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Hataensiapu kuuluu nykyaan kansalaistaitoihin, joita opetetaan jo pienille lapsille. Nopeasti ja oi-
kein annettu hataensiapu on usein ratkaiseva osa vammapotilaan hoitoketjua. Tdman vuoksi on
tarkeaa, ettd myos jokaisella poliisilla on valmiudet toimia hatédensiaputilanteessa. Hatdensiapukou-

lutusta onkin nykyiselldan jo sisallytetty osaksi poliisin perus- ja tdydennyskoulutusta.

Myds tySturvallisuuslaissa (728/2002) saadetaan, etta jokaisella tydpaikalla on yllapidettava riitta-
vaa ensiapuvalmiutta. Ensiapuvalmiudella tarkoitetaan, etta tydpaikalla on asianmukaiset tarvikkeet
ja valineet seka ensiavun antamiseen koulutettu henkilokunta, joka osaa sairauden tai tapaturman
vuoksi ryhtya tarvittaviin toimenpiteisiin. Poliisilla on siis tydnantajanakin velvollisuus huolehtia hen-

kilokuntansa ensiapuvalmiudesta.

Suomessa rajahdysvammat ovat harvinaisia ja liittyvat yleisimmin ilotulite- ja tyétapatumaonnetto-
muuksiin. Poliisille valitetaan kuitenkin paivittain rajahteisiin liittyvia tehtavia ja naihin tehtaviin liittyy
usein merkittava tydturvallisuusriski. Naiden liséksi globaalin terrorismin uhka on viimeisen vuosi-
kymmen aikana kohonnut merkittavasti myos Suomessa. Rajahteilla tehdyt terroristiset teot ovat
yleistyneet maailmalla ja nain ollen myds Suomessa pitaa olla valmius hoitaa tdman kaltaisia uhka-
tilanteita. Taman kaltaisilla tehtavilla poliisi on myds usein ensimmainen viranomainen, joka pystyy

antamaan hatdensiapua mahdollisille potilaille.

Tassa opinnaytetydssa on tutkittu kirjallisuuskatsausmenetelmaa hyvaksikayttaen sita, millaiset
ovat rajahdysvammojen aiheuttamat vammamekanismit ja tapahtumat niiden taustalla seka minka-
laista hatdensiapua rajahdysvammapotilaalle tulisi antaa poliisitoiminnan nakékulmasta. Taman
tutkimuksen aineiston perusteella voidaan todeta, etta poliisin antama oikeaoppinen hataensiapu
rajahdyksessa vammautuneelle potilaalle voi parantaa potilaan ennustetta merkittavasti. Lisaksi
poliisin valmiuksia hoitaa vaikeasti vammautuneita potilaita voidaan parantaa kehittamalla koulu-

tusta tutkittuun tietoon perustuen.
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1 JOHDANTO

Hataensiapu kuuluu nykyaan kansalaistaitoihin, joita opetetaan jo pienille lapsille. Nopeasti ja oikein
annettu hataensiapu onkin usein ratkaiseva osa vammapotilaan hoitoketjua. Poliisi toimii viranomai-
sena tehtavakentalla, jossa se kohtaa vammapotilaita verrattain usein. Taman vuoksi on tarkeaa, etta
jokaisella poliisimiehelld on valmiudet toimia hatdensiaputilanteessa. Hatdensiapukoulutusta onkin

nykyiselldan jo sisallytetty osaksi poliisin perus- ja tdydennyskoulutusta.

Suomessa rajahdysvammat ovat harvinaisia ja niita ilmaantuukin yleisimmin ilotulite- ja tyétapatu-
maonnettomuuksissa. Poliisille valitetdan kuitenkin paivittain rajahteisiin liittyvia tehtavia ja naihin teh-
taviin liittyy usein merkittava tyoturvallisuusriski. Naiden lisdksi globaalin terrorismin uhka on viimei-
sen vuosikymmen aikana kohonnut merkittavasti myos Suomessa. Rajahteilla tehdyt terroristiset teot
ovat yleistyneet maailmalla ja ndin ollen my6s Suomessa pitaa olla valmius hoitaa tdman tyyppisia
uhkatilanteita. Rajahteisiin liittyvilla tehtavilla poliisi on usein ensimmainen viranomainen, joka pystyy

antamaan hataensiapua mahdollisille potilaille. Aihe on taten myds ajankohtainen ja tarkea.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kartoittaa, minkalaista hatdensiapua poliisi voi antaa rajah-
dyksessa vammautuneelle potilaalle. Opinnaytety6 on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena.
Tutkimuksen aineisto on koottu kansainvalisesta tieteellisesta tutkimustiedosta seké hoitosuosituk-
sista. N&ita tuloksia analysoimalla on asiasta koostettu teoreettinen viitekehys, jota on tdydennetty
my0Os suomalaisella l&aketieteen kirjallisuudella. Viitekehyksen perusteella pystyttiin tekem&an johto-
paatoksia tutkittavasta aiheesta seka pohtimaan, miten asiaa tulisi jatkossa tutkia. Tydssa on lisaksi
kasitelty rajahteisiin liittyvaa mekaniikkaa, silld niiden ymmartdminen on olennainen osa rajahdysvam-

mapotilaiden erityispiirteita.

Rajahdyksiin liittyvat vammautumiset ovat verrattain harvinaisia Suomessa, eika niista juurikaan 16ydy
suomenkielista kirjallisuutta tai tutkittua tietoa. Kansainvalisesti aihetta on kuitenkin tutkittu laajemmin,
silla Irakin ja Afganistanin sodissa loukkaantui kymmenia tuhansia sotilaita rajahteilla tehdyissa is-
kuissa. Tdman vuoksi opinnaytetydn tekija piti tarkedna tutkia aihetta nimenomaan kirjallisuuskat-

saukseen pohjautuvalla menetelmalla.

Tama opinnaytetyd ei sisalla tietoa poliisin taktisista menetelmista tai muita julkisuuslain mukaan sa-

lassa pidettavia seikkoja ja tyd on siten kokonaisuudessaan julkinen opinnaytetyo.



2 AIHE JA TAVOITTEET

Aiheen valinta on usein kirjoituksen ja tutkimuksen tarkein sek& samalla haastavin osuus. Taman ta-
kia siihen kannattaa varata hyvin aikaa. Aiheen valinta syntyykin usein monien neuvottelu- ja harkin-
tavaiheiden jalkeen. Tutkimusaiheen valinta voidaan jakaa my®s eri vaiheisiin. Naiden vaiheiden lapi-
kaynti voidaan nahda systemaattisena prosessina, josta voidaan laatia prosessikuvio (Kuvio 1). Tutki-
muksen taso maarittelee yleensa, miten merkittavia eri vaiheet ovat prosessissa. Onkin loogista, etta
opinnaytetydn aiheen valintaprosessi on suppeampi kuin esimerkiksi vaitdstutkimuksen aiheen valin-
taprosessi. (Hirsjarvi ym. 2009, 66—68.)

Aihepiirin valinta

Ohjaajan hyvaksynta

Aiheen alustava valinta

KYLLA .
Pystyyko aihetta

muuntamaan?

Onko tutkimus El
toteutettavissa?

Onko tutkimus El

merkittava?

Tuottaako aihe =

uutta tietoa?

Lopullinen aihe

Kuvio 1. Aiheen valinnan prosessi (Hirsjarvi ym. 2009, 68).

Taman tutkimuksen aiheen valinta on alkanut jo opintojen alkuvaiheessa. Aiheen valinnan 1ahtékoh-
tana tdman opinnaytetydn osalta oli hyddyntaa kirjoittajan aikaisempaa ammatillista osaamista. Opin-
naytetyon kirjoittajan aikaisempi ammatillinen osaaminen koostuu sairaalan ulkopuolisesta ensihoi-
dosta seka kansainvalisesta kriisinhallinnasta, joten oli luonnollista, etta aiheella on kosketuspintaa
ensihoitoon ja kriisinhallintatehtavissa vastaan tulleisiin haasteisiin. Tutkimuksen onnistumisen valtta-



mattdomana edellytyksena pidetdankin usein sita, etta tekija on aidosti kiinnostunut aiheestaan. (Hirs-
jarvi ym. 2009, 77.) Koska kirjoittajalla on aiempaa kokemusta sekd ammatillista osaamista taktisesta
ensihoidosta ja aihepiiri kiinnostaa aidosti kirjoittajaa, on luonnollista, etta aihe liittyy osaltaan myds
taktiseen hataensiapuun.

Edelld mainittujen I&htokohtien pohjalta opinnaytetyon kirjoittaja otti yhteytta Poliisiammattikorkeakou-
lun voimankayton opettajiin, jotka vastaavat osaltaan hataensiapukoulutuksesta poliisihallinnossa.
Opinnaytetyon tekija keskusteli aiheen valinnasta usean opettajan kanssa ja kavi ilmi, etta rajahdys-
vammoista ja niihin liittyvistd hatdensiavullisista seikoista ei ollut aiemmin tehty tutkimuksia Poliisiam-
mattikorkeakoulussa. Naiden keskusteluiden pohjalta seka kirjoittajan omista lahtdkohdista aiheeksi
valikoitui réjahdysvammojen hataensiapu poliisitoiminnassa. Lisaksi poliisitoiminnassa rajahteet ja

niihin liittyvat tyéturvallisuus asiat ovat ajankohtaisia.

Aiheen [6ydyttya sitd on usein rajattava, jotta tyd pystytaan toteuttamaan. Tama rajaus on jarkevaa
tehda ennen aineistonkeruun aloittamista. Rajausta tehtaessa on usein tarkennettava ajatusta siita
mita halutaan tietaa tai osoittaa kerdamalla aineistoa. (Hirsjarvi ym. 2009, 81.) Tassa opinnaytetydssa
aihetta pyrittiin rajaamaan jo ennen sen lopullista valintaa. Aihe haluttiin rajata koskemaan nimen-
omaan rajahdysvammojen hatédensiapua osana poliisitoimintaa, koska kerattavalla aineistolla oli tar-
koituksena tuottaa tutkittua tietoa siita, miten poliisitoiminnassa voidaan rajahdyksessa vammautu-
neelle potilaalle antaa paras mahdollinen hatdensiapu. Opinndytetyosta paatettiin rajata pois syvalli-
set katsaukset ihmisen anatomiaan ja fysiologiaan, koska tavoitteena oli tarkastella tutkittavaa aihetta
nimenomaan poliisitoiminnan nakdkulmasta. Katsauksessa onkin paneuduttu ragjahdevammojen me-

kanismeihin ja siihen, miten ne vaikuttavat annettuun hataensiapuun.

2.1 Aiemmat tutkimukset ja tavoitteet

Poliisiammattikorkeakoulussa on tehty useita hataensiapuun liittyvid opinnaytetéita. Suurin osa naista
opinnaytteistad ovat olleet luonteeltaan toiminnallisia, joista tuloksena on usein ollut jokin opas poliisin
ensiaputilanteisiin. Taman opinnaytetyon kirjoittaja tutustui useisiin poliisin hataensiavusta tehtyihin
opinnaytetdihin seka tutkimuksiin. Miltei kaikissa opinnaytetdisséa teoreettinen tietopohja eli kirjalli-
suuskatsaus oli koottu vain muutamaan suomalaiseen ensihoidon oppikirjaan pohjautuen. Kansain-
valista kirjallisuutta tai tutkimusnayttéa ei ollut juurikaan tuotu tukemaan tutkimusten teoreettista taus-
taa. Taman vuoksi tassa opinnaytetydssa pidettiin tarkeana luoda rajahdysvammojen hataensiavusta
kattava teoreettinen pohja, minka takia opinndytetydn menetelmaksi valikoitui kuvaileva kirjallisuus-

katsaus.



Rajahdysvammoista ja niiden hoidosta ei ole juurikaan Suomessa tehty tutkimusta. Taman vuoksi ol
luonnollista suunnata tiedonhaku kansainvalisiin lahteisiin. Taman opinnaytetydn paatavoitteena on-

kin luoda kattava teoreettinen tietopohja rajahdysvammoista ja niiden hataensiavusta. Tavoitteena on
myos, ettd tdman opinnaytetydn tuloksia voidaan jatkossa hyddyntaa poliisin hataensiavun koulutuk-

Sessa.

2.2 Tutkimuskysymykset

Vanhan sananlaskun mukaan hyva kysymys on puoli vastausta. Tama koskee my6s hyvaa tutki-
musta, silla hyvin maariteltyja tutkimuskysymyksia voidaan pitda koko tutkimuksen juonena. Jo ole-
massa oleva tieto yhdessa tutkimusongelmien kanssa maarittda usein tutkimuksen lahestymistavan.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 60.) Tutkimusongelmat maarittelevat tutkimuskysymykset,
jotka tulisi harkita tarkkaan ja muotoilla selkeasti jo ennen aineiston keruuseen ryhtymista. Asetta-
malla tutkimuskysymyksia, voidaan tutkimus selvemmin jakaa eri vaiheisiin. Tutkimuskysymysten
maarittelemiseen kannattaa panostaa, vaikka niiden asettaminen on usein vaikeampaa kuin niiden
ratkaiseminen. (Hirsjarvi ym. 2009, 125.) Tassa ty0ssa tutkimusongelmiksi nousivat seuraavat kysy-

mykset:

1. Millaiset ovat rgjahdysvammojen aiheuttamat vammamekanismit ja tapahtumat niiden taustalla?

2. Minkalaista hatdensiapua tulisi rgjahdysvamma potilaalle antaa poliisitoiminnan nakdkulmasta?

3 TUTKIMUSMENETELMA JA TUTKIMUKSEN EETTISYYS

Tutkimusmenetelma on I&htékohtaisesti joko kvalitatiivinen eli laadullinen tai kvantitatiivinen eli maa-
rallinen. Tutkimuksessa kaytettdvan menetelman maarittelee usein se mistd nakékulmasta tutkimusta
lahdetaan tyostamaan (Hirsjarvi ym. 2009, 135; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 41). Tutki-
musmenetelmien historiassa pidettiin naitd menetelmia aiemmin toistensa poissulkevina, mutta nyky-
kasityksen mukaan maaréllisen ja laadullisen menetelmien tarkastelun vastakkainasettelusta on luo-
vuttu, eika niitd enaa pideta toisiansa poissulkevina tutkimusmenetelmina. Tutkimusmetodiikkaan liit-
tyvassa kirjallisuudessa maarallista ja laadullista tutkimusmenetelmaa pidetdankin nykyaan toisiaan
taydentavind metodeina. Tutkimuksen metodin laadullisen ja maarallisen valilla maarittelee tutkimuk-
sen tarkoitus. Taman takia tarkoin toteutettu aiheen valintaprosessi on myos ratkaisevassa roolissa

tutkimusmenetelmaa maariteltdessa. (Hirsjarvi ym. 2009, 135-138.)

Tutkimuksen tarkoitus on joko kartoittava, kuvaava tai ennustava. On kuitenkin huomioitava, etta yh-
teen tutkimukseen voi sisaltya useampia tarkoituksia ja tutkimuksen tarkoitus voi muuttua tutkimuk-

sen edetessa. (Hirsjarvi ym. 2009, 138.) Taman opinnaytetyon tarkoitus on etsia uusia nakdkulmia



réjahdevammapotilaiden hatédensiapuun ja selvittda, miten poliisitoiminnassa voitaisiin huomioida pa-
remmin tdman vammatyypin erityispiirteet. Taman opinnaytetydn tarkoitusta voidaankin pitda seka

kartoittavana etta kuvailevana.

Tassa opinnaytetydssa tutkimusmenetelmana on kaytetty kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Tutkitta-
vasta aiheesta ei ole saatavilla aiempaa tutkimusta, joten kirjallisuuskatsauksella paastaan parhaa-

seen lopputulokseen opinnaytetydn tarkoituksen ja tutkimusongelmien nakodkulmasta.

Kirjallisuuskatsaus on menetelma, jonka avulla voidaan hahmotella opinnaytetyon aihetta kokonai-
suutena. Kirjallisuuskatsauksella on mahdollista saada tutkimusaiheeseen teoreettinen viitekehys,
jolla kartoitetaan, minkalaista tietoa asiasta on jo olemassa. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena onkin
kehittda olemassa olevaa teoreettista tietoa ja rakentaa kokonaiskuvaa asiakokonaisuuksista. Kirjalli-
suuskatsaus on myds menetelm3, jonka avulla voidaan tutkia jo tehtya tutkimusta seka tunnistaa on-
gelmia asiakokonaisuuksissa. Kirjallisuuskatsausta voidaan pitda tutkimusmetodiikan nakékulmasta

maarallisen ja laadullisen tutkimusmenetelman yhdistelmana. (Salminen 2011, 3—4.)

Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana voidaan jakaa kolmeen eri ryhmaan, systemaattiseen ja ku-
vailevaan kirjallisuuskatsaukseen sekd meta-analyysiin. Naistd menetelmista yleisimmin kaytetty kir-
jallisuuskatsauksen tyyppi on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jossa luodaan yleiskatsaus tutkittavaan
aiheeseen. Tama menetelma sopii erityisesti aiheisiin, joista ei ole aiempaa tutkimusta. Kuvailevassa
kirjallisuuskatsauksessa hyddynnettavat aineistot voivat olla laajoja eika tiedonkeruuseen kaytettavat
menetelmat ole sitovia. Kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen ei siis liity tarkkoja muotosaantoja. Tutkit-
tavaa asiaa ja siihen liittyvia ilmi6itéd voidaan myds tarkastella laajemmin tallad menetelmalla. Kuvaile-
vaa kirjallisuuskatsausta voidaan kayttaa itsendisend menetelmana tai silld voidaan tuoda lisatietoa

systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tueksi. (Salminen 2011, 6.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana voidaan jakaa narratiiviseen ja integroivaan kat-
saukseen. Naistd menetelmista kevyempi muoto on narratiivinen kirjallisuuskatsaus. Narratiivisessa
muodossa pyritaan jarjestelemaan epayhtenaista tietoa selkedan muotoon ja tekemaan lopputulok-
sesta mahdollisimman helppolukuinen kokonaisuus. Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen tuloksena

syntyy ajantasaista tutkimustietoa, mutta se ei anna yksiselittdvaa lopputulosta. (Salminen 2011,6—7.)

Narratiivinen kirjallisuuskatsaus voidaan viela jakaa kolmeen menetelmatapaan, jotka ovat toimituk-
sellinen, kommentoiva ja yleiskatsaus. Toimituksellisella kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan lyhytta
katsausta, joka tehdaan artikkelista tai kasiteltavasta aiheesta. Naissa kaytetyt aineistot ovat usein
suppeita. Kommentoivan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on nimensa mukaisesti herattaa kes-
kustelua ja sen ominaispiirteisiin kuuluu, etta siina ei ole tiukkoja maaritelmia ja tulokset saattavat olla

puolueellisia. Yleiskatsauksella tarkoitetaan taas tavallista narratiivista kirjallisuuskatsausta, joka on



menetelmista laajin ja sen tavoitteena on tiivistda aiemmin tehtyja tutkimuksia seka tuottaa naista joh-

donmukainen ja ytimekas lopputulos. (Salminen 2011, 7.)

Tassa opinnaytetydssa tutkimusmenetelmana on kaytetty kuvailevaa narratiivista kirjallisuuskat-
sausta. Koska rajahdysvammojen hatdensiavusta poliisitoiminnassa ei ole aiempaa tutkimusta eika
asiasta ole saatavilla Suomessa koottua tutkimustietoa tai teoriaa, on luonnollista, etta tutkimusmene-

telmaksi valikoitui kuvaileva kirjallisuuskatsaus.

3.1 Aineiston keruu ja analysointi

Kirjallisuuskatsauksiin pohjautuvissa tutkimuksissa korostuu aineiston systemaattinen kerays ja haku.
Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston koonti tapahtuu tutkimuskysymysten ehdoilla ja ai-
neistoon voidaan tarvittaessa sisallyttaa tietoja myds paaasiallisten hakujen ulkopuolelta. Kuvaile-
vassa menetelmassa aineiston luotettavuus muodostuu aineistojen jatkuvan vertailun ja arvioinnin

kautta. (Kangasniemi ym. 2013, 296.)

Tassa opinnaytetydssa aineiston koonti suoritettiin kerdamalla tietokannoista kansainvalisia tutkimuk-
sia seka artikkeleita. Tietokannoista haettiin myds suomalaisia tutkimuksia, mutta niista ei saatu yh-

taan tulosta. Tassa opinndytetydssa aineiston haut tehtiin seuraavista tietokannoista: Medline, Medic
ja Pubmed. Tietokantahaut suoritettiin kyttdmalld seuraavia hakusanoja: blast, explosion ja blast in-
juries. Naiden hakujen perusteella opinnaytetydn aineisto valikoitiin siten, etta artikkelin tai tutkimuk-

sen piti olla englanninkielinen, viimeisen kymmenen vuoden aikana julkaistu seka vastattava sisallol-
taan tutkimusongelmiin. Tietokantahakujen liséksi aineistona hyddynnettiin 1adketieteen kirjallisuutta,

raportteja ja kansainvalisia hoitosuosituksia.

Aineiston analyysi kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa pohjautuu uusien johtopaatoksien tekemi-

seen aiemman tutkitun tiedon pohjalta. Aiemmat tutkimukset ja niiden tulokset koostetaan valikoidun
aineiston perusteella ja niita vertailemalla luodaan kasiteltdvasta aiheesta kokonaisuuksia. Vertailulla
pyritdan koostamaan tietoa myo6s aineiston vahvuuksien ja heikkouksien kannalta. (Kangasniemi ym.
2013, 296.) Tassa opinnaytetydssa aineiston analyysin pohjana kaytettiin tutkimusongelmiin perustu-
vaa tiedon koostamista ja niiden vertailua. Aineiston analyysissa korostui kansainvalisen tutkimustie-

don vertaaminen suomalaiseen kirjallisuuteen seka hoitosuosituksiin.

3.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimus, jolla pyritaan I6ytamaan tai havainnoimaan tieteellisia faktoja kayttaen tieteellisesti hyvak-
syttyja menetelmia on aina inhimillista toimintaa (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 285.) Jokaista tutki-

musta tehtdessa tulee tutkimuksen eettiset tekijat huomioida huolellisesti. Tutkimuksessa on aina py-



rittdva padmaaraan, joka on luotettava seka eettisesti hyvaksyttava (Soininen 1995, 129.) Mikali tutki-
muksessa tutkitaan ihmisten toimintaa ja ihmista tietolahteena eettisten saantéjen merkitys korostuu.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 172.)

Tutkimuksen eettiset kysymykset voidaan jakaa tieteen sisadiseen ja ulkoiseen etiikkaan. Ulkoisen etii-
kan tarkoituksena on arvioida, miten tieteenalojen ulkopuoliset tekijat ovat vaikuttaneet tutkimustulos-
ten tulkintaan seka aiheen valintaan. Siséisella etiikalla taas pyritdan tarkastelemaan, onko tutkimus-
aineisto keratty ja esitetty luotettavasti. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 173.)

Taman opinnaytetydn tutkimusmenetelmana on kaytetty kuvailevaa kirjallisuuskatsausta ja opinnay-
tetyGssa aineisto on keratty paaasiallisesti tietokantahauilla. Aineistona on kaytetty kansainvalisia ar-
tikkeleita ja tutkimuksia. Vaikka opinnaytetyon kirjoittajalla on aiempaa kokemusta tutkittavana ole-

vasta aiheesta, on aineistoa pyritty tulkitsemaan mahdollisimman objektiivisesti.

4 POLIISIN TAKTINEN HATAENSIAPU

Ensiaputaitoja voidaan nykyaan pitda kansalaistaitoina. Jokaisella kansalaisella tulisi tarpeen tullen
kyetd antamaan henked pelastavaa hataensiapua seka halyttdmaan ammattiapua paikalle. Taman
lisksi lainsdddanndssa on tyonantajille sdadetty erityisia velvollisuuksia huolehtia henkildkunnan en-
siapuvalmiudesta. Poliisitydn luonteen vuoksi on erityisen tarkeda, etta jokainen poliisihallinnossa
tydskenteleva henkild omaa riittavat ensiaputaidot. Tassa opinnaytetyon osassa kasitellaan poliisihal-
lintoa ohjaavaa saatelya seka ohjeistusta liittyen ensiapuvalmiuteen. Opinnaytety0ssa tarkastellaan
poliisin hatdensiapua nimenomaan rajahdysvammoihin liittyen, minka vuoksi kirjallisuuskatsauksessa

on keskitytty poliisin taktiseen hataensiapuun.

Tyoturvallisuuslaissa (728/2002) saadetaan, etta jokaisella tydpaikalla on yllapidettava riittavaa en-
siapuvalmiutta. Ensiapuvalmiudella tarkoitetaan, etta tydpaikalla on asianmukaiset tarvikkeet ja vali-
neet seka ensiavun antamiseen koulutettu henkilékunta, joka osaa sairauden tai tapaturman vuoksi
ryhtya tarvittaviin toimenpiteisiin. Poliisin ensiapukoulutuksesta vastaa poliisihallitus, joka my6s maa-
rittdd ensiapuvalineistén vahimmaistason. Valtionneuvoston asetuksen tydpaikkojen turvallisuus- ja
terveysvaatimuksista (VNA 577/2003) mukaisesti poliisiyksikot vastaavat omalla tasollaan siita, etta
henkildstolla on tydtehtaviin nahden riittdva ensiapuvalmius seka asianmukaiset ensiapuvarusteet.
Ensiapuvalmius tulee olla myds osana poliisilaitoksen valmiussuunnitelmaa. (Poliisihallitus 2019, 1—
3.)

Poliisilain (872/2011) mukaan poliisilla on virkatehtavaa suorittaessaan oikeus vastarinnan murta-

miseksi, henkilon paikalta poistamiseksi, kiinniottamisen toimittamiseksi, vapautensa menettaneen



pakenemisen estamiseksi, esteen poistamiseksi taikka valittémasti uhkaavan rikoksen tai muun vaa-
rallisen teon tai tapahtuman estamiseksi kayttaa sellaisia tarpeellisia voimakeinoja, joita voidaan pitaa
puolustettavina. Poliisitehtavilld joudutaankin ajoittain kayttdmaan voimakeinoja, joiden valinnassa on
otettava huomioon voimakeinojen vaikutukset ja seuraukset kohteena olevaan henkilddn seka erityi-

sesti sivullisten turvallisuuteen. (Poliisihallitus 2019, 39.)

Poliisin darimmaisin voimakeino on ampuma-aseen kayttd, mutta myds muiden voimakeinojen koh-
dalla poliisin on kyettédva voimakeinojen kayton jalkeen antamaan mahdollisuuksien mukaan mahdol-
lisimman laadukasta hataensiapua. Ty6turvallisuuslaissa on saadetty tydnantajalle velvollisuus huo-
lehtia ensiavusta tyon luonteen ja tydolosuhteiden edellyttamalla tavalla. Poliisin eri taktiset menetel-
mat ovat osaltaan edesauttamassa poliisin tyoturvallisuutta erilaisilla poliisitehtavilla, joten myds en-
siapu on pyritty yhdistdmaan naihin menetelmiin. Tdman vuoksi poliisihallinnossa toteutetaan omana

koulutuksena poliisin taktista hatdensiapua. (Poliisihallitus 2019, 3.)

Poliisin taktisen hataensiapukoulutuksen tavoitteena on lisata tyoturvallisuutta seka pienentaa lisa-
vammautumisen riskia ja parantaa selviytymismahdollisuuksia tilanteissa, joissa ensihoitohenkildstta
ei ole mahdollista saada paikalle tilanteen vaarallisuuden vuoksi. Taktisen hatdensiapukoulutuksen
liséksi poliisin erityisryhmien ensiapuvalmiutta yllapidetdan lisaksi jarjestamalla "Vati Medic” -perus- ja
jatkokursseja seka jarjestamalla yhteisia koulutus- ja harjoituspaivia. Poliisin taktisen hatdensiavun
koulutuksen koordinointi on Poliisiammattikorkeakoulun vastuulla, joka esittéda poliisihallitukselle
suunnitelmat koulutuksen sisallosta ja toteutuksesta. Poliisihallituksen ohjeessa ensiapuvalmiudesta
poliisihallinnossa on maaritelty koulutussisallét poliisihallinon eri henkildstéryhmille. Ohjeen mukaan
kaikilla voimankayttdvalineitd kantavilla henkil6illa tulee olla koulutus poliisin taktisesta hataen-
siavusta. Nykyaan taktisen hatdensiavun koulutus sisaltyy myoés poliisin peruskoulutukseen. (Poliisi-
hallitus 2019, 2.)

Poliisihallitus velvoittaa myods poliisiyksikdiden tydsuojelutoimijoita seuraamaan ensiapuvalmiuden

toteutumista yksikoissa, kun taas poliisihallitus ja poliisin valtakunnallinen tyésuojelun keskustoimi-
kunta seuraa ensiapuvalmiuden toteutumista valtakunnallisella tasolla. Taktisen hatédensiapukoulu-
tuksen osalta seurantaa suorittaa myos poliisihallinnon voimankaytto- ja suojavalinetydryhma seka
TEMS-ohjausryhma. (Poliisihallitus 2019, 6.)

Poliisihallitus on myds ohjeistanut valtakunnallisesti poliisin ensiapuvarusteista. Jokaisen poliisimie-
hen ensiapuvarusteisiin kuuluu kiristysside, paineside, avaruuslakana ja kertakayttdinen elvytyssuoja.
Naiden lisaksi jokaisessa poliisiajoneuvossa tulisi olla vydlaukku tai vastaava, joka sisaltaa edella
mainittujen henkildkohtaisten ensiapuvarusteiden lisaksi vaatesakset, laastaria, ihoteippia, jousto-

sidettd, rintataitoksia, ihotussin, alumiinilastoja seka kertakayttdsuojakasineita. Poliisin erityisryhmiin



kuuluvilla poliisimiehillad 16ytyy edelld mainittujen valineiden liséksi koulutustason mukaan nenanielu-

tuubi ja hemostaattinen sidos. (Poliisihallitus 2019, liite 1.)

Tactical Emergency Casualty Care. Tactical Emergency Casualty Care eli TECC-toimintamallin his-
toria perustuu Yhdysvaltojen armeijan kokemuksiin sotilaallisista konflikteista. Yhdysvaltojen armeijan
kokemukset Somalian operaatiosta 1990-luvun lopulla loivat tarpeen kehittéda sotilaiden hataensiapu-
taitoja seka taktisia toimintamalleja. Tarpeeseen vastattiin kehittdmalla Tactical Combat Casualty
Care eli TCCC-toimintamalli, jossa yhdistettiin hataensiapu seka taktiset toimintamallit. 2000-luvun
Lahi-ldan sotilaallisissa konflikteissa TCCC-toimintamallilla saatiin merkittavia tuloksia ja haavoittunei-
den kuolleisuusluku saatiin jo alle kymmenen prosentin. Sotilaalliselta puolelta saatujen positiivisten
tuloksien pohjalta paatettiin Yhdysvalloissa vuonna 2011 perustaa Committee for Tactical Emergency
Casualty Care (C-TECC). Komitean tavoitteena oli luoda siviilipuolen korkeariskisiin poliisijohtoisiin
uhkatilanteisiin taktinen hoitomalli eli TECC-hoitokonsepti. Komiteassa on edustettuna kaikki tarkeim-
mat ammattikunnat kuten poliisit, [aakarit, ensihoitajat ja pelastajat. (Jama 2019,405; Committee for
Tactical Casualty Care 2021.)

TECC-komitean tyoskentelyn tarkein tuotos on taktiset hoitosuositukset korkeanriskin poliisijohtoi-
sissa uhkatilanteissa. N&ita hoitosuosituksia kutsutaan TECC-hoitokonseptiksi, joka on komitean ala-
tydéryhmien jatkuvasti arvioitavana oleva prosessi. Hoitokonseptia pyritdan jatkuvasti paivittdmaan uu-
den tutkimusnaytdn perusteella. Uuden hoidon tai toimintamallin on kuitenkin saatava 2/3 enemmis-
ton hyvaksynta C-TECC:n yleiskokouksessa, jotta se voidaan hyvaksya virallisesti ohjeistukseen.
(Jama, 2019, 405.)

TECC-suositus on porrastettu neljalle eri tasolle auttajan osaamisen ja koulutustaustan perusteella
(Committee for Tactical Casualty Care, 2021). Tassa opinnaytetydssa on kaytetty komitean suosituk-
sia "Tactical Emergency Casualty Care, Guidelines for First Responders with a Duty to Act, Law En-
forcement not trained as EMS providers”. Lisaksi hoitosuositukset on jaoteltu kolmeen eri toiminta-
alueeseen ulkoisen uhkatason mukaisesti. Poliisitoiminnan kannalta ndma uhkatasot vaikuttavat mer-
kittdvasti potilaalle annettavaan hoitoon, silld ohjeistukseen mukaan suomalaisessa viranomaisjarjes-

telmassa ainoastaan poliisilla on kyky ja velvollisuus toimia kaikilla kolmella uhkatasolla.

Hoitotoimenpiteitd korkeimmalla uhkatasolla kutsutaan toiminnaksi suoran uhkan alla (care under
fire). TAma uhkataso tarkoittaa siis toimintaa suoran aktiivisen uhkan alla, esimerkiksi tilanteessa,
jossa vaarallinen kohdehenkild jatkaa aktiivisesti vaarallista toimintaansa. Toiminta talla uhkatasolla
Suomessa tarkoittaa vain poliisin antamaa hataensiapua, silla muilla viranomaisilla ei ole valmiuksia
toimia nain korkean uhkan alla. Suoran uhkan alla toiminta keskittyy uhkan pienentamiseen, louk-
kaantuneen valitttmaan henkea pelastavaan hataensiapuun seka tarvittaessa potilaan hatasiirtoon.
(Jama, 2019, 405; Committee for Tactical Casualty Care, 2021.)



Aluetta, joka on pystytty eristamaan valittomalta uhkalta, kutsutaan TECC-konseptissa epasuoran uh-
kan alueeksi. Talla toiminta-alueella Suomessa voivat poliisin lisksi toimia taktisen ensihoitoryhman
jasenet. Epasuoran uhkan alla potilaan hoitoa ja tutkimista voidaan viedd huomattavasti pidemmalle
kuin suoran uhan alla toimittaessa. Hoitotoimenpiteet kuitenkin kohdistetaan vain heti hoidettaviin po-

tilaisiin ja potilasluokittelu tulee tehda suoraviivaisesti. (Jama, 2019, 406.)

Toiminta turvallisella alueella on TECC-protokollan matalin uhkataso. Kaytannossa talla alueella poti-
laille tehdaan kaikki tarvittavat hoitotoimenpiteet auttajan osaamistason mukaisesti ennen potilaan
evakuointia jatkohoitoon. Talle alueelle voidaan tuoda ensihoito- ja pelastushenkiléstéa. (Jama, 2019,
407; Poliisiammattikorkeakoulu 2020.)

TECC-hoitoprotokollat sisaltdvat myds suosituksia vaadittavasta osaamisesta auttajan koulutus- ja
ammattitausta huomioiden. Suosituksen mukaan poliisimiehen (Law Enforcement) tulisi hallita Kiris-
tyssiteen asettaminen, haavan pakkaaminen hemostaattisella sidoksella, nenanieluputken asettami-
nen, rintakehan sidoksen kaytto ja asettaminen seka tunnistaa verenvuotosokin oireet (Committee for
Tactical Casualty Care, 2021.).

TECC-hoitoprotokollat perustuvat tutkittuihin tieteellisiin julkaisuihin ja niiden taustalla on moniamma-
tillinen ja kansainvalinen asiantuntijajoukko. Myods poliisin taktinen hatédensiapukoulutus perustuu
osaltaan naihin suosituksiin, minka vuoksi tdssa opinnaytetydssa rajahdevammojen hataensiapua on

tarkasteltu ndiden protokollien nakdkulmasta.

5 RAJAHDYSVAMMAT

Suomessa rajahdysvammat liittyvat yleisimmin ilotulite- ja ty6tapaturmaonnettomuuksiin, mutta polii-
sille valitetddn myos muita rgjahteisiin liittyvia tehtavia paivittain. Naihin tehtaviin liittyy aina merkittava
tyoturvallisuusriski ja tdman vuoksi on tarkeaa, etta jokainen poliisi osaa antaa vammoihin liittyvaa

hataensiapua.

Rajahdysvammaoille on tyypillisté niiden aiheuttamat monivammat. Rajahdysvammapotilailla on mo-
nesti eri vammamekanismeilla syntyneitd vammoja, mika tekee niiden hoidosta haasteellisempaa ver-
rattuna esimerkiksi yksinkertaisiin l1avistaviin ampumavammoihin (Shea ym. 2017, 22.). Tdman vuoksi
on tarkedd ymmartaa rajahdysvammojen erityispiirteet seka patofysiologia vammojen taustalla (West-
rol ym. 2017, 4.).
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5.1 Réjahteiden ominaispiirteet

Rajahdyksessa rajahtava aine muuttuu nopeasti suureksi maaraksi kaasua, mika aiheuttaa energian
vapautumisen ymparistéon. Rajahdyksen muodostumiseen vaikuttaa monet seikat ja monet aineet
voivat aiheuttaa rajahdyksen sopivissa olosuhteissa. Kirjallisuuskatsaus rajdhdeaineiden osalta tédssa

opinnaytetydssa on rajattu koskemaan yleisimpia rajahdetyyppeja.

Tassa opinnaytetydssa kaytetdan rajahdysaineiden jaottelussa kansainvalisia maaritelmia, koska
suurimmaksi osaksi lI&ahteind on kaytetty kansainvalisia tieteellisia julkaisuja. Kansainvalisessa kirjalli-
suudessa rajahteet jaotellaan yleisesti matalan nopeuden (low-order) seka korkean nopeuden (high-
order) rajahteisiin. Naiden lisaksi viime vuosikymmenind, varsinkin terroristisessa tarkoituksessa kay-
tettyind, ovat yleistyneet improvisoidut rajahteet. On tarkead ymmartaa rajahteiden perusjaottelu, jotta
voi ymmartaa niiden yhteyden eri vammatyyppeihin. Tassa opinnaytetyossa rajahdetyypit on jaoteltu

kolmeen paakategoriaan (taulukko 1) niiden ominaispiirteiden perusteella.

Matalan nopeuden rajahteille eli niin sanotuille deflagroituville rajahteille on tyypillistd niiden leimah-
dukseen ja palamiseen perustuva rajahdysmekanismi. Naiden rajahteiden rajahdysnopeus on tyypilli-
sesti alle 1000 m/s eivatka ne tavallisesti aiheuta merkittdvaa paineaaltoa. Tyypillisimmat matalan no-
peuden rajahdykset ovat ruuti-, luonnonkaasu- ja ilotuliterajahdykset sekd muut syttyvien kaasujen
aiheuttamat rajahdykset. Matalan nopeuden rajahdys tapahtuu, kun rajahtava aine palamisprosessin
aiheuttamana muodostaa nopeasti suuren maaran kaasua suljetussa tilassa, esimerkiksi astiassa.
Matalan nopeuden rajahteissa kaytettavat aineet ovat monesti helposti saatavilla ja ovatkin taman ta-

kia usein kaytettyja esimerkiksi improvisoiduissa rajahteissa. (Westrol ym., 2017, 4.)

Korkean nopeuden rajahteille eli detonoituville rajahteille on sen sijaan ominaista niiden nopea kaa-
suuntuminen kemialliseen reaktion aiheuttamana. Rajahdyksen nopeus naissa tapauksissa on tyypil-
lisesti 3000-9000 m/s ja rajahdyksesta aiheutuu yleensa paineaallon muodostuminen (Westrol ym.,
2017, 2.) Rajahdyksessa detonoituva kiintea tai nestemainen aine muuttuu nopeasti kemiallisessa
reaktiossa kaasuksi, mika aiheuttaa energian purkautumisen ymparistdon. Tama vain muutaman mil-
lisekunnin kestava tapahtuma voi aiheuttaa aantd nopeammin etenevan korkean paineaallon, jolla on
voimakas pirstova voima (Perajoki, Taskinen, 2017, 550; Westrol ym., 2017, 5.) Tyypillisia detonoitu-
via rgjahteita ovat esimerkiksi sotilasrajahteet kuten C-4, Semtex, TNT, dynamiitti ja ammoniumnit-
raatti (Mathews, Koyfman, 2015, 574).

Varsinkin terroristisessa tarkoituksessa pyritaan rajahteilla tyypillisesti aiheuttamaan mahdollisimman

suurta tuhoa ja vaikutusta kohteeseen. Tyypillisesti terroristinen rajahde koostuu helposti saatavilla

olevista materiaaleista kuten lannoitteista ja polttoaineista. Tdman kaltaiset rajahteet saattavat koos-
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tua eri réjahdetyypeista tai niiden yhdistelmistd, mutta ne ovat usein yksittain tehtyja sovellettuja ra-
jahteitd ja sen vuoksi niitd kutsutaan improvisoiduiksi rajahteiksi (IED). Improvisoidun rajahteen tuho-
voimaa pyritdan usein nostamaan lisdamalla rajahteeseen partikkeleita, joista aiheutuu sirpaloituvaa

materiaalia ymparistéon. (Westrol ym., 2017, 4-5.)

Vantaalla sijaitsevaan Myyrmannin kauppakeskukseen 11.10.2002 tehdyssa pommi-iskussa kaytet-
tiin itsetehtya rajahdeainetta sekoittamalla nitrometaania ja ammoniumnitraattia keskendan. Nama
aineet oli pakattu lieridmaiseen astiaan, jonka pinnalle oli kiinnitetty tuhansia lyijy- ja terdshauleja,
jotka rajahdyksessa levisivat 360 astetta rajahdyspisteesta ja aiheuttivat huomattavaa sirpalevaiku-
tusta ymparistdon. Rajahteen sytyttimena oli kaytetty itse tehtya nallimaista sytytinta ja virtaldhteena
oli kaytetty todennakoisesti paristoja (Sisaministerio, 2003, 10.) Myyrmannissa kaytettya rajahdetta
voidaan siis pitaa tyypillisena esimerkkina terroristisessa tarkoituksessa kaytetysta improvisoidusta

rajahteesta.

Tavallisimmat esimer-
kit

Luonnaonkaasut, ruuti,
ilotulitteet

Ominaispiirteet
Leimahtamiseen ja palami-
seen perustuva rajahdysme-
kanismi, rdjahdysnopeus alle
1000 m/s, komponenttien
helppo saatavuus

Réjahdetyyppi
Matalan nopeuden
rajahde

Korkean nopeuden
rajahde

Rajéhdysmekanismi perustuu
aineen nopeaan kaasuuntu-
miseen kemiallisen reaktion
aiheuttamana, rdjdhdysno-
peus yli 3000 m/s, aiheuttaa
yleensa paineaallon, aineiden
saatavuus luvanvaraista.

Muovirajéhteet (C4,
Semtex), TNT, sotilas-
rajahteet

Improvisoitu rajahde
(IED)

Voidaan rakentaa joko mata-
lan tai korkean nopeuden ra-
jahteista, usein lisatty sirpa-
loituvia partikkeleita, tyypilli-
nen terroripommi.

Putkipommit, kirje-
pommit, itsemurha-
vyot, likaiset pommit

Taulukko 1, Rajahdetyypit (mukailtu Westrol ym. 2017,5.)

Paineaalto. Paineaalto syntyy rajahdyksessa nopean kaasuuntumisen aiheuttamasta jyrkasta pai-
neen noususta. Voimakas paineaalto repii usein kiinteitd rakenteita rikki ja aiheuttaa sirpalevaikutuk-
sen ymparistdonsa. Varsinkin rgjahdysvammojen kannalta paineaallon ymmartadminen on tarkeaa,

jotta ymmarretaan sen yhteys tyyppivammoihin sekd vammamekanismeihin.
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Vammamekaniikan kannalta merkittdvaa on paineaallon nousuaika. Mitd nopeammin paineaalto nou-
see, sita vaarallisempi se on. Etaisyys rajahdykseen vaikuttaa myds paineaallon vaarallisuuteen, silla
paineaalto heikkenee etdisyyden kasvaessa ja tietylla etaisyydelld paineaalto muuttuu daniaalloksi.
Paineaallon aiheuttama vammaenergia onkin suoraan verrannollinen rajahdyksen voimakkuuteen ja
kaanteisesti verrannollinen uhrin etaisyyteen rajahdyspisteesta. (Perajoki, Taskinen, 2017, 550; Lund,
Valli, 2016, 244.)

My®ds tila ja ympardivat rakenteet vaikuttavat merkittavasti paineaallon voimakkuuteen ja nain ollen
vaikuttavat suuresti paineaallon aiheuttamiin vammoihin. Avoimessa tilassa tapahtuvassa rajahdyk-
sessa paineaalto purkautuu tasaisesti joka suuntaan, kun taas suljetussa tilassa paineaalto purkaan-
tuu rakenteiden mukaisesti ja saattaa kimmota takaisin rakennuksen nurkista. Tilalla tarkoitetaan sei-
nin ja katoin rajattua rakennelmaa. Israelilaisen tutkimuksen mukaan suljetussa tilassa tapahtuva ra-
jahdys on merkittavasti tappavampi kuin avoimessa tilassa tapahtuma rajahdys (Westrol ym. 2017,
5.) Suljetussa tilassa tapahtuvassa rajahdyksessa paineaallon aiheuttama energia ei paase purkaan-
tumaan vapaasti, jolloin pienemmalle pinta-alalle kohdistuu suurempi energia, aiheuttaen vakavampia

vammoja uhrille (Perajoki, Taskinen, 2017, 550).

Rajahdystuuli. Paineaaltoa seuraa aina rajahdystuuli, jonka voimakkuus on riippuvainen paineaallon
voimakkuudesta. Rajahdystuulen voimakkuus voi olla jopa satoja metreja sekunnissa ja se kuljettaa
mukanaan rajahdyksessa syntyneita partikkeleita. Rajahdystuulen mukana kulkevat partikkelit ja tuu-
len voimakkuus aiheuttavat uhrille usein sekundaari- ja tertiddrivammoja, joita kaydaan lapi jaljem-

pana tassa tydssa. (Perajoki, Taskinen, 2017, 550; Westrol ym. 2017, 6.)

5.2 Vammamekanismit

Vammamekanismi ja -energia ovat olennaisia tietoja, jotta vammautuneen potilaan vammaprofiili ja
merkittdvimmat riskit voidaan arvioida. Naiden avulla pystytaan arvioimaan potilaiden oireita sekd ym-

martdmaan niiden taustalla vaikuttavat fysiologiset tapahtumat. (Angerman 2017, 2.)

Vammamekanismilla tarkoitetaan kudosvaurion syntyyn johtavaa tapahtumaketjua. Vammamekanis-
mien ymmartaminen on tarkeaa, jotta hataensiaputilanteessa voidaan havaita ja tunnistaa naiden ai-
heuttamat tyyppivammat. Naiden mekanismien ymmartaminen on myos tarked osa vammojen vai-
keusasteen arvioinnissa. Yleisimmin kudoksia vaurioittava voima on mekaaninen ja ulkoisen vakival-
lan aiheuttama, mutta kudosvaurio voi syntya myds kylmyyden, kuumuuden, sateilyn tai kemiallisen

altistumisen aiheuttamana. (Silfast, 2019, 42.)
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Vammamekanismilla on todettu olevan suora vaikutus potilaiden kuolleisuuteen suhteessa aikaan.

Taman vuoksi on erityisen tarkedd ymmartadad vammojen syntymiseen vaikuttavat tekijat, koska eten-
kin rajahdyksiin liittyvissd vammautumisissa on tyypillistd useiden eri vammamekanismien esiintymi-
nen. (Lassus, Kroger, 2019, 25; Perdjoki, Taskinen, 2017, 544-545.) Tassa opinnaytetydssa keskity-
taan rajahdysvammojen kannalta olennaisiin vammamekanismeihin silté osin kuin se on merkityksel-

lista hataensiavun nakokulmasta.

5.3 Mekaanisen voiman vaikutukset kudoksiin

Mekaanisen voiman aiheuttaman vamman kudosvaurion laajuus riippuu vaurioittavan voiman suuruu-
desta, suunnasta, kosketusalueesta seka eri kudostyyppien kyvysta sietda ulkoista mekaanista voi-
maa. (Lassus, Kroger, 2019, 25.)

Kudoksiin aiheutuvat vammat jaotellaan usein niihin kohdistuvan tuhovoiman perusteella suuri- ja pie-

nienergisiin vammoihin. Kudoksiin kohdistuva tuhovoima voidaan teoreettisesti laskea kaavalla M =
1/2 xmv?, jossa M = voima, m = massa ja v = nopeus. Kudoksiin kohdistuva vaurioittava voima pie-

nenee nopeasti sen edetessa kudoksissa. Iho, ihonalaiset kudokset, lihakset ja luukudos absorvoivat
voimaa tehokkaasti, mutta samalla niiden rakenne vaurioituu. Suurienergiselle vammalle on omi-
naista sen aiheuttama vaikea kudosvaurio yhdessa tai useamassa kehonosassa seka usein perus-
elintoimintojen heikentyminen. Suurienergiselle vammamekanismille tyypillistd on korkea liike-ener-
gia, jossa joko massa tai nopeus on hallitseva tekija. Pieniergisissa vammoissa taas vaurioita aiheut-
tavan voiman liike-energia on vahainen eika siihen liittyvat kudosvauriot usein aiheuta peruselintoi-
mintojen hairibita. (Lassus, Kroger, 2019, 25; Perajoki, Taskinen, 2017, 546.)

Kosketusalueella tarkoitetaan kehon osaa, johon ulkoinen vaurioittava energia kohdistuu. Tdma ener-
gia voi kohdistua kehon osaan joko tylpasti tai lavistdvdn vamman seurauksena. Tylpdssa vammassa
kudokseen kohdistuva voima jakaantuu suurempaan pinta-alaan, jolloin kudosta vaurioittava voima
my0s pienenee. Lavistavassa vammassa taas kosketusalue on pieni, jolloin siihen vaikuttava energia
ei paase jakaantumaan ja talldin syntyy usein kudoksen puhkaiseva syva ja lavistava kudosvaurio.

Lavistavissa vammoissa kudosvauriot rajoittuvat yleensa pienelle kosketusalueelle.

Kuten edelld on mainittu, kudosvaurion laajuuteen vaikuttaa myds kudokseen kohdistuvan mekaani-
sen voiman suunta. Taman mekaanisen voiman suunnan perusteella kudosvauriot voidaan jakaa
suoriin ja epasuoriin vammoihin. Suora vamma syntyy siihen kohtaan, missa kudoksia vaurioittava
voima osuu kudokseen, kun taas epasuorassa vammassa kudosvaurio voi syntya verrattain kaukana-
kin osumakohdasta. Esimerkiksi putoamisvammoissa suorat vammat kohdistuvat ensimmaisena

alustaan koskeviin kudoksiin, kun taas liikke-energian nopea hidastuminen voi aiheuttaa merkittavia
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epasuoria vammoja potilaan sisaelimiin. Hidastuminen eli like-energian nopeuden voimakas muuttu-
minen voi siis aiheuttaa merkittdva vammoja myds kosketusalueen ulkopuolelle. (Lassus, Kroger,
2019, 25-26; Perajoki, Taskinen, 2017, 546.)

Vammojen vakavuuteen vaikuttaa keskeisesti myOs eri kudostyyppien ulkoisen voiman sietokyky eli
traumatoleranssi. Traumatoleranssi riippuu kudosten anatomisten rakenteiden joustavuudesta ja ky-
vysta vastaanottaa ulkoista mekaanista voimaa. Eri kudostyypeilla on siis erilainen kyky vastaanottaa
kudokseen kohdistuvaa mekaanista voimaa ja tdhan kykyyn vaikuttaa kudoksen ominaispaino seka
kollageenipitoisuus. Luu-, janne- ja lihaskudokset kykenevat siis vastaanottamaan merkittavasti pa-
remmin mekaanista voimaa, kun taas aivot, keuhkot ja sisdelimet sietdvat huonommin niihin kohdistu-
via voimia. (Lassus, Kroger, 2019, 26; Perajoki, Taskinen, 2017, 546.)

Rajahdyksista aiheutuvat vammat ovat nykyaan yleisempia, mitd monesti kuvitellaan. Kansainvalinen
terrorismin uhkataso on kohonnut ympari maailmaa viime vuosina ja tdman vuoksi on tarkeaa, etta
turvallisuusviranomaisilla on kyky tunnistaa ja hoitaa rajahdyksessa vammautuneita potilaita. Ensiaut-
tajien ymmarrys rajahdysvammoihin liittyvistd mekanismeista ja tyyppivammoista nopeuttavat hataen-
siavun antamista seka parantaa potilaiden selviytymista. Rajahdyksesta aiheutuneet vammat ovat
laadultaan usein myds vakavampia ja vaativat usein pidempia teho- ja sairaalahoitojaksoja kuin
muilla tavoilla vammautuneet potilaat. Tutkimusten mukaan rajahdysvammapotilailla on kolme kertaa
suurempi riski vammautua vakavasti verrattuna muihin yleisiin vammautumistapoihin. (Mathews,
Koyfman, 2015, 576, 584.)

Rajahdyksessa vammat aiheutuvat monivaiheisesti, joten ne ovat jaoteltu aiheuttavien mekanismien
perusteella neljaan eri kategoriaan. Rajahdyksien aiheuttamat vammat jaotellaan kansainvalisessa
kirjallisuudessa usein primaari-, sekundaari-, tertidari- ja kvartdarivammoihin (taulukko 2). Primaari-
vammoilla tarkoitetaan paineaallon seurauksena syntyneitd kudosvaurioita. Kansainvalisessa kirjalli-
suudessa primaarivammoista kaytetdan yleisesti lyhennettd PBI (Primary Blast Injury). Paineaallon
aiheuttamat vammat syntyvat ulkoisen paineenvaihtelun vaikutuksesta kudoksiin. (Mathews, Koyf-
man, 2015, 574.)

Primaarivammat. Paineaallon aiheuttamat primaarivammat syntyvat usein kudoksiin, jotka omaavat
matalan traumatoleranssin. Tyypillisesti paineaalto aiheuttaa vammoja varsinkin kaasutaytteisiin eli-

miin kuten tarykalvot, keuhkot ja suolisto. On hyva myds muistaa, etta suojaliivit eivat suojaa paine-

aallon aiheuttamilta primaarivammoilta. (Mathews, Koyfman, 2015, 574; Perajoki & Taskinen, 2017,

550.)
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Tyypillisid primaarivammoja ovat ilmarinta, paineilmarinta, valtimoperainen kaasuembolia, tarykalvon
repeytyminen, ruuansulatuskanavan repeytymiset seka aivovammat. Kansainvalisessa kirjallisuu-
dessa usein mainitaan myos "blast lung” -vamma. Kirjallisuuden mukaan jopa 47 prosentilla rajahdys-
vammoihin kuolleilla potilailla on tdhan vammaan sopiva I6ydodksia. Suomalaisesta kirjallisuudesta ei
I0ydy vastiketta talle vammalle, mutta kansainvalisen kirjallisuuden mukaan vamma syntyy, kun keuh-
kojen alvelioiden kapillaarisuonet repeytyvat ja tdma aiheuttaa verenvuotoa seka nesteen kertymista
keuhkokudokseen. Verenvuoto ja nesteen kertyminen estavat vapaan kaasunvaihdon keuhkoissa,
mika aiheuttaa potilaalle hapenpuutetta seka hiilidioksiinin kertymista elimistdon. "Blast lung”-vamma
on mekanismiltaan hyvin samalainen kuin keuhkokontuusio. Se on kuitenkin tylpan vamman aiheut-
tama, kun taas "blast lung” -vamman aiheuttaa paineaalto. Keuhkojen primaarivamma rajahdysten
yhteydessa onkin tutkimusten mukaan todettu johtavan jopa 11 prosentin kuolleisuuteen. (Mathews &
Koyfman, 2015, 575, 577; Westrol ym. 2017, 7.)

Sekundaarivammat. Sekundaarivammat aiheutuvat tyypillisesti rdjahdystuulen mukana lentavista
sirpaleista ja muista partikkeleista (Perajoki & Taskinen, 2017, 550). Sekundaarivammat ovatkin ylei-
sin vammatyyppi rajahdyksissa tapahtuvista vammautumisista. Lavistavat vammat ovat hyvin tyypilli-
sia rajahdyksesta aiheutuvia sekundaarivammoja. Varsinkin taajama-alueella seka sisatiloissa tapah-
tuville rajahdyksille on ominaista rintakehan ja vatsanalueen lavistavat vammat. Poliisitoiminnassa
naitd vammoja voidaan ehkaista suojavarusteilla. Tahallisille rdjahdeiskuille on tyypillista, etta rajah-
teiden joukkoon lisatty partikkeleita, jotka lisdavat sekundaarivammoja. Tyypillisia tdmankaltaisia par-
tikkeleita ovat naulat, ruuvit ja haulit. Nama partikkelit voivat aiheuttaa potilaille vammoja, joita on hy-
vin vaikea havaita, silla varsikin pienien partikkeleiden kohdalla ihon lavistavan sisdanmeno aukon

koko voi olla hyvin pieni. (Westrol ym. 2017, 8.)

Tertidgdrivammat. Rajahdystuulen aiheuttamia vammoja kutsutaan tertidarivammoiksi. Tertidarivam-
moissa rajahdystuuli kaataa tai heittda potilaan kiinteita objekteja vastaan, jolloin potilaalle aiheutuu
tylppia vammoja kuten luunmurtumia, traumaattisia aivovammoja ja amputaatiovammoja. Myos rajah-
dyksen voimasta sortuneet rakennelmat voivat aiheuttaa potilaille vakavia vammoja, jos potilas jaa
esimerkiksi sortuvan rakennelman alle puristuksiin. Mikali potilas jaa puristuksiin sortuvien rakentei-
den alle, lisda se tutkimusten mukaan tertiddrivammoihin liittyvaa kuolleisuutta merkittavasti. (Westrol
ym. 2017, 8; Perajoki & Taskinen, 2017, 550.)

Kvartaarivammat. Kvartdarivammoihin luetaan kdytannodssa kaikki muut vammat, jotka eivat ole pri-
maari-, sekundaari- tai tertiddrivammoja. Tyypillisia kvartddrivammoja ovat mm. palovammat, myrkyl-
listen kaasujen hengittamisesta aiheutuneet myrkytystilat, rajahdyksen laukaisemat perussairauksien

pahenemiset kuten astmakohtaukset ja paniikkikohtaukset.
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Vammatyyppi Mekanismi Yleisimmé&t vammat
Primaari Paineaallon aiheuttama kor- | "Blast-lung", térykalvon
kea ulkoinen paine aiheuttaa |repedminen, Gl-kanavan

vammoja varsinkin kaasutayt- | perforaatio, silmdvam-
teisiin elimiin mat

Sekundaari Réjadhteesta tai réjahdyksen Lavistdvat vammat, haa-
voimasta sinkoavien partikke- | vat

lien aiheuttamat sirpalevam-
mat

Tertidari Korkea nopeuksien rdjihdys- | Tylpit vammat, aivovam-
tuulen aiheuttamat kaatumi- | mat, amputaatiovammat,
set, putoamiset, tormaykset | puristusvammat

sekad sortuvien rakenteiden ai-
heuttamat vammat

Kvart3ari Muut radjdhdykseen liittyvat Palovammat, inhalaatio-
vammat ja sairastumiset tai vammat, astmakohtaus,
perussairauksien pahenemi- | paniikkikohtaus
nen

Taulukko 2, Rgjahdysvammat (mukailtu Westrol ym. 2017, 7.)

5.4 Rajahdysvammojen hatdensiapu

Poliisin antaman hataensiavun tarkoituksena on antaa vammautuneelle ja sairastuneelle henkildlle
valitdn henkea pelastava ensiapu seka pyrkia havaitsemaan peruselintoimintojen hairiét. Tapahtuma-
paikalla ei ole tarkoituksenmukaista tehda kaikkia mahdollisia hoitotoimenipiteita, joihin auttajalla on
koulutus ja valineet. Annettavan ensiavun laajuuteen ja tarkoituksenmukaisuuteen vaikuttavat oleelli-
sesti vammamekanismi, tapahtumapaikan fyysiset olosuhteet, ulkopuolisen uhkan taso ja potilaan
peruselintoiminnot. Vammapotilaan lopullinen korjaava hoito tapahtuu aina sairaalassa, minka vuoksi
tapahtumapaikalla pyritdan toimimaan mahdollisimman tehokkaasti ja siirtdmaan potilas jatkohoitoon
niin pian kuin cABCDE-periaatteen mukainen hoito ja muut olosuhteet sen sallivat. (Silfvast, 2019,
43.)

Rajahdysvammojen hataensiapu perustuu pitkalti samoihin periaatteisiin kuin muidenkin vammapoti-
laiden hataensiapu, mutta rdjahdysvammojen hatdensiavun kannalta on merkityksellistd ymmartaa
rajahdysvammoihin liittyvat vammamekanismit ja muut erityispiirteet. Vammapotilaan ensiapuun vai-
kuttaa merkittavasti tilanteesta ja tapahtumasta saatavilla olevat esitiedot. Erityisesti tulee kartoittaa
vammamekanismit, energian suuruus seka ymmartada vammamekanismien aiheuttamat tyyppivam-

mat ja niiden l6ydokset. (Angerman-Haasmaa, 2019, 49.)
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Rajahdysvammapotilaille tapahtumapaikalla annettavan hatdensiavun tavoite on erotella kuolleet ja
elossa olevat sekd mahdollistaa hoidettavien potilaiden nopea evakuointi rajahdyspaikalta jatkohoi-
toon (Shea ym. 2017, 21.) Tassa opinnaytetydssa rajahdysvammojen hatéensiapua on tutkittu pereh-
tymalla kansainvaliseen kirjallisuuteen, hoitoprotokolliin seka asiaan liittyviin tutkimustuloksiin.

5.4.1 Ensiarvio

Vammapotilaan tilan arviointi jaetaan ensiarvioon ja tdydennettyyn tilanarvioon. Arvioinnin tavoitteena
on potilaan peruselintoimintojen ensiarvio, valittbmien hatédensiaputoimien suorittaminen seka alusta-
vien tilannetietojen kartoitus (Perajoki & Taskinen, 2017, 551.) Hatdensiapu pyritdan antamaan sa-
manaikaisesti ensiarviota suoritettaessa. Valittdomalla hatdensiavulla tarkoitetaan rajun ulkoisen ve-

renvuodon tyrehdyttdmista seka hengitystien avoimuuden varmistamista (Lund & Valli, 2016, 28).

Vammapotilaan henked uhkaavat vammat tulisi tunnistaa ensiarviossa kymmenen sekunnin sisalla
potilaan kohtaamisesta ja aloittaa tarvittavat henkea pelastavat toimenpiteet valittémasti (Angerman-
Haasmaa, 2017, 49.) Koska potilaiden systemaattinen tutkiminen parantaa tilannetietoisuutta tulee
ensiarvio tehda samalla tavalla kaikille potilaille olosuhteiden sallimissa rajoissa (Perajoki & Taskinen,
2017, 552; Committee for Tactical Casualty Care, 2021). Nopea ulkoisen verenvuodon tyrehdyttami-
nen tutkitusti pelastaa vammapotilaan hengen, joten ensiarviossa tulisi kayttaa c (catastrophic blee-
ding) — A (airway) — B (breathing) — C (circulation) — D (disability) — E (exposure) eli cABCDE-toimin-
taprotokollaa. cABCDE-toimintaprotokollan tavoitteena on tunnistaa potilaan henkea uhkaavat perus-

elintoimintojen hairiét niiden kriittisyyden mukaisesti (Silfvast, 2019, 41.)

Poliisin hatdensiaputilanteisiin vaikuttaa myds merkittavasti ulkoinen uhkataso. TECC-protokollan mu-
kaisesti potilaan tutkimisen ja hoitamisen laajuuteen vaikuttaa toimintaymparistdn uhkataso. Tassa
opinnaytety0ssa tydssa rajahdysvammojen hataensiapua on kasitelty poliisitoiminnan nakoékulmasta

ottaen huomioon ulkoiset uhkat.

5.4.2 Vammapotilaan elottomuus

Potilas katsotaan elottomaksi, kun potilas on reagoimaton eika hengitad normaalisti hengitystien avaa-
misen jalkeen (Kaypahoito-suositus 2021; Kurola 2016, 10). Elottomuus vammautumisen seurauk-
sena on yleensa erittdin huonon ennusteen merkki, ja vammautumispaikalla kohdattu eloton vamma-
potilas on usein kaiken avun ulottumattomissa. Mikali vammautuminen aiheuttaa potilaan menehtymi-
sen, tapahtuu menehtyminen yli puolessa tapauksissa valittémasti vammautumisen yhteydessa. Kuo-
leman aiheuttaa talléin yleisimmin joko paan-, niskan- tai vartalonalueen murskavamma tai sydamen
tai paaverisuonten vaurio. Vammapotilaan elvytys on yleensa tuloksetonta, ellei verenkierto palaudu

hoidettavissa olevien elottomuuden syiden poissulun jalkeen. (Silfvast 2019, 43.)
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Sydanpysahdys vamman seurauksena johtaa siis lahes aina menehtymiseen, ellei kyse ole valitto-
masti hoidettavissa olevasta hengitystieongelmasta tai paineilmarinnasta. Lisaksi rintakehan lavista-
vissa vammoissa sydanpussin tamponaation purkaminen saattaa pelastaa elottoman vammapotilaan
hengen, mikali toimenpide paastaan tekemaan minuuteissa elottomuuden alkamisesta. Naiden toi-

menpiteiden suorittaminen vaatii koulutusta ja valineita, joita poliisimiehilla ei ole. (Silfvast 2019, 43.)

Ensiauttajan tulisikin pidattaytya elvytyksestd vammapotilaan kohdalla mikali, keskeinen kehonosa on
leikkautunut irti tai murskaantunut. Elvytys sitoo paljon resursseja ja varsinkin monipotilastilanteessa
eloton vammapotilas katsotaan menehtyneeksi. Ensiauttajan toiminnan kannalta on tarkeaa huomi-
oida hengitysteiden avaaminen ja ulkoisen verenvuodon tyrehdyttdminen, jotta voidaan ennalta estaa
potilaiden elottomuus. (Kaypahoito -suositus 2021; Silfvast 2019, 43; Kurola 2016, 10.)

TECC-hoitosuositusten mukaan elvytyksesta tulisi pidattaytya aina valittbman vaaran alueella. Suosi-
tuksen mukaan elvytysta voidaan suorittaa epasuoran uhkan alueella, jos potilaan vammautumisesta
on alle viisi minuuttia. Suosituksessa kuitenkin todetaan, etta poliisin tulisi pidattaytya elvytyksesta
elottoman potilaan kohdalla, jos elottomuus johtuu lavistavastd vammasta tai rajahdyksesta. (Com-

mittee for Tactical Casualty Care, 2021.)

5.4.3 Massiivinen ulkoinen verenvuoto

Massiivisen ulkoisen verenvuodon havaitseminen ja tyrehdyttdminen on henkea pelastava toimen-
pide ja henkea uhkaava raju ulkoinen verenvuoto tuleekin tyrehdyttda heti kun se havaitaan. Sotatoi-
mialueilla tehdyissa tutkimuksissa on havaittu, etta raju ulkoinen verenvuoto rajahdevammoissa on
eniten kuolemia aiheuttava vammanmuoto, joka olisi hoidettavissa. Nopea kiristyssiteen asettaminen
parantaa potilaan ennustetta merkittavasti varsinkin rajahdevammoissa, joissa vamma kohdistuu raa-

joihin aiheuttaen rajun ulkoisen verenvuodon. (Angerman-Haasmaa, 2019, 55; Shea ym. 2017, 21.)

Raju ulkoinen verenvuoto todetaan havainnoimalla potilasta silmamaaraisesti seka systemaattisella
verenvuoto kohtien hakemisella, jotka kutsutaan kansainvalisessa kirjallisuudessa termilla "blood
sweep”. Valittdbman vaaran alueella verenvuoto kohtia ei tulisi etsid muuten kuin raajoja palpoimalla ja
muuta torsoa silmamaaraisesti arvioimalla. Massiivinen ulkoinen verenvuoto tulisi siis tyrehdyttaa niin
nopeasti kuin mahdollista. Vuotoa hillitdadn painamalla vuotokohtaa kasin ja hallitaan asettamalla poti-
laalle kiristysside seka paineside, mikali vuotokohta sijaitsee raajoissa. Kiristysside tulee asettaa niin
ylés raajassa kuin mahdollista ja kiristda sellaiseen tiukkuuteen, ettad verenvuoto tyrehtyy vuotokoh-
dassa tai pulssi raajan distaalisissa osissa ei ole palpoitavissa. Tarvittaessa voidaan kayttad useam-
paa kiristyssidetta. Kiristyssiteen asettamisaika tulee merkita kiristyssiteeseen tai sen laheisyyteen

esimerkiksi tussilla. Verenvuotoa voidaan hillitdh myds painamalla mekaanisesti vammakohdan p&a-
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valtimoa esimerkiksi nivustaipeesta. Mikali vuotokohta sijaitsee torson alueella, tulee kayttaa pai-
nesidetta seka mahdollisuuksien mukaan haavaontelon pakkaamista hemostaattisella sidoksella.

(Committee for Tactical Casualty Care, 2021; Angerman-Haasmaa, 2019, 55.)

Massiivinen verenvuoto hoidetaan valittéman vaaraan alueella kiristyssiteelld, tai painamalla vuoto-
kohtaa. Mikali potilas on itse toimintakykyinen, tulisi potilasta ohjata tekemaan nama toimenpiteet.
Valittdman vaaran alueella ei potilaalta tulisi poistaa voimankayttovalineita, jos potilas on toimintaky-
kyinen. Valittdmien toimien jalkeen potilas tulisi siirtdd suojaisempaa paikkaan, jossa tulisi harkita
mahdollisten haavojen pakkaamista ja kylkiasentoon asettamista. Muita toimenpiteita ei valittdman
vaaran alueella tulisi tehda. Epasuoran uhan alla potilaalle tulisi asettaa tarvittaessa painesiteita ja
hemostaattisia sidoksia (kuva 1). Myds haavaonteloiden pakkaaminen kuuluu toimenpiteisiin, jotka
tulisi suorittaa epasuoran uhan alueella. Samalla tulisi my0s tarkistaa asetetut kiristyssiteet ja tarvitta-

essa asentaa uusia. Taman lisaksi potilas tulisi tutkia jarjestelmallisesti verenvuotojen I6ytamiseksi.

(Committee for Tactical Casualty Care, 2021.)

Kuva 1. QuikClot® hemostaattinen sidos. (Kuva: Olli-Pekka Paivarinta)

5.4.4 Hengitystie

Avoimen hengitystien menettdminen on massiivisen verenvuodon ohella merkittdvin vammapotilaan
valitdon kuolinsyy. Vammapotilaiden kohdalla avointa hengitystieta voivat uhata esimerkiksi vammojen
aiheuttamat mekaaniset esteet kasvojen seka kaulan alueiden vammautumisissa. Myos elimiston erit-
teet kuten veri ja lima voivat omalta osaltaan haitata avointa hengitystietd. (Angerman-Haasmaa,

2019, 55.)
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Ensiauttajan tulisi valittémasti potilaan kohdattuaan aloittaa potilaan hengitystien avoimuuden arvi-
ointi puhuttamalla ja silmamaaraisesti arvioimalla potilaan ylavartaloa seka kasvojen aluetta (Brown
ym. 2017). Potilaan hengitystien avoimuutta ei kuitenkaan voida arvioida vain potilaan rintakehan liik-
keista vaan hengityksen ilmavirtaa tulisi tunnustella esimerkiksi kAmmenselalla. Vaikka ilmavirta tun-
tuisikin, mutta potilaan hengitys ei ole normaalia tai potilaan tajunnan taso on alentunut, tulee ensi-
auttajan ryhtya toimiin hengitystien varmistamiseksi. (Holmstrom 2017, 123.) Potilaan tajunnantaso
todetaan puhuttamalla ja ravistamalla potilasta. Mikali potilas ei heraa tai ei pysty noudattamaan ke-
hotuksia, tulee potilaan tajunnan tasoa pitda alentuneena ja potilaan hengitystie tulee turvata. (Com-
mittee for Tactical Casualty Care, 2021.)

Potilaan hengitystie avataan ja varmistetaan nostamalla leukaa yl0s ja taivuttamalla paata hieman
taaksepain. Hengityksen mahdollisen kdynnistymisen jalkeen hengitystie tulisi turvata asettamalla po-
tilas kylkiasentoon ja potilaan suuontelo tulisi tyhjentda esimerkiksi vierasesineista tai oksennuksesta.
(Holmstrém 2017, 122—-123; Angerman-Haasmaa 2019, 55.) Tajuttoman potilaan kohdalla hengitystie
tulee lisaksi varmistaa mekaanisilla apuvalineilld, kuten esimerkiksi asettamalla nenanieluputki poti-
laalle (Committee for Tactical Casualty Care, 2021.) Nenanieluputki (kuva 2) kuuluu poliisin erityistoi-
mintojen ensiapuvarusteisiin, joten heidan tulisi asettaa nenanieluputki tajuttomalle potilaalle ja mui-
den poliisimiesten osalta toimenpiteena riittdd hengitystien avaaminen seka potilaan asettaminen kyl-

kiasentoon.

Kuva 2. Portex® nenanieluputki. (Kuva Olli-Pekka Paivarinta)

TECC-protokollan mukaisesti potilaan hengitystietd hoidetaan valittdman vaaran alueella vain asetta-

malla potilas kylkiasentoon. Toiminta turvallisella ja epasuoran uhkan alueella ei ensiauttajan nako-

21



kulmasta eroa mitenkaan. Molemmilla alueilla tulee potilaan hengitystietéd arvioida jatkuvasti ja tarvit-
taessa avata potilaan hengitystiet seka asettaa potilas kylkiasentoon. Lisaksi suositellaan nenanielu-

putken asettamista, mikali se on mahdollista. (Committee for Tactical Casualty Care, 2021.)

5.4.5 Hengitys

Hengitys on yksi ihmisen peruselintoiminnoista ja silla tarkoitetaan vapaata kaasujen vaihtoa keuh-
koista verenkiertoon. Hengityksen tarkoituksena on tarjota verenkierolle happea kuljetettavaksi ku-
doksille seka poistaa verenkierron kudoksista tuoma hiilidioksidi. Vammapotilaalla hengitysvaikeuden
taustalla voi olla moninaisia syita. Ensiauttajan ndkokulmasta on tarkeaa tunnistaa hengityksen vai-
keutuminen ja ongelmat, vaikka niita ei juuri ensiauttaja pysty hoitamaan. Ensiauttaja voi arvioida
hengityksen riittdvyytta laskemalla potilaan hengitystiheyttd. Normaali hengitystiheys aikuisella on
noin 14—18 kertaa per minuutti. Mikali hengitystiheys poikkeaa merkittavasta tasta, tulee epailla hen-
gitykseen liittyvdad vammaa potilaalla. My6s potilaan puhekyky ja tajunnantaso voivat antaa merkkeja
potilaan hengityksen riittdvyydesta. (Lund & Valli, 2016, 28.)

Rintakehan stabiliteetin ja aristusten tunnustelu, hengitysmekaniikan tarkkailu on myds keinoja arvi-
oida potilaan hengitysta. Murtuneista kylkiluista aiheutuva kipu ja keuhkokontuusiot vaikeuttavat hen-
gitysta sekd huonontavat potilaan hapettumista. Happihoito ja kivun lievittdminen helpottaakin merkit-
tavasti vammapotilaan hengittamistd. Potilaan vointia tulee hengityksen osalta arvioida jatkuvasti
komplikaatioiden, kuten hengityksen ja verenkierron romahtamisena ilmeneva jannitepaineilmarinta.
Jannitepaineilmarinta eli tensiopneumothorax on komplikaatio, joka aiheuttaa hoitamattomana poti-
laan menehtymisen. Paineilmarinta voidaan purkaa suorittamalla potilaalle neulatorakosenteesi, jolla
potilaan keuhkopussiin kehittynyt paineilmarinta puretaan. Paineilmarinnan kehittyminen voidaan es-
taa asettamalla keuhkojen alueella sijaitsevan avoimen vamman paalle siihen erikseen suunniteltu

rintasidos, joka estéa paineen kertymisen keuhkopussiin. (Angerman-Haasmaa, 2019, 55.)

Hengityksen hoitaminen suoran uhan alla rajoittuu Iahinna potilaan ilmatien varmistamiseen kaanta-
malla potilas kylkiasentoon tai asettamalla potilas puoli-istuvaan asentoon, jolla pyritdan vahenta-
maan hengitystydtd. Epdsuora uhan alueella potilaan hengitysta tulee tarkkailla jatkuvasti ja potilaalle
tulee asettaa rintasidoksia, mikali potilaalla on keuhkojen alueella lavistavid vammoja. Potilaat, joilla
on paineilmarintaan sopivia oireita tai odotettavissa paineilmarinnan kehittyminen, tulisi saada jatko-

hoitoon mahdollisimman nopeasti. (Committee for Tactical Casualty Care, 2021.)

5.4.6 Verenkierto

Verenkierron tilaa voi ensiauttaja arvioida ihon lampdérajoja ja seka ihon varia havainnoimalla seka
sykkeitad palpoimalla. Ihon ldampdrajojen siirtyminen raajoissa kohti torsoa kertoo kehittyvasta veren-

kiertosokista. Verenkiertosokissa kudosten hapen tarve ylittda hapen tarjonnan. Paras tapa arvioida
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potilaan verenkierron tilaa ilman Iaakintalaitteita on tunnustella potilaan rannesyketta ja arvioimalla
potilaan tajunnantasoa. Alentunut tajunnantaso yhdistettyna heikkoon rannesykkeeseen on merkki
pitkalle kehittyneesta verenvuotosokista. Tajunnantasoa arvioitaessa tulee kuitenkin ottaa huomioon
mahdollisen aivovamman vaikutus potilaan tajunnantasoon. Potilas, jolla on kehittyva verenkierto-
sokki, tulisi tunnistaa nopeasti ja siirtdd mahdollisimman nopeasti jatkohoitoon. (Committee for Tacti-
cal Casualty Care, 2021.)

5.4.7 Lampotalous

Vammapotilaan hypotermia on potilaan ennustetta merkittdvasti huonontava komplikaatio. Hypoter-
mia vaikuttaa merkittavasti potilaan verenhyytymistekijoihin ja aiheuttaa koagulopatiaa. Massiivinen
verenvuoto aiheuttaa elimistéssd kompensaatiomekanismeja, jolloin verenkierto keskittyy vain elimis-
ton keskeisiin elimiin kuten sydameen, aivoihin ja munuaisiin. Samalla hapenpuutteen vuoksi elimistd
happamoituu, mik&d huonontaa tilannetta ennestaan. Mikali potilaan ruumiinldampétila laskee naiden
lisdksi hypotermiseksi, voi tastd aiheutua niin sanottu kuoleman keha3, jolloin kaikki edella mainitut al-
kavat vahvistamaan toisiaan jonka seurauksena verenvuodon tyrehdyttdminen voi muuttua mahdotto-
maksi. (Halonen ym. 2018, 19-25; Angerman-Haasmaa 2019, 58; Lund & Valli 2016, 28—29.)

Suomen ilmasto-olosuhteiden vuoksi potilaiden Idmpdtalous tulee huomioida ympari vuoden. Potilaan
paljastaminen ja tarkempi tutkiminen tulisi suorittaa lampimissa tiloissa. LAmmdnhukan minimointi on
peruselintoimintojen turvaamisen ohella tarkein vammapotilaalle suoritettu toimenpide sairaalaan ul-

kopuolella. Potilaan lampétalous varmistetaan poistamalla talta marat tekstiilit valittdmasti, peittamalla
potilas kuivalla, lampimalla peitoilla, asettamalla potilaalle aktiivinen lampoelementti seka kayttamalla

potilaan ymparilla 1ampda eristavaa avaruuslakanaa. (Angerman-Haasmaa 2019, 58.)

TECC-hoitokonseptin mukaisesti potilaan lampétaloutta ei huomioida toimittaessa suoran uhkan alla,
mutta epasuoran uhkan alueella tulisi potilas siirtda kylmalta eristetylle alustalle, poistaa maréat vaat-
teet ja peitelld aktiivisilla lAmmityselementeilla (kuva 4) seka avaruuslakanalla. Potilaan mahdollisia
suojaliiveja ei tulisi poistaa, silla kuivana ne varaavat myos lampda. Turvallisella alueella potilas pyri-
tddn saamaan lampimaan tilaan kuten ajoneuvoon tai sisatiloihin. (Committee for Tactical Casualty
Care, 2021.)
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BEEET 3 e

Kuva 4. Hiitti® aktiivinen lammityselementti. (Kuva Olli-Pekka Paivarinta.)

6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tutkimuksen ydinasiana voidaan pitéda aineiston analyysia, tulkintaa ja johtopaatdksia. Johtopaatok-
sissd on pohdittava saatujen tulosten merkitysta ja samalla pohdittava myds mitd laajempaa merki-
tysta tuloksilla voisi olla (Hirsjarvi ym. 2009, 230.)

Aineiston analyysin perusteella voitiin todeta, ettd rajahdysvammapotilaille syntyy usein tyypillisesti
monivammoja, joiden taustalla on useita eri vammamekanismeja. Taman vuoksi on tarkeaa, etta ra-
jdhdevammapotilaita hoitavat ymmartavat tdman vammatyypin erityispiirteet seka patofysiologian
vammojen taustalla. Vammamekanismeilla on myds todettu olevan suora vaikutus potilaiden kuollei-

suuteen suhteessa aikaan, joten niiden ymmartaminen voidaan katsoa olevan erityisen tarkeaa.

Tassa tydssa on tarkasteltu tutkittavaa asiaa nimenomaan poliisitoiminnan ndkdkulmasta ja voidaan-

kin miettid, miten syvallisesti poliisimiehelle kannattaa opettaa eri vammamekanismeja. Laaja-alainen
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koulutus vaatii resursseja ja jatkokoulutuksia seka jatkuvaa harjoittelua. Ei ole varmasti tarkoituksen-
mukaista opettaa rajahdevammoihin liittyvaa mekaniikkaa kaikille poliisimiehille vaan opetus saattaisi
olla jarkevaa kohdistaa rajahteiden kanssa useammin toimiville TEPO-poliisimiehille seka erikoiskou-
lutetuille "Vati Medic” -poliisimiehille.

Aineiston perusteella voidaan my0s sanoa, ettd vammapotilaan kohdalla ensitoimenpiteet tulee aloit-
taa nopeasti. Potilaiden systemaattinen tutkiminen sek& hoitaminen parantaa tilannetietoisuutta, joten
potilaan ensiarvio tulisi tehdéd samalla tavalla kaikille potilaille olosuhteiden sallimissa rajoissa. Tdman
vuoksi on tarkeaa, etta poliisille annettavassa hataensiapukoulutuksessa kouluttaminen tehdaan sys-
temaattisesti ja tasalaatuisesti. Poliisin perustutkinnon aikana annettavasta hataensiapukoulutuksesta
vastaa Poliisiammattikorkeakoulu, jolloin se on tasalaatuista kaikille opiskelijoille. Ensiavun tayden-
nyskoulutus poliisilaitoksilla on kuitenkin osaksi ulkoistettu tyterveyshuollon vastuulle ja kilpailutettu
yksityiselle sektorille. Tahan tulisi kiinnittdd huomiota, jotta koulutus on tasalaatuista ja ammattitai-
toista. Taktisen hataensiavun kouluttajia nykyiselldan koulutetaan poliisilaitoksille koko ajan lisaa,

mika on hyva asia.

Koska poliisin hataensiaputilanteisiin vaikuttaa merkittavasti ulkoisen uhkataso, tulee se ottaa huomi-
oon koulutuksessa. Aineiston perusteella TECC-komitean hyvaksyméat TECC-protokollan mukaiset
hoitosuosituksen tulee ottaa huomioon myds rajahdysvammapotilaita hoidettaessa. Poliisiammattikor-
keakoulu antaa opiskelijoilleen perusteet taktisesta hatdensiavusta, jonka pohjana kaytetdan osaksi
TECC-hoitosuosituksia. Jatkossa koulutusta suunniteltaessa néaita asioita tulisi painottaa vielakin

enemman ja uudet paivitetyt ohjeet tulisi muistaa jakaa aktiivisesti kouluttajille.

Aineiston perusteella elottoman rajahdysvammapotilaan kohdalla poliisimiehen tulisi pidattaytya elvy-
tyksesta, koska poliisimiehella ei ole koulutusta hoitaa vammapotilaan elottomuuden syita kuten pai-
neilmarintaa. Lisaksi elvytys sitoo runsaasti resursseja ja varsinkin monipotilastilanteissa tulisi huomio
kiinnittda potilaisiin, jotka ovat pelastettavissa eli priorisoida toimintaa. Poliisin erityisryhmille tulisikin
kouluttaa my6s potilasluokittelua monipotilastilanteissa, jotta resurssit saadaan kohdennettua oikei-
siin potilaisiin. Liséksi tulisi harkita olisiko poliisin erityisryhmille mahdollista kouluttaa janniteilmarin-
nan purku eli neulatorakosenteesi. Neulatorakosenteesi on suhteellisen yksinkertainen, nopea ja hen-

kea pelastava toimenpide.

Aineiston analyysin perusteella selvisi myds, ettd massiivinen verenvuoto ja ilmatien menettdminen
ovat merkittavimmat valittdomat kuolinsyyt rajahdevammapotilaiden kohdalla. Voidaankin todeta, etta
nopea massiivisen verenvuodon havaitseminen seka kiristyssiteen asettaminen vaikuttavat merkitta-
vasti potilaan ennusteeseen. Taman vuoksi on tarkead, ettd jokainen poliisimies osaa rutiininomai-
sesti etsid massiivisia verenvuotoja seka asettaa tarvittaessa kiristys- ja painesiteen. limatien menet-

tdmisen osalta kylkiasentoon k&dantadminen sekd mekaanisen valineen kayttd ilmatien varmistamiseksi
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on suositeltavaa. TECC-hoitosuositusten mukaan nenanielutuubin asettaminen on taito joka poliisi-

miehen tulisi hallita.

Taman opinnaytetydn tulosten perusteella jatkotutkimusaiheeksi nousevat esimerkiksi TECC-
hoitosuositusten kaytannén osaamisen mittaaminen poliisissa, TEPO-ryhmien ensiapuvalmiuden ke-

hittdminen sekad mekaanisten ilmatienhallintavalineiden kayttdé seka koulutus poliisissa.

6.1 Tutkimuksen reliaabelius ja validius

Vaikka tutkimuksessa pyritaan valttamaan virheiden syntymista, niin tulosten luottavuus ja patevyys
vaihtelevat. Taman vuoksi kaikissa tutkimuksissa tulisi arvioida tehdyn tutkimuksen luotettavuutta.
Tutkimusten luotettavuutta voidaan arvioida kayttamalla erilaisia tutkimus- ja mittaustapoja. Tutkimuk-
sen luotettavuutta mitattaessa puhutaan usein tutkimuksen reliaabeliuksesta eli tutkimuksen kyvysta
antaa ei-sattumanvarsia tuloksia. Tata voidaan tarkastella arvioimalla tutkimuksen toistettavuutta.
Tutkimuksen reliaabelius voidataan todeta monin tavoin. Jos useampi tutkimus antaa samanlaisen

tuloksen voidaan tutkimusta pitaa reliaabelina. (Hirsjarvi ym. 2009, 231-232.)

Tasséa tutkimuksessa tutkimusmenetelmana on kaytetty kirjallisuuskatsausta, johon on haettu tieto-
kantahauilla useita tutkimustuloksia. Tutkimustulosten perusteella tehty analyysi antaa kaikista tutki-
muksista samankaltaisia tuloksia, joten tata tyéta voidaan pitaa reliaabelina. Tydn reliaabelisuutta
kasvattaa myos tutkimustulosten vertailu eri maiden valilla, silla aineistona on kaytetty kansainvalisia
tutkimuksia. Toki on myds muistettava se seikka, ettad rajahdevammojen hataensiavusta ei [6ydy juuri-
kaan kotimaista kirjallisuutta, minka voidaan taas katsoa olevan reliaabelisuutta laskevana seikkana.
Tutkimustulokset ovat kuitenkin I&nsimaista, joten niiden voidaan katsoa olevan toistettavissa myds

Suomessa.

Toinen tutkimuksen luotettavuuteen liittyva merkittava kasite on tutkimuksen patevyys eli validius. Va-
lidius tarkoittaa tutkimusmenetelman tai mittarin kykya mitata juuri sita asiaa mita ollaan tutkimassa.
Tutkimusmenetelméat eivat aina vastaa sita todellisuutta, jota tutkija kuvittelee tutkivansa. Mikali tutkija
kasittelee saatuja tuloksia edelleen alkuperaisen oman ajattelumallinsa mukaisesti, ei tutkimusta
voida pitaa validina. (Hirsjarvi ym. 2009, 231-232.) Tassa tutkimuksessa tutkijan oma aiempi koke-
mus asiasta voidaan katsoa seka validiutta kasvattavaksi, ettd vahentavaksi. Tutkittua aineistoa on
kuitenkin pyritty analysoimaan, siten etta tutkijan omat ajattelumallit eivat ole vaikuttaneet tulosten tul-
kintaan. Tata on vahvistettu antamalla ty6 tarkastettavaksi ulkopuoliselle asiantuntijalle seka vertaa-

malla muihin tutkimuksiin. Tata tutkimusta voidaan siis omalta osaltaan pitaa validina.
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6.2 Itsearviointi ja oppimisprosessi

Taman tutkimuksen tydstaminen oli minulle antoisa seka kokonaisuudessaan opettava prosessi. Mi-
nulla oli aiemman koulutuksen my6ta kokemusta opinnaytetyon tekemisestd, mika oli ehdottomasti
eduksi tata tyota tehtdessa. Lisaksi aiheen valinta onnistui hyvin, silla sain hyddynnettya aiempaa

ammattilista osaamista, minka uskon myos nakyvan tdman tyon laadussa.

Vaikka olin aiemmin tehnyt opinndytetydn, oli tdma prosessi hyvin erilainen jo pelkastaan tutkimus-
menetelman osalta. Suurimpina haasteina tydssa nousi aineiston vieraskielisyys. Materiaali sisalsi
lisdksi todella paljon ammattisanastoa, jonka kdantamista helpotti suhteellisen vahva substanssiosaa-

miseni asiasta.

Mielestani tama opinnaytety® vastaa talle tydlle asetettuja tavoitteita ja vastaa asetettuihin tutkimus-
kysymyksiin. Aihetta olisi voinut kasitelld my0ds paljon laajemmin, mutta koen onnistuneeni rajamaan
tyon siten, ettd se vastaa tdman tyon tarkoitusta. Uskon, ettd pystyn hydédyntdmaan tdman opinnayte-
tydn mukana tullutta osaamista jatkossa myos tydelamassa. Kirjoittamisprosessi oli tyolas, vaikkakin

samalla hyvin kehittdva ja antoi tarkeitd valmiuksia tydelamaan.

27



LAHTEET

Brown Joshua, Sajankila Nitin, Claridge Jefferey 2017: Prehospital Assement of Trauma, Surgical Cli-

nic of North America.

Commitee for Tactical Emergency Casualty Care, 2021, Guidelines for First Responders with Duty to

Act, Law Enforcement, Fire fighters not trained as EMS providers.

Jama Timo 2019: Tactical Emergency Casualty Care (TECC), Suomen Anestesiologiyhdistys, Helsin-

kin, Finnanest,

Jill Shea et al 2017: Medical Management at the Explosive Incident Scene, American Collage of

Emergency Psysicians, Annals of Emergency Medicine, Volume 69, Janurary 2017

Hirsjarvi Sinikka, Remes Pirkko, Sajavaara Paula, 2009. Tutki ja kirjoita. Kustannusyhtid Tammi, Hel-

sinki

Holmstrom Peter, 2017. Ensiarvio ja yleistutkimus. Teoksessa Kuisma Markku, Holmstrém Peter,

Nurmi Jouni, Porthan Kari, Taskinen Tuomas 2017: Ensihoito, Helsinki, Sanoma Pro

Kankkunen Paivi, Vehvilainen-Julkunen Katri. 2013. Tutkimus hoitotieteessa. Helsinki: WSOYpro Oy.
Kangasniemi Mari, Utriainen Kati, Ahonen Sanna-Mari, Pietila Anne, Jaaskeldinen Petri & Liikanen,
Eeva. 2013. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus: eteneminen tutkimuskysymyksesta jasennettyyn tietoon.

Hoitotiede. HTTS Ry. Kerava.

Kurola Jouni 2016. Aikuisen ja murrosikaisen elvytys. Teoksessa Silfvast Tom, Castrén Maaret, Ku-

rola Jouni, Lund Vesa, Martikainen Matti 2016: Ensihoito-opas, Helsinki, Duodecim
Elvytys. Kaypa hoito -suositus 2021. Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin, Suomen Elvytysneu-
voston, Suomen Anestesiologiyhdistyksen ja Suomen Punaisen Ristin asettama tyéryhma. Helsinki:

Suomalainen Laakariseura Duodecim

Lassus Jan & Kroger Heikki 2019, Vammamekanismit. Teoksessa Kroger Heikki, Aro Hannu, Bost-

man Ole, Lassus Jan, Salo Jari 2019: Traumatologia, Helsinki, Kandidaatti kustannus

Leino-Kilpi Helena & Valimaki Maritta. 2014. Etiikka hoitotydssa. Helsinki: WSOY Oppimateriaalit Oy.

28



Lund Vesa & Valli Juha, 2016. Vaikeasti vammautunut potilas, ensiauttajan ensihoito. Teoksessa
Silfvast Tom, Castrén Maaret, Kurola Jouni, Lund Vesa, Martikainen Matti 2016: Ensihoito-opas, Hel-

sinki, Duodecim
Angerman-Haasmaa Susanna, 2019. Ensihoidon toimenpiteet vammapotilaalle. Teoksessa Kréger
Heikki, Aro Hannu, Béstman Ole, Lassus Jan, Salo Jari 2019: Traumatologia, Helsinki, Kandidaatti

kustannus

Mathews Zara, Koyfman Alex 2015: Blast Injuries, The Journal of Emergency Medicine, Volume 49,

January 2015

Ojanen Olli-Pekka, Séder Jouko, Jarvinen Markku, Ponteva Matti, Rahikka Harri, Ojala Jarmo, Vainio
Taito, 2003. Rajahdys kauppakeskus Myyrmannissa. Sisdasiainministerién asettaman

tutkijaryhman raportti. Sisdasiainministerion julkaisu 12/2003. Sisaasiainministerio.

Poliisihallitus (2019). Ensiapuvalmius poliisihallinnossa. Ohje. POL-2019-30157

Poliisilaki (872/2011)

Perdjoki Katja & Tuomas Taskinen, 2017. Vammamekaniikka. Teoksessa Kuisma Markku, Holm-

strom Peter, Nurmi Jouni, Porthan Kari, Taskinen Tuomas 2017: Ensihoito, Helsinki, Sanoma Pro

Salminen Ari, 2011. Mika kirjallisuuskatsaus? Johdatus kirjallisuuskatsauksen tyyppeihin ja hallintotie-

teellisiin sovelluksiin. Opetusjulkaisuja. Vaasan yliopisto. Vaasa.

Soininen, Marjaana 1995: Tieteellisen tutkimuksen perusteet. Turun yliopiston tdydennyskoulutuskes-

kuksen julkaisuja A: 43, Turku.

Silfvast Tom, 2019. Vammapotilaan arviointi ja tutkiminen ensihoidossa. Teoksessa Kroger Heikki,
Aro Hannu, Bdstman Ole, Lassus Jan, Salo Jari 2019: Traumatologia, Helsinki, Kandidaatti kustan-
nus

Tydturvallisuuslaki (728/2002)

Valtionneuvoston asetus tyopaikkojen turvallisuus- ja terveysvaatimuksista (Vna 577/2003)

29



Westrol Michael, Donovan Colleen, Kapitanyan Raffi 2017: Blast Physics and Pathophysiology of
Exlosive Injuries, American Collage of Emergency Psysicians, Annals of Emergency Medicine, Vo-
lume 69, January 2017

Angerman Susanna, 2017: Vammapotilaan ensihoito, Suomen Anestesiologiyhdistys, Helsinki, Fin-
nanes

30



