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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa paivan laajuinen taktisen ensiavun koulutustilaisuus
valtakunnallisesti toimivan yksityisen turvallisuusalan yrityksen Etela-Suomessa kauppakeskus-
ymparistossa toimivalle henkilostolle kayttaen Tactical Emergency Casualty Care-suosituksiin
perustuvaa toimintamallia henkea uhkaavan vamman ensiapuun. Koulutus taydentaa siihen
osallistuvien tyontekijoiden ensiapuosaamista kehittaen ja laajentaen naiden tyoyksikoiden
ensiapuvalmiuksia vastaamaan turvallisuustilannetta, jossa varaudutaan antamaan ensiapua

aseellisen vakivallan uhrille.

Tactical emergency casualty care on tyoturvallisuuslahtoiseen, sairaalan ulkopuoliseen en-
siapuun ja -hoitoon kehitetty toimintamalli, jonka tarkoituksena on vahentaa potentiaalisesti

estettavissa olevia kuolemia.

Koulutus rakennettiin Tactical Emergency Casualty Care-suositusten pohjalle taydentaen kay-
tettavaa tietoa alan kirjallisuudesta seka Puolustusvoimien koulutusmateriaalista. Koulutet-
tava keinovalikoima perustui suositusten yksittaiselle turvallisuusviranomaisen virkamiehen
koulutussuositukseen muokattuna huomioiden koulutettavan henkiloston realistisesti kaytet-
tavissa olevat valineet, koulutusaika ja vallitsevat terveysturvallisuusseikat. Koulutustilaisuus
toteutettiin asiakkaan toimitiloissa kauppakeskusymparistossa jarjestyksenvalvojana tyosken-

televalle henkilostolle.
Koulutuksesta kerattiin osallistujilta suullinen ja kirjallinen palaute, jonka perusteella koulu-

tusmateriaali viimeisteltiin. Lopputuote on kaytettavissa saman vastaavan koulutuksen jal-

kauttamisessa laajemmin.
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The purpose of this thesis is to produce a day long class of tactical first aid training for per-
sonnel of a large private sector security company working primarily in public environment
such as shopping centres. The class is based on Tactical emergency casualty care model con-
centrating on life threatening injuries resulting from violence. The class enhances the first aid
capabilities of the participating personnel and their units to be better prepared for encoun-

tering a victim of armed violence and giving lifesaving first aid in line of duty.

Tactical emergency casualty care model is a concept of first aid and care outside hospital en-
vironment where the goal is to minimize preventable casualties while maintaining occupa-

tional safety in a situation where a potential outside threat is present.

The curriculum was built on the updated Tactical emergency casualty guidelines reinforced
with information from contextual literature and instructional material from the Finnish De-
fence Forces. Procedures and equipment trained are based on the first responder with a duty
to act level from the TECC-guidelines modified according to most likely equipment available

to personnel in question, time constraints and current health safety concerns.

Oral and written feedback was collected from participants after implementation to finish the

material for further utilization.

Keywords: Security, tactical first aid, TECC
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1 Johdanto

Turvallisuusympariston muutos kansainvalisesti seka kotimaassa on johtanut tilanteeseen,
missa jarjestysta yllapitavan henkilon on entista todennakoisempaa kohdata tyotehtavassaan
aseellisen vakivallan uhri tai joutua itse aseellisen vakivallan kohteeksi. Suomessa lahihisto-
rian esimerkkeina ovat Turun puukotukset 2017, Jokelan 2007 ja Kauhajoen 2008 koulusur-
mat, kauppakeskus Sellon ampumavalikohtaus 2009 seka Myyrmannin kauppakeskuksen rajah-
deisku 2002. Sotilaslaaketieteessa ja siihen liittyen taisteluensiavussa on tapahtunut huomat-
tavaa kehitysta viimeisen kahdenkymmenen vuoden aikana kaytyjen konfliktien myota, mista
saadut opit ovat alkaneet viime vuosina jalkautua myos asevoimien ulkopuolelle ensihoidon,
etta sisaisen turvallisuuden viranomaisten kayttoon. Sotilaskayttoon tarkoitetuista Tactical
Combat Casualty Care (TCCC)-periaatteista on muokattu kansainvaliset siviilitoimintoja palve-
levat Tactical Emergency Casualty Care (TECC)-suositukset. TECC-toimintamalli on Suomessa
parhaillaan jalkautumassa laajaan kayttoon seka ensihoidossa, etta eri turvallisuusviranomais-

ten koulutuksessa ja operatiivisessa toiminnassa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa taktisen ensiavun koulutustilaisuus
yksityisen turvallisuusalan henkilostolle. Koulutuksen tavoitteena on kehittaa koulutettavien
valmiuksia antaa henkea pelastavaa ensiapua vammapotilaalle, parantaa heidan luottamus-
taan omiin ensiaputaitoihinsa ja tukea hyvien kaytantojen muodostumista toimeksiannon asi-
akkaan ensiapuvalmiuksiin. Aiheen valintaan vaikutti opinnaytetyon laatijan aiempi kokemus
TCCC- ja TECC-koulutuksesta.

Aihe on rajattu maallikon kaytettavissa olevaan ensiaputoimenpide- ja -valinevalikoimaan.
Tyossa kasitellaan ensiavun ulkopuolista tilanteen hallintaa vain niilta osin kuin on TECC-peri-
aatteen hahmottamiseksi valttamatonta. Koulutuksen painopisteena on yksittaisen auttajan

toiminta.

2  Opinnaytetyon muoto ja toteutus

Opinnaytetyo toteutui toiminnallisena opinnaytetyona, joka maaritelmallisesti tavoittelee
ammatillisessa kentassa kaytannon toiminnan ohjeistamista, opastamista, toiminnan jarjesta-
mista tai jarkeistamista. Toteutuksen muotona on konkreettinen opetustilaisuus ja tarvittavat
materiaalit opetustilaisuuden toistamiseksi eri henkilon toimesta. Toteutuva koulutus on sisal-
loltaan tyoelamalahtoinen ja kaytannonlaheinen perustuen tutkittuun tietoon ja asiakkaan

tyoelamalahtoiseen tarpeeseen. (Vilkka 2003, 9-10).

Opinnaytetyon asiakkaana on valtakunnallisesti toimiva yksityisen turvallisuusalan yritys. Kou-
lutettava henkilosto toimii paatoimisesti Laki yksityisista turvallisuuspalveluista 28 § mukai-

sessa Polisin ja Rajavartiolaitoksen avuksi asetetun jarjestyksenvalvojan tehtavassa.



Henkilosto on lakiin yksityisista turvallisuuspalveluista perustuen suorittanut sisaministerion
asetuksella saadetyt vaatimukset tayttavan jarjestyksenvalvojan peruskoulutuksen. Jarjestyk-
senvalvojan peruskoulutukseen saadetty hataensiapukoulutusvaatimus on laajuudeltaan nelja

tuntia. (Laki yksityisista turvallisuuspalveluista 2015/1085).

Koulutettava henkilosto toimii tyotehtavassaan kohteissa, joissa liikkuu runsaita maaria ihmi-
sia seka tapahtuu huomattavia maaria voimankayttotilanteita seka muita tapahtumia. Toimin-
taymparisto altistaa jarjestysta yllapitavan henkilon huomattavalle todennakoisyydelle joutua
tilanteeseen, jossa riittavalla ensiapukoulutuksella voidaan ehkaista huomattava haitta sivulli-
sen, asiakkaan, kollegan tai tyontekijan omalle hengelle ja terveydelle. Lain yksityisista tur-
vallisuuspalveluista 28 § mukaisina poliisin avuksi asetettuina jarjestyksenvalvojina koulutet-
tava henkilosto on myos ensisijainen henkilo, johon toimeksiantajan edustaja tai sivullinen
tukeutuu hatatilanteessa seka jatkuvasti paikalla olevana on todennakodisemmin tapahtuma-
paikalla ennen ensimmaista vastuuviranomaisen resurssia. Henkiloston kyky antaa henkea pe-
lastavaa ensiapua vakavaan henkea tai terveytta uhkaavaan vammaan on kayttoaiheen reali-
soituessa edistettavan terveydellisen hyodyn ohella huomattava imagotekija seka turvallisuus-

palvelua tuottavalle yritykselle, etta toimeksiantajalle.

Opinnaytetyon sisalto perustuu Tactical Emergency Casualty Care-suosituksiin toimintavelvol-
liselle henkilostolle. Suositusten luokittelu ei suoraan sovellu Suomalaiseen turvallisuustoimi-
joiden kenttaan. Toimintavelvollisten henkiloston suositus soveltuu kuitenkin kohdeyleison
tarpeisiin ja toimintaymparistoon paremmin kuin alemmat, taysin sivullisille henkiloille suun-
nitellut suositukset. (Committee for Tactical Emergency Casualty Care 2019.) Sisalto on ra-
jattu henkea uhkaaviin traumaattisiin vammoihin. Suositusten mukaista sisaltoa on edelleen
karsittu tietyilta osin johtuen COVID-19-tautitilanteen aiheuttamista haasteista hengitysteihin
kohdistuviin toimenpiteisiin liittyen. Uhkatilanteiden hallinnan toiminnallisuudet on rajattu

toiminnallisen tyon ulkopuolelle.

Opinnaytetyon toiminnallinen osuus toteutui kahdeksan tunnin mittaisena opetustilaisuutena,
jossa kasiteltiin keskeiset TECC-mallin mukaiset toimenpiteet ja toimintamallit vammapoti-
laan hoidossa seka harjaannutetaan opeteltuja taitoja simulaatio-opetuksen keinoin. Toimin-
nallinen tyo toteutettiin asiakkaan hallinnoimassa tilassa. Opinnaytetyon laatija toimitti tar-
vittavan koulutuskaluston. Toteutettava koulutustilaisuus ei aiheuttanut ylimaaraisia kustan-
nuksia asiakkaalle. Koulutukseen osallistui kuusi henkiloa, jotka kaikki toimivat paakaupunki-
seudulla kokonaan tai paaosin kauppakeskustoimeksiannoissa poliisin avuksi asetetun jarjes-
tyksenvalvojan tehtavassa. Osa henkilostosta tyoskentelee ohessa muun muassa henkilosuo-
jaustoimeksiannoissa. Osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen ja koulutus toteutettiin pal-

kattomana.



Painopisteena oli koulutettavien suoritusvarmuuden kehittaminen tarkeimmissa vammapoti-
laan henkea pelastavan ensiavun toimenpiteissa ymmartaen harjoiteltavia toimenpiteita trau-
maattisen vamman ihmisen peruselintoimintoihin aiheuttamiin hairioihin sidottuna. Kohde-
ryhma ja toimintaa ohjaavat kansalliset suositukset seka rajoitteet huomioon ottaen opetet-
tavaa sisaltoa rajattiin aiheisiin ja toimenpiteisiin, jotka ovat turvallisesti maallikon suoritet-
tavissa asettumatta ristiriitaan kansallisten suositusten seka vallitsevan terveysturvallisuusti-
lanteen kanssa seka riittavan yksinkertaisia ja suoraviivaisia, jotta ne ovat helppoja omaksua
lyhyella koulutuksella. Oppimistavoitteena on, etta koulutuksen suoritettuaan tyontekija osaa
antaa vammapotilaalle henkea pelastavaa ensiapua tutkitun tiedon nojalla vaikuttavimmalla

mahdollisella tavalla taman kaytossa olevien resurssien puitteissa.

Koulutettavan ryhman pieni ryhmakoko mahdollisti yksilollisen koulutuksen ja runsaamman
toistomaaran muodollisessa harjoittelussa seka vahensi odotusaikoja simulaatioharjoitteissa.
Lisaksi kaytossa olevien koulutusvalineiden maara seka yksittainen kouluttaja rajoittivat osal-
listujamaaraa vaarantamatta koulutuksen laatua. Koulutus toteutettiin opinnaytetyon asiak-
kaan toimitiloissa, missa teoriaosuuteen oli kaytossa luokkatila ja toiminnalliseen koulutuk-

seen kamppailusali. Tilat olivat koulutuksen toteutukseen tarkoituksenmukaiset.

Opinnaytetyon tuotoksena on koulutustapahtuman lisaksi taman toistamiseen vaadittavat
suunnitelmat (Liite 2) ja opetusmateriaalit (Liite 1). Opetusmateriaali laadittiin kohderyhma
huomioon ottaen kansantajuiseksi valttaen terveydenhuoltoalan ammattitermistoa. Koulutus-
tapahtuman on laadittujen materiaalien pohjalta toistettavissa saman sisaltoisena riittavan

perehtyneen henkilon toimesta.

3 Peruselintoiminnot

Peruselintoiminnoilla tarkoitetaan ihmisen hengissa pysymisen kannalta valttamattomia elin-
toimintoja, joihin lukeutuvat hengitys, verenkierto ja tajunta. Peruselintoimintojen hairiot
johtavat vaikeutuessaan ja hoitamatta elottomuuteen ja potilaan menehtymiseen. (Niemi-Mu-
rola, Metsavainio, Saari, Vahtera & Vakkala 2016, 17)

3.1 Hengitys

Hengityselimiston ja hengityksen saatelyjarjestelman tehtavana on huolehtia elimiston ja ul-
koilman valisesta kaasujenvaihdosta eli hapen saannista ja hiilidioksidin poistamisesta. Sisaan-
hengitys siirtaa happea soluille energian tuotantoon ja uloshengityksessa poistuu palamisessa
syntynytta hiilidioksidia. Hengitys saatelee osaltaan elimiston happo- ja emastasapainoa. Hen-
gityselimisto koostuu Keuhkoista, yla- ja alahengitysteista, rintakehasta, hengityslihaksista ja
hengityksen saatelyjarjestelmasta. Keuhkotuuletus, joka pohjautuu rintakehan ja pallean liik-

keiden aiheuttamiin rintaontelon paineenvaihteluihin, koostuu sisaan- ja uloshengityksesta,



10

missa sisaanhengitys on aktiivista ja uloshengitys passiivista lihastyota. Hengittaminen on nor-
maalisti tiedostamatonta toimintaa. Hengitysvaikeudesta karsiva ihminen tarvitsee usein kau-
lan ja rintakehan ylaosan apuhengityslihaksia. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies,
Sulosaari, & Uski-Tallqvist 2015, 428-430.)

Trauma voi heikentaa hengityselimiston kykya kaasujenvaihtoon hengityselimiston tai hengi-
tyksen saatelyjarjestelman vaurioituessa. Lisaksi vierasesineesta tai alentuneesta tajunnasta
seuraava hengitystien tukkeutuminen voi vaarantaa traumapotilaan hengityksen. (National As-

sociation of Emergency Medical Technicians 2007, 123).

3.2 Verenkierto

Verenkierto kuljettaa kudosten tarvitseman hapen ja muut energia- ja rakennusaineet veren
avulla. Verenkierto kuljettaa myos aineenvaihdunnan tuottaman hiilidioksidin ja muut kuona-
aineet pois soluista. Veri kulkee sydamista elimistoon valtimoita pitkin ja palaa kudoksista sy-
dameen laskimoita pitkin. Terve sydan pumppaa levossa noin viisi litraa verta minuutissa. Ra-
situksessa pumppausteho kasvaa jopa 4-5-kertaiseksi. (Ahonen, ym. 2015, 174-175.) Aikuisen
ihmisen veritilavuus on normaalisti noin 70 ml/kg eli 70 kilon painoisen henkilon verivolyymi

on noin viisi litraa. (Niemi-Murola, ym. 2016, 37).

Elimisto pyrkii kompensoimaan havaitsemansa muutoksen veritilavuudessa nostamalla syketta,
nopeuttamalla hengitysta ja supistamalla kehon aareisosien verisuonia ohjaten verenkiertoa
kehon keskeisiin osiin. Elimiston kompensaatiomekanismien vuoksi hyvakuntoinen aikuinen voi
sietaa 30 % veritilavuuden menetyksen ilman verenpaineen laskua. (Kuisma, Holmstrom,
Nurmi, Porthan & Puolakka 2021, 617.) Noin 20 % veritilavuuden nopea menetys aiheuttaa kui-
tenkin jo oireita ja noin 40 prosentin veritilavuuden menettaminen aiheuttaa hypovoleemi-
sena sokkina tunnetun valittomasti hengenvaarallisen tilan, jossa verta ei riita kudosperfuusi-
oon. Tavallisin hypovoleemisen sokin aiheuttaja on runsas verenvuoto. (Kuisma ym. 2021,
518.)

3.3 Tajunta

Ihmisen hermosto koostuu kallon ja selkarangan suojaamasta keskushermostosta, johon lukeu-
tuu aivot ja selkaydin seka aareishermostosta. Toiminnallisesti hermosto jaetaan tahdosta
riippuvaiseen somaattiseen ja tahdosta riippumattomaan autonomiseen hermostoon. Autono-
minen hermosto, joka saatelee silean lihaksiston, sydanlihaksen ja rauhasten eritysta, jaetaan
toimintansa mukaan toimintaa kiihdyttavaan sympaattiseen ja toimintaa hillitsevaan parasym-

paattiseen hermostoon. (Ahonen, ym. 2015, 332-334.)
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Ihmisen tajunta on normaali, kun tama on tietoinen itsestaan ja ymparistostaan, hereilla tai
helposti heratettavissa. Unesta heratettynakin ihminen on nopeasti orientoitunut aikaan,
paikkaan ja itseensa. Tajunnan tason alentuessa ihminen muuttuu ensin uneliaaksi ja tajun-
nan edelleen alentuessa tajuttomaksi. Kognitiivisten toimintojen vaheneminen kuten epajoh-
donmukainen ajattelu ja toiminta, hidas puhe heikko tarkkaavaisuus, aistiharhat ja sekavuus
ovat myos oireita tajunnan tason alenemisesta. Tajuttomuudessa ihmisella ei ole tietoisuutta,
ika eika tama ole herateltavissa, mutta voi reagoida arsykkeisiin, kuten aaneen tai kipuun.
Tajuttomuus voi aiheutua aivoperaisesta tai systeemisesta syysta. Traumaperaisia tajutto-
muuden syita ovat verenvuodot, kohonnut kallonsisainen paine tai esimerkiksi traumasta ai-

heutunut aivotarahdys tai hematooma. (Ahonen ym. 2015, 346-347.)

4  Vammautuminen

Vamman aiheuttaman kudosvaurion laajuus riippuu vaurioittavasta mekanismista, suunnasta
vamman aiheuttajan energiasta, kehon alueesta johon vamma kohdistuu ja vammakohdan ku-
dosten ominaisuuksista. Vammojen vakavuudessa keskeista on mihin kudokseen vamma koh-
distuu, miten vaurioituva kudos kestaa ulkoista energiaa ja vammamekanismi. Aivot, keuhkot
ja sisaelimet sietavat huonosti ulkoista energiaa siina missa luut, janteet ja lihakset kykene-
vat sietamaan vaurioita paremmin. Myos vammautuneen ika ja fyysinen kunto vaikuttava ha-

nen kykyynsa sietaa ulkoisia vammoja. (Kuisma, ym. 2021, 605).

4.1 Raajavammat

Raajojen vammat voivat olla luiden tai pehmytosien vammoja. Yleensa yhta aikaa vaurioituu
useita kudoksia. (Castren ym. 2012, 280-283.) Runsaan ulkoisen verenvuodon ohella raajavam-
moissa voi aiheutua myos runsasta sisaista verenvuotoa raajan verisuonien, lihasten tai luun
vaurioituessa. Raajojen luiden murtumien sisainen vuotopotentiaali vaihtelee ylaraajojen 250-
750 millilitrasta alaraajojen 500-2000 millilitraan ilman ulkoista verenvuotoa tai raajan suur-
ten verisuonten tai lihasten vaurioitumista. Luunmurtuma voi aiheuttaa ulkoista ja sisaista ve-
renvuotoa myos murtuneen luun teravien paiden vaurioittaessa raajan verisuonia ja lihaksia.

(National Association of Emergency Medical Technicians 2007, 318-319.)

4.2 Rintakehavammat

Rintakehavammat ovat aina vaarallisia. Rintakehan elamalle valttamattomien elimien vam-

mautuminen, suuri sisainen verenvuoto, verenkierron hairiintyminen ilman verenvuotoa tai
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hengitysmekaniikan hairio voivat johtaa potilaan nopeaan menehtymiseen. Potilaalle syntyy
ilmarinta, kun keuhkokudos vaurioituu siten, etta ilmaa paasee karkaamaan vaurioituneesta
keuhkosta keuhkopussionteloon. Jos rintakehan seinamassa olevan haavan lapi virtaa ilmaa
sisaan- ja uloshengityksen aikana, niin molempien keuhkojen toiminta hairiintyy. Lavistavan
vamman ulottuessa rintaonteloon saakka hengitysilma siirtyy syntyneen reian kautta rintaon-
teloon keuhkon ja rintakehan seinaman valiin tullen ulos samasta reiasta. Talloin hengitysilma
ei saavuta keuhkorakkulaa, eika kaasujen vaihtoa tapahdu ja potilas karsii hapenpuutteesta.
Paineilmarinnassa ilmaa karkaa keuhkosta keuhkopussionteloon, mutta ilma ei paase keuhko-
pussiontelosta pois vaan keraantyy sinne. Rintaonteloon syntyva ylipaine painaa sydanta ja
suuria verisuonia kasaan. Tila voi nopeasti johtaa verenkierron romahtamiseen ja potilaan
menehtymiseen. Rintakehan lavistavissa vammoista on tyypillista myos veririnta rintaonte-
lossa sijaitsevien verisuonein vaurioituessa. Runsas verenvuoto keuhkopussiin painaa keuhkoa

kasaan aiheuttaen verenhukan ohella hengenahdistusta. (Castren ym. 2012, 270-271.)

4.3 Vatsan ja lantion alueen vammat

Vatsan alueen vammojen yleisimpia aiheuttajia ovat lavistavien vammojen osalta puukotukset
seka ampumavammat ja tylppien vammojen osalta lilkkenneonnettomuudet. Vatsan alueella
sijaitsevien verekkaiden elimien ja suurten verisuonien vaurioituminen voi aiheuttaa runsasta
sisaista verenvuotoa. Vatsan alueen vammoissa sisdista verenvuotoa on vaikea vahentaa ja
hoitomahdollisuudet sairaalan ulkopuolella ovat rajalliset. Lantion alueen vammat voivat joh-
taa massiiviseen verenvuotoon, joka on lantion rakenteen johdosta vaikea tyrehdyttaa. (Cast-
ren ym. 2012, 274-276.)

4.4 Paan ja kaulan alueen vammat

Paan ja kaulan alueen vammojen suurimpina aiheuttajina ovat lilkkenneonnettomuudet, putoa-
miset, kaatumiset seka vakivalta. Kaulan teravassa vammassa on massiivisen verenvuodon
riski suurten verisuonien vaurioituessa. Paan vammat voivat aiheuttaa potilaalle kallonsisaista
verenvuotoa, joka painaa aivoja laajetessaan voi johtaa nopeasti menehtymiseen. Kasvovam-
moissa verenvuoto voi olla runsasta ja veren valuminen tajuttoman potilaan hengitysteihin voi

aiheuttaa vaaratilanteen. (Castren ym. 2012, 277-278.)
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4.5 Traumapotilaan komplikaatiot

Vaikeissa monivammoissa ja laajoissa palovammoissa koko elimiston saatelyjarjestelmat pet-
tavat. Hallitsemattoman sisaisen verenvuodon tapauksessa sairaalan ulkopuolella kulutettu
aika huonontaa potilaan ennustetta ja ensihoidon hyoty on yleensa vahainen. (Kuisma, ym.
2021, 604.)

Kuoleman kolmioksi kutsuttu noidankeha, joka muodostuu hypotermian, asidoosin ja koagulo-
patian toisiaan provosoivasta keskinaisriippuvuudesta, on tunnistettu huomattavaksi trauma-
potilaiden kuolleisuuden aiheuttajaksi. Huomattava osa ensihoidon kuljettamista traumapoti-
laista on alilampoisia vuodenajasta riippumatta. Veren hyytymisjarjestelma on seka lampo-
tila-, etta pH-riippuvainen, mika johtaa hyytymishairidihin seka lievassakin hypotermiassa,
etta asidoosissa. Vuotopotilaan elimiston kompensaatiomekanismien aktivoitumisen lisaama
solujen energian kulutus pakottaa solut anaerobiseen energian tuotantoon, mika lisaa maito-
hapon tuotantoa johtaen elimiston pH-arvon laskuun, eli asidoosiin. Rintakeha- tai aivovam-
mapotilaalla on riskina lisaksi hengitysvaikeudesta johtuva respiratorinen asidoosi. Jatkuva
verenvuoto heikentaa hyytymista myos hyytymistekijoiden menetyksen kautta seka laajoissa
vammoissa hyytymistekijoiden epatyypillisen aktivoitumisen ja huuhtoutumisen kautta. (Jour-

nal of emergency medical services 2014.)

COAGULOPATHY

Kuvio 1. Trauma triad of death (http://www.lifewarmer.com/learn/).
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5 Vammamekanismit

Vuonna 2016 julkaistun tutkimuksen ”"The profile of wounding in civilian publis mass shooting
fatalities” kasiteltiin yleisella paikalla tapahtuneiden massamurhatilanteiden vammaprofii-
leja. Tutkimuksen otantana oli 12 massamurhatilannetta, joista aiheutui yhteensa 139 kuol-
lutta ja 371 ampuma-aseen tuottamaa vammaa. Tutkimuksen mukaan massa-ampumistapauk-
sissa 58 % kaikista vammoista ja 77 % kuolettavista vammoista kohdistui paan ja rintakehan
alueelle potentiaalisesti estettavien kuolemien maaran jaadessa vahaiseksi, vain 7%. Potenti-
aalisten selviytyjien vammoista 89 % oli rintakehavammoja. Raajavammojen osuus jai verrat-
tain pieneksi, vain 20 %, eika yhdenkaan tutkimuksen uhreista kuolemaan johtavana vammana
ollut ulkoista raajaverenvuotoa. Osiltaan vammojen anatomista jakaumaa selittaa lyhyet am-
pumaetaisyydet tapahtumissa seka sivulliset uhreina. Uhrin ollessa ballistisia suojavalineita
kayttava turvallisuusalan toimija vammaprofiili muuttuu. (Smith, Sharpio, & Sarani 2016.)
Bostonin maratonin pommi-iskussa sen sijaan vammaloydoksista 66,6 % oli raajavammoja,
missa yleisimpana vammamekanismina oli lavistava sirpalevamma alaraajassa. Konwinski,
Singh & Soto 2016).

5.1  Lavistavat vammat

Lavistavalla vammalla tarkoitetaan paikallista kudosvauriota, jonka laajuus on riippuvainen
vammamekanismista. Lavistavia vammoja aiheuttavat viilto-, pisto-, ampuma- ja sirpalevam-
mat. Kohdealueesta ja energiatiheydesta riippuen lavistavat vammat aiheuttavat usein val-
timo-, laskimo- ja hermovaurioita. Suurimpana lavistavaan vammaan liittyvana ongelmana on
usein sisainen verenvuoto ja siita aiheutuva hypovoleeminen sokki. Lavistavan vamman ai-
heuttaa Suomessa tavallisesti teraase. (Castren, Helveranta, Kinnunen, Korte, Laurila, Paak-
konen, Pousi & Vaisanen 2012, 146-147.) Lavistavien vammojen jalkeen valittomasti tapahtu-
vat kuolemat ovat yleisempia kuin tylppien vammojen tapauksessa. Aivovamma on yleisin
vammapotilaiden kuolinsyy rintakehan ja vatsan alueen vammoihin liittyvan hallitsemattoman
verenvuodon ollessa seuraavaksi yleisin. (Kuisma, ym. 2021, 603.) Lavistavasti vammautuneet
potilaat ovat aikakriittisia, silla heille tarjottava lopullinen hoito onnistuu useimmiten vasta
sairaalassa. Kaikkia vartalon ja kaulan alueen lavistavia vammoja on pidettava henkea uhkaa-
vina. (Kuisma, ym. 2021, 629.)

5.2 Ampumavammat

Ampumavammassa luoti aiheuttaa kudokseen osuessaan tuhoa suoraan kudoksia murskaavasti

seka kudoksia venyttavasti. Pienienerginen luoti murskaa ensisijaisesti kudoksia aiheuttaen
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rajatumman kudostuhon suurienergisen luodin myos venyttaessa kudoksia aiheuttaen pysyvan
haavakanavan lisaksi tilapaisen haavakanavan kautta laajemman kudosvaurion. Osumakohdan
kudosten ominaisuudet vaikuttavat osaltaan syntyviin vammoihin. Vahainenkin vamma elintar-
keaan elimeen on vakavampi kuin suurempi vamma luodin vaikutusta heikommin kestavaan
kudokseen. (Duodecim. 2016).

Ampumavammaan vaikuttavat olennaisesti luodin liike-energia ja osuma-alueen kudostyyppi.
Suuremman liike-energian omaava luoti aiheuttaa suuremman kudosvaurion. Haavaontelon
kokoon ja kudostuhoon vaikuttavat myos ampumaetaisyys, tulokulma seka luodin ominaisuu-
det kuten muoto, rakenne ja sirpaloituminen. Nopea tai painava luoti aiheuttaa normaalisti
vakavamman vamman kuin hidas tai kevea. Korkea-energisen luodin liike-energian synnytta-
man paineaallon aiheuttama kulkuaukko voi olla 10-20 kertaa luodin lapimittaa suurempi.
(Kuisma, ym. 2021, 609). Luodin poikkipinta-alan kasvaminen esimerkiksi osuessa leviavan
karjen johdosta parantaa luodin kykya purkaa energiaa kudokseen lisaa merkittavasti luodin

aiheuttamaa kudosvauriota. (Duodecim 2016).

Ampumavammoissa on jatkohoidon kannalta tarkeaa saada tietoon, millaisella aseella vamma
on aiheutettu. Ampuma-aseet voidaan yleisesti jakaa kolmeen paaryhmaan: haulikot, pistooli-
kaliiperiset aseet (matalaenerginen) ja kivaarikaliiperiset aseet (korkeaenerginen). Pistoolika-
liiperisessa aseessa luodin massa voi olla iso, mutta lahtonopeus on pieni. Kivaarin luoti voi
olla kevyempi, mutta lahtonopeus huomattavasti suurempi, mika ansiosta luodin iskuenergia
on suurempi. Haulikon aiheuttamat vammat ovat riippuvaisia kaytetysta patruunatyypista.
Haulipatruuna aiheuttaa useita matalaenergisia vammoja, jotka kuitenkin lyhyella ampuma-
etaisyydella kohdistuvat yhtenaiselle vamma-alueelle. Tayteispatruunan aiheuttama vamma-
kanava on suurienergisen aseen mukainen. (Alanen, Jormakka, Kosonen, Saikko 2017, 211-
213).

Ampumavammaan sairaalahoitoa saaneista noin puolessa tapauksista on ollut kyseessa va-
hinko ja noin neljanneksesta tapauksesta vakivaltarikos. Kuolemaan johtaneista ampumavam-
moista itse aiheutettujen osuus on 87 % ja vakivaltarikosten noin 11%. (Kuisma, ym. 2021,
608).

5.3 Teraaseella aiheutetut vammat

Teraaseella aiheutetut lavistavat vammat ovat matalaenergisia. Pistovammassa vamman laa-
juus ja teran kulkureitti kudoksessa ei ole arvioitavissa ulkoisen vamman perusteella. Yleisim-
pia pistovammojen aiheuttamia elinvaurioita ovat maksan, ohutsuolen, pallean ja paksusuolen

vauriot. (Campbell ym. 2012, 242). Lavistavan vamman kohdalla tulee mahdollisuuksien
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mukaan selvittaa lavistavan esineen koko ja kehon osa, jonka esine on lavistanyt. (Alanen,
ym. 2017, 210.)

5.4  Tylpat vammat

Tylppia vammoja voi syntya muun muassa pahoinpitelyn seurauksena, kaatumisesta tai liiken-
neonnettomuudessa. Tylpalla vammalla tarkoitetaan voimakasta iskua, joka ei kuitenkaan la-
vista ihoa. Ihoon kohdistunut energia saattaa silti aiheuttaa haavan tylpassakin vammassa.
(Alanen, ym. 2017, 211). Matalaenergisen tylpan vamman aiheuttaman riskin maarittaa sen
kohdistuminen. Esimerkiksi paahan kohdistunut matalaenerginenkin isku voi aiheuttaa aivo-
vamman. Puristuksiin jaaneen vammapotilaan auttamisessa tulee huomioida, etta potilaaseen
kohdistuva puristus saattaa samalla tyrehdyttaa verenvuotoja. (Castren ym. 2012, 147-148.)
Torson alueelle kohdistuneet tylpat vammat voivat aiheuttaa sisaelinvaurioita, verenvuotoa ja
esimerkiksi kylkiluun murtuman, joka ei valttamatta ole hengenvaarallinen, mutta voi vau-
rioittaa keuhkoa. Osa oireista saattaa ilmeta usean tunnin viiveella. Tyypillisina vammaloy-
doksina tylpissa vammoissa ovat ruhjeet, punoitukset, aristukset ja haavaumat. (Alanen, ym.
2017, 211.)

5.5 Palovammat

Palovammoja arvioidaan vammamekanismin puolesta laajuuden ja tyypin osalta. Palavat kaa-
sut voivat lisaksi aiheuttaa sisaanhengityksen aikana vamman, joka ei nay ulospain. Palovam-
moja arvioidaan 9 % saannon perusteella, missa yli 18% laajuudelta palanut potilas arvioidaan
kriittiseksi. (Alanen, ym. 2017, 214.)

5.6 Rajahdysvammat

Rajahdysvammoihin sisaltyy useita eri vammamekanismeja, joissa yhdistavana tekijana on ra-
jahdys. Ensisijaisena vammamekanismina on rajahdyksen paineaallon aiheuttama yli- ja ali-
paine, joka repii kudoksia. Kaasutaytteiset elimet, kuten keuhkot ja suolisto ovat erityisen
alttiita painevammoille. Toissijaisena vammamekanismina ovat paineaallon heittamat sirpa-
leet, jotka aiheuttavat lavistavia vammoja. Sirpaleet voidaan jakaa rajahteeseen perustuvan
aseen rakenteesta irtoaviin, usein esisirpaloidusta metallista muodostuviin primaarisiin sirpa-
leisiin seka ymparistosta irtoaviin sekundaarisiin sirpaleisiin. Tertiaarisena vammamekanis-
mina on henkilon paineaallon voimasta sinkoutumisen seka romahtavien rakenteiden aiheutta-

mat murskavammat. Varsinaista rajahdysta seuraavina vammamekanismeina esiintyy
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rajahdyksesta itsestaan seka ymparistossa olevasta syttymisherkasta materiaalista johtuvia
palovammoja, myrkytystiloja seka kontaminaatiosta aiheutuvaa sepsista. (National Asso-
ciation of Emergency Medical Technicians 2007, 564-565.) Rajahdysvammoissa esiintyy useim-
miten useita vammamekanismeja. (National Association of Emergency Medical Technicians
2007, 578.)

6  Taktinen ensiapu

Vammapotilaalle annettava ensiapu perustuu periaatteiltaan kansainvalisiin TECC-suosituksiin
(Tactical Emergency Casualty Care). Nama suositukset pohjautuvat sotilaskayttoon tarkoitet-
tuihin TCCC-periaatteisiin (Tactical Combat Casualty Care) muokattuna vastaamaan normaa-
liolojen ja sisaisen turvallisuuden toimijoiden tarpeita ja toimintaymparistoja. TECC-suosituk-
set maarittavat periaatteet eri toimenpiteiden suorittamiselle riippuen ensiaputilanteeseen
liittyvista uhkatekijoista. Kokonaisuutena TECC-periaatteilla pyritaan mahdollisimman hyvaan
ennusteeseen potilaalle huomioiden ensiapua antavien henkiloiden tyoturvallisuus. (Commit-

tee for Tactical Emergency Casualty Care 2019.)

ié"C-TECC Skill Sets Baéed on Provider Level

Provider Tourniquets** | Pressure | Hemostatic | Tourniquet Needle surgical | NPA | Blind
Level Agents De-escalation Airway Airway
Insertion

| Device

LEO* X X X X

EMRor X X X X X X
equivalent

EMT X X X X Xoo. X X
Wdvanced X X X X X ) S X X
EMT

Paramedic X X X X X X X X

* Law Enforcement Officer; may have CPR/Basic First Aid Training.

** Already included in NREMT skill sheets.

*** Only with proper training, specialized protocol and OMD approval. Ideally, this is a skill that
should be performed by all providers, but need to prove safety and efficacy prior to inclusion of
additional provider levels.

Other EMS/medical related skills such as patient assessment, chest seal placement, splinting, and
hypothermia management should be considered standard for all levels of providers. Additional
skills can be considered with specific agency approval.

Kuvio 2. TECC-suosituksen mukaiset osaamisalueet henkilostoryhmittain (https://www.c-

tecc.org/images/content/ TECC_Guidelines_-_JUNE_2015_update.pdf).
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Tutkimis- ja ensiapuprotokollana opetetaan Puolustusvoimien taisteluensiavun opetusmateri-
aalissa esitettava malli, joka poikkeaa hieman ensihoidossa yleisesti kaytettavasta toimintata-
vasta, mutta on yhdenmukainen TECC-mallin kanssa. Tama malli huomioi tehokkaammin seka
vakivallan seurauksena aiheutuneen vamman tapauksessa yleisimmat kenttaolosuhteissa hoi-
dettavissa olevat henkea uhkaavat vammat, etta maallikon rajallisen toimenpide- ja valineva-

likoiman yksinkertaistaen paatoksentekoa ja kokonaisuuden hallintaa.

Haavoittunut henkilo aloittaa ensiavun itseapuna, mikali mahdollista ja tata ohjataan teke-
maan kiireellisimpia ensiaputoimenpiteita ja/tai siirtymaan turvallisempaan paikkaan lisatap-
pioiden ehkaisemiseksi. Potilaan luokse mennaan vasta kun se on riittavan turvallista, joten
potilaan tilaa ja ensiavun edellytyksia voidaan joutua arvioimaan etaalta. (Committee for

Tactical Emergency Casualty Care 2019.)

Vammapotilaan ensiapu etenee hyodyntaen protokollaa DrcABC, joka tulee englannin kielen
sanoista danger, response, catastrophic bleeding, airway, breathing ja circulation. Suomen-
kielisina vastineina kaytetaan termeja turvallisuus, puhuttelu, massiivinen verenvuoto, hengi-
tystie, hengitys ja verenkierto. (Alanen, ym. 2017, 20-23.) Protokolla ohjaa potilaan tutkimi-
sen ja loydettyjen vammojen hoitamisen etenemaan loogisessa, vakioidussa jarjestyksessa to-
dennakoisimmin valittomasti henkea uhkaavasta vahemman vaaralliseen. (Alanen, ym. 2017,
218-219). Potilaan tutkiminen ja ensiavun antaminen toteutetaan vakioituna prosessina suo-
rittaen kohdattavien vammojen edellyttamat ensiaputoimenpiteet vammojen loytamis- ja kii-
reellisyysjarjestyksessa. Toimintamalli mahdollistaa nayttoon perustuen estettavissa olevien
kuolinsyiden ehkaisyn kiireellisyysjarjestyksessa mahdollisimman yksinkertaisella ja helposti

omaksuttavalla toimintamallilla.

Ensiaputilanteen hallintaan liittyva jaetaan kolmeen vaiheeseen tai vyohykkeeseen, jotka oh-
jaavat seka ensiavun priorisointia, etta suoritettavia ensiaputoimenpiteita. Vaiheet sidotaan
toimintaymparistoon ja mahdolliseen uhkatilanteeseen tyoturvallisuuslahtoisesti. (Committee
for Tactical Emergency Casualty Care 2019.) Uhkatilanne voi olla vakivaltainen henkilo tai
huomattava tyoturvallisuusriski toimintaymparistossa, kuten tulipalo, putoamis-, sortumis-

vaara tai vastaava.

Auttajan tulee mahdollisimman varhaisessa vaiheessa tukeutua hatakeskukseen ja yllapitaa
vuoropuhelua hatakeskuspaivystajan kanssa ensihoidon yksikon saapumiseen saakka, mikali

mahdollista.

6.1  Toiminta suoran uhan alla

1. Poista uhka minimoiden henkilovahingot



19

2. Ehkaise potilaan/potilaiden lisavammoja ja siirra turvallisempaan paikkaan
Priorisoi uhkatilanne, vain kiireellisimmat ensiaputoimenpiteet, mikali mahdollista
4. Ehkaise vaara sivullisille

(Committee for Tactical Emergency Casualty Care 2019.)

Akuutin, suoran uhan alla toimittaessa uhan poistaminen ja tapahtumapaikan tekeminen tur-
valliseksi on ensisijaista, jotta auttajasta ei tule autettava. Potilas voidaan siirtaa turvalli-
sempaan paikkaan ensiavun antamisen mahdollistamiseksi, mikali tapahtumapaikan turval-
liseksi tekeminen ei ole mahdollista, mutta siirto onnistuu tyoturvallisuutta ja kokonaistilan-
teen hallintaa vaarantamatta. Kiristysside on ainoa potilaalle suoran uhan alla harkittava ve-
renvuodon hallinnan toimenpide. Kiristysside asetetaan vammautuneen raajan tyveen vaate-
tuksen paalle. Potilasta ohjataan luomaan suoraa painetta haavaan painamalla, mikali kiris-
tyssidetta ei ole tai sita ei paasta kayttamaan seka siirtymaan turvallisempaan paikkaan, mi-
kali kykenee. Potilas, joka on vaarassa menettaa tajuntansa, asetetaan kylkiasentoon. (Com-

mittee for Tactical Emergency Casualty Care 2019.)

6.2 Toiminta epasuoran uhan alla

1. Varmista tyoturvallisuus - Sijainti, resurssit, potilas
2. Tutki potilas ja suorita vain henkea pelastavat ensiaputoimenpiteet

(Committee for Tactical Emergency Casualty Care 2019.)

Tutkiminen aloitetaan tunnustelemalla nivuset ja jalat pyyhkivalla liikkeella massiivisten ve-
renvuotojen loytamiseksi. Alaraajojen jalkeen ensiapua antava henkilo siirtyy potilaan paa-
puoleen ja tunnustelee vastaavalla tavalla kainalot, kadet ja kaulan. (Sotilaslaaketieteen kes-
kus.) Ensisijaisena raajaverenvuodon hallinnan keinoja kaytetaan kiristyssidetta, joka asete-
taan raajan tyveen. Massiivinen verenvuoto taivealueilla tyrehdytetaan pakkaamalla haavaka-
nava hemostaattisella tuotteella tai sideharsolla. Raajojen massiivisen verenvuodon hallinnan
toimenpiteita voidaan tukea myos suoralla haavaan kohdistettavalla paineella tai epasuoralla

valtimorunkoon kohdistuvalla paineella. (Sotilaslaaketieteen keskus 2019.)

Potilaan tajunta arvioidaan karkeasti neliportaisella asteikolla kayttaen muistirunkoa
AVPU/HAKE, missa potilaan tajunnan tilaa mitataan paremmasta huonompaa maareilla He-
reilla, Adneen reagoiva, Kipuun reagoiva tai Ei reagoiva. (Campbell, Heiskell, Smith & Wipfler
2012, 140). Tajuttoman potilaan hengitystie turvataan ja tarkastetaan avaamalla hengitystie
kasin ja tunnustelemalla uloshengitysilmaa seka rintakehan liiketta. Mahdolliset vierasesineet

poistetaan suusta. (Sotilaslaaketieteen keskus 2019.)
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Keskivartalon tutkimista varten potilas voidaan joko nostaa istuma-asentoon tai kaantaa kylki-
asentoon. Vaatteita avataan tai riisutaan vain sikali, kun on valttamatonta tutkimisen ja toi-
menpiteiden suorittamiseksi. Keskivartalo tunnustellaan kauttaaltaan rintakeha- ja vatsavam-
mojen varalta. Tutkimisen ja henkea pelastavien toimenpiteiden suorittamisen jalkeen arvioi-
daan potilaan tila arvioimalla taman hengitys, verenkierto ja tajunta. (Sotilaslaaketieteen
keskus 2019.)

Hengitystiesta poistetaan mahdolliset vierasesineet tutkimisen yhteydessa. Ensisijaisena hen-
gitystien varmistamiskeinona kaytetaan kylkiasentoa, joka on ainoa kuumalla vyohykkeella
kaytettava hengitystien varmistamisen toimenpide. Potilaan tutkimisen aikana ja huomioi-
dessa rankavamma voidaan hengitystieta tukea myos manuaalisesti. Potilas, jonka tajunta on

alentunut, asetetaan aina kylkiasentoon. (Sotilaslaaketieteen keskus 2019.)

Hengitysta arvioidaan kolmiportaisella asteikolla missa hengitystaajuus valilla 10-30 on nor-
maali, yli 30 tai alle 10 vaikeutunut ja O eloton. (Sotilaslaaketieteen keskus.) Lavistavat rinta-
kehavammat peitetaan ilmatiiviilla sidoksella ja potilasta seurataan janniteilmarinnan oirei-
den varalta. Keskeisena janniteilmarinnan oireena on paheneva hengitysvaikeus potilaalla,
jolla on lavistava rintakehavamma. (Sotilaslaaketieteen keskus. 2019.) Ilmatiivista sidosta
raotetaan ja haavan ymparistoa painetaan rintaontelossa muodostuneen ylipaineen purka-
miseksi, mikali havaitaan janniteilmarinnan oireita. Elvytys aloitetaan, mikali potilas on elo-
ton, talla ei ole valitonta ensiapua vaativia vammoja ja elvytys voidaan aloittaa tyoturvalli-
sesti. (Committee for Tactical Emergency Casualty Care. 2019.) Eloton vammapotilas on kay-
tannossa menehtynyt, ellei tapahtumapaikka ole sairaalan lahella. Potilasta tulee kuitenkin
yrittaa auttaa silloinkin, kun toivoa elvytyksen onnistumisesta ei ole, ellei selviytymisen voida
olettaa olevan mahdotonta massiivisen vamman seurauksena tai mikali ensiapua tarvitsevia

potilaita on useita. (Castren ym. 2012, 148.)

Potilaan lampotaloudesta huolehditaan kayttamalla lampopeitetta tutkimisprosessin yhtey-
dessa. Potilas peitellaan tavalla, jossa lampopeite asetetaan ihoa vastaan peittamaan poti-
laan paa ja ydinosat. Talloin eristetaan potilas mahdollisesti marista vaatteista, turvataan ke-
hon ydinosien pysyminen lampimana seka varmistetaan peitteen paikallaan pysyminen, mikali
potilasta joudutaan siirtamaan. Verenkiertoa arvioidaan kolmeportaisella asteikolla, missa ve-
renkierto on riittava rannesykkeen tuntuessa, vaarantunut kaulasykkeen tuntuessa ja pysahty-
nyt kun kaulasyke ei tunnu. Turvallisella vyohykkeella toimittaessa suojataan myos jo tyreh-
dytetyt haavat painesiteella seka tyrehdytetaan vahaiset verenvuodot. (Sotilaslaaketieteen
keskus. 2019.) Mahdolliset palovammat suojataan loysilla sidoksilla. Potilaan lampotalous var-
mistetaan pitamalla tama lampimana ja kuivana. Tarvittaessa potilas siirretaan lampimaan,
kuivaan tilaan tai eristavalle alustalle ja taman marat vaatteet vaihdetaan kuiviin. (Commit-

tee for Tactical Emergency Casualty Care 2019.)
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6.3 Toiminta ennen evakuointia

1. Varmista tehtyjen toimenpiteiden teho ja taydenna tarvittaessa
2. Ehkaise muita ilmenevia estettavia kuolinsyita
3. Luovuta potilas ensihoidon yksikolle

(Committee for Tactical Emergency Casualty Care 2019.)

Ensihoito saapuu kohteeseen ennen poliisia, mikali kohteessa on tapahtunut pahoinpitely, eri-
tyisesti ampuminen tai puukotus, eika tekijan paikallaolosta ole tarkempaa tietoa. Rajahdys-
onnettomuuksissa tai vaarallisten aineiden paastotilanteissa ensihoito jatetaan asianmukai-
sesti varustautuneiden pelastajien tehtavaksi. Voimakkaasti juovuksissa olevat tai muuten se-
kavasti, etenkin vakivaltaisesta kayttaytyvat henkilot on yritettava pitaa loitolla tapahtuma-
paikalta. (Castren ym. 2012, 145-146.) Epaselvassa- tai vakivaltatilanteessa ensihoidon tapah-
tumapaikalle saapumiseen ja hoitovastuun ottamiseen voi syntya viivetta. Auttaja voi vahen-
taa viivetta ja helpottaa ensihoidon tilanteenarviota turvaamalla tapahtumapaikan, antamalla
hatakeskukselle mahdollisimman tarkkaa tietoa paatoksenteon tueksi seka jarjestamalla ensi-

hoidolle opastuksen tapahtumapaikalle. (Alanen, ym. 2017, 208.)

Ensihoitoa odottaessa potilasta tarkkaillaan jatkuvasti, mikali mahdollista. Peruselintoimin-
toja seurataan vastaavilla mittareilla kuin toiminta epasuoran uhan alla-vaiheessa. Aiemmin
tehtyja toimenpiteita taydennetaan tarvittaessa ja resurssien mahdollistaessa. Potilas tutki-
taan uudelleen aiemmin havaitsematta jaaneiden vammojen loytamiseksi, mikali taman tila
heikkenee. Ensihoidolle valmistaudutaan antamaan potilaasta tarvittavat tiedot sisaltaen ta-
man henkilotiedot, mikali mahdollista, potilaalla ilmenneet vammat vammamekanismeineen,
peruselintoimintojen tila seka potilaalle tehdyt toimenpiteet. (Committee for Tactical Emer-

gency Casualty Care 2019.)

7  Koulutus

Kouluttajan osaaminen koostuu koulutettavan asian osaamisesta seka pedagogisesta osaami-
sesta. Ohjausosaaminen korostuu, kun koulutuksesta halutaan mahdollisimman vaikuttavaa ja
osallistujien omaa osaamista halutaan hyodyntaa. Asiantuntijakouluttajaa kaytetaan koulutta-
maan osaamaansa asiaa ja taman oletetaan tuntevan kouluttamansa asian riittavan hyvin osa-
takseen kouluttaa sita. Hyva asiantuntijakouluttaja ymmartaa ja osaa kouluttamansa asian
hyvin mahdollistaen oppimistilanteessa vuorovaikutteisuuden ja asioiden pohdiskelun, vaikka
ei kykenisi vastaamaan kaikkiin yleison kysymyksiin. Liian syvallinen asiaosaaminen voi olla
vastaava este hyvalle koulutukselle kuin liian vahainen asiaosaaminen. Talloin on riskina, etta

kouluttaja kasittelee asiaa niin syvallisella tasolla, etta osallistuja ei saa siita kiinni tai
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sisallyttaa koulutukseen niin paljon asiaa, etta olennaista on vaikea erottaa. Hyvassa koulu-
tuksessa asiaa kyetaan myos kasittelemaan osallistujille tarkoituksenmukaisesta nakokul-
masta. (Kupias & Koski 2012, 44-47.)

Huomattava osa koulutettavasta sisallosta on valine- ja toimenpidekoulutusta, jotka voidaan
lukea motorisiin taitoihin. Motoristen taitojen tehokas oppiminen vaatii seka oikeanlaisten
mallien antamista, etta runsasta annettuihin malleihin pohjautuvaa kaytannon harjoittelua.
(Salakari 2007, 15). Koulutus toteutuu oppimisprosessin vaiheessa, jossa koulutettava kykenee

myos kehittymaan oppimassaan asiassa reflektoinnin kautta.

Opetetut toimenpiteet sidotaan kokonaisuuteen simulaatioharjoittelulla. Simulaatioharjoitte-
lun paasisalto on konkreettista toimintaa, missa prosessin simulointi tahtaa jaljitellyssa tilan-
teessa aitojen ja todellisten kokemusten tuottamiseen. Tavoitteena on saattaa oppija mah-
dollisimman kokonaisvaltaisesti ja todenmukaisesti opiskelemaansa aiheeseen siina asiayhtey-
dessa, jossa se todellisuudessa toteutuu. (Salakari 2007, 118). Sovellettua harjoittelua johde-
taan tilanteenkuvaamisen, tehtavien, kaskyjen ja maalitoiminnan avulla. Harjoiteltavia tai-
toja kaytetaan monipuolisissa tilanteissa, joissa oppijan itsenainen tilanteenarviointi ja paa-

toksenteko korostuu koulutuksen edetessa. (Paaesikunta 2007, 117).

8 Koulutustilaisuuden arviointi

Toiminnallisen tyon kirjallinen palaute kerattiin kayttaen kuntoutussaation ARTSI-projektin
(Arviointi ja tiedon tuottaminen systemaattiseksi sosiaali- ja terveysalan jarjestoihin 2013-
2016) koulutuksen palautekyselylomaketta muokattuna. Luvat kyselylomakkeiden kayttoon ja
muokkaukseen on annettu ARTSI-projektin Opas oman toiminnan kehittamiseen oppaan yhtey-
dessa. (Henriksson, Linnolahti & Harju 2015.) Palaute kerattiin vain kohderyhmalta ja pa-
lautelomake pidettiin yksinkertaisena kannustaen avoimen palautteen antamiseen. Ennen pa-
lautelomakkeiden jakamista kysyttiin valiton suullinen palaute. Kirjallinen palaute kerattiin

nimettomana.

8.1 Palautekysely

Palautelomakkeen kohdissa 2. ja 3. kysytaan vastaajan tyokokemusta turvallisuusalalla seka

ensiaputilanteiden kohtaamista tyoelamassa neliportaisella asteikolla.
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Tyo- ja ensiapukokemus

VASTAAIAL WASTAAJAZ WASTAAIA S WVASTAAJA 4  VASTAAIAS  VASTAAJAG

B Tydkokemus = Ensiaputilanteet

Kuvio 3. Koulutettavien alakohtainen tyokokemus ja ensiaputilanteiden kohtaaminen tyoela-

massa.

Koulutettava henkilosto jakautui tyokokemukseltaan tasaisesti luokkiin 2-5 vuotta, 6-10
vuotta ja yli 10 vuotta. Joukossa ei ollut ketaan 0-1 vuotta turvallisuusalalla tyoskennellytta.
Nelja kuudesta vastaajasta kohtaa tyoelamassa ensiaputilanteita toistuvasti ja kaksi satunnai-
sesti. Koulutuksen aikana kaytiin keskustelua tyossa kohdattavien ensiaputilanteiden luon-
teesta. Toissa kohdatut ensiaputilanteet ovat olleet hyvin monimuotoisia vaihdellen sairaus-
kohtauksista puukotus- ja ampumavammoihin. Puolet koulutettavista oli osallistunut tyoela-
massa elvytykseen. Kaikki vastaajat tyoskentelevat taysin tai paaosin kauppakeskusymparis-
tossa, mutta osalla oli tyokokemusta myos esimerkiksi sairaalaymparistosta ja henkilosuojaus-

tehtavista.

Kohdan 4. kyselytaulukossa kuvataan vastauksia neliportaisella asteikolla seuraaviin vaitta-
miin: ”Koulutuksen jarjestelyt olivat toimivat”, "Koulutuksen laajuus oli sopiva”, Sain koulu-
tuksesta uutta tietoa”, Sain koulutuksesta uutta nakokulmaa ja ymmarrysta henkea pelasta-

vaan ensiapuun”, Voin hyodyntaa oppimaani tyossani”.
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Palautekysely

JARIESTELYT LAAILLS TIETC NAKOEULMA HYODYNMNETTAVYYS

BYastaajal ™ Vastaaja2 ™ Vastaaja3 Vastaaja4 ®Vastaajab W Vastaajab

Kuvio 4. Koulutettaville kohdennetun palautekyselyn tulokset.

Kaikki vastaajat olivat tyytyvaisia koulutuksen jarjestelyihin ja laajuuteen. Koulutuksen tuot-
tamaa uutta tietoa ja nakokulmaa mittaavien kysymysten vastauksissa erottui kolmen vastaa-
jan aiempi koulutus- ja tyokokemus Puolustusvoimissa taisteluensiavun parissa seka harrastu-
neisuuden kautta hankittu osaaminen. Kaikki vastaajat olivat taysin samaa mielta koulutuksen

hyodynnettavyydesta tyoelamassa.
Palautelomakkeen kohdissa 5.-7. kysyttiin avointa palautetta seuraavilla kysymyksilla:

Kohta 5. Voit kertoa omin sanoin, mita hyotya sinulle oli koulutukseen osallistumisesta.
”Uutta, kaytannonlaheista tietoa tuli huomattavasi aiempia koulutuksia enemman.”

”Uutta asiaa ei tullut, mutta loistavaa kertausta ja hyvia mielipiteita.”

”Lisaa toistoja jo jokseenkin tuttuihin valineisiin ja niiden kayttoon.”

”Koulutuksessa sai hyvaa nakokulmaa siihen, etta miten menetella isojen haavojen / vaka-
vampien vammojen kanssa. Erinomaista harjoittelua ja uusia selkeita tekniikoita potilaan tut-
kimiseen.”

”Koulutus oli sisalloltaan sellainen, etta sita on helppo soveltaa tyoelamassa. Turvallisuuslah-
toisyys tekee koulutuksesta hyodyllisemman.”

”Jalleen astetta syvallisempi ymmarrys taktiseen ensiapuun etenkin ensihoidon nakokulmasta

ja hyvaa kertaamista.”
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Kohta 6. Mita kehitettavaa koulutuksessa mielestasi on?

”Tehda samasta kokonaisuudesta laajempi, myos esim. voimankayttoa ja yhteistoimintaa si-
saltava paketti.”

”Tassa ajassa ei toistomaaria jarkevasti saa lisattya. Joten eipa ole oikein kehitettavaa.”
”Ehka ajallisesti voisi olla useampi paiva.”

”Toistoja tarvitaan aina enemman. Yhteen paivaan ei olisi enempaa mahtunut.”

”Teorian valissa olisi voinut pitaa tauon.”

Kohta 7. Muuta palautetta ja terveisia jarjestajalle.
”Kiitos! Hyva setti.”

”Hyvaa settia!”

”Hyva koulutus. Kiitos!”

”Kiitos!”

Palautekyselyn kysymysten asettelu ei huomioinut koulutettavien aiempaa kokemusta ai-
heesta, mika johti vaaristymaan vastausten keskiarvoissa. Tarkasteltuna yhdessa avointen ky-
symysten vastausten kanssa voidaan todeta, etta kohderyhma koki koulutuksen onnistuneeksi,
tarkoituksenmukaiseksi ja hyodylliseksi riippumatta lahtotasosta. Palautteen perusteella pa-
remmalla lahtotasolla osallistuneet henkilot kokivat kuitenkin aiempaa aiheen koulutusta saa-
mattomalle henkilostolle suunnatun kurssin tarkoituksenmukaisena kertauksena, joka tuotti

osalle myos aiempaa syvempaa ymmarrysta taktisesta ensiavusta.

Palautekyselyn perusteella keskeisena kehitystarpeena on ajankayton optimointi siten, etta
kaytettavaan aikaan nahden laajassa koulutusaiheessa voidaan toiminnallisessa koulutusvai-
heessa tehda enemman motorisia suoritteita suoritusvarmuuden rakentamiseksi ja vaarien toi-

mintamallien omaksumisen valttamiseksi.
8.2 ltsearviointi

Koulutus ei toteutunut aikataulullisesti suunnitelman mukaisesti. Teoriaosuus venyi tuplasti
suunniteltua pidemmaksi. Teoriaosuuden aikana syntyi runsaasti hyvaa keskustelua liittyen
koulutettavien tyoelamassa kohtaamiin ensiaputilanteisiin. Koulutettavilta kysyttiin suullisen
palautteen yhteydessa tarkentavana kysymyksena teoriaosuuden venymisesta. Laaja teoria
koettiin tarkoituksenmukaisena sen auttaessa ymmartamaan paremmin harjoiteltavia toimen-
piteita seka perusteita niiden taustalla. Tyoelamakokemusten kasittely auttoi myos koulutta-
jaa kasittelemaan koulutettavia aiheita tehokkaammin koulutettavien tyoymparistoon koh-

dentuvalla tavalla.

Koulutuksen aikautus yhdistettyna teoriaosuuden venymiseen aiheutti tilanteen, jossa koulu-
tusajan tehokkuutta ei saatu taysin optimoitua. Aloittamalla aikaisemmin saadaan jaettua

koulutusvaihe kahteen yhta laajaan, lounaan tauottamaan osaan. Ajankayton optimoinnilla
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saavutetaan suurempi toistomaara keskeisissa motorisissa suoritteissa ja hallitumpi etenemi-

nen koulutettavassa kokonaisuudessa.

Teoriamateriaalista karsittiin toteutuksen perusteella paallekkaisyyksia tavoitteena lyhentaa
sita jattaen hieman enemman aikaa toiminnalliseen koulutukseen. Teoriaosuuteen on kuiten-
kin edelleen varattava riittavasti aikaa yleison kysymyksiin seka tyoelamakokemusten kasitte-

lyyn.

9 Pohdinta

Tyon tavoitteena oli kehittaa osallistuvien jarjestyksenvalvojien osaamista henkea uhkaavien
vammojen ensiavussa seka tuottaa koulutusmateriaali paivan laajuisen koulutustilaisuuden to-

teuttamiseen. Osallistujilta saadun palautteen perusteella tavoitteet saatiin taytettya.

Kohdeyleison kanssa kaydyssa keskustelussa nostettiin esille yleison kokemus tera- ja am-
puma-aseiden kohtaamisen lisaantymisesta tyotehtavissa. Useissa kohteissa, joissa kohde-
yleiso tyoskentelee, on myos panostettu asianmukaisiin ensiapuvalineisiin, mutta alan koulu-
tusjarjestelma ei toistaiseksi tarjoa yleistynytta koulutusta taktiseen ensiapuun. Laajemman
ensiapukoulutuksen tarvetta tarkastellessa on huomioitava, etta koulutukseen osallistunut
henkilosto edustaa hyvin suppeaa otantaa ja tyoskentelee verrattain tapahtuma-alttiissa toi-
meksiannoissa. Kokemukset eivat nain ollen ole yleistettavissa koskemaan koko yksityista tur-
vallisuusalaa. Opinnaytetyon toteutukseen liittyvan keskustelun ja toteutuksesta keratyn pa-
lautteen perusteella taktisen ensiapukoulutuksen hyodynnettavyys yksityisen turvallisuusalan

tyontekijoille on kuitenkin ilmeista.

Optimaalinen toteutustapa koulutukselle asiasisallon laajuus huomioiden olisi kaksipaivainen
tilaisuus. Ensimmaisen paivan painopisteena muodollinen toimenpidekoulutus, jolla rakenne-
taan suoritusvarmuutta motorisiin suoritteisiin ja kaytettavaan toimintamalliin. Toinen paiva
simulaatioharjoittelua, missa koulutusajan puitteissa tilanteista voidaan rakentaa realistisem-
pia kayttamalla koko koulutettavaa osastoa maalitoiminnassa, maskeeraamalla potilaita ja si-
sallyttamalla harjoitteisiin laajempi tilannekehys. Talloin epaselvaksi jaaneisiin aiheisiin voi-
daan myos toteuttaa korjaavaa koulutusta simulaatioharjoitteiden valissa. Kahden paivan laa-
juisen koulutuksen toteuttaminen voi kuitenkin olla tyonantajan nakokulmasta haastavampaa

kustannus- ja tyosuunnittelullisista syista.

Arvioinnin perusteella tehtyjen korjauksien jalkeen koulutus on sisalloltaan ja toteutukseltaan
hyvin hyodynnettavissa oleva tuote yksityisen turvallisuusalan koulutukseen erityisesti henki-
lostolle, jolla on tyotehtavissaan korkea todennakoisyys kohdata aseellisen vakivallan uhri tai

joutua itse aseellisen vakivallan kohteeksi.
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Liite 1: Oppituntimateriaali

Taktinen ensiapu

Markus Morsky, Laurea AMK, hoitotyon koulutusohjelma

Keskeiset kasitteet

» Taktiikka - Ennalta asetetun paamaaran saavuttamiseksi kaytettava
menettelytapa.

» Ensiapu - Loukkaantuneelle tai sairastuneelle tapahtumapaikalla annettava valiton
apu, jolla yritetaan estaa potilaan tilan paheneminen samalla kun huolehditaan
lisaavun saamisesta.

» Ensihoito - Ammattihenkiloston potilaalle hoitolaitoksen ulkopuolella antamaa

» Trauma - Ulkoisten tekijoiden vaikutuksesta aiheutuvaa henkista tai ruumiillista
vammaa.

» Potilas - Sairastunut tai vammautunut tapaturman johdosta ja tarvitsee
terveydenhuollon ammattilaisen huolenpitoa tai hoitoa.

» Auttaja - Ensiapua antava henkilo. Tassa tapauksessa jarjestysta yllapitava
henkilo.

» Massiivinen verenvuoto- Ilman oikea -aikaista ensiapua hengen menetykseen
johtava verenvuoto.
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Liite 1: Oppituntimateriaali

Peruselintoiminnot
Hengitys

» Kaasujen vaihtoa
» Happea sisaanhengitysilmasta verenkiertoon
» Hiilidioksidia verenkierrosta uloshengitysilmaan
» Normaali hengitystaajuus 10-20 kertaa minuutissa
» Rintakeha kohoaa ja laskee symmetrisesti
» Hengitys luonnollista, vaivatonta
» Ei sivuaania
» Merkittava hairio jos hengitystaajuus alle 10 tai yli 30 kertaa minuutissa
» Fyysinen rasitus, stressi, kipu vaikuttavat
» Verenkierron hairion kompensointi
» Hengityksen saatelyn hairio (matala hengitystaajuus)

» Uupumisen riski (korkea hengitystaajuus)

Peruselintoiminnot
Verenkierto

» Verenkiertoelimistd - Sydamesta ja verisuonista koostuva putkiverkosto
» Hapen ja ravintoaineiden kuljettaminen kudoksiin
» Hiilidioksidin ja kuona-aineiden kuljetus kudoksista
» Lampotalouden ja happo -eméastasapainon ylldpito

» Arvioidaan tunnustelemalla syke ranteesta - Normaali syke 60-100/min

» Keho kompensoi verenhukkaa turvaten keskeisien elimien toiminnan

Verenhukka (51) Alle 750ml 750-1500ml 1500-2000ml Yli 2000ml

Syke Normaali Yli 100 Yl 120 YU 140
Hengitystaajuus Normaali 20-30 30-40 >35
Verenpaine Normaali Normaali Laskenut Selvasti laskenut
Lamporaja Ranne Kyynarvarsi Olkavarsi Vartalo

Tajunta Normaali Normaali/levoton Sekava Unelias/tajuton
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Liite 1: Oppituntimateriaali

Peruselintoiminnot
Tajunta

v

Saatelee muita peruselintoimintoja

v

Peruselintoiminnoilla keskinaisriippuvuus
» Muiden peruselintoimintojen hairiét johtavat tajunnan hairioon
» Tajunnan hairio vaikuttaa muihin peruselintoimintoihin

» Tajunta yleisvoinnin mittarina

» Hereilld - Ajassa, paikassa

» Aineen reagoiva - Sekava, unelias, pinnallisesti tajuton

» Kipuun reagoiva - Syvasti tajuton

» Eireagoi - Eloton

» Laulu, laskeminen, luetteleminen, kipu

”Kuoleman kolmio” ja sokki

Kuoleman kolmio Sokki

» Verenkierron hairiotila
» Riittamaton kudosten hapensaanti

. . s - > Tuskaisuus, hikoilu, kalpeus,
Jaahtyminen Hyytymishairiot sekavuus, tajunnan hamartyminen
Verenvuoto Sokin ehkaisy
G —— > Tyrehdytd verenvuodot
Happo-emastasapaino > Suojaa kylmalta

» Kohota jalat
> Bauhoittele
» Ala anna juotavaa
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Vammamekanismi
Pisto-, viilto- ja tylppa vamma

» Pistohaava
» Ulkoinen haava pieni ja siistireunainenHaastava Oytaa
» Ulkoinen vuoto vahaista Sisdiset vauriot voivat olla mittavat
» Vamman vakavuutta mahdotonta arvioida silmamaaraisesti
» Viiltohaava
» Karkea jako pinnalliseen ja syvaan
» Vaurioittaa laajasti lihaksia, verisuonia, hermoja ja janteita
» Ulkoinen haava siistireunainen, vuotaa runsaasti
» Tylppa vamma
» Iskuenergia kohdistuu laajemmalle alueelle Vauriot ihon alapuolisissa kudoksissa
» Ruhjehaavassa vammalue repaleinen, ulkoinen vuoto niukkaa tai runsasta

Vammamekanismi
Ampumavamma

» Ampumavammakuolemia n. 250 vuodessa, mista vakivaltarikoksia n. 11%
» Vaurio kudoksia murskaamalla ja venyttamalla
> Karkea jako pieni- ja suurienergisiin ammuksiin
> Pistooli vs. kivaari
» Pysyva ja tilapainen haavaontelo
» Haulikko poikkeuksena
» Luodin tyyppi vaikuttaa
» Poikkipinta-ala, laajeneminen, epavakaa lentorata, hajoaminen
» Sisaanmenoaukko yleensa pieni, ulostulo yleensa laajempi
» Kulkureitti ei valttamatta suora ampumasuunnassa
» Eri kudokset vaurioituvat eri tavoilla

» Lihas, luu, keuhkot, suolisto
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Vammamekanismi
Palovamma

Lammon tai syovyttavan kemiallisen aineen aiheuttama kudosvaurio
Karkea jako pinnalliseen ja syvdan palovammaan

Ensiapuna jaahdyttaminen ja suojaus kun alle 10% kehon pinta-alasta
Yli 10% pinta-alan palovammaa ei jaahdyteta

Laajassa palovammassa korkea alilampdisyysriski

vV v v v.Vvy

Hengitystiepalovamman riski mikali hengittanyt palokaasuja

» Palovammat kasvoissa, palanut kasvojen karvoitus, hengitys - tai puhevaikeus

Vammamekanismi
Rajahdysvamma

» R&djahdysvammat usein monivammoja - Useita vammamekanismeja
> 1. Painevaikutus
» 2. Sirpalevaikutus
» 3. Sinkoutuminen
> 4. Lampo ja palokaasut
> (5. Kemikaalit, sateily)

» Huomioitava rajahdyksen jalkeiset riskit
» Sortumisvaara
» Tulipalo
» Palokaasut, kemikaalit
» Muut rajahteet
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Vammat kehon eri osissa

» Raajat, taivealueet
» Verenvuoto
» Hengitystie
» Vamma, vierasesine, tajuttomuus

» Paa

» Pinnalliset vammat, kasvovammat, aivovammat
» Rintakeha

» llmarinta, janniteilmarinta, ruhjevammat, veririnta
» Vatsa

» Sisdinen verenvuoto, elinvauriot
» Lantio

» Sisdinen verenvuoto
» Rankavammat

Vammaprofiilit

» Yhdysvaltalaistuskimus ”The profile of wounding in civilian public mass
shooting fatalities”

» Massa-ampumisissa raajavammoja vain 20%
» Kaikista vammoista paan ja rintakehan alueella 58%
» Kuolettavista vammoista paan ja rintakehan alueella 77%
» Potentiaalisesti estettavia kuolemia vain 7%
» Potentiaalisten selviytyjien vammoista rintakehan alueella 89%
» Kuolemaan johtaneissa vammoissa ei raajaverenvuotoja
» Virkamiesten vammaprofiili poikkeava (Suojavalineet )
» Bostonin maratonin pommi-iskussa raajavammoja 66,6%

» Yleisin vammamekanismi sirpaleen aiheuttava ldvistava vamma
alaraajassa

36




37

Liite 1: Oppituntimateriaali

Vyohykemalli

Tilanne ja toimintaymparisto
» Kuuma vyohyke - Suoran uhan alue @

» Uhka prioriteettina

» Minimitoimenpiteet -
» Lammin vychyke - Epasuoran uhan alue

» Henked pelastava ensiapu

» Resurssien priorisointi

» Kylma vyohyke - Turvallinen alue
» Aiemmin annetun ensiavun taydentaminen
> Potilaan tarkkailu
» Jatkohoidon jarjestaminen

Toimintamalli - (Dr)cABC

Tilannearvio ennen sitoutumista potilaaseen
Auttajasta ei saa tulla autettava

D - Riskiarvio (Danger)
r - Etaarvio (Response)

Todennakdisemmasta estettavasta kuolinsyysta vahemman todennakoiseen
Tutkitaan potilaan koko keho tunnustelemalla ja hoidetaan vammat loytojarjestyksessa.

C - Massiivinen verenvuoto ( Catastrophic bleeding)
A - Hengitystie (Airway)

B - Hengitys (Breathing)

C - Verenkierto (Circulation)
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D/r - Tilannearvio

» Tyoturvallisuus

» Ympadriston riskit

» +1 henkilot

» Vammautunut henkilo
» Etdarvio ennen sitoutumista potilaaseen

» Kykeneeko potilas toimimaan itse?
Voiko potilaaseen sitoutua tyoturvallisesti?
Onko potilasta siirrettava ennen ensiapua?
Mita potilaalle on tapahtunut? (Rankavamman huomiointi?)
Mika potilaan yleistila on?
Voidaanko tai tarvitseeko tehda valmisteluita?

vVYvYy Vv Vv VvVYy

Tarvitaanko lisaresursseja?

C - Massiivinen verenvuoto

» Tunnustellaan raajat ja taivealueet
» Nivuset ja jalat
» Kainalot ja kadet
> Kaula
» Suora tai epasuora paine haavaan
» Raajaverenvuoto - Kiristysside
» Ensisijaisesti raajan tyveen
» Tarvittaessa toinen kiristysside lahelle ensimmaista
» Taivealueen vuoto - Haavakanavan pakkaaminen
» Hemostaattisellatuotteella jos mahdollista
» Vaihtoehtoisesti harsolla tai tilapdismateriaalilla
» Varmistetaan painesiteelld
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A - Hengitystie

Tajuissaan oleva ihminen pitaa hengitystien auki itse
Jos ihminen kykenee puhumaan, niin hengitystie on auki
Tajuttoman hengitystie avoimuus varmistetaan ojentamalla niska

Tajutonta kasitellessa huolehdittava hengitystien avoimuudesta

vV v v.VvyYy

Potilas aina kylkiasentoon jos tajuton tai riski menettaa tajunta

B - Hengitys

» Hengityksen arviointi
» Puhuu kokonaisia lauseita Ei valitonta vaaraa
» Katkoo lauseita/sanoja Hengitys vaikeutunut
» Tajuttomalla vaikeutunut hengitys vaaran merkkina
» Vinkuminen, kurlaus, kuorsaus
» Hengitysvaikeuden todennakdisia syita
» Hengitystietukos
» Rintakehavamma- Ilmarinta/paineilmarinta
» Verenhukka
» Aivovamma
» Tunnustellaan rintakeha, selka ja kyljet
» Lavistaviin rintakehavammoihin ilmatiivis sidos
» Hengityksen vaikeutuessa raotetaan ja painetaan haavan ymparilta

» Annetaan hakeutua asentoon, jossa hengittaminen helpointa
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C - Verenkierto

» Tunnustellaan vatsa ja lantio
» Suojataan vatsan alueen vammat
Varmistetaan l@ampotalous kayttamalla l@ampopeitetta
Tunnustellaan syke ranteesta
Tyrehdytetaan vahaiset verenvuodot ja suojataan tyrehdytetyt haavat
Eristetaan kylmasta alustasta

vV v.v.v Yy

Siirretaan lampimaan tilaan tarvittaessa

Yleistilan arviointi ja luovutus ensihoidolle

Potilasta tarkkaillaan ensihoidolle luovuttamiseen asti
Luovutettaessa ilmoitettava: Vammamekanismi, ilmenneet vammat, seuranta, tehdyt toimenpiteet

» Tajunta

» Hereilla tai ddneen reagoiva- Hyva

» Kipuun reagoiva tai ei reagoi Huono
» Hengitys

» 10-30/min (Luonnollinen)- Hyva

» Alle 10/min tai yli 30/min (Vaikeutunut)- Huono
» Verenkierto

» Syke tuntuu ranteesta Hyva

» Syke ei tunnu ranteesta Huono

» Henkilo, joka kédvelee omin jaloin ei ole valittomassa hengenvaarassa
Yleistila voi kuitenkin romahtaa nopeasti
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Ongelmatilanteita ja jatkotoimenpiteita

vy

vV v.v. vy

Yhteenveto

vV v v v v VY

Kysyttavaa?

Eloton, eika l@vistavaa - tai massiivista vammaa- PPE + D

Ei merkittavaa vammaldydosta ja peruselintoiminnot hyvat - Ei sitouduta tai
perusensiapu

Massiiviset vammat eika hengita - Ei sitouduta

Ensihoito viivastyy - Pida l@ampimana ja tajuissaan
Potilas kylmassa/marassa - Siirra saasuojaan

Joku muu aloittanut/tehnyt toimenpiteet - Aloita alusta

Ensiaputilanteessa tyoturvallisuusriski - Priorisoi turvallisuus

Auttajasta ei saa tulla autettava
Varmista sivullisten turvallisuus
Tyrehdyta runsas verenvuoto
Varmista hengitys

Pida l@ampimana

Pida hereilla

Jarjesta jatkohoito
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Liite 2: Koulutussuunnitelma
Taktinen ensiapukoulutus yksityisen turvallisuusalan henkil6stélle
Aika: 8 tuntia klo 0800-1600

Koulutettava osasto: 4—8 henkea

Kalusto
- Kiristysside 8 kpl
- Paineside 8 kpl
- Sideharso, rulla 8 kpl
- Lampopeite 8 kpl

- Kontaktimuovipala 40 kpl

Teoriaoppitunti 90 min 0800-0930

Toimenpidekoulutus 120 min 0930-1130
Toimintaymparisto ja tilannesidonnaisuus
- Tilannearvio ja toimintasuunnitelma
- Potilaan kaskyttaminen
- Potilaan siirtdminen
- Lahestyminen ja sijoittuminen
Raajaverenvuodot
- Raajojen ja taivealueiden tutkiminen
- Epasuora paine
- Kiristysside
- Kylkiasento
Taivealueiden verenvuodot
- Haavakanavan pakkaaminen
- Raajan, taivealueiden ja paan sidokset

Lounas 30 min 1130-1200

Toimenpidekoulutus 120 min 1200-1400
Hengitystien turvaaminen

- Hengitystien avaaminen kasin

- Hengityksen arviointi
Rintakehdvammat

- Rintakehan, seldn ja vatsan tutkiminen

- llmatiivis sidos

- Janniteilmarinnan tunnistaminen

- llmatiiviin sidoksen raottaminen
Lampotalouden turvaaminen

- Lampopeitteen kaytto
Ensiarvio

- Potilaan yleistilan arviointi

- Tiedon valittaminen, potilaan luovuttaminen
Kokonaissuorituksia

Simulaatioharjoitus 90 min 1400-1530
Kokonaissuorituksia kaksi suorittajaa kerrallaan

Palaute ja paattaminen 30 min 1530-1600
Purku ja koulutustilan siivous
Suullinen ja kirjallinen palaute




Liite 3: Palautelomake koulutukseen osallistuville

Palautekysely ensiapukoulutuksesta 31.1.2022

1. Sukupuoli

I Nainen [ Mies [ En halua ilmoittaz

2. Tyokokemus turvallisuusalalla

2 -1 vuotta 0O 2-5 vuotta O 5-10 vuotta O li 10 vuotta

3. Ensiaputilanteiden kohtaaminen tydssa

1 Eiiking O satunnaisesti [ Toistuvasti [ sdanndllisasti

4. Arvioi seuraavia koulutusta koskevia vaittamis:

1 2 3 4
Taysineri | lokseenkin | Jokseenkin | Taysin sa-
mielta eri mieltad samaa maa mieltd
mieltd

Koulutuksen jarjestelyt olivat toimivat

Koulutuksen laajuus oli sopiva

Sain koulutuksesta vutta tietoa

Sain koulutuksessa uutta ndkdkulmas ja yrmar-
rysta henked pelastavaan ensiapuun

Voin hyddynt3d oppimaani tydssani

5. Voit kertoa omin sanoin, mitd hydtyd sinulle oli koulutukseen osallistumisesta.

6. Mitd kehitettdvad koulutuksessa mielestdsi on?

7. Muuta palautetta ja terveisia jarjestgjalle.

KITOS PALAUTTEESTASI!
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