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ABSTRACT

Ahonen, Sonja : The Use Of Tourniquet At Policework
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The purpose of this thesis has been to make a guide on the use of tourniquets suitable for those who
work as a police officer. The guide is meant to be clear, compact and short. One that is easy to look
through if you feel like you need to refresh your memory about how to use a tourniquet or things to
consider when using a tourniquet.

The guide has been prepared using reliable sites related to the health care sector as a source, such
as Terveyskirjasto, and taking into account the special characteristics of the police profession and
legislation, as well as the training provided at the Police University of Applied Sciences. The graphic
tourniquet usage instructions in the guide have been made with the C-A-T (Combat Application Tour-
niquet) brand of tourniquet that is in use by the police at the time of writing this thesis.

The report of the work is about the risks related to massive life-threatening bleeding and the role of
the police in a situation where first aid must be given. The guide focuses specifically on the use of
tourniquet, but since tourniquet should be used as a last way to control bleeding and only in situations
where other methods are not helpful, the report also reviews other ways to control bleeding.
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1 JOHDANTO

Poliisin ty6tehtavissa loukkaantumisen riski on aina olemassa ja toisaalta poliisina voi myds itse jou-
tua pysayttamaan toisen toiminnan silla seurauksella, etta henkildlle aiheutuu vakavaa hengen ja ter-
veyden vaaraa. Eteen voi myos tulla tilanteita, joissa poliisin saapuessa paikalle vastassa on vaka-
vasti loukkaantunut henkild ja poliisi joutuu antamaan ensiapua terveydenhoidon ammattilaisia odot-
taessa.

Tilanteessa, jossa joku taistelee hengestaan, jokainen varmaankin haluaa omien ensiaputaitojensa
olevan silla tasolla, ettd pystyy auttamaan oikealla tavalla. Tallainen yllattava ensiaputilanne nostaa
myads stressitasoja, jolloin toivoisi mielessa olevan selkeasti kuinka eri ensiapuvalineita kaytetaan.
Kun tieto- ja taitopohja ovat kunnossa, pystyy toimimaan paremmin myos paineistavassa ja akilli-
sessa tilanteessa.

Vakavasti loukkaantuneiden potilaiden estettavissa olevista kuolinsyista yleisin on verenvuoto. (Halo-
nen, 2018) Sen vuoksi koin tarkeaksi, ettd opinnaytetyoni keskittyy valineeseen, milla verenvuodon
voi pysayttaa. Tavoitteeni oli laatia selkea opas, jonka avulla lukija saa tdsmallisen kuvan, miten ja
missa tilanteissa kiristyssidetta tulee kayttaa.

Kaytannon harjoittelua kirjalliset ohjeet eivat pysty korvaamaan, mutta monilla kdytanndn asioiden
oppiminen perustuu siihen, ettd ymmartaa minka vuoksi tietylla tavalla taytyy toimia. Taman vuoksi
koen kiristyssiteen kirjalliset ohjeet kuitenkin hyodylliseksi ja oppaasta pystyy tarvittaessa helposti

kertaamaan asioita.

1.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Tama opinnaytetyd toteutetaan toiminnallisena opinndytetydna. Toiminnallisessa opinnaytetydssa
tehdaan jokin tuotos, kuten esimerkiksi opas tai vaikka jokin yleisétapahtuma. Toiminnallinen opinnay-
tetyd on kaksiosainen. Tuotoksen lisdksi se pitaa sisallaan raportin, jossa opinnaytetyon tekija nayt-
taa aiheeseen perehtyneisyytensa. (Vilkka ja Airaksinen, 2003, 9)

Toiminnallinen opinnaytety® kuvaa opiskelijan taitoa soveltaa teoriatieto kdytannoén tyohon seka ky-
kya raportoida se kirjallisesti. Raportissa selvitetaan viitekehys aiheeseen seka millaisia vaiheita opin-
naytetyon tekeminen sisalsi. Aineiston keruussa hyddynnetaan usein haastatteluita. Muita opinnayte-
tyon toteutustapoja ovat tutkimuksellinen tai portfoliomuotoinen. (Haikansalo ja Korander, 2024)
Taman opinnaytetyon tuotoksena syntyy opas kiristyssiteen kayttoon poliisille ja ainestonkerayksessa
hydédynnytetaan kahta haastattelua. Opinnaytety0 toteutetaan siis kaksiosaisena, jonka vuoksi toimin-
nallinen opinnaytety6 sopii parhaiten toteutustavaksi.

Opinnaytety6t voidaan jakaa karkeasti laadulliseen (kvalitatiiviseen) ja maaralliseen (kvantitatiiviseen)
tutkimustapaan. Laadulliselle tutkimukselle ei ole olemassa yhta selkeda maaritelmaa, silla lahesty-
mis- ja analyysitapoja on hyvin monia. Tiettyja ominaispiirteitd voidaan kuitenkin maaritella. Tassa
opinnaytetyossa tayttyvia laadullisen tutkimuksen piirteita ovat kvalitatiivisen ja strukturoimattoman
aineiston suosiminen seka keskittyminen toimintaan. Kvalitatiivisen aineiston suosimisella tarkoite-
taan empiirisia aineistoja, jotka tdssa tydssa tarkoittavat haastatteluja. Laadullisessa tutkimuksessa
aineistojen irrottamista kontekstista koitetaan valttaa ja haastattelutilanteet ymmarretaan vuorovaiku-
tustilanteena. (Juhila, 2021)



1.2 Haastattelut opinnaytetyossa

Haastattelun avulla tutkimusaineiston tuottaminen on nykyaan hyvin yleista ja erilaisia tapoja tutki-
mushaastattelun toteuttamiseen I0ytyy useita. Ennen haastattelun toteuttamista tulee suunnitella ja
perustella miten haastattelun toteuttaa. Kysymysten muotoilulla, rajaamisella ja tyylilla pystytéaéan vai-
kuttamaan haastattelun kulkuun seka millaisia vastauksia saadaan. Haastattelun suunnitteluvai-
heessa tulee pohtia, millaista tietoa tavoitellaan ja miten saatu tieto rajataan. Haastatteluiden analy-
sointi voi pohjautua tosiasioihin, kokemuksiin tai kulttuurisiin merkityksiin. Naiden eri osa-alueiden
pohjalta pystyta&n maarittamaan jarkevin haastattelun toteuttamisen tapa. Haastattelutyypit jaetaan
strukturoituihin ja puolistrukturoituihin. Haastatteluiden eri vaihtoehtoja ovat teemahaastattelu, asian-
tuntijahaastattelu, ryhmahaastattelu, kertomushaastattelu ja puhelinhaastattelu. Asiantuntija haastat-
teluissa pyritdan todenmukaisiin kuvauksiin, rynmakeskustelussa viredan keskusteluun ja kertomus-
haastattelussa mahdollisimman vapaaseen puheeseen. (Hyvarinen, Suoninen, Vuori, 2021)

Strukturoitu haastattelu toteutetaan aina taysin samoilla kysymyksilla koko tutkimuksen ajan kaikilta
haastateltavilta. Tasta haastattelumuodosta kaytetaan myos kasitettéa lomakehaastattelu. Haastatte-
lun vastaukset ovat hyvin ennalta rajattuja, jonka vuoksi tdma toteutustapa ei sovellu hyvin kvalitatiivi-
seen tyohon. Puolistrukturoitu haastattelu siséaltaa valmiiksi mietittyja kysymyksia ja kaikille haastatel-
taville samoja, mutta valmiit vastausehdot puuttuvat. Tama haastattelutapa on siis vapaampi kuin
strukturoitu. (Nappara 2017)

Taman opinnaytetyon haastatteluosuus perustuu kertomushaastattelun ja puhelinhaastattelun yhdis-
tamiseen. Kyseessa on vahan strukturoitu laadullinen haastattelu. Haastattelun tavoitteena oli saada
mahdollisimman vapaa kertomus haastateltavalta omista kokemuksista annetusta aiheesta. Haasta-
teltavalta paadyttiin kysymaan vain kaksi aiheeseen johdattelevaa kysymysta: “Millaisissa tilanteissa
olet itse joutunut kayttamaan kiristyssidetta?” ja “Ovatko poliisin ensiaputaidot yleensa mielestasi riit-
tavalla tasolla?”. Haastatteluja ei tietoisesta paatoksesta nauhoitettu, vaan haastattelija kirjasi suo-
raan haastattelun aikana haastateltavan kertomuksen taysin samassa muodossa. Toista haastatelta-
vaa taas pyydettiin kertomaan nakoékulmansa muutamiin epaselvaksi jaaneisiin asioihin. Kiristyssiteen
kaytodsta 1oytyi lAhteesta riippuen vahan erilaista tietoa. Nain ollen oli tarpeen varmistaa muutamaan
kysymykseen liittyen, kumpi tapa olisi poliisitydn kannalta jarkevin. Kysymykset koskivat kiristyssiteen
kayttokynnystéa ja sijoituspaikkaa. Haastateltavien henkilollisyydet on ilmoitettu opinndyteohjaajille.

1.3 Tyon tarpeellisuus ja aiheen valinta

Poliisikoulussa saatu ensiapukoulutus on mielestani hyva ja pitda sisallaan kaiken tarpeellisen. Kui-
tenkin se on melko tiivis paketti erittain tarkeasta aiheesta ja kuten monessa muussakin osa-alu-
eessa, niin myods ensiaputaitojen kannalta omaa osaamista on hyva pyrkia aktiivisesti yllapitamaan.

Halusin kirjoittaa oppaan, johon on keratty kaikki oleellisimmat asiat kiristyssiteesta. Opas on tarkoi-
tettu jo poliisityota tekeville seka alan opiskelijoille. Sen tarkoituksena on tarjota tiiviissa paketissa
kaikki oleellisin tieto kiristyssiteen kaytosta poliisin tydnkuva huomioiden. Opasta voi kayttaa esimer-
kiksi apuna oman ammattitaidon yllapitdmisessa ja ensiaputaitojen mieleen palauttamisessa.

Poliisin tydnkuva on laaja ja omaa ammattitaitoa pitaisi yllapitda yhta aikaa monella eri osa-alueella.
Tasta syysta tarkoituksena oli tehda oppaasta mahdollisimman Iyhyt, selkeé ja ottaa siihen mukaan
vain ne asiat, joilla oikeasti on poliisin kannalta valia.

Raportissa avaan aiheen taustoja enemman |laaketieteellisia julkaisuja, lakiteksteja, poliisitydhon liitty-
vaa kirjallisuutta seka haastatteluja hyodyntaen. Itse oppaasta halusin kuitenkin tehda selkean, jonka
lukeminen ei vie liikaa aikaa. Sellaisen, josta I0ytyy se tieto, mika on poliisin kannalta oleellista siina
kohtaa, kun kiristyssiteelle tulee tarvetta.



Aihevalintani oppaalle oli kiristysside, koska se on valine, jota jokainen poliisi kentalld kantaa muka-
naan. Kiristyssidetta ei kovin usein joudu kayttdmaan, mutta silloin kun joutuu, niin voi olla jonkun
henki ja terveys vaarassa. Nain ollen kiristyssiteen kayttdon ei ehka ole samanlaista rutiinia, kuin jo-
honkin sellaiseen toimenpiteeseen, jota tydssd enemman kohtaa. Taito tulisi silti hallita hyvin, jotta
sen toteuttaminen onnistuu myds akillisessa ja nopeaa ajattelua vaativassa tilanteessa.

1.4 Haasteet

Haasteeksi tyota tehdessa muodostui sopivien lahteiden I0ytaminen. Terveysalan julkaisuja l0ytyi
kylla paljon, mutta tydsta ei saanut tulla liikaa siihen nakékulmaan painottuva. Tuntui, etta parhaiten
poliisindkdkulmaa opinnaytetydhon sai lisattya pohtimalla sitd, mitd koulussa on opetettu ja kirjoitta-
malla esimerkkitilanteiden muodossa auki, kuinka poliisina tulisi toimia erilaisissa ensiaputoimenpi-
teita vaativissa tilanteissa. Esimerkkien oikeellisuus on myds varmistettu itseani kokeneempien kons-
taapelien toimesta. Lisaksi oman haasteensa toi se, etta itse en ole koskaan todellisessa tilanteessa
edes joutunut kayttdmaan valinetta, jonka kaytosta kirjoitan opasta. Tdma ongelma ratkesi haastatte-
lemalla ihmisia taktisesta ensihoidosta, koska heilla on valineen kaytdsta oikeaa kokemusta.

Toiseksi haasteeksi nousi aiheen rajaus melko kapealle alueelle. Yleisia ensiapuoppaita on tehty pal-
jon ja my0s yksi verenvuotopotilaan ensiapuopas on jo tehty. Halusin valttaa sita, etta tyoni olisi jo kir-
joitettujen toiden toistamista ja nain ollen paatin pitda tyon rajauksen haasteista huolimatta kiristyssi-
teessa.

1.5 Produktin kuvaus

Oppaassa kerrotaan mita tulee ottaa huomioon ennen ensiavun antamisen aloittamista, eli siis polii-
sin roolista, tydturvallisuudesta ja suojavarusteista. Sitten laitan oppaaseen kuvalliset ohjeet kiristyssi-
teen laittamiselle ja kuinka varmistua, etta kiristysside on laitettu oikein. Oppaasta tulee pienikokoi-
nen, sellainen mik& mahtuisi haalarin rintataskuun ja siina on jokin kirkas vari esimerkiksi reunoilla,
jotta se ei sekoittuisi muiden paperien joukkoon.

Ensimmaisille sivuille tulee ennen kiristyssiteen kayttéa huomioon otettavia asioita. Siina muistutettai-
siin varmistamaan ensin tilan turvallisuus ennen ensiaputoimenpiteiden aloittamista, jotta enempia
vahinkoja ei paase syntymaan. Seuraavaksi oppaassa muistutettaisiin hansikkaiden ja hengityssuo-
jaimen kaytosta ja se sisaltaisi maininnan siita, etta verikontakti aiheuttaa riskin erilaisten tautien tart-
tumisesta. Ottaen huomioon poliisin tyypillinen asiakaskunta, on tdma riski aika olennainen tiedostaa,
minka vuoksi se on hyva mainita myds oppaassa.

Seuraavaksi ohjattaisiin pyrkia tyrehdyttamaan verenvuoto ensisijaisesti kivuttomammalla keinolla ja
kayttdmaan kiristyssidetta vain siina tapauksessa, ettad esimerkiksi paineside ei olisi riittava.

Seuraaville sivuille tulisi kuvat kiristyssiteen laitosta lyhyine kuvateksteineen. Sopiva maara kuvia yh-
delle sivulle voisi olla kaksi kappaletta. Silloin kuvat eivat jaa epaselvan pieniksi, mutta oppaaseen ei
myo6skaan tulisi liian montaa sivua. Loppuun tulisi vield maininta loukkaantuneen lampimana pitami-
sen tarkeydesta.

1.6 Aikaisemmat tyot ja tutkimukset aiheesta

Ensiapu -teemaisia opinnaytetdita on kirjoitettu useita. LAhimpana minun valitsemaani aihetta ol
Janne Karjalaisen ja Jimi Raivion vuonna 2021 kirjoittama "Verenvuotopotilaan hataensiapuopas po-
liisille”. Ty6ssa kasiteltiin verenvuotovammoija ja niiden vaatimaa ensiapua yleisesti ja tydn tuotteena
oli ohjekortti verta vuotavan potilaan ensiavun tueksi.



Lisaksi aiheesta on kirjoitettu monta yleisemmin poliisin ndkdkulmasta ensiapua kasittelevaa opinnay-
tetyota, esimerkiksi "Ensiapuopas poliisiammattikorkeakoulun ensiapukoulutuksen tueksi”, jonka ovat
kirjoittanut Tiina Palomaki ja Aleksi Laaksonen vuonna 2019.

Aihettani sivuaa myos Oskari Leskisen 2017 kirjoittama, "Veriteitse tarttuvat taudit tyoturvallisuusris-
kina poliisissa”, johon olen viitannut my6s omassa tydssani.

2 POLIISIN ROOLI ENSIAVUNANTAJANA

Tassa kappaleessa kasitelladn poliisin roolia tilanteissa, joissa ensiapua taytyy antaa ja pohditaan
oikeaa hetked aloittaa ensiavun antaminen. Lisaksi kaydaan lapi, missa tilanteissa kiristysside on
hyva ottaa kayttoon.

2.1 Ensiapu osana poliisikoulutusta

Poliisitutkinnon opetussuunnitelman mukaisesti koulutuksen jalkeen opiskelija osaa tehda ensiarvion
potilaan kunnosta, tunnistaa tavallisimmat sairauskohtaukset ja pystyy antamaan hataensiapua, eli
valiténta hengen pelastamiseksi annettavaa ensiapua. (Poliisi AMK -tutkinnon opetussuunnitelma,
180 op, 2024-2026)

Poliisin on kuitenkin muistettava oma roolinsa tapahtumapaikalle mennessa. Poliisin ensisijainen teh-
tava on kuitenkin Poliisilain 1 luvun 1§:n mukaisesti "oikeus- ja yhteiskuntajarjestyksen turvaaminen,
kansallisen turvallisuuden suojaaminen, yleisen jarjestyksen ja turvallisuuden yllapitdminen, seka ri-
kosten ennalta estaminen, paljastaminen, selvittdminen ja syyteharkintaan saattaminen.

On inhimillista, ettd kun nakee ihmisen vakavasti loukkaantuneena, heraa tarve auttaa. Tapahtuma-
paikalle mennessa siella saattaakin olla vastassa, vaikka sivullisena loukkaantunut lapsi tai tyétehta-
vassa voi loukkaantua vaikka oma tyokaveri. Silloin voi olla vaikea suhtautua tilanteeseen viilean am-
mattimaisesti. Silti sellaisissakin tapauksissa poliisin tulisi kyeta arvioimaan tilannetta ennen ensiavun
aloittamista.

Asiat tulisi osata laittaa kiireellisyysjarjestykseen. Mikali poliisi unohtaa oman ensisijaisen tehtavansa
ja ryhtyy toissijaisiksi katsottaviin ensiaputoimiin ennen niiden hoitamista, voi pahimmassa tapauk-
sessa syntya lisda loukkaantuneita. Myo6s tyéturvallisuuden kannalta on tarkeaa, etta tehtavat hoide-
taan oikeassa jarjestyksessa.

Esimerkkitilanne:

Léhtétietoina tehtavélle mennessé on, etta kerrostaloasunnosta kuuluu kovaéénisté naisen ja miehen
riitelya. Paikalle saavutaan yhden partion voimin. Partion saavuttua asunnosta ei kuulu enéa riitelya.
Oven avaa hysteerinen ja sekava mieshenkild, joka hokee, ettei ole tehnyt mitéén vaéraa. Perem-
mélld asunnossa makaa nainen, jonka reidesté pulppuaa hallitsemattomasti verta. Han on vélittéméan
ensiavun tarpeessa. Nainen ei ole siind kunnossa, etté pystyisi kertomaan tilanteesta mitaan.

On selvéa, etta naista téytyy auttaa. Poliisin on kuitenkin ennen ensiaputoimia otettava muitakin asi-
oita huomioon. Oven avannut mies on mahdollisesti vamman aiheuttaja. Hanté ei saa paastaé léhte-
mé&én paikalta. Liséksi hédnellé saattaa olla hallussaan aseita tai muuta vastaavaa, miké vaarantaa
muut paikalla olevat. Asunnossa voi my6s olla muitakin loukkaantuneita tai ehké tekijéa on itse vieléa
piilossa jossakin asunnon sisélla.



Kéytdnnoéssé hyvé jérjestys asioiden hoitamiselle voisi olla ovelle tulleen miehen fyysinen kiinniotto
késié hallitsemalla ja mahdollisesti kdsiraudoin kahlitseminen, turvallisuustarkastus taskut 14pi-
kdymélla vaarallisten esineiden varalta, tilan tarkistaminen muiden henkilbiden varalta, ambulanssin
kutsuminen ja sitten vasta ensiaputoimenpiteiden aloittaminen. Miehen kiinniottaminen suoritettaisiin
partiona, mutta muut toimenpiteen etenisivét paallekkéin ja lomittain.

2.2 Milloin kiristyssidetta tulee kayttaa

Tassa kappaleessa pohditaan, milloin vamma on sen laatuinen, etta kiristysside tulisi ottaa kayttdon.
Sen lisdksi mielestani on tarked huomioida myos se, ettd koska tdma on poliisiammattikorkeakoulun
opinnaytety0 ja se on tehty poliisintyéta ajatellen, niin milloin todellisuudessa on se hetki, kun poliisi

voi aloittaa ensiaputoimet.

Otetaan esimerkiksi tilanne, jossa partio saapuu tyétehtavalle, josta |ahtotiedot eivat ole viela kovin
tarkat. Ensimmaisena paikalle saavuttuaan partio huomaakin paikalla loukkaantuneen ihmisen, jolla
on runsaasti verta vuotava vamma. Sen sijaan, etta partio kiirehtii auttamaan loukkaantunutta saman
tien, tulisi ensin huomioida mista kyseinen vamma on tullut. Vamman aiheuttaja saattaa olla yha pai-
kalla ja aiheuttaa vaaraa muillekin inmisille, mukaan lukien ensiapua antavalle poliisille.

Poliisilain 1 luvun 6§:ssa sadadetaan tehtavien hoidosta ja tarkeysjarjestyksesta. Olosuhteiden vaa-
tiessa tehtavat on asetettava tarkeysjarjestykseen. Ensiavun antamista tarkeammaksi tehtavaksi voi-
daan katsoa sen varmistaminen, ettei mahdollisesti paikalla olevan vaarallisen henkildn toiminta jatku
silla seurauksella, ettd kohta loukkaantuneita on useampia.

Turun puukotus:

18.8.2017 Turun kauppatorilla mies puukotti naista, naista auttamaan tullutta miestéa ja sitten toista
naista. Sitten mies jatkoi matkaansa kauppatoria pitkin ja puukotti muitakin vastaantulevia henkiloita.
lImoituksen saatuaan, I&dhimpéna ollut partio I&hti ajamaan puukottajan perédén. Partio pyséhtyi puu-
kotuksen uhrin kohdalle vain vdhéksi aikaa ja jatkoi sitten heti matkaansa tekijaé kohti kauppatorilla
olleiden ihmisten osoitettua hdnen kulkusuuntansa.

Toinen partio ajoi puukottajaa vastaan, jalkautui ja ampui hdnté alaraajaan. Toinen partion jasen kaytti
etdlamautinta. Mies menetti toimintakykynsé ja poliisipartio sai hdnet otettua kiinni noin kolmen mi-
nuutin Kuluttua ensimmaéisesté puukotuksesta. Pian kiinnioton jélkeen poliisille alkoi muodostua k&si-
tys siité, etté tekijoita oli vain yksi, mutta asiasta ei ollut ihan téyttad varmuutta.

Sivulliset ja ldheisen ladkariaseman henkilbkunta antoivat uhreille hdtédensiapua. Poliisi turvasi tapah-
tuma-aluetta, osallistui hdtdensiavun antamiseen ja antoi sitd myos tekijélle, seké ilmoitti hatdkeskuk-
selle uhrien sijainnit. Osa poliisipartioista selvitti tilannetta partioimalla ympéaristossa.

Ensihoidolle tuli ensin tieto, ettéa vain yhta henkilba olisi puukotettu. Sitten uhrien méaéraksi ilmoitettiin
kaksi ja tuli tieto, etta alueella on ammuttu. Seuraavaksi uhreja kerrottiin olevan viisi tai kuusi. Tiedot
tapahtuneesta olivat alkuun epéselvia. Ensihoidolla ei ollut varmaa tietoa oliko alueelle turvallista
menné, kuka oli kdyttéanyt asetta ja kuinka monta tekijgé tapahtumassa oli. Ensihoito jéi odottamaan
ensin poliisilta tietoa kohteen turvallisuudesta.

Kun hétékeskus ilmoitti, etté tekija oli poliisin hallussa ja ettéd aseen kéyttéja oli poliisi, pystyi ensihoito
siirtym&én alueelle auttamaan uhreja.

Lopulta puukotettujen mééré oli kymmenen, joista kaksi menehtyi. (Onnettomuustutkintakeskus)

Turun puukotukset ovat kuvaava esimerkki siitd, miksi poliisin tulee tehtavallad muistaa aina oma ensi-
sijainen roolinsa. Tekija saatiin kiinni vain noin kolme minuuttia ensimmaisen puukotuksen jalkeen,
mutta noinkin lyhyessa ajassa han oli silti ehtinyt puukottaa kymmenta ihmista. Mikali poliisi ei olisi
keskittynyt ensiksi tekijan pysayttamiseen, olisi uhriluku voinut olla viela suurempi.



Poliisin tyon luonteeseen kuuluu myos se, etta saattaa joutua tilanteeseen, missa itse on saattanut
joutua kohdistamaan henkil66n voimakeinoja silld seurauksella, ettd henkild loukkaantuu vakavasti.
Poliisilain 8 luvun 6§:ssa todetaan seuraavaa; ” Toimenpiteen suorittamisen yhteydessa vammoja
saaneelle on viivytyksettd annettava hoitoa ja jarjestettava tarvittaessa laakarin apua.” Talla tarkoite-
taan sit, etta vaikka hetkea aiemmin poliisi olisi joutunut ampumaan henkil6a pysayttaakseen henki-
I6n vaarallisen toiminnan, on poliisilla seuraavassa hetkessa velvollisuus pyrkia pelastamaan samai-
sen ihmisen henki suorittamalla tarpeelliset ensiaputoimenpiteet.

2.3 Millaiseen vammaan kiristyssidetta kaytetaan

Milloin sitten vamma on sen laatuinen, etta kiristysside on tarpeen? Kiristysside on tarkoitettu hen-
genvaarallisen raajaverenvuodon tyrehdyttamiseen. Kiristyssidetta kaytetdan, kun verenvuotoa ei
saada tyrehdytettya painesiteella tai kasin painamalla. Kiristyssidetta ei tule kayttda ensisijaisena toi-
menpiteend, vaan vasta siina kohtaa, kun verenvuotoa ei saada muilla keinoilla tyrehdytetyksi. (Cast-
ren, Korte, Myllyrinne, 2022)

Tassakin on kuitenkin otettava huomioon tilannekohtainen arvio siita, kuinka paljon aikaa ja resurs-
seja hataensiapuun on mahdollista kohdistaa. Kaytannossa voi olla, etta ei ehdita tehda muuta, kuin
asettaa potilaalle kiristysside ja kdantda hanet kylkiasentoon.

Enta mista tunnistaa hengenvaarallisen raajaverenvuodon?

Raja on vaikea vetaa, mutta maaritelmana voidaan nahda potilaan tarve kymmenelle punasoluyksi-
kélle ensimmaisen hoitovuorokauden aikana. (Halonen, 2018)

Kaytannossa tyotehtavalla ensiapua antaessa ei ole tarkoituksenmukaista alkaa epardéimaan sen
suhteen, etta vuotaako potilas nyt "tarpeeksi”, etta kiristyssiteen voisi laittaa. Kuten jo aiemmin to-
dettu, niin verenhukka on yleisin estettavissa oleva traumapotilaan kuolinsyy. Nain ollen, mikali verta
vuotaa runsaasti, eika sen tyrehdyttaminen painesiteella vaikuta riittavalta toimenpiteelta, on kiristys-
side syyta laittaa.

Massiivisen ulkoisen verenvuoron kriteerit ovat se, etta verta vuotaa suihkuamalla tai pulppuamalla,
veri vuotaa vaatteiden |api tai muodostaa potilaan alle verilammikon. Massiivista verenvuotoa tulisi
aina alkuvaiheessa hoitaa kiristyssiteella. Kiristyssiteen tarpeellisuutta voi arvioida uudestaan myé-
hemmassa vaiheessa. Pahimmissa tapauksissa massiivinen verenvuoto isosta valtimosta voi tappaa
jopa kymmenissa sekunneissa.

Lievemmat verenvuotovammat hoituvat painesiteella.

(Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen ensihoidon kenttdjohtaja, TEMS-ryhmalainen)

Kiristyssiteen kaytto tulee kyseeseen myos tilanteessa, jossa potilaalta on repeytynyt raaja kokonaan
irti. Talléin puhutaan amputaatiovammasta. Amputaatiovammaan liittyy yleensa runsas verenvuoto.
Raajan tynka tulisi asettaa kohoasentoon ja siihen laittaa kiristysside, jotta verenvuoto saadaan lak-
kaamaan.

Amputaatiovamman ensiavussa tulee huomioida potilaan lisaksi myds hanelta irronnut raaja. Joissa-
kin tapauksissa raajan kiinnittdminen takaisin voi olla mahdollista. Mahdollisuuksiin saada raaja takai-
sin kiinnitettya vaikuttaa se, kuinka se on repeytynyt irti. Lapsilla kiinnitysta yritetdan riippumatta siita,
mista ruumiinosasta on kyse. Lihaskudosta sisaltavat ruumiinosat on saatava kiinnitetyksi 6—-8 tunnin
sisalla. Irronnut raaja kuljetetaan potilaan mukana sinne, minne hanet viedaan hoidettavaksi.
Irronnut raaja tulee mahdollisuuksien mukaan laittaa puhtaaseen, vedenpitadvaan pussiin ja pussi
upottaa jaaveteen. Raajan jaatymista tulee kuitenkin valttaa. (Saarelma, 2022)

Tarkeinta on kuitenkin huolehtia, ettd potilas ei vuoda kuiviin ja kiristysside on tehty huolella ja tarkoi-
tustaan vastaavasti. Menetetty raaja on kuitenkin pieni hinta siita, ettéd henki sailyy.



3. HAASTATTELU

Haastateltavana ensihoidon kenttdjohtaja ja Etela-Suomen TEMS-ryhmaélainen. Haastattelu on suori-
tettu puhelimitse ja samalla vastauksia ylos kirjaten.

Kysymys: Millaisissa tilanteissa olet joutunut itse kdyttdmaan kiristyssidetta?

Vastaus: "Yhdessa tilanteessa oli itseaiheutettu, puukolla tehty vamma. Siin& henkild oli viiltéanyt rei-
den sisapuolelle syvan viillon ja siita oli syntynyt massiiviverenvuoto. Partio oli laittanut onnistuneesti
kiristyssiteen. Henkilo oli ollut kalsareissa, mika helpotti kiristyssiteen laittoa ja vuoto saatiin hallin-
taan.”

”Siina vaiheessa, jos lahtee paljastamaan vammakohtia ja leikkaamaan vaatteita, niin aikaa kuluu
jonkun verran. Silloin kun vammautumisen seurauksena on syntynyt jonkunlainen reika, niin paaasi-
assa henkilo on lahes ylta paalta veressa, jos on massiivinen ulkoinen verenvuoto. Tarkkaa vamma-
kohtaa on todella vaikea paikallistaa vaatteiden paalta katsottuna. Taméan takia olisi hyva, etta kiris-
tysside laitetaan aina raajaan mahdollisimman ylds, eli tyveen, high and tight.”

"Toisessa tilanteessa tyomies oli pudonnut kolmisen metrié rakennuksen katolta ja hanen syliinsa,
raajojen paalle oli tullut viela muutaman tonnin painoinen metallihdkkyra. Jalat olivat aivan murskana,
jonka seurauksena muodostui massiivinen ulkoinen verenvuoto. Raajoista toinen oli kokonaan poikki
ja toinen oli osittain viel& kiinni. Molemmissa oli massiivinen ulkoinen verenvuoto. Ensimmainen poik-
kiolleeseen raajaan laitettu kiristysside oli laitettu liian alas. Siind on hyva esimerkki, miksi se kannat-
taa laittaa niin ylos kuin saa. Silla miehella oli paksut tydhousut, niin katsomalla ei oikein nahnyt,
mista kohtaa reisi oli poikki. Kiristysside oli laitettu vammakohdan paalle. Jouduin asettamaan uuden
kiristyssiteen siihen jalkaan.”

"Yhdessa tilanteessa taas henkild oli potkaissut lumilinkoon jumiin jaanytta keppia, jonka seurauk-
sena linko lahti kayntiin ja sorvaisi hanelta jalan osittain pois. Raajassa oli endd semmoista silpon-
nutta kudosta ja lihasta, seké luut jaljella. Vammakohta oli kdytannossa polven ylapuolelta varpaisiin
asti. Kiristyssidetta kaytettdessa on kaikkein tarkeinta tehda huolellinen ja napakka esikiristys. Jos
esikiristys jaa l6ysaksi, niin sidetta ei valttamatta enaa ruuvaamalla saa tarpeeksi kirealle.”

"Toisessa tilanteessa oli ollut henkildauton ulosajo suoraan puuta péin. Kuljettaja oli jaényt puristuk-
siin jaloista. Toisessa reidessa oli reisiluun avomurtuma, joka oli vaurioittanut myés ison verisuonen
ja nain aiheuttanut massiivisen ulkoisen verenvuodon. Kiristyssiteen laitto jalkaan ei ollut helppo
homma. Kylla se kuitenkin siihen meni ja saatiin vammakohdan suurin vuoto hallintaan.”

"Erdalla henkildlla rajahti tuntematon rajahde kéateen, jonka seurauksena kasi oli kyynarvarresta am-
putoitunut. Kiristyssiteella saatiin suurin vuoto hallintaan.”

Kysymys: Ovatko poliisin ensiaputaidot yleensa mielestasi riittavalla tasolla?

Vastaus: "Melko riittavalla tasolla. Asia vaatii tietysti jarjen kayttdd ja omavastuuta, ettd ymmartaa
mika on tarkeda osata ja mihin kannattaa panostaa. Jos ei mitddn muuta jaa mieleen, niin ainakin ki-
ristyssiteen kaytto itseapuna on tarkeéa ja olisi syyté jokaisen poliisihenkilon osata. Onnistunut kiris-
tyssiteen kaytto oikeassa tilanteessa vaatii omatoimista harjoittelua, jotta sellainen kddentaito tulee ja
jotta jaisi lihasmuistiin ne liikkeet. Jos kay niin huonosti, etta tarvitsee sité itseapua, niin siina tilan-
teessa ei kuitenkaan mitaan ylisuorituksia tule.”

"Silloin kun olen itse ollut koululla opettamassa kiristyssiteen kayttoa, niin ainakin sen jalkeen koulu-
tuksen kayneet on ollut hyvélla tasolla asian kanssa. Sitten taas niilla, jotka ei ole kaynyt sita koulu-



tusta, voi olla vahan heikompi taso. Kuitenkin ihan ok tasolla poliisin taidot, mutta yllapitoa ja muistut-
tamista se kylla vaatii. TEMS kouluttaa paljon poliisin ja muun viranomaisten erikoisryhmien medi-
ceja, poliisin erityisryhmien osaaminen on kylla hyvalla tasolla.”

"Seuraava askel, mihin pyritdan kiristyssiteen laiton jalkeen, on konvertoiminen lievempéaéan toimenpi-
teeseen, eli hemostaatti — paineside yhdistelma. Sita olisi mielestéani syyta ottaa myos poliisin perus-
koulutukseen mukaan mainintana. Kiristysside on ensitoimenpide, mutta sen jalkeen terveydenhuol-
lon ammattilaisen tulisi tehda konvertoiminen, eli paljastaa vammakohta, pakata haava esimerkiksi
hemostaattisella siteelld ja asettaa paineside, jonka jalkeen avata kiristysside tarkastaen, etta onko
riittava. Jos pakkaus pitad, niin sitten jatetaan kiristysside loystettyna paikoilleen. Mediceille voi ehka
ajatella, etté sitd aletaan opettaa. Mutta ei ole kuitenkaan realistista, etta jokainen poliisihenkil osaisi
tehda sellaista, eika ole tarvettakaan.”

4. VERENKIERTO JA VERENVUOTO

Tama kappale keskittyy verenkiertoon ja riskeihin, joita liittyy runsaaseen veren menetykseen. Liséksi
tutustutaan "kuoleman kolmioon”, joka on toisiaan vahvistavien tapahtumien kierre tilanteessa, jossa
ihminen menettaa runsaasti verta.

4.1 Verenkierto

Ihmiselld on kolmentyyppisia verisuonia. Naita ovat valtimot, laskimot ja hiussuonet.

Valtimot kuljettavat verta sydamesta kudoksiin. Niiden seinat ovat joustavat, silla niiden taytyy kestaa
kovaa painetta, joka aiheutuu sydamen supistumisesta. Valtimosta veri tulee myds ulos kovalla pai-
neella pulputen, mikali se vamman seurauksena rupeaa vuotamaan.

Veri etenee pienempiin valtimoihin ja sielta ohuisiin hiussuoniin. Laskimoista veri virtaa takaisin syda-
meen. Laskimoiden seinat eivat ole yhta joustavat, kuin valtimoiden ja laskimoissa paine on alhai-
sempi, kuin valtimoissa. Valtimoissa ja laskimoissa virtaavan veren vari poikkeaa hieman toisistaan,
johtuen hapen maarasta. (Biologiikka.com, sydan ja verenkiertoelimisto)

Poliisin ndkdkulmasta silla ei ole valia mista suonesta verta vuotaa, vaan oleellista on se, etta jos sita
vuotaa paljon niin vuoto pitda saada loppumaan. On kuitenkin hyva ymmartaa taustalla olevat syyt,
jos verta tuntuu pulppuavan paineella ulos.

4.2 Runsaan verenvuodon riskit

Ihmisen painosta verta on noin 6—8 %. Aikuisella miehella tama tarkoittaa keskimaarin viitta litraa ja
naisella neljaa. Veren tehtavana on toimia valttamattémien aineiden kuljettajana ympari kehoa. (Ee-
rola, 2022)

Runsas verenvuoto on merkittdva, mutta mahdollisesti estettavissa oleva kuolinsyy vammapoatilailla.
Verenpaine alkaa laskea, kun ihminen menettaa 15-30 % veresta. Verenpaineen laskemisen myoéta
kudosten hapensaanti heikkenee. Verenkierto alkaa painottua keskeisimpiin elimiin ja vahentya raajo-
jen ja suoliston alueella. Jos kudokset eivat saa riittdvasti verta ja verenpaine laskee merkittavasti, voi
ihminen joutua sokkitilaan. (Halonen, 2018) Sokkeja on olemassa monen tyyppisida, mutta tassa
tydssa sokista puhuttaessa tarkoitetaan vakavasta verenmenetyksesta ja siitd seuraavasta elimiston
hapensaannin heikkenemisesta johtuvaa hypovoleemista sokkia.



Sokin oireita ovat kalpeus ja kylmanhikisyys, heikentynyt tihea pulssi ja tihea hengitys. Lisaksi so-
kissa olevan tajunnan taso saattaa vaihdella ja hanella voi olla pahoinvointia. Siinakin tapauksessa,
ettd autettava menettaa tajuntansa, on ensimmaisena saatava verenvuoto hallintaan. Sokkiin joutu-
nutta pyritdan rauhoittelemaan ja pitdmaan lampimana. Hanelle ei saa tarjota syotavaa tai juotavaa.
(Punainen risti, Verenkierron hairidtila eli sokki)

Hoitamattomana runsaasti verta vuotava vamma voi ajaa ihmisen niin kutsuttuun kuoleman kehaan
tai kuoleman kolmioon (kuva 1.) Talla nimityksellad kutsutaan tilaa, jossa inmisessa syntyvat reaktiot
vahvistavat toisiaan ja johtavat lopulta kuolemaan. Nama kolme reaktiota ovat koagulopatia, asidoosi
ja hypotermia.

Koagulopatialla tarkoitetaan verenvuodon ja trauman itsessaan aiheuttamaa veren hyytymishairiota,
asidoosilla taas tarkoitetaan veren happamoitumista kudosten huonosta verenkierrosta johtuen ja hy-
potermia tarkoittaa alilampoisyytta. (Halonen, 2018)

Hypotermia

Asidoosi < » Koagulopatia

Kuva 1. Kuoleman kolmio

Hypotermiasta voidaan puhua, kun ihmisen ruumiinlampd laskee 35°C:seen tai sen alle. Lievassa hy-
potermiassa verenpaine kohoaa ja syke nousee. Verenvuoto lisdd hypotermian riskia ja hypotermia
puolestaan heikentaa veren hyytymista. Hapenkulutus kasvaa, kun aareisverisuonet supistuvat ja
hengitystaajuus kohoaa. Ruumiinlammon laskiessa alle 32°C:en, alkaa tajunnan taso heikentya.
Vammapotilailla kuolleisuus on suurta ruumiinlammoén paastessa laskemaan nain alas. (Sharkmed.fi,
6 keinoa lampdtalouden hallintaan - Kuinka hoidetaan hypotermiasta kérsivaa potilasta)

Poliisilla tulisi olla mukanaan avaruuslakana, jolla loukkaantunut voidaan suojata kylmalta ja maralta.
Avaruuslakana heijastaa ruumiinlampda takaisin loukkaantuneeseen ja nain ollen suojaa kylmettymi-
selta. Kylman ilman lisaksi tulee ottaa huomioon myds maasta heijastuva kylmyys. Avaruuslakana on
hyva pyrkia vetamaan ihon ja vaatteiden valiin ja sen voi solmia paan paalle "hupuksi” estamaan lam-
mon karkaamista paasta.
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4.3 Vammatyypit

-Viiltohaavat voivat syntya terdvan esineen, kuten lasinkappaleen tai puukon viillosta. Syva viilto-
haava vuotaa usein runsaasti verta.

-Pistohaavaksi kutsutaan syvemmalle ulottuvaa haavaa, joka syntyy esimerkiksi puukon iskusta tai
muulla pistavalla, teravalla esineella.

-Ruhjehaava syntyy tylpemmalla esineelld aiheutettuna. Ruhjehaavan reunat ovat ropeldisemmat,
kuin aiemmin luetelluissa.

-Puremahaava voi syntya eldaimen tai ihmisen purressa. Tallainen haava voi syntya myos esimerkiksi,
jos joutuu pysayttdmaan poliisikoiraa kayttamalla henkildén toiminnan.

-Ampumahaavan erityispiirteena on hyva ottaa huomioon, etta luodilla voi olla sisdédnmenoaukon li-
saksi myos ulosmenoaukko. Aukot voivat olla kaukanakin toisistaan, joten molempia aukkoja on syyta
etsia, mikali kyseessa on ampumahaava. Toisinaan luoti saattaa jaada kehon sisalle. (Punainen risti,
Suuren verenvuodon ensiapu)

Aiheutuneeseen kudostuhoon ampumavammoissa vaikuttaa luodin I&hténopeus ja massa, seka sen
rakenne. Suurempi poikkipinta-ala kasvattaa myés kudostuhoa. Joissain luodeissa saattaa olla myés
tarkoituksella ominaisuus, joka saa luodin hajoamaan osuessa kohteeseen. Tama kasvattaa myos
aiheutuneen tuhon maaraa. Ampumavammoissa syntyy seka kudosta murskaavaa, etta venyttavaa
vauriota. Haavaontelo suurenee, kun siihen osuu suuri maara energiaa, joka venyttaa kudosta. Nain
ollen ulosmenoaukko voi olla paljonkin luodin sisddanmenoaukkoa suurempi. (Barner-Rasmussen ym.
2016)

Verenvuodon maaraan vaikuttaa vamman tyypin, koon ja syvyyden lisdksi myds se, mihin kohtaan
vamma syntyy. Kuten jo aiemmin todettiin, niin valtimosta verta pulppuaa runsaasti. Samoin alueelta,
missa verisuonia on runsaasti, vuotaa vertakin enemman. (Punainen risti, Suuren verenvuodon en-
siapu)

5. KIRISTYSSITEEN KAYTTO

Tassa kappaleessa kasitelladn kiristyssidettd valineend, sen kaytt6a ja ominaisuuksia. Lisaksi mieti-
tdan, mita kayttajan on hyva ymmartaa ja ottaa huomioon.

5.1 Mita riskeja kiristyssiteen kayttoon liittyy potilaan nakokulmasta?

Kiristysside kiristetdan niin tiukalle, etta veri ei paase virtaamaan haavasta ulos. Tama toimenpide
estaa verenkierron kokonaan kyseisessa raajassa siteen alapuolella. Verenkierron pitkaksi ajaksi py-
sayttamiseen liittyy riski pysyvasta kudosvauriosta. Kiristyssidetta pystyy pitdmaan kuitenkin 2—3 tun-
tia ilman, etta siita pitaisi aiheutua pysyvia vaurioita. Kiristyssidetta ei saa avata tai 16ysata.
(Punainen risti, Suuret verenvuodot ja sokki, 2021)

Huomioon on hyva ottaa myds se, etta kiristysside aiheuttaa kovaa kipua, koska se vedetaan niin ki-
reédlle. Jo tdma voi aiheuttaa loukkaantuneelle suurta stressia.

5.2 Mita riskeja kiristyssiteen kayttoon liittyy kayttajan nakokulmasta?

Tyoturvallisuus on otettava huomioon myds silloin kun antaa toiselle ensiapua. Koska opinnaytetyoni
aiheena on kiristyssiteen kayttd, mihin tyypillisesti liittyy runsas verenvuoto, koin tarpeelliseksi kayda
lapi myos tahan liittyvat riskit, jotka olisi hyva tiedostaa ensiavun antajan nakokulmasta.
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Veren kanssa kosketuksissa oloon liittyy riski saada veriteitse tarttuva tauti. Taudit eivat levia, mikali
verta osuu puhtaalle iholle, vaan leviamiseen tarvitaan verikontakti. Verikontaktilla tarkoitetaan tilan-
netta, jossa toisen ihmisen verta paasee rikkoutuneelle iholle, esimerkiksi silloin, kun iho on haa-
vautunut tai ihottumainen. My0s tilanteessa, jossa verta paasee silmille tai limakalvoille, esimerkiksi
suuhun, on tartuntariski olemassa. Suomessa veriteitse leviavista taudeista esiintyy ainakin hepatiitti
B:ta, C:ta ja D:ta, seka HIVia. (Leskinen 2017)

Paras keino suojautua veriteitse leviavilta taudeilta, on oikeanlainen pukeutuminen. Poliisilla on 1aht6-
kohtaisesti kentalla paallaan haalari, joka suojaa aika hyvin koko vartaloa verikontaktin riskilta, mutta
paljaaksi jaa kuitenkin paa ja toisinaan myds kadet. Kiristyssidetta laittaessa lienee aika varmaa, etta
kasille joutuu verta. Mikali kasissa siis on minkaannakoistd haavaumaa tai muuta rikkonaisuutta, kan-
nattaisi laittaa hanskat kateen ennen ensiapuotoimenpiteen aloittamista.

Kertakayttoiset kumihanskat eivat paasta nestetta lavitseen ja ovat siina mielessa tahan tarkoituk-
seen sopivat. Varmuuden vuoksi hanskoja voi laittaa myods useammat paallekkain, koska ohut kerta-
kayttdhanska hajoaa helposti. Ei ole liioiteltua laittaa paalle mydskaan suusuojainta tai suojalaseja,
koska kuten jo aiemmin todettiin, voivat taudit levitd veresta myds limakalvoille joutuessa.

5.3 Kuinka kiristyssidetta kaytetaan?

Ennen kiristyssiteen laittoa potilas tulee asettaa makuu-, tai istuma-asentoon. Sitten kiristysside laite-
taan raajan ymparille. Kiristysside tulisi mieluiten asettaa suoraan ihoa vasten. (Varusteleka, Combat
Application Tourniquet -kiristysside, kayttdohje)

Taten sen saa paremmin kiristettya. Jos vaatteen riisuu, nakee myds paremmin, minne asti vamma
ulottuu ja siteen asettaminen oikealle kohdalle onnistuu paremmin. Silloin ndkee myos sen, etta vuo-
taako haava enaa verta, kun sidetta on kiristetty. Tassakin on kuitenkin hyva tehda tilannekohtaista
arviota siita, onko ihon paljastaminen hyva ratkaisu. Talviolosuhteissa tai kiireessa riisuminen kannat-
taa jattaa tekematta, koska loukkaantunut voisi paleltua ja lisdksi aina riisumiseen ei valttamatta ole
aikaa. Kiristyssiteen voi siis ihan hyvin tehda myds vaatteiden paalle, vaikka se helpottaakin, jos
paalla ei ole paljoa vaatetta.

Siteen paikasta on olemassa erilaisia ndkdkulmia. Polamkilla opetetaan laittamaan side raajan ty-
veen, kun taas tuotteen kayttdohjeessa opastetaan, etta sopiva paikka siteelle on 5—7 cm vuotokoh-
dan ylapuolelle, eli siis vuotokohdasta vartalon puolelle.

Ideana siina, etta side laitettaisiin Iahemmas vammaa on se, etta saastettaisiin suurempi osa raajaa
ja selvittaisiin vahemmalla kudostuholla. Peruste sille, ettad koululla opetetaan laittamaan side raajan
tyveen on se, etta vaatteet paalla vuotopaikkaa on todella vaikea paikallistaa. Raajan tyvessa on
myds vahemman lihasmassaa ja nain ollen siteen saa vahemmalla voimalla ja kivulla vedettya tiu-
kemmalle. (Ensihoidon kenttdjohtaja, TEMS-ryhmalainen)

Kun vammat sitten mydhemmin terveydenhoitoalan ammattilaisten toimesta paljastetaan, voidaan
suorittaa kiristyssiteen konversio painesiteeksi tai vain vaihtaa kiristyssiteen paikkaa. (Keski-Uuden-
maan pelastuslaitoksen ensihoidon kenttajohtaja, TEMS-ryhmalainen)

Side kiristetdaan ensin hihnasta vetamalla. Siteen tulisi tdssa vaiheessa olla niin tiukalla, ettei sen ja
ihon valiin mahdu kolmea sormea. Seuraavassa vaiheessa sidetta kiristetdan sauvasta vaantamalla.
Sita kieritetdan niin monta kierrosta, etta verenvuoto lakkaa. Sauva lukitaan asettamalla se pidikkee-
seen.

Sauvan asettamisen jalkeen tarkistetaan viela, ettd verenvuoto on lakannut, eika raajassa tunnu puls-
sia. Tarvittaessa sidetta kiristetdan lisda. Kun verenvuoto on saatu hallintaan, laitetaan kiristyssiteen
hihnan paa sauvakiinnikkeiden valista ja sauvan yli, seka kiinnitetdan tarrahihna varmistamaan sau-
van kiinnipysymista. (Varusteleka, Combat Application Tourniquet -kiristysside, kayttdohje)
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Lopuksi merkitaan ylos kellonaika, jolloin kiristysside on laitettu. Ajan saa kirjoitettua suoraan sitee-
seen, sille varatulle paikalle. (Castren, Korte, Myllyrinne, 2022)

5.4 Milloin kiristysside ja milloin paineside?

Painesiteen ero kiristyssiteeseen on se, etta paine tulee suoraan haavan paalle ja nain estaa veren-
vuodon. Paineside ei mydskaan esta verenkiertoa padsemasta siteen ohi. Paineside on mahdollista
laittaa myds vaikkapa paahan tai kaulaan. Jokaisella poliisilla on paineside, jota tulisi kantaa haalarin
taskussa mukana. Painesiteen kaltainen vaikutus voitaisiin kuitenkin tarvittaessa saada myés ilman
kyseista valinettd painamalla suoraan haavakohdasta niin, ettei veri paase valumaan sielta ulos.

Kuten olen tydssani aiemmin maininnutkin, ei kiristysside ole ensisijainen ensiapuvaline, vaan sita
tulisi kayttaa silloin, kun verenvuoto on niin runsasta, ettei sitd saada hallintaan painesiteella. Kiristys-
side on oikein asetettuna niin tiukka, ettei veri paase vuotamaan haavasta ulos, mutta toisaalta nain
ollen se ei paase virtaamaan siteen ohi raajaan muutenkaan. Ymmarrettavasti nain kirealle vedetty
side tuottaa kovaa kipua, ja jos on mahdollista pysayttaa verenvuoto toisella keinolla, kannattaa se
niin tehda. Toinen kiristyssiteen kayttda rajaava tekija on se, mihin sen voi tehda. Kiristyssidetta ei
ymmarrettavista syista voi tehda esimerkiksi kaulaan, vaan se soveltuu paremmin raajoihin. On ole-
massa myos kiristysside, jonka pystyy laittamaan vatsaan. Junktionaalinen kiristysside eroaa perintei-
sesta ja sen pystyy siis laittamaan vatsankin ymparille ilman, etta se estaa pallean liikettd. Tama Kiris-
tysside poistaa verenkierron alaraajoista. (Sharkmedical, Abdominal Aortic And Junctional Tourniquet-
stabilized (AAJT-S))

5.5 Voisiko kiristyssiteen laittaa elaimelle?

Poliisi kohtaa tydssaan myos elaimia. Poliisilain 2 luvun 16§:n mukaan ” Poliisimiehelld on oikeus ot-
taa kiinni ja viimesijaisena keinona lopettaa elain, joka aiheuttaa vaaraa ihmisen hengelle tai tervey-
delle tai huomattavaa vahinkoa omaisuudelle taikka vakavasti vaarantaa liikennetta. Elain saadaan
lopettaa myos, jos sen hengissa pitdminen olisi ilmeista julmuutta sitéd kohtaan.”

Lain mukaan siis eldimen lopettaminen on viimesijainen keino. Sana viimesijainen, jattaa tilaa omalle
harkinnalle ennen tata toimenpidetta. Melko yleinen tilanne, mita poliisi tydssaan kohtaa, on louk-
kaantunut ja autoon térmannyt peura. Koska kyseessa on villieldin, lienee pohdinta aika helppo. Kar-
siva elain tulee lopettaa. Se ei loukkaantuneena selviaisi luonnossa, vaan tulisi todennakoisesti kuo-
lemaan itsestaankin, ehka nalkdan naantyen tai petojen sydmana. Karsimysta olisi turha pitkittaa.

Toisenlainen tilanne olisi, jos kyseessa olisikin lemmikkieldin. Lemmikin ei tarvitse hankkia itse ravin-
toaan tai suojautua pedoilta. Omistaja voi tarjota sille elainlaakarin hoitoa ja kuntoutusta, seka kipu-
laaketta toipumisen tueksi. Jos siis poliisi kohtaisi tyotehtavalla vaikka runsaasti verta vuotavan koi-
ran, voisiko sille tarjota hatadensiapua kiristyssiteella?

En kasittele tassa nyt uudestaan tehtavien hoitojarjestysta ja poliisin omaa roolia, koska se on kasi-
telty jo aiemmin. Se tulisi kuitenkin ottaa huomioon, ennen kuin rupeaa harkitsemaan hoitotoimenpi-
teiden suorittamista elaimelle.

Kaytanndssa kiristyssiteen voi tehda vaikka koirallekin. Samalla periaatteella silla saa senkin vuota-
van haavan tyrehdytettya. Tosiasiallisesti tdssa kuitenkin tulisi pohdittavaksi lakipykalan viimeinen
lause "jos sen hengissa pitaminen olisi ilmeista julmuutta sita kohtaan”. Todennakdisesti hallitsemat-
tomasti verta vuotava haava aiheuttaa tuskallista kipua, samoin kuin kiristyssiteen laitto, ja toisin kuin

13



ihmista, niin eldinta ei pyrita tyypillisesti pitamaan hengissa "hinnalla milla hyvansa” vaan niille armol-
lisemmaksi saatetaan joissakin tilanteissa kokea lopettaminen. Koirille on olemassa myos omia en-
siapuvalineita, joita on hankittu ainakin poliisin koirayksikdille.

5.6 Poliisin kaytossa oleva kiristysside

Suomessa poliiseilla on mukanaan C-A-T (Combat application tourniquet) -kiristyssiteet.

Kyseinen kiristysside on hyva siind mielessa, etta sita voi kayttaa tarvittaessa yhdella kadella. Se on
kaytanndllinen ominaisuus siina tapauksessa, etta joutuisikin laittamaan kiristyssiteen itselleen. Side
on silmukan mallinen, eli sen saa itse vedettya yhdella kadellda haavoittuneen raajan ymparille.
Kiristysside on melko kevyt, se painaa 65 grammaa. Lisdksi se on sen verran litted, etta se kulkee
hyvin taskussa mukana. (Varusteleka, Combat Application Tourniquet -kiristysside, kayttdohje)

5.7 Ensiapuvalineet poliisilla

Opintojen aikana harjoitellaan jonkin verran sitd, etta oikea voimankayttovaline 16ytyy nopeasti vyolta.
On hyva tiedostaa missa mikakin valine on, jotta tosipaikan tullen sen saa kaivettua akkia esille. Myds
ensiapuvalineiden sijainnista tulisi olla samalla tavalla tietoinen. Poliisin haalarissa on aika monta tas-
kua ja siihen haaskautuisi paljon arvokasta aikaa, jos ne joutuisi kaikki kaymaan lapi ennen kuin en-
siapuvalineeseen paasisi kasiksi. Hyva keino voisi olla, ettd myds taskuissa mukana kannettavien ta-
varoiden sijoituspaikka olisi aina sama, jotta oppii muistamaan mista minkakin esineen loytaa.

Kiristyssiteelle sopivaa taskua miettiessa on hyva ottaa huomioon, saako valineen vedettya esille
my0s siind tapauksessa, etta sita joutuisikin kayttdmaan itselle. On hyva testata myds, etta ylettaako
siihen kummalla tahansa kadella.

6. POHDINTA

Opinnaytetydn johtopaatoksina voidaan todeta, ettd poliisin on tarkead osata kayttdd mukana kantami-
aan ensiapuvalineita ja ennen kaikkea tiedostaa koska niitd kaytetaan. Ensiapua annettaessa poliisin
on osattava ottaa myos oma turvallisuutensa huomioon. Oleellista on myds tietdd mihin kohtaan kiris-
tysside laitetaan ja ymmartaa, etta jotta silla olisi vaikutusta, tulee se vetda tarpeeksi kiredlle. Haas-
tatteluissa korostuivat etenkin runsas harjoitteleminen kiristyssiteen kayttdmiseen seka koulutuksen
merkitys. Onnistunut kiristyssiteen kayttd hatatilanteessa vaatii aikaisempaa harjoitusta, jotta taito jaa
muistiin. Opinnaytetydn tuloksena syntyneen oppaan avulla pystyy helposti kertaamaan kiristyssiteen
kaytdn periaatteet.

6.1 Itsearviointi

Mielestani tyon produkti onnistui hyvin. Oppaasta tuli sellainen kuin olin suunnitellutkin, eli aika lyhyt,
tiivis ja selked. Siina on kaikki oleellinen tieto, muttei mitdan ylimaaraista. Se soveltuu kertausmateri-
aaliksi tai kiristyssiteen kayton opetteluun poliisille tai poliisiopiskelijalle. Myds oppaan kuvista tuli ai-
nakin omasta mielestani onnistuneita, koska niista saa hyvin selville, kuinka kiristysside laitetaan.

Myds raportista tuli suunnitelmani mukainen. Pyrin pitdmé&éan kielen helppolukuisena ja valttamaan
lian monimutkaista termistod. Mikali tieteellisempia termeja oli tarpeen kayttaa, pyrin selittamaan nii-
den merkityksen. Teksti eteni loogisesti ja otin mielestani huomioon poliisitydn erityispiirteet kaikissa
kappaleissa.
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Opinnaytetydhoni soveltuvien lahteiden I6ytamisen koin suhteellisen haastavaksi. Suurinosa I0yta-
mistani aineistoista kasitteli kiristyssiteen kayttoa terveydenhuollon ndkokulmasta. Niité ei voinut ihan
suoraan soveltaa poliisin kayttéon, koska poliisin on huomioitava muitakin asioita, kuin ensiavun an-
taminen. Toisinaan myds olosuhteet voivat olla haastavat.

Opinnaytetyd meinasi myos jaada sivumaaraltaan vahan lyhyeksi, kun tuntui etté olin kirjoittanut jo
kaikesta mahdollisesta aiheeseen liittyvasta ja en mydskaan halunnut, etta tekstissé olisi toistoa tai
likaa itsestaanselvyyksia.
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LIITE 1. Opas kiristyssiteen kayttoon poliisille

OPAS KIRISTYSSITEEN

KAYTTOON POLIISILLE
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ENNEN ENSIAPUTOIMIA:

Muista oma ensisijainen roolisi polii-
sina. Pysayta mahdollinen vaaralli-
nen toiminta ja tarkista tilan turvalli-
suus

Huomioi veresta leviavien tautien
riski ja kayta hanskoja ja mahdolli-
suuksien mukaan hengityssuojainta.

Jos verenvuoto ei ole runsasta, kayta
kivuttomampaa keinoa, kuten pai-
nesidetta sen tyrehdyttamiseksi.

18



1. LAITA
LOUKKAANTUNUT
ISTUMAAN TAI
MAKUULLEEN JA
PUJOTA

KIRISTYSSIDE

RAAJAN TYVEEN

2. KIRISTA NIIN
TIUKALLE, ETTEI
SITEEN JA
RAAJAN VALIIN

MAHDU
KOLMEA
SORMEA.
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3. KIINNITA

TARRANAUHA

SAUVAAN ASTI

4. KIERITA
SAUVAA
KUNNES

VERENVUOTO
LOPPUU
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5. LUKITSE SAUVA
KIINNIKKEESEEN.

JOS VERTA YHA VUOTAA
TAI PULSSI TUNTUU

VIELA, KIRISTA SIDETTA

SAUVASTA

6. KIINNITA
TARRANAUHA
LOPPUUN JA LAITA

"TIME”-TARRA
KIINNI

MERKKAA

SITOMISAIKA
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KIRISTYSSITEEN LAITON JALKEEN:

Pida loukkaantunut lampimana kaa-
rimalla hanet esim.
avaruuslakanaan
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