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operating in the Baltic Sea. The aim of the thesis was to create a checklist for patient transfer and
evacuation preparations as systematic use of checklist can improve work- and patient safety. The
work is part of the OnBoard Med - Harmonization of on Board Medical Treatment, Occupational
Safety and Emergency Skills on Baltic Sea Shipping —project. This work is a bachelor’s thesis of
two emergency care students in Turku University of Applied Sciences. The assignment was given
by Turku University of Applied Sciences.

The importance of work and patient safety is emphasized at sea where the working environment
and conditions are challenging and the transport time to the hospital is long. The moving,
immobilization and transfer of the patient must be planned and organized. Moving and
immobilization of the patient should be carried out with the correct techniques and devices to
avoid further injuries. The transfer route to the evacuation zone, proper transfer device and
patient’s position during transfer should also be taken into consideration.

As a product of this bachelor’s thesis a checklist was created for the patient’s preparation for
transfer and evacuation. The language of the checklist is English. The product will be handed
over to the client who will forward it to the project participants.

KEYWORDS:

Immobilization, patient safety, moving and lifting patients, checklist



SISALTO

SANASTO
1 JOHDANTO
2 TAVOITE

3 ITAMERI TERVEYDENHUOLLON TOIMINTAYMPARISTONA
3.1 Riskit ja vammojen aiheuttajat aluksilla
3.2 Evakuoinnin indikaatiot
3.3 Potilaan evakuointi pois alukselta
3.3.1 Ship-to-shore
3.3.2 Ship-to-ship
3.3.3 Ship-to-helicopter

4 TUENTAVALINEET JA IMMOBILISOINTI
4.1 Tuentavalineet ja niiden kaytto
4.1.1 Lastat ja tyhjidlastat
4.1.2 Tukikauluri
4.1.3 Lantiotukivyo
4.1.4 Tyhjiopatja
4.2 Tuentaa vaativat vammat ja tuentavalineen valinta
4.2.1 Selkarankavamma
4.2.2 Lantion alueen vammat

4.2.3 Raajojen vammat

5 POTILAAN SIIRTAMISEEN KAYTETTAVAT VALINEET ALUKSILLA

5.1 Paarit ja pelastuspaarit
5.2 Rankalauta

5.3 Kauhapaarit

6 POTILAAN LIIKUTTAMINEN JA EVAKUOINTIVALMISTELUT
6.1 Potilaan liikuttaminen
6.2 Liikuttelutekniikat

6.2.1 Log Roll

6.2.2 Straddle Lift and Slide

10

11
12
13
13
14
14
15

17
17
17
18
19
20
21
21
22
23

24
24
24
25

27
28
28
28
29



6.2.3 The 6-plus-person Lift and Slide
6.2.4 Kauhapaarit

6.3 Kuljetusasennot

6.4 Tyo-

ja potilasturvallisuus siirron aikana

6.5 Evakuointivalmistelut

7 TUOTANTOPROSESSI

8 TUOTE

9 EETTISYYS

10 LUOTETTAVUUS

11 POHDINTA

LAHTEET

LITTEET

Liite 1. Tarkistuslista
Liite 2. Liikuttamistekniikoiden vertailu ja tutkimustulokset

KUVAT

Kuva 1.
Kuva 2.
Kuva 3.
Kuva 4.
Kuva 5.

Kuva 6.

Kuva 7.

Kuva 8.

Lantiotukivyon oikea sijoittaminen

TP 280 Compact tyhjibpatja

Kevytrakenteiset pelastuspaarit

Laerdal BaXstrap rankalauta

Selallaén olevan potilaan siirtdminen rankalaudalle
log roll -tekniikkaa kayttamalla

Selallaan olevan potilaan siirtdminen rankalaudalle
Straddle Lift and Slide -tekniikkaa kayttamalla

Selallaén olevan potilaan siirtdminen rankalaudalle
The 6-plus-person lift and slide -tekniikka kayttamalla

Selallaan olevan potilaan siirtiminen kauhapaareille

20
20
24
25

29

30

31
32

30
31
32
34
35

36

39

46

48

50

53



TAULUKOT

Taulukko 1. Potilaan kuljetusasennon valinta

TUOTEKUVAUS

Tarkistuslistan otsikko ja ohjeistus

Tarkistuslistan osio 1: Ennen potilaan liikuttamista
Tarkistuslistan osio 2: Ennen potilaan siirtoa
Tarkistuslistan osio 3: Ennen evakuointia

Tarkistuslistan kdantdpuoli: Taulukko kuljetusasennoista

34

40
40
42
43
47



SANASTO

cABCDE

Ei-tekniset taidot

FinnHEMS

Hypertensio

Hypotensio

Hypotermia

Immobilisaatio

Indikaatio
Instabiili

Intoksikaatio

Komplikaatio

Komplisoitunut

Kontaminoitunut

Log roll

MILS

Ensiarvion ja tarkennetun tilanarvion muistisaanto, jossa c tar-
koittaa sekéa kaularangan tuentaa (cervical spine), etta veren-
vuodon tyrehdytysta (catastrophic bleeding), A ilma- /hengi-
tystieta /airway), B hengitysta (breathing), C verenkiertoa (cir-
culation), D tajuntaa (disability) ja E paljastaminen/ muut tut-
kimukset (exposure) (Angerman 2017).

Toimijoista riippuvat taidot, kuten vuorovaikutus, johtaminen,
yhteistyoOtaidot, kommunikointi ja tilannekuvan yllapito (Sal-
lankivi 2016).

Valtakunnallinen laakarihelikopteritoiminnan hallinnointiyk-
sikkd. Yrityksen omistajina, yhtd suurin osuuksin, ovat Suo-
men viisi yliopistollista sairaanhoitopiiria. (FInnHEMS Oy
2017.)

Kohonnut verenpaine (Duodecim, Ladketieteen termit).

Epanormaalin matala verenpaine (Duodecim, Ladketieteen
termit).

Alilampd, vajaalampadisyys, (elimiston) normaalia alhaisempi
lampotila (Duodecim, Ladketieteen termit).

Liikkumattomaksi tekeminen, paikallaan pitdminen, lepoon
asettaminen (Duodecim, Laaketieteen termit).

Kayttbaihe (Duodecim, Laaketieteen termit).
Epavakaa, epastabiili (Duodecim, Laaketieteen termit).

Myrkytys (Terveyskirjasto, Ladketieteen sanasto).

Hoidon haittavaikutus (Duodecim, Ladketieteen termit).

(murtumasta:) ihon pintaan avautuva (Duodecim, Laaketie-
teen termit).

Epapuhdas (Duodecim, Laéketieteen termit).

Tekniikka, jossa yksi auttaja tukee potilaan paata ja muut
kaantavat potilaan kyljelleen lantiosta ja hartiasta itseensa
pain vetaen. Taman jalkeen siirtovaline tyénnetaan potilaan
selan alle, jonka jalkeen potilas lasketaan selalleen siirtovali-
neen paalle. (Alemi ym. 2012.)

Manual In Line Stabilisation. Tekniikka jolla estetaan potilaan
kaularangan ei-toivottu liike. Potilaan paaté tuetaan kasin
vartalon keskilinjan suuntaisesti. (Hanrahan ym. 2006).



Normotensio

Perfuusio

Reponoida

Sekundaaripreventio

Stabiili
Straddle lift and slide

The 6-plus-person

lift and slide

Normaali verenpaine (Duodecim, La&ketieteen termit).

Lapivirtaus; nesteen virtaaminen elimen |api (sen verisuonien

kautta) (Duodecim, Ladketieteen sanasto).

Asettaa paikoilleen (esim. sijoiltaan mennyt nivel tai mur-
tuma), tehda repositio (Duodecim, Ladketieteen termit).

ts. sekundaarinen ehkaisy: Toimet joilla pyritaan estamaan
hyvin varhaisessa, usein oireettomassa vaiheessa, todettua
tautia kehittymasté edelleen (Duodecim, Ladketieteen sa-
nasto).

Vakaa, liikkumaton (Duodecim, Ladketieteen termit).

Tekniikka, jossa vahintaan kolme auttajaa asettuu potilaan
ylapuolelle hajareisin nostamaan potilasta muutaman sentti-
metrin ilmaan, yhden kannatellessa paata, toisen liu’uttaessa
siirtovalineen potilaan alle (Alemi ym. 2012).

Tekniikka jossa potilaan kummallekin puolelle tarvitaan
kolme auttajaa. Lisaksi potilaan paata tukemaan ja siirtovali-
netta likuttamaan tarvitaan kumpaankin yksi auttaja. Potilas
nostetaan ilmaan molemmilta sivuilta samalla, kun yksi aut-
taja tyontaa siirtovalineen potilaan alle. (Alemi ym. 2012.)



1 JOHDANTO

Laiva on haastava ymparisto potilaan siirtamiselle, hoitamiselle ja evakuoinnille. Erityi-
sesti potilaan siirtAminen aluksen sisalla ahtaissa ja toisinaan jopa vaarallisissa tiloissa
ei ole riskitonta potilaalle eika auttajille. Tyo- ja potilasturvallisuus voivat vaarantua
aluksen ulkotiloissa pintojen epatasaisuuden, markyyden, liukkauden ja alustan liikku-
misen takia. (Carter & Turner 2013.) Taméan opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tar-
kistuslista potilaan siirtdmisen ja evakuointivalmistelujen tueksi Itamerella liikenndiville
aluksille. Aiheeseen liittyvia tarkistuslistoja on jo alueella vaihtelevasti kaytossa (Mari-
time Medical Treatment -kysely 2017).

Tarkistuslistan systemaattisen kayton on todettu vahentavan inhimillisten virheiden ai-
heuttamia vaaratilanteita ja parantavan potilasturvallisuutta (Valvira 2011; Della ym.
2013; Collins ym. 2014). Tarkistuslistan kayton tavoitteena on pienentaa inhimillisen
virheen mahdollisuutta, toimia johtamisen apuvélineené potilaan siirtAmisessa ja eva-
kuoinnissa, nopeuttaa potilaan hoitoon paasya seka parantaa tyo- ja potilasturvalli-
suutta. Tarkistuslistaa ei tulisi néhda ainoastaan muistilistana yksityiskohtien unohtami-
sen estadmiseksi, vaan myos ei-teknisten taitojen tukivalineena tehostamassa tiedon ja-
kamista ja kuuntelemista. Tarkistuslista helpottaa myds huomattavasti monien paallek-

kaisten asioiden samanaikaista hallintaa. (Blomgren & Pauniaho 2014.)

Opinnaytety® on osa OnBoard Med - Harmonization of on Board Medical Treatment,
Occupational Safety and Emergency Skills on Baltic Sea Shipping -hanketta. Hank-
keen tavoitteena on yhdenmukaistaa ja kehittaa meriliikenteen turvallisuuteen, tervey-
denhuoltoon seka tydturvallisuuteen liittyvaa koulutusta Itameren alueella. Hankkeessa
mukana ovat Turun Ammattikorkeakoulun liséksi Hoégskolan pa Aland, Estonian Nauti-
cal School, Riga Stradins University seka Latvian Maritime Academy. (TurkuAMK

2017.) Tyon toimeksiantajana toimii Turun Ammattikorkeakoulu.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Konsta Talve & Joonas Vasama
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2 TAVOITE

Taman opinnéytetyon tavoitteena oli luoda tarkistuslista kaytettavaksi potilaan siirtami-
sen seka evakuoinnin valmistelun apuvalineené Itamerella likenndiville rahti- ja mat-
kustaja-aluksille. Tavoitteena oli tehda yksinkertainen englanninkielinen tarkistuslista,
joka etenee vaiheittain oikean kuljetusasennon ja valineiston valinnasta, nosto- ja liikut-
tamistekniikan pohtimiseen seka edullisimman ja turvallisimman siirtotavan ja -reitin va-
litsemiseen. Tarkistuslista tuo potilaan liikutteluun, tuentaan ja siirtdmiseen kurinalai-
suutta ja jarjestelmallisyyttd, parantaen néin tyo- ja potilasturvallisuutta (Blomgren &
Pauniaho 2014).

Tama opinnaytetyd ja sen pohjalta tehty tarkistuslista keskittyy ainoastaan potilaan lii-
kuttamiseen, tukemiseen ja evakuointivalmiiksi saattamiseen. Opinnaytetyo ja tarkis-
tuslista eivat kasittele potilaan muuta hoitamista, kuten tutkimista tai ladkitsemista. Tar-
kistuslistan kohdat ovat yleisluontoisia, eivatka erottele eri potilasryhmia, kuten lapsia
tai iakkaita potilaita. Tarkistuslistan ulkon&élle ei ole toimeksiantajan taholta asetettu
muita vaatimuksia kuin englanninkielisyys. Tarkoituksena oli luoda A4-kokoinen tuote,

joka pakkautuu helposti hoitolaukkuun, -reppuun tai hoito-ohjekansioon.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Konsta Talve & Joonas Vasama
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3 ITAMERI TERVEYDENHUOLLON
TOIMINTAYMPARISTONA

Itameri on pinta-alaltaan noin 400 000 km? suuruinen meri, jonka syvin kohta on vain
noin 460 metrid, keskisyvyyden ollessa noin 55 metrid. Muista merista poiketen Itdme-
rella on jokavuotinen jaatalvi, joka luo erityishaasteita merenkululle. (llmatieteen laitos
2010.) Arviolta noin kaksituhatta alusta liikenndi Itamerella samanaikaisesti. [tAmeri on-
kin yksi kaikkein ruuhkaisimmista merialueista maailmassa (Rajavartiolaitos 2014, 23).
Rahti- ja matkustajamaaréat Itamerella ovat olleet jo pitkdan noususuuntaisia (Liikenne-
virasto 2016) ja kuljetusnédkymien mukaan rahtimaaréat ltamerelld tulevat kasvamaan jat-
kossakin, erityisesti konttilikenteen osalta (Rajavartiolaitos 2014, 23).

Euroopan Unioni maarittelee laivahenkilokunnan ensiapu- ja ladkintapatevyydet STCW-
direktiivissa, saannoissa A-VI/4.1 ja A-VI/4.2 (Euroopan parlamentin ja neuvoston direk-
tiivi 2008/106/EY 2008). Lisaksi aluksella, joka tekee yli kolmen vuorokauden mittaisia
merimatkoja ja jossa henkilditd on yli sata, tulee henkilostoon kuulua laakari (Yleissopi-
mus 84/1995 1995). Suuremmilla matkustaja-aluksilla on yleensa tbissa laivasairaanhoi-
taja, jonka ensisijainen tyénkuva on toimia henkilékunnan tydterveyshoitajana, mutta

hoitaa tarvittaessa myds matkustajia. (Tuomaala 2015).

Kansainvdlisten saaddsten (ILO-C164 ja MLC 2006, IMO — MSC/Circ.960, 2000) mu-
kaan aluksella annettavan ladkinnallisen hoidon tulisi vastata ja olla tasoltaan vertailu-
kelpoista maalla annettavaan hoitoon niin hyvin kuin vain mahdollista. Suurilla risteilijoilla
ja matkustaja-aluksilla hoito voikin joissain tilanteissa olla vastaavaa maalla tarjottavan
hoidon kanssa, mutta esimerkiksi kauppa-aluksilla vastaava hoidon taso on hyvin haas-

teellista saavuttaa. (Brandal ym. 2013.)

Merella liikkuva alus on monella tapaa hankala ymparisto potilaan hoitamiselle ja tiloissa
seka valineissa voi olla paljonkin parantamisen varaa. Iltamerella alusten matka-aika ran-
taan lasketaan pikemminkin tunneissa kuin paivissa, mika tarkoittaa laakinnallisesti sita,
ettd aluksilta ei vaadita l&aékarin paikalla oloa (Yleissopimus 84/1995 1995). Laakinnasta
vastaavien miehistdn jdsenten koulutustaustat vaihtelevat ja hoitoa antavat henkilot ovat
monesti vailla terveydenhuoltoalan tutkintoa ja heidén taito- ja tietdmystasonsa saattaa
vaihdella hyvin paljon (Maritime Medical Treatment -kysely 2017). Potilaan hoidon kul-

makivena merelld onkin viestivalineilla tapahtuva kommunikaatio aluksen ja mantereella

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Konsta Talve & Joonas Vasama
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olevan laakarin valilla (Yleissopimus 84/1995 1995; Brandal ym. 2013). Tassa tyossa
sairaanhoidollisia haasteita tarkastellaan aluksilla tapahtuvissa toiminnoissa olevien ris-

kien ja vammanaiheuttajien sek& evakuointikeinojen nakokulmasta.

3.1 Riskit ja vammojen aiheuttajat aluksilla

Tyontekijoiden loukkaantumisen riskitekijat vaihtelevat aluksen i&n, koon, alustyypin ja
aluksen kayttotarkoituksen mukaan. Esimerkiksi korkealta putoaminen tai putoavan esi-
neen alle jaAaminen on tavanomainen aluksella sattuva tapaturma, joka tapahtuu monesti
lastaamisen, lastin purkamisen tai huoltotdiden yhteydessa. (Ulven 2013.) Liséksi mat-
kustaja-aluksilla tapahtuu monenlaisia vammautumisia ja sairastumisia, jotka ovat hyvin

samankaltaisia, kuin sairaaloiden paivystyspoliklinikoillakin (Peake ym. 1999).

Liukastumiset ja kaatumiset ilman korkealta putoamista voivat myos aiheuttaa sairaala-
hoitoa vaativia vammoja. Aluksen kannella méarat ja liukkaat pinnat yhdistettynd aluksen
heilumiseen merenkéynnissa, ovat huomattava riskitekija. Tasapainon menettdminen
aluksen reunan tuntumassa voi johtaa veden varaan joutumiseen jossa riskeind ovat
hukkuminen, hypotermia ja murskautuminen. (Carter & Turner 2013). Samat riskit ve-
denvaraan joutumiseen liittyen on otettava huomioon myds potilasta evakuoitaessa aluk-
sesta toiseen alukseen (ship-to-ship), sillda molemmat alukset ovat jatkuvassa liikkeessa
siirron aikana ja alusten kansien valinen korkeusero saattaa olla useita metreja (Brandal
ym. 2013). Veden varaan joutuminen ei ole riski pelkastaan veteen joutuneelle, vaan
my0Os pelastamiseen osallistuva henkil6std on vaaralle alttiina toiminnan eri vaiheissa
(Carter & Turner 2013).

Aluksilla tydskennelladn monessa tasossa, jolloin mastosta, nosturista tai ylemmalta ta-
santeelta putoavat tydkalut ja muut esineet voivat aiheuttaa vammoja, samoin kuin lastin
nostamisessa tapahtuvien onnettomuuksienkin yhteydessa. Suljetuissa ja ahtaissa ti-
loissa tytskentelyssa on omat riskinsa esimerkiksi puutteelliseen ilmanvaihtoon, myrkyl-
lisiin aineisiin tai hapen loppumiseen liittyen. Suljetuissa tiloissa pelastus- ja ladkitsemis-
toimet ovat myds riskialttiita seka potilaan tavoittaminen ja ulos saaminen haastavaa.
(Carter & Turner 2013.) Vammautuneen potilaan tuenta siirtAmisen aikana ahtaissa ti-
loissa on vaikea toteuttaa (Brandal ym. 2013). Kuumista pinnoista, sdhkosta tai kemi-
kaaleista johtuvat palovammat ovat mahdollisia, esimerkiksi aluksen konehuoneessa

huoltotdiden yhteydessa. (Carter & Turner 2013.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Konsta Talve & Joonas Vasama
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3.2 Evakuoinnin indikaatiot

Paatos potilaan evakuoinnista ja evakuointitavasta on usein itsestaan selva, mutta ajoit-
tain se voi myds osoittautua haastavaksi, erityisesti evakuointitavan suhteen. Paasaan-
toisesti evakuointi on aiheellista potilaan tilan ollessa niin vakava, etta se voi johtaa py-
syvaan invaliditeettiin tai kuolemaan, eikd h&nen hoitonsa ole toteutettavissa aluksella.
(Brandal ym. 2013.) P&atds evakuoinnista tulee tarvittaessa tehda hyvinkin nopeasti,
silla henkeé& uhkaavissa peruselintoimintojen héiridtilanteissa potilas hyotyy mahdollisim-
man nopeasta paasysta lopulliseen hoitopaikkaan ja parantavaan hoitoon (ST-nousuin-
farkti: Kéypa hoito -suositus 2011; Lindsberg ym. 2017). Evakuointitavan valintaan vai-
kuttavat monet asiat, kuten potilaan tilan kriittisyys ja hoitoon paasyn kiireellisyys, seka
aluksen sijainti. Potilaan terveydentila tulisi maarittaa mahdollisimman tarkasti, jotta re-
surssien kaytto olisi tarkoituksenmukaista. Esimerkiksi tapaturman pysyvan haitan as-
tetta ja kuljetuksen Kiireellisyyttd arvioitaessa on merkitystd, onko menetysuhan alla
oleva sormi hallitsevan kaden peukalo vai ei-hallitsevan k&den pikkusormi. (Brandal ym.
2013))

Evakuoinnin tarpeellisuutta ja evakuointitapaa arvioitaessa on myds huomioitava, etta
potilaan siirtdmiseen liittyy aina riski lisdvahinkojen synnysta. Pelkastaan henkiléston
siirtAminen meriolosuhteissa aluksesta toiseen on huolellisuutta ja varovaisuutta vaativa
toimenpide. Esimerkiksi immobilisoitu, paareilla makaava potilas on haastava siirrettava

aluksesta veneeseen tai helikopteriin varsinkin huonossa saassa. (Brandal ym. 2013.)

3.3 Patilaan evakuointi pois alukselta

Noin 95% vammautumisista ja sairastumisista voidaan hoitaan laivalla, mutta viidessa
prosentissa tapauksista joudutaan potilas evakuoimaan. (Regan ym. 2017.) Itamerella
likennoivilla aluksilla potilaan evakuointikeinot ovat siirtAminen aluksesta maihin (ship-
to-shore), toiseen alukseen (ship-to-ship) tai helikopteriin (ship-to-helicopter) (Brandal
ym. 2013; Maritime Medical Treatment -kysely 2017). Evakuoinnin sujuvuuden varmis-
tamiseksi potilas tulisi siirtdd valmiiksi aluksen evakuointipisteen laheisyyteen (Brandal
ym. 2013).

Potilaan jatkohoidon, kotiuttamisen ja hyvinvoinnin kannalta on oleellista, etté laivalle jaa

tiedot evakuoivasta tahosta ja siitd mihin sairaalaan potilas toimitetaan. Potilaalla ja
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hanta hoitavalla taholla pitdéa olla mahdollisuus yhteydenpitoon potilaan lahiomaisten ja
tarvittaessa esimerkiksi tydnantajan kanssa. Hoidettavia asioita ovat myos sairaalakulu-
jen maksaminen ja potilaan kotiuttaminen tai hoitolaitossiirto jatkohoitoon omaan koti-
maahansa. (Brandal ym. 2013.)

3.3.1 Ship-to-shore

Potilaan tilanteen sen salliessa ja mikali aluksen etéisyys ja matka-aika rannikolla ole-
vaan hoitopaikkaan tai jatkokuljetukseen ei ole liilan pitk&, voidaan potilas siirtaa aluk-
sesta suoraan maihin. Turvallisen siirtdmisen ja potilaan mukavuuden kannalta tama on
paras vaihtoehto, silla tallbin potilaan siirto pois aluksesta on selvasti vaivattominta. Eva-
kuointi voidaan suorittaa muuttamalla aluksen reittia lahimpé&én soveltuvaan satamaan,

josta jarjestetaan jatkokuljetus hoitolaitokseen. (Brandal ym. 2013.)

3.3.2 Ship-to-ship

Mikali potilaan siirtdminen aluksesta suoraan maihin ei syysta tai toisesta ole toteutetta-
vissa, voidaan sopia kohtaaminen toisen aluksen kanssa, johon potilas siirretaan.
Useimmiten potilas siirretaan pienempikokoiseen, nopeampaan ja liikuteltavampaan ve-
neeseen, jonka paaasiallinen tehtdva on suorittaa potilassiirtoja merelta maihin. Naiden
veneiden kaytto rajoittuu rannikon tuntumaan, toimintaséteen ollessa joitain kymmenia
maileja. Pintapelastusveneiden henkildstolla on eritasoista l&dkinnallistéd koulutusta ja
veneen henkilostéd voidaan kayttda apuna jo potilaan hoidossa aluksella ja siirron val-
mistelussa aluksesta toiseen. Aina potilaan siirtoa toiseen alukseen ei tehda tarkoituk-
sena siirtda potilas mantereelle vaan joissain tilanteissa potilas voidaan siirtdd myds hoi-
dettavaksi toiseen alukseen. Kohtaaminen voidaan sopia esimerkiksi suuren matkustaja-
aluksen tai laivastoaluksen kanssa, jossa on paremmat hoitomahdollisuudet. (Brandal
ym. 2013.)

Potilaan siirtdminen aluksesta toiseen vaatii suunnitelmallisuutta ja keskittymista. Paa-
reilla makaava potilas pitaé laskea aluksen sivua alas joskus useita metreja alla odotta-
vaan pienempaan alukseen. Siirtymisen riskit eivat poistu, vaikka potilas pystyisi itse

siirtymaéan, vaan potilaan turvallinen siirtyminen pitda varmistaa hoitohenkildston toi-
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mesta. Potilaan siirtAminen toiseen alukseen saattaa vaatia myds kaksi siirtokertaa, mi-
kali kaksi isoa alusta eivat voi kohdata, jolloin siirto aluksesta toiseen suoritetaan pelas-
tusveneen valityksella. (Brandal ym. 2013.)

3.3.3 Ship-to-helicopter

Itdmeren alueen rantavaltioissa meripelastushelikopteritoiminnasta vastaavat rajavartio-
laitokset, asevoimat, poliisivoimat, tai esimerkiksi Ruotsissa merenkulkulaitoksen omis-
tama yritys. My0s laékarihelikoptereita kaytetddn mutta yleisesti niitd ei ole suunniteltu
toimintaan merelld ja niiden kuljetuskapasiteetti on pieni. Valtaosa Itdmeren alueen kop-
tereista paivystaa 15-60 minuutin lahtévalmiudessa vuorokauden ajasta riippuen. Kop-
teritukikohdat on sijoitettu siten ettd kohde saavutetaan tunnin lentomatkan sisalla lahes
koko alueella. (Rajavartiolaitos 2012, 14-19.)

Helikopterin toimintamahdollisuuksia ja toimintasadetta rajoittavat kopterimallista riippu-
matta sadolosuhteet ja polttoaineen riittdvyys. (Rajavartiolaitos 2012, 13-14; Brandal ym.
2013). Helikopterin evakuointikykyyn vaikuttaa kopterissa oleva paino, koostuu se sitten
ihmisista, kalustosta tai polttoaineesta. Suurella polttoainemaaralla saadaan pidempi toi-
minta-aika mutta vastaavasti hyotykuormaa voidaan talléin ottaa vahemman. (Rajavar-
tiolaitos 2012, 13-14.)

Helikopteri tuo alukselle 1&8kinnéllista osaamista, jonka taso vaihtelee maiden ja organi-
saatioiden valilla. Joissain maissa laakari tai vahintdan ensihoitaja kuuluu kopterimiehis-
toon kiinteasti ja lahes kaikkialla kopteri voi ottaa tarvittaessa maista mukaansa laakéarin,
jos tilanne niin vaatii. Kopterin miehisto tuo alukselle osaamisensa lisaksi myos valineis-
toa potilaan tilan laajempaa tutkimista ja monitorointia varten. (Rajavartiolaitos 2012, 19-
22; Brandal ym. 2013). Suoritettujen tutkimusten ja arvioinnin jalkeen onkin mahdollista,
ettd potilasta ei kuljetetakaan kopterilla pois alukselta vaan jokin muu evakuointikeino
valitaan. Tama ei valttamatta tarkoita, etteikd potilas tarvitsisi nopeaa kuljetusta, vaan
potilaan tila saattaa laakarin arvion mukaan vaatia lisda stabilointia aluksella ja helikop-
terikuljetus ei ole kyseiselle potilaalle turvallista. Helikopterin sisétilat ja hoitomahdolli-
suudet ovat rajalliset, eika potilaan aktiivinen hoito ilmakuljetuksen aikana ole ongelma-
tonta. (Brandal ym. 2013.)
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Evakuointeja varten suurimmilla aluksilla on laskeutumispaikat, mutta mikali téllaista ei
ole, suoritetaan evakuointi vinssauspisteelté tai soveltuvimmalta paikalta aluksen kan-
nella. Helikopteri voi evakuoida potilaan alukselta joko laskeutumalla, olemalla kanna-
tuksella tai vinssaamalla. Kannatuksella tarkoitetaan tilannetta jossa moottoreita ei sam-
muteta vaan niitd kaytetddn keventdmdaan laskeutumispaikkaan kohdistuvaa painoa.
Vinssaamalla evakuointi toteutetaan yleensa siten, etta pintapelastaja lasketaan potilaan
luo ja valmistelujen jalkeen heidat molemmat vinssataan helikopteriin. Mikali potilaan tila
sitd edellyttad, kaytetddn vinssaamiseen vinssauspaareja, joilla potilas nostetaan joko

vaaka- tai pystyasennossa ylos helikopteriin. (Rajavartiolaitos 2012, 26-27.)
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4 TUENTAVALINEET JA IMMOBILISOINTI

Immobilisaatiolla tarkoitetaan jonkin kehonosan likkumattomaksi tekemisté (Duodecim
2017). Oikein suoritettu immobilisointi on osa sekundaaripreventiota, eli lisavaurioiden
syntymisen ehkaisemista. Immobilisointi ei ainoastaan vahenna suoranaisen vaurion,
kuten esimerkiksi selkaydinvaurion, pahenemista vaan myonteisia vaikutuksia on monia.
Tuentavalineiden oikealla kaytolla ja asianmukaisella kuljetusalustalla voidaan myds va-
hent&& potilaan tuntemaa kipua ja ehkéista komplikaatioita, kuten painehaavoja. (Selka-
ydinvamma: Kaypéa hoito —suositus 2012). Sairaalan ulkopuolisessa hoidossa tulisikin
ensisijaisesti keskittyd sekundaarivammojen ehkaisemiseen (Boylan ym. 2013, 76).
Tassa opinnaytetyssa aihetta tarkastellaan yleisimpien tuentavalineiden ja tyypillisim-

pien tukemista tarvitsevien vammojen kautta.

4.1 Tuentavalineet ja niiden kaytto

Tuentavdlineilla tarkoitetaan tassa tydssa valineita, jotka on tarkoitettu potilaan- tai jonkin
hanen kehonosansa tukemiseen. Téllaisia valineitd ovat esimerkiksi lastat, kaulurit ja
tyhjiopatja. Rankalauta on tarkoituksellisesti jatetty mainitsematta tuentavalineiden osi-
ossa. Tyhjidpatja on tutkimusten valossa kokonaisvaltaisesti rankalautaa parempi vaih-
toehto potilaan tukemiseen (Baskerville & Cross 2001; Luscombe & Williams 2003; Bla-
lock ym. 2016) varsinkin jos potilaan valineella viettdm& aika on olosuhteista johtuen
pitkd (Jamsén 2013).

Kovalla alustalla makuuttaminen voi aiheuttaa painehaavoja (Selkdydinvamma: Kaypa
hoito —suositus 2011; Jamsén 2013). Tasainen ja kova alusta, kuten rankalauta, on po-
tilaalle epamukava eikd se myotaile potilaan normaaleja anatomisia muotoja kuten lan-
nerangan notkoa (Keller ym. 2005). Potilaan tuentavalineen valintaan on siis kiinnitettava
erityistd huomiota merellisessd ymparistossa missa potilas saattaa joutua odottamaan

evakuointia pitkigkin aikoja.

4.1.1 Lastat ja tyhjiolastat

Tyhjidlastat ovat vammautuneiden raajojen stabilointiin ja immobilisointiin tarkoitettuja

lokeroituja pusseja, joiden sisalla on mikropalloja. Kun lastasta pumpataan ilma pois, se
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kovettuu ja muotoutuu raajan ymparille. Lastan muodossaan pysyminen varmistetaan
kiristettavilla tukivailla. (Ripatti 2013c; FERNO 2014c).

Oikean kokoinen tyhjidlasta valitaan siten, ettd pituussuunnassa lasta ylittdd seuraavan
terveen nivelen. Mikropallot asetellaan tasaisesti joka puolelle lastaa, jonka jalkeen raaja
asetetaan sen keskelle. Lastan reunat nostetaan raajan ympadrille samalla tukien sita
vamman molemmilta puolilta, seka vetamalla raajaa pituussuunnassa. Lastan sisélle voi-
daan tarvittaessa laittaa my6s kylmapussi, joka ei kuitenkaan saa olla suorassa ihokon-
taktissa. Kun tyhjiblasta on aseteltu hyvin, siitd imetdan ilma pois, jolloin se kovettuu
immobilisoitavan raajan ymparille. Lopuksi muodon sailyvyys varmistetaan tukivoilla,
jotka kiristetaan varovasti lastan ymparille sekd varmistetaan potilaalta, ettéa lasta tuntuu
hyvalta. (Ripatti 2013c).

Tyhjidlastat ovat helppokayttdisid, antavat hyvan sivuttaistuen vammautuneelle raajalle
ja mahdollistavat vamma-alueen tunnon, likkeen ja verenvuodon seurannan. Vedon sai-
lyminen tyhjidlastan avulla voi kuitenkin olla heikkoa. Liséksi pitkdaikaisessa immobili-
saatiossa painaumat ovat mahdollisia, mikali lasta on muotoiltu huonosti. (Ripatti 2013c).

4.1.2 Tukikauluri

Tukikauluri on kaularangan tukemisen apuvaline, joka ei kuitenkaan yksindan takaa kau-
larangan liikkumattomuutta. Kauluria kaytetd&n yhdessa esimerkiksi rankalaudan tai tyh-
jiopatjan kanssa, jolloin paan sivuttaistuet tai tyhjiopatja tukevat kaularankaa myds sivut-
taissuunnassa. (Boylan ym. 2013, 79; Hiltunen ym. 2013, 531; Ripatti 2013a.) Markki-
noilla on useita tukikaulurimalleja, joista tunnetuimmat lienevat Stifneck Select (Laerdal
Medical 2017) ja Ambu Perfit ACE (Ambu 2017) -kaulurit. Molemmilla mainituilla valmis-
tajilla on my6s pienempikokoisille aikuisille ja lapsille sopivat kaulurimallinsa. Kaikkia

kaulurimalleja pystytaan saatamaan korkeussuunnassa potilaan anatomian mukaan.

Kaulurin puuttuessa kaularankaa tuetaan manuaalisesti kasin, kayttaméalla MILS (Ma-
nual In-Line Stabilisation) -tekniikkaa, jolla estetaan kasin tukemalla kaularangan liikku-
minen (Hanrahan ym. 2006; Boylan ym. 2013, 78). Toisen auttajan tukiessa kaularankaa
k&sillaan, toinen asettaa kaulurin paikoilleen. Kaulurin ollessa paikoillaan, kaularangan
manuaalista tukemista jatketaan, kunnes potilas on immobilisoitu tyhjidpatjalle tai ranka-
laudalle, jolloin vasta voidaan riittavasti estaa kaularangan sivuttainen liike. (Ripatti
2013a.)
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On my6s muistettava, ettd vaaranlainen tai vaarin asennettu kauluri voi olla haitallinen
painaessaan kaulan verisuonia tai toimiessaan hengitysteita ahtauttavasti. (Hiltunen ym.
2013, 531-532.) Kauluri voidaan avata tai poistaa hoitotoimenpiteiden niin vaatiessa,
esimerkiksi hengitysteiden varmistamiseksi. Mik&li ndin tehdaan, tuetaan kaularankaa
MILS -tekniikalla toimenpiteen aikana, kunnes kaularanka stabiloidaan uudestaan tuen-
tavalineiden avulla (Hanrahan ym. 2006).

4.1.3 Lantiotukivyo

Lantion alueen vammojen verenvuotoa voidaan hillita sitomalla lantio (Nutbeam ym.
2013, 85; Hirvensalo 2016). Lantiotukivy6 auttaa verenvuodon hallinnassa rajoittamalla
likkeen aiheuttamia lisavaurioita seka pienentamalla lantion tilavuutta puristamalla sita
kokoon (Fiechtl & Gibbs 2010; Nutbeam ym. 2013, 85; FERNO 2017; Pyng Medical
2017). Tarjolla on useita kaupallisia lantiotukivéita, kuten T-POD (Pyng Medical 2017) ja
Sam Pelvic Sling (FERNO 2017). Myos tilapaisvalineitd kuten lakanaa voidaan kayttaa

aikaansaamaan vastaava puristus lantion alueella (Fiechtl & Gibbs 2010).

Mallista tai merkista riippumatta vyon kayttbperiaate ja aikaansaatu tulos ovat samanlai-
sia. Potilaan jalat tuodaan yhteen ja ulkorotaatio poistetaan esimerkiksi sitomalla jalat
yhteen. Taman jalkeen tukivy6 asennetaan isojen sarvennoisten korkeudelle (Kuva 1) ja
kiristetddn seka kiinnitetdan valmistajan ohjeiden mukaisesti. (Nutbeam ym. 2013, 85;
FERNO 2017; Pyng Medical 2017.) Auttajien tulee varmistaa vyota asentaessaan, ettei
potilaan ja vydn valiin jaa kovia esineitd, kuten taskujen sisaltda. Kaupallisia lantiotuki-
vOita ei tarvitse poistaa lantion kuvantamisen ajaksi, silla ne ovat rontgennegatiivisia
(FERNO 2017; Pyng Medical 2017).
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Kuva 1. Lantiotukivydn oikea sijoittaminen (Academic Life in Emergency Medicine 2017).

4.1.4 Tyhjiopatja

Tyhjidpatja (Kuva 2) on taipuisa ja muotoiltava, vedenpitava patja, joka on taytetty poly-
styreenista valmistetuilla helmilla. Potilaan ollessa patjan p&éalla, patja muotoillaan poti-
laan muotoja mukailevaksi. Kun ilma imetdan pois, patjan sisélta syntyy tyhjio ja patja
kovettuu potilaan ympérille. (Ripatti 2013b; Navarro 2014.) Tyhjiopatjaa kaytettaessa
voidaan hyddyntaa siirtovalineitd, kuten kauhapaareja tai rankalautaa (Boylan ym. 2013,
79; Ripatti 2013b). Patja tarvitsee toimiakseen aina joko pumpun tai imulaitteen. Kaytta-
jan pitda myds varoa teravia ja leikkaavia pintoja ja esineitd, silla patja on alttiina rikkou-
tumiselle. (Boylan ym. 2013, 79.)

Kuva 2. TP 280 Compact tyhjiépatja (Mediseam Oy 2017).
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Tyhjidpatjaa kaytetddn lisivammojen ehkaisyyn (Lyyra 2016) epailtdessa selkarangan
vammaa (Saarelma 2017b) tai instabiilia lantiomurtumaa (Hirvensalo 2016). Tyhjidpatja
soveltuu myds aivovammapotilaan hoitoon, silla paén alueen vammoja hoidettaessa ole-
tuksena on my6s mahdollinen kaularankavamma, joka on tuettava siirtdmisen ja kuljet-
tamisen ajaksi (Hammel & Henning 2013, 73; Tanskanen 2013, 545). Tyhjidpatja auttaa
asennon sailyttamisessé (Saarelma 2017b) ja vahentéaa erityisesti sivusuuntaista liiketta
(Boylan ym. 2013, 79; Hiltunen ym. 2013, 529). Vastaavan sivusuuntaisen tuen saavut-
taminen rankalaudalla on haasteellista (Jamsén 2013). Tyhjitpatja tukee potilasta koko-
naisvaltaisemmin itsendisena valineena ilman erillisia paantukia. Rankalaudan ja tyh-
jidpatjan antamaa tukea vertailevassa tutkimuksessa todettiin rankalaudalle kiinnitetyn
vainajan selkarangassa enemman liiketta siirtdmisen aikana, kuin tyhjidpatjalle kiinnitet-

taessa. (Dubose ym. 2017.)

4.2 Tuentaa vaativat vammat ja tuentavélineen valinta

Vakavat tukemista vaativat vammat, kuten selkdrankavammat tai lantiovammat, syntyvat
yleensa putoamisen, kaatumisen tai vastaavan suurienergisen iskun seurauksena (Hil-
tunen ym. 2013, 529-530). Raajojen murtumat voivat kovan iskun liséksi syntya myos
kovan vaannon seurauksena (Saarelma 2017a). Merellisissa olosuhteissa suurienergi-
nen vamma voi syntya esimerkiksi putoamisessa ja putoavan tai kaatuvan esineen alle
ja@amisessa. Merenkaynnissd aluksen rakenteista irti olevat esineet voivat lahted liik-
keelle ja toisaalta miehiston jasen tai matkustaja voi horjahtaa tai lentééa esinetta tai aluk-

sen rakennetta pain. (Carter & Turner 2013.)

4.2.1 Selkarankavamma

Selkdrangan alueen vammat ovat tavallisimmin suuren energian synnyttamia esimer-
kiksi putoamisissa, kaatumisissa tai liikennetapaturmissa (Selkdydinvamma: Kaypa
hoito -suositus 2012; Hiltunen ym. 2013, 530; Hirvensalo 2017). Mikali tapahtumatieto-
jen ja tutkimusten valossa heréaé epailys selkaytimen vaurioitumisesta tulee hoidon siita
hetkesta eteenpain keskittya selkaydinvamman sekundaaripreventioon (Selkaydin-
vamma: Kaypa hoito -suositus 2012; Boylan ym. 2013, 76). Epailyn tueksi kaytetdén
NEXUS -kriteerist6a, jolla voidaan luotettavasti vahvistaa tai sulkea pois selkdrangan

immobilisoinnin tarve. Nexus -kriteereita on viisi:
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Onko kaularangan keskilinjassa palpaatiokipua?
Onko neurologisia puolieroja/puutosoireita?
Onko tajunta alentunut? GCS <157

Onko merkkeja intoksikaatiosta?

o~ w0 nPE

Onko vakavia lisavammoja?

Mikali vastaus yhteenkin kohtaan on kylla, NEXUS on positiivinen ja potilas tulee immo-
bilisoida. (Lahde 2017.) Selkarangan liiketta vahentamaén kaytetaan tukikaulureita ja
selkarankaa tukevia valineita (Selkaydinvamma: Kaypa hoito -suositus 2012; Boylan ym.
2013, 79). Patilas siirretaan valineelle selkdasentoon kuljetusta varten (Boylan ym. 2013,
79; Hirvensalo 2017).

4.2.2 Lantion alueen vammat

Lantion alueen vamma voi syntya korkealta putoamisen, liikennevalineonnettomuuden
tai vastaavan suurienergisen iskun seurauksena (Hiltunen ym. 2013, 529; Nutbeam ym.
2013, 84). Instabiili lantionmurtuma voi aiheuttaa massiivisen, henkeé uhkaavan veren-
vuodon (Hiltunen ym. 2013, 529; Nutbeam ym. 2013, 84; Hirvensalo 2016). Koska ensi-
vaiheessa on mahdotonta tietdd, onko murtuma stabiili vai instabiili, tulee murtumaa hoi-
taa siten kuin se olisi instabiili (Hiltunen ym. 2013, 529; Nutbeam ym. 2013, 85; Hoffmann
ym. 2016).

Aiemmin suositeltua lantion painantatutkimusta ei en&é tehda, sen aiheuttaman mahdol-
lisen lisdvahingon takia ja koska se antaa vain vahan, jos ollenkaan, oleellista lisétietoa
murtumasta (Hiltunen ym. 2013, 528; Nutbeam ym. 2013, 86; Hoffmann ym. 2016). Lan-
tio tehdaan liikkkumattomaksi sitomalla ja asettamalla potilas tyhjidpatjalle (Hiltunen ym.
2013, 529; Hirvensalo 2016). Rankalauta ei anna riittavaa tukea lantiolle mutta tyhjio-
patja on muovailtavissa lantion ymparille (Jamsén 2013). Tyhjidpatjalle siirtamisessa tu-
lisi kayttdd kauhapaareja, silla lonkkamurtuma ei sieda potilaan suurieleista kallistelua

puolelta toiselle (Nutbeam ym. 2013, 86).

Potilaan jalkaterat kaannetaan sisdénpain lantiorenkaan sulkemiseksi ja hanelle asete-
taan lantiotukivyd, joka seka stabiloi, ettd vahentdd verenvuotoa (Hiltunen ym. 2013,
529; Nutbeam ym. 2013, 85). Tehokkaan verenvuotoa vahentavan vaikutuksensa takia,
tulisi lantion ulkoinen tukeminen suorittaa mahdollisimman nopeasti epailtaessa instabii-

lia lantionmurtumaa (Hoffmann ym. 2016). Lantion immobilisoinnilla ei siis ainoastaan
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vahenneta ei-haluttua liiketta ja potilaan kipua, vaan se on tarkeda myos mahdollisen
verenvuodon hillitsemiseksi (Hiltunen ym. 2013, 529; Nutbeam ym. 2013, 85; Hirvensalo
2016).

4.2.3 Raajojen vammat

Raajan immobilisoinnissa keskeisid toimintoja ovat lastoittaminen, sitominen ja aa-
reisosien murtumien kuten esimerkiksi saarimurtuman kohdalla myos kohoasentoon
asettaminen. Selvasti luonnottomassa asennossa olevaa raajaa ei sellaisenaan tueta,
vaan se oikaistaan ennen lastoittamista. (Saarimurtumat: Kéaypa hoito —suositus 2011.)
Toistuvasti tapahtuvat sijoiltaanmenot esimerkiksi olkanivelen kohdalla voidaan monesti
reponoida jo tapahtumapaikalla. Kaikkia murtumia ja sijoiltaanmenoja ei kuitenkaan
pysty, eika kannata reponoida ilman Kirurgista hoitoa ja lihasrelaksantteja, siispa epa-
varmassa tilanteessa nivelen tai luiden paiden paikalleen paneminen kannattaa jattaa
kentalla tekematta (Hiltunen ym. 2013, 532-533). Suurten luiden, kuten reisiluun murtu-
missa tukemistoimenpiteet ovat vastaavanlaisia kuin lantionmurtumissa (Mattila 2017;
Saarelma 2017a). Olkaluun murtumissa ensihoidoksi tukemisen osalta riittdéd kantoside
(Savolainen 2015).

Raajamurtuman hoidon Kiireellisyysaste maaraytyy murtuman vaikeusasteen mukaan,
mutta parhaimmassakaan tilanteessa kuvantamista ja muuta ensivaiheen hoitoa ei tulisi
lykata. Komplisoitumatonkin murtuma tulisi hoitaa vuorokauden kuluessa ja kontaminoi-
tunut avomurtuma mahdollisimman nopeasti. (Saarimurtumat: Kaypéa hoito —suositus
2011). Raajamurtuman tapahtuessa aluksella, tulee siis harkita laékarin konsultaatioon
perustuen potilaan evakuointia mantereelle murtuman kuvantamista ja mahdollista leik-

kaushoitoa varten.
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5 POTILAAN SIIRTAMISEEN KAYTETTAVAT VALINEET
ALUKSILLA

5.1 Paarit ja pelastuspaarit

Paareja on valmistettu useisiin erilaisiin kayttdymparistoihin ja niiden ulkondké saattaa-
kin poiketa toisistaan varsin paljon. Kaikilla on kuitenkin tarkoitus kuljettaa tai siirtéé po-
tilas paikasta toiseen. Paarien valintaan vaikuttaa ensisijaisesti se, millaisessa ymparis-
tossa niitd padasiassa kaytetdan. Esimerkiksi ambulanssipaarit kulkevat pyorilla, ovat
metallirunkoiset ja niissa on pehmustettu alusta potilaan pitkdaikaisempaa kuljettamista
varten. Lisaksi kuljetusasento on muutettavissa tilanteeseen sopivaksi. (Pensi 2017).
Pelastuspaarit (Kuva 3) sen sijaan muistuttavat ahkiota, johon potilaan voi kiinnittéaa tur-
vallisesti ja nostaa pois vaikeammastakin paikasta, kuten vedesta tai laivan konehuo-
neesta. (FERNO 2014a.)

Kuva 3. Kevytrakenteiset pelastuspaarit (FERNO 2014d).

5.2 Rankalauta

Nykyiset teollisesti valmistetut rankalaudat (Kuva 4) ovat muovisia, joko litteita tai kove-
ria, siirto- ja pelastusvalineitd joihin on mahdollista kiinnittaa erilaisia kiinnityshihnoja ja
paan tukia (White 2010). Rankalaudan eduksi voidaan laskea muun muassa lujatekoi-
suus, pelastuskaytdssa hyodylliset liukuominaisuudet ja monipuoliset kiinnitysmahdolli-

suudet (Boylan ym. 2013, 79; Jamsén 2013). Rankalautaa on viime vuosikymmenien
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aikana kaytetty yleisesti potilaiden selkarangan tukemiseen ja potilaiden kuljettamiseen
(White 2010; Bledsoe 2013). Rankalauta soveltuu kuitenkin vain lyhytaikaiseen tukemi-
seen ja lyhyille kuljetusmatkoille. Vélinetta voidaan kayttdé nosto-, siirto- ja pelastuskay-
tossa. (Jamsén 2013).
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Kuva 4. Laerdal BaXstrap rankalauta (Laerdal Oy 2017).

Tyhjidpatjan ja rankalaudan ominaisuuksia on tutkittu ja vertailtu melko kattavasti. Ran-
kalauta on vertailussa todettu potilaalle epAmukavammaksi ja taysin suoran muotonsa
takia se ei anna mitd&n tukea ihmisen luontaiselle lannerangan notkolle (Keller ym.
2005). Rankalaudan kovuuden ja selan muotoa huonosti mukailevan profiilin takia jo ly-
hytaikainen rankalaudalla makuuttaminen on potilaalle epdmukavaa ja aiheuttaa kipua
(Bledsoe 2013; Bloch ym 2013; NAEMSP; ACS-COT 2013). Kovalla alustalla makuutta-
minen aiheuttaa my6s painehaavoja luisten kohoumien kohdalle. Painehaavojen ehkaisy
aloitetaan jo sairaalan ulkopuolella, valitsemalla potilaalle asianmukainen kuljetusalusta

(Selkaydinvamma: Kaypa hoito -suositus 2011.)

Rankalautaa tulisikin kayttaa vain pelastusvalineena potilaan liikuttelussa ja siirtdmi-
sessa hoidon alkuvaiheessa, ei potilaan kuljettamisessa (Bloch ym 2013). Kokonaishoi-
dollisesti rankalautaa parempi vaihtoehto potilaan kuljettamiseen on tyhjitpatja, niin ki-
putuntemuksen kuin painehaavojen kehittymisenkin osalta (Baskerville & Cross 2001;
Luscombe & Williams 2003; Blalock ym. 2016).

5.3 Kauhapaarit

Kauhapaarit ovat kahdesta osasta koostuvat, kevytrakenteiset, joko metalliset tai muo-
viset paarit, jotka soveltuvat vaikeasti liikuteltavien potilaiden siirtdmiseen. Paarien puo-

likkaat liu'utetaan potilaan alle sivuilta ja yhdistetaan kummastakin paasta. (Helveranta
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2013; Medkit 2017). Kauhapaareja suositellaan kaytettavaksi rankavammapotilaiden
siirtamiseksi esimerkiksi tyhjiopajalle aina, kun se on mahdollista, koska niiden on todettu
aiheuttavan vain vahan liiketta potilaan selkarangassa. (Alemi ym. 2012; Liite 2, kuva 4).
Liséksi potilaan seldn ja niskan tutkiminen on paareissa olevan aukon vuoksi helppoa
(FERNO 2014b).
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6 POTILAAN LIIKUTTAMINEN JA
EVAKUOINTIVALMISTELUT

Kun laivasairaanhoitaja tai laékintaupseeri yhdessa ensiapuryhméan kanssa ovat tutki-
neet potilaan ja antaneet valittdman ensiavun, kuten verenvuodon tyrehdyttaminen tai
ilmateiden avaaminen (Boyd 2013; Lund ym. 2016) he suosittavat tarvittaessa potilaan
evakuoimista asiasta paattavalle aluksen paallikdlle. (Liewendahl 2017. Sahkdpostikes-
kustelu). Kun péétés potilaan evakuoinnista on tehty, kapteeni on yhteydessa alueen
meripelastuskeskukseen, josta lahetetdan meripelastushelikopteri evakuoimaan potilas-
ta. (Lehtonen 2017. Henkilokohtainen tiedonanto). Talla vélin potilaan ensihoitoa aluk-
sella jatketaan, pyydetédén tarvittaessa hoito-ohje FInnHEMS -laakariltéa seka kaydaan
meripelastushelikopterin miehistén kanssa lapi saapumisaika, laivan valmius ottaa heli-
kopteri vastaan seka vallitsevat olosuhteet. (Leinonen 2017; Liewendahl 2017. Sahko-

postikeskustelut).

Mikali evakuoitavalla potilaalla epaillaan selkarankavammaa, on potilaalle liikuttelusta
mahdollisesti aiheutuvia sekundaarivammoja pyrittava kaikin keinoin valttdmaan oikea-
oppisia liikuttelu- ja siirtotekniikoita kayttamalla. (Selkaydinvamma: Kaypa hoito -suosi-
tus 2012; Boylan ym. 2013, 76). Lisaksi on tilanteita, kuten aivoverenkiertohairiot, joissa
potilas ei saa itse liikkua, vaikka siihen pystyisikin, jotta jo syntyneet vauriot eivat aina-
kaan tasta syysta pahentuisi (lirola ym. 2016; Jantti ym. 2016; Kurola ym. 2009; Kaypa
hoito -suositus 2008; Siironen ym. 2008). On kuitenkin mahdollista, etta potilaan henkea
uhkaa valittdmasti jokin muu vaara, kuten esimerkiksi tulipalo, jolloin hanet on siirrettava
valittdmasti pois vaara-alueelta. Tata kutsutaan hatasiirroksi. Hatasiirtoa tehdessa ei po-
tilaan immobilisointiin ja tukemiseen voida kiinnittdd normaaliin tapaan huomiota, mutta
mahdollisuuksien mukaan potilasta pyritdan liikuttamaan niin, ettad kaula- ja selkaranka
pysyvéat neutraalissa asennossa ja veto tapahtuu rangan suuntaisesti. (Aalto ym. 2009;
Boyd 2013.)

Potilaan siirtdmista evakuointipisteelle tai sairashyttiin suunniteltaessa, on otettava
useita seikkoja huomioon. NAait& voivat olla esimerkiksi siirtoreitin raivaus, nostopisteiden
jarjestaminen portaikkoihin, potilaan vamma- tai sairaustyypin mukainen kuljetusasento
seka tilanteeseen sopiva siirtovaline. Potilaan siirtamisesta vastaa laivasairaanhoitajan

tai laékintaupseerin johtama ensiapuryhma. (Liewendahl 2017. Sdhkopostikeskustelu).
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Ennen potilaan evakuointia, on lisdksi huomioitava helikopterin laskeutumisalustan tur-
vallisuus, poistamalla ylimaaraiset esineet ja esteet, seka maarittamalla vallitsevat olo-
suhteet. My06s potilas on oltava tutkittavissa ennen evakuointia. (Leinonen 2017. S&hko-
postikeskustelu).

6.1 Potilaan likkuttaminen

Potilaan liikuttamisella tassa opinnaytetydssé tarkoitetaan sita toimintaa, joka vaaditaan
potilaan selkdrangan tai raajojen tukemiseksi, seka potilaan saamiseksi siirtovalineelle.
Tilanteita, joissa potilaita liikutellaan, ovat esimerkiksi korkeaenergiset traumat, jolloin on
syyta epailla rankavammaa (Angerman 2017), raajojen virheasennot, potilas ei jostain
syysta itse pysty likkumaan tai esimerkiksi aivoverenkiertohdirio, jolloin kaikkea ylimaa-

raista ponnistelua tulee valttaa (lirola ym. 2016).

6.2 Liikuttelutekniikat

Potilaan liikutteluun on kansainvalisten tutkimusten perusteella valittu muutama erilainen
tekniikka, joilla kaikilla on hieman erilaiset kayttdindikaatiot. Yleisesti kaytettavia liikutte-
lutekniikoita ovat Log Roll, Straddle Lift and Slide, The 6-plus-person Lift and Slide, seka
kauhapaarien kayttd. (Alemi ym. 2012). Selkdrankavammaa epéiltdessa tulee potilaan
liikuttaminen siirtovalineelle tehda mahdollisimman vahan selkéarankaan liiketta aiheutta-
valla tavalla (Conrad ym. 2008; Boissy ym. 2011; Alemi ym. 2012). Siksi on hyva ym-
martaa erilaisten liikuttelutekniikoiden erot. Potilaan tai auttajien henkeda valittomasti uh-
kaavassa tilanteessa voidaan tehdd myos hatésiirto, jolloin potilaan mahdolliseen selka-
rankavammaan ei voida kiinnittda normaaliin tapaan huomiota. (Aalto ym. 2009; Boyd
2013))

6.2.1 Log Roll

Log Roll on patilaan liikutteluun ja siirtdmiseen yleisesti kaytettava tekniikka (Kuva 5),
jossa yksi auttaja tukee potilaan paata, kun kaksi muuta kaantavat potilaan kyljelleen
lantiosta ja hartiasta itseensa pain vetaen. Taman jalkeen yksi henkilo tyontaa siirtovali-
neen potilaan selén alle, jonka jalkeen potilas lasketaan seldlleen siirtovéalineen paalle.
(Alemi ym. 2012).
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Log Roll -tekniikan etuja ovat kohtalaisen pieni auttajien tarve (min. 4kpl), se onnistuu
ahtaissakin tiloissa, selan palpointi onnistuu hyvin kylkiasennossa seka potilaan ollessa
valmiiksi kyljellaan tai mahallaan on kdantaminen suoraan siirtovélineelle helppoa. Tut-
kimuksissa on kuitenkin osoitettu, ettéd Log Roll -tekniikka aiheuttaa potilaan selkaran-
kaan liiketta ja lisaa selkaydinvaurion riskia, eiké siksi ole ensisijainen keino potilaan
liikutteluun. (Conrad ym. 2008a; Conrad ym. 2008b; Boissy ym. 2011; Alemi ym. 2012).

Kuva 5. Seldllaan olevan potilaan siirtdminen rankalaudalle log roll -tekniikkaa kaytta-
malla (Alemi ym. 2012.)

6.2.2 Straddle Lift and Slide

Straddle Lift and Slide —tekniikan (Kuva 6) on tutkimuksissa todettu aiheuttavan Log Roll
-tekniikkaa véhemman liiketta potilaan selkdrangassa (Alemi ym. 2012). Straddle Lift and
Slide -tekniikassa vahintaan kolme auttajaa asettuu potilaan ylapuolelle hajareisin nos-
tamaan potilasta muutaman senttimetrin ilmaan, yhden kannatellessa paata, toisen
livuttaessa rankalaudan potilaan alle (Conrad ym. 2008; Boissy ym. 2011; Alemi ym.
2012). Liv’utus tulee tehda ylaviistoon, jolloin ranka ei puristu kasaan (Conrad ym. 2016).
Tekniikan huono puoli on se, etta se vaatii paljon henkilitd nostamaan, my®ds noston
ergonomia on huono. Huono puoli on lisaksi se, etta potilaan tutkiminen maata vasten
olevien osien osalta on hankalaa. (Conrad ym. 2008; Boissy ym. 2011; Alemi ym. 2012.)
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Kuva 6. Selallaan olevan potilaan siirtéminen rankalaudalle Straddle Lift and Slide -tek-
niikkaa kayttamalla (Alemi ym. 2012).

6.2.3 The 6-plus-person Lift and Slide

The 6-plus-person Lift and Slide —tekniikassa (Kuva 7) potilaan kummallekin puolelle
tarvitaan kolme auttajaa. Lisaksi potilaan paéhéan ja siirtovalineeseen tarvitaan kumpaan-
kin yksi auttaja. Auttajia tarvitaan siis yhteensa kahdeksan. Potilas nostetaan ilmaan mo-
lemmilta puolilta samalla, kun yksi tyontééa rankalaudan potilaan alle. Tekniikka on hyva
ja turvallinen seka potilaalle, ettd auttajille ja sita tulisikin kayttéa esimerkiksi sairaaloissa,

joissa henkilékuntaa on riittavasti. (Alemi ym. 2012; Conrad ym. 2008.)
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Kuva 7. Selallaan olevan potilaan siirtiminen rankalaudalle The 6-plus-person lift and
slide -tekniikka kayttamalla (Alemi ym. 2012).

6.2.4 Kauhapaarit

Kauhapaarit (Kuva 8) ovat hyva apuvaline potilaan siirtdmiseen lopulliselle siirtovali-
neelle. Niiden kayttoon tarvitaan vain vahan auttajia ja niiden aiheuttama liike potilaan
selkdrangassa on vahdista. Kauhapaareja tulisikin rankavammaepaéilypotilaan liikutte-
luun kayttédé aina, kun mahdollista. Kauhapaareja voi kuitenkin olla hankala kayttaa epa-

tasaisella alustalla. (Alemi ym. 2012.)
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Kuva 8. Selallaan olevan potilaan siirtaminen kauhapaareille (EMSRUN 2015).

6.3 Kuljetusasennot

Potilaan kuljetusasento maaraytyy hanelld olevan vamman tai sairauden mukaan (Au-
gustine 2011). Tavallisimpia kuljetusasentoja ovat selallaan, kylkiasennossa, seléllaan
polvet koukussa, seléllaan jalat ylhaalla, kohoasento seka puoli-istuva asento. Vaaralla
kuljetusasennolla voi olla merkittdva negatiivinen vaikutus potilaan sekundaariselviyty-
miseen. (Augustine 2011.) Siksi on tarke&, etté potilasta siirrettdessa kiinnitetédén jat-
kuvasti huomiota potilaan asentoon. Tama tarkoittaa siis sita, ettd vaikka potilas olisikin
aseteltu paareille vamman tai sairauden vaatimalla tavalla, voi asento tasaisen alustan
suhteen muuttua potilasta kannettaessa esimerkiksi rappusissa ja aiheuttaa mahdolli-

sesti syntyneen aivovamman tai muun ongelman pahenemisen.

Potilas, jolla on hengitysvaikeus, olisi hyva kuljettaa istuvassa asennossa (Loikas 2016).
Tama helpottaa hengittdmista ja on nain potilaalle mukavampi, kuin esimerkiksi seléllaan
makaaminen. Usein kaykin niin, etta hengitysvaikeuspotilas hakeutuu itselleen muka-
vimpaan asentoon omatoimisesti. (Alaspaa ym. 2015.) Tajuissaan olevan sokkipotilaan
jalat nostetaan ylds verenkierron turvaamiseksi tarkeille elimille (Lund 2016). Kaikissa
paareissa ei kuitenkaan ole mahdollisuutta nostaa jalkoja yl6s, joten jalat on tuettava
esimerkiksi peitoin ja tyynyin potilaan muun vartalon ylapuolelle, jolloin veri pdésee va-

lumaan alaraajoista kohti keskivartaloa.
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Tajunnantasoltaan alentuneiden potilaiden nieluheijasteet eivat toimi normaalisti, jolloin
kieli, kurkunkansi tai vatsan sisalto voivat tukkia hengitystien. Tamén vuoksi tajuttomat
potilaat kuljetetaan kylkiasennossa. (Kaypa hoito -suositus 2016; Lehtonen 2016.) Mikali
tajuttoman potilaan ilmatie on varmistettu esimerkiksi intuboimalla tai larynx-maskilla,
voidaan hanet kuljettaa selalladn. Myds rajusti oksentavat potilaat voidaan kuljettaa kyl-
kiasennossa, jotta valtytaan oksennuksen paatyminen hengitysteihin.

Normo- ja hypertensiiviset aivoverenkierohairio- (lirola ym. 2016; Jantti ym. 2016) ja ai-
vovammapotilaat tulee kuljettaa 15-30 asteen kohoasennossa aivopaineiden kontrolloi-
miseksi (Kurola ym 2009). My6s paéa pidetaan neutraalissa asennossa aivojen laski-
mopaluun parantamiseksi (Kaypa hoito -suositus 2008; Siironen ym. 2008; Kurola ym.
2009). Mikali potilaalle on asetettu tukikauluri, on varottava kiristamasta sita liiaksi, jottei
laskimopaluu estyisi (Kurola ym. 2009). Hypotensiiviset aivovammapotilaat tulee kuljet-
taa selallaan, jotta verenkierto aivoihin voidaan turvalta (Siironen ym. 2008).

Selkarankavammapotilaat kuljetetaan selallaén, mielellaén tyhjiopatjalla tuettuna. Nain
voidaan ehkaisté lisivammojen syntyminen potilaalle. (Selkdydinvamma: Kaypa hoito -
suositus 2012; Boylan ym. 2013, 76.) Raskaana olevat naiset tulee kuljettaa vasem-
massa kylkiasennossa, jotta sikit ei painaisi vatsan suuria verisuonia lyttyyn ja nain vai-
keuttaisi aidin verenkiertoa (Yla-Outinen 2015). Vatsakipuiset ja vatsan alueelle vam-
mautuneet tulisi kuljettaa seldllaan jalat koukussa tai puoli-istuvassa asennossa jalat
koukussa. Tama vahentaa vatsanpeitteiden venytysta ja helpottaa potilaan kipua. (Saa-
relma 2017c.)

Monivammapotilaan kuljetusasento riippuu vammojen sijainnista ja luonteesta. Mikali
potilaalla on vartalon alueen vamman lisaksi kallo-aivovamma, tulee kuljetuksen kanssa
olla erittéin varovainen. Téllaisella potilaalla on usein hypovolemiasta johtuva hypoten-
sio, joka heikentaa aivojen perfuusiopainetta ja huonontaa potilaan ennustetta. (Kurola
ym. 2009.)

Yhteenveto kuljetusasennoista

Yhteenveto kuljetusasennoista on esitetty taulukossa 1. Taulukon siséltd rakentuu
CABCDE -protokollan mukaisesti, jolloin ensimmaisend tulee epdillyn rankavammapoti-
laan tukeminen, toisena hengitysvaikeuspotilaan kuljetusasennot, kolmantena veren-
kiertovajauksesta karsivan potilaan kuljetusasento ja niin edelleen. Oikeanpuoleisessa
sarakkeessa on lisaksi asioita, jotka on hyva huomioida potilasta kuljetettaessa ja kulje-

tusasentoa valittaessa.
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Sairaus tai vamma Kuljetusasento Huomioita
Selkarankavamma Selallaédn. Muista kaula- Tyhjiopatjalla ja kaulurilla
rangan tukeminen! tuettuna.
Hengitysvaikeus Puoli-istuva, istuva, etuku- Hakeutuu yleensa itse.
mara
Verenkiertovajaus/ sokki  Selallaan, jalat ylhaalla Tajuissaan oleva.
Rintakipu Puoli-istuva Usein liittyy myds hengitys-
vaikeus.
Tajuton Kylkiasento Seldllaan, jos ilmatie on
turvattu.
AVH ja aivovamma Kohoasento 15-30 astetta  Selallaan, jos RRs
<120mmHg
Monivamma Tilanteen mukaan Mikali myds aivovamma,

15-30° kohoasento ja paa
neutraalissa asennossa.
Vatsakipu/ -vamma Seldllaan, jalat koukussa

tai puoli-istuva, jalat kou-

kussa
Raajavamma Raaja koholla
Raskaana olevat Vasen kylkiasento
Oksentava Kylkiasento, istuva Oksentava rankavamma-

potilas kaannetdan tyh-
jibpatjassaan kyljelleen.

Taulukko 1. Potilaan kuljetusasennon valinta

6.4 Ty0- ja potilasturvallisuus siirron aikana

Potilaan liikuttelu ja siirtAminen aluksella on haastava tehtava ahtaiden kaytavien ja jyrk-
kien rappusten lisksi epavakaan alustan vuoksi. Lisavahinkojen mahdollisuutta lisdavéat
myds puutteellinen kommunikaatio ja johtaminen (Sallankivi 2016). TAh&n voidaan osal-
taan vaikuttaa kayttamalla toiminnan tukena tarkistuslistoja ja strukturoitua kommunikaa-

tiomallia (Bonacum ym. 2004; Nystrém P. 2013). Tarkistuslista pakottaa puhumaan asiat
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aaneen, jolloin toimijoiden valinen kommunikaatio ja tilannetietoisuus paranevat. Lisaksi
tehtavat paatokset perustuvat tutkittuun tietoon, eivatka yksittaisen henkilon mielipitee-
seen tai asemaan aluksella. (Auerbach ym. 2016.)

6.5 Evakuointivalmistelut

Kun paatos potilaan evakuoimisesta on tehty, hénet toimitetaan mahdollisimman ripeasti
evakuointipaikalle, jotta viiveet evakuoinnissa saadaan minimoitua. Lisaksi mita kauem-
min evakuointiin kuluu aikaa, liikkuu laiva usein koko ajan kauemmas sairaalasta, jolloin

myds kuljetusmatka pitenee. (Leinonen 2017. Sahkdpostikeskustelu.)

Mikali potilas evakuoidaan helikopterilla, tulee laivan kannella olevan laskeutumis- /vins-
sausalustan turvallisuus varmistettava poistamalla kaikki ylimaaraiset esineet tai esteet,
sekd maaritettava vallitsevat olosuhteen, jotta kopterin laskeutuminen olisi turvallista.

(Leinonen 2017. Sahkopostikeskustelu.)

Evakuointipaikalla odottavaa potilasta ei tule saattaa taydelliseen kuljetuskuntoon, vaan
hanet on pidettava esimerkiksi aluksen paareilla, josta h&net meripelastushelikopterin
ensihoitajan tekeman statuksen maarityksen jélkeen siirretdén kopterin paareille. TAssa
vaiheessa potilaan hoitovastuu siirtyy evakuoivalle henkilostolle. (Leinonen 2017. Sah-
kopostikeskustelu.)
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7/ TUOTANTOPROSESSI

Opinnaytetyon toimeksianto saatiin Turun Ammattikorkeakoululta, osana OnBoard Med
- Harmonization of on Board Medical Treatment, Occupational Safety and Emergency
Skills on Baltic Sea Shipping - hanketta, jonka tavoitteena on yhdenmukaistaa ja kehittaa
merilikenteen turvallisuuteen, terveydenhuoltoon seka tydturvallisuuteen liittyvaa koulu-

tusta Itameren alueella.

Toimeksiannon mukainen otsikko oli "Potilaan valmistaminen turvalliseen siirtoon ja eva-
kuointiin - Tarkistuslista lisdvammojen ehkaisemiseksi”. Otsikko kuitenkin muuntui jo al-
kuvaiheessa paremmin toimeksiannon mukaista sisaltéa vastaavaan muotoon "Potilaan
valmistaminen siirtoon ja evakuointiin - Tarkistuslista Itdmerella likenndiville aluksille”.
Na&in otsikosta kay ilmi, ettd kyseessa on Itamerella likenndiville aluksille tehtava tarkis-

tuslista potilaan valmistamisesta siirtoon ja evakuointiin.

Opinnaytetydn tekeminen aloitettiin suunnitelmavaiheella, jonka tarkoituksena oli johdat-
taa tekijat aiheeseen, seka tutustuttaa opinnaytetydn pohjaan. Suunnitelma tehtiin sa-
moja luotettuja ja tunnettuja hakukoneita ja tietokantoja kayttdmalla, kuin varsinainen
opinnaytetyokin. Myos lahteiden luotettavuutta arvioitiin Kkriittisesti. Suunnitelmavaiheen
seminaari pidettiin syyskuun lopulla. Seminaarissa esitettiin opponoijille suunnitelma
opinnaytetyon tekemiseen liittyvista seikoista, kuten suunnitellut kirjallisuuskatsaukset,
tiedonkeruu, aikataulu ym. Seminaarista saadun palautteen perusteella suunnitelmaa
korjattiin seka lisattiin puuttuvia kohtia. Suunnitelman valmistuttua se liitettiin toimeksi-
antosopimukseen ja lahetettiin hyvaksyttavaksi Turun ammattikorkeakoulun koulutus- ja
tutkimusvastaavalle. Hyvaksymisen jalkeen aloitettiin varsinaisen opinnaytetydn suun-

nittelu.

Itse opinnadytetyd sai toimeksiantajan puolesta olla suomenkielinen, mutta lopputuot-
teena tehtavan tarkistuslistan piti olla englanninkielinen, jotta sité voitaisiin kayttaa myos
yhteistydkumppanimaiden lipun alla purjehtivilla aluksilla. Muita vaatimuksia tilaaja ei ky-
selyistd huolimatta esittényt. Nain ollen opinnaytety6tad ryhdyttiin suunnittelemaan itse-

naisesti.

Suunnitteluvaiheen alussa konsultoitiin tilaajan edustajaa, jonka kanssa keskusteltiin
opinnaytetyon rajauksista. Tyohon paatettiin sisallyttaa traumapotilaiden liséksi myos si-

satautiset ja kirurgiset potilaat, joiden siirtAmisessa tai kuljettamisessa tulee erityisesti
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huomioida potilaan asento. Taman jalkeen laadittiin kynaa ja paperia kayttamalla mielle-
kartta siitd, mita kaikkea opinndytety6 voisi pitda sisalladn. Naiden toimintojen perus-
teella paatettiin tehdé kaksi kirjallisuuskatsausta. Ensimmainen kirjallisuuskatsaus kasit-
teli potilaan siirtamista ja liikuttelua sek& niihin liittyvia riskeja. Toinen katsaus kasitteli
siirtoon ja liikutteluun kaytettaviad valineita sekéa niiden tarkoituksenmukaista valintaa. Kir-
jallisuuskatsaukset tehtiin tunnettuja ja luotettavia tietokantoja ja hakukoneita apuna
kayttaen. Lisaksi suunnitteluvaineessa analysoitiin edeltavasti toimeksiantajan tekemaa
Maritime Medical Treatment -kyselya, joka piti sisdllaan yhteistydmaiden aluksien hen-
kilokunnan vastauksia aiheeseen liittyen. Kysely osoittautui kuitenkin puutteelliseksi ta-
man opinnaytetyon aihepiirin osalta, eika siitd saatu ennakko-odotuksia vastaavaa hyo-
tya. Esimerkiksi siirtovalineita kartoittavaan kysymykseen oli useasti vastattu vain yh-
della sanalla: "stretcher” eli paarit. Sanana paarit eivat viela kerro minka tyyppisesta va-
lineesta on kyse, vaan ovat pelkka yleisnimitys. Ongelma on saattanut olla kysymyksen
asettelussa, kysymyksen ymmarrettavyydessa tai vastaajan asiantuntemuksessa ja kie-

litaidossa.

Pyrkimyksena oli myds saada tarkasteltavaksi aluksilla talla hetkella kaytossa olevia toi-
mintamalleja, protokollia ja tarkistuslistoja siirtdmiseen ja evakuointiin liittyen, jotta uutta
tuotetta tehdessa olisi voitu ottaa huomioon mahdolliset aiemmin hyvaksi todetut toimi-
tatavat. Useista tilaajaan kohdistuneista pyynnoista huolimatta olemassa olevia tarkis-
tuslistoja ei kuitenkaan saatu nahtévaksi, joten tuotteen tekeminen piti aloittaa nollasta,

taysin vailla vaatimuksia tai rajoituksia.

Suunnittelu- ja tiedonkeruuvaiheiden jalkeen aloitettiin teoriaosuuden koostaminen. Teh-
tavat jaettiin kirjallisuuskatsauksittain, jolloin aikaa saastyi ja keskittyminen sailyi yh-
dessa asiassa. Kirjallisuuskatsausten loppuvaiheessa tehtiin edella mainittujen tiedon-
keruumenetelmien lisaksi asiantuntijahaastattelut Silja Serenaden Safety Officer:lle, pit-
kdan ulkomaan kauppa-aluksella toimineelle peramiehelle, merikapteeniopiskelijalle,
Rajavartiolaitoksen meripelastushelikopterin ensihoitajalle sekd yhdelle merivartijalle.
Heilta saatiin arvokasta lisatietoa potilaan evakuointiin liittyvasta kaytannon toiminnasta

niin aluksella tydskentelevien, kuin evakuoivan tahonkin nakdkulmasta.

Kirjallisuuskatsausten jalkeen alkoi varsinaisen tuotteen, tarkistuslistan suunnittelu. Ul-
koasulle oli vaihtoehtoina VSSHP:n intubaatiotarkistuslistan tyyppinen yksinkertainen A6
-kokoinen paperi, jossa tarkistettavat asiat ovat allekkain, seké leikkaussalissa kaytet-

tava kolmiosainen varikoodattu A4 -kokoinen tarkistuslista. Naista valittiin jalkimmainen,
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koska katsottiin sen kolmiosaisuuden sopivan paremmin tulevaan kayttotarkoituk-
seensa. A4 -koko sopii tuotteelle hyvin, koska sité ei ole tarkoitus kantaa jatkuvasti mu-
kana, vaan se voidaan laminoida ja sijoittaa samaan paikkaan tuentavélineiden kanssa.
A4 -koko verrattuna A6 -kokoon mahdollistaa myds helpomman luettavuuden ilman, etta
ulkoasua jouduttaisiin yksinkertaistamaan liiaksi. Ensimmainen osa "Before moving the
patien” kattaa asiat, jotka tulee ottaa huomioon ennen, kuin potilasta liikutellaan, toinen
osa "Before transffering the patient” kattaa asiat, jotka tulee ottaa huomioon ennen, kuin
potilas siirretdan sairashyttiin tai evakuointipisteelle, sekd kolmas osa "Before the
evacuation”, kattaa asiat, jotka tulee huomioida ennen, kuin potilas evakuoidaan. Tarkis-
tuslista on englanninkielinen, mutta kieliasusta paatettiin tehda mahdollisimman yksin-
kertainen, jottei tulkinnanvaraa ohjeista jaisi huonostikaan englantia ymmartavalle me-

renkulkijalle. Tuote on paatetty laminoida parempaa kulutuskestavyytta ajatellen.

Opinnaytetydn raakaversion valmistuttua marras- joulukuun vaihteessa, ty6ta ja loppu-
tuotetta esiteltiin opinnaytetydmessuilla Turun ammattikorkeakoulun aulatiloissa. Mes-
suja varten tekijat olivat tulostaneet posterin, joka pantiin kiinnostuneiden nahtaville. Li-
saksi tekijat puolustivat tarvittaessa tutkimusmenetelmiaan ja valintojaan tuotteenteko-
prosessissa. Opinnaytetydmessujen jalkeen opponoijat esittivat vield kehitysehdotuk-
sensa tydn viimeistelya varten. Tuotetta kohtaan esitetyn mielenkiinnon, kehitysehdotus-
ten ja toimeksiantajan toiveiden pohjalta tuotteen kadantépuolelle paatettiin liittda kulje-
tusasentotaulukon englanninkielinen versio. Korjausten jalkeen opinnaytety® toimitettiin

ohjaajalle arvosteltavaksi.
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8 TUOTE

Taman opinnaytetydprosessin aikana suoritetun kirjallisuuskatsauksen seka asiantunti-
joiden haastattelujen pohjalta luotiin tarkistuslista potilaan siirtdmisen ja evakuoinnin val-
misteluja varten Itdmerella liikenndiville aluksille (Liite 1). Potilaan liikuttamisesta, siirta-
misesta ja evakuointivalmiiksi saattamisesta vastuussa olevat henkil6t voivat tarkistus-
listaa kayttamalla parantaa tyo- ja potilasturvallisuutta. Tarkistuslista on A4-kokoinen ja
laminoitu. Tarkistuslistan kieli on englanti. Lista ei ole lauserakenteiltaan oikeellista eng-
lannin kielté, vaan kirjoitusasussa on pyritty helposti ymmarrettavaan ilmaisuun oikea-
kielisyyden kustannuksella. Englanninkielen osaamistaso on hyvin vaihtelevaa meren-
kavijoiden keskuudessa ja tarkistuslistan yksinkertaistetun kielellisen asun on tarkoitus

lisata sen kaytettavyytta kayttajansa koulutustaustasta huolimatta.

Tarkistuslista etenee kronologisessa jarjestyksessa listan yldosasta alaosaan ja se on
jaettu kolmeen osioon. Osiot ovat ennen potilaan liikuttamista (Before moving the pa-
tient), ennen potilaan siirtdmista (Before transferring the patient) ja ennen evakuointia
(Before the evacuation). Tuotteen kuvaamiseksi ja tarkastelemiseksi lista esitetaan eril-

laan kolmessa osassa, samassa jarjestyksessa kuin ne ovat itse tuotteessakin.

Tuotteen kdantdpuolelle paadyttiin hankkeen ulkopuolelta saadun palautteen perusteella
tekemaan opinnaytetyssa esiintyva kuljetusasentotaulukko englanninkielisena. Tauluk-
koon lisattiin my6s kuvat helpottamaan kuljetusasennon hahmottamista, jotta mahdolli-
sen kielimuurin aiheuttamilta vaarinkasityksilta valtyttaisiin. Taulukon ulkoasu rakentuu
cABCDE -protokollan mukaisesti, jolloin ensimmaisena tulee epaillyn rankavammapoti-
laan tukeminen, toisena hengitysvaikeuspotilaan kuljetusasennot, kolmantena veren-
kiertovajauksesta karsivan potilaan kuljetusasento ja niin edelleen. Oikeanpuoleisessa
sarakkeessa on lisdksi asioita, jotka on hyva huomioida potilasta kuljetettaessa ja kulje-
tusasentoa valittaessa. Taulukon varit valittiin niin, etta taulukkoa on helppo lukea ja siita
saa selvaa myos musta-valkotulosteena. Taulukon kieliasu on pyritty pitimaén mahdol-

lisimman yksinkertaisena selkeyden ja ymmarrettavyyden takaamiseksi.

Tarkistuslistan otsikko on: Tarkistuslista potilaan siirtoa ja evakuointia varten (Checklist
for patient transfer and evacuation) (Tarkistuslistan otsikko ja ohjeistus.). Tarkistuslistan

otsikon alla ensimmaisené ohjeistuksena on, etta listan kayttaja lukee daneen pienten
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nelididen seuraamat lihavoidut kohdat tekstista. Aaneen lukemisella ja puhumisella tue-
taan potilaan hoitoon osallistuvan ryhmén ei-teknisia taitoja tehostamalla tiedon jaka-
mista (Blomgren & Pauniaho 2014).

PATIENT TRANSFER AND EVACUATION

CHECKLIST

(Read all the O bolded parts out loud)

Tarkistuslistan otsikko ja ohjeistus.

Tarkistuslistan ensimmaisessa osiossa (Tarkistuslistan osio 1) luetellaan toimintoja ja
harkittavia asioita ennen kuin potilasta liikutetaan siirto- tai tuentavalineelle, pois lukien
tilanteet joissa potilaan voidaan antaa itse liikkua tai tilanteet joissa valiton vaara pakot-

taa tekemaan potilaalle hatésiirron.

‘ BEFORE MOVING THE PATIENT:
O Spinal injury suspected? =3 YES -> Protect the spine
NO -> Patient can help in movement
O nNeed for moving immediately? = YES -> Emergency move

NO -> Non-emergency move (take your time)

Does the patient need evacuation? - Request as early as possible
Need for immobilization device? (cervical collar, vacuum mattress, splint}
Transfer device? (stretcher, vacuum mattress, spine board)

Transfer position? (seated, flat on back, recovery poesition)

How to move the patient? (scoop stretcher, lift and slide)

OPlan the lift

\_ Does everyone know their task?

opooon

Tarkistuslistan osio 1: Ennen potilaan liikuttamista.

Ensimmaisen osion ensimmainen kohta ottaa heti kantaa mahdolliseen selkarankavam-
maan, silla mikali auttajilla heraa epailys selkéaytimen vaurioitumisesta tulee hoidon kes-
kittya selkaydinvamman sekundaaripreventioon (Selkaydinvamma: Kaypa hoito -suosi-
tus 2012; Boylan ym. 2013, 76). Mikali tapahtumatietojen ja tutkimusten valossa epailys
heréad, ohjeistaa tuote valittémasti varjelemaan selkdrankaa. Ohjeistus on kortissa pu-
naisella huomiovarilld, silla on ensiarvoisen tarkeaa, etta lisdvammautuminen ehkais-

td&n immobilisoimalla selkaranka (Lyyra 2016; Dahlberg 2017; Saarelma 2017b). Osion
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toinen kohta ohjeistaa ajattelemaan onko potilaan liikuttamisella oikeasti kiire, vai voi-
daanko liikutus tehda rauhallisesti aikaa kayttaen.

Tarkistuslistan ensimmaisen osion kolmas kohta muistuttaa harkitsemaan evakuoinnin
tarvetta, jotta pyynto tehtaisiin mahdollisimman aikaisessa vaiheessa. Mikali evakuoinnin
indikaatiot tayttyvat tulee pyyntd tehda viivyttelemétta, silla henkea uhkaavissa perus-
elintoimintojen hairigtilanteissa potilas hyotyy mahdollisimman nopeasta paasysté lopul-
liseen hoitopaikkaan ja parantavaan hoitoon (ST-nousuinfarkti: Kéypéa hoito -suositus
2011; Lindsberg ym. 2017). Esimerkiksi meripelastushelikoptereiden l&htovalmiusajat
saattavat riippua vuorokaudenajasta, mika tulee tiedostaa avun saapumisen viivetta ar-

vioitaessa (Rajavartiolaitos 2012, 14-19).

Kohdat neljasta kuuteen, ohjeistavat pohtimaan kaytettavien valineiden tarvetta ja mallia,
sekad asentoa johon potilas laitetaan kuljetuksen ajaksi. Valineiden valintaa ja potilaan
asentoa on tuotteen ajamana tarkoitus pohtia aaneen auttajien kesken. Tamé on hyvin
tarke& osa potilaan siirron valmistelussa, silla oikein suoritettu immobilisointi on oleelli-
nen osa lisavaurioiden syntymisen ehkaisemista. Sairaalan ulkopuolisessa hoidossa toi-
minnan tulisikin ensisijaisesti keskittyd sekundaarivammojen ehkéisemiseen (Boylan
ym. 2013, 76). Tuentavélineiden oikealla kaytolla ja oikein valitulla siirtovalineella voi-
daan vahentaa potilaan tuntemaa kipua ja ehkaistd komplikaatioita, kuten painehaavoja
(Selkaydinvamma: Kaypa hoito —suositus 2012). Potilaan kuljetusasento maaraytyy ha-
nella olevan vamman, sairauden ja oirekuvan mukaan, seka potilasta seuraamalla ja

kuuntelemalla.

Ensimmaisen osion seitsemannessa kohdassa pohditaan potilaan siirtamiseksi kaytet-
tavaa tekniikkaa. Potilas tulisi siirtaé valineelle jollakin tassa tydssa aikaisemmin esitel-
lylla tekniikalla tai niiden variaatiolla. Liikuttelutekniikat ovat: Log Roll, Straddle Lift and
Slide, The 6-plus-person Lift and Slide. Liséksi, mikéli vain kalusto ja tila sen sallivat, on
jarkevaa kayttaa kauhapaareja. (Alemi ym. 2012). Liikuttamistekniikan oikea valinta ja
suorittaminen ovat koko ensivaiheen hoidon tarkein asia, varsinkin epailtaessa selkaran-
kavammaa, jolloin potilaan liikuttaminen siirtovélineelle tehda mahdollisimman vahan
selkarankaan liiketta aiheuttavalla tavalla (Conrad ym. 2008; Boissy ym. 2011; Alemi ym.
2012).

Listan ensimmaisen osion viimeisessa kohdassa kehotetaan kayttajaa suunnittelemaan

nosto (Plan the lift), sek& varmistamaan aaneen etté kaikki potilaan liikutteluun osallistu-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Konsta Talve & Joonas Vasama



42

vat ovat tietoisia tehtaviensa sisallostd. Sanamuodolla haettiin mahdollisimman yksin-
kertaista ja ymmarrettavaa ilmaisua, seké olettamusta etta potilasta jollain tavalla noste-
taan, jotta hanet saadaan liikutettua valitun tuenta- tai siirtovalineen paalle. Viimeisena
kohtana ennen potilaan liikuttamista varmistutaan aéneen, etta kaikki auttajat tietavat

tehtavansa ja voivat nain toimia samanaikaisesti seké tyo- ja potilasturvallisesti.

Tarkistuslistan toisessa osiossa (Tarkistuslistan osio 2) varmistutaan potilaan tuennan-
ja siirtovélineelle kiinnittdmisen oikeellisuudesta ja turvallisuudesta. Tassd vaiheessa
my06s viimeistaan suunnitellaan tarkka siirtotapa ja -reitti, seka varmistutaan reitin turval-

lisuudesta ja esteettdmyydesta.

Toisen osion ensimmaisessa kolmessa kohdassa varmistetaan potilaan kiinnitys siirto-
valineeseen remmien ja voiden oikealla kaytolla, varmistutaan ettd kaikki potilaassa
kiinni olevat valineet ovat edelleen paikoillaan ja ettd potilaan siirtoon osallistuva ryhma

tietdd minne potilasta ollaan siirtAmassa.

BEFORE TRANSFERRING THE PATIENT: (patient on the device
O 1s the patient secured? {straps, beits)

O Are the devices in place? (collar, splint]
O Where to move? (sick bay, evacuation place, other)

O Transfer route? (stairs, elevator, in or outside the ship) =P is the route free of obstacles?

O Plan the transfer

Does everyone know their task?

Tarkistuslistan osio 2: Ennen potilaan siirtamista.

Kun potilas on siirtovalineelld, tarkistetaan tuentavalineiden oikea kiinnitys silla esimer-
kiksi vaarassa asennossa oleva kauluri voi olla haitallinen painaessaan kaulan verisuo-
nia tai toimiessaan hengitysteitd ahtauttavasti (Hiltunen ym. 2013, 531-532). Lastojen
muodon sailyvyys varmistetaan katsomalla, ettéa tukivydt ovat sopivalla kireydella ja ky-
symalla potilaalta milté lasta tuntuu (Ripatti 2013c). Taman jalkeen lausutaan daneen,
minne potilasta ollaan siirtdmassa, mikali kaikki siirtoon osallistuvat eivat asiaa viela

tieda. limeisiltékin vaikuttavat asiat lausutaan daneen tarkistuslistaa tukena kayttaen ja
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parannetaan nain toimintaan osallistuvien tilannetietoisuutta, mill& on suora vaikutus tyo-

ja potilasturvallisuuteen (Blomgren & Pauniaho 2014).

Osion seuraavissa kohdissa paatetaan siirtoreitti, varmistetaan reitin turvallisuus ja es-
teettdmyys, suunnitellaan siirto ja lopuksi varmistutaan, etta siirtoon osallistuvat ovat teh-
taviensa tasalla. Siirtoreitin ja siirron vaiheiden suunnittelu on tarkeaa, silla vammautu-
neen potilaan tuenta siirtAmisen aikana ahtaissa tiloissa on vaikea toteuttaa. Evakuoin-
nin sujuvuuden lisddmiseksi potilas on hyva siirtdd suoraan evakuointipisteen laheisyy-
teen. (Brandal ym. 2013.) Valmistelevia toimenpiteitd voivat olla esimerkiksi siirtoreitin
raivaus ja nostopisteiden jarjestaminen portaikkoihin (Liewendahl 2017). Sahkodpostikes-
kustelu). Kun reitti ja siirron vaiheet on suunniteltu ja kaikkien tiedossa, ohjeistaa tarkis-
tuslista viela varmistamaan siirtoon osallistuvien henkildiden tehtavat. Talla varmistetaan
siirtéjien oikea sijoittuminen ja valtetaan mahdolliset pyséhdykset, otteiden vaihtamiset
tai vastaavat ylimaaraiset liikkeet siirron aikana.

Tarkistuslistan kolmannessa ja viimeisessé osiossa (Tarkistuslistan osio 3) keskitytaan
ennen evakuointia tapahtuviin viimeisiin tarkistuksiin potilaan tuentaan, kuljetusasentoon
ja valineiden kayttdon liittyen. Liséksi varmistutaan evakuointialueen turvallisuudesta ja
esteettdmyydesta seka tarkistetaan etta potilaan mukaan lahteva dokumentointi ja esi-

neistd ovat valmiina.

/// > \
BEFORE THE EVACUATION: \
O How long is the waiting time before evacuation?
Re-assess patient’s position during waiting time
Re-assess the use of proper transfer/immobilization device
O 1s the patients waiting place optimal? wmp is the evacuation zone free of obstacies?

Prepare patient medical/injury information :
O 1sall the needed documents and items with the patient? (passport, medicine, phonge)

R ber to get the i tion of the evacuation unit and target hospital

Tarkistuslistan osio 3: Ennen evakuointia.

Ensimmaisessa kohdassa mainittu odotusajan pituuden ennalta arviointi ja potilaan
asennon ja makuualustan uudelleenarviointi on tarkeda, silla esimerkiksi rankalaudan
kovuuden takia jo lyhytaikainen rankalaudalla makuuttaminen on potilaalle epAmukavaa
ja aiheuttaa kipua (Bledsoe 2013; Bloch ym. 2013; NAEMSP; ACS-COT 2013). Kovalla

alustalla makuuttaminen aiheuttaa my6s painehaavoja luisten kohoumien kohdalle, mita
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voidaan ehkaista valitsemalla potilaalle asianmukainen kuljetusalusta (Selkaydin-
vamma: Kaypa hoito -suositus 2011).

Seuraavassa kohdassa pohditaan missé potilaan on parasta odottaa evakuointia ja pa-
rannetaan evakuoinnin sujuvuutta. Ennen evakuoivan tahon saapumista on huomioitava
evakuointialueen, esimerkiksi helikopterin laskeutumisalustan turvallisuus, poistamalla
ylimaaraiset esineet ja esteet, sekd maarittamalla paikalla vallitsevat olosuhteet (Leino-
nen 2017. Sahkopostikeskustelu). Tarkistuslista muistuttaa valmistautumisesta tiedon
valittamiseen, silla hoitovastuussa oleva huolehtii myds potilaan mukaan liitettavien asia-
kirjojen, kuten hoitokertomuksen, passin ja mahdollisen ladkelistan kokoamisesta. Poti-
laan tuennasta, lampiména pidosta ynnd muista toimista huolimatta, potilas on oltava
evakuoivan tahon hoitohenkildston tutkittavissa ennen potilaan hoitovastuun siirtdmista

ja evakuointia (Leinonen 2017. Sahkopostikeskustelu).

Lopuksi muistutetaan tavaroiden kokoamisesta koska on hyvin epatodennakdista, etta
potilas palaa alukselle kyseisen merimatkan aikana, on jarkevaéa koota potilaan mukaan
my6s hanen henkilokohtainen omaisuutensa, mikali mahdollista. Potilaan jatkohoidon,
kotiuttamisen ja hyvinvoinnin kannalta on oleellista, etta laivalle jaa tiedot evakuoivasta
tahosta ja siitd mihin sairaalaan potilas toimitetaan. (Brandal ym. 2013.) Viimeisesséa
kohdassa onkin muistutus tarpeellisten yhteystietojen jakamisesta ennen potilaan luo-
vuttamista, jotta varustamo, tydnantaja tai omaiset voivat olla yhteydessa potilaan vas-

taanottavan sairaalan kanssa.

Kuljetusasentotaulukko koostuu neljasté sarakkeesta, joista vasemman puoleisessa on
CABCDE -protokollan mukaan ylh&alta alaspain maaritelty elintoiminnon hairid, vamma
tai sairaus ("Injury or condition”). Jako on tehty mahdollisimman yksinkertaiseksi, koska

yksittaisten sairauksien erottelu ei ole mielekasta.

Toisessa sarakkeessa edella mainittujen potilaiden kuljetusasennot on esitetty teksti-
muodossa otsikolla "Transport position” Kéytetty englannin kieli on yksinkertaista ja hel-
posti ymmarrettavaa, eika erikoisia ladketieteellisia termeja ole kaytetty. Taman tarkoi-
tuksena on, ettda myés vahemman asiaan perehtyneet pystyisivat taulukkoa kayttamaan.
Kaikki taulukkoon valitut kuljetusasennot perustuvat tyén "Kuljetusasennot” -otsikon alla

esitettyihin seikkoihin.
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Kolmas sarake on otsikoitu samoin, kuin toinenkin, mutta kuljetusasennot on esitetty ih-
mishahmoja hyvaksi kayttaen. Talla pyritadn varmistamaan kuljetusasennon ymmarret-
tavyys. Hahmot ovat yksinkertainen ja havainnollistava tapa esittédéa kuljetusasennot tau-
lukossa.

Oikeanpuoleisessa sarakkeessa "Notice” on esitetty asioita, jotka on hyva huomioida
potilaan kuljetusasentoa valitessa ja potilasta kuljetettaessa. Esimerkiksi aivovammapo-
tilas kuljetetaan seléllaan (supine), mikali potilaan systolinen verenpaine on alle
120mmHg (Siironen ym. 2008).

Notice

Injury or condition

Transport position Transport position

Spinal injury

Respiratory distress

Circulatory
depression, shock

Chest pain

Unconscious

Stroke / Brain injury

Stomach ache /
abdominal injury

Multi-trauma

Limb injury
Pregnant

Vomit

Supine / flat on back.
Support the neck!
Half-sitting, sitting,
leaning forward

Supine / flat on back,
feet up

Half-sitting

Recovery position

Elevated position, 15-
30 degrees

Supine with feet bent /
half-sitting with feet
bent

According to the
situation, vacuum

mattress

Limb elevated
Left recovery position

Recovery position,
sitting

~—O
P
-
_9

NO/\?

L

'v—\,Olg

Supported with
vacuum mattress and

collar

Usually seeks the

best position

When conscious

Often assosiated with

respiratory distress
Open the airway

Supine if BP
<120mmHg

If brain damage
includes, elevated
position 15-30
degrees and neutral
head position

If in vacuum mattress,
turn the mattress
sideways

Tarkistuslistan kdantdpuoli: Taulukko kuljetusasennoista.
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9 EETTISYYS

Tutkimus on eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa, sekd sen tulokset uskottavia vain,
jos se toteutetaan hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamin tavoin (TENK 2012, 6).
Opinnaytetydn tydstdmisessa on noudatettu hyvan tieteellisen kaytdnnén mukaisia ta-
poja ja kirjallisuuskatsauksen teossa on noudatettu huolellisuutta. T&man toiminnallisen
opinnaytetytn tietopohja perustuu perinteiseen kirjallisuuskatsaukseen. Tiedonhankin-
tatapa ei siis aiheuta perinteista ihmistieteisiin liittyvaa eettistd ongelmaa, silla varsinaisia
tutkimushenkil6ita ei ole tiedonkeruussa kaytetty. (Hirsjarvi ym. 2010, 25.)

Tiedonkeruussa on kaytetty ihmislahteina alalla tydskentelevia henkil6ita, laivavarusta-
moilta, rajavartiolaitokselta ja terveydenhuoltoalalta. Henkil6t ovat suomalaisia ja tyos-
kentelevat ammatikseen Itamerella. Tietojenvaihto suoritettiin séhkdpostin ja puhelinkes-
kustelujen vélityksella. Henkilot ovat antaneet suostumuksensa antamiensa tietojen
kayttoon ja julkistamiseen. Kuten tutkimustuloksia yleensakaan, mydskaan inmislahtei-
den antamia tietoja ei ole tekstissa yleistetty kritiikittbmasti (Hirsjarvi ym. 2010, 26).

Koska kyseessa on kirjallisuuteen pohjautuva opinnaytetyd, kiinnitetdén eettisyyteen eri-
tyista huomiota kirjallisuuskatsauksen aineiston valinnassa. Opinnaytety0ssa viitataan
lAhdemateriaaleihin asianmukaisella tavalla, kunnioittaen néin tutkijoiden saavutuksia
(TENK 2012, 6). Plagiointia, eli jonkun toisen tuottaman tekstin ja tiedon esittamista kir-
joittajan omana, ei ole tehty. Tietolahteind kaytettyjen tutkimusten ja tutkijoiden osuutta
ei ole peitelty tai vahatelty. Jokainen lahteesta I6ydetty tutkimusryhman jasen on mainittu
lahdeluettelossa. Tutkimuksiin viitatessa lukijaa ei ole johdettu harhaan, vaan tutkimuk-
sen johtopaatdkset on esitetty sellaisina kuin tutkijaryhma sen on esittanyt. (Hirsjarvi ym.
2010, 26-27.)

Opinnaytetydn tuotetta, tarkistuslistaa, tai osia sen sisallostd kaytetdan mahdollisesti
my6hemmin potilastydssa. Koska tuote néin valillisesti vaikuttaa potilasturvallisuuteen ja
auttajien tyoturvallisuuteen, on eettisesti valttamatonta, etta siina oleva tieto on parhaim-
man saatavilla olevan nykytiedon valossa koostettua. Kirjallisuuskatsausta tehdessa ha-
vaittuja asioita ei ole vaaristelty, eika oleellisia asioita jatetty esittamattda. Havainnot on
tehty lahteisiin perustuen ilman sepittdmista, eli halutun laisten havaintojen tekaisemista.
(Hirsjarvi ym. 2010, 26; TENK 2012, 8-9.)
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Vammautuneen, tai sellaiseksi epaillyn, potilaan tuentaan liittyvat hoito-ohjeet ovat alati
muuttuva hoidon osa-alue. Tassa opinnaytetydssa on pyritty esittdmaan eri valineiden ja
tekniikoiden havaitut hyvét ja huonot puolet. Kirjoittajien esittamat johtopaatokset ja suo-
situkset ovat kirjoitushetkelld saatavilla olevan tiedon valossa mahdollisimman oikeelli-
sia. Tiedonhankinnassa on keskitytty uusimpaan mahdolliseen aiheeseen liittyvaan tie-

toon.
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10 LUOTETTAVUUS

Opinnaytetyon lahteiden valinnassa on kaytetty harkintaa ja tiedon luotettavuutta arvioitu
lahdekritiikin avulla (Hirsjarvi ym. 2010, 113; Tanskanen 2017). Kriittinen ja harkitseva
asenne on sailytetty kaikissa vaiheissa koko opinnaytetydn tydstamisen ajan. Loydetyn
materiaalin suhteen on kiinnitetty huomiota kirjoittajan tunnettuuteen, lahteen uskotta-
vuuteen seka totuudellisuuteen ja puolueettomuuteen. My6s lahteen ik on huomioitu ja
osa lahteista karsittu pois vanhentuneiden tietojen perusteella. LaAhdetiedon alkupera on
pyritty selvittdmaan ja alkuperaista lahdetta kaytetty, silloin kun se on ollut mahdollista.
(Hirsjarvi ym. 2010, 113-114.) Tutkimuksiin syventymisen merkittavana esteena on ollut
ammattikorkeakoulun tunnusten riittAmattdmyys kokotekstien lukemiseksi ja useiden tut-

kimusten kohdalla kirjoittajien on taytynyt tyytya tiivistelman antamaan tietoon.

Lahteina on kaytetty kansainvalisia tutkimuksia, silla aiheeseen liittyvaa kotimaista tutki-
musta on hyvin vahan. Tieteellista tutkimusta kasittelevien lahteiden haussa on hyddyn-
netty Cinahl-, PubMed-, ja Google Scholar -tietokantoja. Hakusanoina kaytettiin
valinesanoja, kuten spinal board ja vacuum mattress, seka asiayhteyksia, kuten "patient

L]

transfer and immobilization”, ”spinal cord injury and patient transfer

, "checklist and pa-
tient safety and effectiveness” ja "patient transfer and risk factors”. Yli kymmenen vuotta
vanhoja lahteitd rajattiin pois hakusuotimia kayttamalla, lukuun ottamatta aihepiireja,
joissa tiedon ei katsottu vanhenevan. Esimerkiksi terveilla vapaaehtoisilla tehdyt tutki-
mukset joissa kartoitettiin eri tuentavélineiden mukavuutta subjektiivisena tuntemuk-
sena, ei nahty vanhentuneen, silld ihmisen anatomia ja tutkimuksessa kaytetyt tuenta-

valineet eivat ole muuttuneet tutkimusajankohdan ja nykyhetken valilla.

Tietoa merenkulun riskeista ja evakuointikeinoista [6ytyi rajallisesti luotettavilta tahoilta
ja niihin liittyva osuus kirjallisuuskatsauksesta koostuu vain muutamista lahteista. Lah-
teina kaytettyja Norjan valtiollisen tahon (Norwegian Centre for Maritime Medicine) jul-
kaisua Textbook of Maritime Medicine ja Suomen rajavartiolaitoksen oppaita voidaan

opinnaytetyon tekijoiden mielesta kuitenkin pitda hyvin luotettavina.

Lahdemateriaalina kaytettiin myos kotimaisia tieteelliseen nayttdon perustuvia hoito-oh-
jeita seka Duodecimin ladkarin kasikirjan asiantuntijakirjoituksia. Siirto- ja tuentavali-
neista kertovassa osiossa lahteina kaytettiin artikkeleita ulkomaisista hoitoalan lehdista.
Kirjoittajien tiedoista tarkastettiin, ettd kyseessa on oman alansa asiantuntijoita, opettajia

ja professoreja, joiden voidaan luottaa tuntevan alansa tydvélineet joista he kirjoittavat.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Konsta Talve & Joonas Vasama



49

Valinevalmistajien sivuja lahteina kaytettaessa on luotettu valmistajan antamaan tietoon
tuotteen materiaaleista ja kaytosta. Tekstin osia jotka pyrkivat kehumaan tuotetta tai joh-
dattelemaan lukijaa, ei huomioitu eik& hyvaksytty osaksi tuotosta. Yhdenk&an tuotemer-
kin ylivertaisuutta kilpailijoihinsa ei ole korostettu, eik& tydssa oteta kantaa minkaan val-

mistajan tai yksittaisen valineen paremmuudesta suhteessa muihin vastaaviin.

Opinnaytety6ta varten haastatellut laivavarustamoilla, rajavartiolaitoksella ja terveyden-
huoltoalalla tydskentelevien henkildiden antamia tietoja ei ole kasitelty kritiikittémasti,
eiké niita ole tekstissa yleistetty (Hirsjarvi ym. 2010, 26). Haastatteluista saatua tietoa
voidaan pitaa luotettavana henkildiden aseman, tydtehtavan ja kokemuksen huomioi-
den. Tietoja ei voida kuitenkaan kaikilta osin yleistaa koko Itamerta koskeviksi, vaikkakin

ne antavat hyvan kuvan, miten toiminta jarjestetaan Suomen aluevesilla ja lahialueilla.
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11 POHDINTA

Taman opinnaytetydn tavoitteena oli luoda tarkistuslista kaytettavaksi potilaan siirtdmi-
sen seka evakuoinnin valmistelun apuvélineen, Itamerella likennoiville rahti- ja matkus-
taja-aluksille. Tarkistuslistan kayton tavoitteena oli pienentaa inhimillisen virheen mah-
dollisuutta, toimia johtamisen apuvalineena potilaan siirtAmisessa ja evakuoinnissa, no-

peuttaa potilaan hoitoon paasya seka parantaa ty6- ja potilasturvallisuutta.

Opinnaytety®d tehtiin kahden kattavan kirjallisuuskatsauksen, systemaattisen tiedon-
haun, edeltavasti toimeksiantajan tekeman kyselyn, lahteiden kriittisen tarkastelun, asi-
antuntijahaastatteluiden, Turun ammattikorkeakoulun ohjeiden seké saadun palautteen
perusteella. Opinnaytetydn tuotteen siséltd perustuu viimeisimpaan kansainvalisesti ja
kansallisesti tutkittuun tietoon seka itsendisesti valittuun, mutta perusteltuun ulkoasuun.
Tarkistuslista kattaa potilaan evakuointia suunniteltaessa kaikki huomioon otettavat sei-
kat.

Tietoa merenkulun riskeista ja evakuointikeinoista 16ytyi rajallisesti luotettavilta tahoilta
ja niihin liittyva osuus kirjallisuuskatsauksesta koostuu muutamien lahteiden tiedoista.
Lahteina kaytettyja Norjan valtiollisen tahon (Norwegian Centre for Maritime Medicine)
julkaisua Textbook of Maritime Medicine ja Suomen rajavartiolaitoksen oppaita voidaan
opinnaytetyon tekijoiden mielesta kuitenkin pitéaé hyvin luotettavina. Myos potilaan tuen-
taan ja liikutteluun liittyvia kotimaisia tutkimuksia on vahan, jos ollenkaan, mink& vuoksi
l[Ahtein&d on kaytetty kansainvalisia tutkimuksia. Tieteellista tutkimusta kasittelevien lah-
teiden haussa on hyddynnetty Cinahl-, PubMed-, ja Google Scholar -tietokantoja. Asian-
tuntijahaastatteluista saadut nakemykset tukivat hyvin kirjallisuuskatsauksesta saatuja

tietoja.

Opinnaytetydn prosessin alussa kattavaksi tietolahteeksi ajateltu Maritime Medical
Treatment -kysely osoittautuikin puutteelliseksi k&siteltavan aiheen osalta. Kysymysten-
asettelu ei palvellut opinnaytetyon tekemista parhaalla mahdollisella tavalla. Toisaalta
kyselysta oli myds hyodtya esimerkiksi potilassiirron ja evakuoinnin haasteita kartoitta-
vassa kysymyksessa. Taman kysymyksen vastaukset olivat linjassa l6ydettyjen lahtei-
den kanssa. Haasteina nahtiin ahtaat tilat, ajoittain huonot sddolosuhteet ja muut tyo- ja

potilasturvallisuuteen vaikuttavat seikat.
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Tekijoissa heratti huolta joidenkin Maritime Medical Treatment -kyseltyyn osallistuneiden
alusten varustelutaso siirto- ja tuentavalineiden osalta. Mikéli alusten siirtovalinevalikoi-
masta |0ytyy ainoastaan paarit (stretcher), olisi lisdvalinehankintojen tekeminen varmasti
aiheellista, silla esimerkiksi vammapotilaan immobilisointiin paarit ovat riittamattomat
(Selkaydinvamma: Kaypa hoito -suositus 2012). Rahoituksen ei uskoisi olevan esteena,
silla rankalaudan kaltaiset yksinkertaiset tuenta- ja siirtovalineet edustavat hoitovalinei-
den saralla matalaa teknologiaa, ja ne ovat kayttdikaansa ja kunnossapidon helppouteen
nahden hyvin edullisia. Toinen Maritime Medical Treatment -kyseltyssa esille tullut huolta
aiheuttava asia oli joidenkin vastaajien asennoituminen taydennyskoulutusta kohtaan.
Taydennyskoulutustarvetta kartoittavissa kysymyksissa osa ei tunnistanut tarvetta tay-
dennyskoulutukselle, eika néhnyt haasteita tai kehittamiskohteita omassa tydssaan.
Taydennyskoulutuksen tarve ei ole merkki osaamattomuudesta, vaan se on osa amma-
tillista osaamista. Siksi edella mainitut vastaukset nayttaytyvat enemmankin yltiditsevar-
muutena tai ylimielisyytend, kuin korkeatasoista osaamista kuvaavana mittarina. Ylimie-
linen ja huoleton asenne voi olla riski potilasturvallisuudelle. Opinnaytetydn tekijéiden
mielesta jokaisella tydpaikalla tulisikin luoda positiivinen asenne tdydennyskoulutusta

kohtaan.

Tuotekehittelyn merkittavin haaste oli ehdottomasti jo olemassa olevien verrokkituottei-
den puuttuminen. Maritime Medical Treatment -kyselyn mukaan vastaavia potilaan siir-
tamiseen ja evakuointiin liittyvia tarkistuslistoja on jo kaytdssa joillakin kyselyyn osallis-
tuvista aluksista. Yhteydenotoista huolimatta yhtéén tuotetta tai kuvaa tuotteesta ei saatu
tarkasteltavaksi opinnaytetydn prosessin aikana. Nyt tehdyn tuotteen perustana ei siis
ole valmiiden jo kayttssa olevien tuotteiden ja niistd saatujen kayttokokemusten tuomaa
nakemysta. Taméan opinndyteyon tuote perustuu sisalloltaan viimeisimpéan saatavilla
olevaan tietoon seka asiantuntijalausuntoihin, eika sitéa ole aikataulullisista syista ehditty

testaamaan loppukayttajilla.

Tuotteen jatkokehittamisen kannalta tekijat pitavat tarkeimpana tarkistuslistan laajaa tes-
tausta autenttisessa ymparistdssa. Talla tavoin hyvaksi todetut kdytéanteet ja toimintata-
vat ohjaisivat tarkistuslistan kehittdmista toimivampaan muotoon. On kuitenkin muistet-
tava, etta vaikka tarkistuslistan ulkoasu ja toimenpiteiden jarjestys olisivatkin kaytan-
ndssa aluksilla hyvaksi todettuja, tulee niiden perustua tutkittuun tietoon. Taman vuoksi
tarkistuslistan kehittamisprosessissa on suoritettu systemaattinen kirjallisuuskatsaus

seka perehdytty potilaan liikutteluun ja immobilisointiin liittyviin tutkimustuloksiin. Tasséa
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opinnaytetyon raportissa esitellyt tutkimustulokset antavat hyvét pohjatiedot tuotteen jat-
kokehittelijoille. Aiheeseen perehtymisen jalkeen jatkokehittelijat voisivat laatia kyselyn,
johon tuotteen testikayttgjat antaisivat kehitysehdotuksia. Kyselylomakkeen olisi hyvéa
olla ainakin osittain strukturoitu seka riittdvan lyhyt, jotta vastaajaméarat ja vastausten
laatu olisivat mahdollisimman korkeat. Saadun palautteen perusteella muokattu tarkis-

tuslista voitaisiin laittaa uusinta testiin, josta myds kerattaisiin palaute.

Taman opinnaytetydn tekeminen lisasi tekijoiden tietamysta potilaan liikuttelutekniikoista
ja immobilisoinnista seka siirtovalineista. Lisaksi aiheeseen liittyvan tietopohjan kartutta-
minen tutustutti tekijat meripelastustoimintaan ja tarkistuslistojen vaikuttavuuden teori-
aan. Erityisesti erilaisiin liikuttelutekniikoihin liittyvat tutkimukset tuloksineen ovat tarkea
osa tietopohjaa myfos ensi- ja sairaanhoitajan tydssa. Esimerkkind useasti tekstissa
esiintyva Log Roll -tekniikka, jota valitettavan usein kaytetaan paivittaisessa toiminnassa
potilaan liikuttamiseen myds tilanteissa, joissa se ei ole perusteltavissa. Itse tutkimustyo
kehitti tekijoiden tiedonhakutaitoja seka kriittista ja analyyttista ajattelua. Tyén tekeminen

oli haastavaa ja hyodyllista mahdollisia tulevia jatko-opintoja silmalla pitaen.
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Lite 1 (1)

Tarkistuslista

PATIENT TRANSFER AND EVACUATION
CHECKLIST

(Read all the O bolded parts out loud)

/ sasssomnesana )

O spinal injury suspected? — YES -> Protect the spine
NO -> Patient can help In movement
O Need for moving immediately? = YES -> Emergency move
NO -> Non-emergency move (take your time)

O Does the patient need evacuation? ~ wmp Request as early as possible
O Need for immobilization device? (cervical collar, vacuum mattress, splint)

O Transfer device? (stretcher, vacuum mattress, spine board)

O Transfer position? (seated, flat on back, recovery position)

[0 How to move the patient? (scoop stretcher, lift and slide)

O Plan the lift
g Y,
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Liite 2 (1)

Tarkistuslistan kdantopuoli, kuljetusasennot

Injury or condition

Transport position

Transport position

Notice

Spinal injury

Respiratory distress

Circulatory

depression, shock

Chest pain

Unconscious

Stroke / Brain injury

Stomach ache /
abdominal injury

Multi-trauma

Limb injury
Pregnant

Vomit
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Supine / flat on back.
Support the neck!
Half-sitting, sitting,
leaning forward

Supine / flat on back,

feet up

Half-sitting

Recovery position

Elevated position, 15-
30 degrees

Supine with feet bent /
half-sitting with feet
bent

According to the
situation

Limb elevated
Left recovery position

Recovery position,
sitting

o3
~~—0O0
P
—
_9
~o AP

B
'v—\,Olg

Supported with
vacuum mattress and
collar

Usually seeks the

best position

When conscious

Often assosiated with

respiratory distress
Open the airway

Supine if BP
<120mmHg

If brain damage
includes, elevated
position 15-30
degrees and neutral

head position

If in vacuum mattress,
turn the mattress

sideways



Liite 2 (2)

Liikuttamistekniikoiden vertailu ja tutkimustulokset

Technique for moving patient  Indications Pros Cons
Straddle Iift and shide Transfer supine patient to spine Better motion control compared to  Skght potential for injury to rescuers
board log rall
6 + lift and shde Transfer supine patient to spine Better motion control compared to  Reguires eight rescuers
board log rall
Scoop stratoher Transier supine patient to spine Requires only four rescuers, battsr  Can be difficult to close the
board motion control compared to log roll  mechanizm if used on uneven or
soft surface
Log roll Transfer supine patient to spine Requires only four resouers, allows  Poor motion control
board inspection of back in the casa of
penetrating trauma
Kingtio Treatment Table Continuous lateral therapy Better motion control compared Reguires bed designed for rotation
to log roll, less burden on staff,
ongoing automatic movements
Log roll Continuous lateral therapy Poor motion control
Jackson table Position patient prone in operating  Batter motion ccatrol compared to  Requires surgical table designed for
room log roll, less burden of staff rotation
Log roll Position patient prone in operating  Only option for patient with fixed Poor motion control
room kyphotic defarmity

Taulukko 2. Liikuttamistapojen vertailu (Alemi ym. 2012).

7

§

% Of Motion During Log Roll
7

F

FE (deg) AR (deg)

LB (deg

Relative Motion Generated During Log Roll Compared to
Straddle Lift Slide

8
45
31
23
%

MLTrans  SI Trans (mm)

(mm)

usis
SR

AP Trans
(mm)

Kuvio 1. Log roll -tekniikka verrattuna straddle lift and slide -tekniikkaan (Alemi ym.

2012).
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Liite 2 (3)

Six+ Lift Slide
120%

100%

8§ § F

% Of Motion During Log Roll

¥

|

FE (deg) AR (deg)

L8 (deg

ML Trans  S! Trans (mm)
(mm)

Relative Motion Generated During Log Roll Compared to

65
iS6+
®(R
2

AP Trans

(mm)

Kuvio 2. Log roll -tekniikka verrattuna 6+ lift and slide -tekniikkaan (Alemi ym. 2012).

Relative Motion Generated During Log Roll Compared to
Scoop Stretcher

100%

FE (deg) AR (deg) LB (deg ML Trans S Trans AP Trans
{mm) {mm) (mm)

§

SCOOP
R

§

% Of Motion During Log Roll

Kuvio 3. Log roll -tekniikka verrattuna kauhapaarien kaytt6én (Alemi ym. 2012).
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Pylvasdiagrammien lyhenteet:

Liite 2 (4)

FE: Flexion-extension

fleksio: koukistusliike

ekstensio: ojennusliike

AR: Axial rotation

aksiaalinen: pituusakseliin liittyva;
selkarankaa ymparoiviin linaksiin liittyva

rotaatio: kiertdminen, kiertyminen

LB: Lateral bending

lateraalinen: kaukana keskitasosta
sijaitseva, sivulla sijaitseva,
sivunpuoleinen, ulko-, sivu-

bending = taipuminen

ML: Medial-lateral translation

mediaalinen: keskitason puolella
sijaitseva, keskitasossa sijaitseva,
sisédpuolinen, sisa-

translation = muutos

AP: Anterior—posterior translation

anteriorinen: edempana sijaitseva,
edessa sijaitseva, etumainen
posteriorinen: taempana sijaitseva,
takana sijaitseva, takimmainen

translation = muutos

Sl: Superior—inferior translation

superiorinen: ylempi, yla-
inferiorinen: alempi, ala-

translation = muutos

(Duodecim, Ladketieteen termit).
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