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The object of this thesis was to write compact and practical instructions for the instruc-
tor of first aid training and drills on a tanker. Finnish tanker company Neste Shipping
Oy commissioned the thesis.

The most common regulations concerning ships’ first aid training were studied. Interest
groups, which regulate tanker operations, include International Maritime Organisation
IMO and oil business organisations, for example Oil Companies International Marine
Forum OCIMF and International Association of Independent Tanker Owners Inter-
tanko, as well as Finnish state authorities.

The most common types of accidents were studied using statistics from multiple
sources. The material included generic statistics of accidents in all Finnish industries,
field-specific statistics of Finnish maritime industry and also data of accidents on tank-
ers of Neste Shipping.

The officers responsible for first aid on the company’s ships were interviewed about
their experiences and expectations of first aid training. The company physician was also
interviewed.

Based on all the above-mentioned information sources, six of the most important as-
pects of tanker first aid training were chosen, and instructions were made for the officer
conducting the training.
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1 JOHDANTO

Tamé Kymenlaakson ammattikorkeakoulun opinniytetyo tehddéin Neste Shipping
Oy:lle. Neste Shipping on Neste Oil Oyj:n sataprosenttisesti omistama tytiryhtio, joka
vastaa Neste Oilin varustamotoiminnasta. Toukokuussa 2010 Neste Shippingilld oli
omassa miehityksessd 11 sdilidalusta, kolme satama- ja saattohinaajaa ja kaksi puski-
ja-proomuyhdistelmii. Néissd kaikissa on suomalainen ja suomenkielinen miehisto.
Lisédksi yhtiolld on noin 13 aikarahdattua laivaa, niiden méérd vaihtelee tarpeen mu-

kaan.

Tyon tavoitteena on tehdd varustamon kiyttoon esimerkkisuunnitelmia laivan en-
siapuharjoituksiin. TyoOssa selvitetddn viranomaisten ja muiden sidosryhmien vaati-
mukset laivan ensiapuharjoituksille. Onnettomuustilastoista tutkikaan, mitki ovat
yleisimpid laivoilla tapahtuvia onnettomuustapauksia. Lisdksi tutkitaan laivojen en-
siavusta vastaavien perdmiesten seki asiantuntijoiden mielipiteitd siitd, mitkd ovat tir-
keimpii ensiapuharjoitusten aiheita. Ndiden tietojen perusteella valitaan laivaympéris-

toon tarkeimmaét ensiapuharjoituksen aiheet, joihin tehdédédn ohje harjoituksen pitijille.

Laivalla ensiapuharjoituksista on yleensi vastuussa ensimméinen perdmies, jolla on
monia muitakin vastuullisia ja aikaa vievid tehtidvid. Merenkulun koulutukseen kuuluu
myo0s ladkinnéllinen osuus, mutta merenkulkijoita ei voi milldédn tapaa sanoa lddketie-
teen ammattilaisiksi. Ndistd syistd ensiapuharjoitusten suunnittelu ja toteutus ovat
usein haasteellisia tehtédvii, jotka saatetaan kokea yliméérdiseksi rasitukseksi tydssi.
Tamin tyon tarkoituksena on helpottaa ensiapuharjoituksista vastuussa olevien pera-

miesten tyota.

Ohjeet on tehty ajatellen pienen ensiapuryhmén koulutusta. Niitd voi kuitenkin sovel-
taa myos suuremmalle joukolle, vaikkapa koko laivan miehistolle pidettidviin ensiapu-

harjoituksiin.

Tyon ohjaaja Kymenlaakson AMK:ssa on Timo Alava. Neste Shippingissd ohjauksen
aloitti Sanna Honkimaa, jonka siirryttyd muihin tehtédviin tyon ohjaamista jatkoi Jan
Valtonen. Liidketieteelliseltd kannalta harjoitusohjeet ovat tarkastaneet Nesteen tyo-

terveyslddkéri Pirjo Ekberg ja KyAMK:n terveysalalta Hannu Salonen.



7

2 MERENKULUN TOIMINTAYMPARISTO JA SIDOSRYHMAT

Merenkulkua ja laivoilla tapahtuvaa toimintaa sdiddelldin monin tavoin ja monilta eri
tahoilta. Omia sdantojd ja ohjeistuksia on sekid viranomaisilla ettd alan erilaisilla jar-
jestoilld. Jarjestojen ohjeilla ei ole lainvoimaa, mutta tankkeritoiminnassa niitd on kui-
tenkin kdytdnnossd pakko noudattaa, jos haluaa saada asiakkailta lasteja kuljetettavak-
si. Tdssd luvussa esitellddn tankkeritoiminnan sidosryhmii seké lyhyesti myos Neste

Shippingin oma turvallisuusjohtamisjirjestelma soveltuvin osin.
2.1 IMO

Merenkulun kansainvélinen kattojirjestd on YK:n alainen IMO (International Mariti-
me Organization). Silld on hyvin merkittdva rooli merenkulun kansainvélisessd yhteis-
tyOssd ja lainsdddannossi. Jarjeston alkuperdinen nimi oli IMCO (Inter-Governmental
Maritime Consultative Organization), josta se muuttui IMO:ksi vuonna 1982. P#itos
sen perustamisesta tehtiin pian koko YK:n perustamisen jdlkeen, vuonna 1948. Péitos
tuli voimaan vuonna 1958 ja ensimmadinen kokous oli vuonna 1959. Jérjeston ensim-
madinen tehtdvi oli uudistaa Titanicin onnettomuudesta alkunsa saanut SOLAS-
sopimus (Safety of Life at Sea). Muita IMO:sta ldhtoisin olevia, kaikille merenkulki-
joille tuttuja sopimuksia ja jirjestelmid ovat mm. ISM-koodi (International Safety
Management Code), MARPOL (International Convention for the Prevention of Pollu-
tion from Ships), GMDSS (Global Maritime Distress and Safety System), STCW
(Standards of Training, Certification and Watchkeeping for Seafarers) ja ISPS-koodi
(International Ship and Port Facility Security Code). Edellimainitut ja monet muut
IMO:n padtokset on siirretty jasenvaltioiden, kuten Suomen, kansalliseen lainsdadin-
toon. Nykyisin IMO:1la on 169 jdsenvaltiota ja omassa organisaatiossaan se tyollistdd

noin 300 henkildd. (IMO 2010)

2.2 OCIMF

OCIMF (Oil Companies International Marine Forum) on 6ljy-yhtiéiden vapaaehtoinen
jarjesto, joka keskittyy Oljytankkereiden ja terminaalien toiminnan turvallisuuden ja
ympiristotietoisuuden kehittimiseen. Se edustaa 6ljy-yhtioitd IMOssa. OCIMF:n pe-
rustamiseen vaikutti Torrey Canyon —laivan suuronnettomuus vuonna 1967, joka lisdsi
voimakkaasti yleisti kiinnostusta ljykuljetusten turvallisuuteen. Oljy-yhtict halusivat

itse olla mukana vaikuttamassa kehitykseen, ja ne perustivat OCIMF:n vuonna 1970.



Sen toimisto on Lontoossa ja siithen kuuluu télld hetkelld 81 6ljy-yhtiotd. OCIMF:n ja-
senyritykset tekevit tankkereille sddnnollisesti ns. vetting-tarkastuksia. Niissid puolu-
eettomat tarkastajat kdyvit laivalla tarkastamassa, ettd ne noudattavat turvallisia kiy-

tantsja. (OCIMF 2010)
2.3 Intertanko

Intertanko (International Association of Independent Tanker Owners) on myds pe-
rustettu vuonna 1970. Sen juuret ovat kuitenkin jo vuodessa 1934, jolloin perustettiin
International Tanker Owners’ Association, josta nykyinen Intertanko on kehittynyt.
Se on nimensd mukaisesti itsendisten eli 6ljy-yhtioisté ja valtioista riippumattomien
tankkerivarustamoiden etujirjesto. Tammikuussa 2010 jarjestossa oli 250 jdsenyritys-
td, jotka edustivat 3050 laivallaan n. 80 %:a maailman tankkialuksista. Intertankon

padkonttorit ovat Oslossa ja Lontoossa. (Intertanko 2010)
2.4 Viranomaiset

Laeissa ja asetuksissa on maariyksid, jotka vaikuttavat varustamojen ja laivojen toi-
mintaan. Suurin osa niistd koskee koko merenkulkualaa laivojen tyypisti riippumatta,
mutta tankkeritoiminnalle on my6s omia maérayksidin. Monet asiat ovat tulleet lain-
sdaddiantoon IMOn kautta. Suomessa merenkulun viranomaistoimista vastaa litkenteen
turvallisuusvirasto Trafi. Se edustaa Suomea kansainvilisissd merenkulun sdadostod
laativissa jarjestoissd. Trafin verkkosivuilla esitellddn sen tehtdvid merenkulun parissa
mm. ndin ~Trafi vastaa alusturvallisuudesta, alusten ja satamarakenteiden turvatoi-
mista, luotsauksen viranomaistehtdvistd sekd veneilyn turvallisuudesta Suomessa.”

(Liikenteen turvallisuusvirasto 2010).
2.5 Neste Shippingin turvallisuusjohtamisjarjestelma

1980-1luvun lopulla sattui merenkulussa useita suuria onnettomuuksia, kuten Herald of
Free Enterprisen kaatuminen maaliskuussa 1987. Parantaakseen merenkulun turvalli-
suutta IMO aloitti tyon turvallisuuden parantamiseksi. Vuonna 1993 julkaistiin ISM-
koodi (International Safety Management Code). ISM-koodi vaatii, ettd varustamolla
on SMS- (Safety Management System) eli turvallisuusjohtamisjérjestelma, joka tuli

pakolliseksi suomalaisille sdilidaluksille 1.11.1996. Neste Shippingissi jirjestelméaa



kutsutaan yksinkertaisesti turvallisuusjohtamisjérjestelmiksi ja se tunnetaan parhaiten

lyhennyksesta TJJ.
3 TAPATURMAT

Tapaturmat Suomessa —kirjassa (Tiirikainen 2009, 12) mééritelldén tapaturma seuraa-
vasti: Yksinkertaisimmillaan tapaturma on tapahtuma, jonka yhteydessd ihminen me-
nehtyy, loukkaantuu vakavasti tai saa lievemmdn vamman. ... Ehkd tirkeintd kdsitteen
tapaturma ymmdrtdmiseksi on se, ettd tapaturmaan liittyy aina kaksi komponenttia,
Jjoista toinen on onnettomuustapahtuma ja toinen vamma. Saman kirjan mukaan tapa-
turmien ehkéisytyon tulisi tapahtua kolmella tasolla: primaari-, sekundaari- ja tertiaa-
ritasolla. Néistd primaaritaso on ennaltaechkdisyd. Sekundaaritasolla pyritdédn pienen-
tdméadn aiheutuvia vammoja esimerkiksi suojaimilla sekd ehkdisemédan vammojen pa-
heneminen ja lyhentdméén sairausaikaa. Tertiaaritaso voidaan tulkita tapahtuman jil-

kihoidoksi: edistetdin kuntoutumista, estetdin komplikaatioita yms.

Tapaturmien ehkéisyssd keskitytdaan ymmarrettidvisti niiden ennaltaehkdisyyn. Se on
sekd ihmisten hyvinvoinnin ettd yhteiskunnalle ja yrityksille koituvien kustannusten
kannalta selkedsti paras tapa. Tyopaikalla on aina tydsuojeluvastaava, jolla on pdidvas-
tuu tapaturmien ehkiisystd. TyOyhteisossi tulee kuitenkin muistaa, ettd jokainen vas-
taa omalta osaltaan tyoturvallisuudesta. Tédssd opinndytetyodssi ei kuitenkaan puututa
tapaturmien vilttamiseen, vaan keskitytddn ensiaputilanteisiin ja niiden harjoitteluun

eli tilanteeseen, jossa tapaturma on jo tapahtunut.
3.1 Tapaturmien riski laivalla

Satamassa oltaessa laivalla tyoskentely muistuttaa tyoskentelyd missd tahansa osittain
ulkotyotid vaativassa teollisuuslaitoksessa, ja siten riskitkin ovat samankaltaiset. Sata-
missakin on kuitenkin omat vaaran paikkansa, jotka on huomioitava. Esimerkiksi nos-

totyot ovat satamissa hyvin yleisid, samoin lastinkisittelyssd on monia riskipaikkoja.

Merelli tilanne on usein vaativampi. Pienikin merenkéynti aiheuttaa meriveden rois-
kumista kansille, jolloin tydoskentelyalustat ovat jatkuvasti mérit ja siten myos liuk-
kaat. Pakkasella veden jdityessd tilanne muuttuu luonnollisesti vield vaarallisemmak-

si. Lisdksi laivan liikkeet varsinkin myrskyssd ovat sellaisia, ettéd jo hyvinkin tavalliset
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asiat voivat aiheuttaa tapaturmia. Laivan yllattavi litke voi johtaa tapaturmaan vaik-
kapa normaalisti laivan kaytidvalld kdveltdessi, ja vaativammissa tyotehtivissa riskit
vield moninkertaistuvat. Merenkédynnissa kaikki kiinnittimattomét esineet muodosta-
vat potentiaalisen riskin. Jo niinkin pieni asia kuin lattialle pudonnut viivoitin voi ja-
lan alle sattuessaan aiheuttaa liukastumisen muutenkin kaltevalla pinnalla. Teridvét
tyokalut ja raskaat koneenosat voivat liikkuessaan aiheuttaa vakaviakin vammoja. Me-
relld tulee muistaa myos se, ettd ulkopuolinen apu on pahimmillaan useampien pdivien

matkan padssi.
3.2 Ensiapu laivalla

Laivalla on periaatteessa melko monipuoliset mahdollisuudet ensihoitoon. Jo lainsda-
dint6 vaatii monenlaisia lddkkeitd ja hoitovilineitd ja laivan koko miehist6é on koulu-

tettu ainakin perusensiapuun.

Kuitenkin asiassa on ongelmiakin. Ensiaputapauksia on laivalla hyvin harvoin, mika
on tietysti sinilldén hyvé asia. Se johtaa kuitenkin siihen, ettd kokemusta ensiavun an-
tamisesta tulee hyvin vihdn. Ammattilaisen antamaa koulutusta laivan miehisto saa

vain maissa kdytavilla kertauskursseilla, joiden véli on useampia vuosia.

Todellisessa ensiaputilanteessa laivalla on samat ongelmat kuin tyoskentelyssi ylipda-
tadn. Laivan heiluminen, tdrind ja melu vaikeuttavat tyoskentelyd. Jo potilaan tutkimi-
nen voi olla vaikeaa voimakkaasti heiluvassa laivassa, tarkkuutta vaativasta hoidosta

puhumattakaan.
4 TYOTAPATURMAT TILASTOJEN VALOSSA

Tilastokeskuksen Palkansaajien tyopaikkatapaturmat 2006 -tilastossa on myds tar-
kempaa tietoa vammatyypeistd. Tarkastelussa tulee huomioida, ettd seuraavat tiedot
ovat koko otoksesta, eli ne koskevat kaikkien alojen palkansaajien tilastoituja tyo-
paikkatapaturmia. Yleisin vamman tyyppi on “Sijoiltaan menot, nyrjahdykset ja ve-
nihdykset”, joka edustaa 42,4 %:a kaikista tapaturmista. Toiseksi yleisimpidnid on

“Haavat ja pinnalliset vammat™ 25,8 %:n osuudella. (Tilastokeskus 2008)
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Vamman tyyppi

Palovammat,
sydpymiset ja

Tarahdyksetja  paleltumat Haavat ja

sisdiset vammat 2,2 % pinnalliset
17,0 % vammat
25,8 %

Luunmurtumat
10,0 %
Muut
Sijoiltaan menot, 25%
nyrjghdykset ja
venahdykset
42,4 %

Kuva 1. Tyopaikkatapaturmien vammatyypit

Ruumiinosien mukaan jaoteltuna ehdottomasti suurin osa vammoista tulee raajoihin:

késiin 43,4 % ja jalkoihin 29,0 %. (Tilastokeskus 2008)

Vahingoittunut ruumiinosa

P&é ja niskaSelk3,
) 5,0 % selkaranka
Alaraajat

15,3 %
29,0 %
Vartalo,
Asiséelime’[

5,0 %
Muut tai tieto/

puuttuu
2,4 %

Ylaraajat
43,4 %

Kuva 2. Tyopaikkatapaturmissa vammautunut ruumiinosa



12

4.1 Tapaturmat vesiliikenteessa

Tilastokeskuksen Palkansaajien tyopaikkatapaturmat 2006 —tilaston mukaan vesilii-
kenne on tapaturma-alttiudessaan ldhelld kaikkien alojen keskiarvoa. Kaikilla aloilla
keskiarvo on 16,1 tapaturmaa miljoonaa tyotuntia kohden, kun vesiliikenteessid luku
on 16,5. Tilastokeskuksen tilastoissa tapaturmaksi lasketaan tapaus, joka johtaa vi-

hintdén 4 péivén tyokyvyttomyyteen”. (Tilastokeskus 2008)

Tapaturmavakuutuslaitosten liitolta 10ytyy laajasti tilastoja suomalaisten tyopaikkojen
tapaturmista. Seuraavat tiedot perustuvat merimiestyossi sattuneiden tapaturmien ti-
lastoihin vuosilta 2003-2008 ja ne sisdltavit kaikentyyppiset alukset (Tapaturmava-
kuutuslaitosten liitto 2010). Tilastoon on otettu mukaan seuraavat ammattiluokat:
“kansi- ja konepdillyst6”, luotsit”, “konepdillystd”, “meripddllystotyd (muu)” sekid
“kansi- ja konemiehistd”. Luotsit ovat mukana rajauksessa, koska laivalla sattuvan ta-
paturman ensiapu pitdd luonnollisesti antaa laivalla, vaikkei potilas kuuluisikaan lai-
van henkil6stoon. Talousosaston ammattiluokat on taas jouduttu jittimiin rajauksen
ulkopuolelle, koska tilastossa ei pystytd eritteleméin matkustaja- ja rahtilaivoja, ja
tyon tavoitteena on selvittdd tapaturmatilanne nimenomaan rahtilaivalla. Matkustaja-
laivoilla on niin suuret miirit talousosaston ammattiluokkien edustajia, ettd heidin
tapaturmiensa mukaan ottaminen viéristiisi tilastoa enemmaén kuin pois jittdminen.
Tilastoluokittelussa vuonna 2004 tapahtuneen muutoksen vuoksi ammattiluokissa

esiintyy vield erikseen konepiillysto, sittemmin ryhmé on yhdistetty kansi- ja kone-

paéllystoon.

Vakuutustilastossa luokitellaan vahingoittunut kehon osa melko tarkkaan. Esim. jalka
on jaettu luokkiin “’jalat, mukaan lukien polvet”, ’nilkka”, ”jalkaterd” ja “varpaat”.
Selkeyden vuoksi olen yhdistdnyt joitain luokkia ja niputtanut myds monia pienia
luokkia ryhméédn “muut”. Jalkoihin kokonaisuutena on kohdistunut 27 % vahingoista

ja kisiin 33 %.
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Vahingoittunut kehon osa

Nilkka

Muut 99,
o

17 %
Jalat, ml. polvet

12 %
Selka
8 % Jalkateré, varpaat

5%
Sllmat
%
Vartalo pl. selka Olkapaa,
6 % kasivarsi, ranne
Sormet 20 %

14 %

Kuva 3. Merimiestyon tapaturmissa vahingoittunut kehon osa

Vamman laatu nihdéén alla olevasta kuvaajasta. Neljd suurinta ryhméé erottuu selke-

asti muista.

Vamman laatu

Muut 7 %

Myrkytykset,
tulehdukset 1 %

Haavat ja pinnalliset
vammat 20 %

Palovammat,
syG6pymat,
paleltumat 3 %

Tarahdykset ja
sisdiset vammat 22

0,
% Luunmurtumat 13 %

Sij. menot, nyrj.,
venahd. 34 %

Kuva 4. Merimiestyon tapaturmissa tulleen vamman laatu
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Vamman laadun ja vahingoittuneen kehon osan ristiintaulukointi kertoo vammatyyp-
pien jakautumisen. Ehkd hieman ylléttdvésti haavat ja pinnalliset vammat —luokassa
useimmin vahingoittunut yksittdinen kehon osa on silmit. Asiaa tietysti selittdd osal-
taan se, ettd silmiin ei esimerkiksi murtumia tai venihdyksid voikaan tulla. Muuten
haavat kohdistuvat 1dhinné sormiin ja kdden muihin osiin, jossain méérin my®os jalkoi-
hin. Luunmurtumia on selvésti eniten kisissd, mutta merkittdvd madrd myos rintake-
hissi, ja ne voidaan tulkita kylkiluiden murtumiksi. Sijoiltaan menot, nyrjdhdykset ja
venidhdykset kohdistuvat erityisesti nilkkoihin ja polviin, jossain méirin myos selkddn
ja olkapdihin. Téardhdykset ja sisdiset vammat kohdistuvat ldhes tdysin jalkoihin ja ki-
siin. Tdstd — samoin kuin sanallisista tapaturmaraporteista — voidaan tulkita, ettd ldhes
aina on kyse lihaksiin tai niveliin kohdistuneesta tirdhdyksesti, ei vakavammasta si-

sdelinten vammasta.
4.2 Tapaturmat Neste Shippingilla

4.2.1 Varustamon omat tilastot

Neste Shippingilld seurataan omilla laivoilla tapahtuneita tapaturmia. Tapaturmien
seuranta siirtyi sihkoiseen AMOS-jarjestelmiin vuonna 2007. Jarjestelméastd 10ytyy
tiedot 38 tapaturmasta, otos on ajalta tammikuu 2007 — syyskuu 2009. Pieni tapatur-
mien méird on erittdin hyvi asia, mutta tilastollisen tarkastelun luotettavuutta se kui-
tenkin heikentdd. Siten yksittdisten prosenttien eroista ei voi tehdd johtopaitoksid,
mutta suuremmat linjat tuostakin méaristd saadaan jo esille. Alla olevasta kaaviosta
nihdain, mihin ruumiinosaan vamma on kohdistunut. Ehdottomasti suurin osa vam-
moista on kohdistunut sormiin. Kun lasketaan yhteen kédden eri osat, saadaan osuu-

deksi jo yhteensid 42 %.
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Vammautunut ruumiinosa, n=38

Muu Nilkka
Ranne go, g, Kasivarsi
Olkapga% 3%
Selka
10 %
Rinta
3%
Silméat
8 %
Kasvot
8 %
Sormet
28 %

Kuva 5. Neste Shippingin tapaturmissa vammautunut ruumiinosa

Tapaturmien vakavuusluokittelussa suurin osa on véhiten hoitoa vaatineessa luokassa
FAC (First aid case). LTI tarkoittaa tapaturmasta johtuvaa yli yhden piivén poissaoloa
ja MTI normaalia ensiapua laajempaa, ammattilaisen antamaa hoitoa vaatineita tapa-

uksia. Luokittelusta 16ytyy tarkempaa tietoa luvusta 5.3 .

Tapaturmien vakavuus

MTI

Kuva 6. Neste Shippingin tapaturmien vakavuusluokittelu
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4.2.2 Vakuutustilastot

Sain kédyttooni myos varustamon tapaturmavakuutusyhtion tilastoja, joihin tdmin lu-
vun tiedot perustuvat (If 2010). Niissid otos on vuodesta 2007 vuoden 2010 toukokuu-
hun. Vakuutustilastoja tarkasteltaessa tulee huomata, ettid pienimmit vahingot eiviit
paddy vakuutusyhtion tilastoihin omavastuurajan vuoksi. Omavastuusta riippumatta
vakuutustilasto ei sisdlld alle kolme sairauspdiviid aiheuttaneita tapaturmia. Tilasto si-
saltdd yhteensd 24 eri tapausta, joten timékddn aineisto ei tilastollisessa mielessi ole
paras mahdollinen, mutta toisaalta se antaa suoraa tietoa juuri oman varustamon tilan-
teesta. Luokittelutavat ovat vakuutusyhtion tilastoissa hieman erilaiset kuin varusta-

mon omissa tiedoissa.

Vahingoittumistapa nikyy seuraavasta kuvaajasta. Iskeytyminen on selkeésti suurin

vammojen aiheuttaja.

Vahingoittumistapa

Sahkon
Muut 3 aiheuttama 2

Purema 1
Fyysinen
kuormitt. 2&
Puristuminen 3 '

Leikkaa\?:a esine Liikkuva

Iskeytyminen 9

aiheuttaja 1

Kuva 7. Neste Shippingin tapaturmien vahingoittumistapa vakuutustilastojen mukaan

Myos tdma tilasto tukee sitid, ettd selvisti useimmin vahingoittuvat kidet ja jalat.
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Vahingoittunut ruumiinosa

Useatosat2 Niska 1

Alaraajat 5

Selka 1 \j/
Vartalo ja siséel

1

Ylaraajat 14

Kuva 8. Neste Shippingin tapaturmissa vahingoittunut ruumiinosa vakuutustilastojen mukaan

Ensiavun kannalta kaikkein kiinnostavin tieto on kuitenkin vamman tyyppi. Osuudet

vastaavat melko ldhelle luvussa 4 esiteltyji yleisid tyotapaturmien tilastoja.

Vamman laatu

Myrkytykset 2
Tarahdykset Haavat 6
3 A
Amputointi 1 [~
Q 'uunmurtumat
Sijoiltaanmeno 5
t7

Kuva 9. Neste Shippingin tapaturmissa tulleen vamman laatu vakuutustilastojen mukaan
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4.3 Yhteenveto

Tilastoja on monesta eri ldhteesti ja ne kisittelevit asiaa hieman eri ndkdkulmista ja
eri otoksilla. Tilastointiperusteet ovat myds hieman vaihtelevia. Yleisesti ottaen voi-
daan kuitenkin sanoa, ettd kaikki edelld kisitellyt tilastot ovat jotakuinkin yhteneviisid
yleisimpien tapaturmatyyppien suhteen. Useimmin vahingoittuvat ruumiinosat ovat
kidet ja jalat, kdsissi vield erityisesti sormet. Tulosta ei sindlldén voi sanoa ylldttavak-
si, koska kisilldhén ty6td tehddén, joten ne ovat yleensd myos ensimmaéisend vaara-
vyohykkeessd. Vammatyypeistd suurimmat ryhmit ovat

¢ haavat

¢ Juunmurtumat

¢ sijoiltaanmenot, nyrjahdykset ja venahdykset

e tirdhdykset ja sisdiset vammat.
Eri tilastojen vililld 16ytyy hieman eroja ndiden keskindisessd jarjestyksessd, mutta

kokonaisuutena nimé neljd ryhméii erottuvat selkeésti muista.
5 VAATIMUKSET JA TOIVEET LAAKINNALLE LAIVALLA

Téssd luvussa késitellddn viranomaisten ja muiden sidosryhmien vaatimuksia laivan
ladkinnélle ja varsinkin ensiapuharjoituksille. Lisdksi késitellddn Nesteen laivojen 14a-
kintdperdmiesten sekd tyoterveysladkarin kokemuksia ja ensiapuharjoituksiin kohdis-

tuvia toiveita.
5.1 Viranomaiset

5.1.1 Vastuuhenkilot

Merenkulkuhallituksen paitoksessa laiva-apteekeista (Merenkulkuhallitus 1994), sen
8§ midritellddn vastuu laiva-apteekista seuraavasti: Aluksen pddllikon on huolehdit-
tava siitd, ettd aluksessa on tdmdn pddtoksen mukainen laiva-apteekki ja ettd sitd hoi-
detaan tdmdn pddtoksen mddrdysten mukaisesti” sekd "Aluksen pdidllikko voi siirtdd
laiva-apteekin hoidon mddrddmdilleen tyontekijdlle, jolla on tehtdvddn riittdvd lddkin-

ndllinen koulutus”.

Paillikko on siirtidnyt lddkintdtehtdvit useimmilla laivoilla jollekin perdmiehistd, jol-

loin téssd yhteydessd puhutaankin ladkintdperdmiehestd. Kdytdnnon toimien osalta
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ladkintdperdmies on siis vastuussa ensiapuvarustuksesta ja —valmiudesta merenkulku-
hallituksen péétoksen tarkemmin méérittelemin tavoin. Hin mm. huolehtii lddkkeiden
ja ensiaputarvikkeiden riittdvyydestd. Kumpikaan edelld mainituista viranomaisméaa-
riyksistd ei suoranaisesti sano mitidin ensiapuharjoituksista, mutta laivoilla vakiintu-

nut kédytinto on, ettd ensiapuharjoituksista vastaa sama henkild kuin laiva-apteekista.
5.1.2 Laakintakoulutus ja ensiapuharjoitukset

Liadkintdkoulutuksesta pddtos laiva-apteekeista (Merenkulkuhallitus 1994) toteaa
“Aluksen pddllikon ja tyontekijdn, jonka aluksen pddllikko on ... mddrdnnyt hoita-
maan laiva-apteekkia, on ylldpitdidkseen lddkinndllisid taitojaan osallistuttava vihin-
tdadn viiden vuoden viilein alan koulutukseen.”. Maailmanlaajuisesti IMOn STCW-
koodi vaatii uusintakoulutusta vain laiva-apteekista vastaavalle, mutta EU ja siten

my6s Suomi vaatii koulutuksen uusinnan myds pééllikolle (Tiitinen, 2010).

Viranomaisten vaatimukset ensiapuharjoituksille ovat hyvin véhiisid. Ainoa vaatimus
tulee IMOn SOLAS-sopimuksesta, joka sekiin ei vaadi sindlldin erillisid ensiapuhar-
joituksia, mutta toteaa jokaiselle laivaan tulevalle miehiston jdsenelle annettavasta
koulutuksesta ”Every crew member shall be given instructions which shall include but
not necessarily be limited to: ... problems of hypothermia, first-aid treatment for hy-

pothermia and other appropriate first-aid procedures.”. (IMO 2009)
5.1.3 Laakintavarustus

Merenkulkuhallituksen paitoksessa laiva-apteekeista (Merenkulkuhallitus 1994) laivat
on jaoteltu litkennealueensa mukaan kolmeen ryhmiidn. Ryhmééin A kuuluvat kauko-
liikenteessé olevat alukset; ryhméssd B ovat ldhi- ja itdimerenliikenteessi olevat aluk-
set; ryhmissi C itdmerenliikenteen kalastusalukset ja kotimaanliikenteen alukset. Lai-
voilta vaadittavat ladkkeet ja hoitovélineet on tarkasti mééritelty alusluokittain ottaen
huomioon aluksen tyontekijoiden maard. Kdytannossa luokkien A ja B vaatimukset
ovat hyvin samankaltaiset ja eroja on ldhinné siiné, kuinka suuri méiréd kutakin ladket-
td laivalta vaaditaan. Lisdksi A-luokassa vaaditaan sddntdjen mukainen erillinen ensi-

hoitopakkaus. C-luokassa vaatimukset ovat selvésti vihdisemmiit.
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5.1.4 Laakarikonsultaatio

Viranomaiset ovat jarjestidneet laivojen kdyttoon mahdollisuuden saada sairaanhoidon
ammattilaisen neuvoja missi ja milloin tahansa. Ollessaan epdvarma tarvittavasta hoi-
dosta tai esim. tarvitessaan ohjeita ldikkeiden annosteluun ja antamiseen voi perdmies
konsultoida ladkirid. Kaikkien laivojen kdytossd on kansainvilinen Telemedical assis-
tance service —jarjestelmid (TMAS). Aiemmin jérjestelma tunnettiin nimelld Radio
Medical. Siind laiva saa halutessaan yhteyden maissa olevaan lddkiriin. Pddsidintdinen
kommunikointiviline on puhelin, mutta yhteyden saa myos radiolla. Jirjestelméi on
osa meripelastustoimen palveluja ja siten Suomessa siitd vastaa rajavartiolaitos. (Me-

renkulkulaitos 2009)
5.2 Varustamo

5.2.1 Turvallisuusjohtamisjarjestelma

Neste Shippingin turvallisuusjohtamisjérjestelmi (TJJ) miirittelee toimintaohjeet va-
rustamossa — sekd konttorilla ettéd laivoissa — joissain asioissa hyvinkin tarkasti. TJJ si-
séltdd joitain ohjeita myos ensiapuasioihin. Maissa kaytivéasti ensiapukoulutuksesta
ohjeistetaan TJJ:ssd ”Kansipdidllysto kdy 5 vuoden viilein sairaanhoidollisessa tdy-
dennyskoulutuksessa”,” Stuerteille jdrjestetddn 2-pdiviinen EA-koulutus sddnnolli-
sesti” sekd ”Sdhkomiehille kolmen vuoden vilein EA-koulutusta sdhkoturvallisuuskou-
lutuksen yhteydessd” (Neste Shipping 2010). Kansipaillyston osalta vaatimus on sa-
ma, kuin merenkulkuhallituksen paitos laiva-apteekeista (Merenkulkuhallitus 1994)
vaatii laiva-apteekin hoidosta vastuulliselta henkiloltd. Laivalla pidettdavin koulutuk-
sen madrd kerrotaan T1J:ssd ”EA-harjoituksia jdrjestetddn laivalla kerran kuukaudes-
sa.”. Laivoilla on lisédksi kdytossd AMOS-jarjestelmin sdhkoiset tydbméadrdimet, jollai-
nen on myos ensiapuharjoituksen pitdmisestd. Se ei kuitenkaan ohjeista asiaa juuri-
kaan enempéi. Tyomiddrdimen mukaan harjoitus on pidettdava kerran kuukaudessa. Si-

sdllostd todetaan vain, ettd harjoituksia on pidettdvi vaihtelevista aiheista.

TJJ miirittelee ensimmaiisen perdamiehen ensiapuryhmén johtajaksi. Ensiapuryhmén
jasenet taas madritellddn laivan hélytysluettelossa. He ovat padsiintoisesti talousosas-

ton henkiloiti eli kokki ja kokki-stuertti. Tositapauksessa, jos muu tilanne vain sallii,
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ladkintdperdmies voi kidyttdd ensiapuun muutakin miehistdd kuin varsinaista ensiapu-

ryhmaa.

Virallisten, merenkulkualan koulujen jirjestamien kertauskurssien lisdksi Nesteelld on
omia lddkintdkursseja. Ne on tarkoitettu laivojen lddkintdperdmiehille ja kurssien kou-
lutuksesta vastaa yksityinen lddkéripalveluita tarjoava yritys EMA Group. Koulutus-
suunnitelman mukaan EMA:n lddkintikoulutus on lddkintdperdmiehille toimessa han-
kittava koulutus, eli sité ei vaadita ennen liddkintdperdmiehen tyon aloittamista, mutta

se on kiytavi tyossd ollessa.
5.2.2 Laakintavarustus ja laakarikonsultointi

Ladkintd- ja ensiapuvarustus Neste Shippingin laivoilla on vihintdinkin méirdysten
mukainen. Kaikilla laivoilla on A-luokan vaatimusten mukainen lddkintdvarustus. Hi-
naajilla ja puskijoilla on B-luokan varustus. Merkittavin minimivaatimukset ylittiva

varuste laivoilla on defibrillaattori.

Viranomaisten ylldpitimd TMAS—jérjestelmi on Neste Shippingin laivoilla toissijai-
nen tapa ladkirikonsultaation saamiseksi. Ensisijaisesti 1ddkérid konsultoidaan yhtion
oman jarjestelmin kautta. Varustamolla on sopimus yksityisen ladkiripalveluita tar-
joavan yrityksen (EMA Group) kanssa, jolloin laivalta voidaan soittaa ympéri vuoro-
kauden péivystiville ladkérille. Oman jirjestelmén etuna on, ettéd ladkéri on aina suo-
menkielinen ja tuntee melko hyvin varustamon olosuhteet seké varusteet. Yritys on

sama, joka kouluttaa Nesteen alusten paillystoa.
5.3 Merenkulun jarjestot

OCIMF:lla on ohjeet tapaturmien luokitteluun ja raportointiin (Marine Injury Repor-
ting Guidelines), milld pyritddn saamaan eri yhtididen tapaturmaraporteista vertailu-
kelpoisia. Neste Shipping kiyttdd titd luokittelua ja se on otettu osaksi yhtion turvalli-
suusjohtamisjédrjestelméi. Yksi oleellinen ero tapaturmien jaottelussa laivalla ja mais-
sa on se, ettd kaikki laivalla sattuneet tapaturmat lasketaan tyotapaturmiksi, vaikka ne
olisivat tapahtuneet tydajan ulkopuolella. Tapaturmat jaetaan mm. seuraaviin luokkiin

(OCIMF 1997, s. 2-3):
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e Fatality: kuolemantapaus

e LWC (Lost workday case): tapaturman vuoksi henkil6 on poissa tyostidin ta-
pausta seuraavana paivind

e RWC (Restricted work case): henkil6 on tyokykyinen, mutta ei pysty suoriu-
tumaan kaikista normaaleista tehtivistdén.

e MTC (Medical treatment case): tapaturma, jonka hoito vaatii ammattilaisen
antamaa tai sitd vastaavaa hoitoa enemmin kuin ensiavun verran. Esim. 144-
kéirin méidrddmien reseptilddkkeiden antaminen kuuluu tdhén ryhméén,
vaikkei ladkéri fyysisesti paikalla olisikaan.

e FAC (First aid case): kertaluontoista ensiapua vaativat tapaukset.

Lisdksi edelld mainituista lasketaan yhteismairid, kuten LTI (Lost time injuries) , jo-
hon lasketaan mukaan kaikki yli yhden piivin poissaoloon johtaneet tapaturmat. Lu-
kujen vertailukelpoisuuden lisddmiseksi néisté vield lasketaan tapaturmataajuuksia
esim. miljoonaa tehtyé tyotuntia kohti. Tankkerivarustamoiden asiakkaat seuraavat

nditd tunnuslukuja yleensid hyvin tarkkaan.

Ensiapuharjoitusten suhteen OCIMF:lla ei kuitenkaan ole mitédén erityistd ohjeistusta.

(Proctor 2010).
5.4 Laakintaperamiehet

Kysyin varustamon lddkintdperdmiehiltd lyhyesti heidén ensiapuharjoituksiin liittyvid
kokemuksiaan ja toiveitaan. Tein kyselyn maaliskuussa 2010 sdhkopostin vilityksella.
Lihetin kyselyn 10 laivalle, joista vastauksen sain viideltd. Pienen otoksen ja vastaus-
ten vapaamuotoisuuden vuoksi niisti ei ole jarkevii tehdai tilastollista analyysid, mut-
ta jonkinlaisen kuvan ne kuitenkin antavat. Ensimmaéisend Kysyin, mitké ovat olleet
ensiapuharjoitusten aiheita edellisen puolen vuoden aikana. Ehdottomasti suosituin ai-
he oli elvytys. Sitd oli harjoiteltu neljdlla laivalla. Murtumien hoitoa oli harjoiteltu
kahdella laivalla, muuten aiheiden kirjo oli melkoinen. Yksittéisid harjoituksia oli pi-
detty mm. hypotermiasta, mielenterveydesti, palo- ja paleltumisvammoista, haavojen

hoidosta, intuboinnista ja suljetusta tilasta pelastamisesta.

Seuraavaksi kysyin, mité aiheita lddkintdperdmiehet pitdvit kaikkein tirkeimpiné har-
joitusten aiheina. Odotetusti ne korreloivat toteutuneiden aiheiden kanssa, mutta eiviit

kuitenkaan tdysin. Useimmin mainittiin lasti- ja suojakaasuista (inertkaasu) johtuvat
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myrkytykset ja tukehtumiset. Useamman maininnan saivat myos elvytys, murtumat,

silmdvammat sekd haavat ja verenvuodon tyrehdyttiminen.

Kysyin my0s vapaamuotoisia kommentteja ensiapuasioista. Niissd toivottiin ldhinnd
lisdd koulutusta ensiapuasioihin. Erityisesti toivottiin nimenomaan ensiapuryhmille
suunnattuja, ensihoidon ammattilaisten pitdmii, pienissd ryhmissé toteutettavia koulu-
tuksia. Tdllaisia koulutuksia varustamo jirjestddkin jo nykyisin, mutta vastauksista

paitellen koulutusta kaivattaisiin enemmaénkin.
5.5 TyGterveyslaakari

Haastattelin lyhyesti myOs Nesteen tyoterveyslddkéri Pirjo Ekbergid, joka tekee sdén-
nollisesti vierailuja laivoille ja tutkii laivojen tydskentelyolosuhteita. Hén koki erityi-
sen haastavaksi ensiavun osa-alueeksi loukkaantuneen siirtdmisen ja evakuoinnin

usein ahtaissa tiloissa, joissa potilasta joudutaan siirtiméan moniakin kerroksia ylos-

tai alaspdin ilman hissii.
6 HARJOITUKSET

Tavoite harjoitusten kokonaisméérédssé oli kuusi. Ensiapuharjoituksia pidetdén laivalla
kerran kuukaudessa. Laivahenkilosto on keskiméérin kuusi kuukautta vuodesta tdissd,
joten kuudella harjoituksella voidaan periaatteessa kattaa molempien vaihtomiehisto-
jen yhden vuoden kuukausittaiset harjoitukset. Kiytdnnossa vuorottelu ei mene kalen-
terikuukausien mukaan, joten aivan néin yksioikoinen ei tilanne todellisuudessa ole.
Liséksi vuorottelussa on usein poikkeuksia. Joka tapauksessa tdytyy muistaa, etteiviit
ndma harjoitusohjeet ole tarkoitettu maardykseksi jarjestdd juuri tietynlaisia harjoituk-

sia, vaan enemmaénkin suunnittelun ja toteutuksen apumateriaaliksi.

Kerididmieni tilastotietojen ja haastatteluiden perusteella valitsin harjoitusaiheiksi
seuraavat kuusi:

® elvytys

e asentohoito, potilaan siirtiminen ja evakuoiminen

® hypotermia

¢ haavat, verenvuodon tyrehdyttdminen ja silmdvammat

¢ nivelvammat ja ’tirdhdykset”
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¢ |uunmurtumat.
Elvytys on yleisesti ottaen tdrked aihe. Potilaan siirtdmisen ja hypotermian hoidon téir-
keys liittyy ldheisesti laivan erityisolosuhteisiin. Kolme viimeisti aihetta taas on valit-
tu suoraan tapaturmatilastojen perusteella. Tapaturmatilastoissa suurimpien vamma-
luokkien joukkoon kuului myos ryhma “tiarahdykset ja sisdiset vammat”. Niille ei kui-
tenkaan ole omaa, erillistid harjoitusohjetta. Sanallisiin tapaturmakuvauksiin tutustu-
malla selvisi, ettd tardhdykset ja sisdiset vammat ovat useimmiten nivelvammoja, pie-
nid haavoja tai “tdlleja”, joissa esimerkiksi lihas kipeytyy, mutta siiti ei kuitenkaan ai-
heudu suurempaa vammaa. Téllaiset tardhdykset on kisitelty samassa ohjeessa kuin

nivelvammat.

Varsinaiset harjoitusohjeet ovat liitteend. Seuraavassa kokoan lyhyesti yhteen peruste-
lut juuri ndiden harjoitusten valintaan. Lisdksi kerron tdssd luvussa sellaisia harjoituk-
siin liittyvid taustatietoja, joita ei kisitelld itse ohjeissa. Samoin tésséd on kerrottu har-
joitusohjeiden ldhdetiedot. Sellaiset lihteet, jotka ovat yleisesti laivalla kédytettdvissi,
on merkitty myos itse harjoitusohjeeseen lisdtiedon ldhteiksi. Néin harjoituksen pitdja
voi halutessaan nopeasti etsii lisdtietoa tai tarkennusta aiheeseen. Tallaisia ldhteitd
ovat esimerkiksi Laivasairaanhoidon kdsikirja ja SPR:n ja Duodecimin julkaisema

Ensiapuopas.

Harjoitusohjeet olen kirjoittanut silld oletuksella, ettd lddkintdperdmies pitdd harjoi-
tuksen miehistdstd koostuvalle ensiapuryhmiille. Toisin sanoen harjoituksen pitdjalla
on laajemmat tiedot ja taidot ja hidn opettaa perustason ensiapukoulutuksen saaneita.
Ohjeen tarkoitus ei siis itsessddn ole opettaa ensiapua, vaan toimia asiansa osaavan
harjoituksen pitdjdn tukena ja muistilistana huomioitavista asioista. Siksi ohjeet ovat
ulkoasultaan tiivistettyjd eikd niissd ole kuvitusta. Ladkintdperdmies osaa oikeat otteet
ja tyoskentelytavat, jotka hén voi itse esitelld vaikkapa kiyttiden harjoituspotilaana oi-
keaa ihmistd. My0s harjoitusohjeiden taso ja tarkkuus on valittu em. 1ihtokohdan mu-
kaan. Siten erityisen vaativat operaatiot, kuten intubointi, suoniyhteyden avaaminen
tai haavan ompelu on jétetty ohjeiden ulkopuolelle. Jos néitd joudutaan laivalla teke-
madn, tekijiksi valitaan todennikdisesti ensiapuasioissa taitavin, joka 10ytynee enem-
min kursseja kidyneestd paillystostd. Padsddntoisesti myos lddkehoito on jétetty pois

ohjeista. Mikiin ei tietenkddn estd harjoittelemasta vaativampiakin toimenpiteita
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esim. paillyston kesken, mutta timi tyo on rajattu miehiston perusensiaputaitojen

kouluttamiseen.
6.1 Elvytys

Monessa vammatapauksessa hyvén ja huonon ensihoidon ero voi olla esim. sairaus-
ajan pitkittyminen, invaliditeetti tai pysyva esteettinen haitta. Elottomuustapauksissa
tilanne on karumpi: epdonnistunut ensihoito johtaa vdistdmaittd potilaan kuolemaan.
Sairaalatasoinenkaan ensihoito ei toki vélttimétti pelasta potilasta, mutta ripedlld ja
osaavalla toiminnalla on ainakin mahdollisuus sdédstdd ihmishenki. Siten elvytys on
mukana valitsemissani harjoituksissa, vaikkei se tapaturmatilastojen perusteella jouk-

koon kuuluisikaan.

Elvytystilanteeseen voidaan joutua monesta eri syystd. Useimmiten syynd on kam-
miovérind, eli syddmen vakava rytmihdirio (Sahi et al 2007, s. 61). Elvytystarve voi
johtua my6s mm. sydédnsairaudesta, hapenpuutteesta, ulkoisesta tai sisdisestd veren-
vuodosta, matalasta verenpaineesta tai myrkytystilasta. Yhteistd kuitenkin on, ettid po-

tilas on eloton ja vaatii pikaista hoitoa. (Ikola 2007, s. 20-21)

Elvytysohjeessa ldhteind on kiytetty Kaisu Ikolan toimittamaa Elvytys ja elvytetyn
hoito —kirjaa (Ikola 2007, s. 20-44), Laivasairaanhoidon késikirjaa (Saarni & Niemi
2006, s. 8-12) ja Ensiapuopasta (Sahi et al 2007, s. 61-70). Ohjeessa on huomioitu de-
fibrillaattorin kiytto, koska sellainen 10ytyy useimmilta laivoilta. Sen sijaan intubointi
ja suoniyhteyden avaaminen on jatetty pois, koska niitd ei mielesténi ole tarpeellista

opettaa ensiapuryhmdille.
6.2 Asentohoito, potilaan siirtdminen ja evakuoiminen

Kuten tyoterveyslddkiri Pirjo Ekberg mainitsi hintd haastatellessani, rahtilaiva on
haastava ympiristo potilaan siirtimisen suhteen. Useimmiten potilasta olisi paras siir-
tdd paareilla, mutta varsinkin kerrosten vililld se on hyvin hankalaa. Yleensd laivoilla
ei ole hissid, tai vaikka sellainen olisikin, hissiin ei kuitenkaan mahdu paareja. Por-
taikot ovat kapeita ja jyrkkid, joten niissdkin paarien kantaminen on vaikeaa. Lisdksi
laivoilla on paljon ahtaita paikkoja esim. konehuoneessa, joista potilas pitdi saada siir-
rettyd pois ennen kuin voidaan ajatellakaan paarien kiyttdd. Joissain laivoissa myos

kannella on monia hyvin ahtaita paikkoja putkien ja tukirakenteiden vilissa.
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Harjoitusohjeissa kerrotaan, kuinka potilasta voidaan siirtdd yhden tai useamman aut-
tajan voimin, varsinkin siind vaiheessa kun ei vield voida kéyttdd paareja. Harjoituk-
sissa tulisi olla tirkeilld sijalla juuri oman laivan paikkoihin ja apuvilineisiin tutustu-
minen, jotta tositilanteessa tiedetdin kidytannodssd, mistd tarvittavat vilineet 10ytyvit ja
ettd niitd osataan kéyttdd. Lihteind tdssd osiossa on kdytetty Ensiapuopasta (Sahi et
al.2007, s. 151-152) ja Laivasairaanhoidon kdsikirjaa (Saarni & Niemi 2006, s. 153-
154).

6.3 Hypotermia

Hypotermia on myos aihe, joka ei tilastojen valossa kuuluisi tarkeimpiin. Se on kui-
tenkin ainoa ensiavun osa-alue, joka mainitaan erikseen IMOn SOLAS-sopimuksessa.
Sen mukaan hypotermiasta tulee antaa koulutusta jokaiselle laivalle tyohon tulevalle.
Neste Shippingin laivat kulkevat ldhinné pohjoisilla vesilld, jotka ovat kdytdnnossa ai-
na kylmii. Siksi voidaan sanoa, ettd hypotermian hoitoon pitdd varautua aina, jos ih-
minen joutuu lyhyeksikin aikaa veden varaan. Hypotermiaosuuden ldhteini on kéytet-
ty Ensiapuopasta (Sahi et al.2007, s. 105) ja Laivasairaanhoidon kdsikirjaa (Saarni &
Niemi 2006, s. 40-43).

6.4 Haavat, verenvuodon tyrehdyttdminen ja silmdvammat

Tilastojen valossa haavat kuuluvat neljdan suureen tapaturmatyyppiin. Oletettavasti
suuri osa pienistd haavoista jai vield tilastojen ulkopuolelle, kun tilastoinnin vaati-
mukset eivit tiyty tai potilas ei edes katso tarpeelliseksi ilmoittaa kenellekédédn
vahingosta. Haavoja syntyy melkein missé vain, esimerkiksi keittiossd, puukkoa tai
muuta tyokalua kayttdessi tai kaatumisen yhteydessi kun joku ruumiinosa lyodaan

terdvadn kulmaan.

Tilastoissa myds silmdvammoilla on merkittivid osa. Siten silmdvammat on sisillytet-
ty tdhin ohjeeseen. Ne on kuitenkin késitelty melko lyhyesti ja vain lievempien tilan-
teiden osalta, koska vakavammissa silmdvammoissa tutkimuksen ja hoidon hoitaa ole-

tettavasti ladkintdperamies itse, tarvittaessa ladkéaria konsultoiden.
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Haavojen hoidon ohjeessa lidhteend on ollut Laivasairaanhoidon kdsikirja (Saarni &
Niemi 2006, s. 24-27, 35 ja 144-147) ja Ensiapuopas (Sahi et al. 2007, s. 71-80 ja
109-111).

6.5 Nivelvammat ja "tarahdykset”

Nivelvammat ovat kaikkien tyopaikkojen otoksessa kaikkein yleisin tapaturmatyyppi
(Tilastokeskus 2008), myos tirdhdykset ovat hyvin yleisid vammoja. Niitd sattuu hel-
posti ja joskus aivan odottamattomissa tilanteissa. Nilkka tai polvi voi nyrjdhtdi jopa
aivan normaalisti kivellessd. Laivan keinuminen, epitasaiset alustat ja esimerkiksi
kulkuviylille jadneet tyokalut lisddvit nivelvammojen riskid. Tardhdyksid sattuu
esim. kaatuessa tai vaikka vasaralla sormeen lyotidessd. Harjoitusohjeessa on kdytetty
lahteind Laivasairaanhoidon kdsikirjaa (Saarni & Niemi 2006, s. 33-34), En-
siapuopasta (Sahi et al 2007, s. 91-93) ja Duodecimin lddkdrikirjaa (Saarelma 2010).

6.6 Luunmurtumat

Laivalla joudutaan usein kiipedméén ylos tai laskeutumaan alas erilaisiin paikkoihin.
Lasti- ja painolastitankeissa on erilaisia t6itéd, nostureille pitdid tehdd huoltotoiti jne.,
jolloin on aina — vaikka varotoimet ovatkin hyvit — jonkinasteinen putoamisen vaara.
My®s liukkaus ja laivan keinuminen voivat aiheuttaa kaatumisia kaikissa laivan tilois-
sa. Siten murtumien todennédkdisyys on suuri. Murtumat ovatkin tapaturmatilastoissa
neljdan suurimman vammaryhmén joukossa. Harjoitusohjeessa on kiytetty ldhteind
Laivasairaanhoidon kdsikirjaa (Saarni & Niemi 2006, s. 30-33) ja Ensiapuopasta

(Sahi et al 2007, s. 81-87).

7 LAIVALLA PIDETTAVIEN HARJOITUSTEN KEHITTAMINEN

Ensiapuharjoituksiin liittyy samoja ongelmia kuin kaikkiin muihinkin harjoituksiin.
Laivalla — varsinkin sdilidaluksella — pidetdédn paljon harjoituksia. Esimerkiksi laival-
la, jolla itse tyoskentelen, pidetdin joka kuukausi vihintdan kuusi ja enimmilldan 12
erilaista harjoitusta. Suuri osa niistd pidetddn koko laivan henkilokunnalle. Varsinkin
pidempéén samalla laivalla tydssé olleelle harjoitukset tuntuvat usein tarpeettomalta
pakkopullalta, joka vie aikaa “oikeilta” toiltd. Osallistujien lisdksi sama asenne on
usein harjoitusten pitdjilld. Siten harjoitukset pyritddn monessa tapauksessa pitimaan

mahdollisimman vihélld vaivalla. Esimerkiksi katsotaan vain valmis opetusvideo, ki-
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sitelldéin opetettavat asiat pikaisesti puhumalla, ilman kdytdnnon harjoittelua tai jopa

kehotetaan vain lukemaan aihetta koskevat ohjeet.

Mahdollisia keinoja harjoitusten parempaan onnistumiseen voisivat olla seuraavat:
¢ harjoitusten ajankohdan joustavampi valinta
e Kkiytdnnonldheisemmait harjoitukset

® pienemmit ryhmat.

Laivalla tehtiivien tdiden médri vaihtelee melko paljon lastin laadun, reitin ja jopa
sddtilanteen mukaan. Pitkillda merimatkoilla ja ankkurointien aikana on yleensi pa-
remmin aikaa, kun taas esimerkiksi tankkien pesut, lyhyet merimatkat ja monet sata-
makéynnit aiheuttavat jo itsessddn kiirettd. Laivan harjoitusten aikataulu on tehty kuu-
kausittain, eli kukin harjoitus on pidettdavi kyseisen kuun aikana. Kidytdnnossa tilanne
on usein se, ettd harjoituksia lykétdén niin pitkélle kuin mahdollista, jolloin ne pide-
tddn kuun viimeisind pdivini kiireelld. Harjoitusten pitdiminen joustavammin, muun
tyotilanteen mukaan vaikka heti kuukauden alkupdivind, mahdollistaisi jairkevimmén

ajankdyton ja kiireen vilttdmisen.

Kéaytinnonldheisemmit harjoitukset teettdavit harjoituksen pitdjille enemmin tyotd se-
ki suunnittelussa ettd toteutuksessa, esimerkiksi harjoitustilanteen lavastamisessa.
Kiytannolliset harjoitukset voisivat kuitenkin motivoida osallistujia ja parantaa oppi-
mistuloksia. Pikaisesti, ”vasemmalla kidelld” pidetty teoreettinen harjoitus ei ole omi-
aan lisdamain osallistujienkaan mielenkiintoa. Kéytdnnonldheisyytti voisi lisété ra-
jaamalla harjoitusten osallistujaméérdd. Joissain harjoituksissa méardykset vaativat
koko miehiston osallistumista, mutta ldheskiin kaikissa harjoituksissa néin ei ole. Si-

ten harjoituksia voitaisiin pitdd pienemmille ryhmille, kokoonpanoa eri kerroilla vaih-
dellen.

7.1 Ensiapuharjoitukset

Tekemini harjoitusohjeet eivit missidin tapauksessa ratkaise kaikkia ensiapuharjoitus-

ten pulmia. Ne ovat ennen kaikkea harjoituksen pitéjille tarkoitettuja muistilistoja
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hoidon kannalta huomioitavista seikoista. Niissd on myds vinkkejd kdytdnnon toteu-
tukseen, mutta harjoituksen tarkempi suunnittelu ja toteutus jadvit harjoituksen pita-
jélle. Niissd kannattaa huomioida kunkin laivan erityispiirteet, kuten kiytettavissa
olevat vilineet, laivan tilat ja henkil6ston mahdollinen erikoisosaaminen. Joka kerralla
ei luonnollisestikaan tarvitse rakentaa lavastettua ensiaputilannetta, mutta ainakin

ajoittain se kannattaa.

Harjoitusohjeiden aiheet on valittu laivan olosuhteet ja tapaturmatilastot huomioiden.
Pidén valitsemiani aiheita tdarkeind, mutten haluaa missdédn tapauksessa sulkea pois
muitakaan harjoitusaiheita. Luotan siihen, ettd ladkintdperdmiehet osaavat soveltaa oh-
jeita ja omaa osaamistaan kukin juuri oman laivansa tilanteen ja harjoituksen osallistu-

jien tietojen ja taitojen mukaan.

Téssd tyossd on keskitytty miehiston ensiapukoulutukseen. Miehistolle on annettu
maissa vain peruskoulutus, joten laivalla pidettidvissa harjoituksissa on jarkevii kes-
kittyd perustaitojen kertaamiseen. Pééllystd on koulutettu laajemmin, mutta heille ei
yleensi laivalla pidetd harjoituksia. Laivoilla kannattaisikin harkita erillisten, paallys-
tolle suunnattujen harjoitusten pitamistd. Niissd voitaisiin harjoitella vaativampia toi-

menpiteitd, kuten haavan ompelua tai kanyylin kdyttoa.
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ELVYTYS

Yleista

Elvytystapauksia tulee laivoilla hyvin harvoin. Sydanpyséahdys on kuitenkin tila, jos-

sa myOhéstynyt tai vddrinlainen ensiapu johtaa viistamittd potilaan kuolemaan.

Koska laivoilla ei normaalisti ole kdytossid elvytysnukkea, joudutaan harjoitus pité-
maiin teoreettisena. Potilaan herittelyd, kddntamistd yms. voidaan toki harjoitella oi-
keastikin. Joka tapauksessa kaytettdvit vélineet kannattaa ottaa esille ja kerrata nii-

den kiytto kuivaharjoitteluna.

Lisétietoja asiasta 10ytyy mm. Laivasairaanhoidon kdsikirjasta (2. painos, s. 8-12) ja

SPR:n ja Duodecimin julkaisemasta Ensiapuoppaasta (5.-7. painos, s. 61-70).

Tarvittava valineisto

Ohjeet

Tilanteen mukaan kaikki tai osa alla mainituista:
e Defibrillaattori
e Nieluputki
¢ Puhallusnaamari
e Hengityspalje
* Happipullo

e Tarpeelliset letkut ja liittimet esim. hengityspalkeeseen

Elvytys aloitetaan, kun potilas on reagoimaton ja hengittdmiton. Jos reagoimaton po-
tilas hengittédd ja syke tuntuu, kyseessé ei ole elvytys, vaan silloin varmistetaan hen-
gitystien auki pysyminen kdantamaillad potilas kylkiasentoon ja jatketaan tilanteen
selvittelyd muilla tavoin. Elvytyksessi riped toiminta, varsinkin painelun nopea aloit-
taminen, on ensiarvoisen tarkedi.

e Selvitd potilaan tajunnan taso: puhuttelu, ravistelu

e Tarkista hengitys

¢ Poista mahdolliset vierasesineet hengitysteista

® Avaa hengitystiet kddntamailld potilaan péita taaksepiin
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Defibrillointi

e Tarkista hengitys tunnustelemalla poskella uloshengitysté ja samalla
katsomalla rintakehaa
¢ Sydamenpysidhdyksen ensimmaéisten minuuttien aikana voi esiintyi
agonaalisia, haukkovia hengitysliikkeitd. Agonaaliset hengitysliik-
keet eivit kuitenkaan ole normaalia hengitysté.
Jos ilmavirtausta ei tunnu hengitysteiden avaamisen jilkeen, aloita painelu
vilittomaisti!
Jatka elvytysti tahdilla 30 painallusta, 2 puhallusta, painelunopeus n. 100
kertaa minuutissa. Oikea painelupaikka on rintalastan keskelld.
Elvytys on tehokkaimmillaan kun potilas makaa selilldéin kovalla, tasaisella
alustalla
Tarkista hengitys ja verenkierto muutaman minuutin vélein, mutta dld kes-
keytd painelua edes pulssin tarkastamisen ajaksi.
Elvytysti jatketaan kunnes
e Potilaan elintoiminnot palautuvat
® Vastuu potilaasta siirtyy alan ammattihenkilostolle (mahdollisesti
puhelin-/radioyhteys)
¢ Elvyttdjien voimat ehtyvit (laivalla on luonnollisesti koko miehisto

kiytettdavissd hititilanteessa)

Liimaa liimaelektrodit oikean solisluun alle rintalastan viereen ja vasem-
paan kylkeen n. 10 cm kainalosta alaspdin.
Puoliautomaattinen defibrillaattori analysoi rytmin automaattisesti ja kertoo

laukaisutarpeesta: toimitaan laitteen antamien ohjeiden mukaisesti.

Hengitystien varmistaminen

Lisahappi

Nieluputki varmistaa ettei kieli tuki hengitysteité, ventilointia jatketaan sa-
maan tapaan kuin muutenkin.
Intuboinnilla saadaan varmistettua hengitystie keuhkoputkeen asti, joten in-

tuboinnin jilkeen ventilointia voidaan jatkaa painelun ohessa (10 krt/min).
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e Lisdhappea (maksimivirtauksella tai vahintdén niin paljon, ettd hapen keraa-
jdpussi pysyy koko ajan tdynnd) voidaan antaa puhallusnaamarin tai hengi-

tyspalkeen avulla.

ASENTOHOITO, POTILAAN SIIRTAMINEN JA EVAKUOIMINEN

Yleista

Harjoituksessa kannattaa tutustua oman laivan tiloihin ja laivan omiin paareihin.
Kannattaa pohtia, miten potilas saadaan siirrettyd pois eri paikoista laivalla ja mitd
apuvilineitd voi missékin kéyttdd. Esim. vinssausjdrjestelyihin kannattaa tutustua pe-
rusteellisesti ennen kuin ollaan tositilanteessa. Harjoituksissa tulee kuitenkin muistaa
turvallisuus! Vinssaa harjoituksissa tyhjid paareja tai nukkea, ei ihmistd. Muutenkin
harjoitustilanteessa paareilla on parempi kantaa jotain muuta kuin laivan painavinta
ihmistd, jolloin voidaan keskittyd enemmaén sopiviin toimintatapoihin kuin hampaat
irvessd kantamiseen. Samalla vihennetdin vahinkojen, esim. potilaan putoamisen,
mahdollisuutta.

Lisétietoja asiasta 10ytyy mm. Laivasairaanhoidon kdsikirjasta (2. painos, s. 153-
154) ja SPR:n ja Duodecimin julkaisemasta Ensiapuoppaasta (5.-7. painos, s. 151-
152).

Tarvittava valineistd

Ohjeet

e Laivan paarit (huomioi eri paikoissa olevat erilaiset paarit)

e Tutustuminen vinssausjirjestelyihin

Potilaan hatasiirto
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Potilaan ylimaardista siirtdmistd kannattaa valttdd, joten yleensd ensiapu on
parasta antaa silld paikalla mistd potilas 10ydetédén.

Kuitenkin jos potilas on esimerkiksi tulipalon tai myrkyllisten kaasujen
vuoksi vaarallisessa paikassa, tehddén ns. hétésiirto, eli potilas siirretddn
vilittomaésti turvalliseen ympiristoon ennen muun hoidon aloittamista. Jos
paareja ei ole kidytossd, voidaan hitdsiirrossa kayttdd tilanteen mukaan mita
tahansa saatavilla olevaa apuvilinetti.

Potilasta siirrossa on yleensa sitd parempi (jarkeviin rajoihin asti), mitd
enemman auttajia on.

Tajuttoman siirtoon yhden auttajan voimin kdtevi tapa on ns. ranneote, jos-
sa potilaan kidet asetetaan ristiin hidnen rinnalleen ja auttaja ottaa takaapiin
potilaan ranteista kiinni ja vetii potilasta perdssidin. Kahdella auttajalla toi-

nen ottaa kiinni kainaloista ja toinen jaloista.

Yleista siirtotavoista

Asentohoito

Paras viline potilaan siirtoon on yleensa paarit.

Jos paareja ei voida kiyttdd, tajuissaan olevan potilaan siirtoon hyvii tapoja
ovat ns. kultatuoli tai yhden auttajan tapauksessa seldssid kantaminen eli
"reppuselkd".

Jos potilas on tajuton ja epdillaan vahiankin kaularankavammaa, potilaalle
asetetaan niskatuki ennen siirtdmista.

Jos potilaalla on vammautunut raaja, se tuetaan liikkkumattomaksi ennen
siirtoa. Tyhjiolasta on hyvai viline.

Paras tapa siirtdd potilas on paareilla vaaka-asennossa. Jos hénti siirretddan

pystyasennossa (esim. vinssaus), pitidd hédnet tukea erittdin hyvin.

Tajuissaan oleva potilas tietdd padsddntoisesti itse parhaiten, millaisessa
asennossa hinen on paras olla. Asento, joka potilaan mielestd on mukavin,
on yleensid myos paras.

Potilaan asento eri tilanteissa:

e Tajuton, omin voimin hengittavi: kylkiasento
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¢ Rintakehidin loukkaantunut: kylkimakuuasento, vammautunut kylki
alustaa vasten

¢ Rintakivut, hengitysvaikeudet: puoli-istuva asento

e Vatsakivut: selinmakuulla tai kyljellaan polvet koukussa

¢ Raajavamma: loukkaantunut raaja koholla

e Sokki: makuuasennossa jalat koholla

HYPOTERMIA

Yleista

Ihminen on tasaldmpdinen, elimistd séilyttdd ruumiinldmpdtilan tasaisena erilaisissa
tilanteissa. Limpohukkaa vihentdd mm. pintaverisuonien supistuminen. Elimistd
turvaa kuitenkin aina tirkeimpien sisdelinten ja aivojen verenkierron. Suojaamaton
pidd voi luovuttaa kylmissi oloissa jopa 95 % kaikesta elimiston tuottamasta lammos-
ta.

Hypotermiaharjoitus voidaan yhdistdd esim. yleiseen potilaan késittelyyn ja siirtdmi-
seen.

Lisétietoja asiasta 10ytyy mm. Laivasairaanhoidon kdsikirjasta (2. painos, s. 40-43)

ja SPR:n ja Duodecimin julkaisemasta Ensiapuoppaasta (5.-7. painos, s. 105).
Tarvittava valineisto
e Avaruuslakana
Ohjeet

e Hypotermian voivat aiheuttaa esim. veteen joutuminen, oleskelu pakkasessa
huonossa varustuksessa tai mérit vaatteet.

e Thminen on hypoterminen kun sisédelinten lamp6étila on alle 35 astetta.
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Hypotermian oireita ovat, lievemmistd vakavampaan:

o 0O 0O O O O O

Sykkeen ja verenpaineen nousu

Lihasvirina

Arvostelu- ja aloitekyky heikkenee

Heikentynyt tajunta, mahdollisesti harhoja

Rytmihiirioitd, lihasvérinéd loppuu

Tajuttomuus, laajentuneet mustuaiset, verenpaine ei enii mitattavissa
Lihasten jaykkyys lisddntyy

Syke ja hengitys "hdvidvat"

Kammiovirini, sydidnpysihdys

Vaikeusasteen arviointi:

Liampdotilan mittaus perdsuolesta.

Jos mittaus ei ole mahdollinen, nyrkkisddnto: jos keskivartalon iho tun-

tuu vaatetetusta kohdasta kylmélti, hypotermia on mahdollinen.

Jos potilas on tajuissaan ja hinelld on vilunviristyksid, lampotila on yli

32 astetta.

Jos 1dmp0o painuu alle 32 asteen, ei elimistd pysty endd omin voimin pa-
lauttamaan 1Amp0oa.

Syvissd hypotermiassa potilas saattaa niyttdd kuolleelta, hantd ei kui-

tenkaan saa pitda kuolleena ennen kuin hédnet on lammitetty ja elvytetty.

Tajuissaan olevan potilaan hoito:

(©)

©)
©)

Jos potilas pystyy itse lilkkumaan, hinet on ohjattava vaihtamaan vaat-
teensa kuiviin, suojattava erityisesti pii, rauhallista liitkkumista.
Limpimééan tilaan, mutta ei kuumaan

Haaleaa, sokeripitoista juotavaa

Tajuttoman hoito:

@)
©)

o O O O

Kisiteltdvi erityisen varovasti

Varomaton kdidntdminen, riisuminen tai hierominen voivat aiheuttaa af-
ter drop -ilmion (kylma veri virtaa raajoista syddmeen, joka voi aiheut-
taa kammiovérinén).

Eristettdvd kylmasti, myos alapuolelta.

Lisdhappi, nesteytys lampimalla (ei kuumalla) nesteelld.

Kuljetetaan makuuasennossa.

Ladkérin konsultointi.
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e Ns. avaruuslakana on hyvi viline potilaan limmittdmiseen. Sitd kiytetddn

tumma puoli ulospéin.

HAAVAT JA VERENVUODON TYREHDYTTAMINEN

Yleista

Pienet haavat ovat hyvin yleisid, niiden hoitoon riittdd haavan puhdistus vedelld ja
haavan suojaaminen laastarilla tai siteelld. Suuremmat, paljon vuotavat haavat vaati-
vat kuitenkin ripedi ja asiantuntevaa toimintaa. Runsas verenvuoto voi aiheuttaa po-

tilaalle sokkitilan.

Harjoitustilanteessa on harvemmin todellisia haavoja harjoittelumateriaalina. Harjoi-
tuksessa voi kuitenkin halutessaan hoitaa kuvitteellista haavaa oikeilla vilineill4,
varsinkin jos on kiytettdvissd vanhentuneita sidetarpeita, joita ei voi endd kéyttad to-
sitilanteissa. Joka tapauksessa harjoituksessa voi esitelld hoidossa kiytettdavid vilinei-
td. Haavaa kaésitellessé tulee aina kdyttidd suojakésineitd molemminpuolisen tartunta-

vaaran vuoksi.

Lisétietoja asiasta 10ytyy mm. Laivasairaanhoidon kdsikirjasta (2. painos, s. 35 ja
144-147) ja SPR:n ja Duodecimin julkaisemasta Ensiapuoppaasta (5.-7. painos, s.
71-80).

Tarvittava valineisto

Tilanteen mukaan voidaan harjoitella kiytto4 tai esitelld kaikki tai osa alla mainituis-
ta:
e Suojakisineet

e Rasvasiteitd
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Ohjeet

Haavatyypit

Sidetaitoksia ja rullalla olevaa sidettd
joustoside

Haavansulkuteippid

Pinnallisiin haavoihin riittdd hoidoksi puhdistus vedelld ja puhdas side.

Viiltohaava

O Syntyy esim. puukon tai muun terdvén esineen viillosta.

O Viiltohaava on yleensid melko siistin ndkdinen, mutta se voi olla syva.

O Jos haava on syvi ja epiillddn hermo- tai jinnevaurioita, tulee konsul-
toida ladkaria.

O Muuten haavan sulkeminen haavansulkuteipilld tai ompelemalla.

Pistohaava voi olla piille pédin pieni, mutta se voi aiheuttaa sisdisid veren-

vuotoja, kudos- ja elinvaurioita seké tulehduksia.

O Pisto- ja ampumahaavoissa, erityisesti jos se on vartalossa, tulee aina
konsultoida ldédkirii ja toimittaa potilas maihin jatkohoitoon. Haavaa ei
tule ommella, koska ompelu haittaa jatkotutkimuksia.

O Sisdinen verenvuoto voi aiheuttaa sokin.

Ruhjehaavan aiheuttaa yleensi tylppi esine, jolloin kudos ruhjoutuu ja haa-

va voi vuotaa runsaasti jolloin potilas voi joutua sokkitilaan. Raajassa ole-

van ruhjehaavan tapauksessa tulee varmistaa raajan dédreisosien toiminta ja

verenkierto.

Runsaan verenvuodon tyrehdytys

Aseta potilas makuulle.

Haavan koskemista tulee vilttad, ellei se ole verenvuodon tyrehdyttimisen
kannalta vilttdmatonti.

Jos haavasta suihkuaa verta, sitd voidaan painaa tilanteen mukaan sormella,
nyrkilld tai kimmenella.

Vuotava raaja nostetaan makuulla olevan potilaan syddmen tason yldpuolel-

le.



Liite 1

Silmavammat

Haava voidaan puhdistaa joko juoksevalla vedelld huuhtoen tai suolaliuok-
sella ruiskua apuna kéyttden.

Haavan péille laitetaan tilanteen mukaan sidetaitos tai rasvaside, sen jl-
keen tarvittaessa painesiteeksi esim. siderulla, ja lopuksi kokonaisuus kiin-
nitetdén napakasti joustositeelld. Side ei saa kuitenkaan olla niin kired, ettid
se estdd verenkierron.

Kiristysside on vain ddrimmaéinen keino, jota kdytetdin jos raaja on irti-
poikki tai useasta kohdasta murskana. Silloinkin raaja on pidettidvéa koholla,
koska kiristyssidekiin ei estd vuotoa luuytimesta.

Kiristyssiteend voidaan kdyttdd esim. verenpainemittarin mansettia, johon
on pumpattu riittdvin korkea paine.

Mahdollinen irronnut raaja laitetaan puhtaaseen ja tiiviiseen muovipussiin,

ja pussi jddveteen.

Silmdvammojen yleisin tyyppi on vierasesine sidekalvolla. Silméén voi jou-
tua myOs vierasta nestettd esimerkiksi lastin tai puhdistusaineiden kisittelyn
yhteydessa.

Paras viliton ensiapu on yleensi silmén riittdvin pitkddn jatkuva huuhtomi-
nen. Se poistaa vieraan nesteen silmésti ja voi viedd myo6s roskan pois.
Huuhdellessa on syytd raottaa luomia, ettd huuhteluvesi kiertdd myos luo-
mien alla.

Selkeisti ndkyvin roskan voi yrittdd poistaa my0Os puhtain sormin tai veteen
kostutetulla vanupuikolla.

Jos silmén huuhtelu ei auta tai silméén on kohdistunut vakavampi vamma,

tulee se aina tutkia tarkkaan ja tarvittaessa konsultoida lddkéria.
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NIVELVAMMAT JA "TARAHDYKSET”

Yleista

Tardhdykseksi kutsutaan tdssid iskua tai kolahdusta, joka kipeyttdd osumakohdan, ai-
heuttamatta kuitenkaan vakavampia seurauksia kuten murtumaa, nivelvammaa tai si-
sdistd vammaa. Tardhdyksid sattuu usein esim. kaatumisten tai horjahdusten yhtey-
dessd. Niiden osalta on tarkeintd varmistaa, ettei kyse ole pahemmasta vammasta ku-
ten luunmurtumasta.

Nivelvammat, kuten nyrjahdykset ja sijoiltaan menot, ovat myos hyvin yleisia tapa-
turmia. Niitd voi sattua hyvinkin arkipéiviisissi ja ennalta ajatellen riskittomissa
tilanteissa. Ne ovat kuitenkin joskus hyvinkin kivuliaita ja voivat estdd raajan kidyton
kokonaan.

Lisétietoja asiasta 10ytyy mm. Laivasairaanhoidon kdsikirjasta (2. painos, s. 33-34)

ja SPR:n ja Duodecimin julkaisemasta Ensiapuoppaasta (5.-7. painos, s. 91-93).

Tarvittava valineistd

Ohjeet

Esitellddn ja harjoitellaan kayttod osalla tai kaikilla alla mainituista
e Kylmédpakkaus
e Sidetarvikkeet

e Pahvi- ja tyhjitlastat

’Tarahdykset”

e Varmista ensin, ettei kyse ole vakavammasta vammasta! Sellaisen merkkeja
ovat:
o selvd toiminnallinen haitta
o jalalle ei voi varata
o turvotus tai kipu on erityisen voimakas iskun kovuuteen ndhden
o esiintyy puutumista tai pistelyd
e Kehoon tai raajoihin kohdistunut isku aiheuttaa helposti vaurioita ihon alai-

sissa rasva- ja lihaskudoksissa seké verisuonissa.
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Nyrjahdykset

Sijoiltaanmenot

11

Iskun vaikutus voi my®6s siirtyd, kuten kaatuessa kidelld vastaan otettu pu-
toaminen voi aiheuttaa oireita olkapddssa.

Kudosvauriot aiheuttavat aina kipua, jonka miird vaihtelee vaurioituneen
paikan ja kudostyypin mukaan.

Elimisto pyrkii korjaamaan vaurion keraamailld vauriokohtaan kudosnestet-
td ja korjaavia soluja.

Oireita hoidetaan samaan tapaan kuin nivelvammoissakin: pitimélla vau-

riokohta koholla, viilentdmalli sitd ja tarvittaessa kipulddkitykselld.

Nyrjdhdyksessd nivel vddntyy yli normaalin liikerajan, jolloin nivelsiteet
voivat venyi tai revetd osittain tai kokonaan ja aiheuttaa kyvyttomyyden

kayttdd niveltd kivun ja/tai vaurion vuoksi.

Ulkoista verenvuotoa esiintyy harvoin, mutta verenpurkauma nikyy turvo-

tuksena ja sinerryksena.

Potilasta tutkiessa tarkista myos verenkierto ja tuntoaisti vaurioituneesta

raajasta.
Ensiapuna kolmen K:n hoito: kylmi, koho ja kompressio.

O Kompressio: nivel tuetaan napakasti, kuitenkin niin ettei sen verenkierto

esty

O Koho: nivel asetetaan koholle, jolloin turvotus ja sisdinen verenvuoto

vihenee. Tarvittaessa potilas voi itse pitdd raajaa koholla.

O Kylma: nivelen piille asetetaan kylmépussi, joka tarvittaessa kiinnite-
tddn siteelld paikalleen. Jos varsinaista kylmépussia ei ole kiytettdvissi,
sen voi korvata ldhes milld tahansa kylmaélld: esim. pussiin laitetulla lu-

mella tai jaalla tai vaikka kylmélld juomatolkilla.

Sijoiltaanmenossa luu siirtyy nivelessi pois paikaltaan ja voi jaada vir-

heasentoon, jolloin nivelkapseli ja nivelsiteet voivat repeytya.
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e Yleisimpid sijoiltaan menevid paikkoja ovat olkavarsi, polvilumpio, var-

paat, sormet, reisi, kyyndrvarsi ja alaleuka.

e Oireina voimakas kipu, turvotus ja kyvyttomyys kayttdaa niveltd. Nivel voi
myo0s olla selvisti virheasennossa.

e Potilasta tutkiessa tarkista my0s verenkierto ja tuntoaisti vaurioituneesta
raajasta.

e Nivel tulisi saada mahdollisimman nopeasti oikealle paikalleen. Jos se ei
onnistu, nivel lastoitetaan siihen asentoon missi se on ja potilas toimitetaan

jatkohoitoon.

LUUNMURTUMAT

Yleista

Luunmurtumat kuuluvat tilastojen mukaan yleisimpiin tapaturmiin. Erityisesti laival-
la on otolliset olosuhteet niiden sattumiseen, kun laivan keinunta ja yllattavit liikkeet
vaikeuttavat kulkemista ja aiheuttavat helposti horjahduksia ja kaatumisia. Samoin

korkealla paikalla tyoskentelyssd on aina jonkinasteinen putoamisen vaara.

Harjoituksessa on hyvi pelkédn ndyttamisen sijaan harjoitella oikeasti lastojen ja nis-
katuen kiyttod. Lisdtietoja asiasta 10ytyy mm. Laivasairaanhoidon kdsikirjasta (2.
painos, s. 30-33) ja SPR:n ja Duodecimin julkaisemasta Ensiapuoppaasta (5.-7. pai-
nos, s. 81-87).

Tarvittava valineisto

Esitellddn ja harjoitellaan kayttod osalla tai kaikilla alla mainituista:
e Oman laivan lastoitusvilineet

e Kylmépussi
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Niskatuki

Luunmurtumat jaetaan avo- ja umpimurtumiin: avomurtuma on vaaralli-

sempi verenvuodon ja mm. infektiovaaran vuoksi.

Murtuman mahdollisia oireita:

o O O

Paikallinen kipu

Turvotus

Virheasento

Avomurtumassa nikyvéa luun pii

Verenvuotosokin oireet.

Verenvuoto voi olla hyvin runsasta sekd avo- ettd umpimurtumissa, lantion

umpimurtumassa jopa 3 litraa ja avomurtumassa vieldkin enemmin.

Raajassa oleva murtuma

(©)

(©)

Raajan tutkimisen osana tulee aina tutkia pulssi ja hermoston (tuntoais-
tin) toiminta vaurioituneesta raajasta.

Tiarkein ensiapu raajassa oleviin murtumiin on raajan tukeminen liik-
kumattomaksi. Murtuneen luun péét voivat rikkoutua lisdd ja aiheuttaa
kudos- ja hermostovaurioita ymparistoonsa. Lisdksi murtuneen luun lii-
ke on hyvin kivuliasta.

Ennen tukemista tulee mahdollinen virheasento korjata vetimilld raajaa
varovasti pituussuunnassa.

Tyhjiolasta on yleensa paras, mutta hititapauksessa lastaksi kelpaa
melkein miké vain viline jolla raaja saadaan tuettua riittdvéan pitkalta
matkalta. Lastan tulee ulottua murtuman molemmin puolin nivelen yli.
Kovasta materiaalista tehty lasta on aina pehmustettava.

Lastoitettu raaja tulee pitdd koholla, murtumakohdan paille mielelldan
kylmépakkaus.

Varmista pulssi ja hermoston toiminta myds lastoituksen jélkeen.

Kylkiluun murtumassa luun péi voi rikkoa keuhkopussin tai keuhkon. Use-

amman kuin yhden kylkiluun murtuma tai murtuman aiheuttamat muut oi-

reet kuten hengenahdistus tai yski pitdd aina selvittidd tarkoin lddkérin avus-

tuksella.
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e  Murtuneen kylkiluun voi tukea liimasiteella.
e Selki- tai kaularangan murtumassa on aina halvaantumisen riski.

O Kipu kaula- tai selkdrangassa, raajojen puutuminen ja pistely ja kyvyt-
tomyys liikuttaa raajoja viittaavat rankavammaan, jolloin potilasta on
késiteltavi erittdin varovasti.

Kaularangan voi tukea niskatuella.

Selkédrangan tukemiseen paras véline on tyhjidpatja. Varsinkin ennen
rangan tukemista potilaan siirrot tulee tehdéd hyvin varovasti ja kayttidi
siirtoihin riittdvin montaa avustajaa. Siirto on saatava tehtyéd yhdelld
kertaa.

O Rankavamma tai sen epdily ei kuitenkaan saa estdd peruselintoimintojen

varmistamista.



