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1 JOHDANTO

Viimeisten vuosien aikana ensihoidon laatua Pohjanmaan pelastuslaitoksen alu-
eella on pyritty nostamaan palkkaamalla enemman sairaanhoitajia ja ensihoitajia.
Né&iden ammattien koulutusohjelmissa ei kuitenkaan opeteta kaikkea tarvittavaa
tietoa ensihoitotilanteista, joissa sairaankuljetus tekee yhteistyota pelastusviran-
omaisten kanssa, eikd myoskaan tarpeeksi vammapotilaan hoidosta. Sen vuoksi
Pohjanmaan pelastuslaitos tarvitsee ndistd aiheista oppimateriaalia, joka auttaa
uusien tyontekijoiden sisdisessa koulutuksessa. Samaa oppimateriaalia tulee voida

kayttdd myods vanhojen tyontekijoiden taydennyskoulutuksessa.

Pohjanmaan pelastuslaitos on tilannut tdmén toiminnallisena opinndytetytna teh-
tdvan oppimateriaalin VVaasan ammattikorkeakoulusta. Opinndytety6 on osa teki-
jan sairaanhoitajaopintoja, joissa suuntautumisvaihtoehtona on sisétauti ja Kirurgi-
nen hoitotyd. Tekija tyoskentelee itse palomies-sairaankuljettajan tehtavissa tilaa-

jaorganisaatiossa.

Tilaajan kanssa on sovittu, ettd koulutusmateriaali on teoreettinen ja perustuu ta-
manhetKisiin ohjeisiin ja suosituksiin. Materiaali kattaa pelastustyon organisoin-
nin onnettomuuspaikalla, ensihoitajien tyoturvallisuuden ja liikenneonnettomuus-
potilaan ensihoidon. (llkka 2010)



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa liikenneonnetto-
muuspotilaan vammahoidosta ja irrotustyon tyéturvallisuudesta opetusmateriaali
ensihoitajille. Materiaalin tulee olla k&dytdannon laheistd ja viimeista tietoa sek&
vammapotilaan hoidosta ettd onnettomuusautojen riskitekijoista ja pelastushenki-

16ston tydmenetelmisté. Tavoitteina on:

1. Kehittdd vammahoitoa ja tyoturvallisuutta liilkenneonnettomuustilanteissa.

2. Yhtendistaa toimintakayténtdja ensihoitopalvelun ja pelastuspalvelun va-
lilla.

3. Tarjota osaamisen kertaamisen mahdollisuus ensihoidossa jo tydskentele-
vélle henkil6kunnalle toteutetun materiaalin avulla.

4. Edistaa uusien tyontekijoiden perehtymisesta aiheeseen.
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3 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO PROJEKTINA

3.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Toiminnallinen opinnaytety0 eroaa perinteisesta opinndytetyosté siten, etté siina ei
tehdd varsinaista tutkimusta uudesta aiheesta, vaan kerétadn tiettyyn aiheeseen
liittyvad, jo tutkittua tietoa. T&sta tiedosta tehdddn suunnitelmallisesti tietynlainen

tuote, tilaajan toivomuksien mukaan.

Tarkoitus on kehittad noin kahden oppitunnin mittainen (2 x 45 min) oppimateri-
aali, joka siséltdd Powerpoint-esityksen, kuvia kéytdnnon tilanteista sekd opetus-
videon, jossa kuvataan onnettomuustilanne vaiheittain kaytannossa. Koulutustilai-
suus rakennetaan materiaalia kdyttaen siten, ettd ensiksi opiskellaan teoreettinen
osuus, jonka jalkeen katsotaan videoesitys, jossa vaiheet selostetaan samalla, kun
nahdaan, miten ne tapahtuvat todellisuudessa. Materiaali perustuu Kaypa-hoito-
suosituksiin sekd Vaasan sairaanhoitopiirin ja Vaasan terveyskeskuksen omiin
ensihoito-ohjeisiin. Tydta varten on haettu tietoa kirjallisuudesta, johon alueen
ensihoito-ohjeet perustuvat. Sen liséksi on haettu tietoa sekd suomalaisista etté
kansainvélisistd tutkimuksista ja artikkeleista, muun muassa PubMed.gov -

tietokannasta.
3.2 Projekti

Tama toiminnallinen opinndytetyd on toteutettu pienend projektina. Projekti on
tarkasti ja realistisesti suunniteltu tyokokonaisuus, jolla tekija pyrkii saavuttamaan
kestavaa parannusta suunniteltuun aiheeseen. Tavoitteet madradvat sen muutoksen
tai parannuksen, jota pyritdan aikaansaamaan. Projektin vaiheet ovat suunnittelun
organisointi, alustavat taustaselvitykset ja niiden rajaus seka lisaselvitykset. Nii-
den jélkeen toteutetaan yhteissuunnittelu sidosryhmien kanssa, tehdaan liséselvi-
tyksia ja suunnitelman luonnostelua. Arvioidaan suunnitelmaa, viimeistellaan sita
ja tiedotetaan toteutuksien kaynnistamisesta. Jarjestetaan tarvittava rahoitus ja sit-
ten alkaa projektin suunnittelu ja toteuttaminen, jota seurataan ja arvioidaan tar-

peen mukaan. Seuraavassa esitetddn teoreettinen viitekehys, johon tuotettu oppi-
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materiaali perustuu. Taman jalkeen kuvataan projektin toteutus ja arvioidaan sité.
(Silfverberg 2007, 5, 14)
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4 LIIKENNEONNETTOMUUSPOTILAAN ENSIHOITO JA
IRROTUSTYON TYOTURVALLISUUS

4.1 Keskeiset kasitteet

Liikenneonnettomuuspotilaalla tarkoitetaan ihmistd, joka on lilkenneonnettomuu-
den seurauksena vammautunut ja tarvitsee valitonta ensi- ja akuuttihoitoa eika ky-
kene itse hakeutumaan hoitoon ilman ulkopuolisten pelastusviranomaisten apua.
Ihmistd, joka on saanut vammoja liikenneonnettomuuden seurauksena, tulisi hoi-
taa samoilla periaatteilla kuin vammapotilasta hoidetaan. Vammoja syntyy muun
muassa mekaanisen energian seurauksena. (Luukkonen 2002, a, 639.)

Ensihoidolla tarkoitetaan sairaankuljetusasetuksen 2 § 1 kohdan mukaan seuraa-
vaa:

-asianmukaisen koulutuksen saaneen henkilon tekemaa tilanteen arviointia ja va-
littémasti antamaa hoitoa, jolla sairastuneen tai vammautuneen potilaan elintoi-
minnot pyritdan kaynnistamaan, yllapitdmaan ja turvaamaan tai terveydentilaa
pyritdan parantamaan perusvalineilld, 1aakkeilla taikka muilla hoitotoimenpiteil-

14.(Asetus sairaankuljetuksesta1994/565.)

Liikenneonnettomuuspotilaan irrotustyd tarkoittaa pelastusyksikon tekemia toi-
menpiteitd, joiden avulla pyritddn irrottamaan ajoneuvoon puristuksiin tai kiinni
jaényt ihminen. Irrotustyo tapahtuu siten, ettd pyritadn purkamaan ajoneuvoa poti-
laan ympériltd, muuttamatta potilaan asentoa ennen hédnen nostamistaan ajoneu-
vosta. (Saarela 2002, 165-171.)

Tyo6turvallisuus tarkoittaa sitd, ettd tilanteen johtava esimies on muiden tyonteki-
joiden kanssa tietoinen riskeista ja vaaroista, mutta ne ovat tiedossa ja hyvéksytta-
vid. Tarvittavat varotoimet ja suojaukset ovat tehty ennen varsinaista pelastus- ja
hoitotyota. Talloin tyonteko ja liikkuminen onnettomuusajoneuvon valittdmassa
laheisyydessa katsotaan turvalliseksi. Tyoturvallisuuden hyvat kaytannot ovat Eu-

roopan tyoterveys ja -turvallisuusviraston mukaan sellaisia toimenpiteitd, joilla
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tunnistetaan ja ehkaistadn vaaroja seké parannetaan turvallisuutta ja vahennetaan
riskeja pysyvasti. (Kiltti 2004, 4-5.)

Taman opinndytetyohon aiheeseen liittyvia tutkimuksia on tehty runsaasti. Tutki-
muksia on tehty esimerkiksi hengitysteiden toiminnan hallinnasta ensihoidossa.
Kurola toteaa, ettd hengitysteiden varmistaminen ensihoidossa on erittain vaativa
toimenpide, mutta kuitenkin hallittavissa erilaisilla supraglottisilla hengitysvali-
neilld, jos perinteinen intubaatio ei onnistu. ( Kurola 2006.) Toinen paljon tutkittu
asia, joka on hoidettava tarkasti ensihoidossa, on kivun hoito. Lund toteaa, etté
vamman aiheuttama kiputila kertoo syntyneesta kudosvaurioista. Kipu on subjek-
tiivinen tuntemus, jota ei voida mitata tarkasti. Tdméan takia tulisi ensihoidossakin
pyrki& hoitamaan kipua tehokkaasti, kdyttaen tilanteisiin sopivia kipulddkkeit.
(Lund 2006.)

4.2 Pelastustydn organisointi onnettomuuspaikalla

Tassa tyossé kasitellddn yhden auton ojaanajoa, jossa autoon on jaanyt yksi puris-
tuksessa oleva, pelastettava ihminen. Téllaiseen onnettomuuteen halytetédén yleen-
sé yksi pelastusyksikkd miehistéineen (osaléhto), eli paloesimies ja kolmesta vii-
teen palomiestd, ja yksi hoitotasoinen ensihoitoyksikkd miehistineen, eli ambu-
lanssi ja kaksi hoitajaa, joista vahintdén toinen on hoitotasolla ja toinen perusta-
solla (Toimintavalmiusohje A:71, 2003).

Pelastusyksikén tydmenetelmat vaihtelevat paljon tilanteesta riippuen: onko esi-
merkiksi onnettomuusauto pyorillaan, katollaan tai kyljelldadn. Vaaramomentit ja
riskit ensihoitajilla ovat kuitenkin p&aosin samat. Tamantyyppisessa onnettomuu-
dessa, johon osallistuu tyontekijoitd monelta eri viranomaistaholta, on térkeaa,
ettd jokainen tietdd omat vastuualueensa ja ettd kukin johtaja kommunikoi toisten
viranomaisten johtajien kanssa niin, ettd saadaan yhteistyd sujumaan. Normaalisti
kolme eri viranomaistahoa on kytketty téllaiseen operaatioon: Pelastuslaitos, En-
sihoitopalvelut ja Poliisi. Poliisin ensisijainen tehtava on rikostutkinta ja liiken-

teen ohjaus. Poliisin toiminta ei yleensa vaikuta pelastustyohon alkuvaiheessa.
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Tassa tyossa kaytetadn seuraavia termeja tilanteen johtajista: Laakinnallisen pelas-
tustoiminnan johtava hoitaja on L4 ja pelastustoiminnan johtava paloesimies on
P4. P4:lla on tilanteen kokonaisvastuu. H&n jakaa tehtdvid omalle miehist6lleen
sek& madraa ensimmaisen paikalle tulevan ambulanssin hoitajan toimimaan L4:na.
Tama voi olla jossain paikoissa madritelty jo etukéteen. P4:n kuuluu myos yhdes-
s& L4:n kanssa arvioida lisdavun tarve ja tiedottaa jalkeenpéin onnettomuudesta.
L4 taas vastaa laakinnallisesta pelastustoiminnasta ja johtaa ensihoitotoimintaa.
Né&in kaikkien viranomaisten tyonjako ja vastuualueet on maéaritelty. (Saarela
2003, 9-12a.)

Kaytannossa P4 tekee ensiksi tiedustelut ja antaa L4:lle tilannearvion. Jos ensihoi-
toyksikkd on ensimmaisend paikalla, L4 tekee tiedustelun ja ilmoittaa pelastusyk-
sikOlle. Lapi pelastustydn on erittdin tarkead, ettd L4 ja P4 kommunikoivat keske-
naan, ilmoittavat potilaiden tilasta, omista resursseistaan ja mahdollisista vaarois-
ta. Kun L4 on tehnyt oman ensiarvionsa tilanteesta ja potilaan tilasta, han keskus-
telee P4:n kanssa irrotustavasta, eli miten potilas autetaan pois autosta. Sen jal-
keen ensihoitoyksikkd suorittaa ladkinnallisen pelastustyén ja pelastusyksikon
vastuulla on lisdvaarojen estdminen ja potilaan irrotustyd. Jos potilaan hoitoon
menee enemman resursseja kuin mitd ambulanssissa on, L4 voi joskus pyytaa
P4:sta yhden palomiehen pelastusyksikon miehistostéd lisdavuksi, jos tilanne sen
sallii. (Saarela 2003, 39b. )

4.3 Pelastusyksikdn toimenpiteet onnettomuuspaikalla

Pelastusyksikon ensisijaiset toimenpiteet ovat onnettomuusauton syttymisen es-
tdminen, lisdvaarojen estaminen seka puristuksessa olevien potilaiden ja kuolinuh-
rien irrotus ja siirto onnettomuusautosta ensihoitajien ohjeiden mukaan. Poliisivi-
ranomaisten resurssien puutteessa liikenteenohjauskin on pelastusorganisaation
tehtdava. Syttymisen estdminen toteutetaan yleensd tuomalla kohteeseen jau-
hesammutin. Mikali ensihoitoyksikké on kohteessa ennen pelastusyksikkdd, sen

henkilokunnan on hyva myds muistaa taméan. (Saarela 2003, 39-44c.)

Potilaiden irrotuksen tavasta ja jarjestyksestd, paattavat L4 yhdessa P4:n kanssa.

Téaman jalkeen on pelastushenkiloston paatettavisséd milla keinoilla ja menetelmil-



15

14 se toteutetaan. Mikali ensihoitajat huomaavat, etté valittu tyOtapa aiheuttaa vaa-
raa potilaille, on syytd ilmoittaa asiasta L4:lle tai P4:lle. Yleensa onnettomuusauto
puretaan potilaan ympérilta kayttden hydraulisia tyokaluja, sahkotyokaluja ja pai-
neilmatytkaluja. Ennen itse irrotustyon aloittamista onnettomuusauto stabiloi-
daan, ettei se paédse luisumaan, kaatumaan tai painumaan kasaan ei-toivotulla ta-
valla, joka saattaa olla vaarallista seké& potilaille ettd henkilostolle. Kun potilas on
saatu irti onnettomuusautosta, tarpeeksi monta auttajaa siirtdd hanet jollain siirto-
vélineilld, ensihoitohenkildston ohjeiden mukaan. (Saarela 2003, 39-44c.)

4.4 Ensihoitajiin kohdistuvat vaarat ja riskit

Onnettomuuspaikka on aina taynna erilaisia vaaroja ja riskeja. Jotkut voidaan eh-
kaista tai valttad, toiset joudutaan ottamaan huomioon hyvaksyen niiden olemas-
saolo. Jokaisen ammattiauttajan velvollisuuksiin, kuuluu ilmoittaa koko ryhmalle
havaittavista vaaroista onnettomuuspaikalla, vaikka tama yleensd ensisijaisesti

kuuluu pelastusyksikon tehtaviin.
4.4.1 Autossa olevat vaarat

Suurin osa taman pdivan moderneista autoista, jotka liikkkuvat Suomen maanteilld,
on varustettu erilaisilla turvavarusteilla, jotka suojaavat ihmista onnettomuudessa.
Ne voivat vaarin kaytettyina olla erittdin vaarallisia. Onnettomuuden sattuessa, jos
ne eivét ole lauenneet, ne aiheuttavat suuren vaaran myos pelastushenkilostolle.
Tavallisin turvavaruste tana péivana on lahes kaikissa autoissa olevat turvatyynyt.
Riippuen automallista, se voi olla esimerkiksi ohjauspyorassd, edessd matkustajan
puolella tai sivutyynyiné ja sivuverhoina. Isoissa autoissa voi olla yli kymmenen
eri turvatyynya, eri puolilla autoa. Toinen turvavarusteisiin kuuluva laite ovat tur-
vavoitten esikiristimet. Niiden tehtédva on kiristaa turvavyon I6ysat pois kolariti-
lanteissa, ettd ihminen pysyy tiukasti istuimella. Esikiristimia l16ytyvat tana paiva-
na seké etu- ettd takapenkin turvavoistd. Nama turvavarusteet ovat merkitty lyhen-
teella SRS — Airbag (Supplemental restraint system) siind paikassa, missa ne si-
jaitsevat. Turvalaitteet eivat aina toimi toivotulla tavalla. Silloin ne aiheuttavat
pelastushenkiléstdlle vaaran. Laitteet toimivat yleensa pienella pyroteknisella pa-

noksella, joka hoitaa turvalaitteen laukeamisen. Tama tekee turvalaitteen laukea-
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misesta erittdin nopean ja voimakkaan laukeamisvoima, jolla turvatyyny purkau-
tuu sailytyskotelosta voi olla jopa 1700 kg/cm? ja se tapahtuu noin 80 millisekun-
neissa. Voiman ja nopeuden takia pelastushenkildston ei tulisi koskaan asettua
turvatyynyn tielle, koska se voi olla erittdin kohtalokasta. (Youtube/turvatyyny,
2009) Onnettomuusautossa on paljon muita vaaroja ja riskeja, kuten terévié pelti-
kulmia, laseja ja sirpaleita, joissa pelastushenkildsto voi loukkaantua. Jos ensihoi-
taja menee onnettomuusauton sisdén ennen pelastusyksikon tekema stabilointia,
tulisi muistaa, ettd auton rakenteet ovat heikentyneet. Tdma voi aiheuttaa onnet-
tomuusauton kasaan painumista ja ensihoitaja voi siten jadda puristukseen. Taméan
takia on tarkedd odottaa pelastushenkiloston tekemaa stabilointia ennen kuin men-
nain onnettomuusauton sisdan. Onnettomuusautossa on myos aina tulipalon vaa-
ra. Tdmén takia tulisi aina varmistaa turvallisuus tilannepaikalla, vahintaén jau-
hesammuttimella. (Saarela 2003, 17-34d.)

4.4.2 Ympdriston tuomat vaarat

Onnettomuuspaikan ymparistd tuo lahes poikkeuksetta onnettomuustilanteeseen
lisdvaaroja. Alkuvaiheessa, ennen onnettomuusauton stabilointia, on aina olemas-
sa riski, ettd onnettomuusauto voi liikkua, kaatua, luistaa, katketa tai tippua, riip-
puen alkutilanteesta ja asennosta. Ulosajotilanteessa sattuu usein sahkotolpan kat-
keaminen. Sellaisessa tilanteessa voi maassa olla sdéhkdjohtoja, joissa on edelleen
sahkdd. Tama voi aiheuttaa sahkdiskuja, jos niihin koskee. Néissé tilanteissa on
aina parasta antaa pelastusyksikon ensiksi raivata tietd onnettomuusautolle, ennen

kun varsinainen potilaan pelastusty6 alkaa. (Saarela 2003e, 54—56)
4.4.3 Pelastustyon vaaratekijat

Pelastustyossa kaytetyt tyokalut ovat tehokkaita ja jareitd. Se tarkoittaa siita, ettd
niissa vallitsee jonkinlainen voima joka onnettomuustilanteessa voi purkautua ja
aiheuttaa lisdvaaraa auttajille ja potilaille. Hydrauliset tyokalut toimivat korkean
Oljypaineen avulla. Moderneissa tyokaluissa, merkista riippuen, leikkausvoima
voi olla jopa 95 tonnia, levittdmisvoima jopa yli 30 tonnia ja letkujen kéyttdpaine
yli 700 baaria. Paineilmatyokaluissa voi olla ilmapainetta yhdestd kymmeneen

baariin. Jos tapahtuu esimerkiksi letkurikko tai korkeapainetyynyn repeaminen, se
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voi olla kohtalokasta ihmisille, jotka ovat tielld, sek& paineen ja sirpaleiden etté
hydrauliéljyn myrkyllisyyden vuoksi. Auton purkamisen aikana voi sattua, etta
auton rakenteet akillisesti liitkkuvat, jannityksen poistumisen vuoksi. Tama on pi-
dettdva mielessd, kunnes autorakenteet ovat varmistettuja ja potilas on irti autosta.
(Holmatro 2009.)

4.4.4 Turvavaatteiden merkitys

Onnettomuudet sattuvat usein pimedssd, sateessa tai sumussa. Tdman vuoksi pe-
lastushenkildstd on vaikeasti havaittavissa muille autoilijoille, jos se ei kayta
asianmukaisia turvavaatteita, ja siten henkiloston loukkaantumisriski kasvaa.
Asianmukaiseen vaatetukseen kuuluvat vahintaan turvakengét, heijasteliivit ja ky-
parat. Tyontekija on velvollinen kayttdméén tyonantajan antamia turvavaatteita ja
ilmoittamaan tydnantajalle, mikéli jotain puuttuu. (L738/2002)

4.5 Liikenneonnettomuuden seurauksena puristuksessa olevan vam-

mapotilaan tutkiminen

45.1 Tilannearvio

Jo matkalla onnettomuuskohteeseen on syyta tehdé saatujen esitietojen perusteella
tilannearvio. Ensin pyritddn varmistamaan potilasmaéra ja mahdollisimman tar-
kasti se, kuinka vakavasti potilas on loukkaantunut. Jos tilanne vaikuttaa hankalal-
ta, voi olla syyta tassé vaiheessa jo selvittdd, onko mahdollista konsultoida laakéa-
rid kohteessa, tai onko tarvetta pyytda hatakeskus halyttdmaan toista ambulanssia
onnettomuuskohteeseen. On kuitenkin syytd muistaa, ettd maallikon antamat tie-
dot eivat aina pida tarkasti paikkaansa, koska heidédn kykynsa arvioida tallainen
tilanne ei ole samalla tasolla kun ammattilaisilla. Tilannearvio jatkuu kohteessa
yhdessa P4:n kanssa. Sen jalkeen kun on varmistettu, ettd on vain yksi potilas,
voidaan heti keskittaa kaikki resurssit haneen. (Valli 2009. 30—32.)
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45.2 Valiton ensiarvio

Kun on selvitetty P4:n kanssa, etta tydymparistd on turvallinen ja tieto kaikista
vaaramomenteista on saatu, voidaan ryhtya tutkimaan potilasta. Se alkaa tekemal-
I& valiton ensiarvio potilaasta, ja sen tavoitteena on arvioida potilaan peruselin-
toiminnot ja antaa hatdensiapu. (Lund & Valli 2009, 108a.) Avataan hengitystiet
ja mikali ilmanvirtaus tuntuu, tyydytdén siihen tulokseen alkuvaiheessa. Mikali
ilmavirtaus ei tunnu, siirrytadan avustettuun mekaaniseen ventilaatioon, asettamalla
nielutuubi tai larynxtuubi ja palje. Tama sitoo aina vahintdan yhden ensihoitajan,
joka ei tee mitddn muuta tdmén jalkeen. Tassa vaiheessa L4:n tulisi pyytdéd P4:sta
yksi pelastusmiehiston jasenid siirtymadn ensihoitotydskentelyyn, mikéli se on
P4:n mielestd mahdollista. Valiton ensiarvio jatkuu, tunnustelemalla sykettd joko
ranteesta tai kaulasta. T&ssa vaiheessa tulisi viimeistéan tyrehdyttéa suuria ulkoi-
sia verenvuotojakin. Jos huomataan, ettei potilas hengitd itse ja hanelld on suuri
verenvuoto, se sitoo molemmat ensihoitajat. Sellaisessa tilanteessa kommunikoin-
ti ja yhteistyd P4:n ja pelastushenkiloston kanssa on erityisen térked. Seuraavaksi
siirrytddn tutkimaan potilaan tajunta, tarkistamalla puhuuko potilas, aanteleekd
han tai reagoiko han kipuérsykkeeseen. Taman jalkeen on, olosuhteista riippuen,
tarkedd paljastaa potilaan ihoa raajoilla, rintakehélla ja vatsalla. Siten néhdaan,
onko potilaalla vuotavia haavoja, avomurtumia, mustelmia tai virheasentoja. Té&-
ma on varsinkin talvella syyta tehda nopeasti ja sitten peittdé potilasta uudestaan,
ettei potilaalle kehittyy hypotermia. Varsinkin talviolosuhteissa on syytd peittaa
potilas avaruuslakanalla ja pyytda pelastushenkildstd asettamaan lampdpuhallin
onnettomuusauton siséan, jos vaikuttaa siltd, ettd irrotustyd venyy. (Hiltunen &
Taskinen 2008, 329-331a.)

Edella kuvattujen alkutoimenpiteiden jéalkeen tilanteen tulisi olla niin pitkélle hal-
linnassa, ettei potilaalla ole endé valitonta hengenhatdd. Silloin kannattaa tutkia
vammamekanismi ja liike-energia tarkemmin, jotta luodaan kuva siitd, minkélai-
sia vammoja potilaalle todennékdisesti on syntynyt. Vammamekanismiin vaikut-
taa se, mihin kohtaan ja mista suunnasta energia kohdistuu potilaaseen. Esimer-
kiksi nokkakolarissa potilas syoksyy eteenpdin samalla kun auton rakenteet tule-

vat vastaan. Silloin on todennakdisté, ettd kasvot osuvat tuulilasiin, rintakeha oh-
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jauspyoréaan seké lantio, reisi ja polvet ohjaustankoon. Jos taas autoon on osuttu
kylkeen, energia on tullut sivusuunnasta, jolloin vammat ovat todennakdisesti
syntyneet paahan, niskaan, kasiin ja lantioon. Tilanteessa, jossa auto on pyorinyt
ympari, on vaikea arvioida tarkasti, minkalainen vammamekanismi on ollut, ja
silloin tulisi kohdella potilasta niin kuin koko keho olisi vammautunut. Liike-
energia taas tarkoittaa potilaaseen kohdistettua voimaa. Siihen vaikuttavat auton
vauhti torméyksessa ja turvajarjestelmien kayttd. Viitettd siihen antavat turva-
tyynyjen laukeaminen, ja se mink& nékdinen auto on. Jos auto on painunut kasaan
kokonaan tai tiella nédkyy pitkét jarrutusmerkit, voidaan olettaa, ettd vauhti on ol-
lut torméyshetkelld korkea. (Sopanen 2008, 430-433a.)

4.5.3 Tarkennettu tilanarvio

Valittoman ensiarvion jalkeen tehddén tarkennettu tilanarvio, jonka tavoitteena on
yllapitéa potilaan tila, tai parantaa sitd, ja antaa meille lisaa tietoja potilaan tilasta,
jotta voidaan madritella anamnesi ja status. Tutkittaessa potilasta tarkemmin voi-
daan ottaa huomioon vammamekanismi ja liike-energia, jotka voi antaa meille
viitteitd vammojen vakavuudesta. Tarkennetussa tilanarviovatssa kéytetdéan samo-
ja parametreja kuin ensiarviossa, mutta tutkimukset tehdaan hieman syvemmin ja
toistetaan sdanndllisesti, jotta voidaan huomata heti, jos tulee rajuja muutoksia.
Hengitystie tulisi olla varmistettu jo ensiarviossa. Jatkohoidon kannalta on nyt
tarked seurata potilaan hengitystaajuutta, hengitysaania, varia ja puhekykya. Vii-
meistéan tassa vaiheessa laitetaan potilaalle pulssioksimetri, ja jos on laitettu la-
rynxtuubi, niin kytketddn myos kabnometri, jonka avulla voidaan hoitaa ventilaa-
tio optimaalisesti. (\Valli 2009, 116— 117b.)

Hemodynamiikan kannalta on tirkeda seurata syketaajuutta ja verenpainetta (RR).
Potilaalla, joka on osallistunut auto-onnettomuuteen ja mahdollisesti loukaantu-
nut, on seka korkeampi syke ettd RR kuin normaalisti. Jotta pystytddn huomaa-
maan mahdolliset muutokset komplikaation alkuvaiheessa, on tarkead mitata syke
ja RR saanndllisesti, mikali mahdollista, noin 10 minuutin valein. Jos potilas on
vuotava, elimiston kompensaatiomekanismit pyrkivat yllapitamaan hemodyna-
miikan mahdollisimman pitkdén. Ulkoinen vuoto tyrehdytetadn heti alkuvaihees-

sa, mutta sisdinen vuoto voi olla vaikea huomata. Toistuvien mittausten ansiosta
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voidaan kuitenkin epéilld suurta siséistd vuotoa nopeasti, jos mittaukset tehddéan
sadannollisesti. Tamé tarkoittaa sitd, ettd mitd suurempi vuoto, sen korkeampi on
syke ja perifeerinen lamporaja raajoilla. Suuressa vuodossa halyttava merkki on
alhainen RR ja bradykardia. Siin& vaiheessa ollaan rajalla, jossa kompensaatiome-
kanismit ovat pettdméassa ja potilas tarvitsee nestettd nopeasti. Néité tilanteita voi
kehittyd nopeasti, koska vuotava paikka ei aina l&hde vuotamaan saman tien, vaan
se voi revetd silloin, kun potilasta siirretéan tai liikutetaan. Taman takia on hyvé
saada asetettua tassd vaiheessa mahdollisimman suuri laskimokanyyli, isoon las-
kimoon, kyynartaipeen alueelle. Niin kauan kuin potilas on kiinni autossa, ainoa
keino vaikuttaa verenpaineeseen on antaa nestettd. Nesteytystd kasitelldén tar-
kemmin myohemmaéssa luvussa. (Valli 2009, 116-117b.)

Potilaan tajunnantasoa on erittdin tarkeda seurata sadnnollisesti, koska muutokset
antavat viitettd mahdollisesta kallonsisdisestd vauriosta. Tajunta on asia, johon ei
voida vaikuttaa suuresti. Kuten kaikilta tajuttomilta potilailta, verensokeri on mi-
tattava, mutta hypoglykemia on harvoin syy liikenneonnettomuuteen ja sité kautta
tajuttomuuteen. Jos ilmenee negatiivisia muutoksia tajunnantasossa tai huomataan
ettd pupillat reagoivat eri tavalla eri mittauskertojen vélilla, asiasta on ilmoitettava
eteenpdin vastaavalle hoitopaikalle, koska tdma voi olla vakava merkki kallon-
sisdisesta verenvuodosta. (Valli 2009, 116-117b.)

Jos mahdollista, tassa vaiheessa pyritddn kaymaan lapi tarkemmin koko potilaan
keho, etsitddn murtumia, mustelmia ja haavoja. Keho kéydaan lapi seuraavassa
jarjestyksessa: rintakehd, vatsa, lantio, paa/kaula, selkéranka ja viimeisena raajat.
Rintakehaltd etsitdan ensisijaisesti muutoksia hengitysaanissa, aristuksia, murtu-
mia tai ilmarintaoireita. Vatsasta tutkitaan aristukset, jannittyneisyys tai pinkeys.
Lantiosta tutkitaan murtumat, virheasennot ja stabiliteetti. Paata ja kaula/selké-
rankaa tulisi tunnustella perusteellisesti mutta varovaisesti. Tajuissaan olevaa poti-
lasta kehotetaan liikuttamaan raajoja varovaisesti ja tarkistetaan, ettd niiden voi-
mat ja liikkeet ovat symmetriset. Huomioidaan virheasennot ja aristukset. Mikali
havaitaan, ettd potilas on kiinni autossa, tastad on ilmoitettava P4:lle tai pelastus-
henkilostolle, jotta he voivat aloittaa irrotuksen mahdollisimman nopeasti. Ky-

seessd voi olla esimerkiksi jalka, joka on kiinni polkimessa. Kun auto on purettu
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niin pitkélle, ettd potilas mahdutaan siirtamaan ulos siita, se ei valttamatta aina
vield onnistu, jos koko potilasta ei ole saatu viela irti. T&mén asian suhteen on ol-
tava huolellinen. Jos potilaan nosto epdonnistuu se usein aiheuttaa ylimééaraista
vaéntoa tai vetoa potilaaseen, ja epamukavan tydasennon pelastajille. Potilaan siir-
tovaihetta ja siind kaytettavid menetelmid ja tarvikkeita ké&sitelladn lisad myo-

hemmaéssé luvussa. (Hiltunen & Taskinen, 2008b.)

4.6 Liikenneonnettomuuden seurauksena puristuksessa olevan vam-

mapotilaan ensihoito

4.6.1 ABCDE-periaate

Ensihoito yleensd, ja erityisesti vammapotilaan hoito, suoritetaan vanhan ABC-
DE-periaatteen mukaan. Turvataan hengitystiet (A) ja hengitys (B), hoidetaan ve-
renkierto (C) tyydyttavalle tasolle, valvotaan potilaan tajunta (D) ja paljastetaan
(E) kehoon kohdistuvat vauriot ja stabiloidaan niitd. Taman takia kdydaan lapi
tutkiminen ja hoito téssé jarjestyksessa. Taman liséksi késitellddn myos eria
vammapotilaan erikoisasioita kuten, hypotermian vaikutus, kivun lievitys, liike-
energian ja vammamekanismin selvittdminen sekd, milloin hatasiirto on aiheelli-

nen toimenpide.
4.6.2 Hengitysteiden turvaaminen (A)

Hengitystien varmistaminen on aina ensisijainen asia, olkoon potilas mika tahan-
sa. Jos potilas ei saa hengitetty, tai me emme hoitaa hédnen hengitysliikkeet tarvit-
taessa, kaikki muu hoito on turhasta. Suuri osa liikenneuhreista jotka kuolevat lii-
kenneonnettomuuden seurauksena, kuolee tukehtumiseen, syysté ettd tajuttoman
potilaan paa painuu eteenpain, ja siten kieli tukkii hengitystiet kun potilas on is-
tuma-asennossa. Niin yksinkertainen asia kuin padn taivuttaminen taaksepdin,
voisi pelastaa lukuisia ihmisid kuolemasta liikenneonnettomuuksissa Suomessa.
Tajuissa oleva potilas useimmiten hengittad itse ilman mekaanista ventilaatioapua.
Tajuton potilas taas, ei todenndkdisesti pysty huolehtimaan omasta hengityksesta,
ja on siten riippuvainen ensihoitajien avusta. Ensisijainen tehtdva kohdatessa taju-

ton potilas onnettomuusautossa, on siten taivuttaa paé sellaiseen asentoon, etta
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ilma péasee virtaamaan vapaasti. Vammapotilas on mahdollisimman pitkélle im-
mobilisoitava. Hengitystien avaaminen on kuitenkin toimenpide, joka tehdain
vaikka niskavamma ei ole vield pois-suljettu, koska ilman vapaat hengitystiet po-
tilas menehtyy varmasti. Jos potilas on oksentanut, nielu on imettava tyhjaksi, ja
aspiraatio ennaltaehkéisevé, mikali siihen l16ytyy sopiva keino. Se voi toki olla
vaikea jos potilas on puristuksessa auton sisélld. Huonosti hengitettavé potilas on
autettava mekaanisella ventilaatiolla. Siihen tarkoitukseen loytyy ensihoidossa
muutamia keinoja joka soveltuu hyvin, riippuen potilaan asennosta. Varmin aspi-
raatiota ehkaisevé keino, intubaatio, tuskin soveltuu niin kauan kun potilas on au-
tossa kiinni. Tavallinen maskiventilaatio voi onnistua, mutta sitoo l&hes aina vé-
hintd&n kahdet auttajat, ainakin silloin kun potilas on autossa kiinni. Se kuitenkin
vaatii paljon harjoittelua. Mikéli se ep&onnistuu, seuraus on usein mahalaukun
taytto ilmalla, ja siitd johtuva oksentaminen ja aspiraatio. Meilla on myos kéytet-
tavissa larynxtuubi (LT), joka on mahdollista asettaa sokkona, ja laittamisen jal-
keen ei sido kuin yksi auttaja. LT on viime aikoina noussut ensisijaiseksi vaihto-
ehdoksi intubaatioon, ja se on nayttanyt takaava parempi minuuttiventilaatio kuin
naamari-paljeventilaation, kaikissa simuloiduissa kokeiluissa. Taman kayttd usein
edellyttdad Kkipuldakettd ja rauhoittavaa ladkettd, ettd saadaan oksennusrefleksin
poistettu, ja siten aspiraatio ehkaisty. Vaikeasti vammautuneen potilaan hengitys-
tiet voidaan joutua turvaamaan tekemalla hatakrikotyreotomia. T&méa on erittéin
vaikea ja harvinainen tilanne, mutta jos potilaalla on esimerkiksi vaikeat kasvo-
vammat, se voi olla ainoa keino. Sekin vaatii samanlaista laakitysta kun larynx-
tuubin laitto, ja ehkéisee aspiraatiota. Laakitysta ja hatakrikotyreotomiasta kasitel-

14én lisdd mydhemmissa luvuissa. (Kurola 2006, 9-14.)

Ensisijainen tapa suorittaa hengitystien varmistaminen syvasti tajuttomalle poti-
laalle on kayttaa larynxtuubia, joka esitetdan kuvassa 1, ja ventiloida mekaanisesti

palkeen avulla.
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Kuva 1. Larynxtuubit ja ilmaruisku.
Kuva: Kjell Norrgard

Larynxtuubi on mahdollista asettaa myds potilaalle joka istuu tai on epéaedullises-
sa tybasennossa ensihoitajan kannalta, kolariauton sisélla. Niitd on eri kokoja,
joista valitaan potilaalle sopiva ja asetetaan seuraavasti. Tyhjennetdan kuffit il-
masta ja kosteutetaan tarvittaessa véline hieman vedelld, Aqua- tai keittosuola-
liuoksella. Pyritdan padsta potilaan paépuolelle, joka voi olla haasteellista onnet-
tomuusauton sisalla, tai paikkaan mista nahdaén potilaan kasvot. Pidetdan potilaan
péa neutraaliasennossa ja avataan potilaan suu. Jos potilas makaa, voidaan ottaa
leuasta kiinni siten, ettd peukalo pitd4 kielen kiinni suun sisélla, ja sormet ovat
leuan alapuolella. Upotetaan valine kasvojen keskiviivaa suuntaisesti, kovaa Kita-
lakea pitkin alas nieluun, kunnes tuntuu vastuksen ja putkesta on luettava ham-
masraja, putkessa olevasta skaalasta. Hammasraja merkataan sairaankuljetuslo-
makkeeseen, ja taytetdan kuffit ilmalla, varikoodien mukaan. Ventiloidaan, var-
mistetaan rintakehén liike ja kuunnellaan hengitysaanet stetoskoopilla. Kiinnite-
taan véline nauhalla ja mikéli mahdollista, Kiinnitetddn kabnometri tuubin ja venti-
latiopalkeen valilla. (Kurola 2009, 382-385a.)

4.6.3 Hengityksen turvaaminen (B)

Kun hengitystiet ovat saatu varmistettua, on luonnollista tutkia potilaan hapetta-
minen, eli hengitys. Vammapotilaalle annetaan lahes poikkeuksetta lisdhappea,
joko ventiloimalla, tai jos potilas on tajuissaan, happimaskilla. Potilaan hengitys
voidaan tarkkailla silmamaardisesti tarkistamalla puhekyky, ihon varia, eli sy-

anoottisuus, hengityslihasten kaytto ja laskemalla potilaan hengitystaajuus. Mikéli
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hengitystaajuus on alle 8, tai yli 30, hengitys uhkaa kayda riittdmattomaksi. Tut-
kimalla erilaisilla mittareilla, voidaan selvittad verikaasujen pitoisuuksia. Puls-
sioksimetri on hyva kayttad, jolla nahdaan saturaatioarvon (SpO.), ja jos potilaalle
on asetettu larynxtuubi, voidaan sieltd mitata uloshengityksen hiilidioksidiarvo
(COy). Tyydyttavat arvot ovat SpO, > 95% ja CO; 4,5 — 5.5. Keuhkojen auskul-
taatio on tarked parametri. Kuuntelemalla hengityséénet voidaan selvittédd, ovatko
molemmat keuhkot ehjét vai onko jompikumpi painunut kasaan. Hengitys on tar-
ked seurata jatkuvasti, koska muutoksia usein tarkoittaa vaaraa potilaalle ja saattaa
nopeasti huonontaa potilaan tila. On olemassa hengenvaarallinen hététilanne, joka
on tunnistettava, jos se on paésyt syntymaan, eli tensiopneumothorax. Siita lisaa
omassa luvussa. (Hiltunen & Taskinen 2008c.)

4.6.4 Verenkierrosta huolehtiminen (C)

Vammapotilaan verenkierto on usein epéstabiili ja tarkkailtava tihedsti. Kohdates-
sa potilasta, tarkastetaan verenkiertoa tunnustelemalla rannesykettd. Mikéali ran-
nesyke ei tunnu, niin tunnustellaan seuraavaksi kaulalta. Varmistetaan sykkeen
nopeus ja sdédnndllisyys. Vammapotilaalta mitataan aina verenpaine (RR) saannol-
lisesti, jotta voidaan ajoissa huomata muutoksia, joka saattavat viitata veren-
vuotoon. Ulkoisia verenvuotoja nahdaan, ja niita voidaan tyrehdyttadd, mutta sisai-
sid on vaikea huomata, ja ne jaévét yleensé ensihoitotilanteessa epailtavéksi. Suu-
ren verenvuotoriskin takia, vaikeasti vammautuneelle potilaalle on aina avattava
suoniyhteys, siltd varalta ettd joudutaan nesteyta potilasta, varmistaakseen riitté-
véan kudosperfuusion ja hapen tarjonnan. Joskus puristuksissa olevalla potilaalla
on vamma, joka ei vuoda niin kauan kun potilas on puristuksessa, mutta kun poti-
las saadaan irti, paine vammakohtaan lievittyy, ja vuoto Kiihtyy. Silloin verenkier-
to voi romahtaa nopeasti, ja sen takia jatkuva verenpaineen mittaaminen on téarkeé.
Sen avulla voidaan arvioida milloin nestetta tulisi antaa potilaalle. Milla nesteell&

ja kuinka paljon, kerrotaan omassa luvussa. (Hiltunen & Taskinen 2008d.)
4.6.5 Tajunnan valvominen (D)

Vammapotilaan tajunta on aina tutkittava ja seurattava koska muutoksia voivat

viitata vakavaan ja hengenvaaralliseen kallonsiséiseen verenvuotoon. Tajunnanta-
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so tarkistetaan ensimmainen kerta kun puhutaan potilaalle. Vastaako potilas ky-
symyksiin, onko orientoitunut vai onko potilas tajuton, ja siind tapauksessa kuinka
syvésti. Tajuttoman potilaan tajunnantaso madaritelladn esim. Glasgow Coma Sca-
len avulla. Se kertoo miten potilas reagoi esimerkiksi kipuun ja késittelyyn, avat-
ko potilas silmét ja pystyyko han puhumaan. Taman liséksi on térked asettaa poti-
laalle karkea neurologinen status, tarkistamalla raajojen symmetrinen voima ja
pupillien symmetrisyys ja valoreaktio. Tassakin nesteytys on térkedssa roolissa.
Kallonsiséiseen vamman seurauksena, kallonsiséisen paine (ICP) voi kohota, joka
nostaa RR. Jos meilld samanaikaisesti on verenvuoto jossain muualla, se vuotaa
mahdollisesti entistd enemmén. Mahdollinen kallovamma tulisi siten ottaa huomi-

oon, kun arvioidaan potilaan nestetarve. (Hiltunen & Taskinen 2008e.)

Liikenneonnettomuuksissa on usein alkoholi tai huumeita osa tapahtuneista. Vii-
meisen viiden vuoden aikana Suomessa on kuollut noin 90 henkil64, ja loukkaan-
nut noin 1075 henkilda vuosittain rattijuoppo-onnettomuuksissa. Kuolleista 71 %
olivat auton Kkuljettaja itse, 22 % olivat matkustajia ja 7 % sivullisia. Rattijuopu-
muksen mahdollisuus on otettava huomioon kun arvioidaan potilaan tajunnan ta-
so. Mikéli autossa on voimakas alkoholin haju, tai potilailla on erittdin laajat tai
pienet, mutta symmetriset, pupillat, on syyté epéillda huumausaineitten kéaytto. Tal-
lainen tapa on aina ilmoitettava poliiseille jotka tulevat paikalle. (Liikenneturva
2009.)

4.6.6 Vaurioiden paljastaminen ja stabilointi (E)

Potilaalla voi olla vammoja kuten avomurtumia, luksaatioita ja ulkoisia veren-
vuotoja, joka eivat ole nahtdvissd kun potilaan vaatteet ovat paalla. Tamén takia
vaatteet on leikattavia niin, ettd ndhdaan potilaan iho. Taman toimenpiteen kanssa
pitda kuitenkin olla varovainen, koska jos irrotustyd venyy, tama altistaa potilaalle
kylmyyteen ja ajaa hanet hypotermiaan. Varsinkin talvella tdma tulisi tehda harki-
tusti ja aina varmistaa ettd on olemassa keino milla me saadaan potilas pidetty
lampdisend jalkeenpain. Hypotermian vaikutuksesta kerrotaan lisda omassa luvus-
sa. (Hiltunen & Taskinen 2008f.)
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4.7 Vammapotilaan kivun hoito

4.7.1 Kivun arviointi ja hoitoperiaatteet

Kipu on kehon oma tapa kertoa kudosvaurioista. Kipu on siten tarpeellinen, mutta
epamiellyttdvad asia, joka vaikuttaa monella tavalla elimistdssd, joista osa on
haitallisia vammapotilaille. Taman takia on tarked ettd osataan hoitaa Kiputilat jo
onnettomuuspaikalla. Kipuldakitykselld on monia hyvid puolia, mutta siihen
littyy my0Os riskejd, jonka takia on erittéin térked tuntea k&ytetyn la&kkeen
farmakokineettiset ja  farmakodynaamiset =~ ominaisuudet.  Hoidettaessa
vammapotilasta, jolla on akuutti kiputila, l&adke tulisi olla tehokas ja nopeasti
vaikuttava, mutta samalla mahdollisimman turvallinen kayttdd. Kipu aiheuttaa
aina elimistossa stressireaktion , joka voi saada ikavia seurauksia vammapotilailla,
jos sitd ei hoideta. Stressireaktio syntyy sympaattisen hermoston aktivoimisesta.
Se aiheuttaa adrenaliinin erittymisestd lisémunuaisista, sek& noradrenaliinin
erittymisen kasvu, sympaattisissa hermopdissd. Nama taas johtaa sydamen
lyontitiheyden  nousuun, minuuttitilavuuden  kasvuun,  &areisverenkierron
supistumiseen ja siten my0s verenpaineen kohoamiseen. Tama prosessi vaatii
normaalia enemman happea, joka tarkoittaa ettd myos hengitystiheys nousee.
Samalla suolisto- ja munuais-toiminta vahenee, sympaattisen hermoston
vaikutuksen takia. Tamén liséksi se vaikuttaa myos elektrolyyttitasaapainoon kun
natriumin ja nesteen eritys munuasissa vahenee, ja nesteet kertyy kehoon. Kipu
siis johtaa pitk&éan tapahtumaketjuun, joka ei aina ole hyddyksi vammapotilaalle,
ja sen takia se on tutkittava ja hoidettava tehokkaasti aikaisessa vaiheessa. Tdman
lisdksi kannattaa myods ajatella inhimillinen kérsimys, joka Kkipu aiheuttaa
potilaalle. (Lund 2006, 9-12.)

Kivun mittaaminen on aina haastellista, koska siihen ei ole tarkkaa mittaria, ja
jokainen ihminen kokee Kkipunsa eri tavoin. Kiputuntemuksen vertaamisen,
esimerkiksi ennen laakitysta ja laakityksen jalkeen, mahdollistaa esimerkiksi
VAS-asteikon kayttd. Potilas saa itse arvioida Kipunsa, 0 ja 10 valilla, missa 0
edustaa kivutonta tilaa ja 10 mahdollisimman vahvaa kipua. Kysymalla kivusta

VAS-asteikolla useita kertoja, voidaan saada vertailulukuja, ja siten tietoa
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Kipulaakityksen tehokkuudesta. Lapsille on kehitetty oma asteikko joka perustuu
kasvoilmeeseen: kuinka tyytyvéisen ndkdinen lapsi on tai itkeekd lapsi. (Lund
2006, 9-12.)

Kun Kkipua hoidetaan, tullee ensisijaisesti muistaa yksinkertaiset menetelmat.
Laittamalla virheasennossa olevat raajat tukevaan asentoon, ja pitdméalla potilas
lamposend ettd vilunvaristykset lakkaa, voidaan jo huomattavasti helpottaa
potilaan kiputuntemukset. Laakkeistd kayttokelpoisin ryhmé ensihoidon kannalta
ovat opiaattivalmisteet. Ne ovat nopeavaikutteisia ja tehokkaita. Haittapuoli on
sivuvaikutuksien suhteellinen runsas madrd. Normaalitilanteissa meilla on
kaytettavissa alfentaniili ja morfiini. N&ma soveltuu molemmat hyvin
vammapotilaiden kivunhoitoon, ja varsinkin alfentaniili kdy myds anestesiassa,
mikali on tarpeellista varmentaa potilaan hengitystiet intuboimalla, tai kayttaméalla
LT. Molempia ovat opiaatteja ja siten haittavaikutukset ovat samantyyppisia, eli
pahoinvointi, kutina, tajunnantason lasku, hengityslama ja &aritilanteissa
verenkierron romahtaminen. Tarpeeksi nopea vaikutus saadaan aikaan
annostelemalla la4ke suoraan laskimoon. Tama tarkoittaa ettd haittavaikutuksetkin
ilmenevét nopeasti. Nopean vaikutuksen ansiosta, pystytdan samalla lievittaa
potilan kivun aiheuttama stressireaktio, eli voidaan kipuléékityksen avulla saada
rauhoitettu hemodynamiikan, ja my®s vahennetty hapen tarve, ja ndin olleen
rauhoitetu hengitystyon. (Lund 2006, 9-12.)

4.7.2 Kivun hoidossa kaytettavat laakkeet

Alfentaniili on vahva ja lyhytvaikutteinen opiaatti, sen vaikutus alkaa alle
minuutissa ja vaikutuksen huippu saavutetaan viiden minuutin sisalla.
Alfentaniililld ei ole suurta suora vaikutusta kehon hemodynamiikkaan. Se ei
myoskadn vapauta histamiinia joka tarkoittaa ettd se soveltuu hyvin potilaille
joilla on astma tai allergioita. Alfentaniili annostellaan aina suoraan laskimoon,
normaalipainoisilla terveilla ihmisilla, annos on 0,25 — 0,5 mg kerrallaan. Nopean
vaikutuksen ansiosta, se on erinomainen ladke kun tehddan reponaatiota tai
liilkenneonnettomuuksien irrotustydssa. Morfiini on vanha pitkévaikutteinen
perusopiaatti. Sitd pystyy antaa suoraan laskimoon tai intramuskulaarisesti.

Ensihoidollisesti missa usein pyritddn nopeaan vaikutukseen, intramuskulaarinen
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kayttd on harvinaista. Sitd tulee kyseessa lahinng pitkan kuljetusmatkan takia.
Morfiinin vaikutus alkaa muutamissa minuutissa ja kestad jopa 4 tuntia. Morfiini
vaikutus hemodynamiikkaan on kohtalainen tai pieni, potilaasta riippuen,
verenpainetta voi laskea vahan kun taas syketaajuuteen se ei vaikuta merkittavasti.
Morfiini taas vapauttaa histamiineja jonka takia astmaa tai allergioita sairastavilla
potilailla, tulisi kayttdd wvaroen. Morfiinin normaaliannos, jos potilas on
normaalikokoinen ja terve, on 2 — 4 mg suoraan laskimoon. Ensihoidossa
kaytettavat kipulddkkeet, niiden annostukset ja antotavat on esitetty taulukossa 1.
(Lund 2006, 9-12.)

Taulukko 1. Ensihoidossa kaytettavat kipulédakkeet.

Vaikuttava aine Kerta-annos mg/kg Alkuannos normaalitilanne
V.

Alfentaniili 0,005 - 0,015 mg/kg 0,25-1mg

Morfiini 0,05 mg/kg 2—-4mg

(Lund 2006, 9-12.)

Jos potilas saa anafylaktisen reaktion, tai ilmenee ei toivottua hengityslamaa, on
olemassa vastalddke joka kumoaa opiaattien vaikutus, nimelld naloksonia
(Narcanti ®). Sita annostellaan suoraan laskimoon, annoksella 0,04 — 0,08 mg
kerrallaan, kunnes hengitys palautuu. On kuitenkin muistettava, ettd tdméan jalkeen
mikd&n muu opiaattipohjainen Kipuldéke ei auta potilaan Kivuihin. Tamén takia
opiaattipohjoisia Kipuladkkeitd tulisi annostella véhan kerrallaan, ja lopettaa
ladkkeen anto kun Kkivut ovat hdvinneet, koska kivulias potilas ei saa
hengityslamaa. (Lund 2006, 9-12.)

Opiaattipohjaiset ladkeaineet voivat aiheuttaa pahoinvointia. Tama on haitallista

vammapotilailla koska se lis&4 stressireaktio ja voi johtaa aspiraatioon. Tajuissa
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oleva potilas voi ehk& kertoa itse pahoinvoinnista, mutta on silti syytd selventaa
asia hanelle, ettei pahoinvointi ja mahdollinen oksennus tulee yllatyksend. Tajuton
potilas voi olla vaikeampi arvioida, on kuitenkin syytd muista etta potilaalla joilla
on tajunnan taso lievésti aleentunut, voi myds oksentaa, ja heilld aspiraatioriski on
suuri. Naistd syista olisi tarked hoitaa pahoinvointia ja ehkéistd aspiraatiota.
Siihen tarkoitukseen on l&dke joiden vaikuttava aine on ondantsetroni. Se
annetaan hiitasti, noin 30 sekunnin aikana suoraan laskimoon. Opiaattien
haittavaikutuksiin kéytettavat ladkkeet, niiden annostukset ja antotavat on esitetty
taulukossa 2. (Silfast 2009, 410 —413.)

Taulukko 2. Haittavaikutuksiin kaytetyt laékkeet.

Vaikuttava aine Kerta-annos Antotapa
Ondantsetroni 2ml I.v. 30 sek aikana
Naloksonia 0,04 — 0,08 mg V.

(Silfast 2009, 410 — 413.)
4.8 Vammapotilaan nesteytys

Vammautumiseen liittyy usein suuria nesteenmenetyksid, johtuen sisaelimien ja
suurten suonien repeytymisitd, korkean liike-energian seurauksena. Suuren ve-
renmenetyksen vuoksi, potilaan hemodynamiikka romahtaa ja hapenkuljetus ku-
doksiin hairiintyy. Taman takia on tarkea aloittaa ns. nesteresuskitaatio alkuvai-
heessa, ennen kuin elimistdon kompensaatiomekanismit pettavat ja kudokset jaavét
ilman happirikasta verta. Alhainen vaskulaarinen nestemaéra on usein alidiagnos-
tisoitu tila, kun elimistdon kompensaatiomekanismit ovat niin tehokkaat, etta jopa
yksi kolmasosa veren tilavuudesta voi olla menetetty, ennen kun sen huomaa al-
haisena systolisena verenpaineena. Verenvuodon maara riippuu verenpaineesta ja
ympérdivan kudoksen elastisuudesta. Mitd pehmeampi vuotopaikka ja korkeampi

verenpaine, sitd runsaampi on vuoto. Jos kyseessa on suuri ulkoinen vuoto, se voi
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vuotaa niin kauan kun potilaalla on pumpattavaa vertaa ja verenpainetta. T&méa
tarkoittaa my0s ettd meidat ei tulisi nostaa verenpaine liian korkeaksi nesteresus-
Kitaatiolla, koska se johtaa lisd&ntyneeseen vuotoon. Ensihoidossa antamat nesteet
eivat pysty huolehtimaan verisolujen tehtdvistd kuten hapenkuljetus ja hyytyméte-
kijoitten yllapidosta. Sen vuoksi on térkedd, ettd pyritdan pitamadn mahdollisem-
man suuren verentilavuuden suoneissa, hoitamaan ndma Kriittisessa vaiheessa
elintdrkeéat tehtévat. Jos potilaalla on erittéin alhaiset verenpaineet, niité tulisi kui-
tenkin pyritd nostaa sellaiselle tasolle, ettd se takaa sisdelinten kudosperfuusio,
kuten esimerkiksi maksa ja munuaiset. Kun asetetaan potilaalle laskimokanyylit,
kaytetddn mahdollisemman suuret kanyylit, ja niit4 laitetaan ehdottomasti terveel-
le raajalle. Jos tdma ei ole mahdollista, kanyyli asetetaan vammautuneelle raajalle
siten, ettd kanyyli ei tule vamman distaalipuolella. (Hakala & Handolin 2006.)

4.8.1 Kdiytettavat nesteet

Prehospitaalisessa hoidossa on olemassa kaksi nestetyyppivaihtoehtoa, joko kol-
loidit tai kristaloidit. Ensisijainen vaihtoehto vammapotilaille on aina Ringer-
tyyppinen suolaliuos ja toisena keittosuolaliuosta (NaCl 0,9 %), syysté ettd nama
muistuttavat paljon kehon ekstrasellulaarinesteestd. Niitten kdytdssa ei oikeastaan
ole maksimiannosta, ja allergisia reaktioita ovat &&rimmaéisen harvinaisia. Runsaan
NaCl 0,9 %:n kayttd voi aiheuttaa hyperkloreemisen metabolisen asidoosin, nes-
teen suuren Kloridipitoisuuden vuoksi, mutta tdmékin on harvinaista ja edellyttaa
suurta nesteinfuusiota. Glukoosipitoisia nesteitd tulee ehdottomasti vélttaa, koska
ne aiheuttavat kohonneen kallonsisdiseen paineen (ICP), joka voi olla vammautu-
neille varsin kohtalosta, varsinkin aivoverenvuotopotilaalla. Hypertoonisia keitto-
suolaliuoksia ei ole vieléd kéaytettavissa prehospitaalisesti Vaasan sairaanhoitopiirin
alueella. Mikali ne tulevat, ne edellyttavat ladkarikonsultaation, joka méaaraa an-
nettava maara ja nopeus. Ne voivat toki jossain tilanteessa olla hyva vaihtoehto.
On osoitettu ettd monivammapotilas jolla on aivovamma, hyotyy sellaisesta hoi-
dosta. Kolloidien katosta ei ole voitu todistaa suurta hydtyd, mutta tutkimisen vai-
keuden takia on vaikea sanoa tarkasti, onko se oikein vai ei. Sikali kolloidit ovat
kuitenkin mukana vammapotilaan nestehoidon ohjeissa toistaiseksi. Niitten hyva

puoli on pysyvyys suoneissa, joka helpottaa hemodynamiikan, kun taas haittapuo-
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let ovat suurempi riski allergisiin reaktioihin ja haitallinen vaikutus veren hyyty-
miseen. Ensihoidossa kaytetty plasmakorvike on hydroksietyylitarkkelykset, HES.
Kuten hypertoonisella suolaliuoksella, tdma vetda ekstrasellulaarineste takaisin
suonistoon, ja siten saadaan tehostettu nesteenannon. Riippuen liuoksen pitoisuu-

desta, tilavuusvaikutus voi olla reilusti yli 100 %. (Hakala & Handolin 2006.)
4.8.2 Nestehoidon toteutus

Annettava nesteméara paatetddn vuotoarvion perusteella. Tama voi olla hyvinkin
vaikea, ja on tehtava objektiivisesti, tarkastelemalla potilasta ja huomioitava hé-
nen statusta. Valittu nesteannos annetaan 10 — 15 minuutin aikana, nopeana bo-
luksena, jonka jélkeen potilaan tila tulisi arvioida uudestaan. Mikali potilaan tilas-
sa on tapahtunut parannusta, hidastetaan nesteenanto, mutta jos se on samanlainen
tai mennyt huonommaksi, nestesiirtoa jatketaan ohjeitten mukaan uuden arvion
jalkeen. Nesteenannon aloituksen jalkeen potilaan tila on arvioitava saannéllisesti,
véhintdan kerran viidessatoista minuutissa, ja jokaisen arvioinnin jélkeen tehd&an
uusi suunnitelma nestehoidossa ja muutetaan annettava méaéra ja laatu tarvittaessa.
Annetun nesteen maara ja laatua tulisi merkata tarkasti sairaankuljetuskertomuk-
seen. Ensihoidossa kaytettdvien infuusio nesteiden antomaarista ja antotavoista on
esitetty taulukossa 3. (Lund & Valli 2009, 113b.)
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Taulukko 3. Infuusionesteiden maérét ja laadut.

Vuoto on alle 15 % veri- 1 suoniyhteys Ringer aukiolotippana
tilavuudesta
Vuoto on 15-30 % veriti- 1 suoniyhteys Ringer 10 ml/kg
lavuudesta
2 suoniyhteys Plasmalaajentaja 10
ml/kg
Vuoto on 3040 % veriti- 1 suoniyhteys Ringer 20 ml/kg
lavuudesta
2 suoniyhteys Plasmalaajentaja 10
mi/kg
Vuoto on yli 40 % veriti- 1 suoniyhteys Ringer 20ml + 20 ml/kg
lavuudesta
2 suoniyhteys Plasmalaajentaja 20
ml/kg

(Lund & Valli 2009, 113b.)
4.9 Hypotermian vaikutus ja sen hoitomahdollisuudet

Hypotermia voi tulla vammapotilaalle oikeastaan kaikissa Suomen olosuhteissa,
kesalla ja talvella. Vammautuneen kehon hypotermiaan vaikuttaa seka lammadn-
saatelyn mekanismin hairié ettd lammontuottokyvyn alentuminen solutasolla.
Varsinkin potilas, joka on saanut keskushermostovamma onnettomuuden seurauk-
sena, on erittdin altis hypotermiaan. Runsaasti vuotava potilas, altistuu myos her-
kasti hypotermiaan, kun suuri osa kudosperfuusiosta lakkaa, vuodon ja hypovo-
lemian seurauksena. Kun ihmisten ydinlampdtila laskee alle 35 astetta, hdnet kat-
sotaan hypotermiseksi, ja ydinlampdétila alle 32 astetta tarkoittaa vaikea hypoter-
mia. Vammapotilaan kohdalta se tarkoittaa ettd selviytymisprosentti laske 21:een.

Jos ajatellaan liikenneonnettomuus Suomessa taajama-alueella talvisin, ndma rajat
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tulevat yllattdvan nopeasti vastaan, ja sen takia on erittdin tarked lammitta4 ja peit-

ta4 potilasta, estdédkseen hypotermian. (Juntunen 2009, 17-19.)
4.9.1 Hypotermian vaikutus siséelimiin

Ydinlampatilan laskiessa, kehon sympaattinen hermosto vastaa siihen lisdédmalla
adrenaliinin ja noradrenaliinin vapautusta. Keho yrittad nain kiihdyttad metabolia
tuottaakseen lis&déd lampoa. Kun tdmé kompensaatiomekanismi pettdd, metabolia
soluissa muuttuu anaerobiseksi ja soluissa syntyy laktaattia joka johtaa kehon sys-
teemisen asidoosin. Samalla hiipuu myds entsyymien ja hormonien tuotanto, esi-
merkiksi haimaan insuliinituotanto. Tdmén takia korkea verensokeri on tavallinen

10ydds hypotermiapotilailla. (Juntunen 2009, 17-19.)
4.9.2 Hypotermian vaikutus aivoihin

Kehon lammdnséatelykeskus sijaitsee aivoissa, ja niitten toimintaan tarvitaan
happea. Aivojen verenkierto vdhenee noin 6 — 7 %, jokaisen alentuneen lampdoas-
teen kohtia. Toisin sanoen, sitd kylmempi potilas, sitd vdahemman happirikasta
verta menee aivoille, ja sitd huonommin aivojen toiminta toimii. Ihmisen refleksit
ensiksi kiihtyy kylmyyden seurauksena, mutta noin 32 asteen jalkeen, nekin hii-
puvat, ja 27 asteen jalkeen syvat refleksit kuten pupillien valoreaktiot lakkaa, ja

potilas vaikuttaa kuolleena. (Juntunen 2009, 17-19.)
4.9.3 Hypotermian vaikutus kardiovaskulaariseen systeemiin

Sympaattisen hermoston aktivoimisen takia, syddmen toiminta kiihtyy aluksi kun
potilaalla ilmenee hypotermia. Syke nopeutuu ja verenpaine nousee. Jos hypoter-
mia etenee kehossa, syddmeen tulee koko ajan enemmaén viileda verta joka viilen-
tdd myos sydanlihasta. Tama aiheuttaa aikoinaan johtumishéiri6itd, arytmioita ja
lopuksi potilas menee koko ajan enemmaén bradykardiseksi. Hengityksen kanssa
toimintaa muistuttaa paljon syddmen toiminnasta. Aluksi hengitystyd Kkiihtyy,
kunnes kompensaatiomekanismi pettdd ja hengitystyo kdy harvemmaksi, ydinjat-
koksen hengityskeskuksen hapenpuutteen takia. Hengitystyo lakkaa kokonaan sen
jalkeen kun kehon ydinlampdétila menee alle 24 astetta. Hypotermia vaikuttaa

my6s veren hemoglobiinin luovutuskykyyn. Kun happimolekyylien vapautuminen
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soluihin alenee, se tarkoittaa ettd solujen hapenpuute kasvaa. Tamé taas kiihdyttaa
anaerobisen metabolian. Hypotermia vaikuttaa negatiivisesti myds veren hyyty-
mistekijoihin. Verihiutaleitten pintamolekyylien toiminta hairiintyy hypotermian
seurauksena, ja sen lisdksi niitten hajoaminen maksassa ja pernassa liséantyy.
(Juntunen 2009, 17-19.)

4.9.4 Hypotermian hoito

Potilaan ollessa kiinni onnettomuusautossa, on vaikea pitad hanet lampimana.
Kun potilas on tutkittu vammoista ja keho paljastettu ja palpoitu, hénet pyritaan
suojata mahdollisemman hyvin. Tdssé vaiheessa on vaikea vield poistaa maréat
vaatteet ja saada kuivaa padlle. Potilasta pyritddn suojata avaruuslakanoilla ja
huovilla, ett saataisi lammaon haihtuminen estetty. Kylmi& raajoja ei tulisi aktiivi-
sesti lammittad, kun taas rintakehdlle on hyvé asettaa lampopatruuna jos sellaisia
on saatavilla. On kuitenkin muistettava, ettd lampé&patruunoita ovat erittdin Ia&m-
poisid, ja jos sitd laiteta suoraan potilaan ihoa vastaan, siitd seuraa palovammaris-
Ki. Potilaan ihon ja lampodpatruunan valilla tulisi olla joku kangas joka suojaa poti-
lasta liiallisesta lammadsta. Onnettomuusauton sisdan kannattaa sijoittaa lampdpu-
hallin, ettd saadaan potilaan ymparisté mahdollisemman lampoéiseksi. Kun potilas
saadaan irti, hanet tulisi sijoittaa hypotermiapussiin tai avaruuslakanaan, tyh-
jibpatjan paalla. Potilaalle avataan suoniyhteys ja hénelle annetaan esilammitetty
perusneste, ensisijaisesti Ringer tai toisena vaihtoehtona NaCl 0,9 %. Neste tulisi
mahdollisuuksien mukaan olla 35 — 40 astetta lammin. Huoneenldammaista nestet-
ta ei tulisi antaa. Jos ei epailla verenvuotoa, nestettd annetaan 200 — 500 ml, ja
vuotavalla potilaalla verenvuodon mukaan. Hypoterminen potilas kannattaa moni-
toroida, koska hypotermia altistaa kammiovarinaan. Jos potilas menee kammiové-
rindén, tehdaén tarvittaessa hatasiirto, ettd saadaan potilasta elvytetty. Vaikeasti
hypoterminen potilas ei valttamattd reagoi sahkodiskuihin, ja tulee siten kuljettaa
elvyttden sairaalaan. (Aalto 2009, 555-557.)

4.10 Vammapotilaan tukeminen, siirtdminen ja immobilisaatio

Onnettomuuspaikalla on mahdotonta arvioida tarkalleen, minkélaisia sisaisia

vammoja potilaalla on. Ettei potilaalle aiheuteta lis44 vammoja, on tarked stabi-
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loida potilas siihen asentoon mihin hanet l16ydetdan, tai johonkin muuhun neutraa-
liin asentoon, siirtdmisen ja kuljetuksen aikana. Taman takia pyritadn aina immo-
bilisoida potilasta, ja irrottaa hanet siten, ettd potilas pysyy mahdollisemman hy-
vin paikalla, ja auto puretaan hdnen ympariltd. Kun potilas on saatu irti autosta,
hanet siirretddn ulos siten, ettd tulee mahdollisemman vahén taivutusta ja kierto-
liikettd kehoon. Useimmiten tdm& vaatii suurempi maard ihmisia kuin mita on
ambulanssissa, ja tdmén takia on suotavaa ettd pelastushenkilosto osallistuu toi-
menpiteisiin. Stabilointiin ja siirtdmiseen on lukuisia valineitd, joita kannattaa
kayttdd hyvékseen. Vammautuneen potilaan stabilointimenetelmat ja kaytannot
ovat suhteellisen véhén tutkittu asia Suomessa. Menetelmat ja keinot ovat enem-
man kasvaneet esiin kokemuksien perusteella kautta aikaa. Ammattikorkeakoulun
opinndytetydssd, Juhana Jamsén kuitenkin toteaa, ettd vammapotilaan tukeminen
ja stabilointi tehdddn Suomessa tarkasti, ja menetelmét ovat hyvin samanlaisia,
paikasta huolimatta. Vakavammat vammat jotka ovat tarkeité stabiloida, ovat sel-
kdydinvammoja ja kaularankavammoja. Jos vamma ei ole aiheuttanut pysyvia
halvausoireita jo onnettomuudessa, niita voivat syntyé potilaan siirtdmisessa, jos
potilaan kaula ja selk& kierretdan ja taivutetaan. N&in ollen voidaan aiheuttaa poti-
laalle elinikdinen neliraajahalvaus, ja jopa hengityslihasten hermoratojen katkaisu,
siirtdmélld hanet immobilisoimatta. Tajuissa olevasta potilasta kysytdéan aina, on-
ko kipuja niskassa tai seldssa, ja onko neurologisia puutosoireita. Jos potilas vas-
taa positiivisesti siihen, ensihoitohenkilosté on aina lahdettava siitd, ettd potilaan
kaula tai selkdranka on vaurioitunut. Jos kyseessa on tajuton potilas, tulisi aina

epéilla niska tai selkdrankavaurio. (Hiltunen & Taskinen 2008g.)

Niskatuki tulisi aina asettaa vammapotilaille jotka ovat tajuttomia, tajuissa olevat
jotka valittavat Kipua tai halvausoireita ja sellaiselle, jotka voidaan epailld niska-
vamma, liike-energian ja vammamekanismin perusteella. Niskaa on aina tuettava
kasin ennen niskatuen asettamisesta ja sen aikana, siirtdmisen aikana ja niin kauan
kun potilas on istuma-asennossa. Niskatuki antaa tarpeellisen tuen niskalle yksin
silloin, kun potilas on makuulla. Ennen niskatuen asettamista kannattaa riisua po-
tilaan vaatteet kaulan ympéri, tarvittaessa niita leikataan. Niskatuki asetetaan siten
etta toinen ensihoitaja pitdd paan neutraaliasennossa, kun toinen tydntaa niskatuen

etuosa paikalleen rintakeh&é pitkin, ja sen jalkeen vaannetéan tuki niskan ympéri
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ja kiinnitetdan niin tiukasti, ettei potilaan paa liikkuu juuri yhtdan eteen, taakse tai
sivuille. Korvat tulisi laittaa mukavasti tuen ulkopuolella, ettei potilaalle aiheute-
taan ylimaaréaista kipua. Tajuissa oleva potilas joka vastustaa kaulatukea, tuetaan
késin. Ei ole jarkevé pakottaa potilasta pitdmaan kaulatukea, koska sen asettami-

nen on turhan vaarallista jos potilas vastustaa. Sellainen toimenpide voi aiheuttaa

potilaalle samoja lisdvammoja, kun siirtdminen ilman tukea. (Luukkonen 2002,
640-651b.)

Kuva 2. Niskatuki (Stifneck®)
Kuva: Kjell Norrgard

Rankalauta on erinomainen tyokalu silloin kun siirretdén potilas autosta ulos. Sita
pitkin on usein mahdollista vetéé potilasta ja lopuksi jatetdan potilas makaamaan
rankalaudan pé&élle ja sidotaan potilasta remmeilla Kkiinni. Rankalauta soveltuu
myos hyvin kuljetukseen jos matka ei ole liian pitkd. VVaikka rankalaudalle kuuluu
paan tukia, tullaan kuitenkaan aina kayttada niskatukeakin, jos se on perusteltua.
Rankalaudan tuet yksistdan ei anna riittava tuki paahan. Rankalauta pysty kayttaa
myos tyhjidpatjan kanssa jos epaillaan erittdin vakavia vammoja. Rankalauta an-
taa paras tuki seldlle pituus-suunnassa, kun taas tyhjidpatja tukee paremmin sivut-
tais-suunnassa. (Luukkonen 2002, 640-651b.)
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Kuva 3. Rankalauta ilman paantukia

Kuva: Kjell Norrgard

Kauhapaarit eivat sovellu hyvin kuljetukseen, mutta ovat erinomaisia silloin kun
potilas joudutaan nosta tasaiselta alustalta. Sit4 asetetaan siten, ettd sovitaan kau-
hapaarit oikean mittaiseksi ja lukitaan niitd siihen pituuteen. Sen jalkeen avataan
kauhapaarit, ja viedddn puolikkaat molemmilta puolelta potilaan alle. Lukitaan
ensiksi padpuolen lukko, ja viedaan kauhapaarit sitten lopullisesti yhteen, jonka
jalkeen lukitaan jalkapuolinen lukko. Kun potilas lasketaan tyhjitpatjalle, vapau-

tetaan ja poistetaan kauhapaari, painvastaiseen tapaan. (Luukkonen 2002, 640-
651b.)

Kuva 4. Kauhapaarit

Kuva: Kjell Norrgard
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Tyhjiopatja on usein ensisijainen tukemis- ja kuljetusmuoto vammapotilaalle. Se
soveltuu pitkilla kuljetusmatkoillakin, kun se on potilaalle pehmeédmpi ja muka-
vampi kuin rankalauta, kehomuodon ansiosta. Ennen kun lasketaan potilas tyh-
jiopatjalle, sen pehmuste levitetddn tasaisesti, ja kohta joka tulee potilaan jalkojen
vélissd, nostetaan valmiiksi hieman, ettd on helppo saada molemmat jalat tuettu
molemmilta puolilta my6hemmin. Kun potilas on laskettu patjalle, kiinnitetdin
potilas remmeilla. Sitten tulisi riittdvasti henkil6ita tueta patja koko potilaan ym-
pari, eteenkin kaulan ympari, ja pitaé sellaisena niin kauan kun tyhjidpatja tyhjen-
netdan ilmasta. Sen mukaan kun patja kovenee, remmejé kiristetdén. TyhjiOpatja
tulisi lopussa olla niin kova, ettei se juurikaan taivu vaikka potilas nostetaan il-
maan. Varsinkin kylmissd olosuhteissa kannattaa laittaa avaruuslakana tai viltti,
seka potilaan alle, etté péélle. (Luukkonen 2002, 640—651b.)

Kuva 5. Tyhjidpatja

Kuva: Kjell Norrgard

FernoKed® on harvoin kaytetty niska ja selkérankatuki, joka asetetaan istuvalle
potilaalle, ja kiinnitetaan neljélla tai viidella remmilla, kehon ja pdan ympari, seké
kaksi remmeja joka lasketaan potilaan jalkojen valista. FernoKed®:in reunoilla on
kantokahvoja, jonka avulla nostetaan potilasta. FernoKed® kaytettaan lahinna sil-
loin kun potilas on istuma-asennossa ajoneuvossa, mihin on vaikea paasta, esim.
kuorma-auton hytti. (Luukkonen 2002, 640-651b.)



39

Kuva 6. FernoKed®

Kuva: Kjell Norrgard
4.11 Erityistilanteet

4.11.1 Paineilmarinnan hatatorakosenteesi

Joskus saattaa, onnettomuuden seurauksena, potilaalla kehittya hengenvaarallinen
paineilmarinta. Se syntyy siten, ettd keuhkovaurion ansiosta tulee keuhkokudok-
seen reiké pleuratilaan, joka toimii yksisuuntaisella lappaventtiililla. Tama tarkoit-
taa, ettd potilaan hengittédessa sisaan, ilma virtaa keuhkon Iapi pleuratilaan, mutta
se ei paése sieltd pois, ja ilmapaine pleuratilassa kasvaa sen mukaan koko ajan.
Taman jatkuessa, vaurioitunen keuhkopuolen paine alkaa painaa sydanta ja toista
keuhkoa, jotka tekevat potilaan hengitysty0 ja syddmen pumppaustyo erittdin vai-
keaksi. Paineilmarinnan oireet ovat alentuneet saturaatiot, hypotensio, bradykar-
dia, toispuoliset hengityséénet, kaulalaskimoitten pullottaminen ja mydhéssa vai-
heessa voidaan nahd, ettd koko trachea siirtyy sivulle. Potilas menee syanootti-
seksi, ja mekaanisen ventilaation seurauksena, verenkierto romahtaa. (Sopanen
2009b.)

Edelld kuvattu oire voidaan helpottaa tekemélla hatatorakosenteesin, joka purkaa
paineen. Se tapahtuu siten, ettd punktoidaan potilaan rintakeha silla puolella mistéa
hengitysddnet puuttuvat, tai kaulalaskimoitten painuneen vastapuoleen. Viedaan
mahdollisemman iso, ruiskulla varustettu, kanyyli, potilaan rintakehan lapi, 11 ja
1 kylkivélilla, keskisolislinjassa. Samalla aspiroidaan ruiskua varovaisesti, kun-

nes huomataan ettd paine purkautuu kanyylin kautta. Taman jalkeen kanyylin neu-
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la ja ruisku otetaan pois ja kanyyli jatetadan paikalle. Kanyyli kiinnitetdan ja fik-
soidaan teipilla. Jos kanyyli menee tukkoon, on mahdollista huuhdella sit4 pienel-
1& maaralla NaCl 0,9%. (Kurola 2009, 389-390b.)

4.11.2 Hengitystien hatakrikotyreotomia

Joskus vammapotilaan kasvot voi olla niin vammautuneita onnettomuuden jal-
keen, ettd tavallinen maskiventilaatio tai larynx-tuubiin asettaminen on mahdoton-
ta suorittaa. Silloin voidaan turvata potilaan hengitystiet tekemalla hatékrikotyre-
otomia. Tama edellyttada ettd kaikki muut keinot ovat katsottu mahdottomaksi suo-
rittaa, ja ensihoitajat ovat perehtyneitd hatékrikotyreotomiaan. Toimenpiteen on
olemassa valmiita tarvikesettejd, jonka sisalla kaikki tarvittavat vélineet 10ytyvat.
Oikean paikan valitaan siten, ettd ojennetaan potilaan p&at4 hieman, jos kyseessé
ei ole niskavammainen potilas. Palpoidaan kaulalta, ylh&élla rengasrusto, ja sen
alapuolella sormusrusto. Naitten valilla sijaitsee ligamentti, jonka l&pi vied&an
krikotyreotomiasetin neula. Kun kanyyli on paikalla, varmistetaan sen paikka joko
aspiroimalla isolla ruiskulla, tai ventiloimalla varovaisesti, samalla kun kuunnel-
laan hengitysadnet. Kun paikka on varmistettu, kiinnitetdén kanyyli joko nauhalla
tai teipilla. (Kurola 2009, 385-387c.)

4.11.3 Potilaan akillinen elottomuus

Vammapotilaan elvytys ei poikkea normaalista elvytyksestd. Kysymys kuuluu,
onko siihen aihetta ryhtya ollenkaan. Harvoin on syyta aloittaa vammapotilaan
elvytysta. Potilas, jotka ovat olleet mukana liikenneonnettomuudessa, ja ensiarvi-
on yhteydessa ei hengita vaikka hengitystiet ovat avattu, ja sen liséksi ei ole omaa
verenkiertoa, ei tulisi elvyttdd, muuta kun laékarin konsultaatio-ohjeen mukaan.
Tarkistaessaan potilaan rytmid, jos I16ydds on asystole, potilas jatetdan elvyttamat-
td. Mikéli liilkenneonnettomuuspotilas menee elottomaksi, ensihoitopalvelun koh-
taamisen jalkeen, se johtuu péaédsaantdisesti hypovolemiasta. Lyhyelld kuljetus-
matkalla, voidaan yrittdé tehda nesteresuskitaatio, samalla kun hoidetaan potilaan
hengitystyd ja hapettaminen. Sellaisessa tilanteessa tulisi heti konsultoida péivys-
tava ladkari ja kysyd neuvoa miten jatketaan. Sellaisella potilaalla on kuitenkin

hyvin huonot ennusteet, ja ladkéri saattaa pyytéé lopettaa pelastamisyritykset. Mi-
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kali verenkierto ei palaa nopeasti hengitysteiden avaamisen jalkeen tai mahdolli-
sen janniteilmarinnan purkamisen jalkeen, potilaan ennuste on varsin huono. (Ku-
rola 2009d.)

4.11.4 Hatasiirto, milloin on aiheellista

Hétasiirto on toimenpide milla pyritdan, keino mité tahansa kayttéen, siirtd poti-
lasta hengenuhkaavasta paikasta tai tilanteesta. (Saarela 2003f, 76.) Tdman toi-
menpiteen tehtdessd, kaikki s&&nnot immobilisaatiosta ja koskemattomuudesta
voidaan tarvittaessa unohtaa, pelastaakseen potilaan henked, siirtdamalla hanet tur-
valliseen paikkaan. Pyritadn kuitenkin siirtdmaén potilasta siten, ettd kaula- ja sel-
karanka pysyy normaaliasennossa, ja vetovoima tulee rankasuuntaisesti jos poti-
lasta esimerkiksi vedetéddn ulos autosta. Toisin sanoen tama tarkoittaa tulipalot,
séhkdiskut, sortumat, kaatumiset ja vastaavat tilanteet, joka uhkaa potilaan henkea
vélittomasti, ja pelastushenkil6std arvioi, ettd on mahdotonta pelastaa potilasta,

normaaleja keinoja kayttaen. (Aalto 2009.)
4.12 Liike-energian ja vammamekanismin selvittdminen

Liike-energia on, niin kuin aiemmin selvitettiin, potilaaseen kohdistuvaa voimaa,
ja vammamekanismi tarkoittaa mihin, ja mistd, osumat ovat tulleet kehoon. Tietoa
naistd molemmista ovat tdrkeitd vieda eteenpdin vastaanottavalle hoitopaikalle.
Tama tarkoittaa ettd ne pitavat olla hyvin kirjattuakin sairaankuljetuskaavakkee-
seen. Liike-energiaan vaikuttaa ennen kaikkea auton nopeus. Tietoa siitd voidaan
saada mahdollisesti potilasta tai silminnakijoista. Muita asioita joka antavat viitet-
td, on auton kunto. Mihin se on osuttu, kuinka paljon se on mennyt kasaan ja
kuinka pahasti ympéristd on tuhottu. Auto voi kesta yllattavin hyvin vaikka se
ajaa puuhun, jos puu katkea. Puun katkeaminen kuitenkin tarkoittaa, ettd vauhti on
ollut nopea. Myos jarrujéljet kertovat paljon auton nopeudesta. Poliisit ovat yleen-
s& hyvia arvioimaan auton nopeus, jarrujalkien perusteella. Kohde, mihin auto on
tormannyt, voi myods antaa vihjeita liike-energiasta, onko auto vaan ajanut ojaan,
vai onko kyseessa nokkakolari yhdistelméajoneuvon kanssa. Liike-energia on suu-
rempi, sitd nopeampi kuin auto pysahtyy. Jos liike-energia kertoo asian vakavuu-

desta paljon, niin vammamekanismi kertoo tavasta ja vammapaikoista. Vamma-
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mekanismi kertoo miten vammat ovat syntyneet. Talloin on tarke& kirjata miten
onnettomuus on tapahtunut, kaikki osallistujat, ja mahdollisesti autojen sijainnista.
Jos ajetaan nokkakolariin, vammojen todennékdiset paikat ovat kasvoissa tuulila-
sista, rintakehdssd ja vatsassa ohjauspyorésta ja turvavoistd, sekd lantioalue ja
polvet joka usein osuu ohjaustankoon, ja vaikeassa tapauksissa koko moottori voi
painua sisatiloihin. Esimerkiksi rikkindinen tuulilasi kuljettajan edessa, paan kor-
keudella antaa vihjeita tapaturmasta. Potilas joka istuu autossa johon osuma tulee
kylkeen taas, yleensa saavat pahimmat vauriot pad&hén sivuikkunasta, niskaan hei-
lahdusliikkeestd, ja lantioon tai reiteen kun ovi painuu kasaan. Jos autoon térma-
taan takapdin, tyypillinen vamma on niskassa, eli whiplash, toisin sanoen retkah-
dusvamma. (Hiltunen & Taskinen 2008h.) Kaikista vaikein arvioida, on onnetto-
muus missé auto on pyorinyt ympdri. On kuitenkin tarked dokumentoida kuinka
pitkalle tieltd auto on lahtenyt, kuinka pahasti se on painunut kasaan ja missé
asennossa se on l6ytynyt. Tallaisessa tilanteessa potilaan vammoja voi l6ytya ihan
mistd vaan kehosta, ja ndmé potilaat ovatkin usein kaikesta pahiten vammautunei-
ta. Vammamekanismi ja liike-energia vaikuttavat siten suoraan potilaan selviyty-
miseen. Tutkiessaan potilasta, ja hanen tilan arvioidessaan, naita kahta tekijaa ovat
otettavat huomioon. On muistettava ettd anamneesi ja Kliininen kuva potilaan
voinnista, kertovat senhetkinen todellisuus. Vammamekanismi ja liike-energia
kertovat ensisijaisesti minkéalaisia vaurioita ja vammoja ovat todennakdisia tai
odotettavissa. Australialaisessa tutkimuksessa todettiin etté alle 1 % potilaista jot-
ka olivat olleet mukana suurenergisessa onnettomuudessa, eikd ollut muutoksia
peruselintoiminnoissa tai poikkeava kliininen kuva, sai henked vaarantavia vam-
moja onnettomuuden seurauksena. Tutkimuksessa oli mukana kaikenlaisia vam-
mapotilaita, mutta suuri osa heistd, olivat liikenneonnettomuuksista. Liikenneon-
nettomuudet, missa nditd harvoja potilaita esiintyi, olivat autokolareita missé
vauhti oli ollut >60 km/h, autot, jotka olivat pydrineet oman akselinsa ympéri,
pitkittyneitd irrotuksia, < 30 minuuttia, ja moottoripydraonnettomuudet. (Boyle,
Smith, Archer 2008.)
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5 VIDEO OPPIMATERIAALINA

5.1 Miksi video on hyva oppimateriaali?

Video oppimateriaalina tarjoaa opiskelijoille uutta tietoa sekd harjaannuttaa toi-
minnallisia valmiuksia. Videoesitys on audio-visuaalinen, eli se yhdistaa useita eri
aisteja. Ndin ollen opiskelija saa tiedon useimmilla tavoilla ja pystyy siten omak-
sua tietoa paremmin. Video soveltuu erittdin hyvin oppimateriaaliksi syysta etta
se kuvaa todellisuutta ja antaa selkedn kuvan oppiaiheesta. Audio-visuaalinen
opetustapa tekevat opetuksen konkreettisemmaksi. Se antaa ik&&n kuin elamaa
tarinalle. (Vaherva, Ekola 1986.)

5.2 Miten video tehdaan?

Ennen videon varsinaista kuvausta tehdaan kasikirjoitus niista tilanteista, joita on
tarkoitus kuvata. Ilman hyvéa kasikirjoitusta on lahes mahdotonta saada kuvattua
hyvanlaatuinen opetusvideo. Kasikirjoitus selkeyttadd varsinaista kuvausprosessia.
Kasikirjoituksen tulisi seurata loogista punaista lankaa, jotta kuvaaminen sujuisi
ongelmitta. Esimerkki hyvasta kasikirjoitusmenetelméstd on luoda projektista
MindMap. Kaésikirjoituksen jalkeen kannattaa tehda kuvauksen suunnitelma, jossa
tarkistetaan esimerkiksi kuvauspaikka, laitteisto ja valaistus. Itse kuvaus kannattaa
tehda niin, ettd kamera on kiinni jalustalla, mikéli se on mahdollista. Kuvaukseen
kannattaa varata riittavasti aikaa ja kuvata suunniteltuja kohtauksia tarpeeksi mon-
ta kerta eri kulmilta, jotta saadaan mahdollisemman laaja kuvausmateriaali. Mate-
riaali leikataan siten, ettd videosta tulee mahdollisemman eldva, ettei katsoja kyl-

lastyy katsomiseen. (Véntanen 2010.)



44

6 PROJEKTIN TOTEUTUS

6.1 Alustavat taustaselvitykset, niiden rajaus ja lisaselvitykset

Pohjanmaan pelastuslaitos on tilannut tdman toiminnallisena opinnédytetyoné teh-
tavan oppimateriaalin Vaasan ammattikorkeakoulusta. Opinndytety6 on osa teki-
jan sairaanhoitajaopintoja, joissa suuntautumisvaihtoehtona on sisatauti ja Kirurgi-
nen hoitotyd. Tekija tyoskentelee itse palomies-sairaankuljettajan tehtévissa tilaa-

jaorganisaatiossa.

Opinnaytetyon tekemisen alkuvaiheessa nousi ajatus tehdd koulutusmateriaali
Pohjanmaan pelastuslaitoksen ensihoitohenkilostolle, syysté ettd tekija oli huo-
mannut sek& sairaanhoitajakoulutuksen aikana ettd tyoeldmassa palomiehend, etta
pre-hospitaalinen vammapotilaan hoito puuttuu aiheena hoitotyén koulutusohjel-
masta. Tastd syysté tekija ehdotin pelastuslaitoksen ensihoitopaallikkoé Lasse Il
kalle tallaisen oppimateriaalin tekemistd, koska se on seka tarked ettd mielenkiin-
toinen aihe. llkan kanssa sovittiin koulutusmateriaalin laajuus ja tyyppi. Koulu-
tusmateriaalin tuli sisaltd tietoa vammapotilaan hoidosta, tydturvallisuudesta ja
pelastustyon organisaatiosta. Todettiin, ettd Pohjanmaan pelastuslaitos tarvitsee
naisté aiheista oppimateriaalia, joka voisi auttaa uusien tyontekijoitten sisaisessa
koulutuksessa. Samaa oppimateriaalia tulisi pystya kayttdmaan myds vanhojen

tyontekijoitten taydennyskoulutuksessa. (Ilkka 2010.)

Tuotos péétettiin rajata siten, ettd se kasittelee yhden potilaan ensihoitoa onnetto-
muustilanteessa, johon on osallisena yksi henkildauto. Tilaajan kanssa sovittiin,
ettd koulutusmateriaali on teoreettinen ja perustuu tdmanhetkisiin ohjeisiin ja suo-
situksiin. Materiaali kattaa pelastustyon organisoinnin onnettomuuspaikalla, ensi-
hoitajien tyoturvallisuuden ja liikenneonnettomuuspotilaan ensihoidon. Taman

lisdksi ei ollut muuta lisaselvityksien tarvetta.
6.2 Yhteissuunnittelu sidosryhmien kanssa

Video tehtiin Pohjanmaan pelastuslaitoksen kanssa Vaasassa. Projektin suunnitte-

luun osallistuivat Pohjanmaan pelastuslaitoksen ensihoitopaallikké ja sairaankul-
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jetusmestari. Projektiin osallistui my6s Stena Metalli Oy, antamalla kuvaukseen
romuauton ja luvan tehdd kuvauksen yrityksen teollisuusalueella, Vaasan Klemet-
tilassa. Kuvauksen toteutusvaiheeseen osallistui myds Pohjanmaan pelastuslaitok-
sen Vaasan aseman ryhma 1, jonka jasenet esittavat videolla pelastustyota tekevié.

6.3 Lisaselvitykset ja suunnitelman luonnostelu

Projektin kirjallisen suunnitelman laatiminen alkoi opinnaytetydn aiheseminaarien
jalkeen. Projektille asetettiin tavoitteet ja maariteltiin tuote, joka oli tarkoitus tuot-
taa. Suunnitelma sisélsi resurssianalyysin, aikataulusuunnitelman ja mahdollisten

eettisten kysymysten pohdinnan seké& raportointisuunnitelman.

Suunnitteluvaiheessa projektille laadittiin SWOT-analyysi, jossa selvitetddn mita
vahvuuksia, heikkouksia, mahdollisuuksia ja uhkia liittyy projektin toteutusmah-
dollisuuksiin. Huomattiin, ettd tekijan tydkokemus tulisi olemaan vahvuus, samal-
la kun vammapotilaan hoidon vaihtelevuus saattaa olla heikkous. Suurena mah-
dollisuutena ilmeni tilaajan halukkuus osallistua projektiin. Ainoan uhkan katsot-
tiin oleva vaikeus loytad kuvaukseen sopiva paikka ja onnettomuusauto. (Silfver-
berg 2007.)

6.4 Projektin toteutus

Video tehtiin yhteistydssa Pohjanmaan pelastuslaitoksen kanssa Vaasassa. Projek-
tiin osallistui my6s yritys nimeltdan Stena Metalli Oy, antamalla kuvaukseen ro-
muauton ja luvan tehdad kuvaukset yrityksen alueella. Ennen kuvausta tehtiin kési-
Kirjoitus kaikista tilanteista, joita oli tarkoitus kuvata. Késikirjoitukseen listattiin
kaikki ne toimenpiteet, joita tuli videoon. Ennen kuvausta kaytiin Stena Metalli
Oy:lld neuvottelemassa siitd, miten onnettomuusauto laitetaan, ettd se nayttaa
mahdollisemman uskottavalta. Kuvauksiin kutsuttiin ulkopuolinen henkil6 esitté-
maan potilasta, ja hanelle annettiin ohjeet siitd, minkélaista onnettomuustilannetta
pyrittiin kuvaamaan. Videossa mukana olleiden Pohjanmaan pelastuslaitoksen
tyontekijoiden kanssa kaytiin etukateen lapi kaikki vaiheet, joita kuvattiin, ja mi-
ten suoritukset tulisi tehdéd. Kaikki suoritukset suunniteltiin tdmén opinnaytetyon

teoreettisen viitekehyksen mukaisesti. Kuvaaminen toteutettiin kahdella kameralla
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yht&aikaisesti niin, ettd saatiin joka tilanteesta kahdelta kuvauskulmalta materiaa-
lia. Kaiken kaikkiaan kuvattiin yli 80 minuuttia. Kuvattu raaka-materiaali editoi-
tiin Windos Movie-Maker-ohjelman avulla. Lopullinen tuotettu video kestaa noin

yksitoista minuuttia.
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7 POHDINTA

7.1 Prosessin arviointi

Yksi tdmé opinndytetyon suurempia haasteita oli teoreettisen viitekehyksen laati-
minen, koska aiheita oli useita ja ne olivat laajoja. Oli tarpeellista etsid syvallista
tietoa aiheista ja koska aiheita oli useita, tiedonkeruu oli tyolasta. Tiedonkeruussa
onnistuttiin kuitenkin hyvin, koska kirjallisuutta aiheista on runsaasti.

Seuraava suuri haaste oli videon tekeminen. Alkuvaiheessa epéiltiin, ettd kuvaus-
paikan ja kuvattavan auton I0ytdminen olisi vaikeaa, mutta nain ei ollut, kun Stena
Metalli Oy yhti6 ilmoitti olevansa valmis tarjoamaan molemmat. Késikirjoituksen
ja videon leikkaamisen todettiin olevan todellinen haaste, koska se oli erittdin tyo-
laistd ja vaati tietoa alalta, jota tekijalla ei ole. Videoon kuvattavia, pelastustyohon
ja hoitoty6hon kuuluvia tydmenetelmid, onnistuttiin saamaan aika hyvin mukana
videoon, koska kaikki jotka osallistuivat, ovat alan ammattilaisia. Tasta kiitokset
Pohjanmaan pelastuslaitokselle, joka lainasi tydvuoron yhdeksi péivaksi taman

projektin toteuttamiseen.

Videon tekemisen rinnalla tehty Power Point -esitys oli siind mielessé helppo teh-
da, koska se oli tietojen siirtdmista suoraan opinndytetyotekstistd Power Pointiin.
Teksti oli lyhennettéavé ilman, etté tarkeda tietoa havisi, mutta uutta tietoa ei tar-

vinnut etsia.

Arvioinnissa opinnaytetyon tavoitteiden toteutumisen suhteen voidaan todeta seu-

raavaa:

Tavoite 1: Tassa vaiheessa ei voida arvioida, kehittyvatké vammahoidon kaytéan-
not ja tyoturvallisuusasiat liilkenneonnettomuustilanteissa, koska tavoitteen toteu-

tuminen vaatii ensin tilaajan henkildston kouluttamisen.

Tavoite 2: Arvioinnin tilanne opinnaytetyon valmistuessa sama kun tavoitteessa 1.
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Tavoite 3: Tuotos on arvioitu luvussa 7.2. Jos tilaaja kayttaa tuotetta, on toteutu-
nut tavoite tarjota kertaamisen mahdollisuus ensihoidossa jo tydskenteleville hen-

kilostolle.

Tavoite 4: Uusien tyontekijoiden perehtymistd ei voi t&ssé vaiheessa arvioida.
Tyoyhteistssé tatd voidaan arvioida siind vaiheessa, kun uudet tyontekijat ovat

tyoskennelleet ensihoidossa muutaman kuukauden.
7.2 Tuotoksen arviointi

Taydellisen opetusvideon tekeminen on vaikeaa. Projekti on kuitenkin onnistunut
hyvin, vaikka tekijalla ei ollut kokemusta videon tekemisesté ennen tété projektia.
Pohjanmaan pelastuslaitoksen ensihoidon johtajat ovat kéyneet lapi koko materi-
aalin ja pitavat sitd kayttdkelpoisena. Videoon olisi voinut ottaa mukaan enemman
yksityiskohtia, mutta oltiin sitd mieltd, ettd videosta ei saa tulla liian pitk&. Videon
paatarkoitus on antaa opiskelijoille kuva siitd, minkélainen todellinen tilanne voi
olla. Pienet yksityiskohdat on tarkoitus kayda Iapi Power Point -esityksessa. Jotta
opiskelijat pystyvat hyodyntdmaan Power Point -esityksen, opettaja tulisi olla hy-
vin perehtynyt koko tdmén opinnaytetydn materiaaliin. Power point -esityksen ja
videon yhdistelma tulee todennakdisesti antamaan selkeda ja monipuolista tietoa
liilkenneonnettomuuspotilaan hoidosta, pelastustyén organisaatiosta ja irrotustyon

tyoturvallisuudesta.
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