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1 JOHDANTO

Suuri energiset onnettomuudet saattavat aiheuttaa selkdrankavamman. Putoamiset, liikenneonnet-
tomuudet seka puristuksiin joutumiset ovat yleisimmat onnettomuustyypit, joissa vammaa esiintyy.
Rankavammaepailyn hoidossa on huomioitava selkaydinvaurion mahdollisuus, jolloin vakavimpana
|6ydoksena voi olla jopa halvaantuminen. Eritasoiset halvausoireet riippuvat vammatyypista ja -
tasosta. Yksi tdrkea vammapotilaan hoidossa huomioitava asia on lissvammautumisen ehkaisy, jo-
hon pystytdan vaikuttamaan oikeaoppisella rangan tukemisella ja hallituilla potilassiirroilla. Ensihoi-
don kohtaamiin vammapotilastilanteisiin linkittyy lahes aina myds muita viranomaisia. Toimivan yh-
teistyon sujumisen edellytyksend on toisen viranomaisen toiminnan ymmartaminen seka saumaton
kommunikointi tilanteessa. Vammapotilaan ennustetta voidaan parantaa oikean taktiikan ja ajankay-
ton huomioimisella. (Perajoki & Taskinen 2013, 530-532, Angerman 2017.) Kehittdmistyossa pereh-
dymme rankalaudan oikeaoppiseen ja turvalliseen kayttéon tuenta- seka siirtovalineena liikenneon-

nettomuustilanteessa. Tydssa kasittelemme Laerdal BaXstrap -rankalautaa.

Kehittamistyon tarkoituksena on tuottaa laadukas ja ajantasainen koulutusvideo rankalaudan kaytos-
ta Jokilaaksojen pelastuslaitokselle. Opinndytetydmme toteutettiin kehittdmistyéna. Kehittédmistyon
tavoitteena on tukea ja kehittda ensihoitajien seka pelastajien ammattitaitoa rankalaudan oikeaoppi-
sessa ja turvallisessa kaytossa. Lisaksi tavoitteena on parantaa potilasturvallisuutta vammapotilaan

siirroissa.

Useista tutkimuksista kdy ilmi videomateriaalin hyddyt opiskelijoiden kognitiivisen toiminnan laadulle
verrattuna kirjallisessa muodossa esitettyihin tapauksiin (Hakkarainen & Poikela 2011, 174). Tilaaja-
na toimi Jokilaaksojen pelastuslaitos, joka kouluttaa seka yllapitda henkilokunnan ammattitaitoa

kuukausittain vaihtuvilla vuorokoulutuksilla. Aihe valikoitui Jokilaaksojen pelastuslaitoksen tarpeesta

kouluttaa ty6ntekijoitdan rankalaudan kaytdssa.

Kehittamistyon tekijéilla on aikaisempaa tyokokemusta tydskentelystd ensihoidossa ja pelastustoi-
minnassa. Aihe oli tdmén vuoksi tekijille hyvin kiinnostava ja opettavainen. Lisaksi saimme tydn eri

vaiheiden kautta ammatillista kehitysté omaan ensihoitotydhdmme.
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2 VAMMAUTUMINEN

Vammautuminen on yksi merkittdva ennenaikaisen kuoleman aiheuttaja lansimaissa. Vammautumi-
nen kasittda erilaisten vammamekanismien aiheuttamia kudostuhoja. Vammoja aiheuttavia tekijoita
voivat olla esimerkiksi lampd-, sateily- ja liike-energia. Lisaksi vammautumista aiheuttavat erilaiset
kemikaalit seka kylmyys. Kudosvaurion laajuus vammautumisessa riippuu aina energian maarasta ja
suunnasta, kudostyypistd seka kosketusalueesta. Onnettomuustyypin mukaan vammat voidaan ja-
otella lavistaviin ja tylppiin vammoihin. Merkittavimmat tylppien vammojen aiheuttajat ovat erilaiset
liikenneonnettomuudet, kaatumiset ja putoamiset. Tylppiin vammoihin liittyy usein rankavamman
riski. (Perdjoki & Taskinen 2018, 545; Angerman 2017.)

Vammakuolemat jaotellaan yleisesti kolmeen ryhmadn, valitdmiin kuolemiin tapahtumapaikalla,
muutaman tunnin sisalld tapahtuviin kuolemiin seka viikkojen kuluttua tapahtuvaan kuolema. Jaotte-
lun perustana toimii vanhat tutkimustulokset. Ensihoitovaiheessa tai nopeasti sairaalaan saapumisen
jalkeen tapahtuva vammapotilaan kuolema kasitelldan valittdmana vammakuolemana. Eurooppalais-
ten traumarekisteriaineistojen mukaan vammakuolleisuus laskee, mitd enemman aikaa vammasta
kuluu. Vammamekanismi vaikuttaa selkeasti kuolleisuuden esiintyvyyteen suhteessa aikaan. Lavista-
vien vammojen aiheuttamat valittdbmat kuolemat ovat huomattavasti yleisempia verrattuna tylppien
vammojen aiheuttamiin valittdmiin kuolemiin. Hengitysteiden tukkeutumisesta ja ulkoisesta veren-
vuodosta johtuvat valitttmat vammakuolemat ovat ehkaistavissa tehokkaalla ensihoidolla. (Perdjoki
& Taskinen 2018, 544.)

Ensihoidon toteuttama vammapotilaan hoito on kehittynyt viime vuosina merkittavasti, kuitenkin ke-
hityksesta huolimatta lopullinen hoito annetaan vaikeasti vammautuneelle vasta sairaalassa. Vam-
mapotilaan ensihoidon kehitykseen ovat vaikuttaneet sotilasldaketieteen kehittelemat hoitomenetel-
maét, tutkimukset seké resurssien parantuminen ensihoidossa. (Perajoki & Taskinen 2018, 544; An-
german 2017).

2.1  Selkdrangan anatomia

Selkaranka muodostuu useista pienista liikkuvista nikamista, nikamien valilevyisté ja nivelsiteista.
Selkarangan nikamat sijaitseva kaula-, rinta- ja lannerangan alueella, nikamista 24 kappaletta on
liikkuvia. Lisdksi selkarankaan kuuluvat risti- ja hantaluu, joiden nikamat ovat yhteen luutuneita (ku-
va 1). Nikamien valissé sijaitsee valilevy, jonka tehtavéna on vaimentaa selkdrankaan kohdistuvia
rasituksia. Valilevyjen pehmea ja joustava rakenne mahdollistaa myds nikamien liikkkumisen. Nika-
mien takaosassa sijaitsee selkdrangankanava, jonka sisalla kulkevat selkdydin ja selkdydinhermojuu-
ret (Bjdlie, Sand, Sjaastad & Toverud 2011, 225-226)
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KUVA 1: Selkaranka (Timonen 2012).

2.2 Rankavamman maaritelma

Tapaturmaisesta rankavammasta puhutaan, kun mekaaninen voima aiheuttaa nikamamurtuman, ni-
kamasiirtyman tai vélilevytyran. Lisdvaurioita selkdydinkanavassa voi aiheuttaa turvotukset ja veren-
purkaumat. (National Institute of Neurological Disorders and Stroke 2019.) Rankavamman oireet
riippuvat vamman vakavuudesta ja sen sijainnista selkdytimessa. Vakavimpana oireena voi olla hal-
vaantuminen. Halvausoireet aiheutuvat selkdytimen vauriosta, joka voi syntya selkaytimeen joko va-
littdbmasti tapaturmassa tai sekundaarivauriona huolimattoman kasittelyn seurauksena. (Perdjoki &
Taskinen 2018, 562.) Vauriokohta maarittelee halvausoireiden esiintyvyyden. Vauriokohdan sijaites-
sa kaularangan alueella vamma saattaa aiheuttaa neliraajahalvaukseen. Rintarangan ja lannerangan
alueella vaurio voi aiheuttaa alaraajojen halvauksen. Halvausoire voi olla osittainen tai kokonainen
tunnon ja liilkkeen menetys kasista, jaloista tai koko kehosta. Vakavissa vaurioissa suoliston, virtsa-
rakon, hengityksen ja verenkierron sadatelyyn vaikuttavat jarjestelmat saattavat myds pahasti hairiin-
tya. Lisaksi selkaydinvammapotilailla voi esiintya voimakasta kroonista kipua. (National Institute of
Neurological Disorders and Stroke 2019; Kaypa hoito 2012; WHO 2013.)

Suomessa selkdydinvammojen hoito, kuntoutus ja seuranta on keskitetty kolmeen yliopistolliseen
sairaalaan. Sairaalat sijaitsevat Helsingissd, Tampereella sekd Oulussa. (TAYS 2019.) Sairaalassa
rankavammapotilaan kuvantamismenetelmina ovat rangan tietokonetomografia (TT) ja magneetti-

kuvaus (MK) seka tarvittaessa voidaan ottaa myds rintakehan ja kaulan alueen réntgenkuvat. Ku-
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vantamisen perusteella ladkarii diagnosoi vauriot seka niiden laajuudet. (Koskinen 2018; National
Institute of Neurological Disorders and Stroke 2019.) Kuvantamisen lisdksi selkdydinvammojen laa-
juuden ja tason maarittelyyn on kaytossa kansainvalinen selkdydinvammaluokitus (ISNCSCI). Luokit-
telussa arvioidaan selkdydinvamman jalkeisen neurologisen vamman laajuutta. Luokitus perustuu li-
hasvoimien ja sensoristen toimintojen tutkimiseen. Luokittelun tekeminen vaatii yhteisty6ta potilail-
ta, joten alentunut tajunnantaso seka sekavuus ovat esteitd luokittelun tekemiselle. (Koskinen 2018;

Kirshlum ym. 2011; National Institute of Neurological Disorders and Stroke 2019.)

Suomessa on tapaturmaisen selkdydinvaurion saaneita henkil6ita arvioiden mukaan noin 3000, lisak-
si vuosittain lahes 100 henkea loukkaantuu tapaturmaisesti selkaydinvaurioon. 16-30- vuotiaat mie-
het kuuluvat tassa selkeaan riskiryhmaan, ja yleisin vammautumisen aiheuttaja on liikenneonnetto-
muus. Iakkdammilla henkililld vamman aiheuttajana on taas usein tapaturmainen putoaminen tai
kaatuminen. Suomessa ei talla hetkelld ole saatavilla méaarallisté tutkimustietoa sairauksien aiheut-
tamista selkaydinvaurioista. Ulkomaalaisten tutkimusten mukaan sairauksista aiheutuneet selkdydin-
vauriot ovat yleisempia kuin tapaturmaisesti aiheutuneet. Sairaudet nostavat selkedsti riskia tapa-
turmaiseen selkdydinvaurioon. Esimerkiksi selkdrankareumassa tapaturmaisen selkéydinvaurion riski
on yli 10-kertainen. (Kdypa hoito 2012; World Health Organization 2013.)

2.3 Vammapotilaan ensihoito

Vammapotilaiden tutkimisen, ensihoidon, kasittelyn ja kuljetuksen tavoitteina on pyrkid ehkdisemaan
seka minimoimaan lisdvaurioiden syntyminen, ja turvaamaan potilaiden peruselintoiminnot. Hoidon
vasteen arviointi sadnndllisin valiajoin ennen lopullista hoitopaikkaa korostuu vammapotilaan hoidos-
sa. Vammapotilaan tutkiminen koostuu ensiarviosta seka tédydennetysta tilannearviosta. Peruselin-
toimintojen tarkastus ja arviointi toteutetaan aina samalla tavalla kaikille potilaille. Peruselintoiminto-
jen turvaamiseksi ja ensiarvioimiseksi on kehitetty kansainvalinen ABCDE-protokolla, jonka avulla jo-
kainen potilas tutkitaan systemaattisesti (taulukko 1). ABCDE-protokolla eli Advanced Trauma Life
Support (ATLS) -malli on kehitetty Yhdysvalloissa akuutin vammapotilaan hoitoon, niin ensihoidossa
sairaalan ulkopuolella kuin sairaalan sisalla tapahtuvassa hoidossa. Toinen kansainvalisesti kaytetty
protokolla vammapotilaan tutkimiseen on Prehospital Trauma Life Support (PHTLS), joka pohjautuu
ALTS- malliin. Molemmissa malleissa periaate on tutkia potilas jarjestelmallisesti ABCDE-protokollan
avulla. Ensiarvion tekeminen ei saa hidastaa tai estda valttdmattomien ensitoimenpiteiden toteutus-
ta. Vammapotilaiden valttamattdmiin ensitoimenpiteisiin on kehitelty myds uudistettu cABC —
menetelmd. Pieni c-kirjain tulee sanoista catastrophic bleeding eli massiiviset verenvuodot. Pieni c-
kirjain on nakyvien henkea uhkaavien, massiivisten verenvuotojen tyrehdyttamista painesiteella tai
kiristyssiteella. Ensiarvion tavoitteena on peruselintoimintojen arvioimisen ja valittdman ensiavun li-
saksi arvioida ja kartoittaa alustavat tilannetiedot kohteesta. (Perdjoki & Taskinen 2018, 123, 551-
552; Porthan & Sormunen 2014; Androulakis & Stavropoulos 2002; Kaypa hoito 2012.)
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TAULUKKO 1. Advanced Trauma Life Support (ATLS) -malli. (Porthan & Sormunen 2014)

Englanninkielinen Suomenkielinen termi

termi

airway hengitystie
breathing hengitys
circulation verenkierto
disability/neurology tajunnan taso
exposing and exami- potilaan paljastaminen ja tutkimnen
ning

Tajuissaan olevan potilaan rankavammaa tulee epdilla, jos potilas kertoo kipua olevan kaula- ja sel-
karangan alueella. Potilaan valittaessa raajojen puutumista, pistelya tai tunnottomuutta on ranka-
vammaa my0s aina epdiltdvé. Vammamekanismin perusteella tai potilaan kieltdessé edelld mainitut
oireet on hyva kayda selkanikamat tunnustellen |api etsien aristuksia tai epanormaaleja kohoumia.
Mikali kipua ilmenee, potilasta kasitelldan aina rankavammaisena. Jos poikkeavaa ei 16ydy, potilasta
voidaan tutkimusten jdlkeen kehoittaa liikuttamaan paataan. Jos paan kaantely aiheuttaa aristusta,

voidaan rankavammaa pitda mahdollisena. (Luukkonen 2009, 650.)

Rankavammapotilaan varomaton kasittely saattaa johtaa potilaan menehtymiseen tai halvaantumi-
seen. Potilaan ranka on tédman vuoksi tuettava aina rankavammaa epailtdessa esimerkiksi kasitelta-
essa tajutonta vammapotilasta. Rankavammapotilasta kasiteltdessa on pyrittava pitémaan paa ja
vartalo suorassa. Talldin rangan alue pidetadn neutraalissa asennossa, jolloin ehkaistdan lisdvahin-
kojen syntyntymista. Rankavammapotilaan kivun hoitoon tulee myds aina kiinnittad huomiota.
Akuuttivaiheessa esiintyy lahes aina kudosvauriokipua vamma-alueella sekd vamma-alueelta sateile-
vand. (Luukkonen 2009, 649; Kaypa hoito 2012.)

NEXUS (National Emergency X-Radiography Utilization Study) — seka Canadian C-spine Rule (CCR) -
kriteereiden kaytt6é auttaa ensihoitajaa potilaan tuennan tarpeen maarittelyssa. NEXUS- kriteerit so-
pivat kadytettavaksi 15-65 -vuotiaille potilaille ja tuennan tarve arvioidaan aina kriteereissa viidella
kliinisella kysymyksella. NEXUS- kriteerit ovat kehitetty alun perin kaularangan kuvantamistarpeen
maarittelyyn. Nykyisin NEXUS- kriteerit ovat yleisesti kdytossa myds ensihoidossa maariteltdessa
vammapotilaan tuennan tarvetta. (Lahde 2017; Portaankorva 2018.) Michaleff, Maher, Verhagen,
Rebbeck & Chung-Wei (2012) katsauksessa tarkasteltiin NEXUS- ja Canadian C-spine kriteerien tark-

kuutta arvioitaessa kaularangan kuvaustarvetta tylpan vamman saaneilla vammapotilailla. Tutkimuk-
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sessa kaularankavamman saaneista potilaista tunnistettiin Idhes kaikki. NEXUS-kriteeristd nayttaad
olevan tutkimuksen perusteella hyva apuvaline kaularankavamman poissulkuun. Huomioitakoon kui-
tenkin, ettei tutkimuksessa oteta kantaa lantiovammaojen, vatsaontelon vuotojen sekd muiden on-

gelmien poissulkuun NEXUS-kriteerien avulla, eika sindnsa mydéskaan tukemisindikaatioihin.

Ensihoidon hoitokdytannot vammapotilaiden hoidossa perustuvat kansainvalisesti hyvaksyttyjen kou-
lutusjarjestelmien ohjeistoihin. (Perajoki & Taskinen 2018, 544). “Erityisvastuualueen ensihoitokes-
kus yhdessa muiden ensihoitokeskusten kanssa valmistelee ja yhteen sovittaa ensihoitopalvelua
koskevat ladketieteelliset ja kansalliset hoito-ohjeet, jotka sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelusta vas-
taava ladkari antaa alueelleen” (STM 2017:14, 19).

Vammapotilaan ensihoidossa onnettomuuspaikalla toimintaan osallistuvien tahojen tulee ymmartaa
onnettomuustilanteen johtamisen yhteistoimintasuhteet. Esimerkiksi pelastustoiminnan johto liiken-
neonnettomuuspaikalla kuuluu aina pelastusviranomaiselle. Yhteistoimintatilanteissa, joihin osallistuu
useamman toimialan viranomaisia, pelastustoiminnan johtaja toimii aina yleisjohtajana. Yleisjohtajan
vastuulla on tilannekuvan ylldpitéminen seké toiminnan yhteensovittaminen. Muiden toimialojen vi-
ranomaisten ja yksikdiden toiminnan tilannepaikalla tulee edistaa onnettomuuden tai tilanteen seu-
rausten torjuntaa tehokkaasti. Pelastustoiminnan johtaja huolehtii tarvittaessa yhteistyésta muiden
toimijoiden kanssa. Onnettomuuspaikan toiminnan ja johtamisen sujuvuuteen vaaditaan molemmin-
puoleista yhteydenpitoa eri toimijoiden valilla. Jokaisen oman toimialan viranomainen ja yksikko toi-
mii oman johtonsa alaisuudessa. Yhteistoimintasuhde onnettomuustilanteissa perustuu

usein pysyvaisluonteisiin ohjeisiin pelastustoiminnan seka ensihoidon valilla. (Sisaministerién pelas-
tusosasto 2019; Pelastusopisto 2005; Pelastuslaki 2011,35 §.)
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3 POTILAAN TUKEMINEN JA SIIRTO RANKALAUDALLA

Ensihoidossa siirrolla voidaan tarkoittaa hatasiirtoa, primaarisiirtoa tai sekundaarisiirtoa. Siirroissa
olennaisena osana on potilaan hoitoon osallistuvan henkildéston hyva yhteisty®, apuvélineiden hyva
tuntemus, apuvalineiden hallittu kayttd ja turvallisuutta vaarantavien tekijéiden huomioiminen toi-
minnassa. Hatasiirrosta puhutaan, kun potilas on valittbmassa vaarassa, eika asianmukaista henki-
|6stda ja valineistdéa ole valittdmasti saatavilla. Hatasiirron vaativia tilanteita voi olla muun muassa
sortumavaara, savukaasut tai jokin muu potilaan henkea uhkaava tilanne. Hatasiirroissa tulisi kui-
tenkin pyrkia sailyttdmaan potilaan kaularangan neutraali asento. (Aalto 2009, 254-255.) Suositus-
ten mukaan lavistdvan vamman saaneita potilaita ei tulisi rutiininomaisesti tukea (portaankorva
2018). Haut ym. (2010) tekemassa katsauksessa havaittiin l1ahes kaksinkertainen kuolleisuus, jos la-

vistavdn vamman saanut potilas oli tuettu.

Primaarisiirroilla tarkoitetaan potilaan siirtoa tyhjidpatjalle tai ambulanssinpaareille. Hoitoon osallis-
tuvan henkiléston tulee hallita primaarisiirrossa kaytettavien apuvalineiden kayttd hyvin, koska poti-
las voi olla vammautumisen vuoksi liikuntakyvyton. Siirroissa ja nostoissa, joissa pyritdan valttdmaan
potilaan vartalon liikettd, tulee kayttda apuvélineend rankalautaa tai kauhapaareja. (Kornhall ym.
2017.)

Liikuteltaessa potilasta tulee kaularankaa tukea aina my6s kasin. Potilaalle riskialttimmat siirrot ran-
kavamman osalta liittyvat potilaan pelastamiseen onnettomuusajoneuvosta seka vastaanottavassa

sairaalassa tapahtuva siirto paareilta hoitotasolle. (Perdjoki & Taskinen 2018, 564.)

3.1 Rankalauta

Rankalauta on tukevarakenteinen kova alusta, jonka joustamaton rakenne tukee potilasta rangan
suuntaisesti. Rankalautaa kaytetdan yleensa nosto-, siirto- ja tuentavalineena. Lisaksi rankalautaa
voidaan kayttad muun muassa pelastamisen apuvalineend tukemaan epailtya selkdrangan tai jalan
murtumaa seka liikenneonnettomuustilanteissa potilaan suojaamisessa, jos auton osia joudutaan
poistamaan. Rankalautaa ei ole suunniteltu kuljetusvalineeksi, mutta rankalaudan kaytté hyvin lyhy-
ella matkalla on hyvaksyttavaa. (Boylan & Nutbeam 2013, 116; Jamsen 2013; Kaypa hoito 2012.)

Rankalaudassa tulee olla vahintdan nelja vyo6ta, joilla potilas kiinnitetdan tukevasti laudalle siirron
ajaksi. Kaksi voista kiinnitetaan ristikkdin potilaan rintakehan yli, kolmas lantion ja neljas saarten yli.
Viidennella vy6lla voidaan ehkaistd pystysuuntaista liikettd, kun vyd sidotaan ristiin nilkkojen paélle

ja laitetaan kiinni jalkapohjien alta. (Jédmsen 2013.)

Rankalaudan etuina pidetaan sen yleista saatavuutta, vankkaa rakennetta, tasaista pintaa liukuomi-
naisuuksilla, vankkoja kahvoja, monipuolisia kiinnitysmahdollisuuksia seka rankalautaan sopivaa
paantukea (Boylan & Nutbeam 2013, 79). Totten & Sugarman (1999) ovat tutkimuksessaan toden-
neet selkdrangan stabiloinnin heikentdvan hengitysta keskimaarin 15 prosenttia. Tutkimuksessa

koehenkil6t tuettiin rankalautaa ja kauluria tai tyhjidpatjaa ja tyhjidkaulusta kdyttamalla. Molemmat
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tuentamuodot heikentavat hengitystd yhta paljon. Lisaksi koehenkil6t kokivat tyhjidpatjan rankalau-
taa mielyttdvdammaksi. Rankalaudan on myds todettu tutkimuksissa aiheuttavan seka painehaa-
vaumariskia etta kipua potilaille. Painehaavojen ehkaisy aloitetaan jo sairaalan ulkopuolella valitse-
malla potilaalle asianmukainen kuljetusalusta (Kéypa hoito 2012; Kornhall ym. 2017). Pitkdaikaisissa
kuljetuksissa tulisi suosia tyhjidpatjaa, koska riski painehaavoille on tallin pienempi, seka saavutettu
tuki on todennakoisesti parempi (Kornhall ym. 2017).

3.2 Rankalaudan kanssa kaytettavat muut tuentavalineet

Tukikaulurin kayttd vahentaa oikein kaytettyna kaulan liikkeita. Kauluria kdytetadn mekaanisen
vamman saaneilla potilailla tukemaan paa- ja kaularangan aluetta. Kaulurin lisédksi vammapotilaan
paan tuenta kasin tulisi sailyttad, kunnes potilas on tuettu kiintedan paantukeen tarranauhoilla. Tu-
kikaulurin kaytéssa on huomioitava anatomiset poikkeavuudet. Poikkeavan anatomian omaaville po-
tilaille tukikauluria ei tulisi vakisin asentaa, koska se voi pahentaa vammoja. Talléin on paan tukemi-
nen suoritettava muilla tavoin. Tukikaulurin kaytdsta on pidattdydyttava potilailla, joilla on epaily va-
kavasta paanvammasta, koska tukikaulurin kayttd on osoitettu kasvattavan kallonsisdista painetta
estden laskimopaluuta padnalueelta. Vakavien padvammojen tukemisessa riittaa talléin muut tuke-
mismuodot. Kauluri estda paan liikkuvuutta etu-takasuunnassa, mutta paan sivuttaistuki on heikom-
pi. (Boylan & Nutbeam 2013, 78; Ripatti 2013.)

Rankalaudassa voidaan kayttaa potilaan paan sivuttaistukena erillistd immobilisaatiotukea, tadma ei
kuitenkaan korvaa tukikauluria. Opetusvideolla kasiteltdva immobilisaatiotuki on merkiltdéan Laerdal
SpeedBlock ja tdma on tarkoitettu kaytettavaksi Laerdal BaXstrap-rankalaudan kanssa. SpeedBlocks-
immobilisaatioituki sopii kéytettévaksi yli kaksivuotiaille potilaille. SpeedBlock kiinnitetédn BaXstrap-

rankalautaan ja saadetdan aina yksil6llisesti potilaan mukaisesti. (Laerdal Oy 2011; Jamsen 2013.)

3.3 Vammapotilaan tukeminen ja siirto rankalaudalla

Vammapotilaan tukemisella eli immobilisaatiolla tarkoitetaan liikkumattomaksi tekemista ja lepoon
asettamista. Tuennan tarkoituksena on ehkaista lisdvammojen syntyminen, oikean anatomisen
asennon yllapitéminen ja kivunhoito. Potilaan immobilisointi tulisi toteuttaa mahdollisimman turvalli-
sesti pyrkien minimoimaan kaikki tuentaan liittyvat riskit. Hoitajan on hyva tiedostaa vammameka-
nismi, koska vaaranlaisella immobilisaatiolla voidaan aiheuttaa lisdvammaoja seka hidastaa tai heiken-
tda ndin myds paranemista. Vammapotilaan selkdrangan tukeminen ei koskaan saa hidastaa tai es-
taa peruselintoimintojen korjaamista kriittisesti vammautuneilla potilailla. (Kornhall, yms. 2017; Nii-
niviita 2009, 465-467; Portaankorva 2018.)

Vammapotilaan siirto tapahtuu ensiarvion ja tilan stabiloinnin jélkeen paikkaan, jossa epasuotuisat
ymparistdolot eivat haittaa. Potilaan siirron seka irroituksen aikana tapaturmapaikalla on suositelta-
vaa kayttaa selkdrangan tuen lisdksi tukikauluria. Siirto tulee suunnitella etukateen. Rankavammapo-
tilaan siirtdminen vaatii vahintdan 3-4 henkiléa. Potilaan siirtelyn aikana yksi hoitaja tukee potilaan

niskaa pitdmalld paata ja kaularankaa neutraalissa asennossa. Han myds johtaa siirtoa muiden avus-
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taessa. Siirrossa on huomioitava, ettei potilaan rankaan aiheudu kierto- ja taivutusliikkeita. Lisdksi
siirto tulee pyrkia tekemaan potilaan pituussuunnassa, paa edelld. (Sopanen 2009, 442; Luukkonen
2009, 649-650; Jamsen 2013.)

Siirto tasaiselta alustalta voidaan toteuttaa potilasta kallistamalla. Téama edellyttaa rankalaudan saat-
tamista potilaan vierelle. Tall6in rankalaudan pitka sivu tydnnetaan potilaan kallistetun vartalon alle
pitamalla lauta lievasti kallistettuna. Kalistettaessa potilas takaisin selinmakuulle, liu’utetaan potilas
samalla keskelle rankalautaa. (Aalto 2009.) Kornhall, ym. (2017) katsaus vammapotilaan hoitosuosi-
tuksista ohjeistaa vammapotilaiden paarien valisissa siirroissa sekd potilaan maasta siirtdmisessa
kdytettdvaksi ensisijaisesti kauhapaareja rankalaudan sijaan. Potilaan kadntely siirron aikana voi ai-
heuttaa murtumien pahenemista, kipua sekd mahdollisesti verihyytymien hajoamista, varsinkin lan-
tioalueen murtumissa. Vammapotilaan ylimaaraista liikuttelua tulisi aina valttaa, ja naissa siirroissa

sitd tapahtuu eniten.

Conrad ym. (2012) on tutkimuksessa todennut potilaan kallistamalla tehtavaa siirtoa (Log Roll) pa-
remmaksi vaihtoehdoksi potilaan siirtdmisen rankalaudalle The 6-Plus—Person Lift seka Straddle Lift
and Slide siirtotekniikoilla. Nama paremmat siirtotekniikat perustuvat potilaan paikallaan nostami-
seen kaantamisen sijaan. (Del Rossi ym. 2008.) Straddle Lift and Slide siirtotekniikka vaatii viisi hen-
kil6a toteuttamaan siirron. Yksi ihminen johtaa siirtoa paata mekaanisesti tukien. Kolme henkilda
asettuu potilaan nostokohtien ylapuolelle laajaan haara-asentoon seisomaan. Nostavat henkil6t aset-
tuvat kasvot potilaan paan suuntaisesti. Nostokohdat potilaassa ovat rintakeha, lantio ja alaraajat.
Viides henkild liu'uttaa rankalaudan potilaan vartalon alle muiden nostaessa potilasta tasaisesti noin
10-20 senttimetria alustalta. Taman jélkeen potilas lasketaan rauhallisesti rankalaudalle makaamaan.
(Conrad ym. 2012.)

The 6-Plus—Person Lift siirtotekniikka vaatii puolestaan enemman henkil6ita toteuttamaan turvallisen
siirron. Siirtoon vaaditaan kahdeksan henkiléa. Ensimmainen henkil® johtaa siirron paata tukien.
Kuusi henkiléa nostaa potilasta ja he asettuvat potilaan sivuille, kolme puolelleen. Nostokohdat poti-
laassa ovat rintakehd, lantio seka alaraajat. Potilasta nostetaan tasaisesti noin 10-20 cm, jolloin
kahdeksas henkild liu'uttaa rankalaudan potilaan vartalon alle. Potilas lasketaan varoen rankalaudalle
makaamaan. (Conrad ym. 2012.) 6-Plus—Person Lift seka Straddle Lift and Slide siirtotekniikat ovat

havainnollistettu opetusvideolla vaiheittain.

Vammapotilaan siirtdminen onnettomuusajoneuvosta rankalautaa apuna kayttaen tulisi tapahtua jo-
ko rangan suuntaisesti liu'uttamalla potilas rankalaudalle tai siirtdmalla potilas sivusuunnasta ranka-
laudan péalle. Potilaan rangan suuntainen poisto onnettomuusajoneuvosta edellyttdd ajoneuvon ka-
ton leikkaamista. Katon pois leikkaaminen mahdollistaa rankalaudan asettamisen potilaan seka is-
tuimen vdliin, siirrossa rankalaudan alaosa vastaa potilaan lantiota. Tamén jalkeen ajoneuvon istui-
men selkdnojaa kallistetaan taaksepain, jolloin potilas saadaan liu’'utettua rankalaudalle. Onnetto-
muustyypin ja potilaan voinnin mukaan vammapotilaan siirto voidaan toteuttaa myds onnettomuus-
ajoneuvon sivusuunnasta kasin. Sivusuunnassa tapahtuva potilassiirto toteutetaan poistamalla on-

nettomuusajoneuvosta penkin viereinen tukipalkki, eli ajoneuvon B-palkki. B-palkki sijaitsee ajoneu-
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von etu- ja takaoven vdlissa (kuva 1). Talla toimenpiteelld pyritddn saamaan tyétilaa potilaan siir-
toon. Siirto toteutetaan tydntamalla rankalauta potilaan pakaroiden alle ja vetaa potilas istuma-
asennossa laudalle. Onnettomuusajoneuvon siivusuunnasta tapahtuva vammapotilaan siirto on ajal-
lisesti nopeampi tapa siirtaa potilas onnettomuusajoneuvosta. Seisova rankavammaepailty potilas
saadaan makuuasentoon rankalaudan avulla taivuttamatta potilaan selkarankaa. (Aalto 2009, 258-
259; Jamsen 2013.) Potilaan rangan suuntaisesti tapahtuva siirto seka ajoneuvon sivusuunnasta to-

teutettu potilassiirto on avattu opetusvideolla vaiheittain rankalautaa apuna kayttdaen.

KUVA 2 / Ajoneuvon B-palkki

Onnettomuusajoneuvosta vammapotilaan pelastamiseen liittyen Shafer & Naunheim (2009) suoritti-
vat kokeellisen tutkimuksen rangan liikkeistd ajoneuvosta noustessa. Tutkimuksessa tutkittiin kame-
roiden avulla niskan ja paan liikkeita terveiden koehenkildiden noustessa ajoneuvosta. Tutkimukses-
sa henkilét nousivat itse ilman tukemisia kaulurin kanssa, rankalaudan avulla kyljen kautta pyorayt-

tamalla seka ajoneuvon katon kautta rangansuuntaisesti. Tutkimuksessa havaittiin, ettd kaularangan
liike oli koehenkildilld vahaisintd, kun kaytettiin kauluria ja koehenkilét nousivat itse autosta ulos ja

asettuivat paareilla makaamaan. Kokeissa rangansuuntainen siirto ja rankalaudan asentaminen lisasi

merkittdvasti kaularangan liiketta.

Mielestamme tulosten tulkinnassa tulisi kuitenkin ottaa huomioon, ettd kyseessa oli terveet, vam-
mautumattomat koehenkild ja koeasetelma. Tutkimus tukee kuitenkin ajatusta, etta rankalaudan
kayttd ja rangansuuntainen siirto ei ole joka tilanteessa jarkevin tai hyddyllisin keino potilaan siir-

toon, siirtoon kaytetyn ajan kuluttaminen minimaalisin hyédyin.

Potilaan kuljetuksessa kovia tukemisvalineita tulisi kdyttaa ainoastaan lyhytaikaisissa kuljetuksissa

seka apuvalineena siirroissa. Rankalaudalla ja kauhapaareilla on taipumus aiheuttaa kipua ja epa-
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mukavuutta seka painehaavoja, eika naita tulisi kuljetuksen aikana lahtdkohtaisesti kdyttad. Pitkaai-
kaisissa kuljetuksissa tulisi suosia tyhjidpatjaa, koska riski painehaavoille on pienempi seka tuki to-
dennakoisesti parempi. Painehaavat voivat alkaa kehittymaan kovalla pinnalla 30 minuutin makaa-
misen jalkeen. Erityisessa vaarassa painehaavoille ovat tajuttomat seka sokissa olevat potilaat. Ko-
valla alustalla makaavan potilaan kokonaisaika ei tulisi ylittdd 30 minuutin rajaa. Kokonaisaikaan tu-
lee laskea hoidon kesto kohteessa, kuljetusaika seka potilaan alkuhoitoon kuluva aika sairaalassa.
(Kornhall ym. 2017; Portaankorva 2018.)
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4 VIDEO OPETUSMENETELMANA

Jatkuva ty6elaman kehittyminen ja muutostarve haastavat perinteisen opetuksen. Tasta syysta kou-
lutus pystyy tuottamaan yha vdhemman osaamista tyéelamaan. (Kumpulainen & Mikkola 2015,10).
Videoteknologian avulla voidaan tarjota mahdollisuutta elinikdiseen oppimiseen tyoeldmassa ja tek-
nologian avulla voidaan hyddyntda epamuodollista oppimista osana koulutusta (Kumpulainen & Mik-
kola 2015, 38). Epamuodollisella oppimisella tarkoitetaan perinteisen opetuksen ja arkioppimisen va-
listd oppimista. Epamuodollinen oppiminen voi olla jasenneltya ja sisaltda osaamistavoitteita, mutta
oppiminen tapahtuu yleensa muualla kuin oppilaitoksissa, kuten tydpaikoilla, seminaareissa tai kurs-
seilla. (Eurodesk 2018.)

Opetusvideo voidaan toteuttaa monella tavalla ja sen avulla voidaan saavuttaa useita eri tavoitteita.
Videon hyddyntamisessa opetus- ja oppimisvdlineena on tarkeaa tavoitteellisuus. (Hakkarainen &
Kumpulainen 2011, 8-9.) Videon avulla mahdollisesti saavutettavia oppimisen ulottuvuuksia ovat na-
keminen, sitoutuminen, tekeminen ja kertominen. Naista tarkeimpéana voidaan pitad nakemistd, kos-
ka videon avulla voidaan konkretisoida asioita, joita olisi muutoin vaikea havainnollistaa. Lisdksi vi-
deokuvan avulla pystytaan tarkastelemaan yksityiskohtaisemmin videolla tapahtuvaa toimintaa myds
ennestaan tutusta aiheesta. Toinen opetusvideon avulla saavutettavista ulottuvuuksista on sitoutu-
minen, jolla herdtetdan katsojan kiinnostus opetettavaan aiheeseen. Kolmas ulottuvuus on tekemi-
nen, johon kytkeytyy kaksi erilaista oppimistavoitetta: asenteiden ja taitojen oppiminen. Talléin vi-
deo toimii malliesimerkkind yksinkertaisten taitojen demonstroinnissa tai monimutkaisempien taito-
jen opettelua varten pilkotuissa videoissa. Monimutkaisempien taitojen opetusvideossa kertojadani
selittdad ja perustelee videossa nakyvat vaiheet ja toiminnot. Neljantena on kertomisen ulottuvuus,
joka kasittaa faktojen ja selitysten oppimisen erilaisten videogenrejen avulla. (Hakkarainen & Kum-
pulainen 2011, 11-14.)

Opiskelijoille tehtyjen tutkimusten mukaan opiskelijat muistivat videoissa tapahtuneet toimenpiteet
paremmin ja osasivat soveltaa paremmin kdytanndssa videolta opittuja toimenpiteita. Kaytannén vi-
deo-opetus voi olla tarkoituksenmukaisempaa opiskelijoille, joilta 16ytyy kdytdnnén kokemusta. Vi-
deo-opetus on paperista opiskelua realistisempaa, joten kokemattomille tdma voi olla liilan haasteel-
lista. Lisdksi tutkimuksissa on havaittu, ettei ainoastaan liikkuvan kuvan avulla voida taata hyvaa op-
pimista, vaan se taydentaa kirjallisuudesta opittua tietoa. Videotallennus ei valttamatta paranna op-
pimistuloksia, mutta se sopii erinomaisesti itseopiskelumateriaaliksi. Opiskelijat voivat seurata ope-
tusta silloin, kun se heille itselleen parhaiten sopii ja tallenteita voi myds hyddyntéda useamman ker-
ran tarpeen mukaan. (Hakkarainen & Poikela 2011, 174-175; Kentz & Kukkonen 2011, 122.)

Bramen (2015) mukaan tehokkaan opetusvideon pituus tulisi olla alle 6 minuuttia. Tutkimusten mu-
kaan lyhyt opetusvideo katsotaan todenndkéisimmin kokonaisuudessa lavitse. Lyhytta opetusvideota
puoltaa myds kognitiivinen kuormitusteoria, jonka mukaan uuden tiedon oppiminen tapahtuu tehok-
kaasti ndkemisen ja kuulemisen avulla. Ndiden aistien yhteiskdyt6lld voidaan maksimoida tyomuistin

rajallinen kapasiteetti uuden tiedon siirtamisessa pitkaaikaiseen saildmuistiin. Uuden asian oppimi-
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sessa ja opettamisessa on muistettava hyvin rajallinen tydmuisti, jolloin kummankin aistin liiallisella

kognitiivisella kuormituksella voidaan aiheuttaa oppimistulosten heikkenemista.

Tehokkaassa ja opettavassa opetusvideossa on huomioitava nelja asiaa: avainsanat, tiedon paloitte-
lu, ylimaaraisen tiedon poistaminen ja videon tapahtuman selostaminen puheella. Videolla on hyva
korostaa keskeisia kasitteitd ja avainsanoja, jotka helpottavat oppijaa tydmuistin kasittelemisessa ja
oikein kdytettyna vahentavat kognitiivista kuormaa. Tiedon paloittelun avulla voidaan tarjota opiske-
lijalle mahdollisuutta hallita omaa oppimista. Tiedon paloittelun keinoina voidaan pitaa lyhytta vi-
deota tai sisallyttamaan videoon “napsauta eteenpain”-taukoja. Videolta on myds hyva poistaa yli-
madrainen jopa mielenkiintoinen tieto, joka ei edistd oppimistavoitteita. Tama ylimaaradinen tieto
heikentaa oppimistuloksia lisaamalla kognitiivista kuormaa. Videolla tapahtuvan toiminnan selosta-
minen puheella tuottaa parempia oppimistuloksia, kuin videoon lisétty teksti tai pelkkd kertojan na-
kyminen videolla. Yhdistdmalla ndko- ja kuuloaisti tehostetaan videolla opetettavan tiedon oppimista
(Brame 2015.)
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5 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman kehittamistyon tarkoituksena oli tuottaa laadukas opetusvideo. Videon aiheena oli rankalau-

dan oikea oppinen kayttéaminen.

Kehittamistyon tavoitteena ovat:

1. Kouluttaa seka parantaa ensihoitajien ja pelastajien ammattitaitoa rankalaudan turvallisessa kayt-
tossa.

2. Luoda mahdollisuus monipuolisempaan oppimiseen seka ammattitaidon kehittamiseen.

3. Edistaa turvallisten ja oikeaoppisten siirtotekniikoiden kayttéa eri potilastilanteissa.

Kehittamistydn tuotoksena on opetusvideo Jokilaaksojen pelastuslaitoksen kayttdon.
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6 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Savonian sairaanhoitajakoulutuksessa yhdistyvat laadukas oppiminen ja opetus seka tydelamalahtoi-
nen tutkimus- ja kehittamistoiminta. Tatd toimintaa ohjaa Open Innovation Space-ajattelumalli.
Opiskelijat, opettajat seka tydeldman edustajat ratkaisevat yhteistydssa erilaisia kehittdmishaasteita
kdytannon tyoelamasta. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2019a.) Sairaanhoitajan ammattikorkeakoulu-
tutkinnon yhtena tavoitteena on suunnitella ja toteuttaa tydelamalaheinen tutkimus- ja kehittamis-
tyd. Opiskelijan tulee osata kayttaa tutkimus- ja kehittdmistydhon soveltuvia ja tarkoituksenmukaisia
menetelmid. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2019b.) Seuraavassa kuvataan kehittamisty6ta ja tydom-

me prosessia seka esitelladn tydn toimeksiantaja.

6.1 Kehittamistyo

Toiminnallisella opinnaytetydlla tarkoitetaan tydeldmaldhtdista yhden tai useamman opiskelijan pro-
jektia. Toiminnallisessa opinndytetytssa olisi suotavaa, ettd projektissa toteutuisi kolmikantaperiaa-
te, jolloin suunnitteluvaiheessa tulisi olla mukana tydelaman edustaja, ohjaaja ja opinnaytetydn teki-
jat. Opinnaytetydprosessissa keskeinen toimija on opiskelija. Toiminnallinen opinnaytetyd sisdltaa
opinnaytetydn suunnitelman ja loppuraportin. Loppuraportissa tulee olla dokumentoituna tytéskente-
lyn vaiheet, tiedon hankinnan ja kasittelyn tavat, ongelmien ratkaisut ja arviointi. Opinndytety6 on
ensisijaisesti opiskelijan oppimisprosessi. (Airaksinen & Vilkka 2003, 47-49; Arene 2017, 5.) Aiheva-
linta kannattaa valita oman mielenkiinnon kohteista, joka liittyy omiin opintoihin. Projektia suunnitel-
lessa on hyva sailyttaa suhteellisuuden taju ja rajata opinndytetyd, jotta opinndytetydprosessi pysyy
hallinnassa. (Kananen 2015, 36).

Tavoitteena on oma alan kdytanndn toiminnan ohjeistamista, opastamista, toiminnan jarjestamista
tai jarkeistamista. Tuotoksena voi olla ammatilliseen kaytantdén suunnattu ohje, ohjeistus tai opas-
tus. Tuotoksen toteutustapana voi olla opas, portfolio, video tai tapahtuman jarjestely. (Airaksinen &
Vilkka 2003, 9) Opinndytetydksemme valikoitui kehittdmisty®, jonka tuotoksena on opetusvideo pe-
lastuslaitoksen henkildkunnan kayttéon. Aihe valikoitui meidén mielenkiinnostamme aiheeseen seka
pelastuslaitoksen tarpeella kouluttaa ja kehittaa rankalaudan oikeaoppista kayttoa operatiiviselle
henkilékunnalle.

6.2 Toimeksiantaja ja kohderyhma

Opintojen aikana tydeldmassa tydskentelevien opiskelijoiden kannattaa hyddyntaa tydnantajien tar-
peita opinnaytetydlle. Opinnaytetydlla opiskelija voi varmistaa omaa tydllisyystilannetta ja urakehi-
tysta (Airaksinen & Vilkka 2003, 23.) Kohderyhman tarkka rajaaminen ja valitseminen on yksi opin-

naytetydprosessin tarkeimmista huomioitavista seikoista. (Airaksinen & Vilkka 2003, 40.)

Kehittamistydn toimeksiantaja Jokilaaksojen pelastuslaitos tuottaa ensihoitopalvelua yhteistoiminta-

sopimuksella Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin (PPSHP) eteldisella alueella. Jokilaaksojen pelas-
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tuslaitos tuottaa ensihoitopalvelua 17 kunnan alueella ja toiminta alueella on asukkaita noin
124000.(Jokilaaksojen pelastuslaitos 2019.)

Jokilaaksojen pelastuslaitoksen alueella toimii yhteensa 20 hoitotasolle varusteltua ensihoitoyksik-
koa. Yksikoista seitseman on perustason yksikoita, jotka toimivat osavuorokautisessa valittdmassa
lahtévalmiudessa. Hoitotason ensihoitoyksikditd on kolmetoista ja ne ovat valittdmassa ymparivuo-
rokautisessa lahtovalmiudessa. Ensihoitajat paivittdisten ensihoito- ja asemapalvelustehtavien lisaksi
osallistuvat sairaanhoitopiirin ja organisaation sisaisiin saannéllisesti jarjestettaviin koulutuksiin. (Jo-

kilaaksojen pelastuslaitos 2019.)

Kohderyhmamme on Jokilaaksojen pelastuslaitoksen padtoimiset operatiivisessa tydssa tydskentele-
vat tydntekijat, opinndytetydmme tarkoituksena on tukea ja edistda heidan ammatillista kehitysténsa
vammapotilaan hoidossa. Operatiivisessa tydssa tyoskentelee sairaanhoitajia, ensihoitajia, lahihoita-
jia seka pelastajia. Kehittamistyétamme voidaan hyodyntaa Jokilaaksojen pelastuslaitoksen koulutus-
ten tukena. Opetusvideo tulee olemaan olennaisena osana kevaalla 2020 tapahtuvaa vuorokoulutus-

ta aiheesta vammapotilaan tukeminen ja hoito.

6.3 Tiedonhakuprosessi

Kehittamistydssa perehdyimme rankalaudan kayttoon seka opetusvideon tuottamiseen. Tiedonhaku-
prosessin aikana selasimme ja luimme aiheeseen liittyvia artikkeleita lisatdksemme omaa tietout-
tamme aiheesta. Kaikki naista artikkeleista eivat tulleet lahteiksi tybhdmme. Opinndytetydn suunnit-
teluvaiheen seka kehittdmistyon tyostamisen aikana tietoléhteina kdytimme suomalaista ja ulkomais-
ta Idhdemateriaalia, joiden luotettavuutta olemme kriittisesti arvioineet. Lahdemateriaali koostuu
alan kirjallisuudesta, tutkimuksista, artikkeleista ja suosituksista. Lahteita tarkastellessa olemme
kdyttaneet luotettavia sivustoja seka alan ammattilaisille suunnattuja tietokantoja, sivustoja ja kirjal-
lisuutta. Useissa artikkeleissa toistuivat viittaukset samoihin tutkimuksiin, joita on myds kaytetty
opinnaytetydssamme. Lahdemateriaalin hankinnassa kaytimme seuraavia hakukoneita: Terveysport-
ti, PubMed ja Google.

Léhteina kaytettyjen tutkimusten luotettavuuden ja patevyyden arvioinnissa arvioimme tutkimustu-
losten johdonmukaisuutta seka onko tutkimusmenetelmat toistettavissa.

Ulkomaisten tutkimusten luotettavuutta arvioimme vertailemalla tutkimustuloksia keskenaan ja ja-
timme tydsta pois sellaisia tutkimuksia, joiden tieto oli ristiriidassa toisten tutkimusten kanssa ja tata

ristiriitaista tietoa ei kaynyt muissa tutkimuksissa ilmi.

Opinnaytety6n suunnitelmavaiheen aikana Kaypa hoito -suositus selkdydinvamman hoidosta poistui
Kaypa hoito -sivustolta. Kdypa hoito -suositus oli paivitetty vuonna 2012. Kaypa hoito -suosituksen
poistumisen syyna oli valtioneuvoston asetus sairaanhoidon jarjestamisesta ja keskittémisesta
336/2011. Talla asetuksella selkdydinvammaisen potilaan hoito on keskitetty kolmeen yliopistolliseen
sairaalaan, joita ovat Helsingin, Oulun ja Tampereen yliopistolliset sairaalat. Hoidon keskittdmisen

vuoksi Kdypa hoito -suosituksesta on luovuttu. Kaypa hoito -suositus on saatavissa edelleen interne-
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tista. Kaytimme lahteena tydssamme selkdydinvammaisen Kaypa hoito -suositusta, koska tieto on

edelleen kayttokelpoista ja ajantasaista.

Ulkomaisia tutkimuksia ja artikkeleita vammapotilaan tukemisesta ja siirroista oli runsaasti tarjolla.
Ulkomaalaisista lahdemateriaaleista rajasimme tydhomme pohjoisamerikkalaisia ja eurooppalaisia

tutkimuslahteita.

Norjalaisessa vammapotilaan hoitosuosituksessa liittyen muun muassa immobilisoinnin vaikutuksesta
hengitysvajaukseen on viitattu vanhoihin tutkimuksiin, jotka ovat vuodelta 1999 tai jopa sitd van-
hempia. Eri artikkeleita aiheesta lukiessamme havaitsimme, ettd kyseista lahdettd Totten ym. (1999)
oli kaytetty useassa muussakin artikkelissa. Aiheesta ei 16ytynyt uudempaa tutkimustietoa. Taman

perusteella olemme kaytténeet vanhaksi luokiteltavaa lahdetta.
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7 VIDEON SUUNNITTELU, TOTEUTUS JA EDITOINTI

Kehittamistyon idea alkoi muotoutua jo kevaalla 2018, pohtiessa opinndytety6n aihetta. Jokilaakso-
jen pelastuslaitos ilmaisi tuolloin koulutustarpeesta heid@n organisaatiossaan. Koulutustarvetta oli
heidan mukaansa rankalaudan kaytéssa. Opetusvideon teko valikoitui tuotokseksi, koska tallennetun
videon avulla pystyimme paremmin saavuttamaan tyontekijat laajalla alueella. Liséksi vuorokoulu-
tusvideo soveltuu joustavammin tydvuorossa tapahtuvaksi koulutukseksi. Hyvana perusteluna ope-
tusvideolle voidaan pitda sen uudelleen kaytettavyytta uusien tydntekijdiden perehdytyksessa. Vide-
on kayttdkelpoisuuden paivittdminen ja tarkastaminen tulee huomioida pidempiaikaisessa opetus-
kaytossa.

Suunnitelman teko ja tiedon kerdaminen ajoittui yli vuoden mittaiselle ajanjaksolle. Tietoa kerattiin
useista eri lahteista ja tekstid kirjoitettiin paljon. Tyon rajaamisen kautta lahdemateriaalia rajattiin
lopulta paljon myds pois. Kanasen (2015,42) mukaan aiherajaus on tehtava niin, etta tydn saa teh-
tya loppuun ja prosessi on hallittavissa. Rajaaminen olikin tydssa haasteellista, koska aiheesta 16ytyi
todella paljon tietoa.

Videon kuvaamisessa saimme neuvoa Kuviailmasta.com yritykselta. Lisaksi yrityksen videokuvaus
laitteisto oli kdytdssamme kuvaushetkelld. Editoinnissa saimme myds ulkopuolista apua editointi oh-
jelman kaytdssa.

Ailio (2015, 10) mukaan videon tekeminen voidaan jakaa kolmeen eri perusrakenteeseen, prosessi-
kuvaus, uutinen tai tarina. Opetusvideomme perusrakenne muodostui prosessikuvaukseksi. Proses-
sikuvauksessa toiminta naytetdan videolla alusta loppuun. Prosessikuvaus jaetaan kohtauksiin, jotka

jarjestelldan prosessin vaatimaan aikajarjestykseen. (Ailio 2015, 10)

Laadukkaan opetusvideon tekeminen koostuu kasikirjoituksesta, kuvauksesta, editoinnista seka jul-
kaisemisesta. (Ailio 2015, 6.) Seuraavissa kappaleissa avaamme opetusvideon kasikirjoitusta, toteu-

tusta, editointia seka videon arviointia.

7.1  Videon kasikirjoitus

Videon huolellinen ennakkosuunnittelu on oleellinen osa laadukasta lopputulosta. Kasikirjoituksella
mahdollistetaan videon tilaajalle mielikuva lopullisesta tuotoksesta. Kasikirjoitus toimii myés sopi-

muspaperina kaikkien osapuolien tietdessa tarkasti mita ollaan toteuttamassa. (Ailio 2015, 6.)

Videon kasikirjoittaminen aloitettiin suunnittelemalla ja rajaamalla valitut kohtaukset videoon. Koh-
tausten jarjestys suunniteltiin myds loogiseen muotoonsa. Videon suunnittelu ja kasikirjoitus tehtiin
tiiviissa yhteistydssa tilaajan kanssa. Videolle valitsemamme kohtaukset muodostivat kasikirjoituksen

kohtausluettelon. Kohtausluettelo on perustana videon suunnittelulle. (Ailio 2015, 9-10.)



23 (34)

Kasikirjoituksessa avasimme videolla olevien kohtausten kuvauksen seka ruudulla nakyvan tekstin.
Kertojan tekstin sisalté avattiin myos kasikirjoitukseen, mutta aanitettiin lopulliseen muotoon vasta

editointi vaiheessa. Kasikirjoitus on liitteena raportissa (liite 1).

7.2 Videon toteutus ja editointi

Videon kuvausvaiheessa tallennettiin materiaalia editointia varten. Videon kohtaukset kuvattiin aika-
taulun ja kasikirjoituksen mukaisesti paloaseman sisa- etta ulkotiloissa, kun kehittamistydn suunni-
telma ja kasikirjoitus oli hiottu valmiiksi. Jokainen kohtaus kuvattiin useaan kertaan, useasta kuva-
kulmasta, laadukkaan materiaalin saamiseksi. Kuvauksen toteutimme itse videokameroilla. Videolla
olevat kohtaukset vaativat useamman ulkopuolisen avustajan ja paljon rekvisiittaa toteutuakseen.
Kuvauksiin hankimme mm. avustajat, henkildauton romuttamolta, pelastusyksikdn, tukikaulurin seka

rankalaudan, jossa on SpeedBlocks.

Editoinnilla palautetaan materiaalit kasikirjoituksen mukaiseen, suunniteltuun muotoon. Kuvausvai-
heessa tulleet muutokset muokkaavat usein kasikirjoitusta editointivaiheessa. Editointivaiheessa tu-

lee kasikirjoitus muokata uudelleen, kuvauksien mukaiseksi. (Ailio 2015, 57).

Editoimme opetusvideon Windowsin editointi ohjelmalla. Still-kuvat videoon muokkasimme ja edi-
toimme Paint 3D ohjelmalla. Videon kasikirjoitusta jouduimme hieman muokkaamaan editointi vai-
heessa loogisempaan muotoonsa. Videoidusta materiaalista valitsimme selkeimmaét ja onnistuneim-
mat otokset lopulliseen videoon. Kohtaukset jarjesteltiin editointivaiheessa kasikirjoituksen mukai-

sesti lopulliseen kohtausjarjestykseen.

Videolla videokuva vie herkasti katsojan huomion kertojan puheesta. Puheen tulee olla selkeda ja
lauserakenteelta yksinkertaista. Puhujan tulisi pyrkia nauhoitusvaiheessa kertomaan teksti kuviitteel-
lisesti kuulijalle, ei pelkastdan lukemaan sitd. Puheen tulisi videolla olla hieman hitaampaa, mutta

kuitenkin luonnollista ja puhujan normaaliin puhetyyliin sopivaa. (Ailio 2015, 20).

Pyrimme videolla selkedan ja yksinkertaiseen ilmaisuun kerronnassa. Selostava puhe videolla koos-
tuu lyhyista ja selkeista virkkeistd, jotka nauhoitettiin lopulliseen muotoon editointi paivana. Harjoit-
telimme selkeda rytmia ja tauotusta kerrontaan, lukemalla teksteja daneen sekd nauhoittamalla niita
ennakkoon. Nauhoitimme puhujan repliikit matkapuhelimella daniraidoiksi. Adniraidat siirrettiin edi-
tointi ohjelman avulla videolle. Useista nauhoituksista huolimatta hyvaan aanenlaatuun emme saa-

tavilla olevalla vélineistdlla paasseet. Lopullinen puhe liitettiin videoon editointi vaiheessa.

7.3 Videon arviointi

Kehittamistyon tarkoituksena oli tuottaa ajantasainen ja laadukas opetusvideo. Opetusvideon suun-
nitteluvaiheessa pyrimme selkeda ja johdonmukaiseen videoon. Videon suunnittelussa kohderyhmén
huomiointi oli helppoa, koska tydskentelemme itsekin ensihoidossa. Videosta pyrimme tekemaén

selkedn ja jattdmaan oleelliset tiedon katsojien kayttéén. Opetusvideon tarkoituksena oli kouluttaa
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ensihoitajia rankalaudan kaytossa, koska rankalauta ei siirtotilanteissa ole jokapaivainen apuvaline.
Suunnitteluvaiheessa tyon tilaajalla olisi ollut halu tehda opetusvideosta laajemman. Tydn rajaami-
sen kautta videosta jai puuttumaan esimerkiksi lapsipotilaan tuenta ja siirtdminen. Nama rajattiin
opinnadytetydsta pois suunnitteluvaiheessa. Suunnittelussa ja rajaamisessa keskityimme aikuisten
vammapotilaiden siirtoihin rankalaudan avulla. Suunnitteluvaihe sujui hyvassa yhteistydssa tilaajan
kanssa. Selkean kasikirjoituksen avulla saimme hahmoteltua tilaajalle videon lopullisen sisallén.
Suunnitteluvaiheessa teimme myods kuvausvaiheeseen selvat suunnitelmat kuvausten toteutuksesta.

Hyva ennakkovalmistelu ja suunnittelu auttoi todella paljon kuvauspdivan toteutusta.

Toteutusvaiheessa kuvauksiin saimme vapaaehtoisia nayttelijoita, joille videoilla tapahtuvat toimen-
piteet olivat ennestdan tuttuja. Kuvauspaivana kavimme pikaisesti [api paivan ohjelman ja pohdim-
me yhdessa kuvauksiin liittyvia tekijoita. Paivan aikana kuvasimme useita eri otoksia, useista eri
kulmista. Videomateriaalia kertyi paivan aikana todella paljon, talld varmistimme laadukkaan video-
materiaalin saamisen. Tama osoittautui editointivaiheessa oikeaksi ratkaisuksi. Kuvauskalusto oli lai-

nassa ammattilaiselta, jonka myo6ta saimme videokuvan vakaaksi ja kuvanlaadun erinomaiseksi.

Videon editointi onnistui hyvin. Editointi vaiheessa jouduimme turvautumaan ulkopuoliseen apuun
editointi ohjelman kayttamisessa. Editointi suoritettiin useamman paivan aikana. Videoon liitettyyn
tekstiin seka taustamusiikkiin olemme hyvin tyytyvaisia. Lisdksi videolla nahtavat potilassiirrot saim-
me editoitua loogisesti etenevadan muotoonsa. Puheen danenlaadussa olisi parantamisen varaa. Edi-
tointipéivind nauhoitimme puheraitoja kohtauksiin useaan kertaan. Mielestdmme parhaat puheraidat
siirsimme editoinnissa kohtauksien paalle. Useista nauhoituksista huolimatta daniraidoissa on mieles-
tdmme taustalla ylimaaraisté kohinaa. Parempaan aanenlaatuun videolla olisimme tarvinneet pa-
remman nauhoituslaitteiston, jota ei valitettavasti ollut meilla saatavilla editointipaivina. Mielestam-
me aanenlaatu on kuitenkin riittava tarkoitettuun opetuskayttéon. Videokuvan laatua jouduimme
editointivaiheessa pienentamaan tiedostokoon vuoksi. Olemme silti erittdin tyytyvaisia videon kuvan-

laatuun.
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8 YHTEENVETO

Kehittamistyon tavoitteena oli kehittaa ja yllapitda Jokilaaksojen pelastuslaitoksen operatiivisen hen-
kilbkunnan ammattitaitoa. Tassa luvussa kasittelemme kehittamistyon eettisyytta ja luotettavuutta,

seka pohdimme opinndytety6n prosessia ja esittelemme kehittamis- ja jatkoehdotukset tydllemme.

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttdva ja luotettava, jos tutkimus on toteutettu hyvan
tieteellisen kdytannon edellyttamalla tavalla. Tutkimuksessa on hyvin tarkeda noudattaa rehellisyyt-
ta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa, seka esittdmisessa,
ettd tutkimuksen ja niiden tulosten arvioinnissa. Tutkimusta tehdessa noudatetaan eettisesti kesta-
via ja tieteellisen tutkimuksen mukaisia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia seka to-
teutetaan avoimuutta ja vastuullisuutta tutkimuksen tuloksia julkistaessa. Viittaamalla asianmukai-
sesti muiden tutkijoiden téihin ja saavutuksiin voidaan antaa arvoa heidan julkaisuihinsa. (Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta 2012)

Opinndytetydssa on noudatettu Savonia ammattikorkeakoulun opinndytetydn raportointi ohjetta.
Olemme kayttaneet opinndytetydssamme vain siihen soveltuvia ldhteitd ja lIahdeviittaukset on tehty
asianmukaisesti kunnioittaen lahteen alkuperda sekd noudattamalla Savonian ohjetta Iahdeviitteiden
merkitsemisessa. Airaksisen ja Vilkan mukaan (2003, 78) plagioinniksi luetaan my&s epaselvat ja

vaillinaiset viittaukset.

8.2 Pohdinta

Opinnaytety6prosessimme aikana huomasimme, kuinka vaativasta ja aikaavievasta projektista on
kyse. Kahdestaan tdmankaltainen projekti vaatii selvat sopimukset opinndytetydn vastuunjaosta ja
aikatauluista. Alkukankeuksien jalkeen opinndytetydn tekeminen vei mennessaan ja mittaamaton
maara tunteja on tullut kdytettya prosessin eri vaiheita tydstaessa. Alkuun tuntunut epamaarainen

tunne opinnadytety6sta on muotoutunut prosessin aikana tekijoita miellyttdvaan muotoon.

Mielestdamme opetusvideon aiheen valinta oli ajankohtainen ja merkityksellinen, koska rankavamma-
potilaan tunnistaminen ja oikeaoppinen tukeminen ensihoitotilanteen siirroissa on erityisen térkeaa
lisdvammautumisen ehkaisyssa. Rankavammapotilaan hoidossa voidaan aiheuttaa sekundaarivam-
mautumista vaarin toteutetun siirron tai tuennan aikana (Kornhall, ym 2017). Vammapotilaan tuen-
nan arvioinnin ja tukemisen hoito-ohjeet ovat muuttuneet viimeisen vuoden aikana ja tdméa myds

osaltaan lisasi tyon tilaajan tarvetta opetusvideolle.

Opinnaytety6 on merkityksellinen, koska Jokilaaksojen pelastuslaitoksella ei ole ollut opetusvideota
rankalaudan kaytostd rankavammapotilaan hoidossa ja siirroissa. Opinndytety6ta voidaan pitaa hyo-
dyllisena Jokilaaksojen pelastuslaitokselle, koska opetusvideota voidaan hyédyntaa henkilokunnan

ammattitaidon kehittamisessa vuorokoulutuksen ja koulutuspaivien yhteydessa. Parhaimmillaan ope-
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tusvideon katsomisella voidaan auttaa hahmottamaan kokonaiskuvaa yhdistamalla opittu teoriatieto

kaytannon esimerkkien kanssa.

Opinnaytety6 on lisdnnyt osaamistamme sairaanhoitajana vammapotilaan akuuttivaiheen hoidossa

ja tukemisessa. Lisaksi tyovaiheiden aikana kehittyi projektityén hallinnan osaaminen ja opetusvide-
on teko, josta meilld ei aikaisemmin ollut mitdan kokemusta. Kehittymista on myés havaittavissa kir-
jallisen materiaalin tuottamisessa, jonka kehittyminen oli hyvin havaittavissa projektin loppuvaihees-
sa. Opinndytetyon myota myos tutkimusnaytoén etsimisestd ja sen hyddyntamisestd olemme saaneet

runsaasti kokemusta, joka tukee naytt6on perustuvaa hoitotyota tydeldmassa.

Opetusvideo pohjautuu teoriatietoon rankalaudan kaytosta eri tilanteissa. Videolla nahtavat kohtauk-
set rajattiin yhteistydssa toimeksiantajan kanssa. Opetusvideo oli mielestdmme sopiva tapa aiheen
koulutukseen, videon avulla saimme konkreettisesti ndytettya rankalaudan kayttoa eri tilanteissa.
Kokemusta opetusvideon tekemisesta ei aikaisemmin kummallakaan ollut, kuitenkin opetusvideon
lopputulokseen olemme tyytyvaisid. Kokemattomuuden vuoksi jouduimme opiskelemaan opetusvi-
deon tekemista. Opiskelimme video-oppaiden ja internetista I6ytyvien materiaalin avulla erilaisia ku-
vaustekniikoita, kasikirjoituksen tekoa ja editointia. Mediataitoja tulee varmasti tarvitsemaan tulevai-
suuden tyfelamassa, joten tata tyota voidaan pitda hyvin merkityksellisena itsellemme. Jalkikateen
ajateltuna videon suunnittelussa, toteutuksessa ja editoinnissa olisimme voineet turvautua ulkopuo-
liseen apuun, koska tama oli mielestamme haastavin vaihe opinndytetyon prosessissa. Opetusvideon
laatua heikentaa hieman @dnenlaatu. Paremman danenlaadun aikaan saamiseksi meidan olisi pitdnyt
hankkia kunnollinen aanityskalusto. Naista kosmeettisista haitoista huolimatta opetusvideon sanoma

tulee mielestémme hyvin esille.

Tyon tilaajan edustaja on tutustunut lopulliseen videoon. Palaute oli positiivista ja tilaaja oli tyyty-
vdinen tuotokseen. Opetusvideota tullaan hyddyntdmadan koulutuskdytdssa Jokilaaksojen pelastuslai-
toksella. Palaute kohderyhmalta opinndytetytn tuotoksesta on vield saamatta opinnaytetyon julkai-
sun yhteydessa, koska tuotos tulee kohderyhmadlle nahtaville vasta myéhemmin kevaalla 2020 vuo-
rokoulutuksen merkeissa. Tasta syysta opinndytetydprosessin aikana saatu palaute tydsta tuli ohjaa-
valta opettajalta ja tyontilaajalta. Aktiivisen palautteen kysely ja kehitysehdotusten kuunteleminen

vahvisti Kolmikantaperiaatteen merkitysta.

Kanalan (2015, 24-25) mukaan opinndytety®n yleinen malli helpottaa tieteellisen raportoinnin mu-
kaisessa kirjoittamisessa ja helpottaa ulkopuolisen lukijan tydtd. Opinndytety6n oikoluvussa saimme
apua ulkopuolisilta henkiléiltd, tdma auttoi raportin lopullisen ulkoasun tydstdmisessa. Raporttia
tydstdessa sokeutui herkasti oman tekstin tuottamiseen. Ulkopuolisilta saadun palautteen perusteella
pystyimme muokkaamaan raportin kielioppia ja ulkoasua paremmin luettavaan muotoon. Palaute oli

kriittistd ja perusteltua, josta olemme hyvin kiitollisia.
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8.3  Kehittamis- ja jatkoehdotukset

Kehittamisehdotuksena opinnaytetydllemme, se voisi soveltua myds vammapotilaan vastaanottavan
sairaalan opetuskayttdon. Videolla esiintyvat siirtotekniikat ovat sovellettavissa opetusmateriaaliksi
vammapotilaansiirtoihin myds sairaalassa. Lisdksi pelastuslaitoksen henkilokunnalle voisi soveltaa

opinnaytetydmme pohjalta simulaatioharjoituksia, tukemaan opetusvideon tavoitetta ja tarkoitusta.

Opinndytetydmme jatkotutkimusaiheena voisi olla tutkimus, jossa kartoitetaan henkilékunnan osaa-
mista vammapotilaan tukemisessa ja hoidossa. Hyvana tutkimuksen aiheena voisi olla liséksi kysely-

tutkimus potilaille, jotka ovat erilaisten traumojen vuoksi tuettu primadrivaiheessa.
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LIITE 1: OPETUSVIDEON KASIKIRJOITUS

Video alkaa otsikolla Rankalaudan koulutusvideo — Taustakuvana still- kuvaa rankalaudasta.

Kohtaus 1. Videon esittely

Still-kuvaa rankalaudasta. Vaihtuva teksti esittelee videon. Taustalla musiikkia.

Tekstina: Rankalaudan koulutusvideo. Opinnaytety®, Sairaanhoitaja AMK 2019. Opetusvideo on tehty
parhaan mahdollisen ja ajantasaisimman tiedon mukaan. Toimi aina oman alueen hoito-ohjeiden mukai-
sesti.

Musiikkina — Pelastustiimi daniraita

Kohtaus 2. Rankalaudan esittely

Vaihtuvaa still-kuvaa rankalaudasta ja sen eri osista. Jalkinauhoitettuna puhuja kertoo rankalau-
dan tekniset tiedot, osat seka kayton jalkeisen huollon.

Puhuja:

-Baxstrap rankalauta on kevyt ja kestava hiilikuiturakenteinen immobilisoinnin apuvéline. Ranka-
lauta on tarkoitettu kdytettdavaksi muiden kaularangan ja paan tuenta valineiden kanssa.
-Rankalaudan saumattomasti valettu rakenne mahdollistaa kdyton kaikissa ymparistooloissa.
-Laudan rakenne on my06s vedenpitava, jonka vuoksi se on erittdin helppo puhdistaa kdyton jal-
keen.

-Rankalauta kestaa puhdistuksen saippuavedella seka valkaisuaineella.

-Baxstrap rankalaudassa on rakenteeseen muovatut tapit, jotka helpottavat erillisten sidonta-
remmien kiinnittamista lautaan.

-Sidontaremmeja tulee olla vahintaan nelja kappaletta, ndiden avulla potilas kiinnitetdaan tuke-
vasti laudalle.

-Rankalautaa kaytetaan yleensa nosto-, siirto- ja tuentavalineena erilaisissa tilanteissa.
-Rankalautaa kiertaa 14 erittdin suurta kddensijaa, joiden avulla potilas siirrot on helppo toteut-
taa eri tilanteissa.

-Rankalaudalla on taipumusta aiheuttaa kipua, epamukavuutta seka painehaavoja, eika sita ta-
man vuoksi tulisi kuljetuksen aikana lahtokohtaisesti kayttaa. Potilaan kuljetuksissa tulisi suosia
tyhjiopatjaa.

-Makuuaika rankalaudalla ei saisi ylittaa 30 minuuttia.

Kohtaus 3. Potilaan kiinnittaminen rankalaudalle

Vaihtuvaa still-kuvaa rankalaudalle kiinnitetysta potilaasta. Jalkinauhoitettuna puhuja kertoo po-
tilaan kiinnittamiseen liittyvat asiat.

Puhuja:

-Rankalaudassa tulee olla vahintdan nelja vyots, joilla potilas kiinnitetaan tukevasti laudalle siir-
ron ajaksi. (Still kuvassa potilas sidottuna remmeilla Rankalaudalle)

-Kaksi voista kiinnitetaan ristikkdin potilaan rintakehan yli, kolmas lantion ja neljds saarten yli.
(Still kuvassa potilaan jalkojen sidonta ristiin nilkkojen paalta)

-Viidennella vyolla voidaan ehkaista potilaan pystysuuntaista liiketta. Vyot sidotaan ristiin nilkko-
jen paalta ja kiinnitetadn yhteen jalkapohjien alta. (Still kuvassa vyon kiinnitys jalkapohjien alta)
-Viidennen vy6n merkitys korostuu nostaessa tai laskiessa potilasta rankalaudalla. Vyolla pyritdan
ehkdisemaan potilaan valumista rankalaudalla. esimerkiksi potilasta siirrettdessa kerroksesta
portaita pitkin. (Still kuvassa vyon kiinnitys jalkapohjien alta)

Kohtaus 4. SpeedBlocks immobilisaatiotuki esittely

Vaihtuvaa still-kuvaa SpeedBlocks immobilisaatiotuesta ja sen eri osista. Jalkinauhoitettuna pu-
huja kertoo tekniset tiedot, eri osat seka kayton jalkeisen huollon.
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Puhuja:

-Laerdal SpeedBlocks on tarkoitettu kaytettavaksi Laerdal BaXstrap rankalaudan kanssa.

- Paantuki sopii kaytettavaksi yli kaksivuotiaille potilaille.

- Tuki kiinnitetdaan rankalautaan ja saadetdan aina yksil6llisesti potilaan mukaisesti.
-SpeedBlocks koostuu paanalustasta, joka kiinnitetdan rankalautaan kolmella kiinnikkeella. Kah-
desta erillisestd, irrotettavasta paan tuesta seka paan nauhoista. (Still kuvat osista)

- Paanalustan seka tukien pehmusteet ovat kertakayttdisia, lisaksi paan nauhat tulee vaihtaa li-
kaantuessa uusiin. Paanalusta ja tukiesteet voidaan kayttaa uudelleen, huolellisen puhdistuksen
jalkeen. Tuote voidaan puhdistaa saippuavedelld ja valkaisuaineella.

-Jos tuetteessa havaitaan halkeamia tai muita vaurioitat, tulee se heittaa pois ja korvata uusilla.

Kohtaus 5. SpeedBlocks asennus

Liikkuvaa videokuvaa seka still-kuvaa SpeedBlocks immobilisaatiotuen asennuksesta ja kaytosta.
Jalkinauhoitettuna puhuja kertoo asennuksen.

Puhuja:

-Speedblocks alusta yhdistetaan rankalautaan kayttamalla kahta pitkaa seka yhta lyhytta kiinni-
tysnauhaa. Kaikkien nauhojen kireys tulee tarkistaa ennen jokaista kayttoa.

-Potilas asetetaan rankalaudalle siten, etta potilaan paa on alustan keskella.

-Tukiesteet yhdistetdaan alustaan puristamalla vapautinta ja nostamalla molempia kahvoja yl0s.

Taman jalkeen tukiesteet painetaan kevyesti alustan loviin.

- Tukiesteet siirretdan paata vasten ja tukiesteen aukot kohdistetaan potilaan korviin.

- Kohdistuksen jalkeen tukieste lukitaan painamalla kahva alas.

- Lopuksi paan nauhat kiinnitetdaan vastakkaisiin tukiesteisiin. Nauhat keskitetdaan leuan ja otsan
paalle.

- Pdan immobilisaatiota tulisi pyrkia tukemaan kasilla toimenpiteen ajan.

Kohtaus 6. Potilaan siirto rankalaudalle

Liikkuva video ja vaihtuvaa still-kuvaa potilaan siirrosta rankalaudalle. Jalkinauhoitteella puhuja
kertoo siirron toteutuksen periaatteen. Liikkuvassa videossa danet videolta.

Puhuja:

-Tama siirtotekniikka vaatii vahintaan viisi henkil6a toteuttamaan siirron.

-Yksi ihminen johtaa siirtoa paata mekaanisesti tukien.

-Kolme henkil6a asettuu potilaan nostokohtien ylapuolelle laajaan haara-asentoon kasvot poti-
laan pdan suuntaisesti.

-Nostokohdat potilaassa ovat rintakeha, lantio ja alaraajat.

-Viides henkilo liu'uttaa rankalaudan potilaan vartalon alle muiden nostaessa potilasta tasaisesti
noin 10-20 senttimetria alustalta.

-Taman jalkeen potilas lasketaan rauhallisesti rankalaudalle makaamaan.

Kohtaus 7. Ajoneuvosta pelastaminen, kyljenkautta pelastaminen

Liikkuvaa kuvaa potilaan siirtamisesta rankalautaa apuna kdyttden onnettomuusajoneuvosta —
ajoneuvon kyljen kautta. Kohtaus sisdltda videokuvaa useista eri kuvauskulmista. Video etenee
vaiheittain. Jalkinauhoitettuna puhuja kertoo videolla ndhtavan siirron periaatteet.

Puhuja:

-Sivuttaissuunnassa tapahtuva potilaan siirto toteutetaan poistamalla ajoneuvon B-palkki. B-
palkki sijaitsee ajoneuvon etu- ja takaoven valissa. Talla toimenpiteelld pyritdan saamaan tyotilaa
potilas siirtoon.

-Siirto aloitetaan tyontamalla rankalauta potilaan pakaran ja penkin istuin osan viliin.

-Potilas vedetdan istuma-asennossa laudalle.

-Potilas siirretadn rankalaudan péaalle makuuasentoon, vetamalla ja kdantamalla potilasta.
-Potilaan niskaa tulisi tukea kasilla koko toimenpiteen ajan.
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Kohtaus 8. Ajoneuvosta pelastaminen, katon kautta

e Liikkuvaa kuvaa potilaan siirtdmisesta rankalautaa apuna kayttden onnettomuusajoneuvosta —
katon kautta. Kohtaus sisaltaa videokuvaa useista eri kuvauskulmista. Video etenee vaiheittain.
Jalkinauhoitettuna puhuja kertoo siirron vaiheet.

e Puhuja:
-Potilaan rangan suuntainen siirto onnettomuusajoneuvosta, edellyttaa ajoneuvon katon pois
leikkaamista.
-Potilaan siirto aloitetaan asettamalla rankalauta potilaan selan ja istuimen selkdnojan valiin.
Rankalaudan alaosan tulee vastata potilaan lantiota.
-Taman jalkeen ajoneuvon istuimen selkanojaa kallistetaan varoen taaksepain.
-Selkanojan kallistamisen jalkeen, potilas liu’utetaan rankalaudalle mahdollisimman tasaisella
vedolla.
-Potilaan niskaa tulisi tukea kasilla koko toimenpiteen ajan

Kohtaus 9. Loppukohtaus videolle
e Still-kuvaa rankalaudasta. Taustalla musiikki — Pelastustiimi daniraita. Rullaava teksti.
o Teksti:
Tekijat: Koljonen Joni-Matti, Ojalehto Anssi
Erityiskiitokset
Nayttelijat: Jonna, Laura, Markus, Teemu
Yhteistyokumppanit:
Yrityslogot



