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LAAKINNALLINEN PELASTUSTOIMINTA
VOIMALAITOSONNETTOMUUDESSA - lampoévoi-
malaitoksen rajahdys

Teollisuudessa tapahtuvat rajahdykset saattavat aiheuttaa suuronnettomuusriskin. Teollisuu-
dessa joudutaan paivittain toimimaan kemiallisten aineiden kanssa vaihtelevissa olosuhteissa.
Suuronnettomuus on aina &killinen tapaturma joka on havaittava, tahaton suurta vahinkoa aihe-
uttava onnettomuus. Niille on tyypillista, ettéd ne eivat ole hallittavissa perusvalmiuden organi-
saatiolla ja voimavaroilla. Suuronnettomuudet ovat harvinaisia, kuitenkin niihin tulee olla valmius
ympéarivuorokautisesti.

Rajahdyksessa syntyvat vammat voivat aiheuttaa vahinkoa ympéari kehoa. Vammat voivat olla
tylpan iskun seurausta, tai vaikkapa paineaallon heitteen aiheuttama lavistava vamma. Myds
rqjahdyksesta seuraava paineaalto, tai lamp6 voivat aiheuttaa vammoja. Yhteista eri vammoille
on, ettei niita voi perusteellisesti tutkia tai arvioida onnettomuuspaikalla.

Potilaan tutkiminen ja hoito ensihoitopaikalla kaynnistyy primaaritriagella. Primaaritriagen tarkoi-
tuksena on tehda henkea pelastavat toimenpiteet, seka jakaa potilaat vamman mukaan kiireelli-
syysluokituksiin. Valittbmasti primaaritragen jédlkeen alkaa sekundaaritriage, jossa tutkitaan ja
hoidetaan potilas tarkemmin ja enemman aikaa kayttden. Luokitteluiden aikana tapahtuu poti-
laan tutkiminen ja ensihoito jarjestyksessa: ilmatie, hengitys, verenkierto, tajunta, seka potilaan
paljastaminen ja hypotermian esto.

Johtaminen ja viranomaisviestintd ovat tarkeissa rooleissa suuronnettomuustilanteissa. Sujuva
yhteisty6 eri viranomaisten valilla vaatii l&ahes jatkuvaa viestintad. Viestilikenteen tulisi olla
mahdollisimman lyhytta ja yksinkertaista, silla viestinnan lisdantyessa verkko kuormittuu ja vies-
tilikenne puuroutuu helposti. Tasta syysta viestilikenteen kuormittuminen onkin yleensa en-
simmainen asia joka haittaa pelastustoimintaa.

Opinnaytetyo liittyy ammatillisen osaamisen ja viranomaisyhteistyon kehittdminen ensi- ja akuut-
tihoidossa — projektiin (AMOVIRKE). Opinnaytety6td hyddynnetdén suuronnettomuusharjoituk-
sen toimintasuunnitelman laadinnassa. Toiminta suunnitelman toimivuutta testataan syyskuus-
sa 2011 Salon Meriniitylla sijaitsevassa Voimavasu lampdlaitoksella.

ASIASANAT: Onnettomuus, rajahdys, monivamma, rajahdysvamma, ensihoito, viestinta.
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MEDICAL RESCUE AT POWER PLANT
ACCIDENTS - accident in thermal power plant

Explosions in industry may cause mass casualty incidents. It's usual to work with chemical sub-
stances in industry and the circumstances vary. A mass casualty incident is always an acute
accident which is noticeable, unintentional and may cause a big accident. It's typical of mass
casualty incidents that it's not possible to control them with the basic stand organization or ca-
pabilities. Mass casualty incidents are rare but there must be a 24/7 preparedness for such
cases.

Injuries caused by explosions can damage the entire body. Injuries can be consequences of a
dull item or an injury caused by a penetrating aftershock of a heat wave explosion. Explosions
affected by a shock wave and heat can also cause injuries. It's common for these different types
of injuries that they are impossible to be examined or assessed in the ground zero.

The examination and treatment of the patient in the accident place will be started by primary
triage. The purpose of the triage is to take life saving measures and to classify the patients ac-
cording to the level of emergency.

The secondary triage starts immediately after the primary triage. This means that the patients
are examined and treated more carefully and using more time. Patient examination and first aid
during the classification happens in this order: airway, breathing, circulation, consciousness,
undressing the patient and preventing hypothermia.

Management and authority communication are in leading roles in mass casualty accidents. Flu-
ent cooperation between different authorities requires continuous communication. Communica-
tion should be as short and simple as possible because if there is too much communication, the
network can be overloaded and become unclear. Communication overload is usually the first
thing that hinders the rescue operation.

This Bachelor’'s Thesis is part of the Authority cooperation development program in first-and
acute care -project and professional competence.

The Bachelor’s thesis will be used in drawing the plan of action in mass casualty incident prac-
tices. The working of the plan will be tested on September 2011 in a place called Voimavasu
which is a thermal power plant in Salo Meriniitty.

Key words: Accident, explosion, Multiple trauma, Blast injury, first aid, communication
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1 JOHDANTO

Teollisuudessa tapahtuvat rajahdykset saattavat aiheuttaa suuronnettomuusris-
kin. Teollisuudessa joudutaan paivittain toimimaan kemiallisten aineiden kanssa
vaihtelevissa olosuhteissa (Hyytidinen 2010). Rajahdyksen voimakkuus riippuu-
kin rajahtavasta materiaalista ja sen kemiallisesta energiasta. Rajahdysreaktio
muuttaa kemiallisen energian lAmmaoksi tai mekaaniseksi tyoksi eli paineaallok-
si. (Salonen 2006, 255). Suomessa vakavin teollisuusrgjahdys sattui Lapualla
patruunatehtaan rajahtaessa vuonna 1976, aiheuttaen 40 henkilobn menehtymi-
sen. 2000- luvulla teollisuudessa on sattunut nelja rajahdysta, joissa on kuollut
5 henkil6a ja loukkaantunut 10 henkildd. Useimmat rajahdyksista on sattunut
kunnossapidon yhteydessa (Rajala 2009 [viitattu 16.5.2011]). Suuronnetto-
muus on aina &killinen tapaturma joka on havaittava, tahaton suurta vahinkoa
aiheuttava onnettomuus. Niille tyypillista on, etteivat ne ole hallittavissa perus-

valmiuden organisaatiolla ja voimavaroilla.

Potilaan tilanarvio ja hoito kdynnistyy primaaritriagella, joka on kestoltaan enin-
taan 20 sekuntia. Tana aikana tehdaan valttamattomat toimenpiteet hengitysti-
en avaus, kylkiasentoon kadantaminen, seka verenvuodon tyrehdyttaminen. Pri-
maatitriagessa maaraytyy potilaan hoidontarpeen kiireellisyys, jota seuraa poti-
laan tarkempi tutkiminen ja ensihoito (Jama 2009|viitattu 16.5.2011]). Potilaan
tilan tutkiminen ja hoito etenee jarjestyksessa hengitystie, hengitys, verenkierto,
karkea neurologinen arvio sekd potilaan paljastaminen vélttden hypotermiaa
(Lauritsalo 2001, 55). R&jahdyksesséa olleen potilaan kohdalla tulee muistaa
ripe& toiminta, silla useasti potilas on monivammapotilas, joka tarvitsee kiireel-
lista leikkaushoitoa (Spahn ym. 2007). Ensihoito aloitetaan samalla kun tehdaan
sekundaaritriagea, joka tarkoittaa tarkempaa vammakohtaista tilanarviota ja
hoidon kiireellisyyden arviointia. Potilaan tarkemman tilanarvion ja hoidon yh-
teydessa myos hoidon kiireellisyysluokat saattavat muuttua (Kuisma & Porthan
2009, 517).
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Viranomaisverkon kayttajia ovat kuntien tai valtion turvallisuudesta vastaavat
viranomaiset seka niiden kanssa yhteistyota tekevat organisaatiot, yritykset tai
jarjestot (Sosiaali- ja Terveysministerio 2003 [viitattu 27.2.2011]). Viranomaisten
véalinen viestinta on tarked osa pelastustoiminnan kokonaisuutta suuronnetto-
muustilanteessa. Tassa opinnadytetydssa kasitellaan viranomaisviestintaa ylei-

sella tasolla suuronnettomuustilanteen aikana.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on laatia asianmukaiseen kirjallisuuskatsa-
ukseen perustuva suunnitelma la&kinnallisen pelastustoiminnan toiminnasta
mahdollisessa lampdévoimalaitosonnettomuudessa. Tyohon kuuluu lisaosio, joka
kasittelee ladkinnallistd johtamista. Opinnaytetyd liittyy ammatillisen osaamisen
ja viranomaisyhteistyon kehittaminen ensi- ja akuuttihoidossa — projektiin
(AMOVIRKE). Opinnaytety6ta hyddynnetdan suuronnettomuusharjoituksen toi-
mintasuunnitelman laadinnassa. Toiminta suunnitelman toimivuutta testataan
syyskuussa 2011 Salon Meriniitylla sijaitsevassa Voimavasu lampoélaitoksella.
Yhteistydtahoina harjoituksessa ovat: Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri, Salon
kaupunki (terveyspalvelut, sote hallinto), Varsinais-Suomen Aluepelastuslaitos,
Varsinais-Suomen poliisilaitos, Turun ammattikorkeakoulu, Voimavasu Oy, Sa-

lon sairaankuljetus, sekd Someron sairaankuljetus.
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2 TEOLLISUUSRAJAHDYKSEN AIHEUTTAMA

SUURONNETTOMUUS

Suomen laissa Suuronnettomuuksien tutkinta 1995/282:3 §, suuronnettomuus
on maaritelty seuraavasti: ” Suuronnettomuudella tarkoitetaan tassa laissa on-
nettomuutta, jota on kuolleiden tai loukkaantuneiden taikka ympéaristoon tai
omaisuuteen kohdistuneiden vahinkojen maaran taikka onnettomuuden laadun
perusteella pidettava erityisen vakavana ” (Suomen laki 2010 [viitattu
8.9.2010)).

Sosiaali- ja terveysministerid erittelee suuronnettomuus maaritteen viela tar-
kempiin alueisiin ja rajoihin. Suuronnettomuus maaritellaédn henkildihin kohdis-
tuneen onnettomuuden seurauksena johtuvan vammautumisen tai kuolleiden
maaralla. Suuronnettomuusmaaritelmaan kuulu myés uhanalaisiksi joutuneiden
maara, seka mittavat omaisuusvahingot, jotka vaativat viranomaisten toimenpi-

teiden apua. (Sosiaali- ja terveysministeri¢ 2010 [viitattu 8.9.2010])

Suuronnettomuus on yleisesti akillinen tapaturma joka on havaittava, tahaton
suurta vahinkoa aiheuttava onnettomuus. Tavallisia suuronnettomuuksia on
tulipalo, suuri likenneonnettomuus, rajahdys sek& luonnononnettomuudet. Va-
kivaltatilanteet kuten kouluampumiset, jotka vaativat yli kymmenen vammautu-
nutta tai kuollutta, luokitellaan myo6s suuronnettomuudeksi. Suuronnettomuu-
desta yleensa selviydytaan pelastustoiminnan alueellisin voimin seka laakinnal-
lisessa toiminnassa valmiusasteen nostolla. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010,
[viitattu 8.9.10])

R&ajahdysonnettomuuden voimakkuus riippuu rgjahtavasta materiaalista ja
sen kemiallisesta energiasta. Nopea rajahdysreaktio muuttaa kemiallisen ener-

gian lammoksi tai mekaaniseksi tyoksi. Mekaaninen ty0 tarkoittaa rajahdykses-

TURKU AMK:N OPINNAYTETYO| Tommi Paavilainen, Samu Reponen & Lassi Tiittanen



sé esiintyvaa paineaaltoa, tarinaa tai melua seké heitteita. Heitteet ovat paine-
aallon aiheuttamia erikokoisia ja eripainoisia sirpaleita. Heitteiden paino vaihte-
lee muutamista grammoista useisiin satoihin kiloihin. Heitteiden lentosuunta voi
olla hyvinkin satunnainen (Salonen 2006, 255- 257). Potilaiden saamat vammat
riippuvat suuresti onnettomuustyypistd. Rajahdysonnettomuudessa esiintyvat
heitteet saattavat aiheuttaa erilaisia p&én, vartalon ja raajojen vammoja. Rajah-
dysonnettomuuksille ovat tyypillisia sirpale- ja painevammat. Rajahdyksen ai-
heuttaman voiman seurauksena saattavat rakennuksen rakenteet karsia pahoin
ja aiheuttaa sortumavaaran rakennukseen (Kuisma & Porthan. 2008, 509 -
510). Rakennussortuma on tyypiltdéan staattinen, toisin sanoen sortuma tapah-
tuu nopeasti ja ennalta arvaamatta. Vahingot syntyvat usein muutaman sekun-
nin sisalla. Rakennuksen sortuessa sisalla olevat tai rakennuksen valittomassa
laheisyydessa olevat ihmiset jaavat rakenteiden alle loukkuun. Sortuvat raken-
teet aiheuttavat lavistavia ja puristavia vammoja eri puolelle kehoa. Yksittaisen
ihmisen paikantaminen sortuneen rakennuksen sisaltéa voi olla erittdin hankalaa.
Potilasmaaran ja potilaiden sijainnin seka vammatyyppien selvittaminen voi vie-
da erittain paljon aikaa. Sortuneet rakenteet aiheuttavat auttajille suuren vaaran,
silla ne ovat voineet jadda sortuessaan jannitteeseen, joka purkautuu hallitse-
mattomasti (Vainio 2006, 246- 249).

Rajahdys on fysikaalinen reaktio, ellei kyseessa ole ydinreaktio, joka on rajah-
tdessaan huomattavasti voimakkaampi kuin mikaan kemiallinen reaktio. Ydinre-
aktiossa muutos tapahtuu atominytimessa, kun taas kemiallisessa reaktiossa
atomit sitoutuvat toisiin atomeihin. Atomeiden sitoutuminen tapahtuu elektroni-
kuorella olevien elektronien avulla. Halukkuus reagoida muiden aineiden kans-
sa perustuu atomien elektroniverhoon (Jalonen & Kekarainen 1986, 22). Rajah-
dysreaktiossa energian nopea vapautuminen ja siihen liittyva aineen laajenemi-
nen, seka tasta seuraava paineaalto on kokonaisuudessaan rajahdysreaktio
(Turvatekniikankeskus, tuki- ja kehitysyksikko 2010 [viitattu 11.9.2010]).

R&jahdykset jaetaan vapautuvan energian mukaan kahteen muotoon fysikaali-

siin - ja kemiallisiin rdjahdyksiin. Fysikaalinen rajahdys on esimerkiksi hoyryra-
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jahdys, sek& paineastian repedminen. Kaasupilvirdjahdykset ovat kemiallisia
rajahdyksia. Rajahdyksen molemmissa muodoissa muodostuu hdyryn tai kaa-
sumaistentuotteiden nopea laajeneminen, joka tyontaa ymparoivaa ilmaa ulos-
pain ja synnyttdd nain paineaallon. (VTT kayttdvarmuus- ja riskienhallinnan
tutkimusalue 2007 [viitattu 11.9.2010)]. Paineaalto etenee kaikkiin suuntiin ra-
jahdyskeskuksesta. Paineaalto puristaa rintamana ympardivaa ilmaa nopeam-
min kuin lampoliike voi hajottaa sen yksittaisia molekyylejd. Samaan aikaan
akustinen energia puristaa kohtaamiaan molekyyleja, jolloin syntyy aaniaalto.
Paineaallosta ensin esiin tulee voimakas ja nopea ylipainepulssi jolla on pirsto-
va voima. Taméa myo0s etenee nopeammin kuin dani. Tata aaltoa seuraa hi-
taampi alipainepulssi. Ylipaineaallon pirstaloivalle voimalle on merkittavinta pai-
neen nousuaika. Voima painepulssissa vahenee etaisyyden lisdéantyessa (Yli-
koski ym. 2003, 1554).

Paineaalto vaikuttaa onnettomuuspaikalla oleviin rakenteisiin, seka ihmisiin
(Taulukko 1). Paineen yksikkd on pascal (Pa), mutta puhuttaessa suurista pai-
neista kaytetaan yleensa baaria (bar). Yhden baarin paine vastaa 100 000 pas-
calia/100 kilopascalia (kPa), tai yksi baari on 0,1 megapascalia (MPa) (Ranta-
nen 2002). Paineen vaikutus rakenteisiin alkaa jo 0,03 baarin paineessa paine-
aallon edetessa. Talldin 50 % ikkunoista rikkoutuu suljetussa tilassa. Raken-
nukselle aiheutuva vakavat vauriot alkavat 0,3 baarin paineaallosta. Vaikutus
ihmiseen alkaa 0,35 baarin paineaallosta. Tallgin paineaalto saattaa saada ai-
kaan tarykalvojen repeamista (VTT). Tarykalvo rikkoutuu suurella todenn&kai-
syydella 200 kilopascalin paineessa, seka keuhkovauriot/repeamat. Yli 200 kPa
eli kahden baarin paineaalto saattaa aiheuttaa jo kuolemanvaaraa (Ylikoski
2003, 1554).

Taulukko 1: Ylipaineen vaikutus

Ylipaine (bar) Ylipaineen aiheuttamia vahinkoja

0,04 Rikkoutuvista ikkunoista lentavat sirpa-
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leet saattavat lavistaa ihon. Paineen-
vaikutuksesta 50 % ikkunoista rikkoon-

tuu.

0,3 Rakennus saattaa karsia vakavia vau-

rioita.

0,35 Korvan tarykalvot voivat rikkoontua.

1,0 Keuhkot voivat vaurioitua.

Suomessa on tapahtunut vahan teollisuusrajahdyksia, joissa on ollut menehty-
neitd. Teollisuudessa johtuvat rajahdykset johtuvat useasti teollisuuden kaytos-
sa olevista rgjahdysherkista aineista, seka normaalia haastavimmista olosuh-
teista, kuten korkeammista paine- ja lampdtilaoloista (Hyytidinen 2010). Suo-
messa vakavin rajahdys rauhan jalkeen on ollut Lapualla sijaitsevan pat-
ruunatehtaan rajahdys (Taulukko 2), joka vaati 40 kuolonuhria (Salonen 2006,
251). Taulukkoon on poimittu esimerkkejd Suomessa sattuneista teollisuusra-
jahdyksista. Taulukossa on listattu rajahdyksen syita, seka rajahdyksessa louk-

kaantuneet ja kuolleet.

Taulukko 2 : Suomessa tapahtuneita teollisuusrgjahdyksia
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Vuosi Tehdas/paikkakunta | Syy Loukkaantuneet/
Kuolleet
1976 Patruunatehdas, La- | Epaily staattisen | 40 kuollutta
pua kipindn sytyttamaa
ruutipolya rajahdyk-
sen syyksi
2003 AvestaPolarit Stain- | Happilinjan avauk- | 3 kuollutta
less Oy. Outokumpu | sen aikana syttynyt
rgjahdysmainen
tulipalo
2004 Danisco Sweeter- Vetyrajahdys kun- | 9 loukkaantunutta
ness Oy, Kotka nossapitotyéon  yh-
teydessa
2005 Finnish Chemicals Tukkeutunut yh- Ei loukkaantuneita
Oy, Aetsa dysputki liuotussai-
libn, ja kuivaimen
valissa.
2007 Ekokem Oy, Hanko Kattilan tulipesaréa- | 1 kuollut
jahdys
2010 Arizona Chemical, Tarpattisailion  ra- | 1 kuollut/ 1 louk-
Oulu * jahdys, korjaustoi- | kaantunut
denaikana

(Rajala 2009 [viitattu 6.5.2011], ¥ Tamminen 2010 [viitattu 6.5.2011])

3 LAMPOVOIMALAITOSONNETTOMUUS SALOSSA

Meriniityn alue (247 hehtaaria), jossa Salon [ampdévoimalaitos sijaitsee, on mo-
nipuolinen yrityskeskittyma aivan kaupungin keskustan tuntumassa junaradan
varrella. Alueelle on keskittynyt kauppaa, seka teollisuutta ja muuta liiketoimin-

taa.

Suuronnettomuusharjoituksessa  rdjahdysonnettomuus  tapahtuu  Vapo-
konsernin omistamassa Voimavasu Oy:n voimalaitoksessa Salon Meri-Niityssa.

Voimalaitos tuottaa kaiken Salonalueen kaukolampdverkon l[Ammésta normaa-
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listi (Nurmi [viitattu 13.3.2011). P&&polttoaineena lAmmontuotossa kaytetaan
turvetta ja puuta. Naiden lisaksi kaytdossa ovat myds kivihiili ja 6lyy (Salo
2011|viitattu 6.5.2011]). Voimalaitoksessa tapahtuvan laiterikon sattuessa tai
laitoksen joutuessa lopettamaan kokonaan lammityksen I6ytyy lain velvoittama
varavoima lammaontuottoon. Varavoimaa on noin 70 % maksimaalisesta lamp6-
kuormasta. Kylma talvi saattaa edella mainitussa tilanteessa vaikuttaa kauko-
lampoverkon lampdtilaan siten, etta pyritdan pitamaan ylla vain tarvittavaa pe-
ruslampoa. Peruslampoéa joudutaan pitamaan ylla ainakin sen aikaa, ettd mah-
dolliset lisalaiterikot saadaan varmistettua. Jyvaskylassa jouduttiin talvella 2010
laskemaan kaukolampoverkon l[amp6 peruslammolle, mika tarkoitti esimerkiksi
sisétiloissa ulkovaatteiden kayttoa, sekd nukkuessa pipon kayttéa. Salon teh-
taassa sattuva rajahdys aiheuttaisi salossa jonkin asteisen lammaontuotantokat-
koksen. R&jahdys todennakaisesti aiheuttaisi vuotoja, vaikka tehdas saataisiin
venttiilien sululla irrotettua kaukolampoverkosta kestaa aikansa ennen kuin
kaupungin kattilat saadaan lammitettyd, seka siirryttya kaikki tarvittava kuorma
sinne (Nurmi [viitattu 13.3.2011]).

Laitoksen normaali kayttopaine on 60 baaria, joka saattaa tilanteesta riippuen
nousta helposti 70 baariin asti. Rajahdyksen syy harjoituksessa on hallitsema-
ton kattilan paineen nousu. Todellisuudessa rajahdyksen syyt todennakoisim-
min olisivat juuri kattilan hallitsematon paineen nousu, tai turvepdlysta johtuva
rajahdys. Voimalaitoksessa tapahtuva 60 baarin rajahdys aiheuttaisi vaurioita
kaikkialle rakennuksen eri rakenteisiin, seka sortumavaaraa. Rajahdyksen sat-
tuessa rakenteiden pitaisi ohjata paineaaltoa yl6spdain ja ulos rgjahdysluukuista.
Tasta huolimatta rgjahdyksen voimakkuus aiheuttaisi vahinkoja rakennukselle,
sekd muita laitevikoja voimalaitoksessa. Paineaallon etenemista rajoittavat ra-
kenteet, jotka sen kestavat. Kuitenkin paineaalto etenee pallomaisesti joka
suuntaan. Rajahdyksessa voimalaitokselta vapautuu 510 asteista vesihoyrya.
Paineellisesta tilasta vapautuva vesihoyry jaéhtyy suhteellisen nopeasti, mutta
laajenee moninkertaisesti ja polttaa kaiken hapen valittdmasti. LAmpdétila olisi
rajdhdyksessa hetkellisesti vaarallisen voimakas usean kymmenien metrien
paahan (Nurmi [viitattu 13.3.2011]). Nurmen mukaan rgjahdyksen sattuessa
kaikki kattilahuoneessa olijat menehtyisivat valittomasti paineaallon, lampdtilan,
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hapenpuutteen tai rajahdyksessa lentavien materiaalien vuoksi.

Potilasmaaréa suuronnettomuusharjoituksessa on 40 henkil6a. Potilaat luokittu-
vat peruselintoimintojen uhan vakavuuden perusteella seuraavasti: kuolleita 4,
vakavasti loukkaantuneita 6, lievasti loukkaantuneita 30 ja kavelevia 10 henki-
I64. R&jahdyksen sattuessa laitoksessa on sisélla nelja henkiléa, jotka ovat
kaikki aikuisia. Sisalla olevat henkilot ovat vaikeimmin loukkaantuneita ja me-
nehtyneitd. He ovat olleet rgjahdyksen valitttmassa laheisyydessa ja altistuneet
paineaallolle, vakaville palovammoille, seka jadneet sortumien alle. Vakavasti
loukkaantuneita henkildita on kuusi, ja he ovat olleet voimalaitoksen lahella.
Heihin on kohdistunut paineaalto, eriasteiset palovammat sek&a mahdolliset tip-
puvat tai sortuvat rakenteet. Voimalaitoksen lahialueella on 30 henkil6a, jotka
ovat lievasti loukkaantuneita eri vammamekaniikalla. Lahialueella liikkuneita

loukkaantumattomia henkildita on 10.

4 VAMMAUTUMINEN VOIMALAITOKSEN

RAJAHDYSONNETTOMUUDESSA

4.1 Paineaallon aiheuttamat vammat

R&jahdys maassa tai ilmassa aiheuttaa pallomaisesti etenevan paineaallon.
Paineaalto heikkenee etadisyyden kasvaessa, lisaksi kiinteat rakenteet muutta-
vat sen kulkua. Paineaalto voidaan jakaa kahteen osaan, ensimmaisena vai-
kuttavaan ylipaineaaltoon, sekd heikompaan alipaineaaltoon, joka tulee yli-
paineaallon jalkeen. (Salonen 2006, 255- 256 ). Rajahdyksesta seuraava pai-
neaalto etenee kaikkialle ymparoéivaan ilmaan ja puristaa ilmakehaa nopeammin
kuin mita lampoliike voi hajottaa sen yksittisia molekyyleja. Rajahdyksesta
seuraava paineaalto etenee aantd nopeammin ja aiheuttaa pirstovaa voimaa.
Viimeiset tutkimukset osoittavat ettd paineaallon aiheuttama suuri paine-ero
kehon pinnalla on ratkaisevassa osassa. Rajahdystda seuraavan paineaallon

nopeus on &antd nopeampi, mutta kehon onteloissa kuitenkin vain 40 metria
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sekunnissa. TAma nopeasti syntyva paine-ero aiheuttaa onteloissa suuren ul-
koisen voiman, joka repii esimerkiksi tarykalvoa, suolistoa ja keuhkoja. (Mrena,
Paakkonen, Savolainen & Ylikoski 2003 [viitattu 12.10.2010])

R&jahdys saattaa aiheuttaa ihmiselle vahinkoa joko painevamman kautta tai
rajahdyksesta seuraavan esineiden lentelyn myota. Paineaallon aiheuttamat
vahingot keskittyvat erityisesti ihmiskehon ontelopitoisiin elimiin kuten esimer-
kiksi nenan sivuonteloihin, valikorvan alueelle, suolistoon, vatsaonteloon, seka
keuhkoihin. Vali- ja sisédkorvan alueet vaurioituvat helpoimmin ja niiden esiinty-
vyydesta voidaankin arvioida rgjahdyksen voimaa. (Mrena ym. 2003 [viitattu
12.10.2010]) Liséksi potilaalla voi esiintya aistiharhoja, sekavuutta seka turtumi-
sen tunnetta. Oireet voivat kehittyd tunneista jopa vuorokausiin. (Salonen 2006,
260)

4.2 Palovammat

Palovamma syntyy kun kudos altistuu lammadlle. Palovamman syvyys ovat ver-
rannollisia vaikutusaikaan seka lammaon aiheuttajaan. Jo 52 celsius asteen lam-
po voi aiheuttaa syvan palovamman 20 minuutissa. Yli 100 asteen lampé aihe-
uttaa syvan palovamman alle sekunnissa. Yleisimméat palovamman syyt ovat
kuuma neste, liekki, seka kontakti johonkin kuumaan pintaan. Muita aiheuttajia
voivat olla kemikaalit, hoyry, rajahdys, sauna, sahko sekd salama. (Harma &
Papp 2010, 289- 292)

Palovamma aiheuttaa nesteen poistumisen verisuonista soluvdlitilaan, josta
seuraa paikallinen turvotus kudoksissa, volyymihairiot, seka kudosperfuusion
heikkeneminen. Solun sisdinen natrium-pitoisuus kasvaa aiheuttaen solun tur-
poamisen. Solukuolema seuraa solun lammon noustessa yli 44 asteen. Palo-
vamma voidaan jakaa kolmeen alueeseen, koagulaatioalueeseen, staasialuee-
seen seka verentungosalueeseen. Koagulaatioalue sijaitsee yleensd vamman
keskeisimmissa osissa. Talla alueella solut ovat taysin tuhoutuneet. Koagulaa-
tioalueen ymparilla on staasialue. Staasialueelle keraantyy fibriineja. Alueelle

myos kehittyy mikrotrombooseja, turvotusta sek& verisuonten supistumista.
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Nama tekijat yhdessa vaikuttavat lopulliseen vamman syvyyteen ja laajuuteen.
Staasialueella voi olla vammaan vaikuttavia tapahtumia viela 2-3 posttraumaat-
tisen paivan jalkeen. Staasialueen ymparilla sijaitsee verentungosalue, jossa
verisuonet laajenevat erilaisten vdlittdjaaineiden johdosta. (Harma & Papp
2010, 289 -292)

4.2.1 Inhalaatiopalovammat.

Palovamma hengitysteissa lisdd palovammapotilaiden kuolleisuutta jopa 50
%:lla ja mikali siihen liittyy pneumonia, nousee kuolleisuus 100 %:lla. Yksistaan
kuuma ilma ei valttamatta kehitéa hengitystievauriota, silla ilma jadhtyy nopeasti
ylemmissa hengitysteissd. Kuuma vesihdyry voi kuitenkin aiheuttaa sisdan hen-
gitettyna vaikean keuhkovaurion esimerkiksi hoyrykattilan rajahdyksessa. Sa-
vun sisaltamat kaasut, seka hiiliaineosat saattavat arsyttaa hengitysteiden epi-
teelikudosta ja nain aiheuttaa kemiallisen palovamman. Palovamma turvottaa
trakeaa, seka keuhkoputkia. Alveolitasolla voi muodostua 6deemaa ja veri ei
paase happeutumaan normaalisti. Limakalvojen turvotus voi pahimmillaan ai-
heuttaa potilaan tukehtumisen. Inhalaatiopalovammoissa oireina voi olla &anen
kadheys, hengitysdanien vinkuminen sisdaan hengittdessa, yskaa, keuhkoputken
spasmia, keuhkoddeemaa, hypoksiaa, seka pneumoniaa. (Harmé & Papp 2010,
297-298)

4.2.2 Ihopalovammat.

Palovamman vakavuus voidaan myos luokitella kolmeen eri asteeseen. Palo-
vamman aste maaraytyy sen perusteella, kuinka syvélle vaurio ulottuu kudos-
alueella. (Harma & Papp 2010, 289 -292)

Ensimmaisen asteen palovammat paranevat yleensa itsestaan, eika jata iholle
arpia parannuttuaan. Ensimmaéisen asteen vamman synnyttyd vammakohta on
punertava, sekd kosketusarka. Palovammojen laajuutta arvioidessa ei ensim-

maisen asteen vammoja huomioida. (Harma & Papp 2010, 290)
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Toisen asteen palovammat ovat vaikein maaritella. Silla on kolme eri syvyytta,
pinnallinen, keskisyva, seka syvd vamma. Pinnallinen on naista kivuliain, silla
vammakohdassa ovat hermojen paat paljaana. Pinnallinen rajoittuu verinahan
pintaosiin. Pinnallinen vamma saattaa kehittdéa rakkulan useiden tuntien kulut-
tua. Keskisyva vamma ulottuu verinahan keskiosiin. Haavapinta on aluksi kos-
tea ja punertava, mutta kuivuu, seké vaalenee ajan myota. Keskisyvd vamma
kehittdd nopeasti rakkuloita vamma-alueelle. Syvissa toiseen asteen vammois-
sa vaurio ulottuu verinahan pohjalle, jossa sijaitsevat ihon apuelimid, esimerkik-
si hiki- ja talirauhaset. Vammakohta on aluksi punainen, sisaltden vaaleita koh-
tia. Myo6s petekioita voi esiintya. (Harma & Papp 2010, 290)

Kolmannen asteen vammoissa kudostuho ulottuu kaikkien ihon kerrosten lapi.
Paraneminen vaatii leikkaushoitoa. (Harma & Papp 2010, 290) Vaurioalue on
kuiva ja on tunnoton, silla vammakohdan hermopaat ovat tuhoutuneet. Vau-
riokohdan véri on harmaa tai tumma, jopa hiiltynyt. ( Castren, Helistd, Kamarai-
nen & Sahi 2007 [viitattu 20.1.2011].

Palovammojen hoitoa ajatellen on jarkevamp&éd jakaa vammat pinnallisiin ja
syviin palovammoihin. Pinnallisiin vammoihin jaetaan ensimmaisen asteen, se-
ka toisen asteen pinnalliset vammat. Keskisyvat, syvat, sekéd kolmannen asteen
vammat jaetaan syviin palovammoihin. Syvyyden arvio vaikuttaa vammojen
hoitoon. Pinnalliset vammat voidaan normaalisti hoitaa konservatiivisesti, kun
syvat vaativat leikkaushoitoa. Pinnallisissa vammoissa vamman pinta on punai-
nen ja kostea. Mita syvempi vamma, sita kuivempi ja tummempi se on pinnal-
taan. Pinnallisissa vammoissa myos tuntoaisti on tallella, kun taas syvissa se on
heikentynyt tai puuttuu kokonaan. Vammamekanismin arviointi on palovamman
syvyytta arvioidessa tarkeaa, silla eri aiheuttajat vammauttavat eri tavoin. (Har-
ma & Papp 2010, 290- 291)

4.3 Monivamma

Vakavasti vammautuneelle tai monivammalle ei ole kehitelty yhta selkeaa kan-

sainvalistd maaritelmaa. Suomessa monivammapotilaaksi on luokiteltu perintei-
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sesti potilas, jolla on kaksi tai enemman sellaista vammaa, jotka yhdessa tai
erikseen aiheuttavat potilaalle hengenvaaran. Hengenvaarallisena vammana
voidaan pitdd sellaista vammaa, jonka seurauksena ihminen voi menettaa vyli
puolet verivolyymistaan. Verenvuodon lisdksi ennusteeseen vaikuttaa esimer-
kiksi rintakehan vamman aiheuttama kaasujenvaihtohairio keuhkoissa, merkit-
tava aivovamma tai kaularangan alueella sijaitseva selkdydinvamma. (Handolin,
Kivioja & Lassus 2010, 149-150)

4.3.1 Rintakehan vammat.

Rintakeha alueena kasittda rintalastan ja 12 paria kylkiluita, jotka ovat kiinnitty-
neet rintarankaan. Kylkiluut ovat kaarevan veitsen muotoisia. Kylkiluu kulkeu-
tuu aina rintanikamasta kylkirustoon, joka kiinnittyy rintalastaan. (Arstila ym
2004, 114) Rintakeh& on korin muotoinen ja sen tehtava on suojata sydanta,
sekd keuhkoja. Rintakehan vammat syntyvat tavallisesti kaatumisen seurauk-
sena, jolloin yleensd murtuu 1-2 kylkiluuta. Rintakehén alueen tylpat vammat
voivat syntya myos esimerkiksi puristuksiin joutumisen seurauksena, jolloin rin-
takeha painaa sisaelimid kasaan. Vammojen vakavuus riippuu vammaenergias-
ta, pistavissd vammoissa vamman syvyydesta ja siita, ulottuuko pisto tarkeisiin
sisaelimiin. (Saarelma 2010 [viitattu 11.3.2011].

Kurkunp&é muodostuu rustoisista rakenteista, ulkoisista ja sisaisista lihaksista,
seka janteista. Kilpirusto, sek& sormusrusto muodostavat tukirakenteen, jonka
suojassa ovat ilmatie, sekéd &anen tuottamiseen liittyvat rakenteet. Kurkunpaan
suojana traumatilanteissa toimivat sen lahella sijaitsevat alaleuka, selkaranka,
rintakehd, seka paankiertajalinakset. Kurkunpaan oma anatomia suojaa myo6s
etusuunnasta kohdistuvalta traumalta, silla kurkunpaan rusto on hyvin joustava
ja kurkunpaa itsessaan on hyvin liikkuva. Kurkunpaan tehtavana on osallistua
nielemiseen, aanentuotantoon, toimia ilmatiend, seka suojata alempia hengitys-
teita vierasesineiltéd. (Juutilainen & Méakitie 2010 [viitattu 28.2.2011]). Kurkun-
paan vammat voidaan luokitella tylppiin ja lavistaviin. Tylpat vammat ovat ylei-
sempia ja ne voivat johtua esimerkiksi kovasta iskusta putoamisen tai paiskau-

tumisen johdosta. Lavistava vamma voi syntya esimerkiksi paineaallon myé6ta
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lentavan lavistavan esineen seurauksena. Ulkoiset vammat voivat aiheuttaa
hyvinkin nopeasti hengenvaarallisen tilan ilmateiden tukkeutumisen seuraukse-
na. Kurkunpdan vamma voi aiheuttaa kurkkukipua, nielemisvaikeutta, veriys-
kaa, hengenahdistusta ja aanen kaytdén hairiditd. Tutkimuksissa voi ilmeta tur-
vonneet hengitystiet, verenpurkaumia, likkumattomat &&nihuulet ja kannusrus-
ton muuttunut asento. (Juutilainen & Makitie 2010 [viitattu 28.2.2011])

Varstarinta on usean kylkiluun murtuma. Varstarinta syntyy kun useampi kylki-
luu murtuu kahdesta, tai useammasta kohtaa. Tallgin rintakeha liikkuu vajavai-
sesti ja paradoksaalisesti, eli sisdé&n hengittaessa rintakeha painuu poikkeuksel-
lisesti sisdanpain. Tama kasvattaa hengitystyotd, seka huonontaa keuhkotuule-
tusta. (Salo, Sihvo, Rasédnen & Volmonen 2010, 316)

Keuhkojen ymparilla sijaitsee sileépintainen, kaksilehtinen kalvo, keuhkopussi
jota kutsutaan myds pleuraksi. Pleuran sisempi lehti on kiinnittyneena keuhkoi-
hin ja ulkoinen lehti on kiinnittyneena rintakehan siséaseinamaan. Lehtien valissa
on tila, jota kutsutaan keuhkopussionteloksi tai pleuraonteloksi. (Arstila ym
2004, 269)

Pleuraontelossa sijaitsee normaalisti jatkuva alipaine. Esimerkiksi lavistavan
trauman aiheuttama yhteys normaalipaineiseen ilmakehaan aiheuttaa potilaalle
tilan, jota kutsutaan ilmarinnaksi. Talldin pleuraontelo tayttyy sisaan hengittéaes-
sé ilmalla painaen keuhkoa kasaan, eikd se nain ollen osallistu hengitystython
tehokkaasti. (Duodecim Terveyskirjasto 2011 [viitattu 28.2.2011]) On mahdollis-
ta ettd vammakohtaan muodostuu kudosriekaleesta lappd, joka estaa ilman
ulospaasemisen pleuraontelosta. Nain pleuraonteloon muodostuu jokaisella
hengenvedolla kasvava ylipaine. Tata tilaa kutsutaan janniteilmarinnaksi. Janni-
teilmarinta on harvinainen rintakehdan vammautuneen komplikaatio, mutta hoi-
tamattomana nopeasti hengenvaaran aiheuttava. Pleuraontelossa kasvava yli-
paine alkaa véhitellen painaa vélikarsinaa terveen keuhkon puolelle, jolloin ter-
veenkin keuhkon tyéskentely hankaloituu. Ylipaine painaa myos sydanta ja ve-

risuonia kasaan. Rintaontelon paineen kasvaessa painuvat kasaan onttolaski-
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mot, jolloin sydamen minuuttitilavuus laskee. Potilaalle kehittyy hypoksia ja sok-
ki. Oireina potilaalla voi olla hengenahdistus ja syanoottisuus. Kaulalaskimot
voivat pullottaa, joskin hypovoleemisella potilaalla tayteys voi olla vaikea havai-
ta. Hengitysaanet ovat hiljentyneet tai puuttuvat kokonaan vammapuolelta. Hy-
poksia voi johtaa potilaan sekavuuteen. Verenkierron romahtamisesta kertovat

korkea syke ja matala verenpaine. (Pirnes 2003, 11-14)

Keuhkoputki haarautuu vasemmaksi ja oikeaksi padkeuhkoputkeksi eli paab-
ronkukseksi. Paabronkukset haarautuvat edelleen pienempikokoisiksi bronkuk-
siksi eli keuhkoputkiksi. Keuhkoputket haarautuvat aina vaan pienemmiksi haa-
roiksi. Lopulta keuhkoputkien pienimmat osat paatyvat keuhkorakkuloihin, eli
alveoleihin. (Arstila ym 2004, 266-267). Keuhkoputken repeama aiheuttaa ilman
kulkeutumisen valikarsinaan, kaulan pehmytkudoksiin, ihon alle ja keuhko-
onteloon. Keuhkoputken repedminen voi olla hengenvaarallinen. Repe&man
l6ydbksena voi olla happikyllastyneisyyden pieneneminen seké hiilidioksidiar-
von madaltuminen. Oireena voidaan pitda veriyskaa, kaulan seudun Kipua,
hengenahdistusta, ihon alaista emfyseemaldoydésta kaulan alueella, seka ilmaa
vélikarsinassa ja pleuraontelossa. (Kantola, Kuitunen, Salo & Sihvo 2005 |[viitat-
tu 1.3.2011].

Pallea on hengitystydhtén merkittavasti osallistuva lihas, joka sijaitsee luisen
rintakehan alaosassa. Pallea supistuessaan aiheuttaa keuhkojen laajenemisen
alaspain. Pallean lapi kulkeutuu suuria verisuonia, sek& ruokatorvi. (Arstila ym
2004, 272). Pallean trauma voi syntya esimerkiksi putoamisen, paiskautumisen
tai puristuksiin joutumisen seurauksena. Vamman aiheuttaa joko repiva liike
rintaontelon alaosassa tai vatsaontelon nopea paineen nousu.(Handolin & So6-
denlund 2010 [viitattu 3.3.2011]) Pallean repeama aiheuttaa yleensa hengitys-
vaikeutta, silla vatsaontelon elimet paasevat painamaan keuhkoja. Yksi merkit-
tava pallean repedmén 16ydds onkin suolidanien kuuluminen rintakehén alueel-
la. On hyva muistaa etta pallearepeaman yhteydessa asennettu pleuradreeni
voi aiheuttaa sisaelinvammoja. (Salo ym 2010, 318).
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Aortta kuljettaa verta syddmen vasemmasta kammiosta suureen verenkiertoon.
Vasemmasta kammiosta aortta ensin nousee oikealle, tatd kutsutaan nouse-
vaksi aortaksi. Taman jalkeen aortta kdantyy vasemmalle ja taaksepain selka-
rangan lahelle, tata kutsutaan aortankaareksi. Aortankaaresta aortta laskeutuu
viela alaspain, tatd kohtaa kutsutaan laskevaksi aortaksi. Laskevan aortan rin-
taontelossa sijaitsevaa kohtaa kutsutaan rinta-aortaksi. Aortta haarautuu lukui-
siin osiin, kuljettaen verta esimerkiksi sepelvaltimoihin, aivoverenkiertoon ja
munuaisiin. (Arstila ym 2004, 203)

Tylppéa aortan vamma voi olla joko osittain aortan seindméssa, tai se voi lavis-
tdd koko aortan seindmén. Aortan seindm@n vammat voidaan luokitella kol-
meen luokkaan. Ensimmaisen luokan vammalla tarkoitetaan seindman sisaista
verenpurkaumaa tai seindmén sisimmén kerroksen repeamaé. Toisen luokan
vammalla seindman kerrosten valistd vammaa ja kolmannella taydellista ja va-
paasti vuotavaa repeamaa. Kolmannen luokan vamma johtaa valitttmaan kuo-
lemaan heti onnettomuuspaikalla. Mikali potilas ei ole menehtynyt valittomasti
mutta on hemodynaamisesti epastabiili, on kuolemaan johtavan verenvuodon
riski 90-95%. Tylppa aortan vamma syntyy yleensa repivan voiman seuraukse-
na hidastuvuusvammana. Vammakohta sijaitsee 65 % tapauksista aortan liik-
kuvan ja ymparistoonsa kiinnittyneen osan rajalla, vasemman solisvaltimon lah-
tékohdan distaalipuolella. (Handolin 2007 [viitattu 27.2.2011])

Sydamen ymparilla sijaitsee kaksinkertainen pussi, jota kutsutaan sydanpus-
siksi tai pericardiumiksi (Arstila ym 2004, 188). Pericardiumin tehtavana on pi-
taa sydan paikallaan, toimia eraanlaisena voiteluaineena ja mahdollistaa sydéa-
men kierron systolisen/diastolisen vaiheen aikana. Se suojaa sydanta infek-
tiotapahtumilta, seka rajoittaa sydamen laajenemista akuutin volyymikuormituk-
sen aikana (Kiviluoma & Koskenkari 1996, 251).

Sydantamponaatio on tila, jossa sydanpussiin kertyy nopeasti kompressio.

Tama huonontaa sydamen minuuttitilavuutta ja siten koko hemodynamiikkaa.

Tamponaatio voi nopeasti johtaa hengenvaaralliseen kardiogeeniseen sokkiin,
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mikali sitd ei havaita ja hoideta ajoissa. Veren vuotaessa sydanpussiin puhu-
taan pericardiumeffuusiosta. Se aiheuttaa sydanpussin venymista. Hitaasti li-
saantyva veripurkauma sydanpussiin voi olla alkuun hyvinkin oireeton tapahtu-
ma, aina 1000 ml asti, mikali intraperikardiaalinen paine ei nouse. Nopeasti li-
saantynyt nestemaara aiheuttaa sydanpussin sisédisen tamponaation ja hemo-
dynamiikan romahtamisen. Jo 250-450 ml verta nopeasti vuotaneena aiheuttaa
oireita. Pericardiumiin voi kerddntya myos kaasua, tavallisimmin ilmaa, esimer-
kiksi lavistivan vamman seurauksena. Tamponaatiossa kohonnut intraperikar-
diaalinen paine laskee sydamen kammioiden tilavuutta, nostaa kammioiden
diastolista painetta sek& keskipainetta, sekd huonontaa sydamen diastolista
tayttymista johtuen kammioiden seinamien jaykistymisesta. Kun sydamen tayt-
topaine nousee, nousee myds laskimopaine. Sydamen iskutilavuuden pienen-
tyessa aortan kaaressa diastolinen paine laskee, joka heikentaa myoés sepelval-
timon verenkiertoa aiheuttaen iskeemisen tilan sydénlihakseen. (Kiviluoma &
Koskenkari 1996, 251-253)

Sydamen tamponaatio voi syntya trauman seurauksena, esimerkiksi lavistava-
na rajahdyksestd seuraavan paineaallon heitteen aiheuttamana (Vaula 2005
[viitattu 28.2.2011]). Oireena tamponaatiossa voi olla ysk&, pahoinvointi, niele-
misvaikeus, seka hengenahdistus. Sydanaania auskultoidessa voidaan kuulla
kolmivaiheinen hankausaani. Sydanaanet voivat olla hiljentyneet. Potilas voi
valittaa painon tunnetta rintakehalla, seka tylppamaista kipua rintakehalla. Iho
on kylméanhikinen, sekd syanoottinen. Potilaalla on yleensa pieni pulssipaine,
matala verenpaine seka pullottavat kaulalaskimot. Sekavuutta voi esiintya joh-
tuen huonontuneesta aivojen verenkierrosta. Sydamen rytmi voi olla takykardi-
nen. Muut oireet johtuvat tamponaation aiheuttajasta. (Kiviluoma & Koskenkari
1996, 253)

Ruokatorvi on n. 25 cm pitka putki, jonka tehtavana on kuljettaa nautittu ravinto
nielusta mahalaukkuun. Ruokatorvi kulkeutuu henkitorven vieressa, pallean lapi
mahalaukkuun. (Arstila ym 2004, 305). Ruokatorven repeama on aina hengen-

vaarallinen ja vaatii hoitoa. Ruokatorven sijainti ja ymparéivan kudoksen valjyys
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mahdollistavat bakteerien ja ruuansulatusentsyymien kulkeutumisen rinta-
ontelossa sijaitsevaan valikarsinaan. N&ain ollen sepsiksen ja sen my6ta mo-
nielinvaurion riski on olemassa. Valtaosa repeamista sijaitsee rintakehén sisalla
sijaitsevalla alueella. Talla alueella sijaitseva repeama vaatii radikaalin leikka-
ushoidon. Ruokatorven repedman syitd on monia, esimerkiksi vierasperainen
esine, tai trauma. Myos ruokatorven tahystyksella voidaan aiheuttaa ruokator-
ven repeama. Ruokatorven repeama aiheuttaa kipua rintalastan taakse, ylavat-
salle, sekd kaulalle. llmaa kertyy vélikarsinaan ja vapaaseen vatsaonteloon.
Myds infektion oireita voi esiintyd. (Hurskainen, Kantola, Karjalainen & Palmu
1991 [viitattu 28.2.2011].

4.3.2 Vatsan seudun vammat

Vatsa, tai vatsaontelo on pallean ja lantion valissa sijaitseva suurehko tila.
(Terminologian tietokannat 2011 [viitattu 26.1.2011] ). Vatsan seudun vammat
voivat olla teravan piston tai tylpan trauman aiheuttamia. Pistavat vammat voi-
vat olla seurausta vaikka paineaallon heitteistd kun taas tylppd vamma voi olla
seurausta esimerkiksi putoamisesta tai puristuksiin joutumisesta. Vatsan tylppa
vamma voi aiheuttaa vatsaontelossa &killisen paineennousun ja néin ollen ve-
risuonten vamman. Lisaksi tylpastd vammasta voi kehittyd ruhjevammoja, seka
vatsan elinten sisaisia verenvuotoja. Suurimman verenhukan vatsan elimista

voivat kehittda maksa, perna ja munuaiset. ( Saarelma 2010 [viitattu 4.3.2011]).

Vatsan seudun vamma voi ilmeta monella eri tavalla, silla vatsassa sijaitsee
paljon elimid, jotka reagoivat eri tavoin vatsavammaan. Vatsan trauman oireet
voivat tulla nopeasti, tai viiveella rauhallisen alun jalkeen. Vatsavamma on sel-
kedmpi todeta, kun se etenee tai aiheuttaa spesifin oireen. Verenvuoto vapaa-
seen vatsaonteloon voi olla hyvinkin suurta. Vuoto vatsaonteloon ilmenee
yleensa pahoinvointina, vatsakipuna ja hypovolemisina oireina. (Tulikoura &
Virtanen 2010 [viitattu 4.3.2011]). Pahimmillaan vuoto vatsaonteloon voi olla
litroja, tayttaen vatsaontelon kokonaan verella (Leppaniemi & Taari 2010, 328)

Maksa toimii kehossa ruuansulatusrauhasena, mutta erittdessaan sappinestetta
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se poistaa myoskin kuona-aineita ja nain ollen toimii myds erityselimena. Lisak-
si maksan tehtéaviin kuuluu poistaa veresta elavid, seka elottomia haittatekijoita.
Lisdksi maksa toimii erdanlaisena ravintoainevarastona sekd verivarastona.
Maksa on elimistén suurin rauhanen. Maksa sijaitsee vatsaontelon yldosassa,
paaosin oikealla puolella ja se on osittain rintakehan luiden suojaama. (Arstila
ym 2004, 314-315)

Maksa vaurioituu helposti tylpissa ja penetroivissa vammoissa sen suuren koon,
rakenteen, seka kiinnittymistavan vuoksi. Maksan vamma voi vaihdella pienesta
kapselivauriosta aina suureen parenkyymiruptuuraan, jossa voi vaurioitua myos
maksalaskimo, tai alaonttolaskimo. Vaikeaan maksavaurioon liittyy korkea kuol-
leisuus ja runsaasti postoperatiivisia komplikaatioita. Maksavamman kuollei-
suuksista suurimman osan aiheuttaa verenvuoto, jota ei saada hallintaan. Mak-
savamma luokitellaan lievaksi, mikéli se sijaitsee maksan perifeerisessé osas-
sa, on pinnallinen, korkeintaan parin sormenleveyden tai jos vuoto on vahaista.
Vamma on keskivaikea tai vaikea, jos vamma on aiheuttanut yli 3 cm syvyisen
repeaman, repeama sijaitsee sentraalisesti tai jos repedmaé on lapaiseva. (Lep-
paniemi & Taari 2010, 330-331)

Perna sijaitsee vatsaontelon vasemmalla puolella vatsalaukun vieressa. Nor-
maalikokoinen perna on suojassa alimman kylkikaaren alla. Pernan koverasta
sisapinnasta I6ytyy portti, josta verisuonet kulkevat pernaan ja siitd ulos. Pernaa
ymparoi sidekudoskotelo ja lisdksi pernan sisalta 10ytyy sidekudosta erilaisina
juosteina. Pernakudoksessa sijaitsee valkoista ja punaista ydintd. Valkoista
ydinta esiintyy etenkin valtimoiden ymparilla. Imusoluja muodostuu valkoisessa
ytimessa. Valkoinen ydin pystyy muodostamaan myds vasta-aineita. Punainen
ydin esiintyy pernan laskimoiden ymparilla. Punaisessa ytimessa on syojasolu-
ja, joiden tehtdvand on hajottaa veren punasoluja, sekd muita veren soluja.
Perna ei ole valttamaton elin elamalle, nain ollen esimerkiksi onnettomuustilan-
teessa repeytynyt perna voidaan poistaa. Kuitenkin tulehdustaudin riski on kui-
tenkin olemassa etenkin lapsilla. (Arstila ym. 2004, 247-248)
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Pernan vamma on yleisimpid vammoja vatsan alueen tylpissé vammoissa. Per-
nan trauma saattaa hoitamattomana johtaa hengenvaaraan suuren veren-
vuodon vuoksi. Pernasta verta paasee vuotamaan suuria maaria vatsaonteloon.
Pernan vammaa tulee aina epadilla, mikali trauma on kohdistunut vatsan tai va-
semman kylkikaaren seudulle. (Handolin 2004 [viitattu 4.3.2011].

Haima on pohjukaissuolen mutkan ja pernan portin vélissa sijaitseva rauhanen.
Haima sijaitsee vatsaontelon elinten suojassa, joten sita ei voi esimerkiksi pal-
poiden havaita. Haiman tehtavind on erittdd ruuansulatusnestettd suolistoon
seka erittdd insuliinia, sek& muita hormoneja verenkiertoon (Arstila ym. 2004,
320). Valtaosa haimavammoista johtuu lavistavista vammoista. Toisaalta tylppa
vamma saattaa aiheuttaa koko haiman repeaman puristaessaan haimaa selka-
rankaa vasten (Leppéaniemi & Taari 2010, 335). Haiman vamma voi ilmeté vasta
parin viikon viiveella posttraumaattisena haimatulehduksena. Haimaan saattaa
kertyd haimanestetta sisaltava kysta, joka voi olla seurausta joko haimatuleh-

duksesta tai haiman repeamasta.

Mahalaukku on muodostunut sileasté lihaskudoksesta ja se on pussimainen
laajentuma. Mahalaukku voi vaihdella tilavuuttaan sen tayttbasteen mukaan.
Tyhjana mahalaukku voi vetadytyd hyvinkin pieneen kokoon, johtuen maha-
laukun seinamassa sijaitsevasta vinosta lihakerroksesta. Mahan limakalvo on
poimumaisesti muodostunut kun mahalaukku on tyhjillaan mutta poimut siliavat
mahalaukun tayttyessa. Mahalaukku sijaitsee pallean alla, osittain maksan suo-
jassa. Mahalaukun muoto voi riippua paljolti ihmisen ruumiinrakenteesta. Maha-
laukku toimii ruuansulatuskanavan yldaosassa, suun kautta nautitun ravinnon
sailytyspaikkana. Se toimii myos ravintomassan saannostelijand, massan ede-
tessd eteenpdin ohutsuoleen. Mahalaukkuun kulkeutuu suurehkoja valtimoja.
(Arstila ym. 2004, 307-308)

Mahalaukun vammat johtuvat tavallisimmin lavistavastda vammamekanismista.

Tylpp& vamma saattaa aiheuttaa mahalaukun repedman, kuten mygds painanta-

elvytys. Lavistava mahalaukun etuseindn vamma voi aiheuttaa myds takasei-

TURKU AMK:N OPINNAYTETYO| Tommi Paavilainen, Samu Reponen & Lassi Tiittanen



26

nan perforaation. ( Leppaniemi & Taari 2010, 337).

Suoliston vammat kohdistuvat paasaantdisesti ohutsuolen alueelle Thmiske-
hossa on kolme erikokoista suolta, ohutsuoli, paksusuoli ja perasuoli. Ohutsuoli
on elavalla ihmisella noin 3 metrin pituinen, mutkitteleva ja suurimman osan
vatsaontelon keski- ja alaosan tayttava. Ohutsuoli on lapimitaltaan suolen alku-
paasta katsottuna noin 5 cm, mutta se kuitenkin kapenee véhitellen puoleen
tastd. Paksusuoli on yli metrin pitka ja lapimitaltaan 5-8 cm, eli siis ohutsuolta
paksumpi. Perasuoli on noin 10- 20 cm pitka osa suoliston lopussa. Perasuoli
paattyy peraaukkoon. (Arstila ym. 2004, 322- 333)

Tyypillisin suoliston vamma on lavistava, esimerkiksi paineaallon heitteista joh-
tuva. Kuitenkin suolen vammaa tulisi aina epéilla kun kyseesséa on korkeaener-
ginen vamma, joka on kohdistunut vatsan alueelle, esimerkiksi rakenteiden
osuessa vatsaan tai paiskautumisen seurauksena. Suolen vamma saattaa ai-
heuttaa verenvuotoa, vatsakipua, vatsakalvon tulehduksen seka suolen iskee-
misen kuolion. ( Leppéniemi & Taari 2010, 337 -339)

Munuaiset sijaitsevat vatsakalvonontelon takana selan sivuilla, alimman rin-
tanikaman, seka kahden ylimman lannenikaman tasalla. Munuaiset ovat noin
10- 12 cm mittaisia ja muodoltaan pavun muotoisia. Munuaisten tehtaviin kuulu-
vat virtsan muodostus, virtsan tilavuuden sdately, elimiston vesi-, elektrolyytti- ja
happo-emastasapainon saately, seka hormonien eritys. Munuaisten lapi kulkee
jopa 20- 25 prosenttia elimistdon minuuttitilavuudesta. (Arstila ym. 2004, 347-
348)

Noin 10-20% vatsaan vammautuneista potilaista on munuaisvaurio. Yli 90 %
vammoista johtuu tylpastad iskusta vatsan alueelle, esimerkiksi putoamisen tai
kaatumisen seurauksena. Lavistavissd vammoissa aiheuttajana voi olla paine-
aallon heitteet. Oireet munuaisvauriossa vaihtelevat vaurion vaikeuden mukaan.
Vuotosokin riski on olemassa munuaisruptuuroissa, seka munuaishilusseudun

vammoissa. Verivirtsaisuus saattaa olla merkki munuaisvaurioista, joskus virt-
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san mukana voi olla myds verisid hyytymid. Verenvuodon seurauksena Vvoi

esiintya kylkikipua oireena. (Leppaniemi & Taari 2010, 341)

Virtsarakko sijaitsee hapyluun takana ollessaan tyhja mutta tayttyneend sen
voi tuntea hapyluun ylapuolelta. Virtsarakon tehtdvand on varastoida virtsaa
ennen sen kulkeutumista virtsaputkeen (Arstila ym. 2004, 363). Virtsarakon ol-
lessa tyhja hapyliitos suojaa sitd, mutta rakon tayttyessa, seka pullistuessa, on
virtsarakkovamma hyvinkin mahdollinen vatsaan kohdistuneissa vammoissa.
Rakon venyminen, seka tayttyminen aiheuttaa myos virtsarakon seindman ohe-
nemista, joka lisda vaurion mahdollisuutta. Virtsarakko voi vaurioitua tylpan
vamman, esimerkiksi puristuksiin joutumisen seurauksena, tai lavistavan vam-
man, esimerkiksi paineaallon heitteiden johdosta. Myds lantion murtuma voi
aiheuttaa virtsarakkovamman. Rakkokontuusiossa esiintyy verenvuotoa rakon
limakalvoilla, seinamien ollessa edelleen ehyet. Virtsan mukana saattaa esiintya
veristd vuotoa. Rakkoruptuurassa seinama on revennyt. Rakon seindméan re-
peamaan liittyy yleensa voimakas alavatsakipu, seka kova virtsaamisen tarve,
vaikka potilas ei pysty virtsaamaan lainkaan spontaanisti. Virtsaputkesta voi
kuitenkin vuotaa veritippoja tai verista virtsaa. Verenvuoto voi kulkeutua myos
vatsaonteloon, josta potilaalle voi aiheutua vatsakalvontulehdus. Loydoksena
potilaalla voi olla voimakas palpaatioaristus alavatsalla ja mustelmia alavatsan,

seka lantion seudulla. (Leppaniemi & Taari 2010, 345)

4.3.3 Lantion vammat

Luinen lantio muodostuu lonkkaluista joita ovat suoliluu, hdpyluu, seka istuinluu.
Lonkkaluut yhtyvét yhtenaiseksi renkaaksi takana ristiluun avulla. Edessé lonk-

kaluut liittavat yhteen hapyliitos. (Arstila ym. 2004, 125)

Lantion vammat voidaan luokitella sijainnin mukaan lantiorenkaassa tai lonkka-

maljassa sijaitsevan vamman perusteella. Naiden erottaminen toisistaan ei ole
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mahdollista ennen rontgenkuvausta. Lantion murtumat voivat olla hyvaasentoi-
sia esimerkiksi kaatumisesta johtuvia, tai suurenergisia esimerkiksi putoamises-
ta johtuvia vammoja. Suurenergisissa vammoissa mortaliteetti on suuri ja suu-
rella osalla potilaista, joilla on lantionvamma, on myds muita vammoja. Lantion
vammaa tulee aina epailla kun kyseessa on korkeaenerginen vamma. Lantios-
sa voi olla palpaatioarkuutta, selkea kontaktijalki seka instabiliteetti. (Hirvensalo
& Lindahl 2010, 351-358)

Lantionrenkaan murtuessa yhdesta kohdasta, syntyy yleensa samalla vamma
myds muualle. Vamman laajuus maarittdd murtuman stabiliteetin. Jos lantion-
renkaan takaosa on ehja, on murtuma stabiili. Eri suunnista kohdistuvat voimat
aiheuttavat erilaisia vammoja lantioon. Edesta tai takaa suuntautunut voima voi
jopa avata lantionrenkaan kokonaan, kun taas sivulta tuleva paine aiheuttaa
lantion kasaan painumisen. (Hirvensalo & Lindahl 2010, 351-352). Instabiilit
vammat voidaan luokitella rotaationaalisesti instabiileihin, jotka yleenséa syntyvét
kiertdvan tai sivuttaisen voiman kohdistuessa lantioon, tai vertikaalisesti instabii-
leihin murtumiin, joissa vamma aiheuttaa lantion taydellisen repeamisen irti li-
gamenttirakenteistaan (Hirvensalo & Lindahl 2008 [viitattu 1.4.2011]). Instabii-
leihin lantionrenkaan murtumiin liittyy yleensa myos verenvuotoa lantionalueen
valtimoista, seka laskimoista. Vuoto saattaa olla runsasta ja varsinkin valtimon
vammat voivat aiheuttaa hengenvaaran. (Hirvensalo & Lindahl 2010, 355- 356)
Vaikea lantiomurtuma voi aiheuttaa kolmen litran verenvuodon (Pylkkanen
2005, 110)

Lonkkamaljan murtuma syntyvat reisiluunpaéan iskun seurauksena. Lonkkamal-
jan murtuman sijainti maarittyy reisiluun asennosta lonkkamaljaan nahden.
Lonkkamaljan murtuma saattaa aiheuttaa alaraajan virheasennon johtuen lonk-
kanivelen dislokoitumisesta. Muuten oireet voivat olla samanlaisia lantionren-
kaan murtuman kanssa. Yksittdiseen lonkkamaljan murtumaan ei yleensa liity

suuria verenvuotoja. (Hirvensalo & Lindahl 2010, 358- 359)

4.3.4 Raajavammat
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Raajat voidaan jakaa ylaraajoihin (kadet) ja alaraajoihin (jalat). Ylaraajan olka-
varressa sijaitsee olkaluu. Olkaluu on kiinnittyneené lapaluussa sijaitsevaan
nivelkuoppaan olkanivelen avulla. Olkaluun alapuolella sijaitsee kyynarlisake-
kuoppa, johon kyynarvarren luiden kyynarlisake yhtyy. Kyynarvarren luihin kuu-
luvat kyynarluu, seka varttindluu. Kyynarluu niveltyy alapdassa suoraan vart-
tindluuhun joka taas niveltyy ranteen luihin. Ranteenluut, joita on yhteensa kah-
deksan, muodostavat kaaren kdmmenselan puolelle. Ranteenluut niveltyvat
kadmmenluihin joita on yhteensa viisi. Kimmenluihin niveltyvat lopulta sormiluut.
(Arstila ym. 117-124)

Verisuonisto ylaraajoissa kulkee siten ettd, solisvaltimo kuljettaa verta eteen-
pain. Kyynarvarressa valtimo jakautuu kyynarvaltimoksi, seka varttinavaltimoksi.
Nama valtimot muodostavat kammenkaaressa kaksi yhdyskaarta, pinnallisen ja
syvan kdAmmenkaaren. Naista kaarista lahtevat sormien valtimot. Sormien pais-
ta veri kulkeutuu laskimoiden avulla takaisin sydameen. (Arstila ym. 2004, 203-
206)

Alaraajoissa reisiluu niveltyy reisiluun paan avulla lonkkamaljasta alaspain. Rei-
siluun ylapaassa sijaitsee myos reisiluun kaula. Reisiluun alapdassa sijaitsevat
kaksi nivelnastaa, jotka yhtyvat saariluuhun. Reisiluun ja saariluun valissa sijait-
see polvilumpio, joka on muusta luustosta irrallaan. Saariluu kulkeutuu pol-
vinivelestd aina nilkan luihin asti. S&ariluuhun kiinnittyy sédéren ylapaassa ulko-
sivulla ohut pohjeluu. Nilkan luita on yhteensé seitseman. Nilkan luut niveltyvat
jalkapdydan luihin, joita on viisi. Muodoltaan jalkapdydan luut ovat puikkomai-
sia. Jalkapdydan luut yhtyvat varpaiden luihin, joita on myds viisi. (Arstila ym.
126-136)

Alaraajojen verenkierrossa neljdnnen lannenikaman kohdalla aortta jakaantuu
yhteiseksi lonkkavaltimoksi. Tasta se jakaantuu sisemmaksi ja uloimmaksi lonk-
kavaltimoksi. Sisempi lonkkavaltimo hoitaa pikkulantion verenkierron kun taas
ulompi lonkkavaltimo kulkeutuu nivussiteen kautta reiden etuosaan ja muuttuu

reisivaltimoksi. Reisivaltimon paarunko kulkeutuu alas polvitaipeeseen, jossa
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sen nimené on polvitaivevaltimo. Se jakaantuu polvitaipeen jalkeen etummai-
seksi ja takimmaiseksi saarivaltimoksi. Takimmainen s&éarivaltimo haarautuu
pohjevaltimoksi, joka huolehtii pohjelihaksen verensaannista. Takimmainen val-
timo kulkeutuu sisdkehréksen takaa jalan pohjaan ja muodostaa valtimon kaa-
ren. Etummainen kuljettaa verta sdéren etuosaan nilkkaan ja varpaisiin, tasta se
yhtyy takimmaiseen valtimoon valtimonkaaressa. Laskimot huolehtivat veren

kulkeutumisesta takaisinpain sydameen. (Arstila ym. 2004, 203 -209)

Raajojen luiden murtumat voidaan jakaa umpi- ja avomurtumiin. Umpimurtu-
massa luu on murtunut, mutta luuta ymparoiva iho sailyy ehjanéa. Avomurtu-
massa murtuneen luun iho on rikkoutunut. Rikkoutunut ihon pinta altistaa poti-

laan infektioriskille. (Castren, Helistd, Kaméarainen & Sahi 2002, 83)

Raajojen murtumiin liittyy verenvuotoa. Reisiluun umpimurtumassa vuoto voi
olla 1,5 litran suuruista ja pienempienkin luiden murtumissa yhden litran verran.
Avomurtumissa vuotoarvio voidaan kaksinkertaistaa. (Hiltunen & Taskinen
2008, 333)

Raajojen murskavammaoireyhtyma syntyy kun puristuksissa oleva raaja va-
pautuu paineesta ja verenkierto raajaan palautuu. Suonensisdinen neste siirtyy
kudoksiin josta seuraa turvotusta sekd hypovolemiaa. Vammautuneesta raajan
lihaksesta vapautuu myoglobiinia, kaliumia sekd happamia metaboliatuotteita
jotka kulkeutuvat verenkierron mukana munuaisiin aiheuttaen munuaisten va-
jaatoiminnan. (Pasternack 1995, 78-79)

Raajojen amputaatiovamma tarkoittaa, etta jokin raajoista tai raajan osasta on
irronnut kokonaan (Saarelma 2010 [viitattu 15.3.2011]). Amputaatiovammat
voidaan luokitella teravaan (pienihampainen saha), karkeaan repivaan (klapiko-
ne), riuhtaisevaan (koneen akseli), kuorivaan (sormus), puristavaan (tylpat esi-
neet) tai murskaavaan (rdjahdys). Vammatyyppi vaikuttaa merkittavasti pa-
ranemisennusteeseen, silla eri mekanismit aiheuttavat erilaisia tuhoja ympéaroi-
viin kudoksiin. Amputaatiovammat vaativat nopeaa hoitoa replantaatiohoitoihin

kykenevéassa sairaalassa. (Goransson & Vilkki 2010, 500- 502). Raajan ampu-
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taatiovammat aiheuttavat runsasta verenvuotoa (Saarelma 2010 [viitattu
15.3.2011]).

4.3.5 Paan ja kasvojen alueen vamma

Paéakallo muodostuu yhteensa 29 luusta, jos huomioidaan myo6s kaulan ja paan
valissa sijaitseva irrallinen kieliluu. Aivokopan luut muodostavat aivo-ontelon,
joka sisaltaa kokonaisuudessaan ihmisen aivot. Aivokopassa on kolme kallo-
kuoppaa, joissa edessa ja sivuilla sijaitsevat isoaivot ja takimmaisessa kuopas-
sa ovat pikkuaivot. Otsaluu, paalakiluu, seka takaraivoluut ovat muodoltaan lit-
teitd levyja ja niiden tehtavand on suojata aivoja. Kasvoista 10ytyy esimerkiksi
poskiluut, jotka vaikuttavat kasvojen muotoon. Kasvoissa on myoéskin yla- ja
alaleukaluut (Arstila ym. 2004, 136-142). Suomessa kallovammoista suurin osa
syntyy kaatumisen tai putoamisen seurauksena. Jopa 65 % kallovammoista
johtuu naista syista. (Kaypahoito suositus [viitattu 5.3.2011]).

Yksistddn kasvovammat harvoin ovat hengenvaarallisia, mutta niiden mukana
voi esiintya aivovammoja, seka rankavammoja. Kasvovammat voivat myos ai-
heuttaa hengitysteiden tukkeutumista esimerkiksi verenvuodon tai luun dislokoi-

tumisen seurauksena. (Lindqvist 2010, 391)

Aivot voidaan jakaa kuuteen osaan, joita ovat isoaivot, valiaivot, pikkuaivot,
keskiaivot, aivosilta, seka ydinjatke. Isoaivot peittdvat muut aivojen osat alleen.
(Arstila ym. 1999, 529) Aivoja, seka keskushermostoa peittavat kolme erillista
kalvoa joita ovat kovakalvo, lukinkalvo, seka pehmeékalvo. Kovakalvon ja lukin-
kalvon valissa sijaitsee erillinen tila, jota kutsutaan subduraalitilaksi. Subduraali-
tila on erittdin pieni, mutta helposti laajeneva esimerkiksi veren vuotaessa sub-
duraalitilaan. Lukinkalvon eli araknoideakalvon ja pehmedakalvon vélissa sijait-
see erillinen tila, jota kutsutaan lukinkalvononteloksi, tdm& ontelo on aivo-

selkaydinnesteen tayttdma. (Arstila ym. 2004, 534- 535).

Aivovammaksi lasketaan ne tapahtumat joissa paahan kohdistuneen trauman

seurauksena potilaalla esiintyy tajunnanmenetystd, muistinmenetystd, henkisen
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toimintakyvyn muutosta, jokin neurologinen oire, joka viittaa aivovammaan, tai
jos kuvantamis menetelmin voidaan osoittaa jokin aivovammaan viittaava 10y-
dos. Aivovammat voidaan luokitella primaarien ja sekundaaristen vammojen
mukaan. Primaareihin kuuluvat aivokudoksen ulkopuoliset vauriot ja niihin liitty-
vat epiduraalivuoto ja subduraalivuoto, kallonmurtuma tai traumaattinen sub-
araknoidaalivuoto. Primaareihin vammoihin kuuluvat myos penetroivat ja perfo-
roivat vammat seka primaarit kudosvauriot, joita ovat aivojen hermosolujen yh-
teyden hairiintyminen, kuorikerroksen ruhje, aivokudoksen sisainen vuoto, aivo-
runkoruhje, seka kuorikerroksen alaisen harmaan aineen vaurio. Sekundaariset
vammat syntyvat vaihtelevasti minuuttien tai jopa paivien kuluttua tapahtumas-
ta. Sekundaaristen aivovammojen syitd ovat kuume, hapenpuute, matala ve-
renpaine, anemia, veren glukoosiarvon vaihtelu, hyytymishairio, hiilidioksidin
retentio, kohonnut kallonsisdinen paine, aivoturvotus, aivojen verentungos, kal-
lon sisainen verenvuoto, epileptinen kohtaus, aivovaltimon spasmi, kallonsiséi-
nen infektio, likvorin kierron hairio, tai aivovaltimon mekaaninen vaurio. Aivo-
vammojen oireena esiintyy tajunnanmenetysta, paansarkya, pahoinvointia, se-

kavuutta, kouristelua, seka muistihairioita. (Kaypa hoito 2008 [viitattu 5.3.2011]).

4.3.6 Rankavammat

Selkdranka on nikamista muodostunut varsi, jonka tehtavana on tukea vartaloa.
Nikamat jaotellaan 7 kaulanikamaan, 12 rintanikamaan, 5 lannenikamaan, seka
5 ristinikamaan, jotka tosin kasvavat aikuisella yhtenaiseksi ristiluuksi. Nikaman
kantavana voimana toimii nikaman solmu, josta lahtee nikamankaari. Nikaman-
kaarista muodostuneessa selkdrangankanavassa sijaitsee selkaydin. (Arstila
ym. 2004, 109-113) Selkaydin kulkee selkarangankanavassa kaularangasta
aina ensimmaiseen lannenikamaan asti. Selkarangan kanavassa on selkayti-

men lisdksi hermoja, verisuonia, sidekudosta, aivo-selkdydinnestettd seka ras-
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vakudosta. (Arstila ym. 2004, 527- 529)

Selkdrangan vamma on yleensa seurausta suurenergisestd vammautumisesta
kuten esimerkiksi putoamisesta tai likenneonnettomuudesta. Selkarankavam-
maa tulisi aina epailla, mikali potilaalla on ruhjeita paalaella, kasvoissa tai otsal-
la. MyOs tajuttomuus, neurologiset oireet, selkarangan paikallinen kipu, seka
vammamekanismi voivat kertoa rankavammasta. Selkaydin vaurioituu yleensa
kun luunsirut tunkeutuvat hermokudokseen tai kun nikamat siirtyvat ja painavat
selkaydintilaa. Selkaytimen vaurio voi aiheuttaa halvauksen, kaularangan alu-
eella neliraajahalvaukseen ja rinta- tai lannerangan alueella alaraajojen halva-
ukseen. Aristus niskassa tai hartioissa viittaavat kaularangan vammaan, kun
taas rinta-lannerangan alueella tuntuva aristus kertoo sen alueen vaurioitumi-
sesta. Neurologisiin oireisiin sopivat pistelyt ja tuntopuutokset raajoissa. (Pak-
kanen 2009, 23 -25)

5 RAJAHDYSVAMMAPOTILAAN ENSIHOITO

5.1 Potilaan tutkiminen ja potilasluokitus

5.1.1 Peruselintoimintojen arviointi ja primaaritriage

Peruselintoiminnoista arvioidaan hengitysteiden avonaisuus (A = Airway),

hengityksen (B = Breathing) ja verenkierron (C = Circulation) riittdvyys seka
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karkea tajunnantaso (D = Disability). Ainoat sallitut hoitotoimenpiteet ovat ilma-
tien avaus, tajuttoman potilaan laittaminen kylkiasentoon ja massiivisen ulkoi-
sen verenvuodon tyrehdyttdminen painositeelld (Kuisma & Porthan 2009, 515).
Vammapotilaalla akuutti vaara liittyy usein hengityksen riittamattomyyteen, joka
voi johtua joka saattaa johtua mm. hengitystietukoksesta l&hinnd suussa/ nie-

lussa, aivovammasta, hengitystie turvotuksesta.

llImatien arviolla tarkoitetaan nopeaa tilan tutkimista (Alaspdd & Holmstrom
2004, 81). Hengitystiearvioinnissa tulee mahdollinen hengitystietukos tunnistaa
nopeasti potilasta katsomalla, kuuntelemalla, seka tunnustelemalla (Deakin &
Soreide 2001). Tajuissaan tai vastailevan potilaan hengitystiet ovat auki, joten
hengitystiet ei tarvitse valitbnta varmistusta. Tajuttomalta potilaalta tunnustel-
laan ilmavirta, joka tuntuu herkasti auttajan omaa kammen selkaa vasten. Mikali
ilImavirta ei tunnu limatiet avataan leukaa nostamalla. limatien tuntuessa tulee
hengitys viela varmistaa hoitotoimenpiteilla esim. nielutuubilla (Alaspaa &
Holmstrom 2004, 81). Hengityksen arvio tapahtuu usein jo samanaikaisesti il-
matien arvioinnin yhteydessa (Lauritsalo 2001, 55). Potilaan hengityksesta tulee
arvioida hengitysfrekvenssi. Hengitystaajuuden tulisi olla alle 30/min tai yli
8/min. Hengitystaajuuden alarajan alittuessa tai ylarajan ylittyesséa potilaan riit-

tava hengitys on usein uhattuna. (Hiltunen 2004, 318).

Primaaritriage tarkoittaa potilasluokittelua onnettomuuspaikalla. Primaarit-
riagen teko perustuu potilaan peruselintoimintojen riittdvyyden arviointiin. Tama
on yksinkertainen ja nopea toimintatapa, jolla potilaat luokitellaan kolmeen ryh-
man hoidontarpeen kiireellisyyden mukaan, seka onnettomuuspaikalle meneh-
tyneisiin (Kuisma & Porthan 2009 ,514). Primaaritriagen tekee ensimmainen
paikalle saapuva sairaankuljetusyksikkd (Jama 2009|viitattu 16.5.2011]). Luokit-
telu tehdaéan potilaiden kohtaamisjarjestyksesséa, tavoitteena on taata vakavim-
min loukkaantuneiden potilaiden nopea hoito ja kuljetus. Potilaskohtaiseen luo-
kitukseen saa kayttda aikaa noin 20 sekuntia ja potilaan triageluokka merkitaan
varinauhalla, tai potilaskortilla. Potilaat luokitellaan seuraaviin vareihin (Tauluk-
ko 3): punainen, keltainen, vihred ja musta (Kuisma & Porthan 2009 ,514) tai

kirjainkoodein: A,B,C ja X. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella
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(HUS) kaytetaan myos edella mainittujen lisksi potilasluokittelussa varia violet-
ti, tai kirjain koodia D. Violetti potilas on vaikeasti vammautunut ja huonoennus-
teinen potilas. (Jama 2009|viitattu 1.5.2011]).

Alla olevassa taulukossa on valtakunnallisesti kdytossa oleva primaaritriage
potilasluokituksen 10ydds ja potilaan tarvitseman hoidon kiireellisyysluokitus.

(Jama 2009).

Taulukko 3: Primaaritriagen potilasluokittelu

Luokitusta ohjaavat |0yddkset Hoidon Kkiireellisyyttd osoittava
luokka

- Kéavelee Vihred

- Ei hengita, ilmatien avaamisen jal- | Musta

keen, tai

- Kaulavaltimosyke ei tunnu

- Potilas hengittdd hengitysteiden | Punainen
avaamisen jalkeen

- Hengitystiheys alle 10, tai yli 30 tai
- Suuri ulkoinen verenvuoto tai

- Rannevaltimosyke ei tunnu tai

- Ei noudata kehotuksia

- Ei pysty kadvelemaan, Keltainen
- Hengitystiheys 10-30,
- Rannesyke tuntuu ja

- Noudattaa kehotuksia

(Jama 2009)

Potilaiden luokittelu primaaritriagessa on vaativaa, sekéa diagnostiikka proble-
maattista. Kaveleva potilas ei aina tarkoita hyvékuntoista potilasta. Useasti
vammamekanismi ja vammaenergia jaavat huomioimatta, kun vammapotilaiden
ulkoiset vammanmerkit tai niiden puuttuminen eivéat vastaa todellista tilaa. Nain
ollen primaaritriagea tulee toistaa suuronnettomuustilanteessa, silla potilaan
kiireellisyysluokitus saattaa muuttua (Halonen 2005, 1311). Primaaritriagen pe-
rusteella aloitetaan ensihoito potilaille kiireellisyysluokituksen mukaisesti. Valit-
téman ensihoidon jalkeen aloitetaan potilaan tarkempi tutkiminen toisen vaiheen

potilasluokitus I. sekundaaritriage (Kuisma &Porthan 2009, 515).
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5.1.2 Potilan tarkennettu tutkiminen

[Imatien arvio (A) ja turvaaminen on Kriittisesti vammautuneen potilaan hoidon
ensimmainen prioriteetti. Hoitamaton, tai puutteellinen ilmatie on potilaan selviy-
tymismahdollisuuteen ja paranemiseen vaikuttava riskitekija, jota ei myohem-
massa vaiheessa valttamatta pystytd endd korjaamaan hoidolla (Kurola 2007,
2037). Huonosta hengitystiesté ja sen hallinasta johtuva hypoksia on haitallinen
erityisesti aivovammapotilaalle. Hypoventilaatiosta johtuva riittamaton keuhko-
tuuletus aiheuttaa hiilidioksiiditason nousua verenkierrossa, joka laajentaa aivo-
verisuonia ja nain ollen johtaa kallonsisaisenpaineen nousuun. Tama aiheuttaa

sekundaarivammaa ja pahentaa mahdollista aivovammaa (Kurola 2006a, 291).

Valittémasti potilaan hengityksen riittvyytta ja henkea uhkaavia I6ydoksia ovat
potilaan syva tajuttomuus, tai vierasesine/eritteitd hengitysteissa. Mahdollinen
kasvovamma ja runsaat verenvuodot suusta tai nenasta antavat viitteita henkea
uhkaavasta tilasta, kuten kallonpohja- tai kallovammasta. (Lauritsalo 2001, 54).
R&jahdyksessa olleen potilaan kohdalla tulee muistaa myés mahdolliset inha-
laatiopalovammat, jos tdméa I6ydetdan tajuttomana (Kukko 2007, 16). Potilaan
hengitystiet tulee avata nostamalla leukaa eteenpain. Tajunnantason lasku altis-
taa potilasta myos aspiraatiolle. Potilaan tajunnan heikentyessa kieli alkaa pai-
nua takanielua kohti, joka saattaa osittain, tai kokonaan estaa hengittamisen.

Tama tapahtuu etenkin potilaan ollessa selallaan (Randell 1998, 1541).

Hengityksen arvio (B) tulee suorittaa heti ilmatien arvion jalkeen. Hengityksella
tuotetaan hapekasta verta kudoksille ja poistetaan hiilidioksidia keuhkojen kaut-
ta, jota elimistéon kertyy soluhengityksesta. (Nienstedt 2008, 287). Hiilidioksidi
poistuu elimistdsta keuhkotuuletuksen avulla. Happeutumisen huonontuessa
elimistossa kaynnistyy kehon vastareaktio, jolloin sydamen minuuttitilavuus,
hengitystiheys ja -syvyys nousevat. Tallgin keho pyrkii poistamaan happamia
jaannodsaineita verenkierrosta. (Alaspda 2004, 224). Heikko keuhkotuuletus ja
hypoventilaatio aiheuttaa hiilidioksiditason nousua veressa, hiilidioksiditason
noustessa potilas menee tajuttomaksi. Hengityksen riittdvyyden arviointi ja

mahdollinen avustaminen kriittisessa tilanteessa ajoittuu léhes aina tapahtuma-
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paikalle. (Kurola 2007, 2037.). Hengitysvaikeudet ovat yleisia kovassa rajah-
dyksessd ja sen paineaaltoon kohdistuneella potilaalla. (Ylikoski ym. 2003,
1554). Ensiarviossa ja ensihoidossa pyritaankin Ioytamaéan potilaat jotka vaati-

vat hengityksessa avustamista, ja sen hoitoa.

R&jahdysvammapotilaalla hengitysta ja kaasujen vaihtoa saattavat vaikeuttaa
mm. ilma- tai veririnta, ilmatievaurio, keuhkokontuusio, aspiraatio, pallearuptuu-
ra, seka aivovamma (Hakala 2004, 23). Rgahdyksesta syntyvan paineaallon
synnyttama vamma vaikuttaa usein ilmaa sisaltaviin elimiin, kuten keuhkoihin,

valikorvaan ja suolistoon (Ylikoski ym. 2003, 1554).

Potilaan puhuessa pitkid lauseita voidaan yleisesti todeta etta hengityksessa ei
ole valitonta romahtamisen merkkia. Yksittaiset sanat kuitenkin kertovat riitta-
mattomasta hengityksesta. Hengitysdanet tulee kuunnella potilaalta, suurinta
huomiota kannattaa kiinnittdd mahdolliseen toispuoleiseen hengitysaanten
heikkenemiseen, vinkunoihin ja rahinoihin (Hiltunen 2004, 318). Potilaan hengi-
tysmekaniikka tulee myés arvioida (Lauritsalo 2001, 55). Arvioinnin yhteydessa
tulee mitata potilaan happisaturaatiota, ja arvon tulisi terveelld olla yli 95%. Kui-
tenkin mahdolliset virhemahdollisuudet tulee muistaa kuten kylma ilma, ja vuo-
tosokki (Hiltunen 2004, 318). Syanoosin esiintyminen potilaalla liittyy hatatila-
potilaalla usein heikkoon veren happeutumiseen. Syanoosin pystyy parhaiten
havaitsemaan huulista, jossa limakalvo on ohutta. Syanoosi johtuu hapen osit-
tain menettdneestd hemoglobiinista, joka on variltdéan tumman sininen (Nien-
stedt 2008, 289). Syanoosin esiintyminen aiemmin terveella ihmisella tarkoittaa,
ettd happisaturaatio pulssioksimetrissa on alle 80 % (Alaspaa 2004, 224). Mah-
dollinen hengityslihasten kaytté on hyvad huomioida. Normaalisti hengittaessa
ihminen kayttdd ainoastaan sisddnhengityslihaksia, ulos hengitys on passiivinen
ellei potilaalla ole uloshengitysvaikeutta. Hengenahdistuksessa kaikki hengitys-
lihakset ovat usein kaytdssa, sisdan - ja uloshengityksessa. Sisaanhengitykses-
sé apulihaksina ovat uloimmat kylkivalilihakset, paannyokyttgja lihas, kylkiluun-
kannattaja lihas seka pieni rintalihas. Ulos hengityksessa apuhengityslihaksia

ovat sisemmat kylkivalilihakset, ulompi vino vatsalihas, sisempi vino vatsalihas,
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seka suoravatsalihas (Nienstedt 2008, 274)

Verenkierron arviointi (C) on usein haastavaa traumapotilaalla. Verenkierto on
valttamatonta ihmiselle. Verenkierto toimii kuljetusjarjestelmana, talléin se huo-
lehtii elimiston kudosten ravinnon saannista, seka haitallisten kuona-aineiden
poistosta. kudokset tarvitsevat toimiakseen mm. happea, glukoosia, rasvahap-
poja, vitamiineja sekd kivennaisaineita. Kuona- aineita puolestaan mm. ovat
hiilidioksidi, virtsahappo, virtsa-aine, kreatiniini ja epéorgaaniset kuona-aineet.
Verenkiertoa yllapitad sydamen taukoamaton pumppaus, seka verisuonten pai-
kalliset refleksit. Naita toimintoja puolestaan ohjaa autonominen hermosto, joka
saa kaskyt aivojen ydinjatkeessa sijaitsevasta vasomotorisesta keskuksesta
(Niensted ym. 2006, 184). Potilaan joutuessa onnettomuuteen saattaa verta
vuotaa ulos potilaasta, tai sisalle ruumiinonteloihin. Reisiluun murtuma vuotaa
kudoksiin noin 1,5 litraa, kun puolestaan lantion murtuma viela& enemman. Pit-
kaan jatkuva/ nopea verenvuoto aiheuttaa verenpaineen vaihtelua, seka lopuksi
vuotosokin (Niestedt ym. 2006, 226). Traumasta johtuva hypovolemiseen sok-
kiin liittyy hengenvaarallinen verenpaineen lasku, jolloin kudosten perfuusiopai-
ne, sek& hapentarjonta ei riitd aerobisen metabolian yllapitamiseen. Hypovole-
misessa sokissa veritilavuus pienenee suonten sisalla. (Niemi ym. 2005, 4121).
Potilaan ollessa nuori elimiston kompensaatiomekanismit pitavat ylla verenkier-
toa ja verenpainetta vuodon alkuvaiheessa. Potilaan tilan seka verenpaineen
romahtaminen on aina henke&a uhkaava tilanne. (Reitala 2000, 1136). Vuotoa
arvioitaessa on huomioitava, ettd potilaan systolinen verenpaine laskee vasta
kun vuoto on yli 30% (taulukko 4) (Hakala 2004, 24). Kompensaatiomenkanis-
meja ovat katekoliamiinien ja antidiureettisten hormonien lisaantyminen. Naiden
vaikutuksesta arteliolit supistuvat, sydamen syke tihenee ja minuuttivirtaus hei-
kentyy. Perusterve nuori ihminen kestédéa noin 1,5-2 litran menetyksen ennen
kuin verenpaine laskee. Traumasta aiheutuva permeabiliteettihairié vaikeuttaa
nestehoidon toteutusta (Niemi ym. 2005, 4121).

Arvioitaessa verenkiertoa tulee kiinnittdéd huomiota potilaan tajuntaan, ihon va-

riin seka lampo6on, perifeeristen sykkeen voimakkuuteen, tiheyteen ja sdanndalli-
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syyteen, seka pulssipaineeseen. Pieni pulssipaine viittaa pienentyneeseen sy-
damen iskutilavuuteen. (Lauritsalo 2001, 54). Aareisosien mahdolliset lampora-
jat tulee tunnustella ja laskimoiden tayteisyytta ja limakalvojen véria tulee arvi-
oida. Mikali pulssi ei periferiasta tunnu tulee syke tunnustella reidelta, tai kaulal-
ta. Sisaisen verenvuodon maéaraa on lahes mahdotonta arvioida, mutta ulkoi-
sesta verenvuodosta tulisi pystya arvioimaan vuodon maaréa ja sen osuus poti-
laan veritilavuudesta (Niemi ym. 2005, 4122). Rannesykkeen tunnustelu riittaa

tajuissaan olevan potilaan verenkierron maarittamiseksi alkuvaiheessa.

Taulukko 4: Vuotomaaran karkea arviointi prosentteina ja vaikutus elintoimintoi-
hin.

Vuodon |Verenpaine |Pulssi Hengitystaajuus | LampdOrajat | Tajunta
maara

15% normaali <100 14-20 normaali lievasti

levoton

15-30% |normaali > 100 20-30 saari-, kyy-|levoton
nervarsi

30-40% |laskenut >120 30-40 reisi, olka- |levoton,

varsi sekava

yli 40% laskenut >140 yli 35 Nivustaive, |sekava,

huomattavasti hartiat unelias

(Lund &Valli 2010)

Neurologinen arvio (D) tulee tehda potilaalle. Rajahdyksesséa olleen vamma-
potilaan kohdalla saattaa muut nékyvat vammat vieda huomion potilaalta, jolla

on levottomuutta ja sekavuutta, sekd myos vakava aivovamma. Aina pitaisikin
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muistaa, ettd monivammapotilaan vammat ovat suurienergisten vammameka-
nismien aiheuttamia. Etenkin rdjahdysonnettomuudet ovat sellaisia ja niissa
aivovamman mabhdollisuus on olemassa (Tenovuo 2004, 4977). Vammaener-
gian laatu tulisi saada selville mahdollisimman tarkkaan. Jos on oletettavissa
ettd paahan on kohdistunut trauma, tulisi siihen kohdistuneen voiman suuruus
ja suunta, sekd minkalaiseen materiaaliin paa on osunut. Tarkedad on myas tie-
taa kuinka kauan potilas on ollut tajuttomana tai milloin se on alkanut sekd onko

esiintynyt kouristelua, oksentelua tai paansarkya. (Tenovuo 2004, 4974)

Potilaan neurologinen tila tulee arvioida ja etenkin silloin, jos potilas on silmin-
nakijoiden mukaan ollut tajuttomana eika ole reagoinut arsykkeisiin. Normaalisti
potilaan itsensd kertomaan ei voida luottaa, koska han ei itse pysty arvioimaan
onko kyseessé ollut tajunnanmenetys vai muistiaukko. Tilaa voidaan kuitenkin
arvioida, jos potilas heraa tai hanet loydetaan oudosta paikasta. Esimerkiksi
rgjahdyksen aiheuttama paineaalto on voinut kaataa tai singota potilaan pois-
pain rajahdyspisteesta. Talloin potilas on todennakoisesti ollut tajuton, silla
muistiaukon aikana potilas pystyy liikkumaan ja toimimaan. Myo6s potilaan muut
mahdolliset vammamerkit kuten sekavuus tai aleneva tajunnan taso, voivat an-
taa viitteita tajuttomuudesta. Rajuissa tormayksissa syntyy aivovammoja kiihty-
vyys hidastuvuussuhteen vuoksi, vaikka paa ei valttamatta iskeytyisi mihinkaan
(Tenovuo 2004, 4973, 4976). Tajunnantason arviointia hankaloittaa useasti riit-
tamattomat esitiedot, puutteelliset tiedot sairaushistoriasta ja vammaenergia
saattaa jadda epdaselvaksi (Vuori 2004, 4388). Tajunnantaso voidaan arvioida
neliportaisesti: hereilla, reagoi puhutteluun, reagoi kipuun, ei reagoi kipuun. Kui-
tenkin suositellaan Glasgow Coma Scalen arvioimista, sekéa pupillareaktioiden
tutkimista. Pupilloista lahinna tarkeintd on huomioida pupillojen koko, symmetri-
syys, mahdollinen deviaatio seka valoreaktio (Lauritsalo 2001, 55).

Glasgow’n kooma-asteikolla (GCS) arvioidaan potilaan tajunnantasoa. Asteikol-
la arvioidaan silmien avaamista, puhevastetta seké liikevastetta (taulukko 5).
Asteikko pisteytetd&n vasteen mukaan seuraavasti: silmien avaaminen 1-4 pis-

tettd, puhevaste 1- 5 pistetta seka liikevaste 1-6 pistetta. Minimi pisteet ovat 3 ja
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korkeimmat pisteet 15. Pienemmat pisteet merkitsevéat aina matalampaa tajut-
tomuutta. Alla Glasgow’'n kooma asteikko, seka vasteiden perassa niista maa-

raytyvat pisteet tajuttomuuden mukaan (Tenovuo 2004, 4974).

Taulukko 5: Glasgow’'n kooma asteikko ja pisteytys

Silmien avaaminen | Puhevaste Liikevaste
Spontaanisti 4 Orientoitunut 5 Noudattaa kehoituksia 6
Puheelle 3 Sekava 4 Paikallistaa kivun 5
Kivulle 2 Irrallisia sanoja 3 Vaistaa kipua 4
Ei vastetta 1 Aantelya 2 Fleksio kivulle 3
Ei mitdan 1 Ekstensio kivulle 2
Ei mitdan 1

Aina kun potilaan tajuntaa arvioidaan GCS: n avulla, tulee mukaan kirjata kel-
lonaika. Mikali potilaan silmien avaaminen seka liikevasteet ovat epasymmetri-
set, tehdaan arvio paremman puolen mukaan. Kivun paikallistaminen tutkitaan
potilaan viedessa kattd kohti kipuarsyketta. Fleksio tarkoittaa kéaden koukista-
mista, seka ekstensio ojennusta kipureaktioon. Intuboiduilla potilailla ei ole puhe
vastetta, joten puheesta arvioidaan yksi piste seka kirjataan sanallisesti intuboi-
tu. Glasgow’'n kooma asteikko toimii karkeana arviona, silla tajunnantaso ei ole
valttamatta suoraan yhteydessa kudosvaurion laajuuteen. Vakavakin aivovam-
ma saattaa olla potilaalla ilman tajunnantason heikkenemistd (Tenovuo 2004,
4975)

Potilaan paljastaminen (E) tulee seuraavana tutkimis- ja hoitamisjarjestykses-
sa. Potilasta tutkittaessa vaatteet leikataan, koska ne saattavat pahimmassa
tapauksessa jattaa alleen vamman, jota ei ilman riisumista tai vaatteiden leik-
kaamista huomata (Lauritsalo 2001, 55). Rajahdystéa lahella olevat potilaat kar-
sivat useasti kaikista rajahdysten aiheuttamista vammoista. Tyypillisimpid vam-
moja on tylppa-, lavistava-, paine-, seka kuumanvesihoyryn vapautuessa palo-
vammoista. Tylppavamma syntyy rajahdyksessa poikkeuksetta paineaallosta,

joka “iskeytyy” rajahdyksesta ymparistdon ja vahingoittaa potilasta. Useasti 1a-
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hella rajahdyspistettd olevat menehtyvét paineaallon aihettamasta vammasta,
seka rajahdyksesta syntyvista partikkeleista, kuten erilaisista sinkoutuvista ra-
jahdysmateriaaleista ja sirpaleista (Ylikoski ym. 2003, 1552). Tylppavamma
saattaa aiheuttaa helposti hypovolemisen sokin niin kuin sirpalevammakin, mut-
ta vuotoa on vaikea havaita. Siséelimiin kohdistunut vamma tai lantioon kohdis-
tunut vamma saattaa johtaa nopeasti hallitsemattomaan vuotoon, ja jopa poti-
laan kuolemaan. Eniten vuotoa aiheuttavat rintakehén, vatsanalueen ja lantion
alueen vammat, jotka nopeastikin vaikuttavat huonontavasti potilaan hemody-
namiikkaan. Potilas tulisi saada mahdollisimman nopeasti leikkaushoitoon
(Spahn ym. 2007). Kun potilaan peruselintoiminnot ovat turvatut, tulee potilas
tutkia systemaattisesti jarjestyksessa: rintakeha, vatsa, lantio, kallo, ranka ja
raajat (Hiltunen & Taskinen 2008, 335).

Rintakeha tutkitaan palpoiden molemmin puolin. Palpoidessa painetaan mo-
lemmin puolin rintakehaa kasilla, seka kaydaan kylkiluut, solisluut, seka rintalas-
ta sormin lapi. Palpoidessa tulee etsid mahdollisia aristuksia, krepitaatiota |.
ihonalaista ritinda tai epasymmetrisia rintakehan liikkeita (Lauritsalo 2001, 55).
Potilas, jolla rintakeh& on epastabiili, on ollut suurenergisessa vammassa. Epé-
stabiilissa rintakehd vammassa on hyva muistaa, ettd jo yhden kylkiluunmurtu-
ma saattaa aiheuttaa veri- tai ilmarinnan. Mahdollinen sarjakylkiluun murtuma
tulisi mahdollisuuksien mukaan tukea. Sarjakylkiluunmurtuma saattaa aiheuttaa
suureen kaasujenvaihtohairioon (Hiltunen & Taskinen 2008, 335). Rintakeh&a
tutkittaessa on syyta kiinnittda viel& huomiota potilaan hengitykseen, mahdolli-
seen hengitysvaikeuteen, seké tarpeen mukaan auskoltoida hengitysadnet uu-
destaan. (Lauritsalo 2001, 55)

Vatsa tulee tutkia silmamaaraisesti, seké palpoida. Palpointi tapahtuu molempi-
en kasien kammenilla laaja-alaisesti kivuttomasta kohdasta kivuliaaseen pain.
Vatsan alueen palpoidessa tulee kiinnittdd huomiota aristuksiin, sek&a vatsan
mahdolliseen lisdantyvaan, tai jo olevaan "pémpotykseen” (Lauritsalo 2001, 55).
Tama viittaa usein sisédiseen verenvuotoon, joko siséelimesta tai suonista. Vuo-

to on usein vaikea kontrolloida, ja esim. pernan tai maksan vuoto johtaa usein
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kriittiseen tilaan tai akkikuolemaan (Hiltunen & Taskinen 2008, 336). R&jahdyk-
seen joutuneista potilaista 32% karsii jonkin asteisesta vatsan alueen vammas-
ta. Vatsavammat liittyvat usein rgjahdyksissa elimiin, jotka sisaltavat ilmaa ku-
ten suolistoon, vatsaan seka suuriin sisaelimiin kuten maksaan ja pernaan
(Aschkenasy- Steuer ym. 2005, 498).

Lantion murtumaan liittyy erittéin suuri verenvuoto, joka saattaa olla myos use-
asti henkea uhkaava. Lantio tutkitaan vain kerran tdméan vuoksi. Lantio palpoi-
daan painamalla lantiota molemmin puolin alaspain suoliluuharjoista. Lantion
ollessa epastabiili potilas tulee viimeistaan tukea tyhjiopatjalle, tai sivusuunnas-
sa lantion ymparille asetetuilla sidoksilla. Murtunutta lantiorengasta sulkee myds

jalkaterien kaantaminen sisdanpain (Taskinen & Hitunen 2008, 337).

Kallo tulee potilaalta tutkia, seka tarkistaa mahdollinen veren tai selkdydinnes-
teen vuoto mahdollisesti korvasta, nenasta, tai suusta (Hiltunen & Taskinen
2008, 337). Korvasta valuva veren sekainen neste voi myos antaa viitteita pai-
nevammasta. Taté useasti tukee viela tajuissaan olevan potilaan huono kuulo.
Kumpikaan néaistd vaivoista ei edellyta kiireellistd ensiapua (Dahlstrom ym.
1993, 353). Silmien pupillat tarkistetaan myos, ellei sitd ole aiemmin tehty. Pu-
pilloista etsitéan mahdollisia puolieroja koon ja valoreaktion suhteen, tai deviaa-
tiota (Lauritsalo 2001, 55). Kallon tutkimisen yhteydessa keskitytddn myos kau-
larankaan sek& kaulan seutuun. Tallgin tulee tunnustellaan kallon luiset raken-
teet seka kaularanka (Tenovuo 2004, 4974). Olennaista on kaularangan tuke-
minen tukikaulurilla (Lauritsalo 2001, 55) Kasvoluiden vamma saattaa helposti
ahtauttaa hengitystiet, jolloin intubaatio on hankalaa. Vaikeasti vammautuneen
potilaan hengitys tulee varmistaa, ja ottaa hallintaan hengitystd uhkaavista ana-
tomisista syista (Kurola 2006a, 291). Paén alueen vakavista vammoista karsi 44
potilasta rgjdhdyksen jalkeen, joista kolme kuoli. Tutkimuksessa on tilastoitu
mm. pommin rgjdhdyksen aiheuttamia vammoja uhreilla (Aschkenasy- Steuer
ym. 2005, 497).

Ranka tutkitaan etsien aristusta tai murtuma linjoja palpoiden. Mahdolliset kivut
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rangassa tai puutumisoireet antavat viitettd rankavammasta. Komplikaatioista
pelatyin on halvaantuminen. Tahan voi liittya ulosteiden tai virtsan karkaamista.
Selkaydinvaurioin tasosta riippuu potilaan muut oireet ja halvaantumistaso
(Taskinen & Hiltunen 2008, 336). Potilas tulee asettaa tyhjiopatjalle tai ranka-
laudalle, jotta potilas saadaan immobilisoitua ja lisdvahingot estettya (Lauritsalo
2001, 56). R&ahdyksen seurauksena seitseman potilasta oli saanut ranka-
vamman (Aschkenasy — Steuer ym. 2005, 498). Potilas joka on tippunut tai
jaényt tippuvan tai kaatuvan esineen alle tulisi asettaa tyhjiopatjalle kaularankaa
tukien (Taskinen & Hiltunen 2008, 337)

Raajoista tarkastetaan perifeeriset pulssit, tutkitaan likkuvuus ja huomioidaan
mahdolliset pituuserot seka rotaatiot seka reponoidaan ja/tai tuetaan virheasen-
toiset raajat, mydés mahdolliset vuodot tyrehdytetaan (Lauritsalo 2001, 56).
Avomurtumat pyritddn puhdistamaan, seka taman jalkeen peittdmaan steriilein
sidoksin (Taskinen & Hiltunen 2008, 339). Rgahdysonnettomuuksissa olleilla
uhreilla todettiin 85:ll1a potilaalla olevan jonkun pitkanluun murtuma, jolloin mur-
tuma oli reisi-, saari-, olkavarsi- tai kasivarsiluussa. Suurenerginen vamma, ku-
ten tutkimuksessa pommin aiheuttamat raajavammat kasittivat myds amputaa-
tiot, joita raajavammoista oli 3% (Aschkenasy — Steuer ym. 2005, 498). Ampu-
toitunut raaja tulisi laittaa muovipussiin, ja kuljettaa potilaan mukana sairaalaan
(Taskinen & Hiltunen 2008, 339).

5.1.3 Sekundaaritriage

Sekundaaritriage suoritetaan ensihoito- tai kokoamispaikalla. Sekundaaritriage
on tarkempi vammakohtainen lajittelu ja Kiireellisyysarvio. Sekundaaritiagessa
potilaat luokitellaan samoilla vari- tai kirjainkoodeilla kiireellisyyden mukaan ku-
ten primaaritriagessa. Sekundaaritriage tehdaan heti valitttman ensihoidon jal-
keen ja se perustuu potilaan tarkennettuun tutkimiseen. Potilaiden kuljetusjar-
jestys maaraytyy sekundaaritriageluokituksen mukaisesti (Kuisma & Porthan
2009, 517). Sekundaaritriagea tulee tehdé& myds resurssien mukaan uudestaan,
silla potilaiden kiireellisyysluokitukset saattavat muuttua. Etenkin nuorten poti-
laiden kohdalla tulisi muistaa vammaenergia seka vammamekanismi. Sekun-

daaritriagen tekoon olisi hyva saada, jos mahdollista, laakariyksikon laakari.
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Vammapotilaan tilanarviota ei tulisi jattdd perustason sairaankuljettajien tehté-
vaksi. Konginkankaan onnettomuudessa sairaankuljettajien tietotaito ei riittanyt
arvioimaan vammapotilaan todellista tilannetta jolloin, samaan ambulanssiin

laitettiin useampi vakavasti loukkaantunut potilas (Halonen 2004, 339).

Sekundaaritriagen kiireellisyysluokat ja varikoodit toimivat samalla tavalla kuin
primaaritriagessa (taulukko 4). Vammoihin ja 16ydoksiin on tullut tarkennusta
primaaritriagesta. Tama johtuu potilaille tehdysté/ tai parhaillaan teko vaiheessa
olevasta tarkennetusta tutkimisesta ja ensihoidosta. Potilaasta saadaan esiin
enemman ja tarkempia I0ydoksia, johon sekundaaritriage perustuu. Onnetto-
muuspaikalla laakariyksikon laakari on vapautettava vaativiin hoitotoimenpitei-
siin, sekda mahdollisesti myds sekundaaritriagen tekoon (Porthan & Kuisma.
2009, 517)

Taulukko 6: Sekundaaritriage ja vammaldydokset

Vamma/loydos Kiireellisyysluokka
- Hengitystietukos Punainen (A)
- Rintakehavamma, jossa hengenahdis-
tusta

- Inhalaatio —ja kasvopalovammat

- Palovamma 25-75%

- Rajuulkoinen verenvuoto

- Hypovoleeminen sokki

- Suuret avomurtumat

- Sisaelinten esiinluiskahdus (eviske-
raatiot)

- Rintakeh&vamma ilman hengitysvai- Keltainen (B)
keuksia

- Vatsa- ja/tai virtsaelinvamma

- Tajuttomat (paitsi A kiireellisyysryh-
maan kuuluvat)

- Suurten luiden murtumat ja muut kuin
kohdan A avomurtumat

- Epéstabiili lantionmurtuma

- Angina pectoris -oireita saavat

- Selkaranka/selkdydinvamma tai sen
epaily

- Silm&vammat

- Kallo-aivovammat. GCS 14-15) kes- Vihreéd (C)
kustelukontakti tai verenvuoto korvas-
ta tajuissaan olevalla.

- Yksinkertaiset murtumat ja ruhjeet
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- Muut kuin ryhman A palovammat

- Lievat kasvovammat

- Paasaantoisesti lahes kaikki kavelevat
potilaat

- Avoimet aivovammat Violetti (D)
- Palovammat yli 75 %
- Muut huonon ennusteen potilaat

Onnettomuus paikalle menehtyneet Musta (X)

(Jama 2009)

5.2 Potilaan peruselintoimintojen turvaaminen ja ensihoito

Ensihoito tapahtuu primaaritriagen jalkeen jarjestyksessa A,B,C,D ja E. Kirjain-
lyhenteet ovat jarjestys seuraville tutkimuksille/hoitotoimenpiteille: A (airway) =
hengitystien hallinta kaularankaa tukien, B (breathing) = hengitys (potilaan ha-
petus ja ventilaatio, C (circulation) = verenkierto ja ulkoisen vuodonhallinta, D
(disability) = karkea neurologinen arvio, seka viimeisena E (exposure, environ-
ment) = potilaan paljastaminen kokonaan, valttden hypotermiaa (Lauritsalo
2001, 55). Peruselintoimintojen selvitys tehdaan nopeasti, verenkierto- tai hen-
gityselimiston toimintojen hairidssa potilas on useasti hengenvaarassa. Kohdat
A, B ja C ovat jarjestyksessaan valittomat toimenpiteet, esimerkiksi, potilaan
hengitystien varmistaminen ja hengityksen tukeminen hengityspalkeella, seka
nestehoidon aloittamien ja nakyvan vuodon tyrehdyttdminen. (Alaspda & Holm-
strom 2009,64). Suuronnettomuudessa kentélla annettava hoito tulee rajata
vain valttamattomimpiin toimenpiteisiin (Kuisma &Porthan 2009, 516). Kohta D
neurologinen arvio tehdaan aluksi karkeasti hereilla, reagoi puheelle, reagoi
kipuun ja ei reagoi kipuun. Kun primaaritriage on tehty ja valittémasti uhattuina
oleva peruselintoiminnat ovat turvatut, niin tehd&&n tarkennettu neurologinen
arvio ennen sekundaaritriagea (GCS, pupillat). Viimeinen kohta E voidaan teh-
da ennen kuljetusta, tai kuljetuksen aikana jos aikaa ei kentélla talle ole (Laurit-
salo 2001, 55).

5.2.1 limatien turvaaminen
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lImatiet tulee avata, ja paan asennolla tulee huolehtia siita etta ilmatiet pysyvat
auki. Potilaalle tulee asettaa nieluputki. Samaan aikaan potilaan suusta tulisi
poistaa vierasesineet, eritteet, seka mahdolliset irronneet hampaat suusta ja
nielusta. Toimenpidetta tehtédessa potilasta tulee kasitella varoen pitden mieles-
sa mahdollinen kaularankavamman riski (Hakala 2004, 22). Jos hengitys ei tun-
nu avustetaan hengitysta hengityspalkeella ja maskilla (Alaspaa & Holmstrom
2004, 81). Suun puhdistuksen jalkeen tulee potilaalle antaa happea joko naa-
marin tai palkeen avulla. Monivammapotilaan kohdalla keinoilmatieta kayte-
taén, kun epéillaédn vaikeaa aivovammaa, GCS alle 8, potilaalla on sokki, poti-
laalla on vaikeat vammat tai palovammat kasvojen, nielun ja kaulanalueella tai,
jos ventilaatio ja /tai happeutumisvajaus ei muilla tavoin korjaudu (Hakala 2004,
22).

Nielutuubilla voidaan estaa kielenpainuminen kurkunpdan tukkeeksi tajutto-
malla potilaalla. Nielutuubi on kaareva, jolloin se oikein asennettuna estaa kielta
painumasta nielun takaseinda vasten. Nielutuubi voi aiheuttaa helposti potilaalle
kakomista, oksentamista, seka pahimmassa tapauksessa aspiraatiota. Tajuis-
saan oleva potilas harvemmin sietda nieluputken aiheuttaman arsykkeen nie-
lussa (University of Virginia 2004). Oikean kokoinen nielutuubi valitaan siten,
ettd asetetaan nielutuubi potilaan kasvojen sivulle siten etta sen suu osa on po-
tilaan suun kohdalla, ja kaari osa noin potilaan korvan lehden kohdalla. Liian
pitka nielutuubi aiheuttaa kakomisreaktiota potilaalla, ja nain lisd&d aspiraatio
riskia. Liian lyhyt nielutuubi ei esta kieltd painumasta nielun takaseindan, eli se
ei avaa hengitystieta. Nielutuubi tyénnetaan potilaan suuhun kaarevapuoli kita-
lakea kohti noin 3-4 cm syvyyteen. Seuraavaksi kdannetaan nielutuubia 180 °
astetta ja tyonnetdaan se lopulliseen syvyyteen. Talloin nielutuubin suuosan le-
vennys jaa suunulkopuolelle ja kaareva puoli on nielussa, eika kieli ole hengi-
tysteiden tukkeena (Poyhia 2011)

Intubaatiota pidetd&n parhaimpana keinoilmatiena tajuttomilla traumapotilailla,

mutta vain kokeneissa kasissé (Kurola 2006a, 293). Rajahdyksessa olleen poti-

laan hengitysteiden turvaaminen ja hengityksessa avustaminen liittyy rdjahdyk-
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sestd saatuihin vammoihin. Vamma-alue voi anatomisesti sijaita alueella, joka
vaatii hengitysteiden hallintaa keinoilmatielld, tai palkeella avustettuna. Kuiten-
kin suurin osa vammapotilaiden hengitysteiden varmistamisesta johtuu kallo-
vammasta ja alenevasta tajunnasta. (Kurola 2006b, 10). Yhdysvalloissa tehdyn
tutkimuksen mukaan rgjdhdysvamma aiheuttaa useasti sisdisen aivovamman,
jotka ovat verrattavissa muihin traumaattisiin sisaisiin pddnvammoihin. Tutki-
muksessa tutkittiin Irakin sodan sotilaiden saamia rajahdysvammoja. (Kocsin &
Tessler. 2009, 670). Jouduttaessa keinoilmatien kayttéon tulisi pystya arvioi-
maan sen toteuttamisen vaikeusastetta karkeasti. Suun avautuessa hyvin kol-
melle sormelle riittd& useasti tavanomaiseen intubaatioon. Vaikeasta intubaati-
osta antavat viitteitd mahdolliset pitkat eteenpéin tyontyvat etuhampaat, pieni-
leukaisuus mahdolliset rakenteelliset poikkeavuudet. Lisaksi kasvojen alueen
vammat tai mahdolliset muut kaulan alueen vammat saattavat tehdé intubaati-
osta vaikean. (Antila 2005, 254)

Intubaation suorittaminen ei toimenpiteena ole monimutkainen, kuitenkin siihen
liittyy toimenpiteen arviointi, tarvittavat laékitykset, tapahtuman taustalla olevat
syyt seka suurimpana osana kokemuksen riittdmattémyys toimenpiteesta, jotka
yhdessa tekevat tilanteesta haastavan. (Kurola 2006a, 293). Intubaatiovélineis-
to tulee olla valmiina ennen toimenpidettd, sekéa potilaan riittavasta happeutumi-
sesta tulee huolehtia. Intubaatioputki tulee valita potilaan hengitysteiden hal-
kaisijan mukaisesti. Naisille sopiva intubaatioputken halkaisija on yleensa 7-8
mm ja miehilla 8-9 mm. Toimenpiteen helpottamiseksi voi avustava hoitaja pai-
naa kurkunpaata alaspain, jolloin ndkyvyys saattaa parantua. Kurkunpaan alas-
pain painaminen vahentad myds aspiraatio riskia, koska ruokatorvi painuu ka-
saan. Intubaation jalkeen hengitysté tulee avustaa hengityspalkeella ja 100%:lla
hapella. Potilaalle tulisi laittaa kapnometriaseuranta, seka pyrkia ventiloinnissa
normoventilaatioon. Uloshengitysilman hiilidioksiiditason tulisi olla 4,0- 4,5 kPa
(Randell 1998, 1541). Intubaatioputken paikka tulee varmistaa kuuntelemalla
hengitysdéanet (Kurola 2006a,293). Toimenpiteen epaonnistuessa saattaa li-
maneritys, verenvuoto ja kudosturvotus lisdantya potilaalla, jotka hankaloittavat

puolestaan uutta intubaatioyritystd sekd my6s naamariventilaatiota. Vakavin
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epaonnistuminen on ruokatorvi-intubaatio, joka aina huomaamattomana johtaa
potilaan kuolemaan (Randell 1998, 1541).

Hengitysteiden turvaaminen intubaatiolla on kenttatydssa harvinaista. Yhdysval-
loissa Pennsylvanian alueella tehdyn laajantutkimuksen mukaan vuoden aikana
tapahtuneesta 11 484:std intubaatiosta vain 7% oli traumasta johtuvia (Kurola
2006a,292). Nain ollen myds ensihoidossa tydskentelevien hoitajien toimenpi-
devalmius ja onnistuminen on laajakirjoista. Hoitajan tulee tapahtumapaikalla
pystya arvioimaan tarvitseeko potilas ilmatien varmistamista intuboimalla, silla
heikko valmius kaantad toimenpiteen itseddn vastaan. Anestesialddkareiden
keskuudessa on kayty keskustelua ja pohdintaa siitd tulisiko hoitajien siirtya
kayttamaan muita valineita kuten kurkunpadnaamaria ja kurkunpaaputkea (Ku-
rola 2006a,292).

Aina kun tajuttomalle/ tajuissaan olevalle potilaalle asetetaan intubaatioputki,
vaihtoehtoinen ilmatie kurkunpaamaskilla tai kurkunpaaputkella, tulee potilas
ladkitd asianmukaisesti (taulukko 7). Ensihoidossa kaytetaan useasti crush-
induktiota laékkeiden annossa. Talloin potilas saa anesteetin, opioidin ja tarvit-
taessa lihasrelaksantin nopeassa tahdissa. Anestesiassa annettavat aineet an-
netaan aina vasteen mukaan (Hakala 2004, 23). Laakitysta tarvitaan, koska
laryngoskopiaan liittyva voimakas Kipu aiheuttaa stressivasteen ja verenpaineen
kohoamisen, joka puolestaan lisaa aivojen verenvirtausta. Tall6in kallonsisainen
paine kohoaa ilman kipulaakitysta. Pitkittyneiden intubaatioyritysten aikana poti-
laan kallonsisdinen paine voi nousta asianmukaisesta laakityksesta huolimatta.
Liian pitka tauko keuhkotuuletuksessa johtaa veren hiilidioksidiosapaineen ko-
hoamiseen ja siitd johtuvaan aivoverisuonien laajenemiseen ja kallonsisaisen
paineen kohoamiseen. Suomessa tehdyn tutkimuksen mukaan naiden asioiden
vuoksi intubaation suoritti kohteessa laakari. Potilaat saivat anestesia-ainetta,
kipulaakettd, seka puolissa tapauksissa lihasrelaksanttia (Helkamaa ym. 2007,
1125)

Syvasti shokkisella potilaalla tulisi sydanta lamaavia ladkkeitd kayttda varoen,
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tai pidattaytya niistd kokonaan. Pelkkd opioidi voi riittda osassa tapauksissa
nukuttamaan potilaan. Opioidin vaikutuksen syynd on verenkierron sentralisoi-
tuminen valttdamattémille elimille. Opioidin kayttoén kuitenkin liittyy verenpai-
neen laskua sympatolyysin ja bradykardian vuoksi. Etomidaatti laskee puoles-
taan kallonsisaista painetta ja on stabiili kardiovaskulaarisesti (Hakala 2004,
23). HUS: n alueella tehdysséa tutkimuksessa 94: sta aivovamma potilaasta 74
intuboitiin tapahtuma paikalla, seka 13 matkan aikana. Potilaista 29 sai propofo-
lia, ja 33 etomidaattia. Ohjeistus on ollut vaihtelevaa ladkkeiden kaytossa. Kui-
tenkin etomidaattia kaytettiin, kun potilaan hemodynamiikka ei ollut vakaa, tai
lyhyt aikainen verenpaineen lasku olisi ollut vahingollinen. Propofol puolestaan
naytti laskevan verenpaineita enemman annoksesta huolimatta. Kuitenkin eto-
midaattia saaneita potilaita laakittin myds propofolilla, joten suoranaista pa-
remmuutta toisesta laékkeestad ei pystytty kertomaan (Helkamaa ym. 2007,
1126)

Mikali tajuttoman potilaan intuboinnin suorittaa hoitaja, niin toimenpiteeseen
kaytetddn alfentaliinia/fentanyylia ja midatzolamia/diatsepaamia, sek& hoito-

ohje tulee pyytaa laakarilta( Lund & Valli 2010).

Taulukko 7: Anestesia- ja sedaatiointubaation yhteydessa kaytettavat laakkeet

Ladke Annostus | Vaikutus/ kesto Haittavaikutukset
AY;

Opioidit

Fentanyyli 1- 2 ug/Kg | Vaikutus alkaa 1-2|Hengityslama, hy-

min. Vaikutus kestaa|potensio  hypovo-
0,5- 4H. Maxsimaali- | leemisilla potilailla,
nen vaikutus 5 min. lihasjaykkyys

Alfentaliini 7ug/Kg Tehokas, lyhytvaikut- | Suolilama, hengi-
teinen. Vaikutus alkaa |tyslama
1 min. Vaikutus kestaa
30-60 min.

Anesteetit

Etomidaatti 0,1-0,2 Injektio annetaan hi-| Hypotensio, Pa-
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mg/Kg taasti, anestesia kes-|hoinvointi,  hengi-
tda 6-10 minuuttia. tyshairiot, lihasny-
kaykset
Tiopentaali 0,5-2,0 Vaikutus alkaa 30-40|Sydanlihaslama,
mg/Kg s. Pieniannos kestaa | hypotensio, hengi-
noin. 30 min. tyslama
Propofoli 0,5-1,0 Anestesian yllapito ja|Verenpaineen las-
mg/Kg induktio. Vaikutus al- kua: . .
kaa 30-40s. Kestda 3-|Lahinna pitkaai-
10 min. kaiskaytdossa  ole-
vassa infuusiossa
haittavaikutuksia. Ei
alle 1-vuotiaalle
lapselle.
Ketamiini 0,5-1,0 Vaikutus alkaa 1 min|Hengityslama/ -
mg/Kg sisdlla ja kestaa 5-15|pysahdys

minuuttia. RR nousu,
joka kestaa n. 15 min

RR ja P kohoaa,
kaksoiskuvat,  sil-
manvarve, syljeneri-
tys kasvaa

Sedatiivit ja anksiolyytit

Midatsolaami

1-2mg

Lamaa keskushermos-
toa.

Hengityslama, ta-
junnantasonlasku,
verenpaineenlasku,
syketaajuuden ko-
hoaminen.

Diatsepaami

5-10mg

Nostaa kouristus kyn-
nystda, aiheuttaa lihas-
ten rentoutumista ja
uneliasiuutta

Hengityslama, ve-
renpaineen lasku,
tajunnantasonlasku.

Lihasrelaksantit

Suksametoniumkloridi

1,0-15
mg/Kg

Nopea lyhyt aikainen
relaksaatio. Vaikutus
alkaa 1 min, ja kestaa
4-13 min.

poski- ja leukalihas
spasmeja, hyperka-
lemia, bradykardia,
rytmihéairiét ja hypo-
tensio

Rokuroni

0,6-1,2
mg/Kg

Keskipitkavaikutteinen.
Nopean intubaation
helpottamiseksi. Vai-
kutus alkaa 60 s. Vai-
kutus kestaa n. 30 min

Kaytettava varoen,
joilla on maksa- tai
munuaisten vajaa-
toiminta, tai sappi-
sairaus.

(Ruokonen 2009, 83-104)
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Larynxmaski on vaihtoehtoinen ilmatie intubaatiolle. Larynxmaskista on useita
eri variaatioita. Kuitenkin Larynxmaskin on todettu olevan luotettavampi, hel-
pommin omaksuttava ja nopeampi intubaatioon verrattuna kokemattomissa ka-
sissa. Luotettavuutensa ja helppoutensa ansiosta saadaan intubaatioon verrat-
tava minuuttiventilaatio. Englannissa esimerkiksi suuriosa hengitystiehallinnasta
tapahtuu kurkunpéénaamarilla. Alusta asti on myds pystytty todistamaan, etta
kurkunpaamaski toimii rutiinianestesioissa hyvin. Kurkunpaanaamareissa on
kaikkissa aspiraatioriski, sen on tutkittu olevan noin 2/10 000 (Kurola 2006a,
294). Vaikeassa ilmatienhallinnassa tulisi aina olla mahdollisuus kayttaa kur-
kunpaanaamaria. Kurkunpdanaamaria pidetdénkin intubaation jalkeen ykkds-
vaihtoehtona ilmatiehallinnassa. Kurkunpaanaamarin kaytto tilanteessa "cannot
intubate- cannot ventilate” voi olla hengen pelastava toimenpide, joka on lyhyel-

|& koulutuksella helpompi hallita, kuin esimerkiksi intubaatio (Antila 2005, 38)

Ranskassa tehdyn tutkimuksen mukaan tiedossa oleva vaikea intubaatio voitai-
siin ratkaista kurkunpaanaamarilla tai kurkunp&éputkella (Larynxtuubi). Tutki-
muksen mukaan ilmatiet saataisiin varmistettu varmemmin kurkunpaaputkella ja
kurkunpaanaamarilla, kuin huonosti osatulla/hallitulla intubaatiolla. (Combes
ym. 2011). limatiehallinnasta tehdyssa systemaattisessa katsauksessa todettiin,
ettd larynxmaskin kaytté aiheuttaa huomattavasti vahahemman komplikaatioita
kuin intubaatioputken kayttd. Katsauksessa todettiin larynxmaskin aiheuttavan
potilaalle vahemman kurkunpaaspasmia, sekd vahemman aanen kaheytta kuin
kaytettaessa intubaatioputkea. Eroa aspiraatioriskin valilla ei pystytty todista-
maan (Yu & Beirne 2010, 2360). Potilas tarvitsee laékita myos supraglottisten
keinoilmateiden kaytossa. Laakityksena kaytetaan yleisesti opioidia, sedatiivia
ja anesteettia. Kurkunpaanaamaria laitettaessa potilaan tulisi olla selallaan nis-
ka suorana. Taméan jalkeen kurkunp&anaamari tybnnetdan potilaan suuhun kaa-
riliikkeella siten etta putki on kokoajan vasten kitalakea. Taman jalkeen putkea
painetaan alas- ja taaksepdain niin kauan kuin siina tuntuu vastus. Talléin putki
asettuu siten, ettd kuffin luumen on asettunut kurkunpaata kohden. Larynxmas-

kin kuffi tulee tayttdd ja hengitysdaanet tulee kuunnella potilaalta samoin kuin
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intubaatiossa. Larynxmaskiin liitetdéan hengityspalje ja happivirtaus, sek& pyri-
taan uloshengityksen hiilidioksiditasossa 4,0-4,5 kPa (Poéyhia 2009).

Suomessa tehdyn tutkimuksen mukaan larynxmaskin kayttdé on varmempaa ja
helpompaa hallita, kuin esim. larynxtuubin kayttd. Tutkimus tehtiin ensihoitaja
opiskelijoilla, jotka koulutettiin toimenpiteiden tekoon valvotusti leikkaussali olo-
suhteissa (Kurola ym. 2004, 37).

Larynxtuubi |. Kurkup&aputki toimii mydskin vaihtoehtoisena ilmatiena ensi-
hoidossa. Kurkunpaaputken kayttd, sekd toiminta perustuu siihen, ettéa kurkun-
paa eristetaan sokeasti ruokatorvesta. Kurkunpééaputkessa on kaksi ilmalla tay-
tettavaa ballonkia, joista ylempi asettuu potilaan kurkunpaéan ylapuolelle nielus-
sa, sekad alempi ballonki asettuu distaalisesti esofagukseen. Putken ilmatie si-
joittuu ballonkien valiin, potilaan kurkunp&an kohdalle, jolloin potilaan ventilointi
on mahdollista (Antila 2005, 260). Kurkunpaaputken kaytté on myos yksinker-
taista ja helppoa, niin kuin kurkunpaa maskinkin. Nukella tehdyissa tutkimuksis-
sa kurkunpdaputken helppo kayttd mahdollisti korkean onnistumisprosentin,
seka kurkunpaaputken kautta tapahtuva minuuttiventilaatio oli tehokkaampaa
kuin naamari-paljeventilaatiossa. Liséksi kurkunp&éputken kayttd ja omaksumi-
nen hoitotilanteessa on helppo hallita (Kurola 2006a, 295). Kurkunpaa putkea
tai kurkunpaa maskia ei pysty laittamaan "vaaraan” paikkaan. Kurkunpaaput-
keen liittyvéa ongelma on suuri nielukalvosin, joka saattaa aiheuttaa kielen ty-
veen iskeemisid muutoksia. Toisaalta tutkimuksissa on kaynyt ilmi, ettd iskee-
miset muutokset ovat tulleet pitkdaikaisessa kaytdssa. Ensihoidossa tata on-
gelmaa ei ole, koska kurkunpaaputki on paikallaan vain rajoitetun ajan. Aspiraa-
tioriskin on kuvattu olevan samaa, kuin kurkunpaa naamarissa. Kurkunpaaput-
kesta tehdysséa tutkimuksessa kavi ilmi, ettd kokemattomat kayttajat asettivat
kurkunp&aputken onnistuneesti toisella tai kolmannella yrittamalla nukutetulle
potilaalle leikkaussalissa 78- 100 %:ssa tapauksista. Ventilaatio kaikilla onnis-
tuneilla oli vahintaan hyvaksyttavaa (Kurola 2006a, 294). Onkin todennakaista,
ettd kurkunpaaputki tulee yleistymaan sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa

sen kayton helppoudesta ja varmuudesta johtuen. Kaytossa havaittuja kompli-
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kaatioita on ollut vahan. Yleisimpia ovat olleet ysk&, pienehko verenvuoto/ ilma-
tievamma jota on esiintynyt poiston yhteydessa, sekd kurkunpaaspami (Gaither
ym. 2010, 367).

5.2.2 Hengityksen turvaaminen

Happimaskilla hapen anto on yleista potilaan hoidossa. Happimaski asetetaan
potilaan kasvoille, sekd samaan aikaan happipullosta johdetaan haluttu happi-
virtaus potilaalle. Kuitenkaan yli 60 % happipitoisuutta naamarilla ei saavuteta,
ellei maskiin liitetd/kaytetd erikseen hapenvaraajapussillista happimaskia. Ta-
vallisimmin kaytossa ovat venturimaskit, niilla potilaalle saadaan annosteltua
saanndllinen/tasainen happipitoisuus. Toimintaperiaatteena on, ettd venturi-
maskit sekoittavat huoneilmaa ja happea siihen maaratylla virtauksella, jolloin
saadaan maaratty happiprosentti. Happimaskeja on my6s Bardyn ja Hudson
maskit. Nama& maskit annostelevat potilaalle happea hanen hengityksen minuut-
titilavuuden, seka happivirtauksen mukaisesti vaihtelevan maaran (Alaspaa
2008 ,232).

Naamari-paljeventilaatio tulee aloittaa potilaalle jonka hengitys on riittAmaton-
td. Naamari-paljeventilaatio on ensihoidossa metodi, joka usein onnistuu, mikali
muut ilmatien hallinta tavat ovat mahdottomia. Naamari paljeventilaatiossa poti-
laan leukaa nostamalla tiivistetddn maski kasvoja vasten (Kurola 2006a, 293).
Palkeeseen on johdettu 100% happi seka hapenvaraaja pussi on liitetty palkee-
seen. Palkeella ventiloidaan n. 10/minuutissa, ja noin 600 ml tilavuudella seka
ventilaation kesto on 1- 1,5 sekuntia (Kurola 2006c, 37). Paljeventilaatiossa oi-
kea tilavuus saadaan painamalla palje yhden k&den sormien valiin, niin etta
sormet tuntuvat. (Kaypahoito 2006) Avuksi voidaan lisata nieluputki, joka pitaa
potilaan kielen poissa hengitysteiden edesta. Naamari- paljeventilaatiota tutkit-
taessa on todettu, etta kahden auttajan tekniikalla saadaan varsinkin tajuttomal-
le huonosti hengittavalle potilaalle suuremmat kertatilavuusarvot. Kahden autta-
jan tekniikassa toinen hoitajista pitdd ilmatietéd auki, ja vetdd leukaa vasten
maskia. Samaan aikaan toinen hoitajista palje ventiloi (Joffe ym. 2010). Suurin

riski huonosti toteutetusta maskiventilaatiossa on mahan tayttyminen liian suur-
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ten hengityspaineiden johdosta, seka tastd seuraava aspiraatio (Kurola 2006a,
293)

Hatatorakosenteesi on nopea tapa laukaista janniteilmarinta, ja on useasti
hengen pelastava toimenpide oikein diagnosoidusti. Loydoksenéa on spontaaisti
hengittavalla potilaalla hengitysvaikeus, jannitteen puolelta hengitysdénet puut-
tuvat, rintakehan liike on rajoittunut, hengitysvaikeus, seka toispuoleiset hengi-
tysdénet. Tilan edetessa kaulalaskimo pullotus, sekéa takykardia ovat tavallisia.
Kun mediastinumi alkaa tyontymaan vastakkaiselle puolelle alkaa potilaalle ke-
hittyd hengitystoiminnan vajausta, seka tilan pahentuessa verenpaine romah-
taa, ja tila hoitamattomana johtaa potilaan kuolemaan (Vaula ym. 2006, 59).
Janniteilmarintatilanteessa hoitaja punktoi mahdollisimman suurella i.v. kanyylil-
la potilaan ihon ja ulomman pleuralehden 3. kylkiluun ylareunasta keskisolislin-
jassa ja 90 asteen kulmassa. Ennen punktointia kanyylista otetaan tippakammio
ja korkki pois, jonka jalkeen siihen liitetddn 10 ml ruisku. Ihon lavistamisen jal-
keen ruiskuun vedetddn pieni alipaine, ja kanyylia painetaan syvemmalle niin
kauan, kunnes ruiskuun alkaa tulla aspiroimalla ilmaa. Taman jalkeen ruisku ja
sisdanviejaneula otetaan pois, jolloin ilma purkautuu paineella, jos kyseessa on
ollut janniteilmarinta. Taman jalkeen kanyyli jatetd&n paikoilleen ja sen paahan
laitetaan kolmitiehana, jolla painetta voidaan viela purkaa (Laakarinkasikirja
2009).

Neulatorakosenteesin suurin riski on vaara tulos. Neulapunktion jalkeen tila voi
jaada diagnosisoimatta, koska kanyylin karki ei olekaan ylettynyt rintaonteloon.
Traumoissa kudosturvotus voi esimerkiksi estaa taméan (Handolin 2008, 4568).
Kuitenkaan diagnostista punktiota ei tule arastella akuutissa hatétilanteessa
(Vaula ym. 2006, 60).

5.2.3 Verenkierron turvaaminen

Nestehoidon tarkein tehtdva ensihoidossa on turvata aivojen ja sydamen ve-
renkierto. Nestehoidolla pyritddn etenkin mahdollisen aivovaurion ehkaisemi-

nen, riittdvan veritilavuuden, ja aivojen perfuusiopaineen yllapitdminen, seka
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nain ollen aivoddeeman ehkaiseminen (Metsavainio 2009, 141). Monivamma
potilailla suurin menehtymisen riski alkuvaiheessa on kontrolloimaton veren-
vuoto ja aivovamma (Hakala 2004, 21). Aivovammapotilaalle kaypéhoito suosi-
tus suosittelee MAP.n minimirajaksi 90 mmHg, jolloin, jolloin systolisen veren-
paineen tulisi myds olla noin 120 mmHg potilaalla jolla on aivovamma. Kansain-
véalisen suosituksen alaraja aivovammasta karsivan monivammapotilaan keski-
valtimopaineeksi on suomalaista kdypahoitosuositusta matalampi. Tassa valtta-
vaksi alarajaksi riittaisi ensihoidossa 90 mmHg:n systolinen verenpaine (Metsa-
vainio 2009, 141). Mikali potilaalla on monivamma, tai lavistava vartalovamma,
niin riittda systoliseksi verenpaineeksi matalampi arvo. Monivamma potilaalle
riittdd systoliseksi verenpaine arvoksi 90 mmHg. (Lund & Valli 2010). Penetroi-
van vamman yhteydessa kuitenkin tulee muistaa, etta potilasta ei tule nesteyt-
taa liikaa. Alimmillaan systolinen verenpaine voi olla 70 mmHg. Tama kuitenkin
edellyttaa sita, ettd potilas on 60 minuutin paasta leikkausosastolla (Lund & Valli
2010). Sirpaleen tai lavistavan esineen aiheuttaman vamman yhteydessa poti-
laan nopea vitaalielintoimintojen tukeminen ja kuljettaminen lopulliseen hoito-
paikkaan on tarkeaa (Aschkenasy — Steuer ym. 2005, 498). Suuren riskiluokan
potilaita ovat potilaat jolla on joko penetroiva tai tylppa vamma vatsassa. Sirpa-
leiden aiheuttama vamma vartalon alueella saattaa ja useasti on laajempi kuin
se paallepain saattaa nayttaa. Vatsassa yleisesti ottaen sijaitsevat sisaelimet,
seka suuria suonia, jotka yleensa kohtaavat sirpaleen. Talldin syntyva vuoto on

siséista, seka myos ulkoista (Aschkenasy — Steuer ym. 2005, 498).

Alettaessa toteuttaa nestehoitoa ensihoidossa tulisi muistaa, etta tavoitteena on
riittdvan verivolyymin palauttaminen, sek& sen yllapito. Vammapotilaalle tulisi
avata nopeasti kaksi perifeeristd suoniyhteyttd. Nesteend potilaalle voidaan
kayttaa yleisesti Ringerin- liuosta, tai NaCl 0,9%. Ongelmana Ringerin liuokses-
sa on kuitenkin sen huono intravaskulaarinen stabiliteetti (Hakala 2004, 24).
Lievd hypotonisuus Ringerin liuoksessa plasmaan n&hden voi johtaa suurella
kaytolla plasman osmolaliteetin laskuun. Kuitenkin kristalloidien kayttéa pide-
taan turvallisena ensihoidossa potilaalle, jolla on myds aivovamma (Metsavainio
2009, 142). Potilaalle voidaan lyhyessakin ajassa 30 minuutin aikana nesteyt-

taa 500mI-1000ml kristalloidia, nesteytyksen aikana tulee potilaan vointia ja
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nestehoidon vastetta tarkkailla (Niemi ym. 2005, 4122). Ringer liuosta voidaan
kayttaa nesteend kun arvioitu vuoto on alle 30% veritilavuudesta. Kun vuoto on
ylittanyt 30 % prosenttia veritilavuudesta, jolloin potilaan verenpaine alkaa rea-
goida laskevasti tulisi nesteeksi ottaa kayttoon myods kolloidiliuoksia (Lund &
Valli 2010)

Kolloidi liuoksia voidaan kayttdd etenkin potilaille joilla on suuri verenvuoto
esim. sirpalevamma. Kolloidi liuoksen kaytdssa hyotya tuo sen nopea ja teho-
kas vaikutus suonen sisaiseen nestetilavuuteen. Kolloidit sailytvat kristalloidei-
hin nahden kauemmin suonensisédisessa tilassa suuremman molekyylikokonsa
ansioista. Kontrolloimattomassa verenvuodossa kolloidin, tai vastaavasti kristal-
loidin kayttd vasteen saamiseksi ratkaisee vamman laatu ja infuusioaika (Niemi
ym. 2005, 4122). Kolloidien kayttssa voidaan kayttdd HES hydroksietyylitarkke-
lysta. Tulee kuitenkin muistaa, etta potilaalle, jolla mahdollisesti on aivovamma,
HES ei sovi. HES lisda hyytymistekijahairiota, seka altistaa potilaan verenvuoto-
riskiin (Metsavainio 2009, 142). Kolloidina massiivisissa verenvuodoissa, joihin
saattaa liittya aivovaurio, voidaan kayttda hypertonista keittosuolaa. Hyvan vo-
lyymivasteen lisdksi se sopii aivovamma potilaiden nestehoitoon ensihoidossa.
Nestehoidon toteutusta ensihoidossa ohjaa fysiologiset muuttujat pulssi, veren-
paine, tajunta ja ihon lampdtila ja laskimo tayteisyys, jotka ovat merkkeja vuo-
dosta, seka tdhan tarvittavasta nestehoidosta (Hakala 2004, 24). Kolloidiliuosta
tulee antaa samanaikaisesti kristalloidin kanssa, jolloin kolloidia annetaan
20ml/kg (Lund & Valli 2010)

Potilas jonka kehon pinta-alasta on palanut 15- 20%, tulee avata suoniyhteys.
Nesteend on hyva kayttda Ringerin- liuosta. Aikuisella nesteen tarve on
1000ml/h (Lauritsalo 2002, 42). Laajoissa palovammoissa, jos kuljetus matka
on pitka voidaan nesteeksi lisata myds kolloidi. Kolloidin kayt6lla on osoitettu
olevan pidemmasséa hoitoprosessissa hyotya. Kolloidin kayttd kristalloidin kans-
sa pienentdé jossain maarin turvotuksesta johtuvaa mahdollista vatsan siséista
painetta. Ensihoidossa tata ei kuitenkaan ole tutkittu (Tricklebank 2008, 763).
Nestehoidon viivastyminen lisdd kokoajan potilaan nesteen tarvetta, seka nain

ollen my6s huonontaa potilaan ennustetta (Lauritsalo 2002, 42). Kuitenkin, jos
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potilas on monivamma potilas ja/ tai aivovamma potilas tulee hanta nesteyttaa

sen mukaisesti.

Verenkiertoa tukeva laakitys aloitetaan potilaalle, jolla ei nesteiden avulla
saada verenkiertoa parannettua tarvitsemalle tasolle (taulukko 8). Traumapoti-
laan yleisin hypovolemian syy on runsas verenvuoto. Vasoaktiivisena ladkkeena
trauma potilaalle voidaan kayttda dopamiinia, doputamiinia, adrenaliinia, norad-
renaliinia efedriinia, fenyyliefriinia ( Hakala 2004, 24). Osaa laakkeista kayte-
ta&n boluksina, seké osaa infuusiona. Vasopresiineista dopamiinia, sek& nor-
adrenaliiia kaytetaan yleisemmin septisensokin yhteydessa. Kuitenkin dopamii-
nia kaytetaan vaikean hypovoleemisen sokin hoitoon, jos tama ei korjaannu
kiertdvan verivolyymin korjaamisen jalkeen nestehoidolla. Dopamiini annostel-
laan potilaalle infuusiona, seka nopeus potilaan ja tarpeen mukaan Mydskin
Doputamiinia voidaan kayttdd hypotension hoidossa, jos hypotensio on saatu
nestehoidolla korjattua, jolloin doputamiini toimisi myds tukiladkkeena. Adrena-
liini puolestaan soveltuu infuusiona suoranaisesti vaikean hypotension hoitoon,
eika silla ole vasta-aihetta henked uhkaavassa tilanteessa. Adrenaliini laimen-
netaan 100 ml G5-liuokseen, aloitus annos maaraytyy potilaan tilan mukaan
(Ruokonen ym. 2009, 10)

Taulukko 8: Verenkiertoa tukevien laakkeiden laimennokset ja annokset

Ladke Laimennos Aloitusannos
Adrenaliini Adrenalin 2mg (2ml) + 5miit

100ml G5%
Noradrenaliini Noradrenalin 5 ( 10ml) 2-5 mift.

mg + 250ml G5%

Efedriini

Efedriini 50mg (1ml) +
9ml NaCl

Bolusannostelu 2,5-5 mg
RY

Fenyyliefriinia

Bolusannostelu Fenyy-
liefriini 2000ug/10ml

1-2 ug/kg 70 kg

Dopamiini 250ml infuusiopullo, 2-5ml/t
2mg/ ml
Doputamiini Doputamiini 250mg 2-5 mlit

(5ml) + 100ml G5, tai
100ml NaCl

(Ruokonen 2009, 10-29)
5.2.4 Kivun hoito
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Kipua on vaikea maaéritella, se on subjektiivinen aistimus. Kipu onkin méaaritelty
sensomotoriseksi ja emotionaaliseksi kokemukseksi, johon liittyy selva tai mah-
dollinen kudosvaurio. Kipua on myos vaikea mitata, silla se on yksilollista (Vii-
nikkala & Ylitalo 2002, 38). Vamman aiheuttama kipu on usein merkki synty-
neesta kudosvauriosta. Kipu on elimiston tapa ilmoittaa uhkaavasta, tai synty-
vasta vauriosta ihmiskehossa. Kipu aiheuttaa stressireaktion, jossa adrenaliinia
alkaa erittyd lisimunuaisen ytimesta, sekd noradrenaliinia sympaattisen her-
moston paatteista. Kipu aiheuttaa kehossa sydamen minuuttitilavuuden -, syke-
tason ja verenpaineen nousua. Samaan aikaan aareisverenkierto, munuaisten
ja suoliston verenkierto hidastuu, lisdksi perifeerisen verenkierron pienenemi-
sestd kertoo kylmanhikisyys ja kohonnut hengitystaajuus. Vammojen yhtey-
dessa kivun aiheuttama stressireaktio on haitallinen ja sen on osoitettu voimis-
tavan yleistynytta tulehdusreaktiota, joka puolestaan on riski elinvaurioiden kas-
vamiseen (Lund 2006, 9). Tarkeda on kivun hoidossa muistaa, etta myds laak-
keetbnta hoitoa tulee kayttdd hyvaksi. Talléin potilasta tulee rauhoittaa, seka
hanet tulee saada mieluiseen asentoon. Erilaiset ruhjeet voidaan hoitaa kylma-
pusseilla. Toisaalta hoitotilanteessa tulee kayttdd seka kipulddkitysta, seka
esim. tuentavalineita. Talléin kipua saadaan lievitettya tehokkaimmin vammapo-

tilaalla, sekéa ehka myos pienemmilla kipuladake annoksilla (Lund 2006, 10)

Kipuldakityksend kaytetddn opioideja. Opioidit ovat ensihoidossa hyddyksi nii-
den nopean ja tehokkaan vaikutuksen vuoksi. Kuitenkin opioidin kayttoon liittyy
haittavaikutuksia, joita on pahoinvonti, kutina, tajunnantason lasku seka annos-
kohtaisesti kehittyva mahdollinen hengityslama. Opioideja kaytettaessa tulee
potilaan sykettd, verenpainetta seka happisaturaatiota ja tajuntaa seurata
(Térm& ym. 2010, 37). Yleisimmin ensihoidossa kaytetyt opioidit kivun hoitoon
ovat morfiini, oksikoni, alfentaliini, ja fentalyyni. Fentanyyli on ainostaan laakari-
kayttossa ensihoidossa. Tavallisimmin kaytetyt annokset morfiini 0,05mg/kg
tavallinen annos 2-4mg, oksikoni 0,05mg/kg tavallinen annos 2-4mg, alfentaliini
0,005-0,015mg/kg tavallinen annos 0, 25-1,0 mg, fentalyyni 0,5-1,0 ug/kg taval-
linen annos 0,05mg (Lund 2006, 11)
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Kaikki opioidit vaikuttavat potilaan hengitystaajuuteen, sek& hengityksen/ hape-
tuksen laatuun. Tama riippuu annetusta annoksesta ja ladkeaineesta, mutta
kaikki suurilla annoksilla aiheuttavat hengityslamaa. Tutkimuksien mukaan oksi-
koni aiheuttaa syvemp&éa hengityslamaa kuin morfiini kaytettdessa vastaavia
annoksia. Morfiini puolestaan vaikuttaa hemodynamiikkaan voimakkaamin, kuin
alfentaliini tai fentanyyli (Mildh 2007, 11). Kipua mitataan tajuissaan olevalta
useasti potilaalta VAS-asteikolla. Helsingissa tehdyn tutkimuksen mukaan kipu
arvioitiin joko potilaan kertomana, tai itse arvioimalla. Kipua arvioitaessa ensi-
hoitajat eivat erottele potilaita kivun aiheuttajan mukaan, vaan kipua arvioidaan
samalla tavalla vammasta huolimatta. Arviotavalla ei ole valia kipuarvion onnis-
tumisen kannalta. Kipuarvio on suuntaa antava arvio kipulaékkeen tarpeellisuu-
teen (Térma 2010, 39). Kipuarviontia tulisi jatkaa kipulddkkeen annon jalkeen,
jolloin voidaan todeta laakehoidon hyddyllisyys, tai hyddyttémyys. Kipu mittaria

kaytettaessa tulee muistaa etta kipu on yksilokohtaista (Lund 2006, 10)

5.2.5 Potilaan immobilisointi ja hypotermian esto

Potilaan immobilisoinnilla pyritddn estamaan lisdvammautumiset. Tutkimusten
ja tarkemman tilanne arvion jalkeen potilas tuetaan vammaldydésten perusteel-
la. Epailtdessa rankavammaa potilaalle tulee asettaa tukikauluri, jonka jalkeen
hanet siirretaan tyhjiopatjalle tai rankalaudalle. Kuljetuksen aikana muista apu-
valineista ei ole vastaavaa hyotya. Tukikaulurin kayton yhteydessa tulee muis-
taa, ettd potilaan kaularankaa tulee tukea kokoajan kasin potilaan siirrossa. Tu-
kikauluri antaa riittdvan tuen ainoastaan potilaan ollessa istuma asennossa tai
makuulla (Hiltunen & Taskinen 2008,335 -339). Tukikaulurin kaytto tulee muis-
taa aina, jos potilas on tajuton tai hanella epaillaan kaularankavammaa (Hiltu-
nen& Taskinen 2008, 331). Kaularankavamman aiheuttava vammaenergia on
usein riittdva aiheuttamaan aivovamman (Tenovuo 2004, 4974, Vuori 2004,
4388).

Virheasentoiset raajat tulisi reponoida silmamaaraisesti anatomiseen linjaan.

Raajaa reponoidoidessa tarvitaan aina kaksi hoitajaa. Virheasennossa olevasta
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raajasta otetaan kiinni raajan dareisosista, jonka jalkeen vedetdén raajan suun-
taisesti. Raajaan kohdistuneen vedon tulee olla rauhallinen ja tarpeeksi pitka.
Vedon tarkoituksena on saada murtuma kappaleet irti toisistaan (Nieminen
2009). Reponoitu raaja pidetaan vedossa, seka siihen asetetaan tyhjiblasta.
Ennen reponointia potilaalle tulee aina antaa kipuldaketta. Potilaalle annetaan
vahvaa kipulddketta toistuvasti, jotta kipu saataisiin hallintaan. Yleinen laéke

reponoinnissa on alfentaliini 0,5 mg annoksina (Hiltunen & Taskinen 2008, 339)

Hypotermian esto liittyy myds oleellisesti monivammapotilaan hoitoon. Yleisesti
jadhtymiseen liittyy monia ongelmia kuten rytmihairiot, hyytymistekijahairiot,
vapina, hypotensio ja vasokonstriktio. Tatd voidaan estaa ja ennaltaehkaista
peittelemalla potilas avaruuslakanalla tai muilla mahdollisilla lampd&peitoilla, poti-
laan paa tulisi suojata, seka kayttaa lampimia nesteitd (Hakala 2004, 25). Ra-
jahdyksesta saadut suuret palovammat altistavat myds potilasta hypotermialle.
Taman vuoksi palovammalle tehtavaa huuhtelua ei suositella tehtavaksi liiaksi
(Lauritsalo 2002, 42).

6 VIRANOMAISVIESTINTA SUURONNETTOMUUDESSA

6.1 Viranomaisverkko

Viranomaisverkko perustuu TETRA- standardiin. Tetra- standardin mukainen
digitaalinen verkko mahdollistaa datan ja aanen valityksen. Se on ainoa viralli-
nen viranomaiskayttéon tarkoitettu teknologia, jonka Euroopan telestandardi-
instituutti  on vahvistanut (Sosiaali- ja Terveysministerio 2003 [viitattu
27.2.2011)).

Viranomaisverkko mahdollistaa paremman yhteistoiminnan eri viranomaisten

vélille kuin vanhentuneet analogiset radioverkot. Koska viranomaisverkko on

TURKU AMK:N OPINNAYTETYO| Tommi Paavilainen, Samu Reponen & Lassi Tiittanen



62

kaikkien kayttgjien yhteinen radioverkko, mahdollistaa se aikaisempaa tehok-
kaamman yhteistoiminnan. Eri organisaatioille voidaan luoda yhteisia puheryh-
mia erilaisia oikeuksia myontamalla. Viranomaisverkko koostuu eri organisaa-
tiolohkoista, joilla jokaisella on organisaatiokohtainen tunnistenumero. Organi-
saatiolohko koostuu organisaatiosta ja/tai sen aliorganisaatiosta, mutta kuiten-
kin enintddn vain viidesta aliorganisaatiosta. Jokaiseen organisaatiolohkoon
sijoitetaan VIRVE:n paatelaite, jossa on puheryhmien tavoin yksilélliset tunnis-

tenumerot (Sosiaali- ja Terveysministerio 2003 [viitattu 27.2.2011]).

Viranomaisverkon kayttajia ovat kuntien tai valtion turvallisuudesta vastaavat
viranomaiset seka niiden kanssa yhteistyota tekevat organisaatiot, yritykset tai
jarjestot. Sosiaali- ja terveysministerio, seké sen alla toimivat laitokset, sosiaali-
ja terveydenhuollon eri yksikot kuntayhtymissa ja kunnissa seka sairaankulje-
tussopimuksen sitoneet sairaankuljetusyksikot ovat oikeutettuja kayttéjia sosi-
aali- ja terveystoimen viranomaisradioverkossa (Sosiaali- ja Terveysministerit
2003 [viitattu 27.2.2011]).

6.1.1 VIRVE- radiopuhelin

VIRVE- radiopuhelinta voidaan kayttdd kahdessa eri tilassa: jarjestelmatilassa
tai suorakanavatilassa. Jarjestelmatilassa radiopuhelin toimii TETRA-verkossa
kun taas suorakanavatilaa kayttdessa se ei toimi verkossa vaan se on suorassa
yhteydessa muuhun radiopuhelimeen. Suorakanavatilaa kayttaessa radiopuhe-
limen kaikkia toimintoja ei voi kayttaa. Jarjestelmatilaa kaytettaessa radiopuhe-
limella voidaan soittaa normaaleja yksilopuheluja, pikapuheluita, jolloin puhelu
yhdistyy valittomasti kahden henkilon valille, tai ryhmapuheluita, jolloin puhelu
yhdistyy valittbmasti puheryhmén jasenten vdlille (EADSTHR880i kayttdohje
2006, 13, 22).

Suorakanavatilaa kaytettaesséa radiopuhelin ei toimi verkossa vaan silla voidaan
olla yhteydessa muihin radiopuhelimiin yksisuuntaisilla puheluilla seka verkon
kuuluvuusalueella, ettd se ulkopuolellakin. Suorakanavatilaa kayttaessa voi
kayttaa sellaisia toimintoja joihin ei tarvita verkkoyhteyttd. Naita ovat esimerkiksi

status- ja tekstiviestien lahetys ja vastaanotto, jarjestelmétilan puheluiden soitto
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ja vastaanotto seka web- selaimen tai datayhteyden kayttd (EADSTHRS88O0i
kayttdohje 2006, 50).

Radiopuhelimella voidaan soittaa yksi- ja kaksisuuntaisia puheluja. Yksisuuntai-
sessa puhelussa vain yksi henkild voi puhua kerrallaan ja talléin puhujan on
pidettava tangenttia alhaalla kunnes kuuluu lyhyt &animerkki, jonka jalkeen voi
puhua. Yksisuuntaiset puhelut ovat paasaantoisesti pikapuhelut sekéd ryhmépu-
helut. Tavallisesti yksilopuhelut ovat kaksisuuntaisia, mutta radiopuhelimella voi
kuitenkin soittaa ja vastaanottaa myo6s yksisuuntaisia puheluita, jolloin verkko
vaihtaa puhelutyyppia automaattisesti tarvittaessa. Kaksisuuntaisessa puhelus-
sa tangenttia ei tarvita lainkaan ja puhelinta voi kayttaa kuten tavallisessa puhe-
lussa (EADSTHR880i kayttdohje 2006, 24).

6.1.2 Puheryhmat ja kansiot

Radiopuhelimessa oleviin kansioihin on jarjestelty puheryhmia. Yksi kansio voi
siséltda enintaan 24 valmiiksi maariteltya puheryhmaa seka 24 dynaamista (ra-
dioteitse maaritettavad) puheryhmaa. Kerralla voi olla kaytdssa vain yksi kansio
ja skannata I. kuunnella voi ainoastaan kansion sisalla olevia puheryhmia
(EADSTHRS880i kayttdohje 2006, 34).

Radiopuhelimeen voidaan maarittad kotiryhnmaksi yksi puheryhmé, jota skanna-
taan automaattisesti ja silla voidaan vastaanottaa puheluita vaikka valittu kansio
ei kuuluisikaan vastaanottajan kotiryhmaan (EADSTHR880i kayttbohje 2006,
35).

Suuronnettomuustilanteita varten la&kinnallisen pelastustoimen kayttoon tulisi
ennalta nimeta oma VIRVE- kansio seka sinne omat puheryhmat, joita ei paivit-
taisiin tehtaviin liittyvissa tehtavissa kaytettaisi laisinkaan. Oletusarvoisesti kaik-
kien yksikoiden tulisi alkuun siirtya tiettyyn puheryhméaan. Jos potilaita on pal-
jon, voidaan jokaiselle laakinnallisen johtamisen eri osa-alueille ottaa oma pu-
heryhmansa (laakintd johto, hoito, kuljetus, triage). Tarvittaessa voidaan myos

ottaa kayttoon lisda puheryhmia (Kuisma, Holmstréom & Porthan 2008, 523).
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"STM on maaritellyt puheryhmien nimet salaisiksi, pois lukien yleiset nimitykset

ANTO/INFO ryhmat.” (Pinomaki, 25.3.2011 sahkdpostiviesti).

6.1.3 Kutsutunnukset (VSSHP:n alueella)

Viestiliikenteen helpottamiseksi on jokaiselle toimijalle luotu oma kutsutunnus.

Ne on ennalta sovittu ja kaikkien viranomaisten tiedossa olevia. Kutsutunnus

osoittaa henkilon aseman johtamisorganisaatiossa. Kutsutunnusta kaytettdessa

tavoitetaan se henkilo joka kyseisesté toiminnasta vastaa riippumatta siité kuka

tama henkild on. Kutsutunnuksien vuoksi ei tarvitse muistaa nimié.(Taulukko 9).

Taulukko 9. Kutsutunnukset VSSHP:n alueella.

Sairaalat (TYKS, SHP, LAS, SAS,

L- tunnukset (Lauri)

VSS)

Laakintakomentaja L1
Laakintapaallikko L2
Laakintajohtaja L3

Johtava la&kari L10
Toimintaa johtava laakari L20
Paivystava ladkari L30
Terveyskeskus

Johtava la&kéari Somero L11
Toimintaa johtava laakéari Somero L21
Paivystava laakari Somero L31
Paivystava laakintaesimies Somero L4
Sosiaalitoimi

Sosiaalitoimen johtaja Salo S1
Toimintaa johtava Salo S2
Sosiaalitoimen paivystaja Salo S3
Pelastustoimi

Pelastusjohtaja P1
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Pelastuspaallikko P2
Paivystava palomestari P3
Paivystava laakintaesimies L4
Poliisin kenttajohto K1

(Viranomaisyhteistoiminta ja VIRVE, sosiaali- ja terveystoimessa. Luento. TYKS

T- sairaala. 26.4.2004; Saari Teijo 2005. Virve suuronnettomuudessa. Luento.

13.4.2005).

6.2 Viestinta suuronnettomuuden eri vaiheissa

6.2.1 llmoitus hatakeskukseen ja hatdkeskuksen toiminta suuronnettomuudessa

IImoitus hatdkeskukseen tulisi tehdd kaikissa kiireellisissa hatatilanteissa hata-

numeron 112 kautta, riippumatta koskeeko kiireellinen avuntarve poliisia, pelas-

tustointa, sairaankuljetusta tai sosiaalitoimintaa. Hatailmoitus tekijan tulee osata

antaa hatakeskuspaivystajalle tarvittavat tiedot tapahtuneesta, seka tarkka osoi-

te jotta kohteeseen voidaan héalyttda tarkoituksenmukainen apu. (Taulukko 10)
(112. Hatakeskuslaitos. Hatatilanne [viitattu 18.1.2011]).

Taulukko 10. Suuronnettomuusilmoituksen teko hatakeskukseen

Ohjeet hatailmoituksen tekijalle

Perustelut

Jos vain voit, soita hatapuhelu itse.

Avuntarvitsijalla itsellaan on sellaisia
tietoja joita hatdkeskuspaivystaja saat-
taa kysya maarittddkseen millaisen
avun tarpeessa soittaja on. Valikasien
kautta saapuva hatapuhelu saattaa

hidastuttaa avun saapumista paikalle.

Kerro, mita on tapahtunut?

Jotta hatakeskuspaivystaja osaa la-
hettdd tarkoituksenmukaisen avun
paikalle, h&n kyselee tietoja tapahtu-

neesta.

Kerro mahdollisimman tarkka osoite.

Tarkedd on kertoa osoitteen lisaksi
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my0s kunta, jonka alueelta soittaa.

Vastaa sinulle esitettyihin kysymyk-

siin.

Hatakeskuspaivystaja esittdd kysy-
myksia joilla on oma tarkoituksensa.
Kysymysten perusteella hatakeskus-
paivystaja lahettaa tarkoituksenmu-
kaiset viranomaiset ja niiden yhteis-
tyokumppanit paikalle. Kiireellisessa
tapauksessa apua héalytetdan jo puhe-

lun aikana.

Noudata saamiasi ohjeita.

Hatakeskuspaivystgjalla on koulutus
erilaisten ohjeiden antamiseen joilla
on usein merkitysta tilanteen lopputu-
lokseen.

Lopeta puhelu vasta luvan saatuasi.

Puhelun lopettamisen jalkeen pida
linja vapaana silla kohteeseen tuleva
yksikko tai hatéakeskuspaivystaja saat-

taa tarvita lisatietoja.

Tilanteen muuttuessa

Soita uudelleen.

Muista opastus.

Jotta auttajat |6ytavat potilaan.

(Hatakeskuslaitos. Hatatilanne [viitattu 18.1.2011]).

Mikali hatdkeskuksen linja on ruuhkautunut, puhelinta ei tule sulkea. Hatapuhe-

luun vastataan mahdollisimman nopeasti ja aina soittamisjarjestyksen mukaan
(112. Hatakeskuslaitos. Hatatilanne [viitattu 18.1.2011]).

Jotta hatdkeskuksen on mahdollista vastata asetettuihin velvollisuuksiin, silla

taytyy olla toimintansa pohjaksi toimivat halytysohjeet. Toimiva suuronnetto-

muushéalytysohje auttaa hatakeskusta varautumaan ja tekemaan ennakkosuun-

nitelmia tilanteita varten. Ohjeesta tulee ilmet& halytettavat yksikot seka muut

automaattisesti vaadittavat toimenpiteet. Nama ovat tarkeita tietoja hatakeskuk-

sen toiminnan kannalta. Suuronnettomuuden aikana ei mydsk&éan tule unohtaa

muita alueen ensihoitotehtavien hoitamista (Pappinen & Alanen 2006, 46). Ha-
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tdkeskuksessa voidaan méaarata suuronnettomuustilanteen hoitamista varten
oma seurantapOyta, joka irrotetaan muista paivittaistehtavistd. Taman poydan
kautta hoidetaan lisdhalytykset seka viestintd onnettomuustilanteessa toimivien
viranomaisten ja hatdkeskuksen valilla. Hatdkeskuksen sisdisen ohjeen mukaan
on ensimmaisten halytysten jalkeen halytettavd myos tiettyja yhteistyOviran-
omaisia. Niistd on oltava tarkka luettelo ja siita luettelosta tulee myds ilmeta ha-
lytysten tarkeysjarjestys, silla eri organisaatioiden halyttaminen ei saa viivastya

hatakeskuksen puutteellisen ohjeistuksen vuoksi.

Suuronnettomuushalytysilmoitus tehddan heti kun hatakeskuspaivystaja saa
riittdvat tiedot onnettomuudesta, jolloin halytetdan vasteenmukaiset yksikot lii-
kenteeseen. Tavoiteaika ensimmaisten yksikdiden halyttamiseen on 90 sekun-
tia puhelun alkamisesta. Halyttdmisen jalkeen hatdkeskuspaivystaja pystyy jat-
kamaan puhelua ja se on myds tarkoituksenmukaista, silla silloin voidaan saada
tarkeitd lisatietoja onnettomuudesta ja paivystaja pystyy valittamaan niita yksi-

koille seka antamaan ohjeita soittajalle (Pappinen & Alanen 2006, 45).

Mikali suuronnettomuusilmoitus tulee hatakeskukselle toisen viranomaisen
kautta, voidaan suuronnettomuushalytys kaynnistdd valittbmasti, mutta jos il-
moituksen tekijd on joku muu, taytyy silloin kohteessa ensimmaisena olevan
yksikdn tehda tilannearvio kohteessa. Tasta johtuen halytysohjeissa tulisi olla
kaksi tasoa. Ensimmainen taso on epdily suuronnettomuudesta, jolloin kohtee-
seen halytetdan vahintddn monipotilastilanteen hoitamiseen riittava maaréa yksi-
koita. Toinen taso on vahvistettu suuronnettomuus, jolloin halytysohjeisto ote-
taan kayttoon (Kuisma, Porthan 2008, 513-514).

Kuntarajoista riippumatta kohteeseen halytetadn kahdeksan nopeimmin koh-
teen saavuttavaa tai tarkoituksenmukaisinta sairaankuljetusyksikkdod sekéa lisak-
si laakarihelikopteri Medi-Heli, riippumatta siitd onko se vapaana vai ei. Lisayk-
sikoitd halytetdan vasta laakintdjohtajan tai ladkintdesimiehen kaskysta
(VSSHP. Suuronnettomuushéalytysohje [viitattu 6.1.2011]).
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Ensisijaisesti suuronnettomuustilanteessa halytetaan kiireellisté sairaankuljetus-
ta tuottavan organisaation yksikoéita, muiden hoitaessa paivittaisia tehtavia seka
potilassiirtoja. Kuitenkin, jos joudutaan halyttdmaan potilassiirtoja tekevia yksi-
koita onnettomuuspaikalle, tulisi niiden yksikoiden toiminta keskittaa jo ensihoi-
toa saaneiden seké& sekundaariluokiteltujen potilaiden kuljetukseen. Tama kay-
tantd on kansainvalinen ja se perustuu turvallisuuteen sekd ydinosaamiseen
(Kuisma, Holmstrém & Porthan 2008, 514).

Kun kohteeseen on halytetty tarkoituksenmukaiset yksikot seka siihen liittyvat
toimenpiteet suoritettu, tulee hatakeskuksen antaa ennakoiva ilmoitus onnetto-
muudesta yliopistotason sairaalaan. Ennakoiva ilmoitus tehdaan sairaaloihin

yksilépuheluna (VSSHP. Suuronnettomuushélytysohje [viitattu 11.1.2011]).

liImoituksen suuronnettomuudesta hatéakeskus antaa vasta, kun tilannepaikalla
on varmistettu ettéa kyseessa on todellinen suuronnettomuus. Halytys tehdaan
yksilopuheluna TYKS ensiapuun, Loimaan aluesairaalaan, Salon aluesairaa-
laan sekd TYKS Vakka-Suomen sairaalaan. Hatakeskuspdaivystgja voi oman
harkinnan mukaan ilmoittaa onnettomuudesta naapuriosavastuualueen sairaa-
loihin. Terveyskeskuksiin lahetetd&dn myds ilmoitus VIRVE-puhelimeen halytys-
viestind seka tekstiviestina. lImoituksessa kerrotaan onnettomuudesta, sijainnis-
ta sekd muista tapahtumatiedoista. Turun alueella poikkeuksellisesti soitetaan
SURO- ohjeen mukaan suoraan héalytyslinjaan (VSSHP. Suuronnettomuushaly-
tysohje [viitattu 11.1.2011]).

Onnettomuusalueen sosiaalipaivystajalle ilmoitetaan myds suuronnettomuudes-
ta. llmoitus tehddén toiminta-alueen johtajan maarayksestéa tai mikali hatakes-
kuspaivystaja arvioi, etta kohteeseen on hyva halyttda sosiaaliviranomainen.
SPR:lle ilmoitetaan suuronnettomuudesta tekstiviestin valityksella. My6s SPR:n
halytys tehddan toiminta-alueen johtajan maarayksestd. VSSHP:n ensihoidon
vastuulaakarille ilmoitetaan myds tekstiviestilla onnettomuudesta. SPR:lle ja
VaPePa:lle ilmoitetaan automaattisesti mikali arvioidaan etta heidat on tarve

halyttdd  kohteeseen  (VSSHP.  Suuronnettomuushalytysohje  [viitattu
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11.1.2011)).

6.2.2 Yksikodiden viestintd suuronnettomuuden aikana

Matkalla kohteeseen laakintdjohtaja pyytad hatdkeskusta antamaan tausta-
kuulutuksena kohteeseen meneville yksikdille ohjeet siirtyd ennalta maarattyyn
puheryhmééan. Taustakuulutus annetaan INFO-puheryhmdassa. Laakintajohtaja
ottaa itselleen vahintddn yhden viestilikenteen hoitajan, ja varmistaa etta kaikil-
la on tiedossa oleva ladkinndn VIRVE- puheryhma. Tama tehtava on laakinta-
johtajan vastuulla (Ensihoito ja potilaiden kuljetus 2007, Suuronnettomuusopas
[viitattu 26.3.2011]).

Kohteessa toiminta-alueen ladkintajohtaja (L3 tai L4) kaskyttaa ja delegoi, seka
myds valvoo toimintaa. Suuronnettomuustilanteessa laakintajohtajan tehtaviin
kuuluu myo6s varmistaa, ettd hoitolaitokset ovat saaneet suuronnettomuushaly-
tyksen ja olla yhteydessa varhaisessa vaiheessa sairaalan ladkintapaallikkéon.
Sairaalan laakintapaallikdlle tulee ilmoittaa kun ensimmaista potilasta lahdetaén
kuljettamaan onnettomuusalueelta kohti sairaalaa. Ensisijaista ilmoitusmuotoa
ei kuitenkaan ole maaritelty. Myos viimeisen vakavasti loukkaantuneen l&hdosta
on ilmoitettava sairaalan laakintapaallikdlle (Ensihoito ja potilaiden kuljetus
2007, Suuronnettomuusopas [viitattu 26.3.2011]).

Onnettomuusalueella laakintajohtaja maarédd alaisuuteensa luokitusjohtajan,
hoitojohtajan seka kuljetusjohtajan, mikali ladkintdhenkilostoa on riittavasti. Nai-
hin erillisjohtajiin pidetddn myds yhteytta jatkuvasti laakintajohtajan kautta.
Kaikki viestiliikenne erillisjohtajille tulisi tapahtua laéakintdjohtajan kautta. Alijoh-
tajat voivat kuitenkin olla myds keskenaan yhteydessa (Ensihoito ja potilaiden
kuljetus 2007, Suuronnettomuusopas [viitattu 26.3.2011]).

Laakintajohtajan velvollisuuksiin kuuluu pitaa yhteys pelastustoimen johtajaan ja
johtokeskukseen, jolta pyydetaan mahdollisia lisdresursseja sekd annetaan ti-
lanneilmoituksia (Ensihoito ja potilaiden kuljetus 2007, Suuronnettomuusopas
[viitattu 26.3.2011)).
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Pelastustoiminnan johtajan tehtavand on maarata pelastusyksikdiden tehtavat.
Yksityiskohtainen ohje tehtdvan suorittamiseksi ei kuulu pelastustoiminnan joh-
tajalle, vaan se kuuluu yksikén esimiehen vastuulle (Alho Rainer 1999, 93).
Pelastusorganisaation ohjeet viestiyhteyksistd ovat niin laajat, ettei siihen ole
mahdollista tdssa syventya (Alho Rainer 1999, 255).

Yksikoiden ryhmittaytyminen on tarked osa-alue operaatiosta. Yksikon esimies
kaskee sitovasti yksikoiden sijoituspaikat ja muutkin liikkeet toiminta-alueella.
Yksikon esimiehen tehtaviin kuuluu ilmoittaa pelastustoiminnan johtajalle radiol-
la tai henkilokohtaisesti saapumisesta onnettomuusalueelle (Alho Rainer 1999,
75&94).

Yksikoiden valinen viestintd suuronnettomuuden aikana tulisi pitdd mahdolli-
simman yksinkertaisena ja selkeana seka radioliikenteessa tulisi kayttaa toimin-
non mukaista nimitysta avainhenkilostd operatiivisen tunnuksen sijaan. Esim.
"ladkintajohtaja, kuljetusjohtaja kutsuu”. Laakintajohtajan alaisuuteen maaratyl-
1a, "viestimieheksi” merkitylla henkilolla tulee olla kaksi erillista radiota silla pu-
heryhmien skannauksen on todettu olevan ongelmallista. Viestimiehen taytyy
seurata aktiivisesti onnettomuustilanteessa laakintajohtajan seka alijohtajien
kaytdssa olevia puheryhmia, sekd myos kanavaa, jolla kommunikoidaan pelas-
tustoiminnan johdon kanssa. Viestimiehen tehtaviin kuuluu liséaksi toimintapéai-
vakirjan seka laakinnallisen johdon resurssilomakkeen taytto ja yllapito (Kuisma,
Holmstrom & Porthan 2008, 523).

6.2.3 Ennakkoilmoitukset sairaaloihin

Potilasta kuljettava sairaankuljetusyksikko tekee ennakkoilmoituksen vastaanot-
tavaan hoitolaitokseen. Taman perusteella hoitolaitos osaa valmistautua pa-
remmin potilaan vastaanottamiseen. Ennakkoilmoitus tehdaan mm. mikali, ky-
seessa on korkeaenerginen vammamekanismi, rippumatta potilaan sen hetki-
sesta tilasta, jos potilaalla on laaja palovamma tai potilas tarvitsee kiireellista

leikkaushoitoa. Sairaalaan tulee ennakkoilmoituksen yhteydessa ilmoittaa seu-
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raavia tietoja: mita tapahtunut, milloin tapahtunut, arvio siitd kuinka monta poti-
lasta on tulossa sairaalaan, millaisia vammoja, potilaan tila, arvioitu saapumis-
aika, henkildtiedot (jos tiedossa) seka kuljettavan yksikdon operatiivinen tunnus
(Sillanpaa 2008, 43).

6.3 Viestintd suuronnettomuudesta

6.3.1 Viranomaistiedotteet

Viranomaistiedotteet jaetaan kahteen ryhmaan. Ne ovat joko hatatiedotteita, tai
muita viranomaistiedotteita. Viranomaistiedotteen antava viranomainen paattaa
aina tiedotteen sisallon, eika tiedotetta valittava teleyritys saa milladn tapaa
muuttaa tiedotteen sisaltda. Tiedotteen laativa viranomainen paattada myos milla
kielella tiedote annetaan ja vastaa tiedotteen kaantamisesta muille kielille (Lii-

kenne- ja viestintaministerié 2008, [viitattu 2.3.2011]).

Yleisradio Oy on velvollinen valittam&an kansalaisille hatatiedotteen, tai muun
viranomaistiedotteen, mikali se tulee valitettavaksi pelastus-, poliisi-, rajavar-
tioviranomaiselta, lentopelastuskeskukselta tai hatdkeskukselta. Myods sateily-
turvakeskus, ilmatieteen laitos tai tiehallinto voi antaa viranomaistiedotteen vali-
tettavaksi teleyritykselle (Lilkenne- ja viestintdministerio 2008, [viitattu
2.3.2011)).

Seka hatatiedotteen, ettd muun viranomaistiedotteen aiheuttaman tapahtuman
paattymisesta on myds hyva ilmoittaa kansalaisille turvallisuudentunteen palaut-
tamisen kannalta. Tapahtuman paattymisesta voidaan ilmoittaa muuna viran-

omaistiedotteena (Liikenne- ja viestintaministerié 2008, [viitattu 2.3.2011]).

Hatatiedote on viranomaisten laatima viranomaistiedote, joka annetaan erityis-
tilanteissa radion ja television vélityksella. Hatatiedote annetaan ihmisten ter-
veyteen, henkeen sekda omaisuuteen kohdistuvan valittdtmé&n vaaran, tai huo-

mattavan omaisuus- ja ymparistdvahingon uhatessa. Tilannetta johtava viran-
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omainen paattaa hatatiedotteen ldhettamisesta kansalaisten varoittamiseksi
arvioituaan tilanteen vakavuuden. Hatatiedote tulee valittda véaestolle viivytyk-
settd. Radiokanavilla hatatiedote katkaisee muut meneilladn olevat ohjelmat,
mutta televisiossa hatatiedote nakyy teksting, joka kulkee kuvaruudun ylaosas-
sa. Hatatiedotteeseen liittyy myds sen oma &aanitunnus (Likkenne- ja viestinta-
ministerio 2008, [viitattu 2.3.2011]) (Sisaasiainministerio 2008, [viitattu
2.3.2011)).

Muut viranomaistiedotteet annetaan kansalaisille tilannetta johtavan viran-
omaisen paatokselld. Tallainen tiedote voidaan antaa tilanteissa joihin liittyy
ihmisten terveyteen, henkeen, aineelliseen omaisuuteen tai ymparistéon koh-
distuva uhka tai vaara, joka ei kuitenkaan ole valiton. Muut viranomaistiedotteet
valitetdaan kansalaisille heti, kun se on mahdollista, hairitsemétta muuta ohjel-
matoimintaa kohtuuttomasti. Muu viranomaistiedote valitetd&én Yleisradio Oy:n
toimesta YLE radio suomessa ja teksti TV:n sivulla 866 (Liikenne- ja viestinta-
ministerié 2008, [viitattu 2.3.2011]).

6.3.2 Suuronnettomuuden tiedotustilaisuus

Perusoikeuksien toteutumista tarkastellessa kriisitilanteissa huomio keskittyy
siihen, miten viranomaiset seka media toimii julkisesti. Seka median etta viran-
omaisten toiminta kriisin aikana vaikuttaa siihen, miten uskottavana niiden toi-
mintaa pidetaan normaalioloissa (Huhtala & Hakala 2007, 24). Suuronnetto-
muustilanteissa sairaalat perustavat yhteisen tiedotuskeskuksen mediaa varten.
Hatakeskus saa tiedotuskeskuksen puhelinnumeron tarvittaessa TYKS:n ladkin-
tapaallikolta. Hatakeskus saa tarvittaessa sairaalan laakintapaallikélta myds
puhelinnumeron mika on tarkoitettu omaisten tiedusteluun (VSSHP 2011. |viitat-
tu 11.1.2011]).

Ensimmainen tiedotustilaisuus tulisi jarjestdd mahdollisimman pian tapahtu-
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neesta, vaikka tietoa ei olisikaan paljoa. Mikali onnettomuuden luonne sallii,
paatoksista ja toimenpiteistd seka toiminnan valmisteluista julkaistaan tiedottei-
ta silla ne antavat aikaa tiedottaa onnettomuuden varsinaisista faktoista seka
paatoksista (Huhtala & Hakala 2007, 170).

Pelastustoiminnan johtajalla seka ladkintapaallikolla on ainoastaan tiedotusoi-
keus ja -vastuu, mutta he voivat delegoida osan vastuusta sektorijohtajille, mika
on usein jarkevaa toiminnan kannalta. Tiedottamisen tulee olla mahdollisimman
varhaista silla muuten media hankkii tiedon muuta kautta. Kuitenkaan varmen-
tamattomia tietoja ei saa antaa julkisuuteen, silla silloin esimerkiksi onnetto-
muudessa kuolleiden maara saattaa olla erisuuruinen tietolahteesta riippuen.
Tallainen toiminta ei anna jarin hyvaa kuvaa kansalaisille viranomaisten yhteis-

toiminnasta kriisitilanteessa (Sillanp&aéa 2008, 511-512).

Myyrmannin pommi-iskun (2002) jalkeen T6616n sairaalan poliklinikan kansliaan
perustettiin potilastiedotuskeskus, jossa oli kiinteiden puhelimien lisdksi faksi ja
muita tietoliikenneyhteyksia. Potilastietokeskus oli tuolloin toiminnassa 20 tun-
tia, jonka aikana sinne tuli n. 400 puhelua. Potilastiedot kerattiin kaikista haly-
tyksen saaneista sairaaloista, jotta potilaiden omaiset voitiin ohjata oikeaan sai-
raalaan. Omaisille voitiin ilmoittaa ainoastaan hoitopaikka seka arvio potilaan
yleistilasta. Omaisten tiedotuspalvelun toimintaa vaikeutti se, ettei poliisi ollut
antanut menehtyneiden henkildtietoja. Taman vuoksi omaisen menehtymista ei
voitu sulkea pois, mikali potilaan nimed ei |0ytynyt sairaalaan tuotujen potilaiden
listasta. Onnettomuuksissa pelastautuneiden tai menehtyneiden nimilistoissa
nayttaa toistuvan ongelmia useissa kriiseissa tavalla tai toisella. Taman vuoksi
Myyrmannin pommi-iskusta tehty raportti ehdottikin poliisiviranomaisten ja ter-
veydenhuollon vélisen yhteistyon teravoittamista. Jalkikateen viranomaiset sai-
vat kuitenkin yleis6ltd ja medialta kiitosta nopeasta seka hyvasta tiedotuksesta
(Huhtala & Hakala 2007, 68-69).

6.3.3 Kriisiviestinta

Varautuminen
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Jotta kriisitilanteeseen voitaisiin varautua huolellisesti, tulee varmistua etta oh-
jeet sekd suunnitelmat kriisiviestintd&n ovat ajan tasalla. Viestintaa tulisi harjoi-
tella sdanndllisesti ja uudet tyontekijat kouluttaa. Talla varmistetaan etta viestin-
ta tositilanteessa on mahdollisimman sujuvaa. Verkkosivu- ja kriisitiedotepohjat
seka yhteystietokortit tulisi muotoilla valmiiksi seka viestintaan kaytettavia tekni-
sia valineita ja viestintdkanavia tulisi testata saannollisesti jotta voidaan arvioida

niiden toimivuus ja mitoittaa niiden kapasiteetti (Huhtala & Hakala 2007, 169).

Kriisitilanteessa etukateen tehdyt ohjeet ja suunnitelmat otetaan kayttoon, se-
k& tehddan nimenomaisen kriisin hoidosta suunnitelma sekd organisoidaan
viestinta, tiedonkulku ja viestintatavat. Tassa vaiheessa sovitaan myos yhteisis-
ta linkeista verkossa seka siitd, kuka tiedottaa mistakin. Kriisialueelle l&ahetetdan
viestinnasta vastaava henkild ja h&nen tulisi olla paikalla kaikissa kriisinhoitoa
kasittelevissa keskeisissad kokouksissa. Mediassa liikkuvan tiedon seka erilai-
sissa kansalaisfoorumeissa liikkuvan tiedon oikeellisuus tulee varmistaa ja
mahdolliset virheet oikaistaan valittomasti. Omaisten kriisipuhelimesta ja paivys-
tyspuhelimesta tiedotetaan ja heille kerrotaan mista ja milloin he saavat tietoa
seka tehdaan kysytyimpiin kysymyksiin valmiit vastaukset ja asianomaisille teh-
daan toimintaohjeet jaettavaksi. Viestijohdon ja kriisijohdon tulee saada uusin
tieto tapahtuneesta ja varmistaa ettd he ymmartavat ne samalla tavalla. Yhteis-
tyon tulee toimia mahdollisimman hyvin myds muiden kotimaisten sekd mahdol-
listen kansainvalisten toimijoiden kanssa ja varaudutaan siihen ettd viestinnas-
sé& saatetaan tarvita suomen lisaksi muitakin kielia (Huhtala & Hakala 2007,
169-170). Uusia toimintatapoja on mahdoton oppia kriisitilanteessa. Siksi ne on
sisdistettava jo ennen kriisia koulutuksen ja harjoittelun myéta (Huhtala & Haka-
la 2007, 169).

Kriisin jalkeen arvioidaan viestinndn kulku onnettomuuden aikana. Etukéteen
sovitaan siitd, kenen vastuulla eri viestintamateriaalin kokoaminen on tutkintaa
ja arviointia varten. Sahkdisen viestinnan jatkuva taltioiminen on erityisen tarke-
aa ja aineistoa on parempi koota runsaasti, silla onnettomuuden aikana on han-

kalaa nahda kokonaistarvetta jalkiarviointia varten. Jokaisesta viestinndn osa-
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alueesta kootaan aineisto arviointia varten. Naita osa-alueita ovat viestinndn
toteutus, media, verkkoviestintd, strateginen johtaminen sek& sidosryhmat ja
kansalaiset (Huhtala & Hakala 2007, 170-171).

6.4 Viestinnan ongelmia suuronnettomuustilanteissa

Jokelassa tapahtuneen junaonnettomuuden aikana (1996) viestinnan ongelmat
olivat huomattavia. Telen matkapuhelinkaapeli seka Jokelan alueen puhelin-
kaapeli katkesi valittomasti onnettomuuden yhteydessa sekd myos osa lankayh-
teyksista tuhoutui. Helsingin pelastuslaitoksella oli muusta maasta poiketen uu-
dempi radioverkko, mutta siind kanavatunnukset olivat erilaisia kuin valtakun-
nallisessa jarjestelmassa. Tasta johtuen eri alueilta tulevilla yksikoéilla ei ollut
tarvittavaa tuntemusta toisten organisaatioiden kanavajakoon. VaPePa:an kuu-
luneet radioamat®dorit onnistuivat jarjestdméan onnettomuusalueelta Peijas-
Rekolan sairaalaan sekd VR:n kriisikeskukseen Helsinkiin pakettiradioyhteyden
(Onnettomuustutkintakeskus 1996, A 1/1996 R [viitattu 26.2.2011]).

Viestilikenne takkuili myds Heinolassa 1999 linja-auto onnettomuudessa. Ra-
diopuhelinlikenne puuroutui osittain siita syysta ettd onnettomuuspaikka sijaitsi
notkelmassa, jossa radioyhteydet eivét toimineet kunnolla. Lisaksi aluehatékes-
kus ei pystynyt kuittaamaan tai vastaamaan laheskaan kaikkiin sanomiin. Alue-
hatakeskuksessa oli lisaksi sijainen toissé ja ko. viestitoiminta oli kokonaan ha-
nen harteillaan. Sijainen oli tapahtuneesta niin jarkyttynyt, ettd hanen toiminnas-
taan ei ollut apua. Sen sijaan han toiminnallaan hidasti seka halytysten etta
viestien perille paasya (Onnettomuustutkintakeskus 1999, A 1/1999 Y |viitattu
26.2.2011)).

Myyrmannin pommi-iskun (2002) aikainen viestiminen oli ongelmallista matka-
puhelinverkon tukkeutumisen vuoksi, viranomaisten oma VIRVE- puhelinverkko
ei ollut kayttdvalmis ja pelastustoimen oma PETO- radiojarjestelmé ei toiminut
kunnolla, silla sen kuuluvuus oli huono ja yhteys katkesi valilla. Taman vuoksi
pelastajat eivat saaneet tarpeeksi tietoa kohteeseen tullessaan, jotta he olisivat

voineet varautua tilanteeseen paremmin. Yhten& perusongelmista Myyrmannis-
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sa oli myo6s se, ettd yhteydenpito onnettomuusalueen ja hoitopaikkojen valilla
johtopaikan valityksella oli hankalaa (Huhtala & Hakala 2007, 71).

Konginkankaalla 2004 tapahtuneessa raskaan ajoneuvoyhdistelmén ja linja-
auton yhteentdormayksessa viestinté oli ensimmainen asia joka haittasi pelastus-
toita. Kaikki sairaankuljetusyksikot saivat L4:n toimesta ohjeet siirtya Adnekoski-
puheryhmééan. Tassa samassa puheryhmassa hoidettiin samanaikaisesti seka
sairaankuljetuksen ettd pelastustoimen viestilikenne. Tehtavananto, seka sai-
raankuljetus- ja pelastusyksikoiden viestinta sujui hyvin matkalla onnettomuus-
paikalle. Radioliikenne kuitenkin puuroutui Aanekoski- puheryhméassa, kun on-
nettomuuspaikalle saapui runsaasti VIRVE:a kayttavia yksikoita. Myos keskus-
sairaalaan pain viestilikenne oli ongelmallista silla keskussairaalan laakinta-
rynmalla ei ollut kaytéssdan omaa VIRVE- péaéatelaitetta. Keskussairaalan laa-
kintarynmaa kuljettavalle yksikolle lahetettiin kaksi puheryhmaa; KS SAKU
INFO ja KS PEL INFO. Kuitenkaan onnettomuuspaikalla kaytdssa ollutta
AANEKOSKI- puheryhmaa laakintaryhmalla ei ollut kaytossa. Taman vuoksi he
eivat saaneet onnettomuuspaikalle yhteyttd ajomatkan aikana ollenkaan. Myds-
kdadn KS SAKU INFO- puheryhmassa yhteys ei toiminut yrityksistd huolimatta
(Onnettomuustutkintakeskus 2004, A 1/2004 Y [viitattu 26.2.2011]).

Vaikka VIRVEN kayttdéonotto on parantanut suuronnettomuustilanteissa viestin-
nan kulkua, on edelleen useita ongelmia ratkaisematta. Taman vuoksi GSM-
puhelimia tarvitaan edelleen ja verkon kuormittuminen onkin ilmeista. Tiedotus-
valineiden kautta tulisikin kansalaisia kehottaa olla kayttaméatta matkapuhelimia
onnettomuuspaikan laheisyydessa jotta mahdollisimman suuri osa verkon ka-
pasiteetista voitaisiin turvata viranomaisten kayttdon (Kuisma, Holmstrom &
Porthan 2008, 523).
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7/ POHDINTA

Suomessa sattuneita suuronnettomuuksia teollisuudessa on ollut vahan. Niiden
varalta tulee kuitenkin olla toimintasuunnitelma, silla potilasmaara voi nousta
korkeaksi kuten Lapualla vuonna 1976. Teollisuudessa kaytetyt rajahdysherkéat
aineet seka haastavat olosuhteet korkeat lampdtilat ja paineolot luovat rajah-
dysriskin jokapaivaiseksi. Salon alueelle jarjestettava suuronnettomuusharjoitus
tulee antamaan tilannekuvaa siita, kuinka vaativaa laakinnallinen pelastustoi-
minta on, seka kuinka se pystytdan toteuttamaan onnettomuuden sattuessa

harjoituksessa.

Suuronnettomuusharjoituksessa lAmpdvoimalaitoksen paineastia rgjahtaa. Ra-
jahdys aiheuttaa ensisijaisesti vahinkoa paineaallon kautta. Paineaalto vaikuttaa
kaikkeen mika sen eteen osuu ja se levida pallomaisesti rdjahdyksen ymparilta
sekd heikkenee kauemmaksi mentdessa. Suuronnettomuusharjoituksessa ta-

pahtuva rajahdys on voimakkuudeltaan 60 baaria. Rajahdys saa aikaan raken-

TURKU AMK:N OPINNAYTETYO| Tommi Paavilainen, Samu Reponen & Lassi Tiittanen



78

nussortumia, ja ihmisiin osuessa silla on paiskaava vaikutus. Paineaalto aiheut-
taa viela heikentyessaankin ihmiselle vammoja. Paineaalto vaikuttaa ihmiske-
hon ontelomaisiin elimiin, kuten keuhkoihin, suolistoon ja tarykalvoon. Paineaal-
lon lisdksi erilaiset heitteet ja sirpaleet vammauttavat harjoituksessa ihmisia.
Harjoituksessa vapautuu lampoélaitokselta myods 510 asteista vesihOyrya, joka

aiheuttaa palovammoja potilaille.

Harjoituksessa on 40 eri tavalla vammautunutta potilasta. Heidat pyritdén luokit-
telemaan vamman vakavuuden ja kiireellisyysluokituksen mukaan. Potilaiden
tutkimus ja hoito tulee tapahtua jarjestyksessa ilmatie (A), hengitys (B), veren-
kierto (C), tajunnantaso (D) ja potilaan paljastaminen ja hypotermian esto (E).
Tallin potilaan hoito etenee tarkeysjarjestyksessa. Potilaan nopea luokittelu,
seka tarvittava nopea hyva hoito on vaikeaa ja haastavaa suuronnettomuusti-
lanteessa. Vaikeutta hoitoon tuo jatkuvasti elava tilanne, sek& potilaiden suuri

maara normaaleihin tehtaviin nahden.

Viestintateknologian ja VIRVE-verkon kehitys on tehnyt viranomaisviestinnan
helpommaksi kuin mitd se on ollut viela 2000 luvun alussakin. Suuronnetto-
muustilanteissa saman verkon kayttdjia on kuitenkin paljon ja verkon kapasi-
teetti ylittyy helposti, jolloin viestilikenne puuroutuu ja vaikeuttaa osaltaan pe-
lastustoita. GSM yhteydet ovat tarke&dsséa roolissa tukemaan VIRVE verkkoa,
mutta myds GSM verkko puuroutuu jos saman tukiaseman alueella on liikaa
kayttajia. Viranomaisviestintaa voi vaikeuttaa myos se, etta toisen sairaanhoi-
topiirin alueilta tulevilla pelastus- tai sairaankuljetusyksikadilla ei ole valttamatta
oikeutta paastad onnettomuusalueen yksikodiden kanssa samaan kuntakansioon

tai puheryhmaan.

Sairaanhoitopiirien, hatakeskuslaitoksen seka pelastuslaitosten viestintdohjeet
suuronnettomuuksien varalle ovat selkeyttédneet toimintaa suuronnettomuuden
tapahtuessa. Suomessa suuronnettomuudet ovat kuitenkin harvinaisia, joten
suuronnettomuustilanteita tulisi harjoitella, jotta oikean tilanteen tullen toiminta
olisi luontevampaa. Viestintda ja radioliikennetté tulisi myos harjoitella suuron-

nettomuuden varalta. Koska VIRVE- ja GSM verkon kapasiteetti on rajallista ja
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ylittyy helposti, viestien sisalt6 tulisikin pitdd mahdollisimman lyhyena ja asia-

mukaisena.
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