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THVISTELMA

Opinnéytetydmme teimme Péijat-Hameen pelastuslaitokselle. Opinnéytetyon tar-
koituksena oli selvittda miten ensihoitajat kokevat autokolaripotilaan hoidon ja
kokevatko he tarvitsevansa lisakoulutusta kolaripotilaan hoidosta. Opinnayte-
tydmme tavoitteena oli saada selville ensihoitajien tiedolliset taidot ja valmiudet
hoitaa autokolaripotilasta seka kehittad heiddn omaa osaamistaan kolaripotilaan
hoidossa.

Opinnaytetydssamme toimme esille autokolaripotilaan hoitoperiaatteet teoriatasolla
seka tutkimme ensihoitajien osaamista autokolaripotilaan hoitamisesta. Opinnéyte-
tydssamme kaytimme maarillista tutkimusmenetelméag, jotta saimme useamman
ensihoitajan nakokulman tutkimukseen, joka toi taas luotettavuutta tutkimuksel-
lemme.

Tiedon kerd&dmisessa kaytimme kyselylomaketta ja teoreettisia taitoja testattiin vait-
tamilld, jotka olivat samalla lomakkeella. VVastaajia kyselyssa oli 24 ensihoitajaa.
Tutkimuksessa selvisi, ettd ensihoitajat saavat omasta mielestdan liian vahéan koulu-
tusta kolaripotilaan hoidosta. Lisaa koulutusta haluttiin muun muassa potilaan ir-
rottamisesta, nesteytyksesté seké yhteisid harjoituksia pelastusviranomaisten kans-
sa.

Opinnéytetydmme antaa Paijat-Hameen pelastuslaitokselle tietoa heilla tyoskente-
levien ensihoitajien tarvitsemasta koulutustarpeesta kolaripotilaiden hoidosta. Ta-
man tiedon perusteella esimiehet voivat kehitt4& annettavaa teoriaopetusta. Lisa-

koulutuksella taataan ensihoidon turvallisuus ja hyvé taso Paijat-Hameen alueella.
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ABSTRACT

We did our bachelor’s thesis to the Rescue department of Paijat-Hame. The pur-
pose of our bachelor’s thesis was to find out how paramedics experience the treat-
ment of car crash patients and do they need more training. Our goal was to find out
paramedics’ theoretical and practical skills to nurse car crash patients and to devel-
op their own knowledge.

Our aim was to bring up the principles of car crash patient nursing in theoretical
level and to research paramedics’ skills to treat car crash patients. We used quanti-
tative research to bring up as many aspects as possible. This brought more reliabil-
ity to our bachelor’s thesis.

We used questionnaire to collect information. Theoretical skills were tested in alle-
gations on the same questionnaire. We got 24 answers to our questionnaire. In our
research we found out that paramedics don’t get enough training to treat car crash
patients. Paramedics wanted more training for example to unfasten patient from
car, fluid therapy and practice with firefighters.

Our bachelor’s thesis gives information about education needs of car crash patients
nursing to Rescue department of Paijat-Hame. This information gives superiors
possibilities to develop their theoretical education. Extra education guarantees
safety and good level of nursing in the district of P&ijat-Hame.

Key words: Car crash, crash patient, primary care
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1 JOHDANTO

Teimme opinndytetydmme yhteistydssa Paijat-Hameen pelastuslaitoksen kanssa.
Valitsimme kyseisen aiheen, koska kolaritilanteissa toimiminen vaatii ensihoitajilta
teoriatiedon soveltamista. My0s yhteistyd muiden ammattiryhmien kuten pelastus-

toimen ja poliisien kanssa on tarked osa toimintaa.

Vuonna 2010 tammi-marraskuussa tapahtui 5605 henkildvahinkoon johtanutta
tielilkenneonnettomuutta. Kuolleita oli 248 ja loukkaantuneita 7072. Loukkaantu-
neita oli 362 ihmista vahemman kuin vuonna 2009. Kuolleista 143 oli liikkeella

henkildautolla, 32 jalankulkijoita ja 24 pyoralla. (Tilastokeskus 2010.)

Uudet autot tuovat omalta osaltaan haasteita ensihoidolle esimerkiksi tekniikallaan,
mutta ne myods vahentévét ja lievittavat potilaiden vammoja teknologiansa ansiosta.
Potilaan vamman suuruuteen vaikuttavat oleellisesti kdytetty kulkuneuvo ja turva-
voiden kayttd. Turvavoiden on todettu vahentédvan kuolemia ja vakavia vammoja
noin 80 %, silld ilman turvavoité olleet matkustajat tormadvat sisarakenteisiin sa-

malla vauhdilla kuin miké autolla oli ennen térmaysta. (Aker 2007.)

Haastavimpiin tehtdviin kuuluu ensihoidossa vaikeasti vammautuneen potilaan
kohtaaminen. Vaikeasti vammautuneen potilaan vammat ovat yleensa kirurgisia ja
sen vuoksi lopullinen hoito tapahtuu aina sairaalassa. Ensihoidolla on keskeinen
rooli hoitoketjussa, silla oikeilla hoitovalinnoilla ja toimenpiteill4 voidaan turvata
potilaan peruselintoiminnot sek& estdd mahdolliset lisavammat. (Hiltunen & R&sé&-
nen 2004, 311.)



Paijat-Hameen pelastuslaitos toteuttaa luotettavaa, korkeatasoista ja osaavaa ensi-
hoitopalvelua Paijat-Hameen alueella (Paijat-Hameen pelastuslaitoksen arvot
2011). Opinnaytetyomme avulla P&ijat-Hameen pelastuslaitos saa tietoa heilla
tyoskentelevien ensihoitajien tarvitsemasta koulutustarpeesta kolaripotilaiden hoi-
dosta. Mikali tarvetta l6ytyy, voi pelastuslaitos tarvittaessa antaa ensihoitajille lisa-

koulutusta ja siten yllapitd4 hoidon tasoa korkealla.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon aiheenamme on ”Autokolaripotilaan hoidon osaaminen ensihoidossa
pelastuslaitoksella”. Tarkoituksenamme on selvittd4, miten ensihoitajat kokevat
autokolaripotilaan hoidon ja tarvitsevatko he lisdkoulutusta. Teemme aiheesta ky-
selyn Paijat-Hameen pelastuslaitoksen ensihoitajille. Opinndytetydmme tavoitteena
on saada selville ensihoitajien tiedolliset taidot ja valmiudet hoitaa autokolaripoti-

lasta sek& kehittd4 kolaripotilaan hoitoa Paijat-Hameen pelastuslaitoksella.

Opinndytetydmme avainsanoja ja kéasitteita ovat: autokolari, kolaripotilas ja ensi-
hoito. Tydmme on maéarallinen tutkimus, jossa olisi tarkoitus tehda kirjallisuuskat-
saus aiheeseen kirjallisuuden ja sovellettujen teorioiden kautta. Kdymme tydssé lapi
kolaripotilaan hoitoa teoriassa ja teemme tutkimuksemme kyselylomakkeella. Ky-
selyn (liite 2) paatarkoituksena on selvittdd miten ensihoitajat kokevat kolaripoti-
laiden hoidon ja tarvitsevatko he lisakoulutusta. Kyselyymme voi vastata niin ensi-
hoidossa tyoskentelevét ensihoitaja AMK, sairaanhoitajat, lahihoitajat, l4&kintavah-
timestarit ja palomies-sairaankuljettajat. Tyomme antaa tyelamalle tietoa ensihoi-

tajien tarvitsemasta koulutustarpeesta kolaripotilaiden hoidosta.



3 OPINNAYTETYON KESKEISET KASITTEET JA AVAINSANAT

Auto-onnettomuus eli kolari on ”tdrmays, jossa osallisina on auto sekd mité ta-
hansa, joka aiheuttaa vahinkoa autolle: muut autot, puhelinpylvaat, rakennukset ja
puut. Joskus auto-onnettomuudella viitataan myds onnettomuuteen, jossa auto

osuu ihmiseen tai eldimeen.” (Tietoportti 2011.)

Kolaripotilas on potilas joka on ollut mukana auto-onnettomuudessa ajoneuvon

sisalla.

Ensihoidolla tarkoitetaan “asianmukaisen koulutuksen saaneen henkilon tekemaa
tilanteen arviointia ja vélittomasti antamaa hoitoa, jolla sairastuneen tai vammautu-
neen potilaan elintoiminnot pyritdan kdynnistamaan, yllapitdmaén ja turvaamaan tai
terveydentilaa pyritdan parantamaan perusvalineill, ladkkeilla taikka muilla hoito-

toimenpiteilla”. (Asetus sairaankuljetuksesta 565/1994, 2 8§).



4 PAIJAT-HAMEEN PELASTUSLAITOS

Paijat-Hameen pelastuslaitos tuottaa ensihoitopalveluja Lahdessa sek& Orimattilas-
sa. Kyseiset ensihoitopalvelut jakautuvat kuntien terveyskeskusten vastuulle kuulu-
vaan ensihoitoon ja kiireettomiin potilassiirtoihin eri sairaaloiden vélilla. Molempien
osa-alueiden tarve lisadntyy 5-7 % vuodessa johtuen véeston ikadntymisesta. Pai-
jat-Hameen pelastuslaitoksella on vuositasolla noin 22 000 ensihoidon tehtavaa.
Vuonna 2007 pelastuslaitoksen ensihoidolla oli 21 890 tehtdvaa ja vuonna 2008
tehtdvia oli 23 228. Vuonna 2009 pelastuslaitoksen ensihoidolla oli

23 904 teht&vaé ja vuonna 2010 tehtdvia oli 21 918. Paijat-Hameen alueella ihmis-
hengen turvaamiseksi paikalle l&hetetdan aina l&hin auttava yksikkd. Lahdessa Kii-
reellisiin tehtaviin l&hetetdan ensihoitoesimies ja hoito- ja perustason ensihoidon
yksikko tai hoitotason ensihoito- ja pelastusyksikko. Tarvittaessa paikalle voidaan
halyttdd myos Medi-Heli Vantaalta. (Pelastuslaitoksen ensihoitopalvelut 2011.)
Pelastuslaitoksen ensihoidon tehtévista noin 15 % johtaa tilanteeseen, jossa autet-
tavaa ei kuljeteta hoitoon. Potilaan hoito ja hoitopaikat ovat sovittu yhdessa kun-
nan terveyskeskuksen ja Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman ensihoitokes-
kuksen kanssa. (Ensihoitopaallikkd Heikkild 2011.)

Paijat-Hameen pelastuslaitoksen arvoihin kuuluvat oikeudenmukaisuus, luotetta-
vuus, ammattitaitoisuus, inhimillisyys seké yhteistyokykyisyys. Pelastuslaitoksen
ensihoitotoiminnan periaatteita ovat palvelukyky ja vaikuttavuus, uudistuminen ja
henkildston tyokyky seké taloudellisuus ensihoidossa. Paijat-Hameen pelastuslai-
toksen toiminta-ajatus 2015 on seuraavanlainen: Paijat-Hameen pelastuslaitos
tuottaa alueellaan korkeatasoiset palvelutasopaatoksen huomioivat pelastustoi-
men ja ensihoidon palvelut tehokkaasti, innovatiivisesti ja taloudellisesti. (Paijat-

Hameen pelastuslaitoksen arvot 2011.)

Ensihoidon tyonjohtajana toimii ensihoitoesimies 24 tuntia vuorokaudessa. Hanen
teht@viin kuuluu muun muassa huolehtia riittavista henkiloresursseista seka perus-

tason palomies-ensihoitajien sisaisista koulutuksista. Ensihoitoesimies halytetaan



tehtdvalle keskimaarin viisi kertaa vuorokaudessa. Han toimii onnettomuustilan-
teissa laakinnallisen pelastustoiminnan johtajana. (Ensihoidon kenttajohtaja 2011.)
Pelastuslaitoksen ensihoitajat ovat koulutukseltaan AMK ensihoitajia, sairaanhoita-
Jia, ensihoitoon suuntautuneita lahihoitajia tai pelastajia (Pelastuslaitoksen ensihoi-
don henkil6kunta 2011).

5 AUTOKOLARIPOTILAAN HOITO

Haastavimpiin tehtdviin kuuluu ensihoidossa vaikeasti vammautuneen potilaan koh-
taaminen. Vaikeasti vammautuneen potilaan vammat ovat yleensa Kirurgisia ja sen
vuoksi lopullinen hoito tapahtuu aina sairaalassa. Ensihoidolla on keskeinen rooli
hoitoketjussa, silla oikeilla hoitovalinnoilla ja toimenpiteilld voidaan turvata poti-
laan peruselintoiminnot sek& estdd mahdolliset lisdvammat. (Hiltunen & R&sénen
2004, 311.)

Liikenneonnettomuudet ovat yleisimpid suurienergiseen vammaan johtavia tapa-
turmia. Liikenneonnettomuus johtaa usein monivammautumiseen. Vammojen laa-
tuun vaikuttavat pitkalti, onko potilas ollut liikkeell4 autolla, jalan vai moottoripyo6-
ralla. (Hiltunen ym. 2004, 312.) T&ssd opinnaytetyossa keskitymme autokolarin

aiheuttamiin vammoihin potilaan ollessa autossa.

Auto-onnettomuudet voidaan luokitella viiteen eri tyyppiin, nokkakolari, pe-
raénajo, sivuosuma, kierto-osuma sekd ymparipyoréhdys. Koska matkustajat mat-
kustavat samaan suuntaan ajoneuvon kanssa, ovat vammat siind kohdassa missa

osumakin. (Nagelhout & Zaglaniczny 2008, 818.)

Kylkikolarissa potilaan p&én iskeytyessa oven yldosaan seka rintakehan etté hartia-
seudun vahingoittuminen suoran iskun seurauksena ovat tyypillisia. Perddnajossa
taas tyypillisimpid vammoja ovat paan retkahdusvammat eli whiplash vammat. Pe-
raénajossa myos mahdollisia vammoja ovat nikamaluksaatiot ja selkdydinvammat.
Ympariajossa tyypillisempid vammoja ovat kaularangan murtumaluksaatiot, josta

voi seurata mahdollinen neliraajahalvaus. (Aker 2007.)



Down-and-under -vammat muodostuvat kun matkustaja rojahtaa penkkiin tai koje-
lautaan ja polvet liikkkuvat eteenpdin. Talloin voima voi aiheuttaa vammoja polviin,
reisiin sekd lonkkiin. Ylaruumiin tormatessa kojelautaan, rattiin tai tuulilasiin vam-
mat ovat paassd, niskassa, rinnassa, vatsassa ja ylaraajoissa (Kuvio 1). Todisteita
tastd vammamekanismista ovat polvet kojelaudalla, tuulilasissa tdhtiméinen kuvio

tai ratinkuva rinnassa. (Nagelhout & Zaglaniczny 2008, 818.)

Tuulilasin aiheuttamat
= P Pl viiltohaavat
€« Naamaluiden murtumat

Sarjakylkiluun murtumat

RINTAKEHA Aortan repeama
“— Sydimen repeéima
Maksan repeama
Pernan repeama
Suoliliepeen repeama
Reisiluun sijoiltaan-
meno taaksepain
Polvilumpion murtuma
Nivelnastojen ylapuolinen
pirstalemurtuma

VATSA

ALARAAJAT

Kuvio 1. Down-and-Under vammat (Hiltunen ym. 2004, 313)

Up-and-over -vammat muodostuvat kun matkustaja kaartuu eteenpéin. P&a osuu
ensimmaisend, yleensa tuulilasiin, ja rintakeh& seuraavana. Kaularanka ottaa vas-
taan suuren maaran energiasta ja seurauksena on vammoja selkérangassa, yli-
koukistus (hyperfleksio), yliojennus (hyperekstensio) ja suorat murtumat. Suora
osuma henkitorveen aiheuttaa kurkunpaan murtuman (padded dash - syndrooma).
Kun vammamekanismin ymmartaa taydellisesti, eivéat erilaiset kuvitelmat paase

vaikuttamaan hoitomuodon valintaan. (Nagelhout & Zaglaniczny 2008, 818.)

Potilaan vamman suuruuteen vaikuttavat oleellisesti kdytetty kulkuneuvo ja turva-
voiden kayttd. Turvavoiden on todettu vahentédvén kuolemia ja vakavia vammoja
noin 80 %, silld ilman turvavoité olleet matkustajat tormadvat sisarakenteisiin sa-

malla vauhdilla kuin miké autolla oli ennen térmaysta. (Aker 2007.)



Turvavyon tarkoituksena on suojata matkustajaa ulossinkoutumiselta ja on sen
vuoksi tarkein turvalaite autossa. Turvavyo ei kuitenkaan suojaa térmayksen aihe-
uttamalta energialta vaan ndma energian purkaukset kohdistuvat potilaan rintake-

hadn seké vatsan ja lantion kosketuskohtiin. (Hiltunen ym. 2004, 313.)

Turvavyo0t voivat siis aiheuttaa potilaalle murtumia esimerkiksi rintalastan keski-
kolmannekseen seké alimpiin kylkiluihin (Kuvio 2). Vaarallisinta on pitaa turva-
vyon ylavyota késien alla vatsan paalla, koska tasté voi seurata mahdollinen vatsa-
ontelon elinten repedminen. Turvatyynyjen tarkoituksena on suojata kasvoja seka
estéd rintakehan iskeytymistd rattiin tai tuulilasiin, ilman turvavyoté turvatyynyn
vaikutus on vahdinen. Yksindén turvatyyny vahentdd vammautumista vain 20 %,

mutta turvavyon kanssa 90 %. (Aker 2007.)

Rintalastan

murtuma
Kylkiluiden
murtumat

Vatsan alueen

vammat

Kaularangan vendhdys-
vammat ja olkahaarak-
keiden murtumat

10:nnen rintanikaman
ja 1:sen lannenikaman
valisen alueen kasaan-
painumismurtuma

Kuvio 2. Turvavyon aiheuttamat vammat (Hiltunen ym. 2004, 313).

Kolaritilanteissa tehddan aina tilannearvio, jossa selvitetddn vammamekanismi,
vammaenergia, esitiedot matkalla kohteeseen, johtovastuu ja oma turvallisuus. Po-
tilaan tilaa arvioidaan ns. ABCDE -luokituksella. A = airway, hengitys, B = breat-
hing, hengityksen riittdvyys ja tehokkuus, C = circulation, verenkierto, D = disabili-

ty, tajunta ja kévelykyky, E = exposure, enviroment, vammojen paljastaminen ja



ymparist0. Korkean riskin potilaita ovat ne, jotka ovat idltd&n alle yhden vuoden tai
yli 60 vuotta, ovat raskaana, sairastavat sepelvaltimotautia, keskivaikeaa tai vaike-
aa keuhkosairautta, insuliinihoitoista diabetesta, maksasairautta tai kroonista mu-
nuaissairautta, ne potilaat joilla on ladkityksené verenohennusléaakitys, beetasalpaa-
ja ladkitys tai ACE- estgjalaakitys seké krooniset alkoholin tai huumeiden kayttéjat.
(Lund & Valli 2009, 232-233.)

5.1 Kolaripotilaan hoito

Kolareissa hoitotoimet kohdistetaan hengitystien ja hengityksen hoitoon, verenkier-
ron hoitoon, neurologiseen arvioon sek& kivun hoitoon. Hengitysta hoidetaan puh-
distamalla suu eritteestd sekd avaamalla hengitystiet ja pitaméalla ne avoinna. Samal-
la tuetaan kaularankaan, jos on epdilys sen murtumisesta. Tarvittaessa voidaan lisa-
hapen kanssa kéyttaa nieluputkea, intubaatiota tai vaihtoehtoista hengitystievalinet-
ta (esimerkiksi larynx-tuubi tai LMA). Potilas voidaan laittaa my6s CPAP -
laitteeseen (continuous positive airway pressure eli jatkuva positiivinen hengitys-
tiepaine). Verenkierrosta huolehditaan ulkoisen verenvuodon tyrehdyttamisella,
murtumien tukemisella sek& nestehoidolla. Nestehoidon aloituksen jalkeen tarkkail-
laan tajunnan tasoa, sykettd, &areisverenkierron tasoa ja verenpainetta. Neurologi-
sessa arviossa kaytetdan apuna GCS -asteikkoa (Glascow coma scale), pupillien
symmetrisyyttd, halvausoireita ja puutumisoireita. L&&kkeellinen kivunhoito teh-
daan opioideilla. (Lund & Valli 2009, 233-236.)
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5.2 Perustason sairaankuljetus

Perustason sairaankuljetuksella tarkoitetaan hoitoa ja kuljetusta, jossa on riittavat
valmiudet valvoa ja huolehtia potilaasta siten, ettei hanen tilansa kuljetuksen aikana
odottamatta huonone, seka hoidon ja kuljetuksen aikana on mahdollisuus aloittaa
yksinkertaiset henked pelastavat toimenpiteet (Asetus sairaankuljetuksesta
565/1994, 2 8).

Matkalla liikenneonnettomuuteen tarkastetaan onnettomuustyyppi, potilaiden lu-
kumaara ja halytetyt yksikot. Eri kunnista tulevien yksikdiden kanssa selvitetdén
puheryhmd, jossa viestililkenne hoidetaan. Ensimmaisend kohteeseen tullut yksikko
tekee tilannearvion. Mukana olleista osapuolista tarkastetaan onko mukana ollut
jalankulkijoita tai pyoréilijoita sek& minkalaiset ajoneuvot (henkil6-, paketti-,
kuorma- tai linja-auto) ovat olleet mukana onnettomuudessa. Samalla tarkastetaan,
montako ajoneuvoa oli mukana ja montako potilasta kussakin autossa oli tai on
sekd jalankulkijoiden sijainti. Potilaat arvioidaan aluksi suuronnettomuus vareilla,
joita ovat vihred, keltainen, punainen, lila ja musta. Néill4 véreillda kuvataan itse
kévelevid, suuren vuodon omaavia, tajuissaan olevia, kriittisid, kuolevia ja kuolleita
potilaita. Ensimmaisen selvityksen jalkeen tarkastetaan oma seka potilaan turvalli-
suus onnettomuuspaikalla. Selvittamisessa tarkastellaan hatésiirron tarvetta, muuta
lilkennettd, onko ollut vaarallisten aineiden kuljetus tai ovatko turvatyynyt laukea-
mattomia. Hatéensiapuna avataan hengitystiet ja tyrehdytetd&n vuodot. Mahdolli-
suuksien mukaan asetetaan tajuton potilas kylkiasentoon. Mikéli potilas on autossa,
siirto tapahtuu vasta kun on riittavasti hoitohenkilékuntaa paikalla. Arvioidaan
my0s resurssien riittavyys ja tarvittaessa pyydetaan lisdyksikoité paikalle. Samalla
kerrotaan eteenpdin potilaiden lukumaara, kiinni tai puristuksissa olevat potilaat ja
tulipalon vaara. (Valli 2010b.)

Potilaat tutkitaan ABCDE -luokituksella. Avataan hengitystiet ja pidetdan ne auki
tarvittaessa. Tama siksi, koska suurin osa liilkenneonnettomuuksissa kuolleista me-

nehtyy tukehtumalla. Hengitysteiden avaamisen jalkeen tarkastetaan hengittaako ja
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hapettuuko potilas sek& tyrehdytetddn runsas ulkoinen vuoto. Hengitystie ei ole
uhattuna mikali potilas pystyy puhumaan. Jos hengitys kay riittamattomaksi, aloite-
taan lisdhappi tai tuetaan hengitystd naamariventilaatiolla. Kuunnellaan myds hengi-
tysdéanet potilaalta keuhkovammojen poissulkemiseksi. Tajunnan taso arvioidaan
GCS asteikolla. Samalla tehddén karkea neurologinen arvio. Potilas riisutaan vam-
mojen tutkimiseksi. Pyritadn myos estdmaén lissvammojen syntyminen, esimerkiksi
kylmettyminen. (Hiltunen & Taskinen 2009, 329-331.) Jos potilaalla epéillaan si-
séista verenvuotoa, pitd kuljetuksen hoitavaan sairaalaan olla nopea. Suoniyhtey-
den avaaminen myds hyvakuntoisille potilaille on perusteltu vammamekanismin ja -

energian perusteella. (\Valli 2010b.)

Onnettomuuden tilannearviossa maaritelladn onnettomuustyyppi: nokkakolari, pe-
raénajo, sivuosuma, Kierto-osuma sekd ymparipyorahdys (Nagelhout & Zaglanicz-
ny 2008, 818). Selvitetddn myds arvio nopeudesta, tarkistetaan jarrutusjéljet, auton
muodonmuutokset, ajoneuvojen massaerot, turvavoiden kaytto ja turvatyynyjen
laukeaminen. Potilaiden irrottamisessa tarkastetaan saadaanko potilas irti auttamal-
la esimerkiksi penkkia siirtamalla tai riisumalla kengét. Jos potilas on todella puris-
tuksissa, irrotusvaiheessa suojataan potilas esimerkiksi huovalla ja kyparéalla. Irro-

tuksen aikana seurataan potilaan tilaa ja tuetaan niskaa. (Valli 2010b.)

Potilaan vammoja tutkittaessa palpoidaan eli tunnustellaan rintakehd, vatsa, lantio,
péé ja kaula, selkdranka ja raajat seka kokeillaan aristukset ja virheasennot. Rinta-
kehén ollessa epéstabiili, potilaalla voi olla kylkiluunmurtumia. Mikéli potilaalta
10ytyy yksikin rintakehd&vamman 10ydos, palpoidaan kainalo- ja soliskuopista mah-
dollisesti ihon alle paassyt ilma. Lantion murtuma voi aiheuttaa suuren siséisen ve-
renvuodon. Selk&ydinnesteen vuotaminen nendsta tai korvasta viittaa kallonpohjan
murtumaan. Potilaan aristaessa selkérankaa tulee potilas tukea tyhjidpatjalla. Vatsa
tulee tunnustella siséelinvammojen poissulkemiseksi (Hiltunen 2002, 591.) Potilaal-
ta mitataan verenpaine, pulssi, happisaturaatio ja lasketaan hengitystaajuus (Valli
2010b).

Potilasta ei voida jatta& kuljettamatta, jos onnettomuudessa on ollut suuri energia,

potilas on ollut puristuksissa tai lentanyt ulos autosta, auto on pyorinyt, yksi tai
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useampi matkustaja on kuollut tai matkustamo on painunut kasaan yli 30 cm tai
auton muu osa yli 50 cm. Kuljetusta ei saa lykata tutkimustoimien vuoksi mikali
tutkimustoimet eivét vaikuta siirtopadtokseen. Hoitotoimia jatketaan kuljetuksen
aikana. llmakuljetusta kaytetdan, jos sellainen on saatavilla ja siité on selvé ajallinen
hyoéty. (Valli 2010b.)

Potilas kuljetetaan keskussairaalaan, jos epdilldan vaikeaa vammaa ja terveyskes-
kukseen, jos energia on ollut pieni ja potilaalla on lievd vamma. Tarvittaessa kulje-
tusmatkan pituuden vuoksi voidaan ajaa terveyskeskuksen kautta potilaan tilan
vakauttamiseksi, esimerkiksi hengitysteiden turvaamiseksi. Sairaalaan tehdaén en-
nakkoilmoitus jos potilaan tila edellyttaa valittomia toimenpiteita sairaalassa ja on-
nettomuudessa on ollut mukana useita potilaita. Ennakkoilmoituksessa kerrotaan

arvio kuljetuksen kestosta. (Valli 2010b.)

5.3 Hoitotason sairaankuljetus

Hoitotason sairaankuljetuksella tarkoitetaan valmiutta aloittaa potilaan hoito tehos-
tetun hoidon tasolla ja toteuttaa kuljetus siten, ettd potilaan elintoiminnot voidaan
turvata (Asetus sairaankuljetuksesta 565/1994, 2 8). Hoitotason sairaankuljetuk-
sessa toimitaan perustason ohjeiden mukaan seké voidaan kayttaé hoitotasolle

myonnettyja keinoja potilaan auttamiseksi, esimerkiksi intuboimalla hengitystiet.

Onnettomuutta tarkemmin arvioitaessa on syyté epdilla vakavia vammoja etenkin,
jos potilas on puristuksissa, lentdnyt ulos autosta, yksi tai useampi potilas on kuol-
lut tai matkustamossa on suuria painaumia sisaanpdain. Potilaan tarkennetussa tilan-
nearviossa tutkitaan potilas perusteellisesti. Kaularanka tunnustellaan varoen ja
katsotaan pupillien puolierot. Muistetaan myos kallonsisdisen vamman mahdollinen
olemassa olo. Potilasta kdannettéessa on hyva olla useampi hoitohenkilé kaanté-
massé ja tukemassa potilasta. Tarvittaessa potilasta késitelladn kuin hanella olisi
selkdrankavamma kunnes toisin todistetaan. Raajoista kokeillaan murtumia ja vir-

heasentoja. Tarvittaessa reponoidaan eli vedet&én pitkien luiden murtumat paikoil-
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leen. Arvioidaan verenkierron riittavyys ja neurologiset 16ydokset ja puolierot raa-
joissa. Intubaatiota harkitaan, mikali GCS on alle 8. (Valli 2010a.)

5.4 Potilaan kohtaaminen

Potilaan kohtaaminen on tirke& osa potilaan hoitoa. Kohtaamisessa tulee keskittya
muun muassa potilaan aitoon kohtaamiseen seké kunnioittaa potilaan yksityisyytta.
Potilaan tulee kokea hoitonsa aikana, ettd hanesta valitetadn. Potilasta tulee myos
kuunnella ja aidosti olla kiinnostuneita siitd, mit& sanottavaa hanelld on. Hoitajan
on hyva myos kannustaa potilasta rohkeasti kertomaan omia ajatuksiaan. (Karjalai-
nen 2005, 7.)

Potilaan kohtaaminen on taito, jota tulisi yllapit&4 jatkuvalla itsekritiikilld. Kohtaa-
misen tarkein tavoite on luottamuksen saavuttaminen. Potilaan luottamus on hoita-
jan tarked tyovéline. llman luottamusta ei voi saada kaikkea tietoa mitd tarvitaan
potilaan tilan arvioimisessa. Keskustelussa ja luottamusta tehdessa on hyva keskit-
tya potilaan ongelmiin eik& ty6pariin. Potilaaseen paneutumisen osalla myos térkeé
tekijad on kommunikointi. Omien virheiden liséksi voi ottaa oppia ty6parilta ja ndin
kehittdd omaa kommunikointia potilaan kanssa ja luottamuksen rakentamista. Am-
matillisuus on térkeaa ja siihen vaikuttaa pukeutuminen, siisteys ja asiallisuus. Non-
verbaalinen kommunikointi on my6s tarkeéd, potilas huomaa eleet, 44nenpainot ja
koskettamisen. Ongelmia aiheuttaa potilaan vahattely ja oireiden vaheksyminen.
Syyllistdminen aiheuttaa vain ongelmia. Ongelmia voi aiheuttaa myds olemalla yli-
mielinen ja kinastelemalla joko potilaan tai typarin kanssa. Ammattimaisuudesta
kertoo myos se, ettd pystyy toimimaan vaikka potilas provosoisikin, arsyttéisi tai
arvostelisi. On hyvd muistaa myos, ettei itse provosoi tilanteessa. (Reitala 2005,
177-179.)

Aggressiivisen potilaan kohtaamisessa erityisesti tulee muistaa kiinnittdd huomiota
omaan kayttaytymiseen. Ennalta arvaamattoman kayttaytymisen syité voi olla pal-
velun vaatimus on kohtuuton palvelun tuotantoon nahden (esimerkiksi pitkd odo-

tusaika), paihtymystila, mielenterveysongelmat, mielisairaus, sairastuminen tai tapa-
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turma, minké takia potilaan elaménhallinta voi riistaytyd. Aggression kehittyminen
alkaa yleensa ensin erimielisyydestd. Potilas on &rsyyntynyt, koska tuntee tulleensa
kohdelluksi epéoikeudenmukaisesti tai hén ei saa palvelua, joka hdnen mielestaan
hanelle kuuluu. Erimielisyyden voi yrittd4 purkaa sailyttamalla katsekontaktin,
kuuntelemalla aktiivisesti sek& puhumalla asiallisella, kunnioittavalla ja kuuluvalla
adnelld. Jos erimielisyytté ei saada poistettua, kehittyy se riitelyyn. Potilas on kiih-
tynyt mieleltdén ja vaatii hyvitysté tai jotakin selvasti kohtuutonta, ei suostu kuun-
telemaan eik& hyvéksy esitettyja perusteluita ja saattaa siirrella/heitelld tavaroita.
Puheeseen voi liittyé kiroilua, henkilokohtaisia loukkauksia ja &&nen korottamista.
Ratkaisuna on kuunteleminen, yritetdan ratkaista riitelyn aiheuttanut ongelma sekéa

puututaan syytoksien asiakohtiin. (Koste 2010.)

Riitelysta siirrytdan uhkailemiseen, jossa potilas on selvasti kiihtynyt, epéaluuloinen,
aanekas ja rauhaton. Potilas uhkaa kohtuuttomilla seurauksilla, mikéli ei saa tahto-
aan lapi. Jos potilas ei saa tahtoaan I&pi voi han uhkailun tehostamiseksi ja voiman
osoittamiseksi lyoda nyrkin poytéén tai antaa hyokkaysviestin kaatamalla esimer-
kiksi huonekaluja. Tilanteessa varmistetaan ensin oma pakotie ja informoidaan ty6-
kavereita. Potilaaseen otetaan etdisyytta, jolloin hyokkaamiseen kerkeéa itse rea-
goida paremmin. Tilanteen edelleen kehittyessé se muuttuu vékivaltatilanteeksi,
jossa potilas uhkaa fyysisella vékivallalla eik& pyrik&d&n neuvotteluratkaisuun, vaan
ymmartad tahallaan vaarin saadakseen syyn hyokkéykseen. Hyokkaysta voi yrittaa
estdd puhumalla rauhallisesti ja lyhyilld kdskysanoilla ja siirtymall& tuolin tai poydan

taakse. Tarpeen vaatiessa poistutaan tilasta pakotien kautta. (Koste 2010.)

Potilaan kohtaamisen lisaksi on tdrked4 myos muistaa kohdata omaiset oikealla
tavalla. Varsinkin ensihoidossa hoitajan tulee kiinnittdd huomiota omaan kéyttay-
tymiseen sek& puhetapaan. Silla omaisilla on usein suuri huoli akuutisti sairastu-
neesta omaisestaan ja sen vuoksi tulee hoitajan kiinnittdd huomiota omaan olemuk-
seensa. Hoitajan kayttaytyminen ja puhuminen voi joko lievittd4d omaisten pelkoa
tai lisata pelkoa. Tarkeimpia asioita, mita hoitaja voi tehda, on tervehtid omaisia,
ottaa omaiset huomioon, olla heille ihminen ja pit&& heidat ajan tasalla siit4d missé
mennaan. (Tatila, A.-M. & Yli-Villamo, R. 2005.) Potilasta ja omaisia tulee rauhoi-

tella, koska rauhallisuuden kautta asiat onnistuvat yleensé paremmin ja tilanteesta
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jaé parempi mieli kaikille osapuolille. Usein l&heisen sairastuminen saa omaiset pa-
niikkiin ja rauhallisuudella ja ammattitaidolla omaisen tilannetta pystytdan helpot-

tamaan.

Vanhuus muodostaa haastetta potilaan kohtaamiseen. Vanhuuden vaivat, kuten
kuulon alenema tai dementia, voivat vaikeuttaa potilaan kohtaamista. Kaikkia van-
huksia ei kuitenkaan pida kohdella kuuroina ja huutaa asiansa. Asioiden selittdmi-
seen kannattaa kayttd4d myos aikaa, koska ymmaérrys voi olla hidastunut tai “asiat
on aina tehty ndin”. Lapset ovat toinen &ariryhma joiden kanssa kohtaaminen voi
tuntua hankalalta. Lapsen ja vanhempien rauhoittaminen on tarkeinté. Lasta ei pida

turhaan pelotella tai lupailla turhia. (Reitala 2005, 180-181.)

Kuoleman kohtaaminen on haastavaa. Tilanne voi olla ennustettu pitk&aikaissai-
raalla ja omaiset ovat helpottuneita. Tilanne voi kuitenkin tulla yllattaen ja hoitaja-
na tdhan sopeutuminen vaatii nopeutta. Hoitajana tilanteessa tulisi olla kunnioittava
ja hienotunteisuutta. Omaisten valmistaminen kuolleen kohtaamiseen voi osaltaan
auttaa omaisia toipumaan kuolemasta nopeammin. Omaisten kohtaaminen ja asiois-
ta kertominen on hankalaa, mutta hoitajana pitad pystya omat tunteet laittamaan

syrjaan ja kasitelld ne myohemmin. (Reitala 2005, 182.)
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5.5 Johtosuhteet ja toiminnan organisointi

Pelastustoimia johtaa ylin paikalle halytetty pelastusviranomainen. Laakinnéllista
pelastustointa johtaa ensihoitoladkari, ensihoitoesimies tai ensimmaéisend paikalle

tulleen hoitotason ambulanssin hoitaja. (Valli 2010a.)

Potilaiden irrotus tehdaan yhteistydssa pelastustoimen kanssa. Irrotusvaiheessa
varmistetaan laukeamattomat turvatyynyt. Laukeamattoman turvatyynyn ja poti-
laan valiin ei saa koskaan mennd, jotta laukeamaton turvatyyny ei laukea auttajaa
péin. Potilaan mahdollisesta tilan huononemisesta ilmoitetaan vélittdmaésti irrotusta
johtavalle henkil6lle. Potilaalla tulisi olla avattu suoniyhteys ennen irrotusta. (Valli
2010a.)

My®s poliisin kanssa tehdaan kolaripaikalla yhteistyota. Poliisin tehtévét kolaripai-
kalla ovat turvata liikenteen sujuminen kolaripaikan ohi, syyllisyyden selvittdminen

ja rangaistukset.
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6 AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA

Stefanopouloksen, VVagianoksen & ym. nokkakolari tutkimuksessa monella poti-
laalla oli vakavia vammoja osumisesta tuulilasiin, kojelautaan ja rattiin. Turvavyon
kayttajilla vammat olivat vahdisemmat kuin ilman turvavyoté matkustavilla potilail-
la. Tutkimuksessa ilmeni my6s, etté jos ratissa, kojelaudassa ja tuulilasissa oli
merkkeja osumasta, silloin vammat potilaalla olivat selvésti vakavammat kuin niill4
potilailla, joiden ajoneuvossa oli merkkeja vain kahdesta tai véhemmést& osumasta.
Kun sairaankuljettaja kohtaa potilaan ajoneuvosta, jossa on merkkeja ratissa, koje-
laudassa ja tuulilasissa, tulisi muistaa vammojen vakavuus potilaalla ja kuljettaa
potilas sairaalaan, jossa on paivystavé leikkaussali. Vakavien vammojen olemassa
olo tulee my6s huomioida potilailla, jotka ovat ajoneuvosta, jossa on merkkeja
torméyksestd yhdessa tai kahdessa paikassa. Tutkimuksen mukaan takapenkin
matkustajilla ei ollut havaittavissa vakavia vammoja nokkakolarissa. (Ste-

fanopoulos, Vagianos, Stavropoulos, Panagiotopoulos & Androulakis 2003, 490.)

Brown, Stassen & ym. tutkivat Yhdysvalloissa helikopterilla tehtyja traumapotilas-
siirtoja maa-ambulanssilla tehtyjen siirtojen syihin. Potilaat, jotka kuljetettiin heli-
kopterilla, olivat muita vakavammin loukkaantuneita ja kérsivat padvammasta, Kir-
jatusta hypotensiosta eli matalasta verenpaineesta tai epdnormaalista hengitystihey-
destd verrattuna niihin potilaisiin, jotka kuljetettiin maateitse. Helikopterikuljetuk-
sessa vammojen vakavuuden lisaksi tarkeéd osa oli myods potilaan maantieteellinen
sijainti ja kuljetusaika lahimp&én keskussairaalaan. Helikopterilla kuljetettaessa
kuljetusaika oli tutkimuksessa pidempi kuin maateitse, mutta tata aikaeroa korreloi
helikopterin pidempi kuljetussade. Helikopterin henkilostolld on mahdollisuus teh-
da enemman hoitotoimenpiteita kuin maa-ambulanssilla muun muassa heilla on lupa
krikotyreotomiaan (Kirurginen ilmatie) ja verensiirtoon. (Brown, Stassen, Bankey,
Sangosanya, Cheng & Gestring 2010, 1031, 1033.)

Kuosce-hanke on Metropolia ammattikorkeakoulun ja Keski-Uudenmaan pelastus-

laitoksen yhteistydssé tekema hanke, jonka tarkoituksena on luoda perustason
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osaamisen malli ensihoidon koulutukseen ja Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen
kayttoon. Hanke on aloitettu jo vuonna 2006 ja hanketta on jatkettu eri opiskelijoi-
den kanssa.( de Bouét du Portal, Kdhkdnen 2010. 1.)

Hankkeessa on tehty opinndytetydna mittari arvioimaan vammapotilaan hoidon
tiedollista osaamista ja useampi ty6 on kehitellyt mittaria edelleen. Kuosce-
hankkeen opinndytetyon aiheita ovat olleet myds hypoglykemia (matala verensoke-
ri)-, rintakipu-, aivoverenkiertohdirio-, hengitysvaikeus-, tajuton ja eloton potilas
seka potilas, jolta otetaan EKG. Kehitettyjen mittarien avulla on tarkoitus selvittaa
eri potilasryhmien hoidon osaamista perustason sairaankuljetuksessa Keski-
Uudenmaan pelastuslaitoksella ja ndin myds etsia mahdollisia lisakoulutustarpeita.
Mittarin tuloksia hyddynnetd&n my6s Metropolia ammattikorkeakoulun hoitoty6n

ja ensihoidon koulutusohjelmissa. (de Bouét du Portal, K&hkdnen 2010. 1-2.)

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd ammattikorkeakoulu tasolla Suomessa on Met-
ropolia (ja Stadiassa) ammattikorkeakoulussa ensihoito-linjalla tehty yhteistyota
Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen kanssa. Y hteistydssa on keskitytty muun mu-
assa vammapotilaan koulutuksen kehittdmiseen seké opetukseen. Maailmalla on

tehty jonkin verran erilaisia tutkimuksia vammapotilaista seké kolaripotilaista.
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tutkimuskysymyksemme ovat:

1. Minkalaista tiedollista osaamista ensihoitajat tarvitsevat autokolaripotilaan hoi-

tamisessa?

2. Minkalaisia valmiuksia ensihoitajat kokevat heilld olevan autokolaripotilaan hoi-
tamiseen?

3. Minkalaista lisékoulutusta ensihoitajat kokevat tarvitsevansa autokolaripotilaan

hoitamiseen?

Opinndytetyon suunnittelun aloitimme jo kevaalld 2010. Tyo6ta alettiin Kirjoittaa
syksylla 2010 ja suunnitteluseminaarissa kavimme 2011 alkuvuodesta. Taman jal-
keen kyselylomake alkoi muodostua teoriasta ja tutkimuskysymyksist ja lahetim-
me sen sédhkopostin valitykselld loppu kevéasta. Kesan 2011 aikana tulkitsimme
vastaukset ja kirjoitimme ty6td eteenpéin. Julkaisuseminaarin pidimme syksylla
2011.

Ongelmia tyon tekemiseen tuli yhteistydkumppanin vaihtumisesta suunnittelusemi-
naarin jalkeen sekd kyselylomakkeeseen vastanneiden vahainen mééra annettuun
paivaddn mennessd. Taman asian korjasi jatkettu vastausaika ja vastauksia tuli riitta-

vasti.
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7.1  Maaréllinen eli kvantitatiivinen tutkimusmenetelméa

Kvantitatiivinen tutkimus on menetelma, jonka tarkoituksena on antaa yleinen kuva
muuttujien valisisté suhteista ja eroista. Menetelmalld yleensa vastataan kysymyk-
siin kuinka paljon, kuinka moni ja kuinka usein. (Vilkka 2007, 13-14.) Kvantitatii-
visen tutkimusmenetelméan tarkoituksena on muuttujien mittaaminen, tilastollisten
menetelmien k&yttdminen sek& muuttujien vélisten yhteyksien tarkasteleminen. Ky-
seinen tutkimusmenetelma soveltuu erilaisten tutkimusten tekemiseen, silla mene-
telmalld tehtyja tutkimuksia voidaan luokitella ja nimet&4 monin tavoin. (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2009, 41.)

Maéaérallisessd menetelmassa aineistoa ja tutkittua tietoa késitelladn ja tarkastellaan
numeerisesti. Tarkoittaen sitd, ettd menetelméssa tutkija saa tutkimustietonsa nu-
meroina, jonka jalkeen tulee tutkijan tulkita ja selittd4 olennaisin numerotieto sanal-
liseen muotoon. Tutkijan tulee kuvata, milla tavalla eri asiat liittyvét toisiinsa tai
miten ne eroavat toisistaan. Maarallisessa tutkimuksessa ilmididen ja asioiden tut-
kiminen tapahtuu muuttamalla tutkittavat asiat rakenteelliseen muotoon eli struktu-
roimalla asia. K&ytanndssa strukturointi tarkoittaa, etta tutkittava asia ja sen omi-
naisuudet suunnitellaan ensin, jonka jalkeen ne vakioidaan lomakkeeseen kysymyk-
siksi ja vastausvaihtoehdoiksi. Kysymykset ja vastausvaihtoehdot tulee vakioida
niin, ettd kaikki vastaajat ymmartavat kysymyksen samalla tavalla. (Vilkka 2007,
14-15.)

Maaréllisessé tutkimuksessa on tarkoin tiedettdva mitd ollaan tutkimassa, muuten
ei voida tietdd, mitd pitda mitata. Mittaamisen perimmaisena tarkoituksena on loy-
ta4 eroja eri havaintoyksikoiden vélille, esimerkiksi kayttaen erilaisia mitta-
asteikkoja. Mitta-asteikot ovat mittaustasoja, joilla eritelld&n muuttujien ilmaisemia
asioita. Mittaaminen méaéarallisessé tutkimuksessa tapahtuu yleensé kyselylomak-
keella. Kyselylomake muodostuu etukéteen mietityista mittareista eli mitta-
asteikoista. (Vilkka 2007, 36, 45, 70.)



21

Tutkimus on huolellisesti suunniteltava ennen tutkimuksen aloittamista ja sen késit-
teet on madriteltdva etukéteen ja ne on muutettava mitattavaan muotoon. Jokaisen
vastaajan tulee ymmartaa késitteet ja kysymykset samalla tavalla muuten tutkimus-
tulos ei ole luotettava eiké sitd voida yleistaa. (Vilkka 2007, 36-37.) Tuloksien
luotettavuutta voidaan tarkastella miettimélla tutkimuksen validiteettia eli luotetta-
vuutta eli onko tutkimuksessa mitattu juuri sitd, mitd sill4 on ollut tarkoitus mitata.
Kéytannossa tdmd tarkoittaa juuri kasitteiden huolellista vakioimista ymmarretta-
vaan muotoon. Toinen ndkdkulma luotettavuuteen liittyen on reliabiliteetti eli tu-
losten pysyvyys. Tulosten pysyvyytta mitataan mittaamalla tutkimuksen ilmiéta
samalla mittarilla mutta eri aineistossa. Jos néiden vastaukset ovat samansuuntaisia,

voidaan tuloksia pitaa luotettavina. (Kankkunen ym. 2009, 152.)

Tutkimuksen lopussa tutkimusaineisto analysoidaan. Maaréllisen aineiston ana-
lysoinnissa kaytetaan yleensa sellaista analyysimenetelmad, joka antaa tutkijalle
tietoa siitd, mitd on tutkittu. Analyysinvalinta on riippuvainen muuttujien maarasta,
kuitenkin paras analysointi menetelma I0ytyy kokeilemalla eri muuttujia eri mitta-
reilla. Kokeilun tarkoituksena on 10yt44 muuttujille sopivin menetelma. Tutkijan on
my0s esitettdva tulokset. Se miten tulokset esitetddn, on tutkijan paatettavissa.
Yleensé ne esitetddn kaavioiden tai taulukoiden avulla sekd tunnusluvuin ja numee-
risesti. Tulosten esittdmisen tulee olla objektiivista eli tutkijasta riippumatonta.
Tutkijan ei pida esittdd tuloksia niin etta lukija saa niista vaaran kasityksen tai tar-
koitushakuisesti painottuen eli esimerkiksi antaen paremman kuvan tutkitusta asias-
ta kuin se todellisuudessa on. Tutkijan tulee siis esittaa asiat sellaisina kuin ne ovat
tuloksissaan. (Vilkka 2007, 119, 135.)
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7.2  Tutkimusmenetelmén valinta

Opinnaytetydssdmme on kaytetty maarallista eli kvantitatiivista tutkimusmenetel-
mad. Menetelmén valintaan vaikutti se, ettd maarallisella menetelmalld saimme laa-
jemman kuvan tutkimukseen osallistuvien ensihoitajien ammattitaidosta ja lisakou-
lutuksen tarpeesta, kuin esimerkiksi laadullisella menetelmélld. Laadullisella mene-
telmalld olisimme saaneet kahden tai kolmen ensihoitajan ndkemyksen tutkimuk-
semme aiheesta. Tutkimuksen toteutimme strukturoidulla eli rakenteellisella kyse-
lylomakkeella, jonka avulla saimme vastaukset tutkimuskysymyksiimme. Kysely-
lomake oli helppo toteuttaa séhkdisend versiona, silla kyselyn jakaminen vastaajille

oli siten helpompaa.
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8 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Lahetimme kyselylomakkeen linkin sek& saatekirjeen (liite 1) yhteistydkumppanille,
joka lahetti sen eteenpdin tyontekijoilleen. Kyselymme oli séhkoisessé muodossa,
joten saimme vastaukset samassa muodossa. S&hkdinen muoto helpotti huomatta-
vasti tulosten analysointia. Kaytimme kyselyn tekemisessé seké analysoinnissa

Webpropol -ohjelmaa, joka antoi meille vastauksista valmiit kuviot.

8.1 Tutkimuksen taustatiedot

Tutkimukseen osallistui 24 henkilod Paijat-Hameen pelastuslaitokselta. Vastaajista
4 oli naisia ja 20 miehid. Miesten osuus vastaajista oli selvésti yli puolet. (Kuvio 1.)

Kuvio 1. Vastaajien sukupuolijakauma

Sukupuoli

B Mies

H Nainen
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Kyselyyn osallistuneet henkilot olivat ialtdan 19-48 vuotiaita. Suurin osa
vastanneista kuului 19-29 vuotiaisiin. Seuraavaksi eniten oli 30-34 vuotiaita seka

40-48 vuotiaita. Véhiten vastaajia oli ikdryhmasté 35-39 vuotta. (Kuvio 2.)

Ika

QO = N W R D N W
| - T I

19-29 30-34 3539 40-48

Kuvio 2. Vastaajien ikdjakauma

Suurin osa vastaajista oli koulutukseltaan sairaanhoitajia. Ensihoitajia ja lahihoitajia
oli suurin piirtein saman verran, yhteensé reilu kolmannes vastaajista. Yksi

vastaajista jatti vastaamatta tahan kysymykseen. (Kuvio 3.)

Koulutus

H Ensihoitaja
B Sairaanhoitaj

a
E L 4hihoitaja

15

Kuvio 3. Vastaajien koulutustausta



Suurin osa vastaajista on tydskennellyt ensihoidossa 5-15 vuotta. Seuraavaksi
enisten ensihoidossa tyokokemusta oli 1-5 vuotta seka yli 15 vuotta

tydskennelleilla. Alle vuoden tyokokemus oli vain kahdella henkil6lla. (Kuvio 4.)

Tyokokemus
5 -
§ o
A
5
5 o
-
0 T T T T T
<1lv. 1-5v. 5-10v. 10-15wv. 15v.>

Kuvio 4. Tyokokemus

25
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8.2 Kolaripotilaan hoito

Suurin osa vastaajista koki, ettei saa tarpeeksi koulutusta kolaripotilaan hoidosta.
Vain nelja henkiloa koki saavansa tarpeeksi koulutusta kolaripotilaan hoidosta.
(Kuvio 5.)

Koetteko saavanne tarpeeksi
koulutusta kolaripotilaan
hoidosta?

4

mKylla
HEn

20

Kuvio 5. Kokemukset koulutustarpeesta

Vastaajista kaksi ei ole koskaan saanut lisakoulutusta kolaripotilaan hoidosta.
Suurimmalla osalla koulutuksesta aikaa on kulunut yli 1,5 vuotta. 6 kuukauden tai
vuoden siséan koulutusta on saanut 10 henkil6d. Yksi oli saanut koulutusta 1

vuoden ja 1,5 vuoden valilla. (Kuvio 6.)

Milloin olette viimeksi saanut
lisakoulutusta kolaripotilaan

b hoidosta?

10

o N OB O @

En koskaan < 3 kk <6 kk <1v. <1,5v. 1,5v.>

Kuvio 6. Saadun lisékoulutuksen aikavali
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Yli puolet vastanneista kokivat hallitsevansa kolaripotilaan hoidon kohtalaisesti.
Kymmenen vastanneista koki hallitsevansa kolaripotilaan hoidon hyvin. Vain yksi

vastaajista koki hallitsevansa kolaripotilaan hoidon erinomaisesti. (Kuvio 7.)

Miten koette hallitsevanne
kolaripotilaan hoidon?
14 -
12 -
10
8 !
6 {
a
2
0 | ]
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Kuvio 7. Kolaripotilaan hoidon hallinta

Suurin osa vastanneista koki yhteistyon pelastustoimen kanssa sujuvan hyvin. Nelja
vastanneista koki sen sujuvan erinomaisesti ja vain kaksi koki yhteistyon sujuvan

kohtalaisesti. (Kuvio 8.)

Miten koette yhteistyon
pelastustoimen kanssa
onnettomuuspaikalla?

20
15 +
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Kuvio 8. Yhteistyon sujuminen pelastustoimen kanssa onnettomuuksissa
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Noin puolet vastanneista koki hallitsevansa VIRVEnN (Viranomaisradioverkko)
kéayton joko kohtalaisesti tai hyvin. Erinomaisesti VIRVEnN kayton hallitsi vastan-

neista kaksi henkiléa. (Kuvio 9.)

Miten koette hallitsevanne VIRVEn
kdayton onnettomuustilanteessa?
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10
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Kuvio 9. VIRVEN kayton hallinta onnettomuustilanteessa

Puolet vastanneista koki laakéariyksikon tai ladkintaesimiehen tulon paikalle hyvéana
asiana. Kolmannes vastanneista koki lagkariyksikon tai laakintdesimiehen tulon
paikalle erinomaisena asiana. Kohtalaisesti asian koki kaksi vastanneista ja yksi
vastanneista koki ladkariyksikon tai ladkintdesimiehen tulon paikalle joko huonona

asiana tai eivat osanneet kuvailla asiaa. (Kuvio 10.)

Miten koette
laakariyksikon/laakintdesimiehen
tulon onnettomuuspaikalle?

=
ONBOOONE

Kuvio 10. Kokemukset ladkariyksikon tai la&kintdesimiehen tulon onnettomuuspai-
kalle
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Puolet vastanneista koki yhteistyon poliisien kanssa sujuvan hyvin. Noin kolmannes
koki yhteistyon sujuvan kohtalaisesti. Kaksi henkil6d koki yhteistyén sujuvan erin-

omaisesti ja huonosti koki vain yksi henkild vastanneista. (Kuvio 11.)

Miten koette yhteistyon sujuvan
poliisin kanssa kolaritilanteessa?
14

[
oONBOOOMN

Kuvio 11. Yhteistyon sujuminen poliisin kanssa onnettomuuspaikalla
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Suurin osa vastanneista ei ole osallistunut jalkipuintitilanteeseen. Vain kolme vas-
tanneista oli osallistunut jalkipuintitilanteeseen. (Kuvio 12.) Naisté kolmesta vas-

tanneista yksi koki saaneensa paljon apua ja kaksi vain vahéan apua. (Kuvio 13.)

Oletteko kolaritilanteen jalkeen
ollut jalkipuintitilanteessa?

3

mKylla
mEi
23
Kuvio 12. Jalkipuintiin osallistuminen
Koen saaneeni apua
jalkipuintitilanteesta.
1
HPaljon
®Vahan

Kuvio 13. Avun saaminen jalkipuintitilanteesta
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8.3 Teoriatiedon osaaminen vaittamilla testattuna

Suurin osa vastanneista osasi vastata vaittdmiin oikein. Parhaiten osattiin vastata
vaittdmiin, jotka olivat muun muassa: nakymaton verenvuoto lantion alueella on
mahdollinen, potilasta hoidetaan ABCDE -jérjestelmén mukaan, GCS:n minimi
pisteet ovat O, paineilmarinta voidaan purkaa neulatorakosenteesilla seka jos poti-
laan rintakehan seindméassa olevan haavan lapi tulee ja menee ilmaa, kyseessé on
avoin ilmarinta. Heikoiten osattiin vastata vaittdmiin: lantiomurtumassa keskeisinta
ensihoidossa on runsaaseen nesteytykseen varautuminen, rintarankatason sel-
k&ydinvamma aiheuttaa taydellisen neliraajahalvauksen, jos vammat ovat suu-
rienergisia ja peruselintoiminnoissa on hairigitd, tutkimusjarjestys on rintakehg,
lantio, paa, selkdranka, raajat, suoniyhteys avataan kaikille potilaille sek& suurin osa

kolaripotilaista kuolee tukehtumalla. (Taulukko 1.) (Oikeat vastaukset liite 3.)

OEl VAARIN
Suurin osa kolaripotilaista kuolee tukehtumalla. 14 10
Potilasta tutkittaessa lantion kokeilee useampi henkild. 3 21
Potilasta siirrettdessa tuetaan niskoja. 24 0
Suoniyhteys avataan kaikille potilaille. 9 15
Nakymatén verenvuoto lantion alueella on mahdollinen. 24 0
Valittbmat ensihoitotoimenpiteet ovat hengitysteiden avaaminen ja rajun
verenvuodon tyrehdyttdminen. 2 Y
Potilasta hoidetaan ABCDE -jarjestelméan mukaan. 24 0
Aina ennen kuljetusta potilas tutkitaan ja hoidetaan kuljetuskuntoon. 22 2
Potilas kuljetetaan aina lahimpé&an sairaalaan. 0 24
Potilas suojataan irrotustilanteessa. 24 0
Potilas voidaan jattaa kuljettamatta jos hénella ei ole nakyvia vammoja. 2 22
Ennakkoilmoitus tehdaén aina kuljetussairaalaan. 17 7
Ensihoito toimintaa johtaa laakintaesimies tai ensimmaisen hoitotason hoita- 22 >
ja.
Kolariauton liike-energia lasketaan kaavalla W="2mv2 (m=massa ja 20 4
V=nopeus).
Jos vammat ovat suurienergisia ja peruselintoiminnoissa on hairi6ita, tutki- 10 14

musjarjestys on rintakehd, lantio, paa, selkaranka, raajat.

Rintarankatason selkdydinvamma aiheuttaa taydellisen neliraajahalvauksen. 5 19



GCS:n minimi pisteet ovat 0.
GCS on kehitetty alun perin potilaan padanvammojen arviointiin.

Kasite "kultainen tunti” tarkoittaa, ettd vammautuneen potilaan ensihoito
tapahtumapaikalla tulisi olla aloitettu tunnin sisalla tapahtumasta.

Monivammapotilaalla on vahintdan kaksi vammaa, jotka yksin&aan tai yhdes-
sé& ovat hengenvaarallisia.

Neulatorakosenteesi suoritetaan punktoimalla keuhkopussi suurella kanyylilla
ja ruiskulla keskisolisluuviivasta, toisesta-kolmannesta kylkiluuvalista.

Lantiomurtumassa keskeisinta ensihoidossa on runsaaseen nesteytykseen
varautuminen.

Silméanalusmustelmat molempien silmien alla voivat viitata kallonpohjanmur-
tumaan.

N. 50 % ennen sairaalaa tapahtuneista vammakuolemista johtuu erilaisista
hengitystieongelmista.

Vammapotilaan hoito voi viivastya esitietoja selvitellessa.

Henkildauton suistuessa tieltd 60 km/h nopeudella ei potilaalle voida olettaa
aiheutuvan suuririskisté tilannetta.

Tajunnantaso on laskenut, jos GCS on alle 12.

GCS lasku, mustuaisten puolierot ja ulkoisten vammojen esiintyminen viittaa-
vat aivovammaan.

Paineilmarinta voidaan purkaa neulatorakosenteesilla.

Jos potilaan rintakeh&n seinaméssa olevan haavan lapi tulee ja menee ilmaa
kyseessé on avoin ilmarinta.

Paineilmarinta kehittyy hitaasti.

limarinnan hoitona perustasolla on puoli-istuva asento ja hyva hapetus varaa-
jamaskilla.

Sarjoittainen kylkiluumurtuma aiheuttaa varstarinnan.
Lantiomurtumassa verenvuoto voi olla jopa 3000 millilitraa.

Kirkas tai verensekainen vuoto korvasta, nenasta tai nielusta viittaa aivokon-
tuusioon.

Reponointi tarkoittaa paikalleen asettamista.
Nivelten reponointi on perustason toimenpide.

Taulukko 1. Véittdmét kolaripotilaan oireista ja hoidosta

8.4 Avoimet kysymykset

18

20

22

14

24

18

22

24

24

24

20

24
21

24

32

24

22

10

18

24

15

24

Avoimessa kysymyksessa mista aiheista haluttaisiin liséd koulutusta, vastanneita oli

18 henkiloa. Vastaukset kasittelivat potilaan irrottamista, autosta ulos ottamista ja

siirtdmistd; viestiliikennettd, monipotilas- tai suuronnettomuustilanteita; erilaisia

ilmatien hallinta tapoja; traumapotilaan vammoja ja hoitoa; yhteistyoté pelastusvi-

ranomaisen ja poliisin kanssa; autojen turvalaitteita ja niiden toimimista; ensihoi-
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toesimiehen roolia, johtamista; kolaripotilaan hoitamista, myos irrotuksen aikana ja
jalkeen; nestehoitoa, virheasentoisen raajan reponointia seka potilaan erityisvaattei-

den riisumista.

Eri irroitustekniikoista, seka harjoitella potilaan hoitamista irroituksen
aikana/jalkeen. Autojen turvalaitteista ja niiden toiminnasta. Autonpurku
ja ensihoitajan rooli siing.”

’Kertaus traumapotilaiden vammoista ja oireista olisi kiva. Yleisesti ko-
ko kolaripotilaan hoitoprotokolla.”

’Hengitystien varmistaminen, neulatorakosenteesi. Nestehoidon toteut-
taminen. Virheasentoisen raajan reponoinnista. Tukikaulurin kaytosta.
Potilaan erityisvaatteiden riisumisesta(esim. moottoripydrapu-
ku,ratsastussaappaat jne).”

’Yhteistoimintakoulutusta pelastuspuolen kanssa. Poliisi-yhtistyosta. L4
roolista, johtamisesta.”

Viestiliikenne mopo-tilanteissa. Virve-liikenteesta. Suuronnettomuus-
koulutusta™

Vastauksissa oli myds mainittu kaytannon harjoittelun tarpeellisuus.

”Eli kAytannon purkuharjoitteita. Haluaisin myds kayda lapi oikeita
keikkoja, koska irroituksia tulee niin harvoin.”

Myds kolaripotilaan hoitoon liittyméattomid vastauksia tuli. N&issé vastauksissa
haluttiin kaikenlaista hoitotason koulutusta, palovammapotilaan ja lapsipotilaan

hoidon koulutusta.

’Kaikesta? Kun olisi sité koulutusta ylipaataan... -- ja ylipaansa hoito-
tasonkoulutusta saanndllisesti. Palovammapotilaan hoito kokonaisuudes-
saan. Mm. Lapsipotilaiden hoitamisesta.”
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9 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Tuloksien luotettavuutta voidaan tarkastella miettiméllg tutkimuksen validiteettia
eli luotettavuutta eli onko tutkimuksessa mitattu juuri sitd, mit4 silla on ollut tar-
koitus mitata. K&ytdnnossa tdma tarkoittaa juuri k&sitteiden huolellista vakioimista
ymmarrettavadn muotoon. Toinen ndkdkulma luotettavuuteen liittyen on reliabili-
teetti eli tulosten pysyvyys. Tulosten pysyvyyttd mitataan mittaamalla tutkimuksen
ilmiot4 samalla mittarilla mutta eri aineistossa. Jos néiden vastaukset ovat saman-

suuntaisia, voidaan tuloksia pitaa luotettavina. (Kankkunen ym. 2009, 152.)

Ty0sta pyrittiin tekeméén luotettava muun muassa maaréllisella tutkimusmenetel-
malla. Kyselyyn vastanneita oli néin ollen enemman kuin laadullisella. N&in saimme
useamman tyontekijan mielipiteen asiaan. Validiteettiin sekd eettisyyteen vaikutti
kysymysten ja kasitteiden huolellinen vakioiminen, jotta vastaaja ymmartaa ne oi-
kein seka papereiden séilyttdminen turvallisesti ja niin ettei muut paasseet niita na-
keméaén. Kasittelimme vastauksia nimettomind, mutta kuitenkin yksilollisesti. Tut-

kimuksessamme saimme vastaukset tutkimuskysymyksiimme.

Kéytimme kyselylomakkeen tekemiseen Webpropol -ohjelmaa, joka tekee vastauk-
sista suoraan tilastot. Koska k&ytimme Webpropol -ohjelmaa, ei meidén tarvinnut
syoOttad tietoja erikseen toiseen ohjelmaan. Tall4 tavalla valtettiin mahdollisia lyon-
tivirheitd. Tyon reliabiliteetti voi vaihdella Paijat-Hameen pelastuslaitoksella annet-
tavan lisdkoulutuksen myota. Myds kyselyn testaaminen toisella pelastuslaitoksella
tai yksityiselld yrittajalla vaikuttaa tulosten pysyvyyteen, silla koulutus kolaripoti-

laan hoidosta voi vaihdella eri tydnantajilla.
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Tutkimuksemme luotettavuuteen vaikuttivat, ettd meidén tutkimusongelmamme ja
-kysymyksemme olivat muotoiltu helposti ymmarrettaviksi. Kyselylomake testattiin
etukateen pelastuslaitoksen puolelta ja siihen tehtiin tarvittavat muutokset palaut-
teen perusteella. Kysymyksistd muodostui esitestauksen jalkeen paremmin ymmar-
rettavia ja selkedmpid. Vastaajia ei aluksi ollut paljon ja jatkoajan jalkeenkin vastaa-
jia olisi voinut olla enemman. Suurempi vastaajamaéra olisi antanut vield enemman

luotettavuutta tyolle.

9.1 Tutkimusetiikka

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeet hyvésta tieteellisesté kaytannosta pita-
vat sisallaén tutkimustyossa ja tyon késittelyssa toimivilta rehellisyyttd, yleista huo-
lellisuutta ja tarkkuutta. Kéytetdan tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetel-
mid, jotka ovat tieteellisen tutkimuksen mukaisia ja eettisesti kestavia. Tutkimuk-
sen tulokset julkaistaan avoimesti. Kunnioitetaan muiden tutkijoiden tekemia toita
ja arvostetaan niitd. Huomioidaan asia my6s omassa tutkimuksessa ja tuloksissa.
Suunnitellaan, toteutetaan ja raportoidaan tutkimus yksityiskohtaisesti ja neuvotte-
lulautakunnan vaatimusten edellyttamalld tavalla. Ennen tutkimuksen alkua méaéri-
telladn tekijoiden kesken jasenten asema, oikeudet, vastuu ja velvollisuus. Maarite-
tdan myos tutkimustulosten omistajuutta ja aineistojen séilyttdmista koskevat sei-
kat. Tutkimukseen osallistuville ilmoitetaan rahoituslahteet sekd muut merkityksel-

liset asiat. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2004).

Opinndytetyon suunnittelussa ja toteuttamisessa huomioimme tutkimuseettisen
neuvottelukunnan ohjeet hyvasté tieteellisestd kaytdnndsta niin, etté opinndytetyo
on tehty néiden ohjeiden mukaan. Olimme tarkkoja saadun aineiston késittelyssa ja
arvioinnissa, ilmaistiin mik& oli omaa asiaa ja mika oli lainattu muilta tekijoilta.
Olimme Kriittisi4 tiedonhaun antamista tuloksista ja mietimme mika on kestdvaa
tietoa. Opinndytetyon suunnittelimme hyvin ja se raportoitiin tarkasti, jotta siit4
olisi myds muille hyotyd. Kysyimme my0ds hankkeistajalta omaa nakemystéan tyos-

td. Kannoimme vastuun siitd mita teimme.
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Aiheen valinta voidaan tehda jo tutusta aiheesta, josta aihetta lahdet&én etsimaan,
tai sitten valitaan itselle uusi aihe. Tutussa aiheessa on kiinnostus valmiina ja halua
I0ytaa lisad aiheesta.(Hirsjarvi. 2004. 66-67.) Oman opinndytetyon aihe tuli tyoko-
kemuksesta ja mielenkiinnosta ensihoitoa kohtaan. VVaikka ajoittain sanotaan, etté

ensihoito olisi kapea ala, pitda siind tiet4é joka asiasta jotakin.

Aiheen valinnan jalkeen olisi hyvé harkita seuraavia asioita: aiheen kiinnostus, ai-
heen sopivuus omalle tieteen alalle, aiheen yhteiskunnallinen tai tieteensisdinen
merkitys, uuden oppiminen aiheesta, sopivan ohjaajan I6ytdminen, tutkimukseen
varattava ajankéytto, tiedon saanti aiheesta, huomioidaan taloudelliset voimavarat,
tutkimukseen osallistuvat henkil6t, erikoislaitteet ja tarvittavat kirjastopalvelut ja
omien kykyjen hyodyntdminen. Aihe, joka on laaja tutkimusaiheeksi, josta ei 10ydy
lahdekirjallisuutta, joka ei avaudu tekijalle tai sitd ei pysty rajaamaan tai joka edel-
Iyttdd uusien aikaa vievien taitojen opettelun, ei ole sopiva aiheeksi tutkimukselle.
(Hirsjarvi. 2004. 71-75.)

Aiheen l6ydyttyé on rajattava sitd. Rajaamisella tarkennetaan sitd mita halutaan
tieta4 tai osoittaa. Aineiston kerd&minen olisi hyva aloittaa vasta rajaamisen jal-
keen. Aloittelijat usein tekevat virheen siing, etté eivat pysty pitdmaan erilldan tut-
kimusongelmaansa siitd mité jokapaivaisessa elamassé keskustellaan sekd aihe on
lilan laaja tutkittavaksi. Ongelmia aiheuttaa se miten tarkasti aihe tulisi rajata. Valja
aihe tulisi rajata ja l6ytéa siihen tarkempi nakokulma. Aihetta voi rajata erilaisten
tekniikoiden avulla, esim. ké&sitekartan, kirjallisuuskatsauksen tai muuttujien ni-
medmisen ja yhdistdmisen avulla. (Hirsjarvi. 2004. 75-76, 79-81.) Jos mietimme
Hirsjarven luettelemia asioita omassa opinndytety0ssa, kaikki ei tayty, esim. yhteis-
kunnallinen tai tieteensisainen merkitys, mutta hankkeistajalle on varmasti hyotya

aiheesta.

Tiedonkeruussa olisi hyva huomioida osallistujien vapaaehtoinen osallistuminen,
vahingoittumattomuus ja yksityisyys. Tutkimukseen osallistuva saa itse péattaa
osallistuuko siihen vai ei. Voidakseen tehdé paatoksen, tulee heille antaa riittévasti
tietoa tutkimuksesta. Heille olisi hyvé kertoa ainakin tutkimuksen perustiedot, ke-

rattavien tietojen kéyttotarkoitus seké selventad mité osallistuminen tutkimikseen
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tarkoittaa. Vahingoittumattomuus tarkoittaa sit4, etté tutkimuksella ei aiheuteta
tutkittaville vahinkoa tai karsimysta (fyysisid, henkisig, sosiaalisia tai taloudellisia).
Tutkimustulokset tulisi julkaista niin, ettei niista tunnista tutkittavia negatiivisesti
kirjoittaessakaan. Myds turhaa aineiston keruuta tulisi valttaa. Yksityisyytta suojel-
laan sdilyttdmall aineistoja vain tutkijoiden kaytossa. Tutkijan tulee noudattaa tie-

tosuojalainsdadantoa. (Kuula. 2006. 61-64.)

Y hteenvetona voidaan todeta, ettd tyd on tehty eettisten ohjeiden mukaisesti ja se
on luotettava taltd osin. Olemme noudattaneet tutkimuseettisen neuvottelukunnan
ohjeita opinndytetydn tekemisessd. Pystyimme rajaamaan aiheen ja pysymaan raja-
tulla alueella. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja hankkeistaja saa

tyostd ideoita tydpaikkakoulutuksen kehittdmiseen.

10 POHDINTA

Tutkimuksemme perusteella voidaan paatella, ettd ensihoidossa tydskentelevat
henkildt haluavat hoitotason koulutusta kolaripotilaan hoidosta. He haluavat myos
harjoitella yhdessé pelastusviranomaisen kanssa potilaan irrotusta ja yhteistyota
kolaritilanteessa. Teoreettiset tiedot ovat suurimmalla osalla hallinnassa hyvin ja

niiden soveltamista kaytdnnodssa tehdaan.

Ik&jakauma oli suhteellisen tasaista samoin kuin tyokokemus vastanneiden keskuu-
dessa. Sukupuolijakauma véhan yllatti, koska pelastuslaitoksella ensihoitajista on
naisia arviolta kolmannes. Tutkintonimikkeissé ei ollut kuitenkaan mit&én yllattavaa
ottaen huomioon, ettd ensihoitaja AMK koulutusta ei ole ollut vield kauan saata-
vissa. Ensimmaiset ensihoitaja AMK tutkinnosta valmistuneet valmistuivat 2002
(Maatta 2009, 36).

Koulutuksen puute ei tullut suurena yllatyksend, koska toinen meista on tyosken-
nellyt Paijat-Hameen pelastuslaitoksella ja jutellut asiasta muiden tydntekijoiden
kanssa. Lisékoulutusta ei juurikaan ole ollut saatavilla kolaripotilaan hoidosta, tai

sitten osa vastanneista oli paéssyt vuoden sisdén koulutukseen, jossa suurin osa ei
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ollut mukana. Osa vastanneista voi olla juuri valmistuneita ja sen vuoksi eivat ole

vield saaneet tyonantajan tarjoamaa lisdkoulutusta.

Suurin osa vastanneista mainitsi samoja asioita kysyttaessa koulutustarvetta. Suu-
rimpina asioina nousivat esiin potilaan irrottaminen autosta ja yleisesti koko trau-
mapotilaan hoidon kertaus. My0s nesteytys ja hengityksen turvaaminen nousivat
esille useammassa vastauksessa. Nama asiat ovat ne jotka muuttuvat nopeasti ja
voivat vaihdella hyvinkin paljon tilanteesta riippuen. Kliininen tutkimus antaa ko-
konaiskuvan nestetasapainon hairion vaikeudesta. Vaikea hypovolemia voi johtaa

hypovoleemiseen sokkiin. (Urtamo 2009, 150.)

Kolaripotilaan hoito tunnutaan osaavan kaikesta koulutuspuutteesta huolimatta
kohtalaisesti tai hyvin. Taté voi selittaa se, ettd ihmishenkia vaativia kolareita sat-
tuu harvemmin kuin peltikolareita, joissa selvitddn naarmuilla tai saikahdyksella.
Yhteistyd muiden viranomaisten kanssa sekd VIRVEN kaytt6 sujuu hyvin tai koh-
talaisesti vastaajien mielestd. Yhteistyd pelastusviranomaisen kanssa onnistuu hyvin
todennékaisesti siksi, ettd myods ensihoito kuuluu Lahden alueella pelastuslaitoksel-

le ja palomiehet ovat ensihoitajille tuttuja.
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11 KEHITTAMINEN JA HYOTY HOITOTYOLLE

Kyselyssa olleiden véittdmien ja avoimien kysymysten vastauksien avulla tydnantaja
voi kehittad tyontekijoidensa koulutusta sekd ammattitaitoa. Kyselyé voidaan hyo-
dyntad myds muissa ensihoidon yksikdissa ympari Suomea. Kyselyn toistaminen
lisakoulutuksen jalkeen varmasti antaisi uudenlaisen tuloksen, ainakin vaittdmien
kohdalta. Kyselylomaketta muokkaamalla voi tydnantaja selvittaa tyontekijoiden
taitoja muilla ensihoidon osa-alueilla, esimerkiksi lapsipotilaiden tai rintakipupoti-

laiden hoitamisessa

Hoitotyon hyoty tyosta voi olla ensihoitopalveluiden seké potilaiden hoidon kehit-
tdminen paremmaksi. Hyva tyonantaja kehittda tyontekijoiden ammattitaitoa saan-
nollisesti ja luo oppimistilanteita tyon ohessa. Kehittdmalla tydnantajan omaa toi-

mintaa hyotyy siitd myos tyoyhteiso ja potilaat. Tallaisen tydnantajan alaisuudessa

on mukavampi tydskennella.
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SAATEKIRJE TUTKIMUKSEEN OSALLISTUVILLE

Hei!

Olemme tekemassa tutkimusta liittyen ensihoitajien osaamiseen autokolaripotilaiden
hoidosta. Tutkimuksessa tutkimme Paijat-Hameen pelastuslaitoksen tyontekijéiden
osaamista ja teoriapohjaa kolaripotilaan hoidosta ja sinut on valittu mukaan tutkimukseen.
Tutkimukseen osallistuminen on sinulle vapaaehtoista. Antamasi tiedot kasitellaan
luottamuksellisesti, eika henkildllisyytesi tule esille missdén vaiheessa. Osallistumisesi
tdhan tutkimukseen on taysin riskitontd. Voit muuttaa mieltasi koskien tutkimukseen

osallistumista milloin tahansa.

Pyydamme sinua ystavéllisesti osallistumaan tutkimukseen.

Vastauksesi ja kokemuksesi ovat meille erittéin tarkeitd. Mikali sinulla on jotain kysyttavaa,
vastaamme mielellamme kysymyksiinne. Kyselyyn voitte vastata klikkaamalla oheista
linkkid. Toivoisimme, etta vastaisitte kyselyyn viimeistdan 20.5.2011 mennessa.

Kiitos vastauksistanne ja vaivannadstanne!

Lahdessa toukokuun 6. paivana 2011

Tanja Pystynen Kaisa Tervala

sh-opiskelija sh-opiskelija

Aino Mattila-Halme

ohjaava opettaja



LITE 2

Autokolari potilaan hoidon osaaminen

Pyyddmme teitd tassa kyselyssad rastittamaan oikeaa vaihtoehtoa vastaava numero / ilmaisu tai
kirjoittakaa vastauksenne sille varattuun tilaan, ellei muuta ohjetta anneta.

1. Ika

2. Sukupuoli

(" Nainen

' Mies

3. Koulutus

" Ensihoitaja amk
" Sairaanhoitaja
" Lihihoitaja

" Palomies-sairaankuljettaja

© Muu, mika |

4. Tyokokemus ensihoidossa

C <tv. € 1-5v. € 510v. C 10-15v. C 15v>

5. Koetteko saavanne tarpeeksi koulutusta kolaripotilaan hoidosta?

C Kyl
C En

" En osaa sanoa



6. Milloin olette viimeksi saaneet lisdkoulutusta kolaripotilaan hoidosta?

" enkoskaan  <Bkk ¢ <e6kk ¢ <1lv O <15v C 15w

7. Mista aiheista haluaisitte saada lisaa koulutusta?

L

&

8. Seuraavassa kysymme kokemuksianne kolaritilanteissa tydskentelemisesta. Rastittakaa mielestanne
paras vaihtoehto.

Hyvin En osaa
huonosti Huonosti Kohtalaisesti Hyvin Erinomaisesti sanoa

C £ 5 i - {
Miten koette hallitsevanne kolaripotilaan
hoidon?

G e £ & r 5
Miten koette yhteistyén sujuvan pelastustoimen
kanssa onnettomuuspaikalla?

Gl C - C Gl &
Miten koette hallitsevanne VIRVE:n k&yton
onnettomuustilanteessa?

« 4 i - C r
Miten koette laakariyksikon/laakintdesimiehen
tulon onnettomuuspaikalle?

i « £ (“ r [

Miten koet yhteistyén sujuvan poliisin kanssa
kolaritilanteessa?

9. Oletteko kolaritilanteen jalkeen ollut jalkipuintitilanteessa?

C Kyl

T Ei



Jos vastasitte edelliseen kylla...

10. Koen saaneeni apua jalkipuintitilanteesta?

{ Paljon
" Vihin

" En lainkaan

11. Seuraavassa on vaittamia kolaripotilaan oireista ja hoidosta. Rastittakaa oikea vaihtoehto.

OIKEIN VAARIN

Suurin osa kolaripotilaista kuolee tukehtumalla. ( 4

Potilasta tutkittaessa lantion kokeilee useampi henkild. £ G
Potilasta siirrettdessa tuetaan niskoja. C G
Suoniyhteys avataan kaikille potilaille. it &
N#kymitén verenvuoto lantion alueella on mahdollinen. G C
Valittdmat ensihoitotoimenpiteet ovat hengitysteiden avaaminen ja rajun verenvuodon tyrehdyttaminen. C C
Potilasta hoidetaan ABCDE -jdrjestelman mukaan. C i
Aina ennen kuljetusta potilas tutkitaan ja hoidetaan kuljetuskuntoon. C C
Potilas kuljetetaan aina Iahimp&an sairaalaan. - .
Potilas suojataan irrotustilanteessa. o &
Potilas voidaan jattda kuljettamatta jos hénella ei ole nakyvid vammoja. & C
Ennakkoilmoitus tehdaan aina kuljetussairaalaan. " C
Ensihoito toimintaa johtaa ladkintdesimies tai ensimmaéisen hoitotason hoitaja. C T
Kolariauton liike-energia lasketaan kaavalla W="%2mv2 (m=massa ja v=nopeus). (‘ C
Jos vammat ovat suurienergisii ja peruselintoiminnoissa on hairiita, tutkimusjarjestys on rintakehd, - c

lantio, paa, selkdranka, raajat.

Rintarankatason selkaydinvamma aiheuttaa taydellisen neliraajahalvauksen. £ C
GCS:n minimi pisteet ovat 0. C C
GCS on kehitetty alun perin potilaan padnvammojen arviointiin. ¢ &
Kasite "kultainen tunti” tarkoittaa, ettd vammautuneen potilaan ensihoito tapahtumapaikalla tulisi olla - c
aloitettu tunnin sisélid tapahtumasta.

Monivammapotilaalla on vahintadn kaksi vammaa, jotka yksinaan tai yhdessa ovat hengenvaarallisia. c C
Neulatorakosenteesi suoritetaan punktoimalla keuhkopussi suurella kanyylilla ja ruiskulla - I
keskisolisluuviivasta, toisesta-kolmannesta kylkiluuvélista.

Lantiomurtumassa keskeisinta ensihoidossa on runsaaseen nesteytykseen varautuminen. i C
Silminalusmustelmat molempien silmien alla voivat viitata kallonpohjanmurtumaan. C i

N. 50 % ennen sairaalaa tapahtuneista vammakuolemista johtuu erilaisista hengitystieongelmista. & 5



Vammapotilaan hoito voi viivastya esitietoja selvitellessa.

Henkildauton suistuessa tieltéd 60 km/h nopeudelia ei potilaalle voida olettaa aiheutuvan suuririskista
tilannetta.

Tajunnantaso on laskenut, jos GCS on alle 12.
GCS lasku, mustuaisten puolierot ja ulkoisten vammojen esiintyminen viittaavat aivovammaan.
Paineilmarinta voidaan purkaa neulatorakosenteesilld.

Jos potilaan rintakeh&n seinaméssé olevan haavan I&pi tulee ja menee ilmaa kyseessé on avoin
ilmarinta.

Paineilmarinta kehittyy hitaasti.

limarinnan hoitona perustasolla on puoli-istuva asento ja hyva hapetus varaajamaskilla.
Sarjoittainen kylkiluumurtuma aiheuttaa varstarinnan.

Lantiomurtumassa verenvuoto voi olla jopa 3000 millilitraa.

Kirkas tai verensekainen vuoto korvasta, nendsté tai nielusta viittaa aivokontuusioon.
Reponointi tarkoittaa paikalleen asettamista.

Nivelten reponointi on perustason toimenpide.



LITE 3

Suurin osa kolaripotilaista kuolee tukehtumalla.

Potilasta tutkittaessa lantion kokeilee useampi henkilo.

Potilasta siirrettaessa tuetaan niskoja.

Suoniyhteys avataan kaikille potilaille.

Nakymaton verenvuoto lantion alueella on mahdollinen.

Valittémat ensihoitotoimenpiteet ovat hengitysteiden avaaminen ja rajun verenvuodon tyrehdyttaminen.
Potilasta hoidetaan ABCDE -jarjestelman mukaan.

Aina ennen kuljetusta potilas tutkitaan ja hoidetaan kuljetuskuntoon.

Potilas kuljetetaan aina lahimpaén sairaalaan.

Potilas suojataan irrotustilanteessa.

Potilas voidaan jattaa kuljettamatta jos hanella ei ole nékyvia vammoja.
Ennakkoilmoitus tehdéan aina kuljetussairaalaan.

Ensihoito toimintaa johtaa ladkintaesimies tai ensimmaisen hoitotason hoitaja.
Kolariauton liike-energia lasketaan kaavalla W=%2mv2 (m=massa ja v=nopeus).

Jos vammat ovat suurienergisia ja peruselintoiminnoissa on hairidita, tutkimusjarjestys on rintakehd, lantio, paa,
selkaranka, raajat.

Rintarankatason selkdydinvamma aiheuttaa téydellisen neliraajahalvauksen.
GCS:n minimi pisteet ovat 0.
GCS on kehitetty alun perin potilaan paanvammojen arviointiin.

Kasite "kultainen tunti” tarkoittaa, ettd vammautuneen potilaan ensihoito tapahtumapaikalla tulisi olla aloitettu
tunnin sisélla tapahtumasta.

Monivammapotilaalla on vahintaan kaksi vammaa, jotka yksinaén tai yhdessé ovat hengenvaarallisia.

Neulatorakosenteesi suoritetaan punktoimalla keuhkopussi suurella kanyylilla ja ruiskulla keskisolisluuviivasta,
toisesta-kolmannesta kylkiluuvalista.

Lantiomurtumassa keskeisinta ensihoidossa on runsaaseen nesteytykseen varautuminen.
Silménalusmustelmat molempien silmien alla voivat viitata kallonpohjanmurtumaan.

N. 50 % ennen sairaalaa tapahtuneista vammakuolemista johtuu erilaisista hengitystieongelmista.
Vammapotilaan hoito voi viivastya esitietoja selvitellessa.

Henkildauton suistuessa tielta 60 km/h nopeudella ei potilaalle voida olettaa aiheutuvan suuririskista tilannetta.
Tajunnantaso on laskenut, jos GCS on alle 12.

GCS lasku, mustuaisten puolierot ja ulkoisten vammojen esiintyminen viittaavat aivovammaan.
Paineilmarinta voidaan purkaa neulatorakosenteesilla.

Jos potilaan rintakehan seinaméassa olevan haavan lapi tulee ja menee ilmaa kyseessa on avoin ilmarinta.
Paineilmarinta kehittyy hitaasti.

limarinnan hoitona perustasolla on puoli-istuva asento ja hyva hapetus varaajamaskilla.

Sarjoittainen kylkiluumurtuma aiheuttaa varstarinnan.

Lantiomurtumassa verenvuoto voi olla jopa 3000 millilitraa.

Kirkas tai verensekainen vuoto korvasta, nenasta tai nielusta viittaa aivokontuusioon.

Reponointi tarkoittaa paikalleen asettamista.

Nivelten reponointi on perustason toimenpide.
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