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1 JOHDANTO

Taman opinnaytetyon aihe on lavistavien vammojen hatéensiapu. Tyon tarkoituksena on laatia tas-
kuopas, joka voisi kulkea jokaisen poliisin taskussa ja josta voi tarkistaa mité asioita tulee ottaa huo-
mioon, kun poliisi tapaa tydssaan henkilén, jolla on lavistdvd vamma. Oppaassa ei ole tarkoitus opet-
taa yksityiskohtaisesti ensiapu menetelmia tai ensiapuvalineiden kaytt6a, vaan oletus on, etté poliisi
on saanut koulutuksen naiden valineiden ja menetelmien kayttéon ensiapukoulutuksen yhteydessa.
Oppaan on tarkoitus olla muistilista, josta voi tarkistaa ensiaputilanteessa huomioon otettavat asiat

ja mitd menetelmia kyseessa olevaan vammaan voidaan soveltaa.

Tyossa kaydaan lapi ihmisen anatomiaa siltd osin, kun se on merkityksellista lavistavien vammojen
vakavuuden ymmartamiseksi. Tyossa kasitellaan tyypillisia lavistavia vammoja, niiden syntymeka-
nismia ja tyypillisten vammojen hatédensiaputoimenpiteitd ja -menetelmid. Tydssa esitelladn myos
poliisin talla hetkella kaytdssa olevia ensiapuvalineitd kuten painesidetta ja kiristyssidettd, seka he-
mostaattisia tuotteita, joita ei viela nykyadn ole poliisilla yleisesti kaytdssd, mutta jotka saattavat
yleistya vahitellen. Lisdksi oppaassa kasitellaan ensiarvion tekemista ja potilaan tutkimista, seka tie-

don valittamista ensihoitoyksikdlle.

Hyvat ensiapuvalmiudet ovat tarkeité poliisin ty6ssé, vaikka ensiapu ei olekaan poliisin p&aasiallinen
tehtava. Poliisi kohtaa tydssaén pahoinpitelyn uhreja ja esimerkiksi kolareissa vammautuneita hen-
kil6ita. Potilaan vammat voivat olla my6s voimankayttotilanteessa poliisin itsensa aiheuttamia. Suo-
messa varsinkin kaupunkialueella ensihoitoyksikké saadaan hyvin nopeasti paikalle, mutta kun ky-
seessa on, vakava henked uhkaava vamma, on ensimmaisten minuuttien aikana annettu ensiapu
tarkeédssd asemassa potilaan selvidmisen kannalta. Koska poliisi on varsinkin pahoinpitely tilanteissa
usein ensimmaisend paikalla, tulee poliisilla olla hyvat valmiudet antaa henkea pelastavaa hataen-

siapua.

Paatimme tehda opinnaytetydna ensiapuoppaan, koska huomasimme, ettéa poliisilla ei ollut talla het-
kelld jaossa mitaén yksinkertaista opasta ensiaputilanteita varten. Erilaisia oppaita on kylla laadittu
poliisiammattikorkeakoulussa, mutta suurin osa niista oli sellaisia, joissa opetettiin esiapumenetel-
mien ja -valineiden kayttba. Totesimme, ettd tAmankaltaiset oppaat eivat ole soveltuvia kaytettavaksi
akuutissa ensihoitotilanteessa, koska niissa oli liikaa ja liian yksityiskohtaista tietoa. Huomasimme
ettd poliisilla olisi tarvetta lyhyelle ja yksinkertaiselle oppaalle, josta pystyisi hopeasti ensihoitotilan-
teessa tarkistamaan miten tulee toimia ja mitd menetelmia kyseisen vamman kanssa tulisi kayttaa.
Ensihoitotilanteet ovat usein stressaavia ja koska poliisilla ei tule ensiaputilanteita jatkuvasti vastaan,

on tallainen opas hyddyllinen.



2 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Toiminnallisen opinnaytetyon paamaarana on toiminnan ohjeistaminen, opastaminen, toiminnan jar-
jestaminen tai jarkeistaminen. Toiminnallinen opinnaytetyd koostuu kaytannén toteutuksesta ja sen

tekemisen raportoinnista. (Hanna Vilkka, Tiina Airaksinen, 2003 s. 9)

Opinnaytetyoprosessi alkaa aiheenvalinnasta. Aiheen olisi syyta olla sellainen, ettd se motivoi teki-
jdénsa ja auttaa nain paneutumaan aiheeseen syvemmin. Aiheen valinnan jalkeen tulee laatia toi-
mintasuunnitelma. Toimintasuunnitelman tarkoituksena on jasennella mita halutaan tehda, miten se
halutaan tehda ja myds miksi nain halutaan tehda. Tarked on myos tyon ja sen kohderyhman rajaa-
minen. (Vilkka, 2003 s. 23-40)

Toiminnallisen opinndytetydn lopputuloksena on aina konkreettinen tuotos, johon tulee yhdistéaa teo-
reettinen tieto (Vilkka, 2003 s. 42). Toiminnallisessa opinndytetydssa tutkimuksellisten menetelmien
kaytto ei ole valttamatonta (Vilkka, 2003 s. 56-57).

Toiminnallisen opinndytetydn raportti tulee olla kuvaus siitéq, mita opinnaytetytssa on tehty ja miksi
niin on tehty. Siin& tulee olla kuvaus tyonprosessista seka tyon tuloksista ja johtopaatoksista. Rapor-
tissa tulisi olla myds tuotoksen ja oman oppimisen arviointi. Parhaimmillaan raportti on johdonmukai-

nen ja yhtenainen kuvaus opinnaytetyon tekemisesta. (Vilkka, 2003 s. 65-66)



3 OPINNAYTETYON TEKEMINEN

Opinnaytetydn tekeminen alkoi aiheen valinnalla. Olimme molemmat harjoittelussa Lahden poliisi-
asemalla ja paatimme tehda opinnaytetydn yhdessa. Harjoittelun aikana meille molemmille tuli vas-
taan tehtava, jossa kohtasimme henkildn, jolla oli vakava lavistdva vamma. Totesimme, etta vaikka
koulussa saamamme ensiapukoulutus on ollut erinomaista ja sieltd saamilla neuvoilla tilanteista sel-
vittiin, olisi hyva, jos poliisilla olisi jokin opas, josta voisi tarkistaa miten toimia ensiaputilanteissa.
Ensiaputilanteet, joissa potilaalla on henke& uhkaava vakava vamma, ovat ensihoitoa antavalle hen-
kilolle stressaavia tilanteita, joten lyhyt selkea opas, kuinka tilanteessa tulisi toimia, auttaa toimimaan

tilanteessa oikealla tavalla.

Tutkimme aiheesta tehtyja muita opinnaytet6itd ja huomasimme, ettd aiemmin on tehty opinnayte-
toitd mm. Ensihoitovalineiden kaytosta ja tutkimus poliisin ensihoitovalmiuksista. Kuitenkaan varsi-

naista opasta ensiaputilanteissa toimimiseen ei ole tehty.

Ensiapu on aiheena hyvin laaja, joten paatimme rajata aihealueen henkeéa pelastavaan hatéaen-
siapuun. Koska poliisi on usein ensimmaisena paikalla tilanteissa, joissa esimerkiksi pahoinpitelyn
uhri on saanut vammoja terdaseen iskuista, paatimme rajata aineen nimenomaan henkeé uhkaavien

lavistdvien vammojen hoitamiseen.

Aloitimme opinnaytetydn tekemisen kevaalla 2020. Olimme jo ideoineet aiheen ja ensin aloimme
keradmaan aiheeseen liittyvaa lahdemateriaalia. Halusimme kasitella tytsséd anatomiaa silta osin
kuin sen ymmartaminen on oleellista lavistavien vammojen vaikutusten kannalta. Liséksi paatimme
kasitella lavistavien vammojen aiheuttamia yleisimpid vammoja ja niiden ensihoitoa. Pohdimme, etta
laadukkaan ensihoidon kannalta on myos tarke&a, etta poliisipartio pystyy valittdmaan oleellista tie-
toa paikalle tulevalle ensihoitoyksikolle. Taman takia paatimme kasitella oppaassa myds tilannear-

vion tekemista ja mita tietoa ensihoitoyksikdlle tulisi valittaa.

Kéaytimme tydssa lahteena ensihoidon oppikirjoja ja alan lehtiartikkeleita. Lahdemateriaalin perus-
teella kokosimme tietoa ihmisen anatomiasta silté osin, kun sen ymmartaminen on oleellista lavista-
vien vammojen vakavuuden ymmartamiseksi. Pddasiassa keskityimme hengityselimistoon ja veren-
kiertoon, koska niiden toiminta on ratkaisevassa asemassa ihmisen hengissa pysymisen kannalta.
Lisaksi kerdasimme tietoa tyypillisimmista vammoista, joita lavistavat vammat voivat aiheuttaa ihmi-
sen kehon eri osissa ja miten niitd voidaan hoitaa kenttdoloissa. Kokosimme myos tietoa ensihoi-
dossa kaytettavistd ensiapuvalineistd. Suurin osa tasséa tyossa kaydyista valineistéa on jo nykyaan
yleisesti poliisin kaytdssa ja niiden kayttoa koulutetaan poliisiammattikorkeakoulussa. Emme katso-
neet tarpeelliseksi kayda niiden kayttoa lapi yksityiskohtaisesti tdssa tydssa, koska aiheesta on tehty

jo aiemmin opinnaytetdita ja nama asiat kuuluvat poliisin peruskoulutukseen.



Koska opinnéaytetyon tarkoituksena oli laatia opas ensiaputilanteessa toimimiseen, oli luonnollista
tehda opinnaytetyd toiminnallisena opinnaytetydna. Opinnaytety6 koostuu ensiapuoppaasta ja siihen
liittyvasta raporttista. Kokosimme tietopohjan tytn tekemiseen kirjallisuudesta. Pohdimme mygs tie-
don keraamista esimerkiksi ensihoitoon erikoistuneen l&&karin haastattelulla, mutta koska aiheeseen
littyvaa luotettavaa kirjallista materiaalia oli runsaasti saatavilla, luovuimme ajatuksesta. Totesimme,

etta haastattelu ei olisi tuonut merkittavaa lisdarvoa tyéllemme.

Aloitimme tyon kerddmalla lahdemateriaalia sekd samalla kirjoittamaan raportin teoriaosuutta. Ta-
man jalkeen ryhdyimme kokoamaan ker&dmé&mme tiedon perusteella ensiapuopasta. Tyon suurin
haaste oli se, ettd asuimme eri puolilla Suomea ja emme paéasseet tekemaan tydta yhdessa.
Tyotmme oli jaettu Office 365:n kautta, joten pystyimme tydstaméaan ty6ta samanaikaisesti. Pidimme
yhteytta puhelimitse ja viesteilla ja jacimme tydn vastuu alueisiin, joita lahdimme siten kumpikin itse-
naisesti toteuttamaan. Laukkanen oli vastuussa anatomia osuudesta ja Kangasmaki puolestaan
vammamekaniikasta ja vammoista. Jaoimme ensihoito-osuuden niin, ettd Kangasmaki oli vastuussa
ensihoitovalineiden kuvauksesta ja Laukkanen keskittyi potilaan tutkimiseen ja ilmoituksen tekemi-

seen ensihoitoyksikolle.

Kun olimme saaneet kerattya tarvittavan tiedon opasta varten, aloimme suunnittelemaan itse opasta.
Paatimme kayttdd oppaassa pohjana cCABCDE-jarjestelm&én, joka on esitelty tdssa raportissa aikai-
semmin. Jarjestelman kayttd oli hyva pohja oppaalle, koska siina kaydaan lapi henked uhkaavat
vammat vakavasta lievimpaan. Pyrimme tekem&én oppaasta mahdollisimman yksinkertaisen ja sel-
kedn. Oppaaseen oli tarkoitus sisallyttdéd vain hatédensiavun kannalta oleellinen tieto. Liséksi op-
paassa on ohje ensihoidolle tehtdvaa ennakkoilmoitusta varten. Ennakkoilmoitusohje perustuu
ISBAR-jarjestelmaan, joka on ensihoidolla kaytdssa oleva ilmoitusrunko. Paatimme sisallyttaa en-
nakkoilmoituksen tekemisen osaksi opasta, koska tietojen vélittdminen potilaan tilasta ja vammoista

ensihoidolle voi nopeuttaa potilaan jatkohoidon saantia huomattavasti.



4 AIEMPI TUTKIMUS AIHEESTA

Ensiapuun liittyvid opinnaytettita on tehty poliisiammattikorkeakoulussa ja myds muissa oppilaitok-
sissa useita vuosien varrella. Ensiapu on kiinnostava aiheena, koska ensiapukoulutuksella voidaan
vaikuttaa merkittavasti ihmisten hengissa pysymiseen. Poliisiammattikorkeakoulussa on tehty aiem-
minkin ensiapuoppaita. Tassa luvussa esitellddn muutama lahiaikoina Poliisiammattikorkeakoulussa

tehty opinnaytety0 ensiapuun liittyen.

Tiina Palomaki ja Aleksi Laaksonen ovat tehneet 2019 opinnaytetyéna ensiapuoppaan Poliisiammat-
tikorkeakoulun ensiapukoulutuksen tueksi. Opas sisaltaa tietoa muun muassa hataensiavusta, polii-
sin useimmin kohtaamista perussairauksista, seka poliisin henkilékohtaisista ensiapuvalineista. Op-
paan on tarkoitus olla ensiapukoulutuksen tuki materiaali. Tiivis opas on myds avuksi ensiapuasioi-
den mydhempdaan kertaukseen. (Tiina Palomaki ja Aleksi Laaksonen, Ensiapuopas Poliisiammatti-

korkeakoulun ensiapukoulutuksen tueksi, 10/2019)

Ari Lindstrdm ja Timo Kinnunen ovat tehneet 2019 opinnaytetyéna ensiapuoppaan poliisille. Op-
paassa annetaan ohjeita paaasiassa potilaan tarkastamisesta ja poliisin kaytdssa olevien ensiapu-
valineiden, kuten painesiteen, kiristyssiteen ja rintataitoksen kaytostda. Opas on rajattu tilanteisiin,
joissa potilaalle tulee antaa nopeasti henkea pelastavaa hataensiapua. Oppaan on tarkoitus olla po-
liisin mukana oleva pieni vihko, josta voi tarpeen tullen katsoa ohjeita ensiaputilanteessa. (Ari Lind-
strom ja Timo Kinnunen, ENSIAPUOPAS POLIISILLE, Poliisin henkildstdlle suunnattu henkea pe-

lastava ensiapuopas, 5/2019)

Myds erilaisten ensiapuvalineiden kaytostd on tehty opinnaytetéita poliisiammattikorkeakoulussa.
Janis Linden ja Tatu Sokka ovat tutkineet opinnaytetydssaan 2019 hemostaattisten tuotteiden kéayt-
toa ja koulutusta Helsingin poliisilaitoksessa. Tutkimus oli toteutettu kyselylomakkeella. Tutkimuk-
sessa selvisi, ettd hemstaattisia tuotteita on kaytossa joillakin poliisinenkil6illa. Hemostaattisten tuot-
teiden koulutus on jarjestetty Helsingin poliisilaitokselle rajallisille ryhmille. (Janis Linden & Tatu
Sokka, HEMOSTAATTISTEN TUOTTEIDEN KAYTTO HELSINGIN POLIISILAITOKSESSA,
11/2019)

Koska aiemmin on tehty useampi ensiapuopas, joissa esitelladn poliisin ensiapuvalineiden kayttoa,
emme katsoneet tarpeelliseksi sisallyttdd niitA omaan oppaaseemme. Paatimme laatia oppaas-
tamme muistilista tyyppisen ohjeen, josta voi ensiaputilanteessa tarkistaa mitd henkeé pelastavassa
ensiaputilanteessa tulisi tehda. Paatimme lahtea siité oletuksesta, ettd ensiapuvalineiden kayttd on
koulutettu poliisin peruskoulutuksen ja poliisilaitosten kertauskoulutusten yhteydessa ja niiden kayt-

toa ei tarvitse nain ollen erikseen esitella.



5 ENSIAVUN LAKIPERUSTA POLIISIN TOIMINNASSA

Poliisin suorittamaa ensiavun antamista maaritelladn muun muassa Poliisilaissa (872/2011) ja Polii-
sihallituksen antamassa ohjeessa (POL-2014-16909), jossa maaritelladn poliisille annettavaa en-
siapukoulutusta ja kaytdssa olevia ensiapuvalineitd. Ohjeessa méaaritellaan voimankayttovalineita
kantavalle henkildstolle ensiapukoulutuksen vahimmaistasoksi SPR:n ensiapukoulutuksen EAL ta-
son seka Tactical Combat Casyalty Care —valmennuksen (TCCC). Poliisiammattikorkeakoulussa on
vuodesta 2014 lahtien koulutettu SPR:n EAL tason ensiapukoulutus ja TCCC-valmennuksen perus-

teet poliisin peruskoulutuksen yhteydesséa. Muusta koulutuksesta vastaa poliisilaitokset.

Poliisilaissa (872/2011) mainitaan poliisin voimakeinojen kaytdsta ja voimakeinojen kohteelle annet-

tavasta ensiavusta seuraavaa:

“Poliisimiehelld on virkatehtdvaa suorittaessaan oikeus vastarinnan murtamiseksi,
henkilon paikalta poistamiseksi, kiinniottamisen toimittamiseksi, vapautensa
menettaneen pakenemisen estamiseksi, esteen poistamiseksi, miehittAméattéman ilma-
aluksen kulkuun puuttumiseksi taikka valittomasti uhkaavan rikoksen tai muun
vaarallisen teon tai tapahtuman estadmiseksi kayttaa sellaisia tarpeellisia voimakeinoja,

joita voidaan pitda puolustettavina.” (Poliisilaki 2:17 §)

“Toimenpiteen suorittamisen yhteydessa vammoja saaneelle on viivytyksetta
annettava hoitoa ja jarjestettava tarvittaessa laakarinapua. Jos henkild ilmoittaa
saaneensa vammoja poliisin toimenpiteen vuoksi, hanelle on mahdollisimman pian
annettava tilaisuus paasta ladkarintarkastukseen tai, jos se ei ole valittomasti
mahdollista, esteettoman henkilon tarkastettavaksi. Kustannukset hoidosta ja

laakarinavusta suoritetaan ennakolta valtion varoista.” (Poliisilaki 8:6 8)

Poliisilaki siis velvoittaa poliisimiehen antaman itse tai jarjestamaan tarvittavaa hoitoa henkildlle, joka

on poliisitehtavassa saanut vammoja poliisin toimenpiteen vuoksi tai on muutoin loukkaantunut.



6 ANATOMIA

6.1 Hengityselimistd

Ensiavun kannalta lavistavassa vammassa on tarkeaa tietda miten keuhkot toimivat anatomisesti, ja
mihin osaan ruumista keuhkot ja muut hengityselimet ovat sijoittuneet. Nain auttaja pystyy ndkemaan
vamman perusteella, onko keuhko tai hengityselimistén muu osa joutunut iskun aiheuttamaan hai-
ridtilaan. Esimerkkiné jos isku on kohdistunut rinnan alueelle keskisolislinjan oikealle tai vasemmalle
puolelle, kaulan ja solisluun valiin alaviistosti, tai vastaavasti ylaselan alueelle on auttajan pidettava
mahdollisena, etté isku on vahingoittanut keuhkoa, mika voi johtaa nopeasti henkea uhkaavaan pe-
ruselintoiminnon hairioén. Nain ollen potilaan hengityksen ja ilmateiden tarkkailu hoitoa antaessa
korostuu merkittavasti. Tilanne voi nopeasti kehittyd ilmarinnaksi, tai pahemmassa tapauksessa pai-
neilmarinnaksi, mika pahimmassa tapauksessa voi johtaa potilaan menettamiseen, jos asianmukai-
siin hoitotoimenpiteisiin ei ryhdyta valittomasti. Tasté syysta poliisinkin on mielestdmme tiedostettava
kuinka keuhkot toimivat ja miten ne ovat sijoittuneet ruumiissa, jotta poliisi kykenee antamaan asian-
mukaista ja oikea-aikaista tietoa ensihoidolle. Nain oikeisiin hoitotoimenpiteisiin osataan varautua ja

asianmukainen hoito saadaan aloitettua valittdmasti.

6.2 Yleista

Jotta elimist6 toimisi normaalisti, tarvitsee elimisté happea (02) toimiakseen. Tama tapahtuu hengi-
tyksen avulla. Hengitys tarkoittaa yleisesti kaikkea kaasujen vaihdon vaiheita, mika tapahtuu ilman
ja elimiston solujen valilla. (Olav Sand, Oystein V. Sjaastad, Egil Haug, Jan G. Bjalie, Kari C. Tove-
rud, 2011 s. 356)

Ventilaatiolla tarkoitetaan ilman valitysta keuhkoihin ja niista pois, toisin sanoen sisaan hengittaessa
ilman happi kulkeutuu keuhkoissa sijaitseviin keuhkorakkuloihin, ja uloshengityksessa hiilidioksidi
poistuu keuhkorakkuloista. (Olav Sand 2011 s.356)

Reitti, jossa ilma kulkee, muodostuu nena ja suuontelosta, nielusta kurkunpaéasta henkitorvesta, ja
keuhkoputkista. Yleisesti naista kehon osista kaytetddn nimitysta hengitystiet. (Olav Sand 2011 s.
356)

6.3 Hengitystiet

Hengitystiet muodostuvat ylahengitysteista ja alahengitysteista. Ylahengitystiet muodostuvat nena-
ontelosta kurkunpaasta ja nielusta, ja alahengitystiet muodostuvat henkitorvesta, keuhkoputkista ja
ilmatiehyesta. (Olav Sand 2011, s.357)



6.4 Keuhkorakkulat eli alveolit, rintaontelo, keuhkot, seké keuhkopussi

Hengitystiehyet kulkevat lopulta keuhkorakkuloihin, miss& hengitystiehyet paattyvat. Keuhkorakkulat
muodostuvat toisiinsa viinirypaletertun tavoin kiinnittyneista pallomaisista ja ohutseinaisista keuhkorak-
kuloista. Keuhkorakkulat ovat kauttaaltaan ympardidyt hiussuoniverkostolla, miké tekee néistéa rakku-
loista erittéin verekkaitd. Kaasujen vaihto vereen tapahtuu keuhkorakkuloiden ja niitd ymparoivien ve-
risuonien valityksella (Olav Sand 2011 s.359).

Keuhkot sijaitsevat rintaontelon sisélla. Sen yldosa paattyy kaulan eri lihaksiin toimien nain ollen
ontelon kattona ja sen alaosa muodostuu pallea lihaksesta, joka erottaa rintaontelon lattiana ontelon
vatsaontelosta. Pallealihas on poikkijuovainen lihas, jonka tehtavana on saadella rintaontelon laa-
jentumista. Rintaontelon seinat muodostuvat selkdrangan rintanikamista, kylkiluista ja niiden valisista
kylkivalilihaksista, ja rintalastasta. Nain ollen keuhkot ovat hyvin suojassa luukudoksen takana. (Olav
Sand 2011, s. 361)

Kylkiluiden suojassa olevat keuhkot tukeutuvat rintarankaan. Keuhkoilla on kaksi puoliskoa oikea ja
vasen, ja molemmat puoliskot ovat muodoltaan keilamaiset. Kuten rintaontelokin rajoittuu palleaan
myo6s keuhkon alaosa, lepda palleaa vasten. Keuhkojen pohja on muodoltaan kovera, jotta se istuisi
taydellisesti kuperan pallean pintaa vasten. Keuhkojen karki sen sijaan nousee muutaman sentin
solisluun ylapuolelle, olen nain ollen suojaavan luukudoksen ulottumattomissa. Oikea keuhko on

suurempi kuin vasen keuhko. (Olav Sand 2011, s. 362)

Keuhkot lepaavat kauttaaltaan tyvea lukuun ottamatta tiiviin keuhkopussin sisélla. Pleuraontelon si-
saltaman nesteen ansiosta keuhkopussin osat liukuvat helposti toisiaan vasten ja eri kerrokset py-

syvat hyvin yhdessa hengityksen aikana. (Olav Sand 2011, s. 362)

6.5 Verenkiertoelimisto ja sen tehtavat

Verenkiertoelimiston anatomian ymmartaminen on keskeinen asia laadukkaan ensihoidon takaa-
miseksi. Koska verenkierto elimistd on suljettu jarjestelmd, sen hajoaminen esimerkiksi lavistavan
vamman seurauksena johtaa siihen, etta ilman hoitoa potilas todennakdisesti menehtyy. Taman ta-
kia verenkiertoelimiston ymmartaminen ja sen toiminnan mittaaminen ovatkin hengityselimistén ym-
martamisen ja sen toiminnan tulkitsemisen ohella ensihoidon keskiossa. Poliisilla ei ole tarvittavaa
valineistda verenkiertoelimiston kokonaisvaltaista tarkkailua varten. Kuitenkin siité huolimatta poliisin
on hyva ymmartaa perusperiaatteet siita, miten verenkiertoelimisté toimii, jos han joutuu kohtaamaan
tilanteen, missa verenkiertoelimistd on asiakkaalla hairittilanteessa. Nain ymmarretaan hoidon valit-

toman aloittamisen tarkeys hatétilanteessa, ja osataan antaa laadukasta informaatiota auttamisen



ketjussa seuraavana olevalle ensihoidolle. Nain saadaan taattua potilaan laadukas hoito koko autta-
misen ketjun ajaksi. Inmisen elimistd ei toimi ilman sydanta, joka pumppaa verta elimiston muille
elimille, eika ilman verisuonistoa, joka kuljettaa sita. Taman takia kdymme tassa luvussa tarkemmin
lapi sité, miten sydan ja verisuonet toimivat, ja miten jarjestelma saatelee itse itsedan autonomisesti.

Taman avulla auttaja ymmartéaa paremmin potilasta tilanteessa, jossa jarjestelma ei toimi normaalisti.

Verenkiertoelimistd koostuu sydamestd, joka pumppaa elimistéssa olevaa verta, ja verisuonista,
joissa veri liikkuu elimistbssa. Sydamen pumppaus perustuu siihen, ettd se on jakautunut kahteen
puoliskoon, joita erottaa toisistaan vahva véliseind. Sydan on siis jakautunut tarkemmin sanottuna
oikeaan ja vasempaan puoliskoon. Kummallakin puoliskolla on oma tehtavansa, ja ne pumppaavat

verta vain oman alueensa verisuoniin.

Verenkiertoelimiston tehtavat ovat moninaiset. Kaikki verenkierron tehtavat ovat tarkeita elimiston
toimimisen kannalta. Ehka ilmeisin tehtava verenkierrolla on kuljettaa keuhkojen kautta elimistdon
tulevaa happea solujen soluhengitysta varten soluihin, ja soluhengityksen aikana sivutuotteena muo-
dostuvaa hiilidioksidia pois kudoksista takaisin keuhkoihin, josta se poistuu uloshengityksen mukana
pois elimistosta. Toinen keskeinen tehtava verenkierrolla on kehon lammoén saately, silla se kuljettaa

kudoksista lamp6a iholle, josta se poistuu elimistosta.

Verenkierto toimii siis padasiallisena aineen kuljetuskanavana. Tama on elimistén toiminnan kan-
nalta merkittdva tehtava, mista hyvana esimerkkiné on, etta jos sydan pysahtyy menettdd ihminen
tajuntansa jo 5-10 sekunnissa. Jos sydan pyséahdys jatkuu, pysyva aivovaurio muodostuu jo 3—4
minuutin aikana ruumiin lammaon ollessa normaali. Ensihoidon kannalta tutkimusten mukaan tilanne
kehittyy toivottomaksi 10 minuutin kuluessa. Tall6in elimistdn vauriot ovat muodostuneet niin suu-
riksi, ettéa on kaytanntssa mahdotonta enaa elvyttaa potilasta niin etta voidaan puhua hyvanlaatui-
sesta sekundaariselviytymisesta. Talla tarkoitetaan sita, ettd vaikka potilas saataisiinkin elvytettya ja
sydan kaynnistettya, ei ihminen l&ahes varmasti kykene elamaén ilman elamaa yllapitavaa laitteistoa,

koska sydamen ja aivojen vauriot ovat liian suuret. (Olav Sand 2011 s.268)

6.6 Verenkiertoelimiston rakenne

Sydamen oikea ja vasen puolisko on edelleen jaettu kahtia eteisiin ja kammioihin. Sydamen voidaan
nain ollen katsoa olevan neliosainen jarjestelmd. Kammiot vastaavat sydamen pumppaustoimin-
nasta, ja veri kulkeutuu niistd muualle elimistoon. Eteisten tehtdvana sen sijaan on ottaa vastaan
verta muualta elimistosta. Kuten jo edella mainittiin sydamen oikea puolisko vastaa pienesta veren-
kierrosta, ja huolehtii veren kuljettamisesta keuhkoihin. Nain ollen veri poistuu sydamen oikeasta

kammiosta keuhko valtimoon, ja palaa takaisin keuhkoista keuhkolaskimoa pitkin takaisin oikeaan



eteiseen. Vasen puolisko sydamesta taas kuljettaa verta kaikkialle muualle elimistéon, ja tata veren-
kiertoa kutsuttiin isoksi verenkierroksi. Veri lahtee vasemmasta puoliskosta vatsa-aortan kautta, joka
jakautuu useaksi pienemmaksi valtimoksi ympéri kehoa ja veren kulkeuduttua kaikkialle elimistéon
se palaa useampia pienempia laskimoita pitkin yla- ja alaonttolaskimoihin, mista veri palaa takaisin
sydamen vasempaan eteiseen. Verisuonet kytkevat sydamen eteiset ja kammiot ikd&n kuin sarjaan,
joka pitaa huolen siitd, etta veri kulkee aina samassa jarjestyksessa sydamen eri osissa ja sita huol-
tavassa verisuonistossa. Nain ollen seka isossa ettéd pienessa verenkierrossa kulkee aina sama

maara verta.

Verisuonet jaetaan kolmeen paaryhmdaan, jotka ovat valtimot, laskimot ja hiussuonet. Valtimoiden
tehtéavana on kuljettaa verta syddmen kammioista muualle elimist66n ja verta tarvitseviin elimiin, kun
taas laskimot kuljettavat suurimman osan veresta elimista takaisin sydamen kahteen eteiseen. Hius-
suonet sen sijaan yhdistavat valtimot ja laskimot toisiinsa. Tama verisuonten muodostama jarjes-
telma on niin kutsuttu suljettu jarjestelma. Verisuonissa kulkeva veri ei siis koskaan ole suorassa
kosketuksessa verisuonten ulkopuolisten solujen kanssa. Téllaista jarjestelmaa kutsutaan suljetuksi
verenkierroksi. (Olav Sand 2011 s. 269-270)

6.7 Sydan ja sen toiminta

Sydan on aikuisella ihmisella noin 300 g painava ontto lihas. Kuten jo aiemmin todettiin, sydamen
tehtdvana on pumpata verta kaikkialle elimistoon sitd tarvitseville elimille. Tama tapahtuu suljetun
jarjestelman avulla, jossa sydamen eteiset vastaanottavat tulevaa verta ja syddmen kammiot pump-
paavat sitd eteenpain elimistoon. Sydan sijaitsee rintaontelossa hieman ruumiin keskilinjan vasem-

malla puolella ja sita suojelee rintalasta, jonka takana se sijaitsee. (Olav Sand 2011, 270).

Verenkiertoelimistdssa veren kuljettaminen elimistéon perustuu paine erojen saatelyyn. Koska veri-
kin on nestetta virtaa se korkeammin paineistetulta alueelta matala paineiselle alueelle. Pumppaus-
toiminnallaan sydén luo kyseiset paine erot. Sydan supistuu rytmikkaasti sydamen sahkoisen toimin-
nan ansiosta, ja tehdessddn nain muuttaa verenkiertoelimiston painetta, saaden néin ollen veren

kiertamaan elimistdsséa (Olav Sand 2011, s.278).

6.8 Diastole ja systole

Sydamen toimintakierto jakautuu diastoliseen ja systoliseen vaiheeseen. Diastole tarkoittaa vaihetta,
jossa sydamen kammiot tayttyvat verelld. Tama tapahtuu sen johdosta, ettd systole vaiheen lopulla
sydan lihas rentoutuu, jolloin syddmen kammioiden sisélla eteisissa vallitseva paine kammioissa val-
litsevaa painetta pienempi, mika johtaa siihen, etta veri pusertuu eteisista kammioihin, koska pie-

nempi paine saa eteis- ja kammiolapat avautumaan. (Olav Sand 2011, s 279).
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Kun sydamen kammiot supistuvat diastolen aikana kasvaa niiden paine melkein vélittmasti eteisia
suuremmaksi. Tama johtaa siihen, etta eteisten ja kammioiden vélissa olevat kammiolapat sulkeu-
tuvat, ja estavéat ndin ollen veren kulkeutumisen vaérdén suuntaan takaisin eteisiin. Kammioiden
paineen kasvaessa se ylittdéd myos aortan paineen, minka johdosta aortta [&ppa avautuu. Talldin veri
paasee virtaamaan aorttaan, mika alkaa taasen taas nostamaan aortan painetta. (Olav Sand 2011
S. 279-280)

6.9 Syketiheys

Ihmisen ollessa levossa sydan lyd keskimaarin 60—70 kertaa minuutissa. Rasituksen aikana sydan
voi kuitenkin lydda jopa kolme kertaa nopeammin. Syketiheyden nopeutuessa nimenomaan diastole
vaihe lyhenee. Tama ei johda kuitenkaan sydamen tayttymisasteen pienenemisen, silla kuten edella
jo todettiin sydamen kammiot tayttyvat padosin diastolen ensimmaisen kolmanneksen aikana. Kui-
tenkin sydamen lyddessa yli 170 kertaa per minuutti alkaa se jo vaikuttaa sydamen pumppaaman
veren maardén pienentavasti, silla sydamen tayttymisaika jaa talldin liian lyhyeksi. Talloin jokaista

sydamen pumppausta kohden pumpattu verimaaré pienenee. (Olav Sand 2011 s. 280)

6.10 Verenkierto shokki

Aikuisen ihmisen keho kykenee toimimaan verenpaineen oleellisesti alentumatta aina 1,5 L veren-
menetykseen asti. Kun veren hukka ylittdd taman arvon alkaa elinten toiminta merkittavasti heiken-
tya, silla talloin verenpaine alkaa laskea, ja néain ollen elinten verensaanti heikentyd. Verenkierto
shokilla kuvataan kaikkia tilanteita, joissa elinten verensaanti on heikentynyt ja nain ollen elimet evéat
saa riittavasti happea. Lavistavien vammojen aiheuttaman verenhukan aiheuttamaa shokki tilaa kut-

sutaan hypovoleemiseksi shokiksi (Olav Sand 2011, s. 299).
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7 LAVISTAVAT VAMMAT

Tassa kappaleessa kasitellaan eri kehon alueelle syntyneiden vammojen ensiapua ja vamma meka-
niikkaa. Tyossa keskitytdan henkea pelastavaan hataensiapuun, joten tassa kaydaan lapi eri ruumiin

osien vakavia vammoja.

7.1 Vammamekaniikka

Tassa tyossa kasitellaan paaasiassa lavistavid vammoja, jotka ovat syntyneet joko terdaseella pis-
tamisen tai viiltamisen tai ampuma-aseella ampumisen seurauksena. Toisaalta tdssa tydssa kayta-
via ensiapu keinoja voidaan kayttda myds tylppien iskujen aiheuttamien vammojen hoidossa, joita

poliisi voi kohdata ty6ssdan esimerkiksi auto-onnettomuuksien yhteydessa.

Lavistavat vammat voidaan jakaa karkeasti pienienergisiin ja suurienergisiin vammoihin. Terdaseella
aiheutetut vammat ovat aina pienienergisia vammoja. Ampuma-aseella aiheutetut vammat voivat
olla joko suurienergisia tai pienienergisia riijppuen aseen kaliperista ja luodin nopeudesta ja painosta.
(Maaret Castren, Ari Kinnunen, Heikki Paakkonen, Jouni Pouti, Juhani Seppéla, Olli Vaisénen, 2002,
s. 588-589)

Lavistava vamma syntyy Suomessa tavallisimmin terdaseen aiheuttamana. Terdaseen aiheuttaman
haavan syvyytta ja suuntaa ei ole mahdollista selvittdd varmuudella sairaalan ulkopuolella. Tasta
johtuen kaikkia vartalon alueelta I6ytyvia haavoja tulee pitaa lahtékohtaisesti hengenvaarallisina.
Sama péatee myds suurten l&helléa pintaa olevien valtimoiden seudulta I0ytyviin haavoihin. (Maaret
Castren 2002, s. 588)

Ampuma-aseella aiheutetussa vammassa vauriot riippuvat luodin koosta ja nopeudesta (Maaret
Castren 2002, s. 589). Nyrkkisaantona voidaan sanoa, etta hitaalla luodilla vauriot rajoittuvat paaasi-
assa luodin kulkureitille ja nopea luoti voi aiheuttaa laajempaa kudostuhoa myds luodin kulkureitin
ymparoivissa kudoksissa (Alaspaa Ari, Markku Kuisma, Leena Rekola, Kirsi Sillanpaa 2003, s. 314).
Lavistavissa vammoissa vamman vakavuutta on lahes mahdoton arvioida kenttédolosuhteissa, joten

vamman vakavuus tulisi aina arvioida ylakanttiin (Maaret Castren 2002, s. 589).

Koska lavistavan vamman vakavuutta ja sen aiheuttamia vaurioita on vaikea arvioida silmamaarai-
sesti, tulee varsinkin vartalon alueella oleviin vammoihin aina suhtautua vakavasti. Poliisille vamman
syntymekaniikalla ei ole juuri merkitysté ensihoitotoimenpiteisiin. Syntymekanismilla voi olla kuiten-
kin suuri merkitys jatkohoidon kannalta ja siksi esimerkiksi ampumavamman ollessa kyseessa, on

oleellista valittda ensihoitoyksikolle tieto siitd, minkalaisella aseella vamma on syntynyt.
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7.2 Rintakehan vammat

Rintakeh& muodostuu luisesta tukirangasta, jonka muodostaa rintalasta, kylkiluut ja kylkikaari, ja sen
sisélle jaavista elimistéd keuhkot, keuhko pussi, henkitorvi, ruokatorvi, sydan sydanpussi, suuret ve-
risuonet ja pallealihas. Rintakehan elinten vammautuminen on hengenvaarallista potilaalle. Elinten
vammautuminen voi aiheuttaa runsasta verenvuotoa seké verenkierron ja hengityksen hairiintymista.
(Maaret Castren, Kai Helveranta, Ari Kinnunen, Henna Korte, Kimmo Laurila, Heikki Paakkonen,
Jouni Pouti, Olli Vaiséanen, 2012, s. 270)

7.2.1 llmarinta

lImarinta syntyy, kun ilma p&asee karkaamaan vaurioituneesta keuhkosta keuhkopussionteloon.
Usein ilmarinta syntyy puukon tai muun vierasesineen aiheuttaman lavistdvan vamman seurauksena
vamman lavistdessa seka keuhkopussin etta keuhkon. limarinta voi syntya myds spontaanisti voi-
makkaan yskimisen seurauksena tai rintakehan joutuessa puristuksiin. Myos rajahdyksen aiheut-

tama paine isku voi vaurioittaa keuhkoa ja aiheuttaa ilmarinnan. (Maaret Castren 2012, s. 271)

Normaalissa ilmarinnassa ilma paasee kuitenkin vaintumaan keuhkon ja keuhkopussiontelon valilla,
joten kaasujen vaihto keuhkoissa ei taysin lakkaa. limarinta aiheuttaa potilaalle tyypillisesti hen-
genahdistusta. llmarinta johtaa harvoin henkea uhkaavan hengitysvajauden syntymiseen (Alaspaa
Ari, Markku Kuisma, Leena Rekola, Kirsi Sillanpaa 2003, s. 320). llmarinnan paaasiallinen ensiapu
onkin potilaan asettaminen puoli-istuvaan asentoon ja lisdhapenantaminen. (Maaret Castren 2012,
S. 273)

7.2.2 Avoin ilmarinta

Avoin ilmarinta syntyy, jos ilma pééasee virtaamaan keuhkopussiin rintakehéllad olevan haavan kautta
siséén ja uloshengityksen aikana. Haavan ei valttdmatta tarvitse ulottua keuhkoon asti. Tallgin ilma
vuotaa sisdanhengityksen aikaan haavan kautta keuhkopussiin ja ulos hengittdessa haavan kautta

ulos. Tallgin ilma ei pdése vaihtumaan keuhkoissa. (Maaret Castren 2012, s. 271)
Avoin ilmarinta estad myaos riittavan ilmavirran suun ja nenan kautta, mika aiheuttaa potilaalle hapen

puutteen. Avoin ilmarinta on aina hengenvaarallinen tila ja vaikuttaa molempien keuhkojen toimin-

taan, ei vain vammapuolen keuhkoon. (Maaret Castren 2012, s. 271)
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Avoimen ilmarinnan ensiapu on tukkia rintakehalla oleva haava, josta ilma paasee vuotamaan rinta-
onteloon. Aluksi tukkeeksi kelpaa mika tahansa ilmatiivis sidos. Sidos tulisi kuitenkin mahdollisuuk-
sien mukaan vaihtaa sellaiseen sidokseen, joka mahdollistaa ilman paasyn ulos rintaontelosta. Nain

voidaan estaa paineilmarinnan synty. (Maaret Castren 2012, s. 273)

7.2.3 Paineilmarinta

Paineilmarinta on komplikaatio, joka voi syntya keuhkovamman yhteydessa. Paineilmarinta on hyvin
harvinainen, mutta hengenvaarallinen ja se voi kehittyd hyvinkin nopeasti. Paineilmarinnassa ilma
karkaa keuhkosta rintaonteloon. lima ei pdése poistumaan rintaontelosta ja paine kasvaa. Kasvava
paine puristaa sydanté ja suuria verisuonia. Paineilmarinta johtaa lopulta verenkierron hairiintymi-

seen ja kuolemaan. (Maaret Castren 2012, s. 271)

Paineilmarinnan oireina on tyypillisesti nopeasti paheneva hengenahdistus. Potilaan syke on nopea
ja verenpaine romahtaa. Potilaan kaulalaskimot voivat alkaa pullottamaan ja hengitysdénet haviavat

vammapuolelta. (Maaret Castren 2002, s. 605)

Paineilmarinnan hatdensiapu on neulatorakosenteesi. Neulatorakosenteesissa kanyylineula piste-
taan rintakehan lapi keuhkopussin onteloon. Talléin rintaonteloon keraantynyt paine paasee pur-
kaantumaan neulankautta ja potilaan olo helpottuu huomattavasti. Jos paineilmarinnan oireita ilme-
nee rintakehdn vamman padlle laitetun sidoksen laiton jalkeen, tulee tdma sidos poistaa, jotta paine

paasee poistumaan rintaontelosta. (Maaret Castren 2012, s. 273)

Neulatorakosenteesin suorittaminen vaatii erityiskoulutusta, eika sité tule suorittaa ilman vaadittavaa
tietotaitoa. Poliisin on kuitenkin syyta tunnistaa tilanteet, jolloin paineilmarinnan synty on mahdolli-
nen. Erityisesti vammautuneen potilaan tilaa tulee tarkkailla, jos potilaan rintakehalld ollut vamma on

peitetty sidoksella verenvuodon tyrehdyttamiseksi.

7.2.4 Veririnta

Veririnta on hyvin tyypillinen rintakehan lavistavien vammojen yhteydessa. Rintaontelossa on paljon
suuria verisuonia kuten sydameen menevat ja sielta tulevat suonet. Myds keuhkot, rintaontelon sei-
naman ja kylkiluiden verisuonet voivat vuotaa vaurioituessaan runsaasti verta. (Maaret Castren
2012, s. 271)

Verta voi vuotaa keuhkopussiin 1-2 litraa tai enemman. Talldin keuhkopussiin vuotanut veri painaa
keuhkoja kasaan ja yleensa potilaalla on talldin tyypillisten verenvuotoshokin lisaksi hengenahdis-
tusta. (Maaret Castren 2012, s. 271)
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7.2.5 Hetkurinta

Hetkurinnan aiheuttaa sarjoittainen kylkiluiden murtuma, kun samassa kylkiluussa on vahintaan
kaksi murtumaa. Tall6in rintakeha ei enaa pysty tukemaan keuhkoja. Vaurioitunut puoli rintakehasta
painuu sisddnhengityksessa sisdan pain ja uloshengityksessa taas ulospain, eli painvastoin kuin
kuuluisi. Vaurioituneella puolen keuhkossa ei kaasujen vaihto toimi normaalisti ja tAsté aiheutuu hen-

gitysvaikeus ja hapenpuute. (Maaret Castren 2012, s. 271)

Hetkurinta voidaan ensiapuna tukea sitomalla tai teippaamalla. Sidos saa ulottua rintalastasta sel-
kdrankaan, eli se ei saa ymparo6ida koko rintakeh&a. Vaurioitunut puoli tukemalla voidaan hengitys

saada palautumaan normaaliksi ennen potilaan siirtdmista sairaalaan. (Maaret Castren 2012, s. 273)

7.2.6 Syddmen tamponaatio

Sydamen tamponaatiossa veri paasee vuotamaan sydantd ymparoivaan sydanpussiin. Veren tayt-
tdessa sydan pussin, sydan ei pysty laajenemaan riittavasti ja tasta seuraa verenkierron hairiintymi-
nen. Sydamen tamponaatiota esiintyy rintakehan lavistavan vamman lisdksi myos joskus tylpan vam-

man yhteydessa, jos sydanlihas tai aortta repedéa. (Maaret Castren 2012, s. 272)

Sydamen tamponaatiossa ainut hoitotoimenpide on sydanpussin tyhjentaminen, mika on kirurginen
toimenpide ja vaatii sairaalahoitoa. Nain ollen sille ei ole ensihoidollisesti mitdan tehtavissa. (Maaret
Castren 2012, s. 273)

7.3 Vatsaan kohdistuneet vammat

Vatsan alueella on useita elimid, jotka vuotavat runsaasti verta vaurioituessaan. Tallaisia ovat esi-
merkiksi maksa, perna, munuaiset ja haima. Liséksi vatsan alueella on mahalaukku, vatsanpeitteet
ja suolisto, jotka saattavat vaurioitua lavistdvien vammojen yhteydessa. (Maaret Castren 2012, s.
274)

Vatsan alueen lavistavat vammat vuotavat usein runsaasti. Vuodon voi yrittda tyrehdyttédd painamalla
haavaa kammenellda. Tama estaa usein ulkoisen vuodon, mutta sisdista veren vuotoa se ei yleensa
hillitse. Vatsan haava tulisi sitoa ulkoisen veren vuodon tyrehdyttamiseksi. Jos suolia on nakyvilla,
ne tulisi pyrkia peittdmaan haihtumisen estamiseksi. Peittamiseen voi kayttéda keittosuolaliinoja, kal-
voa tai kosteita sidetaitoksia. Suolia ei saa yrittdd tyontaa takaisin vatsaonteloon. (Maaret Castren
2012, s. 275)
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7.4 Paahan ja kaulaan kohdistuneet vammat

Paan ja kaulan vammat ovat tyypillisia likenneonnettomuuksien, putoamisien ja pahoinpitelyjen yh-
teydessa. Syntyneistd vammoista vakavimpia ovat sisdiset ja ulkoiset verenvuodot, hengitystien tuk-

keutuminen, aivoruhje ja selkaydinvaurio. (Maaret Castren 2012, s. 277)

Paan- ja kaulanalueen vammoja on vaikea hoitaa muualla kuin sairaalassa. Potilaan tajuttomuudelle
ei ole ensihoidollisesti juuri mitdan tehtavissa. Paan- ja kaulanalueen vammojen ollessa kyseessa
tulisi siis keskittyad verenvuodon tyrehdyttamiseen ja hengitysteiden auki pitamiseen. (Maaret Cast-
ren 2012, s. 276)

Kallonsiséiselle verenvuodolle on ensihoidollisesti vaikea tehda mitéd&n. Kallonsisaisen verenvuodon
mahdollisuus kallovammapotilaalla on kuitenkin hyva tiedostaa, koska siséinen verenvuoto kallon
sisélla voi johtaa nopeastikin potilaan kuolemaan, vaikka potilas olisi ollut hyvassakin kunnossa. Téar-
kedéd on kutsua paikalle nopeasti lisdapua padvammapotilaan ollessa kyseessa. (Maaret Castren
2012, s. 277-278)

Kaulassa on suuret verisuonet molemmin puolin kaulaa. Erityisesti kaulaan kohdistuneissa teréavalla
esineella aiheutuneissa vammoissa on runsaan verenvuodon mahdollisuus korkea. Liséksi hengi-
tystiet voi tukkeutua, joko suuren verenvuodon seurauksena tai henkitorven vaurioituessa. (Maaret
Castren 2012, s. 277)

Kaulan vammassa hatédensiapuna on verenvuodon tyrehdyttdminen. Tahan voidaan kayttaa joko
painesidetta tai hemostaattisia sidoksia. Paineside voidaan asettaa kaulan haavaan nostamalla po-
tilaan haavapuolen vastakkaisen puolen kasi ylos ja sitomalla side kaulan ja kainalon kautta. Kun
sidos on valmis ja potilaan kéasi lasketaan alas, kiristda kasi sidoksen ja kohdistaa paineen haavaan
ilman, ettd veren kierto padhan lakkaa kokonaan. Tdma tapa opetetaan mm. Poliisiammattikorkea-

koulun ensiapukoulutuksessa.

7.5 Raaja vammat

Raajavammat ovat harvoin henkea uhkaavia. Toisaalta isojen suonien vaurioituessa tai luun murtu-
mien yhteydessa verenvuoto voi olla erittdin runsasta. Reisiluun murtumassa verenvuoto voi olla
1000-1500 ml ja avomurtuman yhteydessd vuoto voi jopa kaksinkertaistua. (Ari Alaspaa, 2003
s.324)

Vuotavan haavan hatdensiapu on painaa haavaa kasin ja jatkossa vuoto voidaan tyrehdyttaad pai-
nesidoksella. Kiristyssidetta olisi syyta valttaa, mutta isoa valtimovuotoa voi olla vaikea hoitaa ilman

kiristyssidetta kenttdolosuhteissa. (Ari Alaspaa, 2003 s.324)
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7.6 Hypotermia

Hypotermialla eli alilampoisyydella tarkoitetaan elimiston lampdétilan laskemista alle normaalin lam-
potilan. Normaalioloissa ihmisen elimistd pyrkii pitAmaan ruumiin lampdtilan tasaisena. Tama tapah-
tuu verenkierron saatelylla ympariston lampdétilan mukaan. Suomen oloissa alijgdhtyminen on kui-
tenkin mahdollista ulkoilmassa vuoden ympari terveelldkin ihmiselld. (Saija Naarajarvi, Tuomas
Telkki, 2019 s. 325-326)

Vammapotilaalla voi normaali lammon saately voi olla hairiintynyt erityisesti runsaasta veren vuo-
dosta johtuen. Tasta syysta tulisi vammapotilaan [Ampim&na pitdminen ottaa huomioon ensihoitoti-
lanteessa. Tahan voidaan kayttaa esimerkiksi niin sanottua avaruuspeitettd, jolla voidaan vahentaa
potilaan kylmettymista. Potilas voidaan myds siirtdaa lampimampaan tilaan, jos se on vammat huo-

mioiden mahdollista.

17



8 ENSIAPUMENETELMAT

8.1 Kiristysside

Kiristyssiteen kayton koulutus on osa Poliisiammattikorkeakoulussa annettavaa ensiapukoulutusta.
Kiristysside on painesiteen ohella jokaiselle poliisille jaettava henkilékohtainen ensiapuvaline. Emme
kay tassa lapi yksityiskohtaisesti kiristyssiteen kayttoa, koska sen tulisi olla tuttua jokaiselle poliisille
ensiapukoulutuksen kautta. CAT-kiristyssiteen kaytdsta on tehty opinnaytetyd poliisiammattikorkea-

koulussa, jota kaytetdan myds tassa lahteena.

Kiristysside on tehokas ensiapuvaline raajojen verenvuodon tyrehdyttamiseen ja hallintaan. Kiristys-
siteella saadaan hallittua, oikeinkaytettynd, tehokkaasti runsaitakin valtimovuotoja. Koska kiristyssi-
teen teho perustuu suonten tukkimiseen ulkopuolisella paineella, sita voidaan hytdyntéda ainoastaan
raajoissa esiintyviin vammaoihin. Kiristysside soveltuu myds luunmurtumista aiheutuvien runsaiden
verenvuotojen hallintaan. (Mikael Sormunen, Combat Application Tourniquet -kiristyssiteen kaytto,

2015, paattotyd poliisiammattikorkeakoulu, s.4-8)

Kiristysside asetetaan joko raajantyveen tai 4-5 cm vamman ylapuolelle. Kuitenkin kiristysside tulee
aina asettaa kadessa kyynarpaan ja olkapaan véliselle alueelle tai jalassa polven ylapuolelle. Tama
johtuu siita, etté ihmisella suuret verisuonet kulkevat kyynarpaan ja polven alapuolella kahden luun
valissa, joten niiden painaminen tukkoon kiristyssiteen avulla on joko mahdotonta tai saattaisi aiheut-
taa luun murtuman tai muita vaurioita raajaan. Kiristyssiteen teho perustuu siihen, etta sidos kiriste-
taan niin tiukkaan, etté paine tukkii raajan suuret verisuonet ja verenkierto raajassa loppuu kokonaan.
Tama onnistuu helpoimmin olkap&én ja kyynarpéaén ja nivustaipeen ja polven vélisella alueella,

missa suuret verisuonet ovat vain yhden luun ymparilla.

Koska kiristysside lopettaa verenkierron raajassa kokonaan, voi sen kaytosta aiheutua myods ongel-
mia. Jos raajan verenkierto on poikki pitk&n aikaa voi raaja pahimmassa tapauksessa menné kuoli-
oon. Yli kahden tunnin kayttd voi myos vaurioittaa raajan hermostoa ja aiheuttaa halvauksen kaltaisia
oireita. Lihakset alkavat myds muodostamaan raajaan myrkyllisia yhdisteita verenkierron katkettua.
Tama voi aiheuttaa ongelmia mydhemmin, kun kiristyssidetta aletaan purkamaan raajasta pois. Ta-
man takia kiristyssiteen laittoaika tulisi merkita nakyviin joko kiristyssiteeseen tai potilaaseen tai siita

tulisi ilmoittaa Virvella hatakeskukseen, jotta asetusaika voidaan dokumentoida.

Koska kiristysside on nopea asentaa, on se ensisijainen ensihoitovaline tyrehdyttAmaan massiivisia
raajaverenvuotoja. Kiristysside voidaan asentaa myos itselle yhta katta kayttamalla. Kiristysside voi-
daan laittaa vaatteiden paalle ilman, ettd haava aluetta tarvitsee paljastaa. Hyva toiminta malli run-

saan raaja verenvuodon tyrehdyttamisessa on asentaa raajan tyveen ensin Kiristysside. Kun veren
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vuoto saadaan ensin kiristyssiteelld hallintaan, voidaan haava taman jalkeen paljastaa ja kayttaa
siihen muita hoitovalineitd, kuten hemostaattisia tuotteita ja painesidetta. Taman jalkeen kiristys si-
dettd voidaan loysata ja jos verenvuoto pysyy kurissa painesiteellda, se voidaan jattda raajantyveen

I6ysana. Talloin valtytaén kiristyssiteen aiheuttamilta haittavaikutuksilta. (Systole, 6/2015, s. 34-35)

8.2 llmarintasidos

limarintasidos on elastinen yksisuuntaisella venttiililla varustettu side, jota voidaan kayttaa peitta-
maan rintakehalla olevia haavoja. limarintasidoksen tarkoitus on estaa ilman virtaaminen haavan
kautta rintaonteloon hengityksen mukana. Talla tavalla voidaan estaa avoimen ilmarinnan aiheut-
tama kaasujenvaihdon héairio ja helpottaa potilaan hapensaantia. Sidoksessa oleva yksisuuntainen
venttiili puolestaan sallii kaasujen paasyn ulos rintaontelosta, ja estdé nain paineilmarinnan syntymi-

sen.

8.3 Hemostaattiset tuotteet

Hemostaattisilla tuotteilla tarkoitetaan tuotteita, joissa on verenvuotoa tyrehdyttavaa ainetta. Nyky-
aan kaytdssa olevat tuotteet sisaltavat yleisimmin zeoliittia tai kitosaania. Hemostaattiset tuotteet on
kehitetty alun perin sotilaskayttéon, mutta ne sopivat helppokayttdisyyden vuoksi myds siviilipuolen
ensiapuvalineeksi. Hemostaattiset tuotteet ovat ensihoidossa melko uusia ja niiden kayttd on yleis-
tynyt vasta 2000 —luvulla. (Juho lahtinen, Tuuve Nordlund, 2011, s. 11)

Hemostaattisissa tuotteissa vaikuttavana aineena on yleisimmin joko zeoliitista tai kitosaanista val-
mistettuja jauhemaisia aineita. Aine voi olla joko jauheena tai sidottuna haavatyynyyn. Kitosaani on
ayriaisen kuoresta eristetty aine. Kitosaani on positiivisesti varautunut ja se vetda puoleensa nega-
tiivisesti varautuneita punasoluja. Joutuessaan kosketuksiin veren kanssa kitosaani muodostaa tah-
mean liimaisen pinnan ja edistaa nain veren vuodon tyrehtymista. Zeoliitti puolestaan imee veressa
olevan veden itseensa ja jattad isomolekyyliset verihiutaleet ja hyytymistekijat haavaan ja tehostaa

nain verenvuodon tyrehtymista. (Juho lahtinen, Tuuve Nordlund, 2011, s. 12)

Vanhemmat zeoliitti tuotteet aiheuttivat haavaan palovammoja aineen aiheuttaman eksotermisen re-
aktion vuoksi. Nykydan uudemmissa zeoliitti-tuotteissa tatd ongelmaa ei pitaisi enaa olla. (Systole,
6/2015, s. 35)

Hemostaattisten tuotteiden kayttd on yksinkertaista. Hemostaattinen tuote laitetaan suoraan haa-
vaan ja haavaa painetaan taman jalkeen 1-5 minuutin ajan. Hemostaattiset tuotteet toimivat hyvin

myds runsaiden valtimovuotojen tyrehdyttamiseen. Liséksi ne soveltuvat hyvin esimerkiksi sellaisiin
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alueisiin, joihin esimerkiksi kiristyssiteen kaytté on mahdotonta, kuten kaulan, nivus- ja kainalotaipei-

den ja paan alueen haavoihin. (Systole, 6/2015, s. 35)

8.4 Painesiteet

Yksinkertaisin keino hallita verenvuotoa on painaa suoraan vuotavaa haavaa esimerkiksi kamme-
nella. Tama on nopea keino aloittaa verenvuodon tyrehdyttdminen ja taméan jalkeen voidaan siirtya

muiden ensihoitovalineiden kayttamiseen. (Systole, 6/2015, s. 34)

Paineside on tehokas valine pienten ja suurten verenvuotojen tyrehdyttdmiseen. Paineside asete-
taan suoraan vuotavan haavan paélle. Toisin kuin kiristysside, paineside ei esté veren virtaamista
vuotokohdan ohitse, joten painesiteen kaytdssa ei ole samanlaisia haittavaikutuksia kuin Kiristyssi-
teen kaytdssa. Painesidetta voidaan kayttaa raajojen koko alueella nivustaipeita ja kainaloita lukuun
ottamatta. Painesidetta voidaan kayttaa myos kaulalla olevien haavojen tukkiseen sitomalla paine-

side kaulan ja vastakkaisen puolen k&den kainalon alta. (Systole, 6/2015, s. 34)

Koska painesiteen kayttoon ei liity haittavaikutuksia on se ensisijainen valine verenvuodon tyrehdyt-
tamiseen. Oikein kaytettynad painesiteella voidaan tukkia runsaitakin vuotoja. Toisaalta painesiteen
asettaminen ei ole yhta nopea kuin esimerkiksi kiristyssiteen asettaminen. Liséaksi se ei sovellu to-
della laajojen tai repaleisten haavojen paikkaamiseen, kun taas kiristyssiteelld verenkierto voidaan

katkaista koko raajasta hyvinkin nopeasti.

Kiristyssidetta ja painesidetta voidaan kayttda myos rinnakkain. Esimerkiksi runsaasti vuotava raa-
javamma voidaan ensin tyrehdyttad nopeasti kiristyssiteella. Taméan jalkeen on enemman aikaa pal-
jastaa raajan haava ja kayttaa siihen muita valineitd, kuten hemostaattisia tuotteita ja painesidetta.
Taman jalkeen voidaan kiristyssidetta |0ysaté ja katsoa alkaako haava vuotamaan uudestaan. Jos
paineside riittda vuodon tyrehdyttamiseen, voidaan kiristysside jattda raajaan I0yséalle. Kiristyssidetta
ei kuitenkaan kannata ottaa raajasta kokonaan pois, koska silla voidaan verenvuoto pysayttaa no-

peasti, jos haava alkaa vuotamaan uudestaan. (Systole, 6/2015, s. 35)

8.5 Vammapotilaan tutkiminen

Vammapotilas on lavistavien vammojen kohdalla aina lahtdkohtaisesti kiireellinen potilas. Kuitenkin,
kun poliisi saapuu kohteeseen ja on ensin tarkistanut tilan turvallisuuden, on syyta tehda potilaalle
ensiarvio. Talla tarkoitetaan karkeaa yleissilmaysta siitd, miten potilas voi. Taman perusteella voi-

daan saada yleinen kasitys siitd, kuinka kiireellinen potilas on kysymyksessa, ja mita valittétmia hoi-
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totoimenpiteita potilas vaatii. Huomiota ensiarviota tehtédessa tulee kiinnittaa ainakin seuraaviin asi-
oihin: Onko potilas hereilla ja hengittddkd han, missa asennossa potilas on ja valittaako potilas mi-

taan?

Vammapotilaan kohdalla huomio tulee kuitenkin kiinnittd& valittbmasti nopean ensiarvion jalkeen
suurimpaan henkeé vaarantavaan uhkaan, joka monesti lavistivan vamman kohdalla on hallitsema-
ton verenvuoto. VaAlittdmat toimet verenvuodon tyrehdyttamiseksi aloitetaan heti, eikd enempaa
diagnoosia tassa vaiheessa tarvita ennen kuin ilmeisimmat vuodot on saatu tyrehdytettya. Esitietojen
puuttuminen tai puutteellinen diagnoosi eivéat saa viivastyttad valittdmien hoitotoimien aloittamista.
Ensiarvion tekemiseen ja valitttmien hoitotoimenpiteiden suorittamiseen ei tulisi kayttdd muutamaa
minuuttia pidempaa aikaa. Ensiarvio ja valittbmat toimet toteutetaan aina samalla tavalla riippumatta
potilaan idsta, kunnosta, tai muusta seikasta. Jarjestys ensiarvion ja valittdmien toimien aloittamiselle
on seuraava: ¢ (Critical bleeding), A (Airways), B (Breathing), C( Circulation), D (Disability) ja E (Ex-
pose). Edella kuvattua jarjestysta kaytetaan myds mydhemmin tarkennetussa tila-arviossa. Seuraa-
vaksi kdymme lapi tarkemmin mit& kukin kirjain tarkoittaa tarkemmin. Ensihoidossa kukin kirjain pitaa
siséllddn useampia toimenpiteitd, niin ensiarvion kuin tarkennetun tila-arvion kohdallakin, mutta ké&-

sittelen tdssa vain sitéa mita poliisi pystyy omilla havainnoillaan toteamaan.

Pieni c tarkoittaa sita, etta aivan ensimmaiseksi tyrehdytetddn massiivinen verenvuoto, jos sellaista
on. Se on ndhtavissa valittomasti paalta pain ja on niin runsasta, ettd sen ndkee yleensa jopa vaat-
teiden lapi. Tallainen vuoto tulee tukkia valittmasti ja ensimmainen toimenpide on painaa haavaa.

Sen jalkeen riippuen vuoto kohdasta vuoto tukitaan kaytdssa olevilla vuodonhallinta menetelmilla.

A kirjaimella tarkoitetaan ilmateita. Aina aloitettaessa ensiarviota tarkastetaan ovatko ilmatiet auki,
ja onko ilmavirta tunnettavissa. Jos ilmatie ei ole auki, avaa se kaantamalla potilaan leukaperista
paata takakenoon niin etté leuka osoittaa ylaviistoon. Taméan jalkeen tarkista hengittdaké potilas ko-

keilemalla tuntuuko ilmavirta suun ja nenén kohdalla.

B kirjaimella tarkoitetaan hengitysta. Ensimmainen huomio tulee kiinnittda siihen hengittdako potilas
ensinkaan. Sen jalkeen voidaan tarkastella, millaista hengitystyd on. Huomiota tulee kiinnittaa siihen,
onko hengitys harvaa vai kiivasta, ja kayttaako potilas hengityksen avustamiseen hengityksen apu-
lihaksia, kuten hartioiden lihaksia ja vatsalihaksia. Kasvojen aluetta kannattaa myds pitaa silmalla ja

jos huulilla havaitsee sinelmaisyyttd, on se merkki jo merkittdvasta hapenpuutteesta.

C tarkoittaa verenkiertoa. Poliisilla on hyvin rajalliset mahdollisuudet saada tietoa potilaan verenkier-
rosta, silla poliisi ei kuljeta mukanaan verenkiertoa kuvastavaa valineistdd. Kuitenkin poliisilla on
mahdollisuus kokeilla, tuntuuko potilaan syke ranteessa. Se onnistuu painamalla etu ja keskisormella

potilasta ranteen sisapinnalta peukalon puolelta niin ettd sormet asetetaan heti peukalosta lahtevan
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janteen ylapuolelle. Jos rannesyke tuntuu potilaan tila, on suhteellisen vakaa, ja jos ei tunnu potilaan
tila alkaa olla kriittinen ja verenhukka on ilmeinen. Kuitenkin tassa tulee pitdaa mielessa, etta poliisi ei
ole harjaantunut useastikaan tassa toimenpiteessa, ja nain ollen tulokseen tulee suhtautua varauk-
sella. Jos syketta ei kuitenkaan tunnu, tulee potilaan jalat nostaa kohoasentoon, jos se vain on mah-
dollista, jotta verenkiertoa saadaan tehostettua kriittisille elimille, jotka sijaitsevat keskivartalolla. Jos
tdssa vaiheessa havaitaan uusia vuotokohtia, pyritddn ne tyrehdyttdméaan ensivaiheessa painamalla

vuotokohtaa.

D Tarkoittaa tajuntaa. Ensiarviossa huomiota kiinnitetdan siinen, onko potilas hereilld ja jos ei ole,
reagoiko han kovadaniseen puhutteluun. Jos ei reagoi puhutteluun reagoiko han kivulle. Tajuton
vammapotilas on aina kriittinen potilas, talloin korkeimmaksi prioriteetiksi ulkoisten vuotojen tukkimi-
sen ohella nousee potilaan hengityksesta huolehtiminen. Tajuttoman potilaan niskaa ja paata on
tuettava koko ajan niin, ettd potilaan paa, kaularanka ja rintaranka pysyvéat samansuuntaisina. Jos
potilasta tulee siirtaa, helpoin tapa on raahata potilasta hartioista vetamalla, samalla kuin toinen aut-
tajista huolehtii pd&n asennosta. Jos muut vammat mahdollistavat potilaan k&antamisen kylkiasen-

toon on se suositeltavaa, silla talldin potilaan hengitys on parhaiten turvattuna.

E tarkoittaa paljastamista. Potilasta tulee riisua jo tdssa vaiheessa, varsinkin jos vaatteet ovat sel-
vasti veriset. Talla samalla vuotokohdat saadaan hallintaan, ja nahdaan jo silmamaaraisesti, minka-

laisista vammoista on kyse.

Ensihoidossa ensiarviota seuraisi tarkennettu tila-arvio, mutta polisilta puuttuu siihen tarvittava vali-
neistd. Tasta huolimatta potilaan tilaa on syyta tarkastella edella esiteltya listaa hyvaksi kayttaen
jarjestelmallisesti, aina siihen asti, kun ensihoito saapuu paikalle. Ensihoitoa tulee myés konsultoida
mahdollisimman nopeasti I6ydoksista kayttaen ISBAR-menetelmad. Lisdksi potilaan hoitamista jat-
ketaan kayttden poliisin kdytdssé olevia resursseja, ja pelkkaa haavan painamista ryhdytddn korvaa-
maan poliisin kaytdssa olevilla haavanhoitomenetelmilla (Maaret Castren, Kai Helveranta, Ari Kinnu-

nen, Henna Korte, Kimmo Laurila, Heikki Paakkonen, Jouni Pousi, Olli Vaisanen, 2012, s.150-160).

8.6 Ennakkoilmoituksen antaminen ensihoidolle

Poliisi on yleenséa aina ensimmainen taho, joka kohtaa vammautuneen potilaan, jos kyseessa on
puukon isku tai ampumahaava. Nain ollen poliisi on myds ensimmainen taho, jolla on kattava koko-
naiskuva siitd4, minkélaiset vammat potilaalla on. Kuitenkin poliisilla on vain rajalliset mahdollisuudet
hoitaa kyseisia vammoja, joten ensihoito on saatava potilaan luokse mahdollisimman nopeasti, jotta

tehokkaammat hoitotoimet saadaan aloitettua.
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Poliisi voi kuitenkin nopeuttaa ensihoidon tydskentelyd merkittavasti, antamalla ennakkoilmoituksen
potilaasta. Nain ollen ensihoidolla kuluu pienempi aika tyddiagnoosiin paasyssa, ja nain ollen itse
hoidon aloittaminen nopeutuu. Ennakkoilmoitus ei voi kuitenkaan olla minkalainen tahansa, vaan sen
on hyva olla johdon mukainen jarkevasti eteneva kokonaisuus, josta kay selville kaikki asioiden kul-
kuun vaikuttavat tekijat. Seuraavaksi esitellaan ISBAR menetelma4, joka on ensihoidossa ja laéketie-

teessa yleensa kaytetty konsultaatio ja ennakkoilmoitusrunko.

ISBAR on lyhenne, joka tarkoittaa seuraavaa: I(ldentification), S(Situation), B(Backraund), A(Asses-

ment) ja R(Recomendation).

| tarkoitta téssa jarjestelmassa, etta annettaessa ennakkoilmoitusta ensiksi kutsutaan, yksikkoa jolle
ennakko halutaan antaa. Tama tarkoittaa sitd, ettd ennakon antajan tulee olla ennen ennakkoilmoi-
tuksen antamista selvilla, siitd kenelle h&n on ennakkoilmoitusta antamassa. Liséksi tdssa vaiheessa
ennakon antaja esittelee itsensa, eli tunnistautuu kayttdmalla omaa yksikké tunnustaan. Lisaksi
tassa vaiheessa esitelldadn myos potilas. Se kuinka tarkasti potilas tdssé vaiheessa esitellaén, riippuu
tilanteesta, joka silla hetkella vallitsee. Aluksi annetaan aina ensiksi potilaan nimi ja jos mahdollista
henkildtunnus. Téahan kuitenkaan ei pida uhrata pitkaa aikaa tietojen selvittdmiseen, vaan tilanteessa
tulee menna potilaan hoito etusijalla. Jos nimed&, henkilétunnusta, tai molempia ei ole saatavilla riittaa

onko kyseessa mies vai nainen, ja arvioitu potilaan ika.

S tarkoittaa tilannetta joka kyseisella hetkelld vallitsee. Tilanne kerrotaan lyhyesti, minkalainen olo-
suhde vallitsee tapahtuma paikalla, montako potilasta paikalla on, ja karkeasti mita potilaille on ta-
pahtunut. Tassa vaiheessa poliisin on hyva ilmoittaa ensihoidolle, onko kohteeseen turvallista tulla.

Liséksi on hyva eritelld, ettd kyseessa on ennakkoilmoitus ensihoidolle.

B tarkoittaa taustatietoja. Ensihoidossa télla tarkoitetaan sitd, miké on vaikuttanut potilaan nykyiseen
tilan syntymiseen oleellisesti. Tallaisia asioita ovat mm. la&kitykset ja perussairaudet. Kuitenkaan
poliisin kannalta naiden tietojen antaminen ei ole erityisen oleellista, joten tdssé vaiheessa poliisin
olisi syyta keskittya tilannekuvan luomiseen ensihoidolle, eli mitd on tapahtunut ja onko kohde tur-

vallinen.

A tarkoittaa arviointia. Tassa vaiheessa raporttia kerrotaan oman tutkimuksen perusteella se mita
potilaasta tiedetddn. Tarkeintd on ilmoittaa potilaan peruselintoiminnot, ja sen liséksi ilmoitetaan
muut potilaan tilaan vaikuttavat tekijat, eli esimerkiksi mita tilan korjaamiseksi on jo tehty, mita haas-
tateltaessa potilasta ja paikalla olijoita on selvinnyt ja muut tutkimusten aikana selvinneet seikat.
Potilaan elintoiminnot ilmoitetaan kayttamalla cABCDE menetelm&a. Ensihoidon kannalta poliisin on

oleellisinta ilmoittaa:
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1. Kriittiset valitonta hoitoa vaativat vammat, jos on kyse puukoniskusta, onko puukko viela paikal-
laan.
2. Ovatko ilmatiet auki.
3. Hengittaako potilas, jos hengittdd minkalaista se on.
4. Kuinka paljon potilas on arvion mukaan menettanyt verta, ja tuntuuko rannepulssi.
5. Tajunnan taso, onko potilas hereilld, jos ei reagoiko mitenkdan kivulle.
6. Paljastaminen, potilaan riisuttamisen jalkeen onko I6ytynyt muita vammoja, jotka eivat nakyneet
paalle pain.

R tarkoittaa suositusta. Tassa vaiheessa raportoija kertoo oman nadkemyksen siitd mika tilanteessa

hanen mielestdén on paras toiminta suunnitelma, ja mita tehdaan ennen kuin ensihoito saapuu paikalle.
(Maaret Castren, 2011, s. 45)
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9 ENSIHOITO-OPAS

Taman opinnaytetytn tarkoituksena oli laatia opas vammautuneen potilaan tarkastamisesta ja eriti-
lanteissa kaytettavista ensiapumenetelmista kenttatdissa olevalle poliisille. Oppaan on tarkoitus olla
yksinkertainen muistilista, josta voi tarkistaa ensihoitotilanteeseen liittyvia asioita ja toiminta ohjeita.
Oppaan tarkoitus ei ole olla opas ensihoitomenetelmien ja -vélineiden kaytdsta, vaan oletuksena on

se, ettd namaé asiat on koulutettu poliisille ensiapukoulutuksen yhteydessa.

Paatimme tehda oppaan perustuen cABCDE-jarjestelmaan. Jarjestelma oli hyva pohja oppaan te-
kemiselle, koska siina tarkistetaan potilaan henkea uhkaavat vammat vakavimmasta lievempaan.
Tama on tarkoituksen mukaista, koska poliisin suorittaman hataensiavun tarkoitus on pitaa potilas
hengissa siihen asti, ettd varsinainen ensiapuyksikkd saapuu tai pystyy tulemaan paikalle. Ohjeessa
esitellaan myods ISBAR-jarjestelma, jolla voidaan tehostaa poliisin ja ensihoidon vélista tiedonvaih-
toa.

Oppaan on tarkoitus olla A5-kokoinen vihko, joka mahtuu poliisin haalarin taskuun. Oppaan sivu-
maaran paatimme pitaa sellaisena, ettd oppaasta loytyy kaikki oleellinen, mutta informaatiota ei ole
myo6skaan lilkaa, jotta stressaavassa tilanteessa tarvittava tieto on I0ydettéavissad oppaasta helposti

ja ohjeet ovat selkeitd ja yksinkertaisia.
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10 KUINKA ONNISTUIMME

Tybn suurimpana haasteena oli se, etté teimme opinnaytetyota eri paikoissa, mika hankaloitti osal-
taan tiedonkulkua tekijdiden valilla. Toisaalta tydntekeminen Office 365:n valityksella mahdollisti tytn
muokkaamisen ja tdydentdmisen niin, ettd toinen osapuoli pystyi valittomasti ndkeméaén tehdyt muu-
tokset ja kommentoimaan niitd. Opinnaytetyon tekeminen tyon ohessa ja paritydskentely toivat kui-
tenkin haasteita ty6 tekemiseen. Suurin ongelma oli erilaisten aikataulujen yhteen sovittaminen ja
yhteisen ajan léytaminen. Tama selvasti vaikutti suunnitellun aikataulun venymiseen ja tyon valmis-

tuminen myohastyi selvasti aiotusta.

Toinen selked haaste oli rajata oppaan sisaltoa riittavasti, jotta siind olisi tarvittava tieto, mutta se
pysyisi myos riittavan selkeana. Lisédksi emme halunneet oppaan sivumaaran olevan liian suuri, jotta
oppaasta olisi helpompi 16ytaa tarvitsemansa ohjeet nopeasti. Opas ei kuitenkaan saisi olla liian epa-
selva lyhyytensa takia, vaan lukijan tulee ymmartaa mita siina tarkoitetaan. Oppaan tulisi olla myé6s

mahdollisimman helppo lukuinen, jotta sen kayttd stressaavassa tilanteessa olisi mahdollista.

Aiheeseen liittyen I6ytyi runsaasti luotettavaa lahdemateriaalia. Nain ollen mielestamme lopputulos-
kin on luotettava, koska kaytimme lahteina paaosin ensihoidon oppikirjoja, joita kaytetaan alan kou-
lutuksessa. Lisaksi aiheesta oli tehty useita hyvia opinnaytetoitd, joita pystyimme hyddyntamaan

myO0s omassa tyossamme.

Tyo6ta tehdessamme tutustuimme suureen maaraan ensihoitoon ja ihmisen anatomiaan liittyvaan
aineistoon, seka tutustuimme erilaisiin ensihoitomenetelmiin. Tutustuimme esimerkiksi hemostaat-
tisten tuotteiden kayttoon ensihoidossa, mita ei poliisiammattikorkeakoulun ensiapukoulutuksessa
kasitelty lainkaan. Tyota tehdessa tuli kerrattua paljon jo opittuja asioita ja tama lisési varmuutta
ensihoitomenetelmien kayttamiseen. Uskomme, ettd oppaan tekeminen toi meille tietynlaista var-
muutta kayttad hatdensiaputaitoja sekd hemostaattisia ensiapuvdlineitd vammapotilaan hoidossa,

mikali sellainen tilanne tulee tytssa vastaan.

Mielestamme ensiapuoppaasta tuli onnistunut. Oppaasta tuli selke& ja looginen ja saimme siihen
kaiken sen tiedon mitad halusimmekin oppaaseen siséllyttda. Oppaan pituus ei mydskaan ole liian

pitka, jolloin tarvitsemansa tiedon |6ytda nopeasti my6s stressaavassa tilanteessa.
Toivoisimme ettd tekem&mme opas otettaisiin kayttéon poliisilaitoksissa. Opas voisi kulkea vaikka
yksittdisen poliisimiehen taskussa, tai sen voisi sijoittaa partioauton ensiapulaukkuun, mista se olisi

tarvittaessa saatavilla. Poliisille ei tule ensiaputilanteita vastaan jatkuvasti, joten tekemdamme
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opasta voidaan kayttdd myds asioiden kertaamiseen. Opas voisi olla hyodyllinen myds poliisiammat-

tikorkeakoulun ensihoidon koulutuksessa.

Erilaisia ensiapuun liittyvid opinndytetdita on tehty runsaasti vuosien varrella ja niita tullaan varmasti
tekemaan jatkossakin. Erilaisia uusia ensihoitomenetelmia ja valineitd kehitelldan jatkuvasti. Tata
opinnaytety6ta tehdessd huomasimme, ettd hemostaattisten tuotteiden kayttd on yleistynyt 2000-
luvun puolella ja niitd on otettu kayttdon marginaalisesti my6s poliisilaitoksissa. Hemostaattisia tuot-
teita ei kuitenkaan meidan aikanamme koulutettu poliisiammattikoulun ensiapukoulutuksessa. To-
dennékoisesti hemostaattiset tuotteet tulevat helppokayttdisyytensa vuoksi yleistyméaan myaos polisin
kaytdssa. Uusien valineiden kayttéonotto puolestaan avaa tarpeita jatkotutkimukselle ja myés en-

siapuun liittyvien ohjeiden paivittdmiselle.
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