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taytyy tehda huolella.
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potilaan oikeaoppisesta tukemisesta ja siirtdmisesta likenneonnettomuudessa. Vi-
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Working at a traffic accident scene demands smooth cooperation with other author-
ities. At an accident site, you also have to make a quick assessment of the health
status of patients, and decide the order to take them to hospital. It is very important
to know how to work at a traffic accident scene, and for that reason orientation must
be carried out well.

The target of this functional thesis was to produce a high-quality teaching video
about how to immobilize and transfer the trauma patient to hospital without causing
any more damage. The video was made in order to introduce paramedics and fire-
fighters to this kind of traffic accidents.

Function of this thesis was to orientate oneself in booksources and researches
about immobilization and moving a trauma patient and product a teaching video for
paramedics and firefighters.

The purpose of this functional thesis was to clearly explain how to immobilize and
move patients in a traffic accident, as well as to find out what is the right way to
cooperate with other authorities. Another target was to investigate what a good
teaching video should contain, and how to make one. Using these facts, we made
a script for the video.

The output of the thesis was the high-quality teaching video, where we made clear
all the aspects required by the ordering party, such as work safety, patient safety,
work ergonomics, and the cooperation of different authorities.

Keywords: traffic accident, trauma patient, immobilization of the patient, moving
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Kaytetyt termit ja lyhenteet

Liikenneonnettomuus

Traumapotilas

Rankalauta

Tyhjiopatja

NiskatuKki

Whiplash

Posteriorinen
Luksaatiomurtuma

ABCDE -kaytantd

Glasgow’n kooma-asteikko

Hydrauliset pelastusvalineet

Hypotermia

Kulkuneuvon onnettomuus, esimerkiksi tor-

maaminen tai suistuminen.

Tarkoittaa yleensa potilasta, joka karsii vaka-
vasta tai hengenvaarallisesta fyysisesta vam-

masta.

Tukeva ja kova alusta, jossa on vahintaan 4

vy0téa potilaan kiinnittamiseen.

Potilaan kaularangan, selkdrangan, lantion ja

pitkien luiden tukemiseen oleva patja.

Kaytetaan mekaanisesti vammautuneen poti-

laan p&aan ja kaularangan tukemiseen.

Niskan retkahdusvamma eli piiskanisku-

vamma.
Taaksepdain suuntautunut.
Luun sijoiltaan mennessa aiheutuva murtuma.

Potilaan peruselintoimintoja kuvaamaan tar-

koitettu tutkimusmenetelma.

Laaketieteessa kaytettava henkilon tajunnan-

tason arviointiin kehitetty asteikko.

Pelastuslaitoksen kayttamat tyovélineet auton

pilkkomiseen.

Normaalin ruumiinlammon lasku, ja tasta ai-

heutuvat muutokset elimistdssa.



1 JOHDANTO

Pelkastaan jo vuosien 2015 - 2016 aikana, likenneonnettomuuksissa kuoli noin 510
ihmista, ja vakavasti loukkaantuneiden lukumaara oli noin 500 henkil6&a vuodessa
(Lilkenneturva, 2017). Naistakin monissa on varmasti paasty auttamaan lilan myo-
haan tai osa onnettomuuspaikalla tapahtuneista potilaan siirroista tai tukemisista on
aiheuttanut joitain lisavahinkoja, jotka ovat lopulta johtaneet potilaan menehtymi-

seen.

Liikenneonnettomuuksissa tilanne saattaa usein olla kiireellinen ja potilaita pitaa
paasta auttamaan nopeasti. Onnettomuuksissa on saattanut syntya vaikka minké&-
laisia traumoja ja kaikki eivat aina nay ulospain. Siksi on hyvin tarkeaa, etta trauma-
potilasta kasitellaan oikein ja nain valtetadn suurimmat seka hengenvaaralliset lisa-

vahingot. Oikeaoppinen tukeminen ja siirtdminen on siis hyvin tarkeaa.

Tavoitteena opinnaytetydssa oli tuottaa Etela-Pohjanmaan Sairaanhoitopiirin Ensi-
hoitokeskukselle selkea opetusvideo potilaan oikeaoppisesta siirtamisesta ja tuke-
misesta liikenneonnettomuudessa. Lisaksi tavoitteena videolla oli tuoda esille on-
nettomuustilanteen vaatimaa yhteistyosta pelastuksen kanssa. Video on nopea
tapa nahda ja havainnoida, miten onnettomuustilanteessa toimitaan ja mitk& ovat
helpot tavat valttaa lisdvahinkojen syntya. Videon tarkoituksena on helpottaa uusien
tyontekijoiden perehtymista. Liséksi tarkoituksena on yhtenaistaa Etela-Pohjan-
maan ensihoidon toimintaa, joka liséisi potilaiden turvallisuutta seka pienentaisi li-

savahinkojen maaraa.

Opinnaytetyon tehtavana oli selvittdaa potilaan oikeaoppista tukemista seké siirta-
mista koskevia asioita. Tarkoituksena opinnaytetydssa oli perehtya kirjallisuuteen
seka tutkimusartikkeleihin ja niiden pohjalta tuottaa teoreettinen viitekehys ja ope-
tusvideo ensihoidon seka pelastuksen yhteiseen kayttdon yhtenaistamaan Etela-
Pohjanmaan viranomaisten yhteistyota. Aihe valittiin, koska omaamme molemmat
pelastusalan taustan ja tiedadmme, miten tarke&aa ensihoidon ja pelastuksen sauma-
ton yhteisty0 likenneonnettomuuksissa on. Tyon on tilannut Etela-Pohjanmaan Sai-
raanhoitopiirin Ensihoitokeskus ja tyon video-osuus toteutettiin Kurikan paloase-

malla.



2 LIIKENNEONNETTOMUUS ENSIHOIDON HAASTEENA

2.1 Liikenneonnettomuus ja sen aiheuttamat tyyppivammat

Liikenneturvan (2016) mukaan likenneonnettomuus on méaritelty seuraavasti. Hen-
kilo- tai omaisuusvahinkoon johtanut tapahtuma, joka on sattunut tielikennelain mu-
kaan yleiselle liikenteelle tarkoitetulla tai yleisesti likenteeseen kaytetylla alueella,
jossa on osallisena ainakin yksi liikkuva kulkuneuvo. Tieliikennelaissa maariteltyjen
ajoneuvojen lisaksi osallisiksi kulkuneuvoiksi luetaan myds raitiovaunu ja juna taso-
risteysonnettomuuksissa. Jalankulkijan kaatuminen ei ole likenneonnettomuus, kun

taas polkupyorélla (=ajoneuvo) kaatuminen on.

Liikenneonnettomuuksien uhreille tyypillisia vammoja ovat monivammaisuus ja vai-
keat kudosvauriot. Heilla on my6s suuri kuolleisuusriski. Vahingot syntyvat yleensa
siitd, kun ajoneuvossa oleva henkil® iskeytyy auton sisédrakenteita vasten. Kuitenkin
auton korin seka turvavoiden ansiosta liikenneonnettomuuksien uhrit sééstyvat

usein vaikeilta vammoilta. (Lassus & Kréger 2010, 28.)

Nokkakolarin tyyppivammoja ovat kasvo-, rintakehé-, vatsa ja alaraajavammat. Kas-
vonalueen vammat johtuvat yleensa kasvojen lydmisesta tuulilasiin. Tasta syntyy
helposti tuulilasin aiheuttamia viiltohaavoja sekéa naamaluiden murtumia. Rintake-
han vammat syntyvat yleisimmin rintakehan lyémisesta ohjauspyoraan. Tama voi
johtaa sarjakylkiluumurtumiin, aortan repeamiseen seka sydamen repeamiseen.
Vatsan alueen vammat johtuva niin ikdan vatsanseudun iskeytyessa ohjauspyotraan
tai turvavoista. Vatsan alueen yleisimpida vammoja ovat maksan tai pernan repea-
minen, seka suoliliepeen repedminen. Alaraajojen vammat johtuvat usein siitd, kun
polvet osuvat ohjauspaneeliin tai jaavat puristuksiin. Alaraajojen tyypillisimpia vam-
moja ovat reisiluun posteriorinen luksaatiomurtuma, murtumat polvilumpioissa seka

reisiluun nivelnastan ylapuoliset pirstalemurtumat. (Lassus & Kroger 2010, 28-29.)

Peraanajo-kolarit aiheuttavat tyypillisesti kaularangan vamman, varsinkin mikali nis-

katuki ei tue paata. Talloin térmays johtaa usein nivelsidevaurioon. Ensin kaula-



ranka venyy taaksepain, jonka jalkeen eteenpain ja lopulta palaa normaaliin asen-
toon. Talléin kaularangan etummainen pitkittainen nivelside joutuu kovaan venytyk-
seen, jonka seurauksena syntyy usein kaularangan eturakenteisiin repeamis mur-
tumia ja takarakenteisiin kaularangan poikittaisliiketta rajoittavien nivelten vaurioita.
Tallaista paan liiketta kutsutaan "whiplash” vammaksi. Liike on saanut nimensa rat-
supiiskan karjen liiketta muistuttavasta liikkkeestd, ja on yleisessa kaytossa koko

maailmassa. (Lassus & Kroger 2010, 30-31.)

2.2 Liikenneonnettomuuksiin johtavat syyt

Liikenneonnettomuuksien lukumé&arat, seké niissa kuolleiden ja loukkaantuneiden
maarat ovat vahentyneet huimasti vimeisen 15 vuoden aikana ja véhentyvét edel-
leen. Samalla kuitenkin autojen lukumaarat ovat kasvaneet. Moottoripyoria ja mo-
poja on liikenteessd enemman kuin koskaan ennen. 2010 vuoden tilaston mukaan

teillamme oli jo yli 3,4 miljoonaa autoa. (Koivu 2015, 342.)

Liikenneonnettomuudet, jotka johtavat kuolemiin tai loukkaantumisiin, sattuvat tilas-
tojen mukaan useimmiten iltapdivan tunteina ja vahiten taas aamuyon tunteina. Yl-
lattavintd on ollut se, ettd selvasti eniten uhreja onnettomuuksissa on tullut kesa-
kuukausina, jolloin ajokeli on melkein aina hyva, eika suinkaan liukkailla talven ke-
leilla. Tilastojen mukaan alkoholilla on hyvin merkittdva vaikutus onnettomuuksien
synnyssa. Nykyaan noin joka neljas onnettomuus johtuu kuljettajan jonkinlaisesta
sairaudesta, joko suoraan tai valillisesti. Suurimpia onnettomuuksia aiheuttavia sai-

rauksia ovat sydan- ja verisuonitaudit, diabetes seka epilepsia. (Koivu 2015, 342.)

2.3 Yhteistyd muiden viranomaisten kanssa

On olemassa onnettomuuksia, missa tehokas toiminta erilaisissa tilanteissa edellyt-
taa toimivaa yhteistyota eri viranomaisten ja laitosten kesken. Hatdkeskukset hoita-
vat hatapuhelun vastaanottamisen ja eri yksikdiden halyttdmiset. Liikkenneonnetto-
muuspaikalla poliisi vastaa yleenséa ensihoitajien seké pelastajien turvallisuudesta.
(Castrén ym. 2012, 106.)
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Yksi yleisimmista ensihoidon yhteistyviranomaisista on pelastustoimi. Pelastustoi-
men tehtaviin kuuluu kiireelliset tehtavat, joiden suurimpana tavoitteena on pelastaa
ihmisia ja omaisuutta, seka joskus myds ymparistéd. Silloin kun onnettomuustilan-
teeseen osallistuu monen eri toimialan viranomaisia, pelastustoiminta vastaa tilan-
teen yllapitamisesta seka toiminnasta. Toiminnan tavoitteena on se, etta viran-
omaisten toiminta tilanteessa olisi tehokasta ja yhteisty0 edistéisi onnettomuuden

jarkevaa ja tavoitteenmukaista hoitamista. (Castrén ym. 2012, 106.)

Pelastusyksikoiden saavuttua kohteeseen, ensihoidon tilannejohtaja kertoo pelas-
tustoiminnanjohtajalle traumapotilaan tilan, kuinka potilas on autossa kiinni seka ha-
nen saamat vammat. Lisaksi han esittda toivomuksia, miltd suunnalta potilas olisi
hyva irrottaa seka siirtdd vammat huomioiden. Mikéli potilaita on enemman, ensi-
hoidon tilannejohtaja maarittelee potilaiden kiireellisyysjarjestyksen. Talla tarkoite-
taan sita, etta kuka potilaista taytyy irrottaa ensin tai vaatii valitonta hoitoa. Ensihoi-
don tilannejohtajan tekemien toivomusten mukaan pelastustoiminnan johtaja tekee
ratkaisut ja maaraa pelastusyksikkonsa tyotehtavat. Ensihoidon ja pelastustoimin-
nan yhteisty6 on siis todella tarkeaa tydéskentelyn onnistumisen kannalta. (Saarela
2002, 169.)

Jokaisella kolaripaikalla on pelastuslaitoksella samat tehtavéat: (A) likenneonnetto-
muuspaikan turvaaminen. Jos ensihoitoyksikko ei ole viela paikalla, taytyy pelastus-
henkiloston ottaa kontakti potilaisiin ja varmistaa hengitystiet seka muut elintoimin-
not. (B) Kolariauton stabilointi sekd mahdollisten vahinkojen minimoiminen. (C)
Mahdollistaa sisddnpéésy kolariautoihin seka paasy traumapotilaiden luo varmista-
maan potilaiden vointi. (D) Tilan luominen kolariautoihin mahdollistamaan potilaiden
siirto. (Calland 2005, 817.)

Liikenneonnettomuuspaikalle héalytetaan lahes aina myods poliisin yksikkd. Sen teh-
tavana on hoitaa liikenteenohjaus sekéa onnettomuustutkinta. Kuitenkin huomioita-
vaa, etta poliisin saapuminen onnettomuuspaikalle kestaa huomattavasti kauemmin
kuin esimerkiksi ensihoidolta tai pelastukselta. Pelastusyksikbn saapuessa paikalle,
pelastustyontekijat aloittavat likenteenohjauksen, jos tilanne sitd vaatii. Mahdolli-
simman varhain aloitettu liikenteenohjaus voi estaa lisdvahinkojen syntya seké hen-
kilo- ettd omaisuusvahinkoja. Liikenteenohjaus luo my6s tyoturvallisuutta. (Koivu
2015, 349.)
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3 ENSIHOIDON ROOLI LIKENNEONNETTOMUUSPAIKALLA

Liikenneonnettomuustilanne on aina pelastusjohtoinen tilanne, jossa ensihoidon
tehtavana on varmistaa potilaiden turvallisuus seka varmistaa, etta potilaiden ter-
veystilanne on vakaa. Lisaksi ensihoidon tilannepaikanjohtaja ehdottaa ja suunnit-
telee pelastusyksikdnjohtajan kanssa potilaiden irrotusjarjestyksesta seka kuljetus-
kiireellisyydesta. Naiden lisaksi ensihoito hoitaa traumapotilaiden kuljetuksen jatko-

hoitopaikkaan.

3.1 Ensihoito liilkenneonnettomuuspaikalla

Asetuksessa (A 6.4.2011/340) hoitajat, jotka voivat tyéskennella ensihoitoyksi-

kossa, on maaritelty seuraavasti:

Ensihoitopalvelun yksikélla tarkoitetaan ensihoitopalvelun operatiivi-
seen toimintaan kuuluvaa kulkuneuvoa ja sen henkilostdd. Ensihoito-
palvelun yksikdita voivat olla ambulanssien lisdksi esimerkiksi johto- ja
laakariautot.

Ensihoitopalvelun yksikdiden henkildstélla on oltava vahintaan seu-
raava koulutus:

1) ensivasteyksikdssa vahintaan kahdella henkildlla ensivastetoimin-
taan soveltuva koulutus;

2) perustason ensihoidon yksikdssa:

a) ainakin toisen ensihoitajan on oltava terveydenhuollon ammattihen-
kiloistd annetussa laissa (559/1994) tarkoitettu terveydenhuollon am-
mattihenkild, jolla on ensihoitoon suuntautuva koulutus; ja

b) toisen ensihoitajan on oltava vahintaan terveydenhuollon ammatti-
henkilbistd annetussa laissa tarkoitettu terveydenhuollon ammattihen-
kil6 tai pelastajatutkinnon taikka sitd vastaavan aikaisemman tutkinnon
suorittanut henkilg;

3) hoitotason ensihoidon yksikdssa:



12

a) ainakin toisen ensihoitajan on oltava ensihoitaja AMK taikka tervey-
denhuollon ammattihenkildistd annetussa laissa tarkoitettu laillistettu
sairaanhoitaja, joka on suorittanut hoitotason ensihoitoon suuntaavan
vahintdéan 30 opintopisteen laajuisen opintokokonaisuuden yhteis-
tydssa sellaisen ammattikorkeakoulun kanssa, jossa on opetus- ja kult-
tuuriministerion paatdéksen mukaisesti ensihoidon koulutusohjelma; ja

b) toisen ensihoitajan on oltava vahintaan terveydenhuollon ammatti-
henkildistd annetussa laissa tarkoitettu terveydenhuollon ammattihen-
kilo tai pelastajatutkinnon taikka sita vastaavan aikaisemman tutkinnon
suorittanut henkild. (A 6.4.2011/340.)

3.2 Tyontekijan tyoturvallisuus liikkenneonnettomuuspaikalla

Tyo6turvallisuus likenneonnettomuuksissa kattaa monia eri asioita. Liikenneonnet-
tomuuspaikalla tydskennellessa taytyy ottaa huomioon muu liikenne, auttavien vi-
ranomaisten turvallisuus, potilaan turvallisuus sekad ulkopuolisten turvallisuus.

Nama asiat huomioon ottamalla voidaan valttdd muut lisdvahingot.

Liikenneonnettomuustehtavilld, niin likenteenohjauksessa kuin muissa pelastusteh-
tavissa, on todella tarkeda muistaa asiaankuuluva nékyva suojavaatetus. Pelastus-
toimintaan osallistuvat henkil6t eivat saa joutua onnettomuuden uhriksi vain siita
syysta etta he eivat kayta asiaankuuluvaa ndkyvaa suojavaatetusta. Pelastustoimin-
nanjohtaja vastaa siita, etta kaikki pelastustoimissa mukana olevat — myés ensihoi-
tajat ja poliisit — ovat varustautuneet liikenneonnettomuuspaikalla tyéskentelemi-

seen kuuluvilla huomioliiveilla. (Koivu 2015, 349.)

Laissa (L 23.8.2002/738) tyonantajan velvollisuus henkildsuojaimien hankkimisesta

on méaaritelty seuraavasti:

Tybnantajan on hankittava ja annettava tyontekijan kayttoon erikseen
saadetyt vaatimukset tayttavat ja tarkoituksenmukaiset henkilénsuojai-
met, jollei tapaturman tai sairastumisen vaaraa voida valttaa tai riitta-
vasti rajoittaa tyohon tai tydolosuhteisiin kohdistuvilla toimenpiteilla.

Tybnantajan on hankittava ja annettava tyontekijan kaytt6én apuvaline
tai muu varuste, silloin kun tydn luonne, ty6olosuhteet tai tyon tarkoi-
tuksenmukainen suorittaminen sitd edellyttavat ja se on valttamatonta
tapaturman tai sairastumisen vaaran valttamiseksi.
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Valtioneuvoston asetuksella voidaan antaa tarkempia saannoksia hen-
kilonsuojainten kayttéa edellyttavien tydolosuhteiden vaarojen arvioin-
nista, suojainten kaytén maarittelysta ja kayton olosuhteista seka suo-
jaimilta vaadittavista ominaisuuksista ja muista henkildnsuojainten
kayttoon tyopaikalla liittyvista vaatimuksista. (L 23.8.2002/738.)

3.3 Traumapotilaan turvallisuus liikenneonnettomuuspaikalla

Turvavarusteiden tarkoituksena on matkustajien suojaaminen liikenneonnettomuu-
dessa. Laukeamattomat turvajarjestelmat aiheuttavat ensihoito- ja pelastus-henki-
|6stolle tyoturvallisuusriskin, sek& vaaran onnettomuusajoneuvon potilaille (Saarela
2002, 163).

Potilaan irrottamiseen esimerkiksi auto-onnettomuudessa, tarvitaan usein hydrauli-
sia pelastusvalineitd, joita pelastusviranomaiset kayttavat. Nailla tyokaluilla auton
metalliosia voidaan joko leikata, levittaa tai puristaa (Porthan & Sormunen 2000,
174). Naiden tydvaiheiden aikana seka potilaan, etté hoitajan paalle saattaa lentaa
erilaisia metalliosia tai lasinsiruja. Taman takia on tarkeaa suojata potilas ja auttajat,

etenkin silla hetkella, kun pelastajat tekevat lisatilaa onnettomuusajoneuvoon.

On tarkeada tehda onnettomuusautossa olevat turvajarjestelmat, kuten turvatyynyt
ja turvavyon kiristin vaarattomiksi seka potilaalle, etta auttajalle. Tarkeaéa on kytkea
autosta virrat pois, seké valttaa potilaan ja laukeamattoman turvatyynyn véliin me-
nemista, silla turvatyyny saattaa laueta viela 30 minuuttia térméayksen jalkeenkin
(Porthan & Sormunen 2000, 174). Nykydaan myds monissa autoissa on kaksivaihei-

sesti toimivat etuturvatyynyt (Saarela 2002, 162).

Irrotustilanteessa potilas on hyva suojata joko viltilla tai lapinakyvalla pleksilla, joita
|6ytyy sammutusautoista. Viltilla suojaamisessa hyvid puolia ovat, etta se lammittaa
potilasta ja antaa turvallisuudentunnetta. Kuitenkin kasvoja suojatessa viltti peittaa
nakyvyyden tilanteeseen, joka saattaa aiheuttaa paniikkia. Pleksilla suojatessa po-
tilas havaitsee kaiken mité tapahtuu, ja tAméa saattaa estaa potilasta joutumasta pa-
niikkiin. Jos onnettomuuspaikalla joudutaan leikkaamaan lasia, on hyvéa suojata po-

tilas hengityssuojaimella, silla lasip6ly on hyvin haitallista hengityselimistolle.
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4 TRAUMAPOTILAAN OIKEAOPPINEN TUKEMINEN JA
SIRTAMINEN

4.1 Ensiarvion tekeminen

Onnettomuuteen joutuneen potilaan hoitoprosessi alkaa jo matkalla onnettomuus-
paikalle. Hatéakeskuksen antaman halytyskoodin seka karkeiden esitietojen perus-
teella voidaan arvioida vammojen vakavuutta ja riskien suuruutta. Etenkin monipo-
tilastilanteisiin, tie- ja raidelikenneonnettomuuksiin mennessa on hyva varmistua
siitd, ettd onnettomuuspaikalle on hélytetty tarpeeksi paljon ensihoito- seka pelas-
tusyksikoita. (Kuisma, Holmstrém & Porthan 2008, 329.)

Potilaan tilasta muodostetaan arvio yleissilmayksella jo heti paikalle tultaessa: yrit-
taako potilas liikkua, valittaako hén jotain tai onko hanella mitdan selvid vammoja?
Naiden jalkeen kaikki vammapotilaat tutkitaan peruselintoimintojen osalta “suurin

uhka” —periaatteen mukaan. (Kuisma ym. 2008, 329.)

Ensiarvion tavoitteita ovat kohteen ja peruselintoimintojen arvioiminen, hataen-
siapu, seka alustavien tietojen kartoitus. Taman jalkeen toimitaan normaalin
ABCDE —kaytdnnén mukaan. (Kuisma ym. 2008, 329.)

4.2 ABCDE -kaytanto tilannearvion tekemiseksi

ABCDE -kaytannolla tarkoitetaan tapaa, jolla potilaasta muodostetaan ensiarvio on-
nettomuuspaikalle tultaessa. Ensiarvion jalkeen jokainen potilas, mukaan lukien lap-
sipotilaat, taytyy tutkia "suurin uhka” -periaatteen mukaisesti. (Kuisma ym. 2008,
329.)

Airway (A) eli ilmatie. Hengitysteiden avaamisen hallinta on tarkeaa, silla liikenne-
onnettomuuksissa kuolleista valtaosa menehtyy tukehtumalla (Valli 2013, 112).
Hengitystiet eivat ole valittdbmasti uhattuna, jos potilas on tajuissaan ja puheen tuot-
taminen onnistuu. Mikali potilas on tajuton, puheen tuottaminen ei onnistu, tai ha-

nelld on kaulan alueella vamma, on tarke&éa varmistaa potilaan hengitysteiden auki
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pysyminen. Hengitystiet on hyva avata leukaa kohottamalla, mutta varoa samalla
kaularangan vahingoittamista. Avaaminen on suositeltavaa tehda kahdella kadella
takaa tukien. (Kuisma ym. 2008, 329.)

Breathing (B) eli hengitys. Hengityksen taso on silloin hyva, kun potilas pystyy pu-
humaan lauseita, tai edes sanoja, ja naet selvasti potilaan hengitysliikkeet. Hengi-
tystaajuuden laskiessa alle 8 tai noustessa yli 30 kertaan minuutissa, on hengitys
kaymassa riittamattomaksi. Jos potilas on hengittdméaton, tarkista syke ja tarvitta-
essa aloita peruselvytys. (Kuisma ym. 2008, 330.) Potilaalla on hatasiirron tarve, jos
han on valitttmassa vaarassa siind paikalla, missa kolari on tapahtunut tai han on
jumissa (Valli 2013, 112).

Circulation (C) eli verenkierto on hyva tarkistaa aikaisessa vaiheessa, nakyyko on-
nettomuuspotilaalla merkittavia ulkoisia verenvuotoja. Potilaalla ei ole akuuttia vaa-
raa, jos rannepulssi on tunnettavissa. Jos potilaan rannepulssia ei 16ydy, tarkista
hengittaako potilas ja sen jalkeen koita tuntuuko syke kaulavaltimossa. Olisi tarkeda
pyrkia tyrehdyttamaan suuret verenvuodot painamalla suoraa haavaan. Tarvitta-

essa suoritetaan hatasiirto ja aloitetaan peruselvytys. (Kuisma ym. 2008, 330.)

Disability (D) eli tajunnantaso. Selvita onko potilas aikaan ja paikkaan orientoitunut,
vai onko héan sekava tai taysin tajuton. Tajuttoman potilaan hengityksen turvaami-
nen on tarkeda. Potilaan tajunnantasoa on tarkea arvioida koko toimenpiteen ajan
useita kertoja, esimerkiksi Glasgow’'n kooma-asteikkoa hyvaksi kayttaen. (Kuisma
ym. 2008, 330-331.)

Exposure (E) eli paljastamisella tarkoitetaan lisdvammojen ehkéisya sekd vammo-
jen paljastamista. Potilas on hyva riisua mahdollisimman perusteellisesti, mahdol-
listaen vaatteiden alla olevien vammojen I6ytymisen. Kuitenkin on huomioitava hy-
potermian vaara. Naiden jalkeen potilas on hyva asettaa tyhjipatjalle ja suojata hy-
potermialta esimerkiksi viltilla tai avaruuslakanalla ennen kuljetusta. Olisi hyva kayt-
taa myos esilammitettyja nesteita. (Kuisma ym. 2008, 331.)
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4.3 Traumapotilaan tukeminen

Liikennetapaturmat ovat yleisin syy rankavammoille, koska niissa on kyse yleensa
suurista liike-energioista. Vammaenergia voi olla joko suora esimerkiksi nokkako-
lari, tai epasuora. Tallaisia ovat kiihtyvyys- ja hidastuvuusvoimat esimerkiksi pe-
raanajot. Pienetkin voimat saattavat jo aiheuttaa vakavankin kaulavamman. Vaka-
vin komplikaatio naissa liikkennetapaturmissa tapahtuvista rankavammoista on hal-

vaantuminen. (Alaspaa ym. 2004, 323.)

On tarkeaa valttaa kaikkea turhaa potilaan liikuttelua, ja varmista, etta potilaan irro-
tus tehd&én varovasti, lisavammoja vélttaen. Voidaan tyytya myos siihen, etta ilma-
virta ja rannesyke tuntuvat seka siihen ettéd hengitystiet pysyvat varmasti auki. Kaikki

muu on turhaa, kunnes potilas on irrotettu. (Castrén ym. 2012, 148.)

4.3.1 Tukeminen onnettomuusajoneuvossa

Suurenergisessa onnettomuudessa vammautunut potilas on rankavammainen,
kunnes se on saatu poissuljettua kuvantamismenetelmien avulla, joita ovat esimer-
kiksi rontgen tai tietokonetomografia. Mikali potilas tuntee selkdrangassaan kipua,
tai hanelld on raajoissaan puutumista, tunnottomuutta tai pistelya, hanta tulee kasi-

tella aina rankavammaisena. (Castrén ym. 2012, 289.)

Liikenneonnettomuustilanteessa potilaalle tulee aina asettaa niskatuki, mutta tama
ei kuitenkaan koskaan poista tarvetta tukea potilaan paata kasilla. Niskatuen aset-
taminen ei kuitenkaan saa hidastaa pelastustoimintaa, joten talloin riittaa, etta joku
tukee kasilla potilaan paatéa niin kauan, kunnes autoon saadaan tehtya lisaa tilaa
esimerkiksi poistamalla ajoneuvosta katto. Aarimmaisissa tilanteissa niskatuki voi-
daan asentaa vasta, kun potilas on asetettu tyhjidpatjalle makaamaan. (Castrén ym.
2012, 289.)

Kun potilaalla epéillaan kaularankavammaa, potilaan paa tuetaan normaaliasen-
toon. Paa asetetaan normaaliasentoon samalla, kun joku pelastushenkildista sijoit-
tuu potilaan taakse tukemaan paata kahdella kadella paan normaalin asennon sai-
lyttamiseksi. (Castrén ym. 2012, 289.)
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4.3.2 Niskatuen asettaminen

Potilaan kaulanalue tulee tutkia ennen niskatuen asettamista. On hyva kiinnittaa
huomiota etenkin kaulalaskimoiden taytteisyyteen sekd henkitorven asentoon
(Castrén ym. 2012, 289). Niskatuen asettaminen aloitetaan mittaamalla sormilla po-
tilaan normaaliasentoisen paan leukakulmasta epakaslinakseen. Saadettavasta tu-
kikaulurista valitaan potilaalle sopiva koko. Autossa istuvalle potilaalle liu'utetaan
niskatuki ensin leuan alle. On hyva huomioida, etta leuan alle tuleva pehmuste on
kaannetty oikeinpain. Niskaa tukeva osa kaannetaan paikoilleen, ja kiinnitetaan
leuan alla olevaan osaan tarranauhalla. Paan tukemista kasilla kuitenkin jatketaan
niin kauan, kunnes potilas on irrotettu, ja asetettu turvallisesti tyhjiopatjalle. (Castrén
ym. 2012, 290.)

4.3.3 Tukeminen onnettomuusajoneuvon ulkopuolella

Rankavammapotilaan yhteydessa tarkein ensihoidollinen tehtava, on lisavammo-
jen ehkaiseminen. Kaikkein paras immobilisaatio eli likkumattomaksi tekeminen,
saadaan tyhjiopatjaa kayttamalla. Riskialtteimmat vaiheet rankavamman suhteen
ovat aina potilasta liikuteltaessa, esimerkiksi onnettomuusajoneuvosta siirtdessa,
ambulanssiin siirtdessa, tai hoitoyksikkdon siirtdessa ambulanssista. Potilasta liikku-
teltaessa on hyva muistaa, etta kaularankaa taytyy aina tukea liséksi kasin. (Alas-
paaym. 2004, 324.)

4.3.4 Raajavammojen tukeminen

Tutkittaessa raajavammoja tulee huomio kiinnittda ulkoisiin verenvuotoihin, ihorik-
koihin esimerkiksi avomurtumiin, virheasentoihin ja raajojen toimintaan. Kuitenkin
raajavammat monivammapotilailla ovat harvoin henkea uhkaavia, mutta saattavat

johtaa sokkiin runsaan verenvuodon takia. (Kuisma ym. 2008, 339.)

Raajavammojen tukeminen toteutetaan yleisimmin tyhjidlastalla. Avo- ja umpimur-
tumat pitkissa luissa oikaistaan yleenséa normaaliasentoon eli reponoidaan. (Luuk-

konen 2005, 645.) Murtumien virheasentoa reponoidessa kipu saattaa olla kova,
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mutta helpottaa heti virheasennon korjaannuttua. Virheasentoa korjatessa ei kan-
nata arkailla, silla liian varovaisesti tehtyna se lisda potilaan kipuja, ja harvoin johtaa
toivottuun tulokseen. Raajamurtuman huolellisella ja tarkoituksenmukaisella lastoi-
tuksella saadaan vahennettya kipua, ja tarvittaessa kylmépussilla voidaan vahentaa
turvotusta. (Castrén ym. 2012, 286-287.)

4.3.5 Traumapotilaan tukeminen tyhji6patjalle

Tyhjidpatja olisi hyva pyrkia laittamaan aina ambulanssin paareille suoraan, silla jos
patjaa ei tueta, se taipuu. Kuitenkin, jos tama ei ole mahdollista, asetetaan patja
potilaan laheisyyteen, josta sen voi nostaa rankalaudalla, tai kauhapaareilla. Pat-
jassa olevat mikropallot tasoitellaan kasin joka puolelle. Patjan tukivyot avataan, ja
siirretaan sivuun, seka kytketaan tyhjiopumppu pistoliitinventtiileihin. (Ripatti 2013,
227.)

Potilas taytyy asettaa tyhjiopatjan keskelle selalleen, selkaranka suoraan sekéa paa
neutraaliasentoon. Kadet on hyva asettaa vartalon paélle, jotta eivat jaa patjan si-
salle kiinni. Poikkeustilanteissa, jos tarkoituksena on tukea myds kédet, ne voi jattaa
patjan sisalle. (Ripatti 2013, 227.)

Ennen kuin tyhjiopatja tyhjennetaan ilmasta, patja tulee muotoilla potilaan mukaan
niin, etta se tukee hyvin raajoja, lantiota, keskivartaloa, hartiaseutua, seka paata.
Jalkojen vdliin on hyvéa nostaa valli, ettd molemmille jaloille saadaan oma tila. Sen
jalkeen patja voidaan tyhjata ilmasta, kuitenkin koko ajan patjaa tukien jaloilla ja
kasilla. llmaa tyhjatessa patja kovettuu potilaan vartalon mukaisesti. Kun ilma on
tyhjatty, kiristetaan vyot uudelleen niin, etté ne ovat sopivan kirealla ventilaatio huo-
mioon ottaen. (Ripatti 2013, 227.)
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4.4 Traumapotilaan siirtdminen

Traumapotilas on hyva siirtda ensiarvion ja liikkumattomaksi tekemisen jalkeen pa-
rempaan paikkaan, kuten esimerkiksi ambulanssiin, etteivat huonot ymparistéolot
paase huonontamaan tilaa entisestdédn. Huonoja ymparistdoloja voivat olla esimer-
kiksi liiallinen kylmyys tai kuumuus, kova tuuli, sade, erilaiset savukaasut tai aller-
geeniset ymparistot. (Sopanen 2009, 442.)

Tutkimisen seka kaikkien valttdméattomien hoitotoimenpiteiden jalkeen potilaan haa-
vat voi sitoa, murtumat olisi hyva lastoittaa seka potilaassa kiinni olevat esineet tulisi
tukea kuljetuksen ajaksi. Lopuksi potilas on hyva peitelld, koska silla estetaan lam-
monhukka ja suojataan potilaan yksityisyytta. Peittelyyn voi kayttaa erilaisia laka-
noita, huopia tai lampopeitteita. Peitteiden tulisi olla tarpeeksi suuria, seka helposti

pestavissa. (Sopanen 2009, 442.)

Potilaan siirtdmiseen on tarkeaa valita oikea valine. Erilaisia siirtoon tarkoitettuja
valineitd ovat kantotuoli, paarit seka erilaiset patjat ja alustat. Kun potilaalla epail-
ladn rankavammaa, hanen siirtdmiseen paras valine on tyhjidpatja, seka erilaiset
selkatuet, lastat ja niska- ja paatuet. Jos traumapotilasta kuitenkin joudutaan siirtda
lAhemmas tuentavalinettd, nostamiseen tarvitaan aina riittavasti ihmisia. (Sopanen
2009, 442.)

Kun niskatuki on asetettu, yksi auttajista tukee potilaan paata ja kaulaa noston ajan.
Lantiota, ylaselkaa seké polvia tukemaan tarvitsee noin kolme henkiléa. Yhden aut-
tajan on tarked ohjata ja kaskyttda tilannetta, varmistaa siirtoreitti, seka tarkistaa
laskualustan kelpoisuus. (Sopanen 2009, 442-443.)

Yleisimmat keinot traumapotilaan siirtdmiseen ajoneuvosta tyhjidpatjalle ovat ran-
kalautaa tai kauhapaareja kayttden. Yksi tapa on, ettda auton katto leikataan pois,
ettd lauta pystytaan laittaa istuimen ja potilaan valiin, jolloin lauta tulee potilaan lan-
tion taakse. Toinen keino on, etta istuin saadetddn makuuasentoon, niin etta poti-
laan paa osoittaa kohti auton takaikkunaa. Taman jalkeen potilasta seka rankalau-
taa varovasti liikuttelemalla liu’utetaan potilas rankalaudalle. Jos kuitenkin kattoa ei

pystyta irrottamaan, tai potilaan tila ei kesta pidempéaa ajankaytt6a, leikataan auton
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B-palkki poikki, ja néin potilas saadaan sivuttaissuunnasta nopeasti rankalaudalle.
(Jamsen 2013, 237.)
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5 LAADUKAS OPETUSVIDEO

Videojulkaisulla tarkoitetaan videoita, jotka on tarkoitettu pidempaan kayttéon, ja joi-
den avulla levitetdan asiantuntijatietoa. Video voi olla esimerkiksi oppimateriaali tai
raportti korkeakoulussa tehdysta tutkimus- ja kehitystyon tuloksista. Oppimateriaali
soveltuu myoés yleisemmin kehittamaan video-osaamista, ja siitd on mahdollisuus

poimia helposti itselle hyddylliset osiot. (Ailio, 2015.)

Valaistus on hyvin tarkeé osa hyvaa videokuvausta. Valaistuksella on todella tarkeéa
vaikutus valmiin videojulkaisun laatuun ja muuhun tunnelmaan. Erilaiset tekniikat ja
videokuvauksen vélineet auttavat saamaan kaiken valaistuksen hallintaan, ja tama
koskee niin sisa- ettd ulkokuvauksia (Jones 2002, 63). Valaistuksen perusasiat on
kuitenkin onneksi helppo hallita. Tutki tarkasti valon tuottamia tehokeinoja kuvaus-
paikalla. Hyva valaistuksen suunnittelu perustuu yksinkertaisiin kysymyksiin. Kuinka
kirkas on saatavilla oleva valo, mista se tulee, ja onko valot variltdan l[ampimié vai
viileita. Naitd seuraamalla saadaan videoon hyva ja tasapainoinen valaistus (Jones
2002, 50).

Videoilla kaytdssa on erilaisia mahdollisuuksia kayttdd aanta: selostus, vuoropu-
helu, alkuperaiset danitaustat, aanelliset erikoistehosteet tai foley. Naiden lisdksi on
tottakai myos mahdollisuus lisata musiikkia. Aani on videon sisallon liséksi aivan
yhta tarkeaa kuin videokuva. Tasta hyva esimerkki on uutiset, joissa aaniraita sisal-
taa paaasiat valitettdvana olevasta tiedosta, kun kuvalliset tiedostot ovat vain ha-
vainnollistamassa aanen valittdmaa tietoa ja sanoja. (Jones 2002, 66.)

Tarkeda asia videon lopputuloksen kannalta on tarkasti tehty editointi. Maaritelman
mukaan editointi on prosessi, jossa kootaan lopullinen aani- ja videoteos kuvatusta
ja aanitetysta raakamateriaalista. Editointiprosessi sisaltaa leikkeiden kaikenlaisen
siivoamisen, ylimaaraisten kohtausten poistamisen, seka kohtausten alku- ja loppu-
kuvien valitsemisen. Editoinnin tarkoitus on kertoa sanomansa ilman, etta yleisé kyl-
lastyy. Editoinnilla videosta tehddan mielenkiintoinen seké helppo seurata. (Jones
2002, 84-85.)
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6 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVAT

Opinnaytetydmme tavoite oli tuottaa Etela-Pohjanmaan Sairaanhoitopiirin Ensihoi-
tokeskukselle kaytanndllinen ja kattava opetusvideo potilaan oikeaoppisesta tuke-
misesta ja siirtAmisesta liikenneonnettomuustilanteessa, seké lisdksi tuoda esille

yhteistydn merkityksen ensihoidon ja pelastustyon valilla.

Video on nopea ja havainnollistava tapa oppia nykyaikaiset tavat, joita ensihoito
kayttaa likenneonnettomuustilanteissa. Nain saadaan yhtendistettya koko Etela-
Pohjanmaan alueen ensihoitoa ja esimerkiksi uusien tyontekijoiden on helppo oppia

alueen tavat.

Kun tavat ja tyd saadaan yhtenaistettya ja kaikki ensihoidon alueet pyrkivat toimi-
maan samalla tavalla, on tyokin turvallisempaa ja potilasturvallisuus vakaampaa.
Nailla voidaan estdéd monien lisdvahinkojen syntya ja télla tavoin valttda jopa osan
halvaantumisista tai jopa menehtymisista.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli perehtya kirjalahteisiin ja tutkimuksiin traumapoti-
laan oikeaoppisesta tukemisesta ja siirtamisesta, ja taman pohjalta tuottaa opetus-

video ensihoidon ja pelastuksen kayttoon.

Opinnaytetyon tehtavana oli etsia vastaukset seuraaviin kysymyksiin:
Miten traumapotilas tuetaan ja siirretdan likenneonnettomuustilanteessa?
Miten toimia yhteistydsséa toisen viranomaisen kanssa?

Millainen on hyva opetusvideo?
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7 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON PROSESSI

7.1 Toiminnallisen opinnaytetydn teoria

Toiminnallisessa opinnaytetydssa tutkimuksellinen selvitys kuuluu kyseisen opin-
naytetyon toteutustapaan. Toteutustapa tarkoittaa erilaisia keinoja, joilla hankitaan
materiaalia esimerkiksi oppaan, ohjeen tai videon valmistamiseen, ettd keinoja,
joilla oppaan, ohjeen tai videon valmistus ja visuaalinen ilme toteutetaan. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 56.)

Toiminnallisessa opinnaytetydssa ei ole pakko kayttdd tutkimusmenetelmid. Opin-
naytetyon aineiston ja tiedon keraaminen tulee harkita tarkoin, koska jos toiminnal-
liseen opinnaytetybhon yhdistetaan tutkimuksien selvitys, opinnaytetyd laajenee
niin paljon, etta tydmaara ei ole enaa kohtuullinen noin 10 viikon opinnaytetyoksi.
Toiminnallisen opinnaytetyon tekijana olisi hyva kartoittaa kaikki taloudelliset, ajalli-
set seka henkiset resurssit, ja tunnistaa osaamisen rajat. (Vilkka & Airaksinen 2003,
56.)

Toiminnallisessa opinnaytetytssa tutkimuksellisia kaytantoja kaytetaan hieman ke-
vyemmassa merkityksessa kuin tutkimuksellisissa opinnaytetdissa, vaikka suurin
osa tiedon kerddmisen keinoista on samoja. Tutkimusta kasitellaan lahinna selvityk-
sen tekemiseen ja selvitysta taas ennen kaikkea yhtena tiedonhankinnan valineena,
koska toiminnallisen opinnaytetytn selvitys tukee usein hyvin kevyesti tai ei ollen-
kaan teoriaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 57.)

Toiminnallisen opinnaytetydn virallisena viimeisena tuotoksena on aina jokin konk-
reettinen tuotos, kuten ohje, kirja, messuosasto, tapahtuma tai video. Taman vuoksi
my0Os raportoinnissa on kasiteltdva tuotoksen saavuttamiseen kaytettyja keinoja.
Yksi yhteinen piirre yhdistaa kaikkia toiminnallisia opinnaytetoita. Oli kysymys sitten
painotuotteen tuottamisesta, tapahtuman jarjestdmisesta tai mista tahansa tuotok-
sesta: viestinnéllisten ja erilaisten visuaalisten keinojen avulla pyritaan luomaan ko-

konaisilme, josta tunnistaa tavoitellut padamaarat. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51.)
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7.2 Yhteistyotahojen esittely

Toiminnallisessa opinnaytetytssa tehtiin yhteisty6ta Etela-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiirin seka Etela-Pohjanmaan pelastuslaitoksen kanssa. Molemmilta tahoilta saa-
tiin tyota koskien paljon erilaista tietoa seka kaytannon vinkkeja koko tybproses-
simme ajan. Yhteistyotahoilta saatiin paljon apua ja tietoa siitd, mitka asiat olisi tar-
keimpia nostaa esille opetusvideossamme ja mihin asioihin kannattaa paaasiassa
keskittyd. Videon kuvaamiseen tarvittavat kalustot saatiin ystavallisesti Kurikan pa-
loasemalta ja lahjoituksena saimme auton, jota kaytimme kuvauksissa liikenneon-

nettomuustilanteen lavastamisessa.

Yhteistyota tehtiin myds opinnéytetybn ohjaavien opettajien kanssa. He olivat iso
apu tyojarjestyksen suunnittelussa seka toivat hyviad neuvoja tyon etenemisen kan-
nalta. Koko toiminnallisen opinnaytetybnprosessin ajan opettajat ohjasivat tyon ete-
nemista seka tyon oikeaa suuntaa. Ohjausten tavoitteena oli tuottaa mahdollisim-

man oikeanlainen seka tarpeellinen kokonaisuus.

Kaikkiin yhteistydtahoihin saatiin tarvittaessa kontakti ja kysymyksiin vastattiin mie-
lelladn. Toiminnallisessa opinnaytetydssa kaytettyja lahteita saatiin yhteistyotahoilta
runsaasti. Ohjaavilta opettajilta saatiin paljon sellaisia lahteita, joita ei muista tieto-

kannoista 10ytynyt.

7.3 Toiminnallisen opinnaytetyon suunnittelu

Opinnaytetyon aiheen valinta oli haasteellista, silla koulun aihelistasta ei 16ytynyt
meille sopivaa ja mielenkiintoista aihetta, josta olisimme molemmat olleet kiinnostu-
neita. Valitsimme kuitenkin aiheista yhden, joka suuntautui ensihoidon puolelle. L&-
hestyessamme opinnaytetydémme tilaajaa aiheen tiimoilta, han itse ehdotti kolmea
muuta aihetta, jotka olivat ensihoitokeskukselle tarpeellisempia. Uusista aiheista ol

helpompi valita, ja valitsimmekin aiheemme yhteisymmarryksessa hyvin nopeasti.

Ehdotimme opinnaytetydn tilaajan antamaa aihetta ohjaaville opettajillemme, jotka

myds hyvaksyivat aiheen toiminnalliseksi opinnaytetydksemme. Heti aiheen varmis-



25

tuessa ja tyota aloittaessa, meilla oli selva visio siitd, kuinka ty6 toteutettaisiin. Opin-
naytetyon suunnitelmaa jouduimme tygstaa pitkaan, silla suunnitelman teoriaosuu-
den piti sisaltda kaikki tieto opinnaytetyoprosessista, ja siitd millainen lopullinen
opinnaytetyo tulisi olemaan. Aloimme tydstaa samalla varsinaista opinnaytetyota,
silla se helpotti samalla suunnitelman tydstamista. Suunnitelman valmistuessa se
toimitettiin lupahakemuksineen sairaalan opetusylihoitajalle, joka katsoi aiheen tar-
peelliseksi, ja myodnsi luvan opinnaytetyon toteuttamiseen. Opinnaytetydsta tuli toi-

minnallinen suunnittelemamme opetusvideon perusteella.

Aiheseminaareja varten aloimme suunnitella sita, millainen opinnaytetydmme tulisi
kokonaisuudeltaan olemaan ja miten se toteutettaisiin. Ensimmaisten viikkojen tyds-
tamisen jalkeen aloimme huomata, ettd aiheemme laajenee koko ajan. Taman
vuoksi paadyimme rajaamaan aiheen koskemaan traumapotilasta ja ettd onnetto-
muustilanteen autot ovat pyo6rillaén. Lisdksi paatettiin, ettéd tukemiskeinoina kayte-
taan niskatukea, rankalautaa seka tyhjiopatjaa, koska ndma ovat yleisimmat tuke-
misvdlineet traumapotilaan tukemisessa. Traumapotilas tilanteissa on niin paljon
asioita joita pitéaa ottaa huomioon, ja tAmén vuoksi aiheen rajaaminen oli hyvin vai-

keaa ja vei paljon aikaa.

Opinnaytetyohon luotiin tavoite, tarkoitus ja tehtavat. Naiden perusteella lahdettiin
etsimaan tietoa seka nayttdon ja aiempiin tutkimuksiin perustuvaa kirjallisuutta sekéa
artikkeleita. Teoriatiedon, tutkimusten seka artikkelien perusteella luotiin kasikirjoi-
tus tulevaa opinndytetydn opetusvideota varten. Toiminnallisen opinnaytetyon ky-
symyksien avulla saimme vastaukset siihen, mitk& ovat oikeat tavat tukea ja siirtéa

potilasta.

7.4 Toiminnallisen opinnaytetydn toteutus

Rajasimme opinndytetydn koskemaan vain traumapotilasta sek& hanen tukemista
ja siirtdmistaan liikenneonnettomuuspaikalla. Rajasimme my6s onnettomuusauton
koskemaan vain pyorillaan olevaa autoa, silla muutoin aiheen laajuus olisi ollut liian

suuri taman kokoiseen opinnaytety6hon.
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Saadaksemme laadukkaan ja ajantasaisen teoriatiedon opinnaytety6homme, ja sen
pohjalta luotuun kasikirjoitukseen, kaytimme tiedonhaussa Melinda, Aleksi, seka
Medic -tietokantoja. Ulkomaisia artikkeleita hakiessamme kaytimme lahteena
CINAHL-tietokantaa, mutta artikkeleita 16ytyi huonosti. SeAMK Finnaa kaytimme et-
siessamme kirjalahteita. Myds Mediwestin terveyskirjasto sek& Seindjoen kaupun-
ginkirjasto olivat aktiivisessa kaytossa.

Aiheen rajauksen jalkeen haasteellista oli 16ytaa potilaan fyysiseen tukemiseen liit-
tyvaa tutkimus- ja kirjallisuusmateriaalia. LOoytyi paljon potilaan henkisesta tukemi-
sesta, mutta fyysinen tukeminen tuotti hankaluuksia. Hankaluuksista huolimatta kui-
tenkin I0ysimme tarpeeksi l&hteité seka kirjallisuutta, niin etta saimme kattavan teo-
riatiedon kasattua myds potilaan fyysisesta tukemisesta. Lisdksi ohjaavat opetta-
jamme antoivat muutamia hyvia artikkeli-linkkeja, joiden kautta padsimme tayden-

tdmaan teoriaosuutemme faktoja.

Kirjallisuusmateriaalin 10ydyttyd, ty6éta oli helppo lahtea tyostamaan ja viemaan
eteenpain pala kerrallaan, silla olimme jo visioineet padssamme sen, milta tyo tulisi
nayttamaan. Opettajilta saimme hyvaa ohjausta seka vinkkeja tyon eteenpain vie-
miseen. Teoriaosuuden edetessa ja lopulta lahestyessé loppua, taytyi aloittaa ope-
tusvideon kasikirjoituksen suunnitteleminen. Kasikirjoituskin syntyi ongelmitta, silla
teoriaosuuteen oli helppo pohjustaa kasikirjoituksen runko. Kasikirjoitus suunniteltiin
siten, etta se keskittyy eniten potilaan tukemiseen ja siirtamiseen liittyviin asioihin,
mutta kasittelee myo6s kaiken muun siind ymparilla tapahtuvan. Rajasimme opetus-
videon keston maksimissaan 15 minuuttiin. Myds opetusvideon leikkaaminen tuotti

hieman hankaluuksia, silla videoitua raakamateriaalia oli melkein 3 tunnin ajalta.

Videon editoimiseen kaytettiin paljon aikaa, etta saimme siitéd varmasti nayttavan ja
helposti seurattavan. Hyvalaatuista videota on mukavampi seurata. Siitd myds ko-

rostuu selvasti keskeiset ja tarkeimmat asiat.
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7.5 Toiminnallisen opinnaytetyon arviointi

Toiminnallinen opinnaytety0 on hyva tehda tutkivalla asenteella huolimatta siita, etta
tyossa ei toteutettaisikaan selvitysta. Mita sitten tutkiva asenne toiminnallisessa
opinnaytetydssa tarkoittaa? Silla tarkoitetaan valintojen joukkoa, niiden tarkastelua,
seka perustelua aihetta koskevaan tietoon perustuen. (Vilkka & Airaksinen 2003,
154.)

Oman opinnaytetyén arviointi on osa oppimisprosessia ja sekin voidaan toteuttaa
muun muassa kriittisesti tutkivalla asenteella. Toiminnallisen- ja tutkimuksellisen
opinnaytetyon arvioinnin tulisi poiketa toisistaan, silla tyot ovat luonteeltaan erilaisia.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 154.)

Opinnaytetydmme lahti rakentumaan aiheen rajauksen jalkeen siitd, etta lahdimme
hakemaan kirjallisuutta potilaan fyysisesta tukemisesta ja siirtdmisesta. Aihe ol
meille molemmille kaytanndsta tuttu, silla olemme molemmat palokuntataustan
omaavia. Tama helpotti kirjallisuuden hakemisessa, silla tiesimme, millaista aineis-
toa halusimme l0ytaéa opinnaytetyétamme varten. Tama ei kuitenkaan ollut helppoa,
koska suurin osa loytyneesta aineistosta kasitteli potilaan henkista tukemista, ja sai-
raalan sisdpuolella tapahtuvaa hoitoa. Pitkdn hakemisen ja etsimisen jalkeen |0y-

simme kuitenkin tarvitsemamme kirjallisuuden.

Opinnaytetydn suunnitelmassa asetetut tavoitteet ja tehtavat saatiin toteutettua hy-
vin, ja ty6 seka suunnitelma taydensivat toisiaan opinnaytetytn prosessin edetessa.
Panostamalla opinndytetyon teoriaosuuden luotettavuuteen ja viimeisimpaan tutkit-
tuun tietoon, opetusvideon kasikirjoituksen tekeminen oli helppoa. Hyva ja selke&

kasikirjoitus on pohja hyvalle opetusvideolle.

Usein oletetaan, etta toiminnallisen opinnaytetydn prosessi on helpompi kuin esi-
merkiksi tutkimuksellisen opinnaytetytn prosessi, ja etta valitsemalla toiminnallisen
opinnaytetyon paasisi jotenkin helpommalla (Vilkka & Airaksinen 2003, 154).
Voimme kuitenkin todeta toiminnallisen opinnaytetydn tehneend, etta prosessi ei ole
ollut yhtddn helpompi muihin opinnaytetyd prosesseihin verrattuna. Toiminnalli-
sessa opinnaytetydssa kuitenkin taytyy teoriaosuuden liséksi olla tuotos, joka vaatii

tyGtunteja yhta lailla.
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8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

8.1 Pohdintaa opinnaytetytsta

Opinnaytetyota tehdessa, olimme molemmat tosi innostuneita ja kiinnostuneita tyén
opetusvideo-osuudesta. Halusimme tehda videosta laadukkaan, ja tilaajien tarkoi-
tusta palvelevan. Kiinnostuksemme aihetta kohtaan helpotti tyon teoriaosuuden Kir-
joittamista, sek& motivoi meitd etsimaan mahdollisimman paljon tutkimustietoa ja
artikkeleita traumapotilaan siirtdmisesta ja tukemisesta. Opinnaytetydn aihe "Trau-
mapotilaan oikeaoppinen tukeminen ja siirtaminen liikkenneonnettomuudessa” koet-
tiin tarkeaksi uusien tyontekijoiden perehdyttamisessa, sekd vanhojen tydntekijoi-
den kouluttamisessa. Aihe opinnaytetydssa oli sellainen, etta tilanne olisi vaikea de-
monstroida normaaleissa harjoituksissa, ja siksi opetusvideo aiheesta oli tarpeelli-
nen. Lisdksi EPSHP on perustanut ensihoidon kayttoon verkkoaseman, johon on
luotu perehdytyskansio. Tahan kansioon tullaan jatkossa tilaamaan enemmankin
perehdytykseen liittyvaa aineistoa juuri esimerkiksi opetusvideoiden muodossa,

koska juuri opetusvideot ovat nopea tapa perehdyttaa inmisia tuleviin tyétehtaviin.

Vuoden 2015 tilastoja verratessa vuosien 2011-2015 tilastojen keskiarvoihin, on
henkilévahinkoihin johtaneiden liikenneonnettomuuksien maara vahentynyt noin
6%, mutta silti likenneonnettomuuksissa kuolleiden lukum&ara on kasvanut noin
3% (Liikennevirasto, 2016). Onko syynéa kuolleisuuslukujen kasvuun se, etta uusien
tyontekijoiden perehdytys naihin tilanteisiin on vajavaista, vai se kun liikenneonnet-
tomuuksien mé&ard on vahentynyt, niin asiaan ei perehdyta kunnolla? Oli syyna
kumpi tahansa, niin voimme todeta, ettéa opetusvideo kyseisesta aiheesta tulee tar-

peeseen tyontekijoiden perehdytyksessa.

Opetusvideon suunnitteleminen ja toteuttaminen olivat molemmille vieras ja uusi
asia. Kummallakaan meista ei ollut aiempaa kokemusta minkaanlaisen videon te-
kemisesta ennen opinndytetydtd. Tama lisasi mielenkiintoa aihetta kohtaan, silla
tama oli molemmille mahdollisuus oppia jotain uutta. Saimme videon kuvaamiseen
apua media-alan asiantuntijalta, joka loi meille mahdollisuuden tuottaa laadukkaan

opetusvideon. Olimme mukana opetusvideon leikkaamisessa ja editoimisessa,
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mik& oli meille molemmille uusi kokemus ja opetti meille paljon media-alalla ty6s-
kentelemisesta. Yllatyksend meille molemmille tuli se, miten paljon nainkin lyhyen

opetusvideon tekeminen vaatii tyétunteja.

Liikenneonnettomuuspaikalla toimiminen oli meille molemmille ennestaan tuttua niin
pelastus kuin ensihoito puolellakin, mutta silti opinndytetyon edetessa ja kirjalahtei-
siin perehtyessa opimme molemmat uusia asioita. Saimme lisdé teoriatietoa ja fak-

tapohjaa niihin kaytannon oppeihin, joita jo molemmat osasimme.

Toiminnallisen opinnaytetydn ollessa nain laaja kokonaisuus, oli hienoa, etta ty6 oli
mahdollista tehda pareittain. Tyoskentelya helpotti se, ettéd olimme molemmat kiin-
nostuneita aiheesta ja opetusvideon tekemisesta. Opinnaytetydn tekoa hieman han-
kaloitti se, ettd asumme eri paikkakunnilla. T&m&n vuoksi toisen meista taytyi aina
kulkea pidempéaéd matkaa. Saimme kuitenkin kaikesta huolimatta aikataulut suunni-
teltua, eika valimatka nain paassyt vaikeuttamaan tyomme edistymistd. Emme ja-
kaneet alueita keskendmme, vaan toimimme koko opinnaytetybprosessin ajan tii-

viisti parina, ja perehdyimme molemmat joka aiheeseen.

Opinnaytetydn prosessin alussa haimme tietoa eri kirjallisuusléahteista seka asiaan
perehtyvista artikkeleista. Saimme myo6s paljon hyvid ohjeita aiheen parissa ty6s-
kenteleviltd ammattilaisilta. Kirjallisessa osuudessa kasittelimme useita suomalaisia
kirjalahteita seka artikkeleita, ja naiden lisaksi myds muutamaa ulkomaista artikke-
lia. Vaikeuksia tuotti I6ytaa kirjallisuutta kentalla tapahtuvasta tukemisesta ja siirta-
misesta, silla melkein kaikki kirjajulkaisut kasittelivat sairaalan sisélla tapahtuvaa

hoitoty6ta.

8.2 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydmme eettinen osuus koski suurimmaksi osaksi opetusvideota. Videon
tekemisessa taytyi ottaa huomioon kaikkien videossa esiintyvien yksityisyys, ja ta-
man vuoksi kaikilta videoon osallistuvilta pyydettiin suostumus videon julkaisemi-
seen. Tyon luotettavuutta nostettiin silla, etta pyrimme etsimaan aina viimeisimpia

julkaisuja opinndytetydmme aiheesta ja eri vaiheista. Tekijdnoikeudet opinnaytetytn
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produktista jAdvat opinnaytetyon tekijoille. Lisaksi Etela-Pohjanmaan sairaanhoito-
piiri sekd Eteld-Pohjanmaan pelastuslaitos saavat opetusvideon vapaaseen koulu-
tuskayttoon. Naiden lisaksi opetusvideo tullaan julkaisemaan videopalvelu You-

Tube:ssa.

8.3 Jatkokehittamisen aiheita

Oman opinnaytetyon prosessin loppupuolella mieleen tuli, ettéd opetusvideoita olisi
hyva tehda enemmankin. Opetusvideota oli hauska tehda, ja lopputulos miellytti it-

sedkin. Videota katsellessa tuntui, etta tasta on helppo nahda ja oppia halutut asiat.

Opinnaytetydn aiheen "traumapotilaan tukeminen ja siirtdminen” runko ja idea ovat
hyvin yksinkertainen, mutta valineet ja tavat kehittyvéat koko ajan. Tamén vuoksi olisi
tarkeaa tuoda tutkittua tietoa esille ja perehdytykseen mukaan, ettéd uudet vélineet
opittaisiin nopeasti. Tama on myos yksi opetusvideon heikkouksista, silla valineita

tulee koko ajan lisaé, koska teknologia kehittyy jatkuvasti.
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LIITE 1 — Opetusvideon kasikirjoitus

Videon alkuun yleista tekstia likenneonnettomuuksien maarista, seka loukkaantu-

misista ja kuolemista.

Kohtaus 1: Virveen tulee halytys — VSA, 203B, Tieliikenneonnettomuus: keskisuuri,
KURIKKA, Tossutie 4, kahden auton kolari. 3 altistunutta, REP451, EEP136.

Kohtaus 2: Ensihoitohenkilost6 tulee ambulanssille, pukee oikeaoppisen varustuk-

sen paadlle, ja lahtee ambulanssilla onnettomuuspaikalle.

Kohtaus 3: Tilannepaikalle saapuminen ja ajoneuvon oikein sijoittaminen omaa tyo-

turvallisuutta ajatellen.

Kohtaus 4: Ensiarvio potilaista. Hoitajat selvittavat jokaisen potilaan voinnin ja kul-
jetuskiireellisyyden. Maarittavat kuljetusjarjestyksen. Potilaiden tutkiminen tapahtuu

tyOturvallisuutta noudattaen.

Kohtaus 5: Pelastusyksikko saapuu kohteeseen. Pelastustoiminnanjohtaja keskus-

telee ensihoitoyksikdn kanssa potilaiden irrottamisjarjestyksesta.

1. Potilas vihreasta Fiat-merkkisesta autosta kuljettajan pai-

kalta, potilas tajuton

2. Potilas Saab-merkkisen auton apukuskin paikalta, potilas
tajuton. Auton kylki avataan pelastusvalineilla. Potilas pois-

tetaan sivukautta.

3. Potilas Saab-merkkisen auton kuljettajan paikalta, potilas
tajuissaan. Autosta poistetaan katto, ja potilas irrotetaan

ylakautta.

Kohtaus 6: Vihrean auton potilaan tukeminen autoon, siirto autosta ulos, seka tuke-
minen kuljetuksen ajaksi oikein. Potilaan suojaaminen irrotustyon aikana. Asettami-

nen tyhjiopatjalle, jonka jalkeen ambulanssi l&htee siirtamaan potilasta.

Kohtaus 7: Saab-merkkisen auton apukuskin puoleisen potilaan irrotus, poistamalla

auton kylki. Potilaan oikeaoppinen tukeminen ja siirtdminen. Potilaan suojaaminen



irrotustyon aikana. Asettaminen tyhjiopatjalle, jonka jalkeen ambulanssi lahtee siir-

tamaan potilasta.

Kohtaus 8: Saab-merkkisen auton kuljettajan paikan potilaan tukeminen, katon irro-
tus sekad potilaan siirtdminen tuettuna. Potilaan suojaaminen irrotustyon aikana.

Asettaminen tyhjidpatjalle, jonka jalkeen ambulanssi lahtee siirthmaan potilasta.

Videon loppuun loppupuheet, sekéa lopputekstit.



LIITE 2 — Aanikasikirja

- Liikenneonnettomuuspaikalla toimiessa, on hyva huomioida oikeanlainen va-
rustus. Ensihoitohenkildstélla tahan kuuluu: pitkdhihainen takki, heijastinliivi,
turvakengat, kypara, seka viiltosuojatut hanskat. Jos viiltosuojattuja hanskoja

ei ole, kaytetddn normaaleja potilaskontaktiin tarkoitettuja suojakasineita.

- Valittomasti onnettomuuspaikalle saavuttaessa, ensihoitohenkildstd muo-
dostaa potilaiden tilasta ensiarvion. Liikkuuko potilas, valittaako hén jotain,
tai onko hanella mitdan nakyvia vammoja. Naiden jalkeen kaikki vammapoti-
laat tutkitaan peruselintoimintojen osalta "suurin uhka” -periaatteen mukai-
sesti. Ensiarvion tavoitteita ovat kohteen ja peruselintoimintojen arvioiminen,
hataensiapu, seka alustavien tietojen kartoitus. Taman jalkeen toimitaan nor-

maalin ABCDE — kaytannon mukaan.

- Pelastusyksikdiden saapuessa kohteeseen, toiminta alkaa jo ajoneuvojen oi-
kein sijoittamisella. Taméan tarkoituksena on lisata tyontekijdiden seka poti-
laiden turvallisuutta, sekad estaa lisavahinkojen syntyminen. Ambulanssi olisi
hyva sijoittaa mahdollisimman l&helle onnettomuusajoneuvoa, siten etté sen

|ahto kohteesta olisi esteetdnta.

- Yhteisty0 alkaa valittomasti pelastusyksikon saapuessa onnettomuuspai-
kalle. Pelastushenkiltsto ottaa esimerkiksi likenteenohjauksen haltuun tilan-

teen sita vaatiessa, seka antaa lisakasia ensihoitohenkildstolle.

- Pelastustoiminnanjohtaja seka ensihoidon tilannepaikan johtaja suunnittele-
vat potilaiden irrotus- ja kuljetusjarjestyksen, seka sen mita kautta potilaat

irrotetaan.

- Ennen kuin voi aloittaa potilaiden turvallisen hoitamisen, tulee ajoneuvoista
tehda virrattomia. Talla voidaan estaa turvatyynyjen laukeaminen seka ajo-
neuvon mahdollinen syttyminen. Vaikka ajoneuvot olisikin tehty virratto-
maksi, taytyy ohjauspyoriin asentaa turvatyynyn-suoja, silla virrattomaksi te-
keminen ei valttdmatta esta turvatyynyn laukeamista. Turvatyynyn-suoja tu-

lee asentaa, vaikka turvatyyny olisi lauennut.



Kaikille likenneonnettomuuspaikan potilaille tulee laittaa niskatuki, jolla este-
taan lisavammojen aiheutumista. Niskatuki tulee mitata oikean mittaiseksi
ennen sen asettamista. Niskatuen asettamiseen tarvitaan kaksi henkil6a,

joista toinen tukee paata ja toinen asettaa tuen.

Suurienergisessa likenneonnettomuudessa kaikkia potilaita kohdellaan mo-
nivammapotilaina. Ta&man vuoksi tyhjidpatja on hyva tyovaline potilaan tuke-
miseen. Tyhjiopatja tulisi pyrkia laittamaan aina ambulanssin paareille suo-
raan, silla jos patjaa ei tueta, se taipuu. Patja tasoitellaan tasaiseksi ja tuki-
vyOt avataan valmiiksi. Tyhjiopatjan paalle on hyva laittaa lakana, joka hel-
pottaa siirtAmista sairaalassa.

Vaikka potilaalle on asetettu niskatuki, tAma ei koskaan poista tarvetta tukea

potilaan paata kasilla hanta siirrettaessa.

Rankalauta on kova ja tukeva potilaan siirtoihin tarkoitettu alusta. Rankalau-
dan joustamaton rakenne tukee potilasta todella hyvin hanté siirrettdessa ja
kuljetettaessa. Potilaan siirto olisi hyva suunnitella etukateen ja on hyvin tar-

keda varata siirtoon riittava maara henkiloita.

Henkilo joka tukee potilaan p&é&ta siirron aikana, on se joka johtaa siirtotilan-
netta ja kaskyttdd muita. Nain valtetaan ylimaaraiset ja riuhtovat lilkkeet, jotka
saattavat aiheuttaa potilaalle lisavahinkoja. Kaskyttamisella saadaan toi-

minta myds yhdenaikaiseksi.

Kaikissa potilaan siirto- ja kaantotilanteissa ensihoitohenkildstd ohjeistaa
muita toimijoita, jolla pyritaan valttamaan lisavahinkojen synty.

Potilas tulisi asettaa tyhjiopatjan keskelle selédlleen, selkdranka suoraan seka
paa neutraaliasentoon. Kadet olisi hyva asettaa vartalon paalle, jotta ne eivat
jaé patjan siséan puristuksiin. Poikkeustilanteissa, jos tarkoituksena on tukea
my0s kadet, voi ne jattaa patjan sisalle. — Ennen kuin tyhjidpatja tyhjennetaén
ilmasta, muotoillaan se potilaan mukaan niin, etta se tukee hyvin raajoja, lan-
tiota, keskivartaloa, hartiaseutua seka paata. Jalkojen valiin olisi hyva nostaa

valli, etta molemmille jaloille jad oma tila. — Kun tyhjiépatja on tyhjatty ilmasta,



kiristetdadn vyot viela uudelleen niin, ettéd ne ovat sopivalla kireydella potilaan

tila ja ventilaatio huomioiden.

Jos liikenneonnettomuudessa on osallisena useampia ajoneuvoja, taytyy
kaikki ajoneuvot muistaa tehda virrattomaksi, seka kaikkiin on asennettava

turvatyynynsuoja.

Kaikille likenneonnettomuustilanteen potilaille asetetaan niskatuki estamaan
lisdvahinkojen syntya. Lisdksi potilaan niskarangan tukemista jatketaan ka-

sin.

Jos liikenneonnettomuustilanne vaatii ajoneuvojen purkamista, pelastushen-
kilosto perustaa ty6kaluaseman. Taman tarkoituksena on estaa hydraulisten
pelastusvalineiden rikkoutuminen. Tytkaluasema helpottaa myo6s tarvitta-

vien tavaroiden noutamista.

Ennen kuin aloitetaan ajoneuvojen purkaminen ja lasien rikkominen, tulee
potilaat suojata viltilla seka kasvot muovisella suojalla. Tamén jalkeen voi-

daan aloittaa irrotusty6t, kuitenkin potilasta koko ajan rauhoitellen.

Onnettomuusajoneuvot tulee stabiloida ennen leikkaustbiden aloittamista.

Talla lisatdan potilaan seka tyontekijoiden turvallisuutta pelastustoissa.

Pelastustoiminnanjohtaja merkitsee ajoneuvoihin kohdat, joista ajoneuvoa
leikataan. Leikkauskohdat merkitdan siten, etta valtetaan turvatyynyjen pai-

neilmapatruunat, ja nain valtytaan ylimaaraisilta vahingoilta.

Ajoneuvoa leikatessa tulee muistaa tyontekijoiden turvallisuus. Pelastajilla on
yllaan kypara, suojalasit, viiltosuojatut hanskat seka haalarit. Leikkaustehta-
vissa saattaa lentdd metallin- tai lasinpalasia ja tamén takia oma suojautumi-

nen, seka potilaiden suojaaminen on tarkeaa.

Muutamalla leikkauksella ajoneuvon kylki saadaan auki, jolloin tilan maara
on paljon suurempi. Tama helpottaa potilaan siirtamista turvallisesti ja va-

hemmalla liikuttamisella.



Jalleen siirtotilanteessa paéatéa tukeva henkild kaskyttaa ja ohjaa siirtoa. Yh-
taaikaiset lilkkeet ovat tarkeita.

Potilas tuetaan jalleen tyhjiopatjalle hanen vammat huomioiden.

Potilaan lampo6taloudesta on huolehdittava esimerkiksi viltilla, sillé irrotustyot
voivat vieda aikaa. Séaolosuhteet tulee ottaa huomioon, seka mahdollinen
shokkitila.

Tajuissaan olevaa potilasta on tarkea muistaa suojaamisen lisdksi rauhoi-
tella. Hanelle olisi hyva kertoa koko ajan mita tapahtuu, sillda onnettomuu-

dessa oleva potilas on usein hataantynyt.

Lasia leikatessa on tarkeaa kayttaa hengityssuojaa, silla lasipdlyn joutuessa
hengitysteihin, se voi aiheuttaa paljon ongelmia. Myds silmét on hyva suojata

suojalaseilla.

Lasien poiston ja sahaamisen jalkeen, voidaan aloittaa ajoneuvon katon irro-

tus.
Katon irrotuksen jalkeen on niin paljon tilaa, etta potilas on helppo irrottaa ja
siirtaa.

Potilasta siirrettaessa taytyy taas muistaa, etta siirrossa on mukana riittava
maara henkiloita. Tama lisaa potilasturvallisuutta, sekd saastaa tyontekijoi-

den voimavaroja.

Kun potilas on tuettu tyhjiopatjalle tukevasti, voidaan potilas siirtdéd ambu-

lanssiin, ja aloittaa kuljetus hoitoyksikk6on.

Y hteistydtoiminta jatkuu I&pi onnettomuustilanteen. Jos potilas vaatii molem-

pien ensihoitajien huomion, voidaan pelastusyksikdsta pyytaa kuljettajaa.



LIITE 3 — Suostumuslomake

Taman lomakkeen allekirjoittamalla suostun nayttelemaan, seka olemaan mukana
Seingjoen Ammattikorkeakoulun — sosiaali- ja terveysalan sairaanhoitajaopiskelijoi-
den Ville Kivelan sekéa Matteus Markkon opinnaytety6-videossa aiheesta "Trauma-

potilaan oikeaoppinen tukeminen ja siirtdminen liikkenneonnettomuudessa”.
Videon kuvaukset ovat lauantaina 14.1.2017. Kurikan paloasemalla.

Samalla suostun allekirjoituksellani siihen, ettd video tulee opinnaytetyon tilaajan
Ensihoitokeskuksen seka Pelastuslaitoksen yhteiseen kayttoon. Video tullaan mah-
dollisesti julkaisemaan myds julkiseen kayttoon.

Aika ja paikka

Allekirjoitus & Nimenselvennys

Ville Kivela Matteus Markko



LIITE 4 — Opetusvideo
Opetusvideo on annettu Etelda-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Ensihoitokeskuksen,
seka Eteld-Pohjanmaan pelastuslaitoksen vapaaseen opetuskayttoon.

Lisaksi opetusvideo on |0ydettavissa videopalvelu YouTube:sta nimella "Traumapo-

tilaan oikeaoppinen tukeminen ja siirtdminen liikenneonnettomuudessa”.



