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The purpose of this functional thesis was to develop theoretical training material
to the Racing Rescue & Medical Team (RRMT). RRMT was founded in 2010 to
organize first-aid, ambulance and rescue services on race tracks. This multipro-
fessional team of paramedics, doctors and firefighters train and work together in
various motorsport events.

The material includes special features of jokamiehenluokka(folkrace), rallycross,
rallysprint and rally. There are also sections of the anatomy of the spine and the
central nervous system, the mechanism and energy of the injury and the exam-
ination and treating procedures of the injured race-car driver. Furthermore sec-
tions for safety of the race driver and race car and also the safety of a rescue
personnel are also included in the material.

The theory of this thesis was collected from literature and combined with the
professionals’ interviews. It is a combination of knowledge of basic traffic acci-
dent procedures and race car accident procedures.

The training material was carried out as a PowerPoint presentation. It was first
presented to a group of paramedic students of Saimaa University of Applied
Sciences. Feedback was collected after the presentation, and the needed cor-
rections were made.
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1. Johdanto

Opinnaytetydssani tarkoitus on tehda Racing Rescue & Medical Team:lle teo-
riakoulutuspaketti, jossa kasitelladn mahdollisen rankavamman saaneen kuljet-
tajan pelastamista kilpa-autosta seka tilanteeseen liittyvia tarvittavia tutkimuksia

ja hoitotoimenpiteita.

Vamman aiheuttamaa riskia voidaan arvioida, kun onnettomuuden vammame-
kanismi ja -energia ovat selvilla. Suuririskisena voidaan pitaa tilanteita, joissa
esimerkiksi auton nopeus tormayshetkella on ollut yli 60 km/h tai kuljettaja on
puristuksissa ajoneuvossa. On myos mahdollista ettda vammaenergia kohdistuu
kuljettajaan useasta suunnasta esimerkiksi auton pyoériessa ympari. (Vaisanen,
Hiltunen & Reitala 2012a, 146-147; Vaisanen & Lassus 2012, 279.)

Suunniteltaessa rallikilpailun reittia on erikoiskokeet pyrittava valitsemaan niin,
ettei auton keskinopeus nouse ennakkotutustumattomissa kilpailuissa yli 110
km/h tai ennakkotutustuttavissa yli 120 km/h (Autourheilun saantokirja 2014b,
57). Tama tarkoittaa sita, ettd auton huippunopeus voi ulosajotilanteessa olla
huomattavasti yli 120km/h, jolloin syntynyttd onnettomuutta on pidettava suuri-

riskisena.

Valitettavasti autourheilun onnettomuustyypeista ja tyyppivammoista ei ole kat-
tavaa tutkimusta. Kanerva (2014) on opinnaytetydssaan kartoittanut edella mai-
nittuja asioita AKK Motorsportilta saatujen onnettomuusraporttien perusteella.
Tybssa kasiteltin 63 raporttia vuosilta 2007-2013. Raportit sisélsivat 65 louk-
kaantunutta ja 80 erilaista vammaa. Kanervan mukaan yleisimmat tyyppivam-
mat olivat niskavamma (25%), paan vamma (17%) ja selkdvamma (16%). Ran-
kavammat muodostivat nain ollen 41% osuuden eli suurimman osan tutkitusta

aineistosta.

Tarkoitukseni on tehdd PowerPoint -muodossa koulutuskaytt6één sopiva teo-
riaopetuspaketti, jossa kasitelldadn autourheilun turvallisuussaadoksia, kuljetta-
jan henkilékohtaisia seka auton turvavarusteita, kilpa-auton rakennetta, kilpailu-
tapahtumaa, selkdrangan anatomiaa, vammamekanismia ja -energiaa seka
rankavammapotilaan késittelyd ja hoitotoimenpiteitd. Koulutuspakettia tullaan

hy6dyntamaan Racing Rescue & Medical Teamin koulutuksissa, silla osa au-

5



tourheilutapahtumissa paivystavista ensihoitajista ei entuudestaan tunne kilpa-
autojen rakennetta tai kilpailutapahtumia. Liséksi Racing Rescue & Medical
Team:lle tydskentelevat hoitajat voivat taustoiltaan ja ty6kokemukseltaan poike-
ta toisistaan huomattavasti. Osassa autourheilutapahtumia saattaa myos pai-
vystaa tavallinen perus- tai hoitotason ambulanssi, jolloin koulutuspakettia voisi
mahdollisesti hyodyntdd myos heidan koulutuksessaan.

Itse olen ollut moottoriurheilun kanssa tekemisisséa pienesta pitéden. Jatkossa
teen todennakdisesti toimitsijatehtavia autokilpailujen turvallisuusorganisaatiois-
sa ja paivystavassa ambulanssissa. Opin varmasti paljon uutta sek& traumapo-
tilaan ensihoidosta ettd moottoriurheilusta tata opinnaytetyota tehdessani.

2. Opinnaytetyon tausta ja tavoitteet

Racing Rescue & Medical Team, jatkossa RRMT, on vuonna 2010 perustettu
ryhmé&, joka koostuu moottoriurheilusta kiinnostuneista hoito- ja pelastusalan
ammattilaisista. Ryhmaan kuuluu pelastajia, palokuntalaisia, eritasoisia hoitajia
ja laakareita. RRMT jarjestaa ensihoito-, sammutus-, pelastus- ja ladkaripalve-
luita erilaisiin tapahtumiin, p&aasaanttisesti moottoriurheilutapahtumiin. (RRMT
2014.)

RRMT:n ryhma harjoittelee kiinteana moniammatillisena yksikkéna. Oleellista
on, etta ensihoito tuntee pelastustoiminnan tarpeet ja toisinpain, jolloin edelly-
tykset onnettomuuspaikalla toimimiseen yhteistydssa ovat erittain hyvat.
RRMT:n koulutuksissa kasitellaan muun muassa kilpa-autojen ja turvavarustei-

den toimintaa, lajikohtaisia tyyppivammoja ja lajisaantoja. (RRMT 2014.)

Opinnaytetyoni toiminnallisen osuuden tarkoituksena on tehda PowerPoint -
muotoinen teoriakoulutuspaketti, joka sijoittuu osaksi RRMT:n koulutusta kasit-
telemdan mahdollisen rankaan vammautuneen kilpa-auton kuljettajan tutkimus-

ta ja hoitoa.

Tyossani kasitellaan mahdollisen rankavammapotilaan hoitotoimenpiteitéa ja ha-
nen irrottamistaan kilpa-autosta, joka rakenteeltaan poikkeaa jonkin verran sivii-

liautosta. Tassa tydssa kilpa-autolla tarkoitetaan ralli-, rallisprint-, rallicross- tai



jokamiehenluokanautoa, jotka ovat sarjatuotantoautoja. Tydssa ei kasitella esi-
merkiksi offroad- tai kartingautoja, joiden rakenteet poikkeavat jo huomattavan

paljon siviiliautosta. (Autourheilun saantokirja 2014f, 279).

Koulutuspaketin tavoitteena on kuvata autourheilun turvallisuuteen vaikuttavat
tekijat seka niiden vaikutukset kuljettajan turvallisuuteen, hoitotoimenpiteiden
suorittamiseen ja potilaan irrotukseen onnettomuustilanteessa. Lisdksi tavoit-
teena on kuvata mahdollisen rankavammapotilaan tutkiminen ja hoitaminen se-
k& oikea tukeminen onnettomuustilanteessa ja antaa siten yhtenevét lahtokoh-

dat auttajien tyoskentelylle.

3. Autourheilun turvallisuus

Autourheilun synkimpina aikakausina suhteellisen pienet onnettomuudet johtivat
usein kuljettajan kuolemaan. Kilpa-autojen rakenteiden kehittyessé auton vauri-
ot onnettomuustilanteessa jaivat pieniksi kuljettajien saadessa edelleen kuole-
maan johtavia traumoja. Kilpailun laakarin varusteiksi riittivat 1960-luvulla mor-
fiini ja kiristysside, ja loukkaantuneet kuljettajat jatettiin kilpailun laékintéakeskuk-
sen lattialle makaamaan. Auto+Medical-julkaisussa FIA:n laéketieteellisen asi-
antuntijan Gordon Falconerin mukaan turvallisuuteen ja |adketieteeseen alettiin
panostaa 1970-luvulla. Bernie Ecclestone pyysi tuolloin laakari Sid Watkinsin
mukaan Formulal organisaatioon lisdaantyneiden kuolemantapausten takia.
Autourheilun turvallisuutta parantavat tekijat ovatkin useimmiten l&htoisin For-
mulal-luokasta, ja kehittyneet kuolemaan johtaneiden onnettomuuksien seura-
uksena tutkittaessa miten kuolemaan johtanut trauma olisi voitu valttdd. Sovel-
tuvilta osin turvallisuustekijat on sittemmin jalkautettu myoés muihin lajeihin. (Au-
to+Medical 2014, 24; Sherman 2012.)

Kansainvélinen autoliitto FIA (Fédération Internationale de I'Automobile) on laa-
tinut kansainvaliset saannoét, joiden tarkoituksena on edesauttaa ja luoda puit-
teet kansainvaliselle autourheilulle. Suomen valtuutettuna autourheilujarjesténa
toimii AKK-Motorsport ry (ent. autourheilun kansallinen keskusliitto ry), joka val-
Voo ja johtaa Suomen kansallista autourheilua sekd huolehtii FIA:n laatimien
kansainvalisten saantdjen noudattamisesta. (Autourheilun saantokirja 2014a,
2.)



3.1 Autourheilutapahtumat

Autourheilun saantokirja maarittelee kilpailun seuraavasti, se on Mika tahansa
ennatysyritys, luotettavuus- tai muu koe, matka-ajo, rallikilpailu tai rata-ajo, jos-
sa ajetaan autolla kilpailutarkoituksin (Autourheilun sdantokirja 2014a, 3). Tassa
opinnaytetydssa autokilpailulla tarkoitetaan jokamiehenluokan-, rallicross-, ral-
lisprint- tai rallikilpailua. Naiden kilpailujen ajotavat ja autot poikkeavat osittain
toisistaan, mutta turvavarusteet autossa ja kuljettajalla ovat lajikohtaisia pienia

poikkeuksia lukuun ottamatta samankaltaiset.

Jokamiehenluokan ja rallicrossin kilpailutapahtumat ovat edella mainituista ajo-
tavaltaan lahinna toisiaan. Rallicross-kilpailut ajetaan suljetulla, maapintaisella
osittain asfaltoidulla radalla. Jokamiesluokassa voidaan ajaa maa-, asfaltti tai
jaéradalla. Autossa on vain yksi kuljettaja. Kilpailut ajetaan pudotusajona. Taméa
tarkoittaa sita, ettd aikaa ei oteta vaan, kilpailijan sijoitus ajetussa lahddssa
maaraa jatkopaikan seuraavalle tasolle. Poikkeuksen pudotusajoon tekevat ral-
licrossin alkuerat, joissa aika mitataan ja pisteytetddn. Molemmissa kilpailuissa
ajetaan useita laht6ja yhteislahtona: 1ahtoon oikeutetut autot lahtevat samanai-
kaisesti radalle paikaltaan moottorin kaydessa, lahettdjan merkista tai lahtova-
loista. Ajettavien ratakierrosten maara (2-5 kierrosta) riippuu ajettavasta lajista.
Lahtd paattyy, kun autot ylittdvat maalilinjan eli saapuvat ruutulipulle. (Autour-
heilun saantdkirja 2014d, 113-114; Autourheilun saantokirja 2014e, 233-
236,239-242))

Jokamiehenluokan- ja rallicross-kilpailuissa radan varrella on ratavalvontapistei-
ta, joista ratatuomarit antavat kilpailijoille merkkeja erivarisilla lipuilla. Kilpailu tai
lahtd voidaan keskeyttdad kilpailun johdon maarayksesta punaisella lipulla esi-
merkiksi auton kaatumisen seurauksena. Kilpailijoita varoitetaan radalle jaéneis-
ta esteista, kuten paikoilleen jaaneesta autosta, heiluttamalla yhta tai kahta kel-
taista lippua. (Autourheilun sadéntokirja 2014d, 99-101; Autourheilun saantokirja
2014e, 234, 240-241.)

Autourheilun saantokirjan (2014d) turvallisuusmaaraykset nopeuskilpailuja var-
ten maaraavat, ettd jokamiehenluokan- ja rallicrosskilpailussa kilpailupaikalla

tulee olla ambulanssi. Radan turvatarkastuspoytakirja maarittelee tarkemmin



tarvittavan ensiapuhenkildston maaran ja kaluston, jotka riippuvat radan pituu-
desta, rakenteesta ja sijainnista. Suuremmissa kilpailuissa on toivottavaa, etta
paikalla olisi useampia ladkareita, laitteet valitonta alkuvaiheen hoitoa varten
sekd useampia ambulansseja. Liséksi kilpailussa on oltava yksikkd, jossa on
palontorjuntaan ja pelastustoimintaan soveltuvat varusteet seka niitd kaytta-
maan koulutettu henkilostd. Ensiapu- ja pelastushenkiloston on saatava pereh-

dytys kilpa-autojen turvalaitteisiin.

Onnettomuuteen joutuneen kilpailijan on kaytava laakarin tai ensiapuhenkilos-
ton suorittamassa jalkitarkastuksessa (ns. kaatotarkastus), vaikka kilpailija olisi
noussut onnettomuusautosta ulos itse. Tarkastus suoritetaan kilpailun jarjesta-
jan tdhan osoittamassa tilassa, esimerkiksi ambulanssissa. Ennen tarkastusta
kilpailijalla ei ole lupaa jatkaa kilpailua eli osallistua seuraavaan laht6onsa.
(AKK-Motorsport 2010.)

Rallin maaritelma autourheilun saantokirjassa on seuraava: Rallikilpailu on yh-
teiseen maaliin paattyva kilpailu, jossa reitti, vélimatkat, ajoajat ja AT-
tarkastusasemat on ilmoitettu ja johon sisaltyy erikoiskokeita. Rallikilpailua ei
siis ajeta suljetulla radalla, vaan nopeuskilpailuna suljetuilla tieosuuksilla, eri-
koiskokeilla, joiden suorittamisesta mitataan aika. (Autourheilun saantokirja
2014b, 48, 67.)

Rallikilpailun reitin pituus on vapaa. Erikoiskokeiden yhteispituus on véahintaan
20-80 kilometria riippuen ajettavasta sarjasta ja kilpailusta. (Autourheilun saan-
tokirja 2014b, 49.) Voidaan siis esimerkiksi ajaa yhteispituudeltaan 160 kilomet-
rin mittainen ralli, jossa on viisi erikoiskoetta pituudeltaan 5, 10, 10, 20 ja 20
kilometria. Talloin suljetulla osuudella ajettavia erikoiskoekilometreja tulee 65 ja

siirtymakilometreja muun liikenteen seassa 95 km.

Erikoiskokeiksi pyritaan valitsemaan vahaliikenteisia teitd, joiden sulkeminen
kilpailun ajaksi aiheuttaa mahdollisimman vahan ongelmia muulle liikenteelle.
Kilpailijapari, eli 1- ja 2-kuljettaja, saa kilpailuun tehdyn reittikartan seka tiekir-
jan, jossa maaritellaan kaytettava reitti ja aikatarkastusasemat. Lahtoé on seiso-

va, eli kilpailijaparit lahtevat reitille erikoiskokeen |ahtopaikalta yksi kerrallaan



joko lahettajan lippumerkista tai valolahdolla. (Autourheilun sdéntokirja 2014b,
54-57, 63,67-68.)

Kilpailijoita ei erikoiskokeen aikana varoiteta lippujarjestelmalla esteista. Mikali
kilpailijapari tarvitsee erikoiskokeen aikana onnettomuustapauksessa laakinnal-
listd tai sammutuksellista apua, naytetddn seuraavana reitilla ajaville kilpailija-
pareille SOS-kilpe&. Kilpailijapari, jolle SOS-kilpi naytetaan, on velvoitettu py-
sahtymaan ja antamaan apua loukkaantuneelle tai sammutusapua tarvitsevalle

kilpailijaparille. (Autourheilun saantdkirja 2014b, 69.)

Erikoiskoe paattyy lentavaan maaliin. Kilpailijapari ei pysahdy maalilinjalle, vaan
jatkaa maalilinjan yli. Taman jalkeen kuljettaja hidastaa auton vauhtia lopulta

AT-asemalle pysahtyen. (Autourheilun saantokirja 2014b, 68.)

Rallikilpailujen turvamaarayksissd maarataan, ettd jokaisen erikoiskokeen al-
kuun on kilpailun jarjestgjan asetettava ensiapuun ja raivaukseen soveltuva en-
sivasteyksikko, jossa on tehtavaan koulutettu miehist6 seka tarvittava valineisto.
Liséksi jarjestajan on huolehdittava, etta hoitotasoinen ensihoitoyksikko sijaitsee
korkeintaan 15 minuutin etaisyydella erikoiskokeen lahddsta tai valiturvapistees-
td. Tata kutsutaan satelliittiambulanssiksi. Lisaksi jokaiselle erikoiskokeelle on
suunniteltava pelastusreitti, jonka on oltava ensihoitoyksikon tiedossa. Hatakes-
kuksen seka rallireitin alueen pelastuslaitoksien ja lahimpien sairaaloiden en-
siapupaivystysten taytyy olla tietoisia rallin aikataulusta ja reitista. (Autourheilun
saantokirja 2014b, 58-59; AKK- Motorsport 2014.)

Rallisprintissa taas radan on oltava suljettu ja valvottu kaikilta osin, missa kilpa-
autot liikkuvat. Rata voi olla maa-, asfaltti- tai sekapintainen. Autossa on vain
yksi kuljettaja, kuten jokamiehenluokassa ja rallicrossissa. Radan varrella on
ratavalvontapisteita niin, etta jokaiselta pisteelta on nakodyhteys seuraavalle pis-
teelle. Ratavalvontapisteet toimivat kuten jokamiehenluokassa ja rallicrossissa.
Autot kuitenkin lahtevat radalle yksi kerrallaan valolahdoélla ja saapuvat lenta-
vaan maaliin kuten rallissa. (Autourheilun saantokirja 2014c, 83-85, 88.) Rataa
ei siis kierreta useita ratakierroksia jokamiehenluokan tai rallicrossin tapaan,
vaan ajotapa on kuten rallin erikoiskokeella. Rata voidaan myds rakentaa esi-

merkiksi kaupunkialueelle.

10



Rallisprintin turvallisuussdanndissd maarataan, etta kilpailussa on oltava ensi-
vasteyksikko seka hoitotasoinen ambulanssi koulutuksen saaneella henkil6stol-
|&. Liséksi kilpailuissa tulee olla nimetty laakari. (Autourheilun sdantokirja 2014c,
83.)

AKK:n suosituksessa ensihoidon jarjestamisestd kansallisessa autokilpailussa
sanotaan, ettd nopeus- ja rallilajien kilpailussa tulee olla kilpailuun nimetty 144-
kari joka vastaa kilpailun ensihoidon jarjestamisesta yhdessa jarjestgjan kans-
sa. Laakari vastaa ladkinnéllisesta johtamisesta ja antaa ensihoitajille laakinta-
luvat kirjallisena tai suullisesti. Ensihoidon perustana kaytetddn ensihoito-
opasta. Laakevalikoiman tulee noudattaa AKK:n vaatimusta. Ambulanssissa
vahintaan toisen hoitajan tulisi olla hoitotason ensihoitaja, toinen voi olla perus-
tason ensihoitaja. Mikali hoitotason ensihoitajia ei ole saatavilla, perustason
ensihoitajat voidaan hyvaksya. Laakarin on kuitenkin varmistuttava heidan ky-
vystaan toimia tehtavassa, ja suonensisaisen laakityksen antaminen on talléin
ladkarin vastuulla. (AKK- Motorsport 2013.)

3.2 Kilpa-auton varusteet ja turvallisuus

Opinnaytetydssani kasiteltavat autot ovat ns. sarjatuotantoautoja. Ne muistutta-
vat ulkoisesti siviilikaytdssa olevia autoja, mutta niihin on rakennettu FIA:n ja
AKK:n saantdjen maaraamat turvallisuutta parantavat tekijat (Autourheilun
saantokirja 2014f, 279).

Naiden autojen korirakenteen tulee olla taysin suljettu ja autoihin tulee olla ra-
kennettu saantokirjan maaradama turvakehikko. Autoissa on oltava FIA 8853-98
standardin mukaiset 6 pisteen turvavyot ja standardin FIA 8855/1999 tai
8862/2009 istuimet. Autoista tulee loytya paavirtakatkaisimen kayttd seka sisa-
ettd ulkopuolelta. (Autourheilun saantokirja 2014f, 288-289, 292-294, 300-301.)

Turvakehikolla tarkoitetaan ohjaamoon asennettua putkirakenteista kehikkoa,
joka estédd auton painumisen kokoon onnettomuustilanteissa. Kehikon perusra-
kenne on maaritelty autourheilun sdantokirjassa. Perusrakenteeseen lisdtaan
kaikki pakolliset lisdvahvistukset ja osat, ja taman jalkeen rakennetta voidaan

vield tdydentaa sallituilla lisdosilla. (Autourheilun saantokirja 2014f, 292-296.)
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Nama rakenteet vahentavat oleellisesti tydskentelytilaa kilpa-auton sisalla tilan-
teessa, jossa esimerkiksi kuljettajan niskarankaa pitaisi paasta tukemaan. Lisé-
rakenteiden takia kilpa-auton leikkaaminen tilanteessa, jossa kuljettaja on otet-
tava autosta ranganmukaisesti, poikkeaa oleellisesti siviiliautoista. Kuvasta 1
kay ilmi, miten yksinkertainenkin turvakehikon putkirakenne vie tilaa kilpa-
autossa. Kuvassa kehikon valkoiset putket kiertavat auton kyljet seka katon.

(Saastamoinen 2013.)

Nopeuden &akillisesti muuttuessa pyrkii ajoneuvon liike-energia jatkamaan kul-
kusuunnassaan eteenpdain. Sama liike-energia vaikuttaa myds kuljettajaan au-
ton sisalla. Onnettomuustilanteessa turvavéiden tarkoituksena on pysayttaa
kuljettajan eteenpain suuntautuva liike-energia ajoneuvon nopeuden muuttues-
sa, esimerkiksi kilpa-auton ajautuessa puuhun, kiveen tai muuhun esteeseen.
Turvavoind on kaytettava FIA 8853-98-standardin mukaisia turvavoita niiden
luokituksen maaraamalla tavalla, eika voitd saa millaédn tavoin muuttaa. (Au-
tourheilun saantokirja 2014f, 288, 291; HANS Performance Products 2014.)

Turvavyot ovat ns. 6 pisteen turvavyot, eli ne on kiinnitetty auton koriin kuuteen
kiinnityspisteeseen. Kuvasta 1 nakyy osittain voiden kiinnitys turvakehikkoon.
Voihin kuuluu yksi lantiovyd kahden pisteen kiinnityksella koriin. Lantiovy6lla
pyritddn pysayttamaan lantion liikke ensimmaisend, jolloin suuret ja kestavat
lonkkaluut ottavat vastaan suurimman liike-energian. Kaksi alavyoéta kahden
pisteen kiinnityksella koriin estavat kuljettajan liukumisen istuimessa ja tukevat
lantiovydn toimintaa. Talloin rintakeh&an, solisluihin ja niskaan kohdistuva liike-
energia pienenee. Kaksi olkavyotta kahden pisteen kiinnityksella koriin tai turva-
kehikkoon pysayttavat kuljettajan rintakehéan liikkeen. Turvavyot eivat siis va-
henna térmayksen energiaa, vaan suuntaavat sen lantion ja rintakehan koske-
tuskohtiin. HANS- niskatukea kaytettdessa olkavytt painavat tuen kuljettajan
rintakehaa vasten. Kuvasta 2 selviaa voiden sijoittuminen kuljettajaan ndhden
sekda HANSIn asettuminen kuljettajan hartioiden ja olkavdiden valiin. (Autourhei-
lun s&antokirja 2014f, 288-291; HANS Performance Products 2014; Pergjoki,
Taskinen & Hiltunen 2013b, 514-516.)

Vyo0t eivat saa olla kiinnitettyind istuimeen. Voissa pitaa olla kiertamalla toimiva

lukkomekanismi, joka nékyy kuvassa 2. Rallikilpailuissa autossa on oltava kaksi
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vyOleikkuria molempien kuljettajien ulottuvilla kuljettajien ollessa paikoillaan vy6t
kiinnitettyina. (Autourheilun sdéntokirja 2014f, 288.)

Istuimen on oltava FIA:n standardin FIA 8855/1999 tai 8862/2009 mukainen.
Istuin on ns. kuppipenkki (kuva 1) eli istuinosassa on korotetut reunat ja sel-
ka&nojassa seka niskatuessa eteenpdain suuntautuvat reunat. Istuimessa ei ole
kaantyvaa selkénojaa. Istuimen ollessa kuljettajaan ndhden oikean kokoinen se
antaa suojan sivuttain suuntautuvaa liiketta vastaan eli pitda selkarangan linjas-
sa (Keep the spine in line). Turvavdille on lapiviennit penkin selkéanojassa, poh-
jassa ja sivuissa. Vyo0t eivat saa hangata lapivientien reunoihin. Istuin kiinnite-
tdan auton pohjaan neljasta kohtaa vahintddn 8 mm:n pulteilla. (Autourheilun
saantokirja 2014f, 288, 301-302; HANS Performance Products 2014.)

Kuva 1. Turvakehikko ja istuin jokamiehenluokan autossa

Oikeankokoinen istuin yhdessa oikein kaytettyjen voiden kanssa (kuva 2) antaa
siis kilpa-auton kuljettajalle hyvan tuen auton tormatessa esteeseen tai pyories-
sa ympari. Kilpa-auton istuimen sivuttaistukea antavat reunat seka kuljettajan
henkilokohtaiset varusteet voivat kuitenkin hankaloittaa muun muassa ilmatien
hallintaa tilanteessa, jossa kuljettaja on tajuton ja hengitystie olisi turvattava
manuaalisesti. Siviiliautoissa taas istuimen selkanoja on useimmiten k&annetta-
vissa taakse, eikad siind ole eteenpain suuntautuvia reunoja kuten kilpa-auton
istuimessa, jolloin ilmatien auki pitdminen onnistuu uhrin takaa. (Vaisanen, Hil-
tunen & Reitala 2012b, 148; HANS Performance Products 2014.)
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Kuva 2. Kuljettaja vyotettyna istuimeen, HANS kaytossa

Auton kaatuessa tai tormétessa esteeseen on tarkedéd saada se virrattomaksi.
Autosta mahdollisesti vuotava polttoaine voi kipindn saadessaan syttya pala-
maan. Tasta syysta autoissa on oltava kipinattémasti toimiva paavirtakatkaisin,
jota voidaan kayttaa seka auton sisa- etta ulkopuolelta. Paavirtakatkaisimesta
on sulkeuduttava kaikki auton virtapiirit. Ulkopuolella katkaisin on sijoitettava
tuulilasitolpan alakulmaan, ja se on merkittava valkoreunaisella sinisella kolmiol-
la, jonka keskella on punaisen salaman kuva. (Autourheilun saantokirja 2014f,
300-301.)

Ralliautoissa on lisdksi oltava SPR:n "perus”-, vastaava CE-normin tayttava- tai
AKK:n hyvaksyma ensiapulaukku kuljettajan penkin takana. Liséksi autossa on
oltava A3 kokoinen OK/SOS-kilpi. Ralliautossa tulee myds olla sammutusjarjes-
telmd, joka molempien ohjaajien tulee kyeta laukaisemaan paikaltaan turvavyot
kiinnitettyina. Sammutinjarjestelma voidaan korvata kahdella 2kg:n kasisammut-
timella. (Autourheilun saantokirja 2014b, 51; Autourheilun saantokirja 2014f,
291-292.)
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3.3 Kuljettajan turvallisuus

Kuljettajalla on kaytdssaan myds henkilokohtaiset turvavarusteet, joihin kuulu-
vat ajopuku, alusasu ja -huppu, kypara, ajokengat ja -kasineet seka niskatuki tai
HANS-niskatuki.

Ajoasun tulee olla lajista riippuen standardin FIA 8856-2011 tai FIA 8856-2010
mukainen (Autourheilun saéntokirja 2014f, 390-391). Tama tarkoittaa sita, etta
paasaantoisesti ajopuvut ovat kolmikerroksisia, mikd on huomioitava tilantees-
sa, jossa pukua joudutaan leikkaamaan potilaan paljastamiseksi. Ajoasun alla
kuljettajalla tulee olla em. standardien mukainen tulelta suojaava alusasu ja ky-
paran alla kyparahuppu. Kyparan tulee tayttaa jokin seuraavista normeista: BSI
BS 6658-85 type A/FR-, Snell Foundation SA 2000 tai 2005- tai FIA standard
8860-2010 tai 8860-2004. Kyparaan ei saa tehda valmistajan ohjeiden vastaisia
muutoksia. Kyparaa on kaytettava kilpailuissa ja harjoitusajoissa, ja sen tulee
olla tiiviisti p&&ssa ja leukahihnan hyvin kiinnitettyn&a. (Autourheilun saantdkirja
2014f, 390-391).

Samat standardit maarittavat paasaantdisesti myos kaytettavat ajokengat ja
kasineet. Tastd poikkeuksena rallicross, jossa vaaditaan FIA 8856-2012 stan-
dardin mukaiset tulelta suojaavat ajokengat. Kasineiden kayttoon poikkeuksen
tekee ralli, jossa 2-ohjaajan ei niin halutessaan tarvitse kayttaa kasineita. (Au-
tourheilun saantokirja 2014f, 391.)

H.A.N.S -niskatuki (kuva 3) (Head And Neck Support device, jatkossa HANS)
on pakollinen rallissa, rallisprintissa ja rallicrossissa. Jokamiehenluokassa voi-
daan toistaiseksi kayttaa yksinkertaisempaa niskatukea (kuva 4). (Autourheilun
saantokirja 2014, 391.)

HANSIn prototyyppi kehitettiin jo vuonna 1986, mutta se otettiin kaytt6éoén For-
mulal-luokassa vasta vuonna 1994 sattuneen Ayrton Sennan sekd muiden sa-
manlaisten kuolemaan johtaneiden onnettomuuksien jalkeen. Muissa lajeissa
HANSIn kayttd on yleistynyt ja muuttunut pakolliseksi vasta 2000-luvulla. HAN-
Sin kayttéonoton jalkeen autourheiluonnettomuudet eivat ole aiheuttaneet kay-
tdnndssa ainuttakaan basillaarista kallonmurtumaa. (Sherman 2012; Olvey
2014.)
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Kuva 3. Kypéra ja HANS-niskatuki

Kuva 4. Kypéara ja yksinkertainen niskatuki puettuna

HANSIn toiminta-ajatus on siviiliauton turvatyynyn kaltainen, mutta toimintatapa
taysin erilainen. Siviiliautoista tutun térmayksessa rajahtavan, edestapain paan
liiketta rajoittavan tyynyn sijaan HANSIn tuki tulee takaapain korkeasta, jaykasta
kaulurista. Kauluri kiinnitetd&n kypéaraan kaulurin takaa kiertavalla remmilla (ku-
va 5, tether). Olkavy6t painavat tukikaulurin jalat kuljettajan olkapaita ja rintake-
haa vasten. Vyot eivat siis ole kiinni HANSissa, vaan HANS on “puristuksissa”
rintakehan ja voiden valissa. Kuten kuvasta 5 kay ilmi, tormaystilanteessa paan,
kyparéan ja torson liike-energia on samansuuntainen ja vastavedon ansiosta
pienempi. Talldin my6s niskarankaan ja kallonpohjan luihin kohdistuu pienempi
voima ja venytys kuin ilman tukea térmattaessa. HANS suojaa niskarankaa ja
kallonpohjaa parhaiten suoraan edestapain, alle 30° kulmassa tulevassa iskus-
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sa, esimerkiksi kilpa-auton térmétessa puuhun keula edella. (Sherman 2012;
Olvey 2014.)
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Kuva 5. HANS:in toimintaperiaate. Voimavektoreiden suunta ja suuruus tor-
mayshetkella on kuvattu ensimmaisessa hahmossa HANS:in kanssa, toisessa
ilman HANS:ia (Richie 2012)

3.4 Viranomaisyhteistyd ja auttajan tyoturvallisuus autourheilutapahtu-
missa

Viranomaisyhteistyd alkaa jo ennen Kilpailun alkua. Jokaiseen Suomessa jarjes-
tettyyn autokilpailuun on laadittava turva- ja pelastussuunnitelma, jonka paikalli-
nen pelastusviranomainen hyvaksyy. Tasta suunnitelmasta kay ilmi esimerkiksi
kilpailun ensivaste- ja pelastusyksikdiden seka kilpailun- tai satelliittiambulans-
sien maara ja sijainti. Turvasuunnitelmasta I6ytyvat myos kilpailun organisaatio
yhteystietoineen, kuten Kkilpailunjohtaja ja turvallisuusjohtaja. (AKK-Motorsport
2014; AKK-Motorsport 2010.)

Jokamiehenluokan-, rallicross- ja rallisprint -kilpailuissa turvasuunnitelman to-
teutuksesta ja valvonnasta vastaa turvallisuuspéallikkoé kilpailunjohtajan ohjei-
den mukaisesti. Naissa kilpailuissa ensihoitohenkildston ja -kaluston sijoituksen
suunnittelee etukéateen kilpailun turvallisuuspéallikkd yhdessa kilpailunjohtajan,
ratamestarin ja pelastustoiminnan vastuuhenkilén kanssa. Halytysajoneuvoille
varataan avoinna pidettavat saapumis- ja poistumisvaylat radalle, ja niista in-

formoidaan ajoneuvojen henkildstéa. Onnettomuustilanteessa luvan radalle siir-
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tymiseen voi antaa vain kilpailunjohtaja sen jalkeen kun lahtd on paattynyt ruu-
tulippuun tai keskeytetty punaisella lipulla ja kilpa-autot ovat poistuneet radalta.
Mahdolliset potilaat siirretdan kilpailun ambulanssilla rata-alueen ulkopuolelle,
mutta kuljetus sairaalaan tapahtuu paaasiassa paikallisen ensihoitopalvelun
kalustolla. (AKK-Motorsport 2010; Autourheilun saantdkirja 2014d, 117.)

Rallikilpailussa tapahtuman kulkua sek& pelastus- ja ensihoitotoimia kilpailun
osalta johdetaan kilpailun johtokeskuksesta. Onnettomuuden sattuessa erikois-
kokeen paallikkd keskeyttda kilpailijoiden lahettamisen reitille ja antaa ensivas-
teyksikolle kaskyn lahted onnettomuuspaikalle erikoiskokeen turvap&éallikon
kanssa. (AKK-Motorsport 2014.)

Ensivasteryhman vastaava tekee tilannearvion, jonka turvapaallikkd valittaa
johtokeskukseen. Kilpailun johtokeskus jarjestdd muuta kilpailun kaytéssa ole-
vaa pelastus- tai ensihoitokalustoa avustamaan tilannetta tarpeen mukaan. En-
sivasteryhmén vastaava johtaa tilannetta, kunnes paikalle saapuu pelastusvi-
ranomainen. Kilpailun laakari vastaa laakinnallisestd johtamisesta, mutta kay-
tanndssa hoitovastuu tilanteessa on onnettomuuspaikalle saapuvalla satelliit-

tiambulanssilla. (AKK-Motorsport 2014; Saastamoinen 2013.)

Onnettomuustapauksissa, joissa tarvitaan kilpailuun varatun pelastuskaluston
lisdksi alueellisen pelastuslaitoksen yksikon apua, siirtyy pelastustoiminnan joh-
to ensimmaiselle paikalle saapuvalle yksikdlle. Taman yksikén johtaja toimii ti-
lannepaikan johtajana eli johtaa pelastustoimintaa kokonaisuutena ja antaa toi-
mintakaskyt. (AKK-Motorsport 2014; Savolainen 2012, 99.)

Onnettomuuspaikalle saavuttaessa on syytd muistaa, etta hoitaja on ensisijai-
sesti vastuussa omasta turvallisuudestaan ja taman jalkeen onnettomuuspaikan
seka potilaan turvallisuudesta. Saapumis- ja poistumisreittia ei saa tukkia, haly-
tysvaloja on kaytettava ja oman suojavaatetuksen on oltava kunnossa. Potenti-
aaliset vaaratekijat, kuten auton syttyminen, polttoaineen valuminen tai irrotuk-
sessa kaytettavat leikkaavat tyokalut on syyta pitaa mielessa. (Hartstein 2011a,
83-84, 92.)

18



4. Rankavamma

Rankavammalla tarkoitetaan tilannetta, jossa selkaranka on murtunut ja johon
voi liittya selkaydinvamma. Vakavin rankavamman komplikaatio on halvaantu-
minen selkaydinvaurion seurauksena. Selkdrankavammoja syntyy yleensa
vammaenergian ollessa suuri ja vammamekanismin tadsmatessa, esimerkiksi
ympari pyorivan tai akisti pysahtyvan kilpa-auton kyydissa. (Pergjoki ym. 2013d,
530; Vaisanen & Lassus 2012, 279.)

Selkaydinvaurion taso- ja tyyppi vaikuttavat oireisiin ja potilaalle aiheutuviin hait-
toihin. Vaurio kaularangan tasolla voi aiheuttaa neliraajahalvauksen. Alaraaja-
halvaus taas aiheutuu esimerkiksi rinta- tai lannerangan vauriossa. Selkaydin-

vaurion seuraukset ovat usein vaikeahoitoisia ja pysyvia. (Dahlberg 2010.)
4.1 Vammamekanismi ja -energia

Vammamekanismilla tarkoitetaan kudosvaurioon johtanutta tapahtumasarjaa.
Valittoman henkea pelastavan ensihoidon jalkeen on pyrittava selvittdmaan,
mitd on tapahtunut. Vammaenergialla taas tarkoitetaan potilaaseen onnetto-
muustilanteessa vaikuttaneita liike-energioita. Kun vammamekanismi ja -
energia tiedetdan, voidaan myos potilaalle aiheutuneita vammoja ennakoida,
vaikkei viitteitd vammasta olisikaan vield nahtavilla. Lahes kaikki vammameka-
nismit, tormays keula- tai kylki edella, ajoneuvon pyériminen pitkittais- tai poikit-
taisakselinsa ympari, huonosti laskeuduttu hyppy, voivat aiheuttaa kilpa-auton
kuljettajalle vamman selkarankaan. (Hartstein 2011a, 86.)

Onnettomuuspaikalla on syyta kiinnittdd huomiota auton ulkoisiin ja sisaisiin
muodonmuutoksiin. Turvakehikon ansiosta kilpa-auto ei painu kasaan, ja ulkoi-

set muodonmuutokset voivatkin olla vahaisia.( Hartstein 2011a, 94.)

Saastamoinen (2014) kertoo, ettd myods 2000-luvun siviiliautoille sattuneissa
tieliikenneonnettomuuksissa ulkoisten muodonmuutosten vahaisyys tai puuttu-
minen voi helposti johtaa harhaan. Paikalle saapunut hoitohenkilostd saattaa
erheellisesti olettaa, ettd auton ollessa "hyvassa kunnossa” myos kuljettaja on
selvinnyt vammoitta, huomioimatta ollenkaan kuljettajaan aiemmin térmaykses-

sa vaikuttaneita energioita. Saastamoisen mukaan kaytanto on tielikenneonnet-
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tomuuksissa osoittanut, ettd esimerkiksi rankavammaa tulee aina epailla vam-
mamekanismin ja -energian tasmatessa, vaikka ajoneuvon muodonmuutokset

olisivat vahaisia.

Sen sijaan auton sisdiset muutokset voivat antaa enemman osviittaa mahdolli-
sista vammoista. Tuulilasin sisapuolelle syntynyt "hamahakinverkkomurtuma”
viittaa paan osuneen lasiin, ja nain ollen paa- tai niskarankavamman mahdolli-
suuteen. Mikali esimerkiksi peruutuspeili on irronnut, voidaan epailla paan osu-
neen siihen. Ohjauspyéran tai tangon muodonmuutokset taas voivat viitata rin-
takehavamman mahdollisuuteen. Edella mainitut muodonmuutokset voivat tar-
koittaa myoOs sita, ettd kuljettaja on ollut huonosti vyodtettyna onnettomuuden
aikana. (Hartstein 2011a, 94.)

Onnettomuustilanteessa on aina syytd miettia onnettomuuteen johtanutta ta-
pahtumasarjaa ja tormaystd kokonaisuutena. Millainen onnettomuus on ky-
seessda, onko auto torméannyt keula- tai kylki edella? Onko auto pyo6rinyt pituus-
tai leveysakselinsa ympari? Millaiset voimat ovat vaikuttaneet onnettomuusau-
toon ja kuljettajaan auton siséalla? Mika on ollut ajoneuvon nopeus tapahtuma-
hetkella? Millainen auto on kysymyksessa ja millaiset turvavarusteet autossa
on? Millaiset turvavarusteet kuljettajalla on, onko HANS ollut kdytéssa? Millai-
seen materiaaliin on osuttu ja mita ennen osumaa on tapahtunut; nakyyko vais-
toliikkeita tai jarrutusjalkia? (Hartstein 2011a, 94.)

4.2 Selkarangan ja keskushermoston anatomiaa

Selkdranka on monimutkainen rakenne, jonka tehtavand on tukea vartaloa ja
suojata selkaydinta. Selkdranka muodostuu selkanikamista ja nikamien valissa
olevista vélilevyista. Jokaisessa nikamassa on nikamasolmu ja -kaari. Nikama-
kaaret lahtevéat solmujen takaosasta ja rajaavat selkdrangankanavan, jonka si-
salla selkaydin ja hermojuuret sijaitsevat. Nikamakaarissa sijaitsevat myods haa-
rakkeet joihin selan lihakset ja nivelsiteet kiinnittyvat, sekd pienet nivelhaarak-
keet jotka muodostavat selkarangan fasettinivelet. (Bjalie, Haug, Sand, Sjaas-
taad & Towerud 2009, 179-181.)

Valilevyt muodostuvat syyrustoisesta kehasta ja sen sisalla olevasta pehmeésta

ytimesta. Valilevyt voivat rakenteensa ansiosta joustaa jonkin verran. Niiden
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painuminen kokoon vaimentaa painetta ja nikamat paasevat hieman likkumaan
toisiinsa ndhden. Nikamasolmut ja vélilevyt ovat rustoliitoksella kiinni toisissaan.
(Bjalie ym. 2009, 179-181.)

Normaalisti selkdranka on takaa katsoen suora ja sivusta katsoen kaarella use-
asta kohtaa. Rintarangan ja ristiluun kohdalla kaaret kdantyvat taaksepain, ja
kaula- ja lannerangassa kaaret suuntautuvat eteenpéin. Kaarten ansiosta selka-
ranka voi joustaa ja antaa periksi enemman, kuin jos nikamat olisivat suoraan
toistensa paalla. (Bjalie ym. 2009, 179-181.)

Nikamia on yhteensa 33; 7 kaulanikamaa (C1-7), 12 rintanikamaa (T1-12), 5
lannenikamaa (L1-5) seka 5 ristinikaman muodostama ristiluu ja 4 hantanika-

man muodostama hantaluu (Bjalie ym. 2009, 179-181).

Keskushermosto koostuu aivoista ja selkaytimestd. Selkaydin yhdistaa aivot
suureen osaan aareishermostosta. Selkaydin sijaitsee selkaydinkalvojen ja ai-
vo-selkaydinnesteen ympardimana selkdrangankanavassa. Selkaytimesta lah-
tevat selkaydinhermot on jaettu kaularanka-, rintaranka-, lanneranka-, ristiluu- ja
hantaluutason- hermoihin ja nimetty niiden nikamien mukaan, minka korkeudel-
ta ne lahtevat. (Bjalie ym. 2009, 69-74.)

Jokaiseen selkaytimen jaokkeeseen muodostuu selkdydinhermopari. Kaula-
hermoja on 8 paria (C1-8), rintahermoja 12 paria (T1-T12), lannehermoja 5 pa-
ria (L1-L5), ristihermoja 5 paria (S1-S5) ja hantahermoja 1 pari (Col). Ensim-
mainen kaulahermopari lahtee kaulanikaman C1 yldpuolelta, ja loput hermoparit
nikamiensa alapuolelta. (Bjalie ym. 2009, 69-74.)

Jokainen selkaydinhermopari on yhteydessa oman alueensa lihaksiin ja ihoon,
ja niissd on seka motorisia etta sensorisia hermosyitd. Dermatomi on yhden
selkaydinhermon hermottama ihoalue, joka ulottuu vydmaisesti kehon ympari,
seka liuskamaisesti raajoihin. Selkaydinvamman tasoa voidaan arvioida ver-

taamalla tuntopuutoksia dermatomikarttaan (kuva 6). (Bjalie ym. 2009, 69-74.)
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Kuva 6. Dermatomikartta (Baioletti 2010)

4.3 Murtuma- ja vammatyypit

Selkdrangan murtumassa nikama yleensa painuu osittain kasaan tai siirtyy pois
paikaltaan painaen selkaydinta, mika aiheuttaa kovaa kipua vaurioituneen ni-
kaman kohdalla. Jos murtunut tai siirtynyt nikama vaurioittaa tai painaa sel-
kaydintd seurauksena voi olla tunto- tai motorisia puutoksia vammakohdan
kaudaalisen puolen hermottamalla alueella. Muita hermostollisia oireita ovat
esimerkiksi pistely, tunnottomuus ja ulosteen tai virtsan pidattamisen vaikeus.
(Saarelma 2014; Alaranta, Baer, Hellstrom, Kallanranta, Malmivaara, Ronkai-

nen, Sairanen, Salminen, Vornanen & Dahlberg 2001.)

Nyyssosen (2009) mukaan Kirjallisuudesta I6ytyy useita erilaisia jarjestelmia
selkarangan murtumien luokitteluun. Yksinkertainen ja selkea jarjestelma onkin
tarkea seka kliinisen paatoksenteon etta tieteellisen tutkimuksen kannalta. Ne-

van (2010) mukaan Magerlin luokitus on laajimmin kaytetty, ja siind murtumat
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jaetaan vammamekanismin mukaan kolmeen paaluokkaan. Nama ovat A eli

kompressiomurtuma, B eli distraktiomurtuma ja C eli rotaatiomurtuma.

Kompressiomurtuma (kuva 7a) syntyy, kun selkadrankaan kohdistuu aksiaalinen
kuormitus, eli puristava voima, jolloin nikamasolmu romahtaa. Kompressiomur-
tumat jaetaan kahteen alaluokkaan, jotka ovat kiila- ja burstmurtuma. Kiilamur-
tuma on yksi yleisimmistd moottoriurheiluun liittyvista selk&rankavammoista.
Kaikkein yleisin se on rallissa ja onkin "kartanlukijan tyyppimurtuma”. Kiilamur-
tuma syntyy tyypillisesti voiman kohdistuessa selkarankaan pitkittdissunnassa,
esimerkiksi rallissa auton laskeutuessa hypyn jalkeen. Kiilamurtuma on usein
stabiili, mutta kivulias ja vaatii pitk&dn toipumisajan. Tieliikenneonnettomuuksia
tutkittaessa on huomattu, etta jopa suoraan edestapain tuleva isku voi aiheuttaa
selkarangan murtuman. Murtuma syntyy tassa tilanteessa voiman vaikuttaessa
selkarankaan alhaalta ylospain, esimerkiksi auton pohjan vaantyessa ja nous-
tessa voiden edelleen painaessa kuljettajaa alaspain. Useimmiten tama aiheut-
taa burst -murtuman lannerankaan. (Trafford, Henderson & Trammell 2014;

Nyyssonen 2009.)

Distraktiomurtuma (kuva 7c) syntyy fleksio tai extensio mekanismilla, ja tahan
murtumatyyppiin liittyy usein sekd rangan etu- etta takarakenteiden vaurioita,
takarakenteet katkaiseva murtuma tai ligamenttirepeama. Distraktiomurtumat
ovat kaikkein epastabiileimpia. Distraktiomurtuma voi syntya esimerkiksi akki-
pysahdyksessa kilpa-auton ajautuessa keula edella esimerkiksi kiveen. Ajoneu-
von pysahtyessa &kisti liike-energia vaikuttaa edelleen kuljettajaan, jolloin paan
pyrkiessa eteenpdain kohdistuu selkdrankaan ensin vetoa. Kun eteenpain pyrki-
va liike-energia pysahtyy, ja paa heilahtaa takaisin taakse, kohdistuu selkaran-
kaan talléin puristava voima. On arvioitu, ettéa selkaranka kestaa puristusta n.
7140 Newtonia, mutta venytystd vain 3860 Newtonia. Liséksi arvellaan, etta
lanneranka on kestdvampi kuin rintaranka. (Trafford ym. 2014; Nyyssonen
2009; Neva 2010.)

Rotaatiomurtuma (kuva 7b) syntyy vaantavan tai kiertavan voiman vaikutukses-
ta selkarankaan. Tahan liittyy yleensa selkdrangan etu- ja takarakenteiden vau-

rio. Rotaatiomurtuma voi syntyd esimerkiksi istuimen irrotessa kiinnityksesta, ja
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nyrjahtdessa sivulle voiden edelleen painaessa kuljettajaa tiukasti alaspéin.
(Nyyssonen 2009; Neva 2010.)

Kuva 7. a. Kompressiomurtuma. b. Rotaatiomurtuma ja c. Distraktiomurtuma.
(Nyysstnen 2009)

Spinaalisokki on selkdydinvamman aiheuttama tila, johon liittyy vaurion kaudaa-
lisen puolen velttouden ja refleksittomyyden lisaksi usein sympaattisen hermos-
ton toiminnan hairio. Mikali selkaydin ei ole rakenteellisesti tuhoutunut, voi tila
olla ohimeneva. Velttous ja refleksittomyys voivat kuitenkin kestdd muutamista
paivista viikkoihin. Selkaydinkanavan vieressa kulkevan sympaattisen hermo-
rungon katketessa tai lamaantuessa verisuonet laajenevat, mista seuraa veren-
paineen lasku ilman merkittdvaa vuotoa. Talléin vaurio on yleensa korkealla
rinta- tai kaularangan alueella tai tilaan liittyy muitakin vammoja. (Alaranta ym.
2001; Perajoki ym. 2013d, 531-532; Angerman- Haasmaa & Aaltonen 2013,
436.)

4.4 Potilaan kohtaaminen ja tilan arviointi

Onnettomuuspaikalle tultaessa on tarke&a tehda yleisarvio tilanteesta. On huo-
mioitava vammamekanismi ja -energia, olosuhteet ja potilaan turvallisuuteen
vaikuttavat tekijat sekd autourheilutapahtumissa ennen kaikkea omaan tyotur-
vallisuuteen vaikuttavat tekijat. Turvakehikon ansiosta auton ulkoiset muodon-
muutokset jddvat usein vahaisiksi. Sen sijaan siséisista muodonmuutoksista
voidaan saada arvokasta tietoa potilaan mahdollisista vammoista. Huomiota
kannattaa kiinnittd& esimerkiksi rikkoutuneeseen tuulilasiin tai ohjauspyoéran tai

tangon muodonmuutokseen. (Pergjoki ym. 2013c, 519; Hartstein 2011a, 94.)
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Potilaan tilan arviointi jaetaan ensiarvioon ja tarkennettuun tilanarvioon. Ensiar-
viossa arvioidaan potilaan peruselintoiminnot ja annetaan valiton ensiapu el
tehdaan henkea pelastavat toimenpiteet. Tarkennetussa tilanarviossa luodaan
tarkempi kasitys onnettomuuteen johtaneista tapahtumista. Tajuissaan oleva
orientoitunut kuljettaja, joka ei valita kipua, eika selkeita ulkoisia vammanmerk-
keja loydy, voidaan auttaa ulos autosta ja tutkia perusteellisesti esimerkiksi am-
bulanssissa. Taytyy kuitenkin huomioida, ettei rankavammaa voi sulkea pois
ennen CT- kuvausta. (Perajoki ym. 2013c, 520-523; Hartstein 2011a, 94.)

Ensiarvio ja henkeapelastavat toimenpiteet

Potilaan tilanteesta muodostetaan heti paikalle saavuttua karkea arvio. Katso-
taan onko potilas tajuissaan, kaveleeko potilas, valittaako potilas kipuja? Taman
jalkeen tehdaan ensiarvio cCABCDE -kaavalla. Mikéli potilas on edelleen autos-
sa, paatetaan irrotustapa. (Alaspdad & Holmstrom 2013, 121; Hartstein 2011a,
94; Hartstein 2011c, 120.)

c, cervical spine eli kaularangan tukeminen (Alaspéaa & Holmstrém 2013).

A, airway, eli ilmatie. Tarkistetaan ovatko hengitystiet auki, ja pysyvatkd ne

auki. Avataan ja tuetaan tarvittaessa. (Valli 2013.)

B, breathing eli hengitys. Tarkistetaan puhuuko potilas lauseita, sanoja vai ei
ollenkaan. Katsotaan nakyyk® hengitysliikkeita ja tuntuuko ilmavirtaus. (Valli
2013))

C, circulation eli verenkierto. Tunnustellaan ranne- tai kaulavaltimopulssi ja
lasketaan syketaajuus. Tunnustellaan rytmin tasaisuus. Mahdolliset veren-
vuodot tyrehdytetaan. (Valli 2013.)

D, disability eli tajunta. Tarkistetaan, onko potilas hereilla, heréateltavissa vai
tajuton ja reagoiko potilas kipuun. Kysytdan, onko potilaalla kipuja, liikkuvatko

raajat tai onko raajoissa tuntopuutoksia. (Valli 2013.)

E, exposure, eli paljastaminen. Vammapotilasta on riisuttava riittavasti vam-
ma-alueiden tarkistamiseksi. Samalla on huolehdittava potilaan |[Ampiméana py-
symisesta. (Valli 2013.)
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Vammapotilaan tutkimuksessa tulee muistaa "suurin uhka ensin -periaate”. Ta-
ma tarkoittaa sita etta valitttmat hoitotoimenpiteet, esimerkiksi suuren veren-
vuodon tyrehdyttaminen, kaularangan tukeminen tai paineilmarinnan purku teh-
daan ennen kuin tutkimuksissa siirrytddn eteenpain. (Vaisanen ym. 2012a, 150-
153.)

Tarkennettu tilanarvio ja vammatutkimus

Tarkennetussa tilanarviossa selvitetddn vammamekanismi- ja energia seka
tehdaan tarkentavia tutkimuksia. Mitataan verenpaine, happisaturaatio, veren-
sokeri, korvalampo0 ja syketaajuus seka tarkistetaan rytmi. (Pergjoki ym. 2013c,
523.)

Potilaan hengitystd, rintakehan liiketta, hengitysaania ja happisaturaatiota seu-
raamalla voidaan saada viitteita vuotosokista tai rintakehdvammasta. Tihentynyt
hengitys merkitsee riittamatontd hapensaantia, jonka syy voi olla esimerkiksi
vuotosokki tai rintakeh&vamman aiheuttama hengitysvaikeus. Myos kipu provo-
soi hengitysta. (Perajoki ym. 2013c, 523.)

Pulssioksimetrin lukemaan ei pida luottaa sokeasti. Mitd enemman potilaan ve-
renkierto ohjautuu pois iholta vuotosokin tai kylmyyden vuoksi, sita epéaluotetta-
vampi pulssioksimetria on. Toisaalta kudosten hapensaanti voi olla riittAmatonta
vaikka potilaan happisaturaatio olisikin hyva. Tallainen tilanne voi syntya veren
hapenkuljetuskapasiteetin ollessa riittamatén vuodon aiheuttaman hemaoglobii-
nin menetyksen takia. Happisaturaatio ei myoskaan kerro ventilaation riittéavyy-
desta. (Pergjoki ym. 2013c, 523. Hartstein 2011c, 124.)

Hetkurintaa etsitddn kokeilemalla rintakehan stabiliteettia, etsiméalla kipukohtia
ja tarkkailemalla hengitysliikkeita. Hengitysdania kuunneltaessa on kiinnitettava
huomio niiden symmetriaan. Vammapotilaan epasymmetriset hengitysaanet
viittaavat paineilmarintaan, joka on hengenvaarallinen tila. Paineilmarinta on

osattava tunnistaa ja purkaa. (Vaisénen & Lassus 2012, 272.)

Verenkierron tilasta saadaan karkea arvio kokeilemalla perifeerisia pulsseja ja
ihon l[Ampdtilaa. Jos rannesyke tuntuu, systolinen verenpaine on 70-80 mmHg.

Tata verenpainetasoa pidetdédn riittavana tylpan, suurienergisen vamman saa-
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neelle potilaalle. Syketaajuuden suureneminen on yleensa ensimmainen merkki
verenkierron riittamattomyydesta. lhon viileneminen ja lampdrajan nouseminen
taas merkitsevat aareisverenkierron heikentymista elimistén ohjatessa veren-
kiertoa tarkeille elimille, kuten aivoille, sydameen ja munuaisiin. Verenpaine las-
kee vasta kompensaatiomekanismien pettdessa, ja on aina halyttava 10ydos.
Sokin oireet on tunnistettava ja osattava hoitaa. (Perdjoki ym. 2013c, 523-524;
Perajoki ym. 2013d, 537; Vaisanen ym. 2012a, 157; Hartstein 2011c, 124.)

Potilaan tajunnan arviointiin kaytetdan Glasgow’n kooma-asteikkoa. Jos potilas
on tajuissaan, selvitetaan, onko hén orientoitunut aikaan, paikkaan ja itseensa.
Potilaalta kysytaan neurologisista oireista, esimerkiksi onko raajoissa tuntopuu-
toksia, pistelya tai voimattomuutta. Potilasta voidaan pyytaa liikuttelemaan raa-
jojaan, jolloin voidaan ndhdéa mahdolliset halvausoireet. Selvitetddn, onko poti-
laalla kipuja, ja mahdollisen kivun sijainti seka voimakkuus NRS -asteikolla. Jos
potilaalla on kipua seléssé, selkeitd neurologisia puutoksia tai oireita tai potilas
on tajuton, tulee hanta kasitella rankavammaisena, kunnes CT-tutkimus sairaa-
lassa toisin osoittaa. Selkdrankavammaa ei mydskaan voi taysin poissulkea
raajojen liikkuvuuden ja tunnon sailymisen perusteella. (Perdjoki ym. 2013c,
524; Vaisanen ym. 2012a, 157; Pudas-Tahk& & Kangasmaéaki 2010; Hartstein
2011f, 200.)

Potilas paljastetaan ja vammat kartoitetaan tarkasti viimeistaan potilasta ranka-
laudalle tai tyhjiopatjalle siirrettdessa. Kartoitus tehdaan jarjestelmallisesti esi-
merkiksi RiVaLAiISeR muistisaantoa hyodyntaen. (Perdjoki ym. 2013d, 526.)

Ri: Rintakehan stabiliteettia arvioidaan painamalla kasin potilaan rintakehaa
tasaisesti ensin rankaa kohti alustaa vasten, ja sivuilta keskilinjaa kohti, syste-
maattisesti ylhaalta alas edeten. Aristukset ja ihonalainen ilma huomioidaan.
Viimeistaan tassa vaiheessa kuunnellaan hengitysaanet. (Valli. J. 2013. Perajo-
ki ym. 2013d, 526-527.)

Va: Vatsa palpoidaan levedlla otteella systemaattisesti edeten. Kokeillaan vat-
sanpeitteiden myo6taavyys ja aristukset. Katsotaan silmamaaraisesti, onko vatsa
pinke&. (Valli 2013; Pergjoki ym. 2013d, 528.)
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L: Lantion stabiliteettia ja aristuksia voidaan arvioida tarttumalla lantioon suoli-
luun harjanteiden kohdalta, ja painamalla alaspdain. Lantion stabiliteetin arvioi-
minen suositellaan kuitenkin tehtavaksi vasta lopullisessa hoitopaikassa lisa-
vammautumisen ja —vuodon valttdmiseksi. (Valli 2013; Perajoki ym. 2013d,
528-529.)

Ai: Kallon ja kasvojen luiset rakenteet tunnustellaan etsien murtumalinjoja ja
aristuksia. Korviin, sieraimiin ja suuhun seka nieluun katsotaan veren- tai likvor-
vuodon havaitsemiseksi. Pupillat tutkitaan lampun avulla puolierojen ja valore-
aktion selvittamiseksi. (Valli 2013; Perajoki ym. 2013d, 529.)

Se: Selkaranka voidaan tunnustella esimerkiksi potilasta rankalaudalle tai tyh-
jiopatjalle siirrettdessa, jolloin véltetddn potilaan turhaa liikuttelua. Selkaranka
tutkitaan tunnustelemalla nikamat sormin systemaattisesti ylhaalta alaspain et-
sien aristuksia, virheasentoja ja "pykalia” tai kuoppia. (Valli. J. 2013. Perajoki
ym. 2013d, 530.)

R: Raajat tutkitaan systemaattisesti. Ensin katsotaan silmamaaraisesti vir-
heasennot ja taman jalkeen raajaa kasin liikuttaen tunnustellaan instabiliteetit ja
aristukset. Vammautuneesta raajasta arvioidaan lampdtila, aareisosien sykkeet,
lihasvoima ja tunto. (Valli 2013; Perajoki ym. 2013d, 530.)

4.5 Hoitotoimenpiteet

Potilaan hengityksesta ja happeutumisesta, tarpeellisesta nestehoidosta, lam-
potaloudesta ja kivunlievityksestd on huolehdittava. Vuotavan, hypotermisen,
kivuliaan potilaan hapenkulutus on merkittvasti suurempi kuin kivuttoman,
lampimana pidetyn potilaan. Kipu ja kudosten hapentarve taas nostavat syketta,
jolloin myds mahdollinen vuoto suurenee. Naita haittoja ehkaisemalla paranne-

taan potilaan selviytymismahdollisuuksia. (Perajoki ym. 2013c, 520-523.)
[Imatie ja ventilaatio

Hengityksen hallinta on erityisen tarked osa potilaan hoitoa. Sen laiminlyonti
saattaa johtaa huonoon lopputulokseen, vaikka muu hoito olisikin laadukasta.
liImatien hallintaa kilpa-autossa voi hankaloittaa potilaan istuva asento, tilan

puute potilaan ollessa kiinni autossa seké kyparé ja niskatuki. Ilmatie voidaan
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turvata manuaalisesti tai erityisvalineitd kayttaen. limatien avoimuus varmiste-
taan tunnustelemalla ilmavirtaa potilaan suun edesta. limatie ei ole valitttmasti
uhattuna, jos potilas on tajuissaan ja puhuu lauseita. Tajuttoman tai tajunnanta-
soltaan alentuneen potilaan ilmatie taas on uhattuna. Talléin potilaan ilmatie
avataan ensisijaisesti kaksin kasin leukakulmista nostaen, kaularankaa varoen.
Mikali suussa tai nielussa on esimerkiksi verta, voidaan ne puhdistaa sormin tai
imulla. Nieluputki asetetaan, jos potilas sen sietda. Tajuttoman potilaan ilmatien
auki pysyminen tulee varmistaa tarvittaessa intubaatiolla, tai vaihtoehtoisella
iimatievalineella. Edelleen autossa kiinni olevalle potilaalle voidaan asettaa sup-
raglottinen keinoilmatie, esimerkiksi larynxtuubi, larynx-maski tai I-gel. (Per&joki
ym. 2013c, 520-521, 523; Puolakka 2013, 193, 198-199; Hartstein 2011d, 140-
146.)

Lisdhappea annetaan aina kun kysymyksessa on suurienerginen vamma. Happi
voidaan annostella potilaalle esimerkiksi venturi- tai varaajamaskilla. Jos poti-
laan tajunta on laskenut tai happeutuminen muuten hairiintynyt, voidaan hengi-
tystd avustaa ventiloimalla potilasta palkeella ja 100-prosenttisella hapella.
Maski-palje-ventilaation onnistumiseksi kypérd on otettava pois niskarankaa ja
paata tukien. Happisaturaation tulisi pysya tasolla >95% hypoksian valttdAmisek-
si ja riittavan kudoshappeutumisen takaamiseksi. Hengityksen voidaan arvioida
kayvan riittamattémaksi, jos potilaan hengitystaajuus on <8/min tai >30/min tai
potilas jaksaa puhua vain lyhyita lauseita. (Perdjoki ym. 2013d, 536; Lund &
Valli 2013; Reitala 2012, 172; Hartstein 2011d, 138.)

Nestehoito

Potilas voidaan kanyloida jo irrotuksen aikana, mutta kylmissd olosuhteissa
nestehoito aloitetaan vasta ambulanssissa, ellei sita ole valttaméatonta aloittaa
ulkona esimerkiksi pitkittyneen irrotuksen takia. Potilaalle avataan kaksi suo-
niyhteyttd mahdollisimman suuri-luumenisella kanyylilla. (Lund & Valli 2013;
Hartstein 2011e,165.)

Nestehoitoa ei anneta rutiininomaisesti vaan toteutetaan ns. kontrolloidun nes-
tehoidon taktiikkaa. Systolisen verenpaineen katsotaan olevan riittdva, kun ran-
nesyke tuntuu, jolloin systolinen verenpaine on tasolla 70-80mmHg. Poikkeuk-
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sena on aivovammaepaily, jolloin systolinen verenpaine olisi syyta olla >120
mmHg. Sykkeen tulisi olla <120bpm. Mahdollinen vuotosokki korjataan nopealla
10ml/kg nesteboluksella, jonka jalkeen potilaan tila arvioidaan uudelleen. Mikéali
potilas on sokkinen, nestehoidolla saavutetaan yleensa hyva vaste rippumatta
siitd, onko sokki neurogeeninen vai hypovoleeminen. Liiallista nesteen antoa
on valtettava, koska se johtaa hemodiluutioon eli veren laimenemiseen. Tama
taas aiheuttaa koagulopatiaa, jonka takia mahdollinen vuoto kasvaa, nesteytyk-
sen tarve lisdantyy ja veri laimenee entisestaan (kuva 8). (Perdjoki ym. 2013c,
524; Pergjoki ym. 2013d, 537; Lund & Valli 2013; Karhu 2012; Hartstein 2011c,
124-126.)

Kivunhoito

Kivunlievitys on tarkead osa vammapotilaan hoitoa. Kivun kokeminen on potilaan
kannalta epamiellyttavaa. Lisaksi kipu vaikuttaa epésuotuisasti elimistodn nos-
taen muun muassa syke- ja hengitystaajuutta stressihormonien vapautumisen
kautta. Syketaajuuden nouseminen johtaa minuuttivirtauksen nousuun, mika voi
pahentaa vuotoa. Hyvalla kivunhoidolla pyritdédn myds rauhoittamaan potilas,
jolloin toimenpiteitd on helpompi ja turvallisempi tehda. (Perdjoki ym. 2013d,
538.)

Kipua on pyrittdva mahdollisuuksien mukaan lievittdmaan ensin asentohoidolla.
Rankavammaa epailtdessa potilas pyritdan immobilisoimaan niin, ettéa koko sel-
ka- ja niskaranka pysyisi neutraaliasennossa siirtojen ja kuljetuksen aikana. Pa-
ras immobilisaatio saavutetaan tukikauluria sekd rankalautaa tai tyhjibpatjaa
kayttaen. (Perajoki ym. 2013d, 538; Vaisanen & Lassus 2012, 280; Lund & Valli
2013.)

Vammapotilaan laékkeellisessa kivunhoidossa kaytetaan opioideja kuten mor-
fiinia, oksikodonia, fentanyylid tai alfentaniilia laskimoon annosteltuna. Opioidien
pelatyin sivuvaikutus, hengityslama muodostuu harvoin ongelmaksi akuuttia
kipua hoidettaessa. Opioidit kuitenkin lamaavat nielun suojareflekseja. Myos
vaikutus verenpaineeseen on otettava huomioon opioideja kaytettdessa. Hypo-
tension hoitoon on varauduttava, etenkin hypovoleemisen potilaan kohdalla.
(Pergjoki ym. 2013d, 538; Lund & Valli 2013; Parviainen 2014a.)
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Racing Rescue & Medical Teamin vastuuldaakéari Juha Kukkonen on laatinut
RRMT:n yksikoissa toimiville hoitotason ensihoitajille kipulaakitysohjeen. Ohje
on voimassa vain tapahtumissa, joihin on tilattu RRMT:n ensihoitopalvelu. Hoi-
totasoinen ensihoitaja voi laakita potilasta itsenaisesti ohjeen mukaan esimer-
kiksi pitkan luun murtumassa tai murtumaepéilyssé ohjeen mukaisella annok-
sella. (RRMT:n kipuldékeohje 2013.)

RRMT:n kipuladkeohjeen (2013) mukaan kaytettavat laakkeet ovat alfentaniili ja
oksikodoni. Alfentaniilin annos voidaan toistaa kaksi kertaa yli 5 minuutin kulut-
tua edellisesta, mikali konsultaation tarvetta ei ole. Oksikodonia voidaan antaa 5
minuutin kuluttua alfentaniilin annosta kerta-annoksena, mikali kyseessa on ul-
koinen vamma ja matkaa sairaalaan on yli 30 minuuttia. Mikali pahoinvointia
iimenee opioidin annostuksen jalkeen, voidaan potilaalle antaa ondansetronia

0,1 mg/kg i.v., maksimissaan 4 mg.

Kipuld&kkeen anto tai lisaannokset konsultoidaan kilpailun laéakarilta, mikali ki-

vunlievitys on riittdmaton tai jokin seuraavista ilmenee:

» hengitystaajuus yli 25/min

= SpO2 <93 % happilisalla

* RR (syst) <100 mmHg

» pulssitaajuus < 50/min

= VAS alle 4/10

= GCS<15

» jatkuva runsas verenvuoto

= alkometrissa yli 1,5 promillea tai huumaavien aineiden vaikutuksen

alainen

Ketamiini ei Ville Mikkosen (2014) mukaan ole RRMT:lla kaytdssa, mutta on
syyta tiedostaa sen kayttopotentiaali. Markkinoilla on kaksi valmistetta, joista
toisen vaikuttava aine on raseeminen- ja toisen S-ketamiini (jatkossa ketamiini).
Ketamiini olisikin ensisijainen kipuld&ke etenkin sokkiselle kivuliaalle potilaalle,
silla se ei opioidien tapaan laske verenpainetta, vaan pikemminkin stimuloi ve-
renkiertoa. Pienella annoksella ketamiini aiheuttaa dissosiatiivisen anestesian,

jolloin potilas pysyy tajuissaan, muttei valitd kivusta. Ketamiinia kaytettaessa
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potilaan spontaani hengitys sdilyy ja nielun suojarefleksit toimivat, mik& vahen-
taa aspiraation riskia. (Parviainen 2014b.)

Lampotaloudesta huolehtiminen

Jaman (2013) mukaan aikuisen termoneutraali lampdtila ilmassa on 27-28C, el
hypotermia voi kehittya jo huoneenlammaossa. Suomessa autokilpailuja ajetaan
vuodenajasta riippumatta. Ulkolampdtilan vaihteluvali voi talléin olla jopa 60 cel-
sius-astetta (-30 - +30 celsius-astetta) kilpailun ajankohdasta riippuen, ja jaah-

tymisen mahdollisuus on huomioitava myods kesalla.

Hypotermialle altistavat tekijat voidaan jakaa esimerkiksi ymparistotekijoihin,
hoidoista aiheutuviin ja fysiologisiin tekijoihin. Kylma ilma on yksi ymparistoteki-
joista. Autossa puristuksissa oleva potilas altistuu Suomen olosuhteissa kylmal-
le ilmalle lahestulkoon vuodenajasta riippumatta. Muita ympaéristotekijoita ovat
esimerkiksi tuuli ja sade, jotka lisaavat lammonhukkaa entisestdan. Jaahtymi-
sen estamiseen tulee kiinnittdd huomiota etenkin pitkan irrotusvaiheen aikana.
Hoitotoimenpiteistd immobilisaatio, potilaan paljastaminen ja nestehoito kylmilla
nesteilla lisdavat hypotermian riskia. Fysiologisia riskitekijoita ovat suuret avo-

haavat, sokki, pAdvamma ja selkdydinvamma. (Karhu 2012; Ziglar 2013.)

Traumapotilaiden kuolemanriskid merkittavasti kasvattavat tekijat, ns. lethal
triad of trauma, ovat hypotermia, koagulopatia ja asidoosi (kuva 8). Suuren ve-
renvuodon seurauksena kudokset karsivat hapenpuutteesta, mika aiheuttaa
asidoosia anerobisen aineenvaihdunnan lisdantymisen takia. Asidoosi voi syn-
tya myos respiratorisella mekanismilla hengitystaajuuden ollessa matala tajun-
nantason laskun tai pitkédlle edenneen hypotermian seurauksena. Hypotermia
itsessaan heikentad hyytymistekijoiden toimintaa ja kudoshappeutumista. Kaikki
edella mainitut tekijat lisaavat koagulopatiaa eli veren hyytymismekanismin hai-
ritilaa. (German, Lemasters & Shapiro 2013; Jama 2013, 605; Karhu 2012.)
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Kuva 8. Lethal triad of trauma (German ym. 2013)

Hypotermiaa on syyta ehkaista aktiivisesti suojaamalla potilas huolellisen tutki-
muksen ja mahdollisen verenvuodon tyrehdyttdmisen jalkeen. Potilas peitellaan
hyvin esimerkiksi avaruuslakanalla tai pelastushuovalla irrotuksen ajaksi. Tuu-
lensuoja voidaan rakentaa esimerkiksi kevytpeitteestd. Saastamoisen (2013)
mukaan lisdlammittimen (puhaltimen) kayttd potilasta irrotettaessa on myos
mahdollista esimerkiksi irrotuksen pitkittyessa. Mikali potilaan vaatteet ovat kas-
tuneet, ne poistetaan potilasta tuentavélineelle siirrettaessa, potilas kuivataan ja
peitelladn kuivalla huovalla. Potilaan nestemenetykset korvataan lampimilla
nesteilla, jos mahdollista vasta lampimassa ambulanssissa. (Murphy, Colwell &
Pineda 2012; Perajoki ym. 2013c, 522; Saastamoinen 2013; Savolainen 2012,
102.)

Vammapotilaan hoidossa on tarkedd ymmartaa, etta kentalla annettava hoito on
rajallista ja lopullinen hoito tapahtuu vasta sairaalassa, yleensa leikkaussalissa.
On tadhdattdva mahdollisimman turvalliseen ja nopeaan kuljetukseen, silla turhat
viivastykset heikentavat potilaan selviytymismahdollisuuksia. Kuljetusta saavat
viivastyttdd vain henkeédpelastavat toimenpiteet, joilla potilas saadaan stabiloi-
tua kuljetuskuntoon. Jatkuvalla tarkkailulla ja uudelleen arvioinnilla pyritdéan ha-

vaitsemaan merkittdvat muutokset potilaan elintoiminnoissa ja reagoimaan nii-
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hin sek& havaitsemaan myo6s mahdolliset huomaamatta jaaneet vammat. (Pera-
joki ym. 2013a; Hartstein 2011g, 225-226.)

4.6 Potilaan irrottaminen ja siirtaminen

Mikkosen (2014) mukaan tavallisesta tielikenneonnettomuudesta poiketen kaa-
tuneen kilpa-auton kaantaminen pyorilleen voi olla atraumaattisin ja nopein kei-
no, vaikka potilas valittaisi vammaa, esimerkiksi kipua selassa tai potilas olisi
tajuton. Talléin potilas tulee tukea istuimeen mahdollisimman stabiiliksi saatavil-
la olevia materiaaleja, esimerkiksi teippia hyddyntaen. Auto kdannetaan mah-
dollisimman tasaisesti ja pehmeasti. Saastamoinen (2014) taas kayttaisi pyoril-
leen kaantamista vain hatasiirtoon. Saastamoisen mukaan kaantaminen vaatii
raskaan raivausyksikon, jossa on seké vinssi ettd matalapainetyyny. Talloinkin
kaantaminen on Saastamoisen mukaan erittdin hankala suorittaa lisdvammoja
aiheuttamatta. Saastamoinen kertoo pitdneensé koulutuksia kilpa-autosta pe-
lastamisesta ja todenneensa, ettei pydrilleen kdantamisell& saavuteta juurikaan
aikahyotya. Leikkaamalla esimerkiksi kyljelladn olevasta autosta katto pois
paastaan potilas ottamaan ulos autosta nopeasti ja ranganmukaisesti. Onnet-
tomuustilanteita ja toimintatapoja ei kuitenkaan voi yleistad. Saastamoisen sa-
noin jokainen keikka on ensi-ilta, jossa kaytetdan ja sovelletaan opittuja pelas-

tustekniikoita.

Potilas, jolla epaillaan olevan rankavamma, muttei peruselintoimintojen hairiota
tulee siirtdd ulos autosta mahdollisimman ranganmukaisesti. Tall6in auto stabi-
loidaan, ja siitd voidaan pelastusyksikon toimesta leikata esimerkiksi kylki tai
katto irti siirron helpottamiseksi. Toimintatilan lisdamiseksi myds ohjauspyora
voidaan irrottaa. Potilas on suojattava sirpaleilta ja muilta roiskeilta esimerkiksi
huovalla. Tarvittaessa potilaan niskaa tuetaan kasin koko toimenpiteen ajan.
(Saastamoinen 2013; Valli 2013.)

Poikkeuksen ranganmukaiseen siirtoon tekee tilanne, jossa potilas uhkaa me-
nehtya (sydanpysahdys, vaikea hengitysvaikeus tai hemodynamiikan pettami-
nen) tai seka potilas etta auttajat ovat muuten vaarassa, esimerkiksi auton pa-
laessa. Talloin on tehtava hatasiirto, eli potilas otetaan ulos autosta keinolla mil-

l& hyvansd mahdollisimman nopeasti, mahdollisuuksien mukaan kaularankaa
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tukien. Hatairrotukseen ja -siirtoon ei ole yhtd ainoaa oikeaa toimintatapaa,
vaan kaikkia keinoja ja soveltuvia pelastusvalineitd voidaan kayttda. Myos tyo-
ja potilasturvallisuudesta voidaan harkitusti tinkia, jos talla estetaan potilaan
vakava vammautuminen tai mahdollinen valiton kuolema. Kaularanka tuetaan,
kun potilaan elintoiminnot on saatu stabiloitua. (Savolainen 2012, 102; Hartstein
2011b, 109-110.)

Tukikaulureita ja vartalon tukemiseen tarkoitettuja vélineitd on useita erilaisia
valmistajasta riippuen. Kaytossa olevat valineet on tunnettava, ja niitd on osat-
tava kayttdad hyvin. (Hartstein 2011b, 110.)

Potilaan kaularangan tukemiseen voidaan kayttaa useita erilaisia tukikaulureita,
mutta potilasta liikuteltaessa kaularankaa tulee kuitenkin aina tukea myds kasin.
Vartalon tukemiseen istuvassa asennossa irrotuksen ja siirron aikana voidaan
kayttad esimerkiksi puolivartalolastaa (K.E.D. eli Kendrick Extrication Device).
Talla pyritaan estamaan rangan liikkkuminen siirron aikana ja lisdvahinkojen syn-
tyminen. Potilas voidaan vaihtoehtoisesti ottaa ulos autosta istuinta hyddyntaen,
ja siirtda esimerkiksi rankalaudalle tai tyhjidpatjalle auton ulkopuolella, jolloin
tilaa toimia on huomattavasti enemman. (Saastamoinen 2013; Mikkonen 2014,
Luukkonen 2012, 285; Perajoki ym. 2013d, 532; Hartstein 2011b, 104.)

HANSIn ja kyparén poistaminen, tukikaulurin asettaminen

Tukikaulurin asettaminen potilaalle sitoo toimenpiteeseen aina vahintaan kaksi
auttajaa. Toinen auttaja tukee kaularankaa kasin toisen poistaessa kyparan ja
niskatuen tai HANSin. HANSIn poistaminen aloitetaan tarttumalla kyparaan mo-
lemmin puolin ja tukemalla nain paata ja niskarankaa. Kyparan kauluriin Kiinnit-
tavat remmit avataan tai leikataan poikki, HANSia kaannetaan 90° ja vedetaan
pois. Taman jalkeen HANSIn irrottanut auttaja avaa kyparan leukahihnan ja ot-
taa potilaan p&an ja niskarangan hallintaan ujuttamalla k&det kyparan alle (kuva
9) niin, ettd kAmmenet asettuvat leukakulmiin ja sormet ohimoille. Paan ollessa
varmasti hallinnassa kyparad kannatellut auttaja voi vaihtaa otteen kyparan ala-
reunan alle, levittdd kyparaa kasin ja vetaa sen pois tasaisella vedolla. Kun ky-
para on poistettu, potilaalle laitetaan tukikauluri. Jotta kauluri olisi tukeva, on
sen oltava oikean kokoinen ja oikein laitettu. (Hartstein 2011b, 100.)
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Kuva 9. Kaularangan tukeminen kyparaé poistettaessa

Laerdalin valmistama Stifneck lienee tunnetuin ja kaytetyin tukikauluri Suomes-
sa. Aikuisten Stifneck-kaulureita on nelja eri kokoa. Varikoodauksen ja sormi-
mittausjarjestelman ansiosta koon valitseminen ja kaulurin saataminen on help-
poa. Stifneck tukee kaularangan neutraaliasentoon yliojentamatta. (Laerdal Oy
2014a.)

X-Collar tukee potilaan kaularankaa Cl1-nikaman ylapuolelta C7-nikaman ala-
puolelle potilaan kaularangan etu- ja takapuolelta. X-Collar voidaan saataa poti-
laan mittojen mukaan sivuttais- ja pystysuunnassa kaularangan tukemiseksi

neutraaliasentoon. (Emegear LLC.)

Ambun valmistama Perfit ACE -kauluri tukee edella mainittujen tapaan kaula-
rangan neutraaliasentoon. Perfit ACE- kaulurissa on yksi koko, joka voidaan

saataa 16 eri asentoon lahes portaattomasti. (Ambu A/S.)

Edellamainitut kaulurit ovat rontgen-negatiivisia, eli kayttd ei ole esteend CT-,
réntgen- tai magneettikuvaukselle. Naissa kaulureissa on etupuolella suuri auk-
ko joka mahdollistaa kaulavaltimopulssien tunnustelun, sek& hengitysteihin
kohdistuvat toimenpiteet, esimerkiksi Sellickin ote tai hatatilanteessa konioto-
mia. (Laerdal Oy 2014a; Emegear LLC; Ambu A/S.)
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Immobilisaatio

Rankalautoja ja niihin liitettavia erillisia paatukia l0ytyy myods usealta eri valmis-
tajalta. Rankalautaa voidaan kayttad seka irrotuksessa etta kuljetuksessa.
Laerdalin BaXstrap-spineboard on kevyt ja kestdd jopa 110 kg kuorman.
Speed-block- tai Headbed Il-paatuilla seka kiinnitysremmeilla potilas voidaan
immobilisoida rankalaudalle helposti. Myos BaXstrap:n valmistusmateriaali on
réntgen-negatiivinen, jolloin potilaan turhaa liikuttelua CT-, rontgen- tai mag-

neettikuvausta varten voidaan valttaa. (Laerdal Oy 2014b.)

Tyhjiopatja on hyva valine selkarangan immobilisointiin ja potilaan kuljetuksen
aikaiseen tukemiseen. On kuitenkin muistettava, etta réntgentutkimusta ei voida
tyhjiopatjan kanssa suorittaa, vaan potilas joudutaan siirtdmaan pois patjalta
ennen tutkimusta. Potilas voidaan siirtaa tyhjibpatjalle rankalautaa tai kauha-
paareja kayttaen. Mikali siirtoon kaytetddn KED:ia, se voidaan jattaa tyhjiopat-
jan sisaan lisatueksi. (Hartstein 2011b, 107-108.)

K.E.D:n kaytto

K.E.D. eli Kendrick Extrication Device (kuva 10) on puolivartalolasta, joka on
tarkoitettu potilaan immobilisointiin ja lyhyeen siirtoon istuvasta asennosta epail-
tdessd rankavammaa. K.E.D. on nailonkankaasta valmistettu muovitangoilla
vahvistettu kevyt "liivi”, joka painaa vain n. 3 kg, mutta se kestaa jopa 227 kg:n
kuorman. K.E.D:n runko-osasta lahtevat paa- ja torsolapat, jotka tukevat paata
seka rintakehaa ja vatsaa. Torsolapissa on varikoodatut pikalukitukselliset kiin-
nitysremmit torsolle. Runko-osaan kiinnittyvat myés jalkojen remmit sek& kanto-
kahvat. Tarranauhakiinnitteiset paaremmit ja lisapehmuste niskan tukemiseen

neutraaliasentoon ovat irrallisena K.E.D:n paketissa. (Hartstein 2011b, 104.)
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Kuva 10. Kendrick Extrication Device (Model 125 KED 2001)

K.E.D:n selkdosa liv’'utetaan varovasti istuimen ja potilaan selan valiin. Jalka-
remmit vapautetaan tassa vaiheessa kiinnityksestaan ja jatetaan roikkumaan.
Torsolapat kaannetadn tukemaan keskivartaloa niin, etta niiden ylaosa tulee
mahdollisimman l|ahelle kainaloa. N&in estetdén potilaan valuminen alaspain
noston yhteydessa. (Hartstein 2011b, 111-112.)

Remmit Kiinnitetaan ja esikiristetaan jarjestyksessa keskimmainen ja alimmai-
nen torsoremmi, jalkaremmit, paan kiinnitys ja ylin torsoremmi. Muistisaantona
kiinnitysjarjestykselle voidaan kayttaa lausetta My baby looks hot tonight: mid-
dle, bottom, legs, head ja top. Ylin torsoremmi kiinnitetdéan ja kiristetdén viimei-
sena, silla kiristava remmi voi vaikeuttaa hengitysta. Jalkaremmit voidaan Kiin-
nittda joko keskenaan ristiin tai samanpuolisesti. Epailtaessa vammaa nivusissa
ei ristiinkiinnitysta suositella. Kaikki kiinnitysremmit tiukataan edell& mainitussa
jarjestyksesséa hyvin juuri ennen potilaan siirtoa. Kun remmit on tiukattu ja kiinni-
tys varmistettu, voidaan tarttua kantokahvoihin ja nostaa potilas ulos autosta
rankalaudalle tai tyhjibpatjalle. Oikein kaytettynd K.E.D:lla saavutetaan hyva
stabiliteetti, eika pitkittais-, poikittais- tai kiertoliiketta selkdrankaan paase syn-
tymaan. (Model 125 KED 2001; Hartstein 2011b, 104, 111-112.)
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5. Opinnaytetyon toteuttaminen
5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnadytetyd on vaihtoehto ammattikorkeakoulun tutkimukselli-
selle opinnaytetydlle. Toiminnallisessa opinnadytetydssa yhdistyvat teoreetti-
suus, tutkimuksellisuus, toiminnallisuus ja raportointi. Nailla elementeilla tarkoi-
tetaan ammatillisen tiedon ja taidon yhdistamista tutkivaan tekemiseen seka
tutkivan tekemisen sanallistamista. Teorian ja kdytannon yhdistyminen tarjoaa
myds tekijalle hyvan oppimistilaisuuden. (Vilkka 2010; Vilkka & Airaksinen 2003,
50-52; Saimaan AMK 2014.)

Toiminnallisen opinnaytetyon tuloksena on konkreettinen tuotos. Tuotos voi olla
esimerkiksi ohjeistus, portfolio, tai kuten omassa tytssani teoriakoulutuspaketti
ja koulutustapahtuman toteutus. Toiminnallinen opinnéytety® koostuu tuotok-
sesta seka raporttiosasta, jossa kerrotaan miten tyd eteni. Vastataan kysymyk-
siin miksi, miten ja mitd on tehty? Toiminnallisessa opinnaytetydssa olisi hyva
olla toimeksiantaja. Yhteistybkumppanin I6ytymisen jalkeen on kohderyhma,
seka ryhmé&n odotukset ja toiveet valmiilta ty6ltd on mietittava etukateen. On
otettava huomioon kenelle ja millainen opinnaytetyd toteutetaan, seka mihin
tilanteeseen ja mista ammatillisesta nakdkulmasta tuotos toteutetaan. Tama
helpottaa aiheen rajaamista ja selkeyttdd kokonaiskuvaa antaen paamaaran
opinnaytetyolle. (Vilkka & Airaksinen 2003, 7-10, 60-61; Vilkka 2010; Saimaan
AMK 2014.)

Tassa opinnaytetydssa tavoitteena oli tuottaa Racing Rescue & Medical Teamil-
le teoriakoulutuspaketti PowerPoint-muodossa seké koulutuspaketin esittami-
nen RRMT:n koulutustapahtumassa. Liséksi tarkoituksena oli suunnitella mo-
niammatillinen simulaatio RRMT:n koulutustilaisuuteen, mika ei kuitenkaan to-
teutunut. Tekstin teoriaosuudessa on kasitelty autourheilua ja sen turvallisuutta
rajatuilta ja soveltuvilta osin, vammamekanismia ja -energiaa, anatomiaa seka

potilaan tutkimista ja hoitotoimenpiteita.
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Kohderyhma oli alusta asti selkea, RRMT:lle tyoskentelevat hoitajat. TAma hel-
potti osittain aiheen rajaamista, silla perustietojen anatomiasta, rankavammoista
sekad potilaan tutkimisesta ja hoitotoimenpiteistd voidaan olettaa olevan péaa-
saantdisesti hallussa. Autourheilun erityispiirteet sen sijaan oli rajattava melko
tarkasti koskemaan vain tiettyja kilpailutapahtumia ja luokkia autourheilun mo-
nimuotoisuudesta ja kohderyhman erilaisista taustoista johtuen.

5.2 Aikataulu

Idea opinnaytetydlle syntyi tyoskennellessdni RRMT:n kilpailuambulanssissa
Rallicross-kilpailussa alkusyksystd 2013. Ajatusta kehitelty&ni otin yhteytta
RRMT:n Pasi Rosendahliin ja ehdotin yhteisty6ta. Rosendahlin mielesta idea
koulutuksen suunnittelemisesta ja jarjestamisesta oli hyva. Opinnaytetyésuunni-
telma valmistui, ja se esitettiin suunnitelmaseminaarissa syksyn 2013 aikana.
Taman jalkeen suunnitelmaa tasmennettiin vieléa pienilla muutoksilla ennen hy-
vaksymista. Koulutuspaketin teoriaosuuden tiedonhaun ja teoriaosuuden ko-

koamisen aloitin kevaan 2014 aikana, ja se valmistui syksylla 2014.

Tybn edetessd suunnitelmassa ollut simulaation jarjestaminen karsiutui pois,
silla se olisi laajentanut opinndytetyon sisdltva ja suurentanut tydmaaraa enti-
sestdén. Paatoksen jattad simulaation pois tein yhteistydssé ohjaavan opettajan

Simo Saikon ja ty6elaman edustaja Ville Mikkosen kanssa.

PowerPoint- muotoinen teoriakoulutuspaketti valmistui syksyn 2014 aikana.
Koulutuspaketti testattin marraskuussa 2014 Saimaan ammattikorkeakoulun
toisen vuoden ensihoitajaopiskelijoille. Koulutustapahtuman osallistujilta kerét-

tiin palaute, jonka perusteella koulutuspakettia oli tarkoitus kehittaa.
5.3 Teoriaopetuksen suunnittelu

PowerPoint-materiaalin koostaminen alkoi yhta aikaa aiheen rajaamisen ja teo-
riaosuuden kokoamisen kanssa. PowerPoint- esityksesta ei 10ydy mitdén, mita
ei ole kasitelty opinnaytetydn teoriaosuudessa. Toisaalta koko teoriaosuus ei
tietenkdan ole itse PowerPoint esityksessd, ja nain ollen ne taydentavat toisi-

aan.
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Pohdin pitkdan "loogista” jarjestysta PowerPoint esityksen etenemiselle niin,
ettd kuulijan olisi helppo seurata koulutusta, vaikka kokemusta autourheiluta-
pahtumista olisi vain vahan tai ei ollenkaan. Paadyin lopulta jarjestelemé&an
asiasisallon niin, etta jo opittua ja mahdollisesti uutta asiaa kasitelladn vuorotel-

len, kuitenkin niin, etta esitetyt asiat tukevat ja auttavat ymmartamaan toisiaan.

Jarjestykseksi muotoutui lopulta eteneminen selkdrangan anatomian ja kes-
kushermoston kautta rankavammaan ja murtumatyyppeihin, silla osio oli lahes
yksinomaan jo opitun kertausta. Taman jalkeen kasiteltin vammamekanismia ja
-energiaa nimenomaan autokilpailuissa. Seuraavassa osiossa tutustuttiin opin-
naytetyohoni valikoitujen auto-urheilutapahtumien erityispiirteisiin ja turvallisuus-
tekijoihin, sekd auton- ja kuljettajan turvallisuuteen vaikuttaviin tekijoihin. Myos
auttajan oma ty6turvallisuus linkittyi tahan osioon. Uutta asiaa seurasi kertauk-
senomainen 0sio ensiarviosta, tutkimuksista ja hoitotoimenpiteista, johon uute-
na asiana liittyi HANSIn irrottaminen kuljettajalta sekd KED-puolivartalolastan

kaytto.
5.4 Koulutuspaketin esitestaus

Koulutuspaketin testaamisesta keskustelin Racing Rescue & Medical Teamin
Pasi Rosendahlin kanssa. Oma ehdotukseni oli, etta esittaisin tydén ensin Sai-
maan ammattikorkeakoululla ja keraisin testiryhmalta palautteen, jonka perus-
teella pakettia kehitettaisiin. Rosendahl oli kuitenkin RRMT:n vastuulaékari Juha
Kukkosen ja ensihoitaja Ville Mikkosen kanssa yhta mielta siita, etta paketti olisi
parempi esittdd RRMT:n omalle ryhmélle, jolla on jo ennestaan kokemusta au-

tourheilutapahtumista.

Tarkoituksena oli siis testata koulutuspaketti RRMT:n koulutustilaisuudessa
1.11.2014. Koulutustilaisuus kuitenkin jouduttiin perumaan, ja seuraava tilaisuus
jarjestettaisiin alkukevaasta 2015. Itse olin kuitenkin tuolloin Saksassa suoritta-

massa tyoharjoittelua, joten en kyseiseen koulutustilaisuuteen paassyt.

Paadyimmekin yhteistydssé ohjaajani Simo Saikon sekd Rosendahlin kanssa
ratkaisuun, jossa testaisin koulutuspaketin Saimaan ammattikorkeakoulun ryh-

malle ja tekstin sisallontarkastuksen suorittaisi RRMT:n ensihoitaja Ville Mikko-
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nen. Koulutuspaketin esitatn RRMT:n hoitohenkilostdlle seuraavassa sopivassa

koulutustilaisuudessa.

Pidin koulutuksen testiryhmalle marraskuussa 2014. Ryhmaéksi valikoitui 10 va-
paaehtoista ensihoitajaopiskelijaa EH13- ryhmasta. Opiskelijat olivat toisen
vuosikurssin ensihoitajaopiskelijoita, joten perustietojen vammapotilaan koh-
taamisesta voi olettaa olevan hallussa. Tavoitteeksi koulutukselle asetin seu-
raavat asiat: selkdrangan anatomian mieleen palauttaminen, tutustuminen
vammamekanismiin ja -energiaan seka tutustuminen autourheilun turvallisuutta
parantaviin  tekijoihin teoriassa. Liséksi tavoitteeksi valikoituivat KED-
puolivartalolastaan seka kuljettajan henkil6kohtaisiin varusteisiin, eritoten

HANS-niskatukeen tutustuminen sekéa teoriassa etta kaytannossa.

Koulutukseen oli varattu aikaa 4 tuntia. Teoriaosuuteen kului aikaa n. 1,5 h.
Koulutuksessa kavin lapi opinnaytetydssani kasiteltdvat autourheilutapahtumat
paapiirteissaan, turvallisuustekijat auton, kuljettajan ja tapahtuman seka ensi-
hoitajan itsensa kannalta, vammamekanismin ja -energian vaikutuksen kuljetta-
jaan sekd hieman anatomiaa. KED- puolivartalolastan kayttd seka kypéaran ja
HANS-niskatuen irrottaminen kaytiin lapi teoriassa. Havainnollistamisen apuna
kaytin kuvia kilpa-autoista, ihmisen anatomiasta, videoita kilpailutapahtumista ja
ulosajoista seka kuvasarjaa HANS-niskatuen irrottamisesta. Kuljettajan henkil6-
kohtaista varusteista mukana olivat ajopuku, kypard, niskatuki ja HANS-
niskatuki, joita ryhmé& sai vapaasti tutkia. Pyrin osallistamaan ryhmaa mahdolli-
simman paljon esittamalla kysymyksia ja pyytamalla ryhmalta itseltdan vastauk-

sia esille tulleisiin kysymyksiin.

Tarkoituksena oli teoriaopetuksen jalkeen tutustua kyparan ja HANS- niskatuen
irrottamiseen seka KED- puolivartalolastan kayttoon kaytannoéssa. Minusta riip-
pumattomista syistd ryhmalla oli kuitenkin paallekkaista opetusta, mika ei ollut
tiedossa koulutukselle aikaa varatessani vaan selvisi vasta kyseisenda aamuna.

Koulutustapahtuma jai siis kdytannon harjoitteiden osalta vajavaiseksi.
5.5 Palautteen keraaminen

Palautteen koulutuksesta kerasin lomakkeella nimettémana. Testiryhman koos-

tuessa opiskelijoista valmiiden ammattilaisten sijaan, jouduin avoimet kysymyk-
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set asettelemaan hieman eri tavalla, kuin olin alun perin ajatellut. Jaoin palaute-
lomakkeet ryhmalle heti koulutuksen alussa, jotta ryhma osaisi kiinnittd& koulu-
tuksen aikana huomiota palautteen kannalta oleellisiin asioihin. Pidin palaute-
lomakkeen lyhyena ja selkeana, jotta siihen olisi helppo vastata. (ks. Yhteiskun-

tatieteellinen tietoarkisto 2010.)

Palautelomakkeessa vastaajia pyydettiin arvioimaan koulutuksen sisaltéa ja
kouluttajaa itsedén. Lomakkeessa oli 7 vaittdmaa ja 3 avointa kysymysta. Vas-
tausvaihtoehdot vaittdmiin olivat 1. Erittdin huono / Taysin erimieltd. 2. Huono /
Hieman erimielta. 3. Hyva/ Samaa mielta. 4. Erinomainen / Taysin samaa miel-
t4. Vaihtoehto "en osaa sanoa / ei samaa eika erimielta” jatettiin kokonaan pois

vastausten selkiyttamiseksi. (ks. Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto 2010)

Vaittamat olivat 1. Koulutukselle asetettiin selkeéat tavoitteet. 2. Koulutuksen
tavoitteet saavutettin. 3. Pystyn hyddyntdmaan Kkoulutusta tydelamas-
sé/opinnoissa. 4. Koulutusmateriaali oli mielestani selke&a. 5. Kouluttajan esiin-

tymistapa. 6. Kouluttajan asiantuntevuus.

Avoimet kysymykset olivat: "Miksi halusit osallistua koulutukseen?” Kysymyksel-
l& halusin selvittdd mik& oli vapaaehtoisen testiryhméan motivaatio osallistua
koulutukseen. "Oliko jokin asia vaikea ymmartaa? Miten sitad voisi selkiyttaa?”
Talla kysymyksella hain kehittdmiskohteita sisaltoon ja esitystapaan. Viimeisena

kysymyksena oli tdysin avoin "Muuta kehitettavaa / vapaa sana?”
5.6 Koulutuspaketin kehittaminen

Koulutuspaketin teoriaosuutta ja sisdltoa kehitettiin sekd tytelaman edustaja
Ville Mikkosen etta Etela-Karjalan pelastuslaitoksen vuoromestari Mikko Saas-
tamoisen kanssa kaytyjen keskustelujen ja haastattelujen pohjalta. Itse koulu-
tustapahtumaa oli tarkoitus kehittdd tapahtuman jalkeen keratyn palautteen

pohjalta.

Tapahtuman jalkeen keratysta palautteesta saamieni kehitysehdotusten perus-
teella oli tarkoitus tehda tarvittavat muutokset koulutuspaketin sisaltoon. Vasta-
uksia ei analysoitu milla&dn ohjelmalla, vaan tarkoitus oli poimia kehittamisen

kohteita ja ajatuksia sek& vaittamistd, ettd avoimista kysymyksista.
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Vastaukset kaikkiin vaittamiin olivat kaikissa palautelomakkeissa joko 3. Hyva /
Samaa mielta tai 4. Erittdin hyva / Taysin samaa mielta. N&ain ollen kehittamis-

kohteita vaittamista ei testiryhman antamasta palautteesta juurikaan [6ytynyt.

Avoimista kysymyksista ensimmaiseen, "Miksi halusit osallistua koulutukseen?”
olivat vastanneet kaikki. Suurin osa vastasi aiheen olevan mielenkiintoinen seka
halun kehittaa omia taitojaan. Toiseen kysymykseen "Oliko jokin asia vaikea
ymmartaa? Miten asiaa voisi selkiyttaa?” oli vastannut 6 osallistujaa. Vastauk-
sissa toistui kuitenkin paasaantoisesti "ei ollut vaikea ymmartaa”, poikkeuksena
yksi palautelomake, jossa selkeyttamisehdotus oli laitteiden kayttd kaytannossa.
Kolmanteen taysin avoimeen "Muuta kehitettavaa/ vapaa sana” oli vastannut 3
osallistujaa. Vain yhdessa palautelomakkeessa oli kehitysehdotus valitettavasti

kaytannon harjoittelu jai pois.

Nain ollen kehittamiskohteeksi I0ytyi kahdesta palautelomakkeesta poimittuna
kaytannon harjoitteiden puuttuminen. Tama johtui kuitenkin taysin aikataulutek-

nisista syista, joihin en valitettavasti voinut itse vaikuttaa.

Uskon, ettd palautteen “kritiikittdmyys” johtui paaosin siita, etta testiryhmé koos-
tui toisen vuoden ensihoitajaopiskelijoista. Testiryhmalla ei vield ollut juurikaan
kokemusta ensihoidon kentaltd ja onnettomuustilanteista siviililikenteesta.
Ryhmalla ei mydskaan ollut kokemusta ensihoidosta autourheilutapahtumissa.
Oletan, ettd ndma tekijat yhdessa vaikuttavat siihen, ettei ryhma ehka osannut
kyseenalaistaa ja kritisoida saamaansa tietoa. Mikéali olisin paassyt testaamaan
koulutuksen RRMT:n taustoiltaan ja tytkokemukseltaan erilaisilla hoitajilla, joilla
on jo kokemusta seka siviililikenneonnettomuuksista ettd autourheilutapahtu-
mista, olisi palaute todennakoéisesti sisaltdanyt enemman kehittamiskohteita, jol-

loin olisin voinut kehittaa pitamaani koulutusta.
5.7 Valmis koulutuspaketti

Valmis koulutuspaketti jai palautteen kritiikitttmyydesta johtuen samaan muo-
toon kuin esitestauksessa kaytetty koulutuspaketti. Koulutuspaketti alkaa siis
selkdrangan ja keskushermoston anatomian kertauksella. Tamén jalkeen tutus-
tutaan rankavamman komplikaatioihin ja murtumatyyppeihin sekd vammame-

kanismiin ja -energiaan erityisesti autourheilutapahtumissa.
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Opinnaytetyohon valitut autourheilutapahtumat omine erityispiirteineen esitel-
laan kilpailutapahtuma kerrallaan, yhdessa pelastushenkiloston turvallisuuteen
vaikuttavien tekijoiden kanssa. Kilpa-auton ja kuljettajan turvallisuutta paranta-
vat tekijat kaydaan lapi omana osionaan. Tassa huomioidaan turvallisuutta pa-
rantavien tekijoiden vaikutus kuljettajaan onnettomuustilanteessa sekd pelas-
tustoimintaan onnettomuuden jalkeen. HANS-niskatukeen perehdytaan omana

kokonaisuutenaan.

Tutkimukset ja hoitotoimenpiteet palautetaan mieleen kertauksenomaisesti ede-
ten jarjestyksessa cABCDE, kaularangan tukeminen, ilmatie ja ventilaatio, ve-
renkierto, tajunta, paljastaminen ja lisdvahinkojen estaminen. Taman jalkeen
tutustutaan kaytdssa oleviin siirto- ja tuentavalineisiin. Siirtomenetelmia kay-
daan lapi pintapuolisesti keskustellen, silla niita ei voi yleistda toimimaan kaikis-

sa tilanteissa.

Tarkemmin tutustutaan HANSIn irrottamiseen niskarankaa tukien sekd KED-

puolivartalolastan kayttoon.

6. Opinnaytetyon arviointi

Opinnaytetyoni tarkoituksena oli tehda RRMT:lle teoriakoulutuspaketti, jossa
kasitelladn autourheilutapahtumia jokamiehenluokan, rallisprintin, rallicrossin ja

rallin osalta seka loukkaantuneen kuljettajan tutkimista ja hoitotoimenpiteita.
6.1. Oma arvio koulutuspaketin onnistumisesta

Kohdeyleisd oli alusta asti tiedossa: joukko hoitotyén ammattilaisia erilaisella
koulutustaustalla ja tydkokemuksella, mika toisaalta helpotti ja toisaalta hanka-
loitti kasiteltdvien asioiden rajaamista. Ensihoitaja- ja sairaanhoitaja AMK:n voi
olettaa osaavan perusasiat anatomiasta ja fysiologiasta, tietavan tutkimukset ja
hoitotoimenpiteet sekd ymmartdvadn vammamekanismin ja energian vaikutuk-
sen. Toisaalta ei voi kuitenkaan olettaa, etta esimerkiksi kahden hoitajan, joista
toisen pdaivatyd on sairaalassa ja toisen ensihoidon kentalla, edellytykset toimia

onnettomuustilanteessa ovat samanlaiset. Muun muassa naihin seikkoihin poh-
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jaten pyrin valikoimaan koulutusmateriaaliin sellaisia asioita, joista taustoiltaan

erilaiset hoitoalan ammattilaiset voisivat hyotya.

Opinnaytetyohoni valitut autourheilutapahtumat taas pyrin avaamaan Kilpailujen
kulun ja erityispiirteiden osalta niin, etta lajia tuntematonkin pystyisi saamaan
jonkinlaisen kasityksen siitéd, miten tapahtumat etenevéat. Taméan Kkirjalliseen
muotoon saattaminen osoittautui yllattavan haastavaksi: vaikka itselld on selkeéa
kasitys kustakin tapahtumasta, oli ndiden muokkaaminen ymmarrettavaksi teks-

tiksi hyvin vaikeaa.

Koulutuspaketti muotoutui 1,5 tunnin mittaiseksi PowerPoint- muotoiseksi teo-
riaosuudeksi. Koulutuksessa kaytiin 1api tydhon valittujen autourheilutapahtumi-
en kulku ja ominaispiirteet, selkarangan ja keskushermoston anatomiaa, turval-
lisuuteen vaikuttavat tekijat kuljettajan, kilpa-auton sekd pelastushenkildstén
osalta seka tutkimukset ja hoitotoimenpiteet. Koulutuspaketti testattiin Saimaan
AMK:n toisen vuoden ensihoitajaopiskelijoista koostuvalla kymmenen hengen

testirynmalla.

Varsinaisen kohdeyleison poiketessa testirynmasta nainkin paljon on hyvin vai-
kea sanoa, onko teoriaopetuspaketti tissd muodossa RRMT:n koulutuskaytt6én
sopiva ja millaisilla muutoksilla se olisi mahdollisesti sopivampi. Koulutuspaket-
tia tullaankin viela kehittaméaan, kunhan se on esitetty varsinaiselle kohderyh-

malle.

Hyvana jatkoaiheena olisi tasta tydsta pois jadneen moniammatillisen simulaa-
tion suunnittelu ja jarjestdminen, jossa opittua teoriaa voitaisiin hyodyntaa simu-
laatiotilanteen autenttisissa olosuhteissa seké oppia samalla potilasturvallisuu-

den kannalta tarkeitd ryhmatydtaitoja.

6.2 Tilaajan arvio

Paadyimme ratkaisuun, jossa tydelamanohjaaja Ville Mikkonen suoritti sisallon
tarkastuksen ja arvioinnin. Mikkonen sai sek& opinnaytetyon ettd PowerPoint-

esityksen sahkopostitse arvioitavakseen ja lahetti valmiin arvioinnin kirjallisena.
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Opinnaytetyon kokonaisuutta Mikkonen pitaa hyvana ja tarkoitukseen sopivana.
Mikkosen sanoin opinnaytetyén aihe on RRMT:n toimintaan erittéain hyvin sopi-
va ja aiheen rajaaminen koskemaan pelkéstaan teoriakoulutusta oli mielestani
perusteltua. Mikkonen harmittelikin sitd, etta aikataulusyista ei koulutuksen pi-

tdminen RRMT:n henkildkunnalle onnistunut.

Mikkosen mielesta oli hyva, ettd opinnadytetyon teoriaosuudessa oli kasitelty
valittujen lajien saantdja ja ominaispiirteitd. Hyvaa oli myos tarkka kuvaus ran-
kavammojen eri tyypeista ja selkarangan anatomiasta. Osiota voisi Mikkosen
mukaan soveltaa koskemaan kaikkia lajeja, joita RRMT:n toimintaan liittyy.
Vammapotilaan tutkiminen ja hoito on kuvattu Mikkosen mielesta riittavalla laa-
juudella ja palvelee myds kaikkia lajeja. Erityisen hyvana asiana Mikkonen pitaa
myds hypotermian estamisté kasittelevaa osiota, koska potilaan [ampdotaloudes-
ta huolehtiminen on Suomessa haastavaa ympari vuoden. RRMT:n kaytossa
olevat tuentavélineet on Mikkosen mukaan kuvattu riittavalla tarkkuudella. Vali-
neiden tuntemus on olennaista tehtdessa taktisia ratkaisuja potilaan siirtelyssa,

Mikkonen kirjoittaa.

PowerPoint-esitys oli Mikkosen mukaan hyvin jasennelty ja kattava. Mikkonen
pitdékin PowerPoint -esitystd yhdesséa opinnaytetyon teoriaosion kanssa erittain
hyddyllisena luettavana, joka toimii pitkasta aikaa RRMT:n keikalle osallistuvalle
asioiden kertaajana ja aktiivisille usein paivystaville muistin virkistajana.

6.3 Oma oppiminen

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa RRMT:lle teoriakoulutuspaketti rankaan
vammautuneen kuljettajan tutkimisesta ja hoitotoimenpiteista kilpa-autossa.
Opinnaytetyon tuotoksena valmistui 68 diaa kasittava PowerPoint muotoinen
esitys. Esityksessa kasiteltiin selkédrangan anatomiaa, murtumatyyppeja, tutki-
muksia ja hoitotoimenpiteitd, kilpailutapahtumia ja niiden erityispiirteita seka

turvallisuutta kuljettajan ja pelastushenkildston nakdkulmasta.

Olen ty6ta tehdessani oppinut etsimdéan tietoa eri lahteista sekd referoimaan
l&hteita eli kirjoittamaan tieteellista tekstia. Aloittaessani tiedonhaun teoriapoh-

jaa varten huomasin, ettei autourheilun turvallisuuteen ja ensihoitoon liittyvia
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julkaisuja ollut paljoa, eika niitda myodskaan ollut helppo l6ytada. Sen sijaan loyta-
mani artikkelit ja julkaisut olivat hyvin tuoreita. Siksi etsinkin tietoa samoilla ha-
kukriteereilla useaan kertaan. Nain tehdessani huomasin, ettd FIA:n materiaa-
leihin paivittyy jatkuvasti uutta materiaalia autourheilun turvallisuuteen liittyen.
Tama kuitenkin hankaloitti kirjoittamisprosessia, silla Ioytaessani uuden julkai-
sun jouduin joko korvaamaan vanhentunutta tietoa uudella tai lisddm&an uutta

asiaa, mika uhkasi johtaa opinnaytetyon teoriaosuuden paisumiseen.

Ensihoidon teorian paadyin referoimaan tuoreimmista oppikirjoista ja Kaypahoi-
to suosituksista. Toimintatavat onnettomuustilanteissa taas jouduin siirtamaan
tavallisesta onnettomuusymparistosta autourheiluymparistéén. Soveltamisen
apuna kaytin asiantuntijoita, joilla on kokemusta autokilpailuiden pelastus- ja

ensihoitotoiminnasta.

Opinnaytetyon idean synnyttyd minulla oli paljon ajatuksia siitd, mitd kaikkea
haluan tyohoni sisallyttaa. Olisin esimerkiksi halunnut suunnitella ja toteuttaa
simulaation aiheeseen liittyen seka haastatella loukkaantuneita kuljettajia opin-
naytetyotani varten. Prosessin edetessa, tehdessani tyota yksin, tajusin, etteivat
resurssini riitd kaikkeen suunnittelemaani. Usein tulin myds sokeaksi omalle
tekstilleni. Toisinaan aikataulun suunnitteleminen ja siina pysyminen tuottivat

hankaluuksia.

Uskon, ettd ryhméssa tyoskenteleminen olisi helpottanut aikatauluttamista ja
siind pysymista. Ryhmassa tydskennellen olisi myo6s ollut mahdollista tehda laa-
jempi koulutuspaketti. Luulen, etté tekstin tuottaminen ja kasittely ryhméana eivat
anna mahdollisuutta sokeutua omalle tekstille. Toisaalta myds yksin tytskente-
lyssd on puolensa. Tyota voi tehda silloin kun haluaa. Kenenkaan kanssa ei

myoskaan tarvitse “riidella” sisallosta eika siita, kuka tekee mitakin.

Ryhman puuttuessa lahetin tekstini arvioitavaksi joko ohjaavalle opettajalleni
Simo Saikolle, tydelamanohjaaja Ville Mikkoselle tai Eteld-Karjalan Pelastuslai-
toksen vuoromestari Mikko Saastamoiselle. Heiltd saadun palautteen, kehitta-

misehdotusten ja ideoiden perusteella tein muutoksia tyéhoni.

Omasta mielesténi tyd on onnistunut siina mittakaavassa, missa se oli mahdol-

lista toteuttaa. Olen tyota tehdessani kerrannut vanhaa ja oppinut paljon uutta
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seka traumapotilaan ensihoidosta etta autourheilusta. Liséksi olen tutustunut
autourheilutapahtumien ensihoidon ja pelastustoiminnan suunnitteluun ja toteu-
tukseen paljon aiempaa tarkemmin. Uskon tulevaisuudessa hy6tyvani molem-

mista osa-alueista toimiessani seké ensihoidossa ettéa autourheilun parissa.
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