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Euroopassa on tapahtunut viime vuosina lisdéntyvissd méérin poikkeuksellisia vékivallantekoja.
Suuri osa ndista vakivallanteoista on maadritelty terrori-iskuiksi. Ulkoisiin uhkiin ja poikkeuksellisiin
vakivaltatilanteisiin on ryhdytty varautumaan ympari Suomea ja niin myds Kainuussa. Tdman opin-
ndytetyon tilaaja, Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtym& on kouluttanut ensihoidon
henkilokunnalleen toimintaa poikkeustilanteissa.

Kainuun maantieteellisena erikoispiirteend on pitkat etdisyydet, sek& harvaan asutut alueet. Kai-
nuun Ensihoidon organisaatiossa kehittyi ajatus nykyisen suuronnettomuustilanteiden toimintamal-
lin tehostamisesta kokoamis-/hoitopaikan toiminnassa poikkeuksellisissa onnettomuuksissa. Ny-
kyinen malli sopii suuronnettomuuksiin, jolloin tilannepaikalla on useita johtajia/alijohtajia ja talloin
tarvitaan myos paljon resursseja, joita ei valttamattad Kainuussa ole saatavilla. Tassa opinnéyte-
tydssa toiminnan kehittdmisen ajatus pohjautuu resurssien kayton tehostamiseen ja toimintamallin
luomiseen, jossa alijohtajia olisi vahemmaén. Talldin resurssit voidaan kohdentaa tehokkaammin
potilaiden hoitoon ja kuljetukseen.

Tarpeisiin sopivan toimintamallin l6ysimme sotilastoiminnan puolelta, jossa potilaiden ensimmai-
send kokoamispaikkana kaytetd&n Casualty Collection Pointia. Opinndytetydmme tarkoituksena
oli kehittad tata toimintamallia ensihoitoon sopivaksi sek& kouluttaa Casualty Collection Pointin
perustamiseen liittyvat valmiudet ja lisata aihealueen osaamista Kainuun sosiaali- ja terveyden-
huollon kuntayhtyméan ensihoidon tyontekijoille. Opinndytetydn teoriamateriaali keréttiin padosin
julkisista ulkomaisista sotilasmateriaaleista, kotimaisista suuronnettomuuteen liittyvista julkai-
suista sek& koulutusmateriaaleista.

Opinndytetyon tuloksena syntyi toimintamalli, joka koulutettiin teoriassa Kainuun sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kuntayhtyman ensihoidon tyontekijdille. Toimintamallia harjoiteltin myés kéytan-
nossa. Palautteen perusteella toimintamalli koettiin tehokkaasti toimivaksi. Tavoitteena ollut resurs-
sien kdyton tehostaminen osoitettiin aikaviiveitd mittaamalla ja vertailemalla néit olemassa oleviin
suuronnettomuusraportteihin. Tassé opinnaytetydssa tehdyn vertailun perusteella kehitetty toimin-
tamalli osoittautui mahdollisesti tehokkaammaksi kuin yleisesti k&ytdssa oleva suuronnettomuus-
malli. Vertailun luotettavuudesta on kuitenkin huomattava, etté jokainen suuronnettomuus on olo-
suhteiltaan erilainen ja ilman jatkotutkimuksia t&ta toimintamallia ei voida todistaa tehokkaammaksi
toimintatavaksi.

Asiasanat: Casualty Collection Point, CCP, TECC, ensihoito, poikkeuksellinen onnettomuus, takti-
nen ensihoito, toimintamalli, SURO, johtaminen
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In Europe, there has been few exceptional acts of violence during past years. Most of these acts
have been classified as terrorist attacks. Many of Finnish emergency medical service organizations
have started their preparations for external threats and exceptional acts of violence. Subscriber of
our thesis, Kainuu Social Welfare and Health Care Joint Authority’s emergency medical services
has trained their own personnel for exceptional acts of violence care.

Kainuu's special features includes long distances and sparsely populated areas. Kainuu emer-
gency medical services have found out, that operating model for mass casualty incidents needs to
be developed. Current model for mass casualty incidents needs lots of human resources. In this
thesis we are focusing to reform mass casualty incident organization and create more efficient
operational model, which human resources will be guided to patient care and transportation.

Military world knows model called Casualty Collection Point, which is a first treatment site for
wounded soldiers. Main point of our thesis is develop suitable operational model for emergency
medical services based on military Casualty Collection Point guides and train basic skills to estab-
lish Casualty Collection Point for Kainuu's emergency medical services personnel. Literature of our
thesis includes public guidelines of foreign military medical publications, Finnish guidelines of mass
casualty incidents and paramedic education literature.

As a result of this thesis, we created operational model, which we trained in theory to Kainuu's
emergency medical services personnel. Operational model has been also tested in practice. Based
on feedback, personnel experienced model efficient and useful. Main objective to use less human
resources in our new model has been pointed out by comparing time delays between our practical
training and mass casualty incidents reports. Based on this thesis compare, our Casualty Collection
Point model found out to be possibly more efficient than commonly used mass casualty incident
model. Although every mass casualty incident is different and comparing isn't reliable without more
investigation and so on we can’t prove this model better than commonly used model.

Keywords: Casualty Collection Point, CCP, TECC, Emergency Care, MCI, mass casualty incident
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1 JOHDANTO

Euroopassa on tapahtunut vime vuosina lisdéntyvissd méérin poikkeuksellisia vékivallantekoja.
Suuri osa ndisté vakivallanteoista on madritelty terrori-iskuiksi. Pariisin terrori-iskuissa 2015 kéy-
tettin muun muassa réjéhteita ja terroristit iskivat myés ampuma-asein Bataclan-konserttisaliin.
Euroopan suurkaupungeissa on terrori-iskujen tekotapana kéytetty myods raskastekoisia ajoneu-
voja, joilla on ajettu vakijoukkoihin pyrkien aiheuttamaan mahdollisimman paljon tuhoa. Myds Suo-
messa on tapahtunut 2000-luvulla useampia poikkeuksellisia vakivallantekoja, jotka ovat vaatineet
useita uhreja. Esimerkkeind mainittakoon Jokelan (2007) ja Kauhajoen (2008) kouluampumiset,
Hyvinkdan ammuskelu (2012) sek& Turun puukotukset (2017).

Ulkoisiin uhkiin ja poikkeuksellisiin vakivaltatilanteisiin on ryhdytty varautumaan ympéari Suomea ja
niin myos Kainuussa. Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma on kouluttanut ensihoi-
don henkilokunnalleen toimintaa poikkeustilanteissa. Kesélla 2017 Kajaanissa jarjestettiin Puolus-
tusvoimien johtama suuri moniviranomaisharjoitus KAJAANI17, jossa harjoiteltiin yhteistyotoimin-
taa mahdollisten uhkakuvien toteutumisen varalle. Jokainen harjoitukseen osallistunut taho péési

myds harjoittelemaan omia toimintamallejaan.

Tamaén harjoituksen jatkumona Kainuun Ensihoidon organisaatiossa kehittyi ajatus toimintamallin
tehostamisesta kokoamis-/hoitopaikan perustamisessa poikkeuksellisissa tilanteissa. Nykyinen
malli sopii suuronnettomuuksiin, jolloin tilannepaikalla on useita johtajia/alijohtajia ja télloin tarvi-
taan myos paljon resursseja. Kainuun erikoispiirteend on pitkat etéisyydet, sek& harvaan asutut
alueet. Tasta johtuen myods ensihoidon resurssit ovat rajalliset varsinkin harvaan asutulla alueella.
Ajatus kehitta toimintaa pohjautuu resurssien kéyton tehostamiseen ja toimintamallin luomiseen,
jossa alijohtajia olisi vahemman. Tall6in resurssit voidaan kohdentaa tehokkaammin potilaiden hoi-
toon ja kuljetukseen.

Tarpeisiin sopiva toimintamalli [6ytyy sotilastoiminnan puolelta, jossa potilaiden ensimmaisené ko-
koamispaikkana kdytetaan Casualty Collection Pointia (CCP). CCP:lla potilaalle tehd&an valttamat-
tomat henked pelastavat toimenpiteet, sek& potilas pyritd&n kuljettamaan suoraan lopulliseen hoi-
topaikkaan. Opinndytetydomme aiheeksi valitsimme tdman toimintamallin kehittdmisen seka CCP:n
perustamiseen liittyvien valmiuksien ja osaamisen lisédmisen Kainuun soten Ensihoidon tyonteki-

joille.



2 PROJEKTIN SUUNNITTELU

Kvalitatiivisen ja kvantitatiivisen tutkimusmenetelmén lisaksi opinndytetyé ammattikorkeakoulussa
voidaan toteuttaa toiminnallisella menetelméll&. Toiminnallisen opinndytetydn tuote tai tulos voi olla
koulutus, ohje tai tapahtuma. T&rkeité kriteereja toiminnallisessa opinndytetydssé ovat muun mu-
assa tuotteen houkuttelevuus, teoriatiedon laatu ja selkeys seka tuotteen kéytettavyys. Toiminnal-
lisen opinnéytetydn tavoitteena on yhdistad ammattikorkeakoulujen kdytannon toteutus seké sen
raportointi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9 - 10, 51 - 53.)

Tuotteelle tai palvelulle voi iimet& yllattava tarve esimerkiksi teknologisen innovaation tai muun
globaalin ilmion perusteella. (J&msé & Manninen 2000, 30 — 32.) Kuten jo aiemmin t4ssa opinnay-
tetydssa on mainittu, maailman turvallisuustilanne on muuttunut ja Suomeenkin on kohdistunut ter-
roriteko. Tarve kehittdd ensihoidon toimintaa poikkeuksellisissa onnettomuuksissa/vékivallante-
oissa perustuu siis globaaliin ilmiéon. K&vimme keskusteluja yhdessa tilaajamme Kainuun Ensihoi-
don ensihoitop&allikon Jukka Angermanin kanssa ja aiheeksi tilaaja ehdotti Casualty Collection
Pointin perustamiseen liittyvaa opinnéytetyota. Tilaajan mukaan poikkeuksellisiin onnettomuuksiin
littyvan kokoamispaikan perustamisen ohjeistus ja johtamismalli vaativat kehittdmista alueellamme

resurssien véhyydesta johtuen.

Valitsimme oman opinndytetydmme toimintamalliksi teoriakokonaisuuden luomisen ja harjoituksen
pitamisen aiheesta. Mielestdimme tdma on parhaiten sopiva opetustapa uuden toimintatavan oppi-
miseen. Teorian opettamisessa paatimme kayttaa konstruktiivista oppimiskasitystd, jossa siis opit-
tava aines rakennetaan oppijalla olevan aiemman tiedon pohjalle. Konstruktiivisessa oppimisessa
litetd&n uutta tietoa aiempiin tietoihin ja kokemuksiin, jolloin oppijan tietorakenne muuttuu ja oppi-
mista tapahtuu. (Itd&-Suomen Yliopisto. n.d. Viitattu 24.7.2018) Taman ajattelimme olevan yleisista
oppimisteorioista k&ytettavin, sill& oppijat ovat kaikki oman alansa asiantuntijoita, joilla perustieto-

rakenne aiheeseen liittyen on kunnossa.

Kaytannon harjoituksessa uuden opiskelu tapahtuu avoimen oppimisen késitteen mukaan. Maki-
sen (2002, Viitattu 24.7.2018) mukaan avoimessa oppimisjarjestelméssa opiskelija on itse vaikut-
tavana ja vastuullisena toimijana, mutta saa tietoa ja ohjausta tarpeen mukaan. Kaytannon harjoi-

tuksessa tdma suunnittelimme toteutettavaksi niin, etté& toiminta ohjautuu tekijoiden mukaan. Tietoa



ja ohjausta suunnittelimme jaettavaksi palautekeskusteluissa, joissa my6s suorittajat paasevat ker-
tomaan nékemyksiadn toiminnasta. Turun yliopiston (n.d. viitattu 24.7.2018) mukaan opimme ja
ymmarrdmme uusia asioita parhaiten keskustelemalla ja likkumalla aidoissa tilanteissa. Tavoitel-
tavaa on, ett oppiminen tapahtuisi sellaisessa ympéristossa, jossa opittuja taitoja on tarkoitus so-
veltaa (Turun yliopisto. n.d. viitattu 24.7.2018). Tdmé&n vuoksi aito ymparistd harjoituspaikaksi on

suotavaa ja valitsimme kaytannon harjoituksen ymparistoksi Kajaanin Ammattikorkeakoulun.

2.1 Projektin tarkoitus ja tavoitteet

Tavoitteiden tarkoituksena on kuvata, minkalaisia muutoksia tavoitellaan nykytilanteeseen verra-
ten. Tavoitteet jaetaan kehitystavoitteisiin ja valittdmiin tavoitteisiin. Kehitystavoitteen ja valittmien
tavoitteiden on oltava suorassa suhteessa toisiinsa siten, etté vélittomien tavoitteiden saavuttami-
nen edistaé kehitystavoitteen toteutumista. (Silfverberg 2007, 40 — 41. Viitattu 27.2.2018)

Kehitystavoite tarkoittaa pitk&najan tavoitetta tarkeimmén kohderyhman kannalta. Tdma toteutuu
yleens vasta projektin lopussa tai muutamia vuosia projektin paattymisen jalkeen. Kehitystavoit-
teen on oltava realistinen ja selked. Valittomét tavoitteet kuvaavat projektin varsinaista lopputu-
losta. Lyhyessa projektissa voidaan méaritelld vain kehitystavoitteet. Valittdmat tavoitteet voidaan
myos madritella alku- ja lopputilanteen erona. (Silfverberg 2007, 40 — 41. Viitattu 27.2.2018)

TAULUKKO 1. Projektin tarkoitus

Tarkoitus

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvailla, mitd asioita on otettava huomioon Casualty Collection
Pointia perustettaessa ja mita hoitotoimenpiteitd Casualty Collection Pointilla on tarkoituksen-

mukaista tehda. Tuotoksena tulee olemaan toimintamalli, teoriakoulutus ja k&ytannon harjoitus.




TAULUKKO 2. Projektin tavoitteet

Kehitystavoite Vélittomat tavoitteet
- Potilaiden hoidon laadun parane- - lisaté Kainuun Soten ensihoidon henkilgs-
minen monipotilastilanteissa, joihin ton osaamista Casualty Collection Pointin
liittyy ulkoisen vékivallan uhka perustamisessa ja sielld toimimisessa
- Kainuun ensihoidon resurssien - aikaviiveiden pieneneminen
kayton tehostaminen CCP-toimin-
nassa
Laatutavoitteet

Tavoitteena on muodostaa selked, johdonmukainen ja tutkittuun tietoon perustuva toimintamalli
ja teoriamateriaali. Liséksi jarjestetd&n kaytannon harjoitus, jossa CCP-toimintamallin kaytetta-

vyys testataan. Laatu varmistetaan asiantuntija- ja kayttajapalautteella.

2.2 Projektin kohderyhmad ja hyddynsaajat

Projektin kohderyhmat ja hyddynsaajat voidaan jakaa kahteen eri ryhmaan; valittdméén kohderyh-
mé&én seka kohderyhmaan. Yleensa projektin varsinaiset hyddyt ohjataan varsinaiselle kohderyh-
mélle vélittdman kohderyhman kautta. Lisaksi voidaan madritella muita hyddynsaajia, kuten kunnat
tai tutkimuslaitokset. Muita hyddynsaajia ei tule méaritelld liian laajasti, jottei projektin seuranta ja
arviointi hankaloidu. (Silfverberg 2007, 39. Viitattu 27.2.2018.)

Projektista syntyvan tuotteen kayttajaprofiilin kattavat padosin Kainuun soten ensihoidon tyonteki-
jat. valittoméané kohderyhméné ja hyddynsaajina toimivat ensihoidon tyontekijat ja organisaatio.
Ensihoidon ammattilaiset saavat ammattitaitoa laajentavaa koulutusta ja harjoitusta CCP-toimin-
nasta. Organisaatio saa tyontekijdiden kouluttamisen n&kokulmasta laajempaa osaamista kayt-

toonsa.

Varsinaisena kohderyhména ovat hoidettavat potilaat, jotka hyotyvét ensihoitajien ammattitaidon
kehittymisen my6td. Hyddynsaajana toimii myds Oulun ammattikorkeakoulu, joka saa muodostet-
tavan teoriamateriaalin kayttdonsd mahdolliseen tulevaan opetuskayttéon, jolloin hyddynsaajina

projektille ovat myds tulevat ensihoitajaopiskelijat.



2.3 Projektiorganisaatio ja ty6vaiheet

Projektilla tulee olla selked organisaatio, jonka vastuu ja tehtdvajako on selke&sti maaritelty.
Yleensa projektiorganisaatioon kuuluu ohjaus- ja johtoryhma, projektiorganisaatio ja yhteistyo-
kumppanit. Projektiorganisaatio voidaan jakaa osaprojektiryhmiin. Pienissa hankkeissa ei kuiten-
kaan yleensa tarvita erillista ohjaus- ja johtoryhmaa tai jakoa osaprojektiryhmiin. (Silfverberg 2007,
48-50. Viitattu 1.3.2018)

Tassa opinnaytetyoprojektissa, hanke on verrattain pieni ja projektiorganisaatioon ei kuulu erillista
ohjaus- ja johtoryhm&a vaan koko projektista vastaavat tekijat. Tekijoin& pyrimme jakamaan tyo-
tehtavat tasavertaisesti ja osallistuimme molemmat toimintamallin suunnitteluun, teoriatiedon han-
kintaan seka raportin kirjoittamiseen. N&in vastuu jakautui tasaisesti molemmille ja pienensimme

opinnaytetyoprojektin tydtaakkaa.

Projektin tilaaja on Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollonkuntayhtymén ensihoito ja tilaajan edus-
tajana toimi Jukka Angerman. Toimintamallin arviointitimiin kuuluivat tilaajan puolelta Jukka An-
german ja Marko Pohjanpaju. Toimintamallia arvioivat my6s harjoitukseen osallistuneet ensihoita-
jat. Ammattikorkeakoulun puolesta opinnéytetyén ohjaajina toimivat Petri Roivainen ja Raija Rajala.
KAAVIO 1. Projektiorganisaatio

Projektin johtoryhma:
Hans Heikkinen ja Antti
Kinnunen

Tilaajan edustaja ja
arviointitiimi
Jukka Angerman ja Marko
Pohjanpaju

Ohjausryhma: Projektin tydryhma:
Petri Roivainen ja Raija Hans Heikkinen ja Antti

Rajala Kinnunen

TEMS-koulutetut
asiantuntijat

Projektisuunnitelmassa on hyvéa kuvata projektin strateginen toteutusmalli. Yleensa kuvataan pro-
jektin vaiheet ja niiden liittyminen toisiinsa. Yksinkertaisin keino on kéyttaa prosessikaaviota; néin
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prosessin eteneminen on helppo tiivista ulkopuolisellekin henkildlle. Prosessikaavioon on myos
tarkeaa maarittaa projektiin kuuluvien henkildiden roolit ja vastuualueet. (Silfverberg 2007, 43. Vii-
tattu 1.3.2018) Taman opinnaytetydprojektin prosessikaavio mukailee Silfverbergin (2007, 15. Vii-
tattu 1.3.2018) esittami& tydvaiheita. Roolit ja vastuualueet tulevat ilmi organisaatiokaaviosta.

KAAVIO 2. Projektin prosessikaavio

Opinndytetydn aiheen
valinta

Aloituspalaveri
toimeksiantajan kanssa
Toimintamallin suunnittelu
Tietoperustan hankinta

Suunnittelu
E L
Maaliskuu)

Teoriaperustan hankinta
Teoriakoulutuksen
valmistelu ja pitaminen
Kaytannon harjoituksen
suunnittelu ja valmistelu
Kaytannon harjoituksen
pitaminen

Toteutus
[Huhti-Toukokuu)

Falautteen keraaminen
harjoituksesta
Arviointi ja Taimintamallin ja

viimeistely teoriamateriaalin
(Touko-Kesdkuu) muokkaaminen palautteen
perusteslla
Loppuraportin kirjoittaminen

Todelliset
kayttajakokemukset
Toimintamallin
paivittaminen

Seuranta, paivittaminen
ja jatkokoulutus
toimeksiantajan vastuulla

Seuranta
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24 Tuotokset ja mittarit

Etenkin valittomien tavoitteiden saavuttamiseksi on projektissa saavutettava tuotoksia. Projektin
tuotteina ne voivat olla muun muassa toimintamalleja, koulutuksia tai jarjestelmi&. Projektisuunni-
telmassa maaritellddn ne tuotokset, jotka ovat tavoitteiden ja resurssien kannalta tarkeimpid. Tuo-
toksia ei tule rajata suunnitteluvaiheessa liian tarkasti, jottei haitata k&ytdnnon vaiheen luovaa to-
teutusta. (Silfverberg 2007, 42. Viitattu 1.3.2018)

Taman opinnaytetydprojektin tuotoksena on toimintamalli Kainuun Soten Ensihoidolle Casualty
Collection Pointin perustamisesta. Toimintamallin kouluttamiseen sisaltyy teoriakoulutus ja kaytan-
non harjoitus. Teoriakoulutus lisatd&n perusteilla olevaan Kainuun Soten Ensihoidon oppimisalus-

talle, josta se on tyontekijoiden saatavilla.

Kullekin tavoitteelle maaritelladn omat mittarit, joiden avulla voidaan seurata projektin suunnittelun
etenemistd. Niiden tarkoituksena on tunnistaa projektiin liittyvat ongelmat varsin varhaisessa vai-
heessa. Mittarit siis ovat seurattavissa olevia konkreettisia tekijoitd, jotka kertovat muutoksesta.
Mittarin on oltava luotettava, muutosherkka seka helposti seurattavissa. (Silfverberg 2007, 40. Vii-
tattu 1.3.2018)

Usein kehitystavoitteelle on haasteellista 10yt44 soveltuvaa mittaria, sillé tavoite tayttyy yleensa
pitkdn aikavalin kuluessa. Pitk&n aikavalin tavoitteen seurannan lisaksi on tarke&a seurata hyodyn-
saajien ja muiden osallisten mielipidetta sek& osaamisen kehittymistd. Talldin puhutaankin yleensa
avoimien haastattelujen tai kyselyjen kautta kerattavasta palautteesta. Jokaiselle mittarille mé&ari-
telladn keinot, joilla niit4 seurataan. (Silfverberg 2007, 41. Viitattu 1.3.2018)

Vélittomalle tavoitteelle méaritelladn mittarit, joilla pyritdéén seuraamaan laadullista ja mééaréllista
tavoitteen saavuttamista. Lopputulosta kuvaavien mittareiden lisdksi on hyva madrittda laadun
muutosta kuvaavia mittareita. Hyodynsaajien ja muiden osallistujien mielipiteet ovat usein hyva
mittari laadun seurantaan. (Silfverberg 2007, 41. Viitattu 1.3.2018)

Potilaiden hoidon laadun todelliselle paranemiselle on vaikea asettaa varsinaista mittaria, sill& kor-
keariskiset vékivaltatilanteet ovat harvinaisia. Kuitenkin oikeaoppisen ja tutkittuun tietoon perustu-
van koulutuksen jarjestamisellé voidaan olettaa, ettd toimintatapojen laadukkuus paranee. Resurs-
sien todellista k&yton tehokkuutta on vaikea arvioida, silla tilanteita joissa CCP perustetaan, tulee
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eteen harvoin. Varsinaista otantaa resurssien kéytosta ei siis paase kertymaan. Resurssien kayton
tehostumiseen on siis vaikea luoda mittaria, joten todellinen tehokkuuden arviointi ja& mydhemmin
tehtavaksi. Resurssien kayton valitonta tehostumista voidaan arvioida kaytannon harjoituksen jal-

keen aikaviiveiden mittaamisella ja asiantuntijapalautteen avulla.

Toistojen ollessa vahaisia tyotilanteissa onkin tarkead, ettd koulutettavat ensihoitajat sisdistavat
koulutettavan aiheen, jotta mahdollisen vakivallanteon sattuessa toiminta on johdonmukaista ja te-
hokasta. Vélitttman tavoitteen mittari on laadullinen. Mittarina toimii koulutettavien mielipide kou-
lutuksen jélkeen; tuntevatko koulutetut osaamisen parantuneen koulutuksen perusteella. Tama
tieto koulutettavilta keratd&n palautelomakkeen avulla harjoituksen jalkeen. Koulutuksessa pyritdén
my0s kouluttamaan mahdollisimman monta ensihoitajaa. Korkea koulutettavien maara ei kuiten-

kaan takaa yksittaisen koulutettavan osaamisen laatua.

Méaéréllinen mittari valitdmalle tavoitteelle on aikaviiveiden pieneneminen. Vammapotilaan lopulli-
nen hoito tapahtuu sairaalassa, joten CCP:n ja resurssien kayton tehokkuuden kannalta on jarke-
vaa kayttaa mittarina aikaa, joka kuluu ensimmaisesté ensihoidon kontaktista eli primadritriagen
aloittamisesta viimeisen kuljetuksen alkamiseen, kohti lopullista hoitopaikkaa. Td&man mittarin
avulla ndemme kehitystavoitteiden osalta seké resurssien kéyton tehokkuuden mahdollisen para-
nemisen seka potilaiden hoidon laadun paranemisen mahdollisten aikaviiveiden pienenemisen

osalta.

Vertailukohtana aikaviiveille kédytimme suuronnettomuuksien ja suuronnettomuusharjoitusten ra-
porttien aikaviiveitd. Aikaviivettd onnettomuudelle altistumisesta kuljetuksen aloittamiseen emme
voi kayttaa vertailukohtana, sillé jokainen onnettomuus on infrastruktuurin ja olosuhteiden puolesta
erilainen ja esim. alueen turvaamisessa ja potilaiden evakuoinnista ensihoidon luo voi kulua onnet-

tomuudesta riippuen toisiinsa verrattain erilainen aika.
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3 ENSIHOITO POIKKEUSOLOISSA JA CASUALTY COLLECTION POINT

3.1 Ensihoito poikkeusoloissa

Poikkeusolo kasitteend kattaa muutakin kuin sotilaallisen- tai aseellisen uhan. Maaritelma kattaa
my0ds vakavat luonnonmullistukset, pandemiat ja suuronnettomuudet. (Sisdministerid/ Pelastus-
osasto. 2018. Viitattu 1.2.2018). Poikkeusolot mé&aritelladn Valmiuslain (29.12.2011/1552) pyka-

l&ssa 3 seuraavasti:

... 1) Suomeen kohdistuva aseellinen tai siihen vakavuudeltaan rinnastettava hyokkays ja
sen véliton jalkitila;

2) Suomeen kohdistuva huomattava aseellisen tai siihen vakavuudeltaan rinnastettavan
hyokkayksen uhka, jonka vaikutusten torjuminen vaatii tdman lain mukaisten toimivaltuuk-
sien valitonta kayttoon ottamista;

3) véeston toimeentuloon tai maan talouseldman perusteisiin kohdistuva erityisen vakava
tapahtuma tai uhka, jonka seurauksena yhteiskunnan toimivuudelle valttdmattdmat toimin-
not olennaisesti vaarantuvat;

4) erityisen vakava suuronnettomuus ja sen valiton jalkitila; sek&

5) vaikutuksiltaan erityisen vakavaa suuronnettomuutta vastaava hyvin laajalle levinnyt

vaarallinen tartuntatauti...

Laissa mééritetddn myds, ettd sosiaali- ja terveyspalvelut voivat joutua muokkaamaan tai laajenta-
maan toimintaansa. Liséksi sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikko voidaan méérata viran-

omaisen haltuun ja hoitoon pdasemisen maaréajat voivat muuttua. (Valmiuslaki 29.12.2011/1552.)

Tassé opinnaytetyossa poikkeusolo- késitettd sovelletaan poikkeustilanteisiin, jossa valtiota ei
uhata suoraan sotilaallisesti tai yhteiskunta ei ole laajasti uhattuna. Tassa opinnéytetydssa poik-
keustilanne kattaa kappaleessa 3.1.1 madritetyt vaativat poliisijohtoiset tehtévat tai turvallisuustut-
kintalain madrittdmén poikkeustapahtuman. Turvallisuustutkintalaki (525/2011) méarittad poik-
keustapahtuman seuraavasti: "Poikkeuksellisella tapahtumalla tarkoitetaan sellaista erittdin vaka-
vaa kuolemaan johtanutta taikka yhteiskunnan perustoimintoja uhannutta tai vakavasti vaurioitta-

nutta tapahtumaa, joka ei ole onnettomuus.”
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Ensihoidon toimintaa ohjaavat erilaiset lait ja asetukset. N&ita ovat muun muassa terveydenhuol-
tolaki ja Sosiaali- ja terveysministerion asetukset ensihoidosta. Itse ensihoitoty6ta ohjaavat muun
muassa laki terveydenhuollon ammattihenkilGisté ja laki potilaan asemasta ja oikeuksista. Ndma
osaltaan maarittdvat ensihoitajan velvollisuudet ja oikeudet. Sosiaali- ja terveysministerion asetus
ensihoitopalvelusta (585/2017) méaérittad myos, ettd ensihoitopalvelujen on madritettava yhteis-
tydssé poliisin kanssa niin sanottu taktinen ensihoito, joka toimii poliisijohtoisissa vaativissa tilan-
teissa. (STM 20174, viitattu 1.11.2017.)

Ensihoito on osa terveydenhuollon péivystystoimintaa julkisilla paikoilla seka kodeissa ja tydpai-
koilla. Ensihoidon ensisijaisena tehtdvéna on tarjota potilaalle hoitoa hoitolaitoksen ulkopuolella tai
kuljetuksen aikana. Se tarkoittaa &killisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan valitonta ti-
lanarviota ja potilaasta riippuen hoitotoimenpiteet voidaan aloittaa hoitolaitoksen ulkopuolella. (So-
siaali- ja terveysministerio 2017a, viitattu 1.11.2017; Maatta 2013, 14.) Poikkeusoloissa ensihoidon
valmiutta kohotetaan lisaédméll& ensihoitoyksikkdjen maarad, organisoimalla yksikoita kiireellisiin
tehtaviin esimerkiksi jonouttamalla C-tehtévat ja keskeyttdmalla D-tehtévat seka halyttamalla li-
sayksikoita l&hialueilta (Kuisma & Porthan 2013, 707).

3.1.1 Poliisijohtoiset tehtavéat

Ensihoidon paivittaistehtavisté poliisijohtoisia tehtévia ovat muun muassa erilaiset pahoinpitelyt ja
varautumistehtévat. Tehtdvakoodeja ovat 031 - 034, joilla madritella&n tekotapa. 031= ampuminen,
032= puukotus, 033= potkiminen, hakkaaminen ja 034= tekotapa epéselva. Tehtavill& kohteeseen
ei padsaantdisesti mennd ensihoidon toimesta, ennen kuin poliisi on varmistanut kohteen turvalli-
suuden. Poikkeuksena yleisella paikalla sijaitseviin 033 ja 034 tehtaviin voi harkinnan mukaan
menné& iiman poliisipartiota, mutta talléin on varauduttava vékivallan uhkaan. Mikéli kohteena on

yksityisasunto, poliisipartio kannattaa odottaa turvaamaan kohde. (Kanden 2012, 113.)

Poliisin tilannejohtaja voi pyytaa hatakeskusta halyttdmaan vaativalle poliisin tehtévalle ensihoito-
yksikon. Talloin tehtdvakoodina on 792= varautuminen ensihoitotehtavaan. Syitd tdhan on monia;
esimerkiksi vaativalla tehtdvélla poliisi voi joutua kokemaan voimakastakin vastarintaa tai k&ytta-

mé&&n voimakeinoja aina ampuma-aseen kayttdmiseen asti. Ensihoidon hoidettavia vammoja voi-
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vat saada niin poliisit, kohdehenkilot tai sivullisetkin. Vaativissa tilanteissa hoidon on oltava nope-
asti saatavilla, joten ensihoito halytetd&n tehtdvélle ennakoivasti. (Kanden 2012, 111.) Vaativia ti-
lanteita, joissa ensihoidon ja poliisin yhteistyon tarve on korostunut ovat esimerkiksi pommiuhka,
piiritys ja panttivankitilanteet (Porthan 2013, 741). Vaativia tilanteita voivat olla myds vaarallisten
henkildiden kiinniotot ja henkildsuojaukseen liittyvat tilanteet (Valli 2013, 370).

Poliisijohtoisilla tehtavilla ensihoitoyksikon tydntekijat pukevat tarvittavat suojavarusteet (esimer-
kiksi suojaliivit) padlle. Matkalla tehtavélle ensihoidon yksikko tai kenttajohtaja ottaa yhteytta polii-
sin tilannejohtajaan ja sopii toimintamallista, seké tarvittaessa turvallisesta ajoreitista ja ensihoito-
yksikon sijoittamisesta kohdealueella. Kohteessa tehd&én valittdmasti tilannearvio poliisin tilanne-
lkenttajohtajan kanssa. Tilannearviossa saatujen tietojen valossa ensihoitoyksikkd varautuu tule-
viin tapahtumiin. (Porthan 2013, 744; Valli 2013, 370 - 372.)

Poliisijohtoisilla onnettomuusalueilla alueet jaetaan punaiseen, keltaiseen ja vihredan alueeseen.
Vihred alue on niin sanottu viranomaisalue, jossa ensihoitajat padsaantoisesti toimivat. Vihred alue
on rajattu ymparistosta ulkoeristysrajalla. Keltainen alue on vaaran alue, jossa sijaitsevat poliisin
tukitoimet, esimerkiksi taktinen ensihoito. Keltaisen ja vihredn alueen rajalla on niin sanottu si-
saeristysraja. Keltaisen alueen sisalla sijaitsee punainen alue, joka on vélittbméan vaaran alue,
missa itse kohde sijaitsee. (Porthan 2013, 743 — 744.) Koska ensihoitajat eivat toimi sisaeristysra-

jan sisdpuolella, Casualty Collection Point:n sijoitetaan siséeristysrajalle tai vihreélle alueelle.

3.1.2 Taktinen ensihoito

Taktinen ensihoito on poliisijohtoista ensihoitotoimintaa erityisen vaativilla tehtavilla. Naihin tehta-
viin liittyy usein poikkeuksellisen vakivallan uhka. Taktinen ensihoito on poliisin ja sosiaali- ja ter-
veysministerion kehittdmé, jonka tarkoituksena on turvata poliisioperaation aikana henkildston,
kohdehenkildiden ja sivullisten mahdollisuus valittdmé&n ensihoitoon. Taktisen ensihoidon ryhmén
jasenet ovat terveydenhuollon ammattihenkil6ita, jotka ovat saaneet tehtdvaan erikoiskoulutuksen.
(STM 2017b; Viitattu 11.1.2017; Valli 2013, 372 — 373.) Taktisen ensihoidon ei katsota kuuluvan
perinteisiin virka-aputehtaviin erikoiskoulutustarpeen perusteella. Taman vuoksi ensihoitoasetus ei
velvoita sairaanhoitopiirid perustamaan omaa ryhméaa, vaan velvoittaa sen jarjestamaan yhteis-
tyossa poliisin kanssa. On myds huomattava, ettd taktinen ensihoito ei toimi tehtévilld taysin itse-
ndisesti, vaan tukee osaltaan ensihoidon paivittdistoimintaa. (STM 2017b; Viitattu 11.1.2017)
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3.1.3 Ensihoito Kainuussa

Kainuu on Belgian kokoinen maa-alue Suomen keskiosassa. Kainuun Liiton (2017, viitattu
11.11.2017) mukaan maakunnassa on noin 74 800 asukasta. Maakunta muodostuu kahdeksasta
kunnasta, jotka ovat: Hyrynsalmi, Kajaani, Kuhmo, Paltamo, Puolanka, Ristijarvi, Sotkamo ja
Suomussalmi (Kainuun Liitto 2017, viitattu 11.11.2017). Kainuun Sote (Kainuun sosiaali- ja tervey-
denhuollonkuntayhtyma) jarjestdd Kainuun maakunnan ensihoitopalvelut. Kajaanissa on keskus-
sairaala. Esimerkiksi Suomussalmen taajamasta matkaa keskussairaalaan on noin 110 kilometria
ja Kuhmon keskustasta noin 100 kilometri& Kajaanista on pitk& matka l&himpiin Yliopistosairaaloi-
hin, Oulun Yliopistolliseen Sairaalaan noin 180 kilometrid ja Kuopion Yliopistolliseen Sairaalaan
matkaa on 170 kilometrid. Koska Kainuun sairaanhoitopiiri kuuluu Valtioneuvoston asetuksen
(156/2017) mukaan Oulun Yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueeseen niin sairaanhoitopiirin

yliopistosairaalahoitoa vaativat potilaat hoidetaan pad&saantoisesti Oulussa.

Maakunnassa on 14 ambulanssia, seka yhdeksén ensivasteyksikkdd. Ensivastepalvelun tuottaa
Kainuun Pelastuslaitos. (Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollonkuntayhtyméa 2017, viitattu
11.1.2017, Kainuun pelastuslaitos 2017, viitattu 11.11.2017.) Kajaanissa toimii nelja ambulanssia,
joista kaksi on hoitotason yksikkoja ja yksi perustason yksikkd, sen liséksi yksi perustason yksikko
toimii entisessé Vuolijoen kunnassa. Liséksi hoitotason yksikkoja on yksi kappale Kuhmon, Puo-
langan, Sotkamon ja Suomussalmen kunnissa. Naissé kunnissa on lisaksi myds yksi perustason
yksikkd. Hyrynsalmella, Paltamossa ja Ristijarvelld on perustason yksikot. (Kainuun sosiaali- ja
terveydenhuollonkuntayhtymé 2017, viitattu 11.1.2017.) Ensihoitoyksikoiden sijoittelu on havain-

nollistettu Kainuun Soten internetsivuilla karttapohjan avulla.
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(Kainuun Sote, Ensihoito 2017)

Ensihoidon kentt&johtaja toimii ensihoitokeskukselta kasin ja osallistuu tarvittaessa tehtéville. Uu-
den palvelutasopééatoksen mukaisesti Kajaanissa toimii myos yhden hengen hoitotasoinen yksikko.
(Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymén ensihoidon palvelutasopéétds. 2017.) Laa-
kérihelikopteri on saatavilla joko Oulusta (FH50) tai Kuopiosta (FH60) (FinnHEMS, Tukikohdat. n.d.
Viitattu 1.2.2018)

Kainuun alueella tydskentelee taktiseen ensihoitoon (TEMS) koulutettuja tyontekijoitd. TEMS-yk-
sikkd koostuu erikoiskoulutetuista la&kareisté seké ensihoitajista. Kainuun Soten ensihoidon vaki-
tuiselle henkilostélle on koulutettu TECC-toimintaa. (Angerman. 2018) Kainuun Soten ensihoidon
yksikot ovat varustettuja kolmella TECC-laukulla. Jokaisessa laukussa on kaksi CAT-kiristyssi-
dettd, kaksi erikokoista Israelin sidetté, kaksi neulaa janniteilmarinnan purkua varten, hemostaatti-
nauhaa, Chestseal avoimen ilmarinnan peittdmista varten seka avaruuslakana potilaan lampota-
loudesta huolehtimiseksi. (TECC-laukun sisalto. Viitattu 6.11.2017) Sen lisaksi Kainuussa on oma
yksikkd (EKAO71) monipotilastilanteita varten, jossa on lisd& materiaaleja ja la&kkeita n. 20 poti-
laalle. Yksikko ei ole paivittdisvalmiudessa (Angerman. 2018).
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Kainuun Soten ensihoidon palvelutasopéétoksen mukaan ensihoitokeskuksella tulee olla viisi ka-
lustettua varayksikkoa poikkeustilanteita varten. Ensihoitokeskuksella on mahdollisuus nostaa tai
laskea valmiutta ensihoitopaallikon tai kiireellisessé tilanteessa ensihoidon kenttéjohtajan paatok-
selld. (Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman ensihoidon palvelutasopéétos. 2017.)
Suuronnettomuuden sattuessa myos Kainuussa siirrytdan kayttdmaan tahan kehitettyd toiminta-
mallia. Toimintamallissa muodostetaan suuronnettomuusorganisaatio, jossa johtosuhteet on sel-
keésti mééritelty. (L5-toimintaohje. 2015)

KAAVIO 3. Pelkistetty ladkintékaistan organisaatio suuronnettomuudessa (mukaillen Kuisma &
Porthan 2013, 705).

Ladkintajohtaja

Luokittelujohtaja Hoitojohtaja Kuljetusjohtaja

Luokitteluryhmat Hoitoryhmat Kuljettavat yksikot

Taman opinndytetydn kannalta tarkein osa kaaviota on ylla n&kyva ladkintajohtajan alaisuudessa
tapahtuva toiminta. Normaalisti 1&&kintajohtajan alaisuudessa toimii kolme eri kaistajohtajaa (L5-
toimintaohje. 2015). Mikali kaistanjohtajilla on toimintansa helpottamiseksi tyépari/kirjuri niin tama
sitoo laskennallisesti jo kenttajohtajan ja kolme yksikkod johtamiseen. Kainuun resursseilla ja etéi-
syyksilla tima on paljon. Tavoitteena onkin tehostaa resurssien kayttda keskittdmalla johtovastuuta

ja saada néain enemman resursseja kuljetukseen ja hoitoon.

19



3.2 TECC ja Casualty Collection Point

Tactical Emergency Casualty Care (TECC) on toimintatapa poikkeuksellisiin ja korkeariskisiin en-
sihoidon tehtéviin. Toimintamallina se on varsin tuore, silla Committee of Tactical Emergency Ca-
sualty Care on perustettu vuonna 2011 ja samana vuonna julkaistiin ensimmaéiset TECC-ohjeet.
(Committee of Tactical Emergency Casualty Care. 2018. Viitattu 4.1.2018) Casualty Collection
Point (myohemmin CCP) on erikseen méaritelty kokoamispaikka, jonne onnettomuudelle/vékival-
lalle altistuneet potilaat evakuoidaan ja heille tehdaan valttaméattémat hoitotoimenpiteet (City of
Santa Monica 2017 viitattu 6.11.2017).

3.2.1 Tactical emergency casualty care

TECC perustuu Yhdysvaltojen armeijan vuonna 1996 kehittdmaan TCCC (Tactical Combat Casu-
alty Care) toimintatapaan. Vaikka toimintamalli on kehitetty poikkeuksellisiin ja korkeariskisiin on-
nettomuuksiin, voidaan sitd myds soveltaa péivittaistoiminnassa. (Committee of Tactical Emer-
gency Casualty Care. 2018. Viitattu 4.1.2018). TECC:n ja TCCC:n huomattavia eroja ovat muun
muassa potilasmateriaali ja ymparistd. Sotilasoperaatiossa potilaat ovat padsaantoisesti peruster-
veitd nuoria henkildita, kun taas siiviliymparistdssa potilas voi edustaa mit4 tahansa ikaryhmaa,
mill& tahansa perussairauksilla. TCCC mallia kdytetaan sotilasoperaatioissa, joten on huomattava,
ettd tuossa mallissa toimitaan myds suoran uhan alla, toisin kuin siviiliolosuhteissa. (Committee of
Tactical Emergency Casualty Care. 2018. Viitattu 4.1.2018; Partanen M. 2016. Viitattu 4.1.2018).

Taktiikaltaan TECC-periaate jaetaan kolmeen eri vaiheeseen; toiminta suoran uhan alla, epésuo-
ran uhan sek& hoitaminen kuljetuksen aikana. On huomattavaa, etté vallitseva uhka on jokaisessa
onnettomuudessa aina erilainen. (Callaway ym. 2011, 105-106.) Partasen (2006, Viitattu 4.1.2016)
mukaan TECC on oikeita asioita, oikeaan aikaan ja oikeassa paikassa; on osattava valita sopivat
hoitotaktiikat tilanteeseen néhden. Tassa opinndytetydssa keskitytddn potilaan hoitamiseen epé-

suoran uhan alla, seka sivutaan potilaan hoitoa kuljetuksen aikana.

TECC toiminnassa on yhdistetty laé&ketieteelliset sek& operatiiviset vaatimukset. Toimintamalli ot-
taa huomioon myos resurssien vahaisyyden mm. hoitotarvikkeissa ja auttajien lukumééréssé ja
sen tavoitteena onkin estéé estettavissé olevat kuolemat, sek& hoitaa potilas mahdollisimman te-
hokkaasti minimoimalla ensihoitajaan kohdistuvat riskit. TECC-toimintamallissa ennaltaehkaistavéat
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kuolemat jaotellaan kolmeen eri kuolemansyyhyn; massiivisen ulkoisen verenvuodon tyrehdytté-
minen, janniteilmarinnan purkaminen sek& ilmatien aukiolon varmistaminen. (Callaway, Smith,
Cain, Shapiro, Burnett, McKay & Mabry. 2011. 105 — 106. Viitattu 4.1.2018; Committee of Tactical
Emergency Casualty Care. 2018. Viitattu 4.1.2018).

Poliisilain (22.7.2011/872) 178 mukaan poliisilla on valtuus kayttaa tarpeellisia voimakeinoja virka-
tehtavan suorittamiseksi. Myos rajavartija voi suorittaa yksittaistapauksissa poliisin pyynndsta kii-
reellisi& poliisin tehtavia, joilla on tarkoitus turvata yleinen turvallisuus ja jarjestys tai estéé terrori-
teko. (Rajavartiolaki 578/2005, 218 ja 228). Rajavartiolain (578/2005) 338 ja 358 madrittelevét ra-
javartijalle ndit4 tehtavia suorittaessaan samat toimivaltuudet ja voimanké&yttdoikeudet kuin polii-

silla. Nain ollen siviiliolosuhteissa voimaa kayttavat viranomaiset ovat rajavartiolaitos ja poliisi.

3.2.2 Casualty Collection Point: perustaminen ja johtaminen

Tyypillisesti CCP perustetaan poikkeuksellisissa vakivaltatilanteissa, joissa on useita altistuneita.
Monipotilastilanteessa potilaat luokitellaan vammojen riskiluokan mukaan. CCP:ll& hoidetaan louk-
kaantuneet poliisit, ensihoitajat, siviiliuhrit tai kohdehenkilot. (City of Santa Monica 2017 viitattu
6.11.2017; Rabinovich 2013, viitattu 6.11.2017).

On huomattava, ettd myds kohdehenkil6t voivat tarvita hoitoa ja siihen heilla on yhtéldinen oikeus
muiden kanssa. Kohdehenkilon sijoittaminen samaan tilaan uhrien kanssa ei ole soveliasta. Tdmé
lietsoo aggressiivisuutta, kuten Turun puukotusiskussa 2017 huomattiin. Poliisin ottaessa kohde-
henkilon haltuun, poliisi joutui rauhoittelemaan ja estdmaan tekijad jahdannutta vékijoukkoa. Jah-
danneella vakijoukolla oli aseina mm. pesépallomailoja ja rautaputki (Leppénen & Leinonen, 2017.
Viitattu. 10.3.2018).

Ekmanin ja Hallikaisen (2015, 324) mukaan potilaiden kuljettaminen lopulliseen hoitopaikkaan on
aina ensisijainen ratkaisu. Vammapotilaan kuljetuksen aloittamista saa viivastyttaé vain massiivi-
sen ulkoisen verenvuodon tyrehdyttdminen, ilmatien varmistaminen, janniteilmarinnan purku ja asi-
anmukainen tukeminen (Oksanen & Turva 2015, 112). Potilaiden hoitopaikka perustetaan vain, jos
kuljettavia yksikoita ei ole tai sairaalakapasiteetti on riittdméaton (Ekman & Hallikainen 2015, 324).
Edell& kuvattu Kainuun Ensihoidon ambulanssikartta osoittaa paivittaistoiminnan resurssien rajal-

lisuuden, varsinkin syrjaseudulla toimittaessa, kun huomioon otetaan etaisyydet. Johtopaatoksena
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etdisyyksista johtuen CCP-paikka voidaan kuitenkin joutua tarvittaessa perustamaan varsin rajalli-
silla resursseilla ja kuljettavia yksikoité ei ole valttdmatta nopeasti saatavilla. Ideaalisessa tilan-
teessa kuitenkin CCP:lla on useita ensihoitajia, hoitotarvikkeita on riittavasti seké kuljettavia yksi-
koitd on useita, kuten Ranger Medicbookissa (2007, 4-8 — 4-10, viitattu 20.12.2017) on esitetty
CCP-toiminnasta.

Potilaat evakuoidaan onnettomuuspaikalta CCP:lle, jossa potilaan tilaa stabiloidaan yksinkertaisin
toimenpitein noudattaen CABC-periaatetta. Poikkeuksellisessa onnettomuudessa noudatetaan
TECC-toimintatapaa. Tavoitteena on hoitaa henke& uhkaavat vammat nopeasti yksinkertaisin toi-
menpitein ja kuljettaa potilaat mahdollisimman nopeasti sairaalaan onnettomuuspaikalta. (SOMA
2016 TFC3, viitattu 20.12.2017.)

CCP perustetaan turvalliseen paikkaan, joka on suojassa vékivallan uhalta. Se pyritddn méaaritta-
m&an mahdollisimman lahelle onnettomuuspaikkaa. Paikka voi olla esimerkiksi kauppakeskus,
koulu tai muu onnettomuuspaikan l&hteisyydessa sijaitseva suojainen paikka. CCP:n sijainnin va-
linnassa on otettava huomioon mygs evakuointimahdollisuudet. (Ranger Medicbook 2007 4-9, Vii-
tattu 20.12.2017.) Poliisijohtoisissa tilanteissa poliisi vastaa ensihoitajien turvallisuudesta. Poliisin
ja ensihoidon tilannejohtajat sopivatkin turvallisesta fyysisesté ensihoidon sijoittelusta tapahtuma-
paikalla. (Valli 2013, 370-371.)

Jos onnettomuusalueella on vékivallan uhka, taktinen ensihoito tai poliisi evakuoi potilaan ensihoi-
don luo (Porthan 2013, 742). Ensihoitajat eivat operoi onnettomuuspaikalla ennen kuin sen turval-
lisuus on varmennettu (Kuisma & Porthan 2016, 708; Kanden 2012,113). Turvallisuuden kannalta
on valttdmatonta, ettd CCP on vartioitu poliisin tai rajavartijan toimesta. Viranomaisen tarkoituksena
on suojella CCP:ta ulkoiselta uhalta sek& tehda potilaille turvallisuustarkastus. CCP:lle tuotaville
potilaille tehd&an turvallisuustarkastus, jossa kaikki vahingoittamiseen soveltuva vélineisto otetaan
pois. Turvallisuustarkastuksen tekee poliisi tai muu voimankayttoviranomainen (esimerkiksi raja-
vartija tai sotilashenkilg). (Rabinovich 2013, viitattu 6.11.2017; Ranger Medicbook 2007 4-9, Vii-
tattu 20.12.2017; SOMA 2016 TFC3 Viitattu 20.12.2017.)

Ranger Medicbook:n (2007, 4-8, viitattu 20.12.2017) mukaan CCP:st4d TCCC-mallissa vastaa 14&-
kintdmiesten esimies. Ohjeeseen nojaten opinndytetyéssdmme johtovastuu kokoamispaikan toi-
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minnasta on kenttajohtajalla (L4) (ks. Kuisma & Porthan 2013, 705). Ensimmaisen ensihoitoyksi-
kon kokeneempi toimii tilannepaikanjohtajana (L5) siihen asti, kunnes kenttéjohtaja L4 saapuu tai

L4 maaraa hanelle pysyvan johtovastuun (L5 toimintaohje 2015).

CCP:n johtajan tehtavana on pita4 kirjaa CCP:lla hoidettavista potilaista seka jarjestaa heille kulje-
tus triageluokitusten mukaisesti (SOMA TFC3 2016, Viitattu 13.1.2018). Kuljetusten hoitamisen
liséksi johtaja yllapitd&d CCP:n tilannekuvaa ja valvoo, etta la&kinnalliset resurssit kohdennetaan
oikein (Kuisma & Porthan 2013, 710; SOMA 2016 TFC3, Viitattu 13.1.2018; Ranger Medicbook
2007, 4-14, Viitattu 13.1.2018). Ideaalisessa tilanteessa CCP:n johtaja ei osallistu potilaiden hoi-
toon (ks. Kuisma & Porthan 2013, 704).

Ekmanin ja Hallikaisen (2015, 325) mukaan hoidosta ja kuljetuksesta vastaavan johtajan tulisi méaa-
raté itselleen assistentti joka kirjaa ja toimii apuna radioliikenteessé. Potilaiden kuljetukseen voi
kayttad ensihoitoyksikoiden liséksi mit4 tahansa kuljettamiseen sopivaa kulkuneuvoa. On myds
huomioitava, ettd ensihoitoyksikkdon sopii useampi kuin yksi potilas, esimerkiksi paaripotilaan li-
saksi istuva potilas. Onnettomuusalueella kdytettavissa oleva henkildsto tulisi myos hyddyntéa re-
surssien maksimoimiseksi. Esimerkiksi halytysajoneuvon kuljetuskelpoiset kuljettajat tulisi hydyn-
tad, jolloin hoitoalueen hoitoresurssit eivat vahene liiaksi kuljetusten alkaessa. (Kuisma & Porthan
2013, 713)

CCP:n sisélla potilaat jaetaan triageluokitusten mukaan punaisiin, keltaisiin ja vihreisiin (SOMA
TFC3, viitattu 13.1.2018; Ranger Medicbook 2007, 4-11, viitattu 13.1.2018). Potilaat sijoitetaan
fyysisesti erilleen toisistaan ja alueet merkitdan esimerkiksi kyltein tai valoin. Viimeistdan tassa
vaiheessa myos potilaisiin litetd&n triageluokituksesta kertova tunniste. (Kuisma & Porthan 2013,
708.) Vammapotilaan peruselintoimintojen tilaa tulisi arvioida hoitopaikalla s&&nnéllisin véliajoin tai
aina tilanteen muuttuessa. Tilanarviointi suoritetaan aina samalla kaavalla. (Per&joki, Taskinen &
Hiltunen. 2013, 521)

Hoitotarvikkeet on hyva sijoittaa keskeiselle paikalle, jotta ne olisivat helposti saatavilla. (SOMA
2016 TFC3, viitattu 13.1.2018). Ennen hoitotarviketdydennysten (esimerkiksi suuronnettomuuksien
varusteyksikkd) saapumista on tarkeaa hyodyntéé ensihoitoyksikdiden hoitotarvikkeet tehokkaasti.
Lis&ksi pyritaan siihen, etta potilasta vastaanottaessaan ensihoitoyksikkd luovuttaa kayttdmattomat
hoitotarvikkeet ja sairaalasta palatessaan tuo hoitotarviketdydennyksia. (Ekman & Hallikainen
2015, 326 - 327.)
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SURO-kaistamallin ja kehitettdvan CCP-toiminnan keskeiset erot koostettuna ovatkin; yleisjohdon
méaarittyminen poliisille pelastuksen sijaan, turvallisuuden huomiointi, priméérievakuoinnin suorit-
taminen poliisin/TEMS:n toimesta, johtovastuun keskittdminen eli resurssien ohjaaminen johtami-
sesta hoitoon ja kuljetukseen ja viestilikenteen ohjautuminen péivittaiskanaville SURO-kanavien

sijaan.

3.2.3 Triage, TECC-tutkiminen ja hoitoperiaatteet

Kainuun soten ensihoidossa, monipotilastilanteissa ensivaiheen potilasluokittelu (primaaritriage)
toteutetaan START (Simple Triage And Rapid Treatment) mallin mukaan. (Kainuun Sosiaali- ja
terveydenhuollon kuntayhtyma. Ensihoidon hoitovelvoitteet. 2016, 36)

MONIPOTILASTILANTEET

Primaariluokitus (START)
(seuraa nuolten osoittamaa jarnestysta)

KAVELEE EIHENGITA HT alle 10 A.RAD - ElI NOUDATA El PYSTY LIKKUMAAN
A.CAR - yli 30 KEHOITUKSIA  HT 10-30, ARAD +
MUSTA PUNAINEN PUNAINEN PUNAINEN

(Kainuun Sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymd. Ensihoidon hoitovelvoitteet. 2016, 36)

Kainuussa on kaytossé potilaiden luokittelua varten laminoidut varilliset luokittelukortit seka potilai-
den tunnistekortit. Varilla merkataan potilaan primaariluokitus ja vammautuneen potilaan tunniste-
kortteihin kyseinen potilas identifioidaan sek& merkitd4n potilaan vammat, elintoiminnot ja saadut
hoidot seka sekundaariluokittelun tulos. (Kuisma & Porthan 2013, 710) Sekundaaritriagessa eli
potilaiden uudelleen luokittelussa kaytetaan Kainuun soten ensihoidossa seuraavassa kaaviossa
esitettyj kriteereitd. Luokittelun tulos mééréé kuljetusten kiireellisyysjarjestyksen. (Kainuun Sosi-
aali- ja terveydenhuollon kuntayhtymé. Ensihoidon hoitovelvoitteet. 2016, 36)
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Kuljetuksen kiireellisyysjarjestys

A. PUNAINEN B. KELTAINEN

OIS ILOSINZI'CE W Tylppa rintakehdvamma ilman hen-
kasvovammat) gitysvaikeuksia

(VS EEREICHESETREGM  Tylppa vatsa- jaltai vitsaelinvamma
savamma Tajuton (GCS 9-13)

LY/ O EUCHEVETERE  Suurten luiden murtumat ja muut
jossa hengitysvaikeuksia kuin punaisen ryhméan avomurtumat
Tajuton (GCS <9) Lantionmurtumat

RENIWVSIEN W ESYOE  selkdranka/-ydinvamma  tai  sen X. MUSTA
vamma epaily Kuolleet
Raju ulkoinen verenvuoto Rintakipuoireita saavat
(Hypovoleeminen) sokki Silmavammat

Suuret avomurtumat

Siséelinten  esiinluiskah-

dukset

Ihopalovamma 20-75%

(Kainuun Sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymé. Ensihoidon hoitovelvoitteet. 2016, 36)

Potilaiden tutkiminen ja hoito kulkevat rinnakkain TECC-toimintamallissa, jonka Kainuun Sote on
kouluttanut Ensihoidon tyontekijGilleen. Mikali paatetaan kayttad TECC-toimintamallia, niin taktii-
kan mukaisesti suuri ulkoinen verenvuoto tutkitaan inspektoimalla ja pyyhkimalla potilaan raajat
ké&sin (Haverinen, 2017.) Massiivinen verenvuoto tyrehdytetdn tarvittaessa kiristyssiteelld, joka
asetetaan raajan tyveen. Kaulan, nivusten ja kainalon alueen massiivinen vuoto tyrehdytetaan he-
mostaattinauhalla ja painesidoksella, tai junktionaalisen alueen kiristyssiteelld, mikali sellainen on
saatavilla. Mikali potilaalla on raaja-amputaatio, kiristysside asetetaan aina verenvuodon maarasté
rippumatta. (Imminent threat solutions, 2016. Tactical Emergency Casualty Care Guidelines, Vii-
tattu 18.12.2017; Callaway, ym. 2011 s. 108. Viitattu 18.12.2017) Jos kiristysside on asetettu jo
aiemmin, sen toimivuus tarkastetaan tassé vaiheessa (Committee for Tactical Emergency Casualty
Care. 2017. Viitattu 11.1.2018).

Taman jalkeen tajuton potilas nostetaan syliin puoli-istuvaan asentoon siten, etta hanen iimatiensa
pysyvét avoimena. Seuraavaksi potilaan vatsa ja rintakeha paljastetaan ja tarkastellaan mahdolli-
sia rintakehd-/vatsavammoja. (Haverinen, 2017.) Avoin iimarinta peitetd&n tahan tarkoitukseen so-
veltuvalla sidoksella. Potilaan hengitysté tarkkaillaan ja mikali potilaalla selke& hengitysvaikeus,
pyritddn purkamaan mahdollisesti kehittynyt janniteilmarinta (Imminent Threat Solutions. 2016.
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Tactical Emergency Casualty Care Guidelines Viitattu 18.12.2017; Committee for Tactical Emer-
gency Casualty Care. 2017 Viitattu 11.1.2018). J&nniteilmarinnan purku suoritetaan suurella ka-
nyylill4 tai tahan tarkoitetulla neulalla (Angerman-Haasmaa & Aaltonen 2013, 432: Perajoki, Taski-
nen & Hiltunen 2013, 527). Mikali potilas on tajuissaan, annetaan hanen hakeutua asentoon, jossa
hanen on helpointa hengittdd (Committee for Tactical Emergency Casualty Care. 2017, Viitattu
11.1.2018).

Né&kyvat pehmytkudosvammat sidotaan kayttaméll& painesidoksia ja haavaonteloihin laitettavaa
hemostaattinauhaa verenvuodon tyrehdyttamiseksi. Vuotavalle potilaalle voidaan antaa traneksaa-
mihappoa yksi gramma suonensisaisesti, mikali suoniyhteys on avattu ja Iadkkeenanto on mahdol-
lista. (Imminent threat solutions, 2016. Tactical Emergency Casualty Care Guidelines, Viitattu
18.12.2017; Callaway, ym. 2011 s. 108. Viitattu 18.12.2017). Seuraavaksi tutkitaan potilaan nivu-
set, selkd, kainalot ja niska paljastamalla kyseiset alueet ja kasilla pyyhkien etsien merkkeja veren-
vuodosta. Samalla kun potilas on paljastettu, aloitetaan hypotermian esto solmimalla avaruusla-
kana yhdesta nurkasta solmulle ja asettamalla se potilaan vaatteiden alta hupuksi potilaalle ja k&a-
riméll& sitten potilaan ympérille. Potilaan vaatteet luonnollisesti asetellaan paikoilleen lammonhu-
kan estdmiseksi. (Haverinen, 2017.) Tajuttoman potilaan ilmatie turvataan nenénieluputkea kéyt-
tden ja potilas asetetaan kylkiasentoon (Montgomery, Butler, Kerr, Conklin, Morrisette, Remley,
Shaw & Rich. 2017, 29. Viitattu 18.12.2017; Haverinen 2017). llmatien turvaamisen vaihtoehtoina
epésuoran uhan alla ovat myds supraglottiset valineet, kirurginen ilmatie ja intubaatio, jotka vievéat

paljon aikaa ja resursseja (Heikkinen 2016).

Suoniyhteys avataan ja nestehoito aloitetaan CCP-paikalla vain vuotoshokkiselle potilaalle, mikali
on tarpeeksi resursseja kaytdssa. Muutoin iv-yhteys avataan vasta kuljetuksen aikana, mikali poti-
las on shokissa tai tarvitsee iv-ladkityksid. Suoniyhteys avataan 18G- kokoisella kanyylilld. (SOMA
2016 TFC2; Callaway ym. 2011, s.109,111. Viitattu 4.1.2018) Callawayn ym. (2011, Viitattu
4.1.2018) mukaan 18G kanyylikoon kayttdminen on perusteltua, koska sen l&pivirtauslukemat eivat
ole merkittavasti pienempid kuin kokojen 14G ja 16G, sek& se on helpompi laittaa hypotensiivisille
potilaille vaikeutuneissa kenttdolosuhteissa. Suomalainen ensihoitokirjallisuus ohjeistaa asetta-
maan vammapotilaalle mielelladn kaksi mahdollisimman suurta kanyylia (Perdjoki, Taskinen & Hil-
tunen 2013, 535; Lund & Valli. 2013, 231).
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Tutkimusten tulokset ovat antaneet lisddntyvissd maarin viitteitd, ettd muiden kuin verituotteiden
k&yttd verenvuodosta johtuvan hypovolemiapotilaan ensisijaisena nesteresuskitaationa huonontaa
potilaan ennustetta ja liséa kuolleisuutta. (Callaway ym. 2011, 109, Viitattu 4.1.2018) Suonensiséi-
sen nestehoidon aloituksen tulisikin perustua potilaan verenhukan maaraén ja shokin muodostu-
miseen, huomioiden mygs evakuointiin liittyvat aikaviiveet. Aikuinen traumapotilas, jonka veren-
vuoto on tyrehdytetty, radialissyke tuntuu ja jonka tajunta on normaali ei siis tarvitse suonensiséista
nesteytysta. (Callaway ym. 2011, 109, Viitattu 4.1.2018; Heikkinen 2016.)

Mikali potilaalla on rankavamma tai sen epdily, tai hén on tajuton ja onnettomuusmekanismina on
rajahdysvamma, kaularanka tuetaan kaulurilla mahdollisimman aikaisessa vaiheessa. Rankavam-
man mahdollisuus huomioidaan potilaan ké&sittelyssa ja potilas immobilisoidaan viimeistd&n ennen
kuljetuksen alkamista. Potilaan l[ampétaloudesta huolehditaan ja lammonhukka pyritdén estamaan.
Lammonhukka pyritddn estamaan esimerkiksi avaruuslakanan, erilaisten huopien tai [ampidvien
hypotermiapeitteiden avulla. (Callaway ym. 2011, 108 - 110, viitattu 27.12.2017)

Loput potilaalle tarjottavissa olevat hoidot ja tarkempi tutkiminen toteutetaan kuljetuksen aikana.
Néihin tutkimuksiin kuuluu tarkennettu tilanarviointi ja potilaan monitorointi, mik& ei ole kohteessa
mahdollista. limatien hallinnan mekanismit pysyivat samoina, mik&li resursseja ja aikaa on kay-
tdssa niin intubaatiota voi harkita. Hengityksen hoitona on mahdollisten kehittyvén janniteilmarin-
nan hoito, sek& hengityksen avustaminen esimerkiksi palkeella, seka happihoito. (Callaway ym.
2011, 108; Lund &Valli, 2013, 227-229 Viitattu 27.12.2017). Loput vammapotilaalle tarjottavat hoi-
dot ovat kontrolloitu nestetaytto sek& traneksaamihappo verenvuodosta johtuvassa hypovolemi-
assa. Aivovammapotilaan verenpainetason nosto noradrenaliinilla tai dopamiinilla vuodon korvaa-
van nestetdyton jalkeen. Mahdollisuutena myos kohonneen aivopaineen lasku hypertonisella keit-
tosuolalla. Kivunhoito iv-reittia pitkin seka potilaan suojaus ja hypotermian ehkaisy. (Lund &Valli,
2013, 227-233)

Keskivaikean tai vaikean kivun hoidoksi Committee of Tactical Emergency Casualty Care (2017,
viitattu 13.1.2018) suosittelee kaytettédvaksi oksikodonia, fentanyylia tai ketamiinia analgeettisilla
annoksilla. Kainuun Soten ensihoidon hoitovelvoitteet mahdollistavat kivunhoidon intranasaalises-
ti tai suonensisaisesti fentanyylilla, oksikodonilla tai s-ketamiinilla. Hoitovelvoitteet linjaavat kuiten-
kin opiaatit ensisijaisiksi kipuladkkeiksi ensihoidossa. (Pohjanpaju & Angerman. 2016, 8-13.)
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3.24 CBRNE

CBRNE lyhenne koostuu sanoista Chemical, Biological, Radioactive, Nuclear ja Explosives. Laa-
jasti katsottuna CBRNE-tilanteet voivat k&sittad asekdyttoon valmistettujen aineiden tahallisen kay-
ton lisaksi myds muista vaarallisista aineista ja materiaaleista aiheutuvat vaaratilanteet ja tartunta-
tautiepidemiat. Terrorismi muuttaa muotoaan ja Suomeenkin kohdistuva terroriuhka on kohonnut
ja monimuotoistunut, joten CBRNE aineiden kayttoa esimerkiksi terroristisessa tarkoituksessa ei
voida sulkea pois. (Sisaministerié. 2017, 10 — 13.) CBRNE- onnettomuuksien yhtenevia piirteitd on
onnettomuusalueiden eristdminen, suojautuminen, puhdistaminen eli dekontaminaatio, pé&osin oi-
reenmukainen ensihoito + mahdolliset tdsmahoidot seka vélineiden ja henkilokunnan hoidon jal-

keinen dekontaminaatio (Venaldinen &Kuisma 2013, 721-741).

Kemialliset ja biologiset aseet luokitellaan yhdessa ydinaseiden kanssa joukkotuhoaseiksi, joiden
ké&yttdmisen tavoitteena on vaikuttaa mahdollisimman tehokkaasti. Kemiallisista aseista hermokaa-
sut ja syOvyttavat aineet ovat merkittdvin uhka helpon levitettdvyytensa takia. Muita kemiallisia
aseita ovat yleismyrkylliset aineet, tukahduttavat aineet ja toimintakyvyttdmyytta aiheuttavat aineet.
Kemiallisille taisteluaineille ei ole pystytty kehittdmaan taydellisia tasmélaéakkeitd, vastalaakkeita
on kuitenkin olemassa esimerkiksi hermokaasuille ja syanideille, mutta taydellista kumoavaa vai-
kutusta ndilld ei ole. Altistuneiden hoito onkin evakuoinnin ja puhdistamisen jalkeen suurilta osin
oireenmukaista. (Innil& 2015. 500 — 502)

Hermokaasut kuuluvat organofosfaateihin. Tarkeimpéné ladkkeend on atropiini. Muita kéytettavia
ladkeaineita ovat oksiimit esimerkiksi obidoksiimi. Bentsodiatsepiineilld voidaan hoitaa myrkytyk-
seen liittyvia kouristuksia. Syanidimyrkytyksen hoitoon kaytetddn Amyylinitriitti&, hydroksikobala-
miinia ja tiosulfaattia. tukahduttaville aineille altistutuneiden hoitoon voidaan k&ytta4 astmaoireisille
bronkodilataattoreita ja inhalaatiokortikosteroideja. Lamauttaville aineille altistuneita hoidetaan
my0s laakkeilld. Antikolinergeille altistunutta hoidetaan karbamaateilla, joista k&yttokelpoisin on
neostigiimi. Opioidimyrkytyksen aiheuttamaa hengityslamaa hoidetaan naloksonilla. (Innila 2015,
515-517)

Kemiallisessa onnettomuudessa saastunut alue tulee rajata ja evakuointitoimenpiteet tulee kayn-

nistdéd mahdollisimman nopeasti. Vaara-alueen rajaaminen on tarkedd, koska pelastushenkilgsto

toimii vaara-alueella vain taysin suojautuneena. Mika tarkoittaa kemikaalisuojapukua, butyylikumi-
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késineité, oikeanlaisella suodattimella varustettua kokokasvonaamaria tai paineilmalaitteita. Aktii-
vihiilialusasu suojapuvun alla parantaa suojaa tiettyjen aineiden kohdalla selvasti. Saastuneella
alueella hoitotoimet rajoitetaan vain valttaméattomiin (Hapenanto, CAT ja nieluputki tajuttomalle) ja
voimavarat keskitetaan potilaiden siirtdmiseen puhdistuspisteelle, jossa tapahtuu dekontaminaatio
eli puhdistaminen. Taisteluaineiden imeytyminen avohaavoilta on nopeaa, joten ne on huuhdottava
ennen sitomista. Viimeista&n puhdistamisen jalkeen potilaat luokitellaan. Triagen jalkeen alkavat
potilaiden hoitotoimet. Puhdistettujen eli pestyjen potilaiden osalta on huomioitava hypotermia-
vaara ja lammonhukan estdmisesté on huolehdittava. (Innila 2015, 502-504)

Biologiset aineet ovat muunneltuja, pddosaltaan luonnollisesti esiintyvia tauteja aiheuttavia mikro-
beja, joita on myds voitu muokata vakavamman tautimuodon aikaansaamiseksi tai hoidon hanka-
loittamiseksi. Biologisen vaaratilanteen véliton vaara-alue, kesto ja laajuus vaihtelevat suuresti
muutamasta sairastuneesta aina laajoihin epidemioihin. (Sisaministerio, 2017, 14) Tahallinen levi-
tys voi tapahtua ruoan, juomaveden tai hengitysilman vélitykselld ja varsinaisia vaikutuksia ei valt-
tamatta havaita heti, vaan esimerkiksi péivien kuluttua. Monet tahalliseen levitykseen kaytettavéat
mikrobit ovat tunnettuja ja niiden hoito noudattaa yleisia ladketieteellisia periaatteita. Biologisen
aineen tahallisen levitykseen varautumisen paaperiaatteena on suojautuminen, joka estaa taudin
levidmisté ja nopea diagnostiikka, jolloin 1&8kehoito voidaan tarvittaessa aloittaa jo ennen taudin
puhkeamista. Suojautuminen tapahtuu suojavarustein ja hengityssuojaimin, mikali kyseessé on il-
mavalitteinen biologinen aine. Ruoan ja juoman vélitykselld tapahtuvaa levitysté ajatellen, tarkeint&
on lopettaa elintarvikkeiden ja veden kéytto. Oikeaoppinen ndytteidenotto rikostutkintaa ja mikro-
bidiagnostiikkaa varten on tarkedd. (Innild 2015, 518 — 525)

Sateilyonnettomuudet ovat harvinaisia tapahtumia, eikd Suomessa ole kokemusta ionisoivalle s&-
teilylle altistuneiden hoidosta. Terveydenhuollon on kuitenkin varauduttava hoitamaan sateilylle al-
tistuneita potilaita. (S&teilyturvakeskus 2008, 3) Venaladisen ja Kuisman (2013, 734) mukaan toden-
nakoisimmat séteilylle altistavat onnettomuudet liittyvat ydinvoimaan ja radioaktiivisen aineen kul-
jettamiseen. Kyseiset onnettomuudet voivat johtua esimerkiksi luonnonmullistuksesta tai terrori-

iskusta.
Séteilytapaturmaan voi liittyd ulkoinen ja sisdisen kontaminaatio seka mahdollisia mekaanisia vam-

moja. Sateilytapaturmassa ensisijainen toimenpide on estaa altistuminen séteilylle, téll& voidaan
ehkaistd mahdollinen myohemman séteilysairauden kehittyminen. Mekaaniset vammat hoidetaan
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niiden kiireellisyyden mukaan riippumatta sateilyaltistuksesta. Lampimalla saippuavedelld suoritet-
tava pesu poistaa 95 prosenttia ulkoisesta kontaminaatiosta. Siséisen kontaminaation hoitoon kei-

not ovat rajalliset. (Sateilyturvakeskus 2008, 3)

Ulkoinen kontaminaatio voi tapahtua esimerkiksi k&sitellessé radioaktiivista ainetta, I0ydoksena tél-
I6in usein ihon punoitusta ja palovammoja. Laaja koko kehon altistus, johtaa usein vakavaan sé&-
teilysairauteen. Siséinen kontaminaatio tapahtuu hengitysiiman mukana, maha-suolikanavasta tai
avonaisten haavojen kautta. Oireileville potilaille aloitetaan oireenmukainen hoito, tarvittaessa
happi, iv-nestehoito ja pahoinvointiladkitys. Kaikki oireilevat potilaat kuljetetaan sairaalaan. (Venéa-
lainen & Kuisma 2013, 734-737) Oireina on pahoinvointia, ruokahaluttomuutta ja vasymysta. Kor-
keaan sateilyannokseen viittaavat, ripulointi, kuume, paansarky ja lihnasheikkous. Akillisen sateily-
sairauden vakavuuden ensimmainen arvio on pahoinvoinnin alku, pahoinvointi alkaa yleensa muu-
taman tunnin kuluessa. Mikéli pahoinvointi alkaa puolen tunnin kuluessa altistumisesta, on sétei-
lyannos hengenvaarallinen. Mikéli oireita ei tule 3-4 tunnin kuluessa, akillinen koko kehon satei-
lyannos ei ole ollut niin suuri, etta &killinen sateilysairaus kehittyisi. (Sateilyturvakeskus 2008, 19)

Sateilyltd suojautumisessa tehokkaimpana menetelmand pidetd&n pysymistda mahdollisimman
kaukana sateilylahteestd. Kohtalaisen tehokkaana menetelména pidetaén séteilyaltistumisen kes-
ton minimointia ja s&teilyltd suojautumista suojavarustein. Potilaiden ulkoinen dekontaminaatio teh-
daan riisumalla potilaat ja pesemalla heidat. Dekontaminaation tekevét suojavarusteissa olevat pe-
lastajat. Dekontaminaation jalkeen ensihoitajien suojautumiseksi riittaa pitkahihainen tydasu, taval-
liset suojakasineet ja hiukkassuodattimellinen hengityssuojain, joka on mielelld&n luokkaa P3,
mutta FFP3 suojainta voi myos kayttaa. (Vendldinen & Kuisma 2013, 734-737)
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4 PROJEKTIN TOTEUTUS

4.1  Teoriakoulutuksen suunnittelu ja toteutus

Kuten aiemmin on mainittu, alusta asti meill& oli selked kuva, etté perehdyttdminen Casualty Col-
lection Point- toimintamalliin toteutetaan teoriakoulutuksella, sekd kaytdnnén harjoituksella. Tilaa-
jan toiveesta itse pidettavasté koulutuksesta rajattiin pois tarkemmin CBRNE-onnettomuudet ja nii-
den erityispiirteet. Mikali kehitettdva toimintamalli toimii hyvin poikkeuksellisissa onnettomuuksissa,
niin sit4 voidaan jatkokehittdd myos ajatellen CBRNE-tilanteita. Taté ajatellen CBRNE-onnetto-

muuksien erityispiirteet avattiin kuitenkin |api tarkemmin opinnéytetyon teoriaosuudessa.

Koulutuksen sisallon CCP:n perustamiseen ja siella toimimiseen haimme sotilasmaailman TCCC-
materiaalista, silla CCP on ollut jo kauan kaytdssa sotilasmaailmassa, mutta varsinaista CCP-mal-
lia ensihoidon TECC-protokollaan liittyen ei ole julkisesti saatavilla. Pd&tokseen vaikutti myos soti-
lasperdisen TCCC-materiaalin laajempi saatavuus, seka se, etta sotilasmaailmassa on testattu eri
malleja laajemmin autenttisissa olosuhteissa. Koulutukseen kaytettiin kirjoitetun tekstin lisaksi
myds muutamia valmiita kuvia Ranger Medic Bookista (2007) havainnollistamaan CCP:n eri raken-
nemalleja. Myds itse teimme kuvioita koulutettavien asioiden havainnollistamiseksi. Koulutukseen
teimme my0s taulukon, jossa vertaillaan CCP:td ja SURO-mallia, talla pyrimme havainnollistamaan
koulutettaville toimintamallien eroja. Koulutuksen pituudeksi tuli 26 diaa ja esityksen kestoksi yksi
tunti. Teoriakoulutuksen pidimme 16.4.2018 Kainuun keskussairaalan pienessa luentosalissa ja
jaettiin etdyhteyden avulla organisaation kaikkiin toimipaikkoihin. Sen lisaksi koulutus videoitiin ja
siirrettiin organisaation koulutusmateriaaleihin. Koulutustilanne oli luonteeltaan vuorovaikutteinen
luento, jossa me kerroimme aiheesta laajemmin ja yleisolla oli mahdollisuus antaa omat komment-

tinsa ja mielipiteensé luennon aikana. Teoriakoulutus liitteessa viisi.

Teoriakoulutus tehtiin Microsoft PowerPoint -ohjelmaa pohjana kayttéen, koska ohjelma on hyvin
yleinen ja tiesimme myds tilaajan sita kéyttavan koulutuksissa. Rakenne ja koulutuksen etenemi-
nen mietittiin tarkkaan ja tdéhan saimme myds palautetta ohjaavilta opettajilta. Koulutuksen etene-
minen suunniteltiin niin, ett koulutuksessa tulee ensin hieman kertausta ja sitten uutta asiaa. En-
simmaiset diat esittelevat koulutuksen tarkoituksen ja tavoitteen ja aiheen lyhyesti. Sen jalkeen

kerromme, mik& muuttuu uuden CCP-toimintamallissa verrattuna SURO-malliin. Loput koulutuksen
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diat kertovat tarkemmin CCP:n sijainnin valinnasta, rakenteesta seka hoitamisesta ja johtamisesta
CCP:ll4. Koulutuksen lopussa sivuttiin viel& lyhyesti CBRNE tilanteiden erityispiirteitd yhden koos-
tedian avulla. Koulutuksen tekemisen eri vaiheissa keskeneréisia versioita kéytettiin asiantuntijaja-
senill& luettavana asiasisallon varmistamiseksi. Asiantuntijatimissa toimivat Jukka Angerman ja

Marko Pohjanpaju. Suullista palautetta sisallosté kerattin myés TEMS-koulutetuilta tyéntekijoilta.

4.2 Kaytannon harjoituksen suunnittelu ja toteutus

Kaytannon harjoituksen suunnittelussa kaytiin keskusteluja tilaajan kanssa, joissa sovittiin, etta
harjoitus jarjestetaan omien tyéntekijéiden voimin. Tilaajan kanssa sovittiin, ettd han huolehtii har-
joitustilan varaamisesta ja harjoituksen jarjestdmiseen tarvittavien tyontekijéiden tyévuorosuunnit-
telusta sek& harjoitukseen osallistuvien tyontekijoiden ilmoittautumisesta Secapp- sovelluksen
kautta. Harjoituksen tehtédvakuvaukseksi sovittin massapuukotus, jossa on 20 potilasta. Harjoituk-
sen suunnittelu sovittiin Antti Kinnusen ja Hans Heikkisen tehtévaksi.

Harjoituksen suunnittelussa mietimme, millaisen harjoituksen itse kokisimme parhaimmaksi ja mil-
laisia simulaatioita olemme suorittaneet oman koulutuksemme aikana. Sen liséksi kysyimme muu-
taman Kainuun soten ensihoidon tyontekijan mielipidetta. Yhtenevainen mielipide oli, ett& harjoi-
tuksen taytyisi olla mahdollisimman autenttinen. Paatimme siis suunnitella harjoituksen niin, etta
ensimmaiset yksikot saivat hatdkeskukselta tehtavan ja toiminta l&hti halytyksesté kayntiin. Aika-
viiveet ensimmaisten yksikoiden kohteeseen saapumiseksi valittin kaupunkiympéristoon soveltu-
viksi harjoitusteknisista syista. Nain saimme yhden harjoituskerran kestoa lyhyemmaéksi ja ker-
kesimme toistaa harjoituksen useammin yhden paivén aikana. Tarkoituksena oli suorittaa 3 harjoi-

tusvetoa. Harjoituksen tehtévakuvaus ja aikaviiveet litteend (Liite 1).

Potilaskuvaukset kirjoitimme erilaisiksi puukotusvammoiksi ja paniikin aiheuttamiksi litdnnaisvam-
moiksi (Liite 2). Sen liséksi lisdésimme muutamia muuttuvia tekijoita potilaiden vointiin, mikali hoito-
toimenpiteitd jaa tekeméttd. Jarjestamisen kannalta suunnittelimme ensihoidon ulkopuolisiin roo-
leihin tarvittavat henkilot. Toteutuksen autenttisuuden vuoksi tarvittiin Poliisin Tilanne 1, CCP:lla
toimiva poliisin suojamies ja hatékeskuspaivystaja. Sen liséksi harjoitukseen laskimme tarvittaviksi
n. 40 tyontekijaa kiertaviin rooleihin. Potilaiksi tarvittiin 20 ja ensihoidon toimijoiksi n. 20 henkil6&

(kenttdjohtoyksikko ja seitseman ensihoidon yksikk6d).
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Itse toiminta harjoituksessa mééaraytyi tekijoiden mukaan. Harjoitus eteni suorittajien tekemien paa-
tosten mukaisesti. Asiantuntijat antoivat palautteen toiminnasta jokaisen harjoitussuorituksen jal-
keen ja toimintaa pyrittiin kehittdmaan suoritusten valilld. Suoritusten aikaviiveitd seurattiin ja toi-
mintamallin tehokkuutta mitattiin aikaviiveilla triagen aloittamisesta viimeisen potilaan kuljetuksen
alkamiseen. Koko harjoituspéivén jalkeen asiantuntijoilta ja harjoitukseen osallistuneilta kerattiin
kirjallinen palaute toimintamallista ja harjoituksesta. Liséksi pidettiin yhteinen palautekeskustelu.
Palautelomakkeet liitteend (liitteet 3 ja 4). Harjoituspéiva toimi CCP-toimintamallin esitestauksena.

CCP:n perustamista ké&sitteleva kaytdnnon harjoitus pidettiin 24.5.2018 Kajaanin ammattikorkea-
koululla. Harjoitusta varten ammattikorkeakoululta oli varattu tilat, johon sisaltyi kaksi luokkahuo-
netta, leikkaussali seka kaytavatilat ja portaikko. Harjoitusalue oli rajattu ammattikorkeakoulun hen-
kilostolta ja opiskelijoilta, sek& heité oli tiedotettu ennakkoon harjoituksesta s&hkopostitse. Potilaat
jakautuivat itsendisesti edelld mainittuun tilaan. Harjoitusalueelle oli kdytdssa yksi sisdankaynti.
Ensihoitoyksikot pysakoivat sisadnkaynnin edustalla olevalle parkkipaikalle. Harjoituksen tulokyn-
nykseksi maaritettiin isompi parkkialue ammattikorkeakoulun [aheisyydessa.

Harjoituspaiva aloitettiin klo 8.00 aamulla ensihoitokeskukselta ja se paattyi klo 16. Siella osallistu-
jat saivat ohjeet paivan aikataulusta, sek& heidét jaettiin valmiiksi ensihoitoyksikdihin. Tamén jal-
keen kerrattiin CCP:n perustamisperiaatteet lyhyesti ja annettiin ohjeet harjoitukseen liittyvan ka-
luston valmistelusta. Samanaikaisesti ammattikorkeakoululla potilaina toimivat henkilét ohjeistettiin
toimimaan potilaina ja he saivat maskeerata toisensa. Antti ohjasi potilaat ammattikorkeakoululla
ja Hans ohjeisti ensihoitajat ensihoitokeskuksella.

Paivéan aikana suoritettin suunnitellusti kolme harjoitussuoritetta. Keskiméérin jokainen harjoituk-
seen osallistunut ensihoitaja sai suorittaa kaksi kertaa ja toimi yhden kerran potilaana. Harjoituk-
seen osallistui suunnitellusta poiketen vain 17 ensihoitajaa. Vahaisen osallistujam&&rén vuoksi po-
tilaat oli rekrytoitu ennakoivasti Kajaanin ammattikorkeakoulun opiskelijoista ja heitd oli yhteensa
10. Lisaksi yksi Oulun ammattikorkeakoulun ensihoidon opiskelija osallistui myds potilaana. Loput
potilaat tulivat ensihoitajista. Lisaksi jokaiseen harjoituskertaan saatiin suoritamaan yksi ensihoi-
toyksikkd péivittaistoiminnasta. Harjoitukseen osallistuvaa potilasmadrad jouduttiin korvaamaan
nukeilla harjoitukseen osallistuvien &killisten perumisten vuoksi. Lisaksi muutama ensihoitaja joutui

poistumaan ennen suunniteltua harjoituksen pééattymisaikaa ja viimeista suorituskertaa jouduttiin
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muokkaamaan kahta ensimmaista enemman. Harjoitussuoritteiden kokoonpanot ovat esitetty seu-

raavassa taulukossa.

Taulukko 3 Harjoituksen kokoonpano

Suoritus- | yksikdiden | kuljettavien suorittajien potilaiden Ikm
kerta lkm yksikdiden lkm | km

1. 8 6 16 20, joista 6 nukkea
2. 8 6 16 20, joista 6 nukkea
3. 7 5 14 21, joista 6 nukkea

Harjoituksen asiantuntijarooleissa toimivat suunnitellusta poiketen Marko Pohjanpaju (anestesio-
logi), Heikki Juntunen (kentt&johtaja), Jouni Haverinen (kenttdjohtaja) seka Jyrki K&mardinen (en-
sihoitaja). Heikki ja Jouni toimivat samanaikaisesti myos harjoituksen kenttdjohtajina seka Jyrki
toimi poliisin ja turvamiehen roolissa. Harjoitusta varten oli kiinnitetty kahdeksan ensihoitoyksikk6é;
EKAO01, EKA031, EKA233, EKA234, EKA331, EKAO71 sekd EKA132. EKAQ1 ja EKAQ71 eivat kul-
jettaneet potilaita. Lisaksi paivittaistoiminnasta yksikoité osallistui seuraavasti: ensimméiseen suo-
riteeseen EKA135, toiseen EKA121 ja kolmanteen EKA122. Kolmannessa suoritteessa toimintaa
supistettiin siten, ettd EKA132 j&i harjoituksesta pois.

Jokainen ensihoitaja toimi eri yksikossé eri suoritteen aikana. N&in jokainen harjoitukseen osallis-
tuja sai erilaisen perspektiivin CCP:n perustamisesta. Harjoitus eteni litteen 1 mukaisella viestilii-
kenteelld. Taméan jalkeen harjoitus eteni niin sanotusti omalla painollaan. Ainoastaan aikaviiveet
tulokynnykselta kohteeseen seka kuljetuksesta palaavien yksikdiden aikaviiveet olivat maaritelty
ennakolta litteen 1 mukaisesti. Harjoitussuorite katsottiin péattyneeksi, kun viimeisenkin potilaan
kuljetus oli aloitettu.

Jokaisessa suoritteessa EKA031:sen hoitaja toimi L5:sena eli CCP:n johtajana. L5 tiedusteli yh-
dessa poliisin kanssa CCP:hen soveltuvan tilan ja iimoitti muille ensihoitajille sen sijainnin. Ensim-
maéisessa suorituksessa L5 osallistui potilasty6hon, jolloin itse tilanteen johtaminen jé&i vahaiseksi
ja L4 johti tuolloin tilannetta CCP:Ita. Toisessa ja kolmannessa suoritteessa L5 asettui selkeésti
omaan rooliinsa johtajana ja irrottautui potilaiden hoidosta. Talloin L4 ohjasi syéttéliikennetta
omasta yksikostaan ja kuvitteellisesti vastasi myds paivittdistoiminnasta saman aikaisesti.
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Jokaisessa suoritteessa L5 ja hénen tydparinsa tekivat triageluokittelua CCP:n ovella. Etenkin toi-
sessa ja kolmannessa suoritteessa tdma toimintatapa koettiin tehokkaaksi, kun L5 keskittyi kirjan-
pitoon ja tydpari luokitteli potilaan. Osa potilaista oli luokiteltu ja valmiiksi ennen CCP:lle evakuoin-
tia, mutta potilaan tarkempi tutkiminen ja luokittelu sumpuitti triagepistetta. L5 kdytti kirjanpidossaan
tata harjoitusta varten tehtya kaavaketta (liite 6), johon saadaan merkittyé potilastietojen ja triage-
luokitusten lisaksi myos kuljetustiedot.

Miss&én harjoitussuoritteessa ensihoitajia eri erikseen madratty tiettyyn tehtdvaan, vaan tehtavat
jakautuivat luonnollisesti tilanteen vaatimusten mukaisesti. Tehtdvan mukaisen etenemisen mu-
kaan painopiste siirtyi CCP:lle evakuoinnista CCP:lla hoitamiseen ja sen jalkeen sekundaariseen
evakuointiin kohti sairaalaa. L5 maarasi niin sanotut vapaat ensihoitajat tiettyyn tehtdvéaan tarpeen
vaatiessa. Resurssien havainnoinnin kannalta haasteellisin hetki oli, kun evakuoinnit olivat kesken
ja CCP:lla alkoi olla jo useita punaisia potilaita. Harjoituksessa jokainen osallistuja pystyi muokkau-
tumaan rooliin, jossa hoidetaan useampaa potilasta ja suoritettava tehtéva voi muuttua hetkessa.
Kaikissa suoritteissa yhteista oli se, ettd CCP:ll& oli yksi ensihoitaja niin sanottuna vastuuhoitajana,
joka pysyi siell& koko suoritteen ajan.

Potilaat sijoitettiin jokaisessa suorituksessa paapiirteittain erilleen toisistaan, kuten tdman opinnay-
tetyon esittdma malli opettaa. Kuitenkin isoa luokkahuonetta hyddynnettiin varsin huonosti, ja eten-
kin ensimmaisessa suoritteessa potilas ryhmét olivat liian &helld toisiaan. Ison luokkahuoneen
huono hyddyntdminen aiheutti myds sen, ettd potilaat sumputtuivat liian lahelld triagepistetta ja
aiheuttivat tallgin haastetta sekundaarievakuoinnille ja muulle liikenteelle.

Potilaille oli suunniteltu vammakuvausten perusteella omat triageluokitukset. Kaikki potilaat (pois
lukien mustat) oli suunniteltu pysyvén elossa harjoitteen ajan, joskin osalle potilaista oli suunniteltu
muuttujia. Jos muuttujat jatettin huomioimatta, potilas menehtyy. Ennakkoon suunniteltuna punai-
sia potilaita oli kahdeksan, keltaisia viisi, vihreita yksi ja mustia kuusi. Kolmanteen suoritteeseen
lisattiin yksi vihred potilas. Ensimmaéisessé suoritteessa kuljetettiin 11 potilasta, toisessa 12 ja kol-

mannessa 14.

Ensimmainen suorituksen pituus oli 58 minuuttia, toisen 46 minuuttia ja kolmannen 56 minuuttia.
Tama aika laskettiin triagen aloittamisesta viimeisen potilaan kuljetuksen aloittamiseen CCP:Ita.
Samaa ajanottotapaa on kaytetty myds muissa monipotilas- ja suuronnettomuusharjoituksissa.

Tarkemmin aikaviiveita k&sitella&n tdmén raportin alaluvussa arviointi.
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4.3  Toimintamallin viimeistely

Viimeistelyvaiheessa tuotetta muokataan kehittelyvaineen esitestausten palautteiden mukaisesti.
Huomioitavaa on, etté palautetta kuitenkin kerataan jokaisessa prosessin vaiheessa. Tuotteen koe-
kayttéjid ja esitestaajia voivat olla tuotteentilaajat sekd mahdollinen kohderyhma. Kuitenkin tuot-
teistamisprosessiin osallistuneiden palautteeseen tulee suhtautua kriittisesti; tuote voi olla heille
liian tuttu ja kehittdmisehdotukset voivat jaada vahéisiksi. Palautetta olisikin hyva hankkia tuotteen
lopullisilta k&yttdjilta, joille tuote ei ole entuudestaan tuttu. Viimeistelyvaiheen tavoitteena on saada
aikaan lopullinen tuote seka paattaa tuotteistamisprosessi. (Jamséa & Manninen 2000, 80 - 81, 85.)
Tuotteena ollut toimintamalli testattiin varsinaisella kayttajaryhmalld ja heilta keréattiin palaute. Toi-
mintamalli viimeisteltiin asiantuntijapalautteen ja esitestaajina olleiden ensihoitajien palautteen pe-

rusteella.

Suurimmalta osalta harjoitukseen osallistuneet omaksuivat heille opetetut tiedot hyvin ja kokivat ne
oikeaoppisiksi koulutukseen n&hden. Ehdotonta kritiikkia esitettyyn teoriaan ei siis tullut. Uusi toi-
mintatapa aiheutti hienoista ihmettelyd, mutta toistojen myoté asiat k&vivat selkeammiksi ja hel-
pommin ymmarrettaviksi. Tdmén viimeistelyvaineen muutokset eivat siis perustu taysin asioihin,
joissa suorittajat eivat osanneet jotain asiaa, vaan kohtiin jotka koettiin huonosti toimiviksi tai jokin
muu keino koettiin toimivammaksi. Toimintamallin viimeistely tdssé vaiheessa perustui palautteissa

ja palautekeskusteluissa nousseisiin asioihin.

Johtajuutta koulutukseen muokkasimme siten, ettd L5 toimii CCP:n johtajana ja L4 tukee L5:sta
ohjaamalla yksikéita CCP:lle sek& huolehtii paivittaistoiminnasta. Toimintamalli antaa myds vapau-
den L4:lle ottaa johtovastuu CCP:sté taysin itselleen, mutta tdma edellyttéisi tilannekeskuksen pe-
rustamista, joka huolehtisi paivittdistoiminnan toteutumisesta. Harjoituksessa johtajuutta kokeiltiin
molemmilla tavoilla ja molemmat koettiin toimiviksi. Kuitenkin tilannejohtaja L5:sen toimiessa

CCP:n johtajana, tulee hanen olla kokenut ja ammattitaitoinen.

Varsinainen yhden johtajan malli koettiin toimivaksi. Palautteessa kuitenkin pohdittiin L5:sen tietoi-
suutta CCP:lla hoidettavien potilaiden tilanteesta; pystyyko yksi johtaja taysin vastaamaan ja arvi-
oimaan sit4 kenen tulee evakuoida seuraavaksi? Ratkaisuksi ehdotettiin niin sanottua vastuuhoi-
tajaa, joka sijaitsee CCP:ll& sen koko olemassa oloajan. Td&ma toteutuikin jokaisessa suoritteessa
luonnollisesti. Vastuuhoitajan tehtéviin kuuluisi olla tietoinen CCP:ll& hoidettavien potilaiden tilasta
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ja arvioida kenet tulee evakuoida seuraavana. Paatimme siis liittda tahan toimintamalliin ehdotuk-
sen siita, ettd L5:sen olisi hyva méarittd& CCP:lle vastuuhoitaja, mutta tdmé ei ole pakollista. Halu-
amme pitaé toimintamallin t4ss& vaiheessa mahdollisimman muokkautuvana pieniin resursseihin
nahden. CCP:n sisdlla tarvittaessa hoidosta vastaavasta henkilosta paatimme kayttaa nimed vas-
tuuhoitaja hoitojohtajan sijaan, koska haluamme toimintamallin erottuvan suuronnettomuusmal-

lista.

Triageen ehdotettiin myés omaa vastuuhoitajaa, mutta harjoituksen palautekeskustelujen perus-
teella erillistd vastaavaa triagepisteeseen ei tarvita, vaan primaaritriagen pystyy hoitamaan L5 ty6-
pareineen. Dokumentoinnista ja potilaiden tunnistamisesta havaittiin tehokkaimmaksi menetel-
méksi ensivaiheessa pelkka tunnistenumero ja primadriluokituksesta kertova varikoodi. Tarkem-
man tunnistamisen ja vammojen yloskirjaaminen nahtiin jarkevimmaksi tehd&d CCP-paikalla. Tamé
mahdollisti nopeimmat kuljetusten aloittamiset ja ehkaisi CCP:n ovella olevan tulo/lahtopisteen
ruuhkautumista. CCP:lI4 olevalla vastuuhoitajalla oli harjoituksessa tarkempi tieto potilaiden vam-
moista, sekundadritriagesta ja kuljetusten kiireellisyysjarjestyksesta. Han jakoi tilannekuvaa tasta
L5:lle, joka pystyi siten méérittamaan potilaalle kuljettavan yksikon.

Primaaritriage START:n mukaisesti ja TECC-toimintatapa olivat henkilostollemme jo ennalta tuttua
jakoulutettua asiaa. Palautekeskusteluissa pohdittiin, etté olisiko oikeampi tapa luokitella poikkeuk-
sellisen onnettomuuden uhrit ensisijaisesti suoraan punaisiin ja mustiin. T&ma ajatus viittaa siihen,
ettd iiman tarkempaa tutkimista emme voi tietd& mitd vammoja kellékin potilaalla on. Tarkempi
tutkiminen vie aikaa, ja etenkin ensiarvion tekemisessa monipotilastilanteessa se voi johtaa jonkin
potilaan kuolemaan. Keskusteluissa tdmé ajatus ymmérrettiin ja koettiin jarkevaksi, mutta tdhén
toimintamalliin emme tét& yhdista, sill& ehdotetulle ensiarviolle emme |6yda luotettavaa l&hdetté ja
toisaalta se my0s sotii osaltaan koulutettua START-triagea vastaan. Lis&ksi mainitun tavan koulut-
taminen ja tutkiminen olisi osaltaan jo oman opinnéytetyon aihe, ja koimme ettd tdmé ei ole tar-

peellista tdman opinnéytetyon kannalta.

Toimintamallissa painotamme ajankayton merkitysta osana CCP:ll& tapahtuvaa hoitoa. Itse hoito-
toimenpiteiden on tapahduttava nopeasti, jotta mahdollisimman moni potilas saa tarvitsemansa
hoidon. Ensihoitajan on myds osattava arvioida, mik& hoito on milloinkin tarpeellinen ja milloin esi-
merkiksi hengitysvaikeus on niin vaikea, etta siihen on puututtava valittomasti. Vastaavat taidot
kehittyvat kuitenkin vasta toistojen myo6ta, eikd tata pohdintaa ole kasitelty sen laajemmin tssé
opinndytetydssa. Palautteessa mainittiin, etta varsinaiset TECC-protokollan mukaiset toimenpiteet
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osataan ja harjoitus toimi sen osalta hyvéana kertauksena. Potilaiden erilleen sijoittelun (triagen mu-
kainen) merkitys tdsmentyi hyvin koulutettaville, kuitenkin vasta viimeisen palautekeskustelun jal-
keen. Potilaat asetettiin samansuuntaisesti, jolloin kaikkien potilaiden p&at olivat helposti saavutet-
tavissa ja mahdollinen hengityksest& huolehtiminen olisi ollut mahdollista. Samansuuntaisesta si-
joittelusta huolimatta potilaat sijoittuivat liian 1&helle toisiaan, jolloin muiden vammojen hoitaminen

osoittautui haasteellisemmaksi.

Harjoitusta valmistellessa oman organisaation suuronnettomuuskaavakkeet huomattiin epakaytan-
nollisiksi ajatellen harjoitustamme. Yhdella johtajan mallissa kaavakkeen tulee olla sen kaltainen,
ettd kaikki tiedot ovat samalla lomakkeella. Harjoituksen tueksi muodostimme yksinkertaisen suur-
onnettomuuskaavakkeen (LIITE 6), jossa yhdeltd kaavakkeelta on luettavissa potilaan identifioiva
numero, kellonaika milloin potilas on saapunut hoidettavaksi, triageluokitus, potilaan kuljettava yk-
sikkd, kuljetukseen aloittamisaika seka kuljetusosoite ja kaytettavissa oleville yksikéille oma sa-
rake. Harjoitusta varten suunniteltu kaavake perustuu osin kaytdssa olevaan suuronnettomuuskaa-
vakkeeseen sekd omiin ja muutaman kollegan nakemyksiin siitd, millainen kirjaamisen kaytettavan
kaavakkeen tulee olla yhden johtajan mallissa. Kaavake nimettiin yksinkertaisesti SURO-kaavak-
keeksi, jotta se voisi toimia niin sanottuna yleiskaavakkeena monissa erilaisissa monipotilas- ja
suuronnettomuuksissa. Vastaavan kaavakkeen kehittdminen voisi olla 0sa opinndytetyon jatkoke-
hitysta tai tdysin oma opinndytetyon aihe.
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5 ARVIOINTI JA POHDINTA

Vélittomina tavoitteina opinnéytetydlle oli lisdtd Kainuun Soten ensihoidon henkildston osaamista
Casualty Collection Pointin perustamisessa ja siell& toimimisessa seké pienentéa aikaviiveita poti-
laiden lopulliseen hoitoon saattamisessa. Vélittémien tavoitteiden kautta voidaan paasta kehitysta-
voitteisiin, joita olivat potilaiden hoidon laadun paraneminen monipotilastilanteissa, joihin liittyy ul-
koisen vékivallan uhka ja Kainuun ensihoidon resurssien kayton tehostaminen CCP-toiminnassa.
Opinndytetyon laatutavoitteena oli muodostaa selked, johdonmukainen ja tutkittuun tietoon perus-
tuva teoriamateriaali. Lisaksi tavoitteena oli jarjestaa kaytannon harjoitus, jossa CCP-toimintamallin

kaytettavyys testataan.

5.1 Valittdmat tavoitteet

Tavoitteiden osalta toteutumista seurattiin palautekyselyjen avulla seka aikajanteita mittaamalla.
Palautekyselyt pidettiin harjoitukseen osallistuneille (LITE 3) ja harjoituksen asiantuntijajasenilta
(LIITE 4). Osallistujien palautteita ei litteroitu yksityiskohtaisesti vaan palautteista koottiin aihee-
seen liittyvat asiat, joita palautteiden antajat ovat vastauksissaan maininneet. Yleisesti harjoituk-
seen osallistuneet kokivat osaamisen CCP:hen liittyen kehittyneen. Palautekyselyiden kysymyksiin
vastattiin usein, etta kehitysta on tapahtunut ja yksityiskohtaisemmin vastaajat luettelivat teoriakou-

lutuksessakin mainittuja asioita.

CCP:n sijainnista valinnasta osallistujat vastasivat palautteessaan samoja asioita mita painotettiin
teoriakoulutuksessa, kuten tapahtumapaikan laheisyyttd, evakuointireittejd, turvallisuutta ja valmii-
den infrastruktuurien kaytt6d. CCP:n turvallisuuden huomioinnissa osallistujat kertoivat kehitty-
neensé seuraavilla osa-alueilla: Tulokynnyksen merkitys ja milloin turvallista menna kohteeseen.
Henkilokohtaisen suojavarusteiden merkitys oli myds huomioitu palautteissa. Osalle poliisin l1&sné-
olo toi turvallisuuden tunnetta ja osallistujat kirjoittivat palautteissa poliisin merkityksesta CCP:n
turvallisuudessa. CCP:n sijainnin turvallisuudesta oli myos tehty huomioita, ettei perusteta niin sa-
notulle kuumalle alueelle. Yksi osallistujista koki, ettd CCP:n turvallisuus ei tullut harjoituksessa

esille ja kolme osallistujaa jattivat kysymykseen turvallisuuden huomioinnista vastaamatta.
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CCP:n sisdisen rakenteen muodostamisen osallistujat kokivat haastavaksi. Sisarakenteen muo-
dostaminen koettiin kuitenkin kehittyneeksi toistojen my6ta. Vastaajat toivat iimi sisdrakenteeseen
liittyvid asioita potilaiden sijoittelun, hoitovélineiden sijoittelun, tilannejohtajan sijoittumisen, logistii-

kan jouhevuuden ja pullonkaulojen valttamisen.

TECC-tutkiminen ja toimenpiteet, yleisimpien kuolinsyiden tunnistaminen ja hoito oli osalle ennes-
taan tuttua. Osa vastaajista koki harjoittelun tarpeelliseksi, kehittavéksi ja osaamista lisaavaksi vi-
taalielintoimintojen tunnistamisen ja henked pelastavien toimenpiteiden osalta. Triage- luokittelua,
kuljetusjarjestysta ja kuljetusmuodon valintaa koskevaan kysymykseen osallistujat vastasivat ko-
keneensa harjoittelun hyvéksi aiheesta. Vastaajat kirjoittavat kuljetusjarjestyksen valinnan olevan
haastavaa. START-triage on mainittu tutuksi ja kertaus koettu hyvéksi. Primaariluokittelu on koettu
tarkedksi asiaksi ja kuljetusjarjestyksessa huomioitu nopeasta leikkaushoidosta hyotyvéat. Tarke-
aksi johtamisen ja kuljetusjarjestyksen paattamisen kannalta vastauksissa on mainittu myos alijoh-
tajan kaytto.

Vapaassa palautteessa osallistujat vastasivat usein, etté harjoitus koettiin hyvéksi ja tarpeelliseksi.
Aihe koettiin mielenkiintoiseksi. Hyvana asiana pidettiin saman tehtévan toistamista, jolloin toimin-
taa pystyttiin selke&sti kehittdmaan eri suoritusten vélilld. Myos palautteet vetojen valilla koettiin
hyvaksi. Toimintamallin kuvattiin olevan looginen ja palautteiden antajien mielesta tehokkaampi
kuin SURO- kaistojen kayttd. Kukaan ei kuvannut mallia epakaytannalliseksi, toimintamalliin kai-

vattiin kuitenkin "viilauksia” ja enemman harjoittelua aiheesta kaikille organisaation jasenille.

Toisena valittdméné tavoitteena oli aikaviiveiden pieneneminen. Tamén tavoitteen mittarina kay-
timme aikaviivett& potilaiden kohtaamisesta viimeisenkin potilaan kuljetuksen aloittamiseen. CCP-
toimintamallin tehokkuutta verrattuna SURO-kaistamalliin meill& oli tarkoitus vertailla aikaviiveiden
perusteella. Aikaviiveet kellotettiin harjoituksen osalta ja SURO- kaistamallien aikaviiveit oli tar-
koitus kerat& Major Incident Reporting- sivuston suuronnettomuus- ja suuronnettomuusharjoitus-
raporteista. Tarkoituksena oli kdyttdd Suomessa tapahtuneita onnettomuuksia ja pidettyja harjoi-
tuksia, ensihoidon kaytdssa olevan suuronnettomuusmallin vuoksi. Ulkomaisista suuronnettomuu-
den toimintamalleista meilld ei ollut varmaa tietoa. Tehtdvé osoittautui kuitenkin haasteelliseksi,
koska kaikkiin raportteihin ei ollut merkattu eksakteja aikajanteitd, raportit olivat osittain suurpiirtei-
sid seka olosuhteet olivat onnettomuuksissa ja harjoituksissa erilaiset. Aikajanteen vertaamiseksi
esim. Oulun MERIPETO-suuronnettomuusharjoituksessa potilaiden primaarievakuointiin merelta
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hoitopaikkaan kului huomattavasti aikaa, joten aikajannettd SURO-mallin ja CCP-toimintamallin te-
hokkuudessa ei voida luotettavasti vertailla. Paatimme lopulta kayttd& myos ulkomaisia raportteja,
mikali [oytaisimme niistd tarpeelliset aikajénteet ja potilas/yksikkomaarat. Vertailuun valikoituivat
Kuusamon lentokentalld vuonna 2016 pidetty onnettomuusharjoitus ja Utoya:n joukkosurma

CCP-toimintamalliin liittyvissa harjoitussuorituksissa mittasimme aikaviiveet potilaiden kohtaami-
sesta eli primaaritriagen aloittamisesta viimeisenkin potilaan kuljetuksen alkamiseen kohti lopullista
hoitopaikkaa. Tamaén jalkeen laskimme keskimé&é&réisen ajan, joka kului yhden potilaan kuljettami-
sen aloittamiseen. Ensimmaisessé harjoitusvedossa aikaa kului 58 minuuttia, kuljetettavia potilaita
oli 11. Eli potilaskohtainen keskiméé&réinen aika laskettiin kaavalla 58 minuuttia/ 11 potilasta= 5,3
minuuttia/potilas. Kuljetukseen pystyvia yksikéita oli kuusi kappaletta. Sen lisaksi suorituksessa
mukana kenttajohtoyksikké EKAO1 ja SURO-yksikkd EKAQ71

Toiseen harjoitussuoritukseen aikaa kaytettiin 46 minuuttia, triagen aloittamisesta viimeisen kulje-
tuksen alkamiseen. Kuljetettavan potilasmééaran ollessa 12, saadaan keskimaaradinen potilaskoh-
tainen aika laskettua 46 minuuttia/12 potilasta = 3,83 minuuttia/potilas. Kuljetukseen pystyvia yksi-
koita oli kuusi kappaletta, EKAOL ja EKAO71. Toinen harjoituskerta oli selke&sti tehokkaampi kuin

ensimmainen aikajénteen ollessa selke&sti pienempi ja potilasmaaran ollessa yhta suurempi.

Kolmanteen harjoitussuoritteeseen jouduimme muokkaamaan vakioitua yksikkomaaraa, henkilos-
toresursseista johtuen. Kolmannessa vedossa aikaa kului 56 minuuttia ja kuljetettavien potilaiden
méaéré oli 14. Keskimaarainen potilaskohtainen aika laskettiin 56 minuuttia/ 14 potilasta= 4 minuut-
tia/potilas. Kuljetukseen pystyvia yksikoita oli 5 joiden liséksi EKAO1 ja EKAQ71. Kolmannen suori-
tuksen tehokkuutta piddmme vahintdan yhta tehokkaana kuin toisen harjoitusvedon. Toisen ja kol-
mannen harjoitusvedon potilaskohtaisen keskiarvoajan 3,83 minuuttia/potilas vs. 4 minuuttia/poti-
las ollessa lahella toisiaan, kolmas veto paateltiin jopa toiminnan kannalta tehokkaammaksi, koska
kuljettavia yksikoita oli vain viisi. Ndiden vetojen suoritusten arviointi jai paatelmien tasolle, koska
emme suoraa matemaattista kaavaa saaneet muodostettua. K&antaen verrannollisuutta ajatte-
limme kayttdd matemaattisena kaavana, mutta suljimme sen pois vakioarvojen puuttuessa eli
muuttujien olemassaolon vuoksi. Johtopaatoksena kuitenkin CCP-toimintamallin tehokkuutta voi
parantaa harjoittelemalla, tdma ilmeni toiminnan sujuvuuden kehittymisend ja aikajanteiden piene-

nemisena.
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Major Incident Reporting- sivustolla olevan Kuusamon lentokenttdonnettomuuden harjoitusraportin
on laatinut ensihoitoladkéri Lasse Raatiniemi. Raportin mukaan Kuusamon lentokenttdonnetto-
muudessa oli 22 kuljetettavaa potilasta, joista 10 punaista tai keltaista ja 12 vihreda. Kuljetukseen
pystyvia yksikoita oli ensihoidon osalta kahdeksan kappaletta, seka kuljetuksiin osallistui yksi linja-
auto. Ensimmainen ensihoitoyksikko oli tapahtumapaikalla klo 10.35, jota piddmme primaaritriagen
aloittamisaikana. Raportin mukaan viimeinen potilas on lahtenyt hoitopaikalta sairaalaan klo 12.25.
(Raatiniemi, 2016. Viitattu. 15.3.5018). Aikajanne potilaiden kohtaamisesta viimeisen kuljetuksen
alkamiseen on ollut siis 110 minuuttia. Potilaskohtaiseksi aikajénteeksi muodostuu siis 110 minuut-
tia/ 22 potilasta = 5 minuuttia/potilas. Kuusamon harjoituksessa ensihoito toimi suuronnettomuuk-
sien kaistamallin mukaisesti, jossa muodostettiin luokittelu-, hoito- ja kuljetuskaistat. Kuljetuksia
arvioidessa oletetaan, ettd Kuusamon harjoituksessa ensihoito on kuljettanut keltaiset ja punaiset
potilaat ja vihreiden potilaiden kuljetus on hoidettu linja-autolla. N&in olettaen ensihoidon yksikét
ovat kuljettaneet 10 potilasta, kdyttden kahdeksaa ensihoitoyksikkoa. Ensihoidon kuljettamien po-
tilaiden ja yksikdiden maaré on varsin lahella CCP-harjoitusten yksikko- ja potilasmé&aria. Erona
Kuusamon lentokenttaharjoituksen ja CCP-harjoitusten valilla on vihreiden potilaiden lukumé&éré ja
heidan vaikutuksensa kuljetusten alkamiseen sekundééritriagen osalta. Kuusamossa oli 12 vihreda
ja CCP-harjoituksessa 1-2 vihreaa potilasta. Kuusamon harjoituksessa oli mukana kuitenkin Kuu-
samon terveyskeskuksen valmiusryhmd, jotka huolehtivat vihreisté potilaista (Kinnunen, 2018).
Néin ollen piddmme Kuusamon harjoituksen aikajanteita vertailukelpoisina CCP-harjoituksiin.

Utoyan joukkosurmasta on raportin kirjoittanut HEMS-l&&kari Stephen J.M. Sollid. Raportin mukaan
ensihoidon kuljettamia potilaita oli onnettomuudessa 30 kappaletta. Yhteensa sairaalahoitoa haki
55 potilasta. Raportin mukaan ensihoidon osalta kuljetuksiin osallistui 19 yksikkod: kahdeksan he-
likopteria ja 11 maayksikkoa. Ensimmainen potilas kohdattiin klo 18.01, taté piddmme triagen aloit-
tamisajankohtana ja viimeisen potilaan kuljetus alkoi 21.00.(Sollid 2011. Viitattu 15.6.2018) Aika-
janteeksi muodostui siis 179 minuuttia. Potilaskohtainen aikajanne on siis 179 minuuttia/ 30 poti-
lasta = 5,96 minuuttia/potilas. Huomattavaa tdmén raportin aikajanteiden arvioinnissa on se, etta
tapahtumien ollessa saaressa, ensihoidon resurssien paaseminen potilaiden luo on ollut hidasta,

seké& potilaat olivat laajalla alueella ja jopa piiloutuneet.

Vertaillessa potilaskohtaisia keskimééaraisia aikoja Kuusamon harjoituksen SURO-mallin, Utoyan
joukkosurmassa kéaytetyn toimintamallin ja CCP-harjoituksen toimintamallin kesken, huomataan
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ettd jo toisella CCP harjoituskerralla alitetaan SURO-mallin potilaskohtainen aikajanne: 3,83 mi-
nuuttia/potilas < 5 minuuttia/potilas. Utoyan raportista laskettu keskim&é&rainen potilaiden kohtaa-

misesta kuljettamiseen kestényt aika on tatakin suurempi eli 5.96 minuuttia/potilas.

Potilasmaarén ollessa Kuusamon harjoituksessa hieman pienempi ja ensihoidon kuljettavien yksi-
k6iden maara hieman suurempi, toiminta potilaiden kuljetusten aloittamiseksi CCP-mallia kaytetté-
essé huomataan olevan tehokkaampaa aikaviiveiden perusteella. Huomattavaa on kuitenkin, ett&
CCP-harjoituksessa ensihoidon yksikdihin sijoitettiin kuljetukseen kaksi potilasta/yksikkd, kun Kuu-
samossa potilaita kuljetettiin yksi ensihoitoyksikkdd kohden. Utoyalla kaytettyyn toimintamalliin te-
hokkuuden vertailu on hieman epatarkempaa olosuhteista johtuen.

Vélittomiin tavoitteisiin opinndytetydn osalta ndyttaisimme paasseen hyvin. Palautekyselyj& arvioi-
den, Kainuun soten ensihoidon tyontekijat kokivat osaamisensa lisééntyneen CCP:n perustami-
sessa ja sielld toimimisessa. Sen lisdksi harjoituspdivand aikaviiveité saatiin lyhennettya harjoituk-
sen edetessa ja ensihoidon toimintaa néin tehostettua. Vertailussa suuronnettomuusharjoitusra-
porttiin Kuusamon lentokentéltd sekd Utoyan joukkosurmasta kirjoitettuun raporttiin, CCP harjoi-
tuksessa saavutetut potilaskohtaiset aikaviiveet olivat pienempid. Voimme siis todeta tietyin va-
rauksin vertailuraporttien suppeudesta ja jokaisen suuronnettomuuden luonteen erilaisuudesta joh-

tuen myos tavoitteen aikaviiveiden lyhenemisesté toteutuneen.

5.2 Kehitystavoitteet

Kehitystavoitteet ovat pitkdn aikavalin tavoitteita, joiden kehittyminen ei yleensa néy heti projektin
paatyttya. Kehitystavoitteiksi asetimme potilaan hoidon laadun paranemisen monipotilastilanteissa,
joissa on vékivallan uhka seka Kainuun Ensihoidon resurssien kayton tehostamisen CCP-toimin-
nassa. Tavoitteet on asetettu loogiseksi jatkumoksi suhteessa vélittémiin tavoitteisimme.

Harjoituksen jalkeisiin palautteisiin nojaten voimme todeta, ett& harjoitukseen osallistuneiden osaa-
misen taso oli parantunut, joka taas korreloi suoraan pitkalla aikajanteell& potilaan hoidon laadun
paranemiseen. Harjoituksen palautteissa tuotiin esille toiveita, ettd toivottavasti timé toimintamalli
koulutetaan koko ensihoidon henkilostélle. Téhan emme pysty vaikuttamaan tdman opinnaytetyo-

prosessin aikana juurikaan, mutta ensihoidon tyontekijéina tulemme toimimaan omanlaisessa asi-
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antuntijan roolissa, jolloin voimme vaikuttaa toimintamallin jatkokehitykseen ja -kouluttamiseen. Tii-
vistettyn& voimme todeta, ettd jatkokehityksen ja -koulutuksen tapahtuessa potilaan hoidon laatu
paranee henkiloston kouluttamisen my6ta. Kuitenkin monipotilasonnettomuudet, jotka siséltavat
vékivallan uhan, ovat harvinaisia koko Suomen mittakaavassa, joten autenttista kayttokokemusta

on haasteellista tasta perspektiivista saada.

Resurssien kayton tehostaminen on yksi tdméan opinndytetyon tarkeimmista tavoitteista ja koko
toimintamallin kehittdmisen syy. Kuten tdssa opinndytety(3ssé on useaan otteeseen mainittu, Kai-
nuun Ensihoito toimii suhteellisen pienill& resursseilla verraten kuntien vélisiin etaisyyksiin, puhu-
mattakaan etaisyyksista kirurgiseen hoitoon pystyviin sairaaloihin. Resurssien kdyton tehostumista
on vaikea arvioida my0s tassa raportointivaineessa, mutta toimintamallin jatkokehityksen ja -kou-
luttamisen perusteella voimme todeta, etté jokaiselle koulutettavalle syntyy kasitys erilaisesta toi-
mintatavasta. Potilasmé&érien ollessa suuria ja auttajien maaran ollessa pieni, on resurssit kohden-
nettava tehokkaasti, ettd mahdollisimman moni potilas selvidd onnettomuudesta. Kaytannon har-
joituksen palautekeskusteluissa pohdittiinkin, ettd pelastavatko riittdvat resurssit kuitenkaan poti-
laita sairaalan ulkopuolisissa olosuhteissa. Vaikeasta hypovolemiasta kérsiva potilas tai valitonta
kirurgiaa vaativat potilas todennakoisimmin menehtyy, vaikka ensihoitajia olisi poikkeuksellisen on-
nettomuuden sattuessa runsaasti. Resurssien kdyton tehostuminen on kuitenkin mielestamme

saavutettavissa, mikali organisaatio jatkaa toimintamallin kehittdmista ja kouluttamista.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd kehitystavoitteiden saavuttamiseksi Kainuun Ensihoidon on jat-
kokehitettava ja -koulutettava aihetta. Muutoin tavoitteet jadvat saavuttamatta ja tdmé toimintamalli
jad vain yhdeksi opinndytetyoksi muiden joukkoon. T&man opinndytetydprosessin perusteella toi-
mintamalli on viimeistelty tdhan vaiheeseen, mutta tdmén raportoinnin timoilta emme pysty seu-
raamaan tavoitteiden tayttymista. Edelld mainittua toistaen pystymme kuitenkin olemaan mukana

toimintamallin jatkokehityksessa tulevaisuudessa organisaation tyontekijoina.
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5.3 Laatutavoitteet

Opinndytetyon laatutavoitteena oli muodostaa selked, johdonmukainen ja tutkittuun tietoon perus-
tuva toimintamalli ja teoriakoulutus. Lisaksi tavoitteena oli jarjestaa kaytannon harjoitus, jossa CCP-
toimintamallin k&ytettavyys testataan. Laatu varmistettiin asiantuntija- ja kayttajapalautteella. Ke-
rasimme palautetta ja varmistimme teoriamateriaalin asiasisallon eri vaiheissa asiantuntijajasenilla
Marko Pohjanpajulta ja Jukka Angermanilta. Talla pyrimme varmistamaan, ettei koulutuksen sisél-

l6std puutu mitadn oleellista eiké koulutukseen jaa mitén tarpeetonta.

Teoriakoulutuksen l&hteiksi pyrimme varmistamaan mahdollisimman tuoreita l&hteité luotettavilta
julkaisijoilta. Esimerkkin& luotettavasta tuoreesta lahteestd mainitsemme Committee of Tactical
Emergency Casualty Caren 2017 julkaisemia TECC- ohjeita perus- (BLS=Basic Life Support) ja
hoitotason (ALS= Advanced Life Support) ensihoitajille. Luotettavana piddmme myos esim. orto-
pedian ja traumatologian erikoislaédkarin J. Heikkisen vuonna 2016 julkaisemaa koulutusta TECC-
toiminnasta. Myds muutamia vanhempia lahteita kaytettiin teoriamateriaalin tukena. Koulutuksen
ja thiméan opinndytetyon lahteet ovat pddosin vain muutamia vuosia vanhoja, tama lisaa luotetta-

vuutta ja koulutuksen perustumista ajankohtaisimpaan tutkittuun tietoon.

Opinndytetyoprosessin alussa pyrimme yhteistybhon Suomen Puolustusvoimien kanssa. Pyy-
simme heiltd, heidan ké&yttdmidan poikkeusoloihin suunnattuja koulutusmateriaaleja kayttéomme.
Talla olisimme halunneet lisaté Puolustusvoimien, ensihoidon ja muiden viranomaisten kaytantojen
yhtenevaisyytté poikkeusoloissa. Koska Suomen olosuhteissa esim. laaja terroriteko voi aktivoida
my0ds Puolustusvoimat jolloin yhtendiset kaytannot potilaiden hoidossa olisivat etu toiminnan jou-
hevuuden ja potilaiden hoidon kannalta. Puolustusvoimat eivat kuitenkaan voineet luovuttaa mate-
riaalejaan, koska ne ovat turvaluokiteltuja. Tutkimusluvan saaminen puolustusvoimilta olisi kesta-
nyt puoli vuotta, joten oman opinndytetyon ja valmistumisemme aikataulutuksen kannalta valit-
simme kayttad julkisesti saatavilla olevia materiaaleja. Armeijapohjaisista materiaaleista ja tutki-
muksista eniten on julkaistu Yhdysvaltain armeijan materiaaleja. Naité valittiin k&yttdon, koska ylei-
sesti on tiedossa Yhdysvaltain armeijan aktiivinen osallistuminen viime vuosikymmenten sotiin,
aseellisiin selkkauksiin ja rauhanturvaty6hon. N&in voidaan ajatella, ettd USA:n armeijan materiaa-
lit ja ohjeet on myds testattu autenttisissa olosuhteissa ja muokattu adekvaateiksi. Myos Nato-poh-

jaisia lahteit& valikoitui mukaan sotilastoiminnan puolelta.
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Koulutuksen sisallon muotouduttua, haimme ohjausta siséllon selkeyden ja johdonmukaisuuden
varmistamiseksi ohjaavilta opettajilta Petri Roivaiselta ja Raija Rajalalta. Heidan pedagogista osaa-
mista hyddyntéden saimme muokattua koulutuksesta selkedmman ja johdonmukaisemman. Koulu-
tettu CCP-toimintamalli testattiin harjoituksessa ja harjoituksen toiminnan ja palautteen perusteella,

teoriakoulutusmateriaali viimeisteltiin parhaaksi analysoituun muotoon.

5.4 Pohdinta

Opinnaytetyoprosessimme alkoi syyskuussa 2017 yhteydenotolla Kainuun sosiaali- ja terveyden-
huollonkuntayhtymén ensihoidon ensihoitopaallikkoon. Jo ennen varsinaisen opinnaytetydproses-
sin alkua meille oli selvad, ettd haluamme tehda opinnéytetydn organisaatioon, jossa tydskente-
lemme. Projektin aiheeksi varmistui samalla Casualty Collection Point- toimintamallin kehittdminen
ja kouluttaminen organisaatiossamme. Aiheeksi alun perin halusimme TECC:hen liittyvén aiheen,
joka tuntui meille molemmille ajankohtaisimmalta aiheelta ensihoidon saralla. Tarjottu opinnéyte-
tyén aihe vaikutti hyvalta, sillé aiheeseen liittyi TECC-toiminta ja t&h&n organisaatiolla oli selkea

tarve seka uuden aiheen kouluttaminen olisi toimintatapojen kehittdmista parhaimmillaan.

Projektin valiton kohderyhma oli ensihoidon tyontekijét ja organisaatio. Varsinaisena kohderyh-
ména olivat potilaat, jotka alistuvat poikkeuksellista vékivaltaa siséltavalle onnettomuudelle. Poti-
laat hyotyvét tuolloin ensihoitajien osaamisesta ja paésevat nopeammin kirurgiseen hoitoon. Oulun
ammattikorkeakoulu on myds yksi hyddynsaaja saadessaan koulutuksemme ensihoitajaopiskeli-
joiden kayttoon. Saadun palautteen perusteella valiton kohderyhma oli tyytyvéinen saamaansa
koulutukseen ja organisaatiosta saadun palautteen perusteella tima opinnéytety6 koettiin hyvaksi
jatarpeelliseksi. Varsinaiseen kohderyhmaan kohdistuvat hyddyt jaavat tulevaisuuden tutkimusten

aiheeksi.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) takaa jokaiselle Suomessa pysyvasti asu-
valla henkildlle oikeuden h&nen terveydentilansa edellyttdmaan terveyden- ja sairaanhoitoon niiden
voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon kéytettavissa. Sama laki takaa poti-
laalle oikeuden laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Johtop&atéksena tasta terveyden-
huollon pitéisi siis pystya tarjoamaan kaikille potilaille samat mahdollisuudet hoitoon. Saman ta-

soista hoitoa tulisi tarjota. paikkakunnasta tai muusta ulkoisesta seikasta huolimatta. Suuressa kau-
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pungissa ensihoidon tehtdvamaarat ovat suurempia kuin pienelld paikkakunnalla. Suuremmat teh-
tavamaarat taas tuovat ensihoitajille enemman toistoja ja yleisesti toistot lisadvat kokemusta ja
varmuutta eli kehittdvat ammattitaitoa. Pienemmaélld paikkakunnalla tehtdvamaarat eivat valtta-
métt& ole suuria ja toistoja varsinkin harvinaisimmista tehtévisté tulee vahemman, jolloin hankittu
ammattitaito voi rapistua. Toistomadrien kompensoimiseksi ensihoitajien ammattitaitoa tulisikin yl-
lapitaé koulutuksilla ja harjoittelemalla. Saannéllisella harjoittelulla pystytaan siis yllapitémaan am-
mattitaitoa ja kompensoimaan véhadisempia tehtdvamaaria. Sdanndllinen harjoittelu liséé siis valil-
lisesti tasa-arvoa suurien kaupunkien potilaiden ja pienempien paikkakuntien potilaiden saamaan

ensihoitoon.

CCP harjoitukseen osallistui 17 ensihoitajaa, padosin Kajaanin alueelta. Kainuun Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kuntayhtyméan ensihoidossa on toissa n.150 ensihoitajaa, eli koulutukseen osallis-
tujien maaré oli varsin pieni. Tulevaisuudessa miké&li toimintamalli otetaan kayttoon, tulisikin kaikki
tydntekijat kouluttaa, kaikkien tulisi padsta myos harjoittelemaan kyseista toimintamallia k&ytan-
nossa. Toive koko henkiloston kouluttamisesta tuli esille myos osallistujapalautteissa. Toistot var-
sinaisilta tehtavilta, joissa on kyse poikkeuksellisista vakivallanteoista ja&vat joka tapauksessa va-

hdisiksi, joten aihe vaatii jatkuvaa harjoittelua osaamisen yllapitamiseksi.

Sosiaali- ja terveysministerion asetusmuistiossa ensihoitopalvelusta (23.8.2017, Viitattu 5.8.2018)
méaritelladn asetuksen yksityiskohtaisissa perusteluissa 2 § ensimmaéisessa kohdassa Ensihoito-
palvelun suunnittelun tavoitteeksi kokonaisvaltaisen palvelun suunnittelemisen, jossa véaestolla on
maantieteelliset nakokohdat huomioon ottaen mahdollisimman tasavertaiset mahdollisuudet saada
apua. Kouluttamalla tasapuolisesti koko henkilostd ja harjoittelemalla sdanndllisesta saataisiin

my0s toteutettua asetuksen tavoitetta maantieteellisesté tasavertaisuudesta.

Kokonaisuudessaan aihettamme olisi hyvé tutkia enemmaén; toimintamalli on uusi suomalaisessa
ensihoidossa ja tdma on ensimmainen katsaus aiheesta. Opinndytety0 antaa viitteité siitd, etta ke-
hitetty toimintamalli voisi olla tehokkaampi kuin kaytdssé oleva SURO-malli. Jatkotutkimuksia ja
toimintamallin listestaamista tarvitaan luotettavuuden todistamiseksi. Tarvittaisiin myds vertailevia
tutkimuksia kaytossa olevasta SURO-mallista ja CCP-toimintamallista, mikali nyt kehitetty& toimin-
tatapaa voitaisiin tulevaisuudessa ajatella vaihtoehtoisena tapana hoitaa monipotilas/suuronnetto-
muustilanne. Toimintamallia tulisi myds harjoitella enemmén ja kehittaa viel& nyansseja esim. pri-
maaritriagen toteuttamisen ja CCP:ll& olevan vastuuhoitajan osalta. Kolmella harjoitussuoritteella

emme usko saaneemme toimintamallin koko potentiaalia selvitettya.
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Jatkossa aiheeseemme liittyen olisi aiheellista jarjest&& harjoitus, jossa jokainen viranomainen toi-
misi omassa roolissaan. Useamman viranomaisen vélisessa harjoituksessa jokainen toimija oppisi
yhtenevat kdyténteet ja tuntisivat toistensa roolit. Sama harjoitusta voitaisiin harjoitella suuronnet-
tomuusprotokollan mukaisesti seké Casualty Collection Point-ohjeistusta noudattaen, jotta voi-
simme saada todellista vertailukelpoisuutta toimintamallien tehokkuudesta.

Projektiluontoinen tydskentely on ollut meille jo aiemmin tuttua aiempien opintojemme osalta. T&-
mén opinndytetydprosessin myota ajankdyton ja tyénjaon suunnittelun merkitys on kasvanut,
vaikkemme t&ssa prosessin aikana taysin onnistuneetkaan. Olemme oppineet tunnistamaan asiat,
joihin tulee perehty& ennen uuden asian kouluttamista seka kokeneet, miten organisaatio toimii
ennen uuden toimintamallin kayttéonottoa. Uuden toimintamallin tuominen ja muokkaaminen soti-
lasymparistosté ensihoidon kayttdon on mielestdmme ensihoitotyon kehittdmisté parhaimmillaan.
Projektin myot& olemme kehittyneet ammatillisesti ja voinemme kutsua itsedmme opinndytetyon

osalta aihealueemme asiantuntijoiksi.
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HARJOITUKSEN KUVAUS LITE1

CCP-harjoituksen kulku 24.5.

Tehtavailmoitus EKAQL, EKA031, EKA233, EKA234, PKA306, 032A, Kajaani, Kajaanin ammatti-
korkeakoulu. Useita altistuneita.

HAKE -> Kainuu L4: Ammattikorkeakoululla tilanne edelleen kaynnissa. Kohde ei ole turvallinen.
limeisesti kaksi tekija&. Tilannejohtajana poliisilta P306.

L4 -> EKAO031 ja 233, KAl SA EH: Olette ensimmaisend kohteessa, mikéli poliisi saa turvattua
kohteen, aloittakaa potilaiden hoito TECC taktiikkaa kéyttden. Tarvittaessa perustakaa CCP,
EKAO031 hoitaja johtaa tilannepaikalla, kunnes saavun paikalle.

L4 -> Poliisi Tilannel KA PO SA: Ensihoidosta kenttdjohtaja ja 3 yksikkod, EKA 031 ja 233 en-
simmaisend kohteessa. 031 johtaa ensihoidon toimia kohteessa, kunnes saavun. Missé olisi tur-
vallinen paikka ensihoidolle odottaa?

Poliisi T1 -> L4: Tilanne edelleen kdynniss, ainakin 15 altistunutta, ensihoidon tulokynnys pai-
kassa ammattikorkean viereiselld hiekkakentalla. Tekijat eristetty.

L4 -> HAKE: Halyta EKA331, EKAQ71 ja EKA132.

HAKE: Lisahalytys EKA331, EKA071 ja EKA132. 032A, Kajaani, Kajaanin ammattikorkeakoulu.

L4 ammattikorkeakoululle tuleville yksikdille: Suojavarusteet paélle. Tulokynnys ammattikorkean
viereinen hiekkakentt&. Toimitaan TECC-taktikan mukaisesti. Potilaille perustetaan CCP. llmoi-
tukset tulokynnykselld KAI SA EH:lla. KAISA EH kaytdssa ainoastaan télla tehtavalla.
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5 min kuluttua halytyksesta.

Poliisi Tilannel -> EKA 031: kohdehenkildiden toiminta lopetettu, alueen turvallisuus varmistettu.
n. 20 altistunutta, saapukaa Taito 2:sen asfalttiparkkipaikalle B-siiven laheisyyteen.

L5 aloittaa CCPn perustamisen suunnittelun Poliisin Tilanne 1 kanssa ja ohjaa evakuoinnin ja
TECC toiminnan aloittamisen.

L4 tiedustelee sairaalakapasiteetit ja iimoittaa sen L5:selle.

Kohteeseen hélytyksesté
EKAQ31 + 5min

EKA233 + 5 min

EKA234 + 8min

EKAO1 + 10 min

EKA331 + 12min
EKAO071 + 12min
EKA132 + 15min

Paivittaisyksikko + 15min

Kommunikointi Harjoituskansiossa, paivittaispuheryhmilla. Kuljettava yksikkd 10 minuuttia pois ja
sitten uudelleen tulokynnykselld. Harjoitus paattyy, kun kuljetukset aloitettu Casualty Collection
Pointilta.
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POTILASCASET LITE 2

10.

11.

Potilascaset

Istuu seindd vasten. Pistohaava kaulassa. Tajuissaan, sekava, HT 28, rad-.
pun.

Makaa maassa. 2 pistohaavaa oikealla rintakeh&lla. Hengittd& pinnallisesti ja epasym-
metrisesti. HT 34. Ei vastaa puhuttelulle. rad heikko, taajuudella 130. pun
mikali tensiota ei pureta = musta. Tension purun jélkeen, vastaa puhutteluun sekavasti

Istuu. Pistohaavoja oikean kylkikaaren alla ja viiltohaava oikeassa kadessé. Hereillg,
vastaa asiallisesti. rad+. HT 32.

Makaa maassa portaiden alla. Ei vastaa puhutteluun. Takaraivolla suurikokoinen kuhmu.
Ei pistohaavoja. HT 14.rad+. pun.  —>tukehtuu ilman kylkiasentoa (CCP:lla tulee
tajuihinsa, sekavia puhuu GCS 12, aristaa niskaa ja paata)

Makaa maassa. Tajuissaan. Selked hengitysvaikeus. HT 40, rad- Pun.
—> Mikali tensiota ei pureta, nopeasti musta. Tension purun jalkeen HT-laskee 24, rad+

Reiteen ja vatsaan puukotettu. HT 28. rad+, sekava. Poliisin laittama CAT reidessa. Pun.
Vuotaa poliisin laittamasta kiristyssiteesté huolimatta. Mikali ei huomioida—>
musta

Kaulaan ja rintakeh&én puukotettu. Tajuissaan, kalpea, Rad+, HT 32. Pun.

Istuu lattialla. Sekava. Pistohaava vas. kainalossa, ei vuoda ulospdin. HT 34 Hengitys
epasymmetrinen. Rad +, lankamainen, nopea. Pun. Mikali tensiota ei pureta—>Musta

Istuu maassa, ei paase likkeelle. Reidessa pulppuava haava. Tajuissaan vastaa asialli-
sesti, HT 20, rad+

Makaa maassa, pistohaava nivusessa, Tajuissaan, vastaa asiallisesti. HT26. Rad+

Istuu maassa. Vapisee hysteerisesti. Vastaa puhutteluun ja kertoo ettei voi likkua. HT
24. Rad+. Ei haavoja tutkittaessa.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Istuu, ei voi kavell. 2 pistohaavaa vierekkain vatsalla. HT 26, rad+, Asiallinen. CCPIlla
kehittyy tensio, jolloin HT kohoaa 40 ja rad-. Mikdli tensio puretaan tila palaa
alkuperdiseen—-> muuten musta

Makaa maassa, hereilld. Vastaa puhutteluun ja kertoo ettei tunne jalkoja. Lapojen valissé
rangan kohdalla pistohaava. HT18, Rad +. Ei muualla haavoja.
Vatsaan puukotettu, ei pysty likkumaan. Asiallinen. Ht 18. Rad+ .

Makaa maassa, molemmissa reisissa haavat, toisessa reidessa valtimovuoto toisessa
lihashaava. Asiallisesti vastaa, HT 20, rad+

Kévellen vastassa, pinnallisia viiltohaavoja kasissé. Hatainen mutta asiallinen. HT28,
rad+

Portaissa nilkkansa taittanut, pystyy hieman k&velemé&én. Asiallinen. Rad+. HT18

Kévellen vastassa, yrittdnyt estaa tekijad. Ruhjevammoja kasvoihin saanut ja pienen viil-
tohaavan kateen. HT18, rad +

Jalkeilla, viiltohaavoja pinnallisia vas. reidessa ja vas. kddessa. HT16. rad +, Asiallinen

Portaissa kaatunut ja paatééan lyonyt, hetken tajuttomuus. Nyt jalkeilla, asiallinen. HT14,
rad+.
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OSALLISTUJIEN PALAUTELOMAKE LITE 3

Harjoitukseen osallistuneiden palautekysely

Koetko osaamisesi kehittyneen seuraavilla osa-alueilla? Miten?
1. CCP: sijainnin valinta

2. CCP:n turvallisuuden huomiointi

3. CCP:n sisaisen rakenteen muodostaminen

4. TECC-tutkiminen/ toimenpiteet (Yleisimpien kuolemansyiden tunnistaminen sek& hoito)

5. Triageluokittelu sek& kuljetusjarjestyksen ja kuljetusmuodon valinta.

Vapaa palaute CCP-toimintamallista ja harjoituksesta:
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ASIANTUNTIJATIIMIN PALAUTELOMAKE LITE 4

Harjoituksen palautekysely asiantuntijoille

CCP:n perustaminen ja CCP:lla toimiminen. Kommentit itse toimintamallista ja sen kehityskohteista
Toimiiko yhden johtajan malli? Mita kehitettavaa toimintamallissa on? Tarvitaanko alijohtajia esim.

triagen tekemiseen?

Johtaminen

1. Johtovastuun ottaminen, turvallisuuden huomiointi ja kommunikointi

2. Toiminnan aloittaminen ja CCP:n perustaminen

3. CCP:lia johtaminen, tilannekuvan yll&pito (avustajan k&yttd?, kirjaaminen?)

4. Kuljetuksista huolehtiminen.
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POWER POINT KOULUTUS LITES

W
Kainuu
——

Casualty Collection
Point:n perustaminen
Kainuun Ensihoidossa

Heikkinen H. & Kinnunen A. 2018. Opinnaytetyo
Ensihoitaja AMK. Oulun Ammattikorkeakoulu

W
Kainuu
——

« Casualty Collection Point (CCP):
potilaiden hoitopaikka, joka tyypillisesti
perustetaan poikkeuksellisessa
onnettomuudessa, johon liittyy
vakivallan uhka

© Heikkinen H & Kinnunen A =

el
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Kainuu
e

Koulutuksen tarkoitus ja tavoite

» Tarkoituksena lisata Kainuun Ensihoidon
henkiloston osaamista Casualty Collection
Point:n perustamisessa ja siella toimimisessa

« Tavoitteena ensihoidon resurssien kayton
tehostaminen Casualty Collection Point-

toiminnassa
© Heikkinen H & Kinnunen A e
— ;
Kainuu
P,
Taustaa

* Euroopassa on tapahtunutviime vuosina lisaantyvissa maarin
poikkeuksellisia vakivallantekoja

— Turun puukotukset2017 (Suomi)
Berliinin isku 2016 (Saksa)
Brysselin pommi-iskut 2016 (Belgia)
Bataclan-konserttisali isku 2015 (Ranska)
Jokela 2007 ja Kauhajoki 2008 (Suomi)
- Poikkeuksellisiin onnettomuuksiin aloitettu varautuminen
Suomessa
— Mm. KAJAANIMT7 ja KYMI17
* Ensihoidossa TECC-toimintamallia jo harjoiteltu pidemman
aikaa
» |dea poikkeuksellisen onnettomuuden potilaiden hoitoketjun

tehostamisesta
© Heikkinen H & Kinnunen A =

e el
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Kainuu
e

Kertausta

» TECC - Tactical emergency casualty care

— Toimintamalli poikkeukselliselle onnettomuudelle
altistuneiden hoitoon

* Voidaan soveltaa myos paivittaistehtavilla
— "Oikeat asiat, oikeaan aikaan, oikeassa paikassa”

— Keskittyy kolmeen ennaltaehkaistavaan
kuolemansyyhyn:

« massiivinen ulkoinen verenvuoto (Kiristyssiteet,
painesidokset, hemostaatit)

+ janniteilmarinnan hoito (ARS-neula)

« ilmatien aukiolon varmistaminen (nielutuubit)
— Lisaksi muistettava lampétalous ja rankavammat
— Muistetaan myds omat suojavarusteet

© Heikkinen H & Kinnunen A e

e el

Kainuu
P e,

9

« TECC-taktiikan vaiheet:

— Toiminta suoran uhan alla =
poliisi/voimankayttoviranomainen (taktinen
ensihoito)

— Toiminta epasuoran uhan alla = Casualty
Collection Point, ensihoitajat

— Toiminta kuljetuksen aikana = Ensihoitajat

© Heikkinen H & Kinnunen A =

e el
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Kainuu
e

Vammapotilaan taktitkkaa

« Vammapotilaan nopea kuljetus lopulliseen
hoitopaikkaan on AINA paras ratkaisu

» Load and go - taktiikka

- Kuljetuksen aloittamista saa viivastyttaa vain:
* massiivisen ulkoisen verenvuodon tyrehdyttaminen
+ ilmatien varmistaminen
* janniteilmarinnan purku
+ asianmukainen tukeminen

© Heikkinen H & Kinnunen A -

e el

— ;
Kainuu
P,

Resurssien riittavyys

* Jos onnettomuudessa potilaita enemman kuin
kuljettavia yksikoita tai sairaalakapasiteetti
rittamaton, joudutaan perustamaan kokoamis- ja
hoitopaikka (SURO)

— Kokoamispaikalle ensin kavelevat (vihreat)
— Hoitopaikalle ensin hoidettavat (punaiset ja keltaiset) seka
myd&hemmin vihreat

+ Kokoamispaikka voidaan joutua perustamaan
rajallisilla resursseilla ja valineistdlla

* Huomaa Kainuun resurssit ja etaisyydet!

© Heikkinen H & Kinnunen A -

e el
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Kainuu

" CCP- Casualty Collection Point

+ Sotilasoperaatioissa kaytetty jo pidemman aikaa
— TCCC — Tactical combat casualty care

« Sivilliymparistossa perustetaan poikkeuksellisissa
vakivaltatilanteissa, jossa oletettavasti lukuisia
loukkaantuneita

— Esimerkiksi kouluammuskelu, pommi-isku

* Onnettomuudessa loukkaantuneiden kokoamispaikka
— Hoidetaan kaikki onnettomuudelle altistuneet

© Heikkinen H & Kinnunen A -

e el

- ;
Kainuu
Vertailun vuoksi
Hoitopaikka SURO-
CCP mallissa
* Johtaminen * Johtaminen
— Yleisjohto poliisi — Yleisjohto pelastuslaitos
— L4/L5 + Kirjuri — Laakinta-, luokitus-, hoito-
— Resurssien ohjaaminen , kuljetusjohtajat + kirjurit
hoitoon — Paljon resursseja
* Primaarievakuointi pelkastaan johtajissa
— Poliisi (TEMS) * Primaarievakuointi
« Turvallisuus — Pelastuslaitos
voimankayttdviranomaisen — Ensihoitajat
toimesta * Turvallisuutta ei
«+ Paivittaisviestinta (ellei L4 varmistettu
muuta maaraa) + SURO-viestinta
© Heikkinen H & Kinnunen A st

e el
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Kainuu
v

Potilaan hoitoketju poikkeuksellisessa
onnettomuudessa

Lopullinen
Hoitopaikka

Primaari-

48 Sekundaari
evakuointi

evakuointi

Poliisi/muun Uhka: Poliisi TECC- EH-yksikét, OYS, KYS,
voimankéytto tai TEMS toimintamalli FinnHems, KAKS, TK:t,
viranomainen evaluoi taksit, linja- ensihoito-
operoi, seka Ei-uhkaa: autot tms. asema (PV)
TEMS tukee ensihoito
myds
e ——
Kainuu
———

Poikkeuksellisen onnettomuuden alueet

« Poliisi maaritta alueet ja Ulkoeristysraja
eristysrajat, seka
viranomaisten turvallisen

sijainnin

$

+  Punainen
+ Kohde, vélitén vaara

Sisderistysraja

« Keltainen
+  Tukitoimet, vaaran alue
* Vihred

+ Viranomaisalue

- CCP sisaeristysrajalla

+ Ensihoito ei operoi
vaarallisella alueella
e (© Heikkinen H & Kinnunen A




Kainuu
e

Sijainnin valinta

+ L4/L5 valitsee sijainnin yhteistyossa poliisin
tilannejohtajan kanssa
— Maaritetdan myos turvalliset evakuointireitit
» Perustetaan mahdollisimman lahelle
onnettomuuspaikkaa
— Esimerkiksi kauppakeskus, luokkahuone tms.
— Ei ensisijaisesti pystyteta kaaritelttoja
* Suojassa vakivallan uhalta

— Voimankayttéviranomainen varmistaa turvallisuuden seka
tekee turvallisuustarkastukset

© Heikkinen H & Kinnunen A e
— 2
Kainuu
e

CCP:n rakenne

» Potilaat jaetaan triage-luokitusten mukaan

— Jarjestetaan selkeasti erilleen toisistaan,
muistetaan liittaa myos luokituksesta kertova
tunniste

* Punaiset (Helposti evakuoitava sijainti CCP:n sisallal)
» Keltaiset
* Vihreat

+ Mahdollisuuksien mukaan violetit/mustat myés erilleen
(el primaarievakuointia)

© Heikkinen H & Kinnunen A =

e el

67



Kainuu
v

+ Valittu tila maarittaa osaltaan potilaiden ja valineiden

sijoittelun

— Hoitotarvikkeet keskeiselle paikalle - Selkedasti saatavilla ja
helppo taydent&a esim. TECC-laukkuun

* Huom! Tekija/-t eri tilaan kuin muut potilaat!

— Tekijdille varti

Kainuu
~'

ointi voimankayttéviranomaisen toimesta

_____ © Heikkinen H & Kinnunen A

Esimerkki CCP:n

rakenteesta
Mukaillen Special Operations Medicine
Association (SOMA).TFC #3. 2016.

Keltaiset

Mustat

Hoitotarvikkeet

Violetit

Punaiset

_____© Heikkinen H & Kinnunen A




CCP-esimerkki (TCCC-malli)
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Kainuu
e

Hoito CCP:lla

cABC-periaate

— Yksinkertaiset hoitotoimenpiteet - harjoiteltu
TECC-malli

Rankavammojen huomiointi + lampotalous
— Tukeminen kun mahdollista, avaruuslakanat/huovat

Potilaan tilaa arvioidaan jatkuvasti

— "Jos et tieda mita teet, tee cABC”
+« Onko edes muuta vaihtoehtoa?

Vastuullasi on todennakoisesti useampi potilas

© Heikkinen H & Kinnunen A e
— 2
Kainuu
e

+ Paasaantoisesti CCP:lla:

— Suoniyhteyttéd ei avata (pois lukien vuotoshokKipotilas)
Hengitystiet varmistetaan nena-/nielutuubilla + asento
Analgesia nasaalisesti (Ketanest, Fentanyl)
Happihoito ja Traneksaamihappo tilanteen salliessa

Mikali potilasmaaraan nahden resursseja runsaasti,
tilannekohtainen harkinta potilaan laadukkaimman
mahdollisen hoidon saavuttamiseksi

+ Paaperiaatteena keskittaa laakinnalliset resurssit
niihin, jotka hoidosta hyotyvat
» Kuljetuksen aikana loput tarjottavissa olevat hoidot

© Heikkinen H & Kinnunen A =

e el
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Kainuu
e

Hoitotarvikkeet

« TECC-laukku: CAT, nenanielutuubi, ARS-
neulat, ChestSeal, Israelin sidokset,
hemostaatit ja avaruuslakana

- Kaytetaan kaikkea mita ensihoitoyksikosta
loytyy

— Esim. isot kanyylit, muut sidostarpeet, nielutuubit
jne.

© Heikkinen H & Kinnunen A e

e el

— ;
Kainuu
P,

« Taydennykset saapuvilta yksikoilta

— Potilasta noutaessaan ensihoitoyksikko jattaa
CCP:lle esim. TECC-laukut, tyhjiopatjat, kaulurit ja
muita hyodyllisia hoitotarvikkeita

— Sairaalasta palatessaan tuo tarvittaessa
taydennyksia

- EKAO71

— Noin 20 hengelle hoitotarvikkeita vammoista
riippuen

— Missa vaiheessa saadaan CCP:lle?
© Heikkinen H & Kinnunen A e

e el
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Kainuu
e

Evakuointi

+ CCP:lle potilaan paasaantoisesti evakuoi poliisi tai taktinen
ensihoito

— Ensihoito ei operoi alueella, jota ei ole turvattu
* CCP:lta lopulliseen hoitopaikkaan

— Ensihoitoyksikko

— FinnHems ja Rajan kopterit

— Taksit, bussit jne.
* Oikealle triageluokitukselle oikea kuljetusmuoto

— Muista yhdistaa esim. punaisen kanssa keltainen potilas jne.
* Hoitovelvoitteiden huomiointi evakuoinnin aikana!

— Kannattaako hoitotasoisen toimia kuljettajana?

-> Pelastajien hyddyntaminen kuljettajina

© Heikkinen H & Kinnunen A e

e el

Kainuu
P e,

Johtaminen CCP:lla

* Toiminnan aloittaa ensimmaisena
onnettomuuspaikalle saapuva ensihoitoyksikko
— Kokeneempi hoitaja tilannepaikan johtajaksi L5

— L4 ottaa tarvittaessa CCP:n johtovastuun saapuessaan
paikalle
* L4 voisiis ohjata yksikkdja CCP:lle ja huolehtia péaivittdistoiminnasta

+ CCP:n johtajan tehtavat
Yllapitaa tilannekuvaa ja valvoo resurssien kayttoa
Lahtotilanteessa myds triage, jos el tydparia
Kirjanpito (kirjuri?)

« Potilaskohtaisen kirjaamisen tarkeys hoidettaessal

Huolehtii kuljetusjarjestyksesta
© Heikkinen H & Kinnunen A -

e el
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Kainuu
e

>

+ l|deaalisessa tilanteessa johtaja ei osallistu potilaiden
hoitoon

* Etenkin ennen tarvittavien lisaresurssien saapumista
pidetaan vain yksi johtaja

— Tarkoituksena suoraviivaistaa toimintaa ja siirtaa resursseja
johtamisesta hoitoon

— Resurssienriittdessa on kuitenkin suotavaa maarittaa
CCP:lle vastuuhoitaja

+ Jos saadaan tarpeeksi resursseja kayttoon, ja tilanne
vaatii 2 SURO-protokolla?

~ L4 paattaa

© Heikkinen H & Kinnunen A e

e el

— .

| Poikkeustilanteet CBRNE

« Chemical, Biological, Radioactive, Nuclear ja
Explosives

* Erityispiirteita
— Pelastuksen tai poliisin johtama tilanteesta riippuen
— Eristaminen
— Suojautuminen
— Dekontaminaatio

— Oireenmukainen hoito - kaytetyn
kemikaalin/mikrobien tunnistaminen

— Kaytettyjen valineiden jalkikasittely

© Heikkinen H & Kinnunen A =

e el
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W —
Kainuu
e

Lahde:

* Heikkinen, H. & Kinnunen, A. 2018.
Casualty Collection Point — toimintamalli
Kainuun sosiaali- ja
terveydenhuollonkuntayhtyman
ensihoitoon. Opinnaytetyo. Oulun
ammattikorkeakoulu.

© Heikkinen H & Kinnunen A e

e el
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LITE6

SURO-KAAVAKE

SURO: Luokittelun- ja kuljetuksen seurantakaavake

Onnettomuuspaikka ja pvm:

Kirjaaja:

luonnos 22.5.2018

Heikkinen H, Kinnunen A.

Potilas Luokitus Kuljettava Kuljetusosoite
Luokitus merkitdan X, mikali yksikkd
luokitus muuttuu, yliviivataan
X ja merkitdan uusi luokitus
klo Nro KE ! klo Sairaala
1
2
3.
4.
5.
6.
r
8.
9.
10.
11.
12.
13.

Tulevat yksikot
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