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Teimme opinnaytetydomme tuotekehitysprojektina, jonka lopputuloksena oli sairaalan ulkopuoli-
sessa ensihoidossa tehtavan potilasluokittelun (triage) harjoitteluun tarkoitettu harjoitus. Tietoko-
neella toteutettavaan harjoitukseen kuuluu myds aiheen kertaamiseen soveltuva tiivis materiaali-
paketti. Tuote tehtiin palvelemaan Oulun ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan yksikén en-
sihoidon opettajia seka ensihoitajaopiskelijoita. Oulun ammattikorkeakoulu toimi my6s tuotteen ti-
lagjana.

Monipotilastilanteita ja suuronnettomuuksia sattuu seka opiskelun aikana etta tydelamaan siirryttya
todella harvoin. Naissa tilanteissa tehtavan potilasluokittelun harjoittelu kaytanndssa on haastavaa
ja vaatii paljon resursseja. Tietokoneella tehtava harjoitus on helppo toteuttaa ja opiskelija saa sen
avulla mahdollisuuden kerrata potilasluokittelun tekoa niin paljon kuin kokee tarpeelliseksi. Tallai-
selle tuotteelle I0ytyi selkea tarve.

Tyon tietoperusta pohjautuu luotettavaan ja tuoreimpaan kéaytossa olevaan koti- ja ulkomaiseen
tietoon potilasluokittelun tekemisesta sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa. Opinnaytetyds-
samme on lisaksi kaytetty Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa (PPSHP) kaytéssa olevaa uu-
sinta operatiivista ohjetta.

Kehittamaamme tuotetta testattin Oulun ammattikorkeakoulun ensihoidon opiskelijoilla syksylla
2014. Heilta pyydettiin kirjallista palautetta erityisella palautelomakkeella. Palautetta saimme run-
saasti ja se oli padasiassa hyvaa. Saamamme kritiikin perusteella harjoitusmateriaalia muokattiin
edelleen selkedmmaksi ja havainnollisemmaksi. Opiskelijat kokivat harjoituksen olevan helposti
sisaistettava, informatiivinen ja hyodyllinen. Harjoitus heréatti opiskelijat myds pohtimaan potilas-
luokittelun ongelmakohtia ja niiden ratkaisuja.

Palautteen perusteella viimeistelty harjoitus toimii sellaisenaan opetuksen tukena. Oulun ammatti-
korkeakoululla on lisaksi oikeus lisata ja muokata materiaalia tarpeidensa mukaan. Lahitulevaisuu-
dessa harjoituksen kaytettavyytta lisataan siitamalla se Webropol-alustalle. Jatkossa tyotamme
voisi laajentaa kehittamalla lisaa potilaita "harjoituskeikkoihin” seka lisata ominaisuuksia, kuten joh-
tamisen ja operatiivisen toiminnan harjoittelua.
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Start triage is a method used by first responders in mass casualty incidents to quickly classify and
evaluate victims based on the severity of their injuries. Triage training demands lots of time and
resources, therefore it has been difficult to organize exercise for students as much as needed. As
the assigner the School of Health and Social Care of Oulu University of Applied Sciences has now
education material for triage training by computer.

The purpose was to develop an easily executable exercise for triage training and a compact mate-
rial package for rehearsal. A computer exercise is easy to carry out even without the presence of
the teacher. Students can also train as much as they feel necessary.

The thesis is based on updated and reliable knowledge from both Finnish and foreign sources. The
exercise was tested on autumn 2014 before its delivery. We collected feedback from the participant
students with a certain feedback form.

Our product was finalized based on the feedback we received from the students and supervisors.
The feedback was mainly positive. The students found the exercise being easy to internalize, in-
formative and beneficial. The critique was about confusion with some of the cases. Based on the
critique, we clarified the indefinite patient cases.

The product can be used as an educational material in schools and workplaces. In the future the
product can be refined to include more patient material and different features such as management
and operational function exercises.

Keywords: Emergency nursing, triage, patient evaluation, mass casualty incident, computer exer-
cise, material package
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LITTEET



1 JOHDANTO

Teimme opinnaytetyomme tuotekehitysprojektina, jonka lopputuloksena oli sairaalan ulkopuolella
tehtavan potilasluokittelun harjoitteluun tarkoitettu harjoitus. Tietokoneella toteutettavaan harjoituk-
seen kuuluu myos aiheen kertaamiseen soveltuva tiivis materiaalipaketti. Tuote tehtiin palvele-
maan Oulun ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan yksikon ensihoidon opettajia seka ensi-

hoitajaopiskelijoita. Harjoitus soveltuu seka perus- etta hoitotason ensihoidon opetukseen.

Potilasluokittelua vaativia monipotilas- ja suuronnettomuustilanteita sattuu niin opiskelun aikana
kuin tydelamaan siirryttyakin todella harvoin, ja niiden harjoittelu kaytanndssé on haastavaa ja vaa-
tii paljon resursseja. Tietokoneella tehtéva harjoitus on helppo toteuttaa ja opiskelija saa sen avulla
mahdollisuuden harjoitella ja kerrata potilasluokittelun tekoa niin paljon kuin kokee tarpeelliseksi.

Tallaiselle tuotteelle oli selkea tarve.

Opinnaytetydmme hydtyjia ovat ensisijaisesti ensihoidon opettajat, jotka saavat valmiin harjoituk-
sen kayttoonsa seka ensihoitajaopiskelijat, jotka paasevat harjoittelemaan potilasluokittelua tehok-
kaasti. Tuotteen avulla opiskelijat paasevat yksin tai ryhmassa harjoittelemaan seka primaari- etta
sekundaaritriagea. Yksittaiselle opiskelijalle tulee runsaasti toistoja, minka ansiosta potilasluokitte-
lun s&anndt jaavat paremmin muistiin ja luokittelu alkaa sujua nopeasti ja virheiden maara vahenee.
Kun opiskelijat hallitsevat potilasluokittelun periaatteet kunnolla, on niita turvallisempi tarvittaessa
soveltaa tositilanteissa. Lopullisina hyddynsaajina ovat monipotilas- tai suuronnettomuustilantee-
seen joutuneet potilaat, joiden hoitoon paasy on mahdollisimman nopeaa onnistuneen potilasluokit-

telun ansiosta.

Opinnaytety6ta tehdessa kaytimme mahdollisimman ajantasaista ja luotettavaa tietoa. Teoreetti-
sessa viitekehyksessa olemme kayneet lapi keskeiset kasitteet, suuronnettomuuden johtamisen
perusperiaatteet seka toimintaprotokollan suuronnettomuudessa. Tekemassamme tuotteessa eli
potilasluokitteluharjoituksessa on materiaalipaketin lisaksi yhteensa kahdeksan tilannekuvausta,
joissa on vaihteleva maara potilaita. Kaikista kahdeksasta tapauksesta on tehty primaaritriage-osio
ja kahdesta lisaksi sekundaaritriage-osio. Yhteensa luokiteltavia potilaita on 187, joista 70:lle teh-
daan myos sekundaaritriage.



2 PROJEKTIN KUVAUS

21 Projektin tausta

Teimme opinnaytetydomme tuotekehitysprojektina. Tekemamme tuote on sairaalan ulkopuolella
tehtavan potilasluokittelun opetteluun ja kertaamiseen kaytettava, tietokoneen avulla suoritettava
harjoitus seka siihen liittyva materiaalipaketti. Tuotteen tilaajana toimii Oulun ammattikorkeakoulu,
ja se tulee ensihoidon koulutusohjelman kayttdon. Ajatus tietokoneella toteutettavaan

harjoitukseen tuli ensihoidon opettaja Petri Roivaiselta.

Ensihoitaja (AMK):n osaamisvaatimuksiin kuuluu, etta tdma tietda johtamisen periaatteet seké 1aa-
kinta-, luokittelu-, hoito- ja kuljetusjohtajan tehtavat, kykenee kokonaistilanteen hahmottamiseen
seka potilasluokittelun tekemiseen monipotilastilanteessa, ja osaa jakaa tehtavat kaytossa olevien
resurssien mukaisesti (Opetusministerid 2006, viitattu 12.8.2014). Todennékdisesti hoitotason en-
sihoitaja toimii tositilanteessa luokittelijan sijaan esimerkiksi luokittelujohtajana, mutta tallginkin ha-
nen tulee hallita potilasluokittelun periaatteet, jotta han voi tarpeen vaatiessa ohjeistaa johtamiaan

luokitteluryhmia.

Suuronnettomuuksiin ja monipotilastilanteisiin liittyvia aiheita on kasitelty opinnaytetbissa
suhteellisen runsaasti. Yleensd tyot ovat kuitenkin olleet muun muassa toimintaohjeita
suuronnettomuus- ja monipotilastilanteisiin tai tutkimuksia esimerkiksi [a@kinnalliseen johtamiseen
littyen. Jaakko Hanni (2013) selvitti suuronnettomuuksien johtotehtdvissa toimivien eri
asiantuntijoiden mielipiteita paatoksentekoon tarvittavan informaation riittavyydesta ja laadusta
tutkimuksessaan ~ "Johtamistoimintaan  tarvittavan  informaation laatu ja riittdvyys
onnettomuustilanteiden johtajan nakokulmasta”. Tydssa selvitettin myds, miten saadun
informaation laatua ja maaraa tulisi tulevaisuudessa kehittad. Risto Tolonen (2014) taas on
kuvaillut hatdkeskuksen toimintaa suuronnettomuustilanteessa ja tulevaisuuden ihannetilannetta
opinnaytetydssaan "Suuronnettomuustoiminta hatdkeskuksessa — nykytilanne ja kehitysnakymat”.
Petri Aspegren (2012) suunnitteli opinndytetyéndan Oulun seudun ammattikorkeakoululle
lagkinnalliseen johtamiseen liittyvan simulaatioharjoituksen. Toimintaohjeita projektityona ovat
tehneet esimerkiksi Marko Jussila (2010) Jokilaaksojen pelastuslaitokselle tydsséan
"Laakinnallisen pelastustoimen johtaminen Jokilaaksojen alueella” seka Juha Maki-Rajala ja Mikko



Perkiomaki  (2010) Vaasan sairaanhoitopiirille  tydssdan “Laakinnallinen  johtaminen
suuronnettomuustilanteessa”. Sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa tehtavaan potilasluokitteluun

littyvia opinnaytetaita tai tutkimuksia emme kuitenkaan loytaneet.

Helposti toteutettavalle potilasluokitteluharjoitukselle  on ollut selkea tarve. Koska
monipotilastilanteita ja etenkin suuronnettomuuksia tulee harvoin vastaan, on kaytannon harjoitus
vahaista. Simulaatiotilanteita tai muita kaytannon harjoituksia on hankala toteuttaa, koska
tarvittaisiin suuri ryhma seka paljon aikaa niin suunnitteluun kuin jarjestamiseenkin. Vaikka

simulaatioharjoitus saataisiin toteutettua, ei yksittainen opiskelija saisi siltikaan riittavasti toistoja.

Projektissa tuotettu tieto, menetelmét ja ratkaisumallit on tarkoitettu valittomille hyddynsaajille. Ta-
hot, joille lopulliset pitkan ajan positiiviset vaikutukset pyritdéédn kohdentamaan, ovat lopullisia hyo-
dynsaajia. (Silfverberg 2007, 147-148.) Tassa projektissa valittomat hyddynsaajat ovat ensihoidon
opettajat seka ensihoitajaopiskelijat. Lopullisia hyddynsaajia ovat puolestaan onnettomuuteen jou-

tuneet potilaat.

2.2 Projektin tavoitteet

Projektin tarkoituksena ja valittomana tavoitteena pidetaan positiivista muutosta, johon projektin
avulla pyritaan (Silfverberg 2007, 154). Tulostavoitteenamme oli tuottaa sairaalan ulkopuolella
tehtavan potilasluokittelun opetteluun ja kertaamiseen soveltuva harjoitus seka siihen liittyva ma-
teriaalipaketti. Harjoitukseen sisaltyy kahdeksan kuvausta erilaisista onnettomuuksista, joissa on
vaihteleva maara potilaita. Kaikille potilaille tehdaan primaaritriage ja kahteen onnettomuuteen liit-
tyy myos sekundaaritriage-osio. Lisaksi teimme vastauslomakkeet seka tarkistuslistat, joissa nakyy

oikeat vastaukset ja perustelut.

Onnettomuuteen joutuneen potilaan nopea tutkiminen ja hoitoon paéasy ovat pitkan aikavalin
toiminnallisia tavoitteita. Jotta naihin tavoitteisiin paastaisiin, tulee Oulun ammattikorkeakoulun
ensihoidon opettajien ottaa kayttdon saamansa tuote. Opettajien liséksi valittdmiin hyotyjiin
lukeutuvat ensihoitajaopiskelijat, jotka paasevat kayttamaan ammatillista osaamista kehittavaa
tuotetta. Parhaan mahdollisen hyddyn saavuttamiseksi tarvitaan ensihoidon opettajien ja
ensihoitajaopiskelijoiden aktiivisuutta. Mita enemman opiskelijat harjoittelevat, sita parempi

lopputulos saavutetaan. Opettajien tulee kdyda opiskelijoiden kanssa lapi heille epaselvaksi



jaaneet kohdat. Opiskelijan saaman harjoituksen maara lisaantyy radikaalisti, kun harjoitus voidaan
toistaa lukuisia kertoja. Harjoittelemiseen saadaan tuotteen avulla runsaasti variaatiota, jolloin
opiskelijoiden osaaminen monipuolistuu ja itsevarmuus lisaantyy. Opiskelijat harjaantuvat
paremmin huomioimaan erilaisten olosuhteiden ja tilanteiden eroja seka vaikutuksia

potilasluokitteluun.

Projektimme laadullisena tavoitteena oli luoda monipuolinen ja opiskelijoiden osaamista edistava
potilasluokitteluharjoitus. Tuotetta kehitellessa kaytettin mahdollisimman ajantasaista ja luotetta-
vaa tietoa. Tuotteen tuli olla ulkomuodoltaan selkea seka helposti muokattavissa ja jatkokehitetta-
vissa. Myos helppo saatavuus, hyva kaytettavyys seka mahdollisimman tehokas tekniikan hyodyn-
taminen olivat tavoitteitamme. Laadimme tydlle laatukriteerit (liite 1), joiden mukaan olemme tuo-

tetta kehittaneet.

Opinndytetyon tarkoitus ja tavoite on perehdyttaa tekijansa valittuun aiheeseen. Oppimistavoit-
teenamme oli kehittya aiheemme asiantuntijoiksi. Opinnaytetyén my6ta tavoitteena on ollut kypsya
ammatillisesti seka oppia tiedon palasten yhdistelemista suuremmaksi kokonaisuudeksi. Opinnay-
tetyon valmistuminen on vaatinut keskittymista aiheeseen seka pitkajanteisyytta. Aikataulujen yh-
teensovittaminen ja tehokkaan ajankayton opettelu projektityoskentelyssa olivat suurimpia haas-
teitamme. Olennaiseen keskittyminen on taito, jota ei voi likaa korostaa. Kirjallinen ilmaisutaito
kehittyy vain kirjallisia t6ita tekemalla. Opinnaytetyd on osoitus kyvysta yhdistella opittuja asioita

seka taitoja uusiin, opinnaytetyoprojektin myo6ta omaksuttuihin taitoihin ja tietoon.
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3 PROJEKTIN SUUNNITTELU

3.1 Projektiorganisaatio

Projektia varten taytyy perustaa selke@ organisaatio, jossa kaikille siihen kuuluville henkildille on
maaritelty selkeat roolit ja vastuualueet. Tavallisesti organisaatioon kuuluvat varsinainen projek-
tiorganisaatio eli henkil6t, jotka projektia tydstavat, seka heidan lisakseen ohjausryhma ja yhteis-

tydkumppanit. (Jamsa & Manninen 2000, 98.)

Projektiorganisaatioomme (kuvio 1) kuuluivat projektin asettaja, ohjausryhma, projektiryhma, asi-
antuntijat seka tukiryhma. Perustamassamme organisaatiossa projektin asettajana toimi Oulun am-
mattikorkeakoulu. Koulu siis tilasi meilta tuotteen, jonka kehittelya varten perustimme organisaa-
tion. Toimeksiantajan tehtaviin kuuluu tyon tavoitteiden maarittelyyn osallistuminen, opinnaytetyon
yhteistyosopimuksen allekirjoittaminen, opinnaytetyon etenemisen edistaminen antamalla tietoja ja
aineistoja, opinnaytetyon ohjaus omasta nakokulmasta seka kirjallisen palautteen antaminen opin-
naytetyosta. Tyota tehdessa otetaan toimeksiantajan tarpeet ja nakokulmat mahdollisimman hyvin

huomioon.

Ohjausryhméaan kuuluivat sisalldnohjaaja Petri Roivainen seka metodiohjaaja Raija Rajala. Sisal-
l6nohjaajana toiminut Roivainen edusti myds projektin asettajaa, koska han antoi meille tehtavaksi
tuotteen kehittelyn. Hanen kanssaan olemme projektin edetessa keskustelleet siita, minkalaisen
tuotteen koulu haluaa kayttddnsa. Muutenkin opinnaytetyon sisaltoon liittyvissa asioissa saimme
ohjausta enemman sisallonohjaajalta, kun taas metodiohjaaja auttoi muissa ongelmakohdissa ja
yleisesti opinnaytetydprojektissa. Molempien tehtavana oli lukea ja arvostella valmis tyd seké kyp-

syysnayte.

Projektiryhmaan kuuluivat opinnaytety6ta tekevat opiskelijat Elina Pirinen ja Anna-Miina Merila.
Emme nimenneet erikseen projektipaallikkdd, vaan teimme opinnadytety6tdmme jonkin verran yh-
dessa ja osan tehtavista jacimme tasan, teimme tahoillamme ja kokoonnuimme katsomaan, mita
on saatu aikaan. Otimme tasavertaisesti vastuun tydsta ja sen etenemisesta. Tehtaviamme olivat

opinnaytetyon ohjeisiin perehtyminen, opinnaytetyon aiheen hankkiminen ja hyvaksyminen, opin-
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naytetydn suunnitelman laadinta, aikataulun suunnittelu, yhteydenpito ohjaajien kanssa, seminaa-
ritydskentelyyn osallistuminen, tydn tuloksista vastaaminen, dokumentointi, itsearviointi, palautteen
pyytaminen, valmiin opinnadytetydn toimittaminen opettajille, raportointi Theseukseen ja Oamk:n

intraan seka kypsyysnaytteen kirjoittaminen.

Asiantuntijaryhmaan kuuluivat ensihoidon opettaja Petri Roivainen seka aidinkielenopettaja Tuula
Koski. Tukiryhmaamme kuuluivat opiskelijaryhmamme (HEKOSN) muut opiskelijat seka tydtdmme
arvioineet opponentit. Tukiryhman tehtavana on antaa tukea projektin aikana seka henkisella ta-
solla etta kaytanndssa muun muassa vertaisarvioinnin kautta. Myos testausryhmana toiminut opis-
kelijaryhma HEK2SN oli suurena apuna antaessaan palautetta suunnittelemastamme harjoituk-

sesta.

Projektin asettaja

Oulun ammattikorkeakoulu

Projektiryhma

Anna-Miina Merila
Elina Pirinen

Ohjausryhma

Asiantuntijaryhma

Tukiryhma
Sisallénohjaaja Petri
Roivainen
Metodiohjaaja Raija
Rajala

Ensihoidon opettaja Petri

. Roivainen

Aidinkielen lehtori Tuula
Koski

HEKOSN-ryhma
Opponentit

KUVIO 1. Projektiorganisaatio

3.2 Toteutussuunnitelma

Projektin aikana tulee laatia tyosuunnitelma projektisuunnitelman tarkentamiseksi ja konkretisoi-
miseksi. Tyosuunnitelman avulla saadaan projektista luotua joustava ja oppiva prosessi maaritel-

tyjen tavoitteiden puitteissa. (Silfverberg 2007, 42.) Tuotekehitysprojektissa on viisi eri vaihetta:
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kehittdmistarpeen tunnistaminen, ideointi ratkaisun I6ytamiseksi, tuotteen luonnostelu, sen kehit-

tely seka lopuksi vimeistely (Jamsa & Manninen 2000, 28).

Projektimme alkoi ideointivaiheella, johon kuuluivat opinnaytetyon aiheen ideointi seka viiteke-
hyksen suunnittelu ja sen rajaaminen. Kaytettavat menetelmat valittiin opinnaytetyon ohjaajien

avustuksella. Aloitimme sopivien Kirjallisten lahteiden etsimisen, mihin varattiin runsaasti aikaa.

Suunnitteluvaiheeseen kuului projektisuunnitelman tekeminen. Siina kaavailtiin projektille sopiva
aikataulu ja tyotavat seka pohdittiin riskeja ja hyddynsaajia. Samalla jatkui teoriatiedon kerd@minen
useista eri lahteista ja teoreettisen viitekehyksen tekeminen. Tarkensimme my0ds aiheen rajausta

ja kavimme metodiohjaaja Raija Rajalan ohjauksessa kysymassa mielipidetta viitekehyksesta.

Toteutusvaiheessa teimme materiaalipaketin ja itse harjoituksen. Materiaalipaketin kasaaminen
ja harjoituksen sisallon suunnittelu tehtiin kevaan 2014 aikana. Kun materiaali oli saatu kasattua ja
harjoitus oli valmis, suunniteltiin testaustilaisuus opiskelijaryhmalle. Testausryhmalle suunnittele-

mamme palautelomake laadittiin palvelemaan projektimme tavoitteita.

Projektin lopetusvaiheeseen kuului erittain tarkeana osana tuotteen testaus. Testausryhmalta ja
ohjaavalta opettajalta saadun palautteen mukaan tehtiin viimeiset muokkaukset tuotteeseen. Ta-
man jalkeen luovutimme valmiin tuotteen tilaajalle. Loppuraportin kirjoitimme kesan ja syksyn 2014
aikana. Palautimme valmiin loppuraportin, kirjoitimme kypsyysnaytteen ja esitimme valmiin opin-

naytetyomme syksylla 2014.
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4 SUURONNETTOMUUS- JA MONIPOTILASTILANTEISIIN LITTYVIA
KASITTEITA

41 Monipotilastilanne ja suuronnettomuus

Monipotilas- ja suuronnettomuustilanteiden aiheuttajia voivat olla esimerkiksi tieliikenne-, raidelii-
kenne, ilmaliikenne- ja vesilikenneonnettomuudet seka hakamyrkytykset, kaasualtistukset, puuko-
tukset, ampumiset, ladke- ja huumausainemyrkytykset (Kuisma & Porthan 2013, 720). Onnetto-
muustutkintakeskuksen (viitattu 12.11.2014) tietokannasta Idytyy raportteja kaikista suurimmista
Suomessa tapahtuneista onnettomuuksista. Huomiota herattavimpia tapauksia 2000-luvulla ovat
olleet muun muassa linja-auton ja raskaan ajoneuvoyhdistelman yhteentormays Konginkankaalla

3/2004, Kauhajoen koulusurmat 9/2008 seka lento-onnettomuus Jamijarvella 4/2014.

Monipotilastilanteiksi kutsutaan tapauksia, joissa potilaita on enemman kuin auttajia tai potilaita on
vahintaan kolme (Kinnunen 2009, 200; Kuisma & Porthan 2013, 702; Taskinen & Venalainen 2013,
90). Paikalliset resurssit maarittelevat monipotilastilanteen potilaiden enimmaismaaran (Kuisma &
Porthan 2013, 720). Suuronnettomuus -termia on kaytetty kuvaamaan yhtakkista, usein traumaat-
tista, katastrofista tapahtumaa, jossa on mukana suhteessa suuri maaré loukkaantuneita ja missa
terveydenhuollon tai pelastustoimen palveluiden tarve ylittaa tarjonnan nopeasti (Soder & Ekman
2006, 14; Kilner, Brace, Cooke, Stallard, Bleetman & Perkins 2011; Kuisma & Porthan 2013, 702).
Myos ymparisto- ja omaisuusvahinkojen perusteella tilanne voidaan maaritelld suuronnettomuu-
deksi. Tyypillista suuronnettomuuksille on, etta paivittdisen perusvalmiuden organisaatiolla ja voi-
mavaroilla ne eivat ole hallittavissa. Talloin tarvitaan pelastustoiminnan johtamisjarjestelmien ja
resurssien tehostettua kayttoa seka eri pelastusviranomaisten laajaa yhteistyota. (Sdder & Ekman
2006, 14; Kuisma & Porthan 2013, 702.)

Pelkan potilasmaaran perusteella maariteltyna monipotilastilanteen ja suuronnettomuuden
erottava raja on hailyva, mutta yleisesti suuronnettomuudesta puhutaan, kun potilaita on yli 19
(Kuisma & Porthan 2013, 702, 720). Karkeasti kuvattuna, jos alueen omat ensihoidon voimavarat
eivat riita, kyseessa on suuronnettomuus. Tallaisen maaritelman johdosta suuronnettomuus voi
kaytanndssa olla hyvin erilainen tapahtumapaikasta riippuen. (Castrén & Martikainen 2006, 54.)

Potilasmaaraan perustuvassa maaritelmassa on otettava huomioon uhrien vammojen vaikeusaste
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ja onnettomuuden sijainti. Jos harvaan asutulla alueella on 10 vakavasti loukkaantunutta potilasta,
voi suuronnettomuuden méaaritelma jo tayttya. (Kuisma & Porthan 2013, 702.) Esimerkiksi Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin  ensihoitokeskuksen operatiivisen toimintaohjeen mukaan
suuronnettomuuden varautumisvalmistelut aloitetaan jo silloin, kun potilaita epaillaan olevan yli
kymmenen ja joukossa on useita vakavasti vammautuneita (Jyllil&, Pekanoja, Portaankorva &
Simila 2013, 18). Ruuhkasuomessa tapahtuvassa bussikolarissa puolestaan voi olla osallisena 30
kavelevaa potilasta, jolloin tilanteen hoitamiseen ei yleensa tarvita suuronnettomuusvalmiutta
(Kuisma & Porthan 2013, 702).

4.2 Potilaan tutkiminen ja luokittelu

Normaalissa tilanteessa yhta potilasta hoidettaessa potilas tutkitaan viisiportaisen potilaan kohtaa-
misen mallin mukaan. Siihen kuuluvat ensiarvio, valittdmat henkea pelastavat toimenpiteet, tarken-
nettu tilanarvio, tyddiagnoosin tai oireiden mukainen hoito sekd kuljettaminen ja potilaan toistuva
tilanarvio. (Kilpel@inen & Roivainen 2008, 37). Potilas tutkitaan ABCDE-mallin mukaan. A (Airway)
viittaa hengitysteiden hallintaan, B (Breathing) hengityksen riittavyyteen, C (Circulation) verenkier-
ron riittdvyyteen, D (Disability) karkeaan neurologiseen arvioon ja E (Exposure) vammojen paljas-
tamiseen seka lisavammojen estoon. Malli on kehitetty kriittisesti sairaan potilaan tutkimisen ohje-
nuoraksi. Sen avulla potilas tutkitaan "suurin uhka”-periaatteella, jolloin tunnistetaan ensimmaisena
eniten henkea uhkaava oire. (Kilpeldinen & Roivainen 2008, 38; Thim, Krarup, Grove, Rohde &
Lafgren 2012, viitattu 9.12.2013; Perajoki, Taskinen & Hiltunen 2013, 520.)

Monipotilastilanteissa ja suuronnettomuudessa on tarkeaa saada nopeasti selville potilaiden maara

ja vammojen vakavuus (Alaspaa & Holmstrom 2013, 120). Siksi naissa tilanteissa toimitaan hieman

eri tavalla kuin tavallisessa yhden tai kahden potilaan tilanteessa.

4.21 Ensiarvio potilaan tilasta

Ensiarvion tavoitteet ovat kohteen arvioiminen, potilaan peruselintoimintojen tarkistus, valiton en-
siapu seka alustavien tilannetietojen kartoitus (Perajoki, Taskinen & Hiltunen, 520). Tdman avulla

tunnistetaan tekijat, jotka valittdmasti uhkaavat potilaan henkea (Kilpelainen & Roivainen 2008, 38).
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Ensiarvion avulla saadaan siis nopeasti muodostettua kasitys tilanteen vakavuudesta ja vam-
maenergiasta, minka jalkeen siirrytaan valittdmiin henkea pelastaviin toimenpiteisiin (Kilpelainen &
Roivainen 2008, 37; Alaspaa & Holmstrdm 2013, 120).

Tavanomaisessa yhden potilaan tilanteessa ensiarvion teko aloitetaan tutkimalla, ovatko hengitys-
tiet auki ja pysyvatko ne avoimena. Tama tehdaan kokeilemalla kammenselalla, tuntuuko potilaan
hengitys iimavirtana. Mikali ilmavirtaa ei tunnu, avataan hengitystiet leukaa nostamalla ja taivutta-
malla paata taaksepain. Jos hengitys tamén jalkeen kaynnistyy, taytyy hengitysteiden auki pysy-
minen vield varmistaa puhdistamalla nielu eritteista ja asettamalla nieluputki. Mikali hengitystiheys
tai hengityksen syvyys on poikkeavaa, sita tuetaan hengityspalkeella. Taman jalkeen siirrytaan tar-
kastelemaan verenkierron tilaa. Ensiarviossa verenkierron tilaa arvioidaan tunnustelemalla valti-
mopulsseja. Tajuissaan olevalta riittda rannepulssin tunnustelu, mutta reagoimattomalta potilaalta
kokeillaan syke kaulavaltimon kohdalta. Lopuksi arvioidaan karkeasti potilaan tajunnantaso ja neu-
rologinen status. Tama tehdaan tarkistamalla, onko potilas orientoitunut, sekava vai tajuton. Lisaksi
tarkistetaan raajojen tunnottomuus, pistelyn tunne seka puolierot raajoissa. Myos pupillien koko ja
valoreaktio tarkistetaan. (Kilpeldinen & Roivainen 2008, 39; Perajoki ym. 2013, 520; Thim ym.
2012, viitattu 9.12.2013.)

Monipotilas- ja suuronnettomuustilanteissa potilaan tutkiminen poikkeaa normaaleista yhden poti-
laan tilanteista. Kun potilaita on paljon, kaydaan jokainen ensin nopeasti lapi, jotta osataan arvioida
resurssien riittavyys seka toimintataktiikka. Ensiarvion ja potilasluokittelun tavoitteena on tunnistaa
valittoman ensihoidon tarpeessa olevat potilaat seka maarittaa heidan irrotus- ja kuljetusjarjestys.
(Castrén & Martikainen 2006, 63.) Nain saadaan taattua vaikeimmin loukkaantuneiden nopea en-
sihoidon saanti ja kuljetus. Samalla tehdaan tilanne onnettomuuspaikalla hallittavammaksi.
(Kuisma & Porthan 2013, 708.) Pyrkimyksena on kohdistaa rajalliset voimavarat niin, etta saadaan
mahdollisimman vahan, mahdollisimman monelle ja mahdollisimman nopeasti (Jama 2006, 69;
Jenkins, McCarthy, Sauer, Green, Stuart, Thomas & Hsu 2008, viitattu 9.12.2013).

4.2.2 Primaaritriage

Vastuu primaaritriagesta on ensimmaisena paikalle saapuvan yksikdn miehistolla. Yleensa
primaaritriagen toteuttaja on perus- tai hoitotason ensihoitaja tai pelastaja. Toiminnallisesti

sopivimpia primaaritriagen suorittajia ovat perustason ensihoitajat seka pelastajat. Tallgin
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hoitotasoinen ensihoitaja vapautuu hoitamaan ryhmanjohtotehtavia. (Kuisma & Porthan 2013, 702,
708.) Ennen potilasluokittelun aloittamista taytyy auttajilla olla yleiskuva tilanteesta. Sen
saamiseksi tulee selvittdd onnettomuuden tyyppi seka potilaiden vammamekanismi. Olennaista
yleiskuvan hankkimisessa on onnettomuuden uhrien todellisen maaran ja lahestyttavyyden
arviointi. (Castrén & Martikainen 2006, 63.)

Primaaritriage tehdaan aistinvaraisesti, eika varsinaisia tutkimuksia tehda lainkaan. Triage
suoritetaan jarjestelmallisesti, potilaat luokitellaan tapaamisjarjestyksessa. Primaariluokkia on
nelja: punainen on erittain kiireellinen, keltainen Kiireellinen, vihrea kiireetdn ja musta vainaja. Jos
potilaille annettaisiin ensihoito tapaamisjarjestyksessa ja vasta tarkemman tutkimuksen jalkeen
siirryttaisiin seuraavan luo, ehtisi osa vaikeasti vammautuneista menehtya hoitoviiveiden vuoksi.
(Kuisma & Porthan 2013, 708-709.) Yksinkertaisin triage-malli lienee START eli Simple Triage And
Rapid Treatment, joka kehitettiin Yhdysvaltojen Kaliforniassa 1980-luvun alussa. START-triagen
etuja ovat nopeus ja helposti muistettava toimintamalli. Luokittelu tehd@an havainnoimalla potilaan
hengitysta, verenkiertoa seka tajuntaa. Aluksi kootaan kavelevat potilaat yhteen paikkaan
sanallisella kaskytyksella; nama uhrit ovat vihreitd. Taman jalkeen keskitytaan kavelemattomiin
uhreihin, joita arvioidaan erityisen RPM -kaavan (Respiration eli hengitys, Perfusion eli verenkierto,
Mental Status eli tajunta) mukaan. (Benson, Koenig, Schultz 1996, viitattu 17.7.2014.; U.S
Department of Health & Human Services. 2013, viitattu 17.7.2014.)

4.2.3 Sekundaaritriage

Potilaiden ensihoito tulee aloittaa primaaritriagen osoittamassa kiireellisyysjarjestyksessa.
Tapahtumapaikalla annetaan ainoastaan valttamaton ensihoito, mihin kuuluvat reponointi eli
sijoilleen laittaminen, tukeminen, hypotermian esto, suurten ulkoisten verenvuotojen
tyrehdyttdminen, hengitysteiden varmistaminen, paineilmarinnan laukaisu, happihoito, kivunhoito
seka nestehoito. (Kuisma & Porthan 2013, 712; Martikainen 2013c, 357.) Kemiallisissa
onnettomuuksissa on naiden liséksi muitakin valttdmattomia toimenpiteita, jotka taytyy tehda
tapahtumapaikalla. Muut hoitotoimenpiteet tehdaan kuljetuksen aikana tai sairaalassa. (Kuisma &
Porthan 2013, 712.) Heti ensihoidon jalkeen tehdaan sekundaaritriage, jonka avulla maaritetaan
potilaiden  kuljetusjarjestys seka kiireellisyys. Potilaat merkitadn luokkansa mukaisilla
luokittelukorteilla, joissa ovat merkittyind henkilotiedot (jos tiedossa), todetut vammat seka

peruselintoimintojen tila. Sekundaariluokittelun tekee lahtokohtaisesti ensihoitolaakéri, jos hanet on
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saatu paikalle. Jos ensihoitoladkaria ei ole saatu kohteeseen, sekundaariluokittelun suorittaa
ensihoitaja. Sekundaariluokittelun yhteydessa tehdaan yleensa myods paatds kuljetuspaikasta.
(Kuisma & Porthan 2013, 710; Martikainen 2013a, 355-356.)

Potilaan sekundaariluokka maaraytyy havaittujen vammojen ja peruselintoimintojen tilan
perusteella. Sekundaariluokkia on vahintaan nelja. Kuten primaaritriagessakin, punaisella merkitty
potilas on erittain kiireellinen, keltaisella merkitty kiireellinen ja vihreallda merkitty kiireeton. Vainajat
merkitddn mustalla. Maaratyissa tilanteissa (kun punaisia potilaita on paljon) otetaan kayttoon
my0s viides sekundaariluokka, violetti. Violetilla merkityt potilaat menehtyvat todennakdisesti joko
vammoihinsa tai vammojen ja onnettomuuden aiheuttaman resurssien rajallisuuden yhdistelmaan.
Violetit potilaat ovat siis vahiten kiireellisia. Sekundaarinen luokitus toistetaan, jos kuljetusten

aloitus viivastyy merkittavasti tai kuljetusmatka on pitka. (Kuisma & Porthan 2013, 710.)

4.3 Johtaminen suuronnettomuustilanteessa

Pelastuslaki saatelee viranomaisten operatiivista ja strategista johtamista. Johtaminen vaatii asi-
antuntemusta, onnettomuuden hahmottamista, strategista johtamista seka tilannekohtaista opera-
tiivista johtamista. Hyva yhteistyd hatakeskuksen, pelastuslaitoksen, laakinnan, poliisin seka tarvit-
taessa rajavartiolaitoksen ja puolustusvoimien kesken mahdollistaa tehokkaan toiminnan. Myos
muun muassa liikennelaitos ja vapaaehtoinen pelastustoimi ovat tarkeitd yhteistydtahoja. (Harju &
Martikainen 2006, 33-34.)

4.31 Johtosuhteet

Johtotasot jaetaan kahteen osaan: pelastuspalvelun johtokeskukseen (JOKE) ja toiminta-alueen
johtoelimeen (TOJE). Johtokeskus voidaan perustaa toiminta-alueen johtoelimen tueksi suurissa
tai pitkakestoisissa suuronnettomuuksissa, joiden kenttavaiheen arvioidaan kestavan vahintaan
kaksi tuntia. (Kuisma & Porthan 2013, 703.) JOKE:ssa toimii organisaatioiden ylin johto, eli tavalli-
simmin alueen korkeimmat pelastus-, laakinta- ja poliisijohtajat. Tarvittaessa JOKE:ta voidaan tay-
dentdd erityisosaaja-alueiden ja hallinnon alojen johtajilla. Fyysisesti JOKE voi sijaita hyvinkin

etaalla itse onnettomuuspaikasta. (Harju & Martikainen 2006, 34.)
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Valitdnta operatiivista toimintaa koordinoivat johtajat muodostavat TOJE:n. Se sijoittuu lahelle on-
nettomuuspaikkaa, ja siina tyoskentelee tarpeen seka mahdollisuuksien mukaan kaikkien viran-
omaisten, kuten pelastustoimen, ladkinnan, poliisin ja sosiaalitoimen edustajat. (Harju & Martikai-
nen 2006, 34; Jyllila, Pekanoja, Portaankorva & Simila 2013, 30.) TOJE:ssa toimivien johtajien
yhteistyd on ratkaisevassa asemassa tilanteen menestyksellisen hoitamisen kannalta (Kuisma &
Porthan 2013, 703).

Pelastuslain mukaan pelastustoimen johtaja toimii yleisjohtajana maalla ja sisavesilla tapahtuvissa
tilanteissa, joissa on mukana useamman toimialan viranomaisia. Yleisjohtajan tehtdvana on tilan-
nekuvan yllapitdminen ja toiminnan yhteensovittaminen. Muiden toimialojen yksikot toimivat oman
johtonsa alaisuudessa. Tavoitteena on, etta eri yksikdiden toimenpiteet kokonaisuudessaan edis-

tavat onnettomuuden tai tilanteen seurausten tehokasta torjuntaa. (Pelastuslaki 379/2011 35 §.)

Poikkeustilanteita johtosuhdemallissa ovat esimerkiksi merialueilla tapahtuvat tilanteet ja suuron-
nettomuuden kriteerit tayttavat vakivallanteot. Merialueilla yleisjohtajana toimii meripelastusjohtaja
ja vakivallanteoissa poliisi. (Poliisilaki 7.4.1995/493 1 §; Meripelastuslaki 30.11.2001/1145 3 §;
Kuisma & Porthan 2013, 703.) limailuonnettomuudessa puolestaan yleisjohtovastuu on lentope-
lastuskeskuksen lentopelastusjohtajalla iima-aluksen ollessa kateissa. Aluksen l0ydyttya yleisjoh-
tovastuu siirtyy pelastusviranomaiselle. (llmailulaki 22.12.2009/1194 121 §; Jyllila ym. 2013, 11;
Trafi 2013, 2, 5.) Mikali suuronnettomuuden aiheuttajana on terveydellinen onnettomuus, kuten
huume- laake- tai ruokamyrkytys, toimii ladkintajohtaja yleisjohtajana (Terveydenhuoltolaki
30.12.2010/1326 39 §, 41 §, 46 §; Kuisma & Porthan 2013, 703).

4.3.2 Laakintajohto

Suuronnettomuustilanteessa laakintajohto toimii yleisjohtajan alaisuudessa. Laakinnallisen toimin-
nan eritasoisia johtajia ovat |a@kintakomentaja (L1), laakintapaallikko (L2) seka ladkintajohtaja (L3).
(Harju & Martikainen 2006, 35.) Ensihoidon kenttajohtaja (L4) johtaa ensihoitopalvelun operatiivista
toimintaa. Kohteen ensimmaisena saavuttavan ensihoitoyksikon ensihoitaja voidaan tarvittaessa
maarata tilannejohtajaksi (L5). (Jyllila ym. 2013, 14-15.)
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Laakintakomentaja (L1) on yleensa sairaanhoitopiirin johtajaylildakari ja han johtaa sairaalan omaa
johtokeskusta. Hanen tehtaviinsa kuuluu hoitolaitosten valmiuden lisaaminen, lisaresurssien han-
kinta, viranomaisten valisen yhteistyon koordinointi seka tiedottaminen. (Harju & Martikainen 2006,
35; Jyllila ym. 2013, 16, 26, 29.)

Laakintapaallikko (L2) voi olla anestesialaakari, kirurgiylildakari tai muu tehtdvaan nimetty laakari.
Hanen tehtavanaan on johtaa oman hoitolaitoksen valitonta operatiivista toimintaa, mihin kuuluu
paivystysalueen, leikkaushoidon ja tehohoidon johtaminen seka yhteydenpito onnettomuusalueella
olevaan laakintajohtajaan. L2:n tehtaviin kuuluu muun muassa maarata sairaalan laakintaryhma
lahtemaan tarvittaessa onnettomuuspaikalle. (Harju & Martikainen 2006, 35; Martikainen 2006, 92.)
PPSHP:n alueella laakintapaallikkona toimii OYS:n suuronnettomuusjohtaja tai hénen varahenki-
|6nsa (Jyllila ym. 2013, 29).

Laakintajohtaja (L3) johtaa ensihoidon toimintaa yleisjohtajan alaisuudessa toiminta-alueen joh-
toelimessa (TOJE) osallistumatta itse potilaiden hoitoon (Jyllila ym. 2013, 19; Kuisma & Porthan
2013, 703-704). Paikallisissa ohjeissa on maaratty laakintajohtajaksi joko alueen kenttajohtaja (L4)
tai ensihoitolaakari (Martikainen 2013b, 353). Mikali l1aakintajohtajan saapuminen kohteeseen vii-
vastyy, johtaa tilannejohtajaksi (L5) nimetty hoitotason ensihoitaja tilannetta ensihoidon osalta sii-
hen saakka, kunnes laakintajohtaja saavuttaa kohteen (Jyllila ym. 2013, 19; Martikainen 2013b,
353).

Laakintajohtajalla (L3) on paljon tehtavia, minka vuoksi hanella tulee olla kaytossa toimintakortti,
josta nakyy tiivistettyna, mita ja missa jarjestyksessa tehdaan (Martikainen 2013b, 353). Laakinta-
johtajan alaisuudessa toimivat hanen itsensa maaraamat luokittelu-, hoito- ja kuljetusjohtajat, joi-
den johdettavana ovat luokittelu-, hoito- ja kuljetusryhmat. Naiden johtajien toimintaa laakintajoh-
tajan tulee aktiivisesti tukea ja seurata. (Jyllila ym. 2013, 19; Kuisma & Porthan 2013, 703-704.)

Laakintajohtajan tehtavat (taulukko 1) voidaan luokitella ensihoitotoiminnan koordinointiin, arvioin-
tiin seka delegointiin ja yhteydenpitoon (Martikainen 2013b, 353). Koordinointiin kuuluvat ensihoi-
toyksikGiden resursoinnin ohjaaminen, ohjeistaminen, delegointi, toiminnan valvominen, onnetto-
muustyypin maarittdminen ja varmistus siita, ettd suuronnettomuushalytys on annettu, tulokynnyk-
sen maarittaminen ja tiedottaminen tuleville ensihoitoyksikaille seka saapuvien yksikoiden sijoitta-

minen tarkoituksenmukaisesti. Laakintajohtaja voi tarvittaessa pyytaa pelastustoiminnan johtajaa
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(P31) osoittamaan kirjurin lisakasiksi. Arvioitavia asioita ovat onnettomuuspaikka ja olosuhteet, po-
tilaiden maara seka valittomasti saatavien hoito- ja kuljetusyksikoiden riittavyys, lisaresurssien
tarve seka laakinnallisen pelastustoiminnan jatkamisen tarve. Delegointiin ja yhteydenpitoon sisal-
tyvat luokittelu-, hoito- ja kuljetusjohtajien nimeaminen ja yhteydenpito heihin, lisaresurssien pyy-
taminen seka yhteydenpito pelastustoiminnan johtajaan, alueen paivystavaan ensihoitolaakariin ja
ladkintapaallikkdon (L2). Laakintajohtajan tulee pysya irti potilastyosta ja sijoittua pelastustoimin-
nan johdon laheisyyteen. Pelastustoiminnan johtaja ja ladkintdjohtaja sopivat yhdessa tilanteen
purkamisesta. (Kuisma & Porthan 2013, 703-704; Martikainen 2013b, 353-354.)

TAULUKKO 1. Laékintdjohtajan tehtévét suuronnettomuustilanteessa (Martikainen 2013b, 353
354; Kuisma & Porthan 2013, 703-704)

ENSIHOITOTOIMINNAN DELEGOINTI JA
KOORDINOINTI ARVIOINTI YHTEYDENPITO

+ Ohjaa ensihoitoyksikdiden * Onnettomuuspaikka ja * Luokittelu-, hoito- ja
resursointia olosuhteet kuljetusjohtajien

*Ota itsellesi vahintaan yksi * Potilaiden maara ja nimeaminen ja yhteydenpito
Kirjuri/viestimies valittdmasti saatavissa heihin

* Anna ohjeet, delegoi seké oleva hoito-ja *Lisdresurssien pyytaminen
valvo toimintaa kuljetuskapasiteetti *Yhteydenpito

«Maarittele s Lisaresurssien tarve pelastustoiminnan johtajaan
onnettomuustyyppi ja « Paatos laakinnallisen sekd alueen paivystavaan
varmista, etta pelastustoiminnan tai sen ensihoitolaakariin
suuronnettomuushalytys on osan lopettamisesta +Vastaanottavan
annettu kohteessa hoitolaitoksen

« Maarita tulokynnys ja laakintapaallikon pitaminen
tiedota se halytetyille tilanteen tasalla
ensihoitoyksikéille

+ Sijoita saapuvat
liséresurssit
tarkoituksenmukaisesti
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5 TOIMINTAPROTOKOLLA SUURONNETTOMUUS- JA
MONIPOTILASTILANTEISSA

5.1 Matkalla kohteeseen

Kenttajohtaja (L4) ilmoittaa kaytettavat VIRVE-kanavat tehtavalle halytetyille yksikéille seka mah-
dollisen siirtymisen SURO-kansioon. L4 sopii tarvittaessa tilannejohtajuudesta ensimmaisena koh-
teeseen saapuvan hoitotason ensihoitajan kanssa, joka kayttaa talloin kutsutunnusta "yksikkotun-
nus + L5” (esimerkiksi "EPP121 L5”). Muille tehtavalle halytetyille ensihoitoyksikdille sekéa yleisjoh-
tajalle ilmoitetaan, kenelld on johtovastuu. Ensimmaista kohteeseen saapuvaa yksikkoa muistute-
taan tilanneilmoituksen tekemisesta ja maarataan aloittamaan primaaritriage. (Jyllila, Pekanoja,
Portaankorva & Simila 2013, 14-15.)

Oma tydturvallisuus on tarkeaa selvittad jo yksikkojen ollessa matkalla onnettomuuspaikalle. Esi-
merkiksi vakivaltatilanteet, myrkylliset kaasut, sdhkéjannitteet tai likenne voivat aiheuttaa vaarati-
lanteen auttajille. Potilaiden ja muiden paikalla olijoiden lisavammautumisen riski on selvitettava ja

yritettava estaa tapahtumapaikalle paéstya. (Alaspaa & Holmstrom 2013, 120.)

5.2 Saapuminen onnettomuuspaikalle

Onnettomuuspaikalle saapuessa tehdaéan nopea tilanneanalyysi: kierretd@n onnettomuuspaikka ja
arvioidaan mita on tapahtunut seké onko onnettomuuspaikalle turvallista menna. Tilannetieduste-
lun ja ensiarvion tarkoituksena on luoda kasitys tapahtumasta ja sen laajuudesta. Lisaksi arvioi-
daan evakuoinnin tarpeellisuus. (Halonen & Ekman 2006, 50-51; Sairaanhoitajan kasikirja 2012,
viitattu 20.11.2013; Alaspaa & Holmstrom 2013, 120.) Kéytanndssa tama tarkoittaa silméamaéraista
arviota uhrien mahdollisesta lukumaarasta, vammaenergiasta seka resurssien riittavyydesta. Ta-
pahtumatiedot iimoitetaan VIRVE-verkossa toimintaohjeissa maaratylla kanavalla kenttajohtajalle,
pelastustoimen johtajalle sek& muille kohteeseen halytetyille yksikéille. (Jyllila ym. 2013, 18-19.)
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5.2.1 Primaaritriage suuronnettomuudessa

Peruselintoiminnot eli tajunta, hengitys ja verenkierto ovat tarkeimmat seurattavat elintoiminnot.
Hatatilapotilas on osattava tunnistaa nopeasti ilman apuvalineité heti kohteeseen tullessa. Samoin
tulee osata tunnistaa potilas, joka ei todennakaisesti ole valittomassa hengenvaarassa. Ensiarviolla
saadaan yleinen kasitys siita, paljonko autettavia on ja tarvitaanko lisaapua. Peruselintoimintojen
tila tulee selvittaa karkeasti ensiarviossa ja tarkemmin tarkennetussa tilanarviossa. Potilaan tila
tulee pyrkia vakauttamaan mahdollisuuksien mukaan ennen kuljetusta, silla kuljetuksen aikana

seuranta vaikeutuu. (Alaspaa & Holmstrom 2013, 120.)

Monipotilastilanteessa potilaille ei alkutilanteessa tehda normaalia perustutkimusta, vaan primaa-
riluokitteluluokka perustuu havainnointiin, puhutteluun ja rannesykkeen tunnusteluun. Ensiarvio on
talléin hyvin nopea. Yhden potilaan arviointiin kaytetaan korkeintaan 20-30 sekuntia aikaa. Potilas
tutkitaan karkeasti ABCDE-mallin mukaan, eli arvioidaan potilaan ilmateiden avoimuus, hengitys,
verenkierto sekd tajunta. Naista saadun informaation perusteella potilas luokitellaan johonkin kol-
mesta kiireellisyysluokasta tai menehtyneisiin. Potilaan kiireellisyys merkitaan lopuksi sovitulla ta-
valla. (Kuisma & Porthan 2013, 708-709; Lund & Valli 2013, 226; Perajoki, Taskinen & Hiltunen
2013, 520.)

Potilas tutkitaan "suurin uhka” -periaatteen mukaisesti, ABCDE -mallin maaradmassa jarjestyk-
sessa. Samalla tehdaan valittdmat henkea pelastavat toimenpiteet peruselintoimintojen turvaa-
miseksi. Valittomia hatatoimenpiteita ovat hengitysteiden avaus seka rajun ulkoisen vuodon tyreh-
dytys. Ensiarvio tehdaan kaikille potilaille samalla tavalla ja kohtaamisjarjestyksessa. (Lund & Valli
2013, 226; Perajoki ym. 2013, 520.)

Hengitysteiden avoimuus seka hengitys arvioidaan kokeilemalla kdmmenselalla, tuntuuko potilaan
hengitys ilmavirtana. Jos potilas hengittaa, tiedetaan etta hengitystiet ovat auki. Sen jalkeen arvi-
oidaan karkeasti, onko hengitystaajuus erityisen matala (alle 10) tai kiintynyt (yli 30). Mik&li iimavir-
taa ei tunnu kdmmenselalla kokeiltaessa, avataan potilaan hengitystiet nostamalla leukaa ja taivut-
tamalla paata hieman taaksepain. Vammapotilailla tulee kuitenkin paata kallistaessa ottaa huomi-
oon rankavamman riski. Jos hengitys kaynnistyy hengitysteiden avaamisen jalkeen, tulee iimatei-
den avoimuus viela turvata. Ensiarviossa hengitysteiden auki pysyminen varmistetaan joko asetta-
malla nielutuubi tai laittamalla potilas kylkiasentoon. (Alaspaé & Holmstrém 2013, 120-121; Kuisma
& Porthan 2013, 709.)
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Verenkierron riittavyytta arvioidaan ensiarviota tehdessa valtimopulsseja tunnustelemalla. Samalla
havainnoidaan syketaso ja &areisosien lampd. Ensisijaisesti tunnustellaan rannesyke. Sen tuntu-
essa voidaan arvioida systolisen verenpaineen olevan yli 70 mmHg, eli verenkierto todetaan silla
hetkella riittavaksi eika potilaalla ole valitonta vaaraa. Suuronnettomuudessa ensiarvioita tehdessa
syke tunnustellaan kaulalta ainoastaan potilailta, jotka eivat hengita viela hengitysteiden avaami-
sen jalkeenkaan. (Kuisma & Porthan 2013, 710; Lund & Valli 2013, 226.) Suuret ulkoiset veren-
vuodot havainnoidaan ja tyrehdytetdan painesiteella. Tama tehtava tulee kuitenkin mahdollisuuk-
sien mukaan delegoida jollekin muulle, koska potilaiden ensiarviota ja luokittelua tekeva henkilo ei

saa kayttaa yhteen potilaaseen aikaa kuin noin 20 sekuntia. (Castrén & Martikainen 2006, 63.)

Tajunnantaso arvioidaan ensiarviossa karkeasti selvittamalla onko potilas tajuissaan (vastaileva)
vai tajuton. Tajuissaan olevan tajunnantilaa arvioidaan kaskyttamalla potilasta tai kysymalla yksin-
kertainen kysymys. Orientoitunut potilas noudattaa yksinkertaisia kaskyja tai vastaa yksinkertai-
seen kysymykseen korrektisti. Jos potilas ei vastaile puhutteluun, hanet yritetaan herattaa raviste-
lemalla hartioista. Jos potilas ei heraa ravisteluun, todetaan hanen olevan tajuton. (Alaspaa &
Holmstrom 2013, 120.)

Onnettomuuspaikalla vastaan kavelevat ovat automaattisesti vihreitd potilaita ja heidat kaikki
ohjataan turvalliseen paikkaan odottamaan lisdavun saapumista. Ennen likkumattomien uhrien
luokittelua kaskytetaan sanallisesti ("kaikki, jotka kykenevat nousemaan ylos ja kavelemaan,
tehkaa niin ja siirtykaa paikkaan A") muita kavelemaan kykenevia uhreja siitymaan koontipaikalle,
jossa jo mahdollisesti itse liikkeelle Iahteneet ovat koottuna. Vihreat potilaat ovat nyt kerattyna
samaan paikkaan. Potilaat luokitellaan tapaamisjarjestyksessa, toisin sanoen triage aloitetaan
potilaasta, joka kohdataan ensimmaisend; ei aanekkaimmasta, nuorimmasta tai verisimmasta.
START-triagessa tukeudutaan RPM muistisdantoon, jossa R= Respiratory eli hengitys, P=
Perfusion eli verenkierto ja M= Mental Status eli tajunta. Luokittelusta on suoriuduttava alle 30
sekunnissa. (Critical lliness and Trauma Foundation 2001, viitattu 17.7.2014; Kuisma & Porthan
2013, 709; U.S Department of Health & Human Services 2013, viitattu 17.7.2014.)

Kavelemattomien potilaiden luokittelu aloitetaan tarkistamalla ensimmaisené hengitys. Jos potilas
ei hengita, avataan hengitystiet. Jos potilas ei edelleenkaan hengita, on han menehtynyt eli musta.
Jos hengitys palautuu hengitysteiden avaamisen jalkeen, on potilas luokiteltava punaiseksi. Jos
potilas hengittaa, arvioidaan hengitystaajuus. Jos hengitystaajuus on yli 30/min tai alle 10/min, on
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potilas punainen. Jos hengitystaajuus on normaali, siirrytadn arvioimaan verenkierron tilaa. Jos
potilaan rannesyke ei tunnu, luokitellaan potilas punaiseksi. Jos rannesyke tuntuu, siirrytaan
arvioimaan potilaan tajuntaa. Jos potilas ei vastaa yksinkertaisiin kysymyksiin tai noudata
yksinkertaisia kaskyja, on han tajuton tai tajunta on alentunut ja luokaksi maaraytyy punainen. Jos
saadaan mielekas vaste yksinkertaisille késkyille tai kysymyksille, on potilas keltainen. (Critical
lliness and Trauma Foundation 2001, viitattu 17.7.2014; Kuisma & Porthan 2013, 709; U.S
Department of Health & Human Services 2013, viitattu 17.7.2014.)

Kuten kaaviosta (kuvio 2) kay ilmi, mikali potilas osoittautuu jonkin kriteerin perusteella punaiseksi,
protokollaa ei tehda loppuun asti, vaan potilas merkitdan punaisella nauhalla/kortilla ja siirrytaan
seuraavan uhrin luo. Ainoat sallitut toimenpiteet ennen eteenpéin siirtymista ovat hengitysteiden
avaaminen ja niiden auki pysymisen varmistaminen (kylkiasento, nieluputki) seka massiivisen

ulkoisen verenvuodon tyrehdyttaminen painesiteella (Kuisma & Porthan 2013, 709).

KASKYTA!

|
KAVELEVA? KYLLA '

|

El

| ]
HENGITYS? | [ Bl || AVAAHENGITYSTIET El HENGITA

|
HENGITTAA -
KYLLA HT YLI 30 / ALLE 10 -

HT 10-30 RAD- -
|

RAD+ EI NOUDATA KASKYJA -
|

NOUDATTAA KASKYJA

KUVIO 2. Primaaritriage-kaavio (Critical lliness and Trauma Foundation 2001, viitattu 17.7.2014;
Castrén & Martikainen 2006, 64, Kuisma & Porthan 2013, 709-710; U.S Department of Health &
Human Services 2013, viitattu 17.7.2014; Martikainen 2013a, 356)
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5.2.2 Primaaritriagen jalkeen

Primaariluokittelun jalkeen potilaiden hoito toteutetaan heidan luokkiensa mukaisessa
kiireellisyysjarjestyksessa.  Onnettomuuspaikalla ~ suoritetaan  ainoastaan  valttaméattomat
hoitotoimenpiteet. Valttamattomiin hoitotoimenpiteisiin  kuuluvat hengitysteiden turvaaminen,
hengityksen avustaminen, nakyvien verenvuotojen tyrehdyttaminen, nesteytys, happihoito, kivun
hoito, potilaan lampimana pitaminen, lisavammojen syntymisen ehkaiseminen seka kirjaaminen.
(Castrén & Martikainen 2006, 64; Kuisma & Porthan 2013, 712; Martikainen 2013c, 357.)

Valttdmattomien hoitotoimenpiteiden jalkeen toteutetaan sekundaaritriage. Sekundaaritriagessa
punaiseen luokkaan kuuluvat kaikki potilaat, joiden hengitys ja/tai verenkierto ovat valittomasti
vaarassa eli potilaat, joiden tila ei ole vakaa. Sekundaarisesti punaiset potilaat ovat ensisijaisesti
kuljetettavia. Yleisimmat I6ydokset punaisilla potilailla ovat hengitystietukos, lavistava rintakeha- tai
vatsavamma, tylppa rintakehavamma (johon liittyy hengitysvaikeuksia), tajuttomuus (GCS alle 9),
raju ulkoinen verenvuoto, hengitystie- ja kasvopalovammat, hypovoleeminen sokki, suuret
avomurtumat, sisaelinten esiinluiskahdukset seké ihopalovamma 2075 %. (Castrén & Martikainen
2006, 65; Vuori 2006, 82; Kuisma & Porthan 2013, 712.) Sekundaarisesti keltaiseen luokkaan
kuuluvat tilaltaan vakaat potilaat tai potilaat, joiden tila on vakautettavissa ensihoidon keinoin, mutta
vammat uhkaavat mahdollisesti myohemmin potilaan henkea. Keltaisten potilaiden yleisimmat
loydokset ovat tylppa rintakehavamma ilman hengitysvaikeutta, tylppa vatsa- tai virtsaelinvamma,
tajunnantason lasku (GCS 9-13), suurten luiden murtumat ja muut kuin punaisen ryhman
avomurtumat, lantiomurtumat, selkaranka- tai selkaydinvamma tai sen epaily, rintakipu seka
kemialliset ja lavistavat simavammat. (Castrén & Martikainen 2006, 65; Kuisma & Porthan 2013,
712.) Sekundaarisesti vihreiden potilaiden tila on vakaa, eikd vamma uhkaa potilaan henkea
ensitunteina ensihoidon jalkeen. Vihreitd ovat myds lahes kaikki kavelevat potilaat. Vihreiden
potilaiden vammaldydoksia ovat yleensa kalloaivovammat (GCS 14-15), yksinkertaiset murtumat
tai ruhjeet, muut kuin punaisen tai violetin ryhman palovammat seké lievat kasvovammat. (Castrén
& Martikainen 2006, 65; Kuisma & Porthan 2013, 712.) Violettin ryhmaan kuuluvat huonon
ennusteen potilaat seka kuolevat potilaat. Violetin potilaan yleisia 16ydoksia ovat avoimet
aivovammat, joissa aivokudos on pullistunut ulos kallosta seka palovammat yli 75 %. (Castrén &
Martikainen 2006, 65; Kuisma & Porthan 2013, 712.)
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TAULUKKO 2. Sekundaaritriage-luokat (Castrén & Martikainen 2006, 65; Vuori 2006, 82; Kuisma

& Porthan 2013, 712)
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6 PROJEKTIN TOTEUTUS

6.1 Tuotteen suunnittelu

Paastyamme siihen lopputulokseen, ettda opinndytetydmme aiheena on potilasluokittelu ja
toteutustapana tuotekehitysprojekti, aloimme suunnitella tuotetta tarkemmin. Jo alkuvaiheessa oli

selvaa, ettd harjoitus tehtaisiin ensihoitajaopiskelijoiden kouluttamista varten.

Kun aihe oli hyvaksytty, aloitimme tuotteen suunnittelun teoriatiedon ker@a@miselld ja aiheen
rajauksella. Viitekehyksessa paadyttin kasittelemaan olennaisimmat suuronnettomuus- ja
monipotilastilanteisiin  liittyvat kasitteet seka toimintaprotokolla potilasluokitteluun liittyen.
Teoriaosuutta kirjoittaessamme teimme my0s projektisuunnitelman, jossa arvioimme projektin
aikataulun, asetimme tavoitteet seka maaritimme tuotteemme laatukriteerit (liite 1) ja hyddynsaajat.

Esitimme seka teoreettisen viitekehyksen etta projektisuunnitelman joulukuussa 2013.

Tuotetta suunnitellessa otettiin huomioon tilaajan, eli Oulun ammattikorkeakoulun toiveet ja tarpeet
projektimme suhteen. Kavimme useita kertoja keskustelemassa tuotteen tilaajaa edustavan Petri
Roivaisen kanssa, jotta lopputulos vastaisi tarvetta mahdollisimman hyvin. Aluksi oli tarkoitus
keskittya pelkan primaaritriagen harjoitteluun, mutta mukaan paadyttin lisaamaan myos
sekundaaritriage-tapauksia. Tassa vaiheessa emme tarkkaan paattaneet, kuinka monta

tilannekuvausta ja luokiteltavaa potilasta tulisi, vaan jatimme sen viela avoimeksi.

Tilaaja halusi lisdksi materiaalipaketin, jonka paaasiallisena tarkoituksena on toimia jo aiemmin
opitun tiedon kertaamisen tukena. Paketin tuli olla tiivis, selked ja havainnollinen, jotta
potilasluokittelun teoria on nopeasti kerrattavissa ennen harjoituksen tekemista. Paketin
kokonaispituudeksi maaritettiin kolme A4-kokoista liuskaa. Tekstin tuli olla mahdollisimman
ymmarrettdvaa ja helppolukuista. Lisaksi mukana tuli olla kaavio (kuvio 2), jota vilkaisemalla
primaaritriagen kriteerit muistuisivat nopeasti mieleen. Sekundaaritriagesta ei vastaavanlaista
kaaviota voinut tehdd, vaan paadyttin kéyttdmaan taulukkoa (taulukko 2) asian

havainnollistamiseen.
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Yksi tarkeimmistd pohdinnan aiheista jo suunnitteluvaiheessa oli harjoituksen toteutuksessa
kaytettava ohjelma. Kun tilannekuvaukset ja kuvitteelliset potilaskuvaukset saataisiin valmiiksi, ne
taytyisi syottaa johonkin ohjelmaan, josta harjoitusta paasee suorittamaan. Yhtena vaihtoehtona oli
koululla kaytdssa oleva Optima-oppimisalusta. Huono puoli Optiman kaytdssa on se, etta sielté tyd
olisi helposti kopioitavissa ja se saattaisi paatya luvattomaan levitykseen. Parempi vaihtoehto olisi
kayttaa Webropol-ohjelmaa, mihin harjoitus voidaan tehda testimuotoon. Harjoitus saataisiin
internetiin salasanan avulla aukaistavaksi ja opiskelijat paasisivat tekemaan harjoitusta silloin kun
se heille parhaiten sopii. Webropolista sita ei saisi mydskaan kopioitua ja siten luvaton levittdminen

saadaan estettya.

6.2 Tuotteen kehittely

Tuote kehiteltiin tilaajan toiveiden mukaisesti. Materiaalipaketin ja potilastapausten liséksi tehtiin
opiskelijoille jaettavat vastauslomakkeet seka tarkistuslistat, joissa nakyy oikeat vastaukset ja ly-
hyet perustelut. Kehittelyvaiheessa huomioimme tuotetta suunnitellessa maarittelemamme laatu-
kriteerit (liite 1).

Materiaalipaketin kehittely aloitettiin kaavion (kuvio 2) tekemisella. Kaaviomuodoksi valikoitui vuo-
kaavio, joka etenee primaaritriagen prosessin mukaisesti. Kaavion ulkomuoto suunniteltiin yksin-
kertaiseksi ja tekstimaara mahdollisimman suppeaksi. Varityksella tehostettiin ja helpotettiin asian
nopeaa omaksumista. Materiaalipaketin tekstiosuus tiivistettiin sisaltémaan vain triagen tekemi-
seen tarvittavat tiedot. Luokiteltavien potilaiden hoitamiseen kentalla paketissa ei oteta kantaa. Li-
saksi sekundaaritriagen tekemiseen muokattu ohjeistus on tehty lahdetietojen perusteella, eika se
ota kantaa rajatapausten luokitteluun, tilanteesta johtuviin eroavaisuuksiin luokittelussa tai suuron-

nettomuustilanteen resurssipulasta muodostuviin ongelmiin.

Potilastapauksia kehiteltdessa ei ollut sovittu tarkkaa maaraa, kuinka paljon niita tulisi olla. Paaasia
oli monipuolisuus ja riittdva haastavuus. Ensin tilannekuvauksia ja niihin sopivia potilastapauksia
keksittiin ja kirjoitettiin ylos paperille. Papereilta ne keréttiin tekstitiedostolle, mista ne kopioitiin lo-
pulta Power Point -esityksiin. Webropol-ohjelmaan perehtyminen ei aikataulullisista syista onnistu-
nut, minka vuoksi paadyttiin kayttdmaan tassa vaiheessa Microsoftin Power Point -ohjelmaa. Lu-
kemisen nopeuttamiseksi dioissa pyrittiin kayttamaan mahdollisimman selkeaa fonttia seka hyvin

toisistaan erottuvia tekstin ja taustan vareja.
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Teimme yhteensa kahdeksan tilannekuvausta, joissa on vaihteleva maara eriasteisesti ja useilla
eri tavoilla vammautuneita potilaita. Kahteen tilanteeseen keksittiin potilaiden |0ydokset myos se-
kundaaritriagessa. Niista paatettiin tehda omat Power Point -diaesityksensa, jotta opiskelija voisi
halutessaan harjoitella pelkastaan sekundaaritriage-osuutta. Primaaritriage-potilaita harjoituk-
sessa on yhteensa 187 ja sekundaaritriage-potilaita 70. Kaikki tilanteet seka potilaiden l0ydokset

on keksitty itse, eika niissa ole mallinnettu mitaan tosielamassa tapahtuneita onnettomuuksia.

Diaesityksen ensimmaisessa diassa on esitetty tilannekuvaus. Siind kerrotaan lyhyesti, mita on
tapahtunut ja montako potilasta on osallisena. Sen jalkeen alkaa itse harjoitus, jossa kunkin poti-
laan 16ydokset nakyvat omalla diallaan. Kaikkiin primaaritriage-diaesityksiin asetettiin dian vainhtu-
misajaksi 20 sekuntia. Taman ajan kuluessa opiskelijan tulee merkita vastauslomakkeelle potilaan
vari ja perustelut luokittelulle. Vastausaika méaaritettiin 20 sekunnin pituiseksi silla perusteella, etta
kirjallisuuden mukaan primaaritriagessa on jokaisen potilaan kohdalla kaytettavissa enintaan 20—
30 sekuntia aikaa. Harjoitusta suoritettaessa loydokset saadaan nopeasti luettua dialta, minka
vuoksi 20 sekunnin taytyy riittaa seka luokitteluun etta vastauksen kirjoittamiseen. Tuotteen tes-
tauksen perusteella paadyttiin asettamaan sekundaaritriage-tapauksiin 50 sekunnin vastausaika.
Vaikka kirjallisuus ei otakaan kantaa sekundaaritriagen ajankayttoon, on harjoituksessa kaytannon
syista oltava jokin aikaraja. Testaustilaisuudessa toisella ryhmalla kaytettiin 30 sekunnin aikaa ja
toisella 60 sekuntia. Palautteen perusteella ilmeni, etta 30 sekuntia on riittdmaton aika, koska se-
kundaaritriage-tapauksissa tekstia on suhteellisen paljon luettavaksi ja valittu vastaus taytyy myos
perustella. Toisen ryhmén pidempi vastausaika (60 s.) sen sijaan osoittautui varsin riittdvaksi. Mi-
nuutissa opiskelija ehti jopa muuttaa vastaustaan, joten ajaksi maariteltiin kompromissi 50 sekun-

tia.

6.3 Tuotteen viimeistely

Laadimme tavoitteisimme pohjautuen erityisen palautelomakkeen ensihoidon opettaja Petri Roi-
vaiselle. Lahetimme lomakkeen yhdessa materiaalipaketin, harjoitusdiojen ja tarkistuslistojen
kanssa. Roivainen taytti palautelomakkeen katsottuaan harjoituksen Iapi, ja potilastapauksia muo-
kattiin saadun palautteen perusteella. Tarkistimme vield kaikki potilaat Iapi ja I0ysimme selkeita

virheita seka muokkausta vaativia epaselvia ilmauksia. Joistain kohdista puuttui esimerkiksi mai-
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ninta tajuissaan olevan potilaan kavelykyvyst, ja tajunnantaso oli kuvailtu useilla eri tavoilla. P&a-

dyimme ilmoittamaan tajunnantason vain kolmella eri tavalla: "tajuton”, "ei noudata kaskyja” tai

"noudattaa kaskyja”. Roivaisen ehdottamien muutosten jalkeen tuote oli valmis esitestaukseen.

Syksylla 2014 jarjestimme testaustilaisuuden toiselle ensihoitajaopiskelijaryhmalle. Heita tiedotet-
tiin asiasta sahkopostitse ja lahetettiin samalla materiaalipaketti, jotta he voivat tulostaa sen ja tu-
tustua aiheeseen ennen harjoitukseen osallistumista. Testaustilaisuuden paatteeksi opiskelijat

tayttivat heille laatimamme palautelomakkeen.

Tuotteen viimeistely suoritettiin saadun palautteen perusteella seka testauksessa itse huomaa-
miemme epakohtien mukaan. Ensihoitajaopiskelijoilla suoritetun esitestauksen ansiosta saimme
runsaasti seka kirjallista ettd suullista palautetta. Palaute oli padosin rohkaisevaa ja parannuseh-

dotukset huomioitiin tuotteen viimeistelyvaiheessa.

Materiaalipaketti saatiin aluksi tiivistettya aiottuun sivumaaraan. Tuotteen testauksen yhteydessa
ilmeni kuitenkin, etta paketista olisi hyva loytya taulukko sekundaaritriage-kriteereista. Taulukon
(taulukko 2) lisdédmisen jalkeen sivumaara nousi neljgan A4-liuskaan, mutta materiaalipaketista
saatiin sen myota entista havainnollisempi. Paketti sisaltaa tarvittavan tiedon primaari- seka sekun-
daaritriagen suorittamista varten. Primaaritriage-kaaviosta (kuvio 2) saatiin selkea ja yksinkertai-
nen. Ensihoidon opettaja Petri Roivainen tarkisti materiaalipaketin sisaltéman tiedon ja tuotteen

laatuun oltiin tyytyvaisia.

Saamamme palautteen mukaan harjoitus on riittdvan monipuolinen, vaikkakin keltaisia potilaita oli
suhteellisen vahan ja punaisia paljon. Tieto on myds ajankohtaista, koska on kéytetty ajantasaisia
lahteitd. Potilasluokittelussa tieto ei tosin ole juuri muuttunutkaan vuosien varrella. Harjoituksen
kaytettavyydessa opettajan nakokulmasta on hairitsevaa se, etta Power Point-diojen numerointi ja
potilaiden jarjestys eivat mene yhtenevasti. Ensimmaisessa diassa on kerrottu tilannekuvaus ja
potilaiden maara, minka jalkeen ensimmaisen potilaan I16ydokset on siten kerrottu toisessa diassa.
Tata ongelmaa ei pysty taysin ratkaisemaan, mutta sekaannusta on pyritty vahentamaan mainitse-
malla diassa potilaan 10yddsten yhteydessa myds jarjestysnumero. Harjoitusta suoritettaessa dia-
esitys on kaynnissa, jolloin diojen numerot eivat ole nakyvilla. Numerointi hairitsee siis lahinna tar-

kistusvaiheessa.
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Muokkaamisen jalkeen tarkistimme vield kerran koko harjoituksen esimerkiksi kirjoitusvirheiden va-
ralta ja lopulta luovutimme valmiin tuotteen tilaajalle. Paivitysoikeudet materiaalipakettiin seka har-

joitusohjelman sisaltdon sailyvat tuotteen tekijoilld seka Oulun ammattikorkeakoululla.

32



7 PROJEKTIN ARVIOINTI

7.1 ltsearviointi

Opinnaytetyon tarkeimpia tavoitteita on kehittya seka ammatillisesti ettd oman aiheensa asiantun-
tijana. Tarkeaa on oppia laajan kirjallisen tyon prosessi, ajankayton optimointia, tiedon hankintaa
seka yhteistyota eri tahojen kanssa. Tavoitteenamme oli kehittaa toimiva harjoitus potilasluokittelun
tekemiseen kentdlld ja siind sivussa vahvistaa omaa ammatillisuuttamme tulevina ensihoitajina.

Opiskelijoiden saama hyoty oli yksi tarkeimmista tavoitteistamme.

Opinndytetyon prosessi eteni monien vaiheiden kautta lopulliseen tuotokseen. Tavoitteemme olivat
alusta asti selkeat, ja keinot tavoitteiden saavuttamiseksi muokkautuivat prosessin edetessa. Ta-
voitteemme olivat alusta asti realistisia. Ideoinnin my6ta keinot tavoitteiden saavuttamiseksi selkiy-
tyivat ja saimme muokattua tuotteemme vastaamaan hyvin tarpeeseen, jonka tuotteen tilaaja il-
maisi. Tuotteemme saastaa resursseja, kuten aikaa ja rahaa. Potilasluokitteluharjoitus ja materiaa-
lipaketti parantavat oppimistuloksia, asian ymmartamista seka helpottavat aiheen kertaamista ja

muistamista.

Tyoskentelyprosessin suurimmaksi ongelmaksi muotoutui odotetusti ajan puute. Paadyimme rat-
kaisemaan ongelman jakamalla tdita ja pitamalla opinnaytetydpalavereja saanndllisin valiajoin. Pa-
lavereissa kavimme lapi kasaan saadut tuotokset ja sovimme jatkosuunnitelmista. Lahdemateriaa-
lin 16ytamisen vaikeus hidastutti osaltaan myds prosessin edistymista. Lahdeluetteloon saimme
kuitenkin loppujen lopuksi riittdvasti vaihtelua. Luotettavien lahteiden I6ytyminen ei sen sijaan ollut
missaan vaiheessa ongelmallista. Tydskentelytapamme sopivat hyvin yhteen ja saimme luonte-

vasti sovittua tehtavanjaosta seké ajankaytosta.

7.2 Tavoitteiden arviointi

Opinnaytetyonprojektin alussa laadimme tavoitteet, joiden saavuttamiseen pyrimme projektin ai-

kana ja sen valmistuttua.
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Tulostavoitteena oli laatia sairaalan ulkopuolella tehtavan potilasluokittelun opetteluun ja kertaa-
miseen soveltuva harjoitus seka siihen liittyva materiaalipaketti. Lisaksi teimme vastauslomakkeet
seka tarkistuslistat. Tietokoneella suoritettava harjoitus on tarkoitettu ensisijaisesti Oulun ammatti-
korkeakoulun, ensihoidon koulutusohjelman kayttéon. Otimme projektia suunnitellessamme ja sen
edetessa huomioon tilaajan toiveet ja ehdotukset siita, miten tuote on jarkevinta toteuttaa. Kay-
timme projektissamme uusimpia kirjallisuuslahteita ja tutkimuksia. Tarkistimme potilasluokittelun
kriteerit useasta eri lahteesta. Koululla on oikeus muokata tuotetta, mikali ohjeistukseen tulee muu-
toksia tai harjoitusta halutaan laajentaa. Esitestauksessa saamamme palautteen mukaan tuote on
riittdvan monipuolinen ja haastava. Viimeistelyvaiheessa tehtyjen muutosten jalkeen olimme tyyty-

vaisia lopputulokseen.

Toiminnallisena tavoitteena projektissamme on, ettd onnettomuuteen joutuneen potilaan tutkimi-
nen ja hoitoon paasy nopeutuu ensihoitajien tehokkaan tydskentelyn ansiosta. Nama ovat pitkan
aikavalin muutoksia, joita emme viela tassa vaiheessa pysty arvioimaan. Esitestauksen perusteella
voimme kuitenkin arvioida lyhyen aikavalin tavoitetta, eli opiskelijoiden kehittymista potilasluokitte-
lussa. Suurin osa opiskelijoista oli valmistautunut harjoitukseen lukemalla lapi materiaalipaketin,
jonka lahetimme etukateen sahkopostilla. Materiaalipakettiin tutustuneet opiskelijat vaikuttivat hyo-
tyvan harjoituksesta eniten. Testausryhmalta saadun palautteen mukaan he oppivat uusia asioita
ja harjoitus heratti ajattelemaan potilasluokittelun haasteita. Pitkan aikavalin tavoitteiden saavutta-
minen riippuu opettajien ja ensihoitajaopiskelijoiden aktiivisuudesta harjoituksen hyodyntamisen

suhteen. Lyhyen aikavalin tavoitteiden saavuttamiseen olemme tyytyvaisia.

Laadullisena tavoitteena projektissamme oli tehda monipuolinen, ajantasaiseen ja luotettavaan
tietoon perustuva, helposti saatavilla oleva potilasluokitteluharjoitus, jossa hyddynnetaan tekniik-
kaa mahdollisimman tehokkaasti. Myds tuotteen hyva kaytettavyys oli yksi maarittelemistamme
laatukriteereista. Potilasluokitteluun liittyvaa ajantasaista ja luotettavaa tietoa Idysimme runsaasti,
vaikka se veikin paljon aikaa. Emme kayttaneet yli kymmenen vuotta vanhoja lahteitd, ja suurin osa
teoriatiedosta on vuonna 2010-2013 julkaistuista teoksista. Valitettavasti uusi painos Suuronnet-
tomuusoppaasta ei ehtinyt ilmestya ennen tydmme valmistumista. Kayttdmassamme vuoden
2006/2007 painoksessa on paljon tietoa, joka ei enda ole ajantasaista. Tasta syysté kaytimme esi-
merkiksi johtamisjarjestelmia kasittelevissa asioissa lahteena myds Pohjois-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiirin operatiivista toimintaohjetta ensihoitopalvelulle. Ensihoidon opettaja Petri Roivaisen an-
taman palautteen mukaan tuote on monipuolinen ja helposti kaytettava. Helppo saatavuus puoles-
taan riippuu siita, miten koululla paadytaan harjoitusta kayttamaan. Helpoiten se olisi saatavilla
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Webropolissa tai Optimassa. Tekniikkaa olisi voitu hyédyntadad paremmin laittamalla harjoitus suo-
raan esimerkiksi Webropol-ohjelmaan, jolloin se olisi paasty ottamaan heti kayttoon mahdollisim-
man helposti. Nain harjoitus toimisi parhaiten itseopiskelumateriaalina, kuten alun perin suunnitel-
tiin. Nyt emme kuitenkaan ehtineet perehtya Webropolin kayttoon, joten tuote on pelkastaan Power
Point — diaesityksina. Tuotteemme ulkomuoto ja kirjoitusasu on pyritty tekemaan mahdollisimman

selkeaksi ja helppolukuiseksi.

Omia oppimistavoitteitamme oli, etta kehitymme aiheemme asiantuntijoiksi, kypsymme ammatil-
lisesti ja opimme yhdistelemaan oppimiamme asioita suuremmaksi kokonaisuudeksi. Tavoitteena
oli myds kehittdd omaa pitkajanteisyytta, tehokasta ajankayttoa seka aikataulujen yhteensovittami-
sen taitoa. Opimme kirjallista ilmaisutaitoa, aiheen rajaamista ja olennaiseen keskittymista. Haas-
teellisinta projektitydskentelyssa oli odotetusti ajankaytto ja yhteisen ajan Ioytaminen. Palavereiden
sopimisessa molemmat joutuivat tekemaan kompromisseja, mutta saimme saanndllisesti kokoon-
nuttua koululle katsomaan, mita on saatu aikaan ja miten edetaan seuraavaksi. Joitain osioita tyos-
timme yhdessa, mutta huomasimme kirjoittamisen luonnistuvan helpommin ja nopeammin omassa
rauhassa. Kirjallinen ilmaisutaito oli mielestamme hyvalla tasolla jo alkuvaiheessa. Tydomme aiheen
rajaamisessa vaadittiin jo hieman enemman pohdintaa, mutta lopulta sekin sujui yllattavan helposti
ja onnistuimme siina mielestamme kiitettavasti. Opinnaytetydn myota olemme kypsyneet ammatil-
lisesti seka vahvistaneet tietojamme potilasluokitteluun ja suuronnettomuuksiin liittyvissa asioissa.
Oma oppiminen nakyi hyvin harjoituksen testaustilaisuudessa, missa osasimme mielestamme kii-
tettavasti vastata testauksen yhteydessa heranneisiin kysymyksiin. Projektitydskentelysta ja sen
vaiheista olemme oppineet valtavasti opinnaytetyota tehdessamme, mista on varmasti hyotya jat-

kossa eteen tulevissa projekteissa.

7.3  Tyoskentelyprosessin arviointi

Opinnaytetyon aiheen keksiminen oli haastavaa, silla sen taytyi olla itselle riittdvan kiinnostava ja
inspiroiva, jotta mielenkiinto sailyisi koko projektin ajan. Halusimme tehda tutkimuksen sijaan pro-
jektimuotoisen opinnéytetyon ja aloitimme ideoinnin pohtimalla, mika aihe kiinnostaa molempia.
Ideointi aloitettiin varhaisessa vaiheessa opintoja, jo toisen lukuvuoden alussa. Tall6in tuntui, ettei
oikein viela tieda mista aiheesta oikeasti kannattaisi tehda opinnaytetyd. Halusimme, etta siita on

todellista hydtya tulevaisuudessa. Paasimme jo kerran yhdenlaiseen lopputulokseen, mutta tdma
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aihe vaihtui lopulta vuoden 2012 syksylla, kun potilasluokitteluun liittyva harjoitus alkoi tuntua mie-
lenkiintoisemmalta. Ensimmaisena ajatuksena oli laatia simulaatioharjoitus koulun kayttéon. Simu-
laatioharjoituksen toteuttamiseen vaaditaan kuitenkin huomattavasti enemman henkiloresursseja
kuin tietokoneella toteutettavaan harjoitukseen. Lisaksi yksittaisen opiskelijan saama harjoitus olisi
vahaista. Tietokoneharjoituksen eduiksi nousivat helppo toteutettavuus, monipuolisuus, toistetta-
vuus seka vahainen resurssien tarve suhteessa opiskelijoiden saamaan hyotyyn. Innostuimme ai-
heesta ja aloimme etsia potilasluokitteluun, suuronnettomuuksiin ja monipotilastilanteisiin liittyvaa

teoriatietoa.

Kevaalla 2013 aloitimme teoreettisen viitekehyksen kirjoittamisen siten, etta hahmottelimme sille
sisallysluettelon. Samalla aiheen rajaaminen tapahtui kuin luonnostaan. Rajaamista tehtiin toki
viela kirjoitusvaiheessakin, kun valilla meinattiin kasitella jotain aihealuetta liiankin laajasti. Toisi-
naan kirjoittaminen jai taka-alalle muiden koulutehtavien ja tarkeiden kurssien vuoksi, mista syysta

tamé vaihe tuntui kestavan todella pitkaan.

Toteutusvaiheessa, syksylla 2013 jatkoimme teoriatiedon keraamista ja viitekehyksen kirjoittamista
samalla kun teimme projektisuunnitelmaa. Projektisuunnitelma tuntui haastavalta, mutta sita teh-
dessa huomasimme, miten tarkeaa tarkan suunnitelman tekeminen on. Maarittelimme tyollemme
tavoitteet, laatukriteerit ja aikataulun seka arvioimme kustannuksia ja riskeja. Teimme syksyn lop-
pua kohden valtavasti t6ita saadaksemme viitekehyksen ja projektisuunnitelman valmiiksi. Esi-

timme molemmat samalla kertaa joulukuussa 2013.

Kun teoriaosuus oli kirjoitettu ja projektisuunnitelma saatu valmiiksi, alkoi itse tuotteen toteuttami-
nen kevaalla 2014. Olimme eri puolilla maailmaa koko kevaan, minka vuoksi jacimme tehtavat niin,
ettd toinen teki materiaalipaketin ja toinen alkoi tystaa itse harjoitusta. Sitd mukaan, kun materi-
aalia valmistui, lahetimme niitd toisillemme sahkopostin valitykselld ja toinen lisési, kommentoi tai
korjasi tarvittaessa toisen aikaansaannosta. Tdma onnistui yllattavan hyvin, ja saimme seka mate-
riaalipaketin ettd potilaskuvaukset nopeasti kasaan. Paadyimme lopulta kayttdmaan Webropolin
sijaan Microsoftin Power Point — ohjelmaa, koska aika ei riittanyt Webropoliin perehtymiseen. Lo-
puksi teimme tilaajan toiveesta harjoituksille tarkistuslistat seka vastauslomakkeet. Teimme yksin-
kertaiset taulukot, missa on riittavasti tilaa kirjoittaa vastaus perusteluineen. Taman jalkeen valmis-
telimme muutaman diaesityksen siihen kuntoon, etta niita voitaisiin kayttaa testaustilaisuudessa
huhtikuussa 2014. Testaus olisi tapahtunut ensihoitajaopiskelijaryhmien harjoitustuntien yhtey-

dessa, mutta tunneilla oli kaikki aika mennyt simulaatioharjoituksiin ja tuotteemme testaus jai silla
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kertaa tekematta. Mietimme jotain muuta keinoa testata harjoitusta, jolloin paadyimme lahettdmaan
koko tuotteen ensihoidon opettaja Petri Roivaiselle sahkopostilla. Laadimme lisaksi laatukritee-
reihimme pohjautuvan palautelomakkeen, jonka han taytti. Marraskuussa 2014 saimme kuitenkin
aikataulut sovitettua siten, etta tuotteen testaaminen ensihoitajaopiskelijoilla onnistui. Myos opis-

kelijat tayttivat erityisen palautelomakkeen testauksen yhteydessa.

Tuotteen tilaajan seka opiskelijoiden antaman palautteen perusteella teimme korjauksia saadak-
semme harjoituksesta entista selkedmman. Teimme parhaamme, ettd potilaskuvauksissa olisi
mahdollisimman vahan tulkinnan varaa. Esimerkiksi tajunnantasoa kuvailtiin vain kolmella eri ta-

valla: "noudattaa kaskyja”, "ei noudata kaskyja” tai "tajuton”. Suuria muutoksia ei tarvinnut tehda ja

tuotteeseen oltiin tyytyvaisia.

Loppuraportin kirjoitus alkoi toukokuussa 2014, mika oli hieman mydhemmin kuin olimme suunni-
telleet. Alun perin tarkoituksena oli, ettd koko tyd olisi valmis kesakuuhun 2014 mennessa. Aika-
taulu osoittautui jalleen liian tiukaksi, joten loppuraportin palautus siirtyi syksyyn 2014. Lahetimme
ensimmaisen version loppuraportista metodiohjaaja Raija Rajalalle seka sisallonohjaaja Petri Roi-
vaiselle elokuussa 2014. Syksyn mittaan teimme palautteen perusteella korjauksia sekéa tuottee-

seen etta loppuraporttiin. Esitimme tyon marraskuussa 2014.

Koko projektin aikana yhteistydomme sujui hyvin ja tydskentelytapamme sopivat hyvin yhteen.
Koska elamantilanteemme olivat erilaiset, paadyimme heti alussa siihen, etta on jarkevampaa ja-
kaa tehtavat ja kokoontua tasaisin valiajoin katsomaan mita on saatu aikaan. Kumpikin hoiti omat
tehtavansa ajallaan, kun tiedettiin mihin paivamaaraan mennessa taytyy olla valmista. Kahdestaan
tyota tehdessa on toisesta ollut suuri tuki, kun on voinut kysya mielipidetta yksin pahkailyn sijaan.
Vaikka aikataulu venyi suunnitellusta, olemme tyytyvaisia tybhomme ja saavutimme mielestamme

hyvin asettamamme tavoitteet.

37



8 POHDINTA

Teimme opinnaytetydnamme tietokoneella suoritettavan potilasluokitteluharjoituksen Oamk:n en-
sihoidon koulutusohjelman kayttoon. Tuotteeseen kuuluu kahdeksan tilannekuvausta eli "keikkaa”
Power Point — muodossa. Lisaksi teimme tarkistuslistat, vastauslomakkeet seka 4-sivuisen mate-
riaalipaketin potilasluokitteluun liittyvan teoriatiedon kertaamista varten. Luokiteltavia potilaita har-
joituksessa on yhteensa 187. Opiskelijat tekevat kaikille potilaille ensiluokittelun eli primaaritriagen.

Taman lisaksi kahdessa keikassa, yhteensa 70 potilaalle kuuluu tehda myos sekundaaritriage.

Idea potilasluokitteluun liittyvasta opinnaytetyosta tuli tekijoiden omasta kiinnostuksesta aihetta
kohtaan, kun taas harjoituksen toteuttamistapa valikoitui ensihoidon opettajan ehdottamana. Tie-
tokoneella tehtdvan harjoituksen etu on se, etta toistoja tulee todella runsaasti jokaiselle opiskeli-
jalle. On hyvin epatodennakdistd, etta opiskeluaikana paasisi tekemaan potilasluokittelua oikeassa
suuronnettomuudessa tai monipotilastilanteessa. Tasta syysta tilanteita taytyy harjoitella paitsi teo-
riatietoa lukemalla, myds harjoittelemalla kaytanndssa. Suuronnettomuutta on vaikea simuloida,
koska tarvittaisiin runsaasti resursseja. Tuotteemme kaltaisissa harjoituksissa tutkitut 10ydokset
kerrotaan opiskelijalle, joka luokittelee potilaan saatujen tietojen perusteella. Tallaisissa “lappu-
keikoissa” opiskelija oppii potilasluokittelun periaatteet, kun joutuu itse miettimaan vastauksia. Li-

saksi harjoitus herattda pohtimaan, mité haasteita tositilanteessa olisi mahdollisesti odotettavissa.

Mielestamme harjoituksen rakenne on yksinkertainen ja selkea. Tilannekuvaukset, potilastapauk-
set seka tarkistuslistat ovat helppokayttdisia ja helposti tulkittavissa. Diojen rakenne on muokattu
niin, etta lukeminen onnistuu nopeasti. Tuotteemme testaus suoritettin marraskuussa 2014 ensi-
hoitajaopiskelijaryhmalla. Testaukseen osallistuminen oli opiskelijoille vapaaehtoista. Osallistujien
runsaan lukumaaran ansioista saimme aikaan testauksen kahdessa ryhméssa. Aikaa olisi saanut
olla enemmankin, mutta 1,5 tunnissa saimme testattua yhteensa nelja primaaritriage-keikkaa seka

molemmat tekemamme sekundaaritriage-keikat.

Tuotteen testaustilaisuus sujui ongelmitta ja harjoitus synnytti runsaasti keskustelua. Tuote koettiin
erittdin hyddylliseksi seka informatiiviseksi. Palautteen perusteella harjoitus on monipuolinen eli
potilastapauksia on tarpeeksi ja niissa on riittavasti vaihtelua. Potilastapaukset olivat testaajien mu-
kaan tarpeeksi haastavia ja laittoivat pohtimaan potilasluokittelun kaytannon ongelmia ja haasteita.
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Harjoituksen tarkoitus onkin opettaa opiskelijalle potilasluokittelun perusteita ja saantoja seké saa-
dettyjen normien mukaisesti toimimista. Kun periaatteet ovat hallinnassa, on tietoa ja osaamista
mahdollista soveltaa kaytannon tydssa. Soveltaminen potilasluokittelussa tulee kysymykseen eten-
kin sekundaaritriagen osalta. Kaytannon tyossa mustavalkoinen potilaiden luokittelu on usein han-
kalaa, jopa mahdotonta. Kenttatydssa eri kiireellisyysluokkien potilaiden vammat on usein suh-
teutettava muihin vallitseviin olosuhteisiin, kuten esimerkiksi potilaiden lukumaaraan, resursseihin

ja saatilaan.

Opiskelijoilta saamamme palautteen perusteella muutamia epaselvia potilastapauksia muokattiin
selkeammiksi. Monissa potilastapauksissa on sen sijaan edelleen harkittua tulkinnanvaraisuutta,
jotta harjoitus edelleenkin herattaisi kysymyksia, pohdintaa ja keskustelua. Useissa kohdissa on
myos luokittelua hairitsevaa ylimaaraista informaatiota, jonka ei pitaisi kuitenkaan vaikuttaa luokit-
teluun. Liian yksinkertaiset ja suoraviivaista luokittelua vaativat potilaat eivat palvele opiskelijan
oppimista ja sovelluskyvyn kehittymista. Jotta soveltaminen kenttatydskentelyssa onnistuu, vaadi-
taan tulevalta ammattilaiselta kykya kyseenalaistaa seka taivuttaa kirjoitettuja saantoja sallituissa
rajoissa. Testaustilaisuudessa kehkeytyi runsaasti keskustelua siita, millainen on ensihoidon toi-
menpiteilla vakautettavissa oleva tai vakaa potilas. Kysymys onkin olennainen sekundaaritriagen
tekemisen yhteydessa. Vastaus kysymykseen I0ytyy ensihoitajan tyokokemuksesta ja kliinisesta
osaamisesta. Potilaan tilan kehittymista tulee osata arvioida ennakolta, jotta yllatykset jaisivat mah-
dollisimman vahaisiksi. Potilaan tilassa mahdollisesti tapahtuviin komplikaatioihin tulee osata en-

nakolta varautua.

Pyrkimyksena oli keksia erilaisia tilannekuvauksia ja niihin sopivia potilaita vaihtelevin vammoin.
Kuvatuissa suuronnettomuuksissa/monipotilastilanteissa on seitseman erilaista likenneonnetto-
muutta seka yksi vakivallanteko. Kaytannon syista keltaisia potilaita oli suhteellisen vahan primaa-
ritriage-tapauksissa, koska kavelemaan kykenemattomilla potilailla on usein jokin peruselintoimin-
non hairi6. Violetin luokitteluluokan jatimme pois primaaritriage-osuuksista, koska sen kaytosta
kentalld on nykyisellaan luovuttu. Primaariluokittelun aikana voi olla liki mahdotonta nopeasti ero-
tella punaiset ja violetit potilaat toisistaan, joten kuolevien potilaiden maaritteleminen jatetaan se-

kundaaritriage-vaiheeseen.

Ongelmia aiheuttivat rajatapauspotilaat. Paperilla tehtava harjoitus ei salli primaaritriage-ohjeistuk-
sen soveltamista, vaikka kaytanndssa niin saatettaisiin tehdakin. Harjoituksen tekijan taytyy pitaa
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mielessé materiaalipaketista opiskeltu ohjeistus ja toimia sen mukaan. Kenttolosuhteissa kave-
leva potilas ei aina olekaan vihrea. Kavelevalla potilaalla voi sen sijaan olla esimerkiksi korkearis-
kinen vamma kavelykyvysta huolimatta. Tarkeinta on kuitenkin tietaa potilasluokittelun perusperi-
aate. Kaytannon sovelluksia kaytetaan kenttaolosuhteissa tapauskohtaisesti. Harjoituksessa poti-
laat luokitellaan mustavalkoisesti ohjeistuksen perusteella, vaikka kenttaolosuhteissa toimittaisiin-

kin toisin. Triage-protokollan tunteminen auttaa tarvittaessa myos sovellusten tekemista kentalla.

Primaari- ja sekundaaritriagen tarkoitus on hyva pitaa mielessa. Primaaritriagen avulla kartoitetaan
alustavasti potilaiden maara ja riskiluokka mahdollisimman lyhyessa ajassa. Nain saadaan maa-
rattya potilaiden evakuointijarjestys seka arvioitua lisaresurssien tarve. Taman vuoksi primaarit-
riage-ohjeistus on kaavamainen ja karkeasti jaoteltu, eika tassa vaiheessa vield arvioida potilaan
tilan aiheuttajaa. Sekundaaritriagen tarkoitus on maarittaa potilaiden kuljetusjarjestys tarkempien
tilanmaaritysten ja kohteessa tehtavien hoitotoimenpiteiden jalkeen. Sekundaaritriage ottaa moni-
puolisemmin huomioon potilaan tilaan valittdmasti seka l&hitulevaisuudessa vaikuttavia tekijoita.
Ensiarvion jalkeinen luokittelu tulee pitaa yksinkertaisena eli luokittelijan taytyy toimia primaarit-

riage-ohjeistuksen puitteissa. Jos nain ei toimita, primaaritriagen tavoite ei toteudu.

Tiedon luotettavuudesta ja ajantasaisuudesta huolehdimme kayttamalla mahdollisimman tuoretta
ja tutkimuksiin perustuvaa tietoa. Valitettavasti Suuronnettomuusoppaan uusin painos ei ehtinyt
ilmestya ennen tydomme valmistumista. Etenkin johtamisjarjestelmat ovat muuttuneet viime vuosina
paljon, ja olisi ollut tarkeaa saada kayttoon tuorein suuronnettomuuksiin keskittyva kirjallisuus-
lahde. Jotta tieto johtamisjarjestelmasta olisi mahdollisimman ajantasaista, kaytimme lahteena
my0s alueellisia ohjeita (PPSHP). Kaytimme tydssamme my6s mahdollisimman paljon ulkomaisia
lahteitd. Primaari- ja sekundaaritriagen ohjeistukset eivat ole viime vuosina juurikaan muuttuneet.
Muuhun kirjallisuuteen verrattuna uusimmassa Ensihoito-oppaan (2013) painoksessa ja PPSHP:n
hoito-ohjeessa on eroavaisuutta palovammojen, silmévammojen sek& rankavammojen luokitte-
lussa. Asiasta kaytiin keskustelua tuotteen tilaajan kanssa. Paadyimme yhteisymmarryksessa kayt-
taméaan tydssamme tuotteen tekohetkelld voimassaolevan Suuronnettomuusoppaan (2006/2007)
ja uusimman Ensihoito (2013) -teoksen luokittelukriteereja. Tilaajalla on oikeus harkintansa mu-
kaan muuttaa tuotteessa kaytettavaa ohjeistusta. Potilasluokitteluun liittyvien aiempien opinnayte-
tdiden tarkoituksena on ollut kehittaa triageen kaytettavia tuotteita (merkkausvalineet, kaavakkeet,
kortit). Potilasluokitteluosaamisen parantamiseen tahtaavia opinnaytetditd emme ole etsinndistéa
huolimatta l0ytaneet. Myoskaan aiheeseen liittyvia tutkimuksia ei ole 1oytynyt edes ulkomaisista
lahteista.
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Tuotteemme tilaajana toiminut Oulun ammattikorkeakoulu ottaa harjoituksen kayttéonsa. Tilaajalla
on tuotteeseen kaytto- ja paivitysoikeus, mutta tekijanoikeudet sailyvat tekijoilla. Tuotteen avulla
ajankaytto tehostuu ja siten my0s tarvittavat rahalliset resurssit pienenevat. Nykytilanteen vahainen
triagen opetus lisdantyy ja helpottuu tehokkaamman opetusmuodon tullessa kayttéon. Opettajan
lasnaolo ei ole valttamatonta, jos harjoitus lisataan esimerkiksi Webropol-alustalle, missa opiskeli-
jat voivat itsenaisesti opiskella potilasluokittelua. Tama vastaisi parhaiten alkuperaista ajatusta
siita, etta tuote olisi hyodynnettavissa ennen kaikkea itseopiskelumateriaalina. Teoriatiedon opis-
kelun lisaksi opiskelija padasee myds testaamaan osaamisen tasoaan. Opiskelija voi tarpeen vaa-
tiessa myos kerrata potilasluokittelun tekemisté missa tahansa opiskelujen vaiheessa. Kenttaolo-
suhteissa suurin hyotyja on tietenkin potilas. Ensihoitajalla hyvin hallinnassa olevan triagen perus-
teella potilaat saavat oikean hoidon nopeasti. Resurssien oikein kohdistaminen ja potilaiden saa-
minen kuljetuskuntoon onnettomuuspaikalla tehostuu. Parhaimmassa tapauksessa myds potilai-

den ennuste ja sekundaariselviytyminen paranevat.

Tekijoiden hyoty opinnaytetyon prosessissa ei jaa pelkaksi ammatillisen kehittymisen tavoitteluksi.
Taman lisaksi tekijat paasevat parantamaan niin kirjallisia kuin yhteistyétaitojakin. Oman aiheensa
asiantuntijaksi kehittyminen lienee tarkeimpien tavoitteiden joukossa. Tiedon hankinta, oleellisen
tiedon karsiminen suuresta materiaalimaarasta seka luetun ymmartaminen ja muokkaaminen kir-
joitettuun muotoon tuovat rutiinia kirjallisista toista suoriutumiseen. Sitoutuminen suureen projektiin

opettaa maaratietoisuutta ja periksiantamattomuutta.

Pitka projekti on vaatinut paljon sinnikkyytta ja ongelmanratkaisutaitoja. Yhteisen ajan vahaisyys
pakotti meidat tekemaan tydnjakoa, mika osoittautui kuitenkin toimivaksi. Suunnittelemamme aika-
taulu ei taysin toteutunut odottamattomien hankaluuksien ilmaannuttua. Jalkeenpain ajateltuna vii-
vastyksetkin olisimme saaneet hoidettua tehokkaammalla ajankaytolla seka aikaisemmin toteutet-
tavalla tiedottamisella. Mielestamme kokonaisuus on kuitenkin ratkaiseva tekija ja tuotteeseemme

olemme kaiken kaikkiaan tyytyvaisia.

Tuotteellamme on runsaasti jatkokehitysmahdollisuuksia. Nykyisellaan tuote sisaltda ainoastaan
materiaalipaketin seka materiaalin harjoitukselle. Kopioinnin estdmiseksi harjoituksen kaytto-,
muokkaus- seka kopiointioikeuksien olisi hyva olla erillisten salasanojen takana. Tilaaja voi kuiten-
kin oman harkintansa mukaan kayttaa heille parhaiten sopivaa tietokoneohjelmaa harjoituksen to-
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teuttamiseen. Parhaiten harjoitusta tukeva ja varmimmin materiaalin luvattomalta levitykselta suo-
jaava ohjelma olisi Webropol, mika todennakoisesti saadaankin kayttoon pian tuotteen luovuttami-

sen jalkeen.

Harjoitukseen voi jatkossa myos lisata potilasmateriaalia. Oulun ammattikorkeakoululla seka teki-
joilld on materiaalin muokkausoikeudet. Etenkin sekundaaritriage-harjoitukset kaipaavat haasta-
vuutensa vuoksi lisamateriaalia. Jatkossa voisi kehitella lisaa vaihtelua onnettomuustyyppeihin, jol-
loin potilasmateriaali poikkeaisi rajummin jo tutuiksi tulleista auto-onnettomuuden tai vakivallan uh-
reista. Tallaisia onnettomuuksia olisivat esimerkiksi vaarallisten aineiden onnettomuudet, laivalii-
kenneonnettomuudet, lentoliikenneonnettomuudet seka suuret tulipalot. Materiaalimme pohjalta on
my6s mahdollista suunnitella kentalld toteutettava suuronnettomuusharjoitus. Talléin ensihoidon
tehtavakenttaan olisi liitettava myos hatakeskuksen, pelastushenkildston ja poliisin seka mahdolli-
sesti myos rajavartiolaitoksen, puolustusvoimien, tielikennekeskuksen ja yhteistydssa toimivien

hoitolaitosten toimenkuva suuronnettomuustilanteissa.

Olemme tehneet opinnédytetydnamme tuotteen, jonka uskomme hyddyttavan tilaajan liséksi muita-
kin tahoja. Tuotteestamme voisivat hydtya Oamk:n lisaksi muutkin oppilaitokset seka tyonantajat
ensihoidon ja pelastuksen alalta. Tuotteemme avulla on helppo kouluttaa henkilokuntaa toimimaan

triagen osalta niin paivittaisissa monipotilastilanteissa kuin suuronnettomuuksissakin.
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LITTEET

Laatukriteerit

LITE1

Laatukriteeri

Rakennetekijat

Prosessitekijat

Tulostekijat

Asiasisallon laatu ja

- Ajantasainen tieto

- Riittava perehtymi-

-Tyon asiasisalto on

luotettavuus nen lahdetietoon laadukasta, ajanta-
- Luotettavat lahteet saista ja luotettavaa
- Lahteita on riitta-
vasti ja ne ovat ajan-
tasaisia
Kaytettavyys - Helppo muokata ja | - Harjoitus on sellai- | - Tuote on helppo ot-
paivittaa sessa muodossa, etta | taa kayttoon ja paivit-
muokkaaminen on taa ajan mittaan
helppoa
- Ei tarvita paljon re- | - Harjoituksen ohjaa- | - Tuotteen kaytto on
sursseja miseen ei tarvita mahdollista vahaisil-
enempaa kuin yksi lakin opettajaresurs-
opettaja seilla
- Harjoituksen ulko- | - Kéytetaan selked@ | - Tuotteen tekstit ja
asu on selkea kielta seka sopivaa kuviot ovat helposti
fonttia ja taustavaria | luettavissa ja hahmo-
tettavissa
- Harjoituksessa hyo- | - Tuote tehdaan tie- | - Tuotteessa on hyo-
dynnetaan tekniikkaa | tokoneella toteutetta- | dynnetty kaytossa
vaksi olevia teknisia vali-
neita
Ulkomuoto - Virheeton kieliasu | - Tyon oikoluku - Tuote on selked ja

- Selkea rakenne

- Korjataan epéaselvat
kohdat

- Kuvat ja taulukot
tehdaan yksinkertai-
siksi ja helppolukui-
siksi

helposti luettava

- Tuote on havainnol-
linen ja helposti ym-
marrettava




- Asiasisalto on har-
kittua ja etenee loogi-
sessa jarjestyksessa

Tuotteen muokatta-
vuus

- Tuote on muokat-
tavissa erilaisten ryh-
mien tarpeisiin

- Tuotetta on helppo
muokata tarvittaessa

-Tuotetta on helppo
kehittaa

- Tuotetta voidaan
tydstaa laajemmaksi
harjoitukseksi

- Harjoituksen runko
on selkea ja yksityis-
kohdat ovat muokat-
tavissa

-Tuotteeseen voidaan
keksia lisaa erilaisia
tilannekuvauksia

- Tuote on monipuoli-
nen ja helposti sovel-
lettava

- Tuotetta voidaan
kayttaa myos jo tyo-
elamassa olevien en-
sihoitajien koulutta-
miseen

- Tuote on ajankoh-
tainen on myos tule-
vaisuudessa

Opiskelijalahtoisyys

- Opiskelijoiden tieto-
tason huomioiminen

- Opiskelijoiden val-
mistautuminen har-
joitukseen

- Tuotetta suunnitel-
lessa on huomioitu
tietyn vaiheen opiske-
lijoiden tietotaso

- Opiskelijat saavat
kertausta varten tiiviin
ja havainnollisen ma-
teriaalipaketin

- Harjoituksen vaati-
mustaso vastaa
opintojen vaiheessa
saavutettua tietota-
soa

- Tuotteeseen kuuluu
materiaalipaketti,
josta aihetta kerra-
taan ennen harjoi-
tusta
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