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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa Suomenlahden merivartioston Kot-
kan merivartioaseman henkilston ensivasteosaamista. Tavoitteena oli 10ytaa ensivas-
teosaamisen vahvuus- ja kehittdmisalueita. Kartoituksessa kaytettiin kyselylomaketta
sekd neljaa case-harjoitetta. Kysymykset painottuivat hatétilapotilaan tunnistamiseen,
henkeé& pelastaviin toimenpiteisiin ja ensiarvioon. Harjoitteet pohjautuivat kyselyn
vastauksista nousseisiin kehitys- ja vahvuusalueisiin seka toimintaympéristdon nahden

realistisiin skenaarioihin.

Opinndytety0 aloitettiin perehtymalld Rajavartiolaitoksen ja HUS ERVA:n véliseen
ensivastesopimukseen, Itaisen Suomenlahden ensihoitotehtéviin seka teoriatietoon.
Ty0sta pyrittiin tekemaan mahdollisimman helposti toistettava tyon luotettavuuden li-

sdédmiseksi seka tyon tuotteistamiseksi.

Harjoitteet pidettiin tammikuussa 2015 Kymenlaakson ammattikorkeakoulun Metso-
lan kampuksen simulaatiotilassa. Harjoitteet kestivat kaikkiaan kahdeksan tuntia ja
osallistujia oli 10 henkil6a. Harjoitteet suoritettiin ensihoidon opetuksesta tutulla si-
mulaatiomenetelmalla. Harjoitteet onnistuivat seké tekijoiden etta osallistujien mieles-
t& hyvin ja harjoitteiden seka kyselyvastausten perusteella I0ydettiin selkeét vahvuus-
ja kehittamisalueet. Suurimmat kehitysalueet olivat neurologisen potilaan tunnistami-
nen ja hoitolinjat sek& ryhmé&n kommunikaatio ja tilannetietoisuus, vahvuuksina ha-

vaittiin laitehallinta, peruselvytys ja verenvuodon tyrehdyttdminen.
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The goal of this Bachelor’s thesis was to survey the Gulf of Finland Coast Guard Dis-
trict’s knowledge and skills of the personnel at Kotka Coast Guard Station in the first
response operations. The aim was to find out strengths and weaknesses in these skills.
The survey was made by using a questionnaire and four case exercises. Questions
were based on recognizing a critical patient, life-saving procedures and the first as-
sessment. Exercises were based on strengths and weaknesses found in the results of

the questionnaire and realistic scenarios from operational environment.

The study started by orientating to the contract of the first response operations be-
tween The Finnish Border Guard and HUS ERVA, emergency medical service, at the
Eastern Gulf of Finland and theoretical knowledge about the thesis subject. The study
was made so that it would be easily repeatable to increase reliability and to productize
it.

The exercises were arranged in January 2015 in Kymenlaakso University of Applied
Sciences campus in Metsola, Kotka. The exercises took eight hours and there were ten
participants. They were carried out with a simulation method and they were successful
in both opinions from the participants and researchers. The strengths and weaknesses

were clearly found in the results of the questionnaire and exercises.
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1 TAUSTA JA TARKOITUS

Opinnéaytetyon tarkoitus oli kartoittaa Suomenlahden Merivartioston (SLMV) henki-
l6ston ensivasteosaamista. Opinndytetyon tuloksena oli raportti Kotkan merivartio-

aseman henkiloston osaamisesta ensivastetehtavilla.

Ensivastetoiminnan arvioinnille muodostui tarve, kun Rajavartiolaitos sopi yhdessa
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin erityisvastuualueen (HUS Erva) kanssa
kevaalla 2013 ensivastetoiminnan aloittamisesta (Liite 1). Tatd ennen Rajavartiolai-
toksen yksikot eivat olleet toimineet itsendising ensivasteyksikoina Itdisen Suomen-
lahden alueella eikd Rajavartiolaitoksen osallistumisesta saariston ensihoitotehtaville
oltu sovittu, vaikkakin Rajavartiolaitoksen yksikot ovat osallistuneet néille tehtéville
jo aiempinakin vuosina. SLMV:n ensivastetehtdvill4 vaadittava osaaminen korostuu,
kun otetaan huomioon toimintaymparisto sek& sen tuomat haasteet esimerkiksi lisé-

avun paikalle saamiseksi saariston vaikeakulkuisiin olosuhteisiin.

Henkiloston osaamista ei ole aiemmin vastaavasti kartoitettu, vaan osaaminen on ollut
peruskoulutuksen ja Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyman
(Carea) antaman lisékoulutuksen varassa. Rajavartiolaitoksen henkildston ensivaste-
osaamisen kehittdminen on etenkin rannikkoseudulla tarke&a, silla esimerkiksi itaisen
Suomenlahden saaristoon kohdistuu vuosittain yli 50 ensihoitotehtavad, joilla ensivas-
teyksikkd on mukana. Myds toimintaymparistd luo haasteita saariston ensivasteyksi-
koille, esimerkiksi viive ensihoitoyksikon saapumiseen néille tehtaville voi olla mer-
kittavasti suurempi kuin vastaaville mantereelle suuntautuville tehtéville. N&in ollen
ensivasteyksikdn osaaminen on korostetun tarkedd. Opinndytetyon aihe tuntui meille
sopivalta, silla ensivastekoulutus ja moniviranomaisyhteistyd tukee myos tyon tekijoi-

den ammattillista kasvua ja osaamista.

Kartoitus tehtiin case-harjoitteilla sek& itsearviointilomakkeella ennen case-
harjoitteita. Case-harjoitusten aiheet valittiin mahdollisimman hyvin toimintaympéris-
toon sopiviksi. Harjoitteissa seké kyselylomakkeessa painotettiin hatatilapotilaan tun-
nistamista ja ensiarvion tekoa potilaasta. Case-harjoitteet suoritettiin yhdessa paivassa
KyAMK:in Metsolan kampuksen simulaatiotiloissa Kotkan merivartioaseman omilla
valineilla. HenkilOstoa case-harjoitteisiin osallistui Kotkan merivartioasemalta 10

henked. Kyselylomake toimitettiin Kotkan merivartioasemalle, jossa vastaajilla oli ai-
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kaa kyselyn tayttamiseen noin kuukausi. Taytetyt lomakkeet toimitettiin tyon tekijoil-

le. Kaikkiaan kyselyyn saatiin 16 vastausta.

2 KEHITTAMISTAVOITTEET

Tutkimuksen tavoitteena oli kartoittaa Kotkan merivartijoiden ensivasteosaamista ja
I0ytéa kehitysalueita tulevia ensivastekoulutuksia varten. Tyon tuloksia voidaan hyo-
dynt&é koko Suomenlahden merivartioston ensivastekoulutuksissa, seka Carean ensi-

vastekoulutuksissa muille toimijoille. Kehittdmistavoitteita muotoutui kaksi.

1. Tulee kartoittaa merivartijoiden ensivasteosaamisen kehittamisalueet.

2. Tulee kartoittaa merivartijoiden ensivasteosaamisen vahvuusalueet.

3 OPINNAYTETYON PROSESSIN KUVAUS

Opinnaytety0 aloitettiin loppuvuodesta 2013 ja sopimus opinndytetydsté allekirjoitet-
tiin Rajavartiolaitoksen kanssa kevaallad 2014. Idea lahti samana vuonna tehdysté en-
sivastesopimuksesta, ja aluksi tydssa oli tarkoitus kartoittaa vartiolaiva (vl) Merikar-
hun henkildstdn ensivasteosaamista. Ensivasteosaamisen arviointi oli tyon tekijoille
mielekastd, silla molemmat tydskentelivat jo tuolloin ensihoidossa ja olivat olleet yh-
teisilla ensihoitotehtdvilla Rajavartiolaitoksen yksikdiden kanssa. Ensivasteosaaminen
ja sen kartoitus oli myos lahell& tekijoiden omaa koulutusohjelmaa. Ratkaisua opin-

néytetyon aiheesta vahvisti myos se, ettei vastaavaa kartoitusta oltu aiemmin tehty.

Varsinaisesti opinnaytetydn tydstaminen saatiin kunnolla kéyntiin syyskuussa 2014.
Tassa vaiheessa kohderyhmé vaihtui kdytannon syista Kotkan merivartioaseman hen-
kilostoon vl Merikarhun sijasta. My0ds Carea otettiin mukaan prosessiin ja ty0sta teh-
tiin sopimus myods Carean kanssa. Tydeldmaohjaaja opinndytetyolle saatiin Carean
kanssa tehdyn sopimuksen jalkeen. Opinndytetyén suunnittelun alkuvaiheessa etsittiin
tilastotietoa saariston ensivaste- seké ensihoitotehtavista seka etsittiin teoriatietoa ai-
heesta. Aihe pyrittiin rajaamaan tarkasti heti prosessin alussa. Tyon aikataulu suunni-
teltiin tarkoituksella joustavaksi, sill& tyon tekijoiden tyokiireet sek& muiden opintojen

luoma paine rajoittivat opinndytety6hon paneutumista prosessin alkuvaiheessa.
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Ideaseminaari pidettiin marraskuussa 2014. Seminaariin mennessé prosessin rakenne
oli selkiytynyt ja kyselylomake suunniteltu. Seminaarin jalkeen tavoitteiden rajaus

konkretisoitui ja tyon rakenteeseen saatiin hyoddyllisia vinkkeja.

Suunnitelmavaiheessa viimeisteltiin tyon teoriaosuutta ja suunniteltiin case-
harjoitteita. Harjoitteille varattiin tilat marras- joulukuussa 2014 ja harjoitteiden suun-
nittelu oli valmis tammikuun 2015 alussa. Harjoitteet pidettiin suunnitellusti
22.1.2015 klo 8 — 16 Kymenlaakson ammattikorkeakoulun tiloissa Metsolassa. Tassa
opinndytetyon vaiheessa paneuduttiin myods enemmaén tyon rakenteen kunnostamiseen

sekd opinndytetyon prosessin tarkempaan kuvaukseen.

Suunnitelmaseminaari pidettiin 20.2.2015. Tassé vaiheessa kaytannon tyo oli jo tehty
ja jaljella oli enda tutkimustulosten raportointi, pohdinta, jatkotutkimusaiheiden kasit-
tely seké prosessikuvauksen loppuun saattaminen. Suunnitelmaseminaarissa ilmenneet

tyon kehityskohteet olivat 1&hinn kieliopillisia.

Suunnitelmaseminaarin jalkeen Kirjoitettiin raportti tutkimustuloksista, tyén pohdinta-
osuus seka jatkotutkimusaiheet. Tyon eri osuuksiin tehtiin myos pienié tarkennuksia ja
muutoksia ohjauskaynneilld saatujen ehdotusten perusteella. Myd6s prosessikuvaus
saatettiin valmiiksi. Paattdseminaari pidettiin 31.3.2015. Koko opinndytetydprosessi ja
etenkin sen hallinta onnistui kohtuullisen hyvin, joskin aikataulutuksessa jouduttiin
tyytymaan muutamaan kompromissiin. Néista huolimatta tyd valmistui suunnitellussa

aikataulussa. (Kuva 1.)
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Valmis opinnadytetyo

Theseukseen

Kuva 1. Opinnaytetydn prosessin graafinen kuvaus
4 RAJAVARTIOLAITOS

4.1 Taustaa

Rajavartiolaitos on vuonna 1919 perustettu siséministerion alainen organisaatio (kuva
2). Rajavartiolaitoksen tehtaviin kuuluvat rajavalvonnan ja -tarkastusten lisaksi valtion
rajat ylittavan rikollisuuden torjunta, kansainvélinen yhteistyd, merialueen turvalli-

suudesta huolehtiminen, sek& osaltaan maanpuolustus. Rajavartiolaitos on johtava me-
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ripelastusviranomainen ja vastaa meripelastustehtévistd. Meripelastusta johdetaan Tu-
run meripelastuskeskuksesta sekd Helsingin meripelastuslohkokeskuksesta. (Rajavar-
tiolaitos 2014; Nousiainen 2015.)

[ Rajavarticlaitoksen

pidilikksd J
( Rajavartiolaitoksen esikunta \
Rajavartiolaitoksen apulaispaallikko
Henkilosto- | Raja- ja meri- Teknillinen | Oikeudellinen |Suunnittelu-ja
\_ osasto osasto osasto osasto talousyksikkod
: 1 [
Kaakkois-Suomen Suomeniahden Raja- ja meri-
{ rajavartiosto ) merivartiosto ][ Variclentolahvue ][ vartiokoulu ]
a2
Pohjois-Karjalan Linsi-Suomen
rajavartiosto ) merivartiosto

Lapin
rajavartiosto

Kainuun
rajavartiosto

Kuva 2. Rajavartiolaitoksen organisaatio (Rajavartiolaitos 2014)

4.2 Meripelastustoiminta

Meripelastustoimintaa ohjaavat Meripelastuslaki sek& sisaministerion Meripelastusoh-
je. Meripelastuslaki maarittdd meripelastustoimeen kuuluvaksi “merelld vaarassa ole-
vien ihmisten etsimisen ja pelastamisen, heille annettavan ensihoidon sek& vaaratilan-
teeseen liittyvin radioviestinndn hoitamisen” (Meripelastuslaki 30.11.2001/1145, 1§;
Meripelastusohje). Rajavartiolaitos vastaa meripelastustoiminnasta Suomessa. Merell
tapahtuvasta Rajavartiolaitoksen operatiivisesta toiminnasta vastaavat merivartiostot
yhdessa vartiolentolaivueen kanssa. Meripelastustoimen vastuualue on jaettu meripe-
lastuslohkoihin, joita ovat Suomenlahden meripelastuslohko seka Lansi-Suomen me-
ripelastuslohko. Kukin merivartiosto vastaa meripelastustoiminnan jarjestamisesta
omalla toimialueellaan, vartiolentolaivueen vastuualue on Rajavartiolaitoksen lento-
toiminnan jarjestaminen, jolloin se vastaa myds meripelastuksessa kéaytettavien heli-
koptereiden seka valvontalentokoneiden valmiudesta ja toiminnasta meripelastusalu-

eella. (Meripelastusohje.)
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Suomenlahdella meripelastustoimintaa johdetaan meripelastuslohkokeskuksesta
(MRSC Helsinki), joka toimii Suomenlahden merivartioston esikunnan yhteydessa.
Meripelastuskeskus (MRCC Turku) sijaitsee Turussa, Lansi-Suomen merivartioston

esikunnassa. (Meripelastusohje; Nousiainen 2015.)

4.3 Rajavartiolaitoksen ensivasteyksikot Itdisella Suomenlahdella

Kuopion hatakeskuksen alueella on viisi (5) Rajavartiolaitoksen ensivasteyksikkoa;
Kotkan merivartioasema ja sen toimipisteet Haapasaaressa ja Hurpussa, seka vartio-
laivat Merikarhu ja Turva. Hatédkeskuksen tietojarjestelmassa jokainen merivartioase-
ma nékyy yhtena yksikkond, joka muodostaa yhden partion ja valitsee tehtdvaan sopi-

van kaluston. (Liite 2; Nousiainen 2015.)

Kaytettavissd oleva kalusto vaihtelee merivartioasemittain. Kaikilla Kuopion hatakes-
kusalueen merivartioasemilla on kdytdssaan partiovene (PV). Partioveneessé on 2-3
hengen miehisto ja sen nopeus on n. 30 solmua (Rajavartiolaitos 2014) Kotkan ja
Hurpun merivartioasemilta 16ytyvat nopeat veneet (NV), jotka ovat nopeita, avonaisia
kumiveneitd. Kaikilta asemilta 10ytyy liséksi erilaisia apuveneitd (AV). Kotkan ase-
malla on ilmatyynyalus (1A) ja Haapasaaressa ymparivuotiseen kayttoon tarkoitettu
rannikkovartiovene (RV). Rannikkovartioveneessa on n. 2—-3 hengen miehistd, sen

nopeus on n. 10 solmua ja ja@dnmurtokyky 15-20 cm. (Rajavartiolaitos 2014.)

Vartiolaiva Merikarhu on Rajavartiolaitoksen vuonna 1994 valmistunut ulkovartiolai-
va, jonka tehtaviin kuuluu mm. merirajan vartiointi ja valvonta, meripelastusvalmiu-
den yllapito, kalastuksen valvonta, meritilannekuvan yllapito seka tdydentdminen ja
vedenalainen etsintd, tutkinta ja paikantaminen. Merikarhulla on oma valmiusvene, jo-
ta voidaan kayttaa esimerkiksi meripelastus- tai ensivastetehtavilld. Miehistod Meri-

karhulla on n. 15 henkil6&. (Rajavartiolaitos 2014.)

Vartiolaiva Turva on valmistunut ja otettu Rajavartiolaitoksen kayttdon kesalla 2014.
Sen tehtdvat ovat yhtenevéiset vartiolaiva Merikarhun tehtévien kanssa, mutta uuden-
pana ja modernimpana yksikkdna se on luonnollisesti Merikarhua tehokkaampi ja
monipuolisempi. VI Turvalle on sijoitettu valmiusveneen liséksi partiovene ja tytve-
ne. VI Turva operoi kahdella miehist6lld, joiden molempien vahvuus on 18 henkil 4.
(Rajavartiolaitos 2014; Nousiainen 2015.)
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Rajavartijan peruskoulutukseen kuuluu EA2-kurssi, jonka lisdksi SLMV:n merivartio-
asemien seka laivojen henkilokunta on lisékoulutuksena saanut PPE+D —koulutusta.
Sairaanhoitopiirit antavat lisdksi merivartioasemien henkiléstélle yll&pitokoulutusta
ensivastesopimuksen puitteissa 1-2 péivaa vuodessa. (Liite 1.) Carean alueella tasta
yllapitokoulutuksesta on vastannut ensihoidon kenttajohtaja Jarno Hdmaéldinen.

4.4 Rajavartiolaitoksen ensivasteyksikoiden halyttdminen

Yksikoiden halyttdmisestd saariston ensivastetehtaville ja ensivastetehtévien viestilii-
kenteestd on sovittu ensivastesopimuksen (liite 3) liitteessd 2. Ensihoitopalvelu vastaa
ja johtaa saariston terveystoimen johtovastuulle kuuluvista tehtévistd, terveystoimen
tehtdvat ja tehtdvakoodit tarkemmin tyon liitteend (liite 4). Rajavartiolaitos vastaa me-
ripelastustoimen tehtdvista, esimerkiksi jos potilas on vedessa tai aluksessa, ja johtaa
néita tehtavid. Ensihoidon paikallinen kenttgjohtaja vastaa riittdvan ensihoidon vas-
teen jarjestamisesta meripelastustoimen tehtaviin. Ensihoitopalvelun tehtdvien hata-
puhelut kasittelee hatédkeskus, vaikka tieto olisikin ensin vélitetty MRSC Helsinkiin.
MRSC kasittelee meripelastustoimen tehtévien ilmoitukset. Halytykset joihin liittyy
RajaHeko, valitetddn MRSC Helsingin liséksi MRCC Turkuun osana merivartioston
johtamista ja vastesuunnittelua. (Liite 3.)

Kaikkien kiireellisyysluokkien tehtaviin hatdkeskus hélyttaa alueella toimivan ensi-
hoidon kenttdjohtajan (L4), MRSC Helsingin seka lahimman rajavartiolaitoksen evy-
yksikon. MRSC ilmoittaa L4:lle kdytettavissa olevat yksikot ja niiden mahdollisuuden
lahted tehtdvalle, L4 méaérittad tehtdvaan osallistuvat ensihoidon yksikot. (Kuvat 3. ja
4.) Kiireettdmissa C- ja D-luokan tehtévissé L4 tekee esitietojen perusteella paatoksen
ensihoitoyksikon siirtymisesté potilaan luo tai vaihtoehtoisesti merivartioston yksikk®
voi evakuoida potilaan maihin, jossa ensihoitoyksikko on vastassa. (Liite 3.) Ensihoi-
topalvelun saatavuutta itdisen Suomenlahden saaristoon on tutkittu mm. v. 2012 ja Ca-
rean alueelle on tutkimuksen pohjalta laadittu myds toimintaohje koskien ensihoito-

palvelun kohdentamista itdiselle Suomenlahdelle (Hamaldinen 2012, 47-53).
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Rajavartiolaitoksen pintayksikoiden halyttaminen

1. Rajavene Valittaa tehtavan
2 Lal i
/ 80k kohieasta) Hake
RajaVene Rajal.aiva
:::Kor :n:sc MRSC tukee tehtavas Merikarhu ceii Rajan
J resurssitiedolla Hki . 20 508
(errase) pintayksikdiden

virtuaaliyksikke

hadlyttaminen

Jos resurssi ei halytettdvissa < MRSC halyttas tarvittaessa yksikon
taitoisen resurssin tehtadvasn

RajaVene MRSC Hki Suomenlahti

limoittaa valitun Rajan resurssin kilytettavyyden tehtavaan L ‘
[ ——
“Kotka L4, RajaKotka, lilkkeelle 10 min / arvio kohteelle 1545” _
Vahvistaa tehtavan Peruuttaa tehtavan
Lahtee tehtavaan Ei lahde tehtavaan
- liittymisilmoitus Hakelle Matkalla=»
matkall » kohieessa A

Kuva 3. Rajavartiolaitoksen pintayksikdiden hélyttaminen (liite 3.)

Tehtavat merialueilla tai saaressa
(malli Kaakkois-Suomi/EKY 121 L4)

ONNETTOMUUS tai
SAIRAUSKOHTAUS
MERIALUEELLA

EKY121

EKY121/L4

Vastuu tehtavasta
+ maaraa EH-yksikén

y )
112 limoitus m—) | m-

. I o— . - + sopii MRSC:n
Tgpa!htunjapalkan maaritys - kan:sa mista ja milla
-riskinarvio kohteeseen

- aluksessa

- saaressa Salitoiminta

* vedessa tai Vuoromestari ja TESE-paivystys

- epéselva tilanne - tilannekuvan muodostaminen (I;nRskc )
- EKY121/L4 ohjeiden toteutus mat yksikot
- yhteisty6 MRSJC:n kanssa MRSC | ¢ | - helikopterit

« ilmatyynyalukset
+ alukset/veneet

Merialueen tehtavistia menee aina tieto MRSC:lle

2012

Kuva 4. Esimerkki halyttdmisesta merialueen tehtavaan (Hakkinen 2014.)
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5 ITAISEN SUOMENLAHDEN ENSIHOITOTEHTAVAT

Carea on tilastoinut itdisen Suomenlahden saaristoon kohdistuneita ensihoitotehtévia
vuodesta 2010 alkaen. VVuosina 2010-2012 on tilastoitu Kymenlaakson pelastuslaitok-
sen Kotkan toimipisteen huhti—syyskuun aikana merialueelle suuntautuneet tehtavat.
Vuodelta 2013 on kayty lapi kaikkien Eteld-Kymenlaakson ensihoitoyksikdiden tehtd-
vat koko kalenterivuodelta, joten tilastot téltd vuodelta eivét ole suoraan verrattavissa
aiempien vuosien tilastoihin. Vuoden 2013 tehtévistad on Carean toimesta laadittu ra-
portti. (Liite 5.)

Raportista kdy ilmi, miten saariston ensihoitotehtévien jakautuivat ensihoitoyksikoille,
miten tehtdvat jakautuivat Kiireellisyysluokittain, mille viikonpaiville ja mihin vuoro-
kaudenaikoihin tehtavét jakautuivat sekd mitka olivat yleisimmat tehtdvakoodit. My0s

yleisimmat hoitotoimenpiteet ja tehtavien kesto on taulukoitu. (Liite 5.)

Suomenlahden merivartiosto oli vuonna 2013 mukana 63:ssa saaristoon tai merialu-
eelle suuntautuneella ensihoitotehtavalla, kun kaikkiaan saaristoon tai merialueelle

suuntautuneita tehtavia oli vuonna 2013 yhteensa 64 kpl. (Liite 5.)

Kiireellisien A- ja B-tehtévien osuus kaikista saaristoon suuntautuvista tehtavista oli
n. 50% yleisimman tehtévalajin ollessa kaatuminen (12/64). Viiden yleisimman tehta-
valajin joukossa olivat liséksi selké-, vartalo-, raajaoire (7/64), rintakipu (4/64), muu
peruselintoimintojen héirio; akillisesti heikentynyt yleistila (4/64) ja muu sairastumi-
nen (4/64). Yleisimmat hoitotoimenpiteet ovat olleet potilaan tukeminen tyhjiétuot-
teilla, suoniyhteyden avaaminen ja kivunhoito opiaateilla. X-koodiin tehtévét péattyi-
vat 16 kertaa. Yleisimmaét X-koodit olivat X-5 (7/16) ja X-1 (5/16). Kuljetusten va-
rausasteita ja kuljetuskoodeja ei ole raportoitu. (Liite 5.) Néin ollen héatédkeskuksen
riskinarvion paikkansapitavyytta ja tehtévien oikeaa luonnetta ei pystyta raportista ar-

vioimaan.

6 ENSIVASTETOIMINTA

6.1 Ensivasteyksikkd (EVY)

Ensivasteella tarkoitetaan sellaista yksikkod, joka tavoittaa korkeariskiseksi arvioidun
potilaan ensimmaisend. Ensivasteyksikko voi olla miké tahansa valittoméssé lahto-
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valmiudessa oleva yksikkd, josta on tehty sopimus terveydenhuollon kanssa (Valli
2013, 359; Castrén, Helveranta, Kinnunen, Korte, Laurila, Paakkonen, Pousi & Vai-
sénen 2012, 16). Ensivasteyksikkd (EVY) on Terveydenhuoltolain maaritelman mu-
kaan puolestaan jokin muu ensihoitopalvelun yksikké kuin ambulanssi, joka tavoittaa
hatétilassa olevan potilaan ensimmaéisend (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326).

Ensivasteyksikon henkildston tulee olla vahintdan koulutettu antamaan ensiapua. Li-
saksi ensihoitopalvelun on tullut antaa hitakeskukselle (HAKE) EVY:n halyttamisoh-
jeet (Castrén ym 2012, 16; Terveydenhuoltolaki, 408). Ensiauttaja-tasoisessa EV'Y:ssé
voivat toimia sellaiset henkil6t, jotka ovat kdyneet Suomen Pelastusalan Keskusjarjes-
ton tai Suomen Punaisen Ristin ensiapu- ja ensivastekurssin. Kurssit suoritettuaan on
ensiauttajaluvan saaneiden pidettdvé huolta siitg, etta he tietdvat alueen toimintaohjeet
ja etté lupa toimia ensivastetehtévilla on voimassa kdymaélla edelld mainittujen jarjes-
tojen yll&pitokoulutuksissa (Valli 2013, 359). Sairaanhoitopiirit méérittelevat ensivas-
teyksikoiden valineiston seka ohjeistuksen. Suomenlahden merivartioston Kotkan alu-

een ensivastetoiminnan hoitovélineisto on tyon liitteena (liite 6.)

Ensivasteena voi tarpeen mukaan toimia sopimuspalokuntien ja vapaaehtoisjérjestojen
(esim. Suomen Punainen Risti (SPR)) lisaksi poliisi, meripelastushenkildsto seka ra-
javartijat (Valli 2013, 359). Tassa opinnaytetydssa keskitytddn nimenomaan Suo-

menlahden merivartioston ensivastetoimintaan ja sen kehittamiseen.

6.2 Hatatilapotilas

Hétatilapotilaalla tarkoitetaan sellaista potilasta, jonka riski menehtyé tai saada pysyvéa
terveydellinen haitta on merkittavasti noussut akillisen sairastumisen tai vammautumi-

sen takia. Suuririskisia tilanteita ovat mm.:

-yli 10 min kestanyt rintakipu

-yhtékkinen tajunnanmenetys

- nopeasti alkanut sietdmaton paansarky

-tajunnantason lasku myrkytyksessa
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-hengenahdistus, jossa potilas ei pysty puhumaan kuin sanoja tai lyhyité lauseita
-hengitystie-este (vierasesine, kuten mm. lihanpala, LEGO palikka yms.)
-epéatasainen, nopea tai hidas syke (alle 40 tai yli 140/min)

-korkeaenerginen vammautuminen, esim. liikenneonnettomuus tai putoaminen yli 4

m:n korkeudesta. (Castrén ym. 2012, 145 - 147.)

6.3 Hatdensiapu

Ensiavusta puhuttaessa tarkoitetaan yleisimmin vapaaehtoista, ns. maallikon toimin-
taa. Ensiapua ovat kaikki sellaiset auttamistoimenpiteet, jotka voidaan tehdd ilman
hoidollisia apuvélineit4 tai vain yksinkertaisilla valineill&, kuten esim. pienten haavo-

jen sitominen. (Castrén ym. 2012, 18.)

Hatdensiavulla puolestaan tarkoitetaan niita hatatilapotilaan auttamistoimia, joiden
johdosta parhaimmillaan estetdén potilaan menehtyminen. Téallaisia hataensiaputoimia
ovat mm. painelu-puhalluselvytys, hengitystien avaaminen kéasin ja suuren veren-

vuodon tyrehdyttaminen késin tai paine-/Kiristyssiteella. (Castrén ym. 2012, 18.)
6.4 Halytysjarjestelma

Ensivaste on osa porrastettua halytysjarjestelmaa. Se tarkoittaa sité, etta hatakeskus
halyttaa l&himman tarkoituksenmukaisimman yksikon korkeariskisen/hatétilapotilaan
luo. Se tarkoittaa, ettéd potilaan luo voidaan lahettdd hoidollisesti eri tasoisia yksikoita.
Hoitotason ja perustason ambulansseja on maéarallisesti yleensa vahemman kuin hata-
ensiapuun kykenevid yksikoitd. Taman takia on tarkoituksenmukaista halyttdad ambu-
lanssien lisaksi hatdensiapuun kykeneva yksikko, jos se on lahempéné potilasta kuin
ambulanssit. Talla tavoin potilaan tavoittamisviive ja& lyhyemmaéksi. Pitk& hoidonal-
kamisviive huonontaa hatatilapotilaan selviytymisennustetta. Hoidonalkamisviive on

se aika, joka kuluu hatapuhelun alusta hoidon aloitukseen. (Kinnunen 2009, 11.)
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6.5 Hatikeskus (HAKE)

Héatékeskuslaitos on valtakunnallinen virasto. Se on perustettu vuonna 2001 ja siihen
kuuluvat Suomen hétékeskukset seké Porissa sijaitseva keskushallinto. Hatakeskus va-
littdd Suomessa (lukuun ottamatta Ahvenanmaata) hatdnumeroon 112 soitetun ilmoi-
tuksen asiankuuluvalle viranomaiselle, jos hatédkeskuspaivystéja arvioi tilanteen sellai-

seksi, ettd tehtéva pitaa vélittaa eteenpéin. (Hatakeskuslaitos.)

Hatakeskuksen tehtévia ovat; tuottaa hatdkeskuspalvelut ja tukea poliisin, pelastus-
toimen seka sosiaali- ja terveystoimen viranomaisten toimintaa. Lisaksi HAKEN teh-
taviin kuuluu mm. hatdkeskuspalveluihin liittyvien toimintatapojen valvonta seka ke-
hittdminen. Kun hatakeskus vélittdd hatapuhelusta tehdyn tehtédvan asiaankuuluvalle
viranomaiselle, on vastuu siirtynyt silloin ko. viranomaiselle. (Laki hatédkeskustoimin-

nasta; Valtioneuvoston asetus hatdkeskustoiminnasta.)

6.6 Toiminta tapahtumapaikalla

Kohteessa ensimmadisend olevan yksikon tarkeimpiin tehtaviin kuuluu tilanteen tar-
kentaminen sek& hatadensiavun aloittaminen. Tilannearvion tarkentaminen saapuville
ensihoitoyksikoille antaa lisatietoa sekd auttaa ensihoitoyksikditd varautumaan tietyn-
laisen potilaan kohtaamiseen. EVY:n antaman tilannearvion perusteella HAKE tai
jonkin kohteeseen tulevan ensihoitoyksikdn paallikké (kdytanndssa alueen vuorossa
oleva ensihoidonkenttajohtaja L4) voi peruuttaa tehtavalta ensihoitoyksikoita, jos koh-
teeseen on hélytetty useita yksikoitd. Yksikoiden peruutusta ei tee koskaan ensivaste-
henkild. (Kinnunen 1999, 1-5.)

EVY-henkiloston antama ensiapu potilaalle voi olla henked pelastava. Yksinkertaiset
toimenpiteet, kuten tajuttoman hengitysteiden avaaminen tai suuren verenvuodon ty-
rehdyttdminen voivat pelastaa potilaan hengen. Liséksi hatdensiavulla saadaan arvok-

kaita lissminuutteja varsinaisen ensihoidon aloittamiseen. (Kinnunen 1999, 1-4.)

6.7 Ensiarvio

Hétéatilapotilaan ensiarvio ja henkeé pelastavat valttamattomat hoitotoimenpiteet tulee
tehdd nopeasti eli muutamassa minuutissa. Kuitenkin ennen potilaan saavuttamista on

varmistuttava omasta ty6turvallisuudesta. Tama tarkoittaa, etta esim. poliisilta varmis-
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tetaan, onko kohteeseen turvallista mennd esim. pahoinpitely- tai vékivaltatilanteissa.
(Alaspaa & Holmstrom 2013, 120.)

Yleisesti hatatilapotilaan kohdalla tarkeimpid peruselintoimintoja, joita tulee seurata,
ovat hengitys, verenkierto ja tajunta (Alaspéd & Holmstrom 2013, 120). Potilaan koh-
taamisessa arvioidaan ensin karkeasti tajunnan aste: onko potilas hereilld? Reagoiko
potilas kasittelyyn? Valittaako han mitdan? Onko potilas asiallinen/orientoitunut?
(Castrén ym. 2012, 180; Perajoki, Taskinen & Hiltunen 2013, 520.)

Peruselintoimintojen tarkastus tehdadn ABCDE-protokollan mukaisesti. Kirjainyhdis-
telmé tulee englannin kielen sanoista: Airway, Breathing, Circulation, Disability, Ex-
pose. Suomennettuna tarkoittaen: ilmatie, hengitys, verenkierto, tajunta, paljastami-
nen. Protokollasta on kehitetty my6s vammapotilaalle muunnos: cABC. Kirjain c Kir-
jainyhdistelman alussa tarkoittaa termié Cervical Spine eli kaularangan tukemista
vammapotilaan kohdalla. Vammapotilaalla siis ensin tuetaan kaularanka lisdvammo-
jen ehkéisemiseksi ja sen jalkeen edetdadn valttaméattdmien toimenpiteiden mukaisessa
jarjestyksessa eli ABCDE. (Alaspdd & Holmstrém 2013, 120 - 121.) Potilaan tilaa tu-
lee arvioida sdanndllisin valiajoin ja aina potilaan tilan muuttuessa, tai jos hoidolla ei
ole vastetta. Ensiarviossa tarkastetaan siis nopeasti ABC eli ilmatie, hengitys ja veren-
kierto. Tajunnan tasosta riittad karkea arvio kuten edell& on potilaan kohtaamisessa
kuvattu. (Perajoki ym. 2013, 521.)

IImatiella tarkoitetaan potilaan hengitysteiden tarkastamista, eli ovatko hengitystiet
auki ja tuntuuko ilmavirta. Hereilla olevan potilaan ilmatie on auki ja hengitys kulkee,
jos potilas voi puhua lauseita. (Perajoki ym. 2013, 520.)

Tajuttomalla potilaalla on puolestaan suuri tukehtumisen vaara, koska tajuttomalla
kieli ja kurkunpéan lihakset veltostuvat, jolloin Kieli voi painua nieluun tukkien hengi-
tystien. Tajuttomuudesta puhutaan, kun potilas hengittdd, mutta ei ole herateltavissa
puhuttamalla tai ravistelemalla (Castrén, Korte & Myllyrinne 2012). Tajuttoman poti-
laan ilmateiden avaaminen tapahtuu leukaperistd nostamalla ja kevyesti paata taakse-

péin taivuttamalla (Kuva 5; Pergjoki ym. 2013, 520.)

VVammapotilaan ollessa tajuton, voi hanelld olla murtuma kaularangassa ja siitd seu-

rannut selkdydinvamma. Kaularangan vammautuminen on otettava huomioon potilas-
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ta késiteltdessd, mutta hengitystiet on saatava silti auki. (Kinnunen 1999, 3 - 4; Pera-

joki 2013, 520.)

lImateiden avauksen jalkeen tarkastetaan potilaan hengitys. Tama tarkoittaa sité, etta

jos potilas on tajuton, vied&an kasi tai poski potilaan nenanielun eteen ja kokeillaan

tuntuuko ilmavirta. Samalla tarkkaillaan liikkuuko potilaan rintakehd (Kuva 1). (Kin-
nunen 1999, 3-4.)

Kuva 5. lImatien avaaminen. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2012)

Jos tajuttoman potilaan ilmatiet on aukaistu mutta han ei hengitd, on potilas eloton.

Talloin on aloitettava peruselvytys. (Perajoki ym. 2013, 521.)

Tajuissaan olevalta tarkkaillaan pystyykod han puhumaan lauseita tai vain pelkkié yk-
sittdisia sanoja. Samalla lasketaan hengitystaajuus. Jos potilas ei jaksa puhua kuin yk-
sittdisia sanoja tai lyhyita lauseita tai hengitystaajuus on alle 8 tai yli 30/min, on poti-
laan hengitys kdymaéssa riittaméattomaksi (Perajoki ym. 2013, 521). Normaalisti aikui-
nen hengittaé levossa n. 12 - 16 kertaa minuutissa. Lapsella hengitystaajuus on korke-
ampi kuin aikuisella. Leikki-ikaisella hengitystaajuus on noin 20 - 30 kertaa minuutis-
sa ja vastasyntyneilld sek& imevadisilla noin 40 - 50 kertaa minuutissa. (Castrén ym.
2012, 343; Kinnunen 1999, 3 - 4.)

Jos tajuton potilas hengittdd normaalisti ja ilmavirta tuntuu, on hénet kadnnettava va-
semmalle kyljelleen, jotta ilmatiet pysyvét auki ja mahansiséaltod ei paésisi hengitys-
teihin. Vasemmalla kyljellda makaaminen hidastaa myds mahdollisen myrkytystilan-
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teen etenemistd hidastamalla mahansisallon kulkemista suolistoon. (Kurola & Lund
2013, 39).

Seuraavaksi tarkistetaan potilaan verenkierron tila. Rannesykkeen tuntuminen kertoo,
ettd potilaan systolinen verenpaine on vahintddn 80 mmHg. Rannesykkeesté tulee
myos tunnustella, onko syke tasainen vai epétasainen, nopea vai hidas, voimakas vai
heikko. Lisaksi lasketaan syketaajuus per minuutti. (Castrén, Korte & Myllyrinne
2012))

Sykkeen tunnustelu a. radialiksesta suoritetaan laittamalla kaksi sormea n. 5 cm péa-

hé&n peukalon tyvesta ranteen sisapuolelle (Kuva 6; Castrén, Korte & Myllyrinne
2012).

Kuva 6. Rannesykkeen tunnustelu. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2012)

Laskeminen voidaan tehd& esim. laskemalla sykkeen tuntuminen ranteesta 10 sekun-
nin ajan, jonka jalkeen tulos kerrotaan kuudella. Esimerkiksi 10 sekunnin aikana a. ra-
dialiksesta tuntuu 9 palpoitavaa eli tunnusteltavaa pulssiaaltoa, jolloin syketaajuus on
9 x 6 = 54/min.

Jos rannesyke ei tunnu, sykettd tunnustellaan kaulavaltimosta (a. carotis). Kaulavalti-
mon sykkeen tuntuminen kertoo, etta potilaan systolinen verenpaine on todennékoi-
sesti yli 60 mmHg. Kaulavaltimosta syke tunnustellaan aataminomenan vieresta,
kummalta puolelta tahansa, laittamalla kaksi sormea kaulalle (Kuva 7; Castrén, Korte
& Myllyrinne 2012).
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Kuva 7. Sykkeen tunnustelu kaulavaltimolta. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2012)

6.8 Tarkennettu tilanarvio

Potilaan ensiarvion jélkeen tehdaén tarkennettu tilanarvio. Talla tarkoitetaan potilaan
tarkempaa tutkimusta ja tilanteen selvittelya, jotta saadaan kokonaiskuva tapahtunees-

ta sek& potilaan tdmanhetkisesta tilasta eli statuksesta. (Pergjoki ym. 2013, 522.)

Tutkimukset tarkennetussa tilanarviossa tulisi tehdd myds ABCDE - protokollan mu-
kaisesti, jotta potilaan tutkiminen olisi systemaattista. Tarkennetussa tilanarviossa sel-
vitella&dn samalla potilaan esitietoja (anamneesi) seké tilannetietoja eli mita on tapah-
tunut. Anamneesissa selvitelladn potilaan taustoja, kuten perussairauksia, ld&kityksia
ja allergioita (Mustajoki & Kaukua 2008). Tarkka anamneesi auttaa potilaan oireiden
syyn selvittdmista (Cox 2008). Tilannetiedoilla pyritaan selvittdmaan esim. potilaan
vammamekanismia esim. litkenneonnettomuudessa: paljonko oli nopeutta? Oliko tur-
vavyo kytkettynd? Laukesiko turvalaitteita? Tilannetietojen selvittdminen ohjaa osil-
taan myos hoitopaikan valintaan. (Perdjoki ym. 2013, 522 - 523) Tilannetiedot kuulu-
vat osiltaan ABCDE - protokollan E (exposing) kirjaimen alle, koska potilaan Kirjai-
mellisen paljastamisen lisdksi “paljastetaan” myds esim. juuri vammamekanismia, jol-

loin voidaan suunnata ajatuksia vamman aiheuttamiin mahdollisiin vaurioihin.

Potilaan tarkemmassa tutkimisessa edetéén siis ABCDE:n mukaisesti. Hengitysteiden
avoimuus tarkastetaan, koska erityisesti kasvoihin kohdistuneet vammat, oksentelu tai
palokaasualtistus voivat nopeasti tukkia hengitystiet. Hengityksen suhteen tarkkaillaan
hengitystaajuutta, -tyotd, -apulihasten kayttod, veren happisaturaatiota sekd uloshengi-
tyksen hiilidioksidipitoisuutta tarvittaessa. (Perajoki ym. 2013, 523.)
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Verenkiertoa tarkkaillaan ensivastetoiminnassa ensiarviossa mainittujen tapojen lisék-
si myos laitteilla, kuten verenpainetta ja sykettd mittaamalla sekd EKG monitoroinnil-
la. Potilaalta on myds tarkeda tunnustella ihon lampdéraja, hikisyys ja vari. (Oksanen
2013, 20; Pergjoki ym. 2013, 523-524.)

Tajunnantasoa arvioidaan Glasgow Coma Scale —asteikolla (GCS) (kuva 8). Ko. as-
teikko on kehitetty etenkin aivovamman saaneen potilaan tajunnan tason seurantaan
(Gupta & Summors 2001, 150). Potilaan alentuneeseen tajuntaan voi olla monia syité,
kuten aivovamma, intoksikaatio (myrkytys), verenvuotosokki, matala verensokeri tai
riittdmaton ventilaatio. Siksi potilaalta, jolla on alentunut tajunnantaso, tulee mitata
erityisesti verensokeri, jotta se voidaan mahdollisesti sulkea pois tajunnanalenemisen
syyné. (Pergjokia ym. 2013, 524; Mustajoki 2014.)

TOIMINTO REAGOINTI PISTEET

_ Kehotuksesta 3
Ei lainkaan 1

Asiallinen 5
_ Irrallisia sanoja 3
_ Aantelee 2
Ei mitaan 1

Noudattaa kehotuksia 6
_ Paikantaa kivun 5
_ Vistaa kivun 4
_ Koukistaa kivulle 3
_ Ojentaa kivulle 2
Ei mitaan 1

YHTEENSA: 3-15

Kuva 8. Glasgow Coma Scale -asteikko
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7 SIMULAATIO-OPPIMINEN

7.1 Simulaatio-oppiminen

Simulaatio voidaan méaaritell4 seuraavalla tavalla: simulaatio on todellisuuden jéljitte-
ly4, jotta voidaan saavuttaa tavoiteltu pgdmaéara (Salakari 2010, 96; Gaba 2004, i2).
Paamaaréna voi toimia vaikkapa tietyn yksittéisen toimenpiteen harjoittelu, kuten in-
tubaation harjoittelu nukella. Padmaarana simulaatioharjoituksessa voi olla myés ope-
teltavan asiakokonaisuuden parempi ymmartaminen (Rosenberg, Silvennoinen, Matti-
la & Jokela 2013, 9). Opetusmetodina simulaatio eroaa perinteisind pidetyista opetus-
menetelmista (esim. luennot) siind, ettd simulaatio on konkreettista oppijan tekemisté

eiké niink&éan teoria ja kasitepainotteista (Salakari 2007, 118).

7.2 Simulaatio terveydenhuollossa

Terveydenhuollon opetuksessa simulaatio-oppiminen on olennainen osa ammattiin
opiskelemista. Simulaatiolla voidaan harjoitella, testata ja arvioida niin jo koulun kay-
neita terveydenhuollon ammattilaisia kuin opiskelijoitakin. Simulaatio luo mahdolli-
suuden harjoitella toimenpidetta, tilannetta tai ryhmén toimimista ilman, ettd potilas-
turvallisuus vaarantuisi. Ei siis harjoitella ensimmaéisté kertaa oikeilla potilailla (Ro-
senberg ym. 2013, 10). Simulaatioharjoittelu antaa terveydenhuollossa tydskentelevil-
le myds mahdollisuuden tutkia virheiden syita toiminnassa seka oppijan kéayttaytymis-
ta vaaratilanteissa. (Dieckmann 2009, 19-21; Seropian 2003, 1695.)

7.3 Simulaatio-ohjaaminen

Simulaatioharjoittelussa ohjaaminen nayttelee suurta roolia. Ohjaajan tarkoitus on an-
taa oppijalle palautetta simulaatioharjoitteesta, jotta oppijan kehittyminen ja taitotaso
suuntautuvat oikein. Simulaatiokoulutettu ohjaaja huolehtii, ettd simulaatioharjoituk-
sessa oppijan tekemat virheet korjataan, jottei vaaria toimintamalleja siirry potilasty6-
hon (Rosenberg ym. 2013, 44). Simulaatioita suunniteltaessa otetaan aina ensimmai-
seksi jokin oppimistavoite, jota simulaation voimin ldhdetédan oppimaan (Hallikainen
& Véisanen 2007, 437).

Itse simulaatio ei kesta suoritteena yleensé pariakymmentd minuuttia kauempaa, mutta

palautekeskustelu eli debriefing voi kest&dé pidempaén. Debriefing tarkoittaa tervey-
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denhuollon simulaatioissa palautteenantoa ja oman toiminnan jasenneltyé peilaamista
simulaatioharjoitteessa. Ohjaajan tehtadvéana on esittda miksi-kysymyksia ja saada op-
pijat mukaan keskusteluun ja miettim&an “miksi tein juuri ndin niin kuin tein?”. Deb-
rifingin merkittavin tarkoitus on juurikin saada oppija itse reflektoimaan itsedan ja
omaa toimintaansa. Téhan padmaaraéan pyritadn padsemaan avoimen keskustelun,

asennemuutosten ja analysoinnin avulla. (Rosenber ym. 2013, 45-56; 195-215.)

7.4 Tekniset ja ei-tekniset taidot

Taman opinndytetyon toiminnallisessa osuudessa painottui teknisten seké ei-teknisten
taitojen hallinta. Teknisilla taidoilla tarkoitetaan mm. kdytannén kadentaitoja, kuten
haavan sitomista oikeaoppisesti. Yleisesti teknisill taidoilla tarkoitetaan hoitoon liit-
tyvien ladkkeiden, laitteiden ja toimenpiteiden hallintaa. (THL) Ei-teknisilla taidoilla
tarkoitetaan mm. tehtévénhallintaa, ryhmatydskentelyd, tilannetietoisuutta seka paa-
toksentekoa. Ndméa osakokonaisuudet kuuluvat ANTS—termin ympérille. ANTS (Ana-
esthetists’ Non-Technical Skills) on Isossa-Britanniassa kehitetty menetelma potilas-

turvallisuuden turvaamiseksi terveydenhuollossa. (Flin & Maran 2004, i80-84.)

CRM (Crew Resource Management) on toinen turvallisen tydskentelyn avuksi kehi-
tetty malli. Alun perin CRM sai alkunsa noin kolme vuosikymmenta sitten ilmailualal-
la. CRM:1I& pyrittiin ilmailussa mm. parantamaan kommunikaatiota pilottien valilla
lennon aikana. CRM:n tarkoitus oli parantaa lentojen turvallisuutta minimoimalla ja
poistamalla riskeja ja virheitd, joita saattoi ilmetd tiimin huonon kommunikoinnin seu-
rauksena. (Clay-Williams, Greenfield, Stone & Braithwaite 2014, 56-57.)

IImailualalta CRM -menetelmad siirtyi terveydenhuoltoon. Tutkimuksissa on huomattu,
ettd jopa 82 %:ssa potilaalle aiheutuneissa haittatapahtumissa tai ns.” laheltd piti” -
tilanteissa suurin merkittava syy on ollut huono kommunikaatio hoitohenkildston kes-
ken. (Clay-Williams, Greenfield, Stone & Braithwaite 2014, 56-57.) Terveydenhuol-
lossa CRM:sté kdytetdan yleensd muotoa: Crisis Resource Management eli hatatilan-
teiden hallinta. CRM:ssé huomioidaan yleisesti inhimillisten virheiden mahdollisuus
ja tiimitydskentelyn sekd kommunikaation merkitys toiminnassa. Taten virheisiin voi-
daan varautua ennen kuin ne tapahtuvat, mik& taas parantaa potilasturvallisuutta.
(Rosenber ym. 2013, 10; Reznek, Smith-Coggins, Howard, Kiran, Harter, Sowb, Gaba
& Krummel 2003, 386.)
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On tutkittu, mit& simulaatiomenetelmall& pitaisi ensihoidossa opettaa. Keskeisind ko-
konaisuuksina oli mm. sisaisen toimintamallin opettaminen ja omaksuminen seka po-

tilasturvallisuuslahtdkohtainen toiminta (Salonen 2013, 33-49).

8 TUTKIMUSMENETELMAT

8.1 Toiminnallinen opinndytety0 ja kehittamistutkimus

“Toiminnallinen opinndytetyé tavoittelee ammattillisessa kentdssd kdytdnnon toimin-
nan ohjeistamista, opastamista, toiminnan jarjestamista tai jarkeistamista” (Vilkka &
Airaksinen 2003, 9.) Toiminnallinen opinndytety0 koostuu raportista, joka tassé tydssé
on itse kirjallinen opinndytetyd, seka produktista eli tuotoksesta. Produktin tulisi olla
poikkeuksetta jokin konkreettinen tuote. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51-65.) Tdman

tyon produktina on ensivasteosaamisesta laaditut tutkimustulokset.

Toiminnallinen opinnéytety0 tahtaé siihen, ettd sen myota syntyva tuote eli produkti
tehdaén jollekin tai jonkun kayttoon eli kohderyhmalle hyddynnettavaksi (Vilkka &
Airaksinen 2003, 38). Taman tyon produkti on tarkoitettu hyddynnettavéksi seké Ca-

realle ettd SLMV:lle ensivastetoiminnan kehittdmiseksi.

Kehittdmistehtava tai -tutkimus ei ole oma tutkimusmenetelménsd, vaan yhdistelma
eri tutkimusmenetelmistd, joita kdytetadn tavoitteiden ja tarpeiden mukaan. Kehitta-
mistutkimuksessa yhdistyvat kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen tutkimusote. (Kananen
2012, 19.)

8.2 Strukturoitu kyselylomake ja kysely tiedonkeruumenetelména

Kyselylomakkeilla voidaan keratd tietoja mm. kéyttdytymisesté ja toiminnasta, tie-
doista, arvoista ja asenteista sek& uskomuksista, kasityksista ja mielipiteista. Tahan
tyohon sisaltyvan kyselyn tarkoituksena on keréta tietoa kohderyhmén tutkittavaan ai-
heeseen liittyvista tiedoista, omasta osaamisesta sekd heiddn oma nakemyksensé tar-
vittavista kehityskohteista. Strukturoidussa kyselyssa kysymykset ovat monivalintaky-
symyksié tai skaaloihin perustuvia kysymyksia. Avoimia kysymyksia ei struktu-
roidussa kyselylomakkeessa kéyteta. Strukturoidun kyselyn etuna on mm. se, ettd vas-
taajat vastaavat samaan kysymykseen niin, ettd vastauksia voidaan vertailla mielek-

kadsti, vastausten skaala on vdhemman kirjava ja saatuja vastauksia on helpompi ana-
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lysoida esimerkiksi tilasto-ohjelmalla. Monivalintakysymykset ovat myds vastaajalle
helpompia, koska ne auttavat vastaajaa tunnistamaan kysyttavén asian sen sijaan, etta

se pitdisi muistaa. (Hirsjarvi 2007, 196.)

Kyselylomakkeen haittapuolia ja virhel&hteita ovat mm. se, ettei ole mahdollista var-
mistua siitd, miten tosissaan tai rehellisesti vastaajat ovat pyrkineet kyselylomakkeen
tayttdmaan. Etukateen ei ole mydskéaan selvaa, ovatko kysymykset ja annetut vastaus-
vaihtoehdot onnistuneita vastaajan ndkokulmasta, eika vaarinymmarryksia pystyta
kontrolloimaan. My6s vastausten kato saattaa heikentdd kyselyn luotettavuutta. (Hirs-
jarvi 2007, 190.)

Tassé tydssé kysely toteutettiin niin, ettd lomakkeet toimitettiin Kotkan Merivartio-
asemalle, jossa henkilostolla oli aikaa vastata kyselyyn noin kuukausi. Vastaajat l&ahet-
tivat taytetyt lomakkeet opinndytetyon tekijoille. Kyselyn mukana toimitetun vastaus-
ohjeen liséksi Kotkan Merivartioaseman péallikko Kirjoitti oman saatteen kyselyyn,
jonka tarkoituksena oli vahent&é vastauskatoa ja néin lisata kyselyn luotettavuutta.
Tallainen kyselyn muoto muistuttaa lahinn& postikyselya (Hirsjarvi 2007, 191). Ky-
symysten laadintaan pyrittiin kiinnittdméaan erityistd huomiota, jottei vastaajille tulisi
mielikuvaa umpiméhkéaén laaditusta lomakkeesta joka voisi vaikuttaa vastausten maa-
raé ja laatua heikentévasti (Hirsjarvi 2007, 192). Kysymystyyppina kaytettiin asteik-
koon perustuvaa kysymystyyppia 6-portaisella asteikolla, jossa vaihtoehdot muodosti-
vat nousevan skaalan (heikko 0 — erinomainen 5, 6 en 0saa sanoa). Kysymysten aset-
telussa pyrittiin valttdmaan monimerkityksisia kysymyksi, jotta kysymykset merkit-
sisivat samaa jokaiselle vastaajalle. Kysymykset pyrittiin rajaamaan spesifisiksi tul-
kinnan mahdollisuuden minimoimiseksi. Kysymyksid, joihin sisaltyi kaksoismerkityk-
sid, el laadittu, jotta vastaajat pystyivat vastaamaan vain yhteen asiaan kerrallaan. Vas-
tausvaihtoehdoissa ei kéytetty ”samaa mieltd/eri mieltd” -vaihtoehtoja vastaustaipu-
musten vélttdmiseksi. Nailla nyansseilla pyrittiin lisdédmaan kyselyn luotettavuutta.
(Hirsjarvi 2007, 197-198.)

Kysymysten laadinnassa painotettiin hatatilapotilaan tunnistamista, hatatilapotilaan
yksinkertaisia, henked pelastavia toimenpiteitéd seké ensiarviota. Liséksi kysyttiin ar-
viota yksinkertaisista toimenpiteistd, kuten verensokerin tai verenpaineen mittaami-
nen, seké potilaan tutkimisesta, haastattelusta ja tapahtumatietojen selvittdmisesté ja

kirjaamisesta. Kysymyksid lomakkeessa oli alun perin 18 ja niistd pyydettiin arvio Ca-
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rean tyoelaméohjaajalta. Saatujen kommenttien perusteella yhden kysymyksen sana-
muotoa muutettiin ja yksi kysymys paadyttiin poistamaan kokonaan, jolloin valmii-
seen kysymykseen jéi 17 kysymysta (Hamaldainen 2014.) Kyselylomake seké saate
vastaajille ovat tdman tyon liitteend (liite 7).

8.3 Case-harjoitteet

Ensivastetoiminnan arviointia varten suunniteltiin nelja erilaista casea eli tapausharjoi-
tetta. Suunnittelun tarkoituksena oli luoda mahdollisimman realistiset tehtévat oikeaa
toimintaymparistod silmélla pitden. Toimintaymparistosta ja yleisimmisté tehtévilla
suoritetuista hoitotoimenpiteista harjoitteisiin nostettiin esim. tuentavélineiden kaytto.
Suunnittelussa painotettiin myos kyselylomakkeiden perusteella havaittuja vahvuus-
sekd kehittdmisalueita verenvuodon tyrehdyttdmisessa ja aivoverenkiertohdiriépoti-
laan tunnistamisessa. Suunnittelussa otettiin myds huomioon Rajavartiolaitoksen
huomioita toimintaympéristoon perustuvista harjoitteista, kuten hukuksiin joutuneen
elvytys seka vesiliikenneonnettomuus (Kuusimaa 2014). Valmiit harjoitteet lahetettiin
Carean tyoeldmdohjaajalle mahdollisia korjauksia tai tarkennuksia varten, joille ei il-
mennyt tarvetta (Ha&mal&inen 2015). Harjoitteisiin oli myds ajatuksena saada paikalle
Kymenlaakson ammattikorkeakoulun simulaatio-ohjaajakoulutuksen kéynyt ja siina
harjaantunut ensihoidon lehtori tueksi harjoitteiden jalkeiseen debriefingiin, mutta va-
litettavasti tama ei henkildston aikataulujen puitteissa ollut mahdollista. Tyon tekijoi-
den ja kohderyhmaén liséksi harjoitteisiin osallistui Carean ty6elamaohjaaja, joka toimi

tekijoiden tukena harjoitteiden l&piviennissé seké debriefingissé.

Case-harjoitteita varten varattiin Kymenlaakson ammattikorkeakoulun Metsolan kam-
puksen simulaatiotilat kahdeksaksi (8) tunniksi 22.1.2015. Harjoitteisiin osallistui
Kotkan merivartioasemalta 10 merivartijaa, jotka jaettiin kahteen kolmen hengen seka
yhteen neljan hengen partioon asemapaikkajaon mukaan (Kotka, Haapasaari, Hurp-
pu). Jokainen partio toimi kahdessa eri harjoitteessa. Kaikki harjoitteet taltioitiin myo-
hempaa tarkastelua varten, ja ne kohderyhmén jésenet, jotka eivat olleet harjoitteessa
mukana, seurasivat muiden suoritusta reaaliajassa debriefing-tilassa videokuvan vali-

tyksell&.

Harjoitteita tarkasteltiin kokonaissuorituksena ja ryhman suorituksesta havainnoitiin
seka teknisia ettd ei-teknisia taitoja. Tarkoituksena ei siis ollut tarkastella vain teknistéa

osaamista “tarkistuslistamaisesti”, vaan havainnoida yleisesti ryhmén toimintaa ja ky-
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kyé soveltaa osaamistaan. Jokaisen harjoitteen jalkeen kaytiin tyon tekijoiden johdolla
yhteinen purkutilaisuus eli debriefing. Kaikkien harjoitteiden lapi kantavina tavoittei-
na olivat potilaan tilanarvio seké ryhman tilannetietoisuus, lisaksi jokaiseen harjoittee-
seen oli erikseen pohditut tehtavékohtaiset tavoitteet. Paivan aikana tehdyt case-
harjoitteet olivat seuraavanlaiset.

Casel

AT714. Vene kiinni laiturissa ja potilas on tydskennellyt lampimana kesapaivana pera-
moottorin kimpussa. lImoittaja k&ynyt sisalla mokissa ja tullut ulos muutaman minuu-
tin kuluttua, nahnyt kellumassa kasvot vedessa ja soittanut valittdmasti 112. Tavoitta-
misviive hdtdpuhelusta alle 10 min, ilmoittaja saanut potilaan nostettua laiturille, poti-
las ei hengitd. Alkurytmi PEA, kolmen PPE jakson jalkeen VF. Ensimmaisen iskun

jalkeen eh-yksikko paikalle -> tilanneraportti. Taman jalkeen case poikki.

Case-tavoitteet:

Elottomuuden toteaminen ja elvytyksen aloitus

Paineluelvytys

Laitehallinta (defibrillaattori ja happi+maski-paljeventilaatio)

Tilanneraportti

Tama harjoite suoritettiin kahdesti eri ryhman toimesta, jotta suoritteita saatiin mah-

dollisimman paljon.

Case 2

Kolme n. 60—70 vuotiasta miesta viettaa viikonloppua Haapasaaressa kalastellen. Al-
kuillasta potilas on tullut rantasaunalta mokille péin ja yhtédkkia han on kaatunut, jol-
loin yksi seurueesta on hakenut apua Haapasaaren merivartioasemalta. Kohdattaessa
puhe sekavaa ja puuromaista, vasemman puolen raajaheikkous, vasen suupieli roik-
kuu. Oikeassa kyynarvarressa pieni ruhje, ei muita vamman merkkeja. RR 190/100, P.
90 SR, Sp0O2 98 HT 14, GCS 14. Taustalla verenpainetauti, johon on laakityksena Bi-
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soprolol 2,5mg x1. Potilas tupakoi vajaan askin péivasséa. Kotka L4 ilmoittaa ensiarvi-
on jalkeen evy3-puheryhmassa, etté ensihoitoyksikkd saadaan Kotkan mv-aseman lai-
turille 10 minuutin kuluttua. L4 kysyy taktiikasta, voiko potilaan kuljettaa Kotkaan vai

pitdako eh-yksikko saada Haapasaareen.

Case-tavoitteet:

Ensiarvio + tarkennettu tilanarvio,

AVH-oireiden tunnistaminen

GCS

Kirjaaminen + raportointi VIRVE:Il4 L4:lle

Taktiikka; kuljetus nopeasti Kotkaan vs. ensihoitoyksikén odottaminen

Case 3

AT44. Potilaana on 65-v. mies, jolla perussairautena on krooninen FA, jonka hoitoon
on maéaratty Marevan -1adkitys. Mokilla ollessaan hén on pilkkonut illalla saunapuita
ja on péivan mittaan ottanut viilennykseksi useamman keskioluen. Ei ole ndista kui-
tenkaan vahvasti humalassa. Puita pilkkoessa halkomakirves on lipsahtanut oikean
sééren siséreunaan, jossa on nyt reilu 10cm pitka, syva ja reilusti vuotava haava. Vaa-
tekappaleella on yrittanyt itse tyrehdyttad vuotoa painamalla ja soittanut samalla itse
112. Kohdattaessa istuu maassa, painaa haavaa. Iho L/K, GCS 15. Haava vuotaa kuin
hanasta”, RR 125/83, p. 100-110 FA, Sp0O2 97 alc. 0,6 prom. Haavan sidonnan jal-
keen eh-yksikko paikalle -> raportti yksikolle.

Case-tavoitteet:

Ensiarvio + tarkennettu tilanarvio

Vuodon tyrehdyttdminen

Asento
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Sidonta

Kirjaaminen ja raportointi

Case 4 a

A222. Potilaana on noin 40-v. mies, joka on ajanut pulpettiveneen kovalla vauhdilla
luodolle n. 10 km Haminasta kaakkoon. Tarkka tormaysnopeus ei ole tiedossa, ve-
neessd 90hv perdmoottori ja ilmeisesti venettd on ajettu tdydelld kaasulla. Veneen keu-
la on hajonnut. Potilas makaa veneen vieressa selkeésti paihtyneend, valittaa kipua
niskassa, seldssa ja rintakehalld. Rintakeh&dssa ruhjevamma, palpoidessa aristaa niskaa
ja rintakehdd, rintakehd stabiili. RR 150/90, p.120 SpO2 92, HT 25, hengitys pinnallis-
ta, HA sym. VAS 10, alc. 1,7 prom. Ensihoitoyksikk tulossa Kotkasta, kohteessa 20

min kuluttua ensimmaisen yksikon saapumisesta.

Case-tavoitteet:

Tilanarvio

Vammapotilaan tutkiminen

Tukeminen (kauluri ja tyhjiopatja)

Esitietojen selvittdminen, kirjaaminen ja raportointi.
9 TUTKIMUSTULOKSET
9.1 Kyselylomake

Kyselylomakkeita palautettiin méérdaikaan mennessa kaikkiaan 16 kpl. Kaikki palau-
tetut lomakkeet olivat asianmukaisesti taytettyjd, joten yhtdkaan ei jouduttu hylkaa-
maan. Vastaajien keski-ika oli 40 vuotta ja keskiméaaréinen tyokokemus Rajavartiolai-
toksella 16,7 vuotta. Kahdesta lomakkeesta puuttuivat tiedot vastaajan idsta ja tyoko-
kemuksesta. Yhdessdkaan vastauslomakkeessa ei esiintynyt vastausvaihtoehtoa en
osaa sanoa”. Vastaukset koottiin Microsoft Excel —ohjelmalla taulukkoon, johon las-
kettiin kysymyskohtaisesti vastausten keskiarvo, -hajonta sekd moodi. Ndma suureet

valittiin tarkasteluun, jotta kyselyn tuloksista olisi helposti ja mahdollisimman luotet-
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tavasti havaittavissa vastaajajoukon keskimaérdinen arvio osaamisestaan jokaisen ky-
symyksen kohdalla. Vastausten keskiarvo itsessaan ei anna riittdvan luotettavaa kuvaa
vastauksista ja siksi tarkasteluun otettiin myds keskihajonta seka moodi (Tilastollisen
analyysin periaatteet 2015). Valituista suureista muodostettiin samaa ohjelmaa kaytta-

en viivadiagrammi (kuva 8).
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Kuva 8. Kyselylomakkeen vastaukset kuvaajana

Kysymysnumeroita vastaavat kysymykset:

1. Elottoman potilaan tunnistaminen

2. Henkeé uhkaavasta hengitysvaikeudesta karsivan potilaan tunnistaminen
3. Sydanperaisen rintakivun tunnistaminen

4. llmatien avaaminen tajuttomalta/elottomalta

5. Vammapotilaan tukeminen

6. Tyhjiolastan, -patjan ja tukikaulurin kaytto

7. Perusmittaukset (RR, SpO2, verensokeri, hengitystaajuus)

8. Aivoverenkierron hairion oireiden tunnistaminen

9. Painelu-puhalluselvytys +defibrillaatio
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10 .Potilaan tutkiminen ja ABCDE-menetelman kéytto
11. Potilaan haastattelu

12. Tapahtumatietojen ja havaintojen kirjaaminen

13. Verenvuodon tyrehdyttdminen

14. Hoito-ohjeet ja niiden noudattaminen

15. Ensiarvion tekeminen

16. Tarkennetun tilanarvion tekeminen

17. Glasgow Coma Scale (GCS) -asteikon kaytto

Kuten kyselyvastauksista koostetusta kuvaajasta voidaan havaita, vastaajat kokivat
vahvuusalueikseen elottomuuden tunnistamisen, ilmatien avaamisen elottomalta tai ta-
juttomalta seka painelu-puhalluselvytyksen + defibrillaation (kysymykset 1,4 ja 9) ja
verenvuodon tyrehdyttdmisen (13). Suurimmat kyselyssa ilmenneet kehitysalueet oli-
vat aivoverenkierron h&irion tunnistamisessa (8), potilaan tutkimisessa ja ABCDE-
menetelman kaytossa (10), tarkennetun tilanarvion tekemisessé (16) ja Glascow coma
scale -asteikon kéytossa (17). Vastauksia selittanevat vastaajille tuntemattomat termit
tarkennettu tilanarvio ja ABCDE-menetelmd. Myds GCS-asteikko oli vastaajille vie-

ras.

Koska otanta oli néin pieni, ei saaduista tuloksista voida vetad koko Rajavartiolaitosta
kattavia tai kansallisia johtopaattksia ensivasteosaamisesta. Kotkan merivartioaseman
henkil6ston kohdalla tulokset sen sijaan ovat vahvempia, silla ensivastetoimintaan
osallistuvasta henkilostostéd vastausprosentti oli n. 50 %.

9.2 Case-harjoitteet

Harjoitteiden kulku oli suunniteltu tarkasti etukéteen ja ryhman tydskentelya havain-
noitiin tekijoiden toimesta simulaatiotilan valvomosta. Liséksi tekijat tarkastelivat har-

joitteita jalkikateen nauhalta tehden muistiinpanoja vahvuus- ja kehittdmisalueista.

Harjoitteissa havaitut vahvuus- ja kehittdmisalueet noudattelivat kyselyvastauksista

saatua kokonaiskuvaa. Elottomuuden tunnistaminen ja peruselvytys olivat selkeita
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vahvuusalueita, samoin kuin laitehallinta. Ensiarvio ja potilaan kohtaaminen, seka ra-
portointi olivat osallistujien vahvuuksia kaikissa harjoitteissa. Vaikka ABCDE-
menetelma oli entuudestaan kohderyhmalle vieras, noudatteli heidan ensiarvionsa kui-
tenkin paapiirteittéin sitd. Verenvuodon tyrehdyttdminen oli, kuten kyselyvastauksis-
sakin, vahvaa. Vammapotilaan tukeminen seka tuentavalineiden kéytto oli hyvéa.

Ryhman tyoskentelysta erityisen hyvaa olivat kohdennetut kaskyt ja selkeat roolit.

Suurimpia havaittuja kehittdmisalueita olivat, kuten kyselyvastauksistakin ilmeni, ai-
voverenkierron hairion oireiden tunnistaminen seka tajunnantason arviointi GCS-
asteikolla. Myds koko ryhmén tilannetietoisuudessa ja kommunikoinnissa oli kehitet-
tavaa. Ensihoidon potilasturvallisesta tydskentelysta tuttu ABCDE-menetelman kéytto
oli my6s kohderyhmalle entuudestaan vierasta, ja sen sekd simulaatio-opetuksessa
painotettavan CRM:n esiin nostaminen merivartijoiden ensivastekoulutuksessa oli

suurimpia havaittuja kehittdmisalueita.

Kaikkiaan harjoitteissa oli paljon enemman vahvuuksia kuin kehitettavaa ja kohde-
ryhmaén ensivasteosaaminen oli hyvalla pohjalla muutamista tiedollisista aukoista huo-
limatta. Harjoitteet toimivat myos osaltaan hyvana oppimistilanteena kohderyhmalle
ja vahintaéankin ajatuksia potilasturvallisemmasta ty6tavasta saatiin herateltyé osallis-

tujissa.

10 POHDINTA JA JATKOTUTKIMUSAIHEET

Taman opinnéytetyon aihe oli 1ahelld omaa koulutustamme, ja tyén tekeminen oli
meille siksi mielek&std. Tyo vahvisti omaa ammatillista osaamistamme teoriatiedon
seké kirjallisen raportoinnin ja tutkimusmenetelmien kohdalla. Tyo opetti meille myds
paljon uutta etenkin simulaatio-ohjaamisen saralla. Tutustuimme erilaisiin tiedonhan-
kintametodeihin. Aikataulun noudattaminen asetti suurimmat haasteet prosessille,
mutta hyva motivaatio tyon loppuun saattamiseen edesauttoi opinndytetydprosessia

merkittavasti.

Harjoitteiden huolellinen suunnittelu mahdollisti onnistuneet case-harjoitteet ja toi-

vommekin, ettd simulaatio-oppiminen tulee jatkossa vahvemmin osaksi merivartijoi-
den ensivastekoulutusta. Kohderyhmén antama suullinen palaute simulaatiopdivasta
oli poikkeuksetta positiivista ja he kokivat simulaation erittdin hyvana oppimismene-

telména. Etenkin case-harjoitteen jalkeen pidetty perusteellinen debriefing koettiin po-
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sitiivisena. Simulaatiomenetelmd kokonaisuutena koettiin aiempia koulutusmetodeja

kehittdvampana oppimistilanteena.

10.1 Tyon luotettavuuden arviointi

Kehittdmistehtévassa yhdistyvat kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen tutkimusote (Kana-
nen 2012, 19). Tdssa tytssd on enemman laadullisen tutkimuksen piirteitd, vaikkei se
olekaan puhtaasti kvalitatiivinen tutkimus. Siksi tydn luotettavuutta on luontevaa arvi-

oida kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin kriteerein.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tyon luotettavuutta arvioidaan koko prosessin ajan.
Prosessin lopussa tutkija tai tutkijat ovat luotettavuuden kriteeri, koska arvioinnin
kohteena ovat tutkimuksessa tehdyt valinnat ja ratkaisut. Siksi luotettavuutta tulisi ar-
vioida jokaisen valinnan kohdalla ja ndin ollen l&pi koko prosessin. (Vilkka 2005,
158-159)

Taman tyon luotettavuutta korostavat prosessin tarkka kuvaus seka tutkimuksen tois-
tettavuus. Myds aiheen tarkka rajaus toi luotettavuutta tyéhon, samoin kuin aiheen 1a-
heisyys omaan koulutukseemme.(Vilkka 2005, 159) Luotettavuutta lisasi myds kyse-
lylomakkeen perustuminen teoreettiseen viitekehykseen ja keskeisiin késitteisiin
(Vilkka 2005, 81).

Tyon luotettavuutta heikensi kyselylomakkeen vastausasteikko, jossa nousevan skaa-
lan ylimmaéksi oli sijoitettu vaihtoehto ’en osaa sanoa”. Jos lomakkeissa olisi esiinty-
nyt néitd vastauksia, olisi se hankaloittanut vastausten analysointia tai vaaristanyt tu-

loksia.

Kyselylla selvitimme kohderyhmé&n omia arvioita ensivasteosaamisen vahvuus- ja ke-
hittdmisalueista ja ndiden havaintojen seké toimintaymparistoon perustuen suunnitte-
limme case-harjoitteet. Harjoitteissa kdytimme apuna tekemadmme suunnitelmaa, jo-
ten harjoitteita ei suoritettu vain muistin varassa ja pysyimme hyvin alkuperaisessa
suunnitelmassa sek& aikataulussa. Liséksi tarkastelimme harjoitteita vield jalkikateen
nauhalta ja teimme erilliset muistiinpanot seka itse harjoitteiden aikana etta nauhoittei-
ta tarkasteltaessa. Muistiinpanoja vertailtaessa nousivat samat vahvuus- ja kehittamis-

alueet esiin molempien tekijoiden muistiinpanoista.
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10.2 Tyon hyddynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Koska tyon eri vaiheet on tarkasti kuvattu, tehdyt harjoitteet ovat helposti toistettavis-
sa ja nain tyota voidaan helposti hyddyntaa tulevissa ensivastekoulutuksissa niin me-
rivartijoille, kuin muillekin ensivasteessa toimiville tahoille. Carea onkin jo kayttanyt
case-harjoitteita merivartijoiden tdydennyskoulutuksessa alkuvuoden 2015 aikana.
Tyo6ta ja sen tuloksia voidaan myo6s hyddyntaa tulevissa opinnaytetdissé, joissa tutki-

taan ensivastehenkil®ston osaamista tai ensivastekoulutusta.

Jatkossa voitaisiin tutkia tarkemmin simulaatiomenetelman kayttéa ensivastekoulu-
tuksessa ja kehittad ensivastekoulutusta havaittujen vahvuus- ja kehitysalueiden perus-
teella. Kohderyhméa voisi laajentaa merivartijoista myds muihin ensivastetehtavilla
toimiviin tahoihin, kuten VPK:n ensivastehenkildstoon. Myds merivartijoiden ensi-

vasteosaamisen kehitysté voitaisiin tarkastella pidemmalla aikajanteella.

Saaristoon suuntautuvien ensihoitotehtavien siséltod voisi tutkia tarkemmin vertaillen
tehtdva- ja kuljetuskoodeja, esimerkiksi tehtava voi tulla kaatumisena mutta potilaan

kaatuminen onkin ollut seurausta jostain muusta vaivasta esim. aivoverenkierron hai-
riostd. Néaité tuloksia voisi verrata ensivastehenkildston osaamisen vahvuuksiin ja ke-
hitysalueisiin. Nain ensivastekoulutusta voitaisiin kehittda vastaamaan entist4 parem-

min toimintaympariston vaatimuksia ja ensivastetehtavien sisaltoa.

Tarkempien tulosten saavuttamiseksi otantaa voitaisiin myos laajentaa kattamaan esi-
merkiksi koko Suomenlahden merivartioston ja néin havainnoida laajemmin ensivas-

teosaamista ja tehdé kattavampia johtopaétoksia koulutuksen kehittdmisen tarpeista.
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SUOMENLAHDEN MERIVARTIOSTO SOPIMUS

Esikunta

Meritoimisto

Helsinki 12.6.2013 1(5)

RVLE Késky 6854/44/2011 2.4.2011 ja lausunto 10.5.2013 dno 1705/2013

SUOMENLAHDEN MERIVARTIOSTON JA HUS KUNTAYHTAMAN SEKA CAREAN
ENSIVASTESOPIMUS

1. Yleista

Téssa sopimuksessa sovitaan Suomenlahden merivartioston tuottamasta
ensivastetoiminnasta Suomenlahden rannikkokuntien alueella (Kuopion ja
tuleva Keravan hatékeskusalue).

Suomenlahden merivartioston tuottaman ensivastepalvelun tavoitteena on
tuottaa ensihoidon turvallisuuspalveluita saaristoalueella muiden Rajavar-
tiolaitokselle sadadettyjen tehtavien ohella ja niitd vaarantamatta.

2. Sopijaosapuolet

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma, Suomenlahden
merivartiosto (mydhemmin SLMV) sek& Kymenlaakson sairaanhoitopiiri
(Carea).

3. Sopimuksen kdytannon toteutus

SLMV:n ensivasteyksikkd toimii terveystoimen johtovastuulla olevissa en-
sihoitotehtavissa paivystavan ensihoitoldakarin tai ensihoidon kenttajohta-
jan alaisuudessa ensivastetehtavaa suorittaessaan.

Paatdoksen SLMV:n yksikén osallistumisesta ensivastetehtavaén tekee
Suomenlahden merivartioston kenttajohtaja yhdessé ensihoidon kenttajoh-
tajan kanssa. Ensihoidon tehtédvan suorittaminen ei saa vaarantaa muita
kiireellisyysluokitukseltaan korkeampia Rajavartiolaitoksen lakisaateisia
tehtavia.

SLMV vastaa meripelastuslain mukaisista meripelastustoimen vastuulle
kuuluvista tehtavista ja johtaa niita.

Kaytannoén toimintamallit on kuvattu erikseen liitteessé olevassa toiminta-
ohjeessa yhdessa HYKS erityisvastuualueen (HYKS erva) sairaanhoitopii-
rien ja Vartiolentolaivueen kanssa.

Ensivasteyksikot

Ensivasteyksikdiksi maaritellaan tarveharkinnan perusteella SLMV:n meri-
vartioasemia ja vartiolaivoja. Ensivasteyksikdiksi maaritellyt yksikot asete-
taan hatakeskuksen halytysvasteeseen saaristoalueen ensihoitotehtévien
osalta. Yksikét suorittavat hatékeskuksen valittamia tehtavia taman sopi-
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muksen mukaisesti. Lopullisen ratkaisun yksikdiden tehtédvaan osallistu-
misesta tekee tehtavakohtaisesti SLMV:n kenttdjohtaja tapahtuma-alueen
ensihoitopalvelun kenttajohtajan esityksesta.

SLMV:n ensivasteyksikoiden valmius (tydaika — ja varallaolojérjestelyt)
mé&araytyy merivartioston ydintehtavien riskianalyysin perusteella eika nii-
hin aiheudu muutoksia taman sopimuksen perusteella. Yksikéiden halytet-
tavyys ja kaytettavyys ovat hatdkeskuksella néhtdvissa jatkuvasti yksikoi-
den tilatietojen perusteella.

SLMV vastaa, etta yksikoiden tila- ja sijaintitiedot ovat hatdkeskuksen li-
saksi niin haluttaessa myods ensihoidon kenttédjohtajalla jatkuvasti kaytetta-
vissd. HYKS Erva:n sairaanhoitopiirit puolestaan vastaavat sita, ettéd yh-
teistoiminta-alueen ensihoitopalvelun yksikéiden tila- ja sijaintitiedot ovat
nahtavissad SLMV:n johtokeskuksessa potilaan luovuttamisen jarjestelyi-
den vuoksi.

SLMV:n ensivasteyksikot seka hatédkeskus, jonka toiminta-alueeseen ne
sidotaan, ovat lueteltuna liitteessa 1.

Rajavartiolaitos on vakuuttanut SLMV:n ensihoitotehtaviin osallistuvan
henkilostdnsa potilasvahinkojen varalta. Vakuutus koskee Suomessa suo-
ritettavia tehtavia.

SLMV:n ensivasteyksikdiden halyttdminen ja toiminta

Saaristo / merialueella ensihoidon tehtévan hoitamisen, halyttamisen seka
johtovastuun tarkentavia toiminnallisia méarayksia on annettu HYKS
ERVA:n sairaanhoitopiirien, Suomenlahden merivartioston seké Vartiolen-
tolaivueen asiaa kasittelevassa ohjeessa. Ohje liitetdan tdman sopimuk-
sen liitteeksi 2 (Liite 2).

Varustus

Merivartiosto yllapitaa ensivasteyksikdissa sellaisen hoitovalinevarustuk-
sen, jolla yksikkd kykenee huolehtimaan meripelastustoimintaan liittyvasta
lakisaateisestd ensihoidon tehtévasta.

Kukin sairaanhoitopiiri vastaa alueellaan suoritetun ensivastetehtavan yh-
teydessa ensivasteyksikossa kulutettujen hoitotarvikkeiden tdydennykses-
ta. Likaantuneiden ja rikkoontuneiden varusteiden huollosta, ml. yllapitéva
huolto, vastaavat sopimuspuolet itsenaisesti.

Varustuksen sisalto esitetaan liitteessa 3.
Koulutus

SLMV:n ensivasteyksikoiden henkilostén kelpoisuus maaraytyy HYKS Er-
va:n sairaanhoitopiirien voimassa olevan ohjeistuksen mukaisesti. HYKS
Ervan sairaanhoitopiirit vastaavat ensivasteyksikoiden henkilostén yll&pi-
tokoulutuksesta seka sen kustannuksista. SLMV vastaa kuitenkin merivar-
tioston henkiléston palkka- ja komennuskustannuksista koulutuksen ajalta.
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Yllapitokoulutusta annetaan 1 — 2 paivaa vuodessa, ja sen jarjestelyista
sovitaan alueellisesti osapuolten kesken.

Merivartioston henkiléstén peruskoulutus pitaa sisalladn EA-2 kurssin.
Tamaén lisaksi Suomenlahden merivartiossa merivartioasemien ja laivojen
henkiléstslle on lisakoulutuksena annettu PPE-D koulutus seké yksikdiden
omien hoito- ja tutkimusvalineiden (liite 3) ympaérille raatéldity kayttdkoulu-
tus. Koulutus vastaa pasosiltaan rannikkoalueen sopimuspalokunnille an-
nettua EVY - koulutusta.

Hoito-ohjeet

SLMV:n ensivasteyksikot toteuttavat hoitoa HYKS Erva:n ensihoidon vas-
tuulaakareiden hyvaksymien ensivasteen hoito-ohjeiden mukaisesti.

SLMV:n ensivasteyksikot tukeutuvat tehtévan aikaisen hoito-ohjepyyntéjen
osalta ensihoidon kenttajohtajaan tai HYKS ervan paivystévaan ensihoito-
laakariin.

Tehtavén ollessa meripelastustoimen vastuutehtava, on meripelastustoi-
men johtokeskuksella mahdollisuus konsultoida edellisessé kappaleessa
mainittuja toimijoita. Mikali tehtavaan liittyy ilmeinen potilaan hoitotarve,
valittaa meripelastuskeskus tiedon alueen hatékeskukselle terveystoimen
riskinarvion tekemista varten.

Hoidon kirjaaminen

Palvelun tuottaja velvoittaa henkilékuntansa tekemaan potilaan asemasta
ja oikeuksista annetun lain ja STM:n potilasasiakirja-asetuksen mukaiset
potilasasiakirjamerkinnat. SLMV:n ensivasteyksikkd tayttaa tehtavasta
asianmukaisen ensihoitokertomuksen. Ensihoitokertomukseen kirjataan
laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) mukaisesti potilaan
hoidon jarjestamisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaami-
seksi tarpeelliset tiedot.

Potilasrekisterin rekisterinpitijana naiden tietojen osalta toimii tapahtuma-
alueen sairaanhoitopiiri.

HYKS Erva ensihoidon vastuulaakarit ohjeistavat ensivasteyksikét hoidon
kirjaamisesta.

Salassapitovelvollisuus

Taman sopimuksen mukaista henkiléstoa sitovat voimassa olevat lait ter-
veydenhuollon ammattihenkilostostd, julkisuudesta, potilaan asemasta ja
oikeuksista ja salassapidosta.

SLMV sitoutuu noudattamaan toiminnassaan salassapidosta, vaitiolovel-
vollisuudesta ja tietosuojasta seké salassa pidettavien tietojen kasittelysta
ja luovuttamisesta kulloinkin voimassa olevia saannoksia.

Sopijapuolet pitavét salassa toisiltaan saamansa aineistot ja tiedot silta
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osin kuin ne ovat lain perusteella salassa pidettdvia seka sitoutuvat ole-
maan kayttdmatta niitd muihin kuin sopimuksen mukaisiin tarkoituksiin.

Palveluntuottajan tulee varmistaa, etta sen henkildkunta sitoutuu pitdmaéan
salassa ja kasittelem&an huolellisesti saamansa salassa pidettévét potilas-
tiedot ja olemaan kayttamatta niitd muuhun kuin tdman sopimuksen mu-
kaisiin tarkoituksiin. Salassapitovelvollisuuden tulee olla voimassa myts
tyontekijan tyésopimuksen paattymisen jalkeen.

Palvelun tuottaja velvoittaa ensihoitohenkilostéstaan muutkin kuin tervey-
denhuollon ammattihenkilt noudattamaan terveydenhuollon ammattihen-
kildiden ammattieettisia velvollisuuksia.

Taman sopimuksen mukaisesta toiminnasta syntyvien potilasasiakirjojen
sailyttamisessa noudatetaan Sosiaali- ja terveysministerion asetusta poti-
lasasiakirjojen laatimisesta seka niiden ja muun hoitoon liittyvan materiaa-
lin sailyttamisesta.

Asiakastietojen kasittelyyn sovelletaan, mité laissa Rajavartiolaitoksen hal-
linnosta (577/2005), potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa
(785/1992), laissa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkdises-
té kasittelysta (159/2007), henkilétietolaissa (523/1999), viranomaisten
toiminnan julkisuudesta annetussa laissa (621/1999) tai naiden nojalla
s&adetaan.

Vahingonkorvaus

Sopijapuolet vastaavat siitd vahingosta, jonka he aiheuttavat toiselle sopi-
japuolelle huolimattomuudellaan tai laiminlyénnilldén. Sopijapuolet eivét
kuitenkaan vastaa toiselle sopijapuolelle aiheutuneista valillisista vahin-
goista, ellei vahinkoa ole aiheutettu tahallisesti tai torkeélla tuottamuksella
taikka ellei vahinko koske salassapitovelvoitteen rikkomista.

Mahdolliset potilasvahinkolain mukaiset potilasvahinkojen korvaukset ja
korvauskéasittelysta aiheutuneet kustannukset kohdistetaan sen tahon poti-
lasvakuutukseen, jonka toiminnan tai laiminly&nnin yhteydessa ilmoitettu
henkilévahinko tapahtui tai sai alkunsa. Vastaavasti on potilaan vaatiessa
vahingonkorvausta karajaoikeusteitse, vahingonkorvauksesta vastuussa
se sopijapuoli, jonka toiminnan tai laiminlyénnin yhteydessa ilmoitettu
henkilévahinko tapahtui tai sai alkunsa.

Sopijapuolet eivat vastaa sellaisesta vahingosta, joka aiheutuu lakon, tyo-
sulun, yleisen liikenteen pyséhtymisen tai muun sen kaltaisen sopijapuo-
lesta riippumattoman syyn takia (force majeure). Se sopijapuoli, jota yli-
voimainen este koskee, on velvollinen ilmoittamaan tasta seka sen arvioi-
dusta kestosta heti toisille sopijapuclille. Mikali ylivaimainen este jatkuu
vahintaan yksi (1) kuukautta, oikeuttaa se kuitenkin sopimuksen purkami-
seen.

Vahingonkorvausasiat selvitetdan ensisijaisesti yhteistyossa tilaajan ja
palveluntuottajan vastuuhenkilon kanssa.
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4. Vastuuhenkilot

HYKS Ervan osalta vastuuhenkiléna toimii HYKS ervan ensihoitopalvelui-
den koordinoiva ylilaakari.

SLMV:n osalta yhteys ~ ja vastuuhenkiléna toimii SLMV:n johtokeskuksen
paallikks.

Vastuuhenkildilla on oikeus tehdé teknisia muutoksia yksikdiden haly-
tysohjeisiin / vast. teknisiin ohjeistuksiin.

5. Sopimuskorvaus

SLMV ei laskuta sopimuksen mukaisesta ensivastetoiminnasta HYKS Er-
va:n sairaanhoitopiireja vaan ensivastetoiminta on viranomaisten valista
yhteistoimintaa.

Ensivastetehtavien yhteydessa suoritetuista saariston sairaankuljetusteh-
tavista (potilaan kuljettaminen) SLMV voi laskuttaa Kansanelakelaitosta
voimassa olevan taksan mukaisesti.

HYKS ERVA:n sairaanhoitopiirit eivat peri toimittamistaan hoitovélinetay-
dennyksistd SLMV:Ita korvausta.

6. Sopimuksen voimassaolo

LITTEET:

Sopimus tulee voimaan 12.6.2013 ja on voimassa toistaiseksi. Toiminta-
mallia tarkastellaan saatujen kokemusten perusteella vuoden 2013 lopus-
sa.

Sopimuksen ensivastetoiminnasta voi irtisanoa kumpikin osapuoli. Irtlsa—

nomisaika on 1 kuukausi. -

Suomenlahden merivartioston komentaja
Kommodori

HUS-kuntayhtymé / ;
Toimitusjohtaja g

{r;/ /-t// i'f(, 5 .
Johtajaylilagkari / Marbku Mak
CAREA V‘f//'—"——-m N
Toimitusjohtaja Kari Hassinen

1. SLMV:n ensivasteyksikot
2. Halytys- ja toimintaochje saaristoalueen ensihoitotehtaville
3. Yksikdiden varustus
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SLMV:n ja HYKS ERVA:n EVY-SOPIMUKSEN LITE 1
Ensivasteyksik6t hatdkeskusalueittain ja yleinen hélytyskaavio

Suomenlahden merivartioston ensivasteyksikét hatakeskusalueittain Suomenlahden ran-
nikkokuntien alueella ovat alla luetellut. Merivartioasema on hatékeskuksen tietojarjestel-
massa ns. virtuaaliyksikkéna ja muodostaa lahtokohtaisesti yhden partion joka valitsee teh-
tavaan sopivan kaluston (luettelo alla).

Ensihoidon tehtavét riippumatta tehtavalajista ja kiireellisyysluokasta valitetaan ao. yksikéil-
le seka meripelastuslohkokeskus Helsingille erillisen halytysohjeen mukaan kun tehtava
paikantuu saaristo / merialueella. Luettelo virtuaaliresurssien viestiyhteyksisté toimitetaan
ao. hatakeskuksiin.

Kuopion hitdkeskus

e Hurpun merivartioasema (RAJAHURPPU)
= BSL101 (PV) ("raja suomenlahti 101”)
= BSL201(NV)
= B SL251(AV)
¢ Haapasaaren merivartioasema (RAJAHAAPASAARI)
= BSL102 (PV)
= BSL252(AV)
= B SL 302 (RV)
o Kotkan merivartioasema (RAJAKOTKA)
* BSL103 (PV)
= BSL203(NV)
= BSL253(AV)
= B SL 343 (IA)
e Vartiolaiva Merikarhu (MERIKARHU)

Keravan hatiakeskus

¢ Kotkan merivartioasema (RAJAKOTKA)
o BSL103(PV)
o BSL203(NV)
o BSL253(AV)
o BSL 343 (IA)
e Glosholman merivartioasema (RAJAGLOSHOLMA)
o BSL104 (PV)
o BSL114PV)
o BSL204 (NV)
o BSL254(AV)
o BSL304(RV)
e Suomenlinnan merivartioasema (RAJASLINNA)
o BSL105(PV)
B SL 115 (PV)
B SL 205 (NV)
B SL 255 (AV)
B SL 305 (RV)
o BSL 345 (lA)
e Vartiolaiva Merikarhu (MERIKARHU)

O 0 0o

e Suomenlinnan merivartioasema (RAJASLINNA)
o BSL105(PV)

B SL 115 (PV)

B SL 205 (NV)

B SL 255 (AV)

B SL 305 (RV)

O 0 0O
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o B SL 345 (IA)
e Vartiolaiva Merikarhu

Lansi-Uudenmaan hatakeskus

e Suomenlinnan merivartioasema
o BSL105(PV)
B SL 115 (PV)
B SL 205 (NV)
B SL 255 (AV)
B SL 305 (RV)
o B SL 345 (IA)
e Porkkalan merivartioasema
o BSL106 (PV)
o B SL206 (NV)
o B SL 256 (AV)
o B SL306 (RV)
e Tammisaaren merivartioasema
o BSL107 (PV)
o B SL207 (NV)
o B SL257 (AV)
o B SL 307 (RV)
s Hangon merivartioasema
o BSL108 (PV)
o BSL208 (NV)
o BSL258(AV)
o B SL 308 (RV)
e Vartiolaiva Merikarhu

0 00O

(MERIKARHU)

(RAJASLINNA)

(RAJAPOR)

(RAJATAM)

(RAJAHAN)

(MERIKARHU)
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versio 5.7 2013 Annettu 5.7 2013

SLMV:n ja HYKS ERVA:n EVY-SOPIMUKSEN LIITE 2

Hialytys- ja toimintaohje saaristoalueen ensihoitotehtaville

Suomenlahden alueella saaristossa (HYKS ERVA) noudatetaan ensihoidon tehtdvien hoidossa oheista mallia Kuo-
pion ja tulevan Keravan hatédkeskuksen toiminta-alueella.

Tehtdvien hoidon yleiset periaatteet on madritetty toimijoiden vilisissd sopimuksissa.

Tehtavit vilitetddn alla olevan mukaisena toimintamallina tehtidvin paikantuessa saaristo / merialueelle hatikes-
kuksen tietojarjestelmassa

Tama ohje ei koske Suomenlinnaa, josta on olemassa erillinen ensihoitopalvelun hilytysohje hatikeskukselle.
Toiminnan tavoitteet
A- ja B-tehtdvat

* kaikkia kdytettavissa olevia resursseja hyédyntden potilaan tilanarvio ja hoitotoimet pyritadn aloittamaan
mahdollisimman nopeasti, (yleensd alle 30 minuutissa)

+ potilaalle tarjotaan vdhintdan hoitotason apua (h+p) paikalle, (tavoite alle 40 min)

* pyritd4dn nopeaan ja turvalliseen kuljetukseen, jonka aikana hoito on mahdollista

C- ja D-tehtadvit

* suunniteltuja ja hyvin soveltuvia resursseja kdyttden potilaan evakuoiminen maihin jatkokuljetusta varten
turvallisesti

* potilas kohdataan kohtuullisessa ajassa vahintadn ensivastekoulutuksen saaneen henkilston toimesta

+ tilanteen edellyttdessd hyddynnetddn ensihoitajien panosta

* tdmad ohje sisdltdd D - tehtdvien ohjeet saaristoalueella HUS Linsi-Uudenmaan ja Porvoon sairaanhoito-
alueilla ja Kymenlaakson sairaanhoitopiirin alueella

Toimintamallin tarkoituksena on taata kaikilla saaristoalueen A-C -kiireellisyysluokan ensihoitotehtivilld potilaille
nopea ja tarkoituksenmukainen hoito ja kuljetus. Toiminnassa pyritddn olemassa olevien valmiuksien mahdolli-
simman tehokkaaseen hyadyntamiseen edellyttamatta alusoperaattoreilta erityisjarjestelyja.

Merivartioston johtokeskus tukee tarvittaessa hatakeskuksen ja ensihoidon kenttdjohtajan toimintaa kohteen
sijainnin selvittdmisessa (saariston tuntemus jne.) seka tuottamalla tietoa merialueen resursseista.

Johtosuhteet

Ensihoitopalvelu vastaa saariston ensihoitotehtdvista ja johtaa niitd (ellei onnettomuuden tms. takia johtovastuu
kuulu muulle viranomaiselle). Rajavartiolaitos vastaa meripelastustoimen vastuulle kuuluvista tehtavista, esim.
kun potilas on aluksessa tai vedessa, ja johtaa niita. Talléin ensihoitopalvelu liitta3 tarvittaessa riittavan vasteen
avuksi tehtavaan.

Meripelastustoimen johtokeskuksen tietoon suoraan ilmoittajalta tulleet ensihoitopalvelun tehtavat valitetaan
aina suoraan hatdkeskukseen tehtdvan normaalia kasittelyd varten vaikka olisikin ndhtévissa, etta tehtdavaan
mydhemmin liitetddn Rajavartiolaitoksen yksikoita.
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Ensihoitopalvelu liitetddn osaksi meripelastustehtiavaa hatdkeskuksen kautta ylld mainittujen vaste-ehdotusten
muodossa.

Merivartioston EVY-yksikdiden ja rannikkoalueen ensihoitoyksikdiden lahtévalmiudet seka sijainti- ja tilatiedot
ovat meripelastustoimen johtokeskuksen ja Hitdkeskuksen tiedossa seké niin halutessa paikallisen ensihoidon
kenttdjohtajan kaytdssa.

Alueen ensihoitopalvelun kenttdjohtaja (L4) vastaa terveystoimen osalta tehtdvista, joissa ensihoitoyksikk ei
siirry potilaan luokse. Rajavartiolaitoksen yksikdiden suorittama haastattelu, tutkimus, tilanarvio ja hoito noudat-
televat EVY — yksikdlle asetettuja vaatimuksia. Yksikdilld on L4:n tai paivystavan ensihoitolddkarin kanssa jatkuva
konsultaatio- ja neuvottelumahdollisuus.

Halyttidminen

Hatdkeskus kisittelee puhelun normaaliin tapaansa, jonka jalkeen halyttdminen ja toiminta tapahtuvat alla olevan
ohjeistuksen mukaisesti.

Tehtéviin liittyvat hilytykset (joihin liittyy RajaHeko) menevit automaattisesti MRSC Helsingin lisdksi aina myos
MRCC Turkuun osana merivartioston johtamisen varmentamista ja vastesuunnittelua. Samoin kaikki tehtdvat
vdlitetdan automaattisesti kaikille RajaHekoille.

Viestiliikenne

Yksiktiden vilinen viestiliikenne avataan MOVI 1 -puheryhmissi, jonka jilkeen jatketaan kyseisen toiminta-
alueen EVY 3 — puheryhmissa (KY, LU, HKI, IKU).

Hatdkeskus voi valittaa tehtavaan liittyvia lisatietoja EVY-yksikaille TE INFO puheryhmassa (KUO, KRV) ja ensihoi-
toyksikdille EH-INFO puheryhmissa.

Meripelastustoimen johtovastuulla olevissa tehtavissi puheryhmiksi maaritetdan MEPE HKI. MEPE HKI puheryh-
mad voidaan kayttdd myos ensihoidon tehtavissa mikali muuta vaihtoehtoa ei osallistuvat yksikot huomioiden

l6ydy. MRSC Helsingin kutsutunnus on "meripelastus Helsinki”.

Merivartioston tulee pitda ensihoitotehtidvin saatuaan alueen EVY 3 ja TE INFO puheryhma skannauksessa.
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* HAKE hilyttis seuraavat yksikot:

(o e R o T I o

FinnHems10

RajaHeko (erikseen madratyt tehtdvilajit, Vartiolentolaivueen taulukko)
Alueella toimiva ensihoitopalvelun L4

MRSC Helsinki

ldhin merivartioston EVY-yksikkd (bee-line valinta)

infoviesti tehtdvistsd alueen P3 /P30

* Hdlytyksen jdlkeen

o}

Yhteys muodostetaan MOVI 1 puheryhmassa ja tehtdvad jatketaan alueen EVY 3 puheryhmassa

FH10 I3akari arvioi |ddkarin osallistumistarpeen tehtdvélle ja ilmoittaa L4:lle ja MRSC:lle
®»  |didkdri ei lihde tehtdville
*  FH10 l4htee
®»  |3akari pyytda RajaHekon kuljetuksen

RajaHekon ollessa vapaa / kuuntelulla on miehistd suoraan yhteydessd FH10. RajaHekon ollessa
asemalla hoidetaan yhteydenpito MRSC Helsingin kautta.

MRSC ilmoittaa L4:lle kdytettavissa olevat yksikot ja niiden mahdollisuuden liittya tehta-
vaan
L4 ilmoittaa HAKE:lle hilytettavat ensihoitopalvelun ja pelastustoimen yksikét ja kaytet-

tavan puheryhman (paisdantdisesti EVY 3) ja johtaa ensihoitotoimintaa

L4 neuvottelee pelastustoimen johtajan kanssa ensihoidon kdyttdon tarvittavista pelas-
tustoimen resursseista

* Toimintaohjeita

o}

(o]

Q

Ensihoitoyksikén miehistd siirtyy aina potilaan luokse

Jos kyseessd on A-tehtivid, eikd MRSC pysty irrottamaan tehtdvadn merivartioston partiota (tai
tavoittamisviive on kohtuuttoman pitkd), voi MRSC ilmoittaa ensihoidon kenttdjohtajalle muista
tapahtumapaikan valittémassd laheisyydessd olevista pintayksikoistd (poliisi, pelastus, Tulli,
SMPS). Korvaavan yksikén liittdminen tehtdvadn tapahtuu ensihoidon kenttdjohtajan paatokselld.

P3ddsaantdisesti MRSC:n yksikkd toimii partiossa ollessaan potilaan ensimmaiseksi tavoittavana
yksikkona ja pelastustoimi huolehtii ensihoitoyksikén kuljettamisesta kohteeseen.

Potilaan maihin siirtavasta yksikdstd sovitaan tapauskohtaisesti.
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* HAKE hilyttis seuraavat yksikot:

o0 O O 0

RajaHeko (erikseen maaratyt tehtdvalajit)
Alueella toimiva L4

MRSC Helsinki

ldhin merivartioston EVY-yksikko (bee-line valinta)
infoviesti tehtdvasta alueen P3 /P30

¢ Hilytyksen jdlkeen

(o]

Yhteys muodostetaan MOVI 1 puheryhmassi ja tehtévai jatketaan alueen EVY 3 puheryhmissa

RajaHekon ollessa vapaa / kuuntelulla on miehistd suoraan yhteydessa L4:33n. RajaHekon ollessa
asemalla hoidetaan yhteydenpito MRSC Helsingin kautta.

MRSC ilmoittaa L4:lle kdytettivissa olevat yksikot ja niiden mahdollisuuden liittya tehtdvain

L4 ilmoittaa HAKElle hilytettidvit ensihoitopalvelun ja pelastustoimen yksikét ja kdytettdvin pu-
heryhmin (padsaintoisesti EVY 3) ja johtaa ensihoitotoimintaa

L4 neuvottelee pelastustoimen johtajan kanssa ensihoidon kayttGén tarvittavista pelastustoimen
resursseista

* Toimintaohjeita

o}

Ensihoitoyksikdn miehistd siirtyy potilaan luokse

PAdsdantdisesti MRSC:n yksikkd toimii partiossa ollessaan potilaan ensimmaiseksi tavoittavana
yksikkona ja pelastustoimi huolehtii ensihoitoyksikén kuljettamisesta kohteeseen.

Mikali L4 arvioi merivartioston tavoittamisviiveen kohtuuttoman pitkiksi, voi hin tiedustella
MRSC:Itd muiden yksikdiden mahdollisuutta tukea

Potilaan maihin siirtavista yksikosta sovitaan tapauskohtaisesti.
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e HAKE hilyttia seuraavat yksikot:

o O O 0

RajaHeko (erikseen madratyt tehtivalajit)
Alueella toimiva L4

MRSC Helsinki

ldhin merivartioston EVY-yksikkd (bee-line valinta)

* Halytyksen jalkeen

(@]

Yhteys muodostetaan MOVI 1 puheryhmassa ja tehtdvad jatketaan alueen EVY 3 puheryhmissa

RajaHekon ollessa vapaa / kuuntelulla on miehistd suoraan yhteydessa L4:33n. RajaHekon ollessa
asemalla hoidetaan yhteydenpito MRSC Helsingin kautta.

MRSC ilmoittaa L4:lle kdytettavissa olevat yksikét ja niiden mahdollisuuden liittya tehtdvain

L4 ilmoittaa HAKE:lle hilytettivit ensihoitopalvelun ja pelastustoimen yksikét ja kdytettdvin pu-
heryhmaén (pd4sidantdisesti EVY 3) ja johtaa ensihoitotoimintaa

L4 neuvottelee pelastustoimen johtajan kanssa ensihoidon kayttddn tarvittavista pelastustoimen
resursseista

* Toimintaohjeita

(o]

L4 tekee paatoksen ensihoitoyksikdn siirtymisesta potilaan luokse

Ensihoitoyksikdiden ollessa varattuja, kohteen ollessa ulkosaaristossa tai esitietojen mukaan on
perusteltua olettaa, ettei kyseinen potilas ole valittdméan ensihoidon tarpeessa, voi Rajavartiolai-
toksen yksikko itsendisesti evakuoida potilaan maihin. TéllGin potilasta kuljettava vene ilmoittaa
paikan, jonne ensihoitoyksikkd ohjataan. Pdasddntdisesti kuitenkin pyritdan toimimaan tavalla,
jossa ensihoitoyksikkd siirtyy potilaan luokse saaristoon.

Halyttamisen jalkeen hatikeskus soittaa L4:lle ja tarkentaa tehtavatiedot

Tehtdvitietojen perusteella L4 paattaa yhdessa hatikeskuksen kanssa tehtavain sidottavan ensi-
hoitoyksikén

MRSC Helsinki ottaa yhteyttd L4:33n ja ilmoittaa yksikdidensd mahdollisuuden |dhted tehtaville ja
arvioidun tavoittamisviiveen. L4 arvioi onko MRSC:n tarjoamalle avulle tarvetta. Samalla sovitaan
ensihoitoyksikdn henkildston siirtymisestd potilaan luokse tai esitietojen mukaisesti voidaan har-
kita potilaan evakuoimista maihin merivartioston yksikdn toimesta. Paitoksen tasta tekee pdivys-
téva L4 kaytettdvissad olevien esitietojen mukaisesti.

Ensihoitoyksikon siirtyessd potilaan luokse tai merivartioston yksikon ollessa estynyt, maarittelee
L4 yhdessa pelastustoimen johtajan kanssa tehtdvdan sidottavan pelastustoimen veneen.
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D-tehtavat Lansi-Uudenmaan, Porvoon ja Kymenlaakson alueella

e HAKE hilyttas
o Alueella toimiva L4
o MRSC Helsinki
o ldhin merivartioston evy-yksikkd (bee-line valinta)
* Halytyksen jdlkeen
o Yhteys muodostetaan MOVI 1 puheryhmassa ja tehtdvai jatketaan alueen EVY 3 puheryhmassa

o MRSC ilmoittaa L4:lle kdytettavissa olevat yksikot ja niiden mahdollisuuden liittya tehtavaan

o L4 ilmoittaa HAKE:lle hilytettivit ensihoitopalvelun ja pelastustoimen yksikét ja kiytettdvin pu-
heryhmén (paisidsntsisesti EVY 3) ja johtaa toimintaa

o Tehtiva ei vélity automaattisesti RajaHekolle — yksikkd liitetdan tehtavaan erikseen L4:n pyynnds-
td MRSC Helsingin toimesta

* Toimintaohjeita
o Halyttdmisen jilkeen hitikeskus soittaa L4:lle ja tarkentaa tehtdvitiedot.

o Tehtivatietojen perusteella L4 paattasd yhdessd hiatdkeskuksen ja MRSC:n kanssa tehtévéan sidot-
tavat yksikét.

0 L4 tekee paatiksen ensihoitoyksikon siirtymisestd potilaan luokse, vaihtoehtoisesti voidaan esitie-
tojen mukaisesti harkita potilaan evakuoimista maihin merivartioston yksikon toimesta. Paatok-
sen tisti tekee pdivystava L4 kdytettavissd olevien esitietojen mukaisesti.

o Ensihoitoyksikén siirtyessa potilaan luokse tai merivartioston yksikon ollessa estynyt, maarittelee
L4 tehtdvaan sidottavan pelastustoimen veneen.



Yhteydenpito RajaHekon kanssa

Riskiluokitus

A - luokan tehtivit

”Rajaheko”
resurssin status

Vapaa/kuuntelulla

“Rajaheko”
tehtdville

1. Finnhems ladkarin

Viestiliikenteen aloi-
tus

1. Rajahe-
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pyynnosta ko—=Finnhems 10
2. Rajaheko ldhelld laakari "MOVI 17 -
kohdetta puheryhmassa
3. Finnhems varattu
A - luokan tehtdvit  Asemalla Finnhems |adkarin MRSC Hki =

pyynnosta viive huomi-

Finnhems -1ddkari

oiden puhelimella / L4
MOVI 1/ xxEVY 3 -
puheryhmassa
B—ja C-luokan Vapaa/kuuntelulla 1. L4- pyynnosta Rajaheko—= L4 MOVI
tehtavit 2. Rajaheko lihell3 1 /xx EVY 3 - puhe-
kohdetta ryhméssa
B—ja C-luokan Asemalla L4 — pyynnosta viive MRSC Hki = L4

tehtivit

huomioiden

MOVI 1/ xxEVY 3
puheryhmassa
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Rajavartiolaitoksen pintayksikéiden halyttaminen

Valittad tehtidvan

pintayksikodiden
Jos resurssi si halytettavissa - MRSC halyltaa tarvittaessa yksikon hdlyttaminen
taitoisen resurssin tehtdvian EVY

Suomenlahti

e s
* o

Vahvistaa tehtavan Peruuttaa tehtavin

'
Ldhtee tehtavdan
- littymisilmeitus Hakelie

[tk > pohiee
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Ensihoitopalvelun tehtavaluokat (1.1.2013 st paiitys)

T sairaankuljetus- ja ensihoitotehtivat

70 peruselintoiminnan hairid (peh)
700 eloton (A,B)
701 ehvytys (A)
702 tajuttomuus (A,B)
703 hengitysvaikeus (4,B,C)
704 rintakipu (&,B,C)
705 peh: muu (akillizesti heikentynyt yi)
(A,B,C)
706 aivohalvaus (B,C)

71 hapenpuute
711 ilmatie-este (A.B)
713 hirttyminen, kuristuminen (4,B)
714 hukuksiin joutuminen (& B)

74 vamma (muu mekaaninen)
741 putoaminen (4, B)
744 haava (A,B,C D)
745 kaatuminen (A,B,C,D)
T46 isku (A BC)
74T vamma: muu (4, B,C)

75 onnettomuus (ei mekaaninen)
731 kaasumyrkytys (A,B,C)
752 myrkytys (A,B,C.D)

753 sahkoisku (A,B,C)

734 palovamma (A,B,C)

755 yiildmpoisyys (A,B,C)

736 paleltuminen, alil@mpdisyys
(A,B.,C)

76 verenvuoto (ilman vammaa)
761 suusta (A,B,C)
762 gynJdurol. (A,B,C D)
763 korva/nend (B,C,D)
764 sddrhaava/muu (B,C,D)

77 sairaus (littyy loydos)
770 sairauskochtaus (B)
771 sokeritasapainon hairio (4, B,C)
772 kouristelu (A,B,C)
773 yliherkkyysreaktio (A B,C)
774 muu sairastuminen {C,0)
775 cksentelu, ripuli (C,D)

T8 zairaus (ilmenee oireena)
781 vatsakipu (A,B,C,D)
762 paa/niskasarky (4,B,C,D)
T83 selkafrasjafvartalokipu (B,C,D)
TE5 mielenterveysongelma (C,D)

T9 sairaankuljetustehtava
790 hélytys puhelun aikana (B)
791 synnytys (A,B,C,D)
792 varautuminen ensihoitotehtavaan (C)
793 hoitolaitossiirto (4,B,C.D)
794 muu sairaankuljetustehtava (D)

Kun hatikeskukssn toteuttaman riskinarvion
perusteslla kriteerit ensihoitopalvelun yksikon
halyttamiseen eivat tayty:
- madrittad hatdkeskus tehtdvan ko
tehtdvaluckkaan
kifjaa tehtdvan N {neuvonta)
kiiresllizyytesn
tehtdvaa ei vilitetd ensihoitopalveluun

X ei kuljetusta

. X-0 tekninen este

. X-1 kuollut

. X-2 terveydentila maaritetty,
ohjattu poliisin sucjaan

. X-3 pyydeity kohteeseen muuta apua

. X-4 muu kuljetus

. X-5 terveydentila maaritetty, ei
tarvetta ensihoitoon tai
hoitotoimenpiteisiin

. X-6 potilas kieltiytyi

. X-T potilasta ei oydy

. X-8 potilas hoidettu kohteesza

. X-9 tehtdvan peruutus
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Tehtavaluokat, joissa ensihoitovaste (1.1.2013 sTm paivitys)

0 hengen ja terveyden suojaan kohdistuva
tehtava

03 pahoinpitely, tappelu
031 ampuminen (A,B)
032 puukotus (A B,C)
033 potkiminen, hakkaaminen
(A,B.C)
0324 tekotapa epéselvd (B)

2 lilkkenneonnettomuudesta tai lilkenteesta
aiheutuva tehtava

20 tielikenneonnettomuus
200 muu tai onnettomuuden uhka

(A,B.C)

202 pieni (A,B,C)

203 keskisuuri (A,B,C)

204 suuri (A)

206 tiel_.onmettomuus maan alla, pieni
(A,B.C)

207 tiel.onnettormmuus maan alla,
keski-suur (A,B,C)

208 tiel.onnettomuus maan alla, suur A)

21 raideliikenneonnettomuus

210 muu (A B)

212 pieni (A,B)

213 keskisuuri (A,B)

214 suuri (A)

216 raidel.onnetiomuus maan alla,
pieni (4, B)

217 raidel.onnetiomuus maan alla,
keski-suur (4 B)

218 raidel.onnetiomuus maan alla,
suur (A)

22 vesiliikenneonnettomuus
222 keskisuuri (A,B)
223 suuri (A)

23 ilmaliikenneonnettomuus tai -
vaara
231 onnettomuus: pieni (&)
232 onnetiomuus: keskisuuri (A)
233 onnetiomuus: suuri (A)
234 vaara: pieni (B)
235 vaara: keskizuuri (B)
236 vaara: suuri (B)

27 maastoliikenne
271 maastolikennsonnettomuus
iA,B.C)

4  onnettomuus tai vaarallinen tilanne

Onnettomuus tai vaaratilannetehtaviin
ensihoitopalvelun yksikonfyksi koiden
halyttdmisen tehidvalaji ja kireellizyys madrittyy
osallisiin (potilaisiin} kohdistuneiden tapahtuma-
ja vammautumismekanismin ja niista
aiheutuneiden energiciden perusteslla:
madritetdan alatehtiva
esim. 402 == 7544
esim. 453 == 7144

40 rakennuspalo
401 rakennuspalo: pieni
402 rakennuspalo: keskisuuri
403 rakennuspalo: suun

41 lilkkennevilinepalo
411 liikennevalinepalo: pieni
412 liikennevalinepalo: keskisuun
413 liikennevalinepalo: suuri

44 rdjahdys/sortuma
441 rajahdysfsortuma: pieni
442 rajahdysizortuma : keskisuur
443 rajahdysfsortuma : suuri
444 rajahdysizortuma —vaara

45 vaarallisen aineen onnettomuus
451 pieni
452 keskisuuri
453 suuri

48 ihmisen pelastaminen
430 Ihmizen pelastaminen: muu
483 ihmisen pelastaminen vedesta
4386 inmisen pelastaminen puristuksista
437 inmisen pelastaminen
ylhaaltalalhaalta

49 onnettomuustilanne: muu ) )
492 onnettomuus maan alla: keskisuuri
493 onnettomuus maan alla: suun
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Kymenlaaksen sairaanhoite- ja
seniaalipavelujen kumayhtymd

3.2.2014

Itdiselle Suomenlahdelle kohdistuneet ensihoitotehtdvat v. 2013

Vuodesta 2010 on itdisen Suomenlahden saaristoon suuntautunest ensihoitotehtavat ja
meripelastustehtavat analysecitu ja koottu tieto jalostettu taulukkomuotoon. Analyysi on
vuosien 2010-2012 osalta toteutettu kerdaamalld manuaalisesti tieto Kympen, Kotkan
toimipistessesn suorttamista ensihoitotehtdvistd menalueslle huhti- syyskuu vilisena aikana.
Vuoden 2013 tilastointi on toteutettu selaamalla kasin kaikkien eteld Kymenlaaksossa
toimivien ensihoitoyksikdiden ensihoitokertomukset, Samoin analyysi on ajallisesti lagjennetiu
kattamaan koko kalenterivuosi. Aikaisempina vuosina on edellisen vuoden tilastoja voitu
kdyttad vertzilupchjana. Vuoden 2013 osalta tdyttd vertailupohjaa ei aikaisemmista vuosista
saada.

Taulukko 1. Ensihoitotehtdvien jakautuminen kuukausittain

Kuukausi 2013
Tammikuu
Helrmikuu
Maaliskuu
Huhtikuu
Toukokuu
Kesdkuu
Heindkuu
Elokuu
Syyskuu
Lokakuu
Marmraskuu
Joulukuu

bl = b o= D0 = B R L — R

£

Yhteensd

Vuoden 2013 osalta ovat ensihoitoyksikét suonttaneet kaikkiaan 64 tehtavaa.
Ensihoitotehtdvistd 64% osuu Kesdkuukausille (kesd-, heind-, ja elokuu), heindkuun ollessa
vilkkain kuukausi. Juhannusviikonlopulla (21.-23.) on suoritettu kahdeksan ensihoitotehtavas
saaristoon. Hirvonen & Set3la (2001) opinndytetytssd todetaan tilastollisesti ensihoitotehtavia
olevan saaristoon v3hint3dn kerran kuukaudessa.

CAREA — KYMEMLAAKSON SAIRAANHOITO- JA SOSIAALIPALVELLIEN KUNTAYHTYMA

Euntayhtymiin Eymmeanlaakson Kymanlaskson Soslaalipalvelut

|ohta keskussairaala pykiatrinen salraala Kehitysvammatsten eritykshunlto
Kotkantie 41 Entkantie 41 Sairaalankuja 1D Paohjarkarvantic 19

A3ED Kotk AE210 Kotka 45750 Salraalamiki 4570 Euusandosk

Puh. 05 230 51 Fuh. 25 220 51 Puh. 05 230 51 Te Fuh. 020 615 9000

Fax 05 220 5909 Fax 05 220 5514 Fax 05 220 2708 Fan 020 615 9054

Yetynings OF25901-5 kivjaamogeanea.f wwiw, carea, i




Carea®

Kymienlaakscn sairaanheite: ja
seniaalpalelujen Kumtayhtymd

Raportti
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Taulukko 2. Tehtdvien jakautuminen viikonpdivittdin

Vilkonpdivat 2013
Maanantai 1
Tiistai 4
Keskiviikko 5
Torstai 11
Perjantai B
Lauantai 20
Sunnuntai 15
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Ensihoitotehtdvien mdara painottuu selvast vilkkonlopuille, Taulukosta voidaan huomata
tehtdvamaanen [dhtevan kasvuun jo viilkonlopun kynnykselld torstaina. Vastaavanlainen ilmid
on havaittavissa aikaisemmissa, vuosien 2010-2012 tilastoinneissa. Kesaviikenloppuina on
keskimaann 2,00 ensihoitotehtdvaa (2012: 1,92 ja vuonna 2011 ja 2010: 1,87)
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Kymienlaakson sairaarhoite: ja
seniaalpabvelujen Kumayhbyma

3.2.2014

Taulukko 3. Ensihoitotehtavien jakautuminen kellonajallisesti

Kellonaika 2013
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Kellonzjallisesti teht3vat jakautuvat melko tasaisest. Aamuydntunneilla klo 03-06 el esiinny
tdss3d tarkastelussa ensihototehtavid. Klo 16 havaitaan tilastollinen pikki (9) tehtdvamaanssa.
Vuosien 2010 - 2012 tilastoinneissa ensiheitotehtavat ovat jakautuneset tasaisest kaikille
vuorckauden tunneille, myds tuolle 03-06. Eikd yksittdisia tilastopiikke)d niissa esiinny.
Tehtdvista 28/84 on ollut ns. virka.alkana (klo 8-16). Tam3a vastaa aikaisempien tilastointien
tulosta, joissa n. 40% tehtdvista on ollut virka-aikana.
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Kymenlaaksen sairaanrheite: ja
sedizalpalvelujen kumayhtyma

3.2.2014

Taulukko 4. Tehtavat kiireellisyysluokitain

Kiireellisyysluokka 2013
A 13
B 19
C 27
D 5

Tehtavissa kiireellisyysluckittain huomataan verratessa vuosien 2010-2012 tilastointiin, ettd A-
B tehtdvien osuus koko teht3vamaardsta on noussut. Aikaisempina vuosinag n. 30% tehtdvistd
on ollut A-B teht3vid, nyt vastaava prosenttiluku on 50%. A-tehtdvien osalta kasvu on ollut
erityisen huomattava silld v. 2010-2012 4-8% tehtdvistad oli A-kiireellisyysluokkaan kuuluvia
ensihoitotehtavid. Vuoden 2013 osalta tehtavista A-kiireellisyysluckkaan on kuulunut 20%.

Taulukko 5. Viisi yleisinta tehtdvakoodia

2103 Maara
745 12
783 T

704 4

4
4

705
774

Ensiheoitotehtavat tehtdvaluokittain noudattelevat samaa kaavaa, kuin aikaisempina vuosing.
745 (kaatuminen) on selked ykkonen ja 783 (Selka-, vartalo,-raajaoire) seuraa kakkosena
(paitsi vuonna 2012). Taman jalkeen tehtdvien yleisyys huomattavast tascittuu, O-alkuiset
(704, 705) sekd 774 ovat kuitenkin liki s3@nndénmukaisest tilastoissa vilden yleisimman
tehtdvakoodin joukossa. ¥-koodiin teht3vat ovat padttyneet 16 kertaa. Vuoteen 2012

verrattuna X-koodien m3ara on ollut 9/36. Yleisimmat X-koodit ovat X-5, 7 ja ¥-1, 5. Muita X-
koodeja ovat olleet X-4, X-8, X-9.
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Kymenlaaksen sairaanrheite: ja
sedizalpalvelujen kumayhtyma
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Taulukko 6. Ensihoitotehtavat yksikoittdin

Yksikkd 2013
121 7
123 17
124 18
125 "
126 6
127 3
131 3
141 0

1211 5
132 1

Ensihoitotehtavat jakautuvat yksikoittdin niin, ettd 123 ja 124 ovat olleet mukana liki puclessa
tehtdvissa. Muutenkin ns. Kotkan alueen ensihoitoyksikdt ovat ollest valtaosassa
ensihoitoteht3vida mukana. Kuitenkin voidaan todeta, ettd kaikki alueen kansalaistehtavia
ensisijaisest ajavat ensihoitoyksikdt ovat kohdanneet saarstoon keohdistuneita
ensihoitotehtavid. Seitsemall3d tehtdvalld on ollut mukana useampi kuin yksi ensihoitoyksikka.

Taulukko 7. Ensihoitotehtdvien keskimaarainen kesto

Kesto Vuosi
1,16 2010
1,15 2011
1,32 2012
1,45 2013

Taulukosta voidaan nahd3 teht3vien keskimadrdisen kesto kasvaneen vuosien 2012 ja 2013
osalta. Vuoden 2012 osalta selittelin t3t3 ulkosaaristoon ja Haminan edustzlle suuntautunsilla
tehtavilld. Vuoden 2013 kasvu selitbyy tarkastelun lazjentamisella. Nyt analyysi kattaa koko
eteld Kymenlazakson ensihoitoyksikét. Talldin varsinkin Haminan ja Virclahden alueen tehtdvat
kasvattavat ensihoitotehtavien keskim33rdistd kestoa. Pisin tehtdva on ollut kestoltaan 241
minuuttiz (4 tuntia 1 min) ja kohteena on ollut Raitsaar Virolahdella. Ensihoitoyksikka on
kohdannut potilazn 45,5 minuutissa niissa tehtavissa, joissa se on 13htenyt saareen. Vuoden
2012 tilastoissa vastazava luku on ollut 38 minuuttiz, toki tuclloin potilas kohdattu-aika oli
merkattu vain kahdeksaan ensihoitokertomukseen. Nyt vastaava tieto 18ytyl 24 teht3van
osalta.
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Kymenlaaksen sairaanrheite: ja
sedizalpalvelujen kumayhtyma
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Yleisimpid toteutettuja toimenpiteitd ovat ollest teht3vaprofillin mukaisesti potilaan tukeminen
tyhjidtuotteilla sekd suoniyhteyden avaaminen. L33kehoidon osalta yleisimmin on toteutettu
potilaan kivunhoitoa, joko Rapifen® tai Oxanest® valmisteilla. Kahdessatoista tapauksessa
ensihoitopalvelun asiakas on ollut alkoholin vaikutuksen alaisena.

Ensihoitohenkildstd on ollut saaristoon kohdistuneella ensihoitotehtavalld mukana 40 kertaa.
Kun lukua verrataan koko tehtd3vamaaraan, niin 2/3:ssa tehtdvista ensihoitchenkildstd on
kohdennettu saarstoon. Kuljetuksen suhteen virka-apua on tajonnut padsdantoisest
Suomenlahden mervartiosto. PV 08-luckan partiovene on ollut yleisimmin tarjolla ollut
kuljetusvaihtoehto. Kotkan mervartioston ranta on ollut edellisten vuosien tapaan yleisin
potilazn noutopaikka tai toiminut pisteend, josta ensihoito henkildstd on noussut veneeseen.
Rajavarticlaitoksen helikopteri on ollut 11:sta tehtdvilld mukana. Tama on zikaisempiin
vuosiin verrattuna merkittava muutos. Vuonna 2012 helikopten on ollut mukana kolmella
teht3valld ja jos ottaa koko alueen ja kalenterivuoden hucmicon, niin siltikin helikopten ei ole
ollut yli viittd kertaa mukana.

Suomenlahden mervartiosto on itdiselld Suomenlahdella ollut mukana kaikkiaan 63:1la
ensihoitoteht3valld. Naistd Kotkan menvartioasema 39, Haapasaar 14 ja Hurppu 10.
Kokonaisluvussa on paillekk3isyytts, silld ensihoitotehtivain on veinut osallistua particita
useammalta erl mervarticasemalta. Kartoissa 1-3 veidaan nahd3a tehtdvien jakautuminen
karttapohjalle. Selkeitd keskitbymiad aikzisempien vuosien tapaan ovat Kuutsalon saansto,
Kaunissaari ja Haapasaari. Jossain maarin myds Pyhtdan edustan suuret saaret edustavat
jonkinmoista keskittymaa. Haminan ja Virolahden merialueen saarston kohdistuneet
ensihoitoteht3vat ovat varsin laajalla alueella eika yksittdisia tehtdva keskittymid ole
havaittavissa. Aikaisempien vuosien tilastoja tehtyani, voin kuitenkin todeta tiettyjen saarien
nimien nousevan useammin esiin kuin toisten. Tall3isid ovat mm. Tammio ja Kuorsalo.

Yhteenvetona voidaan todeta analyysin laajentamisen olleen hyva ratkzisu vaikkakin tyémaara
aineiston keruun osalta vahint33nkin kaksinkertaistui. Nyt saadaan zikaisempaa laajempi ja
kokonaisvaltaisempi ndkemys ensihoitotehtdvien luonteesta koko itdiselld Suomenlahdella.
Tiettyja yht3ldisyyksia on |&ydettdvissa aikaisempiin vuosiin, N3itd ovat tehtdvien luonne,
tehtdvien ajoittuminen (Kesdkuukaudet, viilkonloput). Myds ensihoitotehtdvien maantieteellinen
sijainti noudattelee zikaisempia tarkasteluvuosia. Suurnimpana todettavana muutoksena on
viranomaisyhteistyon tiivistymisen tuocmat muutokset. Aikaisempiin vucsiin verrattuna on
kalenterivuodella 2013 kaytetty monipuclisemmin viranomaisten ja varsinkin
rajavartiolaitoksen kdytiss3d olevaa kalustoa. Tama nakyy mm. helikopterin kayton
huomattavan lisddntymisend. Tdhan on vaikuttanut vield entisestddn parantunut yhteistyd
mrsc:n kanssa ja valmiit vasterakenteet, jolloin helikopten on automaattisesti tarjolla
tehtdvalle. My&s kenttdjohtajien kokemukset niista tehtdvistd, joissa helikopten on ollut
kdytastd, ovat varmast clleet pelkdstdan positiivisia. Aikalsempaa ussammin
ensihoitoteht3villd on ollut virmnomaisten kalustoa, el pelkdstdan kuljettavana alustana, vaan
puhtzasti ensivastesllisessa roolissa. TallGin esimerkiksi s milloin ensihoitohenkiléstd on
kohdannut potilazn, e kerro enda koko totuutta potilaiden taveoittamisviiveista.
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Prosenttuzalisesti AR-kiiresllisten ensihoitotehtdvien osuus koko tehtdvd masrastd on
huomattavasti noussut, verrattuna aikaisempiin vuosiin, Aikaisemmista vuosista poiketen on
ensihoitotehtavien riskinarvict tehty It3-Sucmen hatdkeskuksessa. AB-kiiresllisten tehtdvien
lisddntyminen voi tallGin osaltaan selittdd myds lisdantyneen helikopterin kaytdn,
ensivasteyksikdiden kayton ja siind ett3 aikaisempiin vuosiin verrattuna ensihoitohenkiléstas
on kohdennettu saanstoon useammin, Vuonna 2013 86%, kun vastaava luku Kympen Kotkan
toimipisteen osalta on ollut n. 55%.

Laatinut Kotkassa 3.2.2013
Ensihoidon kentt3johtaja

Jarmo Hamaldinen

Carea - Vastuu saa valittdmaan -

P.s. Haluan kiitt33 kaikkia raportin laatimisessa mukana olleita henkilGitd ja organisaatioita,
ettd olette hyvaksynnallinne ja toiminnallanne mahdollistaneet aineiston keruun ja
analysoinnin.
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Ensivastereppu
Happikassi
Happipullo 21.

Tyhjitlastasarja + pumppu

Verenpainemittari man.

Verenpainemittari autom.

Saturaatiomittari
Korvalampomittari
Verensokerimittari
Stetoskooppi
Saadettava tukikauluri
Séadettava tukikauluri

Elvytyspalje + varaajapussi
Loitontajaletku elvytyspalkeeseen

Maskit koot: 5,4,3,2

Varaajapussillinen happimaski

Venturimaski 40%
Nielutuubi koot: 4,3,2,1
Vaatesakset

Pinsetit

Lansetteja

Haavataitos 5*5
Haavataitos 10*10
Haavataitos 30*45
Putkiverkkosukkaa
Sideharsorulla

Elastinen urheilutukiside

Laastaria
Liimattava haavataitos
Lapindkyva liimakalvo

Ready-heat® lampdliina

Avaruuslakana

Palovammaside burnfree® tai vastaava 30*30

Suojakésineitda M,L, XL

Hengityssuojain (FFP 3)

Teippié
Kylmépussi
Burana 400mg
Hiilitabletteja
Raakkateria
Riskijateastia

Glucobooster-geeli/Siripiri-tabl. tai vast.

Desinfektioainetta
Késidesia
Silmahuuhtelupullo

Pax was Il
Pax Mini oxy compact
Komposiitti pullo

Aikuisten
Lasten

*6
*6
*4

*6

*2
*2
*2
*2
*2
Nitriili
*4

*2

*3
Pieni
2 pakkausta

*2
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SAATE ENSIVASTE-OSAAMISEN ARVIOINTI -KYSELYYN VASTAAIJILLE

Arvoisa vastaaja!

Tama kysely on osa opinndytety6tdmme, jonka tarkoituksena on kartoittaa Kotkan

merivartioaseman henkildstén osaamista ensivaste-tehtavilla. Kyselyn on tarkoitus ol-
la itsearvio omasta osaamisesta suhteessa ensivaste-ohjeisiin, ei osaamisesta suhteessa
muihin tydyhteison jaseniin tai ensihoidossa tydskenteleviin terveydenhuollon ammat-

tilaisiin.

Aikaa lomakkeen tayttamiseen kuluu n. 5 minuuttia. Vastaukset pyydamme toimit-
tamaan joko sdahkdpostitse osoitteeseen aki.nousiainen@student.kyamk.fi tai pape-

riversiona case-harjoituksiin 22.01.2015.

Kaikki vastaukset kasitelld&dn nimettoming ja luottamuksellisesti. Tilastoinnin jalkeen
vastauslomakkeet hévitetd&n asianmukaisesti. Toivomme mahdollisimman suurta vas-
tausméaaraa mahdollisimman luotettavan aineiston kerdamiseksi. Vastausaikaa kyse-

Iylle on varattu 21.01.2015 asti.

Kunnioittaen

Aki Nousiainen Antti Jakonen

Kymenlaakson AMK



ENSIVASTE-OSAAMISEN ARVIONTI
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Ika:

Tyokokemus (vuotta):

Ympyrdi jokaisen alapuolella luetellun kohteen oikealta puolelta numero, joka

kuvaa parhaiten omaa osaamistasi.
Kayta taulukon ylimmalld rivilld olevaa arvosteluasteikkoa.

Asteikko

- I 3

Tls) % |z|8 ¢

=|2| 5 |32 m

JHE SRR

o g 2

1. Elottoman potilaan tunnistaminen 1 2 3 4 5 6
2. Henked uhkaavasta hengitysvaikeudesta karsivan potilaan 1 5 3 4 s 6

tunnistaminen

3. Sydanperdisen rintakivun tunnistaminen 1 2 3 4 5 6
4. Ilmatien avaaminen tajuttomalta/elottomalta 1 2 3 4 5 6
5.  Vammapotilaan tukeminen 1 2 3 4 5 6
6. Tyhjidlastan, -patjan ja tukikaulurin kayttd 1 2 3 4 5 6
7. Perusmittaukset (RR, Sp02, verensokeri, hengitystaajuus) 1 2 3 4 5 6
8. Aivoverenkierron h3irién oireiden tunnistaminen 1 2 3 ‘ 4 5 6
9. Painelu-puhalluselvytys +defibrillaatio 1 2 3 ‘ 4 5 6
10. Potilaan tutkiminen ja ABCDE-menetelman kayttd 1 2 3 4 5 6
11. Potilaan haastattelu 1 2 3 4 5 6
12. Tapahtumatietojen ja havaintojen kirjaaminen 1 2 3 4 5 6
13. Verenvuodon tyrehdyttdaminen 1 2 3 4 5 6
14. Hoito-ohjeet ja niiden noudattaminen 1 2 3 4 5 6
15. Ensiarvion tekeminen 1 2 3 ‘ 4 5 6
16. Tarkennetun tilanarvion tekeminen 1 2 3 ‘ 4 5 6
17. Glasgow Coma Scale (GCS) -asteikon kayttd 1 2 3 ‘ 4 5 6
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Tutkimuksen nimi, teki-

ja ja julkaisuvuosi

Tutkimuksen tarkoitus

ja tavoitteet

Tutkimusmenetelma

Tutkimustulokset

On a Wing and a Pray-
er: An Assessment of
Modularized

Crew Resource Man-
agement Training for
Health

Care Professionals

Clay-Williams, R.,
Greenfield, D., Stone, J.
& Braithwaite, J. 2014.

Tavoitteena oli tutkia
modularisoitujen CRM
harjoitteiden potentiaa-
lia terveydenhuollon eri
ammattilaisten keskuu-
dessa eréassa Australi-

an sairaalassa.

Tutkimus koostui 2
tunnin mittaisista tyo-
pajoista terveyden
huollon ammattilaisil-
le. Jokaisen jakson
paatyttya osallistujat
tayttivat lomakkeen,
jossa kysyttiin heidéan
motivaatiotaan ja reak-

tioita harjoitteisiin.

Tutkimuksessa oli 23
osallistujaa. 22%
osallistujista siirsi
tiimityoskentelytaitoa
tyopaikoille. Osallis-
tujat huomasivat
oman toiminnan,
tiimityoskentelyn ja
organisaation asetta-
mia rajoja tyopaja-
tyoskentelylle.

Ensihoitopalveluiden
saatavuuden parantami-
nen itaisen Suomenlah-

den saaristoon

H&maélainen, J. 2012.
Opinnaytetyo.

Ylempi AMK.

Lahden ammattikorkea-

koulu.

Tarkoituksena oli pa-
rantaa ensihoitopalve-
lun saatavuutta itaisen
Suomenlahden saaris-
tossa. Tavoitteena oli
laatia toimintamalli
ensihoitopalveluiden
kohdentamiseksi itaisen
Suomenlahden saaris-

toon.

Kvalitatiivinen tutki-
mus.
Kommunikatiivinen

toimintatutkimus.

Tuotteena syntyi
toimintaohje: Ensi-
hoitopalvelun toimin-
taohje Kymenlaakson
merialueen saaris-

toon.

Mita simulaatiolla tulisi
ensihoidon koulutuksis-
sa opettaa - ryhméhaas-
tattelu ensihoidon simu-
laatio-opetuksen asian-

tuntijoille

Salonen, H. 2013.

Tarkoituksena oli sel-
vittd4 simulaatio-
opetuksen asiantunti-
joilta, mit& ensihoidon
simulaatio-opetuksessa
tulisi opettaa ja heidén
kokemuksiaan ensihoi-

toon liittyvista simulaa-

Kvalitatiivinen tutki-
mus.
Ryhméhaastattelu.

Aineiston analyysi.

Simulaatio-opetuksen
hyddyn varmentami-
nen ensihoidon kou-

lutuksissa.




Pro gradu —tutkielma.

Itd-Suomen yliopisto.

tiokoulutuksista.

Emergency Medicine
Crisis Resource Man-
agement(EMCRM):
Pilot Study of a Simula-
tion-based Crisis Man-
agement Course for
Emergency Medicine

Reznek, M., Smith-
Coggins, R., Howard,
S., Kiran, K., Harter, P.,
Sowb, Y., Gaba, D. &
Krummel, T.

2003.

Tavoitteena oli selvittéda
osanottajien kasitys
EMCRM:st& (Emer-
gency Medical Crisis

Resource Management)

13 erikoistuvaa l4&ka-
ri& osallistuivat yhteen
kolmesta EMCRM
pilottikursseista, joissa
osallistujat kavivat
simuloituja potilasti-
lanteita simuloidulla
paivystyspoliklinikal-
la. Pilottikurssin paa-
tyttyé osallistujat an-
toivat arvionsa ha-
vainnoistaan koskien
EMCRM:&a.

Simulaatioharjoitteita
pidettiin miellyttavi-
né ja ne miellettiin
oikeita tilanteita vas-
taaviksi. Osallistujat
kokivat kurssin hy-
vaksi erikoistuville
la&kareille, mutta
myd&s mm. opiskeli-
joille. Osallistujat
olivat sitd mielta, ett4
kurssi tulisi pitéa
uudestaan joka kuu-

kausi.




