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Taman opinnaytetyon aiheena on ensihoidon johtamisosaamisen teoreettinen hallinta. Opinnay-
tetyd kuuluu osana Turun ammattikorkeakoulun ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin AMO-
VIRKE eli ’Ammatillisen osaamisen ja viranomaisyhteistydn kehittdminen ensi- ja akuuttihoidos-
sa” -yhteistydprojektia.

Opinnaytetytn aineistona kaytettiin Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin hoitotason teoriako-
keista, joita jarjestettiin vuosien 2008 - 2009 aikana kaikkiaan yhteensa 12 kertaa. Eri kerroilla
kokeisiin saattoi osallistua eri maara sairaankuljettajia. Kaiken kaikkiaan 318 sairaankuljettajaa
osallistui teoriakokeisiin vuosien kyseisien vuosien aikana. Huomioitavaa on, etté teoriakokeen
suorittaja on voinut edella mainittujen vuosien aikana kayda useinkin suorittamassa kokeen
riippuen siitd kuinka pitk&n hoitotason luvan hén on aikaisemmasta kokeesta saanut. Teoriako-
keet mittasivat kysymysten kautta kaikkia ensihoidon ydinosaamisalueilta. Kysymyksia oli joka
kerralla kaikkiaan 60 kpl, joista suurin osa oli monivalintakysymyksia.

Tiedonkeruumenetelmana tutkittavassa aineistossa kaytettiin strukturoitua kyselylomaketta ja
taman jalkeen saadut tulokset analysoitiin kvantitatiivisella tutkimusmenetelmalla. Teoriakokei-
den johtamisosuuden aihealueet jaettiin kokeiden kysymysten perusteella kahteen osaan; laa-
kinnallisen pelastustoiminnan johtamisosaamisen hallinta seka potilasluokittelun hallinta moni-
potilas- ja suuronnettomuusalueella.

Tarkeimpia tuloksia teoriakokeiden analysoinnista mainittakoon, ettd sairaankuljettajat hallitsivat
paaosin hyvin johtamiseen liittyvat tehtéavat. Primaaritriagea koskevat monivalintatehtéavéat osat-
tiin my®s hyvin, mutta sekundaaritriagessa perustelut valitulle luokalle olivat usein virheellisia tai
rittdmattomid. Kokeiden tuloksia ei voida laajalti yleistaad, koska koekysymykset eivat kartoitta-
neet johtamisen osa-aluetta kattavasti.

ASIASANAT: ensihoitaja (AMK), johtaminen, triage, ladkintdjohtaja, luokittelujohtaja, hoitojohta-
ja, kuljetusjohtaja, viestinta
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This thesis is one part of a project called "AMOVIRKE". The project is Turku University of Ap-
plied Sciences and the Hospital District of Southwest Finland “The development of professional
competence and collaboration between officials in emergency and acute care’ cooperation pro-
ject.

The materials used were The Hospital District of Southwest Finland’s advanced level theory
tests of from years 2008 - 2009. There were overall 12 tests and 318 experimenters between
those two years. Persons who did the tests were advanced level paramedics and paramedics
striving to work at the advanced level. It should be noted that same paramedic might be taken
part in testing more than once depending on his or her earlier success in advanced level li-
cense. There were 60 questions in each test and questions measured all core competence are-
as in emergency care. The most part of questions were multiple choice questions.

The information gathering method was structured questionnaire and data given by the ques-
tionnaire was analyzed using quantitative method. Tests with questions regarding management
shared to management in medical rescue service and triage in disasters.

Results of thesis show that generally paramedics dominated well questions about management
in medical rescue service and primary triage. But they should especially learn more about sec-
ondary triage benchmark. Generalization, it can be said that paramedics knew which patient
should be in which triage category but they couldn’t justify their choice enough. Results of the
tests would not be widely generalized, because the tests didn’'t measured emergency care
management section comprehensive enough.

KEYWORDS: emergency nurse, leadership, triage, medical rescue leader, triage leader, treat-
ment leader, transport leader, communication
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1 JOHDANTO

Laakinnallisen pelastustoiminnan johtamisosaamisen sekd viranomaisyhteis-
tyon merkitys korostuu monipotilas- ja suuronnettomuustilanteissa, koska silloin
kaytettavissa olevia resursseja ei ole riittvasti. (Keindnen & Tervo 2000; Pino-
maki 2006) Talloin laakintajohtajan tehtavana on pitdd koko laékinnallisen pe-
lastustoiminnan palettia kasassa. Suuronnettomuuksia tapahtuu onneksi hyvin
harvoin, ja taman takia niissa johtamista onkin hyva osata teoriassa. Tulipalot ja
likenneonnettomuudet ovat monipotilastilanteista kaikkein yleisimpi&. Niissa voi
olla osallisina useampia potilaita. (Aalto 2008, 64) Liikenneonnettomuuksia ja
tulipaloja sattuu Suomessa jatkuvasti. Taméan takia ensihoitajien johtamisosaa-
minen monipotilastilanteissa on erittain tarkeaa, koska kuka tahansa hoitotason

ensihoitaja voi joutua toimimaan laakintajohtajana naissa tilanteissa.

Suomessa tapahtuneiden suurien onnettomuuksien jalkeen laadituissa onnet-
tomuusraporteissa on yhtena ongelmana todettu ladkinnallisen johtamisen su-
jumattomuus ja tehottomuus onnettomuuspaikalla. Raporteissa on myods selvi-
tetty viranomaisten valista viestiyhteytta ja tyotehtavien jakoa onnettomuuspai-
kalla. Raportit kertovat etteivat nekaan ole toimineet taysin mutkattomasti, pain-
vastoin kehittamista naillakin osa-alueilla on paljon. (Keindnen & Tervo 2000;
Sisdasiainministerié 2003; Halonen 2005, 1309 - 1312) Myyrmannin rdjah-
dysonnettomuudessa kukaan toimija ei selkeasti johtanut ladkinnallista pelas-
tustoimintaa. Normaaleja suuronnettomuuteen liittyvid toimintoja ei organisoitu
riittavasti, mika olisi tdmén kokoisessa onnettomuudessa varmasti ollut aiheel-

lista. (Sisdasiainministeric 2003)

Laékinnallisen pelastustoiminnan johtamisosaamisen sujuvuus ja hallinta ovat
edellytyksid monipotilas- ja suuronnettomuustilanteiden tehokkaaseen hoitami-
seen. (Boyd ym. 2005, 1527 - 1533) Hoitotason ensihoitajien johtamisosaami-
sen teoreettisen hallinnan tarkeys korostuu, koska juuri kenelldkaan ei kerry
riittdvasti kokemusta monipotilas- ja suuronnettomuustilanteiden johtamisesta

niin paljon, etta h&nen voidaan sanoa hallitsevan hyvin ladkinnallista johtamista.
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(Kinnunen 2002, 199) Simulaatioharjoitusten kautta pystytdan harjoittelemaan
ei-teknisia taitoja, kuten ensihoitotilanteen johtamista ja siihen liittyvaa paatok-
sentekoa. (Hallikainen & Vaisanen 2007, 438; Niemeld ym. 2011, 18 - 19)

Tama opinnaytetyt kasittelee ensihoidon johtamisosaamisen teoreettista hallin-
taa. Sen tarkoituksena on selvittda Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueella
vuosina 2008 - 2009 tydskennelleiden hoitotason sairaankuljettajien teoriatiedot
ladkinnallisen pelastustoiminnan johtamisesta. Opinnaytetyd kuuluu osana Tu-
run ammattikorkeakoulun ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin AMOVIRKE eli
"Ammatillisen osaamisen ja viranomaisyhteistyon kehittaminen ensi- ja akuutti-

hoidossa’-yhteistydprojektia.

2 ENSIHOITOPALVELUJARJESTELMA

2.1. Ensihoitojarjestelma

Ensihoitojarjestelm& koostuu avun halyttamisestd, &killisesti sairastuneen tai
vammautuneen potilaan hoidosta tapahtumapaikalla, sairaankuljetuksesta seka
potilaan tilan vakiinnuttamisesta lopullisessa hoitopaikassa. Jarjestelméan tarkoi-
tuksena on pyrkia aloittamaan potilaan hoito mahdollisimman nopeasti paranta-
en nain potilaan selviytymismahdollisuuksia sekd hoidon lopputulosta. Sairaan-
kuljetusasetus (1994/565) maarittelee sairaalan ulkopuolisen ensihoidon seu-

raavasti: “asianmukaisen koulutuksen saaneen henkilon tekemaa tilanteen arviointia ja vélit-
tomasti antamaa hoitoa, jolla sairastuneen tai vammautuneen potilaan elintoiminnot pyritaén

kaynnistamaan, yllapitamaan ja turvaamaan tai terveydentilaa pyritdan parantamaan perusvali-
neilld, laékkeilld taikka muilla hoitotoimenpiteilld” (Kurola 2001, 400 - 401; Kinnunen
2002, 9; Maatta 2008, 33)

Uuden 1.5.2011 voimaan tulleen terveydenhuoltolain mukaan ensihoitopalvelun
jarjestamisvastuu siirtyy sairaanhoitopiireille, kun aikaisemmin vastuu on ollut
jopa yksittaisella kunnalla tai kuntayhtymalla. Uusi laki tuonee mukanaan paljon
muutoksia ensihoidon palvelujen tuottamismalleihin. Sairaanhoitopiirin kuntayh-

tymé& saa jarjestaa ensihoitopalvelun koko toimialueellaan tai osassa sita hoita-
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malla toiminnan itse, jarjestamalla ensihoitopalvelun yhteistoiminnassa alueen
pelastustoimen tai toisen sairaanhoitopiirin kuntayhtyman kanssa. Mahdollista
on myds hankkia ensihoitopalvelu muulta palveluntuottajalta, kuten yksityiselta
sairaankuljetusyritykselta. Lisaksi laki velvoittaa sairaanhoitopiireja jarjestamaan
ymparivuorokautisen ensihoidon kenttajohtotoiminnan, jolle tulee myés vastuu
laakinnallisen pelastustoiminnan johtamisesta monipotilastilanteissa. (Tervey-
denhuoltolaki 2010; Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta
2011)

2.2. Ensihoidon porrastus

Suomessa on kaytdssa niin sanottu ensihoidon porrasteinen jarjestelma, jossa
potilaan luo voidaan lahettda useita eritasoisia yksikoitd hatdkeskuksen teke-
man riskinarvion mukaan. Tyypillisesti portaita on nelja: ensivaste, perustaso,
hoitotaso seka ladkari. Ladkarivaste ei aina kuitenkaan tarkoita valttamatta ope-
ratiivista ladkariyksikkda, vaan se sisaltdd myos konsultaatiopalvelun seka
muun ensihoitoa ohjaavan toiminnan (Kurola 2001; Kinnunen 2002, 11; 400 -
401, Maatta 2008, 30 & 33)

Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta maarittelee yksikdiden
henkilokunnan vahimmaistason koulutuksen osalta toukokuusta 2011 eteen-
pain. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 2011) Vuonna
1994 voimaan tullut asetus sairaankuljetuksesta maarittelee myos lyhyesti pe-
rus- ja hoitotason sairaankuljetukselle toiminnalliset vahimmaispuitteet. (Asetus
sairaankuljetuksesta 1994) Kaytanndssa kuitenkin yksikdiden valmiudet hoitaa
potilasta, yksikoiden varustelu seka laakevalikoima vaihtelevat hyvin paljon alu-
eittain. (Maatta 2008, 33)

Perustason ensihoitoyksikon henkilostosta toisen on oltava laissa maaritelty
terveydenhuollon ammattihenkild ensihoitoon suuntaavalla koulutuksella seka
toisen terveydenhuollon ammattihenkil6 tai pelastajatutkinnon suorittanut henki-
6. Yhdessa heidan on kyettava valvomaan ja huolehtimaan potilasta siten ettei
tdman tila odottamatta huonone kuljetuksen aikana. Liséksi yksikolla tulisi olla
valmiudet aloittaa yksinkertaiset henke& pelastavat toimenpiteet. (Asetus sai-
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raankuljetuksesta 1994; Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalve-
lusta 2011)

Hoitotason yksikdssa tulisi vahintd&n toisen hoitajan olla ensihoitaja AMK tai
laillistettu sairaanhoitaja ensihoidon lisakoulutuksella. Toisen hoitajan on oltava
joko terveydenhuollon ammattihenkil6 tai pelastajatutkinnon suorittanut. Hoito-
tason yksikdlla tulisi olla valmius aloittaa potilaan hoito tehostetun hoidon tasol-
la, seka toteuttaa kuljetus niin ettd potilaan tila voidaan turvata. Hoitotason en-
sihoitajan tulisi oltava myos kykeneva toimimaan ensihoidon kenttdjohtajana
tilanteissa joissa paikalla on useita ensihoitoyksikditéa seka muita viranomaisia.
(Asetus sairaankuljetuksesta 1994; Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensi-

hoitopalvelusta 2011)

Ensihoito seka sairaankuljetus ovat osa terveydenhuoltojarjestelm&a, joten niita
koskevat my6s muut terveydenhuollon toimintaa séatelevat sdadokset ja lait.
Naita ovat esimerkiksi erikoissairaanhoidon laki, laki potilaan asemasta ja oike-
uksista, mielenterveyslaki, laki ja asetus terveydenhuollon ammattihenkildsta,

ladkelaki jne.

3 HOITOTASON ENSIHOITAJAN OSAAMISVAATIMUKSET

Ammattikorkeakouluissa suoritettava ensihoidon koulutusohjelma on itsenéinen
koulutusohjelma, joka pitaa sisallaan myoés sairaanhoitajan tutkinnon edellytta-
mat osaamisvaatimukset. Taten se kasittdd sairaanhoitajakoulutuksen ydin-
osaamisen lisdksi ammattiopintoja, joissa laajennetaan seka syvennetaan hoito-
tyon osaamista akuutin hoitotyén ja sairaalan ulkopuolisen ensihoidon osalta.

Ensihoidon ammattiopintojen ydinosaamisalueet ovat seuraavat:

¢ ensihoitajan toimintaa ohjaavat hoitotyon arvot, eettiset periaatteet ja sdadokset
e ensihoitojarjestelma ja viranomaisyhteisty®

e ensihoitotilanteiden turvallisuus

e ensihoidon teknologia, laitteisto ja valineist6

e ensihoidon tutkimus- ja kehittdmistyd seka johtaminen
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e eri-ikdisten ensihoidon tarpeen arviointi, peruselintoimintojen turvaaminen, tyédiagnoo-
sin tekeminen ja l6ydosten mukainen ensihoito. (Opetusministerid 2006)

Tulevaisuudessa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa vaaditaan ensihoitajilta
ydinosaamista. Ydinosaaminen luo perustan osaamisvaatimuksille. Se kasittaa
perusosaamisen ja erityisosaamisen alueet. Perusosaamista on esim. ensihoi-
tajan kyky soveltaa tutkittua tietoa omassa toiminnassaan ja taito perustella te-
kemansa. Erityisosaaminen on oman ammatillisen osaamisen vahvaa tietamys-
td. Teoriatiedon ja kokemuksen soveltaminen auttaa ratkaisemaan ongelmia
erityisosaamisen alueella. (Lamminen ym. 2011) Tassa opinnaytetydssa ydin-

osaamisalueita tarkastellaan johtamisosaamisen ndkdkulmasta.

4 JOHTAMISOSAAMISEEN LIITTYVAT OSAAMISVAATIMUK -

SET

4.1. Ensihoitotilanteen johtajan vaatimukset

Johtaminen ensihoidossa tarkoittaa ensihoitotilanteen kokonaisjohtamista. Ko-
konaistilanteen johtamisella pyritaan takaamaan potilaalle johdonmukainen,
looginen ja turvallinen ensihoito. (Sddméanen 2008) Suuronnettomuuden hoita-
misen ja sen onnistumisen voidaan karjistden sanoa olevan laakintajohtajan
kasissa. (Kuisma & Porthan 2008, 512) Ensihoitotilanteen johtajalta vaaditaan
teknisten taitojen lisaksi ei-teknisia taitoja. Onnistunut tilanteen johtaminen edel-
lyttaa tilannetietoisuutta, seka paatoksentekotaitoa. (Castren ym. 2002, 64 - 67;
Rive 2008, 18) Tassa kirjallisuuskatsauksessa tullaan kasittelemaan ensihoidon
johtamista eri tilanteissa. Kirjallisuuskatsauksessa nakokulma johtamiseen raja-
taan kaytdssa olevan analysoitavan aineiston mukaisesti eli Varsinais-Suomen

sairaanhoitopiirin hoitotason teoriakokeet vuosilta 2008 - 2009.
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4.2. Ei-tekniset taidot ensihoidossa

Tilanteiden johtaminen on osa hoitotason ensihoitajan ei-teknisia taitoja. Ensi-
hoitotilanteen johtajalta odotetaan teknisten taitojen, kuten laitteistojen ja tekno-
logian hallitsemisen liséksi ei-teknisia taitoja. Tehtavanhallinnassa johtajan tulee
pystyd organisoimaan kaytettavissa olevat resurssit mahdollisimman hyvin. Tal-
& pyritaan siihen, ettd potilaan hoidossa paastaisiin aikaisemmin sovittuihin ta-
voitteisiin kuten esimerkiksi ROSC:iin (Return of Spontaneus Circulation) eli
spontaanin verenkierron palauttamiseen elottomalla potilaalla. Tehtavanhallin-
taan kuuluvat suunnittelu ja tilanteeseen valmistautuminen, seka tehtavien asi-
oiden laittaminen tarkeysjarjestykseen. Johtajan tulee asettaa tehtaville tietyt
ehdot, ja ehtojen tarkkaa noudattamista tulee seurata ja valvoa. Asetetut ehdot
hoitotydlle eivat luonnollisestikaan saa poiketa esimerkiksi kaypahoitosuosituk-
sista ja muista asetuksista. Vaikka johtajan rooli onkin johtaa tilannetta ensihoi-
topaikalla, niin ensihoidon tehtavissa toimiminen edellyttaa hyvia tiimityoskente-
lytaitoja. Hyvalle tiimin jasenelle ei tuota ongelmaa tytskennella yhdessa ryh-
man kanssa. Ryhman tydskentelyssa toiminta ei saa missaan tapauksessa pe-
rustua olettamukseen. Ennalta tutussa ryhmassa ei voida olettaa, ryhman jokai-
nen jasen tietdd mita tekee. Lopputuloksena on todennéakdisesti vain olettamuk-
sia ja kukaan ei ole suorittanut tehtavaa. Taten tiimitydskentelyssékin korostuu
erittain paljon johtajan merkitys, joka seuraa ja valvoo, etta kaikki tarvittava tu-
lee suoritettua. Johtajan tulee olla tietoinen ymparillaén vallitsevasta tilanteesta
ja osattava ennakoida mahdollisesti tapahtuviin muutoksiin. (Fletcher ym. 2003,
580 - 588) Savonia-ammattikorkeakoulun opinnaytetydssa havaittiin, etta hyva
tilannetietoisuus luo perustan hyvélle ja onnistuneelle paatéksenteolle. (Heino-
nen 2011, 22) Hyva tilannetietoisuus vaatii johtajalta ennakointia ja tilanteiden
havaitsemista sekd ymmartamista. Hyva tilannetietoisuus syntyy perusteellisen
tiedonhankinnan kautta. (Fletcher ym. 2003, 580 - 588)
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4.3. Johtamisosaaminen ensihoidossa

Ensihoidossa puhutaan laakinnallisestd ensihoidon tilannejohtajasta. Silla tar-
koitetaan tietyssa ensihoitotilanteessa tai tehtavassa johtavaa henkiloa. Taten
kuka tahansa ensihoidossa tydskenteleva ja hoitovastuussa oleva henkild voi
olla ensihoidon tilannejohtaja. (Castrén 2002, 137) Lahden ammattikorkeakou-

lussa vuonna 2008 julkaistussa Sami Riven tekeméassa opinnaytetydssa: "Paijat-
Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman laakintdesimiesten ydintehtavat ja kompetenssivaatimuk-

set” todetaan, ettd ensihoidossa johdetaan paaasiassa ihmista, mutta myos eri
asioita johdetaan. (Rive 2008, 18) Ensihoidossa voidaan siis sanoa olevan seka
teknistd, ettd taktista johtamista. Taktisessa johtamisessa johdettavien kasky-
tyksella pyritddn tulokseen, joka perustuu ennalta maarattyyn tavoitteeseen.
Ensihoidon teknisessa johtamisessa pyritdan ohjaamaan johdettavia henkil6ita,
valvomaan tilanteen etenemisté ja tarvittaessa neuvomaan eli esimerkiksi avus-

tamaan teknisessa toteutuksessa. (Castrén ym. 2002, 64 - 67; Rive 2008, 18)

Menestyksekas laakinnallisen pelastustoiminnan johtaminen edellyttaa vankkaa
tyokokemusta ensihoidon paivittaistilanteista "kentalla” eli sairaalan ulkopuolel-
la. Taman tiedon avulla pystytaan soveltamaan laakinnallista johtamista suur-
onnettomuustilanteissa. Suuronnettomuuksia on harvoin ja suuronnettomuusti-
lanteen laakinnallinen johtaja joutuu tekemaan ripeitd paatoksia kova paineen
alla, vallitsevien tietojen pohjalta. Jalkikédteen on paatdksia helppo arvioida ja
paatya toisenlaiseen ratkaisuun. (Kuisma ym. 2008, 512 - 513) L&aakinnallisen
pelastustoiminnan johtamisen oppimisen keinona voidaan kayttaa simulaa-
tioharjoituksia. Hoitamisen lisaksi kuvitteelliset ensihoitotilanteet patistavat har-
joitustilanteen johtajaa tekemaan nopeita paatoksia ja johtamaan ladkinnallista
pelastustoimintaa. Simulaatioharjoitukset opettavat lisaksi ryhman keskinaista
kommunikointia seké tiimityoskentelyn tarkeytta. (Hallikainen & Vaisanen 2007;
Méakitie & Rive 2010, 25) Turun ammattikorkeakoulun ensihoidon opettajat ovat
kayttdneet simulaatioharjoituksia yhtena ladkinnallisen pelastustoiminnan joh-
tamisen oppimisen keinona. Opiskelijoiden tietotaitoja pyritddn tuomaan esille
simulaatioharjoitusten kautta. Harjoituksissa paastaan toteuttamaan ennalta

suunniteltuja ensihoitotilanteita ja niissa toimiminen pyritaan tekem&an mahdol-
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lisimman todenmukaiseksi. (Niemelda 2011, 18 - 20) Suuronnettomuustilantei-
den johtaminen vaatii siis sdanndllista harjoittelua johtamistaitojen yllapitami-
seksi. (Keinanen ym. 2009, 769; Kuisma ym. 2008, 512 - 513)

4.4. Johtaminen ensihoidon paivittaistehtavissa

Paivittaiset ensihoitotilanteet hoituvat usein miten yhden ensihoitoyksikon avul-
la. (Venalainen 2011, 28) Paikasta ja alueellisista sopimuksista riippuen ensi-
hoitoyksikét voidaan miehittaa eri tavalla. Valtakunnallisesti useimmissa pai-
koissa pyritaan niin sanottuun H+P -malliin, jossa yksikén hoitajista toinen on
hoitotason ja toinen perustason sairaankuljettaja. Taten saadaan hoitotasoista
ensihoidon osaamista ambulansseihin. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
ensihoitopalvelun kokonaisuudistuksen suunnitteluprojektissakin (VEKSU) eh-
dotetaan lahes koko sairaanhoitopiirin alueelle tata H+P -mallia. (VEKSU 2011,
28) Kohteessa toimitaan kuitenkin aina hoitoparina ja toimiva parityoskentely
edellyttaa hyvid vuorovaikutustaitoja, sekd selkeitd toimintaohjeita molempien
hoitajien valilla. (Castrén ym. 2002, 126) Terveystieteiden tohtori seka Turun
ammattikorkeakoulun ensihoidon koulutusohjelman yliopettaja Jari Sdamanen
toteaa etta: ’jontamisosaaminen korostuu monipotilastilanteessa, mutta on erittiin tarkeda
myos yksittdisen potilaan kohdalla johdonmukaisen, loogisen ja turvallisen ensihoidon takaami-
seksi.” (Saamanen 2008, 89) Paritydoskentelystad huolimatta on ensihoidon paivit-
taistilanteissakin hyva, etta yksikon toinen ensihoitaja johtaa kokonaistilannetta
rutiininomaisesti. Padsaantdisesti kokeneempi ja hoitovastuussa oleva sairaan-
kuljettaja haastattelee potilasta, havainnoi ja keraa potilaalta taustatietoja diag-
noosin selvittdmiseksi, samalla kun kuljettajavuorossa oleva sairaankuljettaja
tutkii potilasta. (Castrén, M. 2002, 137) Suurimmissa kaupungeissa on lisaksi
mahdollisuus saada ensihoitolaéakarin apua vaativiin ensihoitotilanteisiin. Riip-
puen tilanteesta, ensihoitolaakari ottaa talléin usein tilanteen johtajuuden hal-
tuunsa, samalla kun han joutuu tekemaan potilaan tyédiagnoosin ja hoitopaa-

toksen oireiden ja kliinisten I6yddsten perusteella. (Martikainen 2001, 403)

Elvytystilanteen johtamiseen liittyy monenlaisia haasteita eik& se onnistu tehta-

vaan valmistautumatta vaan vaatinee paljon harjoittelua. Se on hyva esimerkki
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ensihoidon paivittaistilanteista, jolloin tilanteen johtamisen ja ryhméan keskindi-
sen kommunikoinnin merkitys tulee hyvin esille. Jari S&dménen toteaa vaitoskir-
jassaan, ettd: ’Elvytyskoulutuksessa tulisi korostaa ja harjoitella johtajuuteen perustuvaa
toimintaa elvytystilanteessa”. Hanen vaitoskirjaansa varten jarjestetyissa simu-
loiduissa elvytystilanteissa kumpikaan sairaanhoitajista ei ottanut vastuuta elvy-
tyksen kokonaistilanteesta, vaan he toimivat kumpikin omissa rooleissaan. Téa-
ten on selvaa, etta yhteistydn onnistumiseksi on johtajalla ja johdettavalla oltava
selkeat roolit. (Saamanen 2004, 121) lkolan mukaan elvytystilanteessa on tar-
kedd, etta tiimin jasenet pitavat toisensa tilannetietoisina ja harjoittelevat yhteis-
tyota etukateen esimerkiksi simulaatioharjoituksilla. Hanen mukaansa on erityi-
sen huomiolle pantavaa, ettad elvytyksessa toimintaa johtava henkilo kaskyttaa
selkeasti muuta ryhmaa ja jakaa tehtavat epaselvissa tilanteissa. (Ikola. 2008)
Liséksi johtaja seuraa ja valvoo, ettd toimenpiteet ovat nykyisten ohjeiden ja
suositusten mukaisia. (Fletcher ym. 2003, 580 - 588) Aikuisen potilaan elvytyk-
sessa aktiivinen tilanteen johtaminen voi jopa parantaa ryhman toimintaa. (Elvy-

tys: Kaypa hoito -suositus 2011)

5 JOHTAMINEN SUURONNETTOMUUSTILANTEESSA

Suuronnettomuudella tarkoitetaan onnettomuutta, jossa loukkaantuneiden tai
kuolleiden, mutta myds omaisuuteen tai ymparistoon kohdistuneiden vahinkojen
maaraa tai onnettomuuden laatua pidetaan erityisen vakavana. (Laki onnetto-
muuksien tutkinnasta 1995) Kaytanndssa suuronnettomuudeksi voidaan luoki-
tella tilanne, jolloin kaytettavissa olevat péivittdiset resurssit onnettomuuden
hoitamiselle eivat riitd. (Keindnen ym. 2009, 769) Suomessakin on maantieteel-
listen ja vaestollisten syiden takia eroja suuronnettomuusohjeissa. Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirin suuronnettomuushalytysohjeen mukaan suuronnet-
tomuudeksi lasketaan tilanne jossa potilaita on 10 tai enemman. Samainen ohje
maadrittelee monipotilastilanteeksi onnettomuuden jossa on 5 - 9 uhria, jotka
ovat altistuneet tuhovoimalle tai on olemassa epadily sellaisesta tilanteesta. (Al-
ho 2009) Kaytdnndssd monipotilastilanteeksi kutsutaan tilannetta, jolloin heti
valitontd apua tarvitsevia potilaita on enemman kuin itse auttajia. (Kinnunen
2002, 200)
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5.1. Johtaminen suuronnettomuudessa

Onnettomuustilanteen yleisjohto riippuu onnettomuustyypista seka onnetto-
muuden sijainnista. Esimerkiksi merella tapahtuvat onnettomuudet ovat aina
meripelastustoimen johtamia (meripelastuslaki 1145/2001) tai ampumavalikoh-
taukset poliisin johtamia. Yleisimmin onnettomuusaluetta johtaa kuitenkin pelas-
tustoimen johtaja, joka lahes poikkeuksetta on paivystava palomestari (P3).
(Pelastuslaki 2003) Suuronnettomuuksissa on viranomaisyhteistydn merkitys
erittain tarkea. Silla tarkoitetaan toimivaltaisen viranomaisen johtamaa toimintaa
eri viranomaisten ja yhteistybkumppaneiden uhkatilanteiden arvioinneissa ja

ennaltaehkaisyssa. (Sisaministerié 2008)

5.2. L&aakinnallisen pelastustoiminnan johtaminen

Laakinnallinen pelastustoimi on onnettomuuspaikalla annettavaa ensihoitoa
seka kuljetuksen aikaista hoitoa, jolla pyritddn pitamaan potilaan tila vakaana.
Suuronnettomuudessa ladkinnéllinen pelastustoimi on lahes aina terveyden-
huollon alaista toimintaa. (STM 2002; Castrén 2006, 33; Martikainen 2009; Valli
2009) Poikkeuksena ovat kuitenkin poliisijohtoiset ensihoidon erityistilanteet,
joissa kaytetaan taktisen ensihoidon ryhmaa, ns. TEMS-ryhmaa (tactical emer-
gency medical service). TEMS-ryhman jasenet ovat erityiskoulutuksen saaneita
kokeneita ensihoitajia tai sairaankuljetuksessa toimivia henkil6ita, jotka paivit-
taistilanteissa toimivat muuten omissa tyotehtavissdan. Tarvittaessa ryhma ha-
lytetaan poliisin omien ohjeistusten mukaan, ja talléin se kuuluu suoraan poliisin
kenttdjohtajan alaisuuteen. (Sisaministerié 2002; Porthan 2008, 541 - 543; Valli
2010, 372)
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Laakinnallisen pelastustoiminnan johtamisen organisatorinen kaavio on seuraa-

vanlainen:

L2 (laakintapaalikko)

P3 (paivystava K1 (poliisin $3 (sosiaali-
palomestari) kenttdjohtaja)

L4 (laakintdjohtaja)
paivystys)

Luokittelujohtaja Hoitojohtaja Kuljetusjohtaja

Luokitteluparit [ = Hoitoparit Kuljettavat yksikot

Laakariyksikko

Sairaalan valmius-
ryhma

Kaavio 1. Laakinnallisen pelastustoiminnan organisatorinen kaavio. Mukaillen
Harjua ja Martikaista (Harju & Martikainen 2006, 34 - 36).

Laakinnallisen pelastustoiminnan johtajat sijoittuvat johtokeskukseen (=JOKE)
tai toiminta-alueen johtoelimeen (=TOJE). JOKE on suuronnettomuustilantees-
sa korkein ladkinnan, pelastuksen ja poliisin johtoelin. Se sijoittuu kauemmaksi
onnettomuuspaikasta, esimerkiksi laanin johtokeskukseen. TOJE puolestaan
toimii suoraan onnettomuusalueella. Suuronnettomuudessa laakintakomentaja-
na toimii sairaanhoitopiirin ylilaékari, joka johtaa terveydenhuollon toimintaa sai-
raalan johtokeskuksesta. Laakintakomentaja kayttaa tunnusta L1 (kutsutunnus:
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"Lauri 17). Laakintapaallikkd puolestaan johtaa suuronnettomuustilanteessa
oman hoitolaitoksen operatiivista toimintaa ja han on tiiviissa yhteydessa laékin-
tajohtajaan. Laadkintapaallikosta kaytetdan yleisesti tunnusta L2 (kutsutunnus:
"Lauri 2”). (Harju & Martikainen 2006, 34 - 35)

Laakintajohtaja

Laakintajohtaja on suuronnettomuusalueen laakintdkaistan johtaja toiminta-
alueen johtoelimessa. (Kuisma & Porthan 2008, 512) Hanen tehtdvanaan suur-
onnettomuusalueella on pitaé koko ladkinnallisen pelastustoiminnan toimintaa
kasassa. Yleisesti lda&kintdjohtajasta kaytetaan lyhennettd L4/L3 (kutsutunnus:
"Lauri 4” tai "Lauri 3”). Valtakunnallista ohjeistusta tai lakia ei ole siita, kuka toi-
mii onnettomuusalueen ladkintajohtajana. Sairaanhoitopiirit ohjeistavat itse sen
kuka la&kinnallista pelastustoimintaa onnettomuusalueella johtaa. Useimmissa
lahteissa ensimmainen kokenut hoitotason sairaankuljettaja ottaa vastuun laa-
kinnallisestd johdosta onnettomuuspaikalla. Vaikka onnettomuuspaikalle saa-
puisi myéhemmin kokeneempi sairaankuljettaja tai ensihoitoladkari, on toivotta-
vaa ettd johtajana pysyy sama henkilo joka tehtavan on aloittanut. (Harju & Mar-
tikainen 2006, 32 - 35; Alho 2009; Martikainen 2009) Halosen, Keinésen ja Ter-
von mukaan laakareiden saama peruskoulutus ei sisalla riittavasti johtamiskou-
lutusta, joten kaytdnnossa vain ensihoitolaakarilla on riittava kokemus johtaa
ladkinnallistd pelastustoimintaa onnettomuustilanteessa. (Keinanen & Tervo
2000; Halonen 2005, 1309 - 1312) Laakarit itsekin nakevat, ettd heidan koulu-
tuksessaan on lisaa tarvetta johtamisosaamiselle. (Litmanen ym. 2011, 2855 -
2860) Toiminta-alueella ladkintdjohtajan tehtaviin kuuluu johtaa laékinnallista
toimintaa tilannepaikalla sek&a keskustella laakintapaallikon kanssa hoitolaitos-
ten l&&kintd- ja valmiusryhmien halyttdmisen tarpeesta. Laakintdjohtaja jakaa
tehtavat ensihoitohenkildstoélle eli toisin sanoen han maaraa alijohtajat (luokitte-
lu-, kuljetus-, ja hoitojohtajat) sekad resurssien mukaan naille omat alaiset. Ta-
man lisdksi han varmistaa kaikkien toimivan oikeissa puheryhmissa viestivali-

neiden osalta. Laakintajohtaja pyrkii jakamaan kéaytettavissa olevat resurssit

oikein kulloisenkin tilanteen mukaan. (Castrén & Martikainen 2006, 58 - 59)
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Onnettomuusalueella la&kintgjohtajan olisi hyva sijoittautua mahdollisimman
l&helle muita toiminta-alueen johtajia, mielelladn puhe-etdisyydelle. Tama hel-
pottaa johtajien valista viestintdd poistamalla ylimaaraisen tarpeen kayttaa VIR-
VE -radiopuhelimia. Lisdksi onnettomuuden aiheuttaman viestilikenteen vilk-
kauden takia la&kintdjohtajan olisi hyvéa varata itselleen kirjuri, jonka tehtavana
on pitdd kirjaa onnettomuuden tapahtumista aikajarjestyksessa. (Castrén ym.
2007, 58 - 59) Optimitilanteessa laékintdjohtaja ei itse osallistu potilaiden hoi-
tamiseen, vaan keskittyy pelkastaan laakinnalliseen johtamiseen. Onnettomuus-
tyypin maarittelyn jalkeen h&n varmistaa ettd suuronnettomuushalytys on annet-

tu seka halyttaa tarvittaessa lisayksikoita paikalle.

Suuronnettomuusalueen viestilikenne pyritddn hoitamaan viranomaisverkkoa
kayttaen. Sen tarkoituksena on edistaé turvallisuusviranomaisten valmiutta suo-
rittaa heille maaritellyt tehtdvat menestyksellisesti kaikissa tilanteissa. (STM
2002) Suuronnettomuuspaikalla viranomaisverkko mahdollistaa sen, etta laa-
kintdjohtaja pystyy sijoittumaan muiden toiminta-alueen johtajien laheisyyteen,
ja samalla johtamaan tilannetta kauempanakin onnettomuusalueelta. Vastaa-
vasti muutkin onnettomuusalueen toimijat voivat olla keskenddn yhteydessa
viranomaisradion kautta. Viranomaisverkko toimii niin sanotussa digitaalisessa
TETRA- verkossa, joka on koko Suomen kattava, joten puheryhmaviestintd on
mahdollista pitkan matkan paasta. VIRVE mahdollistaa paremman tietojen sa-
lassapidon, koska viestittely on mahdollista rajata vain tiettyjen toimijoiden kes-
ken. (Castrén ym. 2002, 156 - 157) VIRVE:Il& pystytaan ottamaan yhteytta tar-
vittaessa useisiin eri toimijoihin esimerkiksi likenneonnettomuustilanteessa. Sita
kayttavatkin nykyaan pelastustoimen, sosiaali- ja terveystoimen, poliisin, raja-
vartiolaitoksen, puolustusvoimien, VR:n, tieliikennelaitoksen lisdksi myds esi-
merkiksi kuntien tekniset virastot. (STM 2002)

Luokittelujohtaja ja luokitussektori

Luokittelujohtajan tehtdvéa onnettomuuspaikalla on johtaa onnettomuusalueella
tapahtuvaa potilasluokittelua, ja han raportoi onnettomuuden uhrien maarista

suoraan laakintajohtajalle. Estonian lauttaonnettomuuden mukaan: “ensihoitovai-
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heen alusta l&htien todettiin, ettd toiminnan kannalta tarkein yksittdinen tehtava oli potilasselvi-

tykseen eli triageen liittyva potilaiden luettelointi.” (Nieminen 1995, 1407 - 1411) Suur-
onnettomuustilanteessa suositeltavaa on, ettéd luokittelujohtajana toimisi hoito-
tason sairaankuljettaja. Resurssien mukaan jos on mahdollista, niin tehtavaan
sopii hyvin myds kokenut ensihoitoladkari. Luokittelujohtaja maaraa potilaiden
siirtAmisjarjestyksen hoitopaikalle, jos sellainen on ehditty perustamaan. Muus-
sa tapauksessa, han ohjaa potilaiden kuljetusjarjestysta. Laakintajohtaja on voi-
nut maarata onnettomuuspaikalle saapuvien yksikoiden sairaankuljettajia luokit-
telupareiksi, suorittamaan potilasluokittelua. Talléin luokitteluparit toimivat suo-

raan luokittelujohtajan alaisuudessa. (Castrén & Martikainen 2006, 58 )

Primaaritriagella eli ensivaiheen potilasluokittelulla pyritdan suuronnettomuus-
alueella luokittelemaan potilaat hoidon tarpeen kiireellisyyden mukaan, jotta
mahdollisimman moni heisté selviytyisi. (Kuisma & Porthan 2008, 514; Symmes
2006) Luokittelijan tehtaviin kuuluu luokittelun lisaksi valttamattoman hataen-
siavun antaminen potilaalle, kuten esimerkiksi ilmateiden varmistaminen tai
massiivisten vuotojen tyrehdyttaminen. (Castrén & Martikainen 2006, 64) Varsi-
naiset hoitotoimenpiteet eivat kuulu luokittelijan tehtaviin. Luonnollisesti potilas-
luokittelu aloitetaan valittomasti ensihoitajien saapuessa onnettomuuspaikalle ja
sen suorittaminen primaarivaiheessa tapahtuu potilaiden kohtaamisjarjestyk-
sessa. Potilasluokitteluun kuluva aika saa olla maksimissaan 20 sekuntia poti-
lasta kohden. (Castrén & Martikainen 2006, 63; Saaméanen 2008, 91)

Potilasluokittelun suorittaminen on jatkuva ja toistuva prosessi, koska potilaan
tila voi muuttua ja taten myds hanen hoidon tarpeen kiireellisyytensa. Primaarit-
riagen jalkeen potilasluokittelu jatkuu kuitenkin eri tavalla sekundaaritriagena,

josta lisdd mydhemmin. (Morris 1994,102 - 103)
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Primaaritriagessa kaytettavat kriteerit potilaiden luokittelemiseksi hoidon kiireel-
lisyystarpeen mukaisesti;
e Punainen: ei hereilld, hengitystaajuus alle 10 tai yli 30 kertaa minuutissa hengitysteiden
avaamisen jalkeen, rannevaltimon syke ei tunnu

o Keltainen: ei pysty likkumaan, hengitystaajuus yli 10, mutta alle 30 kertaa minuutissa,
rannevaltimon syke tuntuu, noudattaa kehotusta

e Vihreda: kaikki kavelevat potilaat
e Musta: ei hengitéd hengitysteiden avaamisen jalkeen, eika kaulavaltimon syke tunnu.

(Castrén & Martikainen 2006, 64; Aalto 2008, 638; Martikainen 2010, 355 - 356)
Hoitojohtaja ja hoitosektori

Hoitojohtajan tehtdvana on johtaa toimintaa onnettomuusalueen hoitopaikalla,
jos sellainen paatetaan perustaa. (Kuisma & Porthan 2008, 516; Castrén & Mar-
tikainen 2006, 60) Hoitojohtaja pitd& huolta, ettd potilaiden hoitaminen hoitopai-
kalla aloitetaan primaaritriagen tietojen perusteella. Toisin sanoen vaikeimmin
vammautuneiden hoito pyritddn aloittamaan mahdollisimman pian. (Kuisma &
Porthan 2008, 516) Suomen eri sairaanhoitopiirien alueilla on eroja siina, etta
kuka terveydenhuollon ammattilainen sopisi parhaiten hoitojohtajan rooliin. Mo-
nien sairaanhoitopiirien suuronnettomuusohjeiden mukaan ensihoitolaakarin
osaaminen ja patevyys ko. tehtdvaan on paras. Taten hanen tieto-taitonsa on
parhaassa mahdollisessa kaytdssa hoitojohtajan tehtavaan. Hoitojohtajana voi-
vat tilanteen mukaan toimia myds hoitotason tai perustason sairaankuljettaja.
Suuronnettomuustilanteessa on erityisen tarkeaa potilaiden nopea siirtdminen
jatkohoitopaikkoihin nopean hoidon aloittamiseksi. Taten erillisen hoitopaikan
perustaminen onkin perusteltua vain silloin, jos onnettomuuden uhrien maara
ylittaa kaytettavissa olevan kuljetuskapasiteetin. (Castrén & Martikainen 2006,
58 - 59, 63) Suositeltavaa on ettd hoitojohtaja ja kuljetusjohtaja toimisivat vie-
rekkain ja jarjestaisivat potilaiden kuljetuksen onnettomuusalueelta. Hoitojohtaja
maardé potilaiden kuljetusjarjestyksen, ja raportoi tasta edelleen kuljetusjohta-
jalle. Liséksi ladkintajohtajan on oltava perilla hoitojohtajan l&hettdmista potilais-
ta ja maaristd seka hoitopaikoista, joihin potilaat lahetetddn. (Castrén & Marti-
kainen 2006, 58)
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Sekundaaritriage on primaarivaiheen jalkeen tehtavaa potilasluokittelua ja se
suoritetaan eri tavalla kuin primaaritriage. Sekundaaritriagen vaiheessa potilaan
tutkiminen etenee ns. ABCDE -menetelmalld, ja hoitopaikalla annettava ensihoi-
to tulee rajata vain valttamattomiin hoitotoimenpiteisiin. (Castrén & Martikainen
2006, 64; Kuisma & Porthan 2008, 516)

Ensimmaisessa vaiheessa tulee varmistua potilaan hengitysteiden avoimuudes-
ta. Tajuttoman potilaan hengitystiet tulee avata ottamalla leukaperista kiinni mo-
lemmin k&sin, ja kallistamalla paatéa taakse. Tall6in kielen mahdollinen valahta-
minen nieluun ja hengitysteiden tukkeutuminen voidaan estaa. Tajuton potilas,
jonka hengitystiet pysyvat auki, tulee kaantaa kylkiasentoon. Kylkiasento pitaa
hengitystiet avoimina ja mahdollinen oksennus valuu suusta ulos. Myds aspi-
raation riskikin vahenee kaantamalla potilas kylkiasentoon. Tarvittaessa hengi-
tysteiden avoimuus tulee turvata tilanteen mukaan nielutuubilla, supraglottisilla
iimatievalineilla (esimerkiksi i-gel) tai intubaatiolla. (Resuscitation Council (UK)
2005; Alaspaa & Holmstrém 2008, 64)

Seuraavaksi tulee varmistua hengityksen ja ventiloitumisen toimivuudesta.
Hengitysteiden ollessa avoimina tulee potilaan rintakehan nousta ja laskea riit-
tavasti sisaan - ja uloshengityksen yhteydessa. Hengityksen sujuvuuteen on
kiinnitettavd huomiota ja alhaista hengitystaajuutta tulee avustaa ventiloimalla
potilasta, jotta paastaan normaaliin hengitystaajuuteen. Normaali aikuisen ihmi-
sen hengitystaajuus on noin 12 - 20 kertaa minuutissa. Korkea hengitystaajuus
puolestaan kertoo yleensa sairastumisesta ja siitd etta potilaan tila voi akillisesti
huonontua. Hengityksen arvioinnin tukena suuronnettomuustilanteessa ensihoi-
taja voi kayttaa saturaatiomittaria, jonka avulla pystytd&n arvioimaan veren
happeutuminen. Happisaturaatio yksin ei kuitenkaan riitd osoittamaan onko
happeutuminen kudostasolla riittdvaa. Tahan vaikuttavat saturaation ohella ve-
ren hemoglobiinipitoisuus, sydamen minuuttivirtaus ja kudoksen paikallisen ve-
renkierron riittdvyys. Hapen riittavyys kudostasolla riippuu veren kyvysta kuljet-
taa happea (hemoglobiini ja syddmen minuuttivirtaus seka kudoksen paikallinen
verenkierto). Potilaan happeutumista tulee arvioida katsomalla potilaan ihoa ja

sen punaisuutta tai syanoottisuutta. Tahan paras keino on ensihoitajan niin sa-
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nottu kliininen silm&. Alhainen hengityksen saturaatioarvo tulee korjata antamal-
la potilaalle l&a&kkeellistd happea. (Resuscitation Council (UK) 2005; Alaspaa &
Holmstrom 2008, 64)

Verenkierron riittavyys tulee arvioida kolmannessa vaiheessa. Verenkiertoa tu-
lee arvioida katsomalla potilaan ihon varid, tunnustelemalla ihon lampdisyytta.
Potilaan verenkierron riittdvyys voidaan arvioida tunnustelemalla esimerkiksi
rannepulssia, jolloin sen tuntuminen tarkoittaa yleensa yli 70 - 80 mmHg:n sys-
tolista verenpainetta. Sekundaarivaiheessa potilaan verenpaine tulisi kuitenkin
mitata. Verenkiertoa tulisi tukea ja verenkiertovajausta hoitaa nestehoidolla se-
ka laakkeilla. Verenkiertoa arvioidaan lisaksi selvittamalla potilaan syketaajuus.
Mahdolliset verenvuodot tulee ottaa huomioon ja ne tulee tyrehdyttédé. (Resusci-
tation Council (UK) 2005; Alaspaa & Holmstrém 2008, 65)

Verenkierron riittavyyden arvioinnin jalkeen tulee siirtyd potilaan tajunnan tason
arvioimiseen. Potilaan tajunnan tasoa voidaan arvioida yleisesti kaytdossa ole-
valla Glasgow’n kooma-asteikolla (Glasgow Coma Scale = GCS) (Taulukko 1.).
Tajunnan tason arvioinnissa potilaalle annetaan tietty maaré pisteita riippuen
siitd mika on hanen silmien avaamisen vaste, puheen tuoton vaste ja likevaste.

Potilaan tajunnan tason arviointi Glasgow’n kooma-asteikolla on seuraava:

Taulukko 1. Glasgow’n kooma-asteikko ja sen arviointi (Glasgow Coma Score
ja sen arviointi: Kaypa hoito -suositus 2008)

Reagointi Toiminto Pisteet
Spontaanisti Silmien avaaminen
Puheelle

Kivulle

Ei vastetta

Orientoitunut Puhevaste

Sekava

Irrallisia sanoja

Aéantelya

Ei mitaan

Noudattaa kehotuksia Paras liikevaste
Paikallistaa kivun

Vaistaa kipua

Fleksio kivulle

Ekstensio kivulle

Ei vastetta

WREPNWRARIORPNWRAROORPNWS

Yhteensa —15 pistetta
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Taulukon perusteella voidaan siis sanoa Glasgow’'n kooma-asteikon perusteella
taysin tajuton potilas, joka ei reagoi kasittelyyn saa kolme pistetta ja vastaavasti
taysin hereilla ja orientoitunut potilas 15 pistetta. Yleisena ohjeena on pidetty
ettd potilaan hengitysteiden avoimuus tulee turvata intubaatiolla tai vaihtoehtoi-

sella ilmatielld, jos GCS on 8 pistetta tai alle. (Resuscitation Council (UK) 2005)

Viimeisella vaiheella tarkoitetaan kaytannossa potilaan paljastamista. Potilaan
tutkimisessa tama tarkoittaa sitd, etta tulee olla selvilla potilaan mahdollisista
vammoista. Potilas tutkitaan niin sanotulla RIVALAISER -muistisaanndlla. Poti-
lasta tutkiessa seka nadhdaéan, kuunnellaan, ettd tunnustellaan mahdolliset epa-
normaalit muutokset kehossa. Potilaan tutkiminen viimeisessa vaiheessa ete-
nee siten, ettd tunnustellaan torson eli rintakeh&n (RI) alue palpoimalla kaikki
alueet jarjestelmallisesti. My6s mahdollisten ulkoisten vammojen havainnointi,
kaulalaskimoiden mahdollisen pulleuden havainnointi ja hengitysaanten kuunte-
lu kuuluvat tahan vaiheeseen. Taman jalkeen tutkitaan potilaan vatsana alue
(VA) havainnoimalla, tunnustelemalla ja auskultoimalla. Esimerkiksi mahdolliset
pinkeydet voivat kertoa sisdisestd vuodosta vatsan alueella. Seuraavaksi tuki-
taan lantion (L) stabiliteetti painamalla lantiota suoliluun kohtaa alaspain ja ha-
vainnoimalla, ettd joustaako se. Lantion tutkimisen jalkeen siirrytddn potilaan
paan (Al) tutkimiseen, jossa tunnustellaan ja havainnoidaan mahdolliset muu-
tokset ja epamuodostumat sekad verenvuodot. Paan tutkimisen jalkeen potilaan
selan (SE) alue tutkitaan perusteellisesti. On huomioitava, etta kaikkia trauma-
potilaita seka korkeaenergisen vamman saaneita potilaita tulee kasitella varoen,
koska rankavamman mahdollisuus on talléin suuri. Potilaan selka tutkitaan pe-
rusteellisesti nikama-nikamalta ja vammapotilas on tuettava erilaisin tuentavali-
nein, kuten rankalaudalle tai tyhjiopatjalle. Lopuksi potilaan kaikki raajat (R) tut-
kitaan ja esimerkiksi perifeeriset pulssit tulee tunnustella, jotta pystytdan varmis-
tumaan raajojen riittdvasta verenkierrosta. Mahdolliset virheasennot seka vam-
mat hoidetaan repositiolla ja tuentavalineilla. (Resuscitation Council (UK) 2005;
Alaspé&éa & Holmstréom 2008, 78 - 79)

Potilaan sekundaaritriageluokka méaaraytyy hanen elintoimintojensa ja vammo-

jensa perusteella. (Kuisma & Porthan 2008, 517) Sekundaaritriagea voidaan
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joutua suorittamaan jo luokittelupaikalla, mikali potilaan siirto hoitopaikalle vii-

vastyy. Sen merkitys kuitenkin korostuu hoitopaikalla, koska potilaan tila voi

akillisesti muuttua, ja taten potilaan hoidon tarpeen Kkiireellisyys myds vaihtua.

Sekundaaritriagessa potilas luokitellaan hoidon kiireellisyystarpeen mukaan

seuraavasti:

Punaiseksi potilas luokitellaan, jos hanen peruselintoimintonsa ovat uhattu-

na tai hanen tilansa on epavakaa. Punaisen potilaan kriteereja sekundaari-

vaiheessa ovat:

hengitystietukos

lavistava rintakehan tai vatsan alueen vamma

tylppé rintakehé@n alueen vamma, johon liittyy my6s hengitysvaikeus
tajuton, jolla kylkiasento ei avaa ilmatieta (GCS < 9)

raju ulkoinen verenvuoto

hengitysteiden- ja kasvojen palovammat

hypovoleeminen sokki

suuret avomurtumat,

sisdelinten esiinluiskahdukset

ihopalovammat , jotka kasittavat 20 - 75 % kehon pinta-alasta

Keltaiseksi potilas luokitellaan, jos potilaan tila on vakaa tai vakautettavis-

sa. Peruselintoiminnot ovat kuitenkin uhattuna ilman ensihoitoa. Keltaisen

potilaan kriteereja sekundaarivaiheessa ovat:

tylppa rintakeh&n alueen vamma ilman hengitysvaikeutta

tylppé vatsa- tai virstaelinvamma

tajuton, jonka GCSon 9 - 13

suurten luiden murtumat ja muut kuin punaisen ryhméan avomurtumat
lantion alueen murtumat

selkaranka- tai selkdydinvamma tai sen epaily

rintakipua oireilevat

silmavammat
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[l Vihre&ksi potilas luokitellaan, jos ensihoidon jalkeen hanen peruselintoimin-
tonsa ovat turvattu ensituntien ajaksi. Potilaan tila on muuten vakaa. Vihrean

potilaan kriteereja sekundaarivaiheessa ovat:

e kalloaivomman saaneet potilaat, joiden GCS on 14 - 15

e yksinkertaiset murtumat tai ruhjeet

e muut kuin punaisen tai keltaisen ryhman palovammat

e lievat kasvojen alueen vammat, kuten esimerkiksi leuan tai nenan murtuma

e yleensa lahes kaikki kAvelem&an kykenevat potilaat

IV Violetiksi voidaan luokitella potilas, jolla on huono ennuste selviamiselle tai
hanen arvellaan kuolevan hoidosta huolimatta. Violetin potilaan kriteereja

sekundaarivaiheessa ovat:

e avoimet aivovammat, joissa aivomassa on pullistunut ulos kallosta
e palovammat, jotka kasittavat yli 85% kehon pinta-alasta
e muut huonon ennusteen potilaat

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueella ei kayteta violettia triageluokkaa
sekundaaritriagessa, naiden potilaiden luokitteluvari on musta.

V Mustaksi luokitellaan taten siis kaikki kuolleet tai kuolevat potilaat.

(Castrén & Martikainen 2006, 64 - 65; Aalto 2008, 638; Kuisma & Porthan 2008,
518; Martikainen 2010, 356)

Kuljetusjohtaja ja kuljetussektori

Potilaiden kuljetus onnettomuusalueelta jatkohoitopaikkoihin tulisi olla mahdolli-
simman sujuvaa, ja logistiikan tulee olla mutkatonta. Kuljetusjohtajan tulisi olla
resurssien mukaan ensihoitaja. Kuljetusjohtajan olisi hyva toimia tiiviissa yhteis-
tydssa hoitojohtajan kanssa, ja mielelladn puhe-etéisyydella viestilikenteen va-
hentamiseksi. Kuljetussektorin tarkein tehtava on potilaiden kuljetusten jarjes-
taminen. Kuljetusjohtaja organisoi potilaskuljetukset niille yksikoéille, joita laakin-
tdjohtaja on hanen alaisuuteensa maarannyt. Tama tapahtuu niin, ettd onnet-
tomuusalueen potilaat kuljetetaan jatkohoitoon kiireellisyysjarjestyksessa se-

kundaaritriagen mukaan. Toisin sanoen hoitosektori tekee potilaille sekundaarit-
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riagen ja huolehtii potilaan tilan vakauttamisesta. Hoitojohtaja ja kuljetusjohtaja
neuvottelevat potilaiden siirtdmisjarjestyksesta, ja kuljetussektori hoitaa potilaan
kuljetuksen jatkohoitoon. (Kuisma & Porthan 2008, 518)

6 TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tekeminen lahtee siitd, ettd on olemassa jokin ongelma, jota pyri-
taan selvittamaan. Opinnaytetyonkin kirjoittamisen perustana on tutkimuson-
gelma. Hirsijarven ja muiden mukaan jokaisella tutkimuksella on aina jokin mer-
kitys tai tehtava. (Hirsijarvi 1997, 137) Eratuuli ja muut toteavat puolestaan, etté
tutkimuksen kohde on helpompi ymmartaa, jos se esitetdan kysymyksen muo-
dossa. Kysymykset auttavat lukijaa ymmartamaan sen, etta tutkimus on vastaus
esitettyyn kysymykseen. (Eratuuli ym. 1994, 11.) Tassa opinnaytetydssa kasit-

telemme kahta tutkimusongelmaa:

1. Millaiset ovat hoitotason ensihoitajien teoreettiset tiedot ladkinnallisen

pelastustoiminnan johtamisen osalta suuronnettomuuksissa?

2. Millaiset ovat hoitotason ensihoitajien teoreettiset tiedot potilasluokittelun

osalta monipotilas- ja suuronnettomuustilanteessa

7 EMPIIRINEN OSIO

7.1. Tutkimus- ja tiedonkeruumenetelma

Tama opinnaytetyd tehtiin kvantitatiivisena tutkimuksena. Kvantitatiivisessa eli
maarallisessa tutkimuksessa kaytetaan usein tasmallista ja maarallista mittaa-
mista. (Eratuuli ym. 1994, 10 - 11) Kvantitatiivinen tutkimus korostaa taten tosi-
asiatietoa, eikd se anna samalla tavalla ymmartadmisen ja tulkinnan mahdolli-

suuksia kuten kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. (Elomaa & Lauri 2007, 35)

Kirjallisuuskatsaus on tutkimuksen teoreettisen taustan perusta, josta voidaan

luoda kasitteellinen perusta tutkimukselle. Teoreettinen tausta voi perustua teo-
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riaan tai kasitteelliseen malliin. Sen perusteella voidaan rakentaa tutkimusrapor-
tin teorialuku, mittarit ja tulosluku sekd pohdinta. (Kankkunen & Vehvildainen -
Julkunen 2009, 71 - 72). Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kirjallisuuskatsauk-
sen merkitys on suuri. Kirjallisuuskatsauksen perusteella rakennetaan kaytetta-
vat mittarit. (Kankkunen & Vehvilainen - Julkunen, K. 2009, 69). Kirjallisuuskat-
sauksen yhtena tarkoituksena on tuoda esiin, miten tutkimusilmi6té on tarkastel-
tu eri tieteenalojen tutkimuksissa. Tutkijan on taten siis pakko perehtya myds
muiden, kuin hoitotieteen tutkimuksiin, jotta tietoperusta on tarpeeksi vankka.
(Kankkunen & Vehvilainen - Julkunen 2009, 71) Aiempia tutkimustuloksia voi-
daan myods kayttaa saatujen tulosten vertailuaineistona. Aikaisemmin saatuja
tuloksia voidaan myds analysoida uudelleen, jolloin analysointi saatetaan tehda
eri nakokulmasta ja saadut tulkinnat saattavat erota aiemmin saaduista. (Alkula
ym. 2002, 54 - 55) Taman opinnaytetyon kirjallisuuskatsaus tehtiin painvastoin
eli edettiin valmiin aineiston pohjalta kirjallisuuskatsauksen rakentamiseen. Sel-
vitetyn Kkirjallisuuskatsauksen jalkeen analysoitiin teoriakokeiden vastauksia

valmiin aineiston pohjalta.

Tutkimuksen mittari mittaa hoitotason ensihoitajien osaamista valituilla kysy-
myksilla joiltakin ensihoidon erityisosaamisalueilta. TAméan takia saadut tulokset
eivat anna vahvaa naytt6a ja perustelua sille, ettd pystytdan tekemaan yleistyk-
sia ensihoitajien osaamisesta. (Kankkunen & Vehvildinen - Julkunen 2009,
158). Opinnaytetyon tutkimusaineisto on keratty Varsinais-Suomen sairaanhoi-
topiirin vuosien 2008 - 2009 hoitotason teoriakokeiden vastauksista. Tassa
opinnaytetydssé analysoidaan kyseisten vuosien hoitotason teoriakokeiden vas-
tauksia, ensihoidon ydinosaamisalueista johtamisosaamisen osalta. Teoriako-

keissa oli seka monivalintakysymyksia, etta avoimia esseetyyppisia kysymyksia.

Hoitotason teoriakokeissa oli esimerkkeind runsaasti eri potilastapauksia suur-
onnettomuusalueella, joita teoriakokeisiin osallistuneiden piti luokitella primaari-
ja sekundaariluokittelun mukaan. Oli sek&a monivalintakysymyksia ilman perus-
teluja, mutta myds monivalintakysymyksia, joita piti myos lisaksi perustella. Li-
saksi teoriakokeissa oli kysymyksia toiminta-alueen ladkintdjohtajan tehtavista

suuronnettomuusalueella. Myds muita toiminta-alueen johtajiin liittyvid kysy-
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myksia kysyttiin. Lisaksi teoriakokeissa tentattiin vastaajien teoriaosaamista
ensihoidon erityistilanteiden osalta.

7.2. Tutkimuksen kohderyhmaé ja otoksen valinta

Tutkimuksen kohderyhmana olivat Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueella
vuosina 2008 - 2009 hoitotasolla toimivat tai hoitotasolle pyrkivat sairaankuljet-
tajat. Tutkimuksen otos kattaa kaytanndssa kaikki naihin teoriakokeisiin osallis-
tuneet. Eri kerroilla kokeisiin saattoi osallistua eri maara sairaankuljettajia. Vuo-
den 2008 aikana yhteensa 141 suorittajaa oli tekemassa hoitotason teoriakoetta
kun vastaava luku vuoden 2009 aikana oli 177 suorittajaa. Huomioitavaa on,
ettd teoriakokeen suorittaja on voinut edella mainittujen vuosien aikana kayda
useinkin suorittamassa kokeen riippuen siitd kuinka pitkén hoitotason luvan han
on aikaisemmasta kokeesta saanut. Teoriakokeet mittasivat kysymysten kautta

kaikkia ensihoidon ydinosaamisalueilta.

7.3. Aineiston keraaminen

Opinnaytetyon aineisto on Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin hoitotason teo-
riakokeiden avulla keratty. Teoriakokeita oli vuosien 2008 - 2009 aikana kaikki-
aan yhteensa 12 kertaa, joista joka vuosi jarjestettiin kolme kevaisin ja kolme
syksyisin. Vastausaika teoriakokeissa oli aina maksimissaan kaksi tuntia ja ne
jarjestettiin klo 16 - 18 valilla. Teoriakokeet mittasivat kysymysten kautta kaikkia
ensihoidon ydinosaamisalueilta. Kysymyksia oli kaiken kaikkiaan 60 kpl, joista
suurin osa oli monivalintakysymyksia. Kaikki teoriakokeet jarjestettiin internetis-

sa verkkotenttina ja ne suoritettiin aina valvotusti.

7.4. Aineiston analysointi ja kuvaaminen

Opinnaytetydn aineistona ovat Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin vuosien
2008 - 2009 hoitotason teoriakokeet. Aineiston analysoinnin kannalta on huo-
mioitava, etta eri vuosien aikana eri teoriakokeisiin on osallistunut eri maara

vastaajia.
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Deduktiivisen paéattelyn lahtékohtana on aina teoria, jonka esiintymista tarkas-
tellaan kaytadnnossa. Paattely on deduktiivista silloin kun oletukset ovat tosia,
niin myos johtopéatds on tosi. (Kankkunen & Vehvildinen - Julkunen 2009, 135 -
136) Teoriakokeiden monivalintakysymysten kohdalla voidaan puhua deduktiivises-
ta sisallon analyysista, mutta avointen esseekysymysten kohdalla kyse on deduktii-
visesta sisallon erittelystd. Kokeiden vastaukset jaettiin kaytanndssa ensihoidon
johtamisosaamista ja potilasluokittelua koskeviin kysymyksiin. Kaikissa moniva-
lintakysymyksisséa vastaajat saivat oikeasta vastauksesta yhden pisteen ja vaa-
rasta vastauksesta nolla pistetta. Vain oikeat vastaukset huomioitiin tuloksiin.
Potilasluokittelua koskevissa kysymyksissa hyvéksyttiin vain yksi ja ainoa poti-
lasluokka vastaukseksi. Muussa tapauksessa vastaus hylattiin. Primaariluokitte-
lun monivalintakysymysten triageluokat yhdistettiin keskenédén. Taman jalkeen
laskettiin kunkin luokan kohdalla oikeinvastanneiden prosentuaalinen suhde.
Sekundaariluokittelua koskevissa monivalintakysymyksissa piti valinnan lisdksi
myds perustella oma vastausvalintansa. Vastaukset analysoitiin oikean triage-
luokan mukaan sekéa oikean triageluokan ja oikean perustelun mukaan. Toimin-
ta-alueen ladkintajohtajan tehtavat suuronnettomuusalueella -kysymys oli avoin
kysymys. Kysymyksen vastaukset jaettiin neljaén eri kategoriaan: taysin oikeat
vastaukset, puutteelliset vastaukset, puutteelliset ja virheelliset vastaukset seka
virheelliset vastaukset. Vertailuna kaytettiin Suuronnettomuusoppaan ja Ensi-
hoito -kirjan laakintajohtajan tehtavat osioita. (Castrén & Martikainen 2006, 58;
Kuisma & Porthan 2008, 510 - 511)

Saadut tulokset kuvattiin pylvasdiagrammeina ja frekvenssitaulukoina, mutta
esseevastausten osalta lisdksi esimerkeilla. Teoriakokeiden N-luku on ollut
vaihteleva, koska eri vuosina ja eri kokeisiin on osallistunut eri maara ensihoita-
jia. Lisaksi tulosten analysointia silmalla pitaen on erityisen huomioon pantavaa,
ettd tulokset kasittelevét vain teoriakokeiden joitakin ensihoidon osa-alueita ei-
vat kaikkia. Nama tulokset perustuvat vuosien 2008 - 2009 hoitotason teoriako-
keiden la&kinndallisen pelastustoiminnan johtamisosaamista koskeviin kysymyk-

siin.
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8 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

Tutkimuksella on aina jokin tarkoitus ja paamaara. Tutkimuksen tekemisella
pyritddn saamaan luotettavaa tietoa, jota pystytaan hyddyntamaan. Kvantitatii-
vissa tutkimuksessa pyritdaan arviomaan tutkimuksen validiteettia ja reliabiliteet-
tia. (Kankkunen & Vehvildinen - Julkunen 2009, 152 - 153) Validiteetti on tutki-
muksen tarkastelemista tutkimusongelmien kautta eli miten hyvin tutkijat ovat
pystyneet kasittelemaan tutkimusongelmaa alkuperaiseen suunnitteluun pohja-
tuen. Tutkimuksen mittarin validiteetti on perusta saaduille tuloksille. (Vilkka, H.
2007, 150 - 151) Luotettavia tutkimustuloksia on mahdotonta saada, jos tutki-
muksen mittari ei mittaa haluttua asiaa. (Kankkunen & Vehvildinen - Julkunen
2009, 152 - 153)

Lahteiden ialla on merkitysta varsinkin hoitotieteessa, koska tutkimustulokset ja
hoitokaytannot muuttuvat ja kehittyvat jatkuvasti. Taman takia yleensa pyritaan-
kin siksi valitsemaan mahdollisimman uusia l&hteita. Liséksi on huomattu, etta
uusimpiin l&hteisiin on yleensa sisallytetty myds aiemmin saatu tarpeelliseksi
havaittu tieto, jolloin uuden lahteen tiedon maaréa on laajin ja monipuolisin. Toi-
saalta on huomioitavaa, etta tulisi kayttda alkuperaisia lahteita, jotta valtytaan
tiedon muuttumiselta eri tyostovaiheissa. Esimerkkind huonosta lahteesta ovat
usein oppikirjat, joissa tieto on keratty useista lahteista ja se voi olla muuttunut
matkan varrella ja ajan kuluessa. (Hirsjarvi ym. 2009, 113). Paunonen ja Vehvi-
lainen - Julkunen toteavat, ettd "Hoitotieteen kehittymisen kannalta on tarkeaa,
ettd kvantitatiivisessa tutkimuksessa tehtavat ratkaisut ja tulokset ovat luotetta-
via”. (Paunonen & Vehvilainen - Julkunen 1997, 206)

Taman opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksessa on kaytetty paaasiassa uusimpia
ensihoidon kirjoja ja uusimpia Kaypa hoito -suosituksia, joista saatu tieto on
mahdollisimman luotettavaa. Uusimmat teokset ja hoito-ohjeet tekevat kirjalli-
suuskatsauksesta luotettavamman, koska niihin on koottu ajankohtaisimmat

ohjeistukset ja toimintatavat. (Holopainen, M & Pulkkinen, P. 2008, 20)
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Kirjallisuuslahteista tulee arvioida niiden kattavuus ja monipuolisuus. L&hdekir-
jallisuuden kattavuutta voi arvioida muun muassa tutkimalla, onko asiaa kasitel-
ty tarpeeksi monelta eri nakdkannalta. Kirjallisuuskatsauksen kattavuudella on
kvantitatiivisessa tutkimuksessa merkitys myos mittarin laatimiseen, jolloin kir-
jallisuuden avulla voidaan arvioida myds mittarin soveltuvuutta aiheen mittaami-
seen (Kankkunen & Vehvildainen - Julkunen 2009, 70).

9 TUTKIMUKSEN EETTISYYS

Tutkimuksen kaiken tieteellisen toiminnan tulee perustua etiikkaan. (Kankkunen
& Vehvilainen - Julkunen 2009, 172) Kylma ja Juvakka totevat, etta: “epéonnistu-
minen eettisissd kysymyksissa saattaa vieda pohjan koko tutkimukselta”. (Kylma & Juvakka
2007, 137 - 143) Tutkimusetiikka on mahdollista jakaa tieteen ulkoiseen ja siséi-
seen etiikkaan. Tutkimuksen aiheen luotettavuus ja totuudenmukaisuus ovat
sisdista. Tieteen ulkopuolisessa etiikassa puolestaan katsastetaan ulkoisten
tekijoiden vaikutus tutkimuksen valintaan seka tulosten tulkintaan. (Kankkunen
& Vehvilainen - Julkunen 2009, 173)

Taman opinnaytetyon kasiteltava aineisto on kerétty kasaan vanhojen hoitota-
son teoriakokeiden yhteydessa. Turun ammattikorkeakoulun ensihoidon yliopet-
taja Jari Sddmanen on luovuttanut aineiston sellaisessa muodossa, etta teo-

riakokeisiin vastanneet ensihoitajat pysyvat anonyymeina.

Aineistosta saadut tulokset on esitelty vastauksia ja tuloksia vaaristelematta.
Tulosten mahdollisimman totuudenmukainen tulkinta toimii hyvana valineena,
jotta jatkossa koulutuksia pystytddn kehittamaan juuri siihen suuntaan, etta ne

palvelisivat mahdollisimman hyvin opiskelijoiden ja tydelaman tarpeita.
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10 TULOKSET

Tassa kappaleessa tarkoitetaan hoitotason ensihoitajalla henkil6&, joka on joko
toiminut aikaisemmin ensihoidossa hoitotasolla ja pyrkii teoriakokeiden kautta
uusimaan hoitotason lupansa, mutta my6s henkiléa, joka pyrkii hoitotasolle
vuosien 2008 - 2009 aikana.

10.1. Hoitotason ensihoitajien tiedot johtamisesta suuronnettomuusalu-

eella

Erdassa hoitotason teoriakokeessa vastaajien piti maaritella toiminta-alueen
la&kintdjohtajan tehtavat suuronnettomuusalueella. Vastauksista laskettiin kirjal-
lisuuskatsauksen mukaiset laékintdjohtajalle kuuluvat tehtavat. Parhaiten osat-
tiin mainita yhteistyo pelastuspuolen johtajan (P3) kanssa (n/N = 29/48) (Kuvio
1.) sek& kuljetusjohtajan maarddminen (n/N = 24/48). Vahiten osattiin vastaa-
vasti mainita suuronnettomuushalytyksen varmistaminen (n/N = 1/48) seka laa-
kinnallisen pelastustoiminnan lopettamisesta paattdminen ja ilmoittaminen (n/N
= 1/48).
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Toiminta-alueen laakintdjohtajan tehtavat

Yhteistyd P3:n kanssa 29
Yhteistyd muiden viranomaisten kanssa 12
Varmistaa suuronnettomuushalytyksen 1
Maaraa kuljetusjohtajan 24
Ma33raa luokittelujohtajan 21
Mairaa hoitojohtajan 16
Tukee ja seuraa alijohtajia 5
Maadraa yksikot kaistoihin 6
M33raa VIRVEN kansiot ja puheryhmét 11
Ottaa viestimiehen/kirjurin 9
Piti4 P3 ajantasalla 2
Pitid3 L2 ajantasalla 3
Yhteydenpito sairaaloihin 15
Toiminta-alueen L4:ksi... 4

Tilaa lisdyksikét tarvittaessa 21

Ladk. pelastustoiminnan lopettaminen 1

Kuvio 1. Hoitotason ensihoitajien tiedot toiminta-alueen la&kintdjohtajan tehtéa-
vista suuronnettomuusalueella. N=48

Taman jalkeen vastaukset jaettiin neljddn eri kategoriaan; taysin oikeat vasta-
ukset, puutteelliset vastaukset, puutteelliset ja virheelliset vastaukset seka vir-
heelliset vastaukset. (Kuvio 2.) Vain noin 16 % vastaajista (n/N = 7/48) osasi
hyvin maarittda toiminta-alueen ladkintdjohtajan tehtavat suuronnettomuusalu-
eella. Suurin osa vastaajista, 71 % ensihoitajista tiesi jonkun verran laakintajoh-
tajan tehtavista, mutta heidan vastauksensa saattoivat sisdltdéa myds paljon
vaaria vastauksia. Kuudella ensihoitajalla ei ollut kdytannéssa mitaan tietamysta
toiminta-alueen ladkintajohtajan tehtavista. Seuraavassa kuviossa on esiteltyna
pylvasdiagrammein ensihoitajien tiedot toiminta-alueen laakintajohtajan tehta-

vista.
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Toiminta-alueen laakintgjohtajan tehtavat
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% - 16 %
20% -
0%
1T
O% T T T T
Taysin oikeat Puutteelliset Puutteelliset ja Virheelliset
vastaukset vastaukset virheelliset vastaukset
vastaukset

Kuvio 2. Hoitotason ensihoitajien tiedot toiminta-alueen laékintdjohtajan tehtéa-
vistd suuronnettomuudessa. N=48

Ensihoitajien on taytynyt vastata seuraavien kriteerien mukaan toiminta-alueen
ladkintdjohtajan tehtavat -kysymykseen, jotta vastaus hyvaksyttaisiin taysin oi-

keaksi:

e Sijoittuminen P3:n laheisyyteen

e Irtautuminen potilastydsta

e  Suuronnettomuushélytyksen tekeminen

e Luokittelu-, hoito- ja kuljetusjohtajien maaraédminen
e Varmistus hélytetyista sairaankuljetusyksikdista

e Yleiskatsauksen tekeminen onnettomuudesta

e Pyytaa poliisia eristamaan alue

e Resurssien sijoittaminen tarkoituksenmukaisesti

e Alijohtajien tukeminen ja yhteydenpito heidén kanssaan
e Lisaresurssien pyytaminen P3:lta

e Kommunikointi [Adkintapé&allikon kanssa

e Tilanteen purkaminen terveystoimen kannalta (P3:n kanssa)
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Vastauksien perusteella vain yksi ensihoitaja tiesi, etta suuronnettomuushaly-
tyksen tekeminen on laakintgjohtajan tehtava. Seuraavassa on muutama esi-
merkkivastaus ensihoitajien lahes taydellisistéa vastauksista, mutta joista saattoi

puuttua jokin oleellinen laékintdjohtajan tehtava:

e 1. llmoittautuu pelastusjohtajalle 2. llmoittaa saapuville sairaankuljetusyksikdille ja
mahdollisille valmiusryhmille olevansa tilanteen laékintajohtaja. 3. Késkee saapuvia sai-
raankuljetusyksikdita siirtymééd SURO -kansioon ja LadkJoh -puheryhmaan viestiliiken-
teessa. 4. Maarittda tulokynnyksen ja kaskee sairaankuljetuksia ilmoittautumaan kyn-
nyksella. 5. Arvioi tarvittavien sairaankuljetusyksikéiden maaran ja pyytaa hatakeskusta
halyttamaan tarvittavat lisdyksikot 6. Nime&a hoito-, kuljetus- ja luokittelujohtajat 7. Ar-
vioi yhdessa pelastusjohtajan kanssa valmiusryhmien halyttamisen tarpeen. 8. On tar-
vittaessa yhteydessé sairaanhoitopiirin laékintdjohtoon. 9. Késkee heti kohteeseen saa-
vuttuaan primaaritriagen aloittavat henkilot (Mikéli primaaritriagea ei viela tehty) 10.
Koordinoi toimintaa yhdessa luokittelu-, kuljetus- ja hoitojohtajien kanssa pyytaen nailta

raportit. 11. Raportoi lddkinnéllisestéa tilanteesta pelastusjohtajalle.”

e "Vastaa koko toiminnan johtamisesta. Ofttaa itselleen johtovastuun. Kiskee puheryh-
mat. Tiedustelee. Varmistaa resurssit. Resurssoi omaa ja ensihoitoyksikoiden toimintaa
ja muistaa taustalla koko ajan, ettd muukin elama kunnassa jatkuu. Tyodskentelee yh-
teistydssa pelastustoimintaa johtavan kanssa. Maaraa luokittelu-, hoito- ja kuljetusjohta-
jat. Jakaa vastuualueet. Tekee ennakoivan ilmoituksen sairaaloihin. Tai pyytaa Hakea
hoitamaan. On yhteydessa sairaalaan laakintapaallikkoon. Huolehtii resurssien riitta-
vyydestd. Ottaa itselleen aina kirjurin. Pysyy irti potilastydsta. Koordinoi toimintaa. Val-
mistautuu tiedotustilaisuuteen. Kantaa vastuun tydturvallisuudesta omien joukkojensa
osalta. Lahtee viimeisena paikalta. Vastaa tiedoitustilaisuudessa kysyttaessa. Varmis-
taa jalkipuinnin aloittamisen. Huolehtii kaluston kuntoon seuraavia tehtévia varten. Lah-

tee kotiin, toivottavasti tyytyvdisend omaan ja muiden suorituksiin :)”

Suurin osa vastaajista vastasi kyseiseen kysymykseen liian suppeasti tai heidéan
vastauksensa saattoivat sisaltaa myos vaaria vastauksia (n/N = 32/48). Monissa
puutteellisissa ja virheellisissa vastauksissa oli virheellisesti luultu, etta laékinta-
johtajan tehtavana on suorittaa potilasluokittelua tai, etta han voi osallistua poti-
laiden hoitamiseen. Vastauksista saattoi myods puuttua monia tarkeita laakinta-
johtajan tehtavid, kuten suuronnettomuushalytyksen tekeminen ja kaikkien ali-
johtajien maaradminen. Seuraavassa muutama esimerkki vastauksista joissa oli

puutteita seka virheita:
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o ’Ladkinta johtaja vastaa: - Perustaa tarvittavat ryhmat ja huolehtii ettd pukeutuminen on
asian mukaista - Huolehtii triage-, viestinta, kirjuri-, hoito-( kelt, pun ja vihr.) ja kuljetusryh-
mien toiminnasta. - Ei osallistu itse hoitamiseen. - Huolehtii paikalle riittdvasti kuljettavia
yksikoité ja tietdd yksikkotunnukset - On yhteistydssd muiden viranomaisten kanssa. -
Huolehtii etta tietaa viesti liikenteen muttei itse osallistu siihen. -Huolehtii tyéskentelevien

alaisten asian mukaisesta suojautumisesta ja turvallisuudesta”

o ’La&kintgjohtajana pyrkii olemaan kokonaistilanteesta selvilld ja on ns.johto késissé. On
yhteydessd muihin osapuoliin(mediheli,pelastus,poliisi,hdke=vasu,muut ambulanssit,
tk/sairaalalyliop.). Ladkintajohtaja voi maarata itselleen apulaisen esim.triageen (tai jos on
paljon henkildstba kaytdssa, niin erikseen triagehoitaja, kuljetushoitajan jne. Tietenkin riip-
puu tilanteesta ja resursseista). Paasaantoisesti ei hoida potilaita, mutta tarpeen mukaan
avustaa. Liséksi selvittdd annettujen tietojen (muiden) perusteella kuljetuskiireellisyydet ja
hoitolaitokset,esim. ketké/keta viedaan ensin, toiseksi jne. Ladkintajohtajalla on ns. "langat

kéasissa". Muut yksikét voivat konsultoida laékintédjohtajaa esim. 1aékityksisséa.”

Hieman alle 13 % (n/N = 6/48) oli kaytdnntssa katsoen maarittanyt taysin vaa-
rin toiminta-alueen ladkintajohtajan tehtavat suuronnettomuudessa. Ensihoitajat
eivat ole naissa tapauksissa tienneet, etta laékintajohtajan tulisi pidattaytya poti-
lastydsta. Noin joka neljas vastaaja (n/N = 12/48) vastasi erheellisesti, ettd poti-
lasluokittelu ja hoitotoimenpiteet kuuluvat laékintajohtajan tehtaviin. Yksi ensi-
hoitaja luuli taysin virheellisesti etté: “aakintajohtaja hoitaa suuronnettomuustilanteessa
potilaiden ldékityksen”. T&ma on kaytadnnossa taysin virheellinen vastaus. Virheelli-
sissa vastauksissa ilmeni usein taysin paikkaansa pitamattomia vaitteita laakin-
tajohtajan tehtavista toiminta-alueella. Eras toinen ensihoitaja puolestaan luuli,

ettd ladkintdjohtajan tehtavana on: "Maératd kuljetusjérjestys, potilasluokittelu, kuljetus
paikat”.

Suurin osa, 80 % vastaajista tiesi, ettd luokittelu-, hoito-, ja kuljetusjohtajan
suuronnettomuusalueella méaaraa ladkintgjohtaja (Kuvio 3.). Kuitenkin erheelli-
sesti lahes 14 % vastaajista luuli, ettd pelastustoimen johtaja (vrt. paivystava
palomestari) maaraa kyseiset laakinnallisen pelastustoimen alijohtajat. Kaiken
kaikkiaan noin joka seitsemés (n/N = 14/105) kokeisiin vastanneista ei tiennyt,

ettd laakintgjohtajan tehtavana on maarata luokittelu-, hoito-, ja kuljetusjohtajat.
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Muutama ensihoitaja (n/N = 2/105) oli sitd mieltd, ettd edell&d mainittuja johtajia
ei maaraa kukaan, vaan jokainen ottaa tehtavan, johon parhaiten sopii. Lisaksi
noin nelja prosenttia kokeisiin vastanneista oli vastannut, etta edella mainitut
alijohtajat maaraa sairaanhoitopiirin toimintaohje (n/N = 4/105). Seuraavassa
pylvasdiagrammissa vihrea vari diagrammissa tarkoittaa oikeiden vastausta

maaraa ja punainen vari vaarin vastanneiden maaraa.

Luokittelu-, hoito-, ja kuljetusjohtajien maaradminen

80 %
90,00% -
80,00% -
70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00% -
0,
20,00% - s
’ 4% 2%
10,00% 1 A
0,00% T . . .
Pelastustoimen Ladkintdjohtaja Sairaanhoitopiirin Tehtavia ei
johtaja toimintaohje maaratd, vaan
kukin ottaa
tehtavan, johon
soveltuu
ld =Oikeat vastaukset i = Virheelliset vastaukset

Kuvio 3. Hoitotason ensihoitajien tiedot siitda kuka maaraa luokittelu-, hoito- ja
kuljetusjohtajan suuronnettomuusalueella. N=105

Yhdesséa hoitotason teoriakokeessa kysyttiin taktisen laakintatoimen johtami-
sesta. Suurin osa, liki kolme neljasosaa (n/N = 33/45) teoriakokeeseen vastan-
neista tiesi, ettd taktisen laékintatoimen johtaminen toiminta-alueella kuuluu
la&kintdjohtajalle (Kuvio 4.). Yksi teoriakokeeseen vastanneista luuli erheellises-

ti, ettd johtamisvastuu taktisesta laékintatoimesta kuuluu pelastustoimen johta-
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jalle. Ensihoitajista 25 % luuli, etté taktisen l&&kintatoimen johtaminen kuuluu
jollekin muulle viranomaiselle. Seuraavassa kuviossa vihrea vari diagrammissa
tarkoittaa oikeiden vastausta maaraa ja punainen vari vaarin vastanneiden

maaraa.

Taktisen laakintaryhméan johtaminen toiminta-alueella
73 %
80,00% -
70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00% -
25%
30,00% -
20,00% -
2%
0,00% :
Ladkintajohtaja Pelastustoimen Joku muu
johtaja viranomainen
H = Oikeat vastaukset i = Virheelliset vastaukset

Kuvio 4. Hoitotason ensihoitajien tiedot siitd kenen vastuulla on l&&kintatoimen
taktinen johtaminen. (N=45)

Suurin osa teoriakokeeseen vastanneista tiesi oikein, ettd potilaiden kuljetus-
suunnitelman laatiminen kuuluu kuljetusjohtajalle (n/N = 39/45) (Kuvio 5.). Yh-
teensa nelja vastaaja luuli, ettd suunnitelman laatiminen kuuluu luokittelu- ja
hoitojohtajalle (n/N = 2/45 ja n/N = 2/45). Kaksi vastaaja oli vastannut, etta laa-

kintajohtajan tai jonkun muun viranomaisen tehtdvana on laatia kuljetussuunni-
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telma (n/N = 1/45 ja n/N = 1/45). Seuraavassa kuviossa vihrea vari diagrammis-

sa tarkoittaa oikeiden vastausta maaraa ja punainen vari vaarin vastanneiden

maaraa.
Potilaiden kuljetussuunnitelman laatiminen
0,
100,00% 86 %

80,00% -

60,00% -

40,00% -

0
20,00% - 2%
A
0,00% T T T T 1
;Ib B lb ., /b .fb Q
\{,\@\ ‘6@\ \{@\ (\@\ ’8\(@'
> 5 © 5 S
@ 83 > L o
& & .\’,@ o . 'b(\
2 » NN A3 &
v € ° o
S S
<
o
O
L] = Oikeat vastaukset i = Virheelliset vastaukset

Kuvio 5. Hoitotason ensihoitajien tietdmys siitd kuka laatii potilaiden kuljetus-
suunnitelman. N=45

10.2. Hoitotason ensihoitajien tiedot potilasluokittelusta monipotilas- ja

suuronnettomuusalueella

Laakinnallisen pelastustoimen johtamisen lisdksi teoriakokeissa oli runsaasti
kysymyksia potilasluokittelusta. Hoitotason ensihoitajilta kysyttiin teoriakokees-
sa potilasluokitteluun liittyva eréas oleellinen kysymys:

“Suuronnettomuustilanteessa taytyy pahimmillaan luokitella menetetyksi potilas,
jonka sydan ei vield ole pysahtynyt, mutta hanen arvioidaan menehtyvan ennen
kuin hoito paastaan aloittamaan.”
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Vastausvaihtoja oli vain kaksi eli "oikein” tai "vaarin”. Suurin osa vastaajista el
noin 90 % (n/N = 35/39) tiesi, ettd pahimmillaan suuronnettomuustilanteessa
voidaan joutua niin tekemaan.

Hoitotason sairaankuljettajista noin 75 % tiesi, etta potilasluokittelua tulee tois-
taa jatkuvasti, mikali se vain on mahdollista (n/N = 8/39). Joka kymmenes vas-
taaja oli kuitenkin erheellisesti sitd mielta, etta potilasluokitusta ei ole tarpeen
toistaa, kunhan se on kerran perusteellisesti tehty. Kuudesosa vastaajista tekisi
potilasluokittelun erheellisesti vain kertaalleen uudestaan primaariluokittelun
jalkeen (n/N = 6/39).

Triagen eli potilasluokittelun toistaminen

M Ei ole tarpeen toistaa, kunhan
se on kerran tehty
perusteellisesti

H Tulee tehda kertaalleen
uudestaan alkuluokituksen
jalkeen

Tulee toistaa jatkuvasti mikali
se on mahdollista

Kuvio 6. Hoitotason ensihoitajien tiedot potilasluokittelun toistamisesta monipoti-
las- ja suuronnettomusalueella. N=39

Teoriakokeisiin vastanneet osasivat parhaiten primaariluokitella mustat eli kuol-
leet potilaat (Kuvio 7.) Kuitenkin melkein joka neljas kuollut potilas oli luokiteltu
muuhun kiireellisyysluokkaan kuin kuolleisiin potilaisiin. Huonoiten puolestaan
osattiin primaariluokitella vihreéat eli kavelevat potilaat, joita luokiteltiin oikein
vain noin 57 %. Erittain Kiireellista ja kiireellistd hoitoa tarvitsevat eli punaiset ja
keltaiset potilaat osattiin suhteessa luokitella lahes yhta hyvin. Punaisiksi ensi-
hoitajat osasivat oikein luokitella alle 65 % ja keltaisiksi vain hiukan yli 60 %.
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Seuraavassa taulukossa on esitettynd primaaluokittelun tulokset luokittain nii-
den kysymysten kohdalla, joita ei tarvinnut erikseen perustella.

Hoidon tarpeen kiireellisyyden arviointi

77 %

80,00% -

70,00% - 64 % 61 %

60,00% -

50,00% -

40,00% -

30,00% -

20,00% -

10,00% -

0,00% . 1 1
Punaiset Keltaiset Vihreéat Mustat

Kuvio 7. Hoitotason ensihoitajien tiedot potilaiden primaariluokittelusta. N=159

Sekundaaritriagea koskevissa kysymyksisséd ensihoitajat osasivat parhaiten
luokitella punaiset potilaat punaisiksi (Kuvio 8.). Suurin osa vastaajista osasi
luokitella punaisen potilaan oikein, mutta kuitenkin vain hieman yli 60 % (n/N =
80/130) potilaan oikein luokitelleista osasi myds perustella tarpeeksi hyvin vas-
tauksensa. Esimerkiksi 24 vastaajaa 26:sta osasi sekundaariluokitella oikein

punaiseksi seuraavan potilastapauksen: "Reiden avomurtuma, tylppa rintakeh& vam-
ma, hengitystaajuus 30/min, rannesyke nopea ja lankamainen, lampodraja olkavarressa, vas-
taa kysymyksiin, mutta on sekava”. Oikean valinnan tehneista vain puolet (n=12)
osasi perustella riittavasti vastauksensa. Hieman alle 60 % (n/N = 46/78) vas-
taajista pystyi luokittelemaan keltaisen potilaan sekundaaritriagen ohjeiden mu-
kaan oikein, mutta heista vain 47 % osasi perustella sen miksi on luokitellut kel-

taisen potilaan juuri keltaiseksi. Esimerkiksi keltaiseksi potilaaksi seuraavan
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potilastapauksen osasi luokitella vain 50 % (n/N = 13/26): "Verta valuu korvasta,

pé&a ja niska aristaa, raajat toimivat, vastaa kysymyksiin, rannesyke tuntuu voimakkaana, mutta
nopeana, hengitystaajuus 20/min”, mutta potilaan oikein luokitelleista ensihoitajista

vain viisi osasi perustella vastauksensa oikein. Tulosten perusteella voidaan
sanoa, etta hoitotason ensihoitajat osasivat kaikkein heikoimmin sekundaari-
luokitella vihreat potilaat. Vain joka kolmas vihrea potilas osattiin luokitella vih-
reaksi (n/N = 9/26). Noin 65 % ensihoitajista (n/N = 6/9) osasi myos perustella
vastauksensa oikein. Seuraavassa kuviossa on esiteltynd sekundaaritriagea
koskevien kysymysten tulokset monivalintakysymysten ja niihin liittyvien perus-

telujen osalta.

Sekundaaritriagen hallitseminen
90% - 83 %
80% -
70% -
23 70
60% -
° 51% m Triageluokka oikein
50% A
B Triageluokka oikein seka
40% - 35 % perustelu oikein
28 %

30% 1 23%
20% -
10% -

0% T T T

Punaiset Keltaiset Vihreat

Kuvio 8. Hoitotason ensihoitajien tiedot sekundaaritriagesta suuronnettomuus-
alueella. N = 27
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11 JOHTOPAATOKSET

Teoriakokeiden vastaukset olivat hyvin eritasoisia eri aihealueilla. Hoitotason
ensihoitajat osasivat parhaiten vastata monivalintakysymyksiin, joissa ei tarvin-
nut omia vastauksiaan erikseen perustella. Monivalintakysymykset, joita piti li-
saksi perustella, eivat sujuneet kovinkaan hyvin yleisesti ottaen, juuri perustelu-
ja silmalla pitaen. Tiedettyaan oikean vastauksen monivalintakysymyksiin, mo-
nikaan ensihoitaja ei osannut tai pystynyt riittdvasti perustelemaan omaa vasta-

usvalintaansa.

Yleisesti ottaen johtamiseen liittyvat kysymykset hallittiin kohtalaisen hyvin. La-
hes kaikki tiesivat, ettd kuka maarad suuronnettomuusalueella luokittelu-, hoito-,
ja kuljetusjohtajat. Laakintajohtaja jakaa tehtavat ensihoitohenkilostdlle eli toisin
sanoen han maaraa alijohtajat (luokittelu-, kuljetus-, ja hoitojohtajat) seka re-

surssien mukaan naille omat alaiset. (Castrén & Martikainen 2006, 58 - 59)

Taktisen ladkintatoimen johtamista koskevassa kysymyksessa moni vastaaja oli
saattanut ymmartaa kysymyksen vaarin ja taman takia vastata, etta toiminnan
johtaminen kuuluu jollekin muulle viranomaiselle. Normaalisti taktisen laakinta-
toimen johtaminen kuuluu ladkintajohtajalle, mutta ensihoidon erityistilanteisiin
halytettava taktinen laakintaryhmé kuuluu suoraan poliisin kenttdjohtajan alai-
suuteen. (Porthan 2008, 541 - 543; Sisaministerit 2002; Valli 2010, 372)

Lahes poikkeuksetta kaikki teoriakokeisiin vastanneet tiesivat, etta potilaiden
kuljetussuunnitelman laatiminen suuronnettomuusalueelta kuuluu kuljetusjohta-
jalle. Kuljetusjohtajan on kuitenkin erittain hyva asettua mahdollisimman lahelle
hoitojohtajaa, ja heidan olisi hyvad neuvotella yhdesséa potilaiden kuljetuksesta.
(Kuisma & Porthan 2008, 518)

Kuten aikaisemmin kirjallisuuskatsauksessa on todettu, niin primaari ja sekun-
daari vaiheen potilasluokittelun hallitseminen ja sen oikeanlainen suorittaminen
on tarkea taito, jotta mahdollisimman moni potilaista selviytyisi onnettomuudes-
ta. Erityisen huomioon pantavaa on, etta primaariluokituksen kriteerit ovat todel-
la tiukat, ja kriteereitd tuleekin noudattaa tarkkaan pykala pykalalta onnetto-

muuden uhrien maaran minimoimiseksi. Karkeasti potilasluokittelu taytyy suur-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Ranta Anssi & Yousif Shimal



44

onnettomuudessa suorittaa niin, ettd jokainen kavelemaan kykeneva potilas on
variltaan vihred eli han voi jddda odottamaan hoitoa. Seuraavaksi potilaiden
joukosta on helppo l6ytda kuolleet potilaat. Kaytanndssa, jos uhri ei hengita
hengitysteiden avaamisen jalkeen, eikd kaulavaltimon syke tunnu, niin han on
kuollut eli variltddn musta. Loput jaljelle jaaneet potilaat vaativat erittain kiireel-
lista tai kiireellista hoitoa eli he ovat variltddn punaisia tai keltaisia. Jos potilas ei
ole hereilla, hengitystaajuus on alle 10 tai yli 30 kertaa minuutissa hengitystei-
den avaamisen jalkeen tai rannevaltimon syke ei tunnu, niin han on variltdan
punainen. Variltdéan keltaiseksi luokitellaan potilas, joka ei pysty likkumaan,
hengitystaajuus on yli 10, mutta alle 30 kertaa minuutissa, rannevaltimon syke
tuntuu tai noudattaa kehotusta (Kuisma & Porthan 2008, 514; Symmes 2006)

Yleistden voidaan tuloksista sanoa, etté teoriakokeisiin vastanneet luokittelivat
potilaat lilan heppoisin perustein. Eli todellisuudessa vihrea potilas saatettiin
luokitella kiireellisempaé hoitoa tarvitsevaksi punaiseksi tai keltaiseksi potilaak-
si. Todellisessa tilanteessa tdméa johtaisi siihen, ettd kaytettavissa olevat re-
surssit kaytetaan vaarin eli kriittisesti apua tarvitsevia potilaita ei paastaisi tar-

peeksi tehokkaasti hoitamaan.

12 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa hoitotasolla toimivien ensihoitajien
teoreettisia tietotaitoja ensihoidon johtamisosaamisesta. Tulokset tasta opinnay-
tetydsta voivat mahdollisesti olla hyddyksi lisédkoulutusta ja kehittamista silmal-

lapitaen.

Teoriakokeiden kysymykset kasittelivat laakinnallisen pelastustoiminnan johta-
mista seka potilasluokittelua. On otettava huomioon, etta kyseiset hoitotason
teoriakokeet ovat kuitenkin terveydenhuollon ammattitutkinnon lisaksi vain mi-
nimivaatimus toimimiselle hoitotasolla Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alu-
eella. Kaytdnnossa ensihoitajilla ei ole lupaa toimia hoitotasolla, jos he eivat

kyseisia teoriakokeita lapaise.
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Opinnaytetyon tuloksissa havaittiin, ettd potilasluokittelun kriteerit eivéat olleet
taysin hallinnassa. Teoriakokeiden osalta voidaan kyseenalaistaa se kuinka
hyvin puhtaat monivalintakysymykset, joita suurin osa primaariluokittelua kos-
kevista kysymyksista olivat, mittasivat ensihoitajien osaamista potilasluokittelun
saralla. Kun sekundaaritriagea koskeviin monivalintakysymyksiin vaadittiin
myOs perusteluja, vain harvat vastaajat osasivat perustella oikein valintansa.
Tasta voidaan kyseenalaistaa se, ettd kun sekundaaritriagen luokittelukriteerit
tunnetaan heikosti, niin kuinka hyvin primaaritriagen kriteerit hallitaan. Yleistaen
voidaan sanoa, ettda monivalintakysymykset mittaavat vain vastaajien arpaon-

nea.

Hoitotason ensihoitajat ovat yleisesti johtaneet vaativia ensihoitotehtavia kental-
|&, joten ensihoitajien johtamisosaaminen monipotilas- ja suuronnettomuustilan-
teissa on erittain tarkedd, koska kuka tahansa hoitotason ensihoitaja voi joutua
toimimaan laékintajohtajana kyseisissa tilanteissa. Taman takia hoitotason en-
sihoitajan on myos tiedettdvd mahdolliset johtosuhteet muihin viranomaisiin,
jotta han tietaé kenen alaisuuteen kukakin toimija kuuluu missakin tilanteessa.
Johtosuhteiden ymmartamisella hoitotason ensihoitaja tietdd esimerkiksi, etta
hanen tulee ilmoittautua mahdollisessa monipotilastilanteessa pelastustoimen
johtajalle, jos h&n toimii laékinnallisen pelastustoimen johtajana. Monipotilas- ja
suuronnettomuustilanteiden tapahduttua ei ole oikea aika miettimiselle, etta ku-
ka johtaa ketd. Kaytanndssa hoitotason ensihoitajan osaamisvaatimus monipo-
tilas- ja suuronnettomuusalueella on laaja, koska ensihoitaja voi joutua tilan-
teesta riippuen mihin rooliin tahansa. Onneksemme suuronnettomuustilanteita
tapahtuu harvoin, mutta sitéd tatd suuremmalla syylla hoitotason ensihoitajan
tulee teoriassa hallita kaikki osa-alueet, joissa han voi joutua mahdollisesti toi-

mimaan.

Kirjallisuuskatsauksen kautta tuli selville, ettd muutamien potilaiden onnetto-
muuksia sattuu paivittain ja naita voi kuka tahansa hoitotason ensihoitaja joutua
johtamaan. Alueellisista ohjeistuksista riippuen, usein ensimmaisend onnetto-
muuspaikalle saapuva yksikkd ottaa johtovastuun. Luonnollisesti kyseisen yksi-

kon hoitajien on aloitettava potilaiden luokittelu hoidon tarpeellisuuden mukaan.
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Toisin sanoen hoitotason ensihoitajan on myos hallittava potilasluokittelun Kri-
teerit, ja osattava luokitella potilaat niiden mukaisesti. Terveydenhuoltolain mu-
kaan ammattikorkeakouluissa suoritettava 240 opinto-pisteen laajuinen ensihoi-
taja (AMK) -tutkinto on ainoa suoraan hoitotason ensihoitoon valmistava koulu-
tus. Koulutuksen erdéna osa-alueena ovat myos ensihoidon johtamisen opin-
not. Esimerkiksi Turun ammattikorkeakoulun ensihoidon koulutusohjelmassa on
siséllytetty ensihoitaja (AMK) -tutkintoon kahden opintopisteen verran johta-
misopintoja. Liséksi ensihoidon johtamista on sisallytetty tiiviisti muuhunkin kou-
lutuksen opintoihin. Seké nyt, etta tulevaisuudessa ensihoitajien johtamiskoulu-
tuksen merkitys nayttdd kasvavan. Hoitotason ensihoitajien sekd kenttajohtajien
tehtaviin vaaditaan jatkossa vahintaan ensihoitaja (AMK) -tutkinto tai sairaan-
hoitajan pohjakoulutus taydennettyna 30 opintopisteen laajuisella hoitotason
ensihoitoon suuntaavalla lisékoulutuksella. Ensihoidon johtamisosaamisen teo-
reettisen hallinnan merkitys on tarkea, koska hoitotason ensihoitajat ovat ylei-
sesti johtaneet vaativia ensihoitotehtavia kentalla. Uuden terveydenhuoltolain
mukanaan tuomat ensihoidon kenttajohtajat edellyttavat edella mainittujen kou-
lutusten lisaksi riittdvaa ensihoidon hallinnollista ja operatiivista osaamista seka

pitkaa kokemusta ensihoidon tehtavista.
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