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Finska forsvarsmakten deltar 1 internationella UNIFIL-operationen 1 Libanon genom att
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hjilpen/strid-forsta hjélpen utbildning utvecklingen av kunskaperna inom strids-
forsta hjélpen?
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strid-forsta hjdlpen hos soldaterna vid rotation UNIFIL 11/2012. Tillféllen for
informationsinsamling ordnades i tre faser. Resultatet visar pd hur rotationsutbildningen
utvecklade soldaternas kunskaper inom strids-forsta hjdlpen. Skolningen visade sig inte
vara tillrackligt heltickande. Skolningen hade brister vid exempelvis vardatgarderna vid
en livlos traumapatient, hur man haller andningsvégarna 6ppna pé en patient som &r vid
medvetande, hur man goér grov bedomning av medvetandegraden, varden av brinn-
skador och hur man stoppar en blodning pa ritt séitt. Resultatet frdn undersékningen
anvénds av Bjorneborgs brigad for att utveckla rotationsutbildningen.
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1 JOHDANTO

Suomen Puolustusvoimat osallistuu kolmantena tehtdvénddn kansainviliseen sotilaal-
liseen kriisinhallintaan. (laki puolustusvoimista 2§) Suurin osasto suomalaisia sotilaita
on tdlld hetkelld sijoitettuna Yhdistyneiden Kansakuntien United Nations Interim Force
In Lebanon (UNIFIL) operaatioon eteld-Libanonissa. (Puolustusvoimat [www]) Sotilai-
den tehtdvd on valvoa alueen vihollisuuksien lopettamista ja tukea Libanonin armeijaa.

(UN S/res/1701)

Kriisinhallintatehtidvéssa sotilailla on vaarana joutua kohtaamaan fyysistd uhkaa, joka
vaarantaa heidén tai sivullisten terveyden ja hyvinvoinnin. Koulutuksella pyritddn an-
tamaan sotilaalle valmiudet toimia tilanteessa, jossa hén voi joutua antamaan ensiapua
taistelijaparilleen, itselleen tai sivulliselle. Tdtd koulutusta kriisinhallintatehtdvaan 1dh-
tevd sotilas saa rotaatiokoulutuksessa, missd jo aiemmin opittujen taitojen kertauksen
lisdksi opitaan paljon uusia, ajanmukaisia, taitoja. Rotaatiokoulutus pitdé sisidllddan ensi-

apu/taisteluensiapukoulutuksen elementin.

Hatédensiapu on taistelutilanteessa tirkein yksittdinen henkedpelastava toimenpide. Kir-
jallisuudessa on arvioitu, ettd kuolleisuutta voidaan vihentdd noin 15 %:lla yksinkertai-
silla hatdensiaputoimenpiteilld. (Holcomb J B et al, 2007) Yksikon lddkintdmies ei pys-
ty hoitamaan kaikkia tehtdvissd haavoittuneita, jolloin vastuu héitdensiaputoimenpitei-
den suorittamisesta siirtyy haavoittuneen sotilaalle itselleen ja sotilaan taistelijaparille.
Hétdensiavun toimenpiteilld pyritddn estdmiidn kolmea, ehkéistavad, padsyytd taistelu-

kuolleisuuteen.

Tamain tutkimuksen tavoitteena on kerétd tietoa Porin Prikaatin Kriisinhallintakeskuk-
sen Koulutuskomppanian ja Sotilaslddketieteen Keskuksen antaman UNIFIL-rotaatio-
koulutuksen vaikutuksesta jadkarikomppanian sotilaiden taisteluensiaputietoihin. Tutki-
muksen teoreettisena viitekehyksend ja taisteluensiapuosaamisen mallina kéytettiin

Tactical Combat Casualty Care (TCCC) hoitosuositusta.



2 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA KYSYMYSTEN ASETTELU

Seuraavassa kappaleessa esitellddn tutkimuksen tarkoitus, tavoite, tutkimusongelman

tarkennus, sekd tutkimuskysymykset.

2.1 Tarkoitus ja tavoite

Tamain tutkimuksen tavoitteena on kerétd tietoa Porin Prikaatin Kriisinhallintakeskuk-
sen Koulutuskomppanian ja Sotilaslddketieteen Keskuksen antaman UNIFIL-rotaatio-
koulutuksen vaikutuksesta jadkarikomppanian sotilaiden taisteluensiaputietoihin. Tie-
don kautta koulutusta antavat organisaatiot pystyvét havaitsemaan mahdolliset kehit-
tamisen kohteet koulutuksessa ja kehittdmddn koulutuskokonaisuuksia kattavammiksi.
Rekrytoinnista vastaavalle henkilostolle tutkimus antaa tietoa henkildston mahdollisesta
reagoin-nista koulutukseen ja sen kautta ohjaa tulevien rotaatioiden henkildstdvalintojen

teossa.

Operaatiosta kotiutumisen jilkeen sotilaat siirtyvit siviiliin ja Puolustusvoimien reser-
viin tai takaisin sotilasvirkaansa. Sodanajan joukkojen suunnittelusta vastaava henkils-
to pystyy kayttdiméin tutkimuksessa hankittua tietoa kriisinhallintapalveluksesta kotiu-

tuneiden sotilaiden sijoituksessa sodanajan joukkojen kokoonpanoihin.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd minkalaiset taisteluensiaputiedot Porin Prikaatin
Kriisinhallintakeskuksen Koulutuskomppanian jirjestdma rotaatiokoulutus antaa UNI-
FIL-operaation jadkarikomppanian sotilaalle. Tutkimus pyrkii selvittiméidn myo6s mil-
laiset vaikutukset sotilaan iélld, pohjakoulutuksella ja operaatiokokemuksella taisteluen-
siaputietojen kehittymiseen, sekéd millaiset taisteluensiaputiedot tutkittavilla sotilailla on

heidin kotiutuessa kriisinhallintapalveluksesta.



2.2 Tutkimusongelman tarkennus ja kysymysten asettelu

Tutkimuksen tarkoitukseen ja tavoitteisiin pohjautuen tutkimuksen tekiji laati seuraavat

tutkimuskysymykset:

1. Milli tavalla rotaatiokoulutus vaikuttaa sotilaan taisteluensiaputietoihin?

2. Mitkd ovat sotilaan taisteluensiaputiedot ennen toimialueelle siirtymistd, kun
mittarina kdytetddn TCCC:n hoitosuositusta?

3. Miten taisteluensiaputiedot kehittyvit rotaation aikana toimialueella?

4. Miten aiempi kriisinhallintapalvelus ja edeltivd ensiapu/taisteluensiapukoulutus

vaikuttavat taisteluensiaputietojen kehittymiseen?

Kriisinhallintakeskuksen Koulutuskomppania kouluttaa joka vuosi huomattavan maarin
sotilaita kansainvilisiin kriisinhallintatehtaviin. Koulutuksella pyritdédn antamaan soti-
laalle valmiudet toimia tilanteessa, jossa hidn voi joutua antamaan ensiapua taistelija-

parilleen, itselleen tai sivulliselle.

Rotaatiokoulutus on intensiivinen koulutustilaisuus, jossa kriisinhallintatehtdvain 14dhte-
va sotilas kertaa aiemmin opittuja taitoja ja hénelle opetetaan uusia, ajanmukaisia, taito-
ja. Koulutusajan tiiviyden vuoksi koulutuksen laadulla ja kattavuudella on huomattava

merkitys sotilaalle tietojen ja taitojen omaksumisessa.

Rotaatiokoulutuksen jidlkeen koulutusta on tarkoitus jatkaa, tietojen ja taitojen syventé-

miseksi, toimialueella. Toimialueella kouluttamisesta vastaa kriisinhallintaorganisaatio.
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3 KASITTEET

Seuraavassa kappaleessa maaritetddn taisteluensiaputietojen tarve, tutkimuksessa kéyte-

tyt késitteet taisteluensiapu, rotaatiokoulutus ja kotituminen.

Taistelutilanteessa annettava hétidensiapu on tirkein yksittdinen henkeédpelastava toi-
menpide. Tutkimusten mukaan noin 85% taistelukentén kuolemista tapahtuu ennen kuin
haavoittunut pdésee vammojensa vakavuutta vastaavaan kirurgiseen hoitoon. Suurin osa
vammoista, kuten massiivinen pddn alueen vamma, aiheuttaa vaistdimittoméan kuole-
man. On kuitenkin arvioitu, ettd muista syistd tapahtuvaa kuolleisuutta voidaan vihentda
noin 15 %:lla yksinkertaisilla hitdensiaputoimenpiteilld. (Holcomb J B et al, 2007)
Nailla hitdensiavun toimenpiteilld pystytddn hoitamaan kirjallisuudessa mainittuja kol-
mea (3) estettdvissd olevaa kuoleman pddsyytd: ilmatien tukkeutumista, raajan veren-
vuotoa ja tensiopneumothoraxia. (Russ S et al, 2011) Yksikon lddkintimiehen resurssit
eivit riitd tai niitd ei tilanteen vuoksi ole kdytdssd hoitamaan kaikkia tehtivéssd haa-
voittuneita, jolloin vastuu hétdensiaputoimenpiteiden suorittamisesta siirtyy haavoittu-

neen sotilaalle itselleen ja sotilaan taistelijaparille.

3.1 Taisteluensiapu

Taisteluensiavulla tarkoitetaan hétdensiapua, jota annetaan taisteluolosuhteissa. Taiste-
luensiapu on osa taistelujoukkojen lddkintdhuollon ketjua. Taisteluensiavun tavoitteena
on taistelijjan toimintakyvyn sdilyttdiminen, sekd lisdksi tunnistaa ja hoitaa ne hengen-
vaarallisesti haavoittuneet taistelijat, joilla voi olla mahdollisuus selviytyd elossa vam-
moistaan. Taistelun jatkamisella taisteluensiavun aikana luodaan jatkoedellytykset jou-
kon tehtdvin suorittamiselle sekd taisteluensiavun toteuttamiselle ilman lisdtappioita.
Taisteluensiapu on osa johtamistoimintaa ja joukon johtajien tulee ottaa se huomioon
omissa taistelusuunnitelmissaan. Ryhmitasolla taisteluensiavun toteuttajina ovat haa-
voittuneet itse, taistelijaparit/-partiot ja ryhmén taistelupelastajat. (Taistelijan opas,

2012)
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3.2 Rotaatiokoulutus

Rotaatiokoulutuksella tarkoitetaan kriisinhallinnan peruskoulutusta, jonka toteuttami-
sesta vastaa Porin Prikaatin Kriisinhallintakeskus. Koulutus toteutetaan Sékyldssd orga-
nisoitavassa koulutus- ja valintatilaisuudessa yleensd 1-8 viikkoa ennen toimialueelle
siirtymistd. Koulutus- ja valintatilaisuuden pituus vaihtelee 2—5 viikkoon. (Puolustus-

voimat [www])

Kriisinhallinnan peruskoulutus annetaan jokaiselle ennen operaatioon siirtymistd. Kou-
lutuksen tavoitteena on mahdollistaa, ettd henkildstd on kykeneva aloittamaan kisketyn
tehtdvan. Kriisinhallinnan peruskoulutuksessa kaikille koulutettaville kerrataan sotilaan
perustaidot, annetaan alustava toimialuetietous ja rauhanturvaajan operaatiokohtainen
yleiskoulutus. Koulutuksen painopistealueita ovat ase- ja ampumakoulutus, ladkinti-
koulutus, voimankayttokoulutus, rdjdhdetietoisuuskoulutus, Counter-IED -toiminta,

taistelukoulutus. (Puolustusvoimat [www])

3.3 Kotiutuminen

Kotiuttamisella tarkoitetaan sotilaan kriisinhallintapalveluksen pdittdmistd ja sotilaan
siirtdmistd takaisin Puolustusvoimien reserviin tai kantahenkilokunnan aktiivipalveluk-
seen. Kotiuttamisessa sotilas palauttaa kriisinhallintatehtdvissd kayttdminsd varuste-
materiaalin ja osallistuu palautetilaisuuteen, jossa pyritddn kerddamdin kehitysehdotuksia

tulevia rotaatioita varten. (Puolustusvoimat [www])

Kotiuttamisen jidlkeen jdrjestetdéin erityinen kotiuttamiskoulutus, jonka tavoitteena on
tarjota rauhanturvaajille mahdollisuus kdyda kriisinhallintapalveluksen aikaisia koke-
muksiaan ldpi johdetusti ryhma- ja yksilokeskusteluissa. Tilaisuus tukee henkildston ko-
tiutumista antamalla tietoa pitkdkestoisen stressin vaikutuksista sekd kotiinpaluusta ja
sithen liittyvistd ihmissuhdeasioista. Kotiuttamiskoulutukset ovat osa kriisinhallintakou-
lutusta ja kriisinhallintatehtivissd palvelevat henkil6t ovat kriisinhallintalain 8§:n mu-

kaan velvoitettuja osallistumaan tilaisuuteen. (Puolustusvoimat [www])
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4 DESIGN

Opinndytetyo sai alkunsa kirjoittajan ja Porin Prikaatin Kriisinhallintakeskuksen Koulu-
tuskomppanian yhteisestd ajatuksesta tutkia taisteluensiapua. Ajatus muovautui ideaksi
ja tarkentui késittdmadn taisteluensiapukoulutuksessa saatuja tietoja. Idealle oli jo alusta
alkaen selked tarkoitus, jota tarkennettiin ja josta muovattiin tutkimuskysymykset. Ar-
cadan ja Puolustusvoimien Péddesikunnan hyvéksynnén jidlkeen tehtiin kirjallisuuskat-
saus ja teoreettinen viitekehys. Néiden jdlkeen tutkimusmetodin valinta oli helppoa, kun

haluttiin tarkastella suurta joukkoa informantteja.

Tiedonkeruulomake laadittiin oman toimen ohella Libanonissa. Tiedonkeruulomake tes-
tattiin viidelld (5) palveluksessa olevalla, 11/2012 UNIFIL-rotaation, sotilaalla. Testin
perusteella lomaketta muokattiin sopimaan tarkoitukseensa paremmin ja vihentimiin
epaselvyyksiéd tiedonkeruun aikana. Tiedonkeruulomakkeen valmistumisen jélkeen sen
tarkasti Sotilasldédketieteen Keskuksen edustaja, joka antoi samalla hyvéksynnén aloittaa

tutkimus.

Tieto kerédttiin suunnitelman mukaan kolmessa vaiheessa. Kaikki tiedonkeruun vaiheet
suoritettiin Suomessa kaytdnnon jirjestelyistd johtuen. Kun kaikki tieto oli kasassa aloi-
tettiin sen analysointi MS-Exel ohjelmalla. Analysoinnin tulokset muutettiin kuvioiksi

ja suhteutettiin kaikkiin informantteihin.

Puolustusvoimien edustajalta saatiin lupa kdyttdd Puolustusvoimien yksikdiden nimii ja

tunnuksia tdssd opinndytetyodssa.
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5 KIRJALLISUUDEN ETSINTA

Kirjallisuuskatsaus tehtiin huhtikuussa 2012 Arcadan Ammattikorkeakoulussa, Hel-
singin Toukolassa. Hakusanoina kaytettiin ensiapu/taisteluensiapu, puolustusvoimat,
combat first aid, tactical combat casualty care, TCCC, T3C. Tietopankkeina hauissa
kaytettiin PubMed, Medic (terveystieteellinen viitetietokanta), CINAHL(EBSCO).
Hauissa kéytettiin hakusanojen eri yhdistelmid ja niiden tuloksena saatiin kolme (3) ai-
heellista artikkelia. Niistéd artikkeleista otettiin kdyttoon kaksi (2). Toinen artikkeli tilat-
tiin Puolustusministerion Maanpuolustuksen tieteelliseltd neuvottelukunnalta ja toinen

artikkeli saatiin kokonaisena tietopankista.

Koska tutkimusartikkeleita 10ytyi tietopankkihaussa niin vihén, kaytettiin myods Google
Scholaria hakuun. Samoja hakusanoja kaytettiin yhdessa FILETYPE:PDF komennon
kanssa. Hakutulokset rajattiin maksimissaan 2002 vuoteen. Haun tuloksena oli useita
atheeseen liittyvid artikkeleita, joista valittiin kolme (3) relevanteinta. Yksi (1) tuloksis-
ta oli ajantasainen TCCC- hoitosuositus, jota ei erikseen mainita kappaleessa “Aiemmat

tutkimukset”.
Kriteereind kaikille tutkimusartikkeleille oli, ettd artikkelit oli saatavilla kokonaisina ja

niiden tuli jollain tavalla késitelld Puolustusvoimien ensiapua tai taisteluensiapua tai

Tactical Combat Casualty Carea.
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6 AIEMMAT TUTKIMUKSET

Seuraavassa kappaleessa esitellddn tiedonetsinndssd 10ytyneet, tutkimuksen aihetta ké-
sittelevét, aiemmat tutkimukset. Tutkimusten sisdlto, seki tulokset kdydaan pintapuolis-

esti lavitse.

Varusmiesten ja kantahenkilokunnan ensiapu- ja elvytystaidon

taso, sen kehittamistarpeet ja mittaaminen

Laapio, Heikki ja Pihlajaniemi, Raimo, 1987, Maanpuolustuksen tieteellinen neuvotte-

[ukunta

Tutkimuksen ldhtokohtana oli ajatus, ettei puolustusvoimien antama ensiapukoulutus
vield laadullisesti tdytd ensiapukoulutuksen yleisesti hyviksyttyjd tavoitteita, vaikka

koulutus mééréllisesti tdiméin jo mahdollistaisikin.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd koko puolustusvoimissa terveydenhuoltohenki-
16sto6n kuulumattomien ensiapu- ja elvytystaidon taso ja sen puutteet nykyisen koulu-
tuksen tuotteena, sekd kehittdd naistd 1adhtokohdista suoritustason arviointiin soveltuvia
objektiivisia mittareita ja my0s itse koulutusta. Tutkimusaihetta jouduttiin kuitenkin
myohemmin rajaamaan kasittdimain vain henked pelastavan ensiavun keskeisimpié ky-

symyksi.

Seka kantahenkilokunnan, ettd varusmiesten ensiaputaidoissa havaittiin yhtenevid puut-
teita. Kantahenkilokunnan osalta puutteet ovat korjattavissa koulutusta tehostamalla ja
yksinkertaistamalla, painottamalla sitd henked pelastavan ensiavun suuntaan, sekd kes-
kittamalld se perus- ja jatkokursseille. Avainasemassa ovat Kadettikoulun (nyk. Maan-
puolustuskorkeakoulu) ja Piillystdopiston (nyk. Maasotakoulu) ensiapukoulutuksen
kdytdnnon harjoituksista vastuussa olevat joilla tulisi olla ensiapuopettajan pitevyys.
Kantahenkilokunnan ensiapu- ja sen koulutustaitojen kehittyminen parantaa varusmies-

ten ensiapukoulutuksen tasoa automaattisesti ilman erityistoimenpiteita.
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Porin Prikaatin alokkaiden peruselvytystiedot

Bergh, Nina ja Koistinen, Janica, 2005, Diakonia ammattikorkeakoulu opinndytetyo

Opinndytetyotutkimuksen tavoitteena oli kartoittaa armeijaikéisten miesten peruselvy-
tystaitoja ja rohkeutta auttaa ensiaputilanteessa. Tutkimuksella haluttiin saada tietoa
elvytystietojen ja auttamisrohkeuden muuttumisesta ennen ja jilkeen ensiapukoulu-
tuksen. Tutkimusaineisto keréttiin Porin Prikaatin alokkaista tammi- ja helmikuussa
2005. Kvantitatiivisen tutkimuksen aineisto keréttiin informanteilta puolistrukturoidulla
tiedonkeruulomakkeella, joka sisélsi kaksikymmentd (20) monivalintakysymysta, kaksi

(2) avointa, sekd kahdeksan (8) taustatietoja kartoittavaa kysymysta.

Tutkimuksen tulokset osoittivat Puolustusvoimien tarjoama ensiapukoulutus paransi
alokkaiden tietoja elvytyksestd. Yli puolet alokkaista sai elvytystietotestistd kiitettavét
arvion, kun ennen koulutusta ldhes puolet olivat saaneet hyvédn arvion. Varusmiespal-
velusta edeltivélld koulutuksella oli yhteys elvytystaitotestissd onnistumiseen. Tausta-
muuttujista vain alokkaan 1illd ja kesken olevalla muodollisella koulutuksella oli
tilastollisesti merkitsevé yhteys ennen ensiapukoulutusta. Kun tarkasteltiin alokkaan iin
yhteyttd autettavaan sukupuoleen, niin nuoremmat alokkaat toivat esiin autettavan
sukupuolen vaikuttavan heidédn auttamisrohkeuteensa useammin kuin vanhemmat

alokkaat.

Eliminating Preventable Death on the Battlefield

Russ S. Kotwal, MD, MPH; Harold R. Montgomery, NREMT; Bari M. Kotwal, MS;
Howard R. Champion, FRCS; Frank K. Butler Jr, MD; Robert L. Mabry, MD; Jeffrey S.
Cain, MD; Lorne H. Blackbourne, MD; Kathy K. Mechler, MS, RN; John B. Holcomb,
MD, 2011, American Medical Association

Tutkimuksen tavoitteena oli arvioida ladkintdhuoltojérjestelmin, johon on integroitu
kiintedsti TCCC hoitosuositukset, tehokkuutta. Tietoa keréttiin Afganistan ja Irak ope-
raatioista aikavililld 1.10.2001 — 31.3.2010 75™ Ranger rykmentistd. Yhteensid 419 pot-

ilasta hyvéksyttiin tutkimuksen aineistoon. Jokaiselle potilaalle taisteluensiavun antoi ei
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ladkintdhenkilostoon kuuluva sotilas. Kaikki potilaat olivat haavoittuneet taistelutilan-

teessa.

Tutkimussuoritettiin potilastietoanalyysind, jonka materiaali kerdttiin suoraan ld4kinta-
miehiltd seitsemdnkymmenenkahden (72) tunnin kuluessa hoidosta ja jélkikdteen poti-
laiden Ranger Casualty Card:sta (sotilaan henkilokohtainen triage-kortti). Materiaali ris-

tiintarkastettiin muista operationaalisista ldhteistd, kuten Purple Hearth- paketeista.

Tutkimuksen tuloksena oli havainto, ettd vaikka yksikon haavoittumiset olivat vaka-
vampia kuin Yhdysvaltojen Department of Defence (DoD) muiden yksikdiden haavoit-
tumiset niin Killed in Action (KIA) ja Died of Wouds (DOW) lukemat olivat alhaisem-
pia. Kaikista 32:sta rykmentin kaatuneesta sotilaasta yksikdin ei ollut pelastettavissa
sairaalan ulkopuolella hoidolla, eikd yksikddn kuollut sepsikseen sairaalahoidon aikana.
Yhdelld kaatuneelle oli sairaalahoidossa potentiaalinen selvidmismahdollisuus. Johto-
padtoksend tutkijat ilmaisevat jokaisen operaation sotilaan TCCC koulutuksen johtavan

KIA ja DOW maéérin laskemiseen.

Tactical Combat Casualty Care 2007: Evolving Concepts and

Battlefield Experience

Frank K. Butler, Jr., 2007, Military Medicine

Artikkeli késittelee TCCC:n syntyhistoriaa alkaen ensimmdisestd 1996 Military
Medicine lehdessé julkaistusta artikkelista ja kehitystd nykypdivané kdytettdvaksi hoito-
suositukseksi. Artikkelissa esitellddn vuoteen 2007 asti kaikki CoTCCC:n julkaisemat

hoitosuositukset ja suositusten muuttamiseen vaikuttaneet tieteelliset tutkimukset.

Erityisen tdrkeiné osa-alueina TCCC:ssé artikkeli kdsittelee syvemmin seuraavien aihei-
den kehityksen: TCCC:n vaiheet, hemostaatit, nendnielu- ja kirurgiset ilmatiet, paine-
ilmarinta, IV- ja IO- infuusiot ja niiden aloittaminen, nestehoidon toteuttaminen, anti-

bioottihoito taistelukentélld, kenttd analgesia ja hypotermia.
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Loppuun artikkeli esittelee vuoden 2007 haasteet TCCC:ssé ja tulevaisuuden ongelmat.
Haasteena erikseen nimetdén kouluttavan organisaation vastuu arvioida misséd laajuu-
dessa on kustannustehokasta totetuttaa koulutus eri henkildstoryhmille taisteluensi-

avussa (e1 ladkinnéllinen henkil6kunta, taistelupelastaja, 1ddkinnéllinen henkilokunta).
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7 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Seuraavassa kappaleessa esitellddn Tactical Combat Casualty Care (TCCC), jota kéytet-
tiin tutkimuksen teoreettisena viitekehyksend. TCCC valittiin, koska se on ainoa taiste-
luensiapuhoitosuositus jonka on tieteellisesti todistettu edistdvdn sekundéériselviyty-

mista.

7.1 Tactical Combat Casualty Care

TCCC on Yhdysvaltojen Naval Special Warfare Commandin ja U.S.Special Operations
Commandin aloittama projekti, jossa tavoitteena on luoda taistelukentille sopiva haa-
voittuneen hoitosuositus. TCCC:n on tieteellisesti todistettu parantavan taistelussa haa-
voittuneen sotilaan sekundéiriselviytymistd. (Butler F., 2007) Tuottaakseen parhaan
mahdollisen todenndkdisyyden sekundiiriselviytymiselle, jokaisen taistelijan tulee

osata TCCC:n teoriatieto ja hoitotoimenpiteet (Butler F., 2009).

TCCC:n hoitosuositus on Yhdysvaltain armeijan Committee on Tactical Combat
Casualty Caren (CoTCCC) julkaisema ja se pdivitetddn neljan vuoden vélein uuden tut-
kimustiedon antamassa valossa. Uusimmat paivitykset julkaistaan Prehospital Trauma
Life Support oppikirjassa ja USA:n puolustusministerién sotilasterveydenhuollon verk-
kosivulla. Suositus on kehitetty muokkaamaan hyvin traumahoidon perjaatteet taistelu-

kentén olosuhteisiin sopiviksi.

TCCC hoitosuosituksen kolme keskeisintd tavoitetta ovat:
1. Haavoittuneen hoito
2.Lisdhaavoittumisien estiminen

3. Annetun tehtdvin suorittaminen

TCCC hoitosuositukset ovat ’best-practice” suosituksia. CoTCCC korostaa kuitenkin,
ettd kyseessd on ainoastaan suositus, eikd jdykkd hoitoprotokolla. Jos taistelukentdlld
havaitaan, ettd suositeltu TCCC:n mukainen hoitosuunnitelma ei toimi, tulee hoito muo-
kata kyseessd olevaan taistelutilanteeseen sopivaksi. Tilannepohjainen harjoittelu on

kriittistd TCCC koulutuksen onnistumiseksi. (Military Health System [www])
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TCCC jakaa taisteluensiavun kolmeen eri vaiheeseen:
1.Hoito tulen alla
2.Taktinen ensiapu

3. Taktinen hoito evakuoinnin aikana

Hoidossa tulen alla hoitosuositus keskittyy vélttimaan lisdhaavoittumisia ja jatkamaan
taistelua. Hoitotoimenpiteet tulen alla ovat padsdéntdisesti haavoittuneen taistelijan
itsensd tai hdnen taistelijaparinsa suorittamia. Hoitotoimenpiteilld pyritddn estiméédn
estimédn taistelijan hypovoleeminen shokki, cABC-kaavan mukaisesti:

c. Catastrophical bleeding

A. Airway

B. Breathing

C. Circulation

Taktisessa ensiavussa hoidon antajana on yleensi taistelijapari, taistelupelastaja tai 1da-
kintdmies. Hoito pyrkii estiméén peruselintoimintojen hiiriot, aloittamaan nestehoidon,
kenttdanalgesian, sekéd varhaisen antibioottihoidon. Hoito tapahtuu aina suojassa vihol-
lisen tulelta. Traumasta johtuvaa elottomuutta ei hoideta (pl. thorax alueen lavistivit

traumat).
Taktisessa hoidossa evakuoinnin aikana taistelijaa hoitaa padsdantoisesti ladkintdmiehet.

Huomio kiinnittyy taktisen ensiavun hoitojen lisdksi pddn alueen vammoihin, aivo-

paineen kontrollointiin ja elottomuuden hoitamiseen (myds traumaperdisen).
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8 TUTKIMUSMENETELMA

Tassd kappaleessa esitellddn tutkimuksessa kdytossd oleva tutkimusmetodi ja tiedon-

kerddmiseen kdytetty tiedonkeruulomake.

8.1 Metodi

Tutkimuksessa kéytettiin kvantitatiivista tutkimusmetodia, jotta saataisiin yleistd tietoa
koulutuksen tuloksista suurelta informanttijoukolta ja tuloksia voitaisiin yleistdd rotaa-

tiokoulutuksen kehittdmiseksi. (Jacobsen D., 2007 s.57)

Tutkimuksen ldhtohypoteesina oli, ettéd taisteluensiaputiedot kehittyvét rotaatiokoultuk-
sen aikana. Kehitystd tapahtuu silld ensiapu ja taisteluensiapu ovat yksi rotaatiokou-
lutuksen aiheista ja koulutettavat kokevat tarvitsevansa tulevassa tehtdvissiddn kaiken
mahdollisen tiedon. Lahtohypoteesina oli lisdksi, ettd rotaatiokoulutus ei kuitenkaan rii-
td antamaan kaikille operaatioon léhteville sotilaalle tarvittavia (vdhintdén 80% oikeita
vastauksia tiedonkeruulomakkeessa) taisteluensiaputietoja. Taisteluensiaputiedosta tul-
lee erottumaan osa-alueita, joissa sotilailla on vahvat tiedot ja osa-alueita, joiden tiedot

eivat ole riittavat.

Tutkimuksessa tietoa kerittiin koko perusjoukolta, eikd informantteja pystytd yleis-
tdimddn muihin Puolustusvoimissa koulutettaviin ryhmiin. Tdmén johdosta saatuja tu-
loksia ei suunniteltu analysoitavaksi Khiin neliélld ja Ristiintaulukoinnilla, ryhmien

vilisten erojen esiintuomiseksi.

8.1.1 Tiedon keraaminen

Tieto keréttiin informoituna kyselynd, koska sitd varten jérjestettiin kolme erillista tie-
donkeruutilaisuutta. Tietoa keréttiin ennen rotaatiokoulutuksen alkamista, rotaatiokoulu-
tuksen jilkeen ja kotiutumisen yhteydessa. Kaikki tilaisuudet jarjestettiin Porin Prikaa-
tissa Sdkyldssd. Tiedonkeruutilaisuuksissa kerrottiin, erikseen laaditun ohjeen mukaan,
tutkimuksesta ja annettiin verbaalisesti ohjeet tiedonkeruulo-makkeeseen vastaamisesta.

(Hirsjarvi et al, 2010 s.196) Tiedonkeruutilaisuuksissa kaikki informantit vastasivat tie-
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donkeruulomakkeeseen yhtd aikaa. Vastausaika oli rajoitettu puoleen tuntiin aikapai-
neen luomiseksi. Aikapaineella pyrittiin simuloimaan taistelukentdn tilannetta, jossa

sotilaalla ei ole aikaa miettid pitkd4n haavoittuneen taistelijan hoitoa.

8.1.2 Tiedonkeruulomake

Pohjana tiedonkeruulomakkeen kysymyksille toimi TCCC- hoitosuosituksen ohjeet po-
tilaan hoidosta. Niistd ohjeista laadittiin kaksikymmentéseitsemén (27) kysymystd, jot-
ka sijoitettiin yhdeksdén (9) taisteluensiaputietoutta mittaavaan kysymysryhmééin. Ry-
hmien kysymykset késittelivit aina samaa aihealuetta. Taisteluensiaputietoja mittaavia
kysymyksid edelsi viisi (5) taustatietokysymystd, joiden tehtdvina oli selvittdd vastaajia
itseddn koskevia tietoja. Tiedonkeruulomake oli tdysin strukturoitu, koska kaikki ky-
symykset lomakkeessa olivat monivalintakysymyksid. Strukturoituun tiedonkeruulo-
makkeeseen paddyttiin sen vuoksi, ettd kysymysten vastauksia olisi helpompaa ja mie-
lekk&d&dmpaa vertailla. Jos kysymyksistd olisi tehty avoimia, olisivat vastaukset todenné-
koisesti olleet niin kirjavia, ettd niitd ei olisi pystynyt késitteleméén tilastollisesti.

(Hirsjéarvi et al, 2010 s.201)

Taustatiedoissa selvitettiin informantin ikd, aiempi kriisinhallintakokemus, aiempi ter-
veydenhuollonammattikoulutus, aiempi ensiapu- ja taisteluensiapukoulutus, sekd muo-

dollinen peruskoulutus.

Peruste taustatietokysymysten ikdryhméjaolle oli kulunut aika péddsdéntoisestd varus-
miespalveluksen suorittamisajankohdasta ja siten pyrkimys erottelemaan eri eldménti-

lanteissa olevien henkildiden vastaukset.

e Ensimmaiselld ikdryhmdilld (18-21) pyrittiin erottelemaan ne vastaajat, jotka
ovat suorittaneet varusmiespalveluksen viimeisen kahden vuoden sisélld (koulu-
tus tuoreimmin muistissa) ja joille ei ole kertynyt “eldméinkokemusta” varus-
miespalveluksen jilkeiseltd ajalta.

* Toisella ikdryhmailla (22-24) pyrittiin erottelemaan ne vastaajat, jotka ovat mah-
dollisesti olleet jo hetken tyd/opiskelueldméssé ja joiden varusmiespalveluksesta

on padsddntoisesti sen verran aikaa ettei koulutus ole endd parhaassa muistissa.
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* Kolmannella ikdryhmalld (25-30) pyrittiin erottelemaan ne vastaajat, jotka ovat
mahdollisesti suorittaneet jo jonkun tutkinnon ja joille on kertynyt “eldmankoke-
musta”. Varusmiespalveluksen opit ovat vastaajalta jo osin unohtuneet.

* Neljannelld ikdryhmaélld (30+) pyrittiin erottelemaan ne vastaajat, jotka ovat
mahdollisesti perheellisid ja joilla eliménkokemusta on kertynyt huomattavasti

enemman.

Aiemman terveydenhuollonammattikoulutuksen selvittdmiselld informantilta pyrittiin
vastaajista karsimaan sellaiset henkil6t joiden ammattikoulutus antaisi informantille
keskimiddrdistd paremmat ensiapu- ja taisteluensiapuvalmiudet. Karsimisella pyrittiin te-
kemain informanttiryhmistd mahdollisimman homogeeninen aiemman osaamisen pe-

rusteella.

Taisteluensiaputietoutta mittaavat kysymykset laadittiin siten, ettd jokaiseen kysymyk-
seen oli nelja vastausvaihtoehtoa. Jokaisessa kysymyksessd oli vain yksi oikea vastaus-
vaihtoehto, joten arvaamalla oikeinvastauksen todenndkdisyys oli 25%. Vastausvaihto-
ehdoista pyrittiin laatimaan mahdollisimman erilaisia, jotta informantit eivit sekoittaisi
vahingossa kahta samankaltaista vastausta toisiinsa. Vaérat vastaukset laadittiin kuvaa-
maan toimintaa joka ei noudata TCCC- ohjeistusta, joka vaarantaa potilasturvallisuuden
tai josta ei todenndkdisesti ole hyotyd potilaalle. Kokonaispisteytyksessd jokaisesta
oikeasta vastauksesta informantti sai yhden (1) pisteen ja viddrdstd (0) pistettd. Kysy-

mykset ja vastaukset tarkasti Sotilaslddketieteen Keskuksen hallintoylilddkari.

Tiedonkeruulomake testattiin Libanonissa palvelevilla sotilailla UNIFIL-rotaation
[/2012 aikana. Testauksessa mitattiin sopiva aikaraja vastaamiselle ja korjattiin lomaket-
ta epéselvissd kohdissa. Testivaiheessa tiedonkeruulomakkeeseen vastasi viisi (5) jia-

kérikomppanian sotilasta.
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9 TULOKSET

Seuraavassa kappaleessa esitellddn tutkimuksen tulokset ja niistd syntyneet johtopdd-

tokset. Tulokset ovat havainnollistettu paddsaantodisesti kuvioin.

9.1 Tutkimustulokset

Tutkittava ryhmé koostui ennen rotaatiokoulutusta ja rotaatiokoulutuksen jdlkeen sadas-
ta viidestd (105) informantista ja kotiutuessa kahdeksastakymmenestd kahdesta (82) in-
formantista. Ennen rotaatiokoulutusta tutkimukseen vastasi sata kolme (103), rotaatio-
koulutuksen jilkeen sata nelja (104) ja kotiutuessa kahdeksankymmenta yksi (81) infor-
manttia. Ndin ollen vastausprosentit olivat ennen rotaatiokoulutusta 98 %, rotaatiokou-
lutuksen jilkeen 99 % ja kotiutuessa 99 % (98.8). Tiedonkeruussa ennen rotaatiokoulu-
tusta ja rotaatiokoulutuksen jidlkeen hyléttiin viiden (5) informantin vastaukset taustatie-
tojen perusteella (kysymys kolme, aiempi terveydenhuollon alan ammattikoulutus). Ko-
tiutuessa hylattiin kahden informantin (2) vastaukset taustatietojen perusteella (kysymys

kolme, aiempi terveydenhuollonalan ammattikoulutus).

Suurin osa tiedonkeruulomakkeeseen vastanneista informanteista oli 18-24 vuotiaita
(yksikon miehistd). Lihes yhtdsuuret ryhmét vastaajia oli 22-24 vuotiaissa ja 25-30
vuotiaissa (osa miehistdstd ja pddosa ryhménjohtajista). Selkedsti pienin ryhma oli Yli

30 vuotiaat.

IKAJAKAUMA

18-21 vuotiaat 22-24 vuotiaat 25-30 vuotiaat Yli 30 vuotiaat
59 % 58 %
47 %
25 %

21 % ° o 20 %
16 % 1855, 19.% :

4 % S %

Ennen rotaatiokoulutusta Rotaatiokoulutuksen jalkeen Kotiutuessa

Kuvio 1.Ikdjakauma tiedonkeruun eri vaiheissa
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Ennen rotaatiokoulutusta 76:11a (78 %) tiedonkeruulomakkeeseen vastanneista ei ollut
aiempaa kriisinhallintakokemusta ja 22:1la (22 %) oli kokemusta aiemmista kriisinhal-
lintatehtdvistd. Rotaatiokoulutuksen jdlkeen 77 (78 %):1la tiedonkeruulomakkeeseen
vastanneista ei ollut aiempaa kriisinhallintakokemusta ja 22 (22 %):lla oli kokemusta
alemmista kriisinhallintatehtivistd. Kotiutuessa 51 (65 %):lla tiedonkeruulomakkeeseen
vastanneista ei ollut aiempaa kriisinhallintakokemusta ennen kyseessd olevaa tehtivaa

ja 28 (35 %):1la oli kokemusta aiemmistakin kriisinhallintatehtédvista.

KRIISINHALLINTAKOKEMUS

Ei aiempaa kriisinhallintakokemusta Ollut aiemmin kriisinhallinta operaatiossa
78 % 78 %
65 %
35%
22 % 22 %
Ennen rotaatiokoulutusta Rotaatiokoulutuksen jalkeen Kotiutuessa

Kuvio 2.Kriisinhallintakokemuksen jakauma tiedonkeruun eri vaiheissa

Tiedonkeruulomakkeeseen vastanneista viidelld (5) oli aiempi terveydenhuollon- tai pa-
lomiehen/pelastajan ammattitutkinto ennen rotaatiokoulutusta ja rotaatiokoulutuksen
jélkeen. Kotiutuessa edelld mainittu tutkinto oli kahdella (2) tiedonkeruulomakkeeseen
vastanneella. Ylldmainittujen henkildiden vastauksia ei otettu huomioon tutkimuksessa,
jotta vastaajien ryhmaistd saataisiin mahdollisimman homogeeninen aiempien ensiapu-

valmiuksien suhteen.

Aiempaa ensiapu- tai taisteluensiapukoulutusta ei otettu tutkimuksessa huomioon liian
pienen informanttimddrdn vuoksi. Tiedonkeruulomakkeista saatuja tuloksia ei olisi
pystynyt kadyttimiin tilastollisessa vertailussa. Aiemman koulutuksen mittaamisen tar-
koituksena oli pyrkid vastaamaan neljdnteen tutkimuskysymyksen jalkimmaiseen osi-
oon: miten edeltdvéd ensiapu/taisteluensiapukoulutus vaikuttavat taisteluensiaputietojen
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kehittymiseen? Neljdnnen tutkimuskysymyksen osio korvattiin tutkimalla muodollisen
pohjakoulutuksen vaikutusta taisteluensiaputietojen kehitykseen rotaation aikana. Muo-
dollisen koulutuksen vaikutusta mitattiin selvittdmilld informantin aiemman muodol-

lisen koulutuksen taso, korkeimman valmiin tutkinnon muodossa.

Ennen rotaatiokoulutusta tiedonkeruulomakkeeseen vastanneista oli 4 kpl (4 %) perus-
koulun suorittaneita, 16 kpl (16 %) ammattikoulun suorittaneita, 64 kpl (65 %) lukion
suorittaneita ja 14 kpl (14 %) ammattikorkeakoulun tai yliopiston suorittaneita. Rotaa-
tiokoulutuksen jilkeen tiedonkeruulomakkeeseen vastanneista oli 4 kpl (4 %) peruskou-
lun suorittaneita, 16 kpl (16 %) ammattikoulun suorittaneita, 66 kpl (67 %) lukion suo-
rittaneita ja 13 kpl (13 %) ammattikorkeakoulun tai yliopiston suorittaneita. Kotiutuessa
tiedonkeruulomakkeeseen vastanneista oli 2 kpl (3 %) peruskoulun suorittaneita, 16 kpl
(20 %) ammattikoulun suorittaneita, 49 kpl (62 %) lukion suorittaneita ja 12 kpl (15 %)

ammattikorkeakoulun tai yliopiston suorittaneita.

TAUSTAKOULUTUS

Peruskoulu Ammattikoulu Lukio AMK/Yliopisto

65 % 67 %

20 %
16 % 14 % 16 % o : 15 %
4% 4% 3%

Ennen rotaatiokoulutusta Rotaatiokoulutuksen jalkeen Kotiutuessa

Kuvio 3. Taustakoulutuksen jakauma tiedonkeruun eri vaiheissa
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Taisteluensiaputietoja mittaavissa kysymyksissd ensimméiinen ryhméa mittasi tietoutta

toiminnasta vihollisen tulen alla.

OIKEINVASTAUSPROSENTTI KYSYMYKSISSA, JOTKA
MITTASIVAT TIETOUTTA TAISTELUENSIAPUTOIMINNASTA

TULEN ALLA
“Ennen rotaatiokoulutusta ~ “ Rotaatiokoulutuksen jalkeen Kotiutuessa
86 % 87%  g49 86 %

77 %
68 %

. 56 %
51% 5”, I
— | I

Toiminta, Kun tuli avataan kohti ja Toiminta, kun haavoittunut on palavassa Verenvuodon tyrehdyttaminen tulen alla
taistelijapari loukkaantuu ajoneuvossa

Kuvio 4. Taisteluensiaputoiminta tulen alla

Taisteluensiaputietoja mittaavissa kysymyksissa toinen ryhmi mittasi tietoutta tajutto-

man tai sekavan potilaan hoidosta suojassa vihollisen tulelta.

OIKEINVASTAUSPROSENTTI KYSYMYKSISSA, JOTKA
MITTASIVAT TIETOUTTA TAJUTTOMAN TAI SEKAVAN POTILAAN
HOIDOSTA SUOJASSA VIHOLLISEN TULELTA

“Ennen rotaatiokoulutusta ~ “ Rotaatiokoulutuksen jalkeen Kotiutuessa
e 82 %
o, 0
64 %
l 51% I I e
| I [P I i
Sekavan potilaan riisuminen aseista Tajuttoman potilaan asettaminen Tajuttoman potilaan ilmatien turvaaminen
kylkiasentoon

Kuvio 5. Tajuttoman tai sekavan potilaan hoito suojassa vihollisen tulelta
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Taisteluensiaputietoja mittaavissa kysymyksisséd kolmas ryhmé mittasi tietoutta hengi-

tyksen ja ilmatien turvaamisesta tajuissaan olevalta potilaalta suojassa vihollisen tulelta.

OIKEINVASTAUSPROSENTTI KYSYMYKSISSA, JOTKA
MITTASIVAT TIETOUTTA HENGITYKSEN JA ILMATIEN
TURVAAMISESTA TAJUISSAAN OLEVALTA POTILAALTA
SUOJASSA VIHOLLISEN TULELTA

“ Ennen rotaatiokoulutusta “ Rotaatiokoulutuksen jalkeen Kotiutuessa

98 % 959

86 % 86% g3o 84%

46 % 47%

49% 49%
40 %

43 %
Tensiopneumothoraxin

Thoraxin alueelle Thoraxin alueelle
vammautuneen (lavistava oireiden tunnistaminen

Hengitysvaikeuspotilaan
ilmatien turvaaminen ilman haavoittuneen (lavistava
apuvalineita vamma) potilaan ensiapu vamma) potilaan valvonta

Kuvio 6. Hengityksen ja ilmatien turvaaminen tajuissaan olevalta potilaalta suojassa.

Taisteluensiaputietoja mittaavissa kysymyksissd neljds ryhmid mittasi tietoutta veren-

vuodon tyrehdyttimisesta ja riittdvin kudosperfuusion sdilyttdmisestd suojassa.

OIKEINVASTAUSPROSENTTI KYSYMYKSISSA, JOTKA
MITTASIVAT TIETOUTTA VERENVUODON TYREHDYTTAMISESTA
JA RITTAVAN KUDOSPERFUUSION SAILYTTAMISESTA
SUOJASSA VIHOLLISEN TULELTA

“ Rotaatiokoulutuksen jalkeen Kotiutuessa

“ Ennen rotaatiokoulutusta
9% 91 %

. 82%
&l 0,
67 % ne %
o
60 %

) 61 %

Kiristyssiteen kaytté raajan
ampumahaavassa

40 %

Kiristyssiteen poistaminen tai ~ Verivolyymin keskittaminen
I6ysentaminen tarvittaessa vitaaleille elimille
(evakuointiaika yli kaksi tuntia) hypovolemiassa

Painesiteen ja hemostaatin
kayttd haavassa, jota ei voida
tyrehdyttaa Kiristyssiteella

Kuvio 7. Verenvuodon tyrehdyttiminen ja riittdvin kudosperfuusion sdilyttiminen

suojassa vihollisen tulelta
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Taisteluensiaputietoja mittaavissa kysymyksissad viides ryhmi mittasi tietoutta haavoit-

tuneen hypotermian estosta suojassa vihollisen tulelta.

OIKEINVASTAUSPROSENTTI KYSYMYKSISSA, JOTKA
MITTASIVAT TIETOUTTA POTILAAN HYPOTERMIAN ESTOSTA
SUOJASSA VIHOLLISEN TULELTA

“Ennen rotaatiokoulutusta  “ Rotaatiokoulutuksen jalkeen Kotiutuessa
94 % .
88 % itk
67 % 66 %
55% I
Hypotermian minimointi estamalla potilaan altistuminen Hypotermian esto eristamalla potilas kylmasta alustasta ja

olosuhteille korvaamalla marat vaatteet

Kuvio 8. Haavoittuneen hypotermian esto suojassa vihollisen tulelta

Taisteluensiaputietoja mittaavissa kysymyksissé kuudes ryhmé mittasi tietoutta mahdol-

listen lisivammojen tutkimisesta ja tilan kehittymisen seurannasta suojassa.

OIKEINVASTAUSPROSENTTI KYSYMYKSISSA, JOTKA
MITTASIVAT TIETOUTTA POTILAAN MAHDOLLISTEN
LISAVAMMOJEN TUTKIMISESSA JA TILAN KEHITTYMISESSA
SUOJASSA VIHOLLISEN TULELTA

“ Ennen rotaatiokoulutusta “ Rotaatiokoulutuksen jalkeen Kotiutuessa

95 % 9%% 9% g5
90 % gson 0% 87%
0

1%

61% 60 % g9 4

Vammapotilaan tarkennettu Hengityksen taajuuden ja Pulssin laadun ja taajuuden Tajunnan tason arviointi
tilanarvio taistelukentalla laadun seuraaminen tulkinta tarkennetussa tilanarviossa
vammapotilaalla

Kuvio 9. Mahdollisten lisdévammojen tutkiminen ja tilan kehittymisen seuranta suojassa
vihollisen tulelta
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Taisteluensiaputietoja mittaavissa kysymyksissé seitsemds ryhméa mittasi tietoutta palo-

vammojen hoidosta suojassa vihollisen tulelta.

OIKEINVASTAUSPROSENTTI KYSYMYKSISSA, JOTKA
MITTASIVAT TIETOUTTA PALOVAMMOJEN HOIDOSTA SUOJASSA
VIHOLLISEN TULELTA

“ Ennen rotaatiokoulutusta “ Rotaatiokoulutuksen jalkeen Kotiutuessa
70%
66 % 67 %

59 %
54 %

: 38 % 39 %
27 %
I I ]

Kuumien kaasujen aiheuttamiin Palovammoja saaneen ihon suojaaminen Palovammoja saaneen potilaan
ilmatieongelmiin valmistautuminen normotermian hoito

Kuvio 10. Palovammojen hoito suojassa vihollisen tulelta

Taisteluensiaputietoja mittaavissa kysymyksissd kahdeksas ryhma mittasi tietoutta elvy-

tyksestd suojassa vihollisen tulelta.

OIKEINVASTAUSPROSENTTI KYSYMYKSISSA, JOTKA
MITTASIVAT TIETOUTTA ELVYTYKSESTA SUOJASSA

VIHOLLISEN TULELTA
“Ennen rotaatiokoulutusta “ Rotaatiokoulutuksen jalkeen Kotiutuessa
93 % s
7%
42 %
37 %
18 %
Yksin peruselvytyksen protokolla Elottoman vammapotilaan hoitotoimenpiteet

Kuvio 11. Elvytys suojassa vihollisen tulelta
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Taisteluensiaputietoja mittaavissa kysymyksissd yhdeksds ryhméa mittasi tietoutta hoi-

don dokumentoinnista suojassa vihollisen tulelta.

OIKEINVASTAUSPROSENTTI KYSYMYKSISSA, JOTKA
MITTASIVAT TIETOUTTA ANNETUN HOIDON
DOKUMENTOINNISTA SUOJASSA VIHOLLISEN TULELTA

“Ennen rotaatiokoulutusta “ Rotaatiokoulutuksen jalkeen Kotiutuessa
62 % 62 %
56 %
32%
28 % 27 %
Kmstyssnteen asettamisen dokumentointi ISBAR- raportti laakintamiehelle

Kuvio 12. Hoidon dokumentointi suojassa vihollisen tulelta
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9.2 Johtopaatokset

9.2.1 Rotaatiokoulutuksen vaikutus taisteluensiaputietoihin

Lahes kaikissa kysymysryhmissd tiedonketuulomakkeen vastausten tulokset paranivat
rotaatiokoulutuksen jilkeen, kuten ldhtohypoteesina oletettiin. Myos vastausten koko-
naispistemairien hajonta pieneni ja minimipistemiiridt nousivat huomattavasti, joten

tietojen kehittymistd selvisti tapahtui rotaatiokoulutuksen aikana (kuvio 13).

Kysymyksissé oli havaittavissa alueet, joihin normaalia pienempi mééréd informanteista
osasi vastata oikein. Puutteet tiedoista koulutuksen jdlkeen esiintyivét elottoman vam-
mapotilaan hoitotoimenpiteissd, tajuissaan olevan potilaan ilmatien hallinnassa, tensio-
pneumothoraxin oireiden tunnistamisessa, tajunnan tason karkeassa arvioinnissa, palo-
vammojen hoidossa, hoidon raportoinnista ja kiristyssiteen, painesiteen, sekd hemostaa-

tin kdytossd. Néihin kysymysiin osasi vastata oikein alle joka toinen vastaaja.

Edellisessd kappaleessa mainittuja osa-alueita ei rotaatiokoulutuksen koulutusuunnitel-
mien mukaan koulutettu ollenkaan tai nithin keskityttiin hyvin vihén. Kokonaisuudes-
saan teoriaopetusta ei mydskddn juuri jérjestetty. Nama tekijat selittdvét heikon menes-

tyksen edelld mainituissa kysymyksissa.

HAJONTA KOKONAISPISTEMAARISSA KAIKKIEN VASTAAJIEN
KESKEN

Ennen rotaatiokoulutusta ~ ===Rotaatiokoulutuksen jalkeen Kotiutuessa

Vastausten maara

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27
Kokonaispisteet

Kuvio 13. Kokonaispistemddrien hajonta
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9.2.2 Sotilaiden taisteluensiapuvalmius toimialueelle siirryttaessa

Tutkimuksen alussa riittdviksi taisteluensiaputiedoiksi méadritettiin 80 % kokonaispiste-
madrdstd, joka vastaa noin 21 kokonaispistettd (77.7 %). Kuvion 13. punaisesta kdyrasta
havaitaan, ettd vain osa sotilasta pédsi tdhdn tavoitteeseen rotaatiokoulutuksen jélkeen.
Néin ollen TCCC- hoitosuosituksilla mitattuna informanttien muodostamalla jadkari-
komppanialla ei ollut riittdvid taisteluensiaputietoja. Tuottaakseen parhaan mahdollisen
todenndkoisyyden sekundiiriselviytymiselle, jokaisen taistelijan tulee osata taisteluen-

siavun (TCCC) teoriatieto ja hoitotoimenpiteet (Butler F., 2010).

9.2.3 Taisteluensiaputietojen kehitys toimialueella

Taisteluensiaputietojen taso pysyi pddosin samalla tasolla kuin rotaatiokoulutuksen jal-
keen kotiutumiseen asti. Eniten tiedot laskivat taisteluensiaputoiminnassa tulen alla ja
elvytyksessd suojassa vihollisen tulelta. Palovammojen suojaamisessa tiedot paranivat
eniten (16 prosenttiyksikkod). Jadkarikomppania kotiutui ldhes vastaavilla kokonaispis-
teiden keskiarvolla, kuin mitd se saavutti rotaatiokoulutuksen jdlkeen (19.15 pistettd vs.

18.49 pistettd).

Yleisesti oletettiin, ettd oppimista olisi tapahtunut operaation myo6td, mutta tdssd tutki-
muksessa havaittiin ennemminkin tietojen heikkenemistd. Téastd voidaan olettaa, ettd so-
tilaat eivdt saaneet toimialueella tarpeeksi yllapitdvaa/kehittavaa taisteluensiapukoulu-
tusta ja rotaatiokoulutuksessa opitut tiedot eivit syventyneet. Syy koulutuksen puuttee-

seen voi 10ytyd ajan puutteesta taikka esimerkiksi sotilaita uuvuttavasta tyGtahdista.

9.2.4 Taustatekijoiden vaikutus taisteluensiaputietojen kehitykseen

Informantin 1dlld ei ndyttinyt olevan vaikutusta taisteluensiaputietojen kehittymiseen.
Kokonaispistemédrissd on kuitenkin havaittavissa trendi, jonka mukaan mitd pidempi
aika varusmiespalveluksesta informantilla on (mitd vanhempi), sitd heikommat taistelu-
ensiaputiedot ovat tiedonkeruun kaikissa vaiheissa. Ero nuorimman ja vanhimman in-

formanttiryhmén vililla ei kuitenkaan ole suuri (max 7 prosenttiyksikkod).
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Tuloksista tuli selvésti esille, ettd suurin osa informanteista oli nuoria lukiolaisia. Osuus
koulutusasteiden vililld ei kuitenkaan poikennut kansan tilastollisesta keskiarvosta (Ti-

lastokeskus 2007 [www]) vaan sotilaita oli kaikista koulutusasteista tasaisessa suh-

teessa.
VASTAUSTEN KOKONAISPISTEMAARAN KESKIARVO
ERI IKARYHMISSA
“lkaryhma 18-21v.  “Ikaryhma 22-24 v. lkaryhma 25-30 v.  “lkdryhma 30 v. =>
126 ok 69% 69 % % 70%
64% 65% 63% 64%
58 % 59 %
Ennen rotaatiokoulutusta Rotaatiokoulutuksen jalkeen Kotiutuessa

Kuvio 14. Kokonaispistemddrien keskiarvo eri ikdryhmissd

Ammattikorkeakoulun tai yliopiston kédyneilli ja ammattikoulun suorittaneilla infor-
manteilla taisteluensiaputietojen kehitys oli nopeinta (14 ja 12 prosenttiyksikon kehitys

rotaatiokoulutuksen aikana).
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VASTAUSTEN KOKONAISPISTEMAARAN KESKIARVO
POHJAKOULUTUKSEN PERUSTEELLA
“Peruskoulu

“Ammattikoulu  Lukio = Ammattikorkeakoulu/Yliopisto
74 %
9,
(2 70 % 70 % 69 %
66 % r y 67 %
64 % 64 % Bl —

67 %

Ennen rotaatiokoulutusta

Rotaatiokoulutuksen jalkeen

Kotiutuessa
Kuvio 15. Vastausten kokonaispistemdcdrdn keskiarvo pohjakoulutuksen perusteella

Aiemmin operaatiossa palvelleet informantit suoriutuivat tiedonkeruulomakkeen kysy-

myksistd heikommin kuin ensikertaa operaatiossa olevat. Kehitys tiedonkeruun erivai-
heissa oli taasen hyvin yhdenmukaista.

VASTAUSTEN KOKONAISPISTEMAARAN KESKIARVO
OPERAATIOKOKEMUKSEN PERUSTEELLA

“ Aiemmin palvellut kriisinhallintatehtavassa

“Ei palvellut aiemmin kriisinhallintatehtavassa
2%

1%

Ennen rotaatiokoulutusta

Rotaatiokoulutuksen jalkeen

Kotiutuessa
Kuvio 16. Vastausten kokonaispistemddrdn ka. operaatiokokemuksen perusteella
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Operaatiokokemuksen puutteen yhdistyminen parempiin taisteluensiaputaitoihin tukee
ajatusta, jossa varusmiespalveluksesta kuluneen ajan méaérdlld on negatiivinen vaikutus

informantin taisteluensiaputietoihin.

9.2.5 Kokonaisjohtopaatokset

Kokonaisjohtopdatoksind voidaan todeta, ettd nykymuotoinen UNIFIL-rotaatiokoulutus
kehittdd kriisinhallintatehtdvdén ldhtevian sotilaan taisteluensiaputietoja, mutta ei kata
kaikkia tarvittavia osa-alueita siitd. Koulutus ei ole mydskddn riittivdd antaakseen kai-
kille sotilaille riittdvét taisteluensiaputiedot. Toimialueella tiedot eivit endd padsaantoi-
sesti kehity, mutta rotaatiokoulutuksessa hankitut tiedot sdilyvét ldhes tdysmidrdisend

kotiutumiseen asti.
Pohja taisteluensiaputiedoille luodaan varusmiespalveluksessa, jota sen jdlkeen tdyden-

netddn rotaatiokoulutuksessa. Ajan kuluessa tiedot unohtuvat, eiké rotaatiokoulutuksella

padstd endd samoihin tuloksiin kuin varusmiespalveluksen jilkeen lyhyelld aikavalilla.
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10 EETTISET REFLEKTOINNIT

“Humanistisen, yhteiskuntatieteellisen ja kdyttdytymistieteellisen tutkimuksen eettiset
periaatteet ja ehdotukset eettisen ennakkoarvioinnin jarjestimiseksi’- ohjeistusta (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2009) ja “God vetenskaplig praxis I studier vid Arcada”-
ohjetta (Arcada 2011) noudatettiin koko tutkimusprosessin ajan. Huomio kiinnitettiin
erityisesti kolmeen Tutkimustieteellisen neuvottelukunnan pédaperjaatteeseen: informan-
tin itsemdirddmisoikeuden kunnioitukseen, tietoturvallisuuteen ja vahinkojen vélttdmi-

seen.

Arcadan eettinen toimikunta ETIX ohjeistaa, ettd eettisesti herkk&dé tutkimusmateriaalia,
kuten henkilditd ja suojattua materiaalia sisdltdvit empiiriset tutkimukset tulee saattaa

tarkastettavaksi ennen tutkimustoiminnan kdynnistymisté. (Arcada 2011)

Tutkimussuunnitelman hyvéksytettiin ETIX:n ja Sotilaslddketieteen Keskuksen toimes-
ta ennen tutkimustoiminnan alkamista. Ehdollisessa hyvédksynnéssd tutkimuksessa in-
formantin kieltdytymistd osallitua tiedonkerdédmiseen korjattiin ETIX:n pyynndstd dis-
kreetimmaéksi. N&in pystyttiin korostamaan itsemédrdadmisoikeuden kunnioitusta ja

vihentdmadn kieltdytymisestd, mahdollisesti aiheutuvia, haittoja.

Ennen tiedonkeruutilaisuuden alkamista informanteille kerrottiin, ettd osallistuminen
tutkimukseen on vapaaehtoista ja tutkimusmateriaalia késitelldén luottamuksellisesti.
Osallistumatta jattdmisen pystyi tekeméén siten ettei se leimannut hintd muun juokon
kesken. Tiedonkeruulomakkeisiin informantit eivét kirjoittaneet omaa nimedén tai mi-
tddn sellaista tietoa mistd hinet voisi tunnistaa. Liitteessd 4. on mahdollisuus tutustua

ohjeistukseen tiedonkeruuntilaisuuden valvojalle.

Koko tutkimustoiminnan ajan tietoturvallisuudesta pidettiin tarkkaa huolta. Tiedot ke-
rattiin siten, ettei informantteja pystynyt erottelemaan toisistaan tiedonkeruulomakkei-
den vastausten perusteella. Kun tutkimusmateriaali oli kerdtty, kirjattiin ja sinetditiin
tiedonkeruulomakkeet turvapusseihin. Turvapussit avattiin vasta tutkimusmateriaalin
analysointia varten ja vilittdmasti analysoinnin jidlkeen materiaali sinetoitiin takaisin

pusseihin. Kisittelyn jidlkeen pusseja sdilytettiin lukitussa tilassa. Ainoastaan tutkimuk-
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sen tekijdlld on ollut mahdollisuus paastd késiksi tutkimusmateriaaliin. Tutkimusmateri-

aali tullaan tuhoamaan polttamalla opinndytteen valmistumisen jélkeen.

38



11 POHDINTA

Tassd kappaleessa reflektoidaan tulosten antamaa tietoa tutkimuskysymyksiin vastatessa

ja vertaillaan tuloksia aiempien tutkimusten tuloksiin.

Ensimmadinen tutkimus kysymys “Milld tavalla rotaatiokoulutus vaikuttaa sotilaan tais-
teluensiaputietoihin?” pyrki arvioimaan sotilaiden taisteluensiaputietojen kehitystéd ro-
taatiokoulutuksen aikana. Tuloksista huomataan, ettd koulutus nosti tehokkaasti tieto-

tasoa, mutta ei kattanut kaikkia tarvittavia osa-alueita.

Edellisessé kappaleessa mainittu kehitys on havaittavissa myos Porin Prikaatille tehdys-
sd varusmiesten elvytystaidon tutkimuksessa (Bergh & Koistinen 2005). Kehitys on
lahes vastaavaa (noin 10% kehitys kokonaispisteméérassd) nuorimman ikdryhmén (18—
21 vuotiaat) kohdalla. Vastaavuutta tukee se, ettd padosa UNIFIL-jddkarikomppanian
miehistdstd (nuorin ikdryhmd) on noin 1-3 vuotta sitten palvellut varusmiehind Porin

Prikaatissa.

Toisessa tutkimuskysymyksessé “Mitkd ovat sotilaan taisteluensiaputiedot ennen toimi-
alueelle siirtymistd, kun mittarina kdytetddn TCCC:n hoitosuositusta?” pyrittiin méérit-
tdmadn taso, jolla sotilaiden taisteluensiaputieto on juuri ennen toimialueelle siirtymista.
Tiedokeruutilaisuuden jdlkeen sotilaat siirtyivdt noin yhden (1) viikon kuluessa toimi-
alueelle. Kun tason mittarina kéaytettiin TCCC:n hoitosuositusta niin havaittiin, ettd kou-
lutus ei ole riittdvdd antamaan jokaiselle sotilaalle tarpeenmukaisia taisteluensiaputieto-

ja. Koulutus ei myoskain kattanut kaikkia taisteluensiavun osa-alueita.

Tassd tutkimuksessa tutkittiin vain kriisinhallintapalvelukseen ldhtevin sotilaan teoria-
tietoja taisteluensiavusta ja tulokset tutkimukseen johdettiin kvantitatiivisesta tutkimuk-
sesta. Taisteluensiaputaidot ja valmiudet ovat kuitenkin paljon muutakin kuin pelkkia
teoriatietoa, joka toimii vain taitojen rakentamisen perustana. Tulevaisuuden tutkimuk-
sissa voitaisiin selvittdd kvalitatiivisin menetelmin sotilaiden kdytdnndn taitoja ja tilan-
teisiin sidonnaisia taisteluensiapuvalmiuksia. Kerddmaélld syvillisempéé tietoa sotilaan
taisteluensiaputietojen soveltamisesta kdytdnnon tilanteisiin, pystyttdisiin selvittiméan

millé tavoin teoriatietoa osataan soveltaa paineen alla.
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“Ketju on yhtd vahva kuin sen heikoin lenkki”- sanonta pédtee myos taisteluensiavussa.
Artikkelissa “Tactical Combat Casualty Care: Update 2009 (Butler F., 2010) todetaan-
kin, ettd tuottaakseen parhaan mahdollisen todennédkodisyyden sekundiiriselviy-
tymiselle, jokaisen taistelijan tulee osata taisteluensiavun teoriatieto ja hoitotoimenpi-
teet. Tulokset hyvistd koulutuksesta on havaittu pudottavan estettivin kuolleisuuden

lahes nollaan. (Russ S et al, 2011)

Kolmannessa tutkimuskysymyksessd “Miten taisteluensiaputiedot kehittyvdt rotaation
aikana toimialueella?” selvitettiin taisteluensiaputietojen mahdollista kehittymisti ja sy-
ventymistd palveluksen toimialueella aikana. Tiedot péadsddntoisesti pysyivét rotaatio-
koulutuksen jélkeiselld tasolla tai laskivat hieman, joka osoittaa, ettei toimialueella ta-

pahdu endi kehitystd (nykyiselld koulutussuunnitelmalla).

Koska rotaatiokoulutusaika on hyvin rajallinen ja intensiivinen niin tulevaisuudessa voi-
taisiin tutkia mahdollisuutta luoda vain taisteluensiavun tieto- ja taitopohja rotaatiokou-
lutuksessa. Toimialueella koulutusta jatkettaisiin laaditun suunnitelman mukaisesti kat-
taakseen kaikki osa-alueet ja lopuksi syventdvén tietoja tilanteeseen sidonnaisin harjoit-
tein. Tilanne sidonnaiset harjoitukset ovat olennaisin osa taisteluensiapukoulutusta
(Military Health System [www]), mutta niitd ei voi alkaa harjoittamaan ilman riittdvad

tietoperustaa.

Neljattd tutkimuskysymystd “Miten aiempi kriisinhallintapalvelus ja edeltivd ensi-
apu/taisteluensiapukoulutus vaikuttavat taisteluensiaputietojen kehittymiseen?” joudut-
tiin tutkimuksen aikana muokkaamaan selvittiméén edellisen kriisinhallintapalveluksen
ja muodollisenkoulutuksen vaikutusta kehitykseen. Taustatietojen perusteella analysoi-
duilla tuloksilla ei saatu esiin suuria eroja teoriatietojen kehittymisessd, vaikka hypotee-
sin mukaan korkeammin koulutetuilla sotilailla tulisi olla paremmat valmiudet oppi-

miseen.

Tutkimuksessa ei tarkasteltu TCCC-hoitosuosituksen kaikkia osa-alueita, koska Puo-
lustusvoimat eivit kouluta niitd omassa taisteluensiapukoulutuksessaan. (Salonen Vesa,
2012) Varhainen antibioottihoito, kenttdanalgesia, nestehoito, neulatorakosenteesi, palo-
vamma-alueen koon arviointi ja hoitotoimenpiteet evakuoinnin aikana jétettiin arvioin-
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nista pois tdssd tutkimuksessa. Edelld mainittujen seikkojen vuoksi tutkimuksen tuloksia
el voida rinnastaa TCCC:n mukaisen taisteluensiapukoulutuksen saaneen sotilaan tietoi-
hin, eikd siten hdnen antaman hoidon tuloksiin. Tuloksia ei voida mydskédédn yleistda
isompiin henkil6storyhmiin tai muihin koulutettaviin osastoihin joukkorakenteen ja

rotaatiokoulutuksen laadun vuoksi.
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12 TUTKIMUKSEN KRIITTINEN TARKASTELU

Virheiden syntymistd pyritddn tutkimuksessa vilttdimédn, mutta silti tulosten luotetta-
vuus ja patevyys vaihtelevat. (Hirsjarvi et al, 2010 s.231) Validiteettia, luotettavuutta ja
reliabiliteettia pidetddn hoitotieteellisen tutkimuksen keskeisimpind kysymyksind. Tar-
kasteltaessa tutkimuksen luotettavuutta tarkkaavaisuus tuleekin asettaa tiedon keruu-
seen, tiedon mittaamiseen ja tulosten luotettavuuteen. (Vehvildinen-Julkunen & Pauno-

nen, 1998 5.206)

Tutkimuksen luotettavuuden selvittimiseksi tarkasteltiin sitd validiteetin ja reliabili-

teetin kannalta.

12.1 Validiteetti ja reliabiliteetti

Validiteetilla tarkoitetaan tutkimusmenetelmén tai mittarin kykyéd mitata sitd, mitd on
tarkoituskin mitata. Tutkija voi kuvitella tutkivansa jotain, mihin kéytettdvat mittarit ja
tutkimusmenetelmét ei todellisuudessa anna vastausta. Esimerkiksi kyselyyn vastanneet
ovat voineet ymmartidd kysymykset tiedonkeruulomakkeesta eri tavalla miten tutkija on
ne tarkoittanut ymmarrettaviksi. (Hirsjarvi et al, 2010 s.231) Epidtarkkuudet mittarissa
voivat aitheutua mittarin kayttdjien epdjohdonmukaisuudesta tai liittyd itse mittariin.
(Vehvildinen-Julkunen & Paunonen, 1998 s.209) Jos tutkija késittelee saatuja tuloksia
edelleen oman ajattaclumallinsa mukaisesti, ei tuloksia voida pitdd tosina ja pétevind.
Validin tutkimuksen toteutumista edesauttavat korkea vastausprosentti, edustavan
otoksen saaminen ja tutkittavan joukon tarkka mééritys. Tutkittavan joukon heterogee-
nisyys vaatii suurta otoskokoa luotettavien tuloksien saamiseksi, jolloin pyrkimys mah-
dollisimman homogeeniseen joukkoon on validiuden kannalta edullista. Tutkimuksen

onnistumisesta kertoo luotettavat vastaukset tutkimusongelmiin. (Heikkild T, 2001 s.29)

Validiteetti voidaan tarkennettuna jakaa vield kahteen eri ryhmaan: ulkoiseen validiteet-
tiin ja sisdiseen validiteettiin. Ulkoisella validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen tulosten
yleistystd suurempiin kokonaisuuksiin, kuin nithin mitd itse tutkimuksessa tutkittiin.
Sisdiselld validiteetilla tarkoitetaan sitd miten tutkimuksen tulokset voidaan ymmartia ja

onko tutkimuksessa saavutettu se mité oli tarkoitus. (Jacobsen D., 2007 s. 156,166)
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Reliabiliteetilla ilmaistaan tulosten toistettavuutta ja siten tarkkuutta. (Hirsjarvi et al
2010 s.231) Tuloksissa ei saa olla epitarkkuuksia ja sattumanvaraisuutta. Tutkijan tulee
olla kriittinen koko tutkimuksen ajan ja noudattaa tutkimussuunnitelmaa tarkasti. Suuri
virheen mahdollisuus tutkijalle on, tulosten kannalta, tietoja kerdtessd, syotettdessd, ka-
siteltdessd. (Heikkild T., 2001 s.30) My®0s tutkijoiden ldsnédolo voi vaikuttaa tutkittavien
vastauksiin, koska ithmiset ovat huolellisempia toiminnassaan ja tyoskentelyyssdin tie-

tdessddn olevansa tarkkailun kohteena (Vehvildinen-Julkunen & Paunonen, 1998 s.211).

12.2 Metodit luotettavuuden lisaamiseksi

Alustavasti tutkimus ajateltiin koskettavan koko Suomen henkilostod UNIFIL-operaa-
tiossa. Harkinnan jélkeen tutkittava joukko kuitenkin rajattiin pelkdstdan UNIFIL-ope-
raation jadkirikomppaniaa koskevaksi, silld kyseessé oleva joukko sai saman koulutuk-

sen rotaatiokoulutuksessa.

Tiedonkeruutilaisuudet jdrjestettiin rauhallisessa tilassa, jossa koko yksikkd oli ldsnd
yhtdaikaa. Kaikkia tiedonkeruutilaisuuksia johti erikseen tehtdvddn nimetty valvoja.
Osin tdmén johdosta vastausprosentti tutkimukseen oli kaikissa tiedonkeruutilaisuuksis-

sa 98%—-99% valilla.

Tiedonkeruulomakkeet oli laadittu tdysin strukturoiduiksi, joka edesautti niiden selkeyt-
td. Kukaan informanteista ei ollut vastannut viérélla tavalla, eikd ylittdnyt annettua vas-
tausaikaa. Taustatietokysymys numero neljd (4) osoittautui turhaksi, silld liian pieni
joukko informanteista kuului aiemmin ensiapu tai taisteluensiapukoulutusta saaneiden

joukkoon.

Strukturoidun tiedonkeruulomakkeen etu toimi myos sen heikkoutena. Koska vastaukset
ovat tarkkaan tutkijan méérittimié, ei informantille ji4 varaa “soveltamiseen” ja erilais-
ten vaihtoehtojen kayttoon. Koska oikeat vastaukset oli hankittu suoraan TCCC- hoi-

tosuosituksesta niin tutkija katsoi vastauksiin 16ytyvén vain yksi oikea vastaus.
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12.3 Tuloksiin vaikuttavien tekijoiden arviointi

Tutkimuksen tiedon kerddamisen ensimmaéinen vaihe sijoittui UNIFIL koulutus- ja va-
lintatilaisuuden alkuun siten, ettei rotaatiokoulutus ollut ehtinyt alkaa. Tiedonkeruu-
tilaisuuden yhteydessd informanteille kerrottiin, ettd tietoa tullaan kerddméén useaan ot-
teeseen kriisinhallintapalveluksen aikana. On mahdollista, etté tietoisuus tutkimuksesta
vaikutti sotilaiden oppimisprosessiin taisteluensiapukoulutuksessa. Ottaen kuitenkin hu-
omioon, ettd rotaatiokoulutus on fyysisesti ja henkisesti niin raskas tapahtuma, ettd
tietoisuudella tutkimukseen osallistumisesta ei todenndkodisesti ollut vaikutusta tutki-

muksen tuloksiin.

Aikaraja, joka tutkimukseen asetettiin paineen luomiseksi, osoittautui liian pitkdksi, eikd
siten riittdvdd painetta nopeaan vastaamiseen syntynyt. Keskimaardisesti informanteilta
kului vastaamiseen noin viisitoista (15) minuuttia, joten parempaan tulokseen olisi

paisty asettamalla aikaraja kahteenkymmeneen (20) minuuttiin.
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13 SAMMANFATTNING PA SVENSKA

I krishanteringsuppdrag riskerar soldaterna att hamna under fysiskt hot som &r fara for
bade deras egen och utomstaendes hilsa och vdlméende. Genom att utbilda soldaterna
forsoker man ge soldater fardigheter att fungera i sddana situationer dir han eller hon
hamnar att ge forsta hjédlpen till sitt stridspar, sig sjilv eller till utomstaende. Utbild-
ningen ges genom rotationsskolning till soldater som dr pa vig pa krishanteringsupp-

drag. Dér repeteraras och uppdateras tidigare kunskaper samt nya fardigheter lérs ut.

Nod-forsta hjélpen ar i krigssituationer den viktigaste enskilda livridddande atgirden. I
litteraturen uppskattas det att dodligheten kan minskas med cirka 15 % genom enkla
atgiarder (Holcomb J B et al, 2007). Enhetens medikalman har inte mdjlighet att varda
alla sarade pa en och samma géng, vilket gor att ansvaret for utférande av nod-forsta

hjdlpen flyttas till den enskilde sérade soldaten och hans stridspar.

Syftet med denna undersdkning é&r att samla information kring hur UNIFIL-
rotationsutbildningen som ges av Krihanteringcentrets Utbildningskompani vid Bjorne-
borgs brigad samt centret for militdrmedicin péverkar soldaternas kunskap. Un-
dersokningens teoretiska referensram samt kunskapsmodell for strids-forsta hjélpen ut-

gors av Tactical Combat Casualty Care (TCCC) varddirektiv.

Forskningsmetoden for undersdkningen &dr kvantitativ. Data samlades in med en enkit
vid tre olika tillfdllen: fore rotationsskolning, efter rotationsskolningen samt vid hemfor-
lovningen. Alla tillfdllen for informationsinsamling holls 1 Sékyld vid Bjorneborgs
brigad. Vid datainsamlingen besvarade alla informanter en strukturerad enkit samtidigt.
Svarstiden var begrinsad till en halv timme for att skapa tidpress. Enkétenfrdgorna
byggde pa TCCC:s varddirektiv kring varden av patienten. Fran dessa riktlinjer utar-
betades tjugosju (27) fragor som kunde delas in 1 nio (9) grupper som métte kunskaper-
na 1 strids-forsta hjdlpen. Fragorna inom en grupp handlade om samma d&mnesomrade. [

borjan av enkidten fans fem (5) frdgor som berdrde informantens bakgrund.

Resultatet frdn undersokningen visade att den nuvarande UNIFIL-rotationsskolningen

nog utvecklar kunskaperna inom strids-forsta hjdlpen hos en soldat som skall bege sig
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till krishanteringsuppgifter men den ticker inte alla behdvliga delomrdden. Utbildningen

racker inte for att ge alla soldater tillracklig utbildning inom strids-forsta hjilpen.
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LITTEET

Liite 1. Tutkimuslupahakemus

ARCADA

ANOMUS

Ensihoidon koulutusohjelma

Akutvard -09
Mikko Tomperi

16.05.2012

TUTKIMUSLUPA-ANOMUS

Mina Mikko Juhani Tomperi (091082-) anon tutkimuslu-
paa Arcadan ammattikorkeakoulun ensihoidon koulu-
tusohjelman opinnaytetyota varten. Opinnaytetyon ot-
sikkona on "Suomalaisen sotilaan ensiaputaitojen kehi-
tys UNIFIL operaation rotaation aikana”. Otsikko on hy-
vaksytty Arcadan ensihoidon koulutusohjelman johdon
toimesta opinnaytetydaiheeksi (lite 1). Aiheesta ei ole
tehty aiempia tutkimuksia. Ohjaajaksi on nimetty lehtori
Christel Roberts.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa milla tavalla
suomalaisen sotilaan ensiaputaidot muuttuvat UNIFIL
lll operaation rotaation aikana. Tutkimus antaa tietoa
siitd milla tavalla sotilaat omaksuvat rotaatiokoulutuk-
sessa saamansa ensiapukoulutuksen ja milla tavalla
toimialueella tapahtuva koulutus on vaikuttanut sotilaan
ensiaputaitoihin. Tutkimuksen tulokset ovat Porin Pri-
kaatin ja UNIFIL operaation Suomen kontingentin S7
toimiston kaytettavissa koulutuksen tehostamiseksi.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Milla tavalla rotaatiokoulutus vaikuttaa sotilaan
ensiaputaitoihin ?

2. Miten ensiaputaidot kehittyvat rotaation aikana
toimialueella ?

3. Onko rotaatiokoulutuksen ensiapukoulutusta tar-
peen muuttaa tuloksen tehostamiseksi ?

4. Kuinka tarkeana sotilaat pitavat ensiaputaitoja ?

Teoriatausta tutkimukselle hankitaan Kkirjallisuuskat-
sauksen avulla aiemmista tutkimusartikkeleista ja teori-
oista, jotka kasittelevat inmisten teoriataitojen testausta
kirjallisin menetelmin. Tutkimusartikkelit haetaan julki-
sista tietopankeista.
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Tutkimuksen kohderyhmana toimii UNIFIL Ill operaa-
tion suomalainen henkilokunta, joka on kaynyt lapi
Porin Prikaatin antaman rotaatiokoulutuksen, palvellut
operaatiossa 6 kk ja kotiutuu toimialueelta toukokuussa
2013. Informanttien maara on noin 180 henkilda. Tutki-
mukseen osallistuminen on vapaaehtoista.

Tutkimus suoritetaan kyselylomakkeella, johonka vas-
taamiseen on annettu rajoitettu aika. Lomakkeen tayttod
tapahtuu yksildsuorituksena, tutkimuksen tekijan valvo-
missa olosuhteissa ja mahdollisimman suurissa osas-
toissa kerrallaan. Kysely toistetaan kolme kertaa: en-
simmaisen kerran ennen rotaatiokoulutuksen ensiapu-
koulutuksen alkua joukon lahtétason maarittdmiseksi,
toisen kerran heti toimialueelle siirtymisen jalkeen ja
kolmannen kerran juuri ennen kotiutumista. Tutkimus-
materiaali kasitellddn manuaalisesti, joko EXEL- tai
SPSS- ohjelmalla.

Tutkimuksen taustatyd ja valmistelut suoritetaan kesan
ja syksyn 2012 aikana, siten ettad tutkimus on ETIX:n
(Arcada etiska radet) hyvaksyma viimeistaan syyskuus-
sa 2012. Materiaali kerataan UNIFIL [1/2012 rotaation
aikana ja kasitelldan kesan 2013 aikana. Analysoi-
tumateriaali ja johtopaatdkset ovat saatavilla heti niiden
valmistumisen jalkeen. Lopullinen tyd luovutetaan sen
jalkeen, kun se on tarkastettu ja hyvaksytty tarkastajan
(ensihoidon koulutusohjelman johtaja Patrik Nystrom)
toimesta syksylla 2013.

Tutkimus ei lity muihin kdynnissa oleviin tutkimuksiin ja
sen tulokset ovat julkisia ellei Puolustusvoimat erikseen
muuta maarita.

Tutkimus suoritetaan tutkijan ollessa kriisinhallintateh-
tavassa (tiedustelu-upseeri, IRISHFINBATT HQ / S2) ja
tehtavan paatyttya vapaa-ajalla. Informantit vastaavat
kyselylomakkeeseen rotaatiokoulutuksen ja kriisinhal-
lintatehtavan aikana. Edelld mainittujen syiden johdos-
ta tutkimuksesta ei aiheudu ylimaaraisia kustannuksia
Puolustusvoimille.

Paatostanne kunnioittaen

Mikko Tomperi
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Liite 2. Padesikunnan ehdollinen tutkimuslupa (Al16155)

1. MAAVE:n ak. MI15154/ 5.6.2012
2. PORPR:n ak. MI18969/ 26.6.2012 PORIN PRIKAATIN LAUSUNTO
TUTKIMUSLUPA-ANOMUKSEEN, TOMPERI

PAATOS MIKKO TOMPERIN TUTKIMUSLUPA-ASIASSA

1 TAUSTAA

UNIFIL Il-operaatiossa palveleva Mikko Tomperi on
anonut Arcada ammattikorkeakoulun opinnaytetyota
varten tutkimuslupaa asiakirjan liitteena olevalla ano-
muksella. Tomperin opinnaytetydn aiheena on "Suoma-
laisen sotilaan ensiaputaitojen kehitys UNIFIL Il ope-
raation rotaation aikana”. Tutkimuksessa selvitetaan ro-
taatiokoulutuksen ja rotaation aikaisen toiminnan vaiku-
tusta rauhanturvaajien ensiaputaitoihin.

Tomperi on suunnitellut keraavansa opinnaytetyonsa
aineiston rauhanturvaajille suunnatulla kyselylla rotaa-
tiokoulutuksen ja kriisinhallintapalveluksen aikana.

Maavoimien esikunta on pyytanyt Porin Prikaatilta lau-
suntoa tutkimuslupa-anomukseen liittyen (2. viiteasia-
kirja). Porin Prikaati toteaa lausunnossaan, etta tutki-
mus on hyddyllinen ja antaa mahdollisuuden koulutuk-
sen kehittamiseen ja saavutettujen tulosten mittaami-
seen. Porin Prikaati puoltaa tutkimusluvan mydntamis-
ta. Porin Prikaatin lausunnossa todetaan, etta tutkimus
voidaan toteuttaa SKJL 2/2012 rotaatiossa Tomperin
esittamalla tavalla seka rotaatiokoulutuksen aikana etta
operaatiossa toimialueella.

Rotaatiokoulutuksessa laakintédkoulutuksen kaytannon
toteutuksesta vastaa SOTLK. Porin Prikaati esittaa, et-
ta myds SOTLK maarittda oman yhteyshenkilon tutki-
mukseen liittyen.

2 PAATOS LUPAEHTOINEEN

Talla paatoksella PEHENKOS myontaa Tomperille tut-
kimusluvan seuraavin ehdoin:

1. Lupa on ehdollinen. Tomperin tulee toimittaa
asiassa oppilaitoksen hyvaksyma akateeminen
tutkimussuunnitelma ennen minkaan tiedonke-
ruuvaiheen kaynnistamista.
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JAKELU

TIEDOKSI

Tutkimussuunnitelma tulee toimittaa SOTLK:n
hyvaksymaksi. SOTLK:n paatdksen jalkeen tut-
kimus toimialueella voidaan kaynnistaa.
SOTLK:n ratkaisu tulee saattaa PEHENKOS:n
tiedoksi.

Lupa raukeaa mikali edella mainittuja lupaehtoja
ei ole taytetty 20.09.2012 mennessa.

Toimialueella tehtavista kyselyista (2 kpl) Tom-
peri sopii SKJL:n johdon kanssa edella mainitun
lupaehdon tayttyessa.

Toimialueella toteutettavat kyselyt toteutetaan
muiden palvelustehtavien salliessa eika niiden
toteuttaminen saa aiheuttaa merkittavaa kuormi-
tusta joukon toiminnalle.

Kerattavaa tutkimusaineistoa tulee kasitella hen-
kilotietolain ja hyvan tutkimusetiikan mukaisesti.

. Tomperi toimittaa valmistuneen tutkimusraportin

Maavoimien esikunnalle, sen julkisuusluokan
maarittelemista varten, ennen tyon jattamista ar-
vioitavaksi Arcada Ammattikorkeakouluun.

Tomperi toimittaa valmistuneen tutkimusraportin
Maavoimien esikunnalle ja Porin prikaatille tutus-
tuttavaksi ja mahdollisesti hyddynnettavaksi kou-
lutuksen kehittdmisessa.

Lupa on henkilokohtainen ja maaraaikainen. Lu-
van voimassaolo paattyy 31.12.2013.

Apulaisosastopaallikkd

Eversti

Erikois
KM

Timo Mustaniemi

suunnittelija
KariJ Laitinen

Mikko Tomperi, Kaartin Jaakarirykmentti Esikunta

PorPr
SotLK

MAAVE HOS
MAAVE
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Liite 3. Sotilasladketieteen Keskuksen lausunto

3. MAAVE:n ak. MI15154/ 5.6.2012

4. PORPR:n ak. MI18969/ 26.6.2012 PORIN PRIKAATIN LAUSUNTO
TUTKIMUSLUPA-ANOMUKSEEN, TOMPERI

5. PE:n ak Al16155 27.8.2012 PAATOS MIKKO TOMPERIN TUTKIMUS-
LUPA-ASIASSA

SOTILASLAAKETIETEEN KESKUKSEN LAUSUNTO MIKKO TOMPERIN
TUTKIMUSSUUNNITELMASTA

Sotilaslaaketieteen keskus on perehtynyt viiteasiakirjoissa mainittuun tutki-
mussuunnitelmaan seka tiedonkeruulomakkeeseen ja toteaa lausuntonaan

Seuraavaa.

1. Tutkimus "Jaakarikomppanian sotilaan ensiaputaitojen kehitys UNIFIL
rotaatiossa” on Mikko Tomperin opinnaytetyd Arcada ammattikor-
keakoululle. Se on kyselytutkimuksena kriisinhallintajoukon rotaatiolle
(SKJL 212) toteutettava tutkimus. Tutkimuksen tarkoituksena on arvioida
sotilaan taisteluensiaputaitojen kehitysta. Taten tutkimusaihe on
Puolustusvoimien kriisinhallintatoimintaa seka henkildston koulutuksen ja
palvelusturvallisuuden kehittamista hyddyttava.

2. Tutkimuksessa taisteluensiaputaitojen mittarina kaytetaan Yhdysvaltain
asevoimien kayttamaa Tactical Combat Casualty Care -hoitosuositusta.
Tahan asetelmaan liittyy tulkintaongelma, koska YK-operaatioon osal-
listuvalle suomalaiselle kriisinhallintajoukolle annettava ensiapukoulutus
poikkeaa kyseisesta suosituksesta mm. operaation uhkakuvaan,
voimankayttosaannoksiin ja Suomen lainsdadantoon (erityisesti koskien
maallikoille sallittuja kajoavia toimenpiteita) liittyvista syista.

3. Mikko Tomperin kanssa kaydyssa sahkopostivaihdossa kohdassa 2.
mainitut ongelmat on pystytty rakentavassa hengessa ratkomaan ja
muokkaamaan tiedonkeruulomakkeen kysymyksia vastaavasti.

Puolustusvoimista opinnéytetyén ohjaajana toimii ksh Sami Lindh, SAKTERV-
AS / SOTLK.
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Sotilaslaaketieteen keskus hyvaksyy esitetyn tutkimussuunnitelman eika nae
estetta tiedonkeruulomakkeen kayttamiselle nykyisessa, muokatussa

muodossaan.

Liitteet: Tutkimussuunnitelma

Tiedonkeruulomake

Jakelu: PEHENKOS

PORPR

Mikko Tomperi, Kaartin Jaakarirykmentti, Esikunta

Sami Lindh, SAKTERVAS / SOTLK

Tiedoksi: MAAVE
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Liite 4. Paatos tutkimuksen julkisuudesta

Maavoimien Esikunta Paatos 1(2)
Henkiléstbosasto
MIKKELI
MJ24716
30.8.2013
Mikko Tomperi

Poste Restante
00100 HELSINKI

Al16155/ 27.8.2012 PAATOS MIKKO TOMPERIN TUTKIMUSLUPA-ASIASSA

TUTKIMUSRAPORTTI (TOMPERI)

Paaesikunnan henkiléstdosasto on myontanyt viiteasiakirjalla tutkimus-
luvan Mikko Tomperille, UNIFIL-operaatiossa toteutettavaa taisteluen-
siaputietoisuuden kehittymista mittaavaan tutkimukseen.

Tutkimusluvassa on maaritelty, etté valmiin tutkimusraportin julkisuus-
luokka vahvistetaan Maavoimien esikunnassa ennen raportin jattamista
arvioitavaksi Arcada Ammattikorkeakouluun.

Mikko Tomperi on toimittanut asiakirjan liitteena olevan tutkimusraportin
Maavoimien esikuntaan ja esittéanyt tyon julkisuusluokaksi julkista.

Maavoimien esikunnan henkildstéosastolla toteutetun arvioinnin perus-
teella tutkimusraportin vahvistetaan olevan julkinen.

Raportti jaetaan tiedoksi asiakirjan jakelun mukaisesti.

Asiaa MAAVEHENKOS:lla hoitaa tutkija Jarkko Kosonen, p. 0299
410 168. :

i

Koulutuspaallikén sijainen
Everstiluutnantti

JF%& s

Tutkija Crillp S .
KM Grkko Kosonen
Tama asiakirja on sahkoisesti allekirjoitettu
LITTEET TOMPERI_UNIFIL_TST_EA_Tutkimusraportti
JAKELU
TIEDOKSI PEhenk-os
MAAVE HOS
Maavoimien Esikunta Puh. 0299 800 Y-tunnus 0952029-9
Henkilostdoosasto Faksi 0299 410 194 www.pv.fi

PL 145
50101 MIKKELI
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Liite 5. Ohjeistus tiedonkeruutilaisuuden valvojalle

OHJEISTUS TIEDONKERUUTILAISUUDEN VALVOJALLE

1. Tiedonkeruutilaisuuden valvoja varmistaa, etta tila, jossa kysely pidetdan, on
rauhallinen eika sita ei tarvita muuhun kayttoon kyselyn aikana ja kaytossa on
sekuntikello.

2. Tiedonkeruutilaisuuden valvoja puhuttelee joukkoa:

"Terve. Pyydan muita henkil6ita kuin niitd, jotka ovat suunniteltu UNIFIL-
jaakarikomppanian henkildkuntaan, poistumaan tilasta.”

"Tervetuloa taisteluensiaputietoja kartoittavan tutkimuksen tiedonkeruu-
tilaisuuteen. Tutkimus on osa minun (Mikko Tomperin) opinnaytetyota,
joka toteutetaan yhdessa Porin Prikaatin ja Arcadan ammattikorkeakou-
lun kanssa. Tutkimuksen tavoitteena on selvittda, millaiset taisteluen-
siaputiedot nykymuotoinen UNIFIL- rotaatio antaa jaddkarikomppanian so-
tilaalle. Teidat on pyydetty osallistumaan tutkimukseen siksi, ettd toimit-
te jaadkarikomppaniassa UNIFIL- operaatiossa. Olette ainoa ryhma, jolta
tietoa kerataan.”

"Tiedonkeruuseen osallistuminen on vapaaehtoista ja takaan (tutkija ta-
kaa) osallistujille anonymiteetin. Materiaali kasitelldan luottamuksellises-
ti ja ainoastaan mind (tutkija) ja ohjaajani (tutkijan ohjaaja) Arcadassa
saamme (saavat) kasitelld aineistoa. Toivon, ettd jokainen osallistuu tie-
donkeruuseen saadakseni (jotta tutkija saa) luotettavan tuloksen. Pyydan
niitd henkil6ita, jotka eivat halua osallistua tutkimukseen toimimaan
muun joukon ohjeistuksen mukaan, mutta palauttamaan tiedonkeruulo-
makkeen tyhjana vastausajan loputtua.”

"Tiedonkeruutilaisuus alkaa. Olkaa hyvd, asettakaa matkapuhelimenne
danettomaille ja kuunnelkaa ohjeet tarkasti.”

3. Tiedonkeruutilaisuuden valvoja jakaa kyselylomakkeet paikalla oleville henki-
|Gille siten, etta paperi on vaarinpadin.

4. Tiedonkeruutilaisuuden valvoja puhuttelee joukkoa:

"Eteenne on jaettu kyselylomake. Ensimmaisen sivun kysymykset eli ky-
symykset 1.-5. ovat taustatietoja maarittelevia kysymyksia. Loppujen si-
vujen kysymykset eli kysymykset 6.-32. ovat taisteluensiavun tietoja mit-
taavia kysymyksia. Olkaa hyva ja kaantakaa kyselylomake, lukekaa en-
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10.

simmainen sivu l3pi ja vastatkaa kysymyksiin 1.-5. Alk3a jatkako vastaa-
mista ilman lupaa. Asettakaa kyndanne poydalle merkiksi siitd, ettd olette
vastanneet kysymyksiin.”

"Kysymyksiin 6.-32. on aikaa vastata enintddn 30 minuuttia. Vastatkaa jo-
kaiseen kysymykseen ja niin nopeasti kuin mahdollista, mutta varmistu-
kaa, ettd olette vastanneet mielestanne oikealla vastauksella. Jokainen
kysymys sisdltda nelja eri vastausvaihtoehtoa. Valitkaa niista yksi mieles-
tanne oikea vastaus ja rastittakaa sitd edustava ruutu. Jiljelld oleva vas-
tausaika kerrotaan 20, 10 ja 3 minuuttia ennen vastausajan paattymista.
Palauttakaa kyselylomake valittdmasti tiedonkeruun valvojalle vastattu-
anne siihen ja poistukaa tilasta. Onko kenelldakdaan kysymyksia tai epasel-
vyyksid kyselyn suorittamisesta ?”

"Olkaa hyva ja aloittakaa kysymyksiin 6.-32. vastaaminen.”

Tiedonkeruutilaisuuden valvoja merkitsee palautettuihin kyselylomakkeisiin
vastaamiseen kaytetyn ajan.

Tiedonkeruutilaisuuden valvoja ilmoittaa, kun vastausaikaa on jaljellda 20 mi-
nuuttia.

Tiedonkeruutilaisuuden valvoja ilmoittaa, kun vastausaikaa on jaljellda 10 mi-
nuuttia.

Tiedonkeruutilaisuuden valvoja ilmoittaa, kun vastausaikaa on jaljella 3 minuut-
tia.

Kun vastausaika on paattynyt tiedonkeruutilaisuuden valvoja ilmoittaa:
"Vastausaika on paattynyt. Olkaa hyva ja palauttakaa kyselylomakkeenne

minulle. Kiitos vastauksistanne. Siirtykad seuraavaan palvelukseen, joka
alkaa viikko-ohjelman mukaan.”

Tiedonkeruutilaisuuden valvoja keraa kyselylomakkeet turvapussiin ja toimittaa
tutkimuksen tekijalle kahden viikon kuluessa.
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Liite 6. Tiedonkeruulomakkeen kategoriat ja merkitys

KYSELYLOMAKKEEN KATEGORIAT JA MERKITYS

Taustatietokysymykset:

1. Vastaajan idn selvittdminen.

2. Aiemman kriisinhallintapalveluksen ja koulutuksen selvittiminen.
3. Karsiva taustakoulutuskysymys.

4. Aiemman ensiapukoulutuksen selvittiminen.

5. Muodollisen koulutustaustan selvittiminen.

Kysymykset jotka mittaavat tietoutta taisteluensiaputoiminnasta tulen alla:
6. Toiminta kun tuli avataan kohti ja taistelutoveri loukkaantuu.

24. Toiminta kun haavoittunut on palavassa ajoneuvossa.

32. Verenvuodon tyrehdyttdminen tulen alla.

Kysymykset jotka mittaavat tietoutta tajuttoman tai sekavan potilaan hoidosta su-
ojassa vihollisen tulelta:

7. Sekavan potilaan riisuminen aseista.

15. Tajuttoman potilaan asettaminen kylkiasentoon.

30. Tajuttoman potilaan ilmatien turvaaminen.

Kysymykset jotka mittaavat tietoutta hengityksen ja ilmatien turvaamisesta tajuis-
saan olevalta potilaalta suojassa vihollisen tulelta:

8. Hengitysvaikeuspotilaan ilmatien turvaaminen ilman apuvélineita.

20. Thoraxin alueelle haavoittuneen (lavistdvd vamma) potilaan ensiapu.

25. Thoraxin alueelle vammautuneen (ldvistivd vamma) potilaan valvonta.

31. Tensiopneumothoraxin oireiden tunnistaminen.

Kysymykset jotka mittaavat tietoutta verenvuodon tyrehdyttimisesta ja riittivan
kudosperfuusion siilyttimisesti suojassa vihollisen tulelta:

9. Kiristyssiteen kdytto raajan ampumahaavassa.

21. Painesiteen ja hemostaatin kiyttd haavassa jota ei voi tyrehdyttda kiristyssiteella.
27. Kiristyssiteen poistaminen tai 10ysentdminen tarvittaessa (evakuointiaika yli kaksi
tuntia).

16. Verivolyymin keskittiminen vitaaleille elimille hypovolemiassa.

Kysymykset jotka mittaavat tietoutta potilaan hypotermian estosta suojassa vihol-
lisen tulelta:

10. Hypotermian minimointi estimalléd potilaan altistuminen olosuhteille.

17. Hypotermian esto eristdmallé potilas kylmésta alustasta ja korvaamalla méréit vaat-
teet.

Kysymykset jotka mittaavat tietoutta potilaan mahdollisten lisivammojen tutkimi-
sessa ja tilan kehittymisessa suojassa vihollisen tulelta:

11. Vammapotilaan tarkennettu tilanarvio taistelukentilla.

26. Hengityksen taajuuden ja laadun seuraaminen vammapotilaalla.

22. Pulssin laadun ja taajuuden tulkinta.
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29. Tajunnan tason arviointi tarkennetussa tilanarviossa.

Kysymykset jotka mittaavat tietoutta palovammojen hoidosta suojassa vihollisen
tulelta:

12. Kuumien kaasujen aiheuttamiin ilmatieongelmiin valmistautuminen.

18. Palovammoja saaneen ihon suojaaminen.

28. Palovammoja saaneen potilaan normotermian hoito.

Kysymykset jotka mittaavat tietoutta elvytyksesta suojassa vihollisen tulelta:
13. Yksin peruselvytyksen protokolla.
19. Elottoman vammapotilaan hoitotoimenpiteet.

Kysymykset jotka mittaavat tietoutta annetun hoidon dokumentoinnista suojassa
vihollisen tulelta:

14. Kiristyssiteen asettamisen dokumentointi.
23. ISBAR Raportti lddkintdmiehelle.
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.. ) Kaytetty aika:
Liite 7. Tiedonkeruulomake T

KYSELY TAISTELUENSIAPUTAITOJEN ARVIOIMISEKSI

Kasitteita:

Taisteluensiavulla tarkoitetaan: kaikkia toimenpiteité lisdhaavoittumisten estdmiseksi,
haavoittuneen hoitamiseksi ja evakuoimiseksi.

Suojassa vihollisen tulelta tarkoitetaan: paikkaa, jossa ei ole vdliténtd vihollisuhkaa ja
jossa pystytddn suorittamaan pitkdkestoisempiakin ensiaputoimenpiteitd.

Kysymyksiin 1.-5. ei ole vastausaikaa rajoitettu. Kysymyksiin 6.—32. (seuraavilla sivuilla)
on vastausaika rajoitettu 30 minuuttiin. Vastaa kaikkiin kysymyksiin ja mahdollisim-
man nopeasti. Ald aloita kysymyksiin 6.—32. vastaamista ennen kuin kyselyn valvoja
antaa luvan aloittaa. Vastattuasi palauta kysely vilittomdsti valvojalle ja poistu testiti-
lasta.

1. Kuulun seuraavaan ikdryhmaan:
] 18 —21 vuotta
] 22 -24 vuotta
[0 25-30 vuotta
[0 31=> vuotta

2. Oletko palvellut aiemmin kriisinhallintaoperaatiossa?
O] Kylla
O] En
3. Oletko suorittanut tai opiskeletko suorittaaksesi terveydenhuollon ammatti-
henkilon tai palomiehen/pelastajan tutkintoa?
O] Kylla
O] En
4. Olen saanut aiemmin ensiapu- tai taisteluensiapukoulutusta. (Valitse yksi tai

useampi vaihtoehto)
] Varusmiespalveluksessa
[J SPR:n ensiapukursseilla
[J Muualla. Missa:
] En ole saanut aiempaa ensiapu- tai taisteluensiapukoulutusta

5. Mika on sinun tdman hetken korkein valmiiksi suoritettu tutkintosi.
] Peruskoulu
[ Ammattikoulu
L1 Lukio
[0 Ammattikorkeakoulu / Yliopisto
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6. Olet partiossa taistelijaparisi kanssa avoimessa maastossa, kun suoraan edes-
td avataan tuli. Taistelijaparisi kaatuu maahan huutaen kivusta. Naet suojai-
san paikan noin kymmenen metrin padssa. Miten toimit?

[

[
L]
[

Heittdydyt maahan ja ry0Omit antamaan taistelijaparillesi ensi-
apua.

Vastaat valittdmasti tuleen ja juokset auttamaan taistelijaparisi
suojaan.

Vastaat valittomasti tuleen ja syoksyt suojaan, josta kaskytat
myo0s taistelijapariasi siirtymaan suojaan.

Vastaat valittomasti tuleen ja ryomit taistelijaparisi luokse raaha-
taksesi hdnet suojaan.

7. Olet lantioon haavoittuneen taistelijaparisi kanssa suojassa vihollisen tulelta.

Olet antanut

parhaasi mukaan ensiavun, mutta evakuointiin on vield noin 30

minuuttia. Taistelijaparisi alkaa enenevassa maarin kayttdytya rauhattomasti
huitoen ilmaa kasilldan ja puhuen sekavia asioita. Miten toimit?

[

L]
[
[

Rauhoittelet taistelijapariasi ja kerrot evakuoinnin jarjestyvan
mahdollisimman nopeasti.

Rauhoittelet taistelijapariasi ja poistat haneltd hallussa olevan
asemateriaalin.

Pidat taistelijaparisi kasista kiinni estden huitomisen ja rauhoitte-
let hanta.

Siirryt kauemmas taistelijaparistasi, ettei han vahingossa osu si-
nuun kasillddn, mutta edelleen valvot hanen tilaansa.

8. Taistelijaparisi on lyényt kasvonsa liukastuessaan puolustusasemanne lepoti-
lan rappusissa. Hinen hampaansa ovat katkenneet ja suusta valuu runsaasti
verta, jota han yrittada yskia pois. Miten toimit?

[

[

Halytat radiolla lisdapua ja annat taistelijaparisi ottaa sellaisen
asennon, missa hanella on omasta mielestdan helpointa hengit-
taa.

Halytat radiolla lisdapua ja asetat taistelijaparisi lattialle puoli-
istuvaan asentoon hengityksen helpottamiseksi.

Tutkit, etta taistelijaparisi ei ole saanut muita vammoja, pakotat
hédnet kylkiasentoon ja halytat radiolla lisdapua.

Pakotat taistelijaparisi seldlleen lattialle ja juokset hakemaan li-
sdapua.
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9.

10.

11.

Partiotasi kohtaan avataan tuli. Taistelijaparisi huutaa kivusta, mutta paasee
ontuen luoksesi suojaan vihollisen tulelta. Pohkeen kohdalla housuissa on
reikd ja housujen ldpi vuotaa runsaasti verta. Miten toimit?

[
L]

[

Kaadat haavaonteloon hemostaattijauheen ja painat haavaa
kammenillasi. Hetken kuluttua arvioit hoidon tehon.

Paljastat nopeasti haavakohdan ja asetat kiristyssiteen iholle
kammenen mitan verran haavan ylapuolelle. Arvioit hoidon te-
hon.

Asetat nopeasti painesiteen haavakohtaan vaatteiden paalle ja
arvioit hoidon tehon.

Paljastat nopeasti haavakohdan, asetat painesiteen haavan paal-
le suoraan iholle ja arvioit hoidon tehon.

Taistelette réntdsateessa avoimessa maastossa. Taistelijaparisi saa ampuma-
haavan vihollisen tulesta lonkkaansa. Saat autettua hdnet suojaan vihollisen
tulelta. Miten toimit?

[

[

Paljastat haavakohdan ja tyrehdytat ulkoisen verenvuodon. Mui-
den tutkimusten jidlkeen poistat suojavarusteet hianen paaltdaan
ja suojaat rantasateelta.

Paljastat haavakohdan ja tyrehdytat ulkoisen verenvuodon. Mui-
den tutkimusten jalkeen jatat suojavarusteet hanen paalleen ja
suojaat rantasateelta.

[ Suojaat hanet rantasateelta, jonka jalkeen paljastat haavakoh-

[

dan ja tyrehdytat verenvuodon.
Paljastat haavakohdan ja tyrehdytat ulkoisen verenvuodon, jon-
ka jalkeen jatkat tehtavan suorittamista.

Olet saanut avustettua taistelijaparisi suojaan vihollisen tulelta hanen haavoi-
tuttuaan vihollisen heittamasta kadsikranaatista. Taistelijaparisi valittaa kovaa
kipua oikeassa kyljessddn. Kyljen kohdalla vaate on rikki ja méarka veresta. Mi-

ten toimit?

[
[

Paljastat kyljen ja tyrehdytat ndkyvan verenvuodon. Tutkit taiste-
lijaparisi tunnustellen paasta varpaisiin vaatteiden paalta.
Tyrehdytat ndkyvan verenvuodon paljastamatta haavaa. Tutkit
tunnustellen ja katsoen taistelijaparisi molemmat kyljet vaattei-
den alta.

Paljastat kyljen ja tyrehdytat nakyvan verenvuodon. Tutkit kat-
soen ja tunnustellen vaatteiden alta taistelijaparisi paasta var-
paisiin.

Paljastat kyljen ja tyrehdytdt ndkyvan verenvuodon. Katsot onko
muualla vaatteissa verilaikkia.

62



12, Pelastat taistelijaparisi palavan vaunun miehistétilasta ja sammutat hanen
palavat vaatteensa. Saatuasi taistelijaparisi suojaan vihollisen tulelta huo-
maat vaatteiden palaneen rinnan alueelta. Hinelld on ndkyvia palovammoja
kasvoissa. Taistelijaparisi pystyy lilkkumaan ja valittaa kdheaa kurkkua. Miten

toimit?

[

[

Kasket taistelijaparia siirtymaan evakuoimispisteelle odottamaan
evakuoimisajoneuvon kyytid joukkosidontapaikalle ja jatkat teh-
tavan toteuttamista.

Kutsut radiolla ladkintamiehen avustamaan taistelijaparin ilma-
tien hoidossa ja aloitat palovammojen laajuuden arvioinnin.
Autat taistelijaparisi evakuointipisteelle odottamaan evakuointi-
ajoneuvon saapumista ja jatkat tehtavasi toteuttamista.

Kutsut radiolla ryhmasi jasenta auttamaan ilmatien avoinna pi-
tamisessa ja aloitat palovammojen laajuuden arvioinnin.

13. Olette kahdestaan urheilemassa tukikohtanne sisdlld, kun taistelijaparisi yl-
lattdaen alkaa valittaa puristavaa rintakipua ja lyyhistyy tajuttomana maahan.

Miten toimit?

[

[

[

[

Jos taistelijaparisi ei herda voimakkaasti ravistelemalla, aloitat
valittdmasti peruselvytyksen tahdilla 30 painallusta ja 2 puhal-
lusta.

Jos taistelijaparisi ei herdaa voimakkaasti ravistelemalla, eikd han
hengitd normaalisti, aloitat valittomasti peruselvytyksen tahdilla
15 painallusta ja 2 puhallusta.

Jos taistelijaparisi ei herdaa voimakkaasti ravistelemalla, mutta
hengittdad nor-maalisti, halytat lisdapua ja aloitat peruselvytyk-
sen tahdilla 15 painallusta ja 2 puhallusta.

Jos taistelijaparisi ei heraa voimakkaasti ravistelemalla eikd han
hengitda normaalisti, halytat lisdapua ja aloitat peruselvytyksen
tahdilla 30 painallusta ja 2 puhallusta.

14. Taistelijaparisi on saanut ampumahaavan reiteensd, mutta paassyt luoksesi
suojaan vihollisen tulelta. Haava vuotaa niin paljon verta, ettd paatit asettaa
hanelle kiristyssiteen. Miten dokumentoit kiristyssiteen asettamisen?

[

O oo

Kirjaat kiristyssiteen asettamiskohdan ja —ajan taistelijaparisi
hoitokorttiin seka asettamisajan kiristyssiteeseen.

Et tee kirjauksia.

Kirjaat kiristyssiteen asettamisajan sotilaan hoitokorttiin ja kiris-
tyssiteeseen.

Kirjaat asettamisajan kiristyssiteeseen.
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15.

16.

17.

Rajahtavan kranaatin paineaalto kaataa sinut ja taistelijaparisi. Taistelijaparisi
lyo kaatuessaan paansa kiveen eikd enaa vastaa huutoosi. Raahaat hdnet la-
himpaan suojaan vihollisen tulelta, jossa huomaat ettei hdn reagoi heratte-
lyysi. Mitd teet?

[ Tarkastat, ettei hanelld ole muita vammoja ja asetat hinet selal-
leen makaamaan. Laitat hanelle nenanielutuubin.

[ Tarkastat, ettd hdan hengittdd normaalisti ja asetat hdnet puoli-
istuvaan asentoon.

[ Tarkastat, ettd han hengittda normaalisti ja ettei hanelld ole mui-
ta vammoja. Laitat nenadnielutuubin ja asetat hanet kylkiasen-
toon.

[ Tarkastat, ettd hanelld 16ytyy rannepulssi ja asetat hidnet kyl-
kiasentoon.

Tykistokranaatin sirpale leikkaa taistelijaparisi jalan poikki polven korkeudel-
ta. Olette suojassa vihollisen tulelta, kun hoidat haavan asianmukaisesti. Tais-
telijaparisi on menettanyt kuitenkin paljon verta ja hdan alkaa muuttua uneli-
aaksi. Mikd on helpoin tapa keskittaa taistelijan jdljelld oleva veri tarkeille
elimille?
[ Asettamalla haavoittunut taistelija seldlleen makaamaan korok-
keelle ja laskemalla molemmat jalat alaspain.
] Asettamalla haavoittunut taistelija seldlleen makaamaan ja nos-
tamalla molemmat jalat kohoasentoon.
] Asettamalla kiristysside terveeseen jalkaan niin ldhelle nivusta
kuin mahdollista.
[J Nostamalla haavoittunut taistelija puoli-istuvaan asentoon nos-
taen samalla molemmat jalat kohoasentoon.

Taistelette réntdsateessa avoimessa maastossa. Taistelijaparisi saa ampuma-
haavan olkavarteensa, mutta pystyy itse siirtymddn luoksesi suojaan viholli-
sen tulelta. Saat verenvuodon tyrehtyma&an juuri kun kuulet, ettd evakuointiin
kestaa vahintaan kaksi tuntia. Miten toimit?

] Tutkit ja hoidat taistelijaparisi loppuun. Otat kaikki hdnen vaat-
teensa pois ja kadrit hanet avaruuslakanaan odottamaan evaku-
ointia.

] Tutkit ja hoidat taistelijaparisi loppuun. Otat kaikki méarat vaat-
teet pois ja asetat hdnet odottamaan evakuointia retkipatjan
paalle.

] Tutkit ja hoidat taistelijaparisi loppuun. Pyrit korvaamaan hdnen
marat vaatteensa kuivilla ja asetat hanet odottamaan evakuoin-
tia retkipatjan paalle. Tarpeen mukaan kaytat avaruuslakanaa.

[ Et tutki etkd hoida taistelijapariasi enemp&a vaan otat nopeasti
kaikki hdnen marat vaatteet pois. Kdarit hanet avaruuslakanaan
ja asetat retkipatjan paalle odottamaan evakuointia
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18.

19.

20.

Polttopullon palava neste on sytyttinyt taistelijaparisi housut tuleen. Saat
sammutettua palavat housut ja siirryttya taistelijaparisi kanssa suojaan vihol-
lisen tulelta. Osa housuista on palanut hdnen jalkoihinsa kiinni. lho on tum-
munut ja osin "karrelle palanut”. Miten toimit?
[J Revit housut kokonaan pois my®s kiinni palneista osista ja suo-
jaat vaurioituneen ihon steriililld sideharsolla.
[ Kostutat housut kenttapullosi vedell ja laitat steriilin sideharson
kosteiden housujen paille.
[J Avaat housuja niiltd osin kuin ne Ihtevat ihosta irti. Suojaat vau-
rioituneen ihon steriililla sideharsolla.
] Annat taistelijaparillesi juotavaa, mutta et hoida muuten pala-
nutta ihoa.

Kranaatti rdjahtaa taistelijaparisi vieressa silpoen hanen vasemman jalkansa
polvesta alaspdin ja tehden myos ison sirpalehaavan ylavatsan alueelle. Raa-
hattuasi taistelijaparisi suojaan vihollisen tulelta, huomaat ettei han enaa
hengita, et tunne rannepulssia, eikd han heraa herattelyysi. Mita teet?

[ Otat taistelijapariltasi kayttokelpoisen asemateriaalin ja viesti-
materiaalin (kranaatit, radio yms.) ja jatkat tehtdvan toteutta-
mista.

] Halytat lisdapua ja aloitat peruselvytyksen tahdilla 30 painallusta
ja 2 puhallusta.

Aloitat peruselvytyksen tauottomalla painelulla ja odotat lisa-
apua.

[ Asetat kiristyssiteen silpoutuneen polven yldpuolelle ja pai-
nesiteen ylavat-san haavan paalle. Halytat lisdapua ja aloitat pe-
ruselvytyksen tahdilla 15 painallusta ja 2 puhallusta.

Partiotanne kohtaan avataan tuli edestd ja taistelijaparisi saa osuman rin-
taansa. Saatuasi hdnet suojaan vihollisen tulelta huomaat, ettd han haukkoo
henkea. Tutkiessasi hdnta huomaat, ettd rinnassa on ampumahaava, jossa
kuplii veri. Miten toimit?

[ Teippaat ilmatiiviin sidoksen ampumahaavan paille ja tarkkailet
paineilmarinnan oireita.
Teippaat steriilin sideharson ampumahaavan péaille ja tarkkailet
paineilma-rinnan oireita.
Kaadat hemostaattijauheen haavan sisdan ja asetat painesiteen.
Kasket taistelijaparia pidattamaan hengitystd, kun asetat side-
harsoa haavan sisdan.

o0 0O
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21.

22.

23.

Olette tulossa taistelijaparisi kanssa partiosta ja tyhjenndtte aseita tukikoh-
dan sisdlla sille osoitetulla paikalla. Ylldttden taistelijaparisi pistooli laukeaa ja
hdn kaatuu huutaen maahan lonkkaansa pidellen. Lonkasta alkaa vuotaa pal-
jon verta. Miten toimit?

(] Halytat lisdapua ja paljastat haavan. Kaadat haavan sisélle hemo-
staattijauheen ja asetat haavan péaalle painesiteen.

(] Halytat lisapua ja paljastat haavan. Kaadat haavan sisalle hemo-
staattijauheen ja painat haavaa painesiteelld vahintdaan kolme
minuuttia.

(] Halytat lisdpua ja paljastat haavan. Kaadat haavan sisille hemo-
staatti-jauheen ja painat haavaa painesiteelld minuutin ajan.
Halytat lisapua ja paljastat haavan. Asetat haavan paalle pai-
nesiteen ja nostat taistelijaparisi jalat yldasentoon.

Taistelijaparisi saa ampumahaavan reiteensd, mutta onnistuu itse tyrehdyt-
tdmaan verenvuodon Kkiristyssiteelld ja raahautumaan luoksesi suojaan vihol-
lisen tulelta. Tutkit taistelijaparisi ja huomaat etta hdnen rannepulssinsa tun-
tuu huonosti ja syke tuntuu nopealta. Mitd voit pdatella rannepulssista?
[ Taistelijaparisi evakuoinnilla ei ole kiire, koska sydan jaksaa lyoda
niin hyvin.
[ Taistelijapariasi pelottaa hdnen haavoittumisensa, eikd hanell3
ole kiire evakuointiin.
[ Taistelijaparisi asettama kiristysside on liian kiredll3 ja sitd tulee
hieman |0ysata. Nopea evakointi on tarpeen.
[ Taistelijaparisi on menettdnyt paljon verta ja hanet tulee evaku-
oida nopeasti.

Olette liikenteenohjaustehtdvassa taistelijaparisi kanssa, kun auto térmaa
hdneen. Taistelijaparisi lentad ilmassa noin viisi metrid ja jad makaamaan
maahan. Tutkit hdnet ja huomaat, ettd han hengittda ja hanen pulssinsa tun-
tuu ranteessa. Halytdt radiolla lisdapua, jonka yhteydessa lddkintamies pyy-
taa raporttia. Mitd kerrot?

[ llmoitat oman radiokutsun ja taajuuden. Lisdksi ilmoitat tarkal-
leen mita ja missd on tapahtunut ja mita olet havainnut tutkies-
sasi taistelijapariasi.

] limoitat tarkalleen mita on tapahtunut ja kuka on syyllinen ta-
pahtumaan. Lisdksi ilmoitat oman nimesi ja radiokutsusi.

IImoitat lddkintamiehelle, mita on tapahtunut ja ettet ole saanut
tietdd mitdan tutkiessasi taistelijapariasi. Lisdksi ilmoitat radio-
kutsusi.

] Iimoitat laakintamiehelle oman radiokutsun ja taajuuden. Liséksi
ilmoitat, ettd mitd olet havainnut tutkiessasi taistelijapariasi ja
etta kohde on turvallinen.
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24.

25.

26.

Olette ajoneuvolla partiossa, kun tienvarsipommi rdjahtaa vierellanne. Par-
tiotanne kohtaan avataan tuli. Etuajoneuvo on pysdhtynyt ja sen moottori
syttyy tuleen. Ajoneuvon kuljettaja valittaa kipua niskassa ja seldssa eika pys-
ty liikkumaan. Mitd teet, kun paaset pois ajoneuvosta?

[

[
[
L]

Juokset kuljettajan luo ja otat ajoneuvon kuljettajan pois autosta
kaikin mahdollisin keinoin, seka arvioit hanen tilansa.

Aloitat palon sammuttamisen, ajoneuvon kdsisammutinta kayt-
taen, kun muu ryhma vastaa vihollisen tuleen.

Vastaat tuleen. Asetat sammutuspeitteen kuljettajan paille ja
alat tutkia hanta sen alla.

Vastaat tuleen. Otat ajoneuvon kuljettajan pois autosta milla ta-
hansa keinolla ja siirrat suojaan vihollisen tulelta.

Taistelijaparisi on saanut ampumahaavan rintaansa ja olet antanut hénelle
oireidenmukaisen hoidon suojassa vihollisen tulelta. Taistelijaparisi tila on
talla hetkella vakaa. Miten toimit?

[
[

[

Otat taistelijapariltasi kdyttokelpoisen asemateriaalin (kranaatit
yms.) ja jatkat tehtdvan toteuttamista.

IImoitat radiolla evakuoimistarpeesta, otat taistelijapariltasi
kayttokelpoisen asemateriaalin (kranaatit yms.) ja jatkat tehta-
van toteuttamista.

Kasket taistelijaparisi siirtyd evakuoimispaikalle, otat taistelijapa-
riltasi kayttokelpoisen asemateriaalin (kranaatit yms.) ja jatkat
tehtavan toteuttamista.

IiImoitat radiolla evakuoimistarpeesta ja jaat valvomaan taisteli-
japarisi tilan kehittymista, kunnes hanet on evakuoita.

Taistelijaparisi saa ampumahaavan reiteensd, mutta onnistuu itse tyrehdyt-
tdmaan verenvuodon Kkiristyssiteelld ja raahautumaan luoksesi suojaan vihol-
lisen tulelta. Tutkit taistelijaparisi ja hetken kuluttua huomaat, ettd han hen-
gittaa erittdin nopeasti (yli 30 kertaa minuutissa). Mita voit paitelld hengitys-

nopeudesta?

[

[
L]

[

Taistelija parisi on erittdin hengastynyt raahautumisen rasituk-
sesta. Kdsket hanta hengittda nenan kautta sisdan ja suun kautta
ulos, jotta hengitys rauhoittuisi. Evakuoinnilla ei ole kiire.
Taistelijaparillasi on vaikea hengittda. Nostat hdnet makaamasta
puoli-istuvaan asentoon ja ilmoitat, ettd evakuoinnilla on kiire.
Taistelijaparisi on menettanyt paljon verta ja on lahelld shokkia.
Nostat molemmat jalat yldasentoon ja ilmoitat, ettd evakuoinnil-
la on kiire.

Taistelijaparisi on menettanyt vain vahdn verta. Nostat hdnet
puoli-istuvaan asentoon ja lasket jalat alaspain. Evakuoinnilla ei
ole kiire.
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27.

28.

29.

30.

Olet pysdyttanyt taistelijaparisi kddessad olevan vuotavan ampumahaavan ki-
ristyssiteelld. Pddstydnne suojaan vihollisen tulelta saat ilmoituksen, ettd
evakuoimisaika on vahintdan kolme tuntia. Miten toimit?

] Annat kiristyssiteen olla paikallaan ja odotat evakuoimista.

] Loysaat hiljalleen kiristyssidettd valvoen, ettd alkaako veren-
vuoto uudelleen. Vuodon alkaessa uudelleen tyrehdytat sen he-
mostaatilla ja painesiteella.

[ oOtat kiristyssiteen kokonaan pois ja vuodon alkaessa uudelleen
laitat sen takaisin.

[ Kiristat kiristyssidettd puolikierrosta lisda. Asetat haavan péaille
hemostaatin ja painesiteen, sekd nostat potilaan jalat koholle.

Polttopullon palava neste sytyttda taistelijaparisi vaatteet palamaan. Saat
sammutettua vaatteet ja huomaat ettd iho on taynna ”vesikelloja” koko seldn
alueelta ja molemmista jaloista. Hoitaessasi palovammoja parhaasi mukaan
saat ilmoituksen, etta evakuointiin kestaa vield tunti. Miten hoidat taistelija-
parisi ruumiinldampo6a?

[ Riisut hdnen varusteensa ja vaatteet niilta osin, kun ne eivat ole
palaneet kiinni ihoon, ettd hanen palovammansa jaahtyisivat.
Et tee lisdhoitotoimenpiteita.
Kaarit taistelijaparisi “avaruuslakanaan” alilampoisyyden estami-
seksi.
Kaadat vetta taistelijaparisi varusteiden ja vaatteiden paalle, jot-
ta hdanen palovammansa jadhtyisivat.

O oo

Loydat leirin sisalld ystavasi makaamasta maasta. Han hengittdd normaalisti
ja tunnet sykkeen vahvana hdnen ranteessaan. Miten arvioit hdnen tajuntan-
sa tilaa?

] Miten han reagoi puheeseen, kipuun vai ei mihink&an.

] Miten han reagoi puheeseen, ravisteluun vai ei kumpaankaan.

] Miten han reagoi ravisteluun vai kipuun.

] Tajunnan tilan maarittdmisesta ei ole hyotya.

Luoksesi korsuun tuodaan taistelija, joka on saanut sirpalevamman reiteensa.
Runsas verenvuoto on saatu tyrehtymddn, mutta taistelija on tajuton, eikd
hengita. Taistelijan pulssi tuntuu kuitenkin heikkona ranteessa. Evakuointi on
tilattu tuovan ryhman toimesta. Miten toimit?

[ Kasket taistelijapariasi pitdméaan loukkaantuneen taistelijan ilma-
tiet avoinna leuan nosto liikkeella samalla, kun asetat nenanielu-
tuubin ja kdannat hanet kylkiasentoon.

[ Kasket taistelijapariasi asettamaan loukkaantuneelle taistelijalle
nendnielutuubin heti, kun olet saanut hanet kylkiasentoon.
Asetat loukkaantuneelle taistelijalle nenanielutuubin ja nostat
puoli-istuvaan asentoon.

[J Nostat loukkaantuneen taistelijan puoli-istuvaan asentoon ja
avaat ilmatien taivuttamalla pdan taaksepain.
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31.

32.

Kranaatinheittimen kranaatin sirpale on ladvistanyt taistelijaparisi rinnan.
Olette suojassa vihollisen tulelta ja olet antanut hanelle asianmukaisen hoi-
don. Mita oireita tarkkailet taistelijaparissasi paineilmarinnan tunnistamisek-

si?

[

L]
[
[

Kasvojen ihon punoitus, taistelijan uneliaisuus, vahva pulssi ran-
teessa. Loppuvaiheessa kielen turpoaminen.

Nopeasti eteneva hengitysvaikeus, hidas ja heikko pulssi ran-
teessa, kaulalaskimoiden pullotus.

Hitaasti eteneva hengitysvaikeus, nopea ja vahva pulssi rantees-
sa, rintakehan lieva laajeneminen.

Nopeasti eteneva paansarky, hidas ja vahva pulssi ranteessa, pu-
noittavat kasvot. Loppuvaiheessa vaurioituneen puolen kdden
kipu.

Olet taistelijaparisi kanssa partiossa avoimessa maastossa, kun teitd kohtaan
avataan edesta tuli. Luoti lavistaa reitesi ja kaadut maahan tuskissasi. Housusi
ovat litimarat veresta. Taistelijaparisi vastaa tuleen ja siirtyy lahimpaan suo-
jaan. Mita teet?

[

[

[

[

Revit housusi auki haavan kohdalta asetat ampumahaavan paal-
le hemostaatin ja painesiteen. Vastaat tuleen ja yritdt ryomia
suojaan.

Asetat kiristyssiteen vammautuneeseen jalkaasi vaatteiden paal-
le niin ldhelle nivusta kuin saat. Vastaat tuleen ja yritdt rydomia
suojaan.

Revit housusi auki haavan kohdalta ja asetat kimmenen verran
ampumahaavan ylapuolelle kiristyssiteen. Vastaat tuleen ja yri-
tat rydmia suojaan.

Vastaat tuleen ja yritdt ryémia suojaan.

KIITOS VASTAUKSISTASI

PALAUTA KYSELYLOMAKE TESTIN VALVOJALLE
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