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Opinnaytetyomme aiheena oli ensihoito-organisaation toiminta monipotilastilanteessa. Tyo oli
osa toimintaan luonnon katastrofin aiheuttamassa poikkeustilanteessa liittyvaa harjoitusta,
joka jarjestettiin osana Laurean macico-projektia Viksu2014-palokuntanuorten leirilla Kesa-
kuussa 2014, Porissa Kirjurinluodolla. Harjoituksen aiheena oli syoksyvirtauksen aiheuttama
monipotilastilanne. Osamme harjoituksessa oli suunnitella ja toteuttaa monipotilastilanne.
Rajasimme tyon aiheen primaaritriagen toteutumiseen ja monipotilastilanteen johtamiseen.
Tyossamme kartoitimme, kuinka ensihoitohenkilokunta onnistuu potilasluokittelussa primaarit-
ragessa ja miten leiriorganisaation oma suro- mopo- suunnitelma toteutuu harjoituksen aika-
na.

Teoreettinen viitekehys perustui ajankohtaisiin kotimaisiin ja ulkomaalaisiin akateemisiin ma-
teriaaleihin. Harjoituksen jarjestamista ja arviointi varten tarvitsimme tietoa monipotilas- ja
suuronnettomuus tilanteista, triage-malleista ja traumatologiasta. Substanssilahteiden lisaksi
tyon tutkimusosa perustuu laadullisen tutkimuksen metodikirjallisuutteen. Tutkimusaineisto
koostui harjoituksen aikana nauhoitetuista radiokeskusteluista, harjoitukseen osallistuneiden
ensihoitohenkilokunnan haastatteluista ja omista havainnoistamme. Havainnoinnissa keski-
tyimme kahteen asiaan: triage-luokittelujohtajan ja -luokittelijan toiminnan havainnointiin ja
onnettomuusalueen kokonaiskuvan koordinointiin ja tilannekuvan valittymiseen.

Harjoitusta varten valmistelimme 25 potilasta erilaisine vammakuvauksin. Sijoittelimme poti-
laat eripuolille onnettomuusaluetta telttoihin ja niiden ulkopuolelle. Jokaisella potilaalla oli
oma traumakorttinsa, jossa oli vammakuvaus ja ABCDE-tutkimusjarjestys. Simulaatioharjoitus
alkoi tekaistulla soitolla hatakeskukseen jolloin kerrottiin, etta alueella on potilas, jolla on
haava paassa. Pelastushenkilokunnan saapuessa paikalle heille valkenee tilanteen todelli-
suus.

Harjoitus oli paaasiassa onnistunut pelastushenkilokunnalta. Primaaritriage suoritettiin nope-
asti ja lievasti loukkaantuneet potilaat siirrettiin nopeasti yhteen paikkaan. Radioliikenteen
ossa triage-ryhman ja palomiesten valilla. Kommunikaatiovaikeuksien johdosta aluetta ei tut-
kittu jarjestelmallisesti. Primaaritriagen toteutumisen arviointi osoittautui haasteelliseksi.
Harjoituksessa arvioitiin kolmea primaaritriagen viidesta paakriteereista: ystyyko kavele-
maan, tuntuuko radiuspulssi ja tajunnan taso. Harjoituksen luonteen takia ilmateiden avaa-
mista ja hengitystaajuuden seurantaa ei huomioitu harjoituksessa.

Asiasanat, Triage, suuronnettomuus, monipotilastilanne
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The subject of this study was the medical emergency services actions in a multi casualty situ-
ation. The study was part of a natural disaster rehearsal, performed in Viksu2014 Young Fire-
fighters’ Camp in June 30th at Kirjurinluoto, Pori, Finland . The study focused On multi casu-
alty situation management and primary triage. The study’s objective was to find out how the
emergency medical service manages a mass casualty situation compared on their multi casu-

alty event protocol, and to observe the implementation of primary triage algorithms.

Theoretical framework was based on current domestic and international academic material.
For creation and evaluation purposes it was crucial to build strong knowledge in triage algo-
rithms and evidence based practices in multi casualty event management. In order to create
realistic trauma descriptions, knowledge in traumatology was also needed. In addition to sub-
stance sources, study was based on qualitative research methodology. The empirical data was
collected from recorded radio communication interviews at the camp from emergency medi-
cal staff and by observers. In the interviews the emergency medical personnel that partici-
pated in the simulation were asked to describe their role in the simulation and how the simu-
lation went by their standards. The observation focused on two aspects: Observation of triage
unit leader and triage personnel and observation of coordination and control of triage area.

25 patients with varying trauma descriptions formed the script for the simulation that day.
Patients were placed in open ground area with full of large tents. The area was limited to
consist of 16 tents and patients were placed both in- and outside of the tents. Each patient
had a trauma description card which included information in accordance with the ABCDE-
approach. The simulation was started with information about one patient with an open head
wound. The full scale of the situation was revealed after the first emergency medical unit
arrived to the scene.

The outcome was mainly successful for the emergency medical service; primary triage was
completed fairly quickly and patients with minor trauma were cleared from the scene. The
observation reports and interviews showed that there were problems with communication
between triage units and fire department units. Because of communication problems, the
search of the area was not conducted in the most organized way. Evaluation of the imple-
mentation of the triage algorithms proved to be challenging. Implementations of three of the
five main criteria in primary were observed: ability to walk, palpation of radial pulse and
evaluation of the level of consciousness. Because of the nature of the situation, the imple-
mentation of the other two main criteria (checking/opening airways and counting respiratory
rate) were not be evaluated.

Keywords: Triage, Multi-calusualty incident, multi patient situation
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1 Johdanto

Opinnaytetyomme aiheena on Viksu 2014-palokuntalaisleirin ensihoito-organisaation toiminta-
kyvyn arviointi monipotilastilanteessa. Rajaamme aiheen potilasluokituksen toteutumisen
tarkkailuun ja arviointiin. Leiri jarjestettiin Porissa, Kirjurinluodolla 29.6 - 5.7.2014. Osallis-
tujia leirilla oli n. 4000 Suomesta ja ulkomailta. Leirin jarjestajana toimi Lansi-Suomen Pelas-
tusalan liitto. Kyseessa oli jarjestyksessaan 16. palokuntalaisten suurleiri, joita jarjestetaan
neljan vuoden valein (VIKSUt palokuntanuoret pystyttavat leirin Porin Kirjurinluodolle,
2014a). Laurea on leirin yhteistyokumppani ja mukana jarjestamassa osana macico-projektia
viestintaan ja toimintaan poikkeustilanteessa liittyvaa skenaarioharjoitusta (Hankereferensse-
ja 2014).

Tutkimus menetelmana opinnaytetyossamme kaytimme case-tutkimusta. Case-tutkimuksen
kohteet ovat usein monimutkaisia kokonaisuuksia, joiden kasittamiseen tarvitaan monipuolis-
ta tiedonkeruu- ja analyysimenetelmia. Radioliikenne ja haastattelujen litterointi on omien

havaintojemme kasittelyssa merkittava keino kokonaisuuden hahmottamisessa.

Skenaarioharjoituksen tarkoituksena oli tarkastella Viksu2014 -leiriorganisaation kykya varau-
tua ja toimia luonnon aiheuttamaa uhkakuvaa vastaan. Harjoituksessa uhkakuvaksi oli maari-
tetty syoksyvirtauksen aiheuttamat tuulituhot. Osuutemme harjoituksessa on suunnitella edel-
la mainittuun skenaarioon potilastapaukset seka arkastella ja arvioida leirin ensihoidon to-
teuttamaa potilasluokittelua. Tavoitteena on mahdollistaa monipotilastilanteen harjoittelu
leirin ensihoitoorganisaatiolle, tarkastella leirin ensihoidon varautumista monipotilastilantee-
seen, arvioida tilannejohtamista ja potilasluokittelun toteutumista ensihoidon toiminnan ke-

hittamiseksi.

2 Tutkimuksen teoreettinen viitekehys

2.1 Suuronnettomuus ja monipotilastilanne

Suuronnettomuudella tarkoitetaan tapahtumaa, jonka hoitamiseen pelastustoimien ja tervey-
denhuollon paivittaiset normaalit resurssit eivat riita. Potilaiden lukumaaran perusteella yli
20 potilaan onnettomuudet on maaritelty suuronnettomuudeksi. Suuronnettomuustilanteissa
on kuitenkin huomioitava paikalliset resurssit ja vammojen arvioidut vaikeusasteet, koska
joissain tilanteissa jo kymmenenpotilasta voi edellyttaa suuronnettomuushalytysta. Toisaalta
myos yli 20 lievasti loukkaantuneen potilaan onnettomuus ei valttamatta tayta suuronnetto-
muuden kriteereja. Suomessa todennakoisimpia suuronnettomuuksia ovat maantie-, rautatie-,
laiva- ja lentoliikenneonnettomuudet seka tulipalot, rakennusten sortumiset ja kemialliset

onnettomuudet. Luonnononnettomuudet ja sateilyonnettomuudet ovat harvinaisempia uhka-



kuvia. Onnettomuustyypista riippumatta suuronnettomuuden hoitaminen tapahtuu seuraavien
vaiheiden mukaisesti: halyttaminen, primaaritriage, ensihoito ja sekundaaritriage seka kulje-
tus. (Kuisma, Holmstrom&Porthan 2008, 509-510.)

Monipotilastilanteella tarkoitetaan tilannetta, jossa valittoman avun tarpeessa olevia on
enemman kuin auttajia. Monipotilastilanteet voivat vaihdella paivittaisista ihmisen aiheutta-
mista liikenneonnettomuuksista suuriin luonnonkatastrofeihin. Monipotilastilanteiden kirjo on
hyvin laaja ja sen takia monipotilantilanteisiin varautuminen on haastavaa. (Castren, Helva-

ranta, Kinnunen, Korte, Laurila, Paakkonen, Pousi&Vaisanen 2012, 332-333.)

Monipotilastilanteisiin liittyy monenlaisia haasteita. Yleisimmin monipotilastilanteen ongelmat
liittyvat viestintaan, johtamiseen, potilasluokitukseen, kuljetukseen ja pelastusoperaatioon.
Muita haasteita ovat mm. onnettomuusalueen rajaaminen muulta vaestolta ja tiedottaminen
omaisille ja medialle. Kaikille edella mainituille ongelmille loytyy kolme keskeista syyta. Yksi
syy on osaamisen vahyys, koska kaikki monipotilastilanteet ovat erilaisia, joten yleispatevien
toimintaohjeiden laatiminen on hankalaa. Toinen on kokemuksen vahyys, koska nsihoitohenki-
lokunnalla harvoin on kovinkaan paljon kokemusta monipotilastilanteista tai niiden johtami-
sesta. Kolmas syy ovat vaikeudet arvioida todellista toimintavalmiutta, koska onipotilastilan-
teiden johtamisen arviointiin ja analyysiin ei ole olemassa kattavia mittareita, joten jopa har-

joitustilanteiden onnistumisen arviointi on hankalaa. (Castrén ym. 2012, 333)

2.2  Ensihoitopalveluiden organisaatio

Suuronnettomuustilanteissa toiminnan yleisjohtamisesta vastaa pelastustoiminnan johtaja,
joka laakintajohtajan kanssa muodostaa toimialueen johtoelimen (TOJE). Pelastustoiminnan
johtaja ja laakintajohtaja vastaavat onnettomuusalueen tilannejohtamisesta. Korkeimmassa
terveydenhuollon johtovastuussa on sairaalasta kasin toimiva laakintapaallikko. Laakintapaal-
likko koordinoi ja johtaa koko sairaanhoitopiirin alueella kaytossa olevia resursseja. Yksittais-
ten sairaaloiden toiminnasta vastaa sairaalan valmiusjohtaja. Onnettomuuspaikan ensihoitoa
johtava laakintajohtajan tulisi ensisijaisesti olla ensihoitolaakari. Laakintajohtajana voi toi-
mia myos paivystava kirurgi tai terveyskeskuslaakari, mikali laakaria ei ole saatavilla onnet-
tomuuspaikalle laakintajohtajana toimii laakintaesimies tai kokenein ensihoitaja. Laakinta-
johtajan alaisuudessa toimii triage-, hoito- ja kuljetusjohtajat, joiden vastuulla on koordinoi-
da oman ryhmansa toimintaa ja pitaa laakintajohtaja ajan tasalla tapahtumista. (Kuisma ym.
2008, 510-512.)



PELASTUSPALVELUN JOHTOKESKUS (JOKE)
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Kuvio 1: Laakintakaistan organisaatiokaavio

2.2.1 Ensihoitopalveluiden johtaminen

Laakintajohtaja ei osallistu potilastyoskentelyyn, vaan hanen tehtavanaan on varmistaa, etta
suuronnettomuushalytys on annettu. Laakintajohtaja maaraa triage-, hoito- ja kuljetusjohta-
jat tehtaviinsa ja varmistaa halytettyjen sairaankuljetusyksikoiden maaran seka valittaa polii-
sille pyynnon alueen eristamisesta. Laakintajohtaja tekee pelastustoiminnan johtajan kanssa
yleiskatsauksen onnettomuusalueelle ja tapahtumien edetessa tekee tiivista yhteistyota tria-
ge-, hoito- ja kuljetusjohtajien kanssa. Suuronnettomuustilanteen alkuvaiheen selvittelyissa
keskeista on yhteistyo triagejohtajan kanssa potilaiden maaran ja kiireellisyysjakauman sel-
vittamiseksi. Potilaiden lukumaaran ja kiirreellisyysjakauman perusteella laakintajohtaja voi
pyytaa lisaresursseja pelastustoiminnan johtajan kautta. Laakintajohtajan sijoittaa saapuvat
lisaresurssit tilanteen vaatimalla tavalla ja huolehtii, etta sairaalat saavat ennakkoilmoituk-
sen saapuvista potilaista. Lisaksi laakintajohtaja raportoi tilanteen etenemisesta pelastustoi-
minnan johtajalle ja laakintapaallikolle. Tilanteen purkamisesta laakintajohtaja sopii pelas-

tustoiminnan johtajan kanssa. (Kuisma ym. 2008, 511.)
2.2.2 Viestiliikenne monipotilastilanteessa
Monipotilastilanteessa onnettomuustilanne on haasteellinen hoitajille ja pelastustoihin osallis-

tuville. Yhtena tarkeana tekijana monipotilastilanteessa on onnistunut viestinta. Tapahtuma-

paikalla selkea kaskyjen valittaminen ja tilanteen hallinta viestinnan avulla auttavat tiedon



tarkkuuden maarittelya ja yleista viranomaisten turvallisuutta. (Heikkonen, Pesonen&Saaristo
2005, 2.)

Viranomaisverkko eli VIRVE on koko suomen kattava turvallisuusviranomaisten yhteinen opera-
tiivinen radioverkko. Virvea kaytetaan seka puhe- etta dataviestintaan. Virven kaytossa kes-
keista on puheviestinta, etenkin puheryhmaviestinta-ryhmaliikenne. Virve on keskeinen osa
my0s kaikkien turvallisuusviranomaisten johtamisjarjestelmia ja mahdollistaa tiedon siirtami-
sen turvallisesti yli viranomaisrajojen. Virve-jarjestelmassa olevat puheryhmat, jotka on val-
miiksi maaritelty, tukevat tehokkaasti operatiivista johtamista ja tilannekuvan muodostumis-
ta. Nain kaikki operatiiviseen toimintaan osallistuvat saavat tiedot ja ohjeet tehokkaasti pe-
rille. (Castren ym. 2012, 95.)

Virve on toteutettu avoimen kansainvalisen TETRA-standardin (TErrestrial Trunked Radio) va-
raan. Digitaalinen TETRA-verkko toimii samalla tavalla kuin GSM-verkko, jossa jaetaan samaa
taajuutta vuorotellen kullekin kayttajille (TDMA=Time Division Multiple Access). VIRVESSA on
nelja aikavalia, ja niista yksi on signalointia varten, eli yhta aikaa voi samalla taajuudella olla

maksimissaan kolme yksilopuhelua eli aktiivista puheryhmaa. (Castren ym. 2012, 95.)

Viksu2014-leirin ensihoidon suuronnettomuussuunnitelma

Viranomaisia tukeva Suro- / mopo-organisaatio
Viksu 2014 laakintahuolto

=

Kuvio 2: Viranomaisia tukeva Suro-/ mopo-organisaatio.
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eLeirin suro- ja mopo-organisaatio toimii itsenaisesti niin kauan, kunnes viranomaisorganisaa-
tio alkaa toimia. Taman jalkeen leirin organisaatio alistetaan kaavion mukaisesti viranomaisia
tukemaan. Leirin organisaatio tuntee parhaiten leiriolosuhteet ja leirin laakintahuollon toi-
mintakyvyn ja henkiloston, joten katsomme tasta olevan hyotya viranomaisten tukena mah-

dollisessa suro- ja mopotilanteessa.

eLeiripalokunta ja muu turvaorganisaatio halytetaan leirin turvallisuussuunnitelman mukaises-
ti.

eLaakintahuollon vapaavuoron henkiloston kuljetukset tilannepaikalle toteutetaan leirin kay-
tossa olevilla miehistoautoilla. Leirin laakintamestari (Leiri-3) organisoi kuljetukset yhteis-

tyossa leirin jarjestelytoimiston kanssa.

«Johtava leirilaakari tai hanen maarayksestaan leirin laakintamestari huolehtii viranomaistie-
dottamisesta valittomasti suro- / mopotilanteen sattuessa.

(Turvallisuus- ja pelastussuunnitelma, 2014c.)

2.3  Primaaritriage

Primaaritriage on toimintatapa, jossa yksinkertaisen ja nopean tilannearvion avulla potilaat
luokitellaan kolmeen kiireellisyysryhmaan ja menehtyneisiin potilaisiin. Primaaritriage etenee
siina jarjestyksessa, jossa potilaat kohdataan. Primaaritriagen tavoitteena on tunnistaa kaik-
kein vaikeimmin loukkaantuneet potilaat, mahdollistaa nopea ensihoidon aloittaminen ja kul-
jetus seka helpottaa onnettomuuspaikan tilanneen hallintaa. Jos onnettomuuspaikalla toimin-
ta aloitettaisiin sekundaaritriagella ja vasta sen jalkeen annettaisiin valttamaton ensihoito,
olisi osa vaikeasti vammautuneista potilaista menehtynyt hoitoviiveen takia.

(Kuisma ym. 2008, 514.)

Perustason sairaankuljettajat ja pelastajat on toiminnallisesti osaava ryhma toteuttamaan
primaaritriagen, jotta ensihoitajia pystytaan hyodyntamaan ryhmanjohtajina. Ensihoitajan
saapuessa ensimmaisena paikalle on hanen itse aloitettava primaaritriagen teko. Ensimmaisen
yksikon saapuessa onnettomuuspaikalle sen tulee tehda nopea yleiskatselmus, jonka tavoit-
teena saada kasitys onnettomuuden luonteesta ja laajuudesta seka mahdollisista riskeista po-
tilaille ja auttajille seka arvio uhrien lukumaarasta. Jos uhriluku ylittaa 20 potilasta, on an-
nettava suuronnettomuusilmoitus. Onnettomuuspaikalle ei tule menna, jos on epaily auttajiin
kohdistuvista turvallisuusriskeista. Tallaisessa tapauksessa pelastusviranomainen maarittaa

tavan ja ajoituksen kohteeseen menolle. (Kuisma ym. 2008, 515.)
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Kiireellisesta sairaankuljetuksesta vastaavien yksikoiden ja pelastusautojen vakiovarustukseen
tulee kuulua triagevalineet. Triagelaukku sisaltaa muistikortit ohjekansiossa, merkintateipit
primaaritriageen, sekundaaritriagekortit, tunnisteliivit avainhenkiloita varten seka muistiin-
panovalineet. Primaariluokituksen tekeminen pitaa aloittaa, ennen kuin siihen annetaan viral-
linen kasky. Siina vaiheessa, kun triagejohtaja on ottanut tehtavansa, han varmistaa, etta
primaaritriage on todellakin aloitettu ja etenee suunnitelmien mukaisesti. Yhden potilaan
luokitteluun tulee kayttaa enintaan 20 sekuntia. Kiireellisyysluokka merkitaan varinauhoilla
tai -teipeilla esimerkiksi vasempaan olkavarteen. Kuolleet merkitaan laittamalla esimerkiksi
musta teippi vainajan vartaloon ristiin. Vastaavasti voidaan kayttaa varsinaisia triagekorttia,
jolloin potilaalle valitaan kiireellisyysryhman mukaisesti triagekortin vari ja laitetaan kortti
tayttamattomana potilaan kaulaan. Triagekortin tai varinauhan ja teipin merkintapaikka tulee
olla sairaanhoitopiirin alueella sama, jotta potilasta siirtamaan tai hoitamaan saapuva henki-
lokunta osaa heti etsia varikoodin sijainnin. Elaville on kolme kiireellisyysryhmaa ja kuolleille
yksi. (Kuisma ym. 2008, 515.)

Triagen tekemiseen ja potilaiden kiireellisyyden arvioimiseen on olemassa useita toimintamal-
leja, joista yleisimmat lienevat (Modified) Simple Triage and Rapid Treatment-malli, Triage
Sieve ja CareFlightTtriage. Mallit ovat hyvin samankaltaisia, vaikkakin joitain painotuseroja
on. Suomessa HUS-alueella on kaytossa Modified Simple triage and rapid treatment eli START-
malli. Tassa mallissa potilaille ei tehda normaalia perustutkimusta, vaan paatoksenteko perus-
tuu havainnointiin, puhutteluun ja rannepulssin tunnusteluun. Kaikissa edella mainituissa mal-
leissa kavelevat potilaat on luokiteltu kiireettomiksi tai matalan prioriteetin potilaiksi.
START-mallissa luokittelu perustuu ensisijaisesti hengityksen, erityisesti hengitystiheyden ar-
viointiin ja rannepulssin tunnusteluun. Tajunnantason arviointi on START-mallissa kolmantena
luokittelun kriteerina. (Garner, Lee, Harrison&Schultz 541-548, 2001.)
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Kuvio 3: Simple triage and rapid treatment

FlightCare triage -mallissa luokittelu perustuu ensisijaisesti tajunnantasoon ja vasta sen jal-
keen hengitykseen ja rannepulssin tunnusteluun. Triage sieve -mallista mallissa luokittelu pe-
rustuu hengitys taajuuden ja kapillaaritayton tarkkailuun. Vaihtoehtoisesti kapillaarityoton
tarkkailun sijaan voidaan tunnustella rannepulssia. Esimerkiksi kylmissa olosuhteissa periferi-
an verenkierto saattaa olla alentunut, jolloin suositellaan kaytettavaksi rannepulssin palpoin-
tia. Comparative analysis of multiple-casualty incident triage algorithms -tutkimuksen mukaan
muutoksia Glasgow kooma-asteikon motorisessa osiossa ja systolisen verenpaineen muutoksel-
la on selkein yhteys vakavien vammojen kanssa. Vakavien vammojen havaitsemisessa ja en-
nustettavuudessa START- ja CareFlight-mallien valilla oli vain marginaalisia eroja. Triage sie-
ve -malli osoittautui naista kolmesta mallista selkeasti epatarkimmaksi. (Garner ym. 541-
548, 2001.)
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Kavelee? Kylla

Ei
Noudattaa
kehotuksia
Kylla Ei
Radiuspulssi tun- Hengittaa kun
: ilmatiet avat-
nusteltavissa Ei Kylls
Kylla Ei
Prioriteetti 2 Ei pelastetta-
Kiireellinen vissa
Kuvio 4: CareFlight Triage
Kylla
Kaveleek? y Prioriteetti 3

(Kiireeton)

Ei

Hengittaaks kun El Kuollut

ilmatiet avattu?

Kylla Alle 10
Hengitystaajuus? tai vli 29
10-29 Yli 2
Kapillaaritaytto? Prioriteetti 2
Alle 2 s (Kiireellinen)

Kuvio 5: Triage sieve

2.4 Sekundaaritriage

Valittomasti ensihoidon jalkeen suoritetaan sekundaaritriage, jonka perusteella kuljetusjar-
jestys maaraytyy. Potilaalle laitetaan kiireellisyysryhmaan kuuluva triagekortti, johon kirja-

taan todetut vammat, peruselintoimet ja henkilotiedot. Laakari tekee sekundaariluokituksen,
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mutta mikali laakaria ei ole kaytettavissa, ensihoitaja tekee sekundaaritriagen. (Kuisma ym.

2008, 517.)

Potilaat eritellaan eri sekundaaritriageluokkaan potilaan vammojen ja elintoimintojen perus-

teella. Luokka | (punainen) on erittain kiireellinen, luokka Ul (keltainen) on kiireellinen ja

luokka Ll (vihrea) on ei-kiireellinen. Luokka Lv (violetti) on tarkoitettu potilaille, jotka mita

suuremmalla todennakoisyydella tulevat menehtymaan joko vammoihinsa tai suuronnetto-

muuden aiheuttamaan voimavaravajauksen yhdistelmaan. Violetti ryhma on vahiten kiireelli-

nen. Erillista vainajakorttia kaytetaan kuolleiden merkinnassa. (Kuisma ym. 2008, 517.)

2.5

Harjoituksen potilaiden vammakuvaukset

Koodi

K1. 10-15v poika/tytto. Jalka jaanyt teltan
rakenteiden alle. Ei pysty liikkumaan.

Potilastapaus

A=hengittaa B= HT 22 C= Rad+ D=GCS 14 (4-
4-6) E= Potilaan oikea jalka eritain kivulias
virheasento.saariluu murtuma

K2. 10-15v poika/tytto. Vasen polvi vir-
heasennossa.

A= hengittaa B=ht 20 C= Rad+ D=GCS 15 E=
polvilumpio pois paikaltaan

K3. 10-15v poika/tytto. Valittaa kovaa kipua
lantion seudulla.

A=Hengittaa B=HT 24 C= Rad+ D= GCS 9
E=lonkka sijoiltaan

K4. 10-15v poika/tytto. Paansarkya, huimaus-

ta, jonka takia ei pysty kavelemaan. Kipua
paan alueella

A = Hengittaa B = HT 12 C=Rad+ D= 13 E= ei
ulkoisia vammoja, vastaa kysymyksiin vii-
veella.

K5. 10-15v poika/tytto. Ruhjeita joka puolel-

la, kivun takia ei pysty lilkkkumaan.

A= hengittaa, ei hengitysvaikeuksia

B= HT 27

C= Rad+, pulssi 130

D= GCS 13 (4-4-5), hieman sekava kivun
takia

E= laaja ruhje rintakehassa
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Taulukko 1: Harjoituksen potilaat

Harjoituksen potilaskuvauksia varten tutustuimme traumatologiaan ja hankkimamme teoria-

tiedon pohjalta loimme potilaskuvaukset Viksu 2014 leirin skenaarioharjoitusta varten.

2.6  Harjoituksen potilaiden vammakuvausten teoreettinen pohja

Veneluumurtumat kasittavat arviolta 80 % kaikista ranneluumurtumista. Vammamekanismina
on tyypillisesti kaatuminen ojennetulle kadelle. Oireina esiintyy paino- ja liikearkuus seka
turvotus ranteessa radiaalisesti nuuskakuopan seudussa. Varttinaluun murtumat ovat tyypilli-
sia murtumia yli 50-vuotialle. Varttinaluun murtumien osuus kaikissa ranneluumurtumissa on
20 %. Tutkitaan vammamekanismi ja aikaisemmat kyynarvarren, ranteen ja kaden vammat.
Kokeillaan, onko ranteessa epamuodostumaa ja turvotusta koko ylaraajan alueella, ihon ja

pehmytkudoksen kunto seka ranteen nivelen stabiliteetti. (Goransson 2010, 453-461.)

Olkanivelen liikerata on ihmisen nivelista laajin ja on samalla myos valjin nivel. Olkanivel
menee sijoiltaan yleensa eteen ja alas, ja tyypillisesti kaaduttaessa ojennetun ja loitonnetun
kaden varaan, talloin olkaluun paa siirtyy nivelen reunan yli nivelkapselin pettaessa. Sijoil-
taan mennyt olkanivel on kivulias alkuvaiheessa ja potilas tukee useimmiten toisella kadella
sijoiltaan mennytta raajaansa. Potilas tutkitaan ylavartalo riisuttuna. Havainnoimalla ja tun-
nustelemalla saadaan yleensa selville, onko olkapaa mennyt sijoiltaan, silla toisen olkapaan
muoto on muuttunut ja nivelkuoppa on tyhja. Taakse suuntautunut sijoiltaanmeno saattaa
olla joskus kliinisesti vaikea todeta. (Bjorkenheim, Paavola, Pajarinen, Sinisaari & Savolainen
2010, 440.)

Saarimurtuma on suhteellisen yleinen vamma, varsinkin nuorilla ja keski-ikaisilla aikuisilla.
Saarimurtumat voidaan eritella trauman voimakkuuden mukaan suuri- ja pienienergisiin.
Saariluun murtuman diagnoosi on suhteellisen helppo tehda pinnallisen sijaintinsa vuoksi.
Diagnoosia tehdessa tunnustellaan saariluun arkuutta, epamuodostumia, turvotusta ja huomi-
oidaan neurologinen status. Varsinkin suurienergisissa vammoissa tulee kiinnittaa huomiota
mahdollisiin lihaksiston ja ihonalaiskudoksen vaurioihin. (Hirvensalo, Bostman, Harilainen,
Kirjavainen, Lindahl & Salo 2010, 535.)

Thoraxvammapotilaan tutkimisen merkitys vaihtelee, koska ne saattavat olla vaarattomia,
yksinkertaisia kylkiluumurtumia tai suoraan kuolemaan johtavia suurten suonien repeamia.

Vammamekanismina thoraxvammat ovat tylppia noin. 90 %:ssa tapauksista. Monivammapoti-
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lailla on usein henkea uhkaavia vammoja. Taman takia rintakehan sisapuolella sijaitsevat
elinvammat on huomioitava samanaikaisesti potilaan ensihoidon ja elvytyksen kanssa. (Salo,
Sihvo, Rasanen & Volmonen 2010, 311.)

Janniteilmarinta, toiselta nimeltaan paineilmarinta, on valiton hengenvaarallinen tila, joka
saattaa hoitamattomana johtaa muutamassa kuolemaan. Janniteilmarinnan syntymekanismina
on, etta keuhkon tai hengitysteiden vaurio aiheuttaa yksisuuntaisen venttiilimekanismin. Tal-
6in ilma virtaa sisaan hengittaessa keuhkopussiin, eika paase sielta ulos. Keuhkopussin ko-
honneen paineen vuoksi keuhko painuu kasaan ja keuhkojen valisen sidekudostilan rakenteet
tyontyvat vastakkaiselle puolelle. Rintaontelon paineen seurauksena sydamen laskimopaluu
huononee ja sydamen pumppaustoiminta huononee alentaen verenpainetta. Janniteilmarin-
nan oireina on hengenahdistus, toisella puolella heikentyneet tai kokonaan puuttuvat hengi-
tysaanet ja hengitysliikkeet Samanpuoleisen rintakehan pingotus, henkitorven poikkeama vas-
takkaisella puolella, kaulavaltimoiden pullotus, sinerrys ihossa seka takykyrdia ja veren-
paineenlaskeminen. Ensihoitona on aloitettava mahdollisimman nopeasti keuhkopussin avaa-
minen, jotta keuhkon sisainen paine saataisiin tasattua. Hatatilanteessa paineen poisto on
tehtava valittomasti. Keuhkopussin avaaminen voidaan esimerkiksi suorittaa punktoimalla

paksulla laskimokanyylilla asettamalla pleuradreeni. (Salo ym. 2010, 313-314.)

Aivojen ruhjevamma voi vaihdella lievasta vammasta kuolettavaan vammaan. Aivovammojen
toteamisessa kaytetaan Glasgow'n kooma-asteikkoa. GSC on alle 8 tai tajuttomuus kestaa yli 6
tuntia, on maaritelmana vaikea aivoruhje. Aivoruhjetta on syyta epailla, jos tajuttomuus on
kestanyt yli puoli tuntia ja potilaan muistikatkos ainakin useamman tunnin. Vaikka potilas

ei olisi tajuton, ei se sulje pois aivoruhjeen mahdollisuutta. Aivoruhjeeseen suuntaa antavia
piirteita ovat neurologiset puutosoireet, pupillaero, afasia, nakokenttapuutokset, toispuoli-

halvaus, epileptiset kohtaukset ja sekavuus. (Ohman & Palvimaki 2010, 369.)

Polvilumpio menee tyypillisesti sijoiltaan lateraalisuuntaan kohdistuneen epasuoran vamma-
mekanismin johdosta. Yleensa potilaalla on kova kipu polven etupuolella, eika potilas pysty
suoristamaan polvea. Polvilumpio voi menna takaisin paikoilleen potilaan ojentaessa jalkaa
suoraksi. Ulkoisina havaintoina on yleensa pingottava veripolvi ja aristusta polven sisapuolel-
la. (Hirvensalo ym. 2010, 529.)

Reisiluun sijoiltaanmenon tyypillinen vammamekanismi on polveen reisiluun suuntaisesti koh-
distuva suurienerginen vakivalta tai esimerkiksi lilkkennetapaturmissa kojelautaan tormaami-
nen. Potilaan raajan asento vahinkohetkella ja ulkoisen tekijan aiheuttama voima maaraavat
sijoiltaanmenon tyypin. Reisiluu voin menna sijoiltaan taakse ylos, taakse alas, eteen ylos ja
eteen alas. Tyypillisesti reisiluunsijoiltaan meno tapahtuu taaksepain ylos. (Hirvensalo ym.
2010, 509.)
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3 Tutkimusmenetelmat

Opinnaytetyomme tutkimus toteutettiin case-tutkimuksena. Case-tutkimuksella tarkoitetaan
tutkimusta, jonka kohteena on jokin taman hetkinen ilmio. Tutkimuksella pyritaan tutkimus-
kohteena olevan ilmion syvalliseen ymmartamiseen. Case-tutkimus toteutetaan sen luonnolli-
sessa kontekstissa ja tutkimukselle on ominaista monien tiedonlahteiden ja tiedonkeruumene-
telmien kaytto. (Kananen 2013, 54.)

Tutkimuksen kohteena on leirin ensihoidon toiminta monipotilastilanteessa. Tutkimus on osa
Laurean Macico-projektin toimesta jarjestettavaa viestintaan ja toimintaan poikkeustilantees-
sa liittyvaa skenaarioharjoitusta. Harjoitus jarjestettiin Porissa, Viksu 2014 nuorisoleirilla.
Osamme harjoituksessa oli syoksyvirtauksen aiheuttaman monipotilastilanteen suunnittelu,
toteuttaminen ja arviointi. Tutkimus keskittyy monipotilastilanteen johtamiseen ja potilas-
luokituksen (primaaritriage) toteutumiseen. Johtamista tarkastelemme viestiliikenteen, tilan-
nekuvan valittymisen ja siita seuraavan lisaresurssien varaamisen nakokulmasta. Aihe on tar-
kea, koska monipotilastilanteessa korostuu potilaiden tehokas hoidon tarpeen arviointi, koska
kaikkien potilaiden hoitoa ei valttamatta pystyta aloittamaan samanaikaisesti. Resurssien oi-
kean kohdentamisen takia potilaat on luokiteltava ennen hoidon aloittamista. (Castrén ym.
2012, 337.)

3.1 Tutkimusasetelma

Tutkimusongelmana on Viksu 2014 -leirin ensihoito organisaation toimintakyvyn ja toiminta-
mallien riittavyys monipotilastilanteessa. Leiriorganisaatioilla ei ole ollut mahdollisuutta tes-
tata ensihoidon toimintakykya monipotilastilanteessa,ja lisaksi monipotilastilanteiden harjoit-
teluun on harvoin riittavia resursseja tai mahdollisuuksia. Leirin olosuhteet luovat hyvan mah-
dollisuuden ensihoidon toiminnan testaamiselle. Kanasen (2013) mukaan tutkimuskysymykset
tulisi muotoilla malliin miten, kuinka ja miksi. Tutkimuskysymyksiamme ovat, kuinka hyvin
leiriorganisaation suro/mopo-tilanteen toimintamalli toteutuu harjoituksessa?. Toteutuuko
primaaritriage kansainvalisesti hyvaksyttyjen toimintamallien mukaisesti?. Tutkimuskysymyk-

set jalostuivat joukoksi tarkasteltavia osa-alueita, joiden pohjalta tyostimme apukysymykset.

Tutkimuksen osa-alueet Apukysymykset Tiedonkeruu menetelma

Monipotilastilanteen johtaminen | Oliko kaikilla selkedt roolit? Radioliikenteen analysointi.
Haastattelut.

Kuka vastasi roolien jaosta? Harjoitustilanteen havainnointi.

Raportoitiinko tilanteen etene-
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misesta roolien mukaisesti?

Viestintd monipotilastilanteessa

Kuinka viestinta hoidettiin?

Oliko viestinta selkeaa?

Miten tilannekuva valittyi tilan-

ne johdolle?

Radioliikenteen analysointi.
Haastattelut.

Harjoitustilanteen havainnointi.

Suro/mopo suunnitelman toteu-

tuminen

Vilitettiinkd tieto onnettomuu-
desta eteenpéin?

Halytettiinkd vapaavuoro?
Miten kuljetuksiin valmistaudut-
tiin?

Miten leirisairaalassa valmistau-

duttiin?

Radioliikenteen analysointi.

Haastattelut.

Monipotilastilanteen primaarit-

riagen toteutuminen

Miten luokittelu eteni?
Oliko eteneminen tilanteessa
jarjestelmallista?
Loydettiinkd kaikki potilaat?

Radioliikenteen analysointi.
Haastattelut.

Harjoitustilanteen havainnointi.

Luokittelun raportointi

miten luokittelun kirjanpiton
toteutettiin?

Pysyiko Kirjanpito ajan tasalla?

Radioliikenteen analysointi.
Haastattelut.

Harjoitustilanteen havainnointi.

Potilaiden tutkiminen ja luokitte-

lu

Kuinka potilaiden tutkiminen
suoritettiin?

Miten kriittiset merkit tunnistet-
tiin?

mitéd keinoja tutkimiseen kéytet-
tiin?

Kuinka paljon aikaa luokitteluun
kéytettiin?

Mitd jatkotoimia luokittelusta

seurasi?

Radioliikenteen analysointi.
Haastattelut.

Harjoitustilanteen havainnointi.

Taulukko 2: Tutkimuskysymykset

3.2

Tiedonkeruu ja analyysi
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Case-tutkimukselle ominaista on useiden tiedonkeruu menetelmien ja lahteiden kaytto. Tut-
kimuksen tarkoituksena on luoda mahdollisimman tarkka kuva kasiteltavasta ilmiosta, joka
tassa tapauksessa on Viksu 2014-leirin ensihoidon toimintakyky syoksyvirtauksen aiheuttamas-
sa monipotilastilanteessa. Tutkimuksessamme kohdalla kaytossamme oli runsaasti mahdolli-
suuksia aineiston keraamiseksi. Ennen harjoituksen toteuttamista tutustuimme aiheeseen liit-
tyvaan kirjalliseen materiaaliin. Skenaarion luomisen ja arvioimisen kannalta olennaista oli
hahmottaa triageen liittyvaa teoriatietoa ja tutustua nayttoon perustuviin kaytanteisiin. Li-
saksi harjoituksen potilaskuvausten suunnitteluun tarvitsimme tietoa traumatologiasta. Edella
mainitut kirjalliset lahteet ovat niin sanottuja substanssilahteita (Kananen 2013, 18). Sub-
stanssilahteiden lisaksi tarvitsimme harjoituksen suunnitteluun ja arviointiin menetelmakirjal-
lisuutta, jonka avulla varmistimme tutkimusmenetelmiemme reliabiliteetin ja validiteetin.
Menetelmakirjallisuuden avulla pystyimme keraamaan ja analysoimaan tutkimusaineistoa tie-
teellisesti laadukkaalla tavalla. Kirjallisen aineiston lisaksi kaytettavissamme oli harjoituksen
aikana tetra-verkosta tallennettua viestiliikennetta ja harjoituksen jalkeen haastattelimme
harjoitukseen osallistunutta ensihoidon henkilostoa. Haastattelut toteutimme narratiivisella
tutkimusotteella, jossa haastateltava sai omin sanoin kertoa nakemyksensa harjoituksen ku-
lusta. Haastattelujen kysymysten asettelu oli narratiiviselle haastattelututkimukselle tyypilli-
sessa "kerro”-muodossa. Narratiivinen lahestymistapa on perusteltu silloin, kun tutkimus teh-
daan siina kontekstissa, jossa itse tutkittava ilmio tapahtuu ja sen tarkoituksena on tutkia
konkreettisia tapahtumia. Naiden narratiivisen tutkimuksen ominaisuuksien takia haastattelu-
jen tekeminen juuri edella mainitulla tavalla oli perusteltua. (Janhonen&Nikonen 2001, 84-
91.) Tetra-verkon viestiliikenne- ja haastattelunauhoitteiden lisaksi havainnoimme itse harjoi-
tuksen kulkua. Harjoituksen havainnoinnissa keskityimme kahteen nakokulmaan, luokittelu-

johtajan toiminnan seuraamiseen ja harjoituksen kokonaiskuvan seuraamiseen.

Kaytossamme olleen radioliikenne litterointien ja haastattelujen analyysiin kaytimme aineis-
tolahtoista analyysia. Aloitimme haastattelujen purkamisen litteroimalla haastattelut. Aikai-
semmin maaritettyjen tutkimuskysymysten ja apukysymysten perusteella haimme aineistosta
kysymyksiin vastaavia kohtia, jotka luokittelimme tutkimuskysymysten mukaisiin kategorioi-
hin. Kategorioiden perusteella aineistosta saatiin tiivistettya tutkimuskysymysten kannalta
olennaiset osat. Radioliikenne- ja haastattelulitteroinnesta koostettuja tiivistelmia teoria tie-
toon vertaamalla saimme vastaukset tutkimuskysymyksien eri osa-alueisiin. Kokonaiskuvan
muodostamiseksi kokosimme aineiston tiivistelmat aikajanaksi (Liite 1), josta kayvat ilmi har-
joituksen vaiheet ja eri toimijoiden tekemiset harjoituksen edetessa. Aikajanan avulla pys-
tyimme vertailemaan tapahtumien etenemista leiriorganisaation omaan suuronnettomuus-

suunnitelmaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 107-112.)
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4 Harjoituksen kuvaus

Syoksyvirtausharjoitukseen suunnittelimme ja toteutimme 25 vammapotilasta kuvitellen,
minkalaisia vammoja syoksyvirtaus voisi oikeassa tilanteessa aiheuttaa ihmisille. Suunnittelu-
palavereissa Viksu 2014 -leiriorganisaation kanssa tulimme tulokseen, josta valikoitui 17 vih-
reaa, 5 keltaista ja 2 punaista potilasta (Taulukko 1). Harjoitus jarjestettiin leirin harjoitus-
alueella, joka sijaitsi Kirjurinluodolla. Rajasimme alueen noin 75*75 metrin kokoiseksi. Alueel-
la oli 16 telttaa, joissa seitsemassa teltassa oli potilaita ja loput potilaat oli ripoteltu teltto-

jen laheisyyteen.

Potilaille annettiin lyhyt ohjeistus heidan vammoistaan ja siita kuinka heidan pitaisi toimia
suuronnettomuustilanteessa vammamekanismin tuomien oireiden mukaan, kun heita tutki-
taan. jokaiselle potilaalla oli lisaksi kortti, josta kavi ilmi vammakuvaus ja ABCDE-mallin mu-
kaiset tiedot (Taulukko 1). Kortin tarkoituksena oli hieman helpottaa ensihoitajien tyota poti-
lasluokittelutilanteessa. Lisaksi kortit helpottivat potilaina toimineiden palokuntalaisnuorten
roolia. Kortit helpottivat omaa tyotamme leirilla, koska korttien ansiosta potilaiden valmiste-
lu ennen harjoitusta oli nopeasti ja tehokkaasti toteutettavissa, eika potilaiden tarvinnut ns.

naytella, koska tarvittavat tiedot kavivat ilmi korteista.

Harjoitus oli suunniteltu alkavaksi 30.6.2014 klo 18.30. Noin puoli tuntia ennen harjoitusta
kokoonnuimme potilaiden kanssa ennalta sovitussa paikassa. Potilaamme olivat aktiivisia va-
paapalokunta nuoria ja ottivat tulevan harjoituksen mielenkiinnolla vastaan. Toteutuspaikalla
ohjeistimme potilaat omille paikoilleen telttoihin ja telttojen laheisyyteen ja aloimme val-
mistautua syoksyvirtausharjoitukseen. Harjoitus alkoi Ilmatieteenlaitoksen antamasta vaara-
tiedotteesta, jossa varoitettiin Porin alueelle tulevista rajuista ukkospuuskista ja niiden seu-
rauksena mahdollisista tuulivahingoista. Varsinainen triage-harjoitus alkoi kuvitteellisesta ha-
takeskuspuhelusta, jossa yksi potilaista ilmoitti, etta hanella on paassa verta vuotava haava ja
alueella on ollut voimakas syoksyvirtaus, jonka seurauksena useita telttoja on kaatunut. Il-

moituksen jalkeen jaimme odottamaan ensihoito/pelastuslaitoksen henkilokuntaa.

Leirin ensihoidon laakintamestari sai tiedon hatailmoituksesta klo 18:57 ja ilmoitti asiasta
valittomasti leirin ambulanssiyksikolle, jonka mukana olleista ensihoitajista toinen nimettiin
luokitusjohtajaksi. Lisaksi alueelle halytettiin leiripalokunnan ensivaste. Laakintamestarin
kaytossa oli myos EA-partio, mutta tapahtuman hetkella partio oli alueen toisella puolella,
joten sita ei halytetty paikalle. Ensivaste saapuu kohteeseen ensimmaisena klo 19.00 ja am-
bulanssiyksikko minuuttia myohemmin. Tilanteen laajuus ilmeni paikalle saapuneille yksikoil-
le, ja ambulanssin mukana tullut luokitusjohtaja teki ilmoituksen monipotilastilanteesta ja
pyysi kaikkia kaytossa olevia yksikoita paikalle. Laakintamestari kutsui paikalle toisen ambu-

lanssiyksikon ja samalla luokitusjohtaja aloitti tyoparinsa kanssa tilanteen kartoittamisen ja
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potilaiden luokittelun. Luokittelujohtaja ja laakintamestari sopivat luokittelu ja yhteydenpito
kanavaksi EH3 puheryhman. Luokittelujohtaja ohjeisti palomiehia viemaan ja kokoamaan vih-
reat potilaat heidan ambulanssinsa viereen, jossa on palomies huolehtimassa potilaista. Toi-
nen ambulanssi yksikko saapuu paikalle 10 minuuttia luokittelun alkamisesta ja aloittaa kay-
maan tapahtuma-aluetta lapi luokitusjohtajan ohjeiden mukaan. Luokittelujohtaja ilmoittaa
valittomasti uuden potilaan loydettyaan aina kokonaispotilastilanteen laakintamestarille ja
pyytaa kuittauksen viestin perille menosta. Leirisairaalaa on tassa vaiheessa siirtynyt SURO-
suunnitelmaan ja Leirilaakarit ja -hoitajat aloittavat esivalmistelu saatujen potilasluokittelu-
tietojen perusteella. Luokittelujohtaja ilmoittaa kokonaispotilastilanteeksi 25 potilasta ja
aloittaa valmistelut sekundaaritriagelle. Potilasluokittelu on kokonaisuudessaan valmis 24

minuuttia halytyksen antamisesta.

5  Tulokset

5.1 Tilanteen johtaminen ja Suro-mopo suunnitelman toteutuminen

Harjoituksen aikana tallennetuista radioliikennekeskusteluista kay selkeasti ilmi, etta ensihoi-
don toimintaa johti leirin laakintamestari, joka harjoituksen aikana toimi radiokutsulla laakin-
tajohtajana. Laakintajohtaja vastasi roolien jakamisesta, lisahenkiloston siirtamisesta onnet-
tomuus alueelle ja viestinnasta luokittelun ja leirisairaalan hoitojohtajan valilla. Laakintajoh-
taja reagoi monipotilastilanneilmoitukseen nopeasti, vaikkakin toisen kaytettavissa olevan
ambulanssiyksikon halyttamisessa onnettomuuspaikalla on n. 2,5min:n viive. Kaikki kaytetta-
vissa olevat ensihoidon yksikot eli kaksi ambulanssiyksikkoa ja ensiapupartio ovat onnetto-
muuspaikalla 10 minuuttia monipotilastilanneilmoituksen jalkeen. Haastattelun ja radioliiken-
teen perusteella tilannekuva onnettomuuspaikalta ja luokittelusta valittyy hyvin laakintajoh-

tajalle.

Tilannetta onnettomuuspaikalla johti luokittelujohtaja joka leiripalokunnan ensivasteen kans-
sa oli ensimmaisena tapahtumapaikalla. Haastattelujen ja harjoitusta arvioineiden tarkkaili-

joiden havaintojen perusteella luokittelujohtaja toimi luokitteluparinsa kanssa jarjestelmalli-
sesti, mutta kommunikointi toisen luokitteluparin ja leiripalokunnan kanssa oli osittain puut-

teellista. Leiripalokunnan henkilosto aloitti onnettomuusalueen kartoittamisen luokitusjohta-
jan ohjeiden mukaisesti. Harjoituksen jalkeen tehdyssa haastattelussa luokitusjohtaja totesi,
etta "Enemman viela olisin sopinut sen paloesimiehen kanssa siita mita ne palomiehet oikeas-
ti tekee, nyt me vaan sovittiin hekin lahtee kartoittamaan sita toista reunaa ja en oikeastaan
kerinnyt edes sanomaan etta lahtekaa nyt jarjestelmallisesti.” Puutteellista kommunikaatiota
luokitusjohtaja perustelee radiopuhelinten vahyydella. Luokittelujohtajalla ja hanen luokitte-

luparillaan oli kaytossa vain yksi radiopuhelin, joten oli luokittelujohtajan oli kuljettava luo-
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kitteluparinsa perassa, jolloin tilanteen kokonaiskuva ei kaikilta osin pysynyt luokittelujohta-

jan hallinnassa.

Leirisairaalassa tilannetta johti kaksi laakaria toinen laakintapaallikon tehtavissa ja toinen
hoitojohtajan tehtavissa. Leirisairaalan toimi moitteettomasti leirin suro- ja moposuunnitel-
man mukaan. Leirisairaala sai tiedon monipotilastilanteesta n. 2 minuuttia luokitusjohtajan
antaman monipotilastilanneilmoituksen jalkeen valmis ottamaan potilaita vastaan n. 10min
ilmoituksesta. Leirisairaala sai laakintajohtajalta tietoa luokittelun etenemisesta ja varautui
sen perusteella sekundaaritriageen ja potilaiden hoitamiseen. Hoitohenkilostoa leirisairaalas-
sa oli 12. Laakintapaallikko toimi leirin suro-ja moposuunnitelman mukaisesti ja teki ilmoituk-
sen monipotilastilanteesta sairaanhoitopiirin paivystavalle ensihoitolaakarille ja Satakunnan

keskussairaalan paivystykseen.

Leiriorganisaatio oli suro- ja moposuunnitelmansa mukaisesti varautunut potilaiden kuljetuk-
siin. Mikali harjoitus olisi jatkunut primaaritriagen jalkeen, olisi luokitusjohtaja siirtynyt kul-
jetusjohtajan tehtaviin. Kuljetusten priorisointi oli mietitty ja harjoituksen loppuessa vaka-
vimmin loukkaantuneet potilaat olivat valmiina kuljetusta varten. Harjoituksessa oli tarkoitus
testata leirin laakinta -ja pelastushenkiloston vapaavuoron halyttamista. Harjoitusteknisista
syista halytysta ei todellisuudessa toteutettu. Vapaavuoron halytyksen tekeminen kuitenkin
huomioitiin harjoituksen aikana, joten silta osin toiminta noudatti ennalta maaritettya suun-

nitelmaa.

5.2  Viestinta monipotilastilanteessa

Harjoituksen viestinta toteutettiin TETRA-verkossa toimivien radiopuhelinten avulla. Harjoi-
tuksen aikana ilmeni ongelmia viestinnassa. Laakintajohtaja ja luokitusjohtaja ilmaisivat
haastatteluissa joidenkien ongelminen johtuneen radiopuhelinten vahyydesta. Laakintajohta-
jalla ei ollut mahdollisuutta seurata kaikkia puheryhmia samanaikaisesti. Varsinkin viestinta
leirijohdon suuntaa osoittautui haastavaksi. Harjoituksen alkuvaiheessa luokitusjohtajan, toi-
sen luokitteluparin ja laakintajohtajan valilla ilmeni epaselvyyksia kaytossa olevasta puhe-
ryhmasta. Sekaannus saattoi viivastyttaa viestien perille menemista ja toisen luokitteluparin
saapumista paikalle. Luokitusjohtajan ja toisen luokitteluparin valisessa kommunikaatiossa oli
puutteita. Luokittelun alkuvaiheessa luokittelujohtaja kutsuu toista ambulanssiyksikkoa (luo-
kitteluparia) kahteen kertaan saamatta vastausta. Kommunikaatio laakintajohtajan ja leirisai-

raalan valilla toimi moitteettomasti.

Teknisesti viestiliikenne toteutui hyvaa viestinta tapaa noudattaen. Kommunikaatioissa eri
toimijoiden valilla kaytettiin ennalta maarattyja nimityksia ja eri toimijoiden nimitykset nou-

dattivat leirin suro- ja moposuunnitelmaa. Radioliikenne viestit kuitattiin kuulluiksi kansain-
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valisen kaytannon mukaisesti, ja tarkeat viestit toistettiin viestin oikeellisuuden varmistami-

seksi.

5.3 Primaaritriagen toteutuminen

Luokittelu alkoi jarjestelmallisesti ja luokittelujohtaja yhdessa luokittelijan kanssa aloitti
alueen kartoituksen alueen vasemmasta laidasta ja ohjeisti leiripalokunnan palomiehia ke-
raamaan vihreita potilaita ambulanssin eteen, luokittelun edetessa kommunikaatio leiripalo-
kunnan kanssa katkesi, eika luokittelujohtajalla ollut tarkkaa tietoa vihreiden potilaiden
maarasta. Toisen luokitteluparin saavuttua paikalle se aloitti luokittelun tekemisen leiripalo-
kunnan kokoon keraamista vihreista potilaista ja sen jalkeen siirtyi kartoittamaan aluetta alu-
een oikeasta laidasta edeten alueen keskelle. Luokittelu eteni paapiirteissaan jarjestelmalli-
sesti, mutta sekaannusta syntyi alueen keskiosan teltoista ja ainakin yksi teltoista jai tarkis-
tamatta. Jarjestelmallisyyden puutteen takia toista vakavasti loukkaantuneista punaisista po-
tilaista ei loydetty, vaikka alue oli luokittelijoiden mielesta kayty lapi. Alueen uudelleen lapi-

kaynnin jalkeen potilas loytyi, viivetta potilaan loytymiselle kertyi ainakin 3 minuuttia.

Luokittelujohtajan ja luokittelijan kirjanpito loydetyista potilaita pysyi ajan tasalla koko har-
joituksen ajan lukuun ottamatta leiripalokunnan loytamia potilaita. Vihreiden potilaiden lu-
kumaara tasmentyi vasta n. 14 minuuttia luokittelun alkamisesta. Vihreiden potilaiden koko-
amien yhteen paikkaan sujui moitteettomasti. Lisaksi yksi keltaisista potilaista luokiteltiin

kahteen kertaan, joten leirisairaalan ja laakintajohtajan kirjanpidossa potilaita oli yksi liikaa.

Paasaantoisesti luokittelu suoritettiin kansainvalisten normien mukaisesti. Potilaiden tajunnan
tasoa mitattiin haastattelemalla potilaita, rannepulssin tunnustelu toteutui lahes kaikkien
potilaiden kohdalla. Ulkoisten vammojen ja hengityksen tarkkailu toteutui potilaille annettu-
jen vammakuvauskorttien avulla. Havainnoinnin perusteella luokittelijat noudattivat paasaan-
toisesti triage-mallien mukaista potilaiden tutkimista, vaikka kaikki tiedot olisivat olleet saa-
tavissa vammakuvauskorteista. Lopullinen potilasluokittelu vastasi potilaille ennalta suunni-
teltuja luokkia, joten luokittelun voidaan katsoa onnistuneen hyvin. Yksi triagen tarkeimmista
tavoitteista on kriittisesti loukkaantuneiden ja valitonta hoito vaativien potilaiden tunnista-
minen. Luokittelu tunnisti kriittiset merkit ja varautui jatkotoimiin, vaikka toinen vakavimmin

loukkaantuneista potilaista loydettiin viimeisena. Koko luokitteluun kului aikaa 20 minuuttia.
5.4 Tulosten yhteenveto
Leirin ensihoidon ja leirisairaalan henkilosto koostui ammatikseen ensihoidon eri tehtavissa

tyoskentelevasta henkilostosta, mika nakyi harjoituksessa. Henkilosto suoriutui paasaantoises-

ti harjoituksesta rutiininomaisesti eika tilanne nayttanyt tuottavan kovinkaan suuria vaikeuk-
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sia. Ennalta maarattyja suunnitelmia noudatettiin, ja jokainen toimija tiesi roolinsa. Leirin
tavanomaista viranomaistoimintaa vahaisemmat resurssit aiheuttivat suurimman osan ongel-
mista, ja varsinkin viestintalaitteiston puute ns. normaali tilanteeseen verrattuna aiheutti
hankaluuksia kommunikoinnissa. Harjoitus osoitti, etta suurimmalta osin leirin ensihoidon ja

leirisairaalan varautuminen monipotilastilanteeseen oli riittavaa.

Tutkimusaineiston monipuolisuuden ja laajuuden perusteella tutkimuksen luotettavuutta voi-
daan pitaa hyvana. Tutkimusaineistona kaytettyjen radioliikennetallenteiden, harjoituksen
tarkkailijoiden ja haastattelujen aineistoista esiin nousevat asia toistuvat kaikissa tutkimusai-
neistoissa. Harjoitukseen osallistuneen ensihoidon henkiloston oma analyysi on suurimmalta
osin yhtenevainen harjoituksen tarkkailijoiden nakemyksen kanssa. Harjoituksen aikana ilmeni
joitakin harjoitusteknisia asioita, jotka saattoivat vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen.
Sekaannusta aiheuttaneet asiat kuten vapaavuoronhalyttamiseen liittyneet sekaannukset

saattoivat viivastyttaa muuta viestiliikennetta ja haitata tilanteen johtamista.

6 Pohdinta

Koko meidan opinnaytetyotamme ja aineistoa tutkiessamme huomasimme, kuinka hyvin leiri-
organisaatio oli tutustunut suro- ja mopo-suunnitelmaan ja toimivat sen mukaan. Suuronnet-
tomuuteen on lahes mahdotonta varautua etukateen. Suuronnettomuustilanteeseen ja poti-
lasluokitteluun on olemassa erilaisia toimintamalleja, mutta kuitenkin tilanteen eteneminen
ja tilanteen olosuhteet maarittavat lopullisen toimintatavan. Suuronnettomuudet ja monipoti-
lastilanteet vaativat pelastushenkilokunnalta laajaa ammattitaitoa, ennakkoluulottomuutta ja

tilanteeseen sopeutumiskyky.

Pohdimme opinnaytettyparini kanssa, kuinka viimeisen punaisen potilaan loytaminen aikai-
semmin olisi voinut tapahtua. Tilannetta varmasti hankaloitti onnettomuusalueella olevien

telttojen suuri lukumaara ja telttojen samanlainen ulkonako.

Viime kevaana kuuntelimme Konginkankaan onnettomuudesssa luokittelujohtajan toimineen
laakintaesimiehen kertomuksen kuinka tilannen onnettomuuspaikalla kokonaisuudessa sujui.
Yksi lause jai elavasti mieleen "muistakaa parhaat pelaajat istuvat aina katsomassa”. siksi
tulee helposti pohtineeksi, kuinka helppoa meidankin on jalkikateen arvostella ja yrittaa loy-
taa puutteita pelastushenkilokunnan toiminnasta. Jokainen onnettomuusharjoitukseen osallis-

tunut varmasti yritti kaikkensa.

Harjoituksesta oli kaikille osallisille varmasti hyotya tulevaisuudessa. Ainakin meille tuli tu-

tuiksi potilasluokittelu ja se, mitka perusteet millekin potilasvarille primaaritriagessa- ja se-
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kundaaritriagessa ovat Viksu-leirikin organisaatio sai varmasti uutta asiaa ja opittavaa tuleviin

tapahtumiinsa.
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luskse, lushdtusjchtaja & ele allu bertann, todeliisundeses § rpksslvyyhaii vilbeeden
nifisti potilaiata Sietinen. keltatsta pottinsta. it
Tarkistuslaskernan jilkesn vibreider| Leirizsiraalan ja L3
miiiriksi varmistu 18 kirjanpiioon 4 & keltaista,
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T6:20-16-45 (R LE] LEEY TETE T TTE TE 000 T5:1]
Artaa turvapartiolle tehta.aks L5-sarjur: Tisdisteles potilsiden L3 Pyytas Tunal:sta tekemasn
lmeittastun L4:lle il Sus vastaubseks 8, vapasvuarohilytyksen koo
lagkinedhuoilon henialistille,
L922-L4: lbmoittas alusen ctkean | L4-L322: rissd on i
reuran alevan tarkistettu, e lucksttelmmaten patilos!
petlaita.
L322-L4: lbmoittan alussn cikesn | L4-L321: tiisza on yisi
reuran alean arkiststty, = lucécaeslmmaten patilas!
potilaita,
[Turapartic saa tehtaves TWE-Turval: vapagvuor ¥oulutsl: neduteles onko
lmaittaiue L4_lle jirjestyhsen valvontaan. Jue itse tietan ketil potilast cval?
slueen Isidalls,
Halyttia vapaasuoron L3 Fyytas Tumal:sta tekemaan
lidentihuallicls ja vamaEvdarshalytikeen kot
Ieiripalokunnalle. lgakiredhunlion henidldstdlle.
un- 1 kelt 3 Wik &
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16:27-18-40

18:35[18:57-16:51

A8:47[18:54-19:08

T5.15]

1%:41

L5 tamarhetions patilaita pun: |
ket & vike: 17

5 armistaz anka Fysesssa
ckanaismaara, L4 vatnistaa: “sina
ke kokonaismassiis

aitajahtajalle t@man

1, kelt Bvirh: 17

LI-L2: ilmoittas |ainzairazlaany

hietiizen potila: madran, Pun

L4: Keltaisia viis

L3 varmestaa anka kysesssi
kekerammeazrs, L4 vabrastaas zina
tukes kokongismaanis”

Lerimalckunnan vaste nastetaan
pelastuzjoukbusstai, el lisid
i tuloss ju vepeaviars

TurvZ-LF- Pelastisioukine tuloms 3=
\apaavuars hlytetiin

[=: Isirisairaala vabmis,
henkilists vamusdslla 12,
Sasprmiskyngs Lot avells

|Fesittas LS ilmaitabasn

naitojohtsjalle timn

1, ket bvirh: 17

L2 ilmwittas leimsairaalaa

ietiizen potilas madean, Pun

L1 tzun satakunnan paivystivis

EH-lzakana

Tarjesyhaen valvorta erataTT
aluzen halmen partion veirmin,

TurvL-LP: Pelastuzicubioe tuloss 3=
[vspeavuors hilytetian

[Puin: 1 kele: 5 Vihr: &

P 1 Wit &b 17

punc 1 kele: & whr: 17
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R |

22
Turvad-L3: tiedustal=e mrinks

|

22:19)

22-4}

22-57-23: 46

T

23:50(24:05

24:08

lurssin oppilaits potlast ovet

triege vatheesz, sairaalasa

Furssl jo mut tedot sebilivat schunddin-

(Turval-L3 karttas
| edellizen viestin,

Epazelvyyhzia
[puheryhmistii

L5-Turval: Pyytis

vanmistusta
vEpamaaTn

hilysyhzeen

LI-L4: vahnvistaa potilaiden

Turva2-L3: vahwistas

hilytyksen

Eplseivyyhsi
[puberyhmised

iyt pithis alkag olee potileicen mBdre tiedoss &
silsat vabmiing |ihter tubemann, Tponaists &
keltaisiz 17 virsata, Vernvstetaan visld vibresden
i

L3-L4: vatnistea potilasden
kokorammasran

Tpazelvyphksia
puherymists

Epaschvyyhaia
[prabierytrssta

Epazelvyphaia
punerpmized

Eosaslyshaia
[puiherynmisti

[
puherdimsta

FFrr=ry
[pberyhmistii

Turval-L3: tiecustalee mminks
kurssin oppilaita potilast vt

triege vatheessa, saireslassa

Fursai ja muat Hedet sebidvat sshunddian-

(Turval-L3 kurttas
[ =dellizen viestin,

Enazelvyyksia
puhermists

Tural-L3: vaheistan
vagaavaaran hilytykasn

pr: 2 ket & vinr: 17

[Tark: Luahattelchisja loytes
imeise patilasn (purainen) =
Pyt muita spuun koska potilas
telttarakentewden alla,
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24:13-24:52

24: 51

L3-Turval:

=

25:10-25:74

25: 3

[25:45

= i
siheui sekamnnusta koska tehty simuloidusti

Kirjur-L3: Kirjun wvalittas Lamn ilmodtuksen sed
aikii cn Miydstty ja punaiset lihtenyt tlemaan,

HL5: wainistas patilsiden
kckanaismaaran yit, 15
[patilasta

Cfargar:
A

[uheryhmisti

L&-L5: PrimazriluchitLs pasttyryt ja
buljetus alkan

L4-L5: varmistaa potilaiden
lekeratmazran gt 15
patilasta

L4L3: Primaariluckitus pasttymyt ja
balfetus alkon

Lo-turval: llmoittea ettd bysesssa
nucrizo-csaston kouluttaia kurss 14 RiE
bl ilmeisesti 25 patilasta

L3-Turval:

siheus seh

Le-turval: limeoitton sttd kyseesss
nucrizo-csaston kouluttaja kurss 4 hig
tudiut ilmeisesti 25 patilasta

LHL: vahvistas potilaigen
kokoratsmaaran yt. 15
patilasta
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550 &0 HEH AT T6:55 HE EALSEH HEH 5.2 530 [T5:46-50-05
L3-L4- vabwistaz  |L3-L2: dlmoittas luckituksen  [L2-L3: uittas [L2-L5: Tiadutslee anka L3-L2: Tiarne wdlla [L2-L3: Kiettas =dellizen |L3-Palil: (imeftas =tta olis tehryt aikaisememing L3-Peli: Meydbs L3-L4: “yrwngrsinkd cikein sted  [L4-L3: Kuinesa [L3-L4: L4 sirmyy
rcellisen [paaityreen ja potiladen edellisen  [silanne edslleen 1 pun, & i i

L3-L4 vabwistas

kekoraizmaars 25, Kuljetis
sairaalaan on aloibettu

kett, 17 vitr,

17 wibr.

hetieslla 2 pan, & kels,

o clisi saanu yhteyden |
angelme). Potilaiden maz
onnestomuudests

ilmaitubzen keretijoheajalle | satabunna L4:lle |hitkkeskubseen otisi

tehity dmoitus

waikla jpatilaat

17

edellisen

luckittelujohtajasta
Wuljetusohtaksia

edellizen

L3-L4: “yrownlirsinkd oihein ettd
waikhd patilaat uskitelbu ja
sungise 1, keltaisia &, vibreita
7

el lizen

L4-L5: Kumzaa |L%-L4: L4 siryy

luekitteljohtsjasts
bulljetuziontaksia

13- L2 ilmwerttaa luckituksen
paatzyreen & posiladen
likiratmasra 15, Kuljets
sairaalaan on slaitetty

edellisen

L2-L3: Buittaa [L2-L3: Tiedutzlee anka

silann edelleen 1 pun, &
ke, 17 i,

L Tikanne lla

17 b,

hetioslla 2 pun, 6 kelt,

L3-L3: Kunttaa =dellizen
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maaronnettomuaden on
[wheuttanut”

£ o H | E2EH
L4-L3: kuittea [Turel-L3: “onko joddn arda  |L3-Tund: Joo, ellkd sen on
rcellisen ik tiimiin

aibetarnt syikarirtas,
r_-.._=1.._ sacon alueslla

edellizen

L4-LY: huiteea

Turv-L5: “anka joken arvia
rika tamén
[suarannettomusden on
aiheittanit

L5-TunZ: Joe, elkd sen on
sihewttant syStayirtais,
kirjuriniuodon slueslia®
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Liite 2 Luokitusjohtaja haastattelu

Haastattelija: Miten harjoitus mielestasi meni ja miten viestiliikenne toimi.

Luokitusjohtaja: Minun nahdakseni harjoitus meni meidan osalta paasaantoisesti hyvasti. Ehka
jos verrattaisiin oikeaan tilanteeseen niin mita olisin itse toivonut niin meille naita virve-
puhelimia niinku oikeessa tilanteessa olisi ollut enempi etta molemmilla meilla tyoparillahan

on aina omat virvet.

Nyt ehka jouduin sitten kavelemaan luokitusjohtajana sitten taman itse luokittelijan joka oli
minun kuljettaja niin hanen perassa etta meilla pysyi kommunikaatio siina etta ehka mulla
olisi pysynyt paletti paremmin kasassa jos ma olisin saanut jaada periaatteessa paikalle sinne
kulmaan. Varsinkin sitten kun tuli meidan porukkaa lisaa niin sitten mulla ei heihin, tai oli
virveyhteys heihinkin mutta heillakaan ei ollut sitten kuin yksi virve kapula. Etta hekin joutui-
vat menemaan ja toki luokittelu parina liikkuivatkin siina sitten, mutta tota ehka mulla olisi
pysynyt se kuva paremmin siella reunassa jotenkin kasassa ma jotenki ite nakisin sen, siina
kun joutui vahan olemaan kadet kiinni potilaassa se meni vahan sekasin jotenki mutta kylla se
nahdakseni pysyi kuitenkin hyvin sitten hanskassa. Joo ja viestililkenteesta sen verran etta
kylla mina sain hyvin yhteyden meidan kanavilla ei ollu kun me oltiin sovittu jo aikasemmin
tama oma kanava tulee olemaan luokituksessa sitten me sovittiin tuota tai me sovittiin siina
liilkenteessakin etta eh3 ja sitten pienien alkuvaikeuksien jalkeen kun kaikki paastiin siihen
niin se sitten toimi hyvin. Kaikki pelattiin silla eh3:lla ja sain aina kiinni lauri3:sen ja sain

kiinni tuon meidan toisen luokittelu parin ja kylla me pelattiin silla sitten.

Haastattelija: Onko mitaan mita tekisit toisin

Ehka enemman viela olisin sopinut sen paloesimiehen kanssa siita mita ne palomiehet oikeasti
tekee, etta nyt me vaan sovittiin hekin lahtee kartoittamaan sita toista reunaa ja en oikeas-
taan kerinnyt edes sanomaan etta lahtekaa nyt jarjestelmallisesti vaan nekin taisi menna va-
han sielta taalta etta silla se jai se keskikohta nimenomaan kattomatta ja sinne jai se yksi
potilas etta sitten kun mulla itellakin tule se etta nyt meidan pitaa oikeasti viela kartoittaa
kayda vahan jarjestelmallisemmin ja sitten tota mutta kun niita potilaita alkoi olla vahan joka
kulmassa siina etta meidan pitaa kerata naita vahan lajaankin ja sitten siirrettiinkin yhta poti-
lasta jo siina oikeastikkin tammosta etta kylla se selkeesti sitten taman toisten viranomaisten
kanssa olisi pitanyt tai ehka voinut tehda vahan enemman yhteistyota. Mutta kylla niinku siina
mita me alkuun vaihdettiin sanat niin kylla se meni just silleen niinku olettikin, ammatti-

laisiahan hekin ovat. En ma muuta osaa sanoa.
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Liite 3 Laakintajohtaja haastattelu

Kai Helveranta ja leirilla toimin laakintamestarina ja tassa harjoituksessa toimin laakintajoh-
tajana. Kysymyksessa oli syoksyvirtauksen aiheuttama tilanne, etta telttojen rakeinteita len-
tanyt ja aiheuttanut vammautumisia. Sielta (onnettumuuspaikalta) luokittelutietoa tuli mulle
ja toimin linkkina luokittelun ja sairaalassa olevan hoitojohtajan valilla, jossain myohemmas-
sa vaiheessa olisi laajennettu kuljetukseen saakka, niin kuljetusjohtaja olisi ollut viela kol-

mantena siina.

Harjoitusteknisesti ajateltuna, itse teen virkatoita pelastusopistolla vanhempana opettajana
niin muutamia harjoituksia tassa 15-16 vuoden aikana vetanyt. Sanoisin etta tama on varmaan
hyvin rakennettu harjoitus taytyy sanoa, mutta tavallaan toi pelikeskus kuvio ja tavallaan se
harjoituksen johtamainen ei ollut silla tavalla pelikeskuksen napeissa. Meillekkin tuli tietoa
etta pelikeskus vastaa hatakeskusta tai pelikeskus vastaa ikaan kuin jotain viranomaista niin
ma en saanut oikeen yhteytta sinne pelikeskukseen silloin kun olisi pitanyt saada yhteys siihen
viranomaiseen tai hatakeskukseen. Se tuli tuolla kommenttina etta tiedot tulivat niin myo-
haan, no totta helvetissa ne tuli myohaan kun ei saatu kiinni. Kaytannossa olisi vaatinut use-
amman virven ja yksi virve per puheryhma etta taa jotenkin pysyy napeissa. Mulla oli tassa
kolme virvea joista on yhdessa on meille naa kaikki puheryhmat mita ma tarviin tassa omaa
toimintaa taalla kaytossa ja sen lisaksi viranomaisvirve ja sitten kaksi virvea toinen oli luokit-
telu puheryhmassa ja toinen hoitopuheryhmassa. Etta olisi tarvittu viela vahan lisaa, ja se
mika oli ainakin itsella olisi helpottanut tilannetta niin etta, mulla oli yksi radisti joka toimii
siina radistina ja kirjurina ja otti sita luokittelutietoa lahinna ylos. Ma olisin halunnut viela
toisen kirjurin siihen joka kirjoittaa sita yleiskuvaa, kellonaikaa mita tapahtuu mihinkin ai-
kaan, niin kirjoittamaan sita ylos. Ton tyyppista just mita tehtiin sairaalassa. Etta sairaalassa
oli taas vahan enemman vakea ja todennakoisesti onnitui sikali helpommin. Tahan olisi ni-
menomaan tarvittu viela yksi joka kirjaa. Etta ehka sellanen oppi tasta meille kun tammosta
suunnitellaan ja tehdaan naita suro-suunnitelmia, niin tahan laakintajohtajan yhteyteen saa-

tava kaksi kirjuria.

Kysymys: Valittyiko luokittelun tilanne kuva sinulle

Joo, tota luokittelu tuli todella hienosti. Luokittelu tapahtui kohtuullisen nopeasti ja se tay-
dentyi kokoajan etta mulla on tossa itseasiassa tammonen taulu, ja ensimmainen tieto tuli
itseasiassa hyvin nopeasti etta kaksi vihreaa potilasta, ne oli ne mita ne siina varmaan heti
tavoitti. Ja sitten kun sain sen kirjurin siihen paikalle niin han alkoi laittaa naita kellon aikoja
ja taydentamaan tietoa koko ajan eli varmistettiin viela sita tietoa kun tuli etta nain ja nain
monta potilasta lisaa niin varmistettiin onko se viela lisaa vai kokonaistieto ja varmistui etta
se on kokonaistieto. Jos olisi ollut useampia yksikoita kaytossa niin jotain olisi ollut kynnyksel-

la
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Liite 4 Leirin vastaavan laakarin haastattelu

Mika oli tilannekuva sairaalassa, miten tilanne eteni ja mita toimia teitte

Meita oli kaksi laakaria sairaalassa (leirisairaala), ma rupesin kaytannossa hoitamaan laakinta-
paallikon tehtavia niin mina hoidin yhteyksia leirin ylempaan johtoon. Kuulin meidan ensihoi-
to ryhmasta etta tilanne alkaa eskaloitumaan ja kyse on monipotilastilanteesta niin siina vai-
heessa mina informoin leirin johtoa samoin leirin turvallisuuspaallikkoa ja sitten kun siihen ei
saanut yhteytta niin varaturvapaallikkoa. Sen jalkeen kuulostelin tilannetta, miten se eteni ja
siina oli toinen laakari joka oli hoitojohtajana heille tuli kokoajan tietoa luokittelusta minka-
laisia potilaita eli mita varikoodia ja kuinka monta ja sitten mina siita poimin sen tiedon ja
annoin eteenpain sairaanhoitopiirin paivystavalle ensihoitolaakarille virtuaalisesti huusin sen
ensivaste ryhmassa. Lisaksi soitin virtuaalisesti satakunnan keskussairaalan paivystykseen,
etta tamanlainen onnettomuus on tapahtunut. Sitten seuraava minun rooli olisi ollut varmasti
lehdistotiedotteen tekeminen yhdessa leirin johdon ja tiedotustoimiston kanssa. Toinen laa-
kari toimi hoitojohtajana han rupesi leirisairaalassa jarjestelemaan resursseja yhdessa osas-
tonhoitajan kanssa eli siirtamaan siella olevia potilaita eteenpain ja jarjestelemaan sinne se-
kundaaritriage paikkoja. Kaytannossa primaaritriage tehtiin kohteessa ja sitten me varaudut-
tiin siihen etta leirisairaalaan tulee sekundaaritriage piste. Sinne (leirisairaalaan) tuodaan
potilaita jonkin verran hoitoon iso osa tietenkin lahtee, ainakin punaiset potilaat lahtee lah-
tokohtaisesti suoraan yksikoilla keskussairaalaan. Keltaisia ja vihreita tulee meille leirisairaa-
laan sekundaaritriagea varten ja siita sitten eteenpain kuljetuksiin, mutta tietysti harjoitus
keskeytettiin ennen kuin niita meille ehti tulla, mutta siella tehtiin mielikuvaharjoitus ja val-

misteluja sen suhteen etta leirisairaala olisi valmis ottamaan vastaan niita potilaita.



