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ABSTRACT

Enna Alastalo, Petra Ollila and Susanna Pakkanen

A mass casualty incident exercise at Kulkkila Isosaari — Emergency care ser-
vice as a part of a multi-organizational operation, 48 pages, 7 appendices
Saimaa University of Applied Sciences

Health Care and Social Services, Lappeenranta

Degree Programme in Paramedic Nursing

Bachelor’s Thesis 2019

Instructors: Senior Lecturer, Mr Antti Kosonen, Saimaa University of Applied
Sciences and Paramedic Valde Vehkalampi, 9lives

The purpose of this thesis was to plan, execute and evaluate a mass casualty
incident exercise which took place in Tampere, on a camping site. The main goal
was to develop the participants’ knowledge and professional competence relating
to mass casualty incidents and improve their skills in multi-organizational opera-
tions.

The participant group consisted of paramedics from 9Lives, paramedic students
from Saimaa University of Applied Sciences and Tampere University of Applied
Sciences, volunteer fire fighters and volunteers from the Finnish Lifeboat Institu-
tion. The theoretical data used in planning this thesis included an expert's lecture,
field-specific literature and reports from previously conducted exercises.

Participants filled out a question form which was used to evaluate the quality of
the exercise. The question form contained claims about the functionality and the
necessity for this type of exercises. In conclusion, the exercise was considered
successful and beneficial. Most respondents expressed desire and interest in tak-
ing part in similar exercises in the future.

Keywords: Mass Casualty Incident, Emergency Care, Paramedic
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1 Johdanto

Opinnaytety6n aiheena on suuronnettomuusharjoituksen jarjestaminen ja moni-
viranomaisyhteistyon edistaminen. Harjoitus jarjestettiin Tampereella, Kulkkilan
Isosaaressa, jossa on aiemmin toiminut leirikeskuksena. Aikaisempina kesina
saaressa jarjestettiin useita rippileireja, joiden osallistujamaarat saattoivat olla
useita kymmenia. Isosaareen simuloitiin tilanne, jossa saarella pidettavalle rippi-
leirille on hyokannyt kaksi terdasein varustautunutta henkiléa. Opinnaytetyon
aihe on tarkea ja toivottu seké ensihoitohenkiloston ettd Tampereen seurakun-
tayhtyman puolesta. Pelastusharjoituksen aihe on myds yhteiskunnallisesti ajan-
kohtainen. Lisdksi on huomioitava, etta saariymparistossa jarjestettava suuron-

nettomuusharjoitus on hyoddyllinen Suomen kaltaisessa maassa.

Pelastusharjoitus perustui moniviranomaisyhteistydhén ensihoitopalvelun, va-
paapalokunnan ja Meripelastusseuran valilla. Harjoituksessa yhteistydkumppanit
harjoittelivat yhteistoimintaa organisoidussa ja todenmukaisessa ympéaristossa.
Aiheen perusteella pelastusharjoitus olisi ollut poliisijohtoinen, mutta poliisin
osuus rajattiin pois ja harjoituksessa keskityttiin ensihoidon toimintaan. Opinnay-
tetydn raportissa kasitelladn keskeisia kasitteita, kuten suuronnettomuus ja viran-
omaisyhteistyo seka analysoidaan pelastusharjoituksesta saatu palaute tukeutu-
malla luotettaviin lahteisiin. Opinnaytetytssa hyédynnetaan myos jo jarjestettyjen

pelastusharjoitusten suunnitelmia pelastusharjoituksen kehittamisessa.



2 Suuronnettomuus

Suuronnettomuus maaritellaan turvallisuustutkintalaissa (2011/525) onnettomuu-
deksi, jota kuolleiden tai loukkaantuneiden taikka ympéaristoon tai omaisuuteen
kohdistuneiden vahinkojen mééran tai onnettomuuden laadun perusteella on pi-
dettava erityisen vakavana. Suomessa yleisimpiin suuronnettomuuksiin kuuluvat
rautatie-, maantie-, laiva- ja ilmailuonnettomuudet, rakennus- ja metsapalot, vaa-
rallisten aineiden onnettomuudet ja rajahdysonnettomuudet. Yhteiskunnallisesti
ajankohtaiseksi uhkakuvaksi on muodostunut myds terrori-iskujen mahdollisuus.
(Kuisma & Porthan 2017, 721.) Valitettavaa on, ettd tallaiset onnettomuustyypit
ovat yleistyneet maailmalla huomattavasti, mutta tallin on entista tarkeAmpaa
huolehtia hyvasta valmiudesta ja koulutuksesta (Spruce 2019, 96). Suuronnetto-
muuksia yhdistaa tyypillisesti se, etta niiden pelastustoimintaa ei pystyta hoita-
maan paivittaisen toiminnan valmiuksilla. TAman vuoksi kaikilta pelastustoimin-
taan osallistuvilta viranomaisilta vaaditaan saumatonta ja tehokasta yhteistyota.
(Ekman 2015a, 10.)

Ensihoidon nékdkulmasta suuronnettomuuksissa on paivittaisiin tilanteisiin ver-
rattuna paljon potilaita. Nama tilanteet vaativat saanndllista harjoittelua eri toimi-
joilta, jotta valmius toimia yllattavissakin tilanteissa sailyisi. (Kuisma & Porthan
2017, 725.) Tarkeaa on kuitenkin muistaa, ettd sama onnettomuus saattaa toi-
selle viranomaiselle olla suuronnettomuus, mutta toiselle se on hoidettavissa nor-

maaleilla paivittaisresursseilla (Ekman 2015a, 11).

2.1 Monipotilastilanne vai suuronnettomuus?

Monipotilastilanteesta puhutaan, jos potilaita on vahintddn kolme. Potilaiden
enimmaismaara vaihtelee sairaanhoitopiireittain, mutta edellytyksena on, etta ti-
lanne voidaan hoitaa pelastuksen ja ensihoidon paivittaisilla resursseilla. (Kuisma
& Porthan 2013, 704—705.) Monipotilastilanteessa potilaiden kuljetuksia ei juuri-

kaan priorisoida ja hoito tapahtuu normaalilla tavalla (Ekman 2018a).

Se, maaritelladnkdé onnettomuus suuronnettomuudeksi vai monipotilastilan-
teeksi, riippuu taysin tapauksesta ja sairaanhoitopiirien kaytdssa olevista pelas-

tustoimen resursseista (Kuisma & Porthan 2017, 721). On myds huomioitava,



onko onnettomuus laadultaan erityisen vakava (Turvallisuustutkintalaki
2011/525). Suuronnettomuustilanteessa potilaiden hoitoa voidaan joutua rajoitta-
maan ja potilaiden kuljetusjarjestyksessa priorisoidaan vakavimmin loukkaantu-
neet potilaat ensin. Tata varten suuronnettomuuksissa perustetaan erillinen tilan-

neorganisaatio johtamaan tilannetta. (Ekman 2018a.)

2.2 Viranomaisyhteisty0 ja suuronnettomuuksiin osallistuvat toimijat

Yhteistyd viranomaisten vélilla ja toisten viranomaisten tukeminen maaritellaéan
muun muassa pelastuslaissa, laissa puolustusvoimista ja poliisilaissa yhdeksi vi-
ranomaisten tarkeimmisté tehtavista (Heusala ym. 2007, 72). Viranomaisyhteis-
tyd on viranomaisten tehtéviin liittyvaa toimintaa, jossa viranomainen on osallis-
tuvana tai ohjaavana osapuolena. Viranomaisyhteistyon ajatellaan olevan kah-
den tai useamman eri toimijan valista yhteisty6td, jonka on perustuttava lakeihin
ja sopimuksiin seka méaariteltyihin toimivaltuuksiin. Poliisille, pelastustoimelle ja
ensihoidolle keskinainen yhteistyd on lahes jokapaivaista toimintaa. On kuitenkin
monia toimijoita, joille viranomaisyhteisty6 on erikoistapaus, ja tdman takia se

edellyttaa etukateissuunnittelua ja harjoittelua. (Valtonen 2007, 7-10.)

Viranomaisyhteistydssa viranomaiset toimivat yli omien organisaatiorajojen yh-
teistoiminnassa keskenaan ja jakavat toisilleen informaatiota. Yhteistyon kan-
nalta tiedon jakaminen on tarkeaa. On kuitenkin tapauksia, joissa lainsaadanto
saattaa hankaloittaa tiedon kulkua; esimerkiksi tietosuoja-asioissa lainsdadanto
saattaa estaa tiedon jakamisen, vaikka se olisi tarkeaa toiminnan kannalta. (Ran-
tanen 2007, 12.)

Suuronnettomuuksiin osallistuu useita eri tekijoita eri organisaatioista. Yhteis-
tyota tehdaan ensihoidon, pelastustoimen, poliisin, sosiaalitoimen, kolmannen
sektorin vapaaehtoisavun ja seurakunnan kanssa (Cantell-Forsbom 2015a, 236).
Suurin osa toimijoista tekee yhteisty6ta jo onnettomuuspaikalla. Kunnilla on laki-
saateinen velvollisuus jarjestaa psykososiaalista tukea. Terveydenhuoltolaissa ja
sosiaalihuoltolaissa velvoitetaan kuntia tarjpamaan apua potilaille ja muille, joita
tapaus koskettaa. (Cantell-Forsbom 2015b, 242.)



2.3 Johtosuhteet suuronnettomuudessa

Viranomaisten vélisen yhteistydn on perustuttava selkeisiin, ennalta laadittuihin
ohjeistuksiin, jotka ovat valttamattomia suuronnettomuustilanteissa. Viranomais-
ten on erittéin tarkeda tuntea sekd oman organisaation ettd muiden organisaa-
tioiden toiminta- ja johtosuhdemallit, jotta yhteistoiminta olisi sujuvaa. Kaikkien
suuronnettomuustilanteessa kentalla toimivien johtajien tulee olla tunnistetta-
vissa esimerkiksi liiveista, joista ilmenee selkeéasti henkilon toimiala ja tehtava.
(Kuisma & Porthan 2017, 722.)

Suuronnettomuudessa yleisjohto on yleensd pelastustoimella (Ekman 2018a).
Johtovastuu méaaraytyy suuronnettomuuden luonteen mukaan muun muassa pe-
lastukselle, poliisille, rajavartiolaitokselle tai terveystoimelle. Yleisjohdossa ole-
van viranomaisen toimialasta huolimatta suuronnettomuuden yleisjohtajan toi-
meen kuuluu tilannekuvan yllapitaminen ja toiminnan yhteensovittaminen eri vi-

ranomaisten kesken. (Ruuska 2015, 160.)

Pelastuslaissa (379/2011) maaritelladn, ettd suuronnettomuuksissa onnetto-
muusalueen yleisjohtajana toimii pelastustoiminnan johtaja. Pelastustoimen vas-
tuulla on hoitaa tehtavia, joiden tavoitteena on pelastaa ja suojata ihmisia, ympa-
ristba ja omaisuutta (Castrén ym. 2014a, 106). Pelastustoimi on johtovastuussa
onnettomuuksista, jotka tapahtuvat maa-alueella tai sisavesilla. Poliisijohtoisia
tehtavid ovat uhka- ja vaaratilanteet kuten ampumavalikohtaukset, puukotukset,
pahoinpitelyt ja terroristiset hyokkaykset sekd kadonneen maastoetsinnat. Ter-
veystoimi ottaa tilannejohdon pandemia-, epidemia- ja joukkomyrkytystapauk-
sissa. (Ruuska 2015, 160.)

2.4 Halyttaminen ja viestiliikenne suuronnettomuudessa

Hatakeskusten paivittdinen toiminta on yhtendistetty valtakunnallisella operatiivi-
sella ohjeella. Ohjeessa maaritelladn Hatakeskuslaitoksen ydintehtavat seka pe-
rustoimintamallit hatailmoitusten kasittelyyn. Esimerkiksi ensihoitopalvelua haly-
tettdessa hatakeskuksen toiminnan on perustuttava sairaanhoitopiirin alueellisiin

ensihoidon palvelutasomaarayksiin. Hatakeskuksen toiminta edellyttda useita



ennalta suunniteltuja toimintamalleja erilaisia tilanteita varten. (Castrén ym.
2014b, 26-29.)

Hatakeskuksella on suuronnettomuustilanteita varten kirjallinen halytysohje, joka
varmistaa jarjestelmallisen toiminnan. Yleensa onnettomuustilanteissa hatakes-
kus vaatii yhden yksikon tilannearvion onnettomuuden laajuudesta, mutta suur-
onnettomuustilanne poikkeaa tasta. Suuronnettomuuksia varten tarvitaan kaksi-
vaiheinen héalytysohje: 1. epaily suuronnettomuudesta ja 2. vahvistettu suuron-
nettomuus. Ensimmaisessa vaiheessa, epailtdessa suuronnettomuutta, hatékes-
kus halyttaa valittomasti kohteeseen niin monta yksikkdéa kuin vaaditaan monipo-
tilastilanteen hoitamiseen. Hatakeskus tekee kyseisen héalytyksen hatéapuhelun
perusteella, eikd siihen vaadita ensimmaisen yksikdn varmistusta tilanteesta.
Vahvistetun suuronnettomuuden tilanteessa kaynnistetdan koko halytysohjeisto.
Halytysohjeisto seké halytettavien yksikbiden maara vaihtelee saatavilla olevien
resurssien mukaan alueittain. Vahvistetun suuronnettomuustilanteen halyttami-
nen vaatii aina onnettomuuspaikalla tehtavan tilannearvion. (Kuisma & Porthan
2017, 726.)

VIRVE eli viranomaisradioverkko on viranomaisten kayttdma viestijarjestelma,
joka mahdollistaa eri viranomaisten keskindisen viestinnan organisaatioidensa
sisélla seka yhteistoimintatehtavissa (STM 2018). Virve-radion kautta viranomai-
set pystyvat viestimaan tehokkaasti ja turvallisesti niin, ettéa oikeat tilannetiedot
saadaan oikeille henkildille nopeasti (Erillisverkot 2018). Useat toimijat kuten en-
sihoito, pelastustoimi, poliisi, tulli, puolustusvoimat, sosiaalitoimi ja rajavartiolai-

tos kayttavat Virve-verkkoa paivittaisessa toiminnassa (Pekkonen 2015, 176).

Viestiliikenteen tulee olla selke&é ja kohdennettua, ja vaatii sddnndéllistd harjoit-
telua seka etukateissuunnittelua. Erityisesti moniviranomaistehtévissa ja suuron-
nettomuuksissa viestilikenteen etukateen suunnitellut toimintamallit ja niiden
noudattaminen korostuvat (Kuva 1). Hyva viestintd mahdollistaa eri toimijoiden
sujuvan organisoitumisen ja tehtavajaon, jotta toiminta kohteessa voitaisiin aloit-
taa nopeasti. (Pekkonen 2015, 177.)

Tarkea osa toimivaa Virve-viestintaa ovat ennalta maaratyt ja hyvin suunnitellut

puheryhméat. Puheryhmien ja niiden kayttéa ohjaavat viestiohjeet ovat perusta



yhdenmukaiselle toiminnalle. Virve-radioihin on ohjelmoitu useita puheryhmia,
esimerkiksi viranomaisten yhteistoiminnassa kaytettavat MOVI- eli moniviran-
omaispuheryhmat. Suuronnettomuustilanteissa ensihoidolla on kaytésséa SURO-
eli suuronnettomuuspuheryhmat. Tietyt puheryhmat ovat hatdkeskusaluekohtai-
sia, ja osa on maakuntakohtaisia. Puheryhmien vélilla ja niiden viestiohjeissa

saattaa olla myos alueellisia eroja. (Pekkonen 2015, 177-178.)

Pelastustoimen
toiminnot

» Sammuttaminen
« Pelastaminen

» Logistiikka

Pelastustoimen puheryhmat

Pelastustoimi
Toiminta-alueenjohtaja
Tilanne- \ =
johtopaikka Muut toimijat }
XX MOVI : Slsaléet puheryhmat
JOHTO /
Tulokynnys XX TULO ——t Enfihf:itgpalv‘elu : . Poliisi
Yksikéiden ilmoittautuminen { Ladkintdjohtaja f Tilannejohtaja
[ l
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| | |
Lo - I
5 | s 1 ; ) Poliisin toiminnot
| Luckittelu ] | Hoito E 1 Kuljetus ‘ o E R AIYAR
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XX LUOKIT XX HOITO XX KULJ Lt Tutkinta

Kuva 1. Yhteistoimintapuheryhma. Viestilikennemalli moniviranomaistehtavassa
(Pekkonen 2015, 180).

Tutkimuksissa on noussut esille yhtenaisen ja laadukkaan viestintajarjestelman
tarkeys. Erityisesti suurten onnettomuuksien sattuessa on oleellista, etta jarjes-
telméat toimivat ja kaikki osallistuvat tahot osaavat kommunikoida keskendén ja
saavat samalla reaaliaikaista tietoa onnettomuuspaikalta. Viestilikenteen on ol-
tava tarkkaan suunniteltua ja johdonmukaista ja sen on toimittava yhta hyvin niin
onnettomuuspaikan toimijoiden kesken kuin laheisten sairaaloidenkin valill&.
(Landman ym. 2015, 57-58.)
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2.5 Potilasluokittelu

Monipotilas- ja suuronnettomuustilanteissa potilaiden maaréa on niin suuri, ettei
kohteeseen tultaessa voi yhteen potilaaseen kayttaa paljon aikaa. Tata varten on
kehitetty potilasluokittelumenetelma eli triageluokittelu. Primaariluokittelussa po-
tilaat merkitaan vari- tai kirjainkoodein kiireysasteen mukaan (Taulukko 1). (Lyyra
2019.) Primaaritriagen jalkeen siirrytdan sekundaaritriageen, jolloin tehdaan tar-
kemmat tutkimukset ja maaritelladn kuljetusjarjestys. Myos sekundaariluokitte-

lussa potilaat luokitellaan numero- ja varikoodein. (Kuisma & Porthan 2017, 729.)

Hatatilapotilas

Kiireellinen potilas

B: Keltainen

X: Musta

Taulukko 1. Potilasluokittelun varikoodit (mukaillen Lyyra 2019).

3 Ensihoitopalvelu suuronnettomuudessa

Ensihoidolla tarkoitetaan &killisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan Kii-
reellistd hoitoa ja tarpeen vaatiessa potilaan kuljettamista hoitoyksikk66n (STM
2017). Ensihoitopalvelu ja siihen liittyva sairaanhoito ovat osa terveydenhuoltoa.
Sairaanhoitopiirin vastuulla on tehda ensihoidon palvelutasop&atds, jolla pyritaéan
maarittelemaan ensihoitopalvelun siséltdé mahdollisimman tehokkaaksi, tarkoituk-
senmukaiseksi ja oikein mitoitetuksi. Ensihoidon palvelutasop&atds perustuu en-
sihoidon riskinanalyysiin, erilaisiin sairastumis- ja onnettomuusuhkiin sek& muihin
ensihoidon tarpeeseen vaikuttaviin paikallisiin tekijoihin. Ensihoitopalvelun tarkoi-
tuksena on vastata sairastuneen tai vammautuneen potilaan kiireellisesta tilanar-
viosta ja tarvittaessa kuljettaa potilas jatkohoitoon tarkoituksenmukaisimpaan ter-
veydenhuollon toimipisteeseen. (llkka ym. 2017, 9.) Liséksi ensihoitopalveluun
sisaltyy ensihoitovalmiuden yll&pitdminen, tarvittaessa potilaan, potilaan laheisen
ja muiden osallisten ohjaaminen psykososiaalisen tuen piiriin seka virka-avun an-

taminen muille viranomaisille (Terveydenhuoltolaki 1326/2010).
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3.1 Ensihoitopalvelua ohjaavat lait ja asetukset

Ensihoitopalvelun toiminta on sosiaali- ja terveysministerion alaista toimintaa. En-
sihoitopalvelun toteuttamista ohjaavat keskeisesti sosiaali- ja terveysministerion
asetus ensihoitopalvelusta (585/2017) seka terveydenhuoltolaki (1326/2010).
Ensihoitopalvelun toimintaa ohjaavaa lainsaadantoa on esitetty seuraavassa tau-
lukossa (Taulukko 2):

Terveydenhuoltolaki (1326/2010)

Asetus ensihoitopalvelusta (585/2017)

Laki terveydenhuollon ammattihenkilbists (559/1994)
Sairasvakuutuslaki (1224/2004)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992)
Potilasvahinkolaki (585/1986)
Mielenterveyslaki(1116/1990)

Tartuntatautilaki (1227/2016)

Laki ikddntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta sekd
idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980,/2012)

Lastensuojelulaki (417,/2007)
Pelastuslaki (379/2001)

Poliisilaki- ja asetus (872/2011)

Taulukko 2. Mukailtu taulukko ensihoitopalvelua ohjaavista laeista ja asetuksista
(Ekman 2015b, 216).

Ensihoitopalvelua on porrastettu siten, etta jokaista tehtavaa lahtee suorittamaan
tarpeenmukainen ja tarvittavan tasoinen ensihoitoyksikkd. Porrastetussa mal-
lissa hoitoketju alkaa hatakeskuksesta, joka tekee hatapuhelun perusteella ris-
kinarvion ja halyttaa kohteeseen tarkoituksenmukaiset ensihoitopalvelun yksikét.
Ensihoitopalvelun tasoja ovat ensivaste, perustaso, hoitotaso, ensihoidon kent-
tajohtaja ja laakariyksikkd. Suuronnettomuuksissa sekd monipotilastilanteissa

ensihoidon kenttajohtaja toimii laakintajohtajana. (llkka ym. 2017, 17-19.)
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Ensivastetoiminta voidaan siséllyttda esihoidon palvelutasopaattoksessa osaksi
ensihoitopalvelua. Ensivastetoiminta tarkoittaa esimerkiksi vapaapalokunnan
yksikon kayttamista ensihoitopalvelun tehtavissa akillisesti sairastuneen tai
vammautuneen potilaan tavoittamisviiveen lyhentamiseksi. Ensivasteyksikkd on
syyta halyttaa tilanteissa, joissa se tavoittaa kohteen ensihoitoyksikkta nope-
ammin. (llkka ym. 2017, 18.)

Ensihoitopalveluun sisaltyy myos osallistuminen mahdollisten terveydenhuollon
erityistilanteiden ja suuronnettomuuksien alueellisten valmius- ja varautumis-
suunnitelmien laatimiseen yhdessa muiden viranomaisten kanssa (Terveyden-
huoltolaki 1326/2010).

3.2 Ensihoidon johtamistasot suuronnettomuudessa

Ensihoidon kaytanndn toimintaa toteutetaan eri johtamistasoilla, jotta suuronnet-
tomuustoiminnan mukainen ensihoitotoiminta olisi tuloksellista. Namé& eri tasot
ovat johtokeskus, onnettomuusalueen johtopaikka eli toiminta-alueen johtoelin
seka sektorijohto. Jokaisella tasolla on omat tehtavansa. (Ekman & Hallikainen
2015a, 298.) Jokaisen sektorin johtamista tukevat ensihoidon yksikoista 16ytyvét
toimintaohjekortit, josta esimerkkina luokittelujohtajan toimintaohjekortti (Liite 6)
(Ekman & Hallikainen 2015c, 319.)

Laakinnanjohtokeskus on ladkintdjohtajaa tukeva elin. Se perustetaan suuron-
nettomuustilanteessa, jos siihen l6ytyy resursseja. Laakinnanjohtokeskus voi
tehdd esimerkiksi vapaavuorohalytyksia, tukea hatdkeskusta ensihoidon péivit-
taistilanteiden hoitamisessa ja paivittdisvalmiuden yllapidossa. (Ekman & Halli-
kainen 2015a, 298.)

Laakintajohtaja johtaa ensihoitopalvelun toimintaa onnettomuusalueen johtopai-
kalla. Laakintajohtajana toimii toimialueen ja alueellisen suunnitelman mukaan
joko ensihoidon kenttéjohtaja tai ensihoitoladkari. Ladkintajohtajan alaisuudessa
toimivat eri sektorien vastaavat, eli luokittelu-, hoito- ja kuljetusjohtajat. (Kuisma
& Porthan 2017, 722.)
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Luokittelujohtajan tehtdvana on johtaa luokittelusektoria. Luokittelujohtaja muo-
dostaa kuvan suuronnettomuudesta yleisella tasolla, koordinoi primaaritriagen ta-
pahtumista, kirjaa potilaiden luokittelun tuloksen ja ilmoittaa ne mahdollisimman
pian johtopaikalla olevalle laakintajohtajalle. Yleensa luokittelujohtajana toimii

hoitotason ensihoitaja. (Ekman & Hallikainen 2015a, 299.)

Hoitojohtajan tehtava on suuronnettomuudessa usein vaativin vahaisten resurs-
sien vuoksi. Hoitojohtajana toimii ensisijaisesti laékari tai kokenut hoitotason en-
sihoitaja. Hoitojohtaja vastaa hoitosektorista, kirjaa potilaiden sekundaariluokitte-
lun tulokset seka pyrkii hoitoryhmia kayttden antamaan mahdollisimman monelle
potilaalle hyvan ja tarkoituksenmukaisimman ensihoidon. Hoitosektori peruste-
taan, jos useamman potilaan vammat ja yleistila vaativat hoitotason toimenpiteita
jo ennen kuljetusta ja valiton kuljetuskapasiteetti ei riitd. (Ekman & Hallikainen
2015a, 299.)

Kuljetusjohtaja johtaa kuljetussektorin toimintaa ja varmistaa potilaan kuljetuksen
aikaisen hoidon ja valvonnan. Kuljetusjohtaja vastaa potilaiden siirrosta onnetto-
muuspaikalta tarvittavilla valmiuksilla varusteltuun sairaalaan tarkoituksenmukai-
simmalla yksikolla. Kuljetusjohtajan tehtéava on myos kirjata lahteneet potilaat ja
tilanteen alkuvaiheessa maaritell&a kuljetustoimintaan osallistuville yksikdille kyn-
nysalue, jossa yksikot odottavat vuoroaan. Kuljetusjohtajana toimii ensihoidon
kenttdjohtaja tai kokenut ensihoitaja. Kuljetusjohtajan tulee huomioida myds kul-
jetukseen osallistuvat erilaiset ajoneuvot ja niiden tarkoituksenmukaisin kaytto.
Mahdollisia ajoneuvoja ovat esimerkiksi laakintéahelikopteri, erilaiset maayksikot
tai pelastusveneet. (Ekman & Hallikainen 2015a, 299-300.)

3.3 Ensihoidon toiminta suuronnettomuuspaikalla

Suuronnettomuuden uhrien ensihoito alkaa ensimmaisen yksikbn saapumisesta
onnettomuuspaikalle. Onnettomuuspaikalle saapumisessa tulee noudattaa varo-
vaisuutta. On myos tarkeaa kuunnella la&kintajohtajan ohjeita ja toiminta-alueen
ensihoidon seké pelastustoimen paivittaistoiminnan Virve-puheryhmia. (Ekman
& Hallikainen 2015b, 317.) Poliisijohtoisissa tehtéavissa ensihoito ei saa menné

kohteeseen ennen kuin poliisi on varmistanut alueen turvallisuuden.
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Laadkintajohtaja maaraa saapuvista yksikoista yhden luokittelusektorin johtoon ja
tarvittavan maaran yksikoita luokittelupareiksi auttamaan primaariluokittelussa
(Ekman & Hallikainen 2015c, 319). Jos tieto suuronnettomuudesta selvida en-
simmaiselle yksikolle vasta onnettomuuspaikalla, kuuluu ensimmaisen yksikén
ottaa yhteys alueen kenttdjohtajaan ja halyttaa lisdapua. Tassa tilanteessa yksi-
kon hoitovastuussa toimiva ensihoitaja ottaa tilannejohdon ja yksikén ensihoitajat
aloittavat yhdesséa potilaiden primaariluokittelun. Luokittelun yhteydessa ensim-
mainen yksikko aloittaa myos hatédensiaputasoiset, henkeé pelastavat hoitotoi-
met ja kavelevat loukkaantuneet ohjataan kokoamispaikalle. Tilannejohto sailyy
ensimmaisen yksikon hoitovastuisella ensihoitajalla, kunnes ensihoidon ladkinta-
johtaja saapuu paikalle, ellei Virve-radion kautta toisin ohjeisteta. (Ekman 2015c,
292-293.)

Jo primaariluokittelun aikana potilaita voidaan siirtda sekundaarikokoamispai-
kalle. Luokittelujohtajan tulee pyytaa apua siirtojen koordinoimiseen laakintajoh-
tajalta, joka voi resursoida yhdessa pelastustoimen johtajan kanssa tarvittavia
lisdajoneuvoja ja miehistba. (Ekman & Hallikainen 2015c¢, 323.) Laakintajohtajan
tai tehtdvaan maaratyn hoitojohtajan on havaittava ajoissa ensihoitotoiminnan re-
surssit ylittavat tilanteet ja tehtava paatos tilapaisen hoitopaikan muodostami-
sesta (Ekman 2015c, 293). Onnettomuudessa loukkaantuneiden kuljettaminen
lopulliseen hoitopaikkaan on kuitenkin aina ensisijainen toimintamalli, kun taas
kohteessa hoitaminen pakon sanelema ratkaisu. Hoitosektori perustetaan aino-
astaan silloin, kun potilaiden maara ylittyy kuljetuskapasiteettiin ndhden. Jos hoi-
tosektoria ei perusteta, hoitotehtaviin maaratyt ensihoitajat tekevét potilaille se-
kundaaritriagen ja kuljetuksen viivastyessa toistavat sen. Heidan tehtavanaan on
antaa valitonta henkea pelastavaa ensihoitoa sita tarvitseville ennen kuljetusta ja
valmistella potilas kuljetukseen. (Ekman & Hallikainen 2015d, 324.)

Kun ensimmainen korkean kiireellisyysluokan potilas on valmiina kuljetettavaksi,
kuljetusjohtajaksi maaratty henkil6 maaraa kuljetusyksikon lastauspaikalle tulo-
kynnysalueelta. Hoitotasoiset ensihoitajat jaetaan kuljetusyksikdihin tarkoituk-
senmukaisesti riippumatta siitd, mitd palveluntuottajia kuljetukseen osallistuvat

yksikot edustavat. Pelastushenkilostoa voidaan kayttaa ensihoitoyksikdiden kul-

15



jettajina pelastustoiminnan resurssien vapautuessa. Kuljetuksen aikaisena saat-
tajana voi toimia my6s perustasoinen ensihoitaja. Vaikka vakavimmin loukkaan-
tuneiden potilaiden kuljetus on ensisijaista, samaan aikaan pyritdan kuljettamaan
my6s muita potilasryhmid. Esimerkiksi loukkaantumattomia tai vihredksi luokitel-
tuja potilaita voidaan kuljettaa miehistonkuljetus- tai linja-autoilla pois onnetto-
muusalueelta terveyskeskuksiin tai sddnsuojaan. (Ekman & Hallikainen 2015e,
333))

3.4 Potilasluokittelu

Ensimmainen onnettomuuspaikalle saapuva terveydenhuollon yksikkd tekee niin
sanotun primaaritriagen, jossa potilaat luokitellaan nopeasti neljaan hoitokatego-
riaan Kiireysasteen mukaan. Arvioon saa kayttaa aikaa yhden potilaan kohdalla
noin 20 sekuntia, ja sallitut ensihoitotoimet tdna aikana ovat tajuttoman kylkiasen-
toon kdantaminen, hengitysteiden varmistaminen esimerkiksi nielutuubilla ja suu-

ren ulkoisen verenvuodon tyrehdyttaminen. (Lyyra 2019.)

Ensimmainen ensihoidon yksikkd ottaa yleensa luokittelusektorin toimen itsel-
leen. Luokittelupareja voi olla resurssien mukaan yksi tai useampia, mutta tavoit-
teena on saada yksi luokittelupari 20 potilasta kohden. Luokitteluparien tarkeim-
pana tehtavana on suorittaa primaariluokittelu seka tehda yksinkertaiset henkeé
pelastavat hoitotoimenpiteet. Luokitteluparista toinen toteuttaa itse luokittelua ja
toinen kirjaa potilaita luokittelukorttiin. Suomessa primaariluokittelussa kaytetaan
monilla alueilla START (Simple Triage And Rapid Treatment) -menetelmaé (Tau-
lukko 3). (Ekman & Hallikainen 2015c, 320.)
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START - TRIAGE

Onnettomuudessa
osallisena?
Kavelee +# T s Suuri ulkoinen
) verenvuoto
VIHREA k._E' F'—*’Sﬁ?’_.
Ohjaa sovittuun avelemaan PUNAINEN
kokoamispaikkaan ]
Hengittagks?
! ||
Ei Kylla
2 |
Avaa hengitystiet 1 l
| 10-30/min alle 10/mintai i
l 1 l. 30 min
Ei hengita Hengittaa '

' . Rannepulssi? PUNAINEN
MUSTA PUNAINEN I

! !

Tuntuu Ei tunnu

! !

Tajunnantaso? PUNAINEN

|
! |

Noudattaa Ei noudata
kehotuksia kehotuksia

[ : |

KELTAINEN PUNAINEN

Taulukko 3. START- triagekaavio (Ekman & Hallikainen 2015f, 321.)

Sekundaariluokittelun tekee paaasiassa hoitotasoinen ensihoitaja tai mahdolli-
suuksien mukaan la&kari. Sekundaariluokittelussa potilaat lajitellaan uudestaan
luokittelukorteilla kiireellisyysjarjestyksen mukaan. (Kuisma & Porthan 2017,
729.) Sekundaariluokittelussa potilaat jaetaan primaariluokittelusta poiketen vii-
teen eri kiireellisyysluokkaan; punaiseen, keltaiseen, vihredén, mustaan ja violet-
tiin seka naiden liséksi loukkaantumattomiin (Taulukko 4) (Ekman & Hallikainen
2015d, 328). Kiireellisyysluokkaan I (punainen) kuuluvat potilaat, ovat erittain kii-
reellisia. Luokan Il (keltainen) potilaat ovat kiireellisia ja luokan Il (vihreat) kiireet-
tomia. Uusi kiireellisyysluokka 1V, eli violetti, merkitsee huonon ennusteen poti-
lasta, jonka oletetaan menehtyvan vammoihinsa. (Kuisma & Porthan 2018, 730.)

Violetit potilaat on tiputettu Kiireellisyysluokassa punaisten alapuolelle (Ekman
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2018b). Tata luokkaa ei kuitenkaan oteta automaattisesti kaytt6on, vaan violetiksi
luokittelu k&ynnistetdén tilanteissa, joissa ensimmaisen kiireellisyysluokan poti-
laita on paljon. Musta vari merkitsee edelleen menehtynytta. (Kuisma & Porthan
2018, 730.)

PUNAINEN

Hengitystietukos (esim
vaikea kasvovamma)

- Lavistava nntakeha- tai
vatsavamma

Tylppa nntakehavamma,
johon littyy
hengitysvaikeuksia

- Tajuton (GCS <9)

Hengitystie- ja
kasvopalovammat

Ihopalovamma 20-75%

Raju ulkoinen verenvuoto
| Hypovoleeminen sokki

Suuret avomurtumat

Sisaelinten
esiinluiskahdukset

KELTAINEN

- Tylppa nintakeha
vamma ilman
hengitysvaikeuksia

- Tylppa vatsa- ja/tai
virtsaelinvamma

- Tajuton (GCS 9-13)

- Suurten luiden
murtumat ja muut kuin
punaiseksi luokiteltavat
avomurtumat

- Lantion murtumat

- Rintakipuoireista
karsivat

VIOLETTI

- Avoimet aivovammat,
joissa aivokudos on
hermioitunut

- Palovammat >75% ihon
pinta-alasta

- Muut huonon ennusteen
potilaat
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VIHREA

- Selkaranka/ydinvamma
tai sen epaily

- Kalloaivovammat
(GCS 14-15

= Keskustelukontakti tai
verenvuoto korvasta
tajuissaan olevalia)

- Yksinkeriaiset murtumat
ja ruhjeet

- Muut kuin punaisen tai
violetin palovammat

- Lieval kasvovammat
(leuka/nenamurtumat ym )

- Siimavammat

- Paasaantoisesti kaikki
kavelevat potilaat

MUSTA

Menehtyneet

Taulukko 4. Sekundaariluokittelu. (Ekman & Hallikainen 2015g, 328.)




4 Opinnaytetyon tarkoitus, tehtava ja tavoitteet

Opinnaytety6n tarkoituksena ja tehtavana on jarjestaa toimiva pelastusharjoitus.
Tavoitteena on kehittdd omaa ja harjoitukseen osallistuvien tahojen ammatillista
osaamista seka muiden toimijoiden suuronnettomuuksiin liittyvaa valmiutta. Toi-
veena on, ettéd valmista raporttia voitaisi tulevaisuudessa kayttaa tukena vastaa-
vien suuronnettomuusharjoituksien jarjestamisessa. Harjoitukseen valitaan ensi-

hoidolle mahdollisimman mielenkiintoiset ja haastavat potilastapaukset.
Opinnaytety6n tehtavana on:

e jarjestéad moniviranomaisyhteistydssa toteutettava pelastusharjoitus saa-
ressa
e jarjestaa defusing-tilaisuus pelastusharjoitukseen osallistuneille

e arvioida pelastusharjoituksen toimivuutta palautekyselylla.

5 Tiedonhaku

Opinnaytety6hon haettiin tietoa kirjallisuudesta seka useista eri tietokannoista ai-
heeseen liittyvilla hakusanoilla. Kirjallisuudesta parhaaksi lahteeksi todettiin
Suuronnettomuusopas (Castrén ym. 2015), joka on ainoa suuronnettomuuksiin
varautumiseen ja moniviranomaisyhteistybhon keskittyva suomenkielinen teos.
Tiedonhaku oli hankalaa aiheeseen liittyvan kirjallisuuden, artikkelien ja julkaisu-
jen vahaisen maaran vuoksi. Esimerkiksi Medic-tietokannasta haettiin tietoa ha-
kusanalla “suuronnettomuus” (Taulukko 5), josta saatiin 29 hakuosumaa. Naista
pystyttiin kayttamaan lahteené ainoastaan kahta. N&itd ja monia muita julkaisuja
ei voitu kayttdd, koska niissa oli paivittamatonta tietoa, ne olivat liian vanhoja,

julkaisu ei liittynyt aiheeseen, tai se ei tuonut uutta tietoa opinnaytety6hon.

19



Tiedonhakukanta Tulokset

suuronnettomuus 29 hakuosumaa, kaytetty 2

suurennettomuus 2T hakuosumaa, kiytetty 0

suuronnettomuus 12 hakuosumaa, kéytetty 1

suurennettomuus 1 hakusuomaa, kdytetty 0

suuronnettomuus 15 hakuosumaa, kéytetty 1

Monipotilastilanne 0 hakuosumaa
Mutiple AND patients 68 hakuosumaa, kiytetty 0
Mass, casualty 28 hakuosumaa, kéytetty 1

Julkaistu viimeisen 5 vuoden
aikana: 290 hakuosumaa,

kaytetty 1
Julkaistu viimeisen 5 vuoden

Multiple, casualty, situation aikana: 10 hakuosumaa, kaytetty
|

Mass, casualty, incident
Multiple, casualty, situation

Taulukko 5. Tiedonhaku.

6 Pelastusharjoitus

Kulkkilan Isosaari on Tampereen seurakuntien vanha leirikeskus saaressa, jossa
on jarjestetty rippileireja ja muita tapahtumia. Leirikeskuksessa lopetettiin rippilei-
ritoiminta vuonna 2018, mutta on edelleen Tampereen seurakuntien kaytossa ja
vuokrattavissa yksityishenkildiden kayttoon. Idea pelastusharjoituksen jarjesta-
misesta Kulkkilan Isosaaren leirikeskuksessa herasi leireilla olleen tydntekijan
kokemuksien perusteella. Useiden leireja jarjestaneiden mukaan leirikeskuksen
pelastus- ja ensihoitotoiminta on todettu haasteelliseksi ymparistdolosuhteiden
vuoksi. Tassa nahtiin tarkea tilaisuus ja tarve kehittdéd seka ensihoidon etta pe-

lastusalan toimijoiden ammattitaitoa saariin liittyvassa pelastustoiminnassa.

Pelastusharjoituksen aiheeksi valittiin suuronnettomuus, joka luo haastetta ja op-
pimistilaisuuden ensihoitajien ja pelastajien lisaksi myds pelastusharjoituksen
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johdolle. Nyky-yhteiskunnassa tarve varautua vakivaltatilanteisiin on lisaantynyt,
mika johti paatokseen jarjestdd harjoitus kyseisestd aiheesta. Suuronnetto-
muusharjoituksien jarjestamisen tarkeytta korostetaan jatkuvasti yha enemman
ensihoitoalan artikkeleissa ja kolumneissa.

Harjoituksen tapahtumat keskittyvat tilanteeseen, jossa kaksi ulkopuolista henki-
|64 tunkeutuu saarelle terdaseiden kanssa. Potilaiden kokonaismaara seka Kii-
reellisimpien, vakavista vammoista karsivien potilaiden luku paatettiin pitda koh-
tuullisena ja realistisena, koska tiedostettiin pelastusharjoituksen jarjestamisen
haasteet. Potilasmaaraksi paatettiin 14 potilasta, joista primaaritriagessa kaksi

ovat punaisia, yksi keltainen, 11 vihre&aa ja yksi musta.

Pelastusharjoituksen ja valmiin opinnaytetydn toivotaan luovan pohjaa vastaa-
ville harjoituksille. Kulkkilan Isosaaren kaltaisia leirikeskuksia ovat esimerkiksi lei-
rikeskus Harva Turussa, Bengtsarin leirisaari Suomenlahdella ja Heindsaaren lei-
rikeskus Vaaksyssa. Tapahtuneita suuronnettomuuksia ajatellen Norjan Utgyan
saaren olosuhteet vastaavat monella tapaa Kulkkilan Isosaaren olosuhteita.
Vuonna 2011 Utgyassa tapahtui terrori-isku, joka oli pelastustoiminnan nakékul-
masta merkittdva suuronnettomuus lukuisien potilaiden seka teon jarkyttavyyden

kannalta.
6.1 Yhteistydkumppanit

Tampereen seurakunnat l&htivat yhteistydhon jo idean suunnitteluvaiheessa,
koska niiden yhteyshenkil6 koki aiheen olevan seurakuntien leiritoiminnalle tar-
ked ja ajankohtainen. Seurakuntien omistama leirikeskus oli taydellinen halutun
suuronnettomuusharjoituksen tarpeisiin, ja sen vuoksi opinnaytetyon toiminnalli-

nen osuus paatettiin toteuttaa Tampereella.

Pelastusharjoituksen varsinainen suunnittelu aloitettiin ottamalla yhteyttd Tampe-
reen pelastuslaitokseen. Pelastuslaitoksen puolelta selvaéa vastausta tai lupautu-
mista ei saatu, joten yhteytta otettiin suoraan harjoituspaikan lahimpaan vapaa-
palokuntaan. Teiskon VPK:n varapaallikkdon saatiin yhteys, ja vapaapalokunta
lupautui harjoitukseen. Pelastusharjoituksen potilasmaaran ja kuljetuskapasitee-
tin tarpeen vuoksi myos Pirkanmaan Meripelastusseuran asemapaallikkbon otet-

tiin yhteytta ja Meripelastus lahti mukaan harjoitukseen kahden yksikén voimin.
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Pirkanmaan 9Lives osoitti kiinnostusta harjoitusta kohtaan, ja nain ollen Jdmséan

9Lives lupautui yhteisty6kumppaniksi.

Pelastusharjoituksen toivottiin olevan mahdollisimman monelle erilainen ja hyo-
dyllinen oppimiskokemus. Nain ollen kenttdjohtajan rooliin paatettiin valita opis-
kelijoita. Tampereen ammattikorkeakoulusta koulujen valiseen yhteisty6hon lahti

ensihoidon lehtori Pasi Vehniainen ja kolme loppuvaiheen ensihoitajaopiskelijaa.

Lopullisina yhteisty6kumppaneina opinnaytetydssa olivat Saimaan ammattikor-
keakoulu, Tampereen seurakunnat, Meripelastus, Teiskon vapaapalokunta, 9Li-
ves Pirkanmaa sekd Tampereen ammattikorkeakoulun loppuvaiheen ensihoita-
jaopiskelijat. Yhteistydkumppaneille l&hetettiin yhteistydsopimukset ja harjoi-
tusinfot (Liitteet 1 ja 8). Liséaksi Suomen Ensihoitoalan Liitto ry mydnsi 300 euron
avustuksen opinnaytetyon toteutukseen ja liiton toimittaja julkaisi pelastusharjoi-
tuksesta artikkelin Ensihoitaja-lehteen. Vaasan Oy sponsoroi harjoitukseen osal-

listujille evaita.
6.2 Potilastapaukset

Harjoitukseen suunniteltiin yhteensa 14 potilastapausta, joista kolme vaati vali-
tonta hoitoa ja yksi potilaista oli kuollut. Potilastapaukset suunniteltiin haastaviksi
ja monipuolisiksi. Kaytettavissa olevat resurssit otettiin huomioon miettiessa po-

tilaiden vammoja.

Potilas A:lle (punainen) suunniteltiin massiivinen verenvuoto reidessa olevasta
viiltohaavasta sekéa pistohaava kylkeen (Liite 2). Ensihoitajien saapuessa pai-
kalle, potilas oli tajuton ja rannesyke ei tuntunut. Kaikista uhreista potilas A oli
vakavin, joten han hy6tyi mahdollisimman nopeasta kuljetuksesta ensimmaisten
joukossa. Tama asetti haastetta kenttdjohtajille ja luokitteluparille potilaiden kul-

jetusjarjestysta suunniteltaessa.

Potilas B:n (punainen) vammat olivat vakavia, mutta naiden I6ytdminen vaati hie-
man enemman tutkimista. Potilaalle suunniteltiin ilmarinta, joka johtui syvéasta
puukoniskusta oikeaan kylkeen (Liite 2). Potilas ei ollut kriittisessa tilassa, mutta

hyOtyi silti nopeasta kuljetuksesta.
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Potilas C (keltainen) oli lydnyt pdansa. Han on sekava, mutta noudatti kehotuksia.
Potilaalta 16ytyi viiltohaava kadesté seké takaraivolta kuhmu, joka tiputti hieman

verta. Taman liséksi potilas valitti niska- ja padkipua (Liite 2).

Yksi potilas suunniteltiin kuolleeksi (musta) (Liite 2). Potilas ei hengittanyt hengi-
tysteiden avaamisen jalkeen eika potilaan syke ollut tunnusteltavissa. 10 potilasta
suunniteltiin vihreiksi, eli heidan vammansa olivat lievia. Potilaat ohjeistettiin ole-

maan jarkyttyneité ja osalle maskeerattiin pintahaavoja ja naarmuja.
6.3 Pelastusharjoituksen toteutus

Pelastusharjoitus jarjestettiin 12.5.2018. Potilaat, seurakunnan tydntekija ja yksi
harjoituksen jarjestgjista saapuivat saaren vastarannalle aikataulun mukaisesti.
Meripelastuksen kanssa oli etukateen sovittu potilaiden kuljettamisesta saareen

ennen yhteistybkumppaneiden infoa.

Muut yhteistydkumppanit saapuivat Kimmenniemen venesatamaan. Infossa
kaytiin lapi harjoituksen aikataulu, yksikkodtunnukset ja viranomaisverkon puhe-
ryhmat (Kuva 2). Kaikki yksikot saivat yhden Virve-radion harjoitusteknisten syi-

den vuoksi. Harjoituksen jarjestajat vastasivat osallistujien kysymyksiin ja oh-

jeistivat kaikille yksikoille 1aht6paikat.

Kuva 2. Aamun info yhteisty6kumppaneille (Roope Laukkanen 2018).
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Hatakeskus antoi halytyksen tehtavalle aikataulun mukaan klo 10.15. Halytys an-
nettiin kaikille harjoitukseen osallistuville yksikéille ja kenttgjohtajille Virve-radion
valityksella. Suullisessa halytyksessa ilmaistiin halytyksen tehtavaluokka 032A,
eli kiireelliseksi luokiteltu puukotustehtava, tehtavaosoite seka ilmoitettiin, etta
poliisi oli kohteessa ja olisi yhteydessa tarkemmista lisétiedoista. Tekstiviesti si-
sélsi tehtavéaluokan ja tehtavaosoitteen seké tietoja mahdollisesta potilasmaa-

rasta.

Kenttajohtajat ottivat heti tilannejohdon. He ohjeistivat ensihoidon yksikéille tulo-
kynnyksen Aunessillalle, Kdmmenniemen venesatamaan. Ensimmainen saa-
puva ensihoitoyksikko PI1121 ohjeistettiin toimimaan luokitteluparina sen jalkeen,
kun poliisilta oli saatu lupa siirtya kohteeseen. Luokitteluparista kokeneempi hoi-
totason ensihoitaja otti luokittelusektorin johdon. Kenttdjohto otti selvaa vesiyk-
sikkdjen kuljetuskapasiteetista, ja VPK:n maayksikkdé maarattiin Kulkkilan Isosaa-

ren vastarannalle.

Ensimmainen yksikkd saavutti kohteen tunnin kuluttua halytyksesta. Poliisi antoi
ensihoitajille nopean tilanneraportin, joka sisalsi potilaiden olinpaikat ja maaran.

Primaaritriage aloitettiin heti luokitteluparin saavuttua tilannepaikalle (Kuva 3).

Kuva 3. Potilasluokittelu (Roope Laukkanen 2018).
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Luokittelupari suoritti primaaritriagen noin kymmenessa minuutissa. Tuloksena
oli kaksi punaista, yksi keltainen, yksi musta seké seitseman vihreaa eli yh-

teensa 11 potilasta. Tama tulos oli kuitenkin virheellinen, koska potilaita oli yh-
teenséa 14. Luokittelupari huomasi laskuvirheen melko nopeasti ja korjasivat ti-

lanteen laskemalla vihreat potilaat uudelleen.

Luokittelujohtaja osoitti saareen saapuneelle hoitoparille primaaritriagessa pu-
naiseksi luokitellut potilaat. Hoitovastuuseen maaratty yksikko aloitti hoidon va-
kavimmin vammautuneesta potilaasta, jolla oli reidessa massiivinen verenvuoto
ja puukotushaava kyljessa (Kuva 4). Luokittelujohtajan tyGpari otti hoitovastuun
toisesta punaisesta potilaasta yhdessa ensivastehenkilon kanssa. Keltaisen po-
tilaan hoidon aloitti ensivastetydpari. Ensihoitajan vapauduttua punaisen potilaan

luota, han siirtyi auttamaan ensivastetta.

Kuva 4. Punaisen potilaan hoitoa (Roope Laukkanen 2018).

Kenttajohto ohjeisti punaiset potilaat kuljetettavaksi ensimmaisena. Potilaat siir-
rettiin kuljetuskapasiteetiltaan suurimpaan Meripelastuksen yksikkdon, mikéa
mahdollisti potilaiden tilan seuraamisen kahden hoitajan toimesta matkan aikana

(Kuva 5). Keltaisen potilaan kuljetus priorisoitiin seuraavaksi kiireisimmaksi, ja
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potilas kuljetettiin yhden hoitajan saattamana VPK:n yksikélla. Vihreat potilaat ja-
ettiin eri yksikoihin kuljetuskapasiteetin mukaan. Kenttgjohto pyysi siirtojen ai-
kana Tampereen aluetaksilta kaksi tilataksia vihreiden potilaiden kuljettamista

varten.

Kuva 5. Potilaiden siirto veneisiin (Roope Laukkanen 2018).

Kammenniemen venesatamaan oli maaratty ensihoidon yksikkd P1123 kuljetus-
valmiuteen. Ensimmaisten potilaiden saavuttua vakavampi punainen potilas siir-
rettiin lahtévalmiudessa olevaan ambulanssiin ja kuljetus aloitettiin valittomasti
kenttdjohdon annettua siihen luvan. Potilaiden saapuessa satamaan heidat siir-
rettiin kuljettaviin yksikdihin. Osa hoitajista ja ensivastehenkilostosta lahti saatta-
maan potilaat sairaalaan. Samaan aikaan kiireellisten potilaiden kuljetuksesta va-
pautuneet yksikot oli maaratty takaisin saareen noutamaan vihreita potilaita. Vih-
reat potilaat kuljetettiin veneiden maksimikapasiteetilla Kdmmenniemen venesa-
tamaan. Viimeisen veneen mukana kuljetettiin myos vainaja. Kun kaikki potilaat
oli kuvitteellisesti kuljetettu, harjoitus paattyi aikataulun mukaisesti klo 13.41. Har-

joituksen aikataulua voi tarkastella liitteesta 4.
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7 Pelastusharjoituksen arviointi

Pelastusharjoitusta arvioitiin suuronnettomuuksista kirjoitetun teorian pohjalta,
toimijoille jaetun palautekyselyn seka suullisen palautteen perusteella. Harjoituk-
sen jalkeen jarjestetyssa defusing—tilaisuudessa purettiin lyhyesti harjoituksen ta-
pahtumat ja kaytiin [&pi onnistumisia ja kehityskohteita. Kaikki harjoitukseen osal-
listuneet toimijat seka potilaat saivat kertoa mielipiteensé ja palautteensa avoi-

mesti.
7.1 Ensihoitopalvelun toiminta harjoituksessa

Nyyssdsen (2017) Punainen, keltainen, vihre&, musta -kirjallisuuskatsauksessa
kasitellddn ensihoidon suuronnettomuuden aikaisessa toiminnassa kohtaamia
ongelmia ja onnistumisia. Yleisimmin ongelmia on esiintynyt kuudessa ylaluo-
kassa, jotka ovat ymparistd, potilaat ja tapahtumaan osalliset, potilaiden hoitami-

nen ja kirjaaminen, resurssien kayttd, johtaminen ja yhteistyd seka viestilikenne.

Ymparisto-ylaluokkaan sisaltyvéat Nyyssodsen (2017) mukaan saaolosuhteet, tyo-
turvallisuus ja ulkolampétila. Useassa suuronnettomuudessa potilaat olivat karsi-
neet pelastustoimien aikana kylmyydesta. Kylmyys ei ollut tuottanut ongelmia
toukokuussa jarjestetyssa pelastusharjoituksessa, mutta saaolosuhteiden ja ul-
kolampadtilan haasteet huomattiin, silla harjoituksen séaé oli vuodenaikaan nédhden
lammin ja helteinen. Harjoituksen suunnitteluvaiheessa asiaa oli ajateltu ja poti-
laita oli ohjeistettu varautumaan riittavilla evailla, juotavalla seka sdanmukaisella
vaatetuksella. Lampiman s&&n vuoksi harjoituksen aikana nestetta kului paljon
eikd saaressa pystynyt tayttamaan vesipulloja, silla vain kesaisin toimivan leiri-
keskuksen vesihanat olivat suljettuna talven jaljiltd. Tama yllatti harjoituksen jar-
jestajat ja potilaat varautumisohjeistuksesta huolimatta, ja muutama vapaaehtoi-
nen potilas karsi paansarysta ja nestehukasta kuumana paivana. Nama potilaat
huomioitiin ja heille jarjestettiin juotavaa ja suojaa auringolta. Nyyssonen mainit-
see kirjallisuuskatsauksessaan, ettd my6s yhdessa suuronnettomuusraportissa
kerrottiin lampiman saan vaikeuttaneen pelastustoimia. Suuronnettomuuksissa
seka pelastusharjoituksissa tulisi muistaa hypotermian ehkaisyn lisdksi korkean

lampdotilan aiheuttamien terveysuhkien ehkaisy, jotta pelastustoiminta toteutuisi
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onnistuneesti. Harjoitukseen osallistuneet toimijat kokivat saariympariston tuo-
neen pelastusharjoitukseen lisdarvoa. Osallistujat antoivat paljon positiivista pa-

lautetta.

Loistava ajatus jarjestaa harjoitus saaressa. Tuo
heti lisdhaastetta verrattuna maissa tapahtuvaan
monipotilastilanteeseen.

Pelastusharjoitus saaressa ilman maayhteyksia loi haasteen potilaiden kuljetta-
miselle ja kenttajohtajille, jotka toimivat kuljetussektorin johtajina. Ympariston
vuoksi harjoituksen suunnittelussa taytyi huomioida seka vesiliikenteen etta
maanteiden nopeusrajoitukset, jotka vaikuttivat potilaiden kuljetusaikoihin. Meri-
pelastuksen tyontekijoiden mukaan oikeassa hatatilanteessa Kdmmenniemen
venesataman ja Kulkkilan Isosaaren véliseen matkaan olisi mennyt noin 10 mi-
nuuttia, kun taas pelastusharjoituksessa matka kesti 30 minuuttia, koska veneet
noudattivat nopeusrajoituksia. Taman vuoksi potilaiden kuljetusaikoja ei voida ar-

vioida luotettavasti.

Potilaat ja tapahtumaan osalliset -ylaluokan merkittavimmaksi huomioksi Nyys-
s6nen (2017) oli todennut sen, ettd kuudessa tapahtuneessa suuronnettomuu-
dessa todellinen potilaiden maara ei ole ollut ensihoidon tiedossa alkuvaiheessa.
Pelastusharjoituksessa alkutiedoissa potilasmaéaréa oli oikea, mutta primaari-
luokittelussa ensihoito teki laskuvirheen vihreiden potilaiden maarassa. Ensihoito
huomasi virheen nopeasti ja korjasi sen heti myds kenttajohtajien tietoon, joten

tilanteesta ei koitunut ongelmia.

Potilaiden hoitaminen ja kirjaaminen-ylaluokassa Nyyssonen (2017) korostaa
suuronnettomuuksissa suurimmaksi ongelmaksi hoito-ohjeiden noudattamatta
jattdmisen ja puutteellisen kirjaamisen. Pelastusharjoituksessa noudatettiin alu-
eellisia hoito-ohjeita hyvin, mutta kirjaamisessa oli selvia puutteita. Ensihoito kir-
jasi potilaista lahinna vitaaliarvoja, hoitotoimenpiteitd ja peruselintoimintojen tren-
deja, eika kirjausta tarkastellessa kay ilmi potilaan vammamekanismia tai identi-

teettia.
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Viestilikenteessa Nyyssonen (2017) nostaa suurimmaksi ongelmaksi sen, ettei
viranomaisten véalinen viestilikenne onnistunut joko viranomaisverkon kaatumi-
sesta tai muista suuronnettomuuksissa mainitsemattomista syista. Yleisin on-
gelma kansainvalisestikin katsottuna on laadukkaan kommunikoinnin onnistumi-
nen ja sen yllapitaminen (Glow ym. 2013, 1). Tama ei kuitenkaan ollut haittana
pelastusharjoituksessa. Viestilikenteen onnistuminen nostettiin palautetilaisuu-
dessa sekéd palautekyselyssa toistuvasti esiin. Onnistuminen pelastusharjoituk-
sessa oli erityisen merkittava huomio, koska Virve-radioita oli osallistuneihin yk-

sikdihin ndhden vahan.

Suuronnettomuuksissa ja monipotilastilanteissa hoito- ja pelastushenkilokunnalla
on paljon tehtavaa ja muistettavaa. Tutkimuksissa on huomattu, etta tarvittava
osaaminen yll& mainituissa tilanteissa vaatii tyontekijoilta sdannollista kouluttau-
tumista ja monipuolisia harjoituksia. Olisi tarkeaa harjoitella tilanteita ja onnetto-
muuksia, joita kyseisella alueella voi tapahtua, sekad harjoitella yhteistoimintaa
mahdollisimman realistisessa toimintaymparistossa yhdessa eri toimijoiden
kanssa. (Glow ym. 2013, 7-8.) Tutkimuksissa on tullut ilmi, ettd ensihoitajilla ei
ole tarvittavaa koulutusta kaikkiin hoitovalineisiin, mika lisd& epavarmuutta toimia
erityisesti suuronnettomuustilanteissa. Olisi tarkeaa tarjota hoitajille asianmu-
kaista koulutusta uusien valineiden kayttoon, jotta kynnys kayttaa naita laskisi ja
potilaat saisivat parhaan mahdollisen hoidon. My6s vélineiden ja kaytannénhar-
joituksen puutteen on todettu aiheuttavan epavarmuutta ensihoitajille. (Reilly ym.
2007, 302.) Harjoituksesta saadun palautteen perusteella voi todeta, etta tekijat
toivovat lisda yhteistoimintaharjoituksia ja ettd he kokevat naiden olevan hyddyl-

lisia ammattitaidon kehittamisen kannalta.
7.2 Vertailua Utgyan tapahtumiin

Perjantaina 22. heindkuuta vuonna 2011 Norjassa tapahtui kaksi terrori-iskua,
joissa kuoli useita kymmenia ihmisia. Toinen ndisté iskuista oli joukkoampuminen
Utgyan saarella. Saarella olleista ihmisistd 69 menetti henkensa. (Sollid ym.
2012, 1.) Utgyan tapahtumien laajuus on omaa luokkaansa verraten taméan opin-
naytetyon harjoitukseen, mutta skenaario ja tydéskentely-ymparistd ovat vastaa-
vanlaisia. Siksi Utgya toimii tassa tydssa hyvana vertailukohtana pohtiessa toi-

mintaa harjoituksessa ja yleisesti suuronnettomuuksissa.
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Poliisijohtoisissa tehtavissa ensihoito ei saa menna kohteeseen ennen kuin poliisi
on varmistanut alueen turvallisuuden. Utgyan saaren joukkoampumisen aikana
ensimmainen hoitotiimi sai luvan siirtya saarelle vasta yli tunti sen jalkeen, kun
halytys oli annettu. TAman johdosta joidenkin potilaiden hoito viivastyi. Samaan
aikaan poliisi kuitenkin evakuoi uhreja turistien seka lahella asuvien ihmisten ve-
neilla 1aheiselle hoitopaikalle. (Sollid ym. 2012, 6—7, 9.) Opinnaytety6n harjoituk-
sessa tavoittamisviive oli melkein vastaava kuin Utgyassa, mutta siihen vaikutti
vesialueen nopeusrajoitukset, joita harjoitustilanteessa noudatettiin. Harjoituk-
sessa oli kaytossa VPK:n seka Meripelastusseuran veneet, joilla potilaat ja ensi-

hoitajat kuljetettiin saarelle ja sielta pois.

Utgyassa hatdensiavun antaminen oli padosin poliisin ja lievemmin loukkaantu-
neiden uhrien vastuulla, silla ensihoidon ei ollut alkuun turvallista saapua saa-
relle. Potilaat saatiin suurimmaksi osin primaariluokiteltua vasta, kun heidat oli
evakuoitu hoitopaikalle. Hoitopaikalla potilaille tehtiin vain valttdmattomimmat
hoitotoimenpiteen, kuten verenvuodon tyrehdyttaminen ja suonensisaisen nes-
teytyksen aloittaminen. Muutaman potilaan hengitystie varmistettiin intuboimalla.
(Sollid ym. 2012, 7.) Pelastusharjoituksessa ensihoito saapui saarelle ja suoritti
primaariluokittelun paikan paalla, toisin kuin Utgyassa. Vastaavasti kuitenkin po-
liisin vastuulla oli hatdensiavun antaminen. Myds harjoituksessa potilaille tehtiin

ainoastaan valttamattomimmat toimenpiteet ennen siirtoa veneisiin ja sairaalaan.

Utgyassa ensimmaiseksi valitun hoitopaikan sijainti oli huono. Ambulanssit eivat
mahtuneet kddntymaan tien paassa ja joutuivat peruuttamaan soratieta pitkan
matkan. Helikopteritkaan eivat mahtuneet laskeutumaan l&histolle. N&in ollen
hoitopaikka siirrettiin hetken péaasta tilavammalle alueelle. (Sollid ym. 2012, 8.)
Harjoitusta suunnitellessa pohdittiin tarkoin ambulanssien jarkevéaa sijoittelua ja
tulokynnysta. Saarta lahempana olisi ollut pieni vastaranta, mutta rannalle olisi
mahtunut ainoastaan yksi ambulanssi kerrallaan, jolloin harjoituksessa olisi ollut
kuljetusten kannalta sama ongelma kuin Utgyassa. Tasta syysta tulokynnys maa-
rattiin jonkin verran kauemmaksi, jotta kaikki tarvittavat yksikét mahtuisivat lahis-

tolle.
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Utgyassa tehtiin ensihoidon puolesta paljon asioita oikein. Potilaat paasivat niin
nopeasti hoitoon kuin tilanteessa oli mahdollista. Huomattavaa méaaréa eri aluei-
den ensihoitoyksikoista pystyttiin hyddyntamaan tapahtumien aikana. Myds yh-
teistoiminta useiden viranomaisten kanssa toimi ottaen huomioon huonot sd&olo-
suhteet seka viranomaisten radioliikenteen ongelmat, jotka toivat edelleen lisa-

haastetta jo valmiiksi vaikeaan tilanteeseen. (Sollid ym. 2012, 12.)
7.3 Palautekysely

Pelastusharjoitusta arvioitiin palautekyselyn ja suullisen palautteen perusteella
(Liite 5 a—c). Palautekyselyn arviointiin kaytettiin Osgoodin asteikkoa. Osgoodin
asteikko on 5-7 portainen asteikko, jonka aaripaina ovat vastakkaiset adjektiivit
(Heikkila 2014). Jos palautekyselyn tayttdja vastaa kysymykseen 1, on vastaaja
vaittaman kanssa taysin eri mieltd. Palautekyselyn vastaajan vastatessa kysy-

mykseen 6, osoittaa han olevansa vaittaman kanssa taysin samaa mielta.

Palautekyselyyn vastasi 19 henkil6a. Palautekyselyn ensimméinen kysymys
koski harjoituksen osallistujan toimialaa ja organisaatiota. Muutamassa palaute-
kyselyssa vastattiin oikeiden vastausvaihtoehtojen sijaan "en osaa vastata/ei

koske” kohdissa "Harjoitus kehitti ammattitaitoani”, "Potilastapaukset olivat mie-
lestani sopivan haastavia”, “Hatapuhelusta ja poliisilta saadut tiedot ennakkotie-
dot olivat riittavia” ja “Sain uutta ja hyvaa harjoitusta vastaavan kaltaisesta tilan-
teesta harjoituksen ympariston ja kuljetustapojen ansiosta”. Nama kohdat on ja-
tetty pois tuloksista. Taman perusteella "en osaa vastata” olisi ollut hyva lisa pa-

lautekyselyyn.

Pelastusharjoituksen suullisessa ja kirjallisessa palautteessa nousi positiivisena
viestiliikenteen sujuvuus, yhteistyd eri toimijoiden valilla seka yhteistybkumppa-

neiden realistisuus ja maara.

Todella tarpeellinen harjoitus useampien toimijoiden
kesken. Na&it& on liian vahan!
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Palautekyselyssa nousevat myonteisena esille myds toimijoiden ammattitaidon
kehittyminen seka toimintaympariston tuomat haasteet. Palautevastauksissa ko-
rostettiin pelastusharjoituksen onnistuneen kokonaisuudessaan erittain hyvin ja
samalla todettiin, ettd samankaltaisia harjoituksia tarvittaisiin lisdd. Palauteky-
selyn kohdissa “Moniviranomaisyhteistyd toimi hyvin” ja “Harjoituksen kesto oli

sopiva”, vastausten numeraalinen keskiarvo oli korkein.

Hyvin jarjestetty, realistinen harjoitus, joka varmasti
haastoi kaikkia toimijoita olematta kuitenkaan liian
taivaita tavoitteleva. Hienoa tyotal

Palautekyselyssa kohdat "Harjoitusta edeltava ohjeistus oli selkeaa ja johdonmu-
kaista” ja "Hatapuhelusta ja poliisilta saadut ennakkotiedot olivat riittavia”, saivat
muihin vaitteisiin verrattuna matalamman keskiarvon. Opinnaytetydntekijoiden
pohdinnassa ilmeni mahdollisuus, ettd Virve-radiopuhelimien vahaisyys saattoi
heikentaa ylla mainittujen vaittdmien tuloksia. Virve-radiopuhelimia lainattiin Sai-
maan ammattikorkeakoulusta harjoitusta varten. Harjoituksessa oli kaytossé vain
12 Virve-radiota, kun normaalisti suuronnettomuustilanteessa niita tarvittaisiin va-
hintadn kaksinkertainen maara. Ne toimihenkildt, joilla ei ollut Virve-radiopuhe-
linta, jaivat todennékoisesti vahemmalle informaatiolle ennakkotiedoista, vies-
teista ja toimintasuunnitelmista, joista keskusteltiin Virve-radion valityksella (Tau-
lukko 6).
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Harjoitus kehitti ammattitaitoani

Harjoitus oli todenmukainen

Harjoitusta edeltava ohjeistus oli
selkeaa ja johdonmukaista

Moniviranomaisyhteistyd toimi hyvin

Harjoituksen kesto oli sopiva

Potilastapaukset olivat mielestani
sopivan haastavia

Hatapuhelusta ja poliisilta saadut
ennakkotiedot olivat rnittdwid

Sain uutta ja hyvaa harjoitusta

vastaavan kaltaisesta tilanteesta

harjoituksen ymparistén ja

kuljetustapojen ansioista 0 0 0 3 1 14

Taulukko 6. Osgoodin asteikon mukainen palautejakauma.

Palautekyselyn lopussa vastaaijilla oli mahdollisuus antaa pelastusharjoituksesta
kokonaisarvosana asteikolla 1-10. Palautekyselyyn vastanneista 56 % oli anta-
nut harjoitukselle kokonaisarvosanan 9 (Taulukko 7). Suurin annettu arvosana oli
10, ja pienin arvosana 8,5. Kokonaisarvosan ja kaikkien arvosanojen painottu-
essa yli keskiarvon voidaan todeta, ettéa harjoitus on kokonaisuutena onnistunut

erittain hyvin.
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Pelastusharjoitukselle annetut arvosanat

® o ® O o+ O o O 85

Taulukko 7. Pelastusharjoitukselle annetut kokonaisarvosanat asteikolla 1-10.

8 Johtopaatdkset ja pohdinta

Opinnaytety6n aihe kehitettiin yhteistydssd Tampereen seurakuntien yhteyshen-
kilon kanssa ja aihetta sovellettiin ensihoitajien ammattitaidon kehittamiseksi. Ai-
hetta muokkailtiin ja lopulta paadyttiin jarjestaméan suuronnettomuusharjoitus,
johon osallistuisi ensihoidon lisaksi muitakin tahoja. Opinnaytetyon tekijéiden
mielesta suuronnettomuus aiheena oli kiinnostava ja omalla tavallaan haastava,

joten oli helppoa lahtea etsimaan tietoa ja suunnitella harjoitusta.

Opinnaytetytn tavoitteena oli jarjestad toimiva pelastusharjoitus, joka edistaa
moniviranomaisyhteisty6ta eri tahojen kanssa seka antaa harjoituksen toimijoille
valmiuksia ja edellytyksia toimia suuronnettomuustilanteessa. Opinnaytetyon te-
kijoiden toiveena on, ettd valmista raporttia voitaisiin kayttaa tukena jarjestaessa
vastaavanlaisia pelastusharjoituksia. Pelastusharjoituksen onnistumista arvioitiin

kyselylomakkeen avulla seka suullisen palautteella perusteella.
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Opinnaytetydn tavoitteet toteutuivat onnistuneesti. Opinnaytetydn tekoprosessi
eteni suunnitellusti, ja opinnaytety® saatiin valmiiksi hyvisséa ajoin ennen ensihoi-
tajaksi valmistumista. Pelastusharjoitus oli niin opinnaytetydntekijéiden kuin suul-
lisen seka kirjallisen palautteen perusteella onnistunut. Palautteissa nousi esille
samankaltaisten harjoitusten tarpeellisuus, joissa harjoiteltaisiin yhdessa ensi-
vasteen ja pelastusalan ammattilaisten kesken. Opinnéytetydprosessi on ollut
opettavainen ja palkitseva. Opinnaytetyon teko on kehittanyt opinnaytetyonteki-
joiden teoriatietoa ja kaytannén osaamista ensihoitoon ja suuronnettomuuksiin
littyen. Prosessin aikana organisointitaidot kehittyivat seka opinnaytetyontekijat

saivat erilaisia oppeja tydelamaan.

Opinnaytety6n haasteena oli lahdemateriaalin vahaisyys. Aiheesta ei l6ytynyt jul-
kaisuja, eikd vastaavanlaisia pelastusharjoituksia ole ollut tai niita ei ole raportoitu
julkisesti. Harjoituksen suunnittelun aikana haasteita toi kommunikointi osallistu-
vien tahojen kanssa seké osallistujamaaran varmistaminen. Eri tahojen kanssa
pidettiin yhteyttd padasiassa sadhkopostitse yhteyshenkildiden kautta. On ym-
marrettavad, etta viesteihin vastaaminen saattoi kestad yhteyshenkil6iden omien
kiireiden vuoksi. Mahdollisesti puhelimella soittamalla tieto olisi saattanut kulkea

nopeammin.

Opinnaytetyéna suuronnettomuusharjoituksen hyddyllisyytta ei voi kiistaa. Oli
ammatillisesti kasvattavaa paasta toteuttamaan harjoitusta, mika ei valttaméatta
tule vastaan opinnaytetyon tekijoiden tybelaméassa. Opinnaytetyo ei keskittynyt
uudistamaan toimintaohjeita, mutta antoi harjoituksen toimijoille mahdollisuuden
oppia tytskentelya taysin uudessa toimintaympéaristossa, saaressa ja vesis-
toissa. Koko pelastusharjoitus oli hieno kokemus, joka loi tekijoille tydelamayh-

teyksia ja antoi uuden hienon elamyksen.
8.1 Opinnaytetyon eettisyys

Opinnaytetytssa on noudatettu Tutkimuseettisen Neuvottelukunnan (TENK) hy-
van tieteellisen kaytannon periaatteita. Tydssa on kunnioitettu muiden tutkijoiden
tyota viittaamalla tekstissa julkaisuihin asianmukaisesti. Kyselylomakkeessa huo-

mioitiin pelastushenkiléston anonymiteetti. Lisaksi harjoitukseen osallistuneiden
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ammattihenkildiden nimié ei julkaista opinnaytetydssa. Kyselylomakkeet sailytet-
tiin asianmukaisesti ja tulosten analysoinnin jalkeen lomakkeet havitettiin. Harjoi-
tukseen osallistuville tahoille lahetettiin saatekirje, jossa pyydettiin suostumusta

harjoitukseen ja kerrottiin osallistumisen olevan vapaaehtoista.

Opinnaytety6n lahdemateriaalina kaytettiin alan oppikirjoja, nayttdon perustuvia
julkaisuja, lakeja ja luotettavia verkkosivustoja. Lahteiksi sisallytettiin myds asi-
antuntijaluentoja. Kaikkien lahteiden luotettavuudesta huolehdittiin ja tietoa haet-

tiin vain asianmukaisista tietokannoista ja verkkosivustoista.

Eettisesta nakdokulmasta on tarke&a varautua suuronnettomuuksiin suuronnetto-
muusharjoituksilla, silla tallaisissa tilanteissa ammattitaidolla voidaan pelastaa ih-
mishenkid. Nyky-yhteiskunnassa vallitsevan turvallisuustilanteen vuoksi on tar-
keaéa varautua harjoituksessa simuloituun tilanteeseen. Norjassa tapahtuneesta
Utgyan saaren leirikeskuksen suuronnettomuudesta ei ole kauan, ja samankal-
tainen hirmuteko on mahdollinen my6s Suomessa. Kuitenkin suuronnetto-
muusharjoitus, jossa 15-vuotiaita nuoria on puukotettu, voi jarkyttaa seka ammat-

tilaista etté siina potilaana toimivaa maallikkoa.

Aiheen herkkyys huomioitiin jarjestamalla harjoituksen jalkeen defusing-tilaisuus
palautteenannon yhteydessa. Osallistujilla oli mahdollisuus keskustella harjoituk-
sesta, harjoituksen aiheesta ja harjoituksen kulusta yhdessa. Taman lisaksi poti-
laina toimineille jaetussa saatekirjeessa (Liite 3) pyydettiin ottamaan yhteytta har-
joituksen jarjestdjiin, jos harjoitus aiheuttaa ahdistuneisuutta tai muita tunteita.
Jos joku osallistuja olisi ottanut yhteytta, hanet olisi ohjattu psykososiaalisen tuen

piiriin.
8.2 Jatkotutkimusaiheet

Suuronnettomuusharjoitusharjoituksia on jarjestetty parin vuoden aikana naky-
vammin kuin ennen. Aiheesta ollaan yha kiinnostuneempia ja monessa paikassa
tiedostetaan suuronnettomuuksiin varautumisen tarkeys. Jatkotutkimusaiheena
Voisi toteuttaa tutkimuksen suuronnettomuusharjoituksien hyddyista vertaile-
malla ensihoitajien osaamista simuloidun tilanteen ja oikean suuronnettomuuden

tapahtumien valilla.
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Opinnaytetyona lapiviedyn suuronnettomuusharjoituksen perusteella voi lahtea
tutkimaan suuronnettomuuksia, monipotilastilanteita ja moniviranomaisyhteis-
tyota usealla eri tavalla. Opinnaytetyoprosessissa huomattiin toistuvasti suuron-
nettomuudesta tehdyn kirjallisuuden vahainen méard, mink& vuoksi jatkotutki-
mukset aiheesta voisivat edistdd pelastustoiminnan, ensihoitopalvelun seké po-

liisin varautumista vastaaviin tilanteisiin.

Monissa moniviranomaisyhteistydta vaativassa tehtavassa viestilikenne saattaa
tuottaa ongelmia eri tahojen valilla. Jatkotutkimusaiheena voisi keskittya Virve-
viestintdan ja sen ongelmiin suuronnettomuustilanteissa. Viranomaisyhteistyon

haasteita, kehityskohtia ja toimivuutta voisi lisaksi miettia jatkotutkimuksena.

Pelastusharjoitukseen suunnitellut potilaat karsivat vammoista, joita ensihoidon
paivittistehtavilla ei usein tule vastaan. Naita olivat esimerkiksi massiiviset ve-
renvuodot, veitseniskut keskivartalossa ja henkinen hatatilanne, josta karsiva tuli
saattaa psykososiaalisen tuen piiriin. Jatkotutkimuksen voisi toteuttaa samankal-
taisten vakavien vammojen hoitamisesta kiireisessa monipotilastilanteessa. Jat-
kotutkimusaiheena voisi myos késitella psykososiaalisen tuen tarvetta suuron-

nettomuuksien yhteydessa ensihoitajien nakdkulmasta.
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Liitteet

Liite 1. Pelastusharjoituksen aikataulu ja ohjelma yhteistydkumppaneille

FELASTUSHARIOITUKSEN AIKATAULLU JA OHIELMA

Klo .00
Maskeerattavat potilazt paikalle Kulkkilan Isosaaren vastarannalle. Kaikkien potilziden saavuttua
pidetddn info heidan rooleistaan harjoituksessa. (Osoite: Sisaruspohjantie 126, 34240 Kdmmenniemi)

Klo 8.20
Fotilaiden, kuvaajan j2 Hatdkeskuksena toimivan henkildn kuljettaminen saareen yksikdlld VP
1089.

Klo 5.00
Yhieistydkumppanit paikalle K3mmenniemen venesatamaan. (Osoite: Kdmmenniemeankatu 54, 34240
Kammenniemi) K3ydadan l3pi yhdessa pelastusharjoituksen aloitus ja kulku sekd VIRVE-likenne. Ensihoitoyksikot
l3htevat infon jalkeen |3heiselle Shellille odottamaan halytysta ja VP 1089 kuljettas kuvaajan, TAME:n opettajan sekd
yhden jarjest3jistd saareen.

Klo10.15 HARIOITUS ALKAA.

Klo 1015
Klo 10.15 szapuu puhelu Hitdkeskukseen. Hatakeskus halyttaa ensihoidon ja pelastuksen
yksikdt Kdmmenniemen venasatamaan, johon "poliisi" on pyytanyt saapumaan.

Klo 10.45
Paliisilta lupa menna saareen. Saaren tilanne: "Poliisi on koonnut kavelevat potilaat
lentopallokentille ja ndyttdd vakavampien potilaiden olinpaikat ensiheidolle.”

Arvioitu klo

11.45 Primaaritriage tehty.

Arvioitu klo

1150 Sekundaaritriage, hoitotoimenpiteet ja kuljettaminen alkavat.

Arvioitu klo L

15.00 HARIOITUS PAATTYY.

—

Siirtyminen Teiskon vapaapalokunnan tiloihin lyhyeen palaute- ja debriefing- tilaisuuteen. Harjoituksessa toimineet
vastaavat harjoituksen palautekyselyyn. (Osoite: Taavankujz 1, 34240
Kammenniemi)
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Liite 2. Harjoitukseen suunnitellut potilaat.

Primaariluokittelu A. radialis ei tunnu
A. carotis tuntuu
Hengittéd, HT alle 10

Sekundaariluokittelu  |HT 5

Syke 32

RR 70/35

GCS5(1,1ja 3)

S5p02 ei saa mitattua

VS 7,2

Ldmpé 35,4

HA sym. ja puhtaat
Vammat nikyvid

Ei neurologisia puutoksia

Primaariluokittelua A. radialis tuntuu
HT + 30
Sekundaariluokittelu HT yli 30
Syke 115
Verenpaine 90/65

Saturaatio 82%

GCS 13 (3,4 ja 6)

Oikealla hiljgisemmat HA:t
Hieman sinertdvat huulet
VS 5,6

Lampd 36,1

Orintoituu aikaan/paikkaan
Levoton

Ei neurologisia puutoksia

|Potilas €

Primaariluokittelu A. radialis tuntuu
Vastailee kysymyksiin
HT +20

Sekundaariluokittelu HT 22
Syke 93

Verenpaine 140/90
Saturaatio 97%

GCS 14 (4,4 ja 6)

Pdd jo niskat kipedt
Takaraivolla kuhmu

Ei saa kdsid ylés kivun takia
HA puhtaat ja symmetriset

Primaariluokittelu Ei hengitd hengitysteiden avaamisen

jGlkeen

A. radialis ja a. carotis ei tunnu
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Liite 3. Saatekirje harjoitukseen osallistuville potilaille.

Saatekirje saaripelastusharjoitukseen osallistuville Kulkkilan Isosaaressa 2018

Hei!

Olet ilmoittanut kiinnostuksestasi potilaana toimimiseen Kulkkilan Isosaaressa jarjestettavassa
saaripelastusharjoituksessa. Osallistuminen pelastusharjoitukseen on tdysin vapaaehtoista.

Saaripelastusharjoitus on Saimaan ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoiden opinndytety®o.
Harjoituksessa tullaan simuloimaan saarelle suuronnettomuusharjoitus, jossa ulkoisen uhan vuoksi
saarella on elintoimintoja uhkaavista vammoista karsivia potilaita. Harjoituksessa saatetaan
potilaille tehda hoitotoimenpiteitd, kuten esimerkiksi kanyloida tai mitata verenpainetta. Harjoitus
jarjestetdan ensihoidon ja pelastuksen ammattitaidon kehittamisen vuoksi, eika harjoituksen ole
tarkoitus aiheuttaa pelkoa tai ahdistusta. Jos harjoitukseen osallistuminen aiheuttaa sinussa naita
tunteita tai kysymyksia, kerro harjoituksen jarjestdjille. Yhteystiedot I6ytyvat lomakkeen alaosasta.

Pelastusharjoituksen jalkeen toivomme osallistujien vastaavan palautekyselyyn joko internetissa
tai paperilomakkeella paikan paalla. Kdytamme palautekyselyistad saatua tietoa opinndytetyémme
arvioimiseen. Palautelomakkeet havitetdan aineiston kerdadamisen jdlkeen, ja lomakkeeseen
vastataan taysin anonyymisti.

Pelastusharjoituksessa omilla kameroilla ja puhelimilla kuvaaminen ja videoiminen on
ehdottomasti kielletty. Harjoitus kuvataan toisen tahon toimesta, ja kuvia voi halutessaan kysya
harjoituksen jarjestdjilta harjoituksen jalkeen.

Taman saatekirjeen luettuani ja ymmarrettyani ilmoittaudun osallistuvaksi
saaripelastusharjoitukseen Kulkkilan Isosaaressa 12.5.2018.

(allekirjoitus ja nimen selvennys)
Minua saa kuvata ja minusta saa julkaista kuvia mediassa:

0w [ =

Ystdvdllisin terveisin harjoituksen jérjestdjdt,

Enna Alastalo, Petra Ollila ja Susanna Pakkanen
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Liite 4. Kenttdjohtajien to

AALLYYd SNLIOCHVH el usasnnisenoclioy uaprejiod usplaiyIA elejioyisua ‘s[@i| Z8S | BIIONISHA Ana el efelioy uaulol TZT Id YrTT
ueejnod usaufysuaw Jeaeyind ‘essunie| 280T dA 6EET usaniweAsmaliny €27 1d 68Tl |
Afyeed sniolrey e1jeso zgGT LCET ejsrejnod eisindo| essnmsenoloy 1zT Id LETT
esseweles 680T dA TTEL ueeweles /801 dA Bl ISHA eise|nod eisreund isyey ueewenees zzT |d nisisialyo SeTT
££°€T Ueeweles esueandees 10IA1e /80T dA LT:ET 'ISnW T el eealyin 2 ‘usureljey T ‘eisreund g njenjon e
eenaliny Z80T dA 60:€T nysyofe njEnpon| ‘essasyoy TZT Id 111
enAufiyauai eenaliny /80T dA 6S:CT ©ssaa1yoy ST Id el 280T dA ST:TT
ejIgIp{uUaYIWIo) el ugisIyaIW ueewens(iny eeniofe /ST |d 8S¢CT eo|IsyAalseAIsus /GT Id eeol zzT Id STITT
ueeuweres eise|jod BBBIYIA € UrRWENS[|INY 831Y.| 680T dA SS°CT elInnew sejpod T | dexsnmafiny ‘t ISUS INULINOU 680T dA ETTT
essasees nmserkja1saliel TZT Id IQISHA (V214 npaisiwIeA expjredsiwARUUIN 680T dA Tt
ulune| uasees nndees zggT 1 "BISHNIE| UR|S3 BISSW|0Y Udulewwnsay Lnyejsiwndees ‘elojanes| eyjisiijod %
BSS3IEES £G:2T BSUBAS|O JeAIOIAIE /80T dA Bl 680T dA SECT smopanauue|n £2T Id ¥S5:0T
e SSOIRES Op:ZT BSURAS|O I0IAR Z8ST [4 2141 eAB[OARY (] Bl BINUNIUEEMNO| ISBABYRA 1 ‘SNiIoW|! BAIOYRUUS 3)[efeloysbel] SAVL ¢S:01
QIMuBYISBAISUS Bl BESIYIA € URBURY NW BSSEWEeS 680T dA 8¢l essalees uoojyol ulopasonoy zzT Id el -nj@npjon| nelyo 12T Id 0s0T
uniS AV eisejnod eisreund ueewenaliny eeniore zzT Id st B)I9ISeAISUS UBRWRINOU 680T dA 67:0T
uaalees uisiexel aalye| ¢8ST seer 28G 1 B|IoYISyA ueuunsoedeeden uoysia] euees Byoy zzT Id 0T
usaees uistexe) 891yg| Z80T dA YTTL g0) dA BlIISIA BUEES BUOY TZT Id oror
UILSAVL eise|nod eisiey @y ueewenaliny aslye| TZT Id el eisteund ueewens(iny 8ajye| €2T Id [4414% ueasees euuaw edn| BlISIOd 0v:0T
ussiwesnd usprejiod eeniofe 280T dA oz:et usalees e||IpAfiauan e||asio) ‘a(lunie| Z2T Id 60T
esseweles uasiweynd ueejiod uasie)|ay eeniofe ZgsT LTTT a|j@s3AULAY 0N UNNYje usnuelyodsniesis /6T Id 6e 0T
esseuweres /80T dA e BQ|Musy ISyey uerluIaNI0Y Mmaalsedeysnal|ny ZgST ‘essea1yoy 28sT el /6T Id €€0T |
uaUI|[eYNE. UBAS|O NHOWIOMUI USSIUB) ‘BlauUR|l) udees ANASAY LZ| Id BHONISHA STCl ajjopyolenusy nmyieA eaejyal £d 0€:0T
a|ife|nod |11y BISYEIR| Z BlISYeIen(e ussiadwe] KuglkAd 4 3543 oIy v mosusedexsmaling 180T dA scor
ajjesiwndees ueeLeles UoIAIR UBWES BeRiow|l Z8ST €0TT ellesyAuLAYoIM €21 1d ©l 22T Id €zor |
GT:ZT BSSeWe]es BesueAs|o I0IAfe /80T dA ot ISYQYISHA ISyeABTISleyR| Usalees usasiewwisus ef isyuednjenpion| Anereew 1z| 1d wor
eepaliny 680T dA 00:ct Anerueew skuuyoln TZT Id 0z:0T
essuey uAns eise|iod eeaiyin g ueewenaliny 680T dA NHaISIBIYO 9s°T1 H3 NXIVS ewyAiaynd ‘eyjissauny Ansieed IsyassAuuionL LT:0T
eise|nod eisie)oy eenaliny zgsT €9'TT ST:0T

eise[nod ejsreund ejyey ueewenaliny eeniofe 280T dA

8111

opl

VZe0 SALATYH

eueueleye ejuiwio} usilejyolenuay

45



Liite 5a. Palautekysely.

Palautekysely pelastusharjoituksesta Kulkkilan Isosaaressa 12.5

Olet osallistunut pelastusharjoitukseemme Kulkkilan Isosaaressa 12.5.2018. Tama kysely toteutetaan
osana Saimaan ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoiden opinnéytetyéta, saadaksemme palautetta
harjoituksen kulusta. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Kyselysta saatuja tuloksia kaytetaan
pelastusharjoituksen laadun arvioimiseen. Kyselyyn vastataan anonyymisti.

1. Toimialasi harjoituksessa?

() glives/Ensihoito
(O Teiskon VPK
() Meripelastus

() TAMK YAMK opiskelijat

Vastaa palautelomakkeeseen mielestasi sopivimmalla vaihtoehdolla.

(1= taysin eri mielta, 6= taysin samaa mielta)

2. Harjoitus kehitti ammattitaitoani
1

P eSS
Taysin eri mieltd O O O O O O Taysin samaa mielté

3. Harjoitus oli todemukainen
1 5.6

2 3 4
Taysinerimeta O O O O O (O Taysin samaa mielté

4. Harjoitusta edeltdva ohjeistus oli selkeda ja johdonmukaista
1 2 S RE

3 4
Taysinerimeta O O O O O (O Taysin samaa mielta
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Liite 5b. Palautekysely.

5. Moniviranomaisyhteisty6 toimi hyvin
1 2 3 4 5 6
Taysinerimielta O O O O O (O Taysin samaa mielts

6. Harjoituksen kesto oli sopiva
1 20 34 56

Taysinerimieta O O O O O (O Taysin samaa mielta

7. Potilastapaukset olivat mielestédni sopivan haastavia
1 2500 3G G
Taysinerimieta O O O O O (O Taysin samaa mielta

8. Hatapuhelusta ja poliisilta saadut ennakkotiedot olivat riittavia
1 2 =3 4 5RE6

Taysinerimieta O O O O O (O Taysin samaa mielta

9. Sain uutta ja hyvéi harjoitusta vastaavan kaltaisesta tilanteesta harjoituksen ympériston ja
kuljetustapojen ansioista

1 2.0 3 466

Taysinerimieta O O O O O (O Taysin samaa mielta

10. Kokonaisarvosanani harjoitukselle 1-10
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Liite 5¢. Palautekysely.

11. Kommentteja, ajatuksia ja palautetta jarjestijille

12. Palautetta Meripelastukselle

13. Palautetta Teiskon vapaapalokunnalle

14. Palautetta kenttdjohdolle

15. Palautetta ensihoidolle

Harjoituksen jarjestajat kiittavat jokaista yhteistyokumppania osallistumisesta ja palautekyselyn
tayttamisesta!

48



Liite 6. Luokittelujohtajan toimintakortti.

Luokittelujohtajan toimintakortti (radiokutsu: LUOKITTELU)

Esimies Ladkintdjohtaja TOJE:ssa (radiokutsu: LAAKINTA)
Alaiset Luokitteluparit
radisti/kirjuri
VIRVE- SHP LadkJ1 | Ladkintdjohtaja / sektorijohtajat ( varalla SHP SURO 2-3 / SOSTER 1)
puheryhmit SHP Luokit1| Luokitteluparit (varalla SHP SURO 2-3)
Viirishaat Luokittelujohtajan varustesetti 1kpl
Luokitteluparin varustesetti 1 kpl/ luokittelupari
Luokittelujohtaja Luokittelujohtajan luokittelukirjanpito
Dokumentointi Vainajien dokumentointi
Luokittelupari Luokitteluparin luokittelukirjanpito

Primaariluokittelun aloittaminen
[ | Merkitse itsesi tunnisteliivein (Luokittelujohtaja)
Varmista toiminta-alueen turvallisuus, maaraa tarvittaessa hatasiirto turvalliselle alueelle
Varmista luokitteluun maaratyt resurssit laakintdjohtajalta
Maaraa luokitteluparit (véhintaan 1 pari / 20 potilasta)
Arvioi potilaiden kokonaislukuméaara karkeasti kavelevia / ei kavelevia
| CBRN-tilanteessa maaraa luokittelupari suojavarustein puhdistuslinjalle, jos mahdollista
Maarittele luokittelupareille luokittelualueet
Pyyda luokittelupareilta tilannetietoja jokaisen 10 luokitellun vélein, huomioi lasten maara
Selvita ladkintajohtajalta potilaiden sekundaarikokoamis- ja/tai hoitopaikan sijainti
Varfnista laakintajohtajalta potilaiden primaarisiirtoon kaytettavit resurssit (luokittelu > hoito)
Raportoi lddkintdjohtajalle luokittelu etenemisesta (10 luokitellun vélein, huomioi lasten maara)
| imoita ladkintdjohtajalle kun primaariluokittelu on tehty
limoita ladkintdjohtajalle kun potilaat on siirretty pois luokittelupaikalta
Vapauta kaytossasi olleet resurssit, kun mahdollista
Sovi vainajien dokumentoinnista poliisin kanssa
| Toimita luokittelukirjat ja luokitteluyhteenveto ladkintdjohtajalle TOJEen
N Siirry ladkintdjohtajan maaraamaan tehtavaan

[ T T T T TTT]
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Liite 7a. SEHL:n Ensihoitaja-lehden artikkeli pelastusharjoituksesta.

ensihoitaja 372018

Yhteistyota
turvallisuuden

kehittamiseksi

- vahan erilainen
opinnaytetyo

Hydkkays terdasein rippikoululeirille Tampereen Teiskossa. Useita
loukkaantuneita. Tapahtumapaikka saaressa. Ei nyt sentaan
- mutta voisi olla nykyisessd heikentyneessa turvallisuustilan-

teessa taytta realismia.

Kolme Saimaan ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijaa
organisoivat monipotilastilanteen harjoittelun toukokuussa

Tampereella.

Saimaan ammattikorkeakoulun kol-
mannen vuosikurssin ensihoitajaopiske-
lijat Enna Alastalo, Petra Ollila ja Su-
sanna Pakkanen organisoivat vaativan
monipotilastilanteen Tampereella viime
toukokuussa. Idea oli pyorahtanyt kdyn-
tiin Tampereen seurakunnan aloittees-
ta. Kyseisessa Kulkkilan Isosaaressa on
jarjestetty seurakunnan tapahtumia jo
vuosia ja erilaiset uhkakuvat olivat herét-
tdneet huolestuneisuutta tyontekijoiden
keskuudessa.

Tilanteen organisointi, koordinointi ja
lapi vienti olivat opiskelijoiden opinnéy-
tetyd, jonka ohjaava opettaja oli Saimian
ensihoidon lehtori Antti Kosonen. Pitkdn
prosessin tuloksena opiskelijat saivat yh-
teistyokumppaneikseen  seurakunnan
lisdksi my6s Pirkanmaan pelastuslaitok-
sen Teiskon VPK:n osalta, Meripelastus-
seuran, 9Lives ensihoitopalvelun ja Tam-
pereen ammattikorkeakoulun viimeisen
vuosikurssin kolme opiskelijaa Tommi

Pessan, Miikka Syrjdn ja Lotta Ruohtu-
lan, jotka toimivat tilanteessa kenttéjohta-
jina. Yhteyshenkil6ina yhteistyokumppa-
neilta olivat Tuomas Perkié (Tampereen
seurakunta), Toni Tahvanainen (VPK),
Toni Laine (Meripelastusseura) seké Val-
de Vehkalampi ja Ari Hovinen (9lives).

- Meille oli erittdin tarkedaa loytaa hy-
vat yhteistyokumppanit harjoituksen
toteuttamiseen. Ymmarsimme, ettd pe-
lastusharjoituksen suunnittelu sekd yh-
teystyokumppaneiden etsiminen vaatisi
aikaa ja karsivallisyyttd, joten aloitimme
suunnittelun jo noin puolitoista vuotta
ennen itse harjoitusta. Karsivallisyys oli
toden totta koetuksella useiden takaisku-
jen takia, mutta kaiken jalkeen saimme
koottua mahtavan tiimin. Suomen En-
sihoitoalan Liitto ry mydnsi meille 300
euron avustuksen opinndyteyon toteut-
tamiseen. Tamé raha tuki harjoituksen
suunnitteluun kuluvia menoja seka itse
harjoituspdivdan kuluvia menoja, Petra
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Ollila toteaa koko ryhmén puolesta.

Harjoitus saariolosuhteissa

“Poliisi” oli rynnékoéinyt saareen ja ot-
tanut tekijat kiinni. Tasta pyorahti kayn-
tiin ensihoidon tilannejohto-organisaa-
tio. Maantieteellisesté sijainnista johtuen
ensihoitajia ja VPK:laisia kuljetettiin saa-
reen kahdesta eri pisteestd paitsi VPK:n,
myds Meripelastusseuran veneilld. Pri-
maaritriagen jalkeen priorisoitiin ja or-
ganisoitiin potilaiden kuljetusjarjestys
yhteistydssé kenttdjohdon kanssa. Saares-
sa oli kaksi punaista, yksi keltainen, yksi
musta sekd kymmenen vihreéa potilasta.
Kéytettdvissd oli kolme ensihoitoyksik-
kod. Haasteita tilanteen hoitamiselle aset-
tiniin sijainti saaressa kuin siella vallitse-
vat maasto-olosuhteet.

Ensimmaiset potilaat saatiin kuljetuk-
seen reilu puoli tuntia primaaritriagen
aloittamisesta ja viimeisetkin potilaat
padstiin kuljettamaan noin kolme tuntia
hélytyksen jalkeen. Rajoituksia kuljetus-
maéadrille asetti kdytossé olleiden veneiden
kuljetuskapasiteetti. Luonnollisesti lii-
kenndinti vesireiteilld tapahtui normaa-
lien nopeusrajoitusten mukaan, mika tar-
koitti edestakaisessa matka-ajassa noin
yhté tuntia (1 h) yhté kuljettavaa veneyk-
sikkod kohden.

Monen toimijan
onnistunut palapeli

Harjoituksen  osallisten  palapeli
koostui useista toisilleen entuudestaan
vieraista toimijoista. Mukana oli niin
julkisen kuin yksityisenkin puolen toi-
mijoita. Lisdksi ammattilaisten pareina
ja tassa tapauksessa osin jopa esimiehina
toimivat opiskelijat. Tasta huolimatta lop-
pupalautetta voikin pitdd tavanomaista
parempana. Kaikki osalliset korostivat
viestiliikenteen erinomaista toimivuut-
ta. Toki kansiot ja puheryhmét oli jaettu
ja sovittu etukiteen, samaten tilanteen
rajallisuus vahensi paallekkéistd radio-
liikennettd. Joka tapauksessa viestiliiken-
nekuri oli erinomaista, kaskyt selkeité ja
kohdennettuja, kuittaukset tulivat valit-
témasti ja oikeaoppisesti ja kaikki muka-
na olleet kokivat olleensa koko ajan kar-
talla tilanteen etenemisesté.



Liite 7b. SEHL:n Ensihoitaja-lehden artikkeli pelastusharjoituksesta.

L S

Viestilitkennekuri

oli erinomaista.

Yleisesti ottaen harjoitukset ns. kosah-
tavat juurikin viestiliikenneongelmiin.
Téssd skenaariossa niitd ei esiintynyt.
Lisdksi yleinen CRM:n periaatteiden
huomioiminen nékyi harjoituksen ku-
lussa: triage oli jouhevaa, vélittémét hoi-
totoimenpiteet tapahtuivat ajallaan ja
yhteistyo kommunikaation merkeissa oli
toimivaa. Harjoituksen tapahtuminen
opinnéytety6na oli myos oiva esitys siité,
kuinka perinteisista kirjallisista eepok-
sista voidaan siirtya kohti toiminnallisia,
laajemmaltikin ns. kentdn véked ja opis-
kelijoita palvelevia tilannekohtaisia har-
joitteita kohden.

- Osasimme odottaa, ettd harjoituksen
suunnittelu vaatii meilta paljon, mutta oli
silti ylldttdvaa huomata, miten paljon ty6-
td ja huomion kiinnittamisté yksityiskoh-
tiin projekti vaati. Useasta suusta kuului
lausahdus: kylld sen opinnaytetyén voisi
tehdd helpomminkin. Pystyy varmasti,
mutta kun kerran tehddén, niin tehd4an
kunnolla, Ollila jatkaa.

Opettavainen

kokemus yhteistoiminnasta
Saimian opiskelijat olivat tehneet ison

tyon ja innovoineet ajatuksen Tamkin

loppuvaiheen opiskelijoiden osaamisen

integroimisesta yhteistoimintaan laajem-

massa mittakaavassa. Osallistuminen oli
kaikille vapaaehtoista. Paiva oli lauantai,
suurimmalle osalle vapaapéiva. Ulkona
oli liki helleasteita. Ja silti osallistujia 15y-
tyi jokaisesta organisaatiosta riittavasti,
ettd harjoitus saatiin vietyd ddarimmaisen
kunniallisesti maaliin asti. Mit4 voimme
itse kukin vieda tastéd kotiin?

- Harjoituksesta saadun suullisen
sekéd Kkirjallisen palautteen perusteella
voi todeta, ettd téllaisia harjoituksia kai-
vataan lisda. Viranomaisten yhteistoi-
mintaa harjoitellaan liian vdhédn. Olisi
my0s hienoa, jos korkeakoulut tekisivit
enemmén yhteisty6td keskenddn, jotta
téllaiset projektit olisivat jatkossakin
mahdollisia, Ollila tiivistdd ja heittdi
haasteen eteenpdin.

- Opinndytetyond pelastusharjoituk-
sen suunnitteleminen on tyoldsta, mutta
erittain palkitsevaa ja hauskaa. Jos 16ytyy
rohkeutta, motivaatiota sekd mahtavat
tyypit, joiden kanssa lahted téllaista pro-
jektia tydstdméédn, niin suosittelemme
ehdottomasti ottamaan haasteen vas-
taan. Haluamme Kkiittdd kaikkia yhteis-
tybkumppaneita, Suomen Ensihoitoalan
Liittoa, ohjaavaa opettajaa sekd vapaaeh-
toisia potilaita mahtavasta harjoitukses-
ta ja upeasta yhteistyosta, Ollilla kiittaa
kaikkien puolesta. @

Pasi Vehnidinen

ensihoidon lehtori, Tampereen
ammattikorkeakoulu

Enna Alastalo, Susanna Pakkanen ja
Petra Ollila

ensihoidon opiskelijat, Saimaan

ammattikorkeakoulu
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Osallistuminen
oli kaikille
vapaaehtoista.

&

Opinnaytetyond
harjoituksen
suunnitteleminen
on tyoldstd, mutta
palkitsevaa ja
hauskaa.
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