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joiden avulla potilaat luokitellaan vamman vakavuuden ja hoidon kiireellisyyden mu-
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A mass casualty incident refers to an exceptionally severe event in which the number
of fatalities or injuries, the extent of the damage, or the nature of the incident exceeds
normal parameters. In mass casualty incidents, the number of patients requiring care
increases rapidly, surpassing the available prehospital and healthcare resources. To
manage the large number of patients in such situations, various triage systems have
been developed to categorize patients according to injury severity and urgency of care.
The purpose of triage is to ensure that severe but still salvageable patients are treated
first, while those with less serious injuries can be treated later. This approach enables
the most effective use of limited resources.

The aim of this thesis is to survey and describe, through a scoping review, the existing
research on triage performed by prehospital emergency care, and to identify the differ-
ent triage methods described in the scientific literature. The goal is to provide a clear
overview of prehospital triage practices in mass casualty incident settings based on the
evidence collected. The material was obtained from the PubMed and CINAHL data-
bases.

Internationally, several different triage systems are in use, and no single method has
yet established itself as the optimal approach for major incident situations. In paramed-
ics’ experiences, key themes related to triage during major incidents include opera-
tional efficiency, professional experience and prioritization, assessment and decision-
making, as well as the usability of the triage methods. Based on the findings, these out-
comes are influenced by factors ranging from individual-level to system-level.
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1 Johdanto

Suuronnettomuustilanteet ovat d&rimmaisen harvinaisia Suomessa. Vaikka todenna-
kéisyys suuronnettomuuksille on pieni, niiden toteutuminen on aina mahdollista. Tilan-
teisiin valmistautuminen ja niiden saumaton toteuttaminen ensihoidon ndkokulmasta on
tarkeaa tilanteen parhaan mahdollisen toteutumisen kannalta. (Castrén & Ekman &
Ruuska & Silfvast 2015: 6.)

Suuronnettomuudeksi voidaan kutsua tilannetta, jossa paivittaisresurssit eivat riitd on-
nettomuuden hoitamiseen ja potilaita on yleensd enemman kuin 20, riippuen kuitenkin
alueen resursseista ja potilaiden vammoista (Ensihoito-online 2024). Muita maaritelmia
suuronnettomuudelle on, kun hoitoa tarvitsevien maara ja hoidollinen tarve ylittavat pai-
vittdisen perusvalmiuden mukaiset voimavarat ensihoidon toiminnan osalta, seka tilan-
teet, joissa kuolleiden tai loukkaantuneiden maara, tai ymparistéon taikka varallisuu-
teen kohdistuneiden vahinkojen maaraa voidaan pitaa erityisen vakavana. Suuronnet-
tomuudet ovat haastavia ja harvoin toistuvia tilanteita, jossa korostuu terveydenhuollon
seka viranomaisten monialainen ja sujuva yhteistyé seka resurssien tehostettu kaytto.
(Ekman 2019.) Keskeista ensihoidon toiminnassa suuronnettomuuksien osalta on
myos potilaiden luokittelu kiireellisyysjarjestykseen, eli primaari- ja sekundaaritriagen

toteuttaminen.

Triagella tarkoitetaan potilaan hoidon kiireellisyyden luokittelua ensiarvion perusteella.
Triage on keskeinen osa ensihoidon toimintaa. Suuronnettomuustilanteissa on saatava
mahdollisimman nopeasti tieto loukkaantuneiden maarasta ja heidan hoitonsa tar-
peesta, jotta resurssit voidaan jakaa oikein seka voidaan varmistua paikalla olevien yk-
sikéiden riittavyydesta. (Ensihoitaja 2017.) Hyvin toteutettu ja laadukas potilasluokittelu
on avain ensihoitotoiminnan onnistumiseen. Suuronnettomuustilanteissa potilasluokit-
telua toteutetaan useassa vaiheessa, jotta tunnistetaan ne potilaat, jotka eniten hyoty-
vat valittdmasta hatadensiavusta. Primaari- ja sekundaariluokittelun tavoite voidaan ku-
vata potilaiden jakamisella kolmeen eri ryhmaan: Ne, jotka menehtyvat joka tapauk-
sessa, ne, jotka selvidvat hyvin ilman ensihoitoa seka ne, jotka hyotyvat pitkaaikaisesti
ensihoidosta. (Ekman 2019.)

Opinnaytetydn tarkoituksena on kartoittaa ja kuvailla scoping-katsauksen keinoin tutki-
mustietoa ensihoidon toteuttamasta triagesta, seka selvittda millaisia eri triagemenetel-

mia kirjallisuudessa on kuvailtu suuronnettomuustilanteissa. Tavoitteena on muodostaa



I6ytamastamme tiedosta selkea kokonaiskuva ensihoidon potilasluokittelusta suuron-
nettomuustilanteissa. Tama opinnaytetyd kokoaa yhteen ja tarjoaa hyodyllista tietoa
potilasluokittelusta suuronnettomuustilanteissa esimerkiksi opiskelijoille ja ammattilai-

sille seka muille aiheesta kiinnostuneille.

2 Suuronnettomuudet ensihoidossa

2.1 Suuronnettomuuden maaritelma

Laissa suuronnettomuus maaritelldan onnettomuutena, jossa "kuolleiden tai loukkaan-
tuneiden taikka ymparistdédn, omaisuuteen tai varallisuuteen kohdistuneiden vahinkojen
maaran taikka onnettomuuden laadun perusteella pidettava erityisen vakavana” (Tur-
vallisuustutkintalaki 525/2011, 2§). Suuronnettomuudet ja tavanomaiset tilanteet eroa-
vat hoitoa tarvitsevien maaran kasvamisella seka ensihoidon ja / tai terveydenhuollon
kaytdssa olevien resurssien seka voimavarojen ylittdmiselld. Suuronnettomuuksissa
loukkaantuneiden hoitaminen edellyttda valmiuden lisdamistd moniammatillisesti seka

moniviranomaisesti. (Ekman 2015a: 10.)

Suuronnettomuuksia aiheuttavia tekijoita likenneonnettomuuksien liséksi voi olla esi-
merkiksi tulipalot, vakavat saailmiot, sateilylahteet, kemikaalit, vesiepidemiat, tarttuvat
taudit ja ihmisten tahallisesti aiheuttamat tapahtumat. Suuronnettomuuksien virallinen
maarittdminen voi kuitenkin olla hankalaa paikallisten resurssien vaihtelun vuoksi. (Ek-
man 2015a: 10; DeNolf & Kahwaiji 2022.) Tassa opinnaytetydssa keskitymme tarkaste-
lemaan suuronnettomuuksia onnettomuuksien nakékulmasta. Jatdmme pois siis pan-
demiat, epidemiat seka massasairaustapaukset niiden mahdollisten triagemenetelmien

eroavaisuuden vuoksi.

2.2 Ensihoidon rooli suuronnettomuuksissa

Ensihoito osana terveydenhuoltoa maaritelldan akillisesti sairastuneen tai loukkaantu-
neen potilaan kiireellisen hoidon antamisella ja tarvittaessa potilaan kuljettamisella hoi-
toyksikkdon (sosiaali- ja terveysministeriéo 1326/2010 40§). Muita ensihoitopalvelun teh-
tavia ovat ensihoitovalmiuden yllapitdminen, potilaan, omaisten tai muiden osallisten
ohjaaminen psykososiaalisen tuen piiriin tarpeen vaatiessa, osallistuminen alueellisten
valmiussuunnitelmien laatimiseen erityistilanteiden varalle seka virka-avun antaminen
muille viranomaisorganisaatioille kuten poliisin, pelastuksen, rajavartioinnin seka meri-

pelastuksen vastuulla olevien tehtavien suorittamiseksi. (Ekman 2015b: 210-211.)



Ensihoidon rooli eli ensihoidon tarjoamat resurssit suuronnettomuustilanteissa kohden-
netaan potilaiden luokitteluun, hoitoon, kuljetukseen, ensihoitopalvelun johtamiseen
seka erilaisiin tukitehtaviin. Tilanteen hallitseminen vaatii selkeda ja johdonmukaista
johtamisjarjestelmaa, tilannekohtaista organisoitumista sekad saumatonta yhteistyéta
alueen terveydenhuolto-organisaatioiden kuin myés muiden pelastustoimintaan osallis-

tuvien organisaatioiden valilla. (Ekman 2015a: 11.)

2.3 Suuronnettomuuksiin varautuminen ja toimintamallit

Vakavat suuronnettomuudet ja niiden valittémat jalkitilat voidaan maaritella poikkeus-
oloiksi. Suomessa valmiuslain (1552/2011) 12 §:n mukaan hyvinvointialueiden ja -yhty-
mien seka kuntien tulee varmistaa tehtaviensd mahdollisimman hyva hoitaminen kayt-
tamalla valmiussuunnitelmia, poikkeusoloissa tapahtuvia toiminnan etukateisvalmiste-
luja sekd muita toimenpiteita. Tata varautumista johtavat ja valvovat valtioneuvosto

seka kukin ministerié omalla toimialallaan (Valmiuslaki 1552/2011, 13 §).

Varautumista erityistilanteisiin ja poikkeusoloihin kuten isoon suuronnettomuuteen joh-
taa ja valvoo sosiaali- ja terveysministerid yhteistydssa aluehallintovirastojen kanssa.
Tavoitteena on turvata terveyden ja toimintakyvyn kannalta keskeiset sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelut. Erilaiset suuronnettomuudet edellyttavat yleensa valmiuden li-
sdamistd verrattuna tavanomaisiin onnettomuustilanteisiin. Adrimmaiset suuronnetto-
muudet voivat aiheuttaa tilanteita, missa kaikki mahdolliset voimavarat on otettava
kayttoon eika resurssit valttamatta riita tilanteen hallintaan. Pitkittyneessa taytta val-
miutta edellyttavassa tilanteessa saattaa joutua heikentamaan palveluiden laatua seka
saatavuutta ja asettaa palveluja etusijajarjestykseen. Terveydenhuollon yksikdilla on
valmiussuunnitelmat suuronnettomuustilanteita varten, jotka kattavat hairidtilanteita ja
poikkeusoloja koskevat suunnitelmat ja toimintamallit, kuten periaatteet valmiuden [i-
saamisesta ja niiden kayttéonotosta, tekninen huolto, tietoturva, viestintd seka toiminta-

turvallisuuden suunnitelmat. (Haikala 2015: 30-32.)

Ensihoidon toimintamallin tavoite suuronnettomuustilanteessa jaetaan neljaan osaan:
Laakintajohto, luokittelu, hoito ja kuljetus. Laakintajohdon tavoite on organisoida onnet-
tomuudessa vammautuneiden ensihoito seka nopea ja turvallinen kuljetus jatkohoitoon.
Luokittelu eli triage tavoittelee niiden potilaiden I0ytamistd seka hoitamista ketka hyoty-
vat eniten varhaisesta hatdensiaputasoisesta hoitamisesta ja / tai nopeasta kuljettami-
sesta jatkohoitoon. Kuljetuksen tavoitteena on kuljettaa vammautuneet potilaat jatko-

hoitoon mahdollisimman nopeasti ja turvallisesti. (Ekman & Hallikainen 2015: 297.)



2.4 Ensihoidon johtaminen suuronnettomuustilanteessa

Suuronnettomuustilanteessa terveydenhuollon toiminnasta vastaa ensisijaisesti 1a4kin-
tapaallikkd. Laakintapaallikon keskeisena tehtava on koko sairaanhoitopiirin terveyden-
huollon resurssien johtaminen ja koordinointi suuronnettomuustilanteessa. Laakinta-
paallikdn alaisuudessa toimii Iaakintdjohtaja, joka voi olla ensihoitolaakari tai ensihoi-
don kenttdjohtaja. (Kuisma & Porthan 2022: 813.) Laakintajohtaja vastaa ensihoidon
kokonaisvaltaisesta operatiivisesta johtamisesta suuronnettomuustilanteessa (Ekman
2019). Hanen vastuulleen kuuluu tilannekuvan muodostaminen ja sen jatkuva yllapita-
minen. Han arvioi potilasmaaran, resurssitarpeen ja hoidon prioriteetit yhteistydssa luo-
kittelujohtajan ja muiden johtovastuullisten kanssa. Lisaksi lIadkintdjohtaja paattaa ensi-
hoidon resurssien kohdentamisesta, lisaresurssien halyttdmisesta seka potilaiden kul-

jetusjarjestelyista yhteistydssa kuljetusjohtajan kanssa. (Kuisma & Porthan 2022: 814.)

Laakintajohtaja vastaa tiedonkulun ja raportoinnin toimivuudesta eri johtotasojen valilla.
Hanen velvollisuutenaan on pitda seka pelastustoiminnan johtaja sekd Iaakintapaal-
likkd ajan tasalla tilanteen kehittymisesta. Lisaksi l&adkintajohtaja nimeaa luokittelu-,
hoito- ja kuljetusjohtajat, jotka toimivat hanen alaisuudessaan ja vastaavat omien vas-
tuualueidensa johtamisesta. (Kuisma & Porthan 2022: 813-814.)

Suuronnettomuustilanteessa potilaiden luokittelusta vastaa luokittelujohtaja. Han var-
mistaa, etta luokittelu suoritetaan jarjestelmallisesti seka jakaa tilannetietoa luokittelun
tuloksista eteenpain laakintajohtajalle. (Kuisma & Porthan 2022: 820.) Luokittelujohta-
jan alaisuudessa toimii luokitteluparit, joista toinen suorittaa luokittelua toisen kirjatessa

ylés luokittelun tuloksia (Ekman 2019).

Hoitojohtaja vastaa suuronnettomuustilanteessa hoitoalueen perustamisesta, organi-
soinnista ja johtamisesta. Han tekee paatdksen hoitoalueen sijainnista onnettomuus-
paikan sijainnin seka vallitsevien olosuhteiden perusteella. Hoitopaikka voidaan perus-
taa esimerkiksi ensihoidon yksikéihin tai mahdollisesti onnettomuuspaikan laheiseen
rakennukseen. (Ekman 2019; Kuisma & Porthan 2022: 822.) Hoitojohtajan keskeinen
tehtava on potilaiden hoidon jarjestaminen triageluokituksen mukaisesti. Vakavasti
loukkaantuneet, eli punaisen luokan potilaat, ja kiireellistd hoitoa vaativat keltaisen luo-
kan potilaat sijoitetaan omalle hoitoalueelleen, kun taas lievemmin loukkaantuneille vih-
rean luokan potilaille perustetaan erillinen hoitopaikka. Hoitojohtaja nimeaa vastuuhen-
kilét vihreiden potilaiden hoitoa ja sekundaariluokittelua varten varmistaen, etta jokai-
sella potilasryhmalla on selkea hoitovastuu ja ettd hoitoprosessi etenee hallitusti.
(Kuisma & Porthan 2022: 822.)



Hoitotoiminnan johtajana hoitojohtaja vastaa hoitoalueen toiminnan valvonnasta ja hoi-
tohenkildston tydnjaosta. Hoitojohtajan tehtavana on ohjata hanen alaisuudessaan toi-
mivien hoitoparien toimintaa ja varmistaa, etta potilaiden tutkiminen ja hoito tapahtuvat
primaariluokittelun maarittdmassa Kiireellisyysjarjestyksessa. Hoitojohtaja tekee paa-
toksen hoidon perusperiaatteista seka rajoittaa toimenpiteet valttamattémiin, jotta re-
surssit voidaan kohdentaa mahdollisimman tehokkaasti. Yhdessa kuljetusjohtajan
kanssa hoitojohtaja koordinoi potilaiden kuljetusta eteenpain hoitopaikalta. Hoitojohta-
jan tulee olla tilannetietoinen hoitoalueen tilanteesta ja seurata hoitoalueen kuormi-
tusta. Tarpeen mukaan hoitojohtaja pyytaa laakintajohtajalta lisda resursseja, jos re-
surssit hoitoalueella eivat riitd. Han raportoi hoitoalueen tilanteesta aktiivisesti 1aakinta-
johtajalle. (Kuisma & Porthan 2022: 822.)

Kuljetusjohtaja vastaa suuronnettomuustilanteessa potilaiden kuljetusten suunnittelusta
ja hallinnasta seka kaytettavissa olevan kuljetuskapasiteetin tehokkaasta ja tarkoituk-
senmukaisesta hyddyntamisesta. Han selvittaa kuljetustarpeet yhteistydssa hoitojohta-
jan seka vihreiden potilaiden vastuuhenkilén kanssa, arvioi paaripotilaiden maaran ja
kiireellisyyden sekd maarittda, minka verran tarvitaan ajoneuvoja lievemmin loukkaan-
tuneiden kuljetukseen. Naiden tietojen perusteella kuljetusjohtaja huolehtii riittavasta
kuljetusresurssista ja pyytaa tarvittaessa etupainotteisesti lisayksikoéita laakintajohta-

jalta, jotta kuljetukset voidaan toteuttaa viivytyksetta. (Kuisma & Porthan 2022: 828.)

Kuljetusjohtaja vastaa kuljetusajoneuvojen sijoittelusta ja liikennejarjestelyista. Ajoneu-
vot sijoitetaan lahtdvalmiina hoitopaikan laheisyyteen. Ruuhkien vahentamiseksi ja tur-
vallisuuden parantamiseksi liikkuminen jarjestetaan yhdensuuntaiseksi ja tarvittaessa
kuljetusjohtaja pyytaa poliisilta apua liikenteen ohjaukseen ja Iahtdalueen hallintaan.
Kuljetusjohtaja varmistaa, ettad jokaisesta kuljetettavasta potilaista tehdaan lahtokirjan-
pitomerkinnat. Han raportoi kuljetusten etenemisesta laakintajohtajalle erikseen ensim-
maisen ja viimeisen potilaan 1ahdén yhteydessa. Kuljetusjohtaja ilmoittaa vastaanotta-
ville poliklinikoille saapuvista potilaista, jotta jatkohoito voidaan valmistella asianmukai-
sesti. (Kuisma & Porthan 2022: 828.)

Kuljetusjohtajan tehtadva on myds varmistaa kuljetuskapasiteetin tarkoituksenmukainen
kayttd koko tilanteen ajan. Perusperiaatteena on, etta kuljetusyksikot palaavat kuljetuk-
sen jalkeen onnettomuuspaikalle halytysajona, kunnes koko tilanne on hallinnassa ja
kaikki potilaat on kuljetettu. Nain kuljetusjohtaja varmistaa, etta potilaiden hoitoketju
etenee hallitusti ja etta resurssit ovat jatkuvasti valmiina uusiin kuljetustarpeisiin.
(Kuisma & Porthan 2022: 828.)



3 Triage

3.1 Triage suuronnettomuuksissa

Suuronnettomuuksille on ominaista potilaiden suuri maara sekd vammojen vakavuuden
ja laadun vaihtelevuus. Naissa tilanteissa avuntarve ylittdd usein kaytettavissa olevat
ensihoidon resurssit, mika edellyttaa jarjestelmallistd toimintaa resurssien tehokkaaksi
hyédyntamiseksi. Taman vuoksi on kehitetty triage-jarjestelmia, joiden avulla potilaat
luokitellaan vammojen vakavuuden ja hoidon kiireellisyyden perusteella. (Clarkson &
Williams 2023.) Triagen tavoitteena on varmistaa, ettéd vakavasti, mutta edelleen pelas-
tettavissa olevat potilaat saavat ensisijaisesti tarvitsemansa hoidon, kun taas lievem-
min loukkaantuneiden potilaiden hoitoa voidaan siirtdd myéhemmaksi. Nain rajalliset
ensihoidon resurssit voidaan kohdentaa mahdollisimman tarkoituksenmukaisesti.
(Bazyar & Farrokhi & Khankeh 2019.)

Suuronnettomuustilanteessa ensihoidon toteuttama triage eli potilasluokittelu jaetaan
primaari- ja sekundaarivaiheeseen. Kaksivaiheisen luokitteluprosessin tavoitteena on
varmistaa, etta potilaat saavat tilanteen kriittisyyteen nahden oikea-aikaista seka kay-
tettdvissa olevien resurssien kannalta mahdollisimman tehokasta hoitoa. Potilaiden luo-
kittelu on aloitettava onnettomuuspaikalla viipymatta, ja sen suorittamisesta seka jar-
jestelmallisestd etenemisesta vastaa luokittelujohtaja. (Kuisma & Porthan 2022: 819—
820.)

Primaariluokittelu on menetelma, jossa potilaat jaotellaan alustavasti kolmeen kiireelli-
syysluokkaan: punaiseen, keltaiseen, vihredadn seka menehtyneisiin, jotka merkitaan
mustaksi. Luokittelu perustuu yksinkertaiseen ja nopeasti toteutettavaan tilannearvioon,
joka suoritetaan potilaiden kohtaamisjarjestyksessa. Primaariluokittelussa punaiseksi
merkitdan erittdin kiireelliset potilaat, jotka tayttavat jonkin seuraavista kriteereista:
massiivinen ulkoinen verenvuoto, pysahtynyt hengitys, joka saadaan kuitenkin kaynnis-
tettya hengitysteiden avaamisen jalkeen, hengitystaajuus enemman kuin 30 kertaa mi-
nuutissa tai vahemman kuin 8 kertaa minuutissa, rannesyke ei tunnusteltavissa tai poti-

las ei pysty noudattamaan yksinkertaisia kaskyja. (Kuisma & Porthan 2022: 819-820.)

Keltaiseen luokkaan kuuluvat potilaat ovat hoidon kannalta kiireellisia, mutta eivat tayta
erittdin Kiireellisen, punaisen luokan kriteereja. Heilla on yleensa kohtalaisia vammoja,

jotka estavat itsenaisen liikkumisen, mutta he eivat ole valittdméssa hengenvaarassa.



Potilaat, joilla ei ole vammoja tai joiden vammat ovat lievia ja jotka kykenevat itsenai-
sesti kdvelemaan, luokitellaan vihreiksi potilaiksi. Mustaksi luokitellaan menehtyneet
potilaat seka potilaat, joiden vammat ovat niin vakavia, ettd heidan selviytymismahdolli-

suutensa arvioidaan erittdin heikoiksi. (Kuisma & Porthan 2022: 820.)

Primaariluokittelun ensisijaisena tavoitteena on varmistaa, ettéd vakavimmin loukkaantu-
neet potilaat saavat ensihoitoa mahdollisimman nopeasti seka ettd heidan kuljetuk-
sensa jatkohoitoon tapahtuu viivytyksetta. Menetelméan avulla pyritddn myds paranta-
maan onnettomuuspaikan hallittavuutta ja tehostamaan resurssien kayttéa kriittisissa
tilanteissa. (Kuisma & Porthan 2022: 819.) Primaariluokitteluun kuuluvia triage-
menetelmia on esimerkiksi Simple Triage and Rapid Treatment (START), Sort, Assess,
Life-saving interventions, and Treatment/Transport (SALT) sekd modified Simple Tri-
age and Rapid Treatment (mSTART) (Bazyar ym. 2019).

Kiireellisyysluokan merkitsemiseen voidaan kayttda potilasluokittelukorttia, varinauhaa
tai -teippid. Luokitus merkitdan potilaan vasempaan olkavarteen tai kaulan alueelle,
jotta se on helposti havaittavissa ensihoitohenkildstolle ja muille toimijoille. Suomessa
on laajasti kaytéssa potilasluokittelukortti, jota on alun perin kaytetty Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiirissa (HUS). Kortti soveltuu seka primaariseen etta sekundaa-
riseen luokitteluun. Primaariluokittelun aikana korttiin merkitdan luokittelun kellonaika
sekd mahdollisesti tehdyt ensihoitotoimenpiteet, kuten hengitysteiden varmistaminen
tai verenvuodon hallinta. Lisaksi siihen voidaan lisata alustavat CBRN-tilannetta koske-
vat tiedot, mikali ne ovat oleellisia. Huolellinen kirjaaminen varmistaa hoidon sujuvan
jatkumisen ja parantaa tiedonkulkua eri hoitovaiheiden valilla. (Kuisma & Porthan 2022:
820.)

Sekundaariluokittelun suorittaa ensihoitolaadkari tai hoitotasoinen ensihoitaja. Sekun-
daariluokittelussa potilas luokitellaan vammojen ja elintoimintojen perusteella kiireelli-
syysluokkaan [-1V. Sekundaariluokittelussa potilaan tila arvioidaan tarkemmin kuin pri-
maariluokittelussa. Se suoritetaan hoitoalueella ja sen tavoitteena on tunnistaa vali-
tonta hoitoa tarvitsevat potilaat seka ohjata potilaiden kuljetusjarjestyksen priorisointia.
(Kuisma & Porthan 2022: 822—-823.)

Luokan | eli punaisen luokan potilaat ovat erittain kiireellista hoitoa vaativia. Potilas
kuuluu tdhan luokkaan, jos hanelld todetaan jonkin seuraavista 10yddksista: hengitys-
tietukos esimerkiksi vaikean kasvovamman aiheuttamana, lavistava vamma rintake-

hassa tai vatsassa, tylppa rintakehdavamma ja siihen liittyva hengitysvaikeus, tajutto-



muus (GCS < 9), hengitystie- ja kasvopalovammat, laaja ihopalovamma 20-75 %, mer-
kittava ulkoinen verenvuoto, hypovoleeminen sokki, suuri avomurtuma tai sisaelimen
esiinluiskahdus. Luokan Il eli keltaisen luokan potilaat ovat kiireellisia, mutta heidan ti-
lansa ei ole yhta kriittinen kuin luokan | potilailla. Tyypillisia 16yddksia ovat esimerkiksi
tylppa rintakehdvamma ilman hengitysvaikeutta, lieva tajunnan tason lasku tai esimer-
kiksi selkeitd sisatautisia oireita kuten rintakipua, hengitysvaikeuksia tai kouristelua.
(Kuisma & Porthan 2022: 823.)

Luokan Il eli vihrean luokan potilaat ovat kiireettémia, ja heidan vammansa ovat lievia.
Naihin kuuluvat esimerkiksi yksinkertaiset murtumat, ruhjeet, lievat palovammat tai lie-
vat kasvovammat. lll-luokkaan kuuluu paasaantdisesti potilaat, jotka kykenevat kavele-
maan. IV-luokkaan eli violettiin luokkaan kuuluvat huonon ennusteen potilaat, joiden
vammat ovat niin vakavia, ettd he todennakdisesti menehtyvat vammojensa tai suuron-
nettomuuden aiheuttaman resurssipulan seurauksena. IV-luokan potilaat ovat vahiten
kiireellisia, heilla tyypillisina I10ydoksina voi olla esimerkiksi avoin aivovamma, aivoku-
doksen hernioituminen tai laaja, yli 75 prosenttia ihon pinta-alasta kattava palovamma.
(Kuisma & Porthan 2022: 823.)

3.2 Triageluokitusmenetelmat

Kansainvalisesti kaytdssa on useita erilaisia triage-menetelmia, eika yhta tiettya ylei-
sesti hyvaksyttya ja universaalia menetelmaa ole. Triage-menetelmat voidaan suunni-
tella erilaisin kriteerein, kuten potilaan elintoimintojen, merkittavimpien terveydellisten
ongelmien tai hoidon edellyttdmien resurssien perusteella. Mikdan yksittainen triage-
menetelma ei ole tahan mennessa osoittautunut selvasti toisia menetelmia parem-
maksi, kun tarkastellaan potilaiden Kliinisia tuloksia, suuronnettomuustilanteen hallintaa

tai resurssien jakamista. (Bazyar ym. 2019.)

3.2.1 Simple Triage and Rapid Treatment (START)

Simple Triage and Rapid Treatment eli START on Yhdysvalloissa yleisesti kaytetty
triage-menetelma suuronnettomuustilanteissa. START-menetelmassa ensihoitajat luo-
kittelevat potilaat neljaan paaluokkaan: mustaan, punaiseen, keltaiseen seka vihreaan.
(Clarkson & Williams 2023.) Menetelmassa kaikki yli 8-vuotiaat loukkaantuneet potilaat
arvioidaan jarjestelman algoritmin mukaisesti enintdan 60 sekunnissa, mieluiten 30 se-
kunnin kuluessa. Arvioinnissa hyédynnetaan kriteereina potilaan kykya liikkua itsenai-
sesti, hengitystaajuutta, kapillaaritayttdaikaa, radiaalipulssin esiintymista seka kykya

noudattaa yksinkertaisia kaskyja. (Bazyar ym. 2019.)



START-menetelmassa mustaksi luokitellaan potilaat, jotka eivat ilmateiden avaami-
sesta huolimatta hengita spontaanisti. Mustaksi luokiteltavat potilaat ovat joko meneh-
tyneitd tai heidan selviytymismahdollisuutensa arvioidaan erittdin heikoiksi. Heidat luo-
kitellaan kiireettomiksi, eika heidan hoitotoimenpiteisiinsa kohdenneta ensihoidon re-
sursseja. (Clarkson & Williams 2023.)

Punaiseksi luokitellaan potilaat, joilla on vakavia valittdmasti hoitoa vaativia vammoja,
mutta joilla on mahdollisuus selvitd asianmukaisen hoidon avulla. Punaiseksi luokitel-
tava potilas tayttaa vahintdan yhden seuraavista kriteereista: hengitystaajuus yli 30 ker-
taa minuutissa, radialispulssi puuttuu, kapillaaritayttdaika on yli 2 sekuntia tai potilas ei

kykene noudattamaan yksinkertaisia kaskyja. (Clarkson & Williams 2023.)

Mikali potilas ei tayta naita luokittelukriteereitd, hanet luokitellaan keltaiseksi. Kel-
taiseksi luokiteltavilla potilailla on vakavia, mutta ei valitdntd hengenvaaraa aiheuttavia
vammoja. (Clarkson & Williams 2023.) Vihredksi luokitellaan ne potilaat, joilla vammat
ovat lievid. Vihreaksi luokiteltava potilas pystyy kavelemaan itsenaisesti. (Clarkson &
Williams 2023.)

3.2.2 modified Simple Triage and Rapid Treatment (mSTART)

Suomessa, muun muassa HUS:n alueella, triage-menetelmana kaytetadn mSTART-
menetelmaa (modified Simple Triage and Rapid Treatment) (Kuisma & Porthan 2022:
821). Menetelma perustuu alkuperaiseen START-menetelmaan, ja potilaan luokittelu-
paatos tehdaan havainnoinnin, vuorovaikutuksen seka rannesykkeen tunnustelun pe-
rusteella (Bazyar ym. 2019; Kuisma & Porthan 2022: 821). Menetelmasta on kuitenkin
poistettu kapillaaritayttdaikaan liittyva kriteeri, koska kapillaaritayton arviointi kylmissa
ja pimeissa olosuhteissa hata- ja katastrofitilanteissa ei anna luotettavaa kuvaa poti-
laan verenkierron tilasta. mMSTART-menetelmassa ainoat suoritettavat toimenpiteet
ovat hengitysteiden avaaminen sekd& massiivisen ulkoisen verenvuodon tyrehdyttami-

nen. (Bazyar ym. 2019). mSTART-menetelma on kuvattu kuviossa 1.
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Kuvio 1. Kaavio mSTART-menetelmasta (Kuisma & Porthan 2022: 821; Bazyar ym. 2019).

3.2.3 Sort, Assess, Life-saving interventions Treatment/Transport (SALT)

SALT (Sort, Assess, Life-saving interventions and Treatment/Transport) -menetelma
on samankaltainen kuin START, mutta laajempi, ja siihen sisaltyy yksinkertaisia hen-
genpelastavia toimenpiteita jo triage-vaiheessa. SALT-menetelman ensimmainen vaihe
on potilaiden lajittelu (Sort). Potilaat jaotellaan kaveleviin, kadella tai jalalla viittoviin
seka liikkkumattomiin. Kavelevat ohjataan siitymaan maarattyyn kokoamispisteeseen.
Seuraavaksi pyydetdan nostamaan kasi tai jalka merkiksi avun tarpeesta, ja ne, jotka
eivat liiku tai noudata ohjeita, arvioidaan ensimmaisina. (Bazyar ym. 2019; Clarkson &
Williams 2023.)

Arviointi (Assessment) ja hengenpelastavat toimenpiteet (Life-saving interventions) ete-
nevat rinnakkain. Arvioinnin aikana I6ytyviin henkead uhkaaviin vammoihin puututaan
valittdmasti. Hengenpelastavat toimenpiteet ovat yksinkertaisia toimenpiteita, kuten
massiivisen verenvuodon tyrehdyttdminen, hengitysteiden avaaminen ja paineilmarin-

nan hoitaminen neulalla. Nama toimenpiteet tehdaan vain, jos ne eivat vie liikaa aikaa.
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(Clarkson & Williams 2023.) Toimenpiteen jalkeen potilas varikoodataan samalla ta-
valla kuin START-menetelmassa ja siirrytdan seuraavaan potilaaseen. Varikoodattu
potilas kuljetetaan kokoamispisteeseen, josta hanet ohjataan jatkohoitoon (Treatment
and Transport). (Clarkson & Williams 2023.)

3.2.4 JumpSTART

Aikuisten ja lasten valilla on oleellisia ja merkittavia fysiologia eroja, minka takia lapsien
arvioimiseen on kehitelty oma triage-menetelma (Bazyar ym. 2019). JumpSTART on
START-jarjestelman muunnos, jossa on huomioitu lasten normaalit hengitystaajuuden
vaihtelut, mikd mahdollistaa lapsipotilaiden tarkemman arvioimisen triagessa. Menetel-
man ikaraja on kahdeksan vuotta. Mikali lapsen ika ei ole tiedossa, ensihoitaja voi arvi-
oida lapsesta aikuisuuden merkkeja, kuten kainalokarvojen esiintymista pojilla tai rinta-
kehan kehitysta tytéilla. Arvioinnin mukaan potilas voidaan sulkea tdman ikaryhman ul-
kopuolelle. (Clarkson & Williams 2023.)

Algoritmissa on keskeisia eroavaisuuksia alkuperdiseen START-jarjestelmaan verrat-
tuna. Apneisille, mutta pulssin omaaville lapsille annetaan viisi puhallusta; mikali lapsi
ei ala hengittamaan tdman jalkeen, hanet luokitellaan mustaksi potilaaksi. Normaalina
hengitystaajuutena lapsilla pidetdan 15—45 hengitystd minuutissa. Neurologinen arvi-
ointi suoritetaan AVPU-menetelmalla (alert, responds to verbal stimuli, responds to
painful stimuli, unresponsive), ja potilaat, jotka osoittavat epanormaalia asentoa kipuar-
sykkeisiin reagoidessaan tai eivat reagoi lainkaan, luokitellaan punaisiksi. Tama mene-
telma parantaa lasten triagen tarkkuutta ja tukee hoidon priorisointia suuronnettomuus-
tilanteissa. (Clarkson & Williams 2023.)

3.2.5 Ten Second Triage (TST)

Isossa-Britanniassa on kehitetty suuronnettomuustilanteessa kaytettavaksi Ten Second
Triage (TST)-menetelma. TST:n merkittavin ero muihin triage-menetelmiin on fysiologi-
sen arvioinnin puuttuminen, mika lyhentaa merkittavasti potilaan triageen kaytettavaa
aikaa. Ten Second Triagen perusta on yksinkertaisessa arvioinnissa, jossa arvioidaan,
kykeneeko potilas kavelemaan, puhumaan, hengittaakoé han, mutta ei pysty puhumaan,
seka onko potilaalla lavistava vamma. Verrattuna muihin triage-menetelmiin, Ten Se-
cond Triagessa apneiset potilaat luokitellaan mustan sijasta erikseen luokkaan “ei hen-
gita”. Perusteluina talle on, etta ensinnakin TST:n kayttdé mahdollistuu myo6s terveyden-

huollon ulkopuolisille toimijoille ilman oikeudellisia ongelmia potilaiden kuoleman totea-
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misessa. Toiseksi potilaan pelastettavuus voi olla mahdollista esimerkiksi sydanpysah-
dyksen, puristusvamman tai sydaninfarktin yhteydessa, jolloin elvytys voi olla tarkoituk-
senmukaista resurssien salliessa, tai hyvin hidas hengitystaajuus voi edelleen vaatia

samaa hengenpelastavaa toimenpidettd kuin hengittava potilas. (Vassallo ym. 2023.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja opinnaytetyota ohjaavat
kysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on scoping-katsauksen keinoin kartoittaa ja kuvata ole-
massa olevaa tutkimustietoa ensihoidon suorittamasta triagesta suuronnettomuustilan-
teissa. Tarkoituksena on erityisesti selvittda, millaisia erilaisia triage-menetelmia on
kaytdssa seka millaisia kokemuksia ensihoitajilla on ndiden menetelmien soveltami-
sesta kaytannossa. Tavoitteena on muodostaa selked kooste ensihoidon toiminnasta
suuronnettomuuksissa potilasluokittelun nakdkulmasta siten, etta sita voidaan hyoédyn-
taa tiedon lisddmisessa ja ammatillisen osaamisen kehittamisessa. Valmis tyd tarjoaa
kokonaiskuvan kaytossa olevista triage-menetelmistéd seka ensihoitajien kokemuksista
niiden soveltamisesta kaytannossa. Lisaksi tyd antaa katsauksen nykyiseen tutkimus-
tietoon ja nostaa esiin aihealueita, joita olisi tarpeen tutkia jatkossa laajemmin. Tyo tar-
joaa hyodyllista tietoa erityisesti ensihoidon opiskelijoille, opettajille seka aiheesta kiin-

nostuneille ammattilaisille.
Opinnaytety6ta ohjaavia kysymyksia ovat:

1. Millaisia suuronnettomuuksissa kaytettyja ensihoidon potilasluokittelun menetel-

mia tutkimuskirjallisuudessa kuvataan?

2. Minkalaisia kokemuksia ensihoitajilla ilmenee potilasluokittelusta kaytanndssa

aiemman tutkimuskirjallisuuden perusteella?

5 Opinnaytetyon toteuttaminen

5.1 Scoping-katsaus

Opinnaytetyd toteutettiin scoping-kirjallisuuskatsauksena. Scoping-katsaus on yksi ku-
vailevan kirjallisuuskatsauksen tyypeista, siina tutkittavaa ilmiéta voidaan kuvata laaja-

alaisesti seka luokitella aiheen ominaisuuksia. Scoping-katsauksella pyritddn muodos-
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tamaan kokonaiskuva tutkimusalueesta sekad kuvaamaan aiheeseen liittyvien tutkimuk-
sien maaraa, laajuutta ja luonnetta. Scoping-katsauksessa ei tehda syvallista laadunar-
viointia kaikista tutkimuksista. (Salminen 2011: 7-8; Vilkka 2023).

Scoping-katsauksen toteuttaminen etenee Hilary Arkseyn ja Lisa O’Malleyn kehittdman
kuusivaiheisen viitekehyksen mukaisesti. Ensimmaisessa vaiheessa maaritelldaan kat-
sauksen tutkimuskysymykset, jotka ohjaavat koko prosessia. Toisessa vaiheessa etsi-
tdan aiheeseen liittyvia tutkimuksia, minkd jalkeen kolmannessa vaiheessa valitaan
katsaukseen mukaan otettavat tutkimukset ennalta asetettujen sisdanotto- ja poissulku-
kriteerien perusteella. Neljannessa vaiheessa keratdan ja jasennetaan aineisto syste-
maattisesti. Taman jalkeen viidennessa vaiheessa kootaan ja tiivistetaan keratty ai-
neisto seka raportoidaan tulokset. Arkseyn ja O’'Malleyn mukaan kuudes ja viimeinen
vaihe on valinnainen vaihe. Se sisaltda sidosryhmakonsultaation, jonka avulla voidaan
tdydentaa tai validoida katsauksen 16yddkset. Tama kuusivaiheinen prosessi muodos-
taa scoping-katsauksen metodologisen perustan. (Levac & Colquhoun & O’Brien
2010.)

5.2 Tiedonhaku ja aineiston keruu

Tiedonhakuun kaytimme PubMed ja CINAHL tietokantoja. Hakutermeind kaytimme
englanninkielisia kasitteitd: mass casualty, mass casualty incident, triage, EMS. Tieto-
kantakohtaisina haunrajauksina kaytetaan ajallista rajausta eli kaytettavan kirjallisuu-
den tulee olla viimeisen 10 vuoden sisalla tuotettua. Toisena kaytdssa olevana rajauk-
sena on kieli, eli kaytetaan vain suomen- ja englanninkielista materiaalia. Aineiston va-
lintaa ohjaa erikseen maaritellyt sisdanotto- ja poissulkukriteerit, jotka on esitetty taulu-
kossa 1. Tuloksista valitsimme ensin otsikon perusteella sopivat julkaisut, taman jal-
keen naista valitsimme tiivistelman perusteella tydbhdmme sopivat ja lopulta valitsimme

koko tekstin perusteella sopivat julkaisut mukaan opinnaytetydhémme.

Taulukko 1.  Valintakriteerit

Kriteeriluokka Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Aihe Julkaisu kasittelee potilas- Julkaisu kasittelee suuron-
luokittelua suuronnettomuu- nettomuutta ilman ensihoidon
dessa ensihoidon nakokul- nakokulmaa tai mainintaa po-
masta. tilasluokittelusta. Julkaisu ka-

sittelee potilasluokittelua il-
man suuronnettomuuden na-
kokulmaa.
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Julkaisutyyppi Vertaisarvioitu, muu asian- Mielipideartikkeli, opinnayte-
tuntijateksti tai alkuperaisar- | tyd, ammattilehtijulkaisu tai
tikkeli. Konferenssipaperi.

Aika Julkaistu vuosien 2015-2025 | Julkaistu aiemmin kuin 2015.
valilla.

Kieli Julkaisu on Kirjoitettu suo- Julkaisu on kirjoitettu muulla
meksi tai englanniksi. kielella kuin suomi tai eng-

lanti.

Opinnaytetydssa kaytettavia tietokantoja ovat vain englanninkieliset PubMed ja
CINAHL, koska suomenkielisia artikkeleita ei aiheesta 16ytynyt. Aloitimme aineiston

”on

keruun kayttdmalla englanninkielisid hakusanoja: EMS, "prehospital care”, "prehospital

emergency care",

no» "o«

emergency medical services", "pre-hospital care", “paramedic care”,

“ambulance services”, “out-of-hospital care”, triage, “triage protocols”, “triage system",
“response model”, “mass casualty incident”, “mass casualty”, “disaster response” seka
"disaster preparedness”. Taman perusteella saimme hakutuloksia PubMedista 541
seka CINAHL:ista 378. Rajasimme hakulauseketta lisdamalla siihen experience, jolloin
saimme PubMedista 89 hakutulosta ja CINAHL:ista 21. Kavimme hakutulokset lapi ja
otsikon perusteella valitsimme PubMedistd 23 ja CINAHL:ista 8. Tiivistelman perus-
teella taas valitsimme PubMedin hakutuloksista 8 artikkelia ja CINAHL:in hakutulok-
sista 3. Kaytyamme artikkelit tarkkaan 1api, paadyimme valitsemaan yhteensa 10 tutki-
musartikkelia (n=10), PubMedista kahdeksan ja CINAHL:ista kaksi. Aineistonkeruu on
kuvattuna prisma flow kaaviona alla (kuvio 2) seka taulukkona opinnaytetyon liitteissa

(liite 1).

Aineiston analysointi toteutettiin kuvailevana ja jasentdvana prosessina Scoping-kat-
sauksen periaatteiden mukaan. Kavimme aineistot 1api etsien tutkimuskysymyksiimme
vastaavia yhteisia teemoja ja kuvioita, kuten kaytetyt triage-menetelmat ja ensihoitajien
kokemukset niiden kaytosta. Etsimme toistuvia kuvioita, yhtalaisyyksia seka keskeisia
painopisteitd, joista muodostimme teemoja ja jotka auttoivat jasentdmaan aineistoa ja

hahmottamaan aihepiirin kokonaiskuvaa.
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Kuvio 2. Prisma Flow kaavio aineistonkeruusta

6 Tulokset

6.1 Aineiston kuvaus

Opinnaytetydn aineisto koostuu kymmenesta (n=10) tutkimusartikkelista, jotka perustu-
vat erilaisiin tutkimuksiin, haastatteluihin, kyselyihin, kirjallisuuskatsauksiin ja simulaati-
oihin. Kaikki julkaisut ovat kansainvalisia ja peraisin Yhdysvalloista, Italiasta, Iso-Britan-

niasta sekad Alankomaista, ja ne on julkaistu vuosina 2016-2025.

Tutkimusartikkelit kasittelevat ensihoitajien kayttdmia triagemenetelmia, heidan koke-
muksiaan triage-menetelmien toimivuudesta ja niihin vaikuttavista tekijoista, kuten kou-
lutuksesta, tyo- ja kokemustaustasta, stressistd sekad ymparistotekijoista. Lisaksi artik-
keleissa tarkastellaan ensihoitajien taitoja triagen suorittamisessa suuronnettomuusti-
lanteissa, ensimmaisen triage-vaiheen paatdksentekoa seka triage-menetelmien kay-
tdnndn soveltuvuutta ja tehokkuutta. Aineiston avulla pyritddn kokonaisvaltaisesti ku-
vaamaan tekijoita, jotka vaikuttavat triagen tarkkuuteen ja paatéksentekoon ensihoi-
dossa poikkeustilanteissa. Scoping-katsauksessa kaytetty aineisto on kuvattuna tar-

kemmin liitteissa (liite 2).
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6.2 Tutkimuskirjallisuudessa kuvatut triagemenetelmat

Opinnaytetydhdn valituista tutkimusartikkeleista tunnistettiin yhteensa kaksitoista eri-
laista triagemenetelmaa. Nama menetelmat voidaan luokitella teemoittain sen mukaan
ovatko ne primaari- vai sekundaarivaiheen menetelmia, ovatko ne yksittaisia algorit-
meja vai kokonaisia toimintamalleja seka onko triagemenetelma yhdistelma eri triage-

menetelmia.

Primaarivaiheen triagemenetelmia valitusta tutkimuskirjallisuudesta tunnistettiin yh-
teensa kuusi erilaista menetelmaa. Naistd menetelmista Simple Triage and Rapid
Treatment (START)-menetelma@ mainittiin useammassa tutkimusartikkelissa (Carenzo
ym. 2024; Lampi & Junker & Berggren & Jonson & Vikstrom 2017; Melmer ym. 2019;
Klein ym. 2016; Lindquist & Al-Azzawi & Risgr & Raatiniemi 2025; Turner & Lockey &
Rehn 2016; Chumvanichaya & Yuksen & Nuanprom & Aramvanitch 2025). START-me-
netelman tapaan myos Sort, Assess, Life-saving interventions, Treatment and/or
Transport (SALT)-menetelma mainitaan useammassa valitussa tutkimusartikkelissa
(Way ym. 2024; Lampi ym. 2017; Melmer ym. 2019; Klein ym. 2016). Valituista tutki-
musartikkeleista tunnistettiin myés Move, Assess, Sort, Send (MASS)-menetelma seka
Sacco Triage Method (STM)-menetelma (Klein ym. 2016). Primaarivaihe-luokkaan luo-
kiteltiin lisaksi triagemenetelmat Sieve Triage seka CareFlight triage (Chumvanichaya
ym. 2025; Lampi ym. 2017). Sekundaarivaiheen triage-menetelmiksi luokiteltiin tutki-
muskirjallisuudesta tunnistetut triagemenetelmat Secondary Assessment Victim
Endpoint (SAVE) seka Sort Triage. Lisaksi tunnistettiin yhtena triage-menetelmana
Emergency Severity Index (ESI), sita kaytetdan kuitenkin enemman sairaalaymparis-
tossa. (Klein ym. 2016.)

Primaari- ja sekundaarivaiheen triage-menetelmiksi tunnistetut menetelmat ovat yksit-
taisia algoritmeja, joiden mukaan potilaan triage suoritetaan. Tutkimuskirjallisuudesta
tunnistettiin kaksi triage-menetelma3, jotka eivat ole yksittaisia algoritmeja, vaan koko-
naisia toimintamalleja. Ndma kaksi menetelm&a ovat Mass Casualty and Disaster Man-
agement (MCDM) seka Terror Attack Mitigation Approach (TAMA). (Berben & Vioet &
Lischer & Pieters & Cock 2021.) Triagemenetelmia on kehitetty useita, eikd yhta ylei-
sesti hyvaksyttya menetelmaa ole toistaiseksi vakiintunut suuronnettomuustilanteissa
kaytettavaksi. Eri triagemenetelmien yhteensovittamiseksi on alettu kehittelemaan mal-
lia, joka yhdistaisi olemassa olevat primaarivaiheen triagemenetelmat yhdeksi yhte-
naiseksi menetelmaksi. Tata menetelmaa kutsutaan nimelld Translational Triage Tool
(TTT). (Khorram-Manesh ym. 2022.)
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6.3 Ensihoitajien kokemus triagemenetelmista

Aineiston perusteella ensihoitajien kokemuksista triagemenetelmien soveltamisesta
nousi esiin nelja paateemaa, joista ilmenee triagen sujuvuuteen vaikuttavia tekijoita
seka joitain haasteita niiden kaytosta. Kaiken kaikkiaan tydhon valituista aineistoista
I0ytyi vain niukasti tietoa ensihoitajien kokemusten nakokulmasta aiheen vahaisen tut-
kimuksen vuoksi. Aineiston k&sittelyssa hyédynsimme kevyttd teemoittelua ja tiedon ja-

sentamistad seka kuvailua ilman syvallista tulkintaa.

6.3.1 Toiminnan tehokkuus

Toiminnan tehokkuus nousi esiin tarkedna tekijdna useassa artikkelissa. Carenzo ym.
(2024) toivat ilmi artikkelissaan suuronnettomuuksien olennaisimpien asioiden olevan
nopea paatoksenteko, tehokas triage ja lyhyt aika tapahtumapaikalla. He kertoivat
myos pitkien ensihoitoaikaviiveiden korreloivan epdedullisten sairaalalopputulosten
kanssa. Samoin Berben ym. (2021) ilmoitti laadullisen tutkimuksen tuloksissaan etta
"Scoop and run” menetelmaa pidettiin selkeana, suoraviivaisena ja tehokkaana tapana
toimia. Tutkimuksen tuloksista kavi ilmi myds laaja yksimielisyys siita, kuinka ensihoito-

seka kuljetusviiveet tulisivat pitdd mahdollisimman Iyhyina.

Klein ym. (2016) toivat ilmi tutkimuksen tuloksissaan suuronnettomuustilanteen logistii-
kan seka resurssien vaikutuksen toiminnan tehokkuuteen. He nakivat resurssien saata-
vuuden tarkedna osana tasapainoista triagea. Samoin Berben ym. (2021) ilmoittivat,
kuinka onnistunut toiminnan kaynnistaminen tapahtumapaikalla koettiin ratkaisevaksi
koko suuronnettomuusprosessissa, vaikka tunnistivat myos alueellisen koordinaation

tuomat haasteet toiminnan sujuvuuden kannalta.

6.3.2 Kokemus ja priorisointi

Kaikissa ensihoitajien kokemuksia kasittelevissa aineistoissa tuotiin esiin kokemuksen
ja sen kautta priorisoinnin merkitys triagen toteuttamiseen suuronnettomuustilanteessa.
Carenzo ym. (2024) ilmoittivat kokeneen ensihoitajan ymmartavan ensihoitoprosesseja
paremmin ja priorisoivan potilaiden nopean siirron sairaalaan tietaen, ettd optimaalinen
hoito saadaan sairaalassa. Heidan tutkimuksestaan kavi ilmi myds lisdantyneen koke-
muksen suora yhteys lyhyempaan triagesta poistumisaikaan. Berben ym. (2021) tun-

nistivat myo6s tuloksissaan kokeneempien ensihoitajien hallitsevan haastavat tilanteet

paremmin.



18

Klein ym. (2016) toivat ilmi kokemuksen merkittdvan vaikutuksen triageen ja sen kuinka
vaikeissa paatoksissa tulisi hyodyntaa kokeneita ammattilaisia tai tiimipohjaista lahes-
tymistapaa. He painottivat myds kokemuksen merkitysta vaistoon tai intuitioon, joka on
osa asiantuntijatietoa, ja joka on erittdin tehokas monimutkaisissa paatdksissa kuten
triagessa. Klein ym. (2016) linkittivat vahvasti kokemuksen intuitiopohjaiseen triageme-
netelmaan. Siina tunnistettiin ensihoitajan arviointikyvyn vaistomainen triagekriteeri,
joka auttaa tunnistamaan kriittisimmat potilaat. Vaisto tai "gut feeling” oli merkittava
triagekriteeri tutkimuksen vastaajien keskuudessa. Tuloksissa "gut feeling” sijoittui nel-
janneksi potilaan tilaa arvioitaessa ensimmaisten kolmen kriteereiden ollessa jarjestyk-
sessa hengitystila, kyky puhua ja perfuusio / pulssi. Tutkimukseen kyselyyn vastan-

neista 8 % kaytti sita ensisijaisena triagen kriteerina.

6.3.3 Arviointi ja paatoksenteko

Aineistoista nousi esiin useita fysiologisia ja tilannekohtaisia tekijoita, jotka vaikuttivat
triagepaatoksien tekemiseen. Artikkeleissa kasiteltiin monesta eri nakdkulmista paatok-
sentekoa seka arviointia. Berben ym. (2021) tunnisti turvallisuuden vaikutuksen paatok-
sentekoon. Toimintaymparistdéssa koettu turvallisuus heijastuu tutkimuksen mukaan ar-
viointikykyyn ja tyéskentelyn varmuuteen. Turvallisuus oli tutkimuksen mukaan yksi

keskeisista haasteista, jotka on ratkaistava.

Carenzo ym. (2024) tutkimuksessa keskityttiin tunnistamaan vyli- ja alitriageen johtavia
tekijoita. Alitriagointiin tutkimuksessa huomattiin vaikuttavan esimerkiksi korkeampi
systolinen verenpaine, koska se yleensa tulkitaan potilaan vakauden merkiksi. Myos
tajunnantasoon varautuminen johti osassa tapauksista alitriagointiin, nuoremmat ja hy-
vakuntoiset potilaat usein sietavat sokkia paremmin menettamatta tajuntaansa, jolloin
voidaan virheellisesti arvioida alempi triageluokka. Ylitriageen vaikuttavia tekijoita, joita
tutkimuksessa |6ydettiin, oli esimerkiksi takykardia, jota pidetdan perinteisesti vakavuu-
den merkkind. Toinen ylitriageen vaikuttava tekija oli pdan ja rintakehdn vammat, kuten

lavistavat tai avoimet rintahaavat kavelevilla potilailla.

Klein ym. (2016) tutkimuksen mukaan tarkeimmat arviointiin seka paatdksentekoon vai-
kuttavat tekijat olivat hengitystila, puhekyky, perfuusio ja vaisto, eli kaksi korkeimmalle
sijoittunutta kategoriaa oli "kardiologinen” ja "neurologinen”. Tulosten perusteella kui-
tenkin katastrofikokemusta omaavat ammattilaiset sijoittivat puhekyvyn tarkeammaksi

kriteeriksi kuin kardiovaskulaariset tekijat. Tutkimuksessa tunnistettin myds resurssien
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saatavuuden olevan olennainen osa triagepaatdksia seka primaaritriagen paatdksente-
koon vaikuttaviksi tekijoiksi niin reaktiiviset eli valittdmat paatoksentekotekijat kuin

myos proaktiiviset eli ennakoivat paatdksentekotekijat.

6.3.4 Triagemallien kaytettavyys

Triagemallien kaytettavyytta ja puutteita pohdittiin ainakin kahdessa valitsimistamme
artikkeleista, ja yhdessa mietittiin tulevaisuuden mahdollisuuksia. Klein ym. (2016) tut-
kimuksessa tuotiin esille suurimman osan kayttavan strukturoitua triagemenetelmaa
(esim. START, MASS, SAVE, STM, ESI) jotka perustuvat fysiologisten, anatomisten ja
vamman mekanismiin liittyvien kategorioiden yhdistelmaan. Tyoryhma toi ilmi, kuinka
SALTia lukuun ottamatta yksikaan suosittu triagemalli ei ottanut huomioon potilaiden
likuttamista, kuljettamista tai logistilkkkaa. Heidan tavoitteenaan oli tarkastella triagejar-
jestelmia ja tehda suosituksia yhden standardoidun triagejarjestelman kayttéonotosta,
mutta paatyivat tulokseen, ettei mitdan olemassa olevaa jarjestelmaa voitaisi ottaa

kayttéon sellaisenaan.

Berben ym. (2021) tunnistivat keskeiseksi kehityskohteeksi yhteistyén (esim. ensihoito,
poliisi, pelastus) lisddmisen alueellisesti seka alueiden rajat ylittden. Taman katsottiin
koskevan myds toimintatapojen ja suuronnettomuustilanteissa kaytettavien materiaa-
lien yhdenmukaistamista. Carenzo ym. (2024) tutkimuksessa taas pohdittiin lisdanty-
van teknologian vaikutusta triagemallien kaytettavyyteen. Artikkelissa tuotiin ilmi ensi-
hoidon kehittyvassa toimintaymparistdssa nakyvaa kehitysta, jossa sensoreita ja uutta
teknologiaa integroidaan enemman ensihoidon toimintaan. Artikkelin mukaan niiden
avulla voidaan mitata lisdelintoimintoja mita tavallisesti ei ole kaytettavissa tai saavutet-

tavissa suuronnettomuuksien aikana.

7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Ensimmainen tavoitteemme opinnaytetydssa oli tunnistaa minkalaisia triagemenetelmia
tutkimuskirjallisuudessa kuvataan. Mukaan scoping-katsaukseen valitusta tutkimusar-
tikkeleista I0ydettiin kaikkiaan kaksitoista erilaista triagemenetelmaa, joista suurin osa
luokiteltiin primaarivaiheen menetelmiksi. Kaksi menetelmaa luokiteltiin sekundaarivai-
heen menetelmiksi, kaksi luokiteltin sen mukaan, etteivat ne ole yksittaisia algoritmeja

ja yksi menetelma luokiteltin useamman menetelman yhdistelmaksi. Triagemenetelmia
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on kehitelty useita erilaisia seka lisaksi on kehitelty muunnelmia olemassa olevista
triagemenetelmista (Khorram-Mannesh ym. 2022). Scoping-katsauksella saatu tulos
osoittaa myds tdman, etta triagemenetelmia on kehitelty useita erilaisia. Valituista tutki-
musartikkeleista triagementelmana korostuu Simple Triage and Rapid Treatment
(START), joka mainitaan useammassa tutkimusartikkelissa. Selittdvana tekijana miksi
START-menetelma mainitaan useammassa artikkelissa voi olla sen kayton yleisyys
(Bazyar ym. 2019). START-menetelman pohjalta on myds kehitetty uudenlaisia triage-
menetelmia, kuten mMSTART-menetelma seka lisdksi START-menetelman kanssa on
luotu samankaltaisia menetelmia, kuten esimerkiksi SALT-menetelma (Bazyar ym.
2019).

Kehitettyjen triagemenetelmien runsasta maaraa selittdd myods se, ettei mikaan tietty
yksittdinen triagemenetelma ole vield onnistunut vakiinnuttamaan asemaansa kansain-
valisesti kaytettdvana triagemenetelmana (Khorram-Mannesh ym. 2022). Olemassa
olevista triagemenetelmista tehdaan omia kansallisesti sopivia muunnoksia seka kehi-
tetdan kokonaan omia sopivampia menetelmia (Bazyar ym. 2019). On myds ruvettu
selvittdmaan mahdollisuutta kehittdd sellainen triagemenetelma, joka olisi uuden mene-
telman sijaan yhdistelma olemassa olevia menetelmia (Khorram-Mannesh ym. 2022).
Menetelma on luotu seka sita on arvioitu asiantuntijoiden toimesta, mutta nayttéa sen

toimivuudesta ei vield ole (Khorram-Mannesh ym. 2022).

Toinen tavoitteemme opinnaytetydssa oli jasentada ja kuvailla ensihoitajien kokemuksia
triagen kaytdstad suuronnettomuustilanteissa. Analyysin tuloksista muodostui nelja paa-
kategoriaa: toiminnan tehokkuus, kokemus ja priorisointi, arviointi ja paatoksenteko
seka triagemallien kaytettdvyys. Tulosten perusteella naihin vaikuttaa niin yksilolliset
kuin jarjestelmatason tekijat. Toiminnan tehokkuuden osalta tuloksissa korostuu lyhyi-
den toimintaviiveiden tarkeys, joka nahdaan myos paremmissa potilaan selviytymis-
mahdollisuuksissa kayttamalla "scoop and run” menetelmaa seka nopeaa evakuointia
(Carenzo ym. 2024; Berben ym. 2021). Tama viittaa siihen, ettad ensihoitajat kokevat
triagen onnistumisen ennen kaikkea toiminnan sujuvuuden ja resurssien saatavuuden

kautta.

Kokemuksen ja intuitiivisen triagemenetelman merkitys nousi vahvasti esiin tutkimuk-
sissa, mika on osittain ristiriidassa standardoitujen triagemallien tavoitteesta vahentaa
subjektiivisuutta. Tulosten perusteella kokemus ja intuitio koettiin olennaiseksi osaksi
paatoksentekoa triagessa erityisesti kokeneiden ensihoitajien keskuudessa (Klein ym.
2016). Aineistot olivat yksimielisia siita, kuinka kokenut ensihoitaja suoriutuu haasta-

vista ja vaativista tilanteista kuten triagesta paremmin, sekd ymmartaa paremmin
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triagen toteuttamisen kuin myds potilaan nopean kuljetuksen tarkeyden (Carenzo ym.
2024; Berben ym. 2021; Klein ym. 2016).

Arviointi ja paatdksenteko nayttaytyivat monitekijdisind prosesseina, joihin vaikuttivat
seka potilaan fysiologiset 16ydokset etta toimintaymparistd, kuten turvallisuus ja resurs-
sien riittavyys (Berben ym. 2021; Carenzo ym. 2024; Klein ym. 2016). Tama tukee ka-
sitysta triagesta tilanteeseen mukautuvana prosessina, jossa paatoksenteko perustuu
useisiin eri tekijoihin, ei vain mittareihin. Triagemallien kaytettavyyttd analysoidessa tuli
ilmi puutteita esimerkiksi logistiikan kannalta, mikd on merkittdva osa kaytannoén toimin-
taa (Klein ym. 2016). Tulokset viittaavat siihen, etta nykyiset triagemenetelmat eivat
valttamattad sovellu sellaisenaan jokaiselle toimintaymparistolle. Teknologian kehittymi-
sen arveltiin kuitenkin tarjoavan tulevaisuudessa mahdollisuuksia toimintamallien kehit-

tdmiseen (Carenzo ym. 2024).

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydssa ei keratd aineistoa suoraan henkil6ilta, joten eettiset nakdkohdat liitty-
vat ensisijaisesti lahteiden valintaan ja niiden asianmukaiseen kayttéon. Lahteiden va-
linnassa korostuu niiden luotettavuus ja tieteellinen arvo. Ty6éssa huolehditaan siita,
ettd kaikki kaytetyt l1ahteet ja aineistot merkitdan tarkasti, ja koko tutkimusprosessin

ajan noudatetaan hyvaa tieteellistd kaytantda seka lahteiden oikeaoppista kayttda.

Opinnaytetydn luotettavuutta vahvistetaan hyddyntamalla vertaisarvioituja ja tieteelli-
sesti luotettavia lahteita. Lisaksi pyritddn varmistamaan, etta kirjallisuuskatsauksen tu-
lokset perustuvat mahdollisimman laajaan ja monipuoliseen aineistoon. Opinnaytetyon
luotettavuutta on pyritty lisddmaan myos siten, ettd ryhman molemmat jasenet suoritti-
vat tiedonhaun itsenaisesti, minka jalkeen vertailtiin valitut tutkimusartikkelit. (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta [TENK] 2024.) Tassa opinnaytetydssa hyddynnettiin Open
Al:n ChatGPT:ta tekstin muokkaamisen ja kielen kdanndsten tukena. Tekoalya kaytet-
tiin lauserakenteiden selkeyttdmiseen, rakenteellisten vaihtoehtojen ehdottamiseen
seka opinnaytetydn otsikoiden ja aineiston hakutermien suunnitteluun. Tekoalya hyo-
dynnettiin myos ideoiden jasentelyssa, mutta lopullinen sisdlté muokattiin tekijoiden toi-
mesta. Sisaltd, tulkinnat ja johtopaatokset perustuvat tekijan omaan arviointiin seka kir-
jallisuuteen, eika tekoaly tuottanut opinnaytetyon varsinaista sisaltoa tai tutkimustietoa.

Kaikki viittaukset ja lahteet on tarkistettu alkuperaislahteista.
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7.3 Johtopaatokset ja tulosten hyodyntaminen

Kansainvalisesti on kehitetty useita erilaisia triagemenetelmia. Opinnaytetyéhén vali-
tuista aineistoista 16ydettiin yhteensa kaksitoista erilaista triagemenetelmaa, jotka jaotel-
tiin sen mukaan ovatko ne primaari- vai sekundaarivaiheen menetelmia, ovatko ne yk-
sittdisia algoritmeja vai kokonaisia toimintamalleja seka onko triagemenetelma yhdis-
telma eri triagemenetelmista. Yleisin kdytdssa oleva triagemalli aineistojen mukaan on
START-menetelma. Kuitenkin mikaan yksittdinen triagemenetelma ei ole osoittautunut

kansainvalisesti kaikille sopivaksi menetelmaksi suuronnettomuustilanteessa.

Aineistoista nousi esiin nelja paateemaa ensihoitajien kokemuksista triagen tekemisesta:
toiminnan tehokkuus, kokemus ja priorisointi, arviointi ja paatdéksenteko seka triagemal-
lien kaytettavyys. Naiden perusteella triagemenetelmien soveltamiseen vaikuttaa niin yk-
sildlliset ja fysiologiset tekijat kuin jarjestelmatason tekijat. Tastéd voidaan paatelld, etta
triage on moniulotteinen tilanteeseen mukautuva prosessi, jossa paatoksenteko perus-

tuu useisiin eri tekijoéihin.

Taman opinnaytetydn tuloksia voidaan hyédyntaa ensihoitajien triage-koulutusten suun-
nittelussa ja kehittdmisessa. Kirjallisuuskatsauksen avulla saatu tieto tarjoaa nédkemyk-
sen tekijoistd, jotka vaikuttavat triage-paatdksentekoon suuronnettomuustilanteissa. Tu-
loksia voidaan hyédyntaa koulutuksen ja harjoitusten suunnittelussa, joiden avulla voi-
daan tukea ensihoitajien paatdksentekoa ja lisatd ymmarrysta triageen vaikuttavista te-
kijoista. Lisaksi opinnaytetydn tulokset tuovat esiin haasteita ja kehittdmistarpeita, joita
nykyiset triage-mallit sisaltavat. Opinnaytetyd tarjoaa tietoa opiskelijoille, opettajille, ke-

hittamisty6ta tekeville ammattilaisille seka muille aiheesta kiinnostuneille.

On kuitenkin huomioitava, etta tulosten yleistettavyytta rajoittaa kaytettavissa olleiden
l[&hteiden maara. Tutkimuksia, jotka keskittyvat nimenomaisesti ensihoitajien subjektiivi-
siin kokemuksiin triage-menetelmistd, on saatavilla rajallisesti. Lisédksi osa potentiaali-
sesti hyodyllisista |ahteista oli maksumuurien takana, mika rajasi niiden hyédyntamista
tassa tydssa. Naistd rajoitteista huolimatta opinnaytetyd tarjoaa arvokasta tietoa, jota
voidaan hyddyntaa jatkotutkimuksessa. Tulokset muodostavat perustan tuleville tutki-
muksille, joissa voidaan syventad ymmarrysta triage-paatdksenteon prosesseista, kou-
lutuksen vaikuttavuudesta seka toimintamallien soveltamisesta erilaisissa onnettomuus-

ja kriisitilanteissa.
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7.4 Jatkotutkimusehdotukset

Aineistojen perusteella suuronnettomuuksissa kaytettavien triagemenetelmien moni-
naisuus ja yhtenaisten toimintatapojen puute nousivat keskeisiksi haasteiksi. Suo-
messa kaytdssa oleva mSTART-menetelmad soveltuu ensihoidon toimintaymparistdéon,
mutta sen toimivuudesta todellisissa suuronnettomuustilanteissa on saatavilla rajalli-
sesti tietoa. Kehittamisen kannalta keskeista olisi triageosaamisen yllapito ja varmista-
minen, silld suuronnettomuudet ovat Suomessa hyvin harvinaisia, mika lisaa riskia toi-
mintamallien unohtumiselle ja osaamisen heikentymiselle. Saanndllisten simulaatiohar-
joitusten seka realististen moniammatillisten harjoitusten lisddminen voisi parantaa val-
miutta ja potilasluokittelun sujuvuutta todellisissa tilanteissa. Lisaksi tarvitaan jatkotutki-
musta triagen toteutumisesta todellisissa suomalaisissa suuronnettomuuksissa. Talla
hetkella saatava tieto perustuu paaasiassa kansainvalisiin tutkimuksiin ja simulaatioi-
hin, jotka eivat valttamatta vastaa suomalaisia resurssi- ja organisaatiorakenteita tai
suomalaista ymparistoa. Kotimainen tutkimustieto tukisi toimintamallien kehittamista ja

mahdollistaisi yhtendisempien triagekaytantdjen luomisen.
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Tutkimuksen tarkoituksena
oli kuvata terveyspolitiikan
neuvonantajien ja esihenki-
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kerattiin puolistrukturoiduin
haastatteluin terveyspolitii-
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Otanta oli tarkoituksenmu-
kainen. Haastatteluaineisto
litteroitiin sanatarkasti ja
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loitujen uhrien elintoiminnot
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ja T-AlS-arvot sekd mata-
lampi ISS, alitriageen systoli-
sen verenpaineen nousu,
AVPU-luokka ja A-AlS-arvo.
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suuronnettomuustilanteiden
ensimmaisen vaiheen triage-
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nistaa tekijoita, jotka vaikut-
tavat triage-paatoksiin, kuten
potilaan liilkkuvuus, elvytetta-
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Tutkimusta varten tehtiin
sahkoinen kysely, joka jaet-
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englanniksi, testattiin pilotti-
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mykset viimeisteltiin kyselya
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495, joista 92 jouduttiin hyl-
kdamaan keskeneraisyyden
takia.

403 kyselya analysoaitiin:

92 % kaytti rakenteellista
triagemenetelmaa ja loput in-
tuitiota. 12 % oli aiemmin
asettanut potilaita odotuska-
tegoriaan. Hengitystila, pu-
hekyky ja perfuusio/pulssi ar-
vioitiin tarkeimmiksi teki-
joiksi, intuitio neljanneksi, ja
tarvikkeet neljanneksi niiden
vastaajien keskuudessa,
jotka kayttivat odotuskatego-
riaa. Tulokset osoittavat, etta
primaariset triage-paatokset
suuronnettomuustilanteissa
ovat monitekijaisia, sisaltaen
potilaan liikkuvuuden, elvyt-
tavat toimenpiteet, tilannein-
tuition ja logistiset tekijat.

Turner, Conor D A & Lockey,
David J & Rehn, Marius

2016
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Pre-hospital management of
mass casualty civilian shoot-
ings: a systematic literature
review

Tutkimuksen tarkoitus ol
kartoittaa ja arvioida kirjalli-
suutta siviiliammuskelujen
ensihoidosta, jotta voidaan
kehittaa hatapalveluiden
vastetta samanlaisiin tapauk-
siin.

Systemaattinen kirjallisuus-
katsaus artikkeleista vuosilta
1980-2016, joissa kuvattiin
ensihoitoa massiivisissa am-
pumistapauksissa.

Tutkimuksessa tutkittiin 17
ampumistapausta, joissa oli
yhteensa 1649 haavoittu-
nutta ja 578 kuollutta. Tutki-
muksessa tunnistettiin nelja
keskeista teema-aluetta: uh-
katilanteen hallinta ja turvalli-
suus, verenvuodon kontrolli,
potilaiden triage ja nopea
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evakuointi seka valmius-
suunnittelu.

Lindquist, Andreas & Al-
Azzawi, Resha & Risgr,
Torsten & Raatiniemi, Lasse
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Iso-Britannia

Factors influencing the pre-
hospital management of ci-
vilian burn mass casualty in-
cidents in the 21st century: a
scoping review

Tutkimuksen tarkoituksena
on tunnistaa, luokitella ja ku-
vata keskeisia teemoja ja te-
kijoita, joilla on myonteinen
tai kielteinen vaikutus siviili-
palosuuronnettomuuksien
ensihoitoon.

Laaja scoping-katsaus kirjal-
lisuudesta vuosilta 2001—
2024, jotka sisalsivat kuvai-
lua, keskusteluaja / tai koke-
muksia ensihoidosta palo-
suuronnettomuuksista sivii-
lissa.

Tutkimus identifioi 13 paa-
teemaa (Command, Com-
munication, Contextual, Edu-
cation, Environment,
Evacuation, Fortuity, Human
Factors, Preparedness, Res-
ponse Tactics, Safety,
Triage, Volunteer) ja 71 teki-
jaa, jotka vaikuttavat palo-
suuronnettomuus toimintaan
ensihoidon nakékulmasta,
kuten itse-evakuointi, erilai-
set kuljetusmuodot, liiken-
teen ruuhkat, heikko vies-
tinta sekd CBRNE-uhkat.

Melmer, Patric & Carlin,
Margo & Castater, Christine
A & Koganti, Deepika &
Hurst, Stuart D & Tracy,
Brett M & Grant, April A &
Williams, Keneeshia &
Smith, Randi N & Dente,
Christopher J & Sciarretta,
Jason D

2019
Yhdysvallat

Mass Casualty Shootings
and Emergency Prepared-
ness: A Multidisciplinary Ap-
proach for an Unpredictable
Event

Tutkimuksen tarkoituksena
on tarkastella massiiviampu-
mistapausten ja niihin liitty-
van hatavalmiuden hoitoa
monialaisesta nakdkulmasta.
Painotus on sairaaloiden,
ensihoidon, poliisin ja mui-
den toimijoiden yhteisty0ssa
kriisitilanteissa.

Systemaattinen kirjallisuus-
katsaus, jossa analysoidaan
aiempia raportoituja tapahtu-
mia, jalkitoimenpiteita ja or-
ganisaatiomalleja eri toimijoi-
den valilla.

Artikkelintuloksissa koroste-
taan kuinka massiivisiin am-
pumistapauksiin vastaami-
sessa monialainen yhteistyd
sairaalan, ensihoidon ja polii-
sin valilla on ratkaisevaa, ja
verivalmius seka ennakoidut
logistiikkaratkaisut ovat kriit-
tisid suurten verenvuotojen
hallinnassa. Simulaatiohar-
joitukset parantavat val-
miutta ja paljastavat puut-
teita protokollissa, kun taas
vaeston koulutus verenvuo-
don pysayttamiseen lisaa
selviytymismahdollisuuksia.
Lisaksi henkinen tuki poti-




Liite 2
5 (6)

laille, perheille ja henkilds-
tolle on olennainen osa teho-
kasta ja kokonaisvaltaista
hatavalmiutta.

Lampi, Maria & Junker, Jo-
han & Berggren, Peter &
Jonson, Carl-Oscar & Vik-
strom, Tore

2017
Iso-Britannia

Pre-hospital triage perfor-
mance after standardized
trauma courses

Tutkimuksen tarkoituksena
on arvioida, miten hyvin hen-
kil6t, jotka ovat kayneet stan-
dardoidut traumakoulutukset
ATLS (Advanced Trauma
Life Support) ja PHTLS (Pre-
Hospital Trauma Life Sup-
port) suoriutuvat triagesta
suuronnettomuussimulaati-
ossa.

Tutkimus toteutettiin kokeelli-
sena simulaationa. Osallistu-
jat jaettiin kahteen ryhmaan
(ATLS vs PHTLS) ja heidan
triage-paatoksensa testattiin
suuronnettomuusharjoituk-
sessa.

Osallistujat, joilla oli ATLS
traumakoulutus, pystyivat te-
kemaan systemaattisia
mutta hitaampia triagepaa-
toksia. PHTLS koulutuksen
omaavat olivat nopeampia
mutta hieman epatarkempia
triagepaatodksissaan, yli-
seka alitriagointia esiintyi.
Tulokset korostavat tarvetta
jatkuvalle koulutukselle ja
triagealgoritmien kayton opti-
moinnille hatatilanteissa.

Way, David P & Panchal,
Ashish R & Berezina-Black-
burn, Vita & Patterson, Jer-
emy & McGarth, Jillian &
Danforth, Douglas & Kman,
Nicholas E

2024
Iso-Britannia

Learner evaluation of an im-
mersive virtual reality mass
casualty incident simulator
for triage training

Tutkimuksen tarkoitus on tut-
kia, miten ensihoito kokee
VR-pohjaisen simulaattorin,
jolla harjoitellaan SALT-
triagea suuronnettomuusti-
lanteessa, ja selvittda simu-
laation sopivuus ensihoidon
koulutusmuodoksi.

Prospektiivinen havaintotut-
kimus, jossa 536 ensihoita-
jaa ja ladkariopiskelijaa kou-
lutettiin VR-simulaattorilla.
Heidan kokemuksensa ke-
rattiin kyselylla, josta saatiin
375 vastausta.

Suurin osa (94 %) piti simu-
laattoria hyvana tai erinomai-
sena ja 95 % suosittelisi sita
muille ensihoitajille. Simulaa-
tio ja virtuaalipotilaat koettiin
realistisiksi yli 90 % mielesta.
Palaute osoitti VR:n olevan
toimiva vaihtoehto perintei-
selle triagekoulutukselle.

Chumvanichaya, Kritsada &
Yuksen, Chaiyaporn &
Nuanprom, Promphet &
Aramvanitch, Kasamon

2025
Iso-Britannia

A Comparison of SIEVE,
SORT, and START triage
training effectiveness be-
tween immersive interactive
3D learning materials using
virtual reality (VR-SSST) and

Tutkimuksen tarkoitus on

verrata VR-pohjaisen koulu-
tuksen ja perinteisten mene-
telmien tehokkuutta ensihoi-
tajaopiskelijoiden suuronnet-
tomuustilanteiden triagekou-
lutuksessa. Arviotavina osa-

Satunnaistettu vertailukoe,
johon osallistui 83 opiskeli-
jaa. Osallistujat jaettiin VR-
ryhmaan ja perinteiseen ryh-
maan. Molemmat ryhmat
saivat luennon, mutta VR-
ryhma kaytti immersiivista
3D-simulaatiota. Ennakko- ja

Molemmat ryhmat paransivat
tietojaan, mutta VR-ryhma
menestyi paremmin motivaa-
tion kaikilla ARCS-ulottu-
vuuksilla ja saavutti merkitta-
vasti paremman tarkkuuden
SORT-triagessa. START-
triagessa taas perinteisen ja




Liite 2
6 (6)

traditional methods in mass
casualty incidents

alueina on tiedot, motivaa-
tiotekijat ja kaytannon taidot.

jalkitesteilla arvioitiin tiedot,
ARCS-mallilla arvioitiin moti
vaatio ja kaytannon triage-
taito arvioitiin live-simulaati-
ossa.

VR-ryhman valilla ei ollut
merkittavaa tilastollista eroa
triagen tarkkuudessa.

Khorram-Manesh, Amir &
Burkle Jr., Frederick M &
Nordling, Johan & Go-
niewicz, Krzysztof & Faccin-
cani, Roberto & Magnusson,
Carl & Merzaai, Bina &
Ratnayake, Amila & Carl-
strom, Eric

2022
Iso-Britannia

Developing a translational
triage research tool: part two
1-2 evaluating the tool
through a Delphi study
among experts

Tutkimuksen tarkoitus oli ar-
vioida ladkareiden ja ensihoi-
tajien yhteisymmarrysta siita,
miten kehitettya TTT:ta
(Translational Triage Tool)
kaytetdadn suuronnettomuuk-
sien triagepaatoksissa.

Delphi-menetelma: Esiteltiin
sahkoinen kysely kahdessa
kierroksessa asiantuntijapa-
neelille, kunnes saavutettiin
yksimielisyys eri triage-kri-
teereista.

Asiantuntijat hyvaksyivat
TTT-tyokalun pienilld muok-
kauksilla. Tydkalun arvioitiin
olevan kayttokelpoinen suur-
onnettomuustilanteissa ja
sen testausta suositellaan si-
mulaatioharjoituksissa aidon
potilastiedon perusteella.
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