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Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli toteuttaa kenttalaakintapaiva Sata-
kunnan ammattikorkeakoulun opiskelijoille Porin prikaatin Niinisalon toimipis-
teessé. Tavoitteena oli hoitotydn opiskelijoiden tietoisuuden lisd&dminen puo-
lustusvoimien erikoisosaamisesta ja -kalustosta ladkinnan osalta. Toisena ta-
voitteena oli avartaa hoitotyon opiskelijoiden nakékulmaa hoitotydohén kentta-

ladkintapaivan avulla.

Puolustusvoimilla on erikoisosaamista ja -kalustoa muun muassa ladkintateh-
tavissa. Erikoisosaamisesta ja -kalustosta on hyva tietaa, koska niin sodanai-
kana, kuin erilaisten suuronnettomuuksien ja kriisien yhteydessa sekad myos
joskus pienempien tapahtumien yhteydesséa puolustusvoimat auttavat muita
viranomaisia. Kenttalaakintdpaivassa tutustuttiin puolustusvoimien erikois-

osaamiseen ja -kalustoon ladkinnén osuudelta.

Kenttalaakintapaiva alkoi aamu kahdeksalta ja paattyi ilta kuuteen. Paivaan
sisdltyi oppitunti, taisteluensiavun opettelemista ja kaluston esittelyd. Kentta-
ladkintapaivasta saatu palaute koottiin seka suullisesti, etta arviointilomakkei-
den avulla. Osallistuneiden palaute oli innostunutta ja motivoivaa. Opiskelijat

kertoivat oppineensa uusia valineité ja hoitotapoja.
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The purpose of this thesis was to put into practice a battlefield medicine day
for the nursing students of Satakunta University of Applied Sciences in the Pori
brigade of Niinisalo. The objective was to increase the knowledge of nursing
students about the Finnish Defence Force’s special know how and equipment
concerning medication. The other purpose was to widen the point of view of

the nursing students to the nursing implementing the battlefield medicine day.

The defence forces has special know how and equipment for example in med-
ical missions. It is good to know about them because during the war or in con-
nection with different catastrophes and crises the defence forces help the other
public officers. During the battlefield medicine day the nursing students get to
know with the defence forces’ know how and equipment concerning medica-

tion.

The battlefield day started at eight o’clock in the morning and ended at six
o’clock in the evening. The day included a lesson, learning how to give combat
casualty care and showing the equipment. The feedback was collected both in
written and verbally. The feedback given was enthusiastic and motivating. The

students told they had learned using new instruments and cures.
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1 SUOMEN PUOLUSTUSVOIMAT

1.1 Puolustusvoimien tehtavat

Suomen puolustusvoimat on asevoimat, jonka puolustushaarat ovat maa-,
meri- ja ilmavoimat. Puolustusvoimien tarkeimpana tehtavand on Suomen
puolustaminen jo pelkalla olemassaolollaan. Tarkoituksena on turvata yhteis-
kunnan elintarkeat toiminnot seka sotilaallisen toiminnan kannalta tarkeét koh-
teet. Lisaksi puolustusvoimat tukevat muita viranomaisia ja osallistuvat kan-
sainvaliseen sotilaalliseen kriisinhallintaan. (Puolustusvoimat 2015c,10; laki
puolustusvoimista 55/2007, 1 luku 28.) Puolustusvoimilla on siis kolme p&a-
tehtavda: Suomen sotilaallinen puolustaminen, viranomaisten tukeminen ja

kansainvaliseen kriisinhallintaan osallistuminen.

Sotilaalliseen puolustamiseen kuuluu maa-alueen, vesialueen ja ilmatilan val-
vominen, alueellisen koskemattomuuden turvaaminen, kansan elinmahdolli-
suuksien ja perusoikeuksien turvaaminen, sotilaskoulutuksen antaminen seka

maanpuolustustahdon edistaminen (Laki puolustusvoimista 1 luku 28).

Viranomaisten tukemiseen kuuluu virka-avun antaminen turvallisuuden ja ylei-
sen jarjestyksen yllapitdmiseksi, pelastustoimintaan osallistuminen ja avun an-
taminen toiselle valtiolle terrori-iskun, luonnononnettomuuden, suuronnetto-
muuden tai muun samankaltaisen tapahtuman vuoksi (Laki puolustusvoimista
1 luku 28).

1.2 Maavoimat

Maavoimat ovat yksi kolmesta puolustushaarasta ja maavoimien aselajit ovat
jalkavaki-, tykist6-, ilmatorjunta-, huolto-, viesti-, pioneeri- ja erikoisjoukot.
Maavoimat muodostavat padosan sodanajan vahvuudesta. Laakintdhuolto

(Kuvio 1) kuuluu huoltojoukkoihin. (Maavoimien www-sivut.) Laakintahuolto on



my0Os osa ilmavoimien ja merivoimien huoltoa. Tassa opinnaytetydssa keski-

tytdan maavoimien laékintéahuoltoon.

Puolustusvoimat Viestijoukot
Kuljetukset
PioneeriiOUth
Erikoisjoukot

Kuvio 1. Laékintahuollon sijoittuminen maavoimien organisaatiossa

1.3 Viranomaisyhteistyo

Viranomaisyhteistyodlla tarkoitetaan yleensa tiettyjen toimijoiden yhteistyota,
joka on sidonnainen toimintaymparistoonsa (Pelastusopisto 2007, 7). Puolus-
tusvoimien yhtena tehtavana on muiden viranomaisten tukeminen silloin, kun
muiden viranomaisten omat voimavarat eivat riitd. Puolustusvoimat tukee I&-
hettamalla kalustoa ja henkilostoa tehtavan vaatimuksien mukaan. (Puolustus-

voimien www-sivut.)

Puolustusvoimilta |6ytyy osaamista ja kalustoa tilanteisiin, joita muilta viran-
omaisilta ei valttamatta I6ydy. Talldin puolustusvoimat pystyy tukemaan muita
viranomaisia esimerkiksi onnettomuustilanteissa tai kriiseissa auttamalla asi-
antuntijatehtavissa, kuten raivaus- ja ladkintatehtavissa seka sairaankuljetuk-
sen ja evakuoinnin tukemisessa ajoneuvoilla ja helikoptereilla. (Puheloinen, A.
2009.)



Julkisen sairaalan valmiudet ovat rajoitettuja esimerkiksi suuronnettomuuksien
kohdalla. Puolustusvoimilla on kentélle soveltuvia ladkintavarusteita, jotka voi-
daan antaa strategisiin kumppanuuksiin perustuen myos siviiliterveydenhuol-
lon kayttoon. Tallaisia laakintdvarusteita ovat muun muassa ensihoitoasema,
maastokelpoinen sairasajoneuvo seka suojeluladkintavarustus, jonka avulla

voidaan tarvittaessa toimia saastuneessa ymparistossa. (Kuronen 2011, 11.)

Puolustusvoimat tekee virka-avun lisdksi muunlaistakin yhteistydta muiden vi-
ranomaisten kanssa. Puolustusvoimat tukeutuu strategisen kumppanuuden
keinoin yleiseen terveydenhuoltoon ja etenkin sairaalajarjestelmiin erikoissai-
raanhoidon saamiseksi. Tata strategista kumppanuutta harjoitetaan rauhan ai-
kana. Esimerkiksi erilaisissa sotaharjoituksissa testataan sujuvuutta ja toimi-
vuutta ja sita kautta parannetaan yhteisty6ta. Tasta esimerkkina on helikopte-
ritoiminnan parantaminen ja evakuointisuorituskykyjen luominen yhdessa sai-

raanhoitopiirien ensihoitohenkiléston kanssa. (Kuronen 2011, 11.)

Jatkuvalla kiintealla yhteistoiminnalla viranomaisten valilla varmistetaan kay-
téssa olevien resurssien mahdollisimman tehokas kayttd eri uhkatilanteissa
samalla valttaen turhien paallekkaisten suorituskykyjen ja rakenteiden synty-
minen (Valtioneuvoston selonteko 2004, 101). Nopeasti kayttéonotettavan ka-
tastrofivalmiuden on mahdollistanut yhteistoiminnan harjoittelut, jossa siviiliter-
veydenhuollon henkilékuntaa on koulutettu kaluston kayttoon (Peltomaa 2014,
3).

2 LAAKINTAHUOLTO

Laakintahuolto on osa puolustusvoimien joukkojen huoltoa ja se kuuluu logis-
tiikkan ja huollon toimialaan, minka jarjestelyista vastaa Sotilasladketieteen kes-
kus (T&K-strategia 2008-2012). Kenttalaakinnan suorituskyvyilla tuetaan puo-



lustusvoimien kolmea paatehtavaa: Suomen sotilaallista puolustamista, viran-
omaisyhteistyota seka osallistumista kansainvéliseen kriisinhallintaa. Puolus-
tusvoimien vision mukaan ”Laakintahuolto jarjestaéa toimivan kenttalaakinnan,
turvaa palveluskelpoisuuden ja tukee taistelukykya tehokkaasti kaikissa olo-
suhteissa verkottumalla Suomessa ja monikansallisissa ymparistdissa.” Yk-
sinkertaisesti sanottuna ladkintahuollolla tarkoitetaan hoidon ymparille raken-

nettua jarjestelmaa puolustusvoimissa. (Laapio 2005, 290, 300.)

Laakintdhuollon tavoitteena on yllapitaa yksittaisen taistelijan seké joukon hen-
kistd ja fyysista taistelukelpoisuutta (Puolustusvoimat 2014a, 99). Laakinta-
huollon keskeisimmaksi tehtdvaksi on luokiteltu puolustusvoimien laakinta-
huollon kumppanuus- ja kehittdmishankkeessa kenttalaakinta (Laapio
2005,300). Kenttaladkinnan ja nain ollen myos laakintdhuollon tehtavana on
hoitaa haavoittuneita ja sairaita, evakuoida heidat seuraavaan hoitopaikkaan,
yllapitaa taistelijoiden terveytta ja ehkaista sairauksia seka jakaa ja tdydentaa
laakintamateriaaleja (Puolustusvoimat 2014a, 99). Laakintadhuoltoon kuuluvat
perinteisen kentalla tapahtuvan toiminnan lisaksi l1a&kintahuoltoon liittyva kou-
luttaminen, suojeluldaakintd, tutkimus- ja kehittamistoiminta, terveysasemalla
tapahtuva palveluskelpoisuuden ja -turvallisuuden arviointi ja yllapitaminen
seka kansainvélinen toiminta, erityisesti kriisinhallintaoperaatioiden laakinta-
huolto ja siihen liittyva la&kintatiedustelu (T&K-strategia 2008-2012; Laapio
2005, 300).

Ladkintahuollon keskeisena periaatteena on reservildisten siviilikoulutuksen
hyodyntaminen ja ne ovatkin poikkeusolojen laakintayksikoiden tarkein voima-
vara (Jokela 2014, 26). Poikkeusoloissa perustettavassa kenttaladkintajarjes-
telmassa varataan terveydenhuollon ammattihenkilostd puolustusvoimien ja
sairaanhoitopiirien kesken kaytavissa neuvotteluissa Sosiaali- ja terveysminis-

teriobn ohjeen mukaisesti (Laapio 2005, 306).

Laakintahuolto jakaantuu sairaanhoitoon, terveydenhoitoon, haavoittuneiden
hoitoon ja evakuointiin sekd ymparistdterveydenhuoltoon. Kenttaoloissa ter-

veydenhuollolla tarkoitetaan toimenpiteitd, joilla yllapidetaan joukkojen ter-
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veytta ja taistelukuntoa seka ehkaistdan sairauksia ja vammoja. Terveytta yl-
lapidetaan rokotuksilla, hygienian valvonnalla, niin henkild kuin joukkokohtai-
sesti, desinfektiotoimilla hoitopaikoilla ja ennalta-ehkaisevilla toimilla esimer-
kiksi tapaturmiin liittyen. Sairaanhoitoon kenttaoloissa kuuluu vastaanottotoi-
minta, tartuntatautien ja sairauksien hoito seka potilasevakuoinnit. (Puolustus-
voimat 2014a, 100.)

Ymparistoterveydenhuollon tarkoituksena on tukea ja yllapitaa terveytta ja toi-
mintakykya tunnistamalla ja ehkéisemalla toimintaymparistosta aiheutuvia toi-
mintakyvyn vaarantavia terveysvaikutuksia. Yksittdisen taistelijan tai koko jou-
kon toimintakyky voi heikentyd muun muassa puutteellisesta kdymalahygieni-
asta ja jatehuollosta, saastuneista elintarvikkeista ja vedesta tai tuho- ja hait-
taelaimista. Ymparistoterveydenhuolto valvoo elintarvikkeiden ja veden varas-
tointi-, kasittely-, valmistus- ja ruokailuketjun tiloja ja olosuhteita, selvittaa jouk-
kosairastumisia, ohjaa ja kouluttaa ymparistoterveydenhuoltoa seka selvittda

ymparistotekijoiden aiheuttamia riskitekijoita. (Puolustusvoimat 2014a, 103.)

2.1 Poikkeusolojen laékintahuolto

Poikkeusoloissa puolustusvoimat vastaa itse ladkintahuollon jarjestamisesta,
joukkojen ensiavusta, ensihoidosta ja evakuoinnista kentéallda (Siitonen
2013,6). Jatkohoidon osalta ladkintdhuolto on kuitenkin syvasti integroitunut
yleisen terveydenhuoltojarjestelmén kanssa. Puolustusvoimat tukeutuu strate-
gisen kumppanuuden keinoin yleiseen terveydenhuoltoon ja etenkin sairaala-
jarjestelmiin erikoissairaanhoidon saamiseksi. Erikoislaakéritasoista hoitoa
vaativat potilaat hoidetaan evakuointisairaaloissa eli siviilisairaaloissa, jotka
vastaavat potilaiden hoidosta kaikissa valmiustiloissa. Vain niissa sairaaloissa
pystytddn antamaan kaikkein vaativin hoito seka aikaa vieva parantava, kor-
jaava ja kuntouttava hoito. (Jokela 2014, 24, 27; Laapio 2005, 297.)

Erikoissairaanhoidon kumppaneiksi on valittu sairaanhoitopiirit, jotka ovat tur-
vallinen kumppani puolustusvoimille myos poikkeusoloissa. Kumppanuusso-

pimuksiin on kirjattu molemminpuolisia velvoitteita poikkeusoloja varten, mitka
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koskevat lahinna varautumista poikkeusoloihin, kuten suunnittelua, henkilos-

tojarjestelyja, koulutusta ja harjoituksia. (Laapio 2005, 298.)

Lisaksi puolustusvoimien ja sairaanhoitopiirien kesken kaytavissa neuvotte-
luissa varataan poikkeusoloissa perustettavan kenttalaakintajarjestelman ter-
veydenhuollon ammattihenkildst6 sosiaali- ja terveysministerion antamien oh-
jeiden mukaisesti. Tavoitteena on, etta jokainen olisi terveydenhuollon ammat-
tihenkild. (Laapio 2005, 306.)

2.2 Kansainvéliset sodan oikeussdaannot

Sodan aikaisesta laakintahuollon jarjestdmisesta on sovittu kansainvalisia
saantoja ja sopimuksia. Tunnetuimmat ovat Geneven artiklat, jossa sdadetaén
haavoittuneiden, sairaiden, laakintahenkiloston seka laakintayksikoiden eri-
tyisasemasta ja suojasta. (Honkavaara 2003, 174; Sodan oikeussaannot
2015.)

Kenttalaékinnassa suojeltuihin kohteisiin kuuluvat haavoittuneet, sairaat, laa-
kintahenkilosto, toimenpiteisiin vaadittavat valineet, hoitolaitokset ja evakuoin-
tiin kaytettavat ajoneuvot ja niihin vastaan ei saa kohdistaa mitaan sotatoimia.
Mydskaan merkin suojissa ei saa harjoittaa sotatoimia tai vihollista vahingoit-
tavaa toimintaa. Rakennukset, ajoneuvot seka laakintahenkilostod taytyy olla
merkitty punaisella ristilla, puolikuulla tai kristallilla. Hoitohenkiloston tulee aina
pitdd tunnuksensa esilla. Suojelusaadokset eivat koske naamioituja kohteita.
(Geneven sopimuksen lisapoytakirja kansainvalisten aseellisten selkkausten

uhrien suojelemisesta 82/1980; Sodan oikeussaannot 2015.)



12

3 KENTTALAAKINTA

Kenttalaakinta on kevyt kiinteasti joukkoihin kuuluva perusorganisaatio. Liik-
kuvilla laakintahuollon joukoilla luodaan laakintahuollon painopiste ja samalla
niilla tdydennetaan kenttalaakintaa taistelutoimintaa varten. (T&K strategia
2008-2013.) Viime vuosikymmenten aikana kenttaladkinnalle asetettavat vaa-
timukset ovat kasvaneet voimakkaasti, koska sodan kuva on muuttunut niin
paljon. Selkeita rintamia ei ole ja taisteluja kaydaan laajoilla alueilla. Liséksi
nykyaikaiset aseet tuottavat runsaasti vaikeita vammoja, joka on lisannyt mo-
nivammapotilaiden maaraé. (Honkavaara 2003, 175.) Taman vuoksi kentta-
l&&kintaa on jouduttu kehittdmaan ja luomaan uusia ratkaisuja kenttaladkinnan
toimivuuden varmistamiseksi (Kuronen 2011, 11). Nykyisen kenttalddkinnan
keskeiset alueet ovat taistelijakohtainen taisteluensiaputaito, nopea evaku-

ointi, neste- ja ensihoito seka kenttékirurgia.

Kenttaladkinnan tavoitteena on hoitaa mahdollisimman monta potilasta sa-
malla tuottamalla mahdollisimman suuri hy6ty. Ensiapu ja kirurginen ensihoito
on jarjestettava lahella haavoittumispaikkaa ja hoidon taso tulisi olla |&hella
rauhan ajan standardeja. Haavoittunut on evakuoitava ihannetapauksessa
tunnin, mutta kuitenkin viimeistdan kuuden tunnin kuluessa kirurgiseen ensi-
hoitoon ja hoidon on oltava katkeamatonta lapi evakuointiketjun. (Laapio 2005,
301.)

Poikkeusolojen kenttalaakinnan paatehtavana on haavoittuneiden ja vakavasti
sairaiden ensiapu ja ensihoito, johon kuuluu hengen ja raajan pelastamiseksi
seka kuljetuskelpoisuuden turvaamiseksi vaadittavat hatakirurgiset toimenpi-

teet kenttéoloissa. Toisena paatehtavana on evakuointi. (Laapio 2005, 300.)

Huomioitavaa on kenttalaakinnan ja siviiliensihoidon eroavaisuudet. Taman
vuoksi terveydenhuollon ammattilaiset jatkokoulutetaan taistelukentén olosuh-

teissa tyoskentelyyn puolustusvoimien valineilla. Siviiliensihoitoon verrattuna
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puolustusvoimien ensihoitotoimenpiteet ovat paljon rajoittuneempia. Esimer-
kiksi haavoittunutta ei voida intuboida, eikd voinnin seuraamista varmistaa.
Laakityksetkin annetaan suoraan limakalvolle, lihakseen tai luun siséisesti, jol-

loin laakkeita ei tarvitse antaa suonensisaisesti. (Jokela 2014, 27.)

3.1 Kenttalaakintajarjestelma

Kenttaladkintajarjestelmé on useiden toimijoiden ketju, joka alkaa taisteluken-
talta taistelijan itse itselleen tai taistelijaparin antamasta hataensiavusta ja joka
jatkuu evakuointiketjua pitkin aina evakuointisairaalaan asti. Tavoitteena on,
etta kenttalaakintdketju on nopeita toisiaan seuraavia hoitopaikkoja ja evaku-
ointeja. Jokaisella hoitopaikalla hoitoa taydennetdén tarvittaessa yha voimak-
kaammilla hoitotoimenpiteilld, kunnes potilas on evakuoitu paatepisteen eva-

kuointisairaalaan. (Jokela 2014, 24.)

Hoidon on oltava nopeaa ja katkeamatonta lapi evakuointiketjun. Toimimaton
evakuointi ruuhkauttaa koko kenttaladkintgjarjestelman ja siten heikentéaa
“pullonkauloihin” jumittuneiden potilaiden selviytymisennustetta. Lisaksi no-
pea hoitoon paasy vahentdad huomattavasti kuolleisuutta. Jos kenttaladkinnan
tavoitteet eivat toteudu, kuolleisuus ja pysyva vammautuminen lisaantyvat.
Uusittu kenttaladkintajarjestelma tayttda myos kansainvaliset yhteensopivuus-
vaatimukset. (Jokela 2014, 25, 27.)

Kenttalaakintajarjestelma on monikayttdinen ja tehokkaasti kayttoon otettava
resurssi ja se pystytddn aktivoimaan kayttoon tarpeen mukaan osakokonai-
suuksina yksittdisesta ajoneuvosta aina kirurgiaan pystyvaan ensihoitoase-
maan asti (Peltoméki 2007, 2).

3.2 10-1-2-periaate

Kenttalaakintgjarjestelman hoitoon paasyn vaatimuksena on ”10-1-2-peri-

aate”, jonka mukaan verenvuotoa vahentava ensiapu on aloitettava 10 minuu-



14

tin kuluessa haavoittumisesta, tunnin sisalla haavoittuneelle on annettava laa-
kérin antamaa ensiapua ja kahden tunnin sisalla on viimeistaan aloitettava
henke& pelastava kirurginen ensihoito (Jokela 2014, 26). 10-1-2-periaate on

Naton ensihoidon suorituskyvyn vaatimus (Kuronen 2011, 12).

Kymmenen minuutin vaatimus pystytaan tayttamaan silla, etta jokaisella tais-
telijalla on taisteluensiapukoulutus ja joukosta l6ytyy taistelupelastajia tai 1&&-
kintamiehia (Jokela 2014, 26). Jokaisella taistelijalla on liséksi taisteluliivissa
kiristysside ja paineside, jolloin taistelija pystyy antamaan ensiapua itselleen
(Puolustusvoimat 2014b, 223). Tunnin vaatimuksen tayttyminen vaatii yhden
ensihoitoryhman jokaista noin 150 taistelijaa kohti ja kahden tunnin vaatimus
vaatii yhden ensihoitopaikan jokaista noin 800 taistelijaa kohti (Jokela 2014,
26).

3.3 Toimintaperiaate

Laakintahuollon toimintaperiaatteena (Taulukko 1) on, etta haavoittuneita kul-
jetetaan rintamalta kohti evakuointisairaalaa samalla tdydentaen heidén hoita-

miseen vaadittuja ladkintdmateriaaleja (Laapio 2005, 301-302).

Kenttalaakintajarjestelma lahtee kayntiin, kun taistelija haavoittuu rintamalla
(Jokela 2014, 24). Alussa evakuointi on osa taistelutoimintaa ja tapahtuu ryh-
man- tai joukkueenjohtajan kdskemana. Taistelija itse tai taistelijapari tyreh-
dyttdd henkea uhkaavan verenvuodon, jonka jalkeen ryhman- tai joukkueen-
johtajan kdskemana pelastetaan tilanteesta eli suoritetaan hatdevakuointi suo-
jaan vihollistulelta laékintamiehen suoja-asemaan. Tulen alla taistelukentalla
evakuointi tapahtuu haavoittunutta perassa vetamalla. (Puolustusvoimat
2014b, 222.)

Suoja-asemassa ladkintamies taydentaa annettua hataensiapua seka aloittaa
ensihoidon. Laakintamies suorittaa haavoittuneen tutkimisen cABCDE-hoito-

menetelmalld ja varmistaa tarkeiden elintoimintojen turvaamisen ja yllapitami-
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sen. Haavoittuneen hengitystiet turvataan tarvittaessa nielu- tai nenanieluput-
kella, verenvuoto tyrehdytetadn Kkiristyssiteella tai painesiteella, mahdollinen
iImarinta tai paineilmarinta hoidetaan, aloitetaan sokin ja kivun hoito seka lo-
puksi laitetaan haavoittunut kuljetuskuntoon ja huolehditaan lAmpiméanapi-
dosta. (Laapio 2005, 304.) Haavoittuneelle annettua ensiapua ja tehtya eva-
kuointia kutsutaan kokonaisuudessaan haavoittuneen hatasiirroksi. Laakinta-
mies tekee alustavan potilasselvityksen ja jarjestdd evakuoinnin. Haavoittu-
neen evakuoimista laékaritasoiseen hoitopaikkaan kutsutaan potilasevakuoin-
niksi ja evakuointi ensihoitopaikalle tapahtuu ensihoitopaikan evakuointiryh-
man toimesta. Ladkintamies taydentaa laakintamateriaalinsa noutamaan tul-

leelta evakuointiryhmalta. (Puolustusvoimat 2014a,101-102.)

Suoja-asemasta haavoittunut evakuoidaan komppanian ensihoitopaikalle
(EHP), jossa ensiapua tdydennetaan yleisladkaritasoisilla toimenpiteilla. Ensi-
hoitopaikalla tdydennetaan haavoittuneen ensiapua ja tarvittaessa aloitetaan
sokin nestehoito (Padesikunta 2002, 16). Laakarille paastyaan haavoittu-
neesta tulee potilas. Toimenpiteiden jalkeen potilas laitetaan kuljetuskuntoon
ja evakuoidaan pataljoonan ensihoitoasemalle (EHAS). Ensihoitopaikka tay-
dentda kulutetut laékintamateriaalit potilaita noutamaan tulleelta ensihoitoase-

man evakuointiryhmalta.

Ensihoitoasemalla |&&kari suorittaa tarvittavat toimenpiteet hengityksen tur-
vaamiseksi ja sokin ehkaisemiseksi. Tarvittaessa ensihoitoasemalla pysty-
taan suorittamaan hatakirurgisia toimenpiteita. (Paaesikunta 2002, 16.) Seu-
raavaksi potilas evakuoidaan evakuointisairaalaan. Ensihoitopaikan materiaa-

litdydennys tapahtuu ensihoitoasemalta. (Puolustusvoimat 2014a, 102.)

Evakuointisairaalat ovat sairaanhoitopiiriin kuuluvia sairaaloita. Potilaan sinne
saapuessa hoitovastuu siirtyy pois puolustusvoimilta ja kenttalaakintajarjes-
telmé& péaattyy. Evakuointisairaalaan vastuulla on potilaan lopullinen hoito ja
kuntoutus. (Laapio 2005, 302.)
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Taulukko 1. Laakintahuollon toimintaperiaate

»
>

Taistelijapari Joukkueen Komppanian Pataljoonan Prikaatin Evakuointi-
laakintamies ensihoitopaikka ensihoi- sairaala
EHP toasema
EHAS
Ryhma Joukkue Komppania Pataljoona Tukialue
10 min 1h 2h
0+0+1 1+2+5=8 6+6+25=37
laakintamies 1 laakari 1 laakari 6
ladkintaaliupseeri | laakintaaliup-
2 seeri 6
laékintamies 5 laékintamies
25
hatasiirto taisteluensiavun | ladkarin antama ensihoito Kirurgisen | lopullinen
tdydentaminen ensihoito ensihoi- hoito
taisteluensiapu hengen ja don tay- | kuntoutus
lajittelu raajan dennys
verenvuodon pelastava
tyrehdytys evakuointi hatéakirurgia
hengitysteiden evakuointi
turvaaminen
evakuointi

4 TAISTELUENSIAPU

Taisteluolosuhteissa annettavaa hataensiapua kutsutaan taisteluensiavuksi ja
sen tarkoituksena on tunnistaa ja hoitaa hengenvaarallisesti haavoittuneet
taistelijat, joilla on mahdollisuus selviytyd hengissa. Taisteluensiapuun kuuluu
tulen alla ainoastaan henkeé& uhkaavan raajaverenvuodon tyrehdyttdminen ja
hataevakuointi pois tulen alta. Mitdan muita hoitotoimenpiteita ei tehda. (Puo-
lustusvoimat 2014b, 222.)

Tulisuojassa taisteluensiapua jatketaan hoitotoimenpiteilld, joilla pyritdéan es-
tamaan haavoittuneen menehtyminen yleisimpiin kuolinsyihin taisteluolosuh-
teissa, kuten henked uhkaavaan raajaverenvuotoon, ilmatien menettamiseen
tai paineilmarintaan. Taisteluensiapu toteutetaan tulisuojassa cABC-menetel-
malla, jossa pyritaan tarkastamaan ja hoitamaan yleisimpien kuolinsyiden
vammoja. (Puolustusvoimat 2014b, 223.)
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Henkea pelastavan toiminnan ohella taisteluensiapuun kuuluu muitakin asi-
oita; annetun tehtavan suorittamista jatketaan. Taisteluensiavussa ensim-
maiseksi jatketaan taistelua tuliylivoiman saavuttamiseksi ja vasta taman jal-
keen lahdetaan auttamaan haavoittunutta. Taistelun jatkamisella luodaan
edellytykset tehtdvan ja taisteluensiavun suorittamiselle ilman lisatappioita.
Taisteluensiapu on osa joukon taistelu- ja johtamistoimintaa, talléin haavoittu-
neen auttamisesta paattdd joukkueen- tai ryhmanjohtaja. (Puolustusvoimat
2014b, 222-223.)

4.1 cABCDE- hoitomenetelméa

cABCDE- menetelmalla (Liite 9) tarkoitetaan tutkimus- ja hoitomenetelmaa,
joka jaetaan tiettyihin vaiheisiin. Menetelméa kertoo valittémien toimenpiteiden
jarjestyksen potilaan peruselintoimintoja ja vammoja tutkittaessa (Alaspaa &
Holmstrom 2013, 121).

Vaiheet ovat:

c=Catastrophic bleeding=Henkeé& uhkaava verenvuoto
A=airway=IImatiet

B=Breathing=Hengitys

C=Circulation=Verenkierto

D=Disability and Drugs=Tajunta ja laakkeet

E=Exposure and evacuation= Tarkennettu tutkiminen ja evakuointi
(Puolustusvoimat 2015b, 9.)

Sivillissd kaytetaan potilaan systemaattisessa tutkimuksessa ABCDE-
menetelmaa. Paaosin menetelma on sama, mutta puolustusvoimissa siihen
on lisétty henkea uhkaavan vuodon tyrehdytys. Lisaksi puolustusvoimien ver-
siossa on otettu huomioon, etta laakintamateriaali mahtuu taisteluvarustuk-
seen. (Lintu 2015, 3485.) Menetelmissa on muitakin eroja. CABCDE-menetel-
massa on otettu huomioon, etté kenttaladkinnassa ei voida tehda kaikkia sa-

moja ensihoitotoimenpiteita, kuin siviili ensihoidossa (Jokela 2014, 27).
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4.1.1 Henkeé uhkaava verenvuoto, c

Henkea uhkaavalla verenvuodolla tarkoitetaan vuotoa, jota ei pystyta tyrehdyt-
tamaan sormilla tai kdmmenella painamalla (Puolustusvoimat 2015b, 9). Alku-
vaiheessa henked uhkaavan verenvuodon tehokkain hoitotapa on kiristysside
(Honkavaara & Lehesjoki 2012, 3).

Kiristyssiteella (Kuva 1) tarkoitetaan kiristavaa valinettd, jonka muodostama
paine puristaa ihon alaisia kudoksia estaen nain verenvirtauksen laskimoissa
ja valtimoissa. Kiristyssiteen kayton komplikaatioina esiintyy hermovaurioita,
jonka vuoksi kiristyssiteen kaytto ei saisi ylittaa kahta tuntia. Kahden tunnin
sisélla kiristyssiteen laittamisesta, sidettd voidaan hollentaa tai siirtda. (Hon-
kavaara & Lehesjoki 2012, 3-4.) Maksimissaan kiristysside saa olla 6 tuntia.
Aikarajoitusten vuoksi kiristyssiteen kayton yhteydesséa on muistettava merkita
aika ylos, koska kiristysside on laitettu.

Henkea uhkaavan verenvuodon tyrehdyttdminen aloitetaan valtimorungon pai-
namisesta, joko nivusista tai kainalosta (Liite 6). Kiristysside asetetaan aino-
astaan raajaan, vahintddn 5 cm vuotokohdan ylapuolelle. Kuitenkin polven ja
kyynarpaan ylapuolelle. Valtimot kulkevat jalassa saari- ja pohjeluun valissa
seka kadessa varttina- ja kyynarluun valissa, jolloin kiristysside ei painaisi suo-
nia tukkoon, jos side laitettaisiin naihin kohtiin. Mikali vuodon kohtaa ei kyetéa
varmuudella tunnistamaan, kiristysside asetetaan raajan tyveen. (Puolustus-
voimat 2015b, 9.)
‘

Kuva 1. SOFTT-kiristysside.
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4.1.2 llmatiet, A

Toinen tarkea hoitovaihe on ilmateiden avaaminen. Tajuissaan olevalla poti-
laalla tuetaan hengitysta ainoastaan asentohoidon avulla (U.S. Army 2010, 8).
Tajuttoman potilaan yksinkertaisin ja helpoin keino ilmateiden avaamiseen on
leuan nostaminen samalla paata kallistaen taaksepdain. (Castrén ym. 2012,
592-593.)

4.1.3 Hengitys, B

Hengitys tarkastetaan katso-kuuntele-tunnustele-menetelmalla. Hengitysta ar-
vioidessa arvioidaan tasaisuus, rauhallisuus, ddnettémyys, helppous, ihon vari
ja rintakehadn symmetrinen liikkuvuus seka hengitystaajuus lasketaan. (Puo-
lustusvoimat 2015b, 10.) Tajuttomalle asetetaan nenanieluputki tai nieluputki.
Nenénieluputki on varmempi kuin nieluputki, koska se pysyy paremmin pai-
koillaan liikuteltaessa. (Castrén ym. 2012, 592-593) Happisaturaation mittaus,
hapen anto ja intubointi on mahdollista vasta ensihoitopaikalla kenttalaakinta-
jarjestelméssa, joten siksi siviili ensihoidosta poiketen nama eivat kuulu hen-

gityksen arviointiin ja tukemiseen.

Hengityksen arviointiin kuuluu lisaksi ilmarinnan ja paineilmarinnan (Liite 7)
mahdollisuuden tutkiminen ja tarvittaessa hoitaminen. limarinnan syntyy lavis-
tavassa rintakeh&n vammassa. llmarinnalla tarkoitetaan ilmaa keuhkopussin
sisdssa, jolloin ilma keuhkopussissa aiheuttaa keuhkon painumisen kasaan.
Tama estéaéd keuhkoa toimimasta normaalisti. Oireena on toispuolinen &killinen
pistava rintakipu ja ahdistus. llmarinnan hoitona on ilmatiivis sidos, joka estaa

ilman sisdan paasyn vammakohdasta. (Salomaa 2016.)

Paineilmarinta muodostuu rintakehavamman seurauksena, jolloin keuhkoon
voi muodostua yksisuuntainen venttiili, jonka kautta ilmaa paasee sisddnhen-
gityksen aikana keuhkopussiin, mutta ilma ei pdase uloshengityksen aikana
pois. Jokaisella hengenvedolla keuhkopussiin kerdantyy enemman ja enem-

man ilmaa, jolloin seurauksena on keuhkopussiin syntyva ylipaine. (Kuisma
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ym. 2013, 432,527.) Paineilmarinta on harvinainen, mutta hengenvaarallinen
tila (Castrén ym. 2012, 271). Tunnistaminen tapahtuu kliinisten 16ydésten pe-
rusteella ja paineilmarinnan tunnistaa nopeasti vaikenevasta hengityksesta,
pullottavista kaulasuonista ja henkitorven siirtymisesta. Hoitona tehdaan yli-
painetilan puolelle neulatorakosenteesi keskisolisviivan toisen ja kolmannen
kylkiluun valistd. Torakosenteesineulan sijasta voi tilapaisvalineena kayttaa
isoa kanyylia. (Puolustusvoimat 2015b, 14.) llman hoitoa paineilmarinta voi

johtaa kuolemaan jo muutamassa minuutissa (Kréger ym. 2010, 313).

4.1.4Verenkierto, C

Verenkierron arviointiin kuuluvat suurten ulkoisten verenvuotojen tyrehdytta-
minen ja verenkierron arvioiminen. Runsaat vuodot tyrehdytetdén painesi-
teelld ja hemostaateilla (Kuva 2). Pienemmille haavoille tai murtumilla ei tehda
viela mitd&n. Verenkiertoa arvioidaan tunnustelemalla potilaan syketta ja lam-
porajoja. Mikali potilas on hereilla ja rannesyke tunnettavissa, potilas ei ole
valittdmassa vaarassa. (Kuisma ym. 2013, 521.) Kaulavaltimolta tuntuva syke
kertoo, etta verenkierto riittda viela tarkeimmille elimille. Tassa kohtaa potilas

my0s laitetaan vammanmukaiseen kuljetusasentoon ja suojataan kylmalta.

Kuva 2. Israelilainen paineside ja Celox-hemostaatti.

4.1.5Tajunta ja ladkkeet, D

Potilaan tajunnantasosta saadaan tietoa jo hanté lahestyttaessa. Ensiarviossa

arviointi siitd, onko potilas tajuissaan vai tajuton. Tassa kohdassa kuitenkin
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maaritellaan tarkempi tajunnan taso AVPU-asteikolla. (Puolustusvoimat
2015b, 13.)

A=Alert=Herelilla
V=Verbal= Reagoi puhutteluun
P=Pain= Reagoi kipuun

U=Unconscious=Tajuton

Laakarin tekeméssa arvioinnissa voidaan kayttaa myos GCS (Glasgow Coma
Scale) asteikkoa, jonka avulla arvioidaan potilaan reagoimista ulkoisiin arsyk-
keisiin. GCS asteikossa annetaan potilaalle pisteita silmien avaamisesta, pu-

hevasteesta ja liikevasteesta. (Kuisma ym. 2012, 151.)

Kenttalaakinndssa ladkkeiden antaminen eroaa siviiliensihoidosta. Kenttalaa-
kinnassa kipuladkkeeksi usein annetaan fentanyyliaplikaattori eli "fentanyyli-
tikkari”, koska se kuuluu laakintahenkiloston varustukseen. Kenttalaakinnassa
voidaan laakkeita antaa myos lihakseen ja luun sisaisesti, jolloin niita ei tar-

vitse antaa suonensisaisesti. (Jokela 2014, 27.)

4.1.6 Tarkennettu tutkiminen ja evakuointi, E

Henkea pelastavan ensiavun eli cABC:n jalkeen paljastetaan ja hoidetaan
muut mahdolliset vammat, kuten pienemmat sitomista vaativat haavat ja tue-

taan murtumat. Muistisaantona potilaan tutkimisessa on RIVALAISERA.

RI=Rinta
Va=Vatsa
L=Lantio

Al=Aivot, paanalue
SE=Selka
RA=Raajat
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Siviili ensihoidosta poiketen tdhan kohtaan on lisatty evakuointiin valmistautu-
misen, joka pitda sisadllansa kuljetusasentoon laittamisen ja lampimanépidon.
(Puolustusvoimat 2015b, 13.)

5 LAAKINTAHUOLTOPAIKAT

Laakintahuoltopaikoista kaytetaan nimitysta hoitopaikka tai hoitoasema, riip-
puen huoltopaikan la&kintavarustuksesta (Jokela 2014, 26). Laakintahuolto-
paikat on pyrittava linnoittamaan tarvittavan suojan saamiseksi. Mahdollisuuk-
sien mukaan hyddynnetaan aina olemassa olevia rakennuksia parempien
hoito-olosuhteiden luomiseksi. Laakintédhuoltopaikat kuuluvat puolustusvoi-

mien erikoiskalustoon.

5.1 Ensihoitopaikka

Ensihoitopaikan tehtavana on antaa laékéaritasoista hoitoa, tehda potilasselvi-
tys, hoitaa sairaita ja haavoittuneita seké& evakuoida heidat, hallita taiste-
lustressia, valvoa ja ohjata kenttéahygienian toteutumista, antaa laékintéakoulu-

tusta ja taydentaa laakintamateriaalia (Puolustusvoimat 2015a, 8).

Ensihoitoryhma perustaa komppaniatason ensihoitopaikan (EHP), jossa aiem-
min annettua hataensiapua tadydennetaén yleislaakaritasoisilla toimenpiteilla ja
saatetaan potilas evakuointikuntoon. Ensihoitopaikan vahvuus on yksi laakari,
kaksi laékintaaliupseeria ja viisi ladkintamiesta. (Paaesikunta 2002, 88.) Ta-
voitteena on, etta kaikki olisivat alan ammattilaisia (Kuronen 2011, 12). Laa-
kintaryhman tulee kyeté hoitamaan 3 vaikeasti haavoittunutta ja 10 muuta haa-
voittunutta tunnissa seka evakuoimaan kaikki haavoittuneet ensihoitoasemalle

6 tunnissa taistelun jalkeen (Puolustusvoimat 2015a, 8).
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Laakari johtaa ryhman toimintaa (Kuvio 2). Laakintaaliupseerit muodostavat
kumpikin kahden laakintdmiehen kanssa ulkoryhméan ja sisaryhman. Sisa-
ryhma avustaa ladkaria toimenpiteissa, kirjaa ja laittaa potilaan evakuointikun-
toon. Ulkoryhma ottaa potilaan vastaan, riisuu hanen taisteluvarustuksensa
seka informoi sisdryhmaa potilaan henkilétiedoista, vammoista ja tilasta. Vii-
des ladkintamies toimii evakuointiajoneuvon kuljettajana. Ensihoitoryhmalla on
kaytossaan 1-2 ajoneuvoa ja evakuointiajoneuvo on varustettu sairaankulje-

tusajoneuvon ensihoitovarustuksella. (Puolustusvoimat 2015a, 8,10.)

Laakari

(ryhmanjohtaja)

Ladkintaaliupseeri Ladkintaaliupseeri Laaklptamles
Kuljettaja

Kuvio 2. Ensihoitoryhman organisaatio (Puolustusvoimat 2015a, 10).

Ensihoitoryhmaélla on laakéritasoisen ensihoidon mahdollistava laékintavarus-
tus (Jokela 2014, 26). Ensihoitopaikka (Kuva 3) koostuu 2-kerroksisesta tel-
tasta ja sen kokoamiseen tarvittavista vélineistd, monipolttoainekamiinasta
seké 16:sta laatikosta. Hoitovalmiuden pitaa saavuttaa 30 minuutissa. Aikara-
jaan sisaltyy teltan pystytys, valojen ja [lAmmon saaminen seka hoitovalineiden
paikoilleen asettamisen. Tunnin kuluessa hoitopaikan pitaa olla myds naami-

oitu. (Puolustusvoimat 2015a, 8.)

. ¢

va 3. EHP u- ja sisltap'ain.



24

5.2 Ensihoitoasema

Ensihoitoaseman tehtdvana on ensiapu ja ensihoito, haavoittuneiden kokoa-
minen, vastaanotto ja lajittelu, vakauttamistoimenpiteet ja haavoittuneiden
hoito, hengen ja raajan pelastava hatékirurgia, potilasevakuointi, taistelustres-
sin hallinta, terveyden ja sairaanhoito, laakintakoulutus, ladkintdmateriaalin
taydentdminen, kenttahygienian valvonta ja ohjaus, perusyksikdiden tukemi-
nen yhdella ensihoitoryhnmélla ja potilaiden noutaminen ensihoitopaikalta
(Puolustusvoimat 2011, 20).

Ensihoitojoukkue perustaa pataljoonatason ensihoitoaseman (EHAS), jossa
ladkarin johdolla potilaan hengitys turvataan ja sokkia torjutaan seka tehdaan
muut valttdmattomat toimenpiteet ja tarvittaessa hatakirurgiset toimenpiteet
(Paaesikunta 2002, 88). Ensihoitoaseman vahvuus on kuusi laakaria, kuusi
ladkintaaliupseeria ja 25 ladkintamiesta (Puolustusvoimat 2015a, 18). Naista
muodostuu yksi leikkausryhma ja kaksi ensihoitoryhnméaa seka evakuointi-
ryhma (Kuvio 3) (Jokela 2014, 26). Evakuointiryhmalla on kaytéssa 13 ajoneu-
voa. Ensihoitojoukkueen on kyettava hoitamaan 6 vaikeasti haavoittunutta, 20
muuta haavoittunutta tunnissa seka suorittamaan yhden hatakirurgisen toi-

menpiteen tuntiin (Puolustusvoimat 2011, 20).

Laakarit johtavat ensihoito- ja leikkausryhmé&a. Ensihoitoryhmat ja leikkaus-
ryhma perustavat toimenpidetilan, avustavat laakareita hoitotoimenpiteissa,
hoitavat lievia vammoja seké& huolehtivat potilaskirjanpidosta. Evakuointiryh-
maa johtaa laékintaaliupseeri. Evakuointiryhmda perustaa vastaanotto- ja eva-
kuointitilan, suorittaa evakuoinnit, huolehtii potilaiden varusteista, laittavat po-
tilaan evakuointikuntoon seka huolehtivat kenttasahkoverkon rakentamisesta

ja yllapitdmisesta. (Puolustusvoimat 2015a, 21-22.)
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Joukkueenjohtaja
Varajohtaja
taistelulahetti

[ [ I |
Ensihoitoryhma Ensihoitoryhma Leikkausryhma Evakuointiryhma
1+2+5=8 1+2+5=8 2+1+2=5 0+1+12=13

Kuvio 3. Ensihoitojoukkueen organisaatio (Puolustusvoimat 2015a, 18).

Ensihoitoasema (Kuva 4) koostuu ilmalla tayttyvistd moduleista ja ilmakaari-
teltan pystytykseen tarvittavista valineistd seké 46:sta laatikosta. Ensihoi-
toasemalla on huomattavasti laajemmat ladkintdmateriaalit verrattuna ensihoi-
topaikkaan ja nain ollen myds paremmat hoitovalineet, -tilat ja -mahdollisuudet
seka paremmat mahdollisuudet instrumenttien puhdistamiseen. Ensihoitoase-
malla on muun muassa defibrillaattori, pulssioksimetri-verenpainemittari, poti-
lasvalvontamonitori, diatermialaite, kenttarespiraattori, autoklaavi, laakejaa-

kaappi ja leikkauspoyta (Puolustusvoimat 2015a, 24).

Kuva 4. Ensihoitoasema.
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6 ERIKOISKALUSTO

Puolustusvoimilta 16ytyy osaamista ja kalustoa tilanteisiin, joita muilta viran-
omaisilta ei valttamatta 16ydy. Puolustusvoimien kalusto on suunniteltu puo-
lustusvoimien tarpeisiin ja omaan kayttdon, mutta ne sopivat myds virka-apuun
ja pelastustoimintaan (Salopuro 2009, 18). Talloin puolustusvoimat pystyvat
tukemaan muita viranomaisia esimerkiksi onnettomuustilanteissa tai kriiseissa
auttamalla asiantuntijatehtavissa, kuten raivaus- ja ladkintatehtavissa seka

sairaankuljetuksen ja evakuoinnin tukemisessa ajoneuvoilla ja helikoptereilla.

Puolustusvoimien erityisresursseja, kuten henkilostoa, kalustoa, materiaalia ja
asiantuntijoita ei kuitenkaan tunneta riittavasti eika niitd kayteta tukena siind
maarin, kuin se olisi mahdollista. Salopuron teettdmassa tutkielmassa selvisi,
ettd puolustusvoimilta toivottaisiin resurssilistoja kalustosta, materiaalista ja
henkil0stosta, jotta tiedettaisiin millaista apua on saatavilla puolustusvoimilta
(Salopuro 2009, 3, 24).

La&kintahuoltopaikat ovat yksi osa erikoiskalustoa. Ensihoitoasema koostuu
samanlaisista perusmoduleista. Moduleita on helppo taydentaa, korvata tai
vaikka yhdistella suuremmiksi laakintayksikoiksi (Jokela 2014, 27). Moduleita

voi vahentaa tai lisata kulloisen tarpeen mukaan.

Puolustusvoimilla on paljon maastokelpoisia ajoneuvoja (Kuva 5). Erikoistilan-
teissa voidaan kayttdd muun muassa helikopteria tai merivoimien aluksia laa-

kintavarusteiden ja potilaiden siirtoihin. (Jokela 2014, 27).

Kuva 5l.:Mz;:é's;t's‘éras‘oneuvo MB 250 GD, kuljetushelikopteri NH-90 ja

kuljetuspanssarivaunu MT-LB.
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Laakinnallisia pelastustehtavia varten ajoneuvot kalustetaan ensihoidon sivii-
liasiantuntijoiden kanssa yhteistydssa suunnitelluilla laakintavarusteilla (Jo-
kela 2014, 27). Kalustoa on muutettu vastaamaan enemman siviilikalustoa
paremman yhteistydn saavuttamiseksi. Tasta esimerkkind helikopterin ladkin-

tamateriaali ja ambulanssi (Kuva 6).

Kuva 6. Ambulanssi MB Sprinter j laakintahenkilon rp. |

7 PROJEKTIN TARKOITUS JATAVOITTEET

Projekti sisaltaa tarkasti maaritellyn tavoitteen tai tavoitteet. Projektin paat-
teeksi tavoitteiden saavuttaminen tulee todeta. (Ruuska 2006, 37.) Projekti

paattyy tavoitteiden saavuttamiseen (Ruuska 2012, 19).

Projektin tarkoituksena oli jarjestaa kenttalaakintapaiva Porin prikaatin Niinisa-

lon toimipisteessa lokakuun 12. paiva 2016.

Projektin tavoitteena oli hoitotydn opiskelijoiden tietoisuuden lisdadminen puo-
lustusvoimien erikoisosaamisesta ja -kalustosta laakinnan osalta. Toisena ta-
voitteena oli avartaa hoitotyon opiskelijoiden nakékulmaa hoitotyohén kentta-

laakintapaivan avulla.
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8 PROJEKTIN MAARITTELY

Projekti on vanha keksintd (Anttonen 2003, 15). Suomen kielen sana projekti
tulee latinan kielesta ja tarkoittaa suunnitelmaa tai ehdotusta (Rissanen 2002,
14). Projektilla tarkoitetaan kertaluonteista tyota, joka tehdaan tuotteen, palve-
lun tai tuloksen aikaansaamiseksi (Projekti-instituutin www-sivut). Projekti si-
saltda selkean tavoitteen tai tavoitteita seka silla on liséksi kiintea aikataulutus
ja budjetti. Projekti on jarkevasti rajattu kokonaisuus, joka paattyy tavoitteiden
saavuttamiseen. (Ruuska 2007, 19.) Ei ole olemassa kahta samanlaista pro-
jektia, jokainen projekti on ainutkertainen (Rissanen 2002, 14). Yksinkertai-
sesti maariteltynd projekti on joukko ihmisid ja muita resursseja, jotka ovat
koottu yhteen tietyksi ajaksi suorittamaan maariteltyyn tavoitteeseen pyrkivaa
tehtavaa (Ruuska 2012, 19).

9 PROJEKTIN TOTEUTUS

Riihimaella sijaitseva Sotilasladketieteen keskus toimi opinnaytetyoni toimek-
siantajana. Opinnaytetyon tutkimuslupahakemuksen myoénsivat Maavoimien
esikunta (Liite 1) ja Logistiikkalaitoksen esikunta yhteistyossa Sotilaslaaketie-
teen keskuksen kanssa (Liite 2). Sotilaslaéketieteen keskus hyvaksyi tutkimus-
resurssihakemuksen seka allekirjoitti sopimuksen opinnaytetyon tekemisesta.
Porin prikaatin esikunta myonsi oikeuden kayttdd materiaali- ja varusmiesre-
sursseja (Liite 3). Kaikki projektiin liittyvat asiat tulee kirjata kirjallisiin sopimuk-
siin projektin eri osapuolten kesken (Anttila 2001, 59). Projektin toteutuspaik-
kana toimi Porin prikaatin Niinisalon toimipiste ja sielld yhteyshenkilona Niini-
salon terveysaseman osastonhoitaja seka toisen Huoltokomppanian luut-

nantti.
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9.1 Yhteistyotahon kuvaus

Sotilaslaaketieteen keskus huolehtii varusmiesten ja Puolustusvoimien henki-
I6kunnan terveydesta jarjestamalla yleisladkaritasoista terveyden- ja sairaan-
hoitoa niin varuskunnissa, kuin maastossakin. Suomessa on yhteensa 18 ter-
veysasemaa. Sotilaslaaketieteen keskukseen kuuluvat myos limailuladketie-
teen ja Sukelluslddketieteen keskukset. Keskus jarjestdd myos kenttalaakin-
nan koulutuksia ja tekee sotilaslaéaketieteellista tutkimusta. Sotilaslaaketieteen
keskus on osa Puolustusvoimien logistiikkalaitosta. (Sotilaslaéketieteen kes-

kuksen www-sivut.)

Porin prikaati toimii Lansi-Suomen alueella ja kouluttaa varusmiehia Sakylassa
ja Niinisalossa. Prikaati kouluttaa vuosittain yli 4000 varusmiestéa. Porin prikaa-
tin tarkeimpina tehtavind on sodan ajan joukkojen kouluttaminen, virka-avun
toteuttaminen seké asevelvollisuusasioiden hoitaminen L&nsi-Suomen alu-
eella. Porin prikaatissa koulutetaan Suomen puolustamisen lisaksi sotilaita
vaativiin kriisinhallintatehtéviin sek& erikoiskoulutusta vaativiin kriisinhallinta-
tehtaviin Suomen kansainvélisen valmiusjoukon muodossa. (Maavoimien

WWW-Sivut.)

9.2 Projektin lahtokohdat

Projektiin tarvitaan hyva ja kantava idea. Projektin alkamiseen liittyy yleensa
taustoja ja lahtdkohtia. (Anttila 2001, 32-33.) Palvelin itse ladkintaaliupseerina
Porin prikaatissa, jonka jalkeen jain viela téihin laakinnan kouluttajaksi. Jo pal-
velusaikana huomasin, etté en itse ainakaan ollut kovinkaan tietoinen puolus-
tusvoimien tarjoamasta osaamisesta ja kalustosta. Taman huomion pohjalta
valitsin opinnaytetyon aiheeksi sairaanhoidon kenttéolosuhteissa. Valitsin ai-
heen, koska minusta on tarkeaa, ettd viranomaiset tietavat toistensa vahvuu-
det ja heidan tarjoamansa erikoisosaamiset, joita toisilla viranomaisilla ei ole.
Laakintamiehen ja ladkintaaliupseerin koulutuksessa oli liséksi paljon sellaisia

kaytdnnodn asioita, joita varmasti tulen tarvitsemaan sairaanhoitajana. Halu
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opettaa naita tietotaitoja muillekin tuleville sairaanhoitajille oli projektin taus-

talla.

9.3 Projektin resurssit

Resurssi tarkoittaa voimavaroja, joita tarvitaan tavoitteellisessa toiminnassa.
Resurssilla tarkoitetaan henkildvoimavaroja, tarvittavia materiaaleja, toimitiloja
ja rahoitusta. (Projekti-instituutin wwwe-sivut.) Aloitusvaiheessa pystytdan vai-
kuttamaan parhaiten projektin kustannuksiin, koska silloin tehd&én paatoksia,

joilla on vaikutus kokonaiskustannuksiin (Ruuska 2007, 209).

Projektin ensisijainen tavoite ei ole kustannusten minimointi (Ruuska
2007,209). Projektista tekikin haastavaa se, ettei puolustusvoimien rahallista
resurssia, eiké henkilokunnan tydpanosta saanut kayttaa. Rahallisen resurssin
puuttumisessa oli haastavinta |0ytaa autokyyti valille Pori-Niinisalo-Pori. Sata-
kunnan ammattikorkeakoulukaan ei tue rahallisesti opinnaytety6hon liittyvia
projekteja. He kuitenkin tukevat auton lainaamisella, joka helpotti huomatta-
vasti matkustamiseen liittyvia ongelmia. Puolustusvoimien materiaali- ja varus-

miesresursseja sai kayttaa.

9.4 Projektin riskit

Tavoitteen saavuttaminen edellyttaa riskikuvien maarittelyé seka sen saannol-
lista paivittdmista (Ilmonen ym. 2010, 12). Riskien miettiminen etukateen mah-
dollistaa niihin varautumisen ja torjunnan. Osa riskeistd on kuitenkin yllatyk-
sellisia ja ennalta arvaamattomia, eika niihin voi varautua. Riskit ovat kuitenkin
osa inhimillista toimintaa. (Rissanen 2002, 163.) ja siksi projektiin kuuluu eri-
laisia riskeja ja epavarmuutta (Ruuska 2008, 20). Riskeihin kuuluu varautua ja
mahdollisuuksien mukaan poistaa ne tai merkittavasti pienentaa niiden toteu-
tumisen todennakoisyyttd. Odottamattomien tilanteiden vuoksi suunnitelmien
taytyy olla joustavia, kaikkea ei pysty ennalta hallitsemaan. (Ruuska 2007,
249-254.)
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Projektin suurimmat riskit loi tiukka aikataulu, jolla oli mahdollisuus tuoda use-
ampia erilaisia ongelmia. Suurimpana aikatauluun liittyvana riskina oli lupien
saaminen ajoissa projektin tekemiselle Porin prikaatin, Logistiikkalaitoksen ja
Maavoimien esikunnilta, jotta projektin sai jarjestda. Riskin pienentamiseksi
olisi pitanyt saada lahetettya projektisuunnitelman ja hakemukset mahdollisim-
man aikaisin esikunnille. Projektin kohdalla tama tarkoitti vahintaan kuukautta
ennen projektiin liittyvan kenttaladkintapaivan jarjestamista. Anomusten lahet-
taminen viivastyi useiden tekijoiden lopputuloksena ja loppujen lopuksi viimei-
nen anomus allekirjoitettiin kenttalaakintapaivaa edeltdvana paivana. Projek-
tissa oli olemassa suuri riski, ettei niita oltaisiin ehditty kasitella ajoissa. Liséksi
oli olemassa riski, ettd luvat evatdéan, joka tarkoittaisi koko projektin kaatu-
mista. Kaikkiin riskeihin ei aina pysty vaikuttamaan, mutta kaikki eivat myos-
k&an toteudu (Ruuska 2007, 254). Lupien saamisen jalkeen riskit pienentyivat

huomattavasti.

Toisena suurena riskind oli opiskelijoiden saaminen kenttalaakintapaivaan.
Useimmat olivat joko harjoittelussa tai toissé ja kummastakaan ei voinut olla
tai ei halunnut olla poissa. Osallistujamaaraan liittyvat myds odottamattomat
tilanteet. Osa opiskelijoista, jotka olisivat halunneet tulla, joutuivat peruutta-

maan tulonsa akillisen sairastumisen tai lasten sairastumisen vuoksi.

Nykypéaivana henkilokohtaiset riskit, kuten sairastuminen tai tyduupumus, ovat
nousseet tarkeaksi (Rissanen 2002, 18). Projektissa oli riskind oma jaksami-
nen. Paivassa oli paljon jarjestettavaa ja aikaa oli vahan. Myds muut tehtavat
piti ottaa huomioon pelkan opinnadytetyon tekemisen lisaksi; tdissa kaynti ja
toisen kurssin suorittaminen koulussa. Riskien vahentamiseksi taytyi suunni-
tella tarkasti mité ja milloin tekee seka ottaa aikaa paivan jarjestamista varten

samalla muistaen myos levata.

Projektin edetessa voi ilmaantua uusia riskeja, jonka vuoksi riskilistaa pitada
jatkuvasti paivittdd (Ruuska 2007, 255). Kenttalaakintapaivan jarjestamisen
jalkeen aloitin kirjoittamaan opinnaytetytraporttia. Huomasin lahteiden kayton
olevan ongelmallista. Lahteitd |6ytyy, mutta ne ovat turvaluokiteltuja ja nain

ollen niita ei voi kayttaa. Tutkintotodistuksen saamiseen johtavat opinnaytety6t
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kaikissa julkisissa oppilaitoksissa ovat julkisuuslain nojalla julkisia asiakirjoja
(Suomen perustuslaki 731/1999 2 luku 128; Laki viranomaisten toiminnan jul-
kisuudesta 621/1999, 1 luku 1 8). Opinnaytety6 voidaan julkisuuslain perus-
teella méaritella salassa pidettavéksi, jos opinnaytetydssa kasitelladn esimer-
kiksi yrityssalaisuuksia tai poikkeusoloihin varautumista (Laki viranomaisten
toiminnan julkisuudesta, 6 luku 248). Opetusministerion ohjeistuksen mukaan
opinnaytetoita, jotka olisivat lain nojalla salassa pidettavia, ei tulisi ryhtya teke-
maan tai vaihtoehtoisesti opinnaytety6 on laadittava siten, etta salassa pidet-
tavat tiedot sijoitetaan erilliselle liitteelle (Opetusministerion poytakirja
28.1.2004).

9.5 Projektin prosessin kuvaus

Projekti on tehtavakokonaisuus, jossa on monia toisiinsa kytkeytyneité toimin-
nallisia osia (Paasivaara, Suhonen & Nikkila 2008, 104). Tavanomaisesti pro-
jekti koostuu ajallisesti perakkaisista vaiheista (Pelin 2011, 97). Vaihejako kat-
taa sisallaan kaikki tehtavat projektin alkamisesta sen paattymiseen. Projekti
alkaa idean esiselvityksesta ja kaynnistysvaiheesta paattyen rakentamisvai-
heen kautta paattamisvaiheeseen (Kuvio 3). (Ruuska 2007, 35-38.) Kun vai-
heet ovat tiedossa, voidaan projektille laatia aikataulu ja kustannusarvio. Vai-
heet menevét usein limittain. Paattyneeseen tydvaiheeseen palataan usein
uudestaan, vaikka seuraava vaihe olisikin kaynnissa. (Ruuska 2006, 27-28.)
Esimerkiksi suunnittelua taytyy tehdé koko projektin ajan, ei vain suunnittelu-
vaiheessa (Anttonen 2003, 26).

KAYNNISTYSVAIHE
Esiselvitys Projektisuunnitelma

RAKENTAMISVAIHE

Suunnitteluvaihe Toteutusvaihe

PAATTYMISVAIHE

Arviointi
Kuvio 3. Projektin vaiheet (Ruuska 2007, 35-38).
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Usein ennen projektin asettamista ja saadun idean toteuttamista kaytannossa
on esiselvitysvaihe, jonka perusteella pystytddn méaarittelemaan karkeasti pro-
jektin tavoitteet, lopputuote ja sen keskeisimmat tavoitteet. Lisaksi tulee arvi-
oida resurssitarve. Selvitysvaiheen tarkoituksena on varmistaa, etta projektin

kaynnistamiselle on olemassa edellytykset. (Ruuska 2007, 35,185.)

Oman varusmiespalvelukseni aikana syntyi idea kenttalaakintapaivan jarjesta-
misesta. Opinnaytetyo aloitettiin epavirallisesti huhtikuussa 2016 aiheen valit-
semisella ja alustavien puoltojen hakemisella Sotilaslaaketieteen keskukselta
opinnaytetyon tekemista varten. Tarkoituksena oli varmistaa idean soveltu-
vuus opinnaytetyoksi seka varmistaa, etta kyseisen tyon voi tehda. Kenttalaa-
kintapaivan pohjalta aiheeksi valikoitui Sairaanhoito kenttdolosuhteissa. P&a-
tin toteuttaa opinnaytetyon yksilotyona.

Projektin alustavan esiselvityksen jalkeen voidaan paattaa projektiryhmaén ra-
kenne. Onnistuakseen projekti tarvitsee asiantuntijoista muodostuvan projek-
tiryhman, joka vastaa kaytdnnossa projektin toteutustyosta. Asiantuntijoiden
erilaista osaamista tarvitaan projektin eri vaiheissa. (Ruuska 2008, 150). Yksin
tyoskentely sopii projekteihin, joissa on vahan aikaa kaytettavissa, henkildlla
on riittavasti tietoa tehtavasta eika projektin suorittaminen vaadi koordinointia.
(Ruuska 2008, 151.)

Projektiryhmaan kuului opinnaytetyon tekija, Niinisalon terveysaseman osas-
tonhoitaja ja ohjaava lehtori. P&é&tin tehda projektin ilman paria, koska aikatau-
luni oli tiukka ja lisaksi minulla oli riittavasti tietoa kenttalaakintapaivan jarjes-
tamiseen johtuen l&a&kintaaliupseeri taustastani. Projektin jarjestamista helpotti
merkittavasti myds tydsuhteeni puolustusvoimiin projektin aikana. Mahdollinen
kumppani ei olisi voinut hoitaa kaikkia paivaan liittyvia jarjestelyita, mika taas

olisi hankaloittanut projektia.

Rakentamisvaiheeseen kuuluvat suunnittelu- ja toteutusvaihe (Ruuska 2007,
37-39). Projektin kannalta suunnitteluvaihe on tarked, koska siina valmistuvat
merkittavimmat projektin paatokset. Suunnitteluvaihe sisaltda perustietojen

kerddmisen ja tarkeimpien sidosryhmien sek&a heidan rooliensa selvittamisen
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projektissa. Liséksi suunnitteluvaiheessa asetetaan tavoite tai tavoitteita pro-
jektille. Yleensa projektilla on yksi paatavoite ja tarvittaessa osatavoitteita. Ta-
voitteet antavat projektille suunnan. Projektin tuloksiakin voi arvioida, kun niitéa
verrataan projektin alussa laadittuihin tavoitteisiin. (Paasivaara ym. 2008, 104,
123-125.) Projektin lopputulos ja tavoitteet on kuvattava mahdollisimman yk-
sityiskohtaisesti sekd samalla laatia tyon aloittamiseksi tarvittavat suunnitel-
mat (Ruuska 2007, 35). Projektin suunnittelu vaatii aikaa ja siksi sille pitda va-
rata aikaa (Silfverberg 2007, 45).

Suunnitteluvaiheessa laadin projektille tarkoituksen ja tavoitteet. Minulla oli
alusta asti ajatus, mita haluan projektilta, mutta ohjaavan lehtorin opastuksella
sain rajattua ajatukseni ja muodostettua yksinkertaiset toteutettavissa olevat
tarkoituksen ja tavoitteet. Tavoitteiden on oltava todenmukaisia ja saavutetta-

vissa (Paasivaara ym. 2008, 104).

Suunnitteluvaiheeseen kuului myds kohderyhman maaritteleminen. Projektin
tulosten kannalta tarkein ryhnma valitaan kohderyhméksi (Silfverberg 2007,39).
Projektin kohderyhmana oli Satakunnan ammattikorkeakoulun hoitotyén opis-
kelijat. Opinnaytetyo kasiteltiin kliinisten opettajien kokouksessa, jossa todet-
tiin kenttaladkintdpéaivan soveltuvan syventavaan harjoitteluun. Nain kohde-
ryhmaksi muodostui NHT13SP3 ryhman opiskelijat ja samalla kenttalaakinta-

paiva integroitiin heidan syventavaan harjoitteluun.

Kesalla 2016 tutustuin taustatietoihin ja pohdin alustavasti projektisuunnitel-
man sisaltda. Tein alustavaa tiedonhakua, jossa tarkastelin teoriapohjaa tyol-
leni. Tiedonhaussa havaitsin, etta kenttaladkinnasta ei juurikaan ole saatavilla
julkista tietoa. Tiedonhaussa hyddynsin Niinisalon toimipisteen kirjastoa, kent-
téasairaanhoitajia seka internetia. Tiedonhaun pohjalta aloitin samalla suunnit-
telemaan opinnaytetyon tarkempaa aihesisalttéa ja laadin sisallysluettelon,
josta kay ilmi opinnaytetyon keskeinen sisaltd ja teoriaosuuksien paakohdat.
Projektisuunnitelman tekemisen aloitin elokuussa 2016. Projektisuunnitelma
hyvaksyttiin syyskuussa, mutta esiteltiin vasta joulukuussa 2016. Syyna pro-

jektisuunnitelman nopeaan hyvaksymiseen oli kiireellinen aikataulu. Projektin
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kenttalaakintapaiva jarjestettiin lokakuun 12.paiva 2016. Paiva valikoitui loka-
kuun puoleen valiin, sen perusteella, etta paivasta olisi mahdollisimman vahan
haittaa opinnaytetyon tekijélle ja puolustusvoimille. Laakintamieskurssi oli ohi

ja ladkintaaliupseerikurssi ei ollut viela alkanut.

Suunnitteluvaiheen ja tarkemman tiedonhaun jalkeen aloitin suunnittelemaan
tarkempaa aikataulua kenttalaakintapaivaan (Liite 4). Aikataulun laatiminen oli

helppoa, koska tydsséani jouduin tekemé&an sita jonkin verran.

Aikataulun laadinnan jalkeen Satakunnan ammattikorkeakoulun Tiilimaen
kampuksella pidettiin syyskuun 23. paiva aloitusinfo, johon osallistuivat opin-
naytetyon tekija ja kenttaladkintapaivaan osallistuvat hoitotydon opiskelijat.
Aloitusinfossa kaytiin lapi yleisid asioita varuskunnassa kayttaytymisesta ja

paivan aikataulusta seka keréttiin nimet ja henkildtunnukset.

Toteutusvaiheessa valmistetaan suunnitteluvaiheessa muodostettu tuote
(Ruuska 2007, 39). Jarjestin keskiviikkona 12.10.2016 projektin toiminnallisen
osuuden eli kenttalaakintapaivan. Kenttalaakintapaiva alkoi oppitunnilla taiste-
luensiavun perusteista (Liite 5). Oppitunnin jalkeen siirryttiin kaytannon harjoit-
teluun. Paivan aikana opeteltiin taisteluensiapua, jota opetetaan jokaiselle tais-
telijalle varusmiespalveluksessa. Taisteluensiapu koostuu yksinkertaisista
henked pelastavista toimenpiteistd, kuten henke& uhkaavan rajaaverenvuo-
don tyrehdyttamisesta (Liite 6), ilmateiden avaamisesta, ilmarinnan ja paineil-
marinnan hoitamisesta (Liite 7), lAmpimana pidosta ja erilaisiin kuljetusasen-
toihin laittamisesta (Liite 8). Lopuksi harjoiteltiin edella mainittuja asioita koko-
naissuorituksena eli CABCDE- hoitomenetelmalla (Liite 9). Lisaksi tutustuttiin
ensihoitopaikan kalustoon ja ensihoitopaikalla tapahtuvaan hoitoon maskee-
rattujen laékintamiesten avustuksella. Paivan paatteeksi tutustuimme laakin-
tamiehen reppuun, maastossa kulkemiseen tarkoitettuun ambulanssiin, taval-

liseen ambulanssiin ja Niinisalon terveysasemaan.
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Projekti on rajattu tehtava, jolla on selva paatepiste. Projekti paattyy projekti-
suunnitelmassa maariteltyjen tehtavien tayttymiseen ja tilaajan hyvaksymaan
lopputuotteeseen. Lopputuotteen, tassa tapauksessa opinnaytetyon, luovutta-
misen jalkeen tilaajalle voidaan todeta projektin paattyneen. (Ruuska 2007,
40, 265-266). Projektin lopettaminen pitad tehda seka henkisesti ettd muodol-
lisesti, koska silla vapautetaan asiakkaan ja projektiryhman energia (Anttonen
2003, 227).

Ennen kuin opinndytetydn voidaan todeta paattyneen, tilaajan taytyy hyvaksya
se. Opinnaytetyo lahetetdan Maavoimien esikuntaan hyvaksyttavaksi ja tar-
kastettavaksi, ettei sisallossa ole mitdan turvallisuusluokiteltua tietoa. Vasta
tilaajan hyvaksynnan jalkeen tyon voi l&hettda ohjaavalle opettajalle tarkastet-

tavaksi ja taman jalkeen voi pitda raportointiseminaarin.

Projektilleni asetettiin jo alussa tavoite, etta se paattyy helmikuun loppuun
mennessa 2017. Suunnitteluseminaari pidettiin 20.12.2016. Raportointisemi-

naari pidettiin 28.2.2017, jolloin opinnaytety6 valmistui ja projekti paattyi siihen.

10 PROJEKTIN ARVIOINTI

Arvioinnin tarkoituksena on auttaa hahmottamaan projektin onnistumisia ja
helpottaa uusien vastaavanlaisten hankkeiden toteutuksessa. Arvioinnin
avulla ymmarretadn projektin kulkua paremmin seka on helpompi havaita pro-
jektin onnistumisia seka parannusta vaativia kohtia. Arviointi jasentaé projektin
kokonaisuutta seka lisda uskottavuutta toiminnalle. Itsearviointi on reflektoivaa
pohdintaa, joka on oleellinen osa projektitydskentelyn arvioinnissa. Arvioinnin
laatimista helpottaa, mikali siina hyédynnetadn useampia nakokulmia. (Hytti-
nen 2006, 12-13, 15, 36.)
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Loppuraportin tulee siséaltaa arviointi siita, kuinka hyvin projekti on saavuttanut
sille asetetut tavoitteet (Rissanen 2002, 173). Yleenséa sanotaan, ettd projekiti
on onnistunut, jos asetetut tavoitteet saavutetaan suunnitellun aikataulun mu-
kaisesti ja sovituilla kustannuksilla. Projektin onnistuminen kuitenkin aina jos-

sain maarin mielipidekysymys. (Ruuska 2007, 275, 277.)

Projektin tavoitteena oli hoitotydn opiskelijoiden tietoisuuden lisddminen puo-
lustusvoimien erikoisosaamisesta ja -kalustosta ladkinnan osalta. Toisena ta-
voitteena oli avartaa hoitotyon opiskelijoiden nakdkulmaa hoitotyéhon kentta-

ladkintapaivan avulla.

Opiskelijoiden kanssa kaytiin kenttalagkintapaivan aikana lapi erikoisosaa-
mista ja laakinnan kalustoa. Lisaksi taisteluensiapu, jota opetettiin, on aika la-
hella siviilissa annettavaa hataensiapua ja ABCDE-hoitomenetelmaa. Hataen-
siavun kertaaminen ja uusien asioiden opetteleminen eivat ole koskaan tur-
haan. Nykymaailmassa kaikki painottuu yha enemman teorian opettamiseen.
Paivan aikana kaytannon harjoitteleminen oli paljon suuremmassa osassa
kuin teoria. Hatdensiaputaitojen kaytannon harjoitteleminen on tarkeaa. Eten-
kin kun siihen lisatdén sijaisvalineilla hoitamista, mita taisteluensiapu pitkalti
on. Suunnittelin paivan siten, ettd harjoituksissa tulisi opiskelijoille uusia asi-
oita, mutta kuitenkin sellaisia, joita he pystyisivat soveltamaan ty6elamassa.
Paivan aikana néhtyjen oivalluksien, opiskelijoissa vallinneen mielialan ja hei-

dan antaman palautteen perusteella arvioin, etta paasin tavoitteisiin.

Kuva hoitotydstd monipuolistui.

Tavoitteiden saavuttamisen arviointia varten kerattiin arviointilomakkeen (Liite
10) avulla palautteen kenttalaakintapaivasta siihen osallistuneilta opiskelijoilta
(n=11). Arviointilomake sisalsi 7 suljettua vaittamaa ja kaksi avointa kohtaa.
Pienelld huumorilla yksi kysymys oli arvosanan antaminen paivasta hymididen
perusteella. Koska paiva oli pitk&, niin arviointilomakkeesta tehtiin yksinkertai-

nen seké helposti ja nopeasti taytettava. Jos halutaan tehda kysely kirjallisesti
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ja vastaukseksi halutaan numeroita, vastaajille kevyin vaihtoehto on yksinker-
tainen, muutaman kysymyksen sisaltédva lomake (Anttonen 2003, 231). Lasna

olevilta la&kintamiehiltd pyydettiin suullinen palaute

Opiskelijat kokivat erittéain hyodylliseksi kaytanndn harjoittelun maskeerattujen
potilaiden avulla, jossa paastiin kertailemaan ja soveltamaan paivan aikana

opittuja asioita.

Hyddyllisin asia oli, etté paastiin oikeesti harjottelemaan tilanteita.
Paiva oli hyva ja kiva. Erityisesti lavastetut tilanteet.

Erilaiset harjoitteet (paineside, kiristysside) ja harjoittelu maskeerattujen
potilaiden kanssa.

Palautteista kavi ilmi, ettd paivan aikana opiskelijoille tuli vastaan uusia vali-
neitd. Puolustusvoimilla on hieman erilaista kalustoa muun muassa kiristys-
side, hemostaattijauhe ja torakosenteesineula, jotka ovat arkipaivaa siella,
mutta harvemmin nakee siviilissa. Liséksi tilaisvalineitd kaytetd&dn monipuoli-
sesti. Paivan aikana opeteltiin useampaankin asiaan tilapaisvalineiden kayt-

toa.

Tuli uusia asioita ja valineita, joita koulussa ei toistaiseksi oltu kayty.

Aikataulu viivastyi jo heti aamulla pienten teknisten ongelmien vuoksi. Palaut-
teissa nékyi paivdn venyminen, mutta onneksi sita ei néhty negatiivisena

asiana.

Pienet aikataulu muutoksen eivat vaikuttaneet negatiivisesti.
Erittdin mukava paiva vaikka aikataulu viivastyi.
Vaikka pitka paiva, se meni nopeasti.

Vaikka paiva oli pitka ja aikataulu oli tiukka, olisi opiskelijat toivoneet saavansa
vielakin enemman tietoa. Asiaa oli paljon, joten kaikkea ei pysty noin lyhyessa
ajassa kaymaan lapi. Alun perin suunnitelmissa oli pitad paiva kaksipaivai-
send, mutta siité luovuttiin, koska luultavasti se ei olisi toiminut. Hienoa kuiten-

kin, ettd paivan aiheet olivat kiinnostavia.
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Joka asiasta olisi jaksanut kuunnella enemman.
Olisi ollut viela tosi hienoa n&hda ne isot teltat.

Suljetut kysymykset sisalsivat 5 vaittdmaa ja kaksi kysymysta. Vastauksien
perusteella paiva oli onnistunut ja tavoitteisiin paastiin. Taulukossa (Taulukko
2) kay ilmi montako kertaa kyseisiin kohtiin on vastattu. Vastaukset olivat hy-
vid. Tiettyihin kohtiin, kuten taisteluensiavun tutustumiseen ja puolustusvoi-
mien kalustoon liittyvissa vaittamisissa vastauksiin vaikutti se, etta opiskelijoi-

den joukossa oli asepalveluksen kayneita inmisia.

Taulukko 2. Yhteenveto arviointiomakkeiden vastauksista.

]
Koitko kenttdladkintapdivan hyodylliseksi?
Voitko hyddyntda oppimiasi asioita
tyoskennellessasi sairaan- tai
terveydenhoitajana?
Tutustuin taisteluensiapuun T — W E
HKylla
B Erittdin paljon
Opin uutta _ .
M Jonkin verran
M En tieda
Sain uusia nakokulmia hoitotyohon | W, Hyvin véhdn
En yhtdan
Tieddn enemman kuin aikaisemmin
puolustusvoimien ladkinnallisesta ?
kalustosta
Tiedan, etta puolustusvoimat pystyvat
tarjoamaan erikoisosaamista r

ladkintatehtavissa

o
N
D
)]
oo
)
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Laakintamiehet pohtivat paivan olevan varmasti antoisa ja mielenkiintoinen
opiskelijoille. He totesivat opiskelijoilla olevan jo paljon tietoa hoitamisesta,
joka nakyi maskeerattujen potilaiden hoitamisessa. Heille kuitenkin opetettiin
muutama uusi tapa muun muassa potilaan tutkimisessa, jotka laakintamiesten

mielesta laittavat opiskelijat pohtimaan erilaisia tapoja hoitaa.
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11 POHDINTA

Suunnitteluvaiheeseen seka edeltdneeseen esiselvitykseen sisaltyi lukuisia
yhteydenottoja aina opettajasta Maavoimien esikunnan henkilékuntaan asti.
Projektin toteuttaminen ei ollut helppoa ja halutessani olisin paassyt paljon hel-
pommallakin valitessani toisen aiheen. Stressasin todella paljon ennen kent-
taladkintapaivaa, koska aika suhteutettuna tekemisen maaraan oli eparealisti-
sen tuntuinen. Jalkikateen ajateltuna olen tyytyvainen, ettd jaksoin paivan jar-
jestaa. Mielestéani paiva oli onnistunut ja palaute todella kannustavaa ja innos-

tunutta.

Kenttaladkintapaiva oli pitka ja asiaa oli paljon, joten aikataulu oli tiivis. Tiiviy-
desta huolimatta asiat kaytiin pintapuolisesti lavitse. Niista olisi voinut kertoa
paljon enemmankin, kuten palautteissakin toivottiin. Kaiken kaikkiaan omasta

mielestani tarkeimmat asiat kuitenkin kerrottiin ja niita harjoiteltiin.

Kenttalaakintapaivan tavoite eli nakokulman avartuminen liittyi taisteluen-
siavun, tarkemmin ottaen cABCDE-hoitomenetelm&n opettelemiseen. Vaikka
ké&site ABCDE on tuttu siviilissa, sita ei kuitenkaan opeteta. Opettaminen k&-
sittda lahinna kertomisen, mita kirjaimet tarkoittavat. Menetelma on siis tuttu,
mutta harjoittelu on jaanyt pois. Kokemuksesta tiedan, etta pelkka tietaminen
ei riitd. Menetelmaa pitaa harjoitella niin kauan, etta se tulee "selkarangasta”.
Siksi halusin, ettd menetelma opetetaan ja sita harjoitetaan hoitotydn opiske-
lijoiden kanssa. Menetelméa on kaytanndllinen ja sita pystyy soveltamaan lahes
tilanteessa kuin tilanteessa. Nyt kun menetelmé&a on harjoiteltu ja sen pienia
yksityiskohtia kayty lapi, joita ei kirjoissa valttamatta kerrota, toivon opiskelijoi-

den harjaannuttavan ja soveltavan sita tyossaan.

Toisena paakohtana kenttalaakintapaivassa oli kaluston esittely. Erikoiskalus-
toa I6ytyy niin hoitovalineissa, kuin hoitopaikoissa ja ajoneuvoissakin. Paivan
aikana tutustuttiin ensihoitopaikkaan ja huomattiin millaisissa olosuhteissa
pystytddn hoitamaan potilaita. Hoitamista ei aina voida tehda steriileissa, eika
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valttamatta edes puhtaissa tiloissa. Mydskaan hoitovalineet eivat valttamatta
ole asianmukaisia, vaan tilapaisvalineita, joilla kuitenkin pystytdédn pelasta-
maan jopa henkia. Lisdksi tutustuttin maastosairasajoneuvoon seka tavalli-
seen ambulanssiin ja ladkintdmiesrepun sisaltoon seka kaytiin tutustumassa

Niinisalon terveysasemaan.

Opinnaytetydn kirjoittaminen oli haastavaa, koska oli hankalaa |0ytaa lahteita,
jotka eivét olleet turvallisuusluokiteltuja. Lisaksi omasta tyokokemuksesta puo-
lustusvoimissa johtuen tiesin asioita, joita en kuitenkaan voinut kirjoittaa. Jul-
kisten, mutta samalla luotettavien lahteiden hankkiminen oli tydlasta. Naista
syista johtuen opinnaytetytsséa on kaytetty jonkun verran vanhaa tietoa eli yli
10 vuotta vanhoja julkaisuja. Olen varmistanut, ettd vanhemmat julkaisut ovat

olleet luotettavia.

Johtopaatoksena opinnaytetydn tekemisesté on, etta puolustusvoimien erityis-
resursseja, kuten henkilost6a, kalustoa, materiaalia ja asiantuntijoita ei tunneta
riittdvasti. Vaikka osa siviilihoitohenkilokunnasta tunteekin puolustusvoimien
kalustoa ja he osallistuvat yhteisharjoituksiin, on maara silti hyvin pieni. Olisi
hienoa, jos jatkossa jo opiskeluvaiheessa puolustusvoimat kertoisivat itses-
taan esimerkiksi oppitunnin muodossa. Opinnaytety6ta tehdesséani olen huo-
mannut monia kiinnostavan puolustusvoimien toiminta, joten tallainen esittay-

tyminen tulisi tarpeeseen.



12 LYHENTEET

Kenttahygienia
EHP
EHAS

Poikkeusolot

Valmiustilat

Haavoittunut

Potilas

Ryhma

Joukkue

Komppania

Pataljoona
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tarkoitetaan ympariston (mm ruoan, veden ja puhtau-
den) huolehtimista maastossa.

ensihoitopaikka

ensihoitoasema

poikkeusoloilla tarkoitetaan sodan ajan lisdksi myds
suuronnettomuuksia tai kriiseja

Suomessa on kolme valmiustilaa: normaaliolot (joka-
paivainen tila), normaaliolojen hairidtilanne (myrsky,
sahkokatkot, onnettomuudet, tulvat), poikkeusolot
(sota, suuronnettomuus, muu hallitsematon tilanne)
haavoittuneeksi luokitellaan taistelija, joka ei ole
paassyt laakarin hoitoon

haavoittunut taistelija, joka on paassyt laédkarin hoi-
toon

ryhmanjohtajana toimivan aliupseerin  johtama
ryhma, ryhméaan kuuluu 9 taistelijaa.
joukkueenjohtajana toimivan upseerin johtama soti-
lasjoukko, koostuu 3-4 ryhmasta

joukkueista koostuva sotilasjoukko, koostuu 3-4 jouk-
kueesta

komppanioista koostuva sotilasjoukko, koostuu 3-4
komppaniasta
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1. MM21123 TUTKIMUSLUPA-ANOMUS (VAHASANTANEN)
PAATOS TUTKIMUSLUPA-ANOMUKSEEN (JOHANNA VAHASANTANEN)

1. YLEISTA

Satakunnan ammattikorkeakoulussa hoitotydn koulutusohjelmassa
opiskeleva Johanna Vahasantanen on osoittanut tutkimuslupa-
anomuksen Maavoimien esikuntaan. Tutkimuslupa-anomus liittyy opin-
tojen opinnaytetyshdn, jossa alustavana aiheena on: Sairaanhoito kent-
taolosuhteissa. Anomuksen mukaan opinnaytetyon toimeksiantaja on
Sotilaslaaketieteen keskus.

Opinnayte koostuu teoriaosuudesta ja toiminnallisesta osuudesta. Va-
hasantalan anomus koskee erityisesti toiminnallista osuutta, joka on
tarkoitus toteuttaa PORPR:ssa Niinisalon toimipisteessa. Tama osuus
toteutetaan "kenttéladkintapaivana”. Tana paivana on tarkoitus opettaa
oppitunnilla ja kaytannossa n. 20 sairaanhoitajaopiskelijalle Puolustus-
voimien laakinnan toimintaa ja materiaalin erityispiirteita. Tata tarkoitus-
ta varten Vahasantala esittdd PORPR:lle saada toimintaa varten kéyt-
t66n mm. viiden varusmiehen tyépanosta ja maastopukineita opiskelija-
ryhmélle.

Maavoimien esikunta on saanut asiaan lausunnon PORPR!Ita ja se on
huomioitu alla olevissa tutkimusluvan ehdoissa. PORPR:n yhteyshenki-
|6n4 asiassa toimii luutnantti Mikko Hautaviita (0299 443 742).

2. PAATOS LUPAEHTOINEEN

MAAVE myont4a Johanna Vahasantalalle tutkimusluvan seuraavin eh-

doin:

- Lupa on henkildkohtainen ja maaraaikainen paattyen 2016 loppuun
mennessa. Kenttalaakintapaiva voidaan pitaa esitetysti 12.10. Mikéli
esitetty opetustapahtuma ei ko. paivamaaralla toteudu, voidaan se
pitaa samoilla ehdoilla kuin nyt paatoksessa maéritelty kuluvan

Maavoimien esikunta Puh. 0299 800 | Y-tunnus 0952029-9
Suunnitteluosasto Faksi 0299 410 570 www.puolustusvoimat fi
PL 145

50101 MIKKELI
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vuoden aikana my6hemmin, jos se PORPR:lle sopii. Téss4 tilan-
teessa Vahasantala sopii uuden paivaméaaran yt. PORPR.

- Tama tutkimuslupapaatos koskee ainoastaan Maavoimien esikun-
nan hallinnon alaisia yksikoita. Sotilaslaéketieteenkeskus ei ole
MAAVE:n alainen yksikko tai toimija

- Pyydettyjen resurssien osalta on hakijan mahdollista saada kéyt-
téonsa:
o laakintaaliupseeri/ -mies yht. viisi henkiléa (mikali ko. henki-
6ita ei ole saatavilla my6s muut varusmiehet kay)

o ensihoitoteltta kalusteineen, kiristyssiteet (20 kpl), painesiteet
(20 kpl), nukke neulatorakosenteesin harjoitteluun, maskee-
rausvélineita ja luokka oppituntien pitamista varten

o esitettyja pukineita (maastopuvut, jalkineet jne.) ei jaeta.
- Tutkimuksesta ei saa aiheutua kustannuksia puolustusvoimille

- Tutkimukseen kuuluvat mahdolliset kyselyt ja palautteiden antami-
nen ovat varusmiehille ja henkilékunnalle vapaaehtoisia. Nama sei-
kat on selkeasti iimoitettava haastateltaville ennen kyselyiden aloit-
tamista. ’

- Tutkimuksessa mahdollisesti kerattavan Maavoimia koskevan ai-
neiston kayttdoikeutta ei voida siirtda kolmansille osapuolille. Mikali
PORPR luovuttaa materiaalia opinnayteyon kirjoittamista varten,
sovitaan luovutushetkella aineiston palauttamisesta tai asiallisesta
havittamisesta.

- Tutkimusaineiston keradmisessa, kasittelyssa, sailyttdmisessé ja
tuhoamisessa tulee noudattaa henkilétietolakia kokonaisuudessaan
sekéa hyvaa tutkimusetiikkaa.

- Vahasantala on velvollinen informoimaan PORPR:n yhteyshenkiléa
valittdmasti mahdollisista muutoksista kenttalaakintapaivan toteu-
tuksen jne. suhteen (mm. saapuvat henkils)

- Vahasantala toimittaa valmistuneen tutkimusraportin Maavoimien
esikuntaan sahkopostitse ennen sen antamista oppilaitokselle ar-
vostelua varten. Maavoimien esikunta antaa tarvittaessa esitykset
muutoksista lopputy6hon ja tdmén jalkeen lopputyé voidaan arvos-
tella oppilaitoksessa.

- Véhasantala toimittaa valmistuneen tutkimusraportin Maavoimien
esikuntaan sahkdpostitse ja PORPR:n esikuntaan niin haluttaessa.
Maavoimien esikunnalla on oikeus julkaista tutkimusraportti Puolus-
tusvoimien tutkimusrekisterissa.
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410 539). Tahan paatokseen on liitetty valitusosoitus.
Allekirjoitukset

Allekirjoitusteksti

LITTEET
JAKELU

TIEDOKSI Johanna Vahasantanen
SOTLKE
Jack Westerberg, Maavoimien esikunta Huolto-osasto

SNy 22, o
,/z)/, /0, 7/6 //%///L////ﬂ//

Kenrm  Jorma Ala-Sankila
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Sotilaslaaketieteen keskus Esittely 49 (66
Esikunta
RIHIMAKI
BM14739
11.10.2016

Johanna Vahasantanen
Outokummuntie 55 M89
28330 Pori

TUTKIMUSLUPA: JOHANNA VAHASANTASEN OPINNAYTETYO
SATAKUNNAN AMMATTIKORKEAKOULUUN

Johanna Vahasantanen suorittaa Satakunnan ammatti-
korkeakoulussa hoitotyon koulutusohjelmaa. Koulutuk-
seensa liittyvan opinnaytetyéon han haluaa suorittaa
Kenttalaakintdpaiva -nimisena tapahtumana toisten sai-
raanhoidon opiskelijoiden toimiessa yleisona. Tilaisuus
on tarkoitus jarjestaan Porin Prikaatin Niinisanon toimi-
pisteessa.

Vahasantasen yhteyshenkiléna toimii osastonhoitaja
Sirpa Vaisanen Sotilasladketieteen keskuksen (SOTLK)
Niinisalon terveysasemalla. Terveysaseman paallikko-
laakari Tuomo Myllymaki on puoltanut asiaa.

Opinnaytetyon ohjaajana Satakunnan ammattikorkea-
koulussa on Tapio Myllymaa (tapio.myllymaa (at)
samk.fi).

Tutkimusresurssihakemuksen mukaan Sotilasldaketie-
teen keskukselle ei aiheudu tasta opinnaytetyosta ku-
luja.

Johanna Vahasantaselle mydnnetddn lupa tilaisuuden
jarjestamiseen seuraavin ehdoin:

1. Tutkimuslupa ei anna lupaa kayttdd Puolustus-
voimien resursseja, vaan resurssin omistajan
kanssa on erikseen sovittava resurssin kaytosta.

2. Esittelykayttoon lainattu materiaali ja kalusto on
palautettava siind kunnossa kun se oli lainatta-
essa. Lainattava materiaali tai kalusto voi olla
vain sellaista, jota kaytetaan Puolustusvoimien
jarjestamissa yleisotilaisuuksissa.



Sotilaslaaketieteen keskus Esittely 50 (66)
Esikunta BM14729
Riihimaki

3. Sairaanhoidon opiskelijoille, jotka saapuvat
seuraamaan esitysta, on pyydettava kulkulu-
vat Porin Prikaatilta.

4. Niinisalon varuskunnan alueella on kuvallinen
tai muu séhkdinen tallentaminen kielletty.

5. Opinnaytetyon kirjallisen raportin julkaisusta
on edeltavasti neuvoteltava SOTLK:n yhteys-
henkilon kanssa ennen raportin kirjoittamista.
Lopullinen raportti on toimitettava SOTLK:n
esikuntaan kohtuullisessa ajassa ennen sen
julkistamista.

6. Puolustusvoimat ei ole vastuussa mahdolli-
sista tapaturmista, jotka syntyvat tapahtuman
aikana tai matkalla sinne tai sielta pois.

Sotilasladketieteen keskuksen johtaja
Laakintaeversti Jouko Peltomaa

Hallintoylilaakari
Anestesiologian erikoislaakari Kalevi Karjalainen

Tama asiakirja on sahkdisesti allekirjoitettu.

LITTEET Tutkimusresurssihakemus
Projektisuunnitelma

Sopimus opinndytetyon tekemisesta

TIEDOKSI NIITERVAS

Sotilaslaaketieteen keskus Puh. 0299 800 Y-tunnus
0952029-9

Esikunta Faksi 0299580190 WwWw. puolustusvoi-
mat.fi

PL5

11311 RIIHIMAKI
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Satakunnan ammattikorkeakoulu SAMK ANOMUS
Hoitotyon koulutusohjelma, Terveydenhoitaja

Johanna Vahdsantanen

Outokummuntie 55 M 89

28330 Pori

johanna.vahasantanen@student.samk.fi

0440421718 24.9.2016

VARUSMIES- JA MATERIAALIRESURSSIANOMUS

Mina Johanna Hilja Vahasantanen (250894-) anon varusmies- ja materiaaliresurssilupaa
Satakunnan ammattikorkeakoulun hoitotyon koulutusohjelman opinnaytety6ta varten.
Opinndytetyon aiheena on "Sairaanhoito kenttaolosuhteissa”. Opinnaytetyon toimeksi-
antajana on Sotilaslaaketieteen keskus.

Opinndytetyoni on toiminnallinen ja tarkoituksena on jirjestda kenttaldakintapdiva Sa-
takunnan ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille Porin prikaatin Niinisalon
toimipisteessa. Tavoitteena on sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoisuuden lisadaminen
puolustusvoimien erikoisosaamisesta ja — kalustosta ladkinnan osalta. Tavoitteena tama
on tarked, koska esimerkiksi kriisien kohdalla viranomaisten on osattava toimia yhdessa
ja hyodyntaa toistensa osaamista.

paivan, aamusta iltapdivaan. Sairaanhoitajaopiskelijoista muodostuvan ryhman suuruus
on 20 opiskelijaa. Opiskelijat ovat NHT13SP4A-ryhman opiskelijoita, heidan henkilGtie-
tonsa ilmoitetaan Niinisalon lupahallintoon ja paavartioon. Paivaan kuuluu oppitunti,
jossa kdydaan puolustusvoimien laakintaan liittyvia erityispiirteita lapi, kuten ampuma-
vammoja ja taisteluensiapua. Pdivan aikana tutustutaan ensihoitopaikkaan sekd harjoi-
tellaan taisteluensiapua ja siihen liittyvid osasuorituksia, jotka opetetaan myos jokaiselle
taistelijalle varusmiespalveluksessa. Pdivan paatteeksi esitelldan laakintareppujen sisal-
to6d, ambulansseja (tavallinen sekd maasto) ja terveysasemaa.

Opinndytetyo kirjoitetaan ja kenttdladkintapaiva jarjestetaan vapaa-ajalla. En tule kayt-
tamaan henkilokunnan tyopanosta, enkd puolustusvoimien rahallista resurssia. Tulen
kuitenkin tarvitsemaan varusmiesresursseja seka laakintamateriaalin resursseja, ja nai-
den resurssien kayttoon anon lupaa.

Tarvittavat resurssit

-Ldakintaaliupseeri /-mies yhteensa 5hlo. Myos muut varusmiehet kayvat,
jos laakintaaliupseereita tai — miehid ei ole saatavilla.

- Ensihoitoteltta kalusteineen.

-Kiristyssiteita 20 kpl

-Painesiteita 20 kpl

-Nukke neulatorakosenteesin harjoitteluun

-Maskeerausvalineita

-Luokkatilat oppitunnin ajaksi




Tarkoituksenani on kuitata omiin nimiin ensihoitopaikan kalusto seki vaatteet ja kengit.
Kiristyssiteet, painesiteet ja nuken lainaan Niinisalon terveysasemalta. Palautan kaikki
tarvitsemani takaisin seuraavalla viikolla. Tydskentelen sopimussotilaana toisessa huol-
tokomppaniassa, joten tavaroiden kuittaus ja palautus onnistuu.

Paatdstanne kunnioittaen

Johanna Vahdsantanen
D/ .
Por 249 2016 M Lz
,
Paikka ja aika allekirjoitus

Ao
3%

[
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Kenttalaakintapaivan ohjelma:

7:00 lahto koululta, Niinisalossa n. klo 7:50
8:15-8:30 yleiset asiat: saannot, paivan ohjelma
8:30-9:45 oppitunti

10:00- 10:30 kiristysside ja paineside

10:35-11:05 kylkiasento ja kuljetusasennot
11:15-11:50 lounas

12:00-12:30 ilmarinnan ja paineilmarinnan hoito
12:35-13:05 cABCDE

13:15- 14:15 tutustuminen ensihoitopaikkaan
14:30-15:15 potilasharjoittelu

15:30- 16.45 tutustuminen kalustoon ja terveysasemaan
17:00-17:40 palautekysely, ohessa pienta syotavaa
17:45 lahto takaisin koululle, Koululla n. klo 18:30



| YLEISET ASIAT

* Ette valokuvaa!
* Kayttiydytte asiallisesti

* Jos joku pyytii henkilskorttia ->niytitte ajokorttinne ja
kerrotte olevanne kersanttiVihasantasen kanssa tailla

3 TAISTELUENSIAPU

5 TAISTELUENSIAPU

. i on haavoi
hataensiapua

LA ja
hallitseminen

* Muutamilla ensiaputoimenpiteilld pyritaan
pitimaan haavoittunut hengissi ja saattamaan
hinet sellaiseen tilaan, ettd evakuointi on
mahdollista

7 JOKAISEN (SOTILAAN) ON
OSATTAVA

* Tilanteesta pelastamisen
* henkei uhk raaj don tyrehdyttami

* llmateiden avaamisen

* Hengityksen tarkistamisen

* Rintakehin vammojen hoitamisen
* Limpimana pitimisen

* Kuljetusasentoon laittamisen

LIITES

2 OHJELMA

+ 7200 6nes kouluka, Nineslozzan o 7:50
+ BISBI0 e st ssirnit. prin chieims
+ B30-5300ppn

+ 330.9S0mako

+ 10001030 rseymidejs paneside
10381105 blkimento puljssserce
U150 s

+ 1200.1230 imarwran p paineimannran oits
12351305 ABCOE)

15: 1415 wsnmanarshsopab
1515 posishersorniy

+ 1530 1848 N ahzoon R carvaresemasn
+ 171001740 paaesbysely chwsza ey e
- 1745 e bt kouble, Koululn W 1830

4 SIVILIVS PV

* Eielvytets
G ole
hukata vahaisia resursseja
. h keamp

*+ mieluummin halvaantuu, kuin kuolee

. i Y N6 ts

6 TAISTELUENSIAVULLA PYRITAAN
VAIKUTTAMAAN PERUSELINTOIMINTOJEN
SAILYTTAMISEEN

* kolme peruselintoimintoa?
+ verenkierto (Kiristysside)
* hengitys (ilmatiet auki)
* tajunta (seuranta)
* Jos joku niisti kolmesta menetetiin

~>tajuttomuus->kuolema

8 SOTAVAMMAT




9 SOTAVAMMOJEN ERITYISPIIRTEITA

* Usein avovamma, teravi ja lavistava

* vresiviilitapaturmat ovat usein tylppia vammoja
+ Monivamma tai moniosuma
* Aina infektoitunut ja likainen

* siksi voidaan hoitaa steriloimattomilla valineill, koska
vilineet ovat joka tapauksessa puhtaampia kuin itse
vamma

Kiviiari

13 CABCDE

* ¢=henkei uhkaavan verenvuodon tyrehdyttiminen
* A=ilmatiet

+ B=hengitys

+ C=verenkierto

+ D=tajuntaja laikkeet

+ E=RIVALAISERA ja evakuointi

15 KIRISTYSSIDE

* Kiristyssidetti voidaan kiyttai vain raajojen

verenvuotoon

* Kiristetain raajan pitkien luiden ymparille,
raajan tyveen

* Miksi kiristyssidetti ei voida laittaa siriluun tai kyynirluun kohdalle?

* Kir ja pait htiaikainen kiytté antaa p.
tuloksen
* kiristyssiteen voi tehdi myds tilapaisvalineista: naru, puukapul

10 AMPUMAVAMMAT

+ Lavistavia vammoja, joiden vakavuutta on vaikea
arvioida kentalld

* Vakavuus riippuu siitd mitd luoti on

lavistanyt tai rikkonut matkallaan

12 ESTETTAVISSAOLEVAT
KUOLINSYYT TAISTELUKENTALLA

|.Henkei uhkaava raajaverenvuoto
2.Menetetty ilmatie
3.Paineilmarinta

->taman takia jokaisen osattava kiristyssiteen
laittamisen, iimateiden avaamisen ja  paineilmarinnan
ehkiisynihoitamisen eli CABC

C=HENKEA
UHKAAVA
RAAJAVERENVUOTO

* Raajaverenvuodon, viliton lopettaminen
KIRISTYSSITEELLA
* raajan tyveen
* merkitiin aika, MIKSI?
+ 2unrin e iyt v steen ko b
+ b unein ks e o mencety
* KIIRE - suora painaminen, kiristysside
* kiri ikoilleen 30 MIKSI?
- 28 4tun versaviceo s
+ resirdtmo vt |2
+ o v s Jimin sk reon  koskeen

16 HEMOSTAATTINEN SIDOS

+ Sidosmateriaalissa on verenvuodon tyrehtymista
(hemostaasi) edistiva yhdiste
* Useita kaupallisia valmisteita
* HemCon, Celox, QuickClot, WoundStat
* Kayttokelpoinen kaulan, rintakehdn ja vatsan
lavistavissi vammoissa joissa ei voida kayttaa
kiristyssidetta ja ensiside ei yksin riita



|7 A=ILMATIET

* Avaa ilmatiet, jos potilas ei ole heriteltavissd
* Tarvittaessa suun ja nielun puhdistus

* Tajuttomalla ei pysy itsestaan auki
* nendnieluputki
* nieluputki
* intubointi
+ omat kadet

19 ILMARINTA

Alipaine haviaa
~>Keuhkopussiin menee ilmaa
~> Keuhko painuu kasaan

* ampumavammma

* sirpalevamma
* pistovamma
* Voi kehittya paineilmarinnaksi

* Avoin ilmarinta peitetaan ilmatiiviilld sidoksella

2| ILMARINNAN HOITO

+ ilmatiivis sidos

« chest seal: lImatiivis sidos, jossa venttiili.Venttiili
paastad ilman kulkemaan ulos, mutta ei sisaan.

* ilmatiiviin sidoksen voi tehda myos esim.
elmukelmusta ja teipista

23 C=VERENKIERTO

* tarkasta pulssi, RR, limpérajat
* pulssi tuntuu ranteesta, RR=?
+ pulssi tuntuu kaulalta, RR=

* suojaa kylmaltd, erista alustasta, suojaa tuulelta
+ kylmi tappaa nopeasti

18 B=HENGITYS

Tarkasta haavoittuneen hengitys:
KATSO - KUUNTELE ~TUNNUSTELE
* Hengityksen arviointi: Normaali hengitys:
- Tasaista rauhallista, d3netdnta. helppoa ja vaivatonta
- Ihon viri on normaali
- uhuu lauseita
- Rintakehi liikkuu symmetrisesti
- Hengitystaajuus
- aall?sslsmn ja tutkitaan rintakehd, vatsa, kaula, kainalot, nivuset.

- ilmarinta? paineilmarinta?

20 OIREET

+ Hengenahdistus
*+ Hengitystiheys kasvaa
* Rintapistos hengittiessi

22 PAINEILMARINTA

* Lavistdva rintakehdvamma + nopeasti
paheneva hengitysvaikeus
* epailtava paineilmarintaa
* Paineilmarinnan hoitona on
neulatoral i 2.ja 3. kylkiluun valista,
keskisolislinjassa mahdollisimman suurella
kanyylilla tai pleuradreeni

24 VERENVUOTO




25 VERENVUOTO 500ML

* Tajuissaan

* Rannepulssi hyvin tunnettavissa
* Sydamen syke normaali

* Systolinen verenpaine normaali
* Hengitystiheys normaali

27 VERENVUOTO 2000ML

+ Alentunut tajunta tai sekava
* Rannepulssi heikko
* Syke kohoaa 120 kertaa minuutissa

* Systolinen verenpaine laskee
“ Hengieystiheys kohonnue 30 kertaa minuutizsa saakka

29 LAAKINTAHUOLTO

31 ENSIHOITOPAIKKA EHP

* Suorituskyky: 3 vakavasti haavoittunutta ja 10
muuta tunnissa =R R

»
* Vahvuus 1+2+5

26 VERENVUOTO |000ML

* Tajuissaan

+ Rannepulssi hyvin tunnettavissa
* Syke alle 100 kertaa minuutissa
* Systolinen verenpaine normaali
* Hengitystiheys normaali

28 VERENVUOTO 2500ML

+ Alentunut tajunta

+ Rannepulssi ei tunnu

+ Kylma kalpea iho

+ Sykeyli 140 kertaa minuutissa
+ Systolisessa verenpaineessa huomattava lasku
+ Diastolista verenpainetta el saa enaa mitattua
* Hengtystiheys yli 35 kertaa minuutissa

* B hoidettavissa

30

LAAKINTAHUOLLON TEHTAVAT

+ Haavoittuneen pelastaminen tilanteesta
+ Alustava potilasselvitys (triage)

+ Potilaan lampimana pito, kisittely ja kuljetus eri valinein komppanian
ensthoitopaikalle

* Haavoittuneiden ja sairaiden hoito
+ Laskintakoulutus
+ Laskintamateriaalin taydentaminen

+ Kenttahygienian valvonta ja ohjaus

32 ENSIHOITOASEMA EHAS

. yky: 6 vaikeasti 10 muutat | kirurginen
leikkaus

* Vahvuus: 6+6+25
+ Leikkausryhma/
Evakuointiryhma/

muut




33

35 LAAKINTAALIUPSEERI

* Koulutus kestid 9 vk

37 KALUSTO

34 LAAKINTAMIES

« Triage
+ kanyloing#nesceholdonaloicus

+ limarinnan a paineimarinnan hoito

* Inaubolng

* Neni-ja neninieluputken laicco

+ Murtumien lascokeaminen a tukeminen
+ Sidonca

+ Laskdys:fencanyyii+perusliskkeet

« Haavan ompelu

* Onnectomucksissa toimiminen

36 KENTTASAIRAANHOITAJA

+ Sairaanhoitaja AMK

Koker

* Riittivii fyysinen kunto

kentesliskintikursseja

38




41 42

45

KYSYMYKSIA?
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Aihe: Kiristysside ja paineside
Tavoite: Sairaanhoitajaopiskelijat osaavat laittaa kiristyssiteen ja painesiteen.
Aika: Keskiviikko 12.10 klo

AIKA | OPETETTAVA ASIA OPETUSMENETELMA

2 Aloitus

min

5 Opetus ilmarinta Kerrotaan, mik& on hengenvaarallinen vuoto.
min | -malliesimerkki Sellainen, jota ei saa tyrehdytettyd painamalla.

-valtimorungon painamisella
saadaan lisdaikaa kiristyssiteen
laittoon
-kaytetddn haavoittuneen omia
varusteita
asettamisajan merkkaaminen
on tarkeaa, koska...
-2 tunnin sisalla kiristyssidetta
Voi siirtaa tai l0ysata
->kiristyssidetta ei kuitenkaan
oteta pois, koska haava voi al-
kaa vuotaa uudestaan
-6 tunnin jalkeen raaja on me-
netetty
-Aikaa kiristyssiteen laittoon on
noin 1 minuutti

-koska esim. reisivaltimo vuo-
taa 1-2I/min ja 2 ,5 litran veren-
vuodon jalkeen haavoittunut on
menetetty.
-Kiristyssiteen kanssa kayte-
t&dan usein painesidetta.

Naytetdaan esimerkkisuoritus.

-Painetaan valtimorunkoa polvella nivusista tai
kainalosta

-Tyhjennetéén taskut. Taskuissa olevat tavarat
heikentévat kiristyssiteen kiristymista.
-Kiristysside laitetaan raajan tyveen tai vaihto-
ehtoisesti 5cm vuotokohdan ylapuolelle. Ei kui-
tenkaan polven tai kyynarpaan alapuolelle,
koska verisuoni on luitten vélissa ja talléin kiris-
tyssiteesta ei olisi hyoétya.

-Kiristetdan kiristyssiteen kapulaa niin kauan,
ettd vuoto loppuu

-Kiristysside on tarpeeksi kireélla, kun sormea ei
saa kiristyssiteen alle

-kirjataan kiristyssiteen asettamisaika yl6s

Kerrotaan, etta kiristyssiteen voi tehda myds ti-
lapéisvalineista.

Harjoittelu

Harjoitellaan pareittain kiristyssiteen laittoa
CAT:II4, Softilla, silikonisella kiristyssiteella seka
tilapaisvalineilla.

Harjoitellaan laittamista ensiksi itselle omaan
kateen ja jalkaan. Sen jalkeen tehdaan parille.

Opetus paineside
-malliesimerkki

-Painesiteelld luodaan paine
haavaan
-Paine tyrehdyttdéa haavan

Naytetaan malliesimerkki.

-Painetaan vuotokohdasta

-Paineside tehdaan haavan paalle
-Haavatyyny laitetaan haavan péaélle, jonka jal-
keen pyoritetdan kaksi kierrosta sidettéa haavan
ympéirille.

-Kahden kierroksen jéalkeen vaihdetaan suuntaa.
Suunnan vaihto luo paineen.

-Pdyritetdan side loppuun siten, etta haavatyy-
nya ei jaa nakyviin kummaltakaan puolelta.
-paineside laitetaan kiredlld, ei kuitenkaan kiris-
tysside.




LITE 7

Aihe: limarinnan ja paineilmarinnan hoito

Tavoite: Sairaanhoitajaopiskelijat tuntevat ilmarinnan ja paineilmarinnan hoitamisen
Aika: Keskiviikko 12.10 klo

AIKA | OPETETTAVA ASIA OPETUSMENETELMA

2 Aloitus

min

5 Opetus ilmarinta Kerrotaan, miksi lavistdva vamma rintakehalla on
min | -malliesimerkki vaarallinen: suuret verisuonet ja erityisesti paineil-

oireet:

-hengenahdistus
-hengitystiheys kasvaa
-rintapistos hengittdesséa
-hengitysééanet hiljenevat vam-

mapuolelta

marinnan riski.

Naytetdan esimerkkisuoritus.

-Paljastetaan rintakeha seka selka

-Rintakehan lapéisevan haavan hoitaminen aloi-
tetaan painamalla haavaa kadella

-Laitetaan haavan paalle ilmatiivis muovikalvo,
cheast seal, elmukelmu..

-tarkkaillaan hengitystd mahdollisesti muodostu-

van paineilmarinnan vuoksi

Opetus paineilmarinta

-malliesimerkki

oireet:

-samat kuin ilmarinnassa seké
-paheneva hengenahdistus
-kaulasuonet pullottavat
-henkitorvi siirtyy vammapuo-

len vastakkaiselle puolelle

henkea uhkaava hatétilanne!

Jos haavoittuneelle tulee nopeasti paheneva hen-
genahdistus, epaillaén paineilmarintaa

- poistetaan ilmatiivissidos

- neulatorakosenteesin pistopaikka keskisolislin-

jassa, 2.-3. kylkiluun valista vammapuolella

Naytetaan esimerkkisuoritus nukelle neulatorako-

senteesin teosta.

Kerrotaan, ettd neulatorakosenteesin voi tehda

myds kanyylilla.

Harjoittelu

Jokainen harjoittelee neulatorakosenteesin teon

nukelle.




LIITE 8

Aihe: Kylkiasento ja kuljetusasennot

Tarkoitus: Sairaanhoitajaopiskelijat osaavat laittaa kylkiasentoon tajuttoman seka tuntevat

erilaisia kuljetusasentoja
Aika: keskiviikko 12.10 klo

AIKA | OPETETTAVA ASIA OPETUSMENETELMA
2 min | Aloitus Motivoin kertomalla, etté tajuton kédannetaan kylki-
-esittely asentoon, koska silloin hengitystiet pysyvat auki,
-herattely tajuton ei tukehdu oksennukseensa tai omaan kie-
-koulutuksen aihe leensa seka tajuton pysyy vakaassa asennossa.
-koulutuksen tavoite Kuljetusasentojen tunteminen on tarkeda, koska
-motivointi vaaranlainen kuljetustapa voi olla hengenvaaralli-
nen.
5 min | Opetus kylkiasento Naytetaan malliesimerkki.
-malliesimerkki - Tajutonta l&ahestytaan paan puolelta.
- Ensimmaiseksi pyritddn herattamaan tajuton pu-
-tajuton= hengittaa, ei herda | huttelemalla ja ravistelemalla.
-eloton= ei hengita, ei heraa | - Tarkastetaan hengittaéko tajuton avaamalla hen-
-tajuttomuuden syita gitystiet ja kuuntelemalla ja tunnustelemalla ilma-
-pyortyminen virtausta poskella.
-hapenpuute - Jos hengittaa-> kylkiasentoon
-paan vammat - Nostetaan haavoittuneen kasi ylos koukkuun,
-suuret verenvuodot noin 90 asteen kulmaan
-epilepsia - Asetetaan kauimmainen kasi rinnalle
-matala/ korkea verenso- | - Nostetaan kauimmainen jalka koukkuun
keri - Kdannetaan tajuton kyljelle ottamalla kiinni harti-
asta ja koukussa olevasta polvesta
- Tarkastetaan hengitysteiden avoimuus taivutta-
malla paata taaksepdin ja asettamalla toinen k&si
tukemaan paata.
- Tarkistetaan asennon vakaus
21 Opetus+ Harjoittelu kuljetus- | Naytetdan ensimmaiseksi, miten haavoittunut nos-
min asennot tetaan paareille.

-malliesimerkki
-kokonaissuoritukset
-tajuissaan oleva sokkipoti-
las

Naytetdaan kuljetusasentojen mallisuorituksen ja jo-
kaisen mallisuorituksen jalkeen opiskelijat toistavat
heti suorituksen toisillensa.




-rintakehdvamma

-vatsaan loukkaantunut
-kaula- tai selkdrankavamma
-hengitysvaikeus

-tajuton

Sokki-> seldllaan jalat koholla, koska veri menee
tarkeisiin elimiin ja aivoihin.

Rintakeha-> vammapuoli alaspéin, koska silloin
toinen keuhko toimii, eik& veri valu toimivaan keuh-
koon.

Vatsa-> (pad) ja polvet kohotettuina, koska vatsali-
hakset ovat talléin rentona.

Kaula,selka-> seldlladn suorana maaten, ei aiheu-
teta lisda vaurioita liikuttamalla

Hengitysvaikeus-> puoli-istuva asento

Tajuton->kylkiasento

1 min

Kertaus

-kertaavat kysymykset

Kerrataan millaisia kuljetusasentoja millakin vam-

malla oli.

1 min

Lopetus

Kysyttavaa?




LIITE 9

Aihe: cABC(DE)
Tarkoitus: Sairaanhoitajaopiskelijat tuntevat cCABC- hoitomenetelman.
Aika: keskiviikko 12.10 klo

AIKA | OPETETTAVA ASIA OPETUSMENETELMA
2 min | Aloitus Kasken ryhman kahteen riviin.
-esittely
-herattdminen Herattelen ryhmaa toivottamalla hyvaa huomenta.
-koulutuksen aihe
-koulutuksen tavoite Esittelen itseni ja kerron koulutuksen aiheen.
-motivointi ”Olen nénndndod ja pidan koulutuksen aiheesta...”
Kerron koulutuksen tavoitteen. Tavoitteena on oppia
haavoittuneen tutkimisen cABC(DE)-menetelméaa kayt-
taen.
Motivoin ryhméaa kertomalla, ettd cABC(DE)-
menetelméan nopeiden ja helppojen hoitotoimenpiteiden
avulla pystytaan pelastamaan haavoittunut.
10 Opetus Naytan malliesimerkin, kuinka cABC-hoitomenetelméassa
min CABC(DE)= Tutkimis- | tehd&an.

ja hoitamisjarjestys

c= henkeda uhkaavan
raajaverenvuodon ty-
rehdyttaminen

A= ilmatiet
-kasvovammat yleisia
sotavammoja- > vaa-
rantaa ilmateiden
avoimuuden
-yleisempia estetta-
vissa olevia kuolin-
syita

B= hengitys

-Normaali hengitystaa-
juus 10-20krt/min.
-<10 tai >30 kriittinen
-normaali hengitys: ta-
sainen, rauhallinen,
aaneton, helppoa, rin-
takeha liikkuu sym-
metrisesti

C= Verenkierto

-p. tuntuu ranteesta,
ylapaine yli 80

-p. tuntuu kaulalta,
ylapaine yli 60

-> tarkeat elimet saa
verta

-Sokin hoito: makuu-
asento, jalat koholle,
[&mpimana pitadminen,
rauhoittelu, ei anneta
syotavaal/juotavaa

c= Painetaan vuotokohtaa tai valtimorunkoa. Tyrehdyte-
tdan henkea uhkaava verenvuoto kiristyssiteella.

A= avataan ilmatiet, jos tajuton. Herailla olevan ilmatiet
todetaan puhuttamalla. Tarkasta ilmatiet: katso-kuun-
tele-tunnustele. Jos ilmavirtaus tuntuu, mutta tajuton,
asetetaan nielu- tai nenanieluputki. Jos ei tunnu, kdanna
kylkiasentoon ja lopeta ensiavun antaminen.

B= Tarkastetaan hengitys. Lasketaan hengitystaajuus.
Etsitdén lapaisevia vammoja paljaalta iholta: vatsa, rinta-
kehd, kaula, kainalot, kyljet, nivuset, selka. Hoidetaan il-
marinta tai paineilmarinta. llmarintaan laitetaan ilmatii-
viilla muovikalvolla. Paineilmarinta hoidetaan neulatora-
kosenteesilla.

C=Tyrehdytetddn muut suuret verenvuodot, esimerkiksi
painesiteelld ja hemostaatilla. Tunnustellaan pulssi. So-
kin hoito. Pidetdan haavoittunut lampimana, esimerkiksi
avaruuslakanalla tai huovilla.

D= Kerrotaan, mitd D kohdassa tehtaisiin. Tajunnanta-
son maarittely. Kivun voimakkuuden arvointi asteikolla O-
10. Kivun olessa yli 5/10 laakitaan tasolle 3-5/10 asti.
Huom! Kipu pitédé hereilld, siksi ei 1aékita 0/10 tasolle.

E= Kerrotaan, mitd kohdassa E tehtaisiin. Tutkitaan tar-
kemmin ja hoidetaan pienemmét vammat ja tuetaan
murtumat. Laitetaan kuljetusasentoon.




D= Tajunta ja ladkkeet
AVPU

A= hereilla

V= reagoi puheeseen
P=reagoi kipuun

U= tajuton

E= Tarkempi tutkimi-
nen ja evakuointi

16 Harjoittelu Jaetaan pareihin.
min -vaiheittain
-kokonaissuoritus Kaydaan cABC vaiheittain lapi siten, ettd molemmat pa-
rit tekevét vaiheittain.
Taman jalkeen siirrytdaan kokonaissuorituksiin. Molem-
mat
parit tekevat kokonaissuorituksia useamman kerran.
1 min | Kertaus kriittinen hengitystaajuus?
-kertaavat kysymykset | ylapaine, kun pulssi tuntuu ranteesta/kaulalta?
1 min | Lopetus Kysyttavaa?




LIITE 10
Arviointilomake 12.10.2016

Kenttalaakintapaiva
Porin prikaati, Niinisalon toimipiste
Keskiviikko 12.10.2016

Olen
] sairaanhoitajaopiskelija

] terveydenhoitajaopiskelija
] joku muu, mika?

Seuraavaksi on muutamia vaittdmid. Rastita mielestasi sopivin vaihtoehto.
1: En yht&d&n 2: Hyvin vahén 3: En tieda 4: Jonkin verran 5: Erittdin paljon

VAITTAMA 1 2 3 4 5
TUTUSTUIN TAISTELUENSIAPUUN O O O O 0O
OPIN UUTTA O O O O 0O
SAIN UUSIA NAKOKULMIA HOITOTYOHON O O O O 0O
TIEDAN ENEMMAN KUIN AIKAISEMMIN O O O O 0O
PUOLUSTUSVOIMIEN LAAKINNALLISESTA KALUSTOSTA

TIEDAN, ETTA PUOLUSTUSVOIMAT PYSTYVAT O O O O 0O
TARJOAMAAN ERIKOISOSAAMISTA LAAKINTATEHTAVISSA

Koitko kenttélaakintapaivan hyodylliseksi? Mika oli hyodyllisin asia?

O kylls

[ En

Voitko hyddynt&é oppimiasi asioita tydskennellessasi sairaanhoitajana tai terveyden-
hoitajana?

O kylis

[ En

Anna arvosana paivasta. Ympyroi mielestési sopivin vaihtoehto.
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Tuliko muuta mieleen? Risuja? Ruusuja? Olisitko halunnut tietdd jostain asiasta enem-
méan? Kerro.




