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Examensarbetets syfte var att forbéttra beredskapen for flerpatientsituationer pd Finnlines Ab:s
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The aim of this thesis is to improve the preparedness of a mass-casualty incident on a Finnlines
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ESIPUHE

Opinndytetyon aiheen suunnittelu alkoi Finnlines Oyj:n kanssa syksylld 2013. Tavoit-
teena oli kehittdd 1d4kintdryhmén toimintaa poikkeustilanteissa. Aiheeksi valikoitui va-
rautuminen monipotilastilanteeseen Star-luokan laivoilla. Tyon tuotoksena syntyi muun
muassa kaksi tarkistuslistaa ja ohjeistus laivan lddkintdryhmaélle. Tyossd yhdistyy me-
renkulun ja ensihoidon osaaminen. Sen vuoksi useiden lddkintdperdmiesten, muun péal-
lyston ja harjoituksiin osallistuneiden miehistdn jdsenten aktiivinen palaute ja kehitys-
ideat ovat olleet vélttimattomid tyon toteuttamisen kannalta. Toimeksiantajan kanssa
jérjestetyt useat tapaamiset ovat olleet myds ratkaisevia tyon edistymisen ja toteutuksen
kannalta. Rajavartiolaitoksen meripelastusasiantuntija komentaja Petteri Leppénen on
auttanut kommenteillaan ja kehitysideoillaan huomioimaan meripelastusviranomaisen
nikokulman tyOssd. Suomenlahden merivartioston johtokeskuksen varapéillikko yli-
luutnantti Jarmo Hakkinen on auttanut ymmartdméén meripelastuskeskuksen roolia mo-
nipotilastilanteessa. Ensihoidon osalta HYKS-erva ensihoitopalveluiden koordinoiva
ylildékari Tom Silfvast on kommentoinut tarkistuslistoja ja toimintaohjetta, seki antanut
kehitysideoita niihin. Keskustelut tyon ohjaajan lehtori Patrik Nystromin kanssa sekd
héneltd saamani palaute, on auttanut prosessin ldpiviennissd. Ldmmin kiitos my0s kai-

kille muille minua Arcadassa ja muualla auttaneille ja tukeneille.



1 JOHDANTO

Monipotilastilanteessa potilaita on enemmaén kuin tavallisesti ihmisen sairastuessa taik-
ka loukkaantuessa. Yleisesti yli kolmen potilaan kohdalla puhutaan monipotilastilan-
teesta. Mantereella ensihoidossa monipotilastilanteiden aiheuttajia ovat muun muassa
litkkenneonnettomuudet, tulipalot ja myrkytystapaukset. Talloin ensihoidoin kenttdjohta-
ja varmistaa, etté tilanteeseen ndhden on riittdvisti resursseja hoitaa ja kuljettaa potilaat
jatkohoitoon. Monipotilastilanteen sattuessa merelld toimintaympéristd asettaa omat
haasteet niin laivan miehistolle kuin viranomaisillekin. Monipotilastilanteet merelld
ovat harvinaisia, eikd kokemusta tilanteissa toimimisesta voi kertyd samalla tavalla kuin
mantereella tapahtuvissa pdivittdisissda monipotilastilanteissa, kuten liikenneonnetto-

muuksissa.

Suomenlahti on yksi maailman tiheimmin liikenndidyisté ja vaikeimmin navigoitavista
merialueista. Tilastojen mukaan Suomenlahdella kdy noin 40 000 alusta vuodessa.
Aluskokojen ja merikuljetusmddrien on ennustettu jatkavan kasvua ldhivuosina.
(Liikennevirasto, 2012) Itdmerelld liikenndi laivoja, joiden matkustaja ja miehiston yh-
teismadrd ylittdd useita tuhansia. Laivan henkilokunnan méairéstd riippuen laivalla 1aa-
kinnésti vastaa pddllikon nimedma sairaanhoitaja, ladkari tai laivasairaanhoidon koulu-

tuksen saanut perdmies.

Toimeksiantaja Finnlines Oyj koki tarpeen kehittdd varautumista monipotilastilantee-
seen Star-luokan aluksillaan. Monipotilastilanteet ovat harvinaisia, mutta niihin on ole-
massa toimintamalleja. Syksylld 2014 jérjestettiin M/S Finnstarilla koulutustilaisuus ja
harjoitus, joka koski primaariluokittelua. Harjoituksen lisdksi timdn opinndytetyon to-
teutukseen sisdltyi tarkistuslistojen ja ohjeen tekeminen laivalle monipotilastilannetta

varten.

Tyon tavoitteena on kehittdd Star-luokan laivan turvallisuusorganisaation ja ladkinti-
ryhmén valmiutta toimia monipotilastilanteessa ja sovittaa toiminta yhteneviiseksi vi-
ranomaisten kanssa. Ty0 on rajattu koskemaan monipotilastilannetta laivan l4édkinta-
ryhmén ndkokulmasta. Tyossd ei kasitelld yksittdisen potilaan hoitoa. Aikaisempia ta-
pausselostuksia 1dpikdymailld on tavoitteena saada késitys siitd, mitkd ovat yleisimmat

haasteet monipotilastilanteessa laivalla.



Tyon tavoitteet:

1. Luoda ladkintdryhmén ja komentosillan kdyttoon tarkistuslista monipotilastilan-
netta varten.
2. Jéarjestdd potilasluokittelusta koulutustilaisuus laivan miehistolle.

3. Jidrjestdd harjoitus, jossa arvioidaan potilasluokittelun toimivuutta laivalla.



2 TAUSTA

Merelld tilanne luokitellaan monipotilastilanteeksi kun potilaita on 3—10
(Rajavartiolaitos, 2012). Yleisesti tilanteet, joissa potilaita on yli 19, luokitellaan suur-
onnettomuuksiksi. Paikalliset resurssit vaikuttavat siithen, onko kyseessid suuronnetto-
muus vai paivittdinen monipotilastilanne. (Kuisma et al., 2013, s. 702) Mantereella péi-
vittdiseksi monipotilastilanteeksi luokitellaan tilanteet, joissa potilaita on véhintddn
kolme. Turvallisuustutkintalain (20.5.2011/525) 2 §:n mukaan suuronnettomuus on on-
nettomuus, jota on kuolleiden tai loukkaantuneiden taikka ymparistoon, omaisuuteen tai
varallisuuteen kohdistuneiden vahinkojen méérin taikka onnettomuuden laadun perus-

teella pidettdvi erityisen vakavana.

2.1 Triage

Triagessa eli potilasluokittelussa tavoitteena on luokitella ja jakaa potilaat kiireellisyys-
ryhmiin tietyn ennalta sovitun jérjestelmén mukaan, jonka tavoitteena on taata mahdol-
lisimman monen loukkaantuneen selviytyminen. (Karen, 2008, s. 155) Triage-toiminta
on vakiintunut terveydenhuollon eri toimijoiden kdyttdon. Esimerkiksi potilaiden luokit-
telu ensihoidossa liikkenneonnettomuuden yhteydessid tai potilaiden luokittelu kiireelli-
syysluokkiin paivystyspoliklinikalla on yleinen kéytinto. Triagea kasitellddn tarkemmin

luvussa 4.1 Triage.

2.2 Telemedical assistance service

Kaikissa julkisissa tai yksityisomisteisissa merelld liikenndivissd laivoissa tulee olla
ladkari, jos laivassa on védhintddan 100 merenkulkijaa, matkan kesto on yli kolme vuoro-
kautta ja matka suuntautuu toiseen valtioon. (SopS 84/1995 § artiklan 1 kohta). Teleme-
dical assistance service (TMAS) takaa laivoille, joilla 144kirié ei vaadita, erikoislddkaéri-
tasoisen neuvonnan ympéri vuorokauden, jonka jérjestyminen radion tai satelliitin vali-
tetykselld asianosaisen viranomaisen on etukdteen varmistettava. (SopS 84/1995 7 artik-
lan 1 kohta.) Finnlinesin laivat ottavat GSM-puhelimella tai satelliittipuhelimella yhte-
yttd Meripelastuskeskukseen. Puhelut vélitetddn sieltd padsdintoisesti pdivystaville en-
sihoitoldékdrille, joka antaa hoito-ohjeet lddkintdperdmiehelle ja tarvittaessa suosittaa

potilaan evakuoimista laivalta.



2.3 Tarkistuslista

Tarkistuslistan tavoitteena on parantaa turvallisuutta, vihentdd virheitd, yhdenmukaistaa
toimintaa ja varmistaa prosessin laatu. Tarkistuslistan sisiltd keskittyy ydinasioihin, sen
tulee olla helposti ymmarrettdvissd ja tukena piivittdisessd toiminnassa. Tarkistuslista
tulee kdyda joka kerta samalla tavalla ldpi ja vastuuhenkilon on varmistuttava, ettei koh-
tia jitetd véliin tai siirrytd seuraavaan kohtaan, ennen kuin edelliset toiminnot listassa on
tarkistettu. Tarkistuslista luo vakioidun toimintamallin tilanteeseen, johon tarkistuslista
on suunniteltu. (Helovuo et al., 2011, s. 208—211) Tarkistuslistaa kdytetdin muun mu-

assa ilmailussa, merenkulussa ja terveydenhuollossa.

2.4 Finnlines Oyj

2.4.1 Star-luokan laivat

Finnlines Oyj kuuluu italialaiseen Grimaldi-konserniin, joka on yksi maailman suurim-
pia roll-on/roll-off (ro-ro) varustamoita. Finnlines Oyj:n strategisiin tavoitteisiin kuulu-
vat muun muassa ympdrist- ja turvallisuusasiat sekd henkildston osaamiseen panosta-
minen. Vuonna 2006 ja 2007 Italian Anconassa valmistuneet Star-luokan laivat ovat
tyypiltdén ropax-aluksia (roll-on/roll-off ja passenger), jotka kuljettavat rahdin lisdksi
matkustajia. Star-luokan laivoista M/S Finnstar, M/S Finnlady ja M/S Finnmaid liiken-
noiviét reitilld Helsinki-Travemiinde. Lisdksi M/S Nordlink liikenndi reitilld Malmo-
Travemiinde. Henkilokuntaa aluksilla on sesongista riippuen 32—40. Matkustajia on
enimmillddn 554. Matkustajat reitilld ovat padsdéntoisesti reittimatkustajia. Aluksilla
kuljetetaan neljdlld kannella rahtia. Useiden rahtiyksikdiden kuljettajat ovat mukana
matkalla. Liséksi Helsinki-Travemiinde linjalla tehdddn myds risteilyjd. (Finnlines,

2014)

Star-luokan laivoilla johtokeskus kokoontuu poikkeustilanteessa komentosillalle. Aluk-
sen ylimméssd johdossa toimiva pééllikkoé koordinoi toimintaa ja pitdd yhteyden meri-
pelastuskeskukseen ja varustamoon. Toimintaorganisaatioon kuuluu evakuointiryhma,
joka vastaa matkustajien evakuoinnista kokoontumisasemille ja pelastusliivien jakami-
sesta matkustajille. Lisdksi kaksi iskuryhméé vastaa palontorjunnasta ja vaurionselvi-

tyksestd. Ladkintairyhmi vastaa sairastuneiden tai loukkaantuneiden hoidosta ja heiddn
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laivalta evakuointinsa valmistelusta. Jokaiselle miehiston jésenelle on osoitettu tehtivi
laivan hélytysluettelon mukaisesti. Hététilanteessa matkustajat voidaan evakuoida lai-
van vaarallisista osista ja siirtdd turvallisiin tiloihin. Jos laiva joudutaan jéttdméén, mat-
kustajat ja miehistd evakuoidaan pelastusveneisiin ja pelastuslauttoihin. On siis erotet-

tava laivan jatto ja laivan sisdlld tapahtuva evakuointi.

2.4.2 L&é&kintdryhma

Ladkintairyhmédn kuuluu aluksen hélytysluettelon mukaisesti 1. perdmies, jdljempéna
ladkintédperdmies, joka toimii ryhménjohtajana. Léadkintdperdmiehen koulutus sisdltdd
merenkulunoppilaitoksessa suoritetun laivavden terveydenhuoltokoulutuksen (STCW
A-VI1/4-2). Laivalla lddkintdhuollosta vastaavalla on oltava laivavien terveydenhuolto-
koulutus, joka on uusittava viiden vuoden vilein (Valtioneuvoston asetus aluksen mie-
hityksesti ja laivavéden patevyydestd 166/2013, 19 §). Ladkintiryhméiin kuuluu hilytys-
luettelon mukaisesti lddkintdperdmiehen liséksi keittiomestari ja puolimatruusi. Ladkin-
tairyhmd harjoittelee sdannollisesti itsendisesti sekd koko laivan toimintaorganisaation

oSana.

Sairashytti toimii 14ékintdryhmén kokoontumis- ja hoitopaikkana. Varustukseen kuulu-
vat laiva-apteekkiasetuksen mukaiset lddkkeet, esimerkkiné suonensiséiset kipulddkkeet.
Lisédksi varustukseen kuuluu ensihoidon varusteita, muun muassa puoliautomaattinen
defibrillaattori, lddkehappi ja hengityksen tukemiseen tarvittavia vélineitd. Tarvittaessa

ladkintdperdmies pyytda ladkériltd hoito-ohjetta puhelimitse.

Rajavartiolaitoksen asiantuntijoiden kanssa kdydyissd keskusteluissa nousi esille, ettid
potilas evakuoidaan padsdéntodisesti vinssaamalla, mikéli meripelastushelikopterin las-
keutuminen alukselle ei ole mahdollista. Laivan laddkintiryhmi valmistelee potilaan kul-
jetusta ja mahdollista vinssausta varten ja siirtdd hénet ldhelle helikopterikantta. Ennen
potilaan evakuointia helikopterin miehistoon kuuluva perustason ensihoidon koulutuk-
sen saanut pintapelastaja aina valmistelee vield potilaan mahdollista vinssausta ja heli-
kopterikuljetusta varten. Potilaan evakuointi laivalta on meripelastustehtivi. Erittdin
vaikeissa lentosdéolosuhteissa, meripelastushelikopterin ldhestyminen ja laskeutuminen
kohdealukselle ei ole aina mahdollista. Erityisesti huono nidkyvyys voi estdd ldhesty-

masti kohdealusta.
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3 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Monipotilastilannetta laivalla késittelevdd aiempaa tutkimustietoa on saatavilla véhén.
Téssd tutkimuksessa ldhempéén tarkasteluun valittiin kolme artikkelia, jotka kasittelivét
monipotilastilannetta laivalla tapahtuneessa onnettomuudessa. Artikkelissaan 4 dynamic
mass casualty incident at sea: lessons learned from the Mavi Marmara. Glassberg et al.
(2013) kasittelee vilikohtausta joka sattui, kun Israelin asevoimat olivat tarkastamassa
Gazaan matkalla ollutta Mavi Marmara -alusta. Vilikohtauksessa haavoittui 62 ithmista.
Israelin asevoimien ldédkintdjoukot suorittivat triagen laivalla. Aluksella oli kaikkiaan
noin 700 matkustajaa. Tutkimuksen tarkoitus oli selostaa tapahtunutta ja tilanteesta opit-
tuja asioita. Potilaat kuljetettiin israelilaisiin sairaaloihin usean tunnin aikana. Mukana
oli 10 vaikeasti loukkaantunutta, lisdksi yhdeksén ihmistd menehtyi. Monipotilastilanne
oli dynaaminen, potilaita tuli jatkuvasti lisdd, mika vaikeutti paatoksentekoa muun mu-

assa siirrettdessé potilaita pois laivalta. (Glassberg et al., 2013, s. 292)

Ensisijaisesti opetukset tilanteesta liittyivdt muun muassa kommunikointiin, johtosuh-
teiden ylldpitoon, useiden loukkaantuneiden samanaikaiseen evakuointiin sekd heidén
samanaikaisen luokitteluunsa. Tutkimuksessa koettiin lisdksi ongelmaksi tapahtuminen
kulun suunnittelu pitkien evakuointiaikojen takia, mikd synnytti eettisid ongelmia. Yh-
tend eettisend ongelmana pidettiin tilannetta, jossa helikopteriin on evakuoitu potilaita,
joiden vointi odottaessa heikkenee, mutta helikopteriin mahtuisi vield muita aluksella
olevia loukkaantuneita potilaita. Koska monipotilastilanteet tapahtuvat odottamattomas-
ti, pidettiin tarkedna, ettd tilanteisiin varaudutaan etukiteen muun muassa ennalta suun-

niteltujen manuaalien avulla, jotka voivat osoittautua ratkaisevaksi tdllaisissa ddritilan-

teissa. (Glassberg et al., 2013, s. 296-297)

Artikkelin Massenanfall von Verletzten auf See in deutschen Gewdssern - Strukturen
und Ressourcen (Casaan et al., 2012) tarkoitus on kuvata Saksan varautumista monipo-
tilastilanteeseen ja toimintamalleja merelld kuvaamalla ropax-laiva Lisco Glorian tulipa-
lon yhteydesséd hoidettua monipotilastilannetta. Star-luokan alukset liikennoivét Saksan
Travemiindeen, joten sijainnista riippuen lisdapu tai ensimméinen viranomainen laivalle
voi tulla myds Saksasta. Vuonna 1998 rahtilaiva Pallaksella tapahtunut tulipalo aiheutti
tarpeen kansalliselle varautumiselle tdllaisiin tilanteisiin, ja vuonna 2003 perustettiin

komentokeskus merelld tapahtuvia hatitilanteita varten (The Central Command for Ma-
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ritime Emergencies). Sen tarkoitus on kansallisella tasolla koordinoida ja johtaa toimin-
taa Itd- ja Pohjanmerelld tapahtuvissa onnettomuuksissa. Ensisijainen toiminta on suun-
nittelu ja varautuminen. Mantereelle on perustettu palontorjunta- ja hoitoryhmié, jotka
ovat saaneet koulutuksen merelld toimimisessa. Artikkelin mukaan hoitoryhmit ovat
suorittaneet neljd tehtdvad perustamisensa jdlkeen, ja konsepti on ainutlaatuinen Euroo-

pan alueella. (Casaan et al., 2012, s. 618-620)

Merelld tapahtuvien hététilanteiden komentokeskuksen yksi osa ovat loukkaantuneiden
hoitoryhmét. Hoitoryhméin kuuluu vanhempi meritoimintojen ensihoitolddkari, ensi-
hoitoldékari ja neljd perustason ensihoitajaa. Noin 170 ensihoitolddkérid ja 1000 palo-
miestd on saanut koulutuksen toimintaan. Hoitoryhmilld on ensihoidon varustuksen li-
saksi kdytossddn kaksikielinen dokumentaatiojarjestelma “Liibecker Dokumentations-
system GroBunfall”. Kommunikointiin hoitoryhmilld on liséksi VHF-puhelin ja satelliit-
tipuhelin kéytettdvissdéin. Hoitoryhmét on sijoitettu rannikon l&heisyyteen paikallisten

palokuntien yhteyteen kahdeksalle eri toimipaikalle. (Casaan et al., 2012, s. 620)

Lisco Glorialla syttyi Tanskan Langelandin edustalla yolld 9.10.2010 tulipalo, jonka
seurauksena laiva evakuoitiin. Lisco Glorian etdisyys onnettomuushetkelld Saksan man-
tereeseen oli alle 40 km ja lahimpédn saareen alle 20 km. Alus oli ropax-alus kuten Star-
luokan laivat ja matkustajakapasiteetiltaan mitoitettu 600 matkustajalle. Kyseiselld mat-
kalla matkustajia oli 203 ja miehiston jédsenid 32. Tapahtuneen tulipalon huomaamisen
jélkeen kului yhdeksén minuuttia siihen, ettd laivan pédllikko pdatti evakuoida onnetto-
muusaluksen. Paikalle hédlytettiin kahdeksan palontorjuntaryhmii ja neljd hoitoryhmaa.
Noin kaksi tuntia tulipalon havaitsemisesta potilaat olivat toisella matkustaja-aluksella
merivoimien lddkarin luokittelemina. Tuloksena oli 28 lievésti loukkaantunutta potilas-
ta. Ensimmadisen hoitoryhmén saapuminen tulipalon huomaamisesta loukkaantuneiden
luo kesti yli neljéd tuntia. Artikkelissa pitkéd viive avun perillepdédsyssé selitetdén ydajal-
la, kotoa hélyttdmiselld ja rannikkoseudun rajallisella kuljetuskapasiteetilla. Lisdksi ar-
tikkelissa mainitaan, ettd jos onnettomuusalueella ei olisi ollut muita aluksia ja saa-
olosuhteet olisivat olleet huonommat, loukkaantuneita olisi todennékoisesti ollut enem-
min ja pelastustydt olisivat olleet vaikeammat. Artikkelissa todetaan lopuksi, ettd me-
relld tapahtuva monipotilastilanne on aina haastava, eiké sitd koskaan voi verrata man-

tereella tapahtuvaan monipotilastilanteeseen. Siksi merelliseen monipotilastilanteeseen
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tulee luoda konsepti, kuten mantereella tapahtuviin tilanteisiin on luotu. (Casaan et al.,

2012, s. 621-624)

Tutkimuksen Characteristics and triage of a maritime disaster: an accidental
passenger ship collision in Korea (Ryu et al., 2010) tarkoitus oli analysoida merellisen
onnettomuuden luonnetta ja toimintaa tilanteessa. 12.4.2007 nopeakulkuinen matkusta-
jalaiva oli Korean salmessa matkalla Fukuokasta Busaniin mukanaan 215 matkustajaa,
kun se tormadsi valaaseen. 114 matkustajaa loukkaantui. Tapahtumapaikka sijaitsi noin
20 km péédssd Busanista. Tutkimuksessa eritellddn loukkaantuneiden tietoja. Vamma-
mekanismista johtuen vammat olivat hyvin verrattavissa liikenneonnettomuuden aiheut-
tamiin vammoihin. Alkuvaiheessa oletettiin loukkaantuneiden méériksi noin 40. Onnet-
tomuuspaikalle kuljetettiin 22 terveydenhuollon ammattilaista, joihin kuului yksi tria-
gesta vastaava ladkéri, kolme hoitotason ensihoitajaa, kolme perustason ensihoitajaa ja
avustavia henkil6itd. Potilaat evakuoitiin poliisin ja merivoimien aluksilla. (Ryu et al.,

2010, s. 177-179)

Primaaritriagen suorittivat yksi hoitotason ensihoitaja ja kaksi perustason ensihoitajaa
sota-aluksilla. Lievisti loukkaantuneet kuljetettiin suoraan sairaalaan ambulansseilla.
Vaikeimmin loukkaantuneiden sekundaaritriagen suoritti triagesta vastaava ladkéri en-
sihoidon tukiyksikdn (medical emergency support unit) luona. Paikalla tehtiin valtti-
méttdomimmat hoitotoimenpiteet, kuten hengityksen ja verenkierron tukeminen, jonka
jdlkeen potilaat kuljetettiin eri sairaaloihin. Primaaritriage suoritettiin START-
periaatteen mukaisesti. Tutkimuksen mukaan ensihoitajat suorittivat primaaritriagen
suhteellisen hyvin. Osa potilaista kuljetettiin sairaalaan ilman luokittelua. Yksi meneh-
tyi hengitystieongelman vuoksi matkalla; tutkimuksessa ei voida kuitenkaan osoittaa,
ettd tdma tapahtui luokittelun puutteen vuoksi. Kehittdmiskohteina nihtiin muun muas-
sa ilmakuljetuksen valmiuden parantaminen ja toimintasuunnitelman laatiminen paikan
paélld suoritettuun triageen. Liséksi tutkimuksessa otetaan kantaa organisaatioiden toi-

mintaan ja sen kehittdmiseen. (Ryu et al., 2010, s. 178-180)

Kaikissa kolmessa artikkelissa monipotilastilanne laivalla aiheutti ongelmia, joko kom-
munikoinnissa, johtosuhteiden ylldpidossa, primaaritriagessa, evakuoinnissa tai avun
viivastymisessd usealla tunnilla. Mavi Marmaran vélikohtauksessa monipotilastilanne

oli dynaaminen, miki vaikeutti erityisesti pdatoksentekoa. Artikkelissa tapausta késitel-
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tiinkin ddritilanteena, johon tulisi varautua etukdteen manuaalinen avulla. Saksan alue-
vesilld tapahtunutta monipotilastilannetta kisittelevdssé artikkelissa pidettiin myos tér-
keédnd monipotilastilanteeseen varautumista. Siksi tdssd tydssd on kiinnitetty erityisesti
huomiota tarkastuslistojen helppolukuisuuteen ja kdytdnndllisyyteen asiantuntijoita sekd
laivan pédllystod haastattelemalla. Artikkeleiden eri monipotilastilanteet erosivat toisis-
taan muun muassa potilaiden médrén osalta ja laivan merikelpoisuuden suhteen. Jokai-
nen monipotilastilanne on yksildllinen, siksi toiminta tulee sopeuttaa valitseviin olosuh-
teisiin. Saksan aluevesilld tapahtunut monipotilastilanne osoitti, ettd mikéd tahansa me-
relld liikkkuva laiva voi joutua odottamattomasti hoitamaan tiloissaan suuren miéran toi-
selta laivalta tulleita potilaita omilla resursseillaan, mihin tulee myos varautua Star-
luokan laivoilla. Lisdksi avun saapuminen saattaa kestdd, mikéd jokaisen ladkintapera-
michen tulee pitdd mielessddn toimintaa suunniteltaessa. Matkustajalaivan yhteentorma-
ys Koreassa osoitti, ettd alkuvaiheessa loukkaantuneiden mééré arvioitiin miltei kolme
kertaa liian pieneksi. Siksi on térkedd, ettd aluksen miehistd pystyy tekeméddn alustavan
arvion loukkaantuneiden miérdstd ja arvioimaan, ketkd ovat olleet osallisena onnetto-
muudessa. START-periaate on yksi toimintamalli juuri titd varten. Mikéli olosuhteet
mahdollistavat potilaiden luokittelun ja potilaat luokitellaan oikein, pystyy laivan laa-
kintdaryhméa tukemaan viranomaisia antamalla heille nopeammin arvion loukkaantunei-

den miérastd ja kiireellisyydesta.
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4 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

41 Triage

Triagea kdytti ensimmdiisend kirurgi Baron Dominique Jean Larrey vuonna 1792 Napo-
leonin henkivartiokaartissa haavoittuneiden sotilaiden kuljetus- ja hoidon aloitusjirjes-
tyksen méidrittimiseen (Robertson-Steel, 2006). Ténd pdivina triageluokittelu kuuluu
olennaisena osana ensihoidon, péivystyspoliklinikoiden ja katastrofiladketieteen toimin-
taan. Tavoitteena on asettaa potilaat 1déketieteelliseen kiireellisyys- ja kuljetusjérjestyk-

seen.

Triagekriteerit on sovitettu jokaiselle toimintaympaéristolle erikseen. Ensihoidon triage
eli potilasluokittelu on jaettu kahteen osaan: primaari- ja sekundaaritriageen. Primaarit-
riagessa arvioidaan potilaiden tilaa kohtaamisjérjestyksessd nopealla tilanarviolla. Poti-
laat luokitellaan sen jdlkeen kolmeen kiireellisyysryhméddn ja menehtyneisiin. Primaarit-
riagen tavoite on taata vaikeimmin loukkaantuneiden nopea ensihoidon saanti ja kulje-
tus hoitopaikkaan sekd tehdd tilanne monipotilastilanteessa hallittavammaksi. Sopivin
ryhmaé primaariluokittelun suorittajiksi ovat perustason ensihoitajat ja pelastajat, jolloin
hoitotason ensihoitajia voidaan hyddyntdd ryhménjohtajina. (Kuisma et al., 2013, s.

708)

Primaaritriagen jélkeen potilaat luokitellaan sekundaaritriagessa vammojen ja elintoi-
mintojen perusteella erittdin kiireellisiin, kiireellisiin ja kiireettomiin, lisdksi tilanteissa
joissa kiireellisid potilaita on paljon, otetaan kdyttoon ryhma, jonka potilaat todennédkdi-
semmin menehtyvét joko vammoihinsa tai vammojen ja suuronnettomuuden aiheutta-
man resurssipulan yhdistelmdin. Hoitotoimenpiteet onnettomuuspaikalla on rajattu tiet-
tyihin valttimattomimpiin toimenpiteisiin. Tavoitteena on nopea kuljetus tarkoituksen-

mukaisimpaan hoitopaikkaan. (Kuisma et al., 2013, s. 708-710)

4.2 Simple Triage and Rapid Treatment

Maailmanlaajuisesti on kdytdssd useita eri triage-malleja. Simple Triage and Rapid
Treatment (START) toimintamalli on yksi niistd, joka on kdytossd myds Suomessa.

Useat Uudenmaan alueen pelastuslaitokset kayttavdt télld hetkelld START-

16



toimintamalliin perustuvaa luokittelua, ja my0s Rajavartiolaitos kdyttdd merellisessd
toiminnassaan samaa toimintamallia. START on syntynyt Kaliforniassa sijaitsevan
Hoag-sairaalan ja New Port Beachin palokunnan yhteistyon tuloksena (Owens, 2008, s.

155).

START-toimintamallissa potilaat luokitellaan vihreisiin, keltaisiin, punaisiin ja mustiin
vériluokkiin. Potilaat merkitdén vérinauhoin tai luokittelukortein. Yksittdisen potilaan
tila arvioidaan alle yhdessd minuutissa' tutkien hengitysti, pulssia ja tajunnantasoa. Pu-
naiseen luokaan kuuluvilla potilailla on ongelma hengityksen, verenkierron tai tajunnan-
tason suhteen. He vaativat vilitontd ensihoitoa ja heidét tulee kuljettaa ensimmadisend
onnettomuuspaikalta. Keltaiseen luokkaan kuuluvilla potilailla on usein palovammoja,
ei kuitenkaan hengitysvaikeutta. He eivdt pysty itse liikkumaan. Vihreddn luokkaan
kuuluvat potilaat ovat osallisina onnettomuudessa, ja heilld on useasti naarmuja, haavoja
ja nyrjahdyksid. He pystyvét pyydettiessd kdvelemdin pois onnettomuusalueelta. Mus-
taan luokkaan kuuluvat eivdt hengitd. Vidhdisten resurssien vuoksi heitd ei elvytetd,
vaikka péivittdisessd normaalissa tilanteessa elvytystoimenpiteet suoritettaisiin. (Owens,

2008, s. 156)

START-toimintamallin suurin etu on nopea potilaan tilanarvio, mikd mahdollistaa tria-
gen suorittajille nopean etenemisen potilaasta toiseen, minké ansiosta vahilld resursseil-
la voidaan auttaa useampia potilaita. START-toimintamallin heikkoutena pidetdin sité,
ettei sekunadaaritriage ota huomioon jo annetun hoidon vaikutusta potilaan tilaan.
(Owens, 2008, s. 156) Potilaan nopeassa luokittelussa on vaarana, ettd suurienergisen
vamman kohteeksi joutunut potilas voi kévelld ja ulkoiset vammat voivat olla védhiiset,
jolloin potilas luokitellaan virheellisesti hyvakuntoiseksi. Siksi on tdrked muistaa, ettd
kiveleva potilas ei aina ole hyvdkuntoinen. Potilasta ei tule myoskain luokitella ennus-

teettomaksi tai kuolleeksi, mikéli potilas ei ole kuollut. (Halonen, 2005)

4.3 Monipotilastilanne merella

Merelld tapahtuvissa onnettomuuksissa johtovastuu on meripelastusviranomaisilla,

Suomessa Rajavartiolaitoksella. Rajavartiolaitos osallistuu omilla yksil6illdén liséksi

' Suomessa ohje on, ettd yhden potilaan luokitteluun saa kayttis korkeintaan 20 sekun-
tia aikaa. (Kuisma et al., 2013, s. 708)
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meripelastustoimintaan. Meripelastusviranomaisten tukena sairaanhoitopiirien ensihoi-
topalvelu vastaa ja johtaa terveydenhuollon toimintoja. Ensihoidon lddkinnéllinen joh-
tovastuu on alueen pdivystdvélld ensihoitolddkérilld. Terveydenhuollonorganisaation
johtoviranomaisena toimii meripelastuksen johtokeskuksessa sairaanhoitopiirin valmi-
ussuunnitelman mukainen henkild, joka voi olla esimerkiksi ladkintdpadllikko tai 144-
kintdkomentaja. (Rajavartiolaitos, 2014a) Tilanteen alkuvaiheessa toimijana laivalla on
sen miehistd, joka ensimmadisend kohtaa monipotilastilanteen. Laivan padllikkod on lai-
van ylin johtohenkild, ja hinelld on siten mairdysvalta laivalla tapahtuvissa padtoksen-

teoissa. Laivalla lddkinnén johtovastuun pédllikko on siirtdnyt lddkintaperdmiehelle.

Kartoitusvaiheen keskusteluissa Rajavartiolaitoksen asiantuntijoiden kanssa nousi esille,
ettd arvioitaessa monipotilastilanteen seurauksia ja toimintaa kyseisessa tilanteessa tulee
ensiksi huomioida, onko itse alus merenkulkukelpoinen. Sen perusteella tulee arvioida
toimintamalli. Rajavartiolaitoksen, Liikenteen turvallisuusviraston ja Liikenneviraston
yhteishankkeessa Vessel TRIAGE kehitetddn alusten luokittelujdrjestelmdd laivaonnet-
tomuuksiin. Luokittelujérjestelmén tavoitteena on helpottaa aluksen tilaa koskevan vi-
ranomaisten ja onnettomuusaluksen tilannetietoisuuden ylldpitdmistd ja niiden vélistad
kommunikaatiota. Onnettomuusalus luokitellaan lddkinnéllisen triagen mukaisesti nel-
jdan eri vériluokkaan tilanteen vakavuuden perusteella. (Rajavartiolaitos, 2015) Alusten
luokittelujirjestelmén kehittdminen helpottaa onnettomuusaluksen turvallisuuden arvi-
ointia ja toimii siten tukena myos alus onnettomuuksiin liittyvissd monipotilastilanteissa

padtoksid tehdessa.

Monipotilastilanteen laivalla voi aiheuttaa muun muassa tulipalo, voimakas aluksen kal-
listuma, laivan yhteentérméys toiseen laivaan, karilleajo, evakuointitilanteessa syntyvi
paniikki tai ulkoisen tekijédn toiminta, jonka tarkoituksena on aiheuttaa vahinkoa mat-
kustajille tai alukselle. Lisdksi onnettomuustilanteessa laiva voi vastaanottaa toiselta
alukselta evakuoituja tai muuten loukkaantuneita. Kaikkia nditd tilanteita voi yhdistda
pieniin hoitoresursseihin ndhden suuri potilasméérd. Keskusteluissa Rajavartiolaitoksen
asiantuntijoiden kanssa kavi lisdksi ilmi, ettd erityisen haasteen monipotilastilanteeseen
laivalla asettaa meri ymparistond, jonka ominaispiirteisiin kuuluvat pitkét etdisyydet ja
siten viiveet lisdavun ja kuljetuskapasiteetin saapumisessa. Siksi tavoitteena on mini-
moida viive avun perille saapumisessa. Ennakoiva ilmoitus, kun hétitilanne on vield

vahvistamaton, on siksi tarkea.
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Star-luokan alusten perdmiesten mukaan aluksen ollessa tavanomaisessa kulussa eli me-
rikelpoinen laiva ottaisi monipotilastilanteessa suunnan kohti 1dhintd sopivaa satamaa,
josta kiireettomit potilaat voitaisiin siirtdd evakuointikeskuksiin tai suoraan hoitopaik-
kaan. On muistettava, etteivit isot kauppa-alukset vélttaméttd pysty kiinnittyméén ran-
nikolla olevaan 1dhimpain satamaan. Mikali laiva olisi normaalissa kulussa, saisi ladkin-
tairyhma todennikoisesti lisdresursseja laivan hélytysorganisaation sisdltid. Tilanteessa,
jossa laivalla olisi toinen hététilanne, jolloin mahdollinen evakuointi ja esimerkiksi pa-
lontorjunta veisivdt hilytysorganisaatiolta resursseja, toimisi ladkintdryhma yksin, kun-
nes sille voitaisiin vapauttaa lisdresursseja aluksen hélytysorganisaation sisdltd. Siksi
tdssd tyOssd suunnitellussa toimintamallissa oletetaan, ettd laivan laddkintairyhma toimii
itsendisesti ilman lisdapua. Liséksi oletetaan ettd itse laiva on siten stabiili, ettei vaaraa
laivan vélittomastd jattamisestd ole. Monipotilastilanteessa tulisi selvittdd onko matkus-
tajien keskuudessa terveydenhuollon ammattilaisia, jotka voisivat avustaa aluksen mie-
histdod. Loukkaantumattomille matkustajille voisi antaa avustavia tehtivid, mikili olo-
suhteet sen edellyttivit. Suunniteltu toimintamalli kuitenkin perustuu siihen, ettéd ladkin-
taryhma ladkintdperdmiehen johdolla ja tarkistuslistojen ja ohjeiden tukemana suorittaa

luokittelun START — toimintamallin mukaisesti.

Monipotilastilanne voi olla staattinen tai dynaaminen. Jos potilaat ovat loukkaantuneet
yhden hetkittdisen tapahtuman vuoksi ja kaikki potilaat ovat tiedossa, tilanne on staatti-
nen. Staattinen monipotilastilanne on yleisempi ja helpommin hoidettava kuin dynaa-
minen monipotilastilanne. Dynaamisessa monipotilastilanteessa potilaita voi olla usealla
loukkaantuneiden kokoamispaikalla ja potilaita voi tulla jatkuvasti lisdd. Myds monipo-
tilastilanteen aiheuttaja jatkuu. (Glassberg E1, 2013, s. 295) Esimerkkini tésti voi olla
tulipalo. Potilaiden evakuointi ja hoito on voitu jo aloittaa, kun tulee tieto, ettd potilaita
voi olla lisdéd laivan toisessa osassa. Tdmad asettaa erityisen haasteen tilanteen koor-

dinoimiselle, todellisen potilasmidérén ja alustavan hoidon kiireellisyyden arvioimiselle.

Alkutilanteessa potilaiden suuri médrd suhteessa laivalla oleviin lddkinnén resursseihin
on ladkintdryhmaélle uusi tilanne. Potilaita ei voida hoitaa parhaalla totutulla tavalla. On
siirryttdva uuteen toimintamalliin, jossa luodaan kokonaiskuva tilanteesta, luokitellaan
potilaat ja annetaan vain vélttiméttomin hétiensiapu lyhyessd ajassa. Loukkaantuneiden
ja loukkaantumattomien matkustajien reagointi voi olla arvaamatonta, mikd asettaa

omat haasteensa tilanteen hoitamiselle. Viranomaiset ottavat 1dékinnén johtovastuun ja
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siten paittdvat yhteistoiminassa laivan pdillikon kanssa, ketkd kuljetetaan alukselta ja
missé jarjestyksessd. Laivan lddkintdperdmies ei todennédkoisesti kuitenkaan voi vélttya
eettisesti vaikeilta pdétoksiltd koordinoidessaan kiireellisten potilaiden kuljetusta aluk-
sen sisilld ja osallistuessaan sen liséksi itse heidén hoitoonsa. Hén voi joutua esimerkik-
si paittimiin useamman Kkiireellisen potilaan kohdalla, kenet siirretddn ensimmadisend
helikopterikannelle. Tamin kaltaisessa tilanteessa etukéteen suunnittelu toimintamalli

oletettavasti helpottaa tilanteen hoitamista (Glassberg et al., 2013, s. 297).

Potilasluokittelu on ensimmaéisen viranomaisyksion tehtdva. Merelld tapahtuvassa suur-
onnettomuudessa terveydenhuollon viranomaisten vieminen onnettomuuspaikalle ei ole
aina mahdollista eikd tarkoituksenmukaisinta. Todenndkdistd on, ettd joissakin tilanteis-
sa lajittelu- ja evakuointiprosessi tapahtuu ilman terveydenhuoltoviranomaisten ldsni-
oloa. Mahdollisen suuronnettomuuden luonne merelld on vaikeasti ennustettavissa, siksi
triagen toimivuus tulee arvioida erikseen kussakin tilanteessa. Olosuhteet asettavat eri-
tyiset haasteet perinteiselle triagelle, silld alus saattaa upota tai tuhoutua tulipalon vuok-
si, lisdksi loukkaantuneita voi olla laivan eri osissa. Siksi on tirkedd, ettd ensihoitopal-
velu liitetddn alusta alkaen meripelastuskeskuksen johtokeskustyoskentelyyn. (Rajavar-
tiolaitos, 2014a) Rajavartiolaitoksen asiantuntijoiden mukaan monipotilastilanteessa
laivalla on ensisijaista 16ytdd vaikeasti loukkaantuneet ja varmistaa, ettd heidén kulje-
tuksensa ja evakuointinsa aloitetaan ensimmaiisend. On viltettivai siis, ettd mahdollisesti
lievésti loukkaantuneet vievit kuljetus- ja hoitoresursseja, mikéli tapahtumapaikalla on

my0s vaikeasti loukkaantuneita.

19.3.2004 tapahtuneessa Konginkankaan liikenneonnettomuuden arvioinnissa on kiinni-
tetty huomiota siihen, ettd potilaat siirrettiin suoraan ambulansseihin, eikd onnetto-
muuspaikalle perustettu hoitopaikkaa. Etdisyys onnettomuuspaikalta Jyviskylddn on
noin 80 km. Kun kuljetusmatka on pitkd kuten Konginkanaan suuronnettomuuden tapa-
uksessa, tulisi ilmatien, ventilaation ja verenkierron hététilanteet hoitaa kohteessa
(Halonen, 2005). Ajatellen hoitopaikan perustamista, mannerta ja merelld kulkevaa
alusta ei voi suoraan verrata. Hoitopaikan perustaminen alukselle ole kaikissa tilanteissa
tarkoituksenmukaisinta, mutta lddkintdperdmiehen on hyvd ymmaértii, ettd potilaat voi-
vat tarvita ensihoidon ammattilaisen suorittaman ilmatien, hengityksen ja verenkierron
vakauttamisen ennen kuljetuksen aloittamista. Viranomaiset paéttévit siitd, kuljetetaan-

ko potilaat mahdollisimman nopeasti pois laivalta maihin vai perustetaanko laivalle,
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jossa monipotilastilanne on tapahtunut tai toiselle 1&helld olevalle laivalle hoitopaikka,
jossa vilttdmattomat hoitotoimenpiteet suoritetaan. Liséksi on hyvd huomioida, ettd po-
tilaiden siirtiminen laivan sisélld vaatii paljon henkildresursseja ja aikaa. Potilaiden siir-
tamiseen voidaan hyddyntdd loukkaantumattomia matkustajia, jolloin ld&kintdryhmén

resursseja voidaan kohdentaa potilaiden hoitoon.

Keskusteluissa, joita kdvin Rajavartiolaitoksen asiantuntijoiden kanssa nousi esille
muun muassa, ettd tarvittaessa ensihoitolddkéri, ensihoitajat ja MIRG-ryhméa (Maritime
Incident Response Group) kuljetetaan Rajavartiolaitoksen helikopterilla laivalle. Tilan-
teessa tulee huomioida helikoptereiden rajallinen kuljetuskapasiteetti, kun laivalta voi-
daan joutua evakuoimaan matkustajia maihin tai toisille laivoille. Suuronnettomuudessa
tai monipotilastilanteessa pédivystidvd ensihoitolddkéri hilytetddn meripelastuskeskuk-

seen.

Laivan henkilokunnan tekemén primaariluokittelun jélkeen on mahdollista, etté lisdavun
saapuminen kestdd, jolloin on varauduttava toistamaan luokittelu ja aloittamaan kiireel-
listen potilaiden hoito. Téhéin tyohon ei sisélly primaariluokittelun jélkeinen sekundaari-
luokittelu, joka on ensisijaisesti 1ddkérin tehtdvd (Markku Kuisma et al., 2013, s. 710).
Mikéli ammattiavun tulo viivéstyisi ja primaariluokittelun jélkeen olisi useita kiireellisia
potilaita hoidettavana, laivan ladkintdperdmies keskittyisi todenndkoisesti vain kiireelli-
sempien potilaiden ilmatien, hengityksen ja verenkierron hoitoon. Tédllaisessa tilanteessa
ladkintdperdmiehen tulisi muistaa pyytdd puhelimitse ladkériltd hoito-ohje samoin kuin

tavallisessa paivittdisessi tilanteessa yksittdisen potilaan kohdalla.

Star-luokan laivat litkenndivat Itdmerelld usean ranikkovaltion ldheisyydessd, jolloin
monipotilastilanteen sattuessa laivan sijainti vaikuttaisi siithen, mistd maasta tai maista
apu tulisi. Rajavartiolaitoksen toteuttamassa Merellisen monialaonnettomuuden hallinta
Itimerelld -hankkeessa on selvitetty Itdimeren alueen maiden varautumista merellisiin
suur- ja monialaonnettomuuksiin (Rajavartiolaitos, 2014b). Raportissa todetaan, etti
Itdimeren valtioiden ladkinndllinen varautuminen merelliseen suuronnettomuuteen on
hyvilld tasolla. Samalla muistutetaan, ettd massaevakuoinnit laivoilta ovat kuitenkin
hyvin haastavia, ja varautumista suunniteltaessa tulisi kiinnittdd enemmén huomiota ti-
lanteeseen, jossa kansalliset resurssit ovat riittdméttomét ja apua pyydetddn useista eri

maista. (Rajavartiolaitos, 2014b, s. 91)
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Toiminnallisen opinndytetydn tavoite on kdytdnnon tasolla ohjeistaa, opastaa ja kehittda
toimintaa. Toiminnallisessa opinndytetydssd keskeistd on sen tydelaméldhtdisyys. Tyon
tulee olla kdytdnnonldheinen, tutkimuksellisella asenteella toteutettu ja riittavélla tasolla
alan tietojen ja taitojen hallintaa osoittava. Tuotos voi olla esimerkiksi ohje tai koulutus-
tilaisuus. Prosessin aikana tulee muistaa tutkimuksellinen tyGtapa. Toiminnallista opin-
nédytetyOtd tehdessd tavoite on ohjata tekijad yhdistimidn ammattilaisuus ja omaan alaan
liittyvé teoria. (Vilkka & Airaksinen, 2003, s. 9-10) Toiminnallisen opinndytetyon tyo-
eldmaldhtdisyyden vuoksi on tirkedd, ettd tydlle on olemassa toimeksiantaja. Toimek-
siantajan toimesta tehty opinndytetyd mahdollistaa tyon tekijén tietoja ja taitoja syven-
tamisen yhdistiden ne tydelamén tarpeisiin. (Vilkka & Airaksinen, 2003, s. 16-17) Ty0s-
td muodostuu prosessi, jossa tekijd on vastuussa itsend ja koulunsa lisdksi my6s toimek-

siantajalle.

5.2 Prosessin kuvaus

Keskustelut opinnéytetyOn tarpeesta ja aiheesta toimeksiantajan kanssa alkoivat marras-
kuussa 2013. Keskustelujen alkuvaiheessa keskityttiin aiheisiin, jotka liittyivit lddkinté-
ryhmén toimintaan tilanteissa, jotka poikkeavat yksittdisen potilaan hoitamisesta. Toi-
meksiantajan mukaan tilanteet, joissa potilaita on useampi tai laivan sairashytti sisilla
olevine hoitovilineineen ei ole kdytettdvissa esimerkiksi tulipalon vuoksi, asettavat 1d4-

kintdaryhmén toiminnalle suuren haasteen.

Vierailin joulukuussa 2013 Star-luokkaan kuuluvilla M/S Finnstarilla ja M/S Finnladyl-
14 tavoitteena kartoittaa opinndytetyon tarvetta ja aiheita. Vierailuilla keskustelin ladkin-
taperdmiesten kanssa lddkintdryhmén toiminnasta yleiselld tasolla sekd poikkeustilan-
teissa, lisdksi kysyin heiltd mielipidettd siitd, miten mahdollinen monipotilastilanne hoi-
dettaisiin laivalla. M/S Finnmaidin l4ddkintdperdmiehelle ldhetettiin sdhkopostitse kyse-
ly, jossa pyydettiin ndkemystd muun muassa ldékintdryhmén toiminnasta evakuoinnin
aikana ja monipotilastilanteessa. Liséksi pyydettiin ehdotuksia lddkintairyhméan toimin-

nan kehittamiseksi.
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Ladkintdperamiehet kokivat kaiken koulutuksen tdrkedksi. Ladkinndstd vastaavana toi-
minen néhtiin haasteellisena ja vastuullisena tehtévina ja sen koettiin kuuluvan omaan
toimenkuvaan. Kaikissa vastauksissa tuli esille, ettd 1dékintdryhmén resurssit poikkeus-
tilanteessa ovat pienet, jolloin monipotilastilanne olisi hyvin haasteellinen hoidettava.
Osa ladkintdperdmiehistd oli kuullut laivavden terveydenhuoltokoulutuksen aikana si-
vuttavan potilasluokittelua, osa ei ollut kuullut aikaisemmin potilasluokittelusta. Lisdksi

monen mielestd tarkistuslista olisi tdrked lisd mahdollisessa poikkeustilanteessa.

Kartoitusvaiheen jélkeen alkoi tyon suunnitteluvaihe, jonka aikana muodostui toimek-
siantajan kanssa yhteinen nidkemys tyon tavoitteista. Suunnitteluvaiheessa pohdittiin,
miten varautumista monipotilastilanteeseen laivalla voisi parantaa, jolloin tyon tavoit-
teet tarkentuivat. Osatavoitteiden tarkoitus oli yhdessd saavuttaa tyon péétavoite, eli pa-
rantaa varautumista monipotilastilanteeseen (Kuvio 1). Tavoitteiden tarkennettua tyo-
hon kuului kaksi tutustumismatkaa M/S Finnladylld ja M/S Finnstarilla, joihin siséltyi
laivojen toimintaympdristoon tutustuminen ja alustavien tarkistuslistojen lapikdynti pe-
rdmiesten kanssa. Koulutustilaisuus ja harjoitus toteutettiin 17.11.2014 Saksan Trave-
miindessd. Kirjallisina tuotoksina syntyi tarkistuslista lddkintaperdmiehelle (liite 5), tar-
kistuslista komentosillalle (liite 3), potilaiden luokittelutaulukko komentosillalle (liite 4)

ja ohje luokittelusta lddkintdryhmalle (liite 6).

Finnlines Oyj suunnittelee ottavansa aluksillaan kdyttdon tarkistuslistat ja ohjeen moni-
potilastilanteita varten sekd kouluttavansa laivojen miehistot niiden kayttoon. Lisdksi
yrityksessd on suunnitteilla hankkia luokitteluun sopivaa materiaalia, joilla potilaat voi-
daan merkitd eri vériluokkiin kuuluviksi. Varautuminen monipotilastilanteeseen on 13-
kintdaryhmén nakokulmasta prosessi, jonka tulisi jatkua timén tyon jélkeenkin (Kuvio
2). Prosessin aikana kerrataan teoriatietoa, harjoitellaan itsendisesti seké eri toimijoiden
kanssa. Harjoituksista ja toimintamalleista kerédtddn palaute. Palautteen perusteella toi-

mintamalleja, tarkistuslistoja ja ohjetta kehitetéan.
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Varautuminen
monipotilastilantee
seen - opinnaytetyo

Kartoitus ja Koulutustilai- Tarkistuslista

suunnittelu suus Harjoitus ja ohje

Varautuminen monipotilastilanteeseen — opinndytetyé. Kuvio 1.

Varautminen
monipotilastilanteeseen
- ladkintaryhman
nakokulma

Palaute ja toiminnan Teoriatiedon
kehittaminen kertaaminen

Yhteisharjoitukset eri Laakintaryhman omat
toimijoiden kanssa harjoitukset

Tarkistuslistan ja ohjeen
testaus laivan

organisaatiossa - koko
laivan yhteisharjoitukset

Varautuminen monipotilastilanteeseen — lddkintdryhmd. Kuvio 2.
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5.3 Tarkistuslistat

Opinndytetyon kartoitusvaiheessa ladkintdperdmiehet esittivit toiveen, ettd tyohon sisil-
tyisi tarkistuslista. Perdmiehet kdyttavét pdivittdin tarkistuslistoja satamasta 14htiessé ja
satamaan tultaessa, lisdksi hatitilanteissa ja harjoituksissa kdytetdén niitd varten suunni-
teltuja tarkistuslistoja. Star-luokan laivoilla kdytettdvissd tarkistuslistoissa on ruutu jo-
kaisen tehtdvan kohdalla. Kun kohta on tarkistettu, laitetaan ruutuun rasti. Edelld mai-
nittuja ruutuja toivottiin myds tdmén tyon tarkistuslistaan. Yleinen toive oli selked ulko-
asu ja tarpeeksi lyhyt sisdlto. Tyon lopputuotoksiin sisdltyvitkin tarkistuslistat monipo-

tilastilanteeseen komentosillalle (liite 3) ja lddkintdperdmichelle (liite 5).

Monipotilastilanne merelld on hyvin harvinainen, eiké niissd toimimisesta ole juuri ko-
kemusta, lisdksi monipotilastilanne tapahtuu odottamattomasti, kuten aikaisemmin on
todettu. Tarkistuslistan tavoite on ndissé tilanteissa olla laddkintdperdmiehen ja laivan
johtoryhmén tukena alkuvaiheessa ja antaa edellytykset toimia tehokkaasti ja télld het-
kelld yleisesti kdytossd olevan toimintamallin mukaisesti, kunnes lisdapu saapuu paika-

le.

Kun matkustaja tai miehiston jdsen huomaa hatdtilanteen Star-luokan laivalla, ohjeena
on soittaa laivan omaan hitdnumeroon. Siithen voi soittaa jokaisesta hytistd ja lisdksi
neuvonnan viereisestd hitdpuhelimesta. Miehiston jésenet voivat soittaa laivan héténu-
meroon henkil6kunnan tiloissa olevista yleisistd puhelimista tai henkilokohtaisista kan-
nettavista puhelimista. Hétédpuhelu yhdistyy komentosillalle vahdissa olevalle perdmie-
helle. Puhelun perusteella perdmies informoi paéllikkdd ja muita miehiston jésenia tilan-
teesta ja kutsuu heidét tarvittaessa paikalle. Jos alkutiedon perusteella epéillddn kolmen
tai useamman ihmisen loukkaantuneen, tulee perdmiehen aloittaa dokumentin “Tarkis-
tuslista monipotilastilanne komentosilta” ldpikdynti. On tdrked huomioida, ettd vahdissa
oleva perdmies vastaa ensisijaisesti laivan ohjailusta ja navigoinnista, lisdksi hététilan-
teessa mahdolliset laivaan kohdistuneet vauriot vaativat suurta huomiota, siksi tdmén

kaltaisissa tilanteissa lisdapua kutsutaan nopeasti komentosillalle.

Rajavartiolaitoksen asiantuntijoiden kanssa kidytyjen keskusteluiden perusteella nopea
ilmoitus meripelastuskeskukseen tilanteen alkuvaiheessa on tirked, silld se lyhentdi lai-
valle saapuvan avun viivettd. Alustava tieto auttaa meripelastuskeskusta tilanteen hoi-
don kiynnistamisessd. Alustavassa ilmoituksessa riittdd arvioitu laivan sijainti, lyhyt
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selostus tapahtuneesta, seka tieto siitd mitd apua tullaan tarvitsemaan. Alkuvaiheessa on
tairkedmpad saada tieto mahdollisesta hététilanteesta kuin tarkka laivan sijainti. Meripe-
lastuskeskus ei tee riskinarviota potilaista vaan yhdistdd puhelun péivystiville ensihoi-
toldédkarille (FH10 tai FH20) tai hitdkeskukseen. Myds monipotilastilanteessa toimitaan
edelld mainitulla tavalla, eli meripelastuskeskus samanaikaisesti hélyttdd tarkoituksen-
mukaisimman yksikon tai yksikot. Komentosillan monipotilastilanteen tarkistuslistan
rinnalla kéytetdén Finnlinesin omaa ensi-ilmoituskaavaketta, jota kdytetddn laivalla ha-

tailmoitusta tehdessa.

Komentosillan tarkistuslista on jaettu kolmeen osaan. Ensimmadisen osa koostuu enna-
koivasta ilmoituksesta ja aluksella varautumisesta. Toinen osa siséltdd varsinaisen hdlyt-
tamisen tilanteen varmistuttua ja potilaiden kirjaamisen vériluokittain ladkintdperdmie-
heltd saadun tiedon mukaisesti. Viimeinen osa kisittdd luokittelun paittymisen ja lopul-
lisen potilasmddrdn ilmoittamisen meripelastuskeskukseen. Tarkastuslistan kolmijaolla
on haluttu luoda mahdollisuus jatkaa listan lukua siitd kohdasta johon on viimeksi jééty,
vaikka sen lukeminen olisi keskeytynyt. Néin ei tarvitse joka kerta palata tarkistuslistan
alkuun, kun yksi osa on jo suoritettu. Komentosillan tarkistuslistan ohella kdytossd on
loukkaantuneiden luokittelutaulukko, johon potilaat kirjataan vériluokittain lddkintépe-

ramiehelti saadun tiedon mukaisesti.

Ladkintdperamiehen tarkistuslista on toteutettu siten, ettd potilasluokittelusta on vain
lyhyt maininta ja varsinainen potilasluokitteluohje on erillisessé ohjeessa. Néin on pys-
tytty vahentdméén tekstin maérdi tarkistuslistassa. Tarkistuslistassa on lisdksi taulukko,
johon ladkintdperamies merkitsee potilaiden lukuméérin vériluokittain luokitteluparilta
saamansa tiedon mukaisesti. Vaikka ladkintdperdmies todenndkdisesti toimiikin hyvin
ldhelld luokitteluparia, tavoitteena kuitenkin on, ettd ladkintdperdmies keskittyisi koko-

naiskuvan luomiseen ja tilanteen johtamiseen paikan paalla.

54 Ohje

Tarkistuslistan lisdksi tarvittiin myds ohje, joka olisi tukena ja muistilistana luokittelu-
periaatteiden kertaamisessa. Monipotilastilantenne ohjeeseen (liite 5) on merkitty erik-

seen luokittelijoiden ja lddkintdperdmiehen tehtévit. Primaariluokitteluohje perustuu
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START luokittelumallin mukaiseen luokitteluun. Ohjeen on tarkoitus olla esilld sai-

rashytissd ja tarvittaessa toimia apuna monipotilastilanteessa.

5.5 Koulutustilaisuus ja harjoitus

Koulutustilaisuus ja harjoitus jérjestettiin 17.11.2014 M/S Finnstarilla Travemiinden
satamassa. Harjoituksen ja koulutuksen tavoitteina oli, ettd osallistujat ymmaértdisivit
potilasluokittelun periaatteen ja ettd osallistujien toimintavalmius paranisi mahdollisessa
monipotilastilanteessa. Koulutuksen sisélto esiteltiin ennen koulutustilasuutta toimek-

siantajalle ja tyon ohjaajalle.

Koulutustilaisuuteen ja harjoitukseen osallistui koko laivan miehistd lukuun ottamatta
koneosaston miehistdd. Osallistujia oli kaikkiaan 22 miehiston jasentd. Koulutus ja har-
joitus toteutettiin kahteen kertaan. Osallistujat jaettiin kahteen ryhméén siten, ettd he
valitsivat, haluavatko osallistua aikaisempaan (Ryhméa A) vai myohdisempédén (Ryhma

B) tilaisuuteen.

Koulutustilaisuudessa kaytiin ldpi muun muassa suuronnettomuuden hoitamisen periaat-
teet mantereella ja primaariluokittelu. Lisdksi havainnollistettiin valokuvilla, miten en-
sihoito suorittaa primaariluokittelun. Ennen luokitteluharjoitusta koulutustilaisuudessa
esiteltiin kolme potilastapausta. Kummassakin ryhmissd syntyi keskustelua hétéen-
siavusta ja potilasluokittelusta. Lédkintdperdmies korosti jokaisen michiston jdsenen
roolia yksittdisessd ensiaputilanteessa ja mahdollisessa monipotilastilanteessa, silld 1aa-
kintdperamiehen ja tarvittaessa lddkintdryhmédn saapuminen kestéd, koska heidét pitda

ehké ensin vapauttaa muista tyotehtévista.

Harjoitus suoritettiin laivan kahvilassa heti koulutustilaisuuden jélkeen. Harjoitukseen
osallistujille kerrottiin, ettd kahvilassa on useita loukkaantuneita potilaita, tarkempaa
tietoa tapahtuneesta ei annettu. Muut miehistdn jisenet esittivit potilaita. Jokaiselle po-
tilaalle annettiin muistilappu, johon oli merkitty hénen liikkumiskykynsi, hengitystaa-
juus, rannepulssin tuntuminen ja tajunnantaso. Muistilaput olivat vain potilaiden kaytds-
sd. Luokitteluparilla oli kdytdssdén pikaluokitteluohje ja virilappuja. Harjoituksissa seu-
rattiin luokittelun onnistumista, hdtdensiapua ja suoritukseen kdytettyé aikaa. Harjoituk-
sissa ei testattu tarkistuslistojen kdyttod, silld tavoitteena oli keskittyd vain primaari-

luokitteluun ja sen oikeaoppiseen toteuttamiseen.
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Ryhmi A suoritti 10 potilaan luokittelun 7 minuutissa ja 40 sekunnissa (46 sek/pot).
Miehiston jésenet esittivit neljdd vihredd, neljda keltaista ja kahta punaista. Kolme poti-
lasta luokiteltiin vadrin. Yksi punainen potilas luokiteltiin keltaiseksi, kun rannepulssin
tuntumattomuutta ei tarkastettu. Muut kaksi potilasta luokiteltiin korkeariskisempédn
luokkaan kuin olisi tarvinnut. Luokittelun aikana suoritettiin tarvittavat hatdensiaputoi-

menpiteet, muun muassa hengitystien avoimuuteen kiinnitettiin erityistd huomiota.

Ryhmai B suoritti 9 potilaan luokittelun 2 minuutissa (13sek/pot). Ryhma B:n luokitteli-
jat pyysivit kaikkia liikkkumaan pystyvid siirtyméédn loukkaantuneiden kokoamispaikal-
le, mikd selittdd osittain ryhméddn A verrattuna nopeamman potilaiden luokittelun. Ryh-
mé B:sséd oli kolme vihredd, neljd keltaista ja kaksi punaista potilasta. Kaksi potilasta
luokiteltiin védrin. Yksi keltainen potilas luokiteltiin punaiseksi rintatuntemusten vuok-
si. Keltainen potilas, jonka paillimméisend oireena oli huimaus, luokiteltiin virheellises-
ti punaiseksi. Harjoittelun tuloksia tarkasteltaessa on hyvd huomioida, ettd harjoitukses-
sa potilasluokittelun suorittajilla ei ollut aikaisempaa kokemusta sen toteuttamisesta.
Potilasluokittelussa tavoitteena on luokitella kaikki potilaat oikein, kdytidnto on kuiten-
kin osoittanut, ettei kaikkia potilaita saada luokiteltua oikeaan vériluokkaan kuuluviksi.
Harjoituksen tulosta voidaan siis pitdd hyvédnd, huomioiden erityisesti se ettd monelle

potilasluokittelu oli uusi asia.

Harjoituksesta ja koulutustilaisuudesta kerittiin kirjallinen palaute, joka eritelldén lu-
vussa 5.6 Palaute. Harjoituksen jéilkeen kdydyissd keskusteluissa ldékintdryhmén jésenet
kertoivat, ettd he kokivat toimintatavan muuttumisen vaikeaksi, kun potilasta tutkitaan
ja hoidetaan eri tavalla monipotilastilanteessa kuin yksittdisen potilaan kohdalla. L&a-
kintdperamies koki harjoitusta onnistuneeksi ja piti tdrkeénd, ettd primaariluokitteluhar-

joituksia jatketaan tulevaisuudessa muiden harjoitusten yhteydessa.

5.6 Palaute

Palaute koulutustilaisuudesta ja harjoituksesta keréttiin heti niiden jarjestdmisen jilkeen
palautelomakkeella anonyymisti. (liite 2) Palaute keréttiin erikseen ensimmaéiseen tilai-
suuteen osallistuneilta (ryhmé A, n=13) ja toiseen tilaisuuteen osallistuneilta (ryhmi B,
n=9). Palautteen antajia pyydettiin merkitsemdén viivalle rastilla mielipiteensd kuhun-

kin viittdmain. Jalkikdteen viiva on pisteytetty yhdestd kahdeksaan. Kahdeksan tarkoit-
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taa tdysin samaa mieltd ja yksi tdysin eri mieltd. Keskiarvot on pydristetty yhteen desi-

maaliin.

Palautteen antajista jalkimméinen ryhma oli suurimmaksi osaksi samaa mielti siitd, ettd
he pystyisivét luokittelemaan potilaita itsendisesti tukimateriaalin avulla ja ettd koko
laivan toimintavalmius parani koulutuksen ja harjoituksen jdlkeen. Kummatkin ryhmét
olivat samaa mieltd siitd, ettd asiat esitettiin koulutustilaisuudessa selkeésti. Moni pa-
lautteeseen vastanneista ei ollut tdysin samaa mieltd harjoituksen todenmukaisuudesta.
(Kuvio 2) Téami oli ennen harjoitusta odotettavissa, silld potilaina toimivat tyokaverit,
eikd heitd maskeerattu onnettomuuden uhrien nékdisiksi, silld harjoituksen pitdmiseen
oli kéytettdvissd vain rajatusti aikaa ja henkildresursseja. On hyvd huomioida, etti pa-
lautteen antajina toimi l4dékintdryhmén lisdksi muita miehiston jésenid, joilla ei hétéen-
siapukoulutuksen lisdksi ole juuri muuta kokemusta ensiavusta. Siksi voidaan pitdé hy-
vind tuloksena sitd, ettd suurin osa oli tdysin samaa mieltd siitd, ettd koulutus auttoi

ymmartdméén potilasluokittelun merkityksen.

Koulutus auttoi ymmartamaan potilasluokittelun merkityksen

Koulutustilaisuudessa asiat oli esitetty selkeasti

Harjoitus oli todenmukainen Ryhma A

Ryhma B

Koulutuksen ja harjoituksen jalkeen koen pystyvani
luokittelemaan potilaita oikein tukimateriaalin avulla

Koen koulutuksen ja harjoituksen lisinneen koko laivan
toimintavalmiutta mahdollisessa monipotilastilanteessa

Koulutuksen ja harjoituksen palaute. 1 tdysin eri mieltd. 8 tdysin samaa mieltd. Kuvio 2.
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6 JOHTOPAATOKSET

6.1 Pohdinta

Opinndytetyon tavoitteena oli kehittdd laivan turvallisuusorganisaation ja l14ékintdryh-
mén varautumista monipotilastilanteeseen ja sovittaa toimintaa yhteneviiseksi viran-
omaisten kanssa. Kehittdmistavaksi valikoitui 1ddkintdryhmalle ja laivan muulle miehis-
tolle jérjestetty koulutustilaisuus ja harjoitus. Ladkintdperdmiesten toivomuksesta laadin
tarkistuslistat ja ohjeen monipotilastilanteessa toimimiselle. Aikaisempien tutkimusten
perusteella ei voitu yksiselitteisesti perustella primaariluokittelun kouluttamista laivan
omalle lddkintaryhmaille. Tutkimusten perusteella voidaan kuitenkin todeta, ettd moni-
potilastilanne merelld on suuri haaste viranomaisille ja laivan miehistolle, johon etuké-

teen suunniteltu toimintamalli on todennékoisesti hyodyksi.

Ladkintdperamiehille suunnattu Laivasairaanhoidon késikirja (Saarni & Niemi, 2002)
kisittelee potilasluokittelua, joten aihetta voidaan pitdd ladkintdperamiehille kuuluvana
tehtdvind. Opinndytetyon aiheen ratkaisi ensisijaisesti toimeksiantajan ilmaisema tarve
saada tietoa merelld tapahtuvasta monipotilastilanteesta ja ohjeita siind toimimiseen.
Tyon kartoitusvaiheessa ilmeni, ettd moni ladkintdperdmies ei ollut kuullut aikaisemmin
potilasluokittelusta. Tulevaisuudessa olisi hyvé tarkastella 14ddkintdperdmiesten suorit-
taman laivavden terveydenhuoltokoulutuksen (STCW A-V1/4-2) sisdltod ja pohtia tuli-
siko potilasluokitteluun kiinnittdd perus- ja kertauskoulutuksen aikana enemméin huo-

miota.

Téssd tyossd keskityttiin kaikkiin Helsingin ja Travemiinden vililld liikenndiviin Star-
luokan laivoihin. Laivat ovat identtisii, mutta on luonnollista ettd laivojen miehistdjen
vélilld on eroja. Suurin osa lddkintédperamichistd piti koulutusta ja harjoitusta tarpeelli-
sena laivalle, jolla tydskenteli. On kuitenkin huomioitava, ettd aiheesta kdytiin myds
kriittistd keskustelua tyon kartoitusvaiheessa. Osa koki monipotilastilanteen laivalla d4-
rimmdisen vaikeana tilanteena, jossa lddkintaryhmédn resurssit ja taidot eivét ole riitta-
vit, joten laiva ohjattaisiin ldhimpain satamaan. Kriittiset kommentit ja keskustelut aut-
toivat tyon suunnittelussa ja harjoituksen ja ohjeiden toteutuksessa. Kuten edelld mainit-

tiin, on tilanteita joissa potilasluokittelu ei valttimatta toimi tai siihen ei ole aikaa.
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Mahdollisen monipotilastilanteen hoitaminen vaatii potilasluokittelun periaatteiden
ymmértamistd ja START-luokitteluperiaatteiden noudattamista. Taitojen omaksuminen
ja ylldpitdiminen vaatii harjoittelua ja toistoja. On muistettava, ettd primaariluokittelun
tavoitteena on luokittelun liséksi taata hédtdensiapu mahdollisimman monelle lyhyessi
ajassa, milld jo itsessdén on suuri arvo. Ladkintaryhmén tehtdvénd on suorittaa potilas-
luokittelu. Alkuvaiheessa muu miehistd pystyy kuitenkin tarvittaessa tekeméén karkean
potilasluokittelun litkkumattomiin ja liikkuviin potilaisiin. Monipotilas- tai suuronnet-
tomuustilanteessa toimimisen ei tule tapahtua vain muistin varassa. Ladkintdryhmén tu-
kena on oltava tarvittavat vilineet ja luokittelussa vialttdméttomét materiaalit. Potilaa-
seen kiinnitettdvien luokittelutunnusten on oltava sellaisia, ettd ne voidaan tunnistaa lai-
van miehiston kayttamiksi, ettei sekaannusta viranomaisen ja laivan lddkintdryhmén
suorittaman luokittelun vilille paésisi syntyméén. Luokittelumateriaalinen on hyvi olla

heijastavia, jolloin pimedssé potilaiden viriluokkien tunnistaminen helpottuu.

Opinnidytetyon yhtend tavoitteena oli sovittaa toiminta merelld sattuvassa monipotilasti-
lanteessa yhteneviiseksi viranomaisten kanssa. Star-luokan laivat liikennéivdt Suomen
lipun alla, joten oli luonnollista haastatella aiheesta Suomen Rajavartiolaitoksen asian-
tuntijoita. Saksan ensihoidon toimintaa merelld on késitelty yhdessd monipotilastilan-
teen selostuksessa. Saksassa varautumiseen on kiinnitetty erityistd huomiota perusta-
malla merelld tapahtuviin tilanteisiin lddkérijohtoisia hoitoryhmié, jotka harjoittelevat
systemaattisesti toimintaa merelld ja laivoilla. Lisco Glorian tapaus kuitenkin osoitti,
ettd hyvistd suunnitelmista ja harjoittelusta huolimatta avun saapuminen merellé voi vii-
véstyd. Muiden maiden viranomaisten kanssa kiytavad keskustelua ei pidetty tarpeelli-
sena siséllyttdd tdhdn ty6hon, silld timén tyon painopisteend oli keskittyé laivan sisdisiin
toimintamalleihin. Riippumatta siitd, mistd valtiosta viranomaisapu tulee, toiminta lai-
valla téhtdd potilaiden luokitteluun ja héatdensiavun antamiseen. Ndma tehtavét ovat laa-
kintdperamiehen vastuulla. Ohjeen ja tarkistuslistojen on tarkoitus auttaa miehistod toi-

mimaan alkuvaiheessa, kunnes viranomaiset ottavat johtovastuun.

Harjoitus laivalla toteutettiin siten, ettd pddpaino oli potilasluokittelussa eiké tarkistus-
listoja kdytdnnossi testattu. Tarkistuslistojen osalta olisi ollut tirked testata niiden toi-
mivuus harjoituksen yhteydessd. Harjoituksen suunnitteluvaiheessa oletettiin kuitenkin,

ettd potilasluokittelu oli suurimmalle osalle uusi asia, joten lddkintdperdmiehen kanssa
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paddyttiin siihen, ettd harjoituksen tavoite on keskittyd potilasluokitteluun. Tarkistuslis-

tojen ja ohjeen toimivuutta olisi tulevaisuudessa hyvé tarkastella.

Térkedd on, ettd mahdollisessa monipotilastilanteessa lddkintdperdmies ottaa tilanteen
johtajuuden ja ladkintdryhmai suorittaa potilasluokittelun, vaikkakin tilanne olisi haasta-
va ja uusi kaikille. Toiveeni on, ettd timé ty0 toimii aloituksena prosessissa, jossa laa-
kintdperamiehet perehtyvét tarkemmin potilasluokitteluun ja pohtivat omia toimintamal-
lejaan mahdollisessa monipotilastilanteessa. Ladkintdperdmiesten ja varustamoiden on
hyvé tarkastella varautumistaan monipotilastilanteeseen, silld monipotilastilanteet lai-
voilla ovat osoittautuneet aikaisemmin haasteellisiksi hoidettaviksi, ja ensimmadisend
toimijana laivalla on aina sen oma miehistd. Lisdksi tulevaisuudessa mahdollisesti jér-
jestettdvét yhteisharjoitukset Rajavartiolaitoksen, varustamoiden, ensihoidon toimijoi-
den, pelastuslaitosten ja vapaaehtoisjirjestdjen vélilld parantaisi entisestddn kansallista

varautumista monipotilastilanteeseen merella.

Tyon tekeminen kéynnistyi varsinaisesti kevailld 2014. Suunniteltu aikataulu piti hyvin,
silld tyon tekemiselle oli varattu riittdvésti aikaa. Koulutustilaisuus pidettiin laivan kon-
ferenssitilassa, ja suullisen palautteen perusteella kdytinnon jérjestelyt onnistuivat hy-
vin. Koulutustilaisuus kesti noin 40 minuuttia ja kukin harjoitus palautteineen noin 30
minuuttia. Opinndytetydprosessi oli minulle hyvin mielenkiintoinen erityisen ja haasta-

van toimintaympériston, sekd monien eri alan asiantuntijoiden tapaamisten ansiosta.

6.2 Kiriittinen tarkastelu

On vaikea arvioida sité, kuinka paljon miehiston toimintavalmius monipotilastilanteessa
kehittyi laivalla jarjestetyssd koulutuksessa ja harjoituksessa. Palautteen avulla on saatu
kuva miehiston késityksestd, jonka mukaan iso osa oli samaa mieltd, ettd koko laivan
toimintavalmius parantui koulutuksen ja harjoituksen ansiosta. Toinen ryhmé katsoi
toimintavalmiuden parantuneen selvisti enemmén kuin toinen ryhma. Palautteessa on
kyse subjektiivisesta ndkemyksestd, eikd se ole tae siitd, ettd toimintavalmius monipoti-

lastilanteessa olisi todellisuudessa parempi kuin ennen koulutustilaisuutta ja harjoitusta.

Sen selvittdiminen, kuinka paljon kokemusta potilasluokittelusta koulutukseen ja harjoi-
tukseen osallistuneilla oli ennestddn, olisi auttanut ymmaértdmain, kuinka monelle aihe

todellisuudessa oli aivan uusi. OpinndytetyOon kartoitusvaiheessa kdytyjen keskustelui-
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den perusteella aihe oli kuitenkin suurimmalle osalle vieras. Todenndkdisesti kaikki
koulutukseen ja harjoitukseen osallistuneet eivit olisi tarvinneet koulutusta potilas-
luokittelusta, mutta kaikkien miehiston jésenten on hyvd ymmartéé toimintamalli moni-
potilastilanteessa, silld heidén tehtdvinkuvaansa laivalla kuuluu tarvittaessa auttaa 144-

kintaryhmaa.

Oma kokemukseni potilastilanteista perustuu mantereella annettavaan ensihoitoon, eikd
minulla ole kokemusta merenkulusta eikd alan koulutusta. Tydssé olikin tdrkedd pitdd
koko ajan mielessi, ettd lddkintdryhmé toimii merelld eri tavalla kuin mantereella ensi-
hoidon toimijat. Tutustumismatkat ja lukuisat keskustelut eri asiantuntijoiden kanssa
antoivat kuitenkin paljon tietoa laivalla tapahtuvan pelastus- ja ensihoitotoiminnan haas-

teista.

Kédyttoon olisi myoOs voinut valita toisenlaisen luokittelumallin. START-
luokitteluperiaate kuitenkin valittiin, koska useat tekijdt puolsivat mallin kayttod téssi
tyossd, esimerkiksi se, ettd Rajavartiolaitos kdyttdd START-mallia. START-mallissa
potilaalta tulee mitata hengitystaajuus, tarkistaa rannesykkeen tuntuminen ja puhuttele-
malla selvittdd tajunnantaso. Edelld mainitut toimenpiteet voivat olla haastavia, jos nii-
den suorittajalla ei ole rutiinia potilaiden tutkimisesta. Siksi hatdtilanteessa voi aiheutua
védrid tulkintoja potilaan tilasta ja niiden seurauksena potilaan luokittelu vadrdan kii-
reellisyysluokkaan. Yhtend vaihtoehtona olisi ollut valita luokittelumalli, joka jokaisen
on helppo omaksua. Siiné potilaat luokitellaan kdveleviin potilaisiin ja potilaisiin, jotka
eivit pysty kivelemiin. Tassd luokittelumallissa ei kuitenkaan huomioida hengitystien,
hengityksen, verenkierron eikd tajunnan ongelmia, eikd se myoskddn ole yleisesti kiy-
tossd. Mahdollisessa monipotilastilanteessa ohjeen ja listan kéyttd voi osoittautua han-
kalaksi. Siksi olisi hyvéd harjoitella niiden kayttdd sddnndllisesti, niin ettd toiminnan

mahdollisia puutteita voidaan vdhentda.
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Potilasluokittelu
monipotilastilanteessa
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Koulutustilaisuus

* Harjoitus

Tarkistuslista komentosillalle
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Primaariluokittelu
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Kuljetus

Ladkinnallisen suuronnettomuuden
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* Voivat aiheuttaa mm.
— Yhteentérmaykset
— Sadn aiheuttamat tilanteet
— Tulipalot
— Infektiotaudit

Haasteet monipotilastilanteessa
merella

* Etdisyydet merelld
* Rajatut hoito- ja kuljetusresurssit

* Mahdollinen laivanjatto tai evakuointi




IImatie

Peruselintoiminnot

* Airway llmatie -> paata taivutetaan taaksepdin
(huom. kaularankavamman mahdollisuus)
* Breathing Hengitys -> norm. taajuus 12-16 krt/min.

Circulation Verenkierto -> ihon 1amp0 ja vari, pulssit

D isability Tajunta -> puhuuko, reagoiko kipuun

E xposure Vammojen paljastaminen / pot. suojaaminen

Primaariluokittelu

¢ Tavoitteena
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Primaariluokittelu
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Punaiset

- suuri ulkoinen verenvuoto tai
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- ei vastaa yksinkertaisiin kysymyksiin
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-> Vaakatasoon selélleen
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Huom! Hypotermiset ja tilanteet joissa vahan
potilaita




Primaariluokittelun toteuttaminen Hatdensiapu
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Tavoite 20 sek. per potilas

Perustuu havainnointiin, puhutteluun ja
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* Verenvuodon tyrehdyttaminen

Suuronnettomuusharjoitus 2014
Hyvinkaa




20 sek./pot.

Primaariluokittelu
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Liite 2

Palautelomake potilasluokittelukoulutukseen ja -harjoitukseen osallistuneille

Merkitse viivalle rastilla mielipiteesi. Kiitos palautteesta!
Koulutustilaisuus
Koulutus auttoi ymmartamaan potilasluokittelun merkityksen

Taysin samaa mielta Taysin eri mielta

Koulutustilaisuudessa asiat oli selkeasti esitetty

Tdysin samaa mieltad Taysin eri mielta

Harjoitus
Harjoitus oli todenmukainen

Taysin samaa mielta Taysin eri mielta

Koulutuksen ja harjoituksen jalkeen koen pystyvani luokittelemaan potilaita oikein tukimateriaalin
avulla

Taysin samaa mielta Taysin eri mielta

Koen koulutuksen ja harjoituksen lisinneen koko laivan toimintavalmiutta mahdollisessa
monipotilastilanteessa

Tdysin samaa mielta Taysin eri mielta

Muu palaute:
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Tarkistuslista (kayta lisaksi luokitteltaulukkoa) Komentosilta
Monipotilastilanne tai epailys potilaita 3 tai enemman. Klo: Suomen aika

O Klo: ___ Halyta paallikko ja purseri (pyyda purseria kuuluttamaan terveydh. ammattilaisia)
O Klo: __ Halytd EA-ryhma
O Klo: ___ Halytd Meripelastuskeskus ennakoivasti (monipotilastilanne ei ole varmistunut)
* Tiedota aluksen merikelpoisuudesta
- ladkintdperamiesta

- meripelastuskeskusta

e Maaritad/selvita lisdresurssit EA-ryhmaille

¢ Selvitd loukkaantuneiden kokoamispaikka aluksella (varmista onko ensisijainen
kokoamispaikka turvallinen)

Jos ladkintaperamies vahvistaa monipotilastilaneen

Vv

O Klo: Tee varsinainen halytys meripelastuskeskukseen
Kayta ensi-ilmoituskaavaketta

Kerro onko potilasluokittelu (Triage) kdynnissa

[ limoita ladkintaperamiehelle mahdollinen loukkaantuneiden kokoamispaikka
* Tiedota meripelastuskeskusta potilasmaarasta variluokittain

Kirjaa erilliseen luokittelutaulukkoon potilaiden maara variluokittain

[ Varmista EA-ryhmailta luokittelun pdattyminen ja potilaiden maara variluokittain
O Klo: limoita meripelastuskeskukseen todellinen potilaiden maara variluokittain
* Arvioitu lisdavun saapumisaika on klo: - ilmoita aika lagkintdperamiehelle

¢ Jatka MRCC informointia tilanteesta
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Luokittelutaulukko, komentosilta

Kello:

Suomen aika

Punaiset

Keltaiset]

Vihreat

Potilaita
yhteensa:

Mustat
(kuollut)
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Tarkistuslista
Monipotilastilanne, potilaita 3 tai enemman

U limoita laakintaryhman valmius komentosillalle

I llmoita ja/tai vahvista monipotilastilanne komentosillalle

[ Kysy lisdresursseja EA-ryhmille

LUOKITTELU

® Maaraa potilasluokitteluun luokittelupari

® Kertaa ryhmalle luokittelun periaatteet (kts. erillinen ohje)

® Kokoa kaikki altistuneet loukkaantuneiden kokoamispaikalle

Ladkintaperamies

® |Imoita komentosillalle 5-10 potilaiden valein potilaiden maara variluokittain

Kello

Suomenaika

Punaiset

Keltaiset

Vihreat

Potilaita
yhteensa

Musta
(kuollut)

[0 vahvista komentosillalle luokittelun paattyminen ja potilaiden lukumé&ara variluokittain

® Hoida punaisia potilaita ja valmistele siirto (muista ladkarikonsultaatio), pida kokonaiskuva ylla

® Maaraa luokittelu toistettavaksi 10-20 min. valein

® Informoi komentosiltaa potilaiden maarasta variluokittain
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Monipotilastilanne (s potilasta tai enemman) toimintaohje
EA-ryhma
¢ Ladkintaperamies johtaa luokittelua
- Ottaa triagelaukun
- Kay tarkistuslistaa lapi
* Luokittelupari
- Ottaa triagelaukusta luokittelukortit
- Aloittaa luokittelun

POTILASLUOKITTELU (=TRIAGE)

- Tehdaan kaikille jotka olleet osallisena onnettomuudessa

- Kavelevia pyydetaan siirtymaan kokoamispaikalle, jossa heidat
tarkistetaan ja vointia seurataan

- Aloitetaan liikkumattomista potilaista

- Tapahtuu aina pareittain, ei yksin

- Yksi potilas / tavoite 20 sek.

Luokittelun aikana ainoat sallitut toimenpiteet:
- Hengitystien avaaminen kasin

- Kylkiasento
- Pulppuavan verenvuodon tyrehdyttaminen

_ < kavelee

_ < suuri verenvuoto tai rad.(ranne) syke ei tunnu,
hengitystaajuus alle 10 krt/min tai yli 30 krt/min tai ei noudata kehotuksia

(CIEERRYI® < muut potilaat (hereill, ei pysty liikkumaan)

WIS EReldl < hengitystien avaamisen ja vaakatasoon asettamisen jalkeen
ei hengitad (huomio hypotermiset)
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START-triage
Simple Triage And Rapid Treatment
Onnettomuudessa
osaiienaY Suuri ulkoinen
Kivelee Ei pysty kdvelemdin  yerenvuoto
VIHREA Hengittaako?
Ohjaa sovittuun I
kokoamispaikkaan
| |
Ei Kylla
Avaa hengitystiet 10-30/min alle 10/min tai

I * yli 30/min

Eihengita  Hengittaa Rannepulssi?

e Teovie S B

Tuntuu Ei tunnu

'

Tajunnantaso?

I'_I_l

Noudattaa Einoudata
kehoituksia kehoituksia

i

KELTAINEN

Rajavartiolaitos. Ensihoito- ja TRIAGE -toiminta merelld, 4.3.2014




