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The subject of this functional thesis was to create 37 patient cases to a mass
casualty exercise arranged at Lappeenranta Airport. There was a simulated avi-
ation accident. The aim of this thesis was also to recruit and brief patients about
the exercise and examine time delays of the exercise from the emergency care
service’s point of view. The objective was to create as realistic patient cases as
possible in order to practise catastrophe situations in the most realistic way pos-
sible. The objective was also to collect data of the time delays for the organisers
of the exercise.

The focus of this thesis was in the functional part. The patient cases were created
based on emergency care literature. Patients were recruited from Saimaa Uni-
versity of Applied Sciences. The patients were briefed at an information event the
day before the exercise. The time delays were collected by the patients by a
guestionnaire during the exercise. The patients used a time delay form to docu-
ment the time delays.

The time delays were then compiled and counted. The results can be used to ex-
amine action of the emergency care in the mass casualty exercise. By means of
the results, it is possible to examine the success or development targets of the
time delays and examine the subjects that should be paid attention to in the next
mass casualty exercise.
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1 Johdanto

Taman toiminnallisen opinnéytetyén aiheena on luoda 37 potilastapausta Lap-
peenrannan lentokentalld jarjestettavaan suuronnettomuusharjoitukseen. Lisaksi
opinnaytetydssa tarkastellaan ensihoidon nékokulmasta harjoituksessa esiinty-
vid aikaviiveitd muun muassa potilasluokitteluun ja potilaiden kuljetukseen liit-
tyen. Idea aiheesta tuli Saimaan ammattikorkeakoulun ensihoidon lehtoreilta
Antti Kososelta ja Tuomo Nyyssoselta, jotka kertoivat, ettd Lappeenrannassa jar-
jestetaan syksylla suuronnettomuusharjoitus ja siita olisi mahdollista tehda opin-
naytetyd. TAman innoittamana otettiin yhteytta Etela-Karjalan sosiaali- ja terveys-
piirin (Eksote) ensihoidon kenttajohtajaan Tommi Ulmaseen ja sovittiin tapaami-
nen hanen seka toisen kenttajohtajan, Matti Tammisen, kanssa. Varsinainen idea

ja toive opinnaytetyon aiheesta tuli heilta.

Suuronnettomuusharjoituksessa simuloidaan lento-onnettomuus Lappeenran-
nan lentokentalla. Harjoituksessa matkustajakoneessa ilmenneen laskutelinehdi-
rion vuoksi kone ajautuu laskeuduttuaan nurmialueelle sadan metrin paéhan Kii-
totiesta. Kone vaurioituu, ja sen toiselle puolelle syttyy polttoainepalo. Koneessa
on matkustajia ja henkilokuntaa yhteensa hieman alle neljakymmenta henkilda.
Harjoituksen jarjestavana tahona toimii Eksote ja mukana harjoituksessa ovat
Lappeenrannan lentoasema Oy, ANS Finland Oy (lennonjohto), hatdkeskuslai-
tos, Etela-Karjalan pelastuslaitos, ensihoitoyksikditéa eri sairaanhoitopiireista,
Kaakkois-Suomen poliisi, Suomen Punainen Risti (SPR) ja Etela-Karjalan kes-
kussairaala. Harjoitukseen osallistuu ensihoitoyksikéita Etela-Karjalasta, Poh-

jois-Karjalasta, Ita-Savosta seka Kymenlaaksosta.

Harjoituksen paatavoitteena on toimiva viranomaisyhteisteisty®. Liséksi jokainen
toimija testaa omia suunnitelmiaan ja toimintamallejaan suuronnettomuustilan-
teessa. Harjoituksessa testataan myos Eteléa-Karjalan uuden K-sairaalan toimin-

taa. Tassa opinnaytetydssa keskitytaan kuitenkin vain ensihoidon toimintaan.

Suuronnettomuusharjoitukset ovat aina tarpeellisia, silla suuronnettomuuksia ta-
pahtuu Suomessa aarimmaisen harvoin (Castrén ym. 2015, 7). Naita tilanteita

varten on siis syyta harjoitella, jotta toiminta oikeassa tilanteessa olisi mahdolli-



simman mutkatonta. Lisaksi harjoituksessa suuressa roolissa oleva viranomai-
syhteisty® on osa eri toimijoiden paivittaista tyota, joten senkin harjoittelu on aina
tarkedad. Suuronnettomuustilanteiden harvinaisuuden vuoksi viranomaisyhteis-
tyohon ei padse muodostumaan rutiinia kellekaan toimijalle. Siksi viranomaisyh-
teisty0 tulee suunnitella ja harjoitella etukateen. (Holappa 2015.) Kun harjoitus on
suunniteltu hyvin, siitd saadaan paljon hyddyllistda kokemusta, jonka avulla voi-
daan uudistaa vallitsevia suuronnettomuuden toimintaohjeita (Tervo & Keinanen
2000, 1153).

Opinnaytetyon aihe on tarkeda, koska huolella tehdyt potilastapaukset edesautta-
vat harjoituksen sujuvuutta ja onnistumista. Laadukkailla potilastapauksilla pys-
tytaan harjoittelemaan esimerkiksi potilasluokittelua mahdollisimman realistisesti.
Harjoituksen jarjestdjien kannalta opinnaytetydstd on hyotya, silla se helpottaa
heidan tyotaakkaansa. Myo6s harjoituksen yhteydesséa keratyt aikaviivetulokset
ovat tarkeitda, koska niiden avulla voidaan tarkastella, mihin tulevissa harjoituk-

sissa tai oikeissa suuronnettomuustilanteissa olisi syyta kiinnittaa huomiota.

Opinnaytetyén aihe on myds sen tekijoille erittain hyodyllinen. Opinnaytety6ta
tyostaessa paastaan perehtymaéan perusteellisesti muun muassa ensihoidon toi-
mintaan suuronnettomuudessa, potilasluokitteluun seka lento-onnettomuuksissa
esiintyviin tyyppivammoihin. Liséksi opinnaytetydprosessin aikana paastaan am-
mentamaan tietotaitoa tydelaman ammattilaisilta, kun tehdaan yhteistyota eri toi-
mijoiden kanssa. Myos harjoituksen sivusta seuraaminen on antoisa oppimista-

pahtuma opinnaytetyon tekijoille.

2 Ensihoitopalvelun operatiivinen toiminta

Ensihoito tarkoittaa akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan kiireelli-
sen hoidon antamista ja tarvittaessa potilaan kuljettamista jatkohoitopaikkaan.
Ensihoitopalvelu ja siihen liittyva sairaanhoito ovat osa terveydenhuoltoa. (Sosi-
aali- ja terveysministerio 2018.) Ensihoitopalvelua ohjaavat terveydenhuoltolaki
ja sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta. My6s muut sosiaali-
ja terveydenhuoltoa ohjaavat lait ja asetukset ohjaavat ensihoitopalvelun toimin-

taa. Niitd ovat muun muassa laki potilaan asemasta ja oikeuksista, laki tervey-



denhuollon ammattilaisista, potilasvahinkolaki ja mielenterveyslaki. Eri viran-
omaisten toimintaa ohjaavat lait vaikuttavat myds osaltaan ensihoidon toimin-
taan. (Kuisma ym. 2017, 18-21; Ekman 2015a, 215-216.) Ensihoitopalvelun jar-
jestamisestd vastaavat sairaanhoitopiirit ja ensihoitopalvelun toimintaa johtaa
vastaava laakéari. Sairaanhoitopiirit voivat itse jarjestaa ensihoidon toiminnan tai
vaihtoehtoisesti toteuttaa sen yhteistydssa toisen sairaanhoitopiirin tai pelastus-
toimen kanssa. Sairaanhoitopiirit voivat myds ostaa ensihoitopalvelun muilta pal-
veluntuottajilta. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)

Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma Iuo ensihoidon palvelutasopaatoksen. Siina maa-
ritellaan palvelun sisalto ja tapa, jolla ensihoitopalvelu toteutetaan. Lisaksi siind
maaritelladn ensihoidossa tyoskenteleviltéa vaadittu koulutus, vaestén tavoitta-
misajat seka muut oleelliset asiat ensihoitopalvelun jarjestamisen kannalta. (Ter-
veydenhuoltolaki 1326/2010.) Ensihoitopalvelun suunnittelu ja toteutus tehdaan
yhteistydssa paivystavien terveydenhuollon toimipisteiden kanssa, jotta niista

saadaan alueellisesti toimiva kokonaisuus (Seppala 2016).

Ensihoitopalvelun tehtaviin kuuluvat akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen
hoidon tarpeen arviointi, kiireellinen hoito ja tarvittaessa kuljetus jatkohoitopaik-
kaan (Terveydenhuoltolaki 1326/2010). Tehtaviin kuuluvat myds ensihoitoval-
miuden yllapito sekd suuronnettomuuksien ja terveydenhuollon erityistilanteiden
varautumis- ja valmiussuunnitelmien laatimiseen osallistuminen. Liséksi tehtaviin
kuuluu virka-avun antaminen muille viranomaisille, kuten poliisille, pelastusviran-
omaisille, meripelastusviranomaisille seka rajavartioviranomaisille. Ensihoitopal-
velun tehtaviin kuuluu edella mainittujen lisaksi potilaiden ja heidan laheisten oh-

jaaminen psykososiaalisen tuen piiriin sita tarvittaessa. (Seppéala 2016.)
2.1 Ensihoidon eri toimijat

Ensihoitoyksikdlla tarkoitetaan kulkuneuvoa seka sen henkildstda. Kulkuneuvoja
ovat siis esimerkiksi ambulanssit, johto- ja laakariautot. Ensihoitopalvelun henki-
|6st6on voi kuulua perustason ensihoitajia, hoitotason ensihoitajia, kenttajohtajia
ja ensihoitolaakareita. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta

585/2017.) Ensihoitoyksikdn valmiudet riippuvat yksikon tasosta. Esimerkiksi pe-



rustason yksikolla on hoitotason yksikk6on verrattuna suppeammat mahdollisuu-
det muun muassa potilaalle annettavan ladkehoidon suhteen. (Valli 2016a; Valli
2016b.)

Perustason ensihoidon yksikdsséa ainakin toisen kahdesta ensihoitajasta tulee
olla terveydenhuollon ammattilainen, jolla on ensihoitoon suuntautuva koulutus.
Edella mainitun tyoparin kohdalla riittd&, ettda han on terveydenhuollon ammatti-
lainen tai suorittanut pelastajatutkinnon. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus
ensihoitopalvelusta 585/2017.) Perustason yksikdlla on valmius suorittaa kaiken-
laisia tehtavid, mutta suppeiden ladkkeenanto-oikeuksien seké vain rajattujen toi-
menpiteiden suorittamisvalmiuden vuoksi perustason yksikkd voi joutua halytta-
maan tehtavalle lisdavuksi hoitotasoisen yksikon (Valli 2016a; Valli 2016b).

Hoitotason ensihoidon yksikdssa vahintaan toisen kahdesta ensihoitajasta tulee
olla ensihoitaja AMK -koulutuksen suorittanut henkilo tai laillistettu sairaanhoitaja,
joka on suorittanut ensihoitoon suuntautuvan lisakoulutusohjelman. Hoitotasoi-
sen ensihoitajan tyoparina voi tydskennella laillistettu terveydenhuollon ammatti-
henkil6 tai pelastajatutkinnon suorittanut henkild. (Sosiaali- ja terveysministerion
asetus ensihoitopalvelusta 585/2017.) Verrattuna perustason yksikkdon hoitota-
son yksikoélla on jonkin verran enemman tarjottavaa laakehoidon seka toimenpi-
teiden osalta. Hoitotason yksikolla on my6s valmius muun muassa suonensisai-
seen kivunhoitoon, tajuttoman potilaan hengitystien varmistamiseen intuboiden
sekad hatatilanteessa sahkoiseen rytminsiirtoon sedaatiossa. (Valli 2016a; Valli
2016b.)

Ensihoitopalvelun tilannejohtajina toimivat kenttdjohtajat. Kenttajohtajan tulee
olla hoitotason ensihoitaja ja taman liséksi hanella tulee olla riittdva ensihoidon
operatiivinen seka hallinnollinen osaaminen ja kokemus tyosta kentalla. Kentta-
johtaja toimii ensihoitopalvelusta vastaavan ladkarin ja ensihoitoladkarin alaisuu-
dessa. (Silfvast 2016.) Kenttajohtajan tehtaviin kuuluvat muun muassa hanen toi-
minta-alueensa ensihoitopalvelun tilannekuvan yllapito, tarvittaessa tehtéaville liit-
tyminen hoitotason ensihoitajana seka hatakeskuksen ohjaus ja tuki, kun ennalta
sovituista ohjeistuksista taytyy poiketa esimerkiksi ensihoitopalvelujen kysynnén
ylittdessa tarjonnan (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta
585/2017).



Ensihoitopalveluun kuuluu myds mahdollisesti paivystava ensihoitolaékari, joka
on esimerkiksi anestesiologian ja tehohoidon tai akuuttildaketieteen erikoislaa-
kari. Myos erikoistumisvaiheessa olevat 1aakarit voivat toimia paivystavana ensi-
hoitola&kareind, kunhan kokemus akuuttilagketieteesta seké sairaalan ulkopuoli-
sesta ensihoidosta on riittava. Paivystavan ensihoitolaakarin tehtaviin kuuluvat
tilannekohtaisesti toiminta-alueensa laéketieteellisen toiminnan johtaminen seka
tarvittaessa hoito-ohjeiden antaminen alueen ensihoitajille seka kenttajohtayjille.
Tyobnkuva laajenee paivystavan ensihoitolddkarin miehittdessa halytettavissa
olevan la&kariyksikon, joka kulkee joko maayksikkona tai helikopteriyksikkona.
Yksikkd voidaan halyttda tehtaville, jotka edellyttavat ladkariyksikon kayttoa eli

paasaantoisesti A-kiireellisyysluokan tehtaville. (Valli 2016c.)

Laakarihelikopterien toiminnasta vastaa valtakunnallisesti FinnHEMS (Finn-
HEMS 2019a). La&karihelikoptereiden tukikohdat sijaitsevat Vantaalla, Turussa,
Tampereella, Kuopiossa seka Oulussa. Lisaksi Rovaniemella sijaitsee laakinta-
helikopteri. (FINnHEMS 2019b.) Lisaksi nykyisin jokaisella erityisvastuualueella,
joiden keskuksena on yliopistollinen sairaala, on oltava vahintdén yksi paivystava
ensihoitolaakari. Ensihoitolaékareiden operatiivinen rooli vaihtelee kuitenkin alu-
eittain. (Kuisma ym. 2017, 25.)

2.2 Viranomaisyhteistyo

Viranomaisyhteistyd-kasitetta ei ole virallisesti maaritelty. Maanpuolustuskorkea-
koulussa viranomaisyhteistyosta vaitoskirjatutkimusta tekeva majuri Vesa Valto-
nen toteutti Delfoi-menetelmalla kyselytutkimuksen taman asiantuntijatyéryhman
jasenille. Kyselyn tavoitteena oli kehittda maaritelma viranomaisyhteistyolle. Ky-
selyssa ilmeni useita eri nakemyksia viranomaisyhteistyon luonteesta ja perus-
teista. Vastaajat korostivat erityisesti ennaltaehkaisya. Suuronnettomuudet ja
ymparistdtuhot -asiantuntijaryhmalle tehty Delfoi -kyselytutkimus tuotti tulokseksi
seuraavan maaritelman viranomaisyhteistydsta: Toimivaltaisen viranomaisen
johtama, viranomaisten ja muiden yhteistydbhon velvoitettujen tai valtuutettujen
toimijoiden yhteisty6 uhkien arvioinnissa ja ennaltaehkaisyssa seka yhteistyota

vaativien tapahtumien hallinnassa ja jalkitoimenpiteissa. (Aapro ym. 2008, 8.)



Hyvin toimivan viranomaisyhteistyon kriteereihin kuuluu yhteisten arvojen jaka-
minen ja hyvat henkilésuhteet. Viranomaisilla tulisi olla yhteiset tavoitteet ja yh-
teinen tilannekuva tai vahintaan mahdollisuus tiedon jakamiseen. Yhteinen suun-
nittelu ja toiminnan laadun tarkkailu kuuluvat myds hyvaan viranomaisyhteistyo-
hon. (Heusala ym. 2007, 74.) Virka-apu tarkoittaa toisen viranomaisen antamaa
apua toiselle viranomaiselle tehtavan suorittamisen edellytykseksi (Sosiaali- ja
terveysministerio 2011, 25). Lain mukaan ensihoitopalvelulla on velvollisuus an-
taa virka-apua pelastustoimelle, poliisille, rajavartioviranomaiselle ja meripelas-
tusviranomaiselle (Terveydenhuoltolaki 1326/2010). Ensihoitopalvelu taas voi
kaytta& pelastustoimen virka-apua esimerkiksi potilaan haastaviin siirtoihin. Po-
liisilta saatava virka-apu liittyy usein mielenterveyslain alaisiin tehtaviin ja lasten-
suojeluun liittyvisséa tehtavissa voidaan pyytaa apua sosiaalipaivystyksesta. (So-
siaali- ja terveysministerio 2011, 25-26.)

Ensihoidon viranomaisyhteistybkumppaneita ovat muun muassa héatakeskuslai-
tos, pelastustoimi, poliisi, rajavartiolaitos, puolustusvoimat ja sosiaaliviranomai-
set (Sosiaali- ja terveysministerié 2014). Viranomaisten monialaisen yhteisty6n
tarkeys korostuu, mita suuremmasta onnettomuudesta on kysymys. On tarkeaa
suunnitella onnettomuudessa loukkaantuneiden potilaiden hoitoketjut niin, etta
toiminta on hyvin johdettua ammattilaisten tyéskentelya. Tama tulee toteutua on-

nettomuuspaikalta kotiutumiseen asti. (Tervo & Keinanen 2000, 1153.)

3 Suuronnettomuus

Turvallisuustutkintalaki (525/2011) maarittelee suuronnettomuuden seuraavasti:
Onnettomuus, jota on kuolleiden tai loukkaantuneiden taikka ympéaristoon, omai-
suuteen tai varallisuuteen kohdistuneiden vahinkojen maaran taikka onnettomuu-
den laadun perusteella pidettava erityisen vakavana. Suuronnettomuudelle tyy-
pillistd on se, etta niiden pelastustoimet eivat ole hallittavissa paivittaisilla perus-
valmiuksilla ja voimavaroilla. Suuronnettomuuksien hallintaan tarvitaan pelastus-
toimintaan osallistuvien viranomaisten mutkatonta yhteisty6ta ja johtamista seka

resurssien tehostettua kayttod. (Ekman 2015b, 10.) Pelastuslaitokset vastaavat
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onnettomuuksista, jotka ovat sattuneet omalla alueella. Jos onnettomuus on kui-
tenkin resursseihin nahden lilan suuri, muiden alueiden pelastuslaitokset ovat

velvollisia antamaan apua. (Aluehallintovirasto 2018.)

Suuronnettomuuden maaritelméssa on huomioitavaa, etta onnettomuus ei valt-
tamatta ole yhta aikaa kaikkien viranomaisten kannalta suuronnettomuus. Yhden
viranomaisen kannalta voi kyseessa olla suuronnettomuustilanne, kun taas toi-
sen viranomaisen osalta se on hoidettavissa paivittaistoiminnan resursseilla. (Ek-
man 2015b, 11.)

Todennékdisimpia suuronnettomuuden aiheuttajia ovat Suomessa rautatie-,
maantie-, laiva- ja lentoliikenneonnettomuudet seka tulipalot, kemialliset onnetto-
muudet ja rakennusten sortumiset. Muita harvinaisempia, mutta mahdollisia uh-
kakuvia Suomessa ovat sateilyonnettomuus, luonnononnettomuudet ja terroristi-
set teot. Onnettomuustyypista riippumatta suuronnettomuustilanteen hoitami-
seen kuuluvat aina halyttdminen, primaariluokittelu, ensihoito, sekundaariluokit-

telu ja kuljetus, mikéli onnettomuudessa on potilaita. (Kuisma ym. 2017, 721.)

Suuronnettomuustilanteiden johtovastuut maaraytyvat eri viranomaisten valilla
onnettomuustyypin mukaan. Pelastustoimi on johtovastuussa, kun kyseessa on
onnettomuus maa-alueella tai sisavesilla. Uhka- ja vaaratilanteissa seka maas-
toetsinnoissa johtovastuussa on poliisi. Kun suuronnettomuuden aiheuttajana on
pandemia, epidemia tai joukkomyrkytys, johtovastuussa on terveystoimi. Raja-
vartiolaitos johtaa merialueella tapahtuvat onnettomuudet. Lentopelastuskeskus
on johtovastuussa suuronnettomuustilanteessa, mikali ilma-alus on kateissa.
(Ruuska 2015, 160.)

Suuronnettomuuden tapahduttua se tulisi aina raportoida. Raportointi on tarke&a
tehda suuronnettomuuksien ensihoidosta mahdollisimman nopeasti ja jarjestel-
mallisesti. Siten voidaan oppia heti suuronnettomuustilanteessa ilmenevista on-
gelmakohdista ja todetuista puutteista. Maailmalla on kaytdssa monia erilaisia
suuronnettomuuksien raportointimalleja. Esimerkiksi Major incident reporting -ra-
portointimalli on eurooppalaisen asiantuntijaryhméan luoma internetpohjainen

suuronnettomuuksien raportointimalli, jossa on 48 standaroitua kysymysta liittyen
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suuronnettomuuteen. Kaikkein tehokkainta olisi kayttdd maailmanlaajuisesti yh-
tenevaista raportointimallia. Sen avulla pyritdédn parantamaan vammautuneiden
potilaiden ennustetta suuronnettomuuksissa seka lisddmaan ensihoitajien ja uh-
rien turvallisuutta onnettomuuspaikalla. Liséksi sen avulla pyritd&n parantamaan

resurssien kayton tehokkuutta vastaisuudessa. (Raatiniemi ym. 2016.)
3.1 Johtotasot ja toimintasektorit
Ensihoitopalvelun tavoitteet suuronnettomuudessa ovat seuraavat:

e etsia ja l0ytaa ne potilaat, jotka hyotyvat nopeasta hoidosta ja kuljetuk-
sesta

e jarjestdd onnettomuudessa loukkaantuneiden ensihoito sek& mahdollisim-
man nopea ja turvallinen kuljetus

e kuljettaa potilaat heidan tilanteeseensa nédhden oikealla kuljetusvalineella
(Ekman ym. 2015, 297).

Ensihoidon operatiivista toimintaa suuronnettomuudessa johtavat erilaiset johto-
tasot. Naita johtotasoja ovat johtokeskus-, onnettomuusalueen johtopaikka- (toi-
minta-alueen johtoelin) seka sektorijohtotaso. Jokaisella johtotasolla on omat teh-
tavansa, mutta eri johtotasot tukevat myds toistensa toimintaa yllapitamalla tilan-

nekuvaa ja siirtamalla tietoa tasolta toiselle. (Ekman ym. 2015, 298.)

Ensihoidon toimintaa ohjaa laékintajohtaja, joka on yleensa alueesta riippuen
kenttdjohtaja tai paivystava ensihoitolaakari. Laakintajohtaja maaraa hanen alai-
suudessaan toimivat toimintasektorit johtajineen, joita on onnettomuudesta riip-
puen yleensa kolme: luokittelusektori, hoitosektori ja kuljetussektori. (Ekman ym.
2015, 298-299.)

Luokittelusektori huolehtii potilaiden primaariluokittelusta ja sektorin johtaja valit-
taa tiedon luokittelun tuloksista laakintajohtajalle (Ekman ym. 2015, 298-299).
Lisaksi luokittelusektorin johtaja auttaa luokittelun perusteella potilaiden hoito- ja
kuljetusjarjestyksen maarittamisessa (Martikainen 2016a). Luokittelusektoria joh-
taa yleensa hoitotason ensihoitaja ja hanen alaisuudessaan toimivat luokittelu-
sektorille maaratyt henkil6t, jotka normaalisti tydskentelevat tydpareittain (Ekman
ym. 2015, 299).

12



Hoitosektorin tehtdvana on suorittaa potilaille sekundaariluokittelu sek& antaa po-
tilaille hyva ja tarkoituksenmukainen ensihoito (Ekman ym. 2015, 298-299). Hoi-
tosektori perustetaan ainoastaan niissa tilanteissa, joissa potilaiden lukumaara
ylittaa kaytettavissa olevan kuljetuskapasiteetin (Martikainen 2016b). Hoitosekto-
rin johtajana tulisi olla ensisijaisesti laakéari. Mikali se ei ole mahdollista, hoitosek-
torin johtajana voi toimia myds kokenut hoitotason ensihoitaja. Suuronnettomuus-
tilanteessa hoidon p&é&periaatteena on hoitaa potilaita mahdollisimman yksinker-
taisesti sekéd antaa hoitoa mahdollisimman monelle niin nopeasti kuin mahdol-
lista. (Ekman ym. 2015, 299, 324.)

Kuljetussektorin tehtavana on kuljettaa potilaat mahdollisimman nopeasti ja tur-
vallisesti jatkohoitoon ja huolehtia samalla matkan aikaisesta hoidosta ja seuran-
nasta. Kaikki sektorit tekevat tiiviisti yhteisty6ta, jotta kiireellisimmat potilaat saa-
daan kuljetettua ensimmaisina ja kuljetuskapasiteettia kaytetaan mahdollisim-
man tehokkaasti. (Ekman ym. 2015, 298-299.) Kuljetussektori vastaa my6s po-
tilaskirjauksesta seka ennakkoilmoituksien antamisesta hoitolaitoksiin (Martikai-
nen 2016¢).

Suuronnettomuuden yhteydessé on joissain tilanteissa tarpeellista halyttaa myos
iImatukea eli esimerkiksi helikopterikalustoa pelastus- ja ensihoitotoiminnan tu-
eksi. Helikopterikalustoa voidaan kayttda muun muassa loukkaantuneiden poti-
laiden kuljettamiseen onnettomuuspaikalta sairaalaan. Taman hyoty korostuu
etenkin silloin, kun potilas tai potilaita joudutaan kuljettamaan toisen sairaanhoi-
topiirin sairaalaan. llmatukea voidaan saada esimerkiksi Puolustusvoimilta tai
Rajavartiolaitokselta. Myds yhden tai useamman laékarihelikopterin halyttaminen

onnettomuuspaikalle on mahdollista. (Ekman ym. 2015, 300, 306.)
3.2 Potilasluokittelu

Potilasluokittelun tarkoituksena on loytaa mahdollisimman nopeasti ja luotetta-
vasti onnettomuuspaikalla ne potilaat, jotka tarvitsevat valitonta hataensiaputa-
soista hoitoa, nopeasti aloitettua ensihoitoa ja mahdollisimman nopeaa kuljetusta
hoitopaikkaan (Jaaskelainen 2017). Potilasluokitteluun kuuluvat primaariluokit-

telu ja sekundaariluokittelu (Kuisma ym. 2017, 721).
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Primaariluokittelulla tarkoitetaan potilaiden alustavaa luokittelua kolmeen kiireel-
lisyysluokkaan seké kuolleisiin. Luokittelun apuna kaytetdéan varikoodeja, jotka
ovat punainen, keltainen ja vihred. Mustalla varilla merkitddn kuolleet potilaat.
Primaariluokittelu tehdaan yksinkertaisella ja nopealla tilannearviolla ja siina jar-
jestyksessa, jossa potilaat kohdataan. Primaariluokittelu perustuu puhutteluun,
havainnointiin ja rannesykkeen tunnusteluun. Sen tavoitteena on toteuttaa vaike-
asti loukkaantuneille potilaille nopea ensihoito ja kuljetus seké saada tilanne pa-
remmin hallintaan onnettomuuspaikalla. (Kuisma ym. 2017, 727-729.) Primaari-
luokittelu tehd&an luokittelupareina, luokittelupareja tulisi olla yksi pari noin kah-

takymmenté potilasta kohden (Ekman ym. 2015, 322).

Primaariluokittelussa yhden potilaan luokitteluun saa kayttda aikaa vain 30 se-
kuntia. Kiireellisyysluokka merkitaan varinauhoilla, -teipeilld tai muulla vastaa-
valla. (Kuisma ym. 2017, 727.) Primaariluokittelun aikana on sallittua tehd& vain
yksinkertaisia hoitotoimenpiteitd, jotka ovat henkea pelastavia. Naitéd ovat mas-
siivisen ulkoisen verenvuodon tyrehdyttaminen seka tajuttoman potilaan hengi-

tystien avaaminen. (Ekman ym. 2015, 324.)

Primaariluokittelussa kaytetadn alueella sovittua luokittelumenetelméaa (Ekman
ym. 2015, 321). Kuvassa 1 on esitetty esimerkkind START-luokittelumenetelma
(Simple Triage and Rapid Treatment) aikuispotilaille. Norjalaisessa kirjallisuus-
katsauksessa tutkittiin muun muassa eri luokittelumenetelmien tehokkuutta ja yri-
tettiin selvittaa, onko jokin luokittelumenetelmista tehokkain. Kirjallisuuskatsauk-
sessa paadyttiin johtopaatokseen, ettd vahaisen tutkitun tiedon perusteella ei
voida osoittaa, ettd jokin luokittelumenetelmista olisi muita tehokkaampi. (Lidal
ym. 2013.)
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START-triage

1 1
Kavelee Ei pysty kdvelemaan Suuri ulkoinen verenvuoto

! 1 !
||

Hengitaako? [ PuNAEN ]
El KYLLA

Avaa hengitystiet I < 1U,f'rnin

10-30/min = 30/min
[ | ! !
Ei hengita Hengittaa Rannepulssi? _
| |
o |
Tuntuu Ei tunnu
L} !

Tajunnantaso? _

Noudattaa Ei noudata
kehotuksia kehotuksia

Kuva 1. START-luokittelumenetelma (Mukailtu: Ekman ym. 2015, 321.)

Sekundaariluokittelussa potilaat jaetaan neljadn kuljetuskiireellisyysluokkaan
(punainen, keltainen, vihred, violetti) seka vainajiin (musta). Sekundaariluokittelu
tehdaan potilaan elintoimintojen ja vammojen perusteella. Punainen tarkoittaa
erittain kiireellista, keltainen kiireellista ja vihrea kiireetonta potilasta. Violetti vari
on niille potilaille, jotka todennakdisesti menehtyvat vammoihinsa ja musta vari
on menehtyneille. (Kuisma ym. 2017, 729-730.) Sekundaariluokittelua tehdessa
taytetddn potilasluokittelukortteja, joihin kirjataan potilaan henkil6tiedot, vammat,
annetut hoidot, vitaaliarvot, tyédiagnoosi, kuljetusasento, potilaan vastaanottava
sairaala seka omaisten yhteystiedot (Ekman ym. 2015, 330). Kuvassa 2 on esi-

tetty sekundaariluokittelun luokittelukriteerit.
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Sekundaariluokittelu

PUNAINEN KELTAINEN

Hengitystietukos (esim. vaikeat kasvovammat) Tylpp4 rintakehdvamma ilman hengitysvaikeuksia
Ldvistdvd rintakehd- tai vatsavamma Tylppad vatsa- ja/tai virtsaelinvamma

Tylpp4 rintakehdvamma, jossa hengitysvaikeuksia BEJ[ChHE(C{@X k)]

Tajuton (GCS <9) Suurten luiden murtumat ja

Hengitystie- ja kasvopalovammat muut kuin kohdan | avomurtumat
Ihopalovamma 20-75% Lantionmurtumat

Raju ulkoinen verenvuoto (Hypovoleeminen) sokki R &Il (7 EF-FI14
Suuret avomurtumat

Sisdelinten esiinluiskahdukset

VIHREA VIOLETTI

Selkaranka/ydinvamma tai sen epdily Avoimet aivovammat,
Kalloaivovammat (GCS 14-15 = keskustelukontakti  joissa aivokudos hernioitunut

tai verenvuoto korvasta tajuissaan olevalla) Palovammat > 75% ihon pinta-alasta

Yksinkertaiset murtumat ja ruhjeet Muut huonon ennusteen potilaat
Muut kuin punaisen tai violetin palovammat

Lievit kasvovammat (leuka/nendmurtumat ym.) MUSTA

Silmavammat Menehtyneet

Padsdantdisesti Idhes kaikki kdvelevdt potilaat

Kuva 2. Sekundaariluokittelu (Ekman 2016)
3.3 Viranomaisyhteistyd suuronnettomuustilanteessa

Vaikka toiminta eri viranomaisten kesken on miltei paivittaista, suuronnettomuu-
den kaltaisessa harvinaisessa tilanteessa viranomaisyhteistyon on oltava sau-
matonta. Siksi onkin tarkeaa, etta eri toimijat varautuvat riittavasti suuronnetto-
muustilanteisiin, jotta pelastustoimet onnistuvat parhaalla mahdollisella tavalla to-
dellisen suuronnettomuuden sattuessa. Viranomaisyhteistydén onnistumisen kan-
nalta tarkeaa on, etta eri osapuolet ymmartavét toistensa organisaatioita ja toi-

mintamalleja. (Castrén ym. 2015, 6.)

Hatakeskuslaitoksen tehtava suuronnettomuudessa on jarjestaa kiireellisia tuki-
palveluita sosiaali- ja terveystoimen, poliisitoimen ja pelastustoimen viranomai-
sille. Tukipalveluihin kuuluvat suuronnettomuuden edellyttdmien ennakkoilmoi-
tusten ja muiden tarvittavien ennakkotietojen valittaminen hoitolaitoksille seka Kii-
reellisten operatiivisten tietojen valittdminen toimintayksikdille. (Hatakeskuslaitos
2011, 11))

Pelastustoimen tehtaviin suuronnettomuudessa kuuluvat muun muassa ihmis-
ten, omaisuuden ja ympariston suojaaminen ja pelastaminen, seka lisdvahinko-

jen estdminen. Pelastustoimen tehtéavana voi olla myos jarjestaéd ensihoitopalve-
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luja, jos siitd on sovittu pelastuslaitoksen ja sairaanhoitopiirin kesken. Pelastus-
toiminnan johtaja toimii tilanteen yleisjohtajana, kun pelastustoimintaan osallistuu

monen toimialan viranomaisia. (Kervinen 2015, 218-222.)

Poliisin tehtavana suuronnettomuudessa on akuutin tilanteen jalkeen tutkia on-
nettomuuden syita ja selvittad tapahtumien kulkua. Poliisin tulee eristda onnetto-
muusalue ja turvata pelastustoimen toiminta. Poliisi huolehtii myds liikkenteen oh-
jaamisesta ja varoittamisesta. Ensimmaisena paikalle saapuvan poliisipartion
tehtaviin kuuluu arvioida onnettomuuden suuruus ja vakavuus, seka ilmoittaa ha-

takeskukselle potilaiden maara tai arvio siitd. (Ojala 2015, 230-231.)

Puolustusvoimien tehtdvana suuronnettomuustilanteessa on tukea muita viran-
omaisia eli antaa virka-apua lahettamalla onnettomuuspaikalle kalustoa ja/tai
henkilostéa (Puolustusvoimat 2019). My6s rajavartiolaitokselta voidaan saada
virka-apua. Rajavartiolaitos osallistuu pelastustydhon esimerkiksi kuljettamalla
loukkaantuneita tai viemalla apua loukkaantuneiden luokse. Rajavartiosto pystyy
suorittamaan Kiireellisen sairaankuljetuksen, jos esimerkiksi ensihoito ei pysty

suorittamaan kuljetusta. (Leppanen 2015, 258-259.)

Sosiaalitoimen tehtavana suuronnettomuudessa on autettavien avuntarpeen kar-
toittaminen ja psykososiaalinen tuen antaminen. Sosiaalitoimi huolehtii uhrien pe-
rustarpeista kuten vaatetuksesta ja ruokahuollosta seka jarjestdd muun muassa
hatamajoituksia sita tarvitseville. Sosiaalitoimi avustaa my6s evakuoinnissa.
(Kause 2018, 17-18.)

3.4 Viestiliikenne suuronnettomuustilanteessa

Suomessa viranomaiset kayttavat viestintaan salauksella ja tasokkaalla tietotur-
vajarjestelmalla suojattua viranomaisradioverkkoa (Virve). Sita kaytetaan viran-
omaisten omaan sisaiseen viestintdan sekéa eri viranomaisten valiseen viestin-
taan paivittaisissa tehtavissa, erityistilanteissa ja poikkeusoloissa. (Aaltonen
2009, 612-613.) Virven toiminta perustuu TETRA-standardiin ja se on luotu kes-
tamaan erilaisia hairio- ja poikkeustilanteita. Sen vahvuuksia ovat luotettavuus ja
toimintavarmuus. Virvea kayttavat muun muassa hatékeskuslaitos, poliisi, pelas-
tustoimi, sosiaali- ja terveystoimi sekd ambulanssi- ja turvallisuusyritykset. (Eril-
lisverkot 2016.)
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Suuronnettomuustilanteessa viestinnan pohjana kaytetdan paivittaiseen toimin-
taan suunniteltuja viestintamalleja tehostettuina ja tiivistettyina. Viestilikennetta
tapahtuu ensihoitopalvelun sisdisesti seka eri viranomaisten valilla. Suuronnetto-
muustilanteita varten ensihoidolla on ennalta sovitut suuronnettomuuspuheryh-
mat, jotka ovat suunniteltu eri toiminta-alueiden omiin tarpeisiin. Suuronnetto-
muustilanteen alkuvaiheessa ensihoidon kenttdjohtaja tai tilannejohtaja ohjaa
viestinnan oikeisiin puheryhmiin. Se nopeuttaa merkittavasti tilannekuvan luo-
mista organisoitumisvaiheessa. Kun yksikot saapuvat onnettomuuspaikalle, he
iImoittautuvat puheryhméssa laakintjohtajalle. Johtamistoimintaa varten on
maaritelty puheryhmat laakintdjohtajan ja ensihoidon sektorijohtajien valille. Li-
séksi ensihoidon toimintasektorien sisaista viestintdd varten on méaaritelty omat
puheryhmaét. (Pekkonen 2015, 177-178.)

Eri viranomaisten valinen viestinta tapahtuu suuronnettomuustilanteen alkuvai-
heessa p&&osin Virve-radioiden kautta. Eri toimijoiden valiseen viestintaan ovat
kaytdssa yhteistoimintapuheryhmat, jotka ovat hatdkeskusaluekohtaisia ja eri vi-
ranomaisten valisessa viestinnassa ovat kaytdssa maakuntakohtaiset moniviran-
omaispuheryhmat. Kaikkien viranomaisten johtajien Virve-radioissa on oma pu-
heryhma, joka on tarkoitettu suuronnettomuustilanteessa johtopaikassa toimivien

operatiivisten johtajien kayttoon. (Pekkonen 2015, 179-180.)
3.5 Suuronnettomuustutkinta

Turvallisuustutkintalaki (525/2011) maarittelee Suomessa vakavien onnetto-
muuksien ja vaaratilanteiden tutkinnan menettelytavat. Turvallisuustutkintalain
mukaan suuronnettomuuksien tutkinta kuuluu Suomessa Onnettomuustutkinta-
keskukselle. Onnettomuustutkintakeskuksen tehtdvana on tutkia kaikki suuron-
nettomuudet ja niiden vaaratilanteet riippumatta niiden tyypista. Suuronnetto-
muuksien liséksi tutkinta taytyy tehda ilmailu-, raideliikenne- ja vesiliikenneonnet-
tomuuksista ja niiden vaaratilanteista seka poikkeuksellisista tapahtumista. (On-

nettomuustutkintakeskus 2019a.)

Turvallisuustutkinnassa selvitetdan tapahtumaan johtaneet syyt, tapahtumien

kulku seka tapahtumasta aiheutuneet seuraukset. Tutkinnassa selvitetddn myos
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tapahtuman aikana tehdyt pelastustoimet ja eri viranomaisten toiminta. Turvalli-
suustutkinnassa tutkitaan etenkin, onko turvallisuus otettu riittavasti huomioon
onnettomuuteen johtavissa tapahtumissa seka tapahtumiin liittyvissa laitteissa ja
rakenteissa. Tutkinnassa selvitetddn myds muun muassa johtamis- ja valvonta-
toiminnan osuutta tapahtumien kulkuun. Turvallisuustutkinnassa ei oteta kantaa
esimerkiksi siihen, kuka on oikeudellisesti vastuussa onnettomuudesta. (Onnet-

tomuustutkintakeskus 2019a.)

Onnettomuuksien ja vaaratilanteiden turvallisuustutkinnasta tehd&én tutkinta-
selostus, jossa kerrotaan turvallisuussuosituksia viranomaisille ja muille tahoille.
Turvallisuussuosituksilla pyritaan tuomaan esille tutkijoiden kasityksia siita, miten
jatkossa voitaisiin valttdd samanlaisia onnettomuuksia. Turvallisuustutkinnan ta-
voitteena on ehkaista onnettomuuksia ja vaaratilanteita, lisata yleista turvalli-
suutta ja torjua onnettomuuksista aiheutuvia vahinkoja. (Onnettomuustutkinta-
keskus 2019a.)

4 Lento-onnettomuus suuronnettomuutena

Vaikka tutkimusten mukaan lentdminen on varsin turvallinen likennemuoto, ta-
pahtuu maailmalla silti vuosittain useita lento-onnettomuuksia maailmanlaajui-
sesti. Kansainvalisen siviili-ilmailujarjeston ICAO:n mukaan maailmalla lennettiin
yhteensa yli 30 miljoonaa liikennelentoa vuonna 2011. Niista 126 ajautui lento-
onnettomuuteen ja kuolemaan johtaneita onnettomuuksia oli niistd 16. (Huuppo-
nen 2015b, 427.) Suomessa lentamisen turvallisuus on kansainvalisesti korkealla
tasolla. Toimintakulttuuri lentamisessa ja lentoturvallisuusjarjestelméat ovat Suo-
messa hyvéanlaatuisia, ja sen vuoksi lento-onnettomuuksia tai vakavia vaaratilan-

teita tapahtuu Suomessa hyvin harvoin. (Traficom 2019.)

Maailmanlaajuisesti lentdmista ohjeistavana tahona toimii kansainvélinen siviili-
iImailujarjestd (ICAQ). Jarjestd antaa ilmailuun liittyvia maarayksia, suosituksia ja
ohjeita. Suomessa ilmailuun liittyvat maaraykset ja ohjeet antaa liikenteen turval-
lisuusvirasto Trafi. Ne perustuvat Suomessa ilmailulakiin (864/2014) seka

ICAQO:n ja Euroopan unionin lentoturvallisuusviraston antamiin ohjeisiin. Trafi an-
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taa lisdksi ohjeet lentoasemien pelastustoiminnan organisoimisesta. Niiss& maa-
rataan pelastustoimen periaatteet, joita lentoaseman pelastustoimessa tulee
kayttaa. (Huupponen 2015b, 429.)

4.1 Lento-onnettomuus onnettomuustyyppiné

Lento-onnettomuus saattaa kuulostaa onnettomuustyyppina todella vakavalta tai
tuhoisalta onnettomuudelta. Kuitenkin tilastojen mukaan suurimmassa osassa
lento-onnettomuuksista lahes kaikki selviytyvat hengissa ilman merkittavia fyysi-
sid vammoja. Vain harvoin tapahtuu lento-onnettomuus, jossa menehtyy useita
ihmisia, mutta se voi kuitenkin tapahtua kaytanndssa milloin vain. (Huupponen
2015b, 427-428.)

Todennakdisimmin onnettomuus sattuu koneen nousun aikana tai laskeutumisen
loppuvaiheessa (Huupponen 2015b, 427). Lennon eri vaiheilla on merkittava vai-
kutus matkustajien selviytymiseen. Koneen laskeutuessa ja ollessa lahella
maata, koneen nopeus ja korkeus ovat matalia eli koneen liike-energia on pie-
nentynyt. Lennon eri vaiheisiin liittyy myés koneen polttoaineen maara. Koneen
noustessa polttoainetta on paljon ja kone on raskaampi, kun taas laskeutuessa
polttoaineen maara on huomattavasti pienempi ja kone on kevyempi. Lentoko-
neen polttoaineen maara vaikuttaa myds mahdollisen onnettomuuden jalkeisen
tulipalon voimakkuuteen. (Ekman 2013, 56.) Tutkittujen onnettomuuksien ja va-
kavien vaaratilanteiden perusteella on todettu, etta todennékdisin ilmailussa ta-
pahtuva suuronnettomuus on lentoaseman laheisyydessa tapahtuva yhteentor-
mays tai kiitotiella tapahtuva onnettomuus esimerkiksi laskeutumisen yhteydessa
(Aapro ym. 2008, 41).

4.2 Merkittavat lento-onnettomuudet Suomessa

Suomessa on tapahtunut liikenneluokan lentokoneille vain muutama vakava
lento-onnettomuus, jossa on kuollut yli 10 henked. Elokuussa 2005 tapahtui
lento-onnettomuus Tallinnan edustalla, jossa reittilennolla ollut suomalainen he-
likopteri syoksyi Suomenlahteen. Onnettomuuden seurauksena kuoli 14 henki-
l6&. (Aapro ym. 2008, 39-41.) Onnettomuuden aiheuttajana oli tekninen vika he-
likopterin paaroottorissa, jonka seurauksena helikopterin hallinta menetettiin (On-

nettomuustutkintakeskus 2019b). Sotilasilmailussa on tapahtunut rauhan aikana
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yksi vakava lento-onnettomuus. Se tapahtui lokakuussa 1978 ja siind puolustus-
voimien liikkennekone syodksyi Rissalan lentokentan l&ahistolla olevaan Juurasve-

teen. Onnettomuudessa menehtyi 15 henkiléa. (Aapro ym. 2008, 39-41.)

Rissalan onnettomuutta aiempi vakava lento-onnettomuus tapahtui marras-
kuussa vuonna 1963 Maarianhaminan lentokentéan lahella, kun reittilennolla ollut
likennekone syoksyi maahan ja onnettomuudessa kuoli 19 henkil6a (Aapro ym.
2008, 39-41). Onnettomuuden syyna oli tutkimusselostuksen mukaan lentgjan
vaara kasitys lentokoneen korkeudesta tai sijainnista. Sen seurauksena lento-
kone oli pdassyt osumaan kiitotien lahimaastossa oleviin puihin. (Onnettomuus-
tutkintakeskus 2019c.) Tammikuussa 1961 tapahtui vastaavanlainen lento-on-
nettomuus Koivulahdella, jossa menehtyi 25 henkil6d (Aapro ym. 2008, 39-41).
Koivulahden onnettomuuden todennékoisena syyna oli lian matalalla lentaminen
ja sen aikana tehty ohjausvirhe, jonka seurauksena lentokone syoksyi maahan ja

syttyi palamaan (Onnettomuustutkintakeskus 2019c).

4.3 Lento-onnettomuuden aiheuttamat tyyppivammat ja niista selviytymi-

nen

Simo Ekman (2013) toteaa ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetydssaan,
ettd yksi merkittavimmista ihmisen vammautumiseen vaikuttavista asioista on ih-
miseen ja ymparistoon kohdistuvat voimat, niiden suuruus ja suunta. Lento-on-
nettomuuksissa yleisimmat vammoja aiheuttavat tekijat ovat nopeat hidastuvuus-
voimat lentokoneen syoksyessa maahan tai veteen. On hyvin yksil6llistd, miten
ihminen sietdd naitd voimia. Sietokykyyn vaikuttaa muun muassa ihmisen ika,

sukupuoli, ruumiinrakenne ja fyysinen kunto. (Cullen ym. 2005.)

Vakavassa lento-onnettomuudessa suuri osa potilaista saa erilaisia ranka- ja ala-
raajavammoja seka kallo- ja kasvovammoja. Onnettomuudesta riippuen esimer-
kiksi lento-onnettomuuden yhteydessa lentokoneeseen syttynyt tulipalo voi muut-
taa vammaprofiilia huomattavasti. Usein potilaat ehtivat menehtya ennen pelas-
tustoimien aloittamista joko tdrméayksessa saamiinsa vammoihin tai esimerkiksi

palovammoihin tai savukaasumyrkytykseen. (Huupponen 2015a, 437.)
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Onnettomuuspaikalla on erittain tarke&aéa selvittdd onnettomuuden tapahtumien
kulku ja onnettomuuspaikan olosuhteet. Kulkuneuvon energiamaéarat ja tormays-
suunta antavat arvokasta tietoa esimerkiksi potilaiden saamista mahdollisista si-
séelinvaurioista. Esimerkiksi suuronnettomuudesta otettu valokuva voi kertoa ko-

keneelle auttajalle hyvinkin paljon. (Tervo & Keindnen 2000, 1154.)

Euroopan liikenteen turvallisuusvirasto (ETSC) on julkaissut vuonna 1996 selvi-
tyksen, jossa tarkastellaan keinoja, joiden avulla lento-onnettomuudessa selviy-
tymista voitaisiin parantaa. Selvityksen mukaan kolme tekijaa ovat suuressa roo-
lissa selviytymisen kannalta: iskunsuoja, tulipalosta selviytyminen ja evakuointi.
Tilastot osoittavat, ettd lento-onnettomuuden yhteydessa syttynyt tulipalo vahen-
taa merkittavasti matkustajien mahdollisuutta selviytya. (European Transport Sa-
fety Council 1996, 7-8.)

Euroopan liikenteen turvallisuusviraston mukaan lento-onnettomuudet voidaan
jakaa kolmeen luokkaan: mahdollista selviytyd, teknisesti mahdollista selviytya ja
ei selviytymismahdollisuuksia. Kaikista maailmalla tapahtuneista lento-onnetto-
muuksista yhdeksassédkymmenessa prosentissa on mahdollista selviytya tai tek-
nisesti mahdollista selviytya. Vuosittain lento-onnettomuuksissa menehtyy 1500
ihmista joista 900 menehtyy onnettomuuksissa, joista ei ole mahdollista selviytya.
Loput 600 menehtyvat onnettomuuksissa, joista on teknisesti mahdollista selviy-
tya. Onnettomuuksissa, joista on teknisesti mahdollista selviytya, yli puolet mat-
kustajista menehtyy myrkyllisiin savuihin, kuumuuteen ja naista johtuviin evaku-
ointiongelmiin ja loput menehtyvat suoraan onnettomuuden seurauksena. (Euro-

pean Transport Safety Council 1996, 11.)

Potilaat, jotka saavat vammoja alaraajoihin tai lantioon, menehtyvét usein vam-
mojen aiheuttamaan liikuntakyvyn menettamiseen, joka estaa evakuoinnin ja pe-
lastautumisen mahdolliselta tapaturman jalkeiselta tulipalolta. Yleisia ovat myods
paan ja kaulan vammat, jotka usein syntyvat hidastuvuusvoimien seurauksena.

(European Transport Safety Council 1996, 20.)
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5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtavat

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa potilastapaukset Lappeenran-
nassa jarjestettavaan suuronnettomuusharjoitukseen. Lisaksi tarkoituksena oli
tarkastella harjoituksessa esiintyviad potilaskohtaisia aikaviiveitd muun muassa
potilasluokitteluun ja potilaiden kuljetukseen liittyen. Tavoitteena oli edesauttaa
harjoituksen sujuvuutta ja onnistumista selkeilla ja realistisilla potilastapauksilla,
seka tuottaa tietoa harjoituksessa esiintyneista aikaviiveista harjoituksen jarjes-
tajille. Tiedon avulla jarjestajat voivat tarkastella harjoituksessa esille tulleita ke-
hityskohteita aikaviiveiden suhteen.

Opinnaytetyon tehtavat olivat seuraavat:

1. laatia potilastapaukset suuronnettomuusharjoitukseen, seké rekrytoida ja
perehdyttaé potilaat
2. tarkastella harjoituksessa esiintyvia aikaviiveita

3. raportoida aikaviiveiden tulokset harjoituksen jarjestajille.

6 Opinnaytetydn toteutus

Opinnaytetyémme on toiminnallinen opinnaytetyd. Toiminnallisen opinnaytetyén
tavoitteena on kaytannon toiminnan opastaminen, ohjeistaminen tai toiminnan
jarjestaminen. Sen tuotos voi olla esimerkiksi perehdyttamisopas tai jonkun ta-
pahtuman toteuttaminen. Ammattikorkeakoulun toiminnallisessa opinnayte-
tydssa on tarkeaa, etta siind yhdistyvat kaytannon toteutus seka sen raportointi.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Opinnaytetyémme kohderyhma on Eksoten ensihoito. Opinnaytetydmme ohjaa-
jana toimii Saimaan ammattikorkeakoulun ensihoidon lehtori Tuomo Nyyssdnen
ja tybelaman ohjaajinamme toimivat Eksoten ensihoidon kenttdjohtajat Tommi

Ulmanen ja Matti Tamminen.

Toiminnallista osuutta tehdessa k&dvimme useissa palavereissa, joihin kokoontui
suuronnettomuusharjoitukseen osallistuvia tahoja. Palavereita pidettin muun

muassa ensihoidon, paivystyksen, pelastustoimen seka lennonjohdon henkilos-
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ton jasenien kanssa. Tapaamisissa suunniteltiin harjoitusta yleisesti seka pohdit-
tiin jokaisen toimijan nakokulmasta asioita, joilla edesauttaa harjoituksen onnis-

tumista ja sujuvuutta.
6.1 Potilastapaukset

Opinnaytety6n suurin ty6 oli luoda potilastapaukset suuronnettomuusharjoitusta
varten. Alkuperaisen suunnitelman mukaan potilastapauksia oli tarkoitus tehda
yhteensa kolmekymmenta. Harjoituksen l&hestyessé ilmeni kuitenkin tarve viela
tietynlaisille potilastapauksille, jotka sitten lisattiin jo tehtyjen kolmenkymmenen
joukkoon. Potilastapauksia tehtiin siis lopulta yhteensa 37.

Potilastapausten tuli olla kattavia ja todenmukaisia, jotta harjoitukseen osallistu-
vat toimijat pystyivat harjoittelemaan suuronnettomuustilannetta mahdollisimman
realistisesti. Potilastapauksista oli tarkeaa |6ytya kaikki olennainen tieto potilaan
tilasta. Harjoituksessa haluttiin valttya tilanteelta, jossa ensihoitaja mittaa jotain,

mutta mittaukselle ei ole antaa mitaan tulosta.

Potilastapauksia tehdessa kaytimme lahteind muun muassa Ensihoidon tas-
kuopasta, Ensihoito-opasta, Suuronnettomuusopasta, Ensihoito-kirjaa seka Oi-
reista tyddiagnoosiin -kirjaa. Tyoelaméan ohjaajiemme suosituksesta olimme yh-
teydessa myos ortopedian ja traumatologian erikoislaakari Kari Manniseen seka
laékintdesimies Simo Ekmaniin. Mannisen kanssa pidimme palaverin, jossa
saimme paljon vinkkeja siihen, millaisia vammoja potilaille voisi kyseisessa on-
nettomuudessa tulla. Ekman on perehtynyt perusteellisesti suuronnettomuuksiin
ja myds lento-onnettomuuksiin muun muassa ylemman ammattikorkeakoulun
opinnaytetydssaan. Haneltd saimme sahkodpostitse esimerkkina potilastapaus-
pohjan, jota han on itse kayttanyt suuronnettomuusharjoituksia suunnitellessaan.
Hyoddynsimme heiltd saamiamme neuvoja potilastapauksia tehdessa. Lisaksi tar-
vitsimme muutamaan potilastapaukseen rontgenkuvia ja laboratoriotuloksia,
jotka saimme Eksoten ensihoidon ylilaakarilta Pekka Korvenojalta. Tydelaméan
ohjaajaamme kenttajohtaja Tommi Ulmaseen olimme tiiviisti yhteydessa koko
opinnaytetyoprosessin ajan ja myods haneltd saimme arvokasta palautetta ja oh-
jeita potilastapauksiin liittyen. Muokkasimme potilastapauksia saamamme pa-

lautteen perusteella.
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Suuronnettomuusharjoituksen jarjestajien toiveesta potilastapauksiin tuli siséallyt-
taa vakavasti loukkaantuneita, lievemmin loukkaantuneita, kuolleita potilaita seka
lentokoneen miehistd. Potilastapausten oli tarke&aa olla kattavia, mutta myos sel-
keitd, jotta potilaiden perehdyttaminen olisi helppoa ja hoitajien tydskentely mah-
dollista. Tata ajatellen myds yksittdisen potilastapauskortin asettelun oli oltava
selkea. Teimme tapaukset niin, ettd yhden potilaan kaikki tarvittavat tiedot kirjat-
tiin yhdelle A4-kokoiselle sivulle. Ennen harjoitusta tulostimme ja laminoimme po-
tilastapauskortit, jotta ne sailyisivat harjoituksen ajan kayttokelpoisina saasta riip-
pumatta. Liitteessa 1 on esimerkkina yksi potilastapauskortti.

Potilastapauksiin kirjattavat asiat vaihtelivat vammojen mukaan, mutta kaikista

|0ytyi ainakin seuraavat asiat:

e potilastapauksen numero seké primaari- ja sekundaariluokittelun suunni-
teltu variluokitus

e potilaan nimi, ik&, kotikunta ja henkildtunnus

e perussairaudet ja laakitykset

e missa asennossa potilas on ja mita potilas tekee? Esimerkiksi makaa
maassa ja huutaa tai kavelee vastaan lentokoneen lahettyvilla

e kuvailu siitd, mita kyseiselle potilaalle on tapahtunut seka potilaan tajun-
nantaso, oireet ja vammat

e mahdollisen matkustuskumppanin potilastapauksen numero

e primaariluokittelun kannalta olennaiset asiat: Onko suurta ulkoista veren-
vuotoa? Onko ilmatie avoin? Hengittddkd? Miké on hengitystaajuus? Tun-
tuuko rannesyke?

e Sekundaariluokittelun kannalta olennaiset asiat: Potilaan vitaaliarvot (hap-
pisaturaatio, hengitystaajuus, hengitysaanet, verenpaine, syketaajuus, ta-
junnantaso Glasgow Coma Scalea kayttden) sekd vammatutkimuksen |6y-
dokset.

6.2 Potilaiden rekrytointi ja perehdytys

Opinnaytetyon tehtaviin kuului myos potilaiden rekrytointi harjoitukseen seké hei-
dan perehdytyksensé potilastapauksiin. Potilaista nelja oli nukkeja, joiden mu-

kana kulki ohjaaja kertomassa potilastapauksen mukaisia arvoja ja 10ydoksia.
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Ohjaajina toimivat nelja Eksoten ensihoitajaa, jotka eivat muuten osallistuneet
harjoitukseen. 37 potilaasta nelja oli jo valmiiksi kuolleita, joita simuloivat taytetyt
jatesakit. Potilaiksi rekrytoimme Saimaan ammattikorkeakoulun ensihoitajaopis-
kelijoita. Pyrimme rajaamaan rekrytoinnin niin, etta vain vuonna 2016 ja sitd aiem-
min opintonsa aloittaneet opiskelijat voisivat osallistua. Ajatuksena rajauksessa
oli, ettd heilla olisi jo hieman enemman kokemusta potilaiden hoidosta, jolloin
mya0s itse potilaana toimiminen sujuisi luontevammin. Julkaisimme noin kuukausi
ennen harjoitusta Saimaan ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijat -Face-
book-ryhméssé ilmoituksen mahdollisuudesta osallistua potilaana suuronnetto-
muusharjoitukseen. Saimme ilmoituksen kautta alkuperaisilla kriteereilla suurim-
man osan potilaista rekrytoitua. Jouduimme kuitenkin laajentamaan kriteereita

opintojen vaiheesta, jotta saimme tarvittavan maaran potilaita harjoitukseen.

Potilaiksi osallistuville teimme Facebookissa yhteisen keskusteluryhman, jossa
jaoimme alustavaa informaatiota harjoituksesta ja potilaiden roolista siella. Li-
saksi jarjestimme potilaiksi osallistuville opiskelijoille infotilaisuuden harjoitusta
edeltdvana paivana Saimaan ammattikorkeakoululla. Infotilaisuutta varten
teimme Powerpoint-esityksen (liite 2), jotta tilaisuus pysyisi mahdollisimman sel-
kedna ja sita olisi helppo seurata. Tilaisuudessa kavimme lapi harjoituspaivan
kulun ja jaoimme potilastapaukset. Jaoimme myos kaikille kirjallisen tiedotteen
(lite 3) harjoituksesta, jossa kerrottiin tiivistetysti harjoitukseen liittyvat tarkeat
asiat. Muutama harjoitukseen osallistuva opiskelija ei paassyt osallistumaan in-
fotilaisuuteen, joten lahetimme heille tarvittavat tiedot ja potilastapaukset sahko-

postitse.

Halusimme, etta potilailla olisi harjoituksessa vammojen mukaisia silmin havait-
tavia haavoja ja ruhjeita, jotta tilanne olisi mahdollisimman todentuntuinen. Mas-
keerausta varten selvitimme, olisivatko Saimaan ammattikorkeakoulun Imatran
kampuksella opiskelevat kuvataiteen opiskelijat kiinnostuneita maskeeraamaan
potilaita. Emme kuitenkaan saaneet vastausta sdhkodposteihin, joten potilaat
maskeerasivat toinen toisensa aamulla ennen harjoitusta. Maskeerausta varten

saimme kaytt6dmme Eksoten ensihoidon maskeeraustarvikkeita.
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6.3 Aikaviiveiden tarkastelu

Aikaviiveiden tarkastelussa kaytimme maarallista tutkimusmenetelmaa. Maaralli-
sen tutkimusmenetelmén keinoja voidaan kayttdd muun muassa silloin, kun toi-
minnallista opinnaytetyota tukemaan tarvitaan mitattavaa ja tilastollisesti ilmoitet-
tavaa numeraalista tietoa. Saatujen numeroiden avulla voidaan kuvailla, perus-
tella, tAsmentéaa tai selittad esimerkiksi opinnaytetyohon liittyvaa tiettya yksityis-
kohtaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 58.) Aikaviiveet, joiden esiintymista harjoituk-
sessa tarkasteltiin, olivat seuraavat:

e primaariluokittelun kesto

e viive potilaiden hoitopaikalle siirrossa

e sekundaariluokittelun aloitusviive

e hoitotoimenpiteiden aloitusviive

e tehtyihin hoitotoimenpiteisiin kulunut aika

e potilaiden saapumisviive kuljetuskohteeseen.

Valitsimme edellda mainitut tarkastelukohteet, koska tydelaméan ohjaajamme toi-
voivat kyseisia viiveita tarkasteltavan. Yksi olennainen osa vammapotilaan hoitoa

on ajankaytto, silla se vaikuttaa potilaan selviytymiseen (Angerman 2017).

Varsinaisesta aikaviiveiden mittaamisesta vastasivat harjoitukseen osallistuvat
potilaat merkitsemalla kellonaikoja ylos aikaviivelomakkeeseen. Paadyimme ta-
han aineistonkeruutapaan, koska siten saimme luotettavimmin aikaviiveet jokai-
sen potilaan kohdalta ilman lisaresursseja. Tiedotimme potilaita aikaviiveiden mit-
taamisesta infotilaisuudessa ja siella jaettavassa kirjallisessa tiedotteessa. Kent-
tdjohtaja Tommi Ulmanen tiedotti harjoitukseen osallistuvia ensihoitajia aikavii-
veiden mittaamisesta ja tarkastelusta. Aikaviiveiden aineiston keraamista varten
jokaisella potilaalla oli harjoituksessa mukana kello, kyna ja lomake, johon ohjeis-
timme merkitsemaan seuraavien tapahtumien osalta mahdollisimman tarkan kel-

lonajan:

e Mihin kellonaikaan primaariluokittelu kohdallani alkoi?
¢ Mihin kellonaikaan siirtoni hoitopaikalle aloitettiin?

e Mihin kellonaikaan sekundaariluokittelu kohdallani alkoi?
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e Mihin kellonaikaan hoitotoimenpiteet kohdallani alkoi?
e Kuinka kauan hoitotoimenpiteisiin kului yhteensa aikaa?

e Mihin kellonaikaan olin perilla kuljetuskohteessani?

Alkuperaisen suunnitelman mukaan teimme oman lomakkeen aikaviiveiden tar-
kastelua varten, mutta ty6elaman ohjaajiemme toiveesta kaytimmekin harjoituk-
sessa Simo Ekmanin suuronnettomuusharjoituksia varten luomaa lomaketta
(Liite 4), koska se on todettu hyvaksi aiemmissa suuronnettomuusharjoituksissa.
Saimme kyseisestéd lomakkeesta kuitenkin kaikki suunnittelemamme aikaviiveet

tyotdmme varten ja muut lomakkeeseen merkityt asiat jatimme huomiotta.

Saimme aikaviivelomakkeet taytettyna jokaiselta potilaaksi osallistuneelta, eli ai-
kaviiveita tarkasteltiin yhteensé 33 aikaviivelomakkeesta. Teimme harjoituksessa
keratyista aikaviiveista taulukon, johon kirjasimme jokaisen potilaan merkitsemat
kellonajat (taulukko 1). Tutkimusaineistosta saadun tiedon kasittely numeroiden
avulla on helpointa tehda taulukkomuodossa (Vilkka 2005, 90). Aikaviiveiden las-
kemisessa hyddynsimme Excel-taulukkolaskentaohjelmaa. Tarkastelimme aika-
viiveita potilaskohtaisesti sekd potilasluokitteluryhmittéin. Tulokset on kuitenkin
esitetty padasiassa potilasluokitteluryhmittéin, eli esimerkiksi kuinka nopeasti pu-

nainen potilas keskimaarin paasi jatkohoitoon.
6.4 Harjoituksen kulku

Suuronnettomuusharjoitus jarjestettiin 11.9.2018 Lappeenrannan lentokentalla.
Harjoituspaivana huolehdimme harjoituspaikalle laminoidut potilastapauskortit,
lomakkeet aikaviiveiden merkintda varten, maskeerausvélineet seka tarvikkeet
kuolleiden potilaiden simulointiin. Aamulla olimme potilaita vastassa sovitussa ta-
paamispaikassa Lappeenrannan lentoasemalla. Jaoimme potilaille potilasta-
pauskortit ja aikaviivelomakkeet seka huolehdimme, etta kaikille teipattiin rintaan
ika, silla sita ei pysty silmin havainnoimaan. Kun potilaat olivat valmiita ja harjoi-
tuksen alku alkoi lahestyd, ohjasimme potilaat aiemmin suunnitelluille paikoille
lentokonetta simuloivaan linja-autoon. Taman jalkeen siirryimme seuraamaan
harjoitusta ja olimme paikalla koko harjoituksen ajan, mikéali potilaille tulisi ongel-
mia tai kysyttavaa. Lisaksi organisoimme aiemmin pelastustoimen kanssa sovit-

tua kyyditysta potilaille sairaalalta takaisin lentoasemalle harjoituksen paatyttya.
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Hatakeskukselta tuli ilmoitus ilmaliikenneonnettomuusvaarasta klo 9.45. Sen jal-
keen halytysvasteessa olevat yksikot aloittivat siirtymisen kohti Lappeenrannan
lentokenttdd. Hatakeskus antoi hatailmoituksen klo 10.00 tehtavakoodilla A233
eli ilmaliikenneonnettomuus; suuri. Onnettomuuspaikka sijaitsi Lappeenrannan
lentokentén kiitoradan nurmialueella, josta oli noin kilometrin verran matkaa ter-
minaaliin. Onnettomuuden yhteydessa lentokoneeseen syttyi myds polttoai-

nepalo.

Lentokoneen laskeuduttua ja pysahdyttya lentohenkilosto aloitti hatédevakuoinnin
ja kaikki potilaat, jotka pystyivat kdvelemaan, ohjattiin ulos lentokoneesta. Ensim-
maisena onnettomuuspaikalle saapui pelastustoimi ja samaan aikaan lentoase-
man tyontekija haki lentohenkilékunnan ja siirsi heidat eristyksiin. Pelastustoimi
aloitti sammutuksen, jonka jalkeen he aloittivat lentokoneeseen jaaneiden potilai-
den evakuoinnin. Pelastustoimi teki lisaksi karkean arvion potilaiden variluokituk-
sesta ja siirsi sen mukaan vihredksi luokittelemansa potilaat hieman erilleen pu-

naisista ja keltaisista.

Hetked my6hemmin ensihoidon yksikéitd alkoi saapua paikalle. Harjoituksessa
la&kintdjohtajana toimi kenttajohtaja. Laakintdjohtaja maarasi johtajat luokittelu-
sektoriin, hoitosektoriin ja kuljetussektoriin. Harjoituksessa oli yksi luokittelupari,
joka teki primaariluokittelun potilaille. Primaariluokittelussa potilaiden késivarteen
kiinnitettiin luokittelukortti. Luokittelun jalkeen potilaat kuljetettiin hoitopaikalle tai
hoitopaikan laheisyydessa sijaitsevaan SPR:n telttaan, jossa potilaille tarjottiin
henkista huoltoa. Hoitopaikka perustettiin lentoaseman terminaalirakennukseen
ja siella potilaat sijoitettiin luokitteluvarin mukaan terminaalirakennuksen eri osiin.
Hoitopaikalla potilaille tehtiin sekundaariluokittelu ja tarvittavat hoitotoimenpiteet.
Sekundaariluokittelun yhteydessa ensihoitajat tayttivat luokittelukorttia. Harjoituk-
sessa ei tehty oikeasti mitdan hoitotoimenpiteita, vaan ne toteutettiin tarralappu-
jen muodossa. Jokaisessa tarralapussa oli yksi hoitotoimenpide tai véline, esi-
merkiksi kanylointi tai avaruuslakana, ja siihen maaritelty tarvittava resurssi ja
siihen kulutettava aika. Esimerkiksi kanyloinnille oli maaritelty resurssiksi yksi hoi-
taja ja kuluvaksi ajaksi kolme minuuttia, jolloin yhden hoitajan tuli olla potilaan

luona kolmen minuutin ajan tekemattd mitaan muuta.
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Potilaiden kuljetus aloitettiin, kun tarvittavat hoitotoimenpiteet oli tehty. Kolme pu-
naista potilasta kuljetettiin kuvitteellisesti T66I6n sairaalaan, yksi keltainen potilas
Mikkelin keskussairaalaan ja loput Eteld-Karjalan keskussairaalaan. Osaa poti-
laista ohjeistettiin soittamaan paivystykseen ja esittamaan omaisia, jotta harjoi-
tukseen saatiin mukaan todenmukaista puhelinlikennetta. Harjoituksessa pidet-
tiin kello 13 lehdistotilaisuus, jonka jalkeen oli yhteinen harjoituksen purkutilai-
suus. Ensihoito piti viela oman purkutilaisuuden, jossa kaytiin harjoitus lapi ensi-
hoidon nakdkulmasta.

7 Tulokset

Taulukossa 1 on esitetty harjoituksessa esiintyneet potilaskohtaiset kellonajat
kunkin tapahtuman kohdalta. Taulukkoon on merkitty véarein jokaisen potilaan pri-
maari- sekd sekundaariluokitteluvari, joiksi ne harjoituksessa luokiteltiin. Perilla-
kohdassa kellonajan edessé oleva M-kirjain tarkoittaa, etta potilas kuljetettiin Mik-
kelin keskussairaalaan. T-kirjain taas tarkoittaa, etta potilas kuljetettiin T66I6n
sairaalaan. Ne potilaat, joiden Perilla-kohdan kellonajan edessa ei ole mitaan kir-
jainta, kuljetettiin Etela-Karjalan keskussairaalaan. Jos laatikossa on pelkka viiva,
se tarkoittaa, ettei potilas ole merkinnyt kellonaikaa aikaviivelomakkeeseen eli
kyseista hoidon vaihetta ei ole tapahtunut. Taulukossa ei ole neljaa valmiiksi kuol-

lutta potilasta.
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Primaari- | Luokittelu Siirto Toinen | Luokittelun | Hoito . Valmis | Kuljetus -
NRO A L ) ) i . | Hoidot } i Perilld
luokittelu Vari hoitopaikalle | luokittelu vari alkoi kulj. alkoi
1. 10:35 keltainen 11:20 11:48 keltainen | 11:48 | 9min | 11:55 13:06 13:18
2. - - 10:40 10:43 vihred 11:04 | 1min | 11:20 12:33 12:49
3. | 1039 10:51 10:57 10:57 | 3min_[[RTSCR
4, 10:36 10:59 11:15 11:19 | 11min | 11:34 11:39 11:51
5. - 10:40 10:43 - - 12:30 12:33 12:45
6. 10:36 10:48 11:29 11:32 | 16min | 11:44 11:50 T14:20
7. 11:50 keltainen 12:36 12:36 vihred 12:44 | Smin | 12:49 13:03 13:15
8. 10:38 keltainen 11:25 11:35 vihred 11:00 | 8min | 12:40 12:45 12:57
9. - - 10:40 10:44 vihred 12:31| Smin | 12:40 12:48 13:00
10. 11:47 vihred - 12:47 vihred - - 13:01 13:05 13:17
11. - - - 12:00 12:03 | 3min | 12:10 12:30 12:42
12. - - - 12:00 12:07 | 7min | 12:15 12:25 12:37
13. 10:42 keltainen 11:05 12:07 keltainen | 12:18 | 6min | 13:01 13:03 13:15
14. 10:30 vihred 11:09 11:30 keltainen | 11:26 | 16min | 12:17 13:07 13:19
15. 10:36 keltainen 11:20 11:40 11:32 | 8min 11:45 11:49 12:01
16. | 10:34 | keltainen 11:19 11:45 11:50 | 14min | 12:15 | 12:25 | 12:37
17. 10:17 10:45 11:06 musta
18. 10:36 11:06 11:38 10:45 | 14min | 11:58 12:24 12:36
19, 10:33 10:41 10:52 musta
20. 10:30 - 10:36 musta
21. 10:36 11:05 11:15 11:59 | 19min | 12:09 12:21 12:33
22, 10:39 10:52 10:58 11:03 | 25min | 11:19 12:33 T15:03
23. 10:32 10:51 11:21 11:23 | 10min | 11:30 11:37 11:49
24, 10:33 10:42 10:53 10:58 | 15min | 11:12 11:18 11:30
25. 10:41 keltainen 11:03 11:47 11:50 | 13min | 11:59 13:00 | M14:24
26. - - 12:20 12:34 - - 12:35 12:37 12:49
27. 10:36 11:02 11:24 11:12 | 25min | 12:00 12:03 | T14:33
28. 10:40 keltainen 11:18 11:37 keltainen | 11:45 | 11min | 12:05 13:00 13:12
29. 10:41 vihred 11:25 11:34 keltainen | 11:40 | 14min | 12:20 13:07 13:19
30. 10:38 keltainen 11:07 11:20 11:26 | 10min | 11:30 12:38 12:50
31. 12:07 vihred - 12:13 vihred 12:14 | 2min 12:30 12:38 12:50
32. 12:07 vihred - 12:09 vihred 12:14 | 2min 12:30 12:38 12:50
33. 12:07 vihred - 12:12 vihred 12:15| 2min 12:30 12:38 12:50

Taulukko 1 Yhteenveto aikaviivelomakkeista

Harjoitus alkoi klo 10.08. Ensimmaéainen primaariluokittelu tehtiin ensihoidon toi-
mesta klo 10.17 ja viimeinen 12.07. Siihen kului yhteensa tunti ja 50 minuuttia.
Primaariluokittelussa punaisia potilaita oli 12, keltaisia potilaita 9, vihreita potilaita
6 ja mustia 4. Yhteensa kuudelle potilaista ei tehty lainkaan primaariluokittelua

ensihoidon toimesta.

Ensimmaisen potilaan siirto hoitopaikalle alkoi klo 10.40 eli 32 minuuttia harjoi-
tuksen alusta ja viimeisen 12.36 eli kaksi tuntia ja 28 minuuttia harjoituksen
alusta. Suurin osa potilaista siirrettiin onnettomuuspaikalta suoraan hoitopaikalle.
Osa potilaista siirtyi onnettomuuspaikalta SPR:n telttaan, jossa potilaille tarjottiin
henkista huoltoa. Naista potilaista nelja ei paatynyt ollenkaan hoitopaikalle, vaan
he saivat tarvittavat hoidot ja kuljetuksen sairaalaan suoraan teltasta. Lentohen-
kilokunta oli suunnitelman mukaan koko harjoituksen ajan eristyksissa, eikéa heita

sen vuoksi siirretty hoitopaikalle.

31



Primaariluokittelussa punaiseksi potilaaksi luokitelluista ensimmainen siirrettiin
hoitopaikalle 24 minuuttia ja viimeinen 49 minuuttia luokittelun alkamisesta. Pu-
naiset potilaat siirrettiin siis keskiméérin 36 minuutissa hoitopaikalle. Keltaisiksi
luokitelluista potilaista ensimmaisen potilaan siirto hoitopaikalle alkoi 46 minuuttia
ja viimeisen 2 tuntia ja 19 minuuttia luokittelun alusta. Keltaiset potilaat siirrettiin
keskimaarin 67 minuutissa hoitopaikalle. Primaariluokittelussa vihreiksi luokitel-
luista kuudesta potilaasta vain kaksi siirrettiin hoitopaikalle. Naista toinen potilas
siirrettiin hoitopaikalle 52 minuutissa ja toinen tunnissa ja 8 minuutissa luokittelun

alusta.

Ensimmainen sekundaariluokittelu tehtiin klo 10:36 eli 28 minuuttia ja viimeinen
klo 12.47 eli 2 tuntia ja 39 minuuttia harjoituksen alusta. Hoitopaikalle siirtymisen
alkamisesta potilaat odottivat sekundaariluokittelua keskimaarin 19 minuuttia.
Primaariluokittelussa punaiseksi luokittelut potilaat odottivat sekundaariluokitte-
lua keskim&arin 19 minuuttia. Keltaiseksi luokittelut odottivat keskimaarin 25 mi-
nuuttia. Primaariluokittelussa vihreaksi luokiteltuja potilaita oli vain kaksi ja he

odottivat keskimaéarin 15 minuuttia sekundaariluokittelua.

Sekundaariluokittelussa punaisia potilaita oli 13, joista yksi muuttui pian mus-
taksi, keltaisia potilaita 7, vihreita potilaita 10 ja mustia potilaita 3. Luokittelun véri
vaihtui harjoituksen aikana kuudella potilaalla ja yhteensa 8 potilasta kuoli. Naista

nelja oli jo harjoituksen alettua kuolleita ja nelja kuoli harjoituksen aikana.

Tehtyihin hoitotoimenpiteisiin kului keskimaarin noin 10 minuuttia yhta potilasta
kohden. Kolmelle potilaalle ei tehty ollenkaan hoitotoimenpiteita. Sekundaari-
luokittelussa punaiseksi potilaaksi luokitelluista ensimmaiselle aloitettiin hoitotoi-
menpiteet 37 minuutin ja viimeiselle tunnin ja 59 minuutin kuluttua harjoituksen
alusta. Punainen potilas odotti hoitotoimenpiteiden aloitusta harjoituksen alusta
keskimaarin tunnin ja 18 minuuttia. Heidan hoitotoimenpiteidensa kesto oli kes-
kimaarin 13 minuuttia. Sekundaariluokittelussa keltaiseksi luokitelluista potilaista
ensimmaiselle aloitettiin hoitotoimenpiteet tunnin ja 30 minuutin ja viimeiselle
kahden tunnin ja 10 minuutin kuluttua harjoituksen alusta. Keltainen potilas odotti
hoitotoimenpiteiden aloitusta harjoituksen alusta keskimaarin tunnin ja 40 minuut-

tia. Hoitotoimenpiteiden kokonaiskestoaika oli keltaisella potilaalla keskimaéarin
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12 minuuttia. Sekundaariluokittelussa vihreaksi potilaaksi luokitelluista ensim-
maiselle aloitettiin hoitotoimenpiteet 52 minuutin ja viimeiselle kahden tunnin ja
36 minuutin kuluttua harjoituksen alusta ja hoitotoimenpiteita vihreat potilaat
odottivat keskimaarin tunnin ja 44 minuuttia. Vihrealle potilaalle tehtiin keskimaa-

rin 4 minuuttia hoitotoimenpiteita.

Tarkastelimme viiveita harjoituksen alusta siihen, kun potilas oli perilla sairaa-
lassa. Ensimmainen potilas oli perilla Etela-Karjalan keskussairaalassa klo 11.30
eli tunnin ja 12 minuutin kuluttua. Viimeinen potilas, joka kuljetettiin Etela-Karjalan
keskussairaalaan, oli perilla klo 13.19 eli kolmen tunnin ja 11 minuutin kuluttua.
Niista potilaista, jotka kuljetettiin muihin sairaaloihin, ensimmainen potilas oli pe-
rilla klo 14.20 eli neljan tunnin ja 12 minuutin kuluttua. Viimeinen muualle kuljete-

tuista potilaista oli perilla klo 15.03 eli neljan tunnin ja 55 minuutin kuluttua.

Punaisista potilaista ensimmaéinen oli perilla sairaalassa tunnin ja 22 minuutin ja
viimeinen neljan tunnin ja 5 minuutin kuluttua. Punainen potilas paasi sairaalaan
keskimaarin kahdessa tunnissa ja 44 minuutissa. Keltaisista potilaista ensimmai-
nen oli sairaalassa kahden tunnin ja 29 minuutin ja viimeinen neljan tunnin ja 16
minuutin kuluttua. Keltainen potilas paasi keskiméaarin kolmessa tunnissa ja 13
minuutissa sairaalaan. Vihreista potilaista ensimmainen oli sairaalassa kahden
tunnin ja 37 minuutin ja viimeinen kolmen tunnin ja 9 minuutin kuluttua. Keski-

maarin vihrea potilas paasi sairaalaan kahdessa tunnissa ja 48 minuutissa.

8 Yhteenveto ja pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda potilastapaukset Lappeenrannan lento-
kentélla syyskuussa 2018 jarjestettyyn suuronnettomuusharjoitukseen seka tar-
kastella ja raportoida harjoituksessa esiintyvia aikaviiveitd ensihoidon nakokul-
masta. Opinnaytety® koostui potilastapausten laatimisesta, potilaiden rekrytoimi-
sesta ja perehdyttamisesta potilaan rooliin, aikaviiveiden mittaamisesta, tulosten

raportoinnista seka varsinaisen opinnaytetydraportin kirjoittamisesta.

Opinnaytetyon tavoitteisiin paastiin. Opinnaytetyona luotiin selkeét ja kattavat po-
tilastapaukset ja harjoitukseen saatiin rekrytoitua ja perehdytettya potilaat onnis-

tuneesti. Lisdksi harjoituksessa esiintyvat aikaviiveet saatiin mitattua jokaiselta
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potilaalta. Aikaviiveista saatiin tuotettua tietoa harjoituksen jarjestajille. Naiden
tietojen avulla voidaan kehittdd toimintaa aikaviiveiden suhteen ja hyodyntaa tie-

toja seuraavissa harjoituksissa.
8.1 Tulosten pohdinta

Primaariluokittelu aloitettiin nopeasti. Primaariluokitteluun saisi kayttaa aikaa 30
sekuntia yhta potilasta kohden (Kuisma ym. 2017, 727). Luokittelupareja tulisi olla
yksi noin kahtakymmenta potilasta kohden (Ekman ym. 2015, 322). Harjoituk-
sessa oli potilaita 37 eli yhdella luokitteluparilla siihen olisi saanut kulua noin 19
minuuttia ja kahdella luokitteluparilla noin 9 minuuttia. Primaariluokittelu kesti kui-
tenkin huomattavan kauan. Luokittelun pitkittymiseen vaikutti muun muassa se,
ettd luokittelupareja oli vain yksi ja lentohenkildsto siirrettiin eristyksiin muista po-
tilasta luokittelematta. Heille tehtiin primaariluokittelu vasta ensihoidon mennessé
tutkimaan heitd eristyksiin eli noin kaksi tuntia myéhemmin. Potilaiden maaran
vuoksi olisi ollut perusteltua maarata myos toinen luokittelupari jouduttamaan luo-
kittelua. Yhteensa kuudelle potilaalle ei tehty ollenkaan primaariluokittelua. Nama
potilaat ovat voineet esimerkiksi inhimillisesti unohtua, tai heille on voitu tehda
primaariluokittelu, mutta potilaalle ei ole annettu luokittelukorttia. Potilas on voinut

kasittaa tilanteen niin, ettei hénelle ole vield tehty primaariluokittelua.

Ensihoito aloitti potilaiden siirron onnettomuuspaikalta hoitopaikalle melko pian
primaariluokittelun aloittamisen jalkeen. Punaiseksi luokitellut eli kiireellisimmat
potilaat siirrettiin keskiméaarin nopeimmin hoitopaikalle juuri niin kuin kuuluukin.
Koska osa potilaista siirrettiin onnettomuuspaikalta ensin SPR:n henkisen huol-
lon telttaan ja vasta sieltd hoitopaikalle, on tdma vaikuttanut hoitopaikalle siir-
rossa esiintyneisiin aikaviiveisiin. Esimerkiksi keltaiseksi luokitelluista potilaista
viimeisen siirto hoitopaikalle tapahtui vasta kaksi tuntia ja 28 minuuttia primaari-
luokittelun alusta. Todennakoisesti kyseinen potilas on alun perin siirretty SPR:n
telttaan ja vasta myohemmin hoitopaikalle. Tama on vaikuttanut huomattavasti
keltaiseksi luokiteltujen potilaiden aikaviiveiden keskiarvoon hoitopaikalle siir-
rossa. Osaa potilaista ei siirretty lainkaan hoitopaikalle. Tama on mahdollisesti

ollut hyva ratkaisu, jos SPR:n antama hoito ja tuki on ollut riittavaa.
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Sekundaariluokittelu aloitettiin varsin nopeasti, silla ensimméainen sekundaari-
luokittelu tehtiin jo 28 minuuttia harjoituksen alusta. Primaariluokittelussa punai-
siksi luokitelluille potilaille tehtiin sekundaariluokittelu keskimaarin nopeammin
kuin keltaisille. Primaariluokittelussa vihreiksi luokitelluille potilaille aloitettiin kes-
kim&arin nopeimmin sekundaariluokittelu. Sekundaariluokittelu tulisi tehdé hoito-
paikalle saavuttaessa (Ekman ym. 2015, 325). TA&ma ei aivan toteutunut harjoi-
tuksessa, silla aikaviiveita tarkasteltaessa kay ilmi, ettéa potilaat ovat saattaneet
olla hoitopaikalla jo useita kymmenia minuutteja ennen kuin heille on tehty se-
kundaariluokittelu.

Suuronnettomuustilanteessa onnettomuuspaikalla tulee antaa vain valttamatén
ensihoito, joka tulee toteuttaa kiireellisyysluokittelun maarddmassa jarjestyk-
sessa (Kuisma ym. 2017, 710). Tama toteutui harjoituksessa, silla punaiseksi
luokitellut potilaat saivat keskimdarin nopeimmin ensihoitoa ja keltaiseksi luoki-
tellut potilaat toiseksi nopeimmin. Kuitenkin jotkin aikaviiveista hoidon aloittami-
sen suhteen ovat melko pitkia, silla esimerkiksi erdélle punaiseksi luokitellulle po-
tilaalle aloitettiin hoitotoimenpiteet vasta noin kahden tunnin kuluttua harjoituksen
alusta. My0s se, ettd kohteessa tulisi antaa vain valttdmaton ensihoito, vaikuttaa
toteutuneen harjoituksessa hyvin. Harjoituksessa potilaille tehtiin keskimaarin yh-
teensa 10 minuuttia hoitotoimenpiteitd, joka ajallisesti kuulostaa hyvéltd maaralta
harjoituksen laajuuteen ndhden. Siind ajassa ehtinee tehda valttamattomat hen-
kea pelastavat hoitotoimenpiteet. Hoitotoimenpiteiden kestoon vaikuttaa tietenkin
potilaalla olevien vammojen vakavuus ja se, kuinka kiire hoitopaikalta on paasta

sairaalaan.

Potilaiden kuljetus onnettomuuspaikalta sairaalaan tulisi tapahtua sekundaari-
luokittelun osoittamassa kiireellisyysjarjestyksessa (Kuisma ym. 2017, 713). Se-
kundaariluokittelussa punaiseksi luokitellut potilaat olivat perilla kuljetuskoh-
teessa padasiassa muita nopeammin, joten tama ohjeistus toteutui hyvin. Aika-
viiveiden keskiarvojen tuloksiin vaikuttaa se, ettd muutamia potilaita kuljetettiin
muihin sairaaloihin pitkdn matkan paahan. Harjoituksessa kaikkia potilaita ei kul-
jetettu konkreettisesti sairaalaan saakka, vaan osalla kuljetus tapahtui kuvitteelli-
sesti. Lisaksi aikaviivelomakkeessa ei ollut kohtaa sille, mihin kellonaikaan potilas

oli perilla kuljetuskohteessa. Naista syisté aikaviivetaulukkoa tehtaessa ja viiveita
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analysoitaessa paadyttiin laskemaan jokaiselle potilaalle Perilla kuljetuskoh-
teessa -aika sen mukaan, kuinka kauan kuljetus kyseiseen kohteeseen kestaisi
navigaattorin mukaan. Kaikille potilaille, jotka kuljetettiin Etela-Karjalan keskus-
sairaalaan, lisattiin kuljetuksen alkamisaikaan sama minuuttimééra. To0lon sai-
raalaan ja Mikkelin keskussairaalaan kuljetetuille potilaille kuljetusajat lisattiin
erikseen navigaattorin antamien aikojen perusteella. Nain saatiin suuntaa antavat
aikaviiveet kuljetuksen osalta, vaikkakaan navigaattori ei huomioi halytysajon

tuomaa aikaséastoa.
8.2 Opinnaytetyoprosessin pohdinta

Opinnaytetyoprosessi aloitettiin syksylla 2017 aiheen pohdinnalla. Varsinainen
opinnaytetyon aihe valikoitui kevaalla 2018, minka jalkeen opinnaytetydn suunni-
telma tehtiin ja esitettiin suunnitelmaseminaarissa. Opinnaytetydn suunnitelman
hyvaksymisen jalkeen opinnaytetydta varten haettiin tutkimuslupaa Eksotelta ja
potilastapausten luominen aloitettiin. Potilastapaukset saatiin tehtya kevaan ja
kesan 2018 aikana. Potilaat rekrytoitiin alkusyksysta ja varsinainen suuronnetto-
muusharjoitus pidettiin 11.9.2018. Harjoituksen jalkeen aikaviiveiden tulokset
analysoitiin ja varsinaisen opinnaytety6raportin kirjoittaminen tapahtui harjoituk-

sen jalkeen loppusyksyn 2018 ja kevaan 2019 aikana.

Vaikka opinnaytetyota tehtiin ajoittain eri kaupungeista kasin, niin yhteistyd sujui
ongelmitta ja opinnaytetydprosessin suunnitellussa aikataulussa pysyttiin hyvin.
Kaikki harjoitukseen tarvittavat materiaalit olivat hyvissa ajoin valmiita. Opinnay-
tetydraportin kirjoittaminen eteni suunnitellussa tahdissa ja raportti valmistui ase-
tettuun tavoitteeseen mennessa. Koko opinnaytetydprosessin ajan saatiin tukea
ja neuvoja tybelamanohjaajalta kenttdjohtaja Tommi Ulmaselta seka muilta yh-
teistydkumppaneilta. Liséksi opinnaytetyoprosessin aikana kaytiin useissa eri pa-
lavereissa, joihin osallistui vaihtelevasti harjoitukseen osallistuvia toimijoita.
Tama edesauttoi opinnaytetydn etenemisen sujuvuutta ja tehtavien onnistumista.
Haasteita tiedonkulkuun eri tahojen kanssa tuotti sdhkdpostin valityksella viesti-

minen.

Opinnaytetydn aihe osoittautui mielenkiintoiseksi. Siin& paastiin perehtymaan

suuronnettomuuksiin ensihoidon nakokulmasta ja seuraamaan itse harjoitusta,
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mista oli paljon hyotya teoriatiedon yhdistamisessa kaytantoon. Lisaksi prosessin
aikana perehdyttiin lento-onnettomuuksien tyyppivammoihin sek& vammapoti-
laan oireisiin ja tutkimuksiin. Opinnaytetyota tehtaessa paastiin tekemaan mo-
niammatillista yhteisty6td suuronnettomuusharjoituksen suunnitteluvaiheessa ja

hyodyntdmaan eri asiantuntijoiden tietotaitoa potilastapausten luomisessa.

Potilastapausten luominen sujui kokonaisuudessaan tehokkaasti ja ongelmitta.
Potilastapaukset luotiin yhdessa pohtien ja suunnitellen seké ensihoito- ja suur-
onnettomuuskirjallisuutta hyédyntaen. Lisaksi niitd suunniteltaessa hyddynnettiin
eri asiantuntijoiden ammattitaitoa. Potilastapauksien sisaltdd tarkastutettiin tyo-
elaman ohjaajilla ja heiltéa saatiin palautetta, jonka pohjalta niita tarvittaessa muo-
kattiin. Potilastapauksista luotiin kortit, joiden asetteluista tehtiin selkeita. Asette-
lussa otettiin huomioon ensihoitajien oletettu tutkimusjarjestys. TAma helpotti
my0s potilaita, silla tapauskorttia oli helpompi seurata, kun asiat oli selkeésti ja-
sennelty. Potilastapauksista saatiin tehtya kattavat ja niista |6ytyi tarvittavat ja
harjoituksen kannalta olennaiset asiat. Liséksi potilastapauksiin liitettiin lyhyet ta-
pahtumakuvaukset helpottamaan potilaiden rooliin heittdytymistd. Osaan potilas-
tapauksista liitettiin esimerkiksi rontgenkuvia, laboratoriotuloksia seka aitiyskortti
tukemaan potilastapauksien vammaprofiileja. Naméa antoivat lisdarvoa potilaan
hoitamiseen niin kentélla kuin sairaalassakin. Haasteita potilastapauksien teke-
miseen tuottivat erilaiset muutokset harjoituksen suunnitteluvaiheessa. Esimer-
kiksi haluttu potilasméaéara ja toiveet potilaiden vammojen vakavuudesta muuttui-
vat useampaan kertaan jarjestdjien puolesta. Naihin muutoksiin kuitenkin sopeu-
duttiin ja lopulta saatiin tuotettua harjoituksen kannalta mahdollisimman sopivaa

materiaalia.

Potilaat rekrytoitin Saimaan ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijat -Face-
book-ryhmésta. Tama osoittautui hyvaksi kanavaksi rekrytointiin, silla ryhmassa
tavoitettiin suurin osa kaikista Saimaan ammattikorkeakoulun ensihoidon opiske-
lijoista. Potilaiden rekrytointi rajattiin aluksi niin, ettd vain vuonna 2016 tai tata
aiemmin aloittaneet opiskelijat voisivat osallistua. Rajausta jouduttiin kuitenkin
hieman laajentamaan, mutta lopulta tarvittava maara potilaita saatiin rekrytoitua.
Haasteeksi rekrytoinnissa ilmeni se, ettd osa potilaiksi ilmoittautuneista perui

osallistumisensa. limenneet puutteet saatiin kuitenkin taytettya.
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Harjoitukseen osallistuneille potilaille perustettiin Facebookissa yhteinen keskus-
teluryhmd, jossa heille tiedotettiin harjoituksesta seka infotilaisuuden ajankoh-
dasta ja paikasta. Keskusteluryhméa toimi muutenkin hyvana kommunikointivali-
neend opinnaytetyon tekijoiden ja potilaaksi osallistuvien valilla ennen harjoi-
tusta, sen aikana seka sen jalkeen. Potilaiksi osallistuville jarjestettiin paivaa en-
nen harjoitusta infotilaisuus, jossa kaytiin 1&pi harjoituksen kulku ja kaytannon
asiat potilaiden nadkodkulmasta. Infotilaisuus onnistui hyvin; se oli kattava, mutta
pysyi kuitenkin tiiviina. Infotilaisuutta tuki Powerpoint-esitys ja tilaisuudessa jaettu
tiedote. Potilaiksi osallistuvien perehdyttaminen oli helppoa, silla heilla oli jo opin-
tojen puolesta suuronnettomuuteen liittyvaa teoriatietoa ja kasitteet seké toimin-
tamallit olivat tuttuja. Heita kehotettiin kuitenkin kertaamaan suuronnettomuuteen
liittyvaa teoriaa etenkin ensihoidon ndkékulmasta. Myds potilaiden toivottiin oppi-
van harjoituksesta ja teoriatiedon hallitseminen edesauttoi tata. Perehdyttami-
seen toi haastetta se, etteivat kaikki potilaaksi osallistuvat pystyneet osallistu-

maan infotilaisuuteen. Heille lahetettiin tarvittavat materiaalit sdhkdpostitse.

Saadun suullisen palautteen perusteella harjoitus oli myds potilaaksi osallistuvien
nakokulmasta antoisa. He paasivéat seuraamaan eri toimijoiden toimintaa suuron-
nettomuustilanteessa ja nain yhdistamaéan teoriatietoansa myos kaytantoon. Li-
saksi potilaan roolissa oleminen oli antoisaa tuleville hoitotydon ammattilaisille,
silla ndin he paasivat kokemaan hoitoty6ta potilaan nakdkulmasta. Potilaaksi
osallistuvat heittaytyivat rooleihinsa erinomaisesti ja olivat innostuneita harjoituk-
sesta. Heidan sitoutumisensa oli erittain tarkeaa harjoituksen onnistumisen kan-
nalta. Ennen harjoitusta potilaaksi osallistuvat maskeerasivat toinen toisensa
omien vammaprofiiliensa mukaan. Maskeeraus onnistui talla tavoin hyvin, vaikka
alkuperaisesta suunnitelmasta jouduttiinkin luopumaan. Alkuperaisen suunnitel-
man mukaan oli tarkoitus, etta kuvataiteen opiskelijat maskeeraisivat potilaat. Po-
tilaaksi osallistuvia ohjattiin antamaan esimerkiksi mittaustuloksia ainoastaan sil-
loin, kun kyseinen mittaus konkreettisesti suoritettiin. Kaikkia mittauksia ei kuiten-
kaan tehty, vaan ensihoitajat kysyivat tuloksia mittaamatta. Tama tuotti haasteita
potilaan rooliin, mutta he sopeutuivat muuttuneisiin toimintatapoihin hyvin. Opin-
naytetyon tekijat seka harjoituksen jarjestgjat olivat tyytyvaisia potilaiden suori-

tukseen.

38



Aikaviiveiden tarkastelukohteet valikoituivat pddosin tydelaman ohjaajien toi-
veesta. Naihin tarkasteltaviin aikaviiveisiin paadyttiin, koska myos teoriatieto tu-
kee valittujen aikaviiveiden merkittavyytta potilaan selviytymisen kannalta. Aika-
viiveiden tarkastelua varten tehtiin suunnitelmavaiheessa aikaviivelomake. Kui-
tenkin hieman ennen harjoitusta paadyttiin jarjestajien toiveesta kayttdmaan
Simo Ekmanin tekemaa aikaviivelomaketta viiveiden tarkasteluun. Ekmanin ai-
kaviivelomake oli osoittautunut aiemmissa suuronnettomuusharjoituksissa hy-
vaksi ja niin myos tassa harjoituksessa. Ekmanin aikaviivelomake oli kattava seka
selked, ja siité saatiin koottua tarvittavat aikaviiveet. Aikaviiveiden mittaamisesta
vastasivat potilaat merkitsemalla kellonaikoja ylos tietyisséa vaiheissa. Tahén paa-
dyttiin, koska nain saatiin jokaisen potilaan kohdalta aikaviiveet mitattua ilman
lisaresursseja. Aineistonkeruutapa oli onnistunut. Aikaviiveiden analysointia var-
ten jokaisen potilaan merkitsemat kellonajat koottiin taulukkoon. Taulukko hel-
potti kokonaisaikojen hahmottamista. Aikaviiveiden laskemisessa hyodynnettiin
Excel-taulukkolaskentaohjelmaa. Tulokset saatiin esitettya selkedasti ja ne esitet-
tiin kaikista suunnitelluista tarkastelukohteista. Aikaviiveiden tarkastelu tuntui aja-
tuksena aluksi hankalalta, mutta lopulta sen prosessi sujuikin kaiken kaikkiaan

hyvin. Aikaviiveiden tulokset annetaan Eksoten ensihoidon kayttoon.

Opinnaytety6raportin kirjoittaminen sujui hyvassa yhteistydssa ja suunnitellussa
aikataulussa. Joitain osia jaettiin, mutta paaosin raportti kirjoitettiin yhdessa. Ra-
portin teoriaosuus rajattiin sopivalla tavalla ja nain siitd saatiin kattava ja tiivis
kokonaisuus. Suuronnettomuuksista ja etenkin lento-onnettomuuksista 10ytyi va-
han tuoretta tutkimustietoa, mika vaikeutti teoriaosuuden kirjoittamista. Opinnay-
tetydraporttia kirjoitettaessa pyrittiin hyddyntaméaan saatavilla olevaa tietoa myds
kansainvalisista lahteista. Opinnaytetytraporttia kirjoittaessa harjaannuttiin |ah-
dekritiikissa ja opittiin tunnistamaan luotettavia lahteitd. Opinnaytetydraportissa
hyodynnettiin kuvia ja taulukoita havainnollistamaan teoriaa ja tuloksia. Lopputu-

loksena opinnaytetydraportista saatiin johdonmukaisesti eteneva kokonaisuus.
8.3 Eettisyys ja luotettavuus

Kun tutkimus suoritetaan hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla, tut-
kimus on eettisesti hyvaksyttava ja luotettava seka sen tulokset uskottavia. Kes-

keisid lahtokohtia hyvaan tieteelliseen kaytantdon ovat muun muassa rehellisyys,
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tarkkuus, asianmukainen lahdeviittaaminen ja tarvittavan tutkimusluvan hankinta.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012a.) Naméa lahtokohdat ovat toteutuneet
tdssa opinnaytetytssa. Opinnaytetydta varten haettiin tutkimuslupa Eksotelta.
Opinnaytety6ssa kaytettiin padosin tuoreita ja luotettavia lahteitd, joihin viitattiin
asianmukaisella tavalla. Muutamiin vanhempiin l&hteisiin kuitenkin paadyttiin,
koska niistd saatu siséltdo on yleispatevaa tietoa, joka ei muutu ajan kuluessa.
Lisaksi koettiin, etta kyseisilla Iahteilla saatiin opinnaytety6hon lisaarvoa eika tie-
toa l6ytynyt tuoreammista lahteistd. Koko opinndytetydprosessin ajan on pyritty
noudattamaan huolellisuutta ja tarkkuutta.

Tutkimukseen osallistumisen tulee perustua vapaaehtoisuuteen ja osallistuvien
tulee saada riittavasti tietoa tutkimuksesta. Tutkimuksessa tulee huolehtia myos
yksityisyyden suojasta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012b.) Tyontekijoi-
den anonymiteetista pidettiin huolta aikaviiveiden tulosten raportoinnissa. Poti-
laiksi osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen ja potilaiksi osallistuvia informoi-
tiin riittavasti harjoituksesta ja aikaviiveiden mittaamisesta. Potilaaksi osallistuvia
informoitiin muun muassa siitd, etté harjoituksessa voi tulla esiin tilanteita, joissa
heille tehdaan riisumista edellyttavia tutkimuksia tai toimenpiteita. Niistd potilaat
saivat kuitenkin halutessaan kieltaytya. Nain potilaiden yksityisyys ja itsemaaraa-
misoikeus tulivat huomioiduiksi. Opinnaytetydssa luoduissa potilastapauksissa ei
ole kaytetty oikeita potilastietoja, joten niita tehtdessa ei ole tarvinnut huomioida

salassapitoa.

Teoriaosuudessa on kaytetty myds kansainvalisia lahteita. Niitd kaytettdessa on
huomioitu se, etta teksti on kaannetty huolellisesti ja oikein, silla se vaikuttaa
tekstin luotettavuuteen. Potilastapausten luotettavuuteen vaikutti myonteisesti
se, etta tydelaman ohjaajamme tarkistivat niiden asiasisallon aika ajoin. Infotilai-
suudessa esittelimme aikaviivelomakkeen potilaille ja kavimme lapi esimerkiksi
mita primaariluokittelu tarkoittaa, jotta potilaat osaavat varmasti merkata kellon-
ajan oikeassa kohdassa. Aikaviiveiden mittaamisessa riskina oli muun muassa
se, etta potilaaksi osallistuvat eivat olisi muistaneet merkita kellonaikoja ja se olisi
voinut vaikuttaa tuloksien luotettavuuteen. Asiasta muistutettiin kuitenkin useaan
kertaan, ja nain ollen jokainen potilas taytti aikaviivelomakkeen ja palautti sen.

On my6s mahdollista, ettd potilas on vahingossa merkinnyt vaaran kellonajan tai
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tehnyt merkinnan vaarassa tilanteessa. Esimerkiksi pelastustoimen tekema kar-
kea alkuluokittelu evakuoinnin yhteydessa on voinut sekoittaa potilaita ja he ovat
voineet merkitd taman ajan primaariluokittelun kohdalle. Tulokset on kerrottu to-

denmukaisesti ja niitd vaaristelematta.

Harjoituksessa ei tehty hoitotoimenpiteita oikeasti vaan hoidot simuloitiin hoito-
tarroilla. Hoitotarroissa oli maaritelty kyseiseen toimenpiteeseen tai valineeseen
kaytettava resurssi ja siihen kulutettava aika. Aikaviiveiden mittaamisen luotetta-
vuuteen on voinut vaikuttaa se, kaytettiinkd hoitotoimenpiteissé varmasti hoito-
tarroissa maaritelty resurssi ja kulutettava aika. Lisaksi muihinkin aikaviiveisiin on
voinut vaikuttaa se, tehtiinkd harjoituksessa varmasti kaikki hoidon vaiheet, kuten
esimerkiksi potilaan tutkimukset, oikeasti vai simuloitiinko osa kayttamatta siihen
oikeassa tilanteessa kuluvaa aikaa. Koska kyseessa on ollut harjoitustilanne, ei
aikaviiveita voi verrata suoranaisesti todellisen suuronnettomuustilanteen aikavii-

veisiin.
8.4 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheena voitaisiin mitata samat aikaviiveet uudestaan seuraavassa
suuronnettomuusharjoituksessa. Saatuja tuloksia voitaisiin verrata taman opin-
naytetyon tuloksiin ja selvittdd, onko aikaviiveisiin tullut kehitysta parempaan tai
huonompaan suuntaan harjoitusten valilla. Lisaksi voitaisiin tutkia tarkemmin eri

toimintasektorien toimintaa harjoituksissa.

Opinnaytety6na voitaisiin myos pitaa ensihoitajille koulutusta tai kertausta suur-
onnettomuustilanteessa toimimiseen ennen seuraavaa suuronnettomuusharjoi-
tusta. Harjoitukseen osallistuville eri viranomaisille voitaisiin myds tehda kysely
harjoituksen onnistumisesta heidan nakdkulmastaan ja selvittaa, olisiko eri viran-
omaisilla joitain kehitysehdotuksia tulevien suuronnettomuusharjoitusten onnis-

tumiselle ja sujuvuudelle.

41



Lahteet

Aalto, S. 2009. Viranomaisyhteisty6. Teoksessa Castrén, M., Aalto, S., Rantala,
E., Sopanen P. & Westergard, A. (toim.) Ensihoidosta paivystyspoliklinikalle.
Helsinki: Wsoy Oppimateriaalit Oy, 603-620.

Aapro, K., Hassinen, M., Harkénen, T., Jolma, K., Karppinen, T., Kohvakka, K.,
Laakso-Erakallio, M., M&kinen, A., Nyman, S., Normia, P., Pahkala, O., Parkko,
V., Pennanen, O., Sivula, S., Tainio, E., Valpasvuo, V., Valtonen, V., Villanen,
P. & Wihuri, P. 2008. Suuronnettomuuksien ja ymparistétuhojen torjunta. Hel-
sinki: Sisdasiainministeri6. https://docplayer.fi/923476-Suuronnettomuuksien-ja-
ymparistotuhojen-torjunta-sisaisen-turvallisuuden-ohjelman-valmisteluun-osal-
listuneen-asiantuntijaryhman-loppuraportti.html. Luettu 4.3.2019.

Aluehallintovirasto 2018. Suuronnettomuudet. https://www.avi.fi/web/avi/suuron-
nettomuudet# WtMI-YhuY2w. Luettu 15.4.2018.

Castrén, M., Ekman, S., Ruuska, R. & Silfvast, T. 2015. Suuronnettomuusopas.
Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Cullen, S., Dejohn, C., Kramer, M., Shanahan, D. & Tejada, F. 2005. Pathologi-
cal Aspects and Associated Biodynamics in Aircraft Accident Investigation.
Brysseli: NATO.

Ekman, S. 2013. limaliikenneonnettomuus - Helsinki-Vantaan — lentoasema:
Riskianalyysi ensihoitopalvelun ndkdkulmasta. Laurea-ammattikorkeakoulu.
Kriisi- ja erityistilanteiden johtaminen. Opinnaytety6. Ylempi ammattikorkeakou-
lututkinto.

Ekman, S. 2015a. Ensihoitopalvelun toimintaa ohjaava lainsdadanto. Teok-
sessa Castrén, M., Ekman, S., Ruuska, R. & Silfvast, T. (toim.) Suuronnetto-
muusopas. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 215-216.

Ekman, S. 2015b. Suuronnettomuuden maaritelma. Teoksessa Castrén, M., Ek-
man, S., Ruuska, R. & Silfvast, T. (toim.) Suuronnettomuusopas. Helsinki: Kus-
tannus Oy Duodecim, 10-12.

Ekman, S. 2016. Luokittelu — Triage. Luentomateriaalit. www.sehl.fi/fi-
les/1234/Patilasluokittelu_luento_Savonlinna_2016.pdf Luettu 7.4.2018.

Ekman, S., Hallikainen, J. & Silfvast, T. 2015. Terveydenhuollon toiminta. Teok-
sessa Castrén, M., Ekman, S., Ruuska, R. & Silfvast, T. (toim.) Suuronnetto-
muusopas. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 295-338.

Erillisverkot 2016. Viranomaisverkko on ainutlaatuinen menestystarina.
https://www.erillisverkot.fi/uutishuone/uutisarkisto/2016/viranomais-
verkko_virve_on_ainutlaatuinen_menestystarina.306.news. Luettu 5.3.2019.
European Transport Safety Council 1996. Increasing the survival rate in aircraft
accidents. Brysseli: ETSC.

42



FinnHEMS 2019a. Mika FinnHEMS on? https://finnhems.fi/finnhems/mika-finn-
hems-on/. Luettu 9.4.2019.

FinnHEMS 2019b. Tukikohdat. https://finnhems.fi/tukikohdat/. Luettu 9.4.2019.

Heusala, A., Taitto, P. & Valtonen, V. 2007. Yhteyksia on my6héista luoda kun
niita tarvitaan. Viranomaisyhteistyd — Hyvét kaytannot. Pelastusopiston julkaisu.
Kuopio.

Holappa, L. 2015. Viranomaisyhteistydn johtaminen suuronnettomuustilan-
teissa. Maanpuolustuskorkeakoulu. Kansallinen turvallisuus ja viranomaisyh-
teistyd. Pro Gradu -tutkielma.

Huupponen, P. 2015a. limaliikenneonnettomuuden pelastustoiminnan osa-alu-
eet. Teoksessa Castrén, M., Ekman, S., Ruuska, R. & Silfvast, T. (toim.) Suur-
onnettomuusopas. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 432-437.

Huupponen, P. 2015b. Lento-onnettomuuden todennakoisyys. Teoksessa
Castréen, M., Ekman, S., Ruuska, R. & Silfvast, T. (toim.) Suuronnettomuus-
opas. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 427-430.

Hatdkeskuslaitos 2011. Hatdkeskustoimintaa koskeva lainsaadanto 1.1.2011 lu-
kien.

[Imailulaki 864/2014.

Jaaskelainen, J. 2017. Potilaiden luokittelu suuronnettomuuksissa. Sairaanhoi-
tajan kasikirja. Duodecim. http://ezproxy.saimia.fi:2055/dtk/shk/koti?p_haku=po-
tilasluokittel*. Luettu 8.4.2018.

Kause, A. 2018. Suuronnettomuudessa tytskentelevan sosiaalitydntekijan pe-
rus- ja erityisosaaminen nakyvaksi. Turun yliopisto. Yhteiskuntatieteellinen tie-
dekunta. Sosiaalityd. Pro gradu -tutkielma.

Kervinen, H. 2015. Pelastustoimi. Teoksessa Castrén, M., Ekman, S., Ruuska,
R. & Silfvast, T. (toim.) Suuronnettomuusopas. Helsinki: Kustannus Oy Duode-
cim, 217-224.

Kuisma, M., Holmstrom, P., Nurmi, J., Porthan, K. & Taskinen, T. 2017. Ensi-
hoito. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Leppanen, P. 2015. Rajavartiolaitoksen osallistuminen pelastustyéhon ja ensi-
hoitopalveluun. Teoksessa Castrén, M., Ekman, S., Ruuska, R. & Silfvast, T.
(toim.) Suuronnettomuusopas. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 252-259.

Lidal, I., Holte, H. & Visit, G. 2013. Triage systems for pre-hospital emergency
medical services - systematic review. Scandinavian Journal of Trauma, Re-
suscitation and Emergency Medicine 21(28).
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC3641954/. Luettu 30.3.2019.

43



Martikainen, M. 2016a. Luokittelujohtaja. Ensihoito-opas. Duodecim.
https://www.terveysportti.fi/dtk/eho/koti. Luettu 15.4.2018.

Martikainen, M. 2016b. Hoitojohtaja. Ensihoito-opas. Duodecim.
https://www.terveysportti.fi/dtk/eho/koti. Luettu 15.4.2018.

Martikainen, M. 2016c. Kuljetusjohtaja. Ensihoito-opas. Duodecim.
https://www.terveysportti.fi/dtk/eho/koti. Luettu 15.4.2018.

Ojala, J. 2015. Poliisin tehtavat suuronnettomuustilanteessa. Teoksessa
Castrén, M., Ekman, S., Ruuska, R. & Silfvast, T. (toim.) Suuronnettomuus-
opas. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 230-233.

Onnettomuustutkintakeskus 2019a. OTKES. https://www.turvallisuustut-
kinta.fi/fiindex/otkes.html. Luettu 5.3.2019.

Onnettomuustutkintakeskus 2019b. Tutkintaselostukset vuosittain.
https://lwww.turvallisuustutkinta.fi/fi/index/tutkintaselostukset/ilmailuonnetto-
muuksientutkinta/tutkintaselostuksetvuosittain.html. Luettu 16.3.2019.

Onnettomuustutkintakeskus 2019c. Vanhemmat tutkinnat. https://www.turvalli-
suustutkinta.fiffi/lindex/tutkintaselostukset/iimailuonnettomuuksientutkinta/tutkin-
taselostuksetvuosittain/vanhemmattutkinnat.html. Luettu 16.3.2019.

Pekkonen, T. 2015. Viestilikenne suuronnettomuustilanteessa. Teoksessa
Castréen, M., Ekman, S., Ruuska, R. & Silfvast, T. (toim.) Suuronnettomuus-
opas. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 175-182.

Puolustusvoimat 2019. Viranomaisyhteisty6. https://puolustusvoimat.fi/osa-yh-
teiskuntaa/viranomaisyhteistyo. Luettu 8.4.2019.

Raatiniemi, L., Martikainen, M., Jama, T. & Alahuhta, S. 2016. Miten voimme
oppia suuronnettomuuksista ja harjoituksista? Laaketieteellinen aikakausikirja
Duodecim 132(2), 115-116. https://www.duodecimlehti.fi/lehti/l2016/2/duo12929.
Luettu 30.3.2019.

Ruuska, R. 2015. Suuronnettomuusvalmius ja johtamisjarjestelma. Teoksessa
Castrén, M., Ekman, S., Ruuska, R. & Silfvast, T. (toim.) Suuronnettomuus-
opas. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 160-162.

Seppéala, J. 2016. Ensihoitopalvelujen jarjestaminen. Ensihoito-opas. Duodecim.
https://www.terveysportti.fi/dtk/eho/koti. Luettu 2.5.2018.

Silfvast, T. 2016. Ensihoitopalvelun kenttdjohtaja. Ensihoito-opas. Duodecim.
https://www.terveysportti.fi/dtk/eho/koti. Luettu 12.3.2019.

Sosiaali- ja terveysministerid 2011. Ensihoidon palvelutaso. Ohje ensihoitopal-

velun palvelutasopaatoksen laatimiseksi sairaanhoitopiireille. Sosiaali- ja ter-
veysministerion julkaisuja 2011:11. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerio.

44



Sosiaali- ja terveysministerio 2014. Laatu ja potilasturvallisuus ensihoidossa ja
paivystyksessa suunnittelusta toteutukseen ja arviointiin. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion julkaisuja 2014:7. http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/han-
dle/10024/70313/URN_ISBN_978-952-00-3489-4.pdf. Luettu 30.3.2019.

Sosiaali- ja terveysministerié 2018. Ensihoito. http://stm.fi/ensihoito. Luettu
15.4.2018.

Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 585/2017.
Terveydenhuoltolaki 1326/2010.

Tervo, T. & Keindnen, O. 2000. Suuronnettomuus ja pelastustoimi. Laaketie-
teellinen aikakausikirja Duodecim 116(10), 1153-1154. http://www.ter-
veysportti.fi/xmedia/duo/duo91545.pdfm. Luettu 9.4.2018.

Traficom 2019. limailuonnettomuustilasto. https://www.traficom.fi/fi/ilmailuonnet-
tomuustilasto. Luettu 26.3.2019.

Turvallisuustutkintalaki 525/2011.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012a. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen louk-
kausepadilyjen kasitteleminen Suomessa. http://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/fi-
les/HTK ohje_2012.pdf. Luettu 15.4.2018.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012b. Eettinen ennakkoarviointi inmistie-
teissa. https://www.tenk fi/fi/eettinen-ennakkoarviointi-inmistieteissa. Luettu
30.3.2019.

Valli, J. 2016a. Perustason ensihoito. Ensihoito-opas. Duodecim.
https://www.terveysportti.fi/dtk/eho/koti. Luettu 12.3.2019.

Valli, J. 2016b. Hoitotason ensihoito. Ensihoito-opas. Duodecim.
https://www.terveysportti.fi/dtk/eho/koti. Luettu 12.3.2019.

Valli, J. 2016c. Ensihoitopalvelussa toimivat laakéarit. Ensihoito-opas. Duodecim.
https://www.terveysportti.fi/dtk/eho/koti. Luettu 12.3.2019.

Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2003. Toiminnallinen opinnaytetyd. Helsinki: Tammi.
Vilkka, H. 2005. Tutki ja kehita. Helsinki: Tammi.

Angerman, S. 2017. Vammapotilaan ensihoito. Finnanest. http://www.fin-
nanest.fi/ffles/angerman_vammapotilaan_ensihoito.pdf. Luettu 8.4.2018.

45



Liite 1. Potilastapauskortti

Muista kirjata kellonajat taulukkoon!!!

Potilastapaus 23. punainen

Elmeri Pekkanen 53v Imatra 231058-301A. NUKKE
Ei perussairauksia, ei 1a3kitysta, ei allergioita.

Koneen sisdlld/hatdevakuoitu ulos. Hengitysvaikeutta, todella kivulias, levoton.
Hengittdessa sisdan rintakehdn vasen puoli nousee ylds, ocikea puoli menee alas.
Mahtdvissd vasemmassa jalassa virheasennot reidessd ja sddressa,

Oikealla sarjakylkiluunmurtumat, vasemmassa jalassa reisiluun ja s33riluun
murtumat, vuotaa sisaan.

Primaaritriage:

¢ : ei ulkoista verenvuotoa

A : hengitystie avoin

B : HT hieman koholla, noin 20

C:rad-, car+ p. koholla, kasvot kalpeat, iho viiled ja nihked, lampdraja
kyyndrtaipeessa

Hoitopaikalla:

A @ hengitystie avoin
B:HT 22
sp02 92%
EtCO 5-6 kPa
HA oikealta ei kuulu hengitysdinid, vasemmalta normaali/kuuluu
C : rad-, car+, kasvot kalpeat, iho viilea ja nihke3, lampdraja kyynartaipeessa
RR 77/63 p. 125
D : GCS 4, 4, 6 (silmdt auki, sekava, noudattaa kehotuksia)
E:WVASE
Hengittdess3 sisddn rintakehdn vasen puoli nousee ylos, oikea pucli menee alas
Rintakehd epdsymmetrinen, varstarinta
Rintakehdn oikealla puclella tunnusteltavissa useita kylkiluunmurtumia (6. & 7. &
8. kylkiluu, jokainen kahdesta kohtaa), aristaa
Vasemman jalan reisiluussa virheasento, reisi turvonnut ja aristaa
Vasemman jalan sadriluussa virheasento, aristaa
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Liite 2. Infotilaisuuden Powerpoint-esitys

Suuronnettomuus-
harjoitus

11.9.2018 LAPPEENRANNAN LENTOKENTTA

Lento-onnettomuus

* Matkustajakoneessa laskutelinehairio, jonka vuoksi kone ajautuu laskeuduttuaan ulos
kiitoradalta

* Koneen toiselle puolelle syttyy polttoainepalo

* Harjoitukseen osallistuu
* Lennonjohto
* Pelastus
* Ensihoito (noin 10 ambulanssia)
* Poliisi
* Rajavartiolaitos
* SPR, MTPA
* EKKS

* Jokainen toimija testaa omia suunnitelmiaan ja toimintamallejaan

* Harjoituksessa tarkedssa roolissa on toimiva moniviranomaisyhteistyo
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Kokoontuminen

* Potilaiden kokoontuminen Lappeenrannan lentokentan aulassa klo
8.00

* Autot voi jattaa parkkiin lentokentan parkkipaikalle, parkkipirkko ei
kierra siella sina paivana

* Kentalla valmistautumista harjoitukseen (maskeeraus, viimeisia
ohjeita yms.)
* Maskeeraustarvikkeet kentalld, jokainen maskeeraa itsensa tai kaverin
potilastapauksen vammojen mukaisesti

Aikataulu

* 8.00-09.30 : Maskeerausta yms valmistautumista harjoitukseen,
aamupala (leipa+kahvi) Eksoten piikkiin lentokentalla

* Siirtyminen bussiin ("lentokone”)
¢ 10.00 : Harjoitus alkaa

* Harjoituksen paattymisaika liukuva kunkin potilaan kohdalla,
kuitenkin ihan viimeistaan klo 16, todennakdisesti jo klo 14
mennessa

*10.30-14.00 : Eksoten piikkiin lounas EKKS ruokalassa
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Vaatteet ja varusteet

* Sdanmukainen vaatetus
* Pelastus letkuttaa onnettomuusalueen, joten vaatteet saattavat hieman kastua, vaikkei sataisikaan
* Vaatteet saattavat likaantua

* Tarvitset ehdottomasti mukaan kellon ja kynan
* Arvoesineet kannattaa jattaa kotiin
* Jos haluaa, mukaan voi ottaa esimerkiksi valipalapatukan ja vesipullon

* Bussiin siirryttdessa mukana tulisi olla :
* Potilastapauslappu
* Seurantalomake
* Kello
* Kyna
* Mahdollisesti vesipullo ja valipalapatukka tms
* Saanmukainen vaatetus
* Maskeeraus valmiina

Potilaiden tehtavat

* Tutustu huolellisesti omaan potilastapaukseesi ja seurantalomakkeeseen
* Huomioi my6és mahdollisen matkustuskumppanin potilastapaus
+ Al4 luovuta/ndyta potilastapauslappuasi harjoitushenkildstdlle

* Anna potilastapaukseen liittyvaa tietoa henkilostélle vain kysyttdessa (esim kun RR-mittaus oikeasti
tehtynd ja kysyvat arvoja)

* Mita potilastapauslapussa ei lue, se on ok (esimerkiksi [amp6 tai sokeri, improvisointi sallittua)

* Tayta seurantalomake huolellisesti
* Ajat minuutin tarkkuudella py6ristyssaannon mukaan (kaikkien kellot noin samassa ajassa)
* Hoitotarrat lomakkeeseen
* Lomake tulee sailyttda ja toimittaa meille joko samana pdivana tai sovitusti mydhemmin

* Jos hoito oireenmukaista, improvisoi hoidon vaste

* Yrita eldytyd rooliisi mahdollisimman todenmukaisesti!! ©
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Hoitotarrat

* Harjoituksessa hoidot toteutetaan tarralapuilla, tarrat siis ensihoitajilla

* Tarra(t) liimataan joko potilaan vaatteisiin tai suoraan seurantalomakkeeseen (lopulta kaikki tarrat tulee
olla seurantalomakkeessa niille varatulla paikalla)

* Tarrassa nakyy kyseiseen hoitotoimenpiteeseen tarvittava henkilosto ja siihen kuluva aika
* Potilaan tulisi tarkkailla, ettd tarvittava henkilosté on vieressa koko tarraan merkityn ajan tekematta
muuta samalla
* Esimerkiksi
* Intubaatio (1 laékari + 1 henkil6 eli hoitaja 10min)
* Ventilaatio (1 henkilo koko ajan)
* Suoniyhteys (1 henkilé 3min)
* Ladke (1 henkild 2min)
* Avaruuslakana (1 henkild 1min)

Muuta asiaa

* 1ka tulee teipill rintaan

* Esimerkiksi bussissa istuessa ja odotellessa harjoituksen aloitusta voi vieruskaverin kanssa
improvisoida jonkinlaisen suhteen vilille, jos sellaista ei vield ole (esim kaverukset reissussa)
* Muista nimi ja vdhan mita tapahtunut, voi kyselld peraan yms

* Paikalla my6s henkisen huollon porukkaa, saattavat tulla kyselemaan vointia yms niin
potilastapauksen mukaisesti kertoo, saa improvisoida tasséakin

* Harjoituksen aikana saa ja on suotavaakin pitda danta ja aiheuttaa hdmmennysta niin lentokentalla
kuin sairaalassakin! Valittakaa, kyselkaa, keskustelkaa keskendanne yms

* Jos ihan oikeasti sattuu jonnekin tai on huono olo tms, tee henkildstolle selvaksi, ettet nyt nayttele

* Toive sairaalalta, ettd noin 10 henked soittaisi pdivan aikana 116117 numeroon péivystykseen ja
tiedustelisi vaikka Matti Meikaldisend, onko oma omainen sairaalassa

* Toive tuli myos, ettd jotkut potilaista (muutama) puhuisivat jotain muuta kieltd, kuin suomea
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* Kun oma osuus on hoidettu (kuollut, kuljetettu golf kentédn laheisyyteen eli olevinaan johonkin
eri sairaalaan kuin EKKS, tms), saa siirtyd seuraamaan harjoitusta (vihrea huomioliivi paalle) tai
|dhted sydmaan tai kotia tai ihan mihin haluaakaan :D

* Jos menet sairaalan ruokalaan syémaan, kerro kassalla olevasi harjoituksen potilas ja nimi
listaan

* Jos kyytitarvetta sairaalalta takaisin lentokentalle, meihin voi olla yhteydessa

* Jos koet tarvetta, niin ei ole pahitteeksi kerrata jostain materiaaleista ensihoidon toimintaa
suuronnettomuudessa ja etenkin primaari- ja sekundaaritriage

Yhteenveto

* Tiistaina 11.9. klo 8.00 LPR Lentokentille

* Mukana kello ja kyna

* Ottakaa meidan yhteystiedot ylos
* Jos tulee tarve, niin myds harjoituksen aikana voi olla yhteydessa
* Myos facebook-ryhmassa saa kysya milloin vain mité vain

* Kiitos osallistumisesta harjoitukseen, toivottavasti on antoisa myds teille! ©
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Liite 3. Tiedote

‘! Saimaan Tiedote

ammattikorkeakoulu

Kiitos osallistumisestasi potilaaksi suuronnettomuusharjoitukseen!

Lappeenrannan lentokentélla jarjestetdan 11.9.2018 suuronnettomuusharjoitus
(SAR). Harjoituksessa simuloidaan lento-onnettomuus, jossa on 37 potilasta.
Tassa opinnaytetydssa keskitytddn ensihoidon toimintaan ja tarkoituksena on
laatia potilastapaukset harjoitukseen, seké tarkastella harjoituksessa esiintyvia
aikaviiveitd muun muassa potilasluokittelun ja kuljetuksen suhteen. Tavoitteena
on edesauttaa harjoituksen sujuvuutta realistisilla ja kattavilla potilastapauksilla,
seka tuottaa tapahtuman jarjestdjille tietoa aikaviiveista.

Tule harjoituspaivana Lappeenrannan lentoaseman aulaan kello 08.00. Harjoi-
tuspdiva loppuu viimeistaan klo 16.00. Harjoituksessa sinulla tulisi olla mukana
kyna ja kello (esimerkiksi rannekello tai matkapuhelin). Laita paallesi sellaiset
vaatteet, jotka saavat likaantua. Harjoituksessa voi tulla esiin tilanteita, joissa tar-
vitsisi riisua vaatteita esimerkiksi jotain mittausta varten, mutta voit halutessasi
Kieltaytya siita.

Ensihoitajien tarkastellessa tai mitatessa jotakin, kerro heille mittaustulokset po-
tilastapauskortista. Ala kuitenkaan kerro etukateen mitaan arvoja, mita he eivét
kysy tai mittaa. Opinnaytetyon kannalta olisi todella tarkead, ettd muistat merkita
sovitut kellonajat ylés annettuun taulukkoon.

Harjoituspaivana potilaat saavat sydda maksutta aamupalan lentoasemalla
(leipa+kahvi) ja lounaan sairaalan ruokalassa (auki klo 10.30-14.00). Harjoituk-
seen osallistuvat saavat paivasta tunteja vapaasti valittaviin opintoihin, joiden ha-
kemisen me hoidamme puolestasi.

Jos sinulle tulee kysyttavaa ennen harjoitusta, sen aikana tai sen jalkeen, meihin
voi olla yhteydessal Sahkdpostitse meidat saa kiinni etunimi.sukunimi@stu-
dent.saimia.fi

Moona Nikkinen Annika Kuittinen Kaisu Peippo
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Liite 4. Aikaviivelomake

SAR2018 h

Potilaskuvauksen numero:

Harjoitus alkoi klo:

joitus

Valmis kuljetukseen klo:

Kuljetusluokittelun varikoodi

Loukkaantuneet P m V Vi

]

Ensimmainen luokittelu klo:

Primaariluokittelun varikoodi

P YN v vilmE

Kuljetus alkoi klo:

P E[AEVEMNE

Luokittelukortin numero:

Siirto hoitopaikalle alkoi klo:

HUS

Siirto kokoamispaikalle

alkoi klo:

Perilla kokoamispaikalla klo:

Toinen luokittelu klo:
(hoitopaikalla)

Toisen luokittelun varikoodi

Poliisin haastattelu klo:

Loukkaantumaton . >> Siirry seuraavalle sivulle

Hoitotoimet alkoi klo:

Hoitotoimien kokonaiskesto :
(minuuttia)

Sosiaali- ja kriisipdivystyksen
haastattelu klo:

Lentoyhtion haastattelu klo:

Annetut hoidot: (limaa tarrat tdhan)

Vapaa palaute harjoituksesta:

Loukkaantumaton (jatka tasta)

Tayta lomake huolellisesti! Merkitse ajat ruutuihin
oman kellosi mukaan, minuutin tarkkuudella.
Liimaa annettujen hoitojen “hoitotarrat” lomakkeen

toiselle puolelle!
Palauta kortti harjoituksen jilkeen!

Kiitos palautteestasi, toivottavasti paiva oli antoisa!

liman Teidan arvokasta panostanne, harjoitusta ei olisi
pystytty jarjestimaan tillaisessa laajuudessa.
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