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- Potilastapausten luominen ja paivitys virtuaalista suuronnettomuusharjoitusta
varten

Suuronnettomuus on onnettomuuden laadun perusteella erityisen vakavana pidetty tilanne tai
onnettomuus, jossa kuolleiden ja loukkaantuneiden maara tai ymparistod- ja omaisuusvahingot
ovat merkittavia. Potilasluokittelu, eli triage, suuronnettomuustilanteessa tarkoittaa potilaiden
jarjestamista kiireellisyysluokkiin. Luokittelussa arvioidaan peruselintoimintoja ja vammaoja,
joiden mukaan potilaat jaetaan varitunnuksin merkittyihin ryhmiin. Kentalla tapahtuva
potilasluokittelu jaetaan kahteen vaiheeseen: primaari- ja sekundaaritriageen.

Yleisesti primaaritriage suoritetaan Suomessa START (Simple Triage and Rapid Treatment) -
menetelman mukaisesti. Talloin potilaat luokitellaan varikoodeittain neljaan eri luokkaan:
punainen, keltainen, vihrea ja musta. Sekundaaritriage suoritetaan heti potilaan saavuttua hoito-
tai kokoamispaikalle ja ensihoidon jalkeen ennen kuljetusta, mikali kuljetus viivastyy.
Tarkoituksena on huomata potilaan tilan muutos, sek& kohdentaa resurssit potilaisiin, joilla on
selvidmismahdollisuuksia. Tall6in potilaat jaetaan varikoodeittain viiteen eri kiireellisyysasteen
mukaiseen luokkaan, jotka ovat: punainen, keltainen, vihred, violetti ja musta.

Tama opinnaytetyd kasittelee potilasluokittelua suuronnettomuustilanteessa, ja taman
opinnaytetydn avulla on muokattu ja luotu potilaskuvauksia Turun ammattikorkeakoulun
kayttoon virtuaaliseen Kriisi- ja suuronnettomuusharjoitukseen (KriSu). Tassa tyossa
potilasluokittelukriteerit noudattavat Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ohjeistuksia.

KriSu-harjoituksessa kaksi onnettomuusskenaariota tapahtuu yhta aikaa: merellinen
suuronnettomuus ja ilmailuonnettomuus, jossa lentokone haaksirikkoutuu. Molemmille
onnettomuusskenaarioille on omat ensihoitopalvelun johtajat seka heidan alaisensa.
Ensihoitajaopiskelijat harjoittelevat harjoituksen avulla johtamista, viestintad, potilasluokittelua ja
suunnittelevat valiténta potilaan peruselintoimintoja tukevaa ensihoitoa. Tavoitteena on, etta
jokaiselle muodostuu kuva suuronnettomuustilanteen johtamisesta seka sektorijohtajien
alaisuudessa toimimisesta.

ASIASANAT:

Suuronnettomuus, Suuronnettomuusharjoitus, Potilasluokittelu, Triage, START-triage,
Virtuaalinen suuronnettomuusharjoitus, Ensihoito, Primaaritriage, Sekundaaritriage.
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TRIAGE IN MASS CASUALTY

- Creating and updating patient cases for a virtual mass casualty practice

Mass casualty is a severe situation or accident where amount of casualties, environmental or
damages to property are significant. Triage in mass casualty means categorizing patients by
urgency. Patients are categorized according to their injuries and vital signs to color-signified
groups. Emergency care triage is divided into two stages: primary and secondary triage.

Primary triage is usually accomplished in Finland with START (Simple Triage and Rapid
Treatment) - method. Patients are categorized into four different color-signified groups: red,
yellow, green and black. Secondary triage should be done when patient arrives to treatment
point and again before transportation starts. The aim is to notice change in vital sings in order to
allocate resources to the right patients that still have a possibility to survive. There are five
different color-signified groups in secondary triage: red, yellow, green, purple and black.

This thesis is about triage in mass casualty, and with this thesis patient cases for virtual Crisis
and Mass Casualty practice (KriSu) for Turku University of Applied Sciences have been created
and updated. Triage criteria in this thesis obey regulations of Hospital District of Southwest
Finland.

Two different accident scenarios occur in this Crisis and Mass Casualty practice (KriSu) at the
same time: marine mass casualty and airplane crash. Emergency care leaders and their
subordinates operate in both scenarios. The aim in this practice is for paramedic students to
practice leadership, communication, triage and life-saving emergency care in mass casualty.
Every student will have experience about leading and being leaded of in mass casualty situation
after this practice.

KEYWORDS:

Mass casualty, Mass Casualty practice, Triage, START-triage, Virtual mass casualty practice,
Emergency care, Primary triage, Secondary triage.
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KAYTETTY SANASTO

Dekontaminaatio

Glasgow Coma Scale

Hypovolemia

Karotissyke

Peruselintoiminnot

Radialissyke

SALT-Triage

Triage

VIRVE- verkko

Puhdistus, esimerkiksi radioaktiivisista aineista (Laaketie-
teen termit 2016).

Tajunnan tason arviointi asteikko, jolla arvioidaan potilaan
reagoimista ulkoisiin arsykkeisiin: silmien avaaminen, puhe-
ja liikevaste. GCS pisteet vdlilla 3-15. (Castrén ym. 2012,
86,167.)

Veren epanormaali vahyys, veren epanormaalin pieni tila-
vuus (Laaketieteen termit 2016).

Kaulavaltimon syke (Ladketieteen suomi-englanti sanakirja
2016).

Peruselintoiminnot koostuvat: ilmatiesta (A), hengityksesta
(B), verenkierrosta (C) ja tajunnantasosta (D) (Oksa-
nen&Tolonen, 2015).

Varttinavaltimon syke, joka tunnusteltavissa ranteesta vart-
tinaluun, peukalon, puolelta (La&ketieteen termit 2016).

Yksi potilasluokittelutyyppi, joka muodostuu sanoista Sort-
Assess-Lifesaving Interventions-Treatment/Transport (Lee
2010).

Potilasluokittelua tarkoittava kasite, joka on johdettu rans-
kankielen sanasta "trier” (=valita, valikoida) (Aalto 2009,
634).

Viranomaisradioverkko (Pekkonen 2015, 176).
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1 JOHDANTO

Suuronnettomuudella tarkoitetaan onnettomuutta, jota on kuolleiden tai loukkaantunei-
den taikka ymparistdon tai omaisuuteen kohdistuneiden vahinkojen maaran taikka on-
nettomuuden laadun perusteella pidettava erityisen vakavana (Laki suuronnettomuuk-
sien tutkinnasta 373/1985). Suuronnettomuuden kriteerien maaritteleminen on vaikeaa,
silla paikallisesti kaytettavissa olevat resurssit vaihtelevat ympari Suomen. Terveyden-
huollon nékdkulmasta suuronnettomuustilanteesta on kyse, jos hoitoa tarvitsevien
maara ylittda tavanomaiset kaytossa olevat resurssit. Tilanteen hallitseminen edellyttaa
valmiustason nostoa, asiallista ja selkeda johtamisjarjestelmaéd, seka yhteistyota tilan-

teeseen osallistuvien organisaatioiden valilla. (Ekman 2015, 10 - 11.)

Sisaministerion 2016 vuonna julkaiseman kansallisen riskiarvion mukaan todennakaoi-
simpia uhkatilanteita Suomessa ovat maantieliikenneonnettomuus, vakava vékivalta
(mellakointi, mielenosoitukset, kouluammuskelu ja niin edelleen), veden jakeluhéirid,
talvimyrsky ja merellinen onnettomuus (SM 2016). Mahdollisimman tehokkaan yhteis-
tydn takaamiseksi suuronnettomuustilanteiden hallintaa tulee harjoitella etukateen, nain
voidaan l6ytaa toimintaa heikentévat puutteet ja korjata ne. Suuronnettomuuksien har-
vinaisuuden vuoksi varautumisen suunnitteluun tulee panostaa. (SM 2014.) Kaikkien
viranomaistahojen on tarkeda harjoitella paatoksentekoa ja yhteistyotd suuronnetto-
muustilanteessa myds tulevaisuuden tydelamaa ajatellen. Suuronnettomuuksien olles-
sa harvinaisia, ei milladn viranomaistaholla kehity niihin toimintarutiinia. TAman vuoksi
suuronnettomuusharjoitusten merkitys koulutuksessa korostuu. Simuloitu suuronnet-

tomuusharjoitus tarjoaa toiminnan harjoitteluun ainutlaatuisen oppimisympariston.

Tassa opinnaytetydssa kasitellaan tarkemmin merellista suuronnettomuutta ja ilmalii-
kenneonnettomuutta, silla nama ovat virtuaalisen Kriisi- ja suuronnettomuusharjoituk-
sen (KriSu) onnettomuusskenaarioita. KriSu - harjoitus on pelastustoiminnan johtamis-
harjoitus kriisi- ja suuronnettomuustilanteessa. Siihen osallistuvat useiden eri viran-
omaistahojen edustajat: Pelastusopiston paallysto- ja alipaallystoopiskelijat, Aboa Ma-
ren merikapteeniopiskelijat, Turun ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijat, Finnavi-
an Avia Collegen opiskelijat, Meripelastuskeskus (MRSC), Puolustusvoimat ja Poliisi.
Harjoituksen toimijat ovat fyysisesti sijoittuneet eri kaupunkeihin; Kuopioon, Turkuun,
Tampereelle ja Helsinkiin. Yhteytta pidetaan eri toimipisteiden valilla hyddyntaen VIR-

VE-puhelimia, Lyncia ja Skypeda. (Honkanen 2016.)
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Ensihoitopalvelun johtajina harjoituksessa toimivat ensihoitajaopiskelijat. Tavoitteena
on harjoitella kaikkien viranomaisten vélistd yhteisty6ta ja viranomaisviestintad, seka
ensihoidon organisoitumista suuronnettomuustilanteessa siten, ettéd luodaan mahdolli-
simman todentuntuinen toimintaymparistd. (Honkanen 2016.) Harjoituksessa ensihoita-
jaopiskelijat toimivat lisdksi ensihoitopalvelun yksikdinad virtuaalisella onnettomuuspai-
kalla, missa heidan tyénkuvaansa kuuluu virtuaalisten potilastapausten luokittelu pri-
maari- ja sekundaarivaiheessa, hoitaminen hoitopaikalla, seka kuljetus kuvitteellisiin

sairaaloihin.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on paivittdd KriSu - harjoituksessa kaytettavat vir-
tuaaliset potilastapaukset sellaisiksi, ettd ne pitavat sisallaan kaiken sen tiedon, jota
tarvitaan hoidon Kkiireellisyysluokituksen tekemiseksi luokituksen eri vaiheissa. Opin-
naytetydn ohjaajana toimii TtT Jari S&dménen ja toimeksiantaja on Turun ammattikor-

keakoulu.
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2 OPINNAYTETYON TAVOITE

Taman opinnaytetyon tavoitteena on Turun ammattikorkeakoulun tilauksesta luoda ja
paivittdd suuronnettomuusharjoituksessa oppimismateriaalina kaytettavat potilastapa-
ukset. Oppimismateriaali sisaltaa virtuaaliset potilastapaukset, jotka nyt paivitetdan
sellaisiksi, ettd ne pitavat sisélladn kaiken sen tiedon, jota tarvitaan hoidon kiireellisyys-
luokituksen tekemiseksi luokituksen eri vaiheissa. Potilastapausten avulla Turun am-
mattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijat harjoittelevat primaari- ja sekundaaritriagen
tekemistd, seka tarkoituksenmukaista hoitamista virtuaalisessa suuronnettomuustilan-

teessa.

Primaari- ja sekundaariluokituksia varten luodaan potilaskuvaukset, joiden perusteella
luokittelu eri hoidon kiireellisyysluokkiin on mahdollista, sek& nimetdan naité potilasku-
vauksia vastaavat kiireellisyysluokat. Nain harjoituksessa tehdyt luokitukset ja niissé
onnistuminen voidaan selvittda jalkikateen. Tavoitteena on selkeyttdad potilaskuvauksia,
jotta harjoitukseen osallistuvalla on tarvittavat tiedot ja havainnot luokittelun suoritta-
mista varten. Kuvauksissa kiinnitetddn huomiota siihen, ettéd potilaskuvaus etenee
vammojen ja l6yddsten suhteen loogisesti eri luokitusvaiheissa. Kuvauksista valittyvat
potilaalle tehdyt hoitotoimenpiteet ja niiden vasteet. Muokatuilla potilaskuvauksilla pyri-
taan tarjpamaan opiskelijalle oppimiskokemus, joka opettaa I6ytamaan oleellisen tie-
don informaatiotulvasta. Nain ollen virtuaalinen suuronnettomuusharjoitus opettaa tun-
nistamaan asioita, joihin kuuluu kiinnittdd huomiota potilasluokittelun eri vaiheissa, ja
nopeuttaa toimintaa oikeassa elamassa. Kirjallisuuskatsauksessa selvitetaan kansallis-
ten ja alueellisten ohjeiden avulla ne tiedot, joita potilaasta tulee arvioida luokittelun
yhteydessa. Valmiissa tuotteessa tullaan esittamaan potilaasta vahintdédn nama tarvit-

tavat tiedot.

Virtuaaliset potilaskuvaukset luodaan PowerPoint-ohjelmalla. Primaarivaiheessa poti-
laskuvaketta hiirella klikkaamalla aukeaa PowerPoint-ikkunaan potilaskuvaus, jossa
potilaan tilaa kuvataan aanta, kuvia ja tekstia hyédyntaen. Lisaksi PowerPoint-ikkuna
saattaa sisaltdd primaariluokituksen kannalta tarpeetonta tietoa. Talla pyritaan siihen,

ettd opiskelija osaa hyddyntaa luokittelun kannalta oleellisia tietoja.
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Potilaat nimetaan numerokirjain-yhdistelman avulla, jolloin sekundaarivaiheessa hoito-
paikalla tunnistetaan primaarivaiheen potilaat. Jokaisesta potilaasta tehdaan sekun-
daariluokittelu kaksi kertaa; heidan saapuessaan hoitopaikalle, ja ennen kuljetusta.
Tarkoituksena on huomata potilaan tilassa tapahtuva muutos sekundaariluokitusten
valissd, seké annetun hoidon vaikutus. Potilaskuvauksista tulee pystya arvioimaan poti-
laan peruselintoiminnot, joten kuvauksista tulee 16ytya happisaturaatioarvo, tarvittaessa
hengitysaanet, verenpaine ja syketaajuus. Tajunnantaso avataan kuvauksissa Glas-
gow Coma Scale (GCS) -asteikon kriteereja sanallisesti kuvaten, ja ensihoitajaopiskeli-
jan tulee itse laskea virtuaalipotilaan GCS-pisteet. Sekundaarivaiheissa PowerPoint-
ikkunassa kuvataan tarkemmin vammamekanismi ja potilaan vammat, koska ne ovat

sekundaariluokittelun kannalta oleellinen tieto.
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3 ENSIHOITOPALVELUN TOIMINTA
SUURONNETTOMUUSTILANTEESSA

Suuronnettomuus on onnettomuuden laadun perusteella erityisen vakavana pidetty
tilanne tai onnettomuus, jossa kuolleiden ja loukkaantuneiden maara tai ymparisto- ja
omaisuusvahingot ovat merkittavia (AVI 2014). Suuronnettomuustilanne, ja sen valiton
jalkitlanne, on yksi laissa maaritellyistd poikkeusolotilanteista  (Valmiuslaki
29.12.2011/1552). Pelastustoimen palvelutasopaatoksessa tulee maaritella missa
ajassa suuronnettomuusvalmius kyetaan jarjestamaan. Tavallisimmin se tulee saavut-
taa kahden tunnin kuluessa ensimmaisen yksikdn vastaanottamasta halytyksesta.
(Ruuska 2011, 161.) Suuronnettomuutena pidetaan onnettomuutta, jonka hoitamiseen
normaalit paivittaiset resurssit ovat riittamattémat (Kuisma & Porthan. 2013, 702).
Suuronnettomuustilanteiden hallinta edellyttda viranomaisten ja muiden toimijoiden
tavanomaista laajempaa tai tiivimpaa yhteistoimintaa ja viestintda. Yleisjohtaja maa-
raytyy onnettomuustyypin mukaan, ja han vastaa tilannekuvan yllapitimisesta seka

toiminnan yhteensovittamisesta. (Ruuska 2015, 160 - 162.)

3.1 Johtosuhteet suuronnettomuustilanteessa

Suomessa viranomainen vastaa hairidtilanteen ja poikkeusolojen aikana samasta toi-
minnasta kuin normaalioloissa. Kukin viranomainen saa tukea tarpeen mukaan muiden
toimialojen viranomaisilta. Laaja yhteistoiminta eri viranomaisten vélilla on suuronnet-
tomuustilanteen hallinnan kannalta oleellista (Kaavio 1). Perusajatuksena johtamisessa
pelastustoiminnan lisaksi on lisdvahinkojen estdminen, vaara-alueen vaeston varoitta-
minen, tarpeellisten toimintaohjeiden antaminen ja mahdollisten evakuointien toteutta-
minen. (Ruuska 2015, 160.)

Johtovastuut suuronnettomuustilanteissa jakautuvat seuraavilla tavoilla: Pelastustoimi
on johtovastuussa maa-alueilla tai sisédvesilla tapahtuneissa onnettomuuksissa; Raja-
vartiolaitos (merivartiosto) johtaa merialueilla sattuvat onnettomuudet; Lentopelas-
tuskeskuksen johtovastuulla ovat ilma-alusten katoamiset, kunnes onnettomuuspaik-
ka selvidd; poliisi johtaa uhka- ja vaaratilanteita; ja terveystoimen johtovastuulla ovat

pandemiat, epidemiat, seka joukkomyrkytykset. (Ruuska 2015,160.)
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Suuronnettomuustilanteen toimijat

Hallinnollinen taso

Hallinnollinen johtoryhma (HAL-JORY)
Taloudellinen paatoksenteko
ja johtamisen tuki

Hata-
keskus-
toiminnot Johtokeskustaso

(Pelastustolmirman johtokeskus (PEL-JOKE)
Yleisjohto

Pelastus
Ensihoito
Poliisi
Muut toimijat

Johtopaikkataso

Onnettomuuspaikan johtopaikka
Yleisjohtaja

Pelastus, Pelastustoiminnanjohtaja
sammutus, pelastus, logistiikka

Ensihoito, Laakintajohtaja
luokittelu, hoito, kuljetus

Poliisi, Tilannejohtaja
eristaminen, liilkenteenohjaus, tutkinta

Muut toimijat, Johtavat henkilot
RVL, PV, Psyksos.-tuki, Vapepan toiminnot, jne

Varsinainen pelastustoiminta

Pelastustoiminta onnettomuuspaikalla

Henkil6-, omaisuus- ja ymparistévahingot

Kaavio 1. Suuronnettomuustilanteen toimijat (Castrén ym. 2015, 1).
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3.2 Ensihoitopalvelun johtaminen suuronnettomuustilanteessa

Suuronnettomuustilanteissa ensihoitopalvelua johtaa ladkintajohtaja, ja hdnen alaisuu-
dessaan toimivat sektorijohtajat. Toiminta alueella jakaantuu kolmeen sektoriin, jotka
ovat potilaiden luokittelu, ensihoito toiminta-alueella ja kuljetus jatkohoitoon (Aalto
2009, 633; Martikainen 2013e; Ekman & Hallikainen 2015, 298 - 299, 309). Jokaisen
sektorijohtajan tulee pitaa luetteloa potilaista (Aalto 2009, 633, 637; Martikainen
2013e), ja ilmoittaa ladkintajohtajalle toiminnan etenemisestd (Ekman & Hallikainen
2015, 331). Johtamistoimintaan sisaltyy runsaasti tehtavia, joten muistinvaraisesti ei

tule toimia, vaan apuna tulisi kayttaa toimintakortteja (Ekman & Hallikainen 2015, 309).
Ladkintajohtaja

Laakintgjohtajana toimii oman alueensa kenttgjohtaja tai ensihoitaja (EPLL 2014f), joka
johtaa ladkinnallista toimintaa, pitdéd yhteyttd toiminta-alueen muihin viranomaisiin seka
laakintapaallikkoon (Ekman & Hallikainen 2015, 315). Laakintapaallikon tehtavana on
selvittaa eri sairaaloiden ja hoitolaitosten resurssit ottaa vastaan eritasoisia potilaita
(EPLL 2014f). Laakintajohtaja varmistaa, ettéd suuronnettomuushalytykset on tehty se-
k& kaikki tarvittavat tahot halytetty onnettomuuspaikalle (Ekman & Hallikainen 2015,
312). Hanen tulee jo tilanteen alkuvaiheessa kartoittaa saadaanko potilaat kuljetettua
suhteellisen nopeasti sairaaloihin, vai tuleeko hoitopaikka perustaa toiminta-alueelle
(Ekman & Hallikainen 2015, 309). Mikali hoitopaikka paatetaan perustaa, tulee laakin-
tajohtajan yhdessa pelastustoimenjohtajan kanssa maarittaa hoitopaikan sijainti siten,

ettd se on turvallinen, lammin ja valaistu seka riittavan lahella (EPLL 2014f).

Yleisjohtaja maaraa eri toimialojen johtajien valisessa viestinnassa kaytettavista puhe-
ryhmistd, ja toimialojen johtajat paattavat omien alaistensa kayttamista kansioista seka
puheryhmista. Nain ollen ladkintdjohtajan maaraa sektorijohtajien puheryhmat, ja nama
taas omien alaistensa kayttdmat puheryhmat. Hyva viestilikennesuunnittelu mahdollis-
taa eri toimijoiden yhdenmukaisen ja sujuvan toiminnan, myds eri viranomaistahojen
valilla. Tarkedd on myds eriyttdd suuronnettomuustilanteen viestintd paivittaisviestin-
nasta, jotta kaikille toimijoille jaa riittavasti viestintatilaa hoitaa omien tehtaviensa vies-
tintda. Oikealla suunnittelulla saadaan alusta alkaen maaritettyd selkeat johtosuhteet ja
eri toimijoiden tehtavat tilanteessa. (Pekkonen 2015, 177, 180.)
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Itse laékintajohtaja toimii VIRVE - viestinndssé kutsutunnuksella "1aakinta”. Tarkeinta
laakintjohtajan toiminnassa on sailyttéé kokonaiskuva tilanteesta ja tukea tilannejohta-
jan tehtavaa (Ekman & Hallikainen 2015, 309). Suuronnettomuustilanteessa laakinta-
johtajan tehtavana on paaasiassa resurssien hallinta; toimintasuunnitelmien luominen,
niihin liittyvat taktiset ja strategiset paatokset seka toimintaorganisaation ajankayton
johtaminen (Ekman & Hallikainen 2015, 312).

Luokittelujohtaja

Laakintajohtaja maaraa luokittelujohtajan, joka toimii VIRVE - viestinnasséa kutsutun-
nuksella "luokittelu”. Luokittelujohtajana toimii hoitotason ensihoitaja (EPLL 2014b).
Luokitteluun tulisi resursoida yksi ensihoitoyksikkd 10 - 20 potilasta kohden, seka yksi
ensihoitoyksikko sektorijohtoon (Ekman & Hallikainen 2015, 309). Luokittelujohtajan
tulee ensimmadisend maarata luokitteluparille toiminta-alue, siten taataan tehokas ja
koordinoitu toiminta. Nain my6s varmistetaan, ettd jokainen potilas tulee luokiteltua.
(Ekman & Hallikainen 2015, 318 - 324.) Luokittelujohtajan alaisina luokittelusektorilla
toimivat luokitteluparit, joiden tehtavanad on tehda potilaille primaaritriage, antaa hata-
ensiapu, seka luoda tilannekuva onnettomuudesta mahdollisimman nopeasti (Ekman &
Hallikainen 2015, 299). Primaaritriage maarittaa potilaiden kuljetusjarjestyksen kohtee-
seen perustettuun hoito- tai kokoamispaikkaan, seké& hoitojarjestyksen hoitopaikalla.
Luokitteluparista toinen tekee luokittelun ja toinen kirjaa yl6s potilaat varikoodeittain.
Luokittelukirjanpito on erittdin tarkeaa, koska se antaa alkutilanteessa tiedon onnetto-
muuden osallisten maarasta ja toimii myohemmin vertailulukuna hoito- ja kuljetussekto-
rin potilasmaarille. (Ekman & Hallikainen 2015, 318 - 324.)

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueella luokitteluparin tulee ilmoittaa luokittelujoh-
tajalle luokittelemansa potilaat kolmen punaisen potilaan tai kymmenen muun potilaan
valein. Luokittelujohtajan tehtava on informoida laékintdjohtajaa vastaavan mallin mu-
kaisesti. (EPLL 2014b.) KriSu-harjoituksessa laékintdjohtaja p&attdd kuinka monen
potilaan valein h&n haluaa tiedon luokitelluista potilaista sektorijohtajilta. Samoin sekto-
rijohtajilla on valta paattdd kuinka usein han haluaa tietoa alaisiltaan. Luokittelujohtaja
pyytaa ladkintajohtajalta apua potilaiden siirtoon luokittelupaikalta kokoamis- tai hoito-
paikalle. Kun luokittelu on suoritettu luovuttaa luokittelujohtaja luokitteluparien ilmoitus-

ten perusteella tehdyn kirjanpidon ladkintgjohtajalle, ja antaa samalla suullisen raportin
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toiminnasta. Taman jalkeen laékintajohtaja uudelleen sijoittaa luokittelusektorin resurs-
sit muiden sektorien kayttoon. (Ekman & Hallikainen 2015, 318 - 324.)

Hoitojohtaja

Hoitojohtajana toimii suuronnettomuustilanteessa laékintdjohtajan maaradama ensihoi-
taja (EPLL 2014c). Hoitopaikalla potilaiden hoidosta ja hoitolinjoista vastaa ensihoito-
ladkari, joka toimii hoitoryhmien konsulttina ja avustaa vaativissa hoitotoimenpiteissa
(EPLL 2014c; Ekman & Hallikainen 2015, 326). Hoitojohtaja toimii VIRVE - viestinnas-
sa kutsutunnuksella "hoito” ja tiedottaa toiminnan etenemisesta hoitopaikalla laakinta-
johtajalle 15 minuutin véalein (EPLL 2014c) ja esimerkiksi, kun hoitoresurssit ovat riitta-
mattdmid. Hoitojohtajan alaisuudessa toimivat hoitoryhmat, ja hoitojohtajan assistentti
huolehtii kirjanpidosta. Ennen potilaiden saapumista hoitopaikalle hoitojohtajan tehta-
vana on varmistaa hoitotarvikkeiden riittdvyys, seké yhdessa laakintajohtajan kanssa
paattda hoitopaikan perustamisesta ja perustaa hoitopaikka yhteistydssa pelastustoi-
men kanssa. Hoitojohtaja maaraa yhden henkilon, joka noutaa kaikista pelastuksen ja
ensihoidon yksikéistd ensihoito- ja hapenantovélineet hoitopaikalle ennen kuin louk-
kaantuneet saapuvat. Ihannetilanteessa hoitopaikka on l[Ammin, valaistu ja saailmidilta
suojassa seka hyvien kulkuyhteyksien paassa. Usein kuitenkin joudutaan tyytym&an
vdliaikaisrakennelmiin, esimerkiksi pelastustelttoihin. Hoitopaikka tulee perustaa vain,

jos potilasmaara ylittaa kuljetuskapasiteetin. (Ekman & Hallikainen 2015, 325 - 327.)

Hoitoryhmien tehtdvéna on antaa hoitojohtajan alaisuudessa henkea pelastava ensi-
hoito hoitopaikalla, jonka jalkeen potilaille tehddan hoidon kiireellisyyden ja sen mukai-
sen kuljetusjarjestyksen maaraava sekundaaritriage. Hoitopaikalla annetaan ainoas-
taan valttamaton hoito: hengitystien aukiolon turvaaminen, hengityksen avustaminen,
happi- ja nestehoito seka kipuldakitys. Liséksi potilas suojataan kylmalta, ja tarvittaessa
immobilisoidaan ja stabiloidaan lisavaurioiden estamiseksi kuljetuksen aikana. Vam-
mat, hoito ja sekundaaritriagen vérikoodi kirjataan potilasluokittelukorttiin, jona Varsi-
nais-Suomen sairaanhoitopiirissa toimii vammapotilaan kuljetuskortti (Kuva 1). Kun
hoitotoimet hoitopaikalla ovat paattyneet antaa hoitojohtaja l&&kintajohtajalle suullisen
ja kirjallisen raportin sektorin toiminnasta. (Martikainen 2013c; Ekman & Hallikainen
2015, 326 - 327.)
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VAMMAPOTILAAN KULJETUSKORTTI (kiinnita potilaaseen, ei vaatteisiin)

Glasgow coma scale -ohje:
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Potilaan [Simicn avaaminen (mpyron [Avaa itsestaan simansa | 4
mwm = et
Henkilé- Kivulle 2
000001 tunnus Ei lainkaan 1
Dg 1: [Faras puhevasts (ympyro [Selkea, orientoltunut 5]
O' O ' sekava 4
Dg 2: sanoja 3|
\ aantelya 2
Toimenpiteet: lei aanta 1
/\\ H ) [Pares ikevaste Gmpyro) [Noudatiaa kehotuksia ®
( ' Ladkkeet: [Torjuu kivun 5
é) ‘,‘ 4istaa kivun 4
| / Nesteet: [Koukistus, flexio kivulle 3
) ,w'\ Ojennus, ekstensio kivulle | 2|
\ \ ’ ‘ ’\ \ I/ Potilaan kuljetusasento (ympyrdi): Ei liketta 1
)i _\. g‘ [LS . on naiden summa
KIIREELLISYYS (rastita) klo: klo: klo: klo: KIIREELLISYYSLUOKAT:
~ i Lavistava ri tai Tylppa
Potilas no 000001 johon li i i ia, Tajuton (GCS < 9)
Kiireelli luokka Il Raju ulkoinen o mbw itystie- ja ’ : ) i
sokki, Suuret isgeli i 20-70
%
Tylppé ril ilman i ia, Tylppa vatsa- tai
Tajunta (Glasgow coma scale) virtsaelinvamma, Tajuton (GCS 9 13), Suurten luiden murtumat ja muut kuin
(ks. ohje kaantspuolella) isen ryhman tai
Pulssi tai sen epéily, Rintakipuoireita salraslavat i at
Verenpaine Vihred: Kalloaivovammat (GCS 14 — 15 = keskustelukontakti),
Yksmkenatset murtumat tai ruhjeet, Muut kuin punaisen ja violetin ryhman
Hengitystiheys Lievat k (leuka- tai nenamurtumat ym.)
Yleensa lahes kaikki kavelevat potilaat
Happisaturaatio
Violetti: Avoimet ais joissa ai ulos kallosta
Hoitoa antaneen Palovammat yli 85 %, Muut huonon ennusteen potilaat
nimikirjaimet
Siirretty (minne ja klo, kuka -Muﬂa: Ei reagoi mi ei hengits vaikka ilmatie auki, Car -
kuljetti

AVuori 952016

Lisatietoja sisapuolella [](rastita, jos niita on) Vammapotiaan kuljetuskort paviety 24032016.x

Kuva 1. Vammapotilaan kuljetuskortti (Toistaiseksi ei kaytdssa, tulee kayttéon seuraa-
vassa paivityksessa) (EPLL 2016).

Kuljetusjohtaja

Kuljetusjohtajana toimii hoitotason ensihoitaja (EPLL 2014g), joka toimii tiiviissa yhteis-
tydssa hoitosektorin johtajan kanssa miettiesséén potilaiden kuljetuksen kiireellisyytta,
lopullista hoitopaikkaa ja hoitopaikan hoitotarviketaydennyksia. Kuljetussektorille ohja-
taan kaikki mahdollinen kalusto ja henkildsto, joka jaa kaytettavaksi luokittelu- ja hoi-
tosektorin miehittdmisen jalkeen (Ekman & Hallikainen 2015, 312). Laakintajohtajan
maaraaman kuljetusjohtajan alaisuudessa toimii ensihoitoyksikoiden lisdksi muita kulje-
tukseen kykenevid yksikoitd. Yksikoiden tulee odottaa vuoroaan kuljetusjohtajan maa-
rddmalla tulokynnyksella, suuronnettomuusalueen ulkopuolella. Kuljetusjohtajan tulee
maaritella yksikdille kulkureitit ja poliisi tukee tarvittaessa kuljetussektorin toimintaa
likennejarjestelyissa. Pelastushenkilostda on mahdollista kayttdd ajoneuvojen kuljetta-
jina, mikali pelastuksen resursseja vapautuu. (Ekman & Hallikainen 2015, 331.) Kaikki

suuronnettomuuspaikalta lahtevat potilaskuljetukset ajetaan halytysajona, samoin
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myds paluumatka, jotta kalustoa on mahdollisimman nopeasti kaytettavissa uusiin kul-
jetuksiin (Kuisma & Porthan 2013, 714).

Vakavasti loukkaantuneille potilaille pyritdan jarjestamaan hoitotason ensihoitaja saat-
tamaan kuljetuksen ajaksi. Vaikka vakavasti loukkaantuneiden kuljetuksen koordinointi
on kuljetusjohtajan tarkein tehtéva, tulee h&nen samanaikaisesti jarjestella myds mui-
den potilaiden siirtymista jatkohoitoon. Kuljetusjohtajan vastuulla on huolehtia, ettéa poti-
laista tehd&an ennakkoilmoitus vastaanottavaan hoitolaitokseen. (Martikainen 2013b.)
Kun kuljetussektori on suorittanut tehtavansa, tulee kuljetusjohtajan antaa kirjallinen ja
suullinen raportti oman sektorinsa toiminnasta laakintjohtajalle (Martikainen 2013b;
Ekman & Hallikainen 2015, 331,333).
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4 POTILASLUOKITTELU
SUURONNETTOMUUSTILANTEESSA

Potilasluokittelu, eli triage, suuronnettomuustilanteessa tarkoittaa potilaiden jarjesta-
mista kiireellisyysluokkiin (Castle 2006). Luokittelussa arvioidaan peruselintoimintoja ja
vammoja, joiden mukaan potilaat jaetaan varitunnuksin merkittyihin ryhmiin. Kentalla
tapahtuva potilasluokittelu jaetaan kahteen vaiheeseen: primaari- ja sekundaariluokitte-
luun (Aalto 2009, 634.) Kohdattaessa potilas ensimmaisen kerran tehdaan primaari-
luokitus (Kuisma & Porthan 2013, 708), sekundaariluokitus tehdaan hoitopaikalla (Ja-
ma 2013). Potilasluokittelun tarkoituksena on selvittdé nopeasti ja luotettavasti potilas-
maara ja tarvittavat resurssit seka maarittda hoidon Kkiireellisyys ja kuljetusjarjestys.
Onnettomuuspaikalla potilaat merkitddn tarranauhoilla, varillisilla korteilla tai teipeilla,
jonka mukaan kuljetusjarjestys hoito- tai kokoamispaikalle maaraytyy. (Jaaskelainen
2014.) Etukateen sovittu merkintavaline Kiinnitetdaan luokitellun potilaan vasemman
olka- tai kyynarvarren ymparille, tai kaulaan (Ekman & Hallikainen 2015, 320). Yleisesti

potilasluokittelussa kaytetaan saankestavalle paperille painettua korttia (Kuva 2).

VIHREA (") VIHREA
KAVELEVA 'A,x KAVELEVAT

PUNAINEN

. KELTAINEN

MUSTA

(’/_\') VIHREA
-/ KAVELEVAT

. VIHREA
KAVELEVAT

\ PUNAINEN PUNAINEN
| NTALLE 10/YL1 30 TAI RAD HTALLE 10/ YU 30 TAI RAD -
o~ TAL EI NOUDATA KENOTUKSIA TAL E1 NOUDATA KEHOTUKSIA-
. KELTAINEN KELTAINEN
£ PUNAISEN KRITEEREJA E1 PUNAISEN KRITEEREJA,
MUTTA E1 PYSTY LIKKUMAAN MUTTA EI PYSTY LINUAMAAN
\ MUSTA . MUSTA
£ MENGITA / CAR E1HENGITA /CAR -

Kuva 2. Kaksipuoleiset potilasluokittelukortit (EPLL 2014Q).
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4.1 Primaaritriage eli ensiluokitus

Luokittelujohtaja maaréa luokitteluparit, jotka tekevéat primaaritriagen, eli luokittelevat
potilaat heidén tarvitsemansa hoidon kiireellisyyden mukaisiin luokkiin (Ekman & Halli-
kainen 2015, 322). Nain on mahdollista kohdistaa kaytettavissa olevat resurssit eniten
hoidosta hy6tyviin potilaisiin (Jaaskelainen 2014; Jama 2015). Potilaat luokitellaan koh-
taamisjarjestyksessa (Kuisma & Porthan 2013, 708). Paatoksenteko primaariluokitte-
lussa perustuu havainnointiin, puhutteluun ja rannesykkeen tunnusteluun (Kuisma &
Porthan 2013, 709). Arvio tulee tehda, lahteesta riippuen, joko 15 (Martikainen 2013a),
20 (Jama 2015) tai 30 sekunnissa (Jaaskeldinen 2014). Tassa ajassa ensiluokituksen
tekija antaa myos hataensiavun: tyrehdyttda massiivisen verenvuodon, kaantaa tajut-
toman potilaan kylkiasentoon (Jama 2015) ja avaa hengitystien kasin tai nielutuubilla
(Ekman & Hallikainen 2015, 321) seka purkaa janniteilmarinnan (EPLL 2014e). Varsi-
nais-Suomen sairaanhoitopiirin ohjeen mukaan janniteilmarinnan purku kuuluu primaa-
rivaiheen toimenpiteisiin, mutta Suuronnettomuusoppaassa ainoastaan massiivisen
verenvuodon hallintaan ja hengitysteiden avaamiseen tulee kayttdd aikaa. Tarkoituk-
sena on tehda vain henkeé pelastavia toimenpiteita (Aalto 2009, 638), jotka eivat kui-
tenkaan saa hairité itse paatarkoitusta eli potilasluokittelua (Castle 2006). Mikali potilas
joutuu odottamaan ensihoitoa, tulee primaaritriage toistaa 15 minuutin véalein (Aalto
2009, 635; Martikainen 2013d). Tassa opinnaytetydssa primaaritriagen suorittamiseen
kaytetddn 20 sekunnin ohjesdantda Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ohjeen mu-
kaisesti (EPLL 2014a).

Varikoodit kiireellisyysasteen mukaan

Yleisesti primaaritriage suoritetaan Suomessa START (Simple Triage and Rapid
Treatment) -menetelman mukaisesti. Tallbin kaytdssa ovat varikoodit punainen, keltai-
nen, vihred ja musta. (Ekman & Hallikainen 2015, 318 - 330). Tassa opinnaytetydssa

primaariluokittelussa kaytetdan START-triagemallia.

Punainen vari kuvaa hatatilapotilasta (Jaaskeldinen 2014; Jama 2015). Potilas ei nou-
data kehotuksia, radialissyke ei tunnu, mutta potilas hengittdé itse. Hengitysfrekvenssi
on alle 10 kertaa minuutissa tai yli 30 kertaa minuutissa. (Castle 2006; Aalto 2009, 638;
EPLL 2014a.)
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Keltainen potilas tarvitsee kiireellistd hoitoa (Jaaskelainen 2014; Jama 2015). Potilas
ei kykene liikkkumaan, mutta on hereilla (Aalto 2009, 638) ja noudattaa kehotuksia
(EPLL 2014a). Radialissyke tuntuu ja hengitysfrekvenssi on 10 - 30 kertaa minuutissa.
(Aalto 2009, 638). Vihrea potilas on lievasti loukkaantunut, mutta pystyy kéavelemaan
(Aalto 2009; Jaaskelainen 2014; Jama 2015).

Musta potilas on kuollut. Potilas ei reagoi arsykkeisiin (EPLL 2016), karotissyke ei tun-
nu, eikd potilas hengité hengitysteiden avaamisen jalkeen. (EPLL 2014a; Jaaskelainen
2014; Jama 2015). Valkoinen véari kuvaa potilaan dekontaminaation tarvetta. Varia kay-
tetddn vain tarvittaessa, esimerkiksi kemikaalionnettomuuksissa. Se ei kuitenkaan ole
osa START - triagemallia. (Ekman & Hallikainen 2015, 318 - 330.)

Kaytannossa primaaritriagen tekeminen aloitetaan pyytamalla onnettomuuspaikan uh-
reja siirtymaan maaratylle alueelle. Kaikki potilaat, jotka kavelevéat osoitettuun paik-
kaan, ovat vihreitd. Taman jalkeen luokitteluparin tehtavana on |oytaa paikalleen jaa-
neista potilaista kiireellistéa hoitoa tarvitsevat, punaiset potilaat. Luokittelu tehdaan koh-
taamisjarjestyksessa arvioiden hengitys, radialissyke ja tajunnantaso. Nain edet&an,
kunnes kaikki potilaat on luokiteltu. (CERT 2016.)

4.2 Sekundaaritriage eli tarkennettu luokittelu

Sekundaaritriage (Taulukko 1) suoritetaan heti potilaan saavuttua hoito- tai kokoamis-
paikalle ja ensihoidon jalkeen ennen kuljetusta, mikali kuljetus viivastyy (Jama 2013).
Tarkoituksena on tehda potilaan tilan kiireellisyyden tarkempi kartoitus, seka kohdentaa
resurssit potilaisiin, joilla on selvidamismahdollisuuksia. My®ds hoitotoimenpiteet voivat
muuttaa potilaan sekundaaritriageluokkaa, esimerkiksi punaiseksi luokiteltu potilas voi
intubaation jalkeen muuttua keltaiseksi, silla ilmatie ei ole endéa uhattuna (Jama 2013).
Sekundaariluokittelua tehdess& huomioidaan myés primaarivaiheen potilasluokittelukri-

teerit arvioitaessa potilaan peruselintoimintojen riittavyytta.
Varikoodit kiireellisyysasteen mukaan

Punaiset potilaat ovat vakavasti loukkaantuneita, ja tarvitsevat valittdbmi&a hoitotoimen-
piteitd selviytydkseen. Nailla potilailla vammojen sekundaariseuraus johtaa ilmatien

menettamisen uhkaan tai vakavaan hypovolemiaan. Keltaiset potilaat ovat merkitta-
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vasti vammautuneita, mutta valitdnta hengenvaaraa ei ole. Taman potilasryhméan
vammat voivat hoitamattomana pahentua ja muuttaa potilaan luokituksen punaiseksi.
Vammat ovat usein tyypiltdan tylppia. Paasaantoisesti kaikki k&velevat potilaat ovat
vihreita. Heilld voi myds olla lievid vammoja, jotka eivat uhkaa peruselintoimintoja ja
joiden hoito voi suuronnettomuustilanteessa odottaa. (Martikainen 2013f; Ekman &
Hallikainen 2015, 328.) Taulukkoon 1 on koottu sekundaariluokittelun kriteereita hyo-
dyntden kolmea eri lahdetta: Ensihoidosta paivystyspoliklinikalle -teosta (Aalto ym.
2009), Suuronnettomuusopasta (Castrén ym. 2015) ja Varsinais-Suomen sairaanhoito-

piirin vammapotilaan kuljetuskorttia (EPLL 2016).

Keltaisen ja vihrean potilaan raja on tietyissa vammatyypeissé hailyva; lahteesta riip-
puen silmdavammat ja selkéranka tai -ydinvamma potilaat luokitellaan keltaisiin (Aalto
2009,641; Jama 2013) tai vihreisiin (Martikainen 2013f; Ekman & Hallikainen 2015,
328). Tassa opinnaytetytssd naméa potilaat luokitellaan keltaisiksi Varsinais-Suomen

sairaanhoitopiirin ohjeen mukaisesti (EPLL 2016).

Violetti potilas on vakavimmin loukkaantunut ja huonoennusteinen. Vammatyyppien
perusteella on todenndkoistd odottaa, ettd potilas menehtyy jo onnettomuuspaikalla
eika hyddy hoitotoimenpiteista. (Martikainen 2013f; Ekman & Hallikainen 2015, 328.)
Tama potilasryhma on kiireettomin (Kuisma & Porthan 2013, 710). Musta potilas on
menehtynyt (Martikainen 2013f; Ekman & Hallikainen 2015, 328).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jenni Py6rny & Katariina Tervo



Taulukko 1. Sekundaaritriage.

Keltainen Musta
- Rannesyke ei - Rannesyke tuntuu | - Kalloaivovammat | - Avoimet - Menehtyneet
tunnu - Hengitysfrekvenasi | (GCS 14-15) aivovammat, joissa
- Hengitysfrekvenssi | on 10-30 kertaa -Verenvuoto aivokudos
alle 10 tai yli 30 minuutissa korvasta tajuissaan | hernioifunut
kertaa minuutissa - Tylppa olevalla - Palovammat yli
- Hengitystietukos, rintakehdavamma - Yksinkertaiset 79%
esim. vaikeat ilman murtumat ja ruhjeet | - Muut huonon
kasvovammat hengitysvaikeuksia | - Muutkuin ennusteen potilaat
- Lavistava - Tylppé vatsa- jaltai | punaisen taivioletin
rintakeha- tai virtsaelinvamma palovammat
vatsavamma - Tajuton (GCS 8- - Ligvat
- Tylppa 13) kaswvovammat
rintakehavamma, - Suurten luiden (leuka-
jossa murtumat Inenamurtumat)
hengitysvaikeuksia | - Avomurtumat, - Lahes kaikki
- Tajuton { GCS<9) | muutKkuin kavelevat potilaat
- Hengitystie- ja punaiseksi
kasvopalovammat luokiteltavat

- Ihopalovamma 20-
75%

- Lantion murtumat
- Rintakipuoireita

- Raju ulkoinen saavat
verenvuofo - Selkaranka/-
(hypovoleeminen ydinvamma tai sen
sokki) epaily

- Suuret - Silmavammat
avomurtumat

- Sisaelinten

esiinluiskahdukset

- Monivamma

(epaily ei riita)
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Tarkennettua potilasluokittelua tehdessa kaytetadn suuronnettomuustilanteessa poti-
lasluokittelukortteja. Kortteihin kirjataan henkilétiedot, vammat, annettu hoito, hengityk-
sen parametrit, verenpaine ja tajunnantaso, tyddiagnoosi sekd omaisen yhteystiedot ja
vastaanottava sairaala. Potilasluokittelukorteista voi tarkistaa kriteerit sekundaarit-
riagen maarittdmiseksi, ja valittu luokka merkitd&n korttiin. (Ekman & Hallikainen, 330.)

4.3 SALT - Triage

Amerikkalaisten asiantuntijoiden kehittama SALT - triage on potilasluokittelumalli, jota
on kehitelty nimenomaan suuronnettomuustilanteita varten (Kaavio 2). Sen tarkoituk-
sena on yhdistella parhaita ominaisuuksia jo olemassa olevista protokollista. Taméan
hetkisen tutkimustiedon nojalla ei voida osoittaa sen olevan suuronnettomuustilantees-
sa parempi kuin START - triagemalli. SALT - triagesta ei ole Suomessa tehtyja tutki-

muksia, eika se ole yleisesti kayttssa oleva triagemalli. (Lee 2010.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jenni Py6rny & Katariina Tervo



23

SALT Mass Casualty Triage

Walk
Assess 3rd
Step 1-Sort: .| Wave / Purposeful Movement
Global Sorting Assess 2nd
Still / Obvious Life Threat
Assess 1st
Step 2 - Assess:
Individual Assessment
LSI:
e Control major hemorrhage e Obeys commands or makes
o Open airway (if child purposeful movements? Minor
consider 2 rescue breaths Breathing Yes ® Has Peripheral Pulse? All »| Injuries L Minimal
e Chest decompression e Not in respiratory distress? Yes only?
® Auto injector antidotes * Major hemorrhage is controlled?
l No Any No l No

Dead

ikely egiven | Yes s
Likely to survive given » Immediate
current resourses

No

v
Expectant

Kaavio 2. SALT - Triagemalli (FICEMS 2014).

SALT - triagen primaaritriagessa potilaat jaetaan kolmeen luokkaan. Luokan yksi poti-
laat ovat hengenvaarassa, eivéatka pysty likkumaan. Luokassa kaksi potilaat ovat ta-
juissaan, mutta eivat pysty liikkumaan. Luokan kolme -potilaat ovat kavelevia. (Lee
2010; Cone ym. 2011.)

Vaiheessa kaksi, eli sekundaaritriagessa tehdéén jokaiselle potilaalle yksil6llinen arvio.
Sekundaarivaiheessa tehdaan henkea pelastavia toimenpiteita; tyrehdytetddn massii-
vinen verenvuoto, avataan ilmatie (tajuttomille lapsille harkitaan hengityksen avusta-
mista kahdella palje-ventilaatiolla), puretaan janniteilmarinta ja annetaan tarvittaessa
vasta-ainetta autoinjektorilla. TA&méan jalkeen tarkistetaan potilaan oma hengitys. Mikali
potilas ei hengitd, hanet luokitellaan kuolleeksi. Hengityksen jalkeen arvioidaan noudat-
taako potilas kehotuksia, tuntuuko perifeerinen pulssi, onko hengitys rauhallista ja onko
massiivinen verenvuoto hallinnassa. Potilas luokitellaan vihredksi (minimal), mikali
edelld mainitut kriteerit tayttyvat ja hanella on vain pienia vammoja. Potilas on keltainen

(delayed), mikali vammat ovat laajempia. Punaiseksi (immediate) potilas luokitellaan,
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jos hanen kohdallaan jokin edella mainituista neljasta kriteerista ei toteudu ja olemassa
olevilla resursseilla hénet voidaan pelastaa. Mikéli voidaan olettaa, etta kaytettavissa
olevat resurssit eivat riitéd potilaan pelastamiseksi, hénet luokitellaan mustaksi (expec-
tant). (Lee 2010; Cone ym. 2011.)

Vaiheessa kolme suoritetaan potilaalle hoitotoimenpiteet ja organisoidaan kuljetus.
Kohdasta kolme palataan takaisin kohtaan yksi hoidon pitkittyessa tai kuljetuksen vii-
vastyessa. (Lee 2010; Cone ym. 2011.)
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5 KRIISI- JA SUURONNETTOMUUSHARJOITUS KRISU

Valmiuslain 128:n mukaan tulee valmiussuunnitelmin ja poikkeusoloissa tapahtuvin
etukateisvalmisteluin varmistaa tehtavien mahdollisimman hyva hoitaminen myds poik-
keusoloissa. Osana valmiuslain mukaista varautumisvelvoitetta on sosiaali- ja tervey-
denhuollon varautumis- ja turvallisuuskoulutuksen jarjestaminen ja kehittaminen. (Siro-
nen 2015, 156.) Mahdollisimman tehokkaan yhteistydn takaamiseksi tulee suuronnet-
tomuustilanteiden hallintaa harjoitella etukateen. Nain voidaan l6ytaa toimintaa heiken-
tavat puutteet ja korjata ne. Suuronnettomuuksien harvinaisuuden vuoksi varautumisen
suunnitteluun tulee panostaa. (SM 2014.)

KriSu-harjoitus (Kaavio 3) on pelastustoiminnan johtamisharjoitus kriisi- ja suuronnet-
tomuustilanteessa. Harjoituksen on luonut ja sen koordinointia johtaa Matti Honkanen
Kuopion Pelastusopistolta. Harjoitus toteutetaan moniammatillisessa yhteistydssa
useiden eri alojen opiskelijoiden ja opettajien kanssa. Mukana harjoituksessa ovat:
Pelastusopiston paallysto- ja alipaallystdopiskelijat, Aboa Maren merikapteeniopiskeli-
jat, Turun ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijat, Finnavian Avia Collegen opiske-

lijat, Meripelastuskeskus (MRSC), Puolustusvoimat ja Poliisi. (Honkanen 2016.)

,/—x\
L Poliisi Ilukennewmsml RMVK J
Pe0
Kymen AMK Kuopio SYKE
kN 13 4P 39 X OsaNstuminen

/

fria-a;
Lentopelastuskeskus pelastustomintaan

PeloKe Komppania 1 Komppania 2 N

Pelkeskus/
Joukkuenjohtajat

Lynd' Skype
VIRVE

limatieteeniaitos)

Tieliikenne ke skus
Helsinki

Aboa Mare
Turku

Lentopelastuskeskus;
Tampere

- Tieliikenneke skus,
Tampere / Helsinki
/ ¢ Ensihotto
Laiva MRSC A0 Amk-opiskstiat
Journaisti opiskelfat

(Mewmmaj (Aboa Male] [ RMVK ]
~
pelastuslaitos Peilkeskus/

Joukkuenghtsjat

RMVK =Raja- ja Merivartiokoulu
Poliisi = Pohjois-Savon poliisi
Aboa Mare = Merenkulkuoppilaitos

MRSC = Meripelastusiohkokeskus, Helsinki
ACO = Lentotoiminnan koordiaattori
VTS = Saimaa ja Helsinki

Kaavio 3. KriSu-harjoituksen toimijat (Honkanen 2016).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jenni Py6rny & Katariina Tervo



26

Harjoituksen toimijat ovat fyysisesti sijoittuneet eri kaupunkeihin; Kuopioon, Turkuun,
Tampereelle ja Helsinkiin. Yhteytta pidetaan eri toimipisteiden valilla hyddyntaen VIR-
VE - puhelimia, Lyncia ja Skypea. (Honkanen 2016.)

KriSu - harjoituksessa kaksi onnettomuusskenaariota tapahtuu yhté aikaa: merellinen
suuronnettomuus risteilyaluksella ja ilmailuonnettomuus, jossa lentokone haaksirikkou-
tuu. Yleisjohtajana merellisessé suuronnettomuudessa toimii meripelastusjohtaja ja
ilmailuonnettomuudessa aluksi lentopelastusjohtaja. Lentokoneen 18ydyttya maastosta
johtovastuu siirtyy pelastusviranomaiselle. (Honkanen 2016.)

Ensihoitajaopiskelijat harjoittelevat harjoituksen avulla johtamista, viestintaa, potilas-
luokittelua ja suunnittelevat valiténta potilaan peruselintoimintoja tukevaa ensihoitoa.
Tavoitteena on, etta jokaiselle muodostuu kuva suuronnettomuustilanteen johtamisesta
seka sektorijohtajien alaisuudessa toimimisesta. Molemmille onnettomuusskenaarioille

on omat ensihoitopalvelun johtajat sekd heidan alaisensa. (Honkanen 2016.)

5.1 Suuronnettomuus merella

Suomessa merellinen suuronnettomuustilanne on yksi neljasta todennakoisimmasta ja
merkittdvimmasta riskista, jonka sisaministerion asettama valmisteleva tyéryhma listasi
pohtiessaan suuronnettomuuksien torjuntaa sisaisen turvallisuuden ohjelmassa vuonna
2008 (Kohvakka & Virpiaro 2015, 18). Itdmeren pohjoisosassa sattuu noin 70 aluson-
nettomuutta vuosittain ja koko Itamerella 180. Keskimaéarin kolme néaistd onnettomuuk-
sista on hyvin vakavia. Suuronnettomuuksien riski kasvaa, koska liikennemaarat ja
laivakoot ItAmerella ovat kasvaneet. Vakavimpia seurauksia aiheuttavat tulipalot ja ka-
rilleajot. Merellisen suuronnettomuuden riski Suomen alueella on pieni, mutta taysin
mahdollinen. (SM 2016.)

Merialueella tapahtuneelle suuronnettomuudelle tyypillista on, ettd hengenvaarassa on
yli kymmenen henkil6a yhtaaikaisesti, ja osa potilaista on kadoksissa, loukkaantunut tai
menehtynyt. Merelld tapahtuvassa suuronnettomuudessa rajavartiolaitoksen meripe-
lastuskeskuksen meripelastusjohtaja toimii yleisjohtajana. Onnettomuuspaikalla toimii
erikseen onnettomuuspaikanjohtaja, joka tukee toiminnallaan meripelastusjohtajan

toimintaa. Lisdksi meripelastusjohtajan avuksi saatetaan koota johtoryhmaé, joka toimii
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meripelastuskeskuksessa. Merellisessd suuronnettomuudessa korostuu moniammatil-

linen yhteisty0 eri organisaatioiden valilla. (Leppéanen 2015, 493.)

5.2 limailuonnettomuus

Suuronnettomuusskenaariona ilmailuonnettomuus on hyvin epatodennékoéinen. Vuon-
na 2011 lennettiin 30 000 000 liikennelentoa, joista 126 paatyi onnettomuuteen, ja jois-
ta 16 oli kuolemaan johtaneita onnettomuuksia. Lento-onnettomuuksien maéra on vuo-
sikymmenien saatossa jatkuvasti vahentynyt. Todennakoisin onnettomuushetki on
nousu- ja laskuvaiheessa, silla reilusti yli puolet onnettomuuksista tapahtuu tassa vai-
heessa. (Huupponen 2015, 427.) Matkustajalentokoneeseen kohdistuva ilmailuonnet-
tomuus aiheuttaa lahes aina vahintaan kymmenid, pahimmassa tapauksessa useita

satoja kuolemia tai vaikeita vammautumisia (SM 2016).

llImailuonnettomuudessa johtovastuun maarittdminen riippuu siitd, onko lentokoneen
sijainti tiedossa. Mikali ei ole, yleisjohtovastuu on lentopelastuskeskuksessa toimivalla
lentopelastusjohtajalla, joka koordinoi pelastustoimet. Muussa tapauksessa pelastusvi-
ranomainen johtaa pelastustoimintaa normaaliin tapaan. Jokaisella sairaanhoitopiirilla
tulee olla suuronnettomuusohje, jonka mukaan ensihoito toimii téllaisessa tilanteessa.
(Huupponen 2015, 432, 435.) limailuonnettomuuden todennakodisyys on Suomessa
matala, muun muassa turvallisuusajattelu, koulutus ja varajarjestelmat vaikuttavat to-

dennékdisyyteen alentavasti (SM 2016).
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6 TUOTANTOPROSESSI

Kirjallisuuskatsaus

Tuotantoprosessi alkoi joulukuussa 2015 aiheenvalinnalla, jonka jalkeen aiheenrajaus-
ta ja otsikkoa tyoOstettiin. Kirjallisuuskatsauksen tekeminen alkoi tammikuussa 2016, ja
se pohjautuu luotettavaan ja nayttdon perustuvaan tietoon. Sen avulla perehdytdén
suuronnettomuustilanteeseen, keskittyen ensihoitopalvelun ndkdkulmaan ja etenkin
luokittelu- ja hoitosektorin toimintaan. Oli luontevaa tehda kirjallisuuskatsaus koskien
potilasluokittelua suuronnettomuustilanteessa, nain saatiin nayttéon ja tieteelliseen
tutkimukseen perustuva pohja potilasluokittelun tekemiselle. Kirjallisuuskatsaus mah-
dollistaa opinnaytetytn tuotoksen sujuvan ja viimeisimp&an tietoon perustuvan toteu-
tuksen. Nain ollen tuotos kehittdd jo olemassa olevaa modernia oppimismateriaalia

entista paremmaksi.

Opinnaytetydssa kasitellaén potilasluokittelua kansallisten ja kansainvalisten lahteiden
avulla. Kirjallisuuskatsauksessa esitellaan ja kuvataan erilaisia potilasluokittelumalleja,
mutta tuotantoprosessi keskittyy START-triagemalliin, joka on yleisesti kaytdssa Suo-
messa. Paaasiallisena lahteena toimii Suuronnettomuusopas, joka on tuorein, vuonna
2015 julkaistu, kansallinen ohje suuronnettomuuksissa toimimiseen. Opinnaytetydssa
nojaudutaan Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa hyvaksyttyihin toimintaohijeisiin,
koska tyd tehdaan Turun ammattikorkeakoululle, ja Kriisi ja suuronnettomuusharjoituk-
sen (KriSu) ensihoidollisen osuuden suorittavat Turun ammattikorkeakoulun ensihoita-

jaopiskelijat.
Taulukon luominen

Potilastapausten péivittdminen alkoi tammikuussa lentokoneen virtuaalisten potilasta-
pausten lapikaynnilla. Kaikki 107 lentokoneen potilastapausta kaytiin yksitellen lapi ja
potilaiden kuvaukset pdivitettiin vastaamaan hoidon kiireellisyyden mukaisia luokituk-
sia. Kaikki olemassa olevat tiedot seka korjausehdotukset koottiin Word-taulukkoon
(Taulukko 2). Yhdelta naistéa lentokoneen 107:sta potilaasta puuttui primaaritriage-dia,
joka luotiin paivittdAmisen yhteydessa, jotta potilasmaara tadsmaéisi kaikissa luokitteluvai-
heissa. Taman jalkeen siirryttin merelliseen suuronnettomuuteen joutuneen aluksen

potilaisiin. Laivalla oli yhteensa 23 potilasta, joille oli luotu kuvaukset kaikkia luokittelu-
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vaiheita varten, minka lisaksi oli 14 vaillinaista sekundaari- tai primaarivaiheen kuvaus-
ta potilaista. Harjoituksen selkeyttamisen vuoksi paadyttiin yhteistydssa opinnaytetytn
ohjaajan kanssa poistamaan nama ylimaaraiset diat. Nain ollen laivalle jai potilaskuva-
uksia yhteensa 23 kappaletta.

Taulukko 2. Potilastapausten tietojen kokoaminen.

P = PRIMAARITRIAGE
S1= SEKUNDAARITRIAGE 1
S2= SEKUNDAARITRIAGE 2

(T) = HAVAINTO KAY ILMI TEKSTISTA
(K) = HAVAINTO KAY ILMI KUVASTA
(A) = HAVAINTO KAY ILMI AANESTA

Oranssilla varilla Korjausehdotus — kohdassa kuvataan muokatut potilastapaukset, jotka tulevat lopullisiin dicihin.

Lentokoneen potilaat

POTILAS | LOYDOKSET | KORJAUSEHDOTUS | P LOYDOKSET | KORJAUSEHDOTUS/ S1 | LOYDOKSET KORJAUSEHDOTUS/ s2
/ MUOKATTL MUOKATTU VERSIO MUOKATTU VERS!
VERS
000A Tajuton, Hengitystaajuus? Tajuton, - tajuton,
hengitys Joka tapauksessa syancottinen, syanoottinen,
pinnaliista, punainen makaa ) nair Bjuton hengitys
kasvovamma kylkiasennoss haukkovaa,
(M, a, hengitys engityst y pinnalista, Sp02
kaulavamma | | : as nainen haukkovaa ja nieluputkela, hen S 80%, GCS 3, syke
T&K), rad + ston, her pinnalkista, hau 1 t tasjuus nopeas ja
heikosti (A) nna r SPO2 80 %, 31 r vaihtelevaa. (T)
GCS 4(T) : v rad- ja car+
rad-, car + heikko (A)
heikko (A) S tteluun tensio

Word - taulukosta, johon harjoituksen potilaiden tiedot koottiin, tuli yhteensa 73 -
sivuinen (Liite 1, ei julkinen). Siind on omat sarakkeensa potilaan nimelle, uudelle
nimelle, alkuperéisessa potilaskuvauksessa esiintyneille tiedoille, niin primaari-, se-
kundaariyksi- kuin sekundaarikaksi- luokitteluvaiheissa. Taméan jalkeen tulee aina
lokero korjausehdotuksille, jonka jalkeen on kuvattu valmis muokattu ja pdivitetty
potilastapaus muokattu versio -otsikon alle. Tamén jalkeen tulee aina potilaan luoki-
tus (P, S1 ja S2) varitunnuksin (Taulukko 3).

Taulukon tayttaminen aloitettiin kirjoittamalla ylés jo olemassa olevista potilastapauk-
sista potilastapauksen tiedot ja havainnot sek& potilaan tunnus, joka muodostettiin nu-
merokirjain -yhdistelmin, siten ettd kirjaimen avulla voi erottaa potilaan sukupuolen.
Nimitunnus paéattyy N-kirjaimeen mikali potilas on nainen ja M-kirjaimeen mikali potilas
on mies. Taman liséksi tehtiin luokitus jo olemassa olevin tiedoin, ja mietittiin korjaus-
ehdotuksia potilastapauksiin. Tahan kului aikaa useita kymmenia tunteja, jonka jalkeen
taulukko lahetettiin opinndytetydn ohjaajalle, joka antoi ohjeistuksia muokattuja versioi-

ta varten. Tydssa tuli huomioida muun muassa potilaiden hoito ja voinnin muutos hoi-
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topaikalla, seka yleinen johdonmukaisuus potilastapauksissa. Lisaksi mielessa pidettiin
suuronnettomuustilanne: minkalaisia hoitotoimenpiteitéa tehtéisiin ja millaisille potilaille
tilanteessa, jossa resurssit alittavat potilaiden tarpeet. Alkuperaisten potilaskuvausten
sekavuus, epdjohdonmukaisuus ja kuvausten puutteelliset tiedot, etenkin sekundaari-
vaiheessa, loivat haasteen luokittelulle. Osa potilastapauksista toistui lukuisia kertoja,
osalla primaariluokitelluista potilaista ei ollut lainkaan sekundaaritietoja tai sekundaari-
vaiheessa ilmestyi uusia potilaita, joita ei primaarivaiheessa ollut luokiteltu ollenkaan.

Tietojen keraaminen taulukkomuotoon auttoi tdman asian havaitsemisessa.

Taulukko 3. Potilaiden luokittelu varikoodein.

Potilastapausten luominen ja paivitys virtuaalista suuronnettomuusharjoitusta varten

Oranssilla varilla kirjatun potilastunnuksen lopussa oleva kirjain kertoo potilaan sukupuolesta

N = NAINEN
M= MIES

P = PRIMAARITRIAGE
S1=SEKUNDAARITRIAGE 1
S$2= SEKUNDAARITRIAGE 2

(T) = HAVAINTO KAY ILMI TEKSTISTA
(K) = HAVAINTO KAY ILMI KUVASTA
(A) = HAVAINTO KAY ILMI AANESTA

Oranssilla vanlla Korjausehdotus - kohdassa kuvataan muokatut potilastapaukset, jotka tulevat lopullisin dioihin

Lentokoneen potilaat
POTILAS/ | LOYDOKSET | JAUSEH LOY KORJAUSEHDOTUS/ ST LOYDOKSET KORJAU
uus I MUOKATTU MUOKATTU VERSIO MUOKATTU VERSIO
NIM VERSIO
0004 Tajuton, Hengitystaajuus? Tajuion - tajufon
N hengitys Joka tapauk a thnen, Syanootiinen,
pinnallista, punainen makaa 25-vuot r pul hengitys
kasvovamma kyllkaasennoss kaa kylkia haukkovaa,
() a, hengitys tystie avat pinnallista, Sp02
kaulavamma haukkovaaja 1k t 80%,GCS3, syke
(T8K), rad + pinnallista, skkovaaja 1 taajuus nopeaaja
heikosi (A) SP0O2 80%, S vaihtelevaa. (T)
GCS4(T) S ; ¥ rad- ja cars
rad-, car « heikko (A)
heikko (A) -
1A Kavelee Hengitystaajuus? Kavelee, Tarvitaanko esim. RR arvoa? Kavelee, puhuu,
M vastaan, Ei tarvita vihr. Pot puhuu itkee, kuhmu
tajuissaan Kohdafla? vuolaash Keski-ika k otsalla, turvotusta
hengittaa, kuhmu ) 3 ja musteima vas.
ontuu vasenta olsassa, la K Nilkassa,
jalkaa, kalpea, turvotus, kesk ¢ rvob 1 mustelmia jaloissa
kuhmu otsalla, mustelmia ja vas. Hartiassa,
huutaa apua vas. Puolefla k Must 3 pulsaatiot
(T).rad + (A) vartaloa, RR rt ragjoissa
148/90p. 85 - voimakkaat, sym
Spo2 98% HT v GCS 15,p.92, HT
18,GCS g 3 17(T)
15(T) anist ntortuny
2A Ollut Sukupuoli puutiuu Istuu, - tstuu, GCS 15, Kapillaantaytioarvo - onko
A lentokoneen diasta vatsakipu, vas. Kylkikaaren tarpeen?

Alkuperdisten tietojen kokoamisen ja luokituksien tekemisen jalkeen taulukkoon lisattiin
kohta: muokattu versio, johon pyrittiin kirjoittamaan muokattu ja paivitetty potilastapaus

juuri siind muodossa, kun se tultaisiin viemaan PowerPoint-ikkunoihin. TAma tehtiin
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oranssilla varilla taulukon selkeyttamiseksi. Taulukko ja PowerPoint-ikkunat kaytiin taas
rinnakkain potilas potilaalta lapi, johon kului aikaa kymmenia tunteja.

Primaaritriage-vaiheessa tarkistettiin, ettd jokaiselta potilastapaukselta 10ytyy tieto ta-
junnan kuvauksesta, hengitystaajuudesta sekad ranne- tai kaulavaltimosykkeen tuntu-
misesta. Sekundaaritriage yksi -vaiheessa kiinnitettiin huomiota potilaiden vammojen
kuvaukseen niin kuin ensihoitaja ne oikeassakin tilanteessa néakisi, eli esimerkiksi kasi-
te avomurtuma on kuvattu sanallisesti: vasemmassa saaresséa verta vuotava haava,
josta luu torrottaa ulos. Lisaksi huomioitiin primaarivaiheessa tehdyt henkeé pelastavat
toimenpiteet, kuten kylkiasentoon k&&ntadminen ja nieluputken laittaminen. Aiemmasta
versiosta poiketen, paivitetyissa potilaskuvauksissa potilaan GCS on kuvattu sanain,
numeraalisen arvon sijasta. Nain opiskelija joutuu itse laskemaan potilaan GCS-pisteet

potilaan silma-, puhe- ja liikevasteen perusteella, kuten todellisuudessakin.

Sekundaaritriage kaksi -vaiheessa suurimpaan osaan potilaskuvauksista lisattiin poti-
laan hoito ja hoidon vaste, huomioiden suuronnettomuustilanne. My6s sekundaaritriage
kaksi -vaiheessa GCS avattiin sanallisesti. Hoitotoimenpiteitéa olivat ilmateiden turvaa-
minen, happi- ja nestehoito, kivunhoito ja vammojen tukeminen. Taman jalkeen tauluk-
ko esitettiin jalleen opinnadytetydn ohjaajalle, joka kehotti kiinnittdmaan huomiota muun
muassa taulukon oikeakielisyyteen seka lisadmaéan jokaiselle potilaalle ian ja sukupuo-

len.

Taulukko kaytiin viela kertaalleen lapi, tarkastaen yksittaisia pikkuvirheita ja eheyttaen
potilaskuvauksia. Tarkistettiin, ettd jokaisessa luokitteluvaiheessa potilaan vammat ja
tila on kuvattu niin, ettd ne ovat ymmarrettavissa vaikka eri opiskelija luokittelee poti-
laan eri vaiheissa. Taman jalkeen taulukko hyvaksytettiin opinnéytetyén ohjaajalla ja

aloitettiin muutosten tekeminen potilastapausten PowerPoint-ikkunoihin.
Potilastapausten paivitys PowerPoint-dioihin

PowerPoint -ikkunoihin kopioitiin teksti taulukon muokattu versio -kohdasta, jonka jal-
keen fonttikoko ja asettelu sovitettiin ikkunaan sopivaksi. Potilaan nimi vaihdettiin, esi-
merkiksi alkuperédisessa versiossa primaarivaiheessa potilas oli 60A ja sekundaarivai-
heessa 60B, mikd yhtendistettiin niin, ettd potilaan nimi on jokaisessa luokitteluvai-
heessa 60M tai 60N, riippuen sukupuolesta. Lisaksi taustavari vaihdettiin potilaan olin-

paikan mukaan. Lentokoneen ja laivan sisédpuolella taustavari on harmaa, ulkopuolella
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vihrea ja hoito- tai kokoamispaikalla oranssi. Taustavéarin tarkoitus ei ole helpottaa poti-
lasluokittelua vaan ainoastaan havainnollistaa potilaan olinpaikkaa. Lopuksi muokatut
ikkunat tarkistettiin linkkien toimivuuden seka kirjoitus- ja muiden mahdollisten virhei-

den poistamiseksi.

Alkuperaisissa potilastapauksissa (Kuva 3) havainnoitavia asioita oli kuvattu kuvan,
aanen ja tekstin avulla. Taulukossa 3 tuodaan havainnoidut asiat esiin ja l[ahde ilmoite-
taan suluissa olevin kirjainlyhentein. Useissa potilaskuvauksissa oli puutteita &ani-
raidan toimivuuden kanssa, tai se jopa puuttui kokonaan. Nain ollen aaniraidan kautta
tulevaksi suunniteltu tieto ei ollut kaytettavisséa ja potilaan syketta ei voitu arvioida. Li-
saksi lahes jokaisen potilaan kohdalla hengitystaajuuden kuvaus puuttui kokonaan.
Hengityksen arviointi on yksi primaaritriagen kolmesta havainnoitavasta asiasta, taman

puuttuessa on luokittelu osassa tapauksista ollut mahdotonta.

2 A Primaaritriage

* Ollut lentokoneen takaosassa. Padssyt itse
ulos.

Karkeat loydokset:
* Tajuissaan, hengittaa
» Seisoskelee ja kavelee syrjemmalld, kalpea,

hiljainen N

Kuva 3. PowerPoint - ikkuna, potilas 2 A primaaritriage.

Koska potilasta ei virtuaaliharjoituksessa voi ndhd&, korostuu sanallisen kuvaamisen
merkitys primaaritriagen mahdollistamiseksi. Luokittelua haittasi myos potilaskuvausten
ristiriitaisuus, esimerkiksi potilaan tajunnantaso nousee, mutta GCS - arvo pysyy sa-
mana, tai vastaavasti, potilas ei ole orientoitunut, mutta GCS on kuitenkin numeraali-
sesti ilmoitettuna 15. Huomionarvoista oli myds se, etta alkuperéisia potilastapauksia
luodessa GCS - asteikon kaytdssé on ollut haasteita; useissa kuvauksissa GCS kuvat-

tiin virheellisesti esimerkiksi arvona 0 tai -.
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7/ TUOTOS

Valmiissa tuotoksessa on kuvattu kaikki potilasluokitteluun tarvittavat tiedot. Potilasta-
paukset aukeavat onnettomuusskenaarion kuvasta tai isosta ruudukosta PowerPoint -
ikkunaan, jossa potilaan tilaa on kuvattu kuvan, &&nen ja kirjattujen arvojen avulla. Poti-
laat on jarjestetty sattumanvaraisesti, jolloin luokittelu suoritetaan kohtaamisjarjestyk-
sessd, kuten autenttisessakin tilanteessa. Lopullisessa tuotoksessa potilastapaukset
ovat taydennettyja, ja mahdollistavat luokittelun tekemisen. Lisaksi tuotokseen kuuluvat

potilasluokittelun oikeat vastaukset, jotka on koottu Word-taulukkoon.

Word-taulukko (Taulukko 4) luotiin erikseen lentokoneen 107 ja aluksen 37 potilaalle,
joista neljatoista poistettiin vaillinaisten kuvausten ja puuttuvien luokitusvaiheiden
vuoksi. N&in ollen merelliseen suuronnettomuusskenaarioon jai vain 23 potilasta, mika

on kuitenkin riittava potilasmaara harjoituksen kulun kannalta.

Taulukko 4. Alkuperaiset potilaskuvaukset, muokkausehdotukset seké lopulliset poti-
laskuvaukset.

P = PRIMAARITRIAGE
S1= SEKUNDAARITRIAGE 1
$§2= SEKUNDAARITRIAGE 2

(T) = HAVAINTO KAY ILMI TEKSTISTA
(K) = HAVAINTO KAY ILMI KUVASTA
(A) = HAVAINTO KAY ILMI AANESTA

Oranssilla vanlia Konausehdotus — kohdassa kuvataan muokatut potilastapaukset, jotka tulevat lopullisiin diothin

Lentokoneen potilaat

POTILAS | L SET | KORJAUSEHDOTUS | P | LOYDOKSET | KORJAUSEHDOTUS/ §1 | LOYDOKSET KORJAUSEHDOTUS/ s2
194 Ro#duu - Tapton, GCS | - Tapston, GCS 3,
penkissa 3, Paassa so HT 0, mekaannen
turvavoisss, haava, ok ventiasato el
tapston, Puplia aap onnisty nielun
hengtysteiden valoghia ruhjevamman
Famasen HT 6, vuoksi, syke 20,
pheen bradykardnen paassa 5o haava,
huorsaava m ok Puplia Bap
hengitys, HT8 Rad -car+ 2 valo@ykia, rag-
(T) rac-car= heddo (A) (A)
(A)
20A Kontias, - Raskaana, Vammamekansmi? Raskaana, kpua
r3sk3ana, pu aavatsala
sekava, HT 26 ai3vatsala verensekasta
(T),rad « (A) verensekasta Vuoloa
VUOl0d ematimesta,
ematmesta, hataantynyt &
hataantynyt sekava GCS 124
ekava, HT 32, syke 156
takykardnen (T)rad= (A)
HT 32, GCS
14 (T) rad~
(A)
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Word-taulukkoon on keratty tiedot, jotka ilmenevat alkuperdisista potilaskuvauksista ja
niihin liittyvat korjausehdotukset seka lopulliset muokatut potilaskuvaukset. Nama tiedot
on kirjattu omiin sarakkeisiinsa erilaisilla tunnistevareilla taulukon havainnollistamiseksi.
Vasemmassa reunassa olevat kaksi saraketta ennen ensimmaista varipalkkia kertovat
primaariluokitusvaiheen tiedot. Keskella olevat kaksi saraketta ennen véripalkkia ku-
vaavat sekundaaritriage yksi -vaihetta, ja oikean puoleisimmat kaksi saraketta ennen

viimeista varipalkkia kuvaavat sekundaaritriage kaksi -vaihetta.

Ensimmaisessé sarakkeessa kerrotaan potilaan alkuperainen nimi seka uusi nimi kirjat-
tuna oranssilla varilla. Toisessa sarakkeessa on potilaan alkuperéinen kuvaus, kol-
mannessa sarakkeessa mustalla vérilla on korjausehdotus, ja oranssilla varilla lopulli-
nen muokattu versio, jonka avulla tehtiin PowerPoint -ikkuna potilaskuvaukseksi suur-
onnettomuusharjoitukseen. Neljannessa sarakkeessa potilaan luokitus on kuvattuna

samoin varein, joita potilasluokittelussa suuronnettomuustilanteessa kaytetaan.

Potilaiden luokittelu PowerPoint -ohjelmassa alkaa onnettomuusskenaario-ikkunasta
(Kuva 4), jossa nakyy ihmishahmoja ja joista klikkaamalla saa potilaskuvauksen pri-
maarivaiheen avattua. Isojen nuolten avulla on mahdollista liikkua onnettomuusalueel-

la, ja ndin tavoittaa kaikki potilaat. Potilaita on aluksen sisa- ja ulkopuolella, sijainnista

riippuen primaarivaiheen PowerPoint-ikkunan taustavari vaihtelee.

Kuva 4. Onnettomuusskenaario PowerPoint - ikkunat.
Primaarivaiheessa avautuva PowerPoint -ikkuna (Kuva 5) kuvaa aanen, kuvan ja teks-

tin avulla START-triagemallissa tarvittavat asiat, sek& potilaan ian ja sukupuolen. Tar-
koituksena on myds havainnollistaa asioita, joita potilaasta voisi havainnoida lyhyen
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kontaktin aikana, kuten esimerkiksi asento, josta potilas I6ytyy, tai raajan virheasento.
PowerPoint -ikkunan ylareunassa on potilaan nimi, joka loppuu N- tai M-kirjaimeen,
jonka avulla potilaan sukupuolen voi erottaa. Myos luokittelun vaihe on nakyvissa Po-
werPoint -ikkunan ylareunassa. Tamén jalkeen tulevat tarvittavat tiedot sanallisesti
kuvattuna, mahdollinen kuva havainnollistamaan potilaan tilaa tai vammoja seka aani-
raita, joka kertoo sykkeen tuntumisesta. Ikkunan taustavari maaraytyy primaarivai-
heessa potilaan olinpaikan mukaan: potilaan ollessa sisélla taustavari on harmaa, poti-
laan ollessa lentokoneen ulkopuolella taustavari on vihrea, mikali potilas on joutunut
veden varaan, taustavari on sininen ja lentokenttdalueen onnettomuusauton potilaiden

taustavari on ruskea.

19M Primaaritriage

+ 70-vuotias mies roikkuu
lentokoneen penkissa
turvavoissa.

* Tajuton, hengitysteiden
avaamisen jalkeen aloittaa
kuorsaavan
hengittdmisen, HT 8/min,

Kuva 5. Primaaritriage Potilas 19M.

Sekundaariluokittelu alkaa hoitopaikkandkymasta (Kuva 6). PowerPoint -ikkunan taus-
tavari on oranssi, joka on yhtenevainen sekundaarivaiheiden potilaskuvausten kanssa,
ja osoittaa potilaan sijaintia kokoamis- tai hoitopaikalla. Potilaskuvauksiin siirrytaan
nakymasta sinista ruutua napsauttamalla, jossa on potilaan nimen mukainen numero-

tunniste. Siitd aukeaa PowerPoint -ikkuna, jossa on sekundaarivaiheen potilaskuvaus.
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Kuva 6. Hoitopaikan luokiteltavat potilaat.
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Sekundaarivaiheessa avautuva PowerPoint -ikkuna (Kuva 7) kuvaa potilaan tilaa hoito-

tai kokoamispaikalla, seka tehtyja hoitotoimenpiteita ja niiden vaikutusta potilaan tilaan.

Ikkunan taustavari on oranssi ja sen ylareunassa on potilaan nimi, joka loppuu N- tai

M-kirjaimeen, seké luokittelun vaihe, joko sekundaari yksi tai kaksi. Taman jalkeen poti-

laan tilaa on kuvattu sanallisesti, kuvaillen potilaan vammoja silminnéhtéavien 16ydosten

avulla. Ta&méa on toteutettu siten, ettd esimerkiksi avomurtuma kuvataan, kuten se nah-

taisiin: oikeassa jalassa on verta vuotava haava, josta luu nékyvissa ja jalka virheasen-

nossa. Lisaksi ikkunassa on mahdollisesti kuva, joka taydentdé ja havainnollistaa sa-

nallista kuvausta, ikkunasta l16ytyy myds aaniraita tai teksti kuvaamaan sykkeen tuntu-

mista.

19M Sekundaaritriage 1

70-vuotias mies, siirretty
koneesta hoitopaikalle.

GCS: ei avaa silmia, ei vastaa
puhutteluun, ei kipuvastetta.
P&assa iso haava, oikea pupilla
laaja ja valojaykka.

Hengitystie avattu nielutuubilla,
nielussa ruhjevamma. HT 6/min,
spontaanisti.

P. 42 /min.

Kuva 7. Sekundaaritriaget Potilas 19M.

19M Sekundaaritriage 2

70-vuotias mies, jolla oma hengitys
hiipunut.

Mekaaninen ventilaatio ei onnistu nielusta
paljastuneen ruhjevamman vuoksi.

GCS: silmia ei avaa, ei vastaa puhutteluun,
ei kipuvastetta.

Padssa iso haava, oikea pupilla laaja ja
valojaykka.

Car+, RR 60/40 mmHg, P. 20/min, HT
5/min.
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Tuotos tulee Turun ammattikorkeakoulun kayttoon, ja sitd hyddynnetaan Kriisi- ja suur-
onnettomuusharjoituksessa (KriSu) ensihoitajaopiskelijoiden tekeméan potilasluokituk-
sen harjoitusmateriaalina. Word-taulukko antaa oikeat vastaukset potilasluokittelulle,
mika mahdollistaa luokittelun oikeellisuuden tarkistamisen sekd nain ollen antaa mah-
dollisuuden vastauksien tarkistamiseen jalkikateen. Oikein toteutetut potilaskuvaukset
lisdavat opiskelijan ymmarrysta potilaan hoidon kulusta ja tilanteen muutoksesta suur-

onnettomuustilanteessa.
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8 OPINNAYTETYON EETTISYYS

Tassa opinnadytetydssa on toimittu hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla,
noudattamalla rehellisyytta, tarkkuutta ja huolellisuutta niin kirjallisuuskatsauksen kuin
tuotantoprosessin aikana. Naita eettisia arvoja tavoittelemalla on mahdollista saavuttaa
eettisesti oikeudenmukainen tuotos. (TENK 2012b.)

Jo aiheenvalinnassa on arvioitu tuotoksen hyétyjen ja haittojen suhde. On todettu, ettei
tama opinnaytetyd aiheuta haittaa, mutta oppimateriaalina siitéd oletetaan olevan run-
saasti hyotyja. (Kylma & Juvakka 2007, 141 - 144.) Epaeettisena voitaisiin pitda liian
vaikean aiheen osoittamista kokemattomalle henkilélle. TAman opinnaytetytn aihe vas-
taa valmistuvan ensihoitajaopiskelijan kompetensseja, etenkin koska Kriisi- ja suuron-
nettomuusharjoitus kuuluu osaksi Turun ammattikorkeakoulun ensihoidon koulutusoh-
jelman opintoja, tdman liséksi laadukas ohjaus on kuulunut olennaisena osana opin-
naytetyoprosessiin (Tuomi & Sarajarvi 2002.) Turun ammattikorkeakoulu tarjoaa ensi-
hoitajaopiskelijoilleen myo6s teoreettiset valmiudet toimia suuronnettomuustilanteessa ja
tunnistaa oman roolinsa moniammatillisen ryhmén jasenend, tuntea ensihoitopalvelu-
jarjestelméan rakenteen ja toiminnan, seka hallita sairaalan ulkopuolella kaytettavan

viestintavalineiston. (Hernberg 1998, 244.)

Tama opinnaytety0 ei ole sensitiivinen, silla aihevalintaan ei liity arkaluonteisuutta, eika
haavoittuvaisuutta ole ollut tarpeen miettia, silld opinnaytetydssa ei ole kaytetty oikeita
potilastapauksia, eivatka itse suuronnettomuusskenaariot perustu tositapahtumiin.
Suuronnettomuuden kaltaisen dramaattisen tilanteen tutkiminen ja potilastapausten
kayttd, voisi johtaa osallisten haavoittuvaisuuteen. (Kylma & Juvakka 2007, 144 - 145.)
Opinnaytetydssa kaytettavat suuronnettomuusskenaariot ja niihin liittyvat potilastapa-
ukset ovat keksittyja, joten niiden kayttéon ei liity samanlaisia eettisia ongelmia, kuin
jos tapaukset olisivat autenttisia. Nain ollen potilastapauksien yhteydessa ei ole tarvin-
nut miettid potilaan oikeuksia, yksityisyytta ja salassapitovelvollisuutta. Mikali opinnay-
tetydssa kasiteltaisiin oikeita potilastapauksia, heidan itsemaaraamisoikeutensa ja va-
paaehtoisuutensa olisi toiminnan l&ahtdkohtana (Kankkunen & Vehvildainen - Julkunen
2013, 218).

Opinnaytetydssa on otettu huomioon Kuopion pelastusopiston tekijnoikeudet kysei-

seen harjoitukseen. Erillisessa kokouksessa on paatetty kuinka Kriisi- ja suuronnetto-
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muusharjoitusta (KriSu) saa kuvata tdssa opinnaytetyéssa. TAma on otettu huomioon,
koska kaikki harjoitukseen liittyvat yksityiskohdat eivéat ole julkista tietoa. Opinnaytetyo
julkaistaan kaikkien nahtaville ja mikali tekijanoikeusasioista ei olisi sovittu, ajauduttai-

siin eettiseen ristiriitaan.

Opinnaytetyon kirjallisuuskatsaus perustuu eri lahteista keréttyyn tietoon, joka on mer-
kitty asianmukaisin l&ahdeviittein. N&in ei ole esitetty muiden tuotoksia omana, joka olisi
eettinen ongelma. My0s lahdeviitteiden paikka ja oikeellisuus on tarkastettu, jolloin luki-
ja tietdad kenen asiantuntijan ndkemys kussakin lauseessa esitetdan (Tuomi & Sarajarvi
2002, 130). Plagiointia on seké suora ettd mukaillen esitetty kopioiminen, jossa toisen
tuotos esitetd&n omana (TENK 2012a).

Tyossa on tuotu ilmi eri l&hteista [0ytyvat ristiriitaisetkin ndkemykset esimerkiksi potilas-
luokittelusta, eika ole yritetty mukauttaa tietoja yhden kasityksen mukaisesti. Lahteista
I0ydettyjen tietojen vaaristdminen tai asioissa oikaiseminen olisi eettisesti ongelmallis-
ta, sepittdmista. Sepittdminen tarkoittaa tekaistujen havaintojen tai tulosten esittamista
(TENK 2012a; Kankkunen & Vehvilainen - Julkunen 2013, 225). Opinnaytetydn tuot-
teena on oppimateriaali, joten tiedon oikeellisuus on eettisesti merkittava asia (Tuomi &
Sarajarvi 2002, 130).
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9 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS

Taman opinnaytetyon ollessa aineistoldhtdinen, sen luotettavuus perustuu laadukkaan
tutkimusaineiston hankintaan ja sen totuudenmukaiseen analysointiin ja raportointiin
(KAMK). Lahtokohtana on pidetty moninaisen todellisuuden muodostumista, siis eri
lahteista nakokulmia esiin nostamalla on pyritty luomaan todenmukainen kokonaisuus

ilman yleistamista (Kylma & Juvakka 2007, 128).

Lahteiden etsimisessa on kiinnitetty huomiota lahteiden alkuperdan, ajankohtaisuuteen
ja oikeellisuutteen, toisin sanoen noudatettu lahdekritiikkia (UTA 2011). Etenkin Inter-
net-lahteiden kohdalla on haluttu varmistua siitd, etta kirjoittaja on asiantuntija: hanelta
on useita eri julkaisuja, koulutus ja ammattitausta ovat ndkyvissa, ja ne tukevat aineis-
ton aihepiiria. Osa lahteista on keratty internetistd, Duodecim-laékarin tietokannoista,
joissa julkaisujen ajantasainen paivittdminen on mahdollista, julkaisu- ja muok-
kausajankohta ovat nakyvissa, seka kirjoittajina toimivat alansa asiantuntijat. (UTA
2012))

Tassa opinnaytetydssa lahteena on kaytetty padasiassa kolmen viime vuoden aikana
julkaistuja lahteitd. Muutamia vanhempiakin léhteita on hyvaksytty mukaan. Eettisyytta
ja luotettavuutta kasittelevissa lahteissa on hyddynnetty myés vanhempia julkaisuja,
luottaen tiedon luonteen pysyvyyteen. (KIRAVO.) My6s alan kirjallisuutta on kaytetty
lahdemateriaalina, kuitenkin niin, ettd sekundaariléahteiden, kuten oppikirjojen maara
olisi vahainen. Opinnaytetydn yhdeksi paaasialliseksi lahteeksi otettiin Suuronnetto-
muusopas, joka on viime vuonna julkaistu kansallinen opas suuronnettomuustilanteita
varten. Tatd opasta voidaan pitaa ajantasaisimpana saatavilla olevana lahteena tahan

aihepiiriin, mika lisda opinnaytetydn luotettavuutta.

Lahdekirjallisuudessa on pyritty paaasiassa hyddyntamaan asiantuntijoiden julkaisuja.
Asiantuntijoiden koulutustausta ja julkaisujen maara, seka julkaisukonteksti otettiin
huomioon tiedon luotettavuuden varmistamiseksi. (KIRAVO; UTA 2012.) Opinnayte-
tyoprosessin aikana on tarkasteltu asiantuntijoiden patevyytta paatyen yhden lahteen
poistamiseen. Asiatekstista I0ytyi yhtenevaisyyksia muiden lahteiden kanssa, mutta

kirjoittaja ei ollut tamé&n aihepiirin asiantuntija.
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Opinnaytetyon oikeellisuutta lisdd myds kansainvalisten lahteiden kayttd. Nain varmis-
tetaan, ettéa laadukkaat ulkomaiset tutkimuksetkin otetaan huomioon, eika nakdkulma
rajoitu kansalliseen tietoon aiheesta. Kansainvalisia lahteita lukiessa tulee varmistua
oikeasta kdannoksesta, jotta lahteen antama tieto ei vaaristy (Korpio 2007, 18). Tuo-
tosta hyddynnetaan osana suomalaisen ammattikorkeakoulun opintoja, jolloin on pe-

rusteltua kayttaa kansallisia ja alueellisia lahteita.

Opinnaytety6ta on tydstetty puolueettomasta nakokulmasta, tutkien l&hteité objektiivi-
sesti. Oma viitekehys on pyritty jattdmé&an taka-alalle, ja l&hteistd saatu asiantuntijoiden
tieto on esitetty puolueettomasti. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 133.) Opinnaytety6proses-
silla ei ole rahallisia sidonnaisuuksia, mika lisaa objektiivista lahteiden tarkastelua, ja

nain ollen tiedon oikeellisuutta ja luotettavuutta (Hernberg 1998, 238).

Opinnaytetyon luotettavuutta liséisi tuotoksen esitestaus ennen sen kayttbonottoa har-
joituksessa. Opinnaytetydprosessin ajan rajallisuus ei mahdollistanut esitestausta tuo-
tantoprosessin aikana. Tuotetta on tarkastettu lukuisia kertoja laadun varmistamiseksi,
mutta silti oppimateriaaliksi tuleva aineisto tulisi tarkistaa ulkopuolisen toimesta mah-
dollisten tulkinnanvaraisuuksien ja inhimillisten virheiden varalta. (Tuomi & Sarajarvi
2002, 136 - 137.)
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10 POHDINTA

Potilasluokittelun tekemiselle on valtakunnallisesti Suuronnettomuusoppaan tarjoamat
selkeat ohjeistukset ja suuntaviivat, mika loi hyvat puitteet kirjallisuuskatsaukselle.
Tyon tekeminen aloitettiinkin kirjallisuuskatsauksen tekemisella, johon I0ytyi niin pri-
maari- kuin sekundaarivaiheen potilasluokittelua koskien, useasta lahteesta toisiaan
tukevat ohjeistukset. Toisaalta my6s eroavaisuuksia l6ytyi, esimerkiksi primaariluokitte-
luun kaytettava aika oli lahteesta riippuen joko 15 (Martikainen 2013a), 20 (Jama 2015)
tai 30 sekuntia (Jaaskeldinen 2014). Tama johtunee siita, etta ohjeistukset ovat yleen-
sa alueellisten ensihoidon vastuulddkarien tekemia. Heti opinnaytetydprosessin alku-
vaiheessa péaétettiin, etta ristiriitaisten ohjeistuksien kohdalla tukeudutaan Varsinais-

Suomen sairaanhoitopiirin ohjeistuksiin.

Kirjallisuuskatsauksen tydstdminen laajensi omaa nakemystd ja osaamista potilas-
luokittelusta. Uutena potilasluokittelumallina kirjallisuuskatsauksen yhteydessa térmat-
tiin SALT-triageen, jonka avulla START-triagen hyvat ja huonot puolet konkretisoituivat.
Kirjallisuuskatsauksen tekeminen selkeytti myds ensihoitopalvelun johtosuhteita, seka
naiden tahojen toimenkuvaa suuronnettomuustilanteessa. Opinnéaytetyoprosessi har-
jaannutti lisaksi lahdekritiikin harjoittamisessa, ja opetti tunnistamaan luotettavista lah-

teistd ammattitaitoisen Kirjoittajan tuottamat tekstit.

Taulukon kokoamisen yhteydessa paastiin opinnaytetyon tavoitteisiin, joina olivat muun
muassa potilaskuvauksien selkeyttaminen, ja potilaan saaman hoidon ja sen vasteen
nakyminen eri luokitteluvaiheissa. Taulukon kokoamisessa haasteita loi visuaalisuu-
den, selkeyden ja tiivistetyn tiedon luoman kokonaisuuden saavuttaminen. Liséksi al-
kuperaiset vaillinaiset potilaskuvaukset vaikeuttivat alkuvaiheessa potilasluokittelun
tekemista. Potilaskuvauksien korjaamisen yhteydessa kaikki GCS - pisteytykset muo-
kattiin sanalliseksi kuvaukseksi, mika kehitti osaamista erilaisten potilastapausten ta-

junnantason arvioinnissa ja GCS - asteikon kaytossa.

Taulukon tyostamisen yhteydessa térmattiin muokkauksen jalkeenkin useisiin oikeinkir-
joitusvirheisiin, mik& muodosti haasteen yli sadan potilastapauksen luomiselle ja muok-
kaamiselle. Yli sadan potilastapauksen muokkaaminen kerralla altisti putkin&élle, jolloin

omia kirjoitus- ja asiavirheita oli vaikea havaita. Taulukon huolellisella tarkistamisella
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useaan kertaan saavutettiin kuitenkin opinnéytetyon tavoite selkeista ja oikeellisista
potilaskuvauksista, jotka tarjoavat hyvan oppimiskokemuksen.

Lopullisiin PowerPoint -ikkunoihin taydennettiin kaikki potilasluokittelua varten tarvitta-
vat potilastiedot ja vitaalielintoimintojen arvot. Tassakin vaiheessa kiinnitettiin huomiota
oikeinkirjoitukseen ja oikeanlaisiin arvoihin seka niiden suureiden lyhenteisiin, jotta vaa-
rinymmartamisen mahdollisuus minimoitaisiin. Lisdksi huomioitiin, etta potilastapaukset
ovat yhdenmukaisia, ja niissa nakyy selkeéasti hoidon aiheuttamat muutokset. Lopulli-
seen tuotokseen potilastapauksia selkeytettiin PowerPoint -diojen taustavérin ja eri
luokitteluvaiheissa yhtendisten potilasnimien avulla, mik& osaltaan auttoi opinnaytetyon
tavoitteiden saavuttamisessa. PowerPoint -ikkunoista pyrittiin luomaan mahdollisimman
visuaalisia, ja kayttdmaan niihin soveltuvia kuvia seka aaniraitoja aina mahdollisuuksi-

en mukaan.

Suurimmat haasteet tyon tekemisessa liittyivat taulukon kokoamiseen ja sen tyostami-
seen. Haastavaa oli esimerkiksi sommittelu ja asettelu niin, ettd taulukko olisi suhteelli-
sen selkolukuinen ja havainnoiva, ilman ettéd se paisuisi tarpeettoman laajaksi. Vaihto-
ehtona opinndytetyon tuotokselle, potilastapausten muokkaamiselle, olisi voinut olla
130 uuden potilastapauksen luominen. Taulukossa virheellisten potilastapausten tyds-
taminen oli hyvin aikaa vievaa ja haastavaa. Valilla oli vaikeaa saada jonkun muun
luomasta potilastapauksesta ja taman tausta-ajatuksesta kiinni, varsinkin jos vitaaliar-
vot ja vammakuvaus olivat ristiriidassa. Uusien potilastapausten luominen olisi ollut
nopeampaa, ja vaatinut vahemman muokkausvaiheita. Tassa vaiheessa opintoja hen-
kilokohtaiset kompetenssit olisivat todennakoisesti riittaneet suurienergisen vamman

aiheuttamien potilastapausten suunnitteluun.

Potilastapausten muokkaus, ja hoidon sekéd sen vasteen pohdinta, lisdsivdt omaa
osaamista vammapotilaan hoidosta suuronnettomuustilanteesta, seka erilaisten elin-
toimintojen vasteesta hoitomuodoille. Viimeistdan sekundaariluokittelun kriteerien ko-
koaminen taulukkoon kirjallisuuskatsauksen yhteydessa opetti systemaattista ajattelua
vammojen kohdalla sekundaariluokittelun yhteydessa. Sekundaarivaiheen osalta kirjal-
lisuudessa kohdattiin ristiriitoja, esimerkiksi silmdvammojen ja selkdranka tai -
ydinvammojen luokittelussa. L&hteesta riippuen silmavamma ja selkdranka tai -
ydinvamma potilaat luokitellaan keltaisiin (Aalto 2009, 641; Jama 2013; EPLL 2016) tai
vihreisiin (Martikainen 2013f; Ekman & Hallikainen 2015, 328). Mutta kuten aiemmin oli

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jenni Py6rny & Katariina Tervo



44

paatetty, luokittelu linjattiin Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ohjeistuksen mukaises-
ti. Tallainen selkea linjaus alusta alkaen helpotti opinndytetydprosessia.

Potilasluokittelulle tehtiin oikeat vastaukset taulukkoon, liséksi potilaskuvaukset péivi-
tettiin johdonmukaisiksi ja selkeiksi. Jatkossa KriSu-harjoituksen yhteydessd on mah-
dollista tutkia ensihoitajaopiskelijoiden tekeman potilasluokittelun oikeellisuutta, seka
sita saako potilas tarvitsemansa valittdman ensihoidon. Voitaisiin esimerkiksi selvittaa,
kuinka monta prosenttia potilaista luokitellaan harjoituksen yhteydessa oikein ja saa-
vatko potilaat suuronnettomuustilanteessa oikeanlaisen valttamattoman ensihoidon.
Taman selvityksen jalkeen voitaisiin pohtia antaako Turun ammattikorkeakoulun ensi-
hoidon koulutusohjelma tarpeeksi valmiuksia potilasluokittelun tekemiseen ja oikeanlai-
sen ensihoidon suunnitteluun. Tai vastaavasti tulisiko naiden asioiden opettamiseen
panostaa jatkossa enemman ja voisiko opetusmuotoja kehittda. Tutkimuksen yhtey-
dessa voitaisiin kerata palaute myds harjoitukseen osallistuneilta opiskelijoilta, ja tie-
dustella heidan kokemustaan potilasluokittelun tekemisestd, hoidosta ja niiden haas-

teista.

Hoidollinen nékdkulma virtuaalisille potilaskuvauksille on tdman opinnaytetyén tuotok-
sen kautta annettu, jatkossa harjoitusta voisi kehittdéd luomalla potilaskuvauksille Po-
werPointia toimivamman virtuaalisen ympariston. Tama voitaisiin toteuttaa yhteistytssa
Turun ammattikorkeakoulun jonkin toisen tulosalueen opiskelijoiden kanssa, hyddynta-

en heidan ammatillista osaamistaan.
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