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Suuronnettomuus

— Mita loukkaantuneille tapahtuu
ennen sairaalaan tuloa?

Tdssa artikkelissa kuvataan lyhyesti, mitéd suuronnettomuuteen

osallisille henkildille tapahtuu ennen sairaalaan saapumista. Lisda tietoa
aiheesta 16ytyy Duodecimin julkaisemasta Suuronnettomuusoppaasta.
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uopiossa 1.10.2019 tapahtunut kou-
luhyokkiys on hyvd muistutus siit,
ettd poikkeuksellinen tapahtuma,
joka edellyttdd sosiaali- ja terveyden-
huollon sektorilta kykyi vastata no-
peasti lisddntyvdin avuntarpeeseen,
voi tapahtua milloin ja missd tahansa. Se miten
kykenemme vastaamaan poikkeuksellisen tapah-
tuman aiheuttamaan nopeasti muuttuvaan tilan-
teeseen, perustuu sosiaali- ja terveydenhuollon eri
toimipisteiden tekemiin ennakkosuunnitelmiin ja
varautumiseen. On kuitenkin muistettava, etta
Kuopion tapahtumien kaltainen kouluhyokkays
on vain yksi mahdollinen tapahtumaskenaario,
joka voi aiheuttaa nopean palvelutarpeen lisddn-
tymisen. Sosiaali- ja terveydenhuollon eri toimi-
joiden ja toimipisteiden tulee ennalta varautua sii-
hen, ettd poikkeuksellisen tilanteen edellyttimit
toimintamallit kyetddn ottamaan kiytt66n mil-
loin tahansa, riippumatta tapahtuman tyypista.

Suuronnettomuus

Isojen onnettomuuksien yhteydessi puhutaan
usein suuronnettomuudesta tai suuronnetto-
muuden uhasta, mutta miti suuronnettomuus

kiytinnossd tarkoittaa? Turvallisuustutkinta-
lain (525/2011) mukaan suuronnettomuudella
tarkoitetaan onnettomuutta, jota on kuolleiden
tai loukkaantuneiden taikka ympiristoon, omai-
suuteen tai varallisuuteen kohdistuneiden va-
hinkojen miirin taikka onnettomuuden laadun
perusteella pidettivi erityisen vakavana. Lakiin
kirjattu médritelma on sinéllidn haasteellinen,
silld se ei yksiselitteisesti madrittele milloin ky-
seessd on suuronnettomuus ja milloin ei. Suur-
onnettomuusoppaassa (1) suuronnettomuudelle
tyypillisind piirteind nostetaan lisiksi esiin pelas-
tustoimintaan osallistuvien viranomaisten laaja
ja saumaton yhteistyo sekd resurssien tehostettu
kiytts. Terveydenhuollon nikokulmasta suur-
onnettomuus eroaa piivittdisisti monipotilas-
tilanteista siind, ettd suuronnettomuustilanteissa
hoitoa tarvitsevien midri ja hoidollinen tarve
ylittivit piivittdisen perusvalmiuden mukaiset
voimavarat ensihoitopalvelun ja/tai akuutin ter-
veydenhuollon toiminnan osalta.
Kansainvilisesti katsottuna tilanne on vi-
hintddn yhtd haasteellinen, silli esimerkiksi
katastrofildiketieteen kirjallisuudessakin on
vuosien saatossa kiytetty suuronnettomuudesta
useita erilaisia miiritelmii. TAmai erilaisten mia-



ritelmien haaste on nostettu esiin myds katas-
trofilddketieteen tutkijapiireissd. Kansainvilisen
katastrofilddketieteen asiantuntijaraadin 2012
julkaisemassa suuronnettomuuden madritelméssi
ei niinkddn keskityti pelkdstiin onnettomuuden
kokoon tai seurauksiin, vaan tapahtuman aiheut-
taman palvelutarpeen kasvun ja kiytossi olevien
resurssien viliseen epasuhtaan. Niilld perusteilla
suuronnettomuus on terveydenhuollon nikokul-
masta sellainen onnettomuus tai tapahtuma, jossa
loukkaantuneiden lukumiirin ja/tai vammojen
vakavuuden aiheuttama palvelutarve on suurempi
kuin alueella kdytettivissi olevat resurssit. Mdi-
ritelmé on paikalliset olosuhteen huomioiva, jol-
loin sama onnettomuus voi olla suuronnettomuus
toisella alueella, kun taas toisella alueella siitd sel-
vitdin kiytettdvissd olevilla resursseilla. (2)
Suuronnettomuudelle on niin ollen lihes
mahdotonta antaa tarkkaa maaritelmaa, silla sii-
hen vaikuttavat merkittévisti paikka/alue, missa
onnettomuus tai poikkeuksellinen tapahtuma
tapahtuu sekd kyseiselld alueella kiytossi olevat
erilaiset resurssit. Oman haasteensa suuronnet-
tomuuden miirittelyyn tuo lisiksi se, ettd eri
viranomaiset nakevit tilanteen eri tavoin. Esi-
merkiksi laaja teollisuuslaitoksen tulipalo on pe-
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lastustoimen nikokulmasta suuronnettomuus,
mutta se ei valttimittd aiheuta muille viran-
omaisille normaalista poikkeavaa toimintaa.
Tillaisessa tilanteessa ensihoitopalvelu varautuu
mahdolliseen suuronnettomuuteen, vaikka ti-
lanne ei vilttimittd johda yhdenkdin henkilén
loukkaantumiseen tai menehtymiseen. Ensihoi-
topalvelun ja/tai akuutin terveydenhuollon ni-
kokulmasta todelliset suuronnettomuudet ovat
harvinaisia. Huomion arvoista on, ettd viime-
aikaisimmat tapahtumat, kuten Kuopion koulu-
hyokkidys sekd Turun joukkopuukotus, olivat
monipotilastilanteita eikd varsinaisia suuronnet-
tomuuksia. Molemmista tapahtumista alueen
ensihoitopalvelu sekd akuutti terveydenhuolto
selviytyivit normaalien piivittdisresurssien tur-
vin, vaikkakin molemmissa tilanteissa kdytettiin
suuronnettomuustoiminnan toimintamalleja.

Viranomaisyhteisty6

Todellisen suuronnettomuuden akuutin vaiheen
pelastustoiminta edellyttdd aina kiintedd ja toimi-
vaa moniviranomaisty6ti, joka perustuu ennalta
suunniteltuihin toimintamalleihin. Suuronnet-
tomuudesta yksikdin viranomainen ei selviydy

Kuva 1. Onnettomuus-
alueen johtopaikka ns.
vankkurimuodostel-

massa.
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itsendisesti. Kansallisen kdytinnon mukaisesti
suuronnettomuuden pelastustoimintaa johtaa
aina yleisjohtovastuussa oleva viranomainen,
joka mddrdytyy sen mukaan, minkd toimialan
vastuulle kyseisen kaltaisen tilanteen hoitaminen
kuuluu (taulukko 1). Aina yleisjohtovastuun mii-
riytyminen ei ole selkedi tilanteiden monimuo-
toisuuden vuoksi, tilléin yleisjohtovastuullisena
toimii se viranomainen, jolla on parhaimmat re-
surssit tilanteen ratkaisemiseksi.
Suuronnettomuuden varsinaiseen akuutin
vaiheen pelastustoimintaan osallistuu usein
kolmen keskeisen turvallisuusviranomaisen
(pelastustoimi, ensihoitopalvelu ja poliisin) li-
siksi erindinen mddrd muita viranomais- ja
vapaachtoistoimijoita. Niiden lisiksi pelastus-
toimintaa voi tukea tarvittaessa myods erilaiset
yksityiset yritykset. Téllaisen, hyvinkin moni-
mutkaisen organisaation johtaminen tehokkaasti
tuo omat haasteensa. Kaiken keskidssi on koko

Yleisjohtovastuun maaraytyminen:

Pelastustoimi

pelastustoimintaan osallistuvan organisaation
yhteiseen maaliin ja tavoitteeseen pddseminen,
joista keskeisimpidnd onnettomuudessa osalli-
sena olleiden ihmisten mahdollisimman nopea
ja asianmukainen hoitaminen. Yleisjohtovas-
tuullisen viranomaisen tehtivini koordinoida
ja sovittaa yhteen kaikkien pelastustoimintaan
osallistuvien toimijoiden toimintaa siten, ettd ne
muodostavat tehokkaan kokonaisuuden, parhaa-
seen mahdolliseen lopputulokseen pidsemiseksi.
Yleisjohtovastuullisesta viranomaisesta riippu-
matta jokainen pelastustoimintaan osallistuva
toimiala vastaa oman toimintansa johtamisesta.
Kiytinnossd esimerkiksi onnettomuustilantees-
sa pelastustoimi toimii yleisjohtovastuullisena
viranomaisena, jolloin ensihoitopalvelu tukee
yhteistydssd muiden tilanteeseen osallistuvien
toimijoiden kanssa pelastustoimen toimintaa.

(Pelastuslaki 379/2011 358.)

Onnettomuudet maa-alueella ja/tai sisavesilla

Poliisi Uhka- ja vakivaltatilanteet, etsinta

Terveydenhuolto
Meripelastus

Lentopelastuskeskus

Taulukko 1. Yhteisjohtovastuun maaraytyminen.

Onnettomuus merialueella

Pandemiat, epidemiat ja joukkomyrkytykset

llma-alus kateissa (kadonnut tutkasta, eika koneeseen saada yhteytta. Koneen ei
tiedeta pudonneen maahan, sisavesistoon tai mereen)

Ensihoitopalvelun toimintaorganisaatio suuronnettomuus

Luokittelujohtaja

Potilaat

Luokitteluparit

Kuva 2. Ensihoitopalvelun toimintaorganisaatio.

Hoitojohtaja

Hoitoryhmat

Kuljetusjohtaja

Ambulanssit
muut kuljetusvalineet
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Ensihoitopalvelun prosessit onnettomuuspaikalla

ran alue

Luokittelupaikka

Pelastustoimi
:

toman vaaran alueelta

[ 1. Evakuointi

Ensihoitopalvelun tavoitteset

Onjanhoids snnetomuudes vammautuneidn
ek s T B L BRI [ e bl THimenan
e b turvalinen bidjitud lepuliseen hoitdan
Lirytaa ja hoftas ne vammaubunest, jalks oty
wiahatissts hitlenslaputavohieits holkdosta Jans
nopeasts kaljetuksests lpulldesn hoitoon,
Lirytad ja hecsilas v vARaUUNGEE, joika oty
vathabiasta sraihoidosta |aftal nopeasta kuljetulcasta
Rl Rt

Saacl ks etethus VAMMaUDrest TarkoRukiennm:
sk fls ljetusvilinesl 1 lopul lseen hotopsikkaan
erahacloliisEnman nopeast ja turcaliseti

Kuva 3. Potilasprosessi —loukkaantumisesta lopulliseen hoitoon.

Ensihoitopalvelun
rooli ja toimintamalli
Ensihoitopalvelu toimii suuronnettomuustilan-
teessa keskeisend toimijana pelastustoimen ja
poliisin rinnalla tapahtumapaikalla. Ensihoi-
topalvelun ensisijaisena tehtivind on huolehtia
onnettomuuteen joutuneiden henkiléiden avun-
tarpeen arvioinnista (luokittelu), vilittémien
hoitotoimien toteuttamisesta sekd loukkaantu-
neiden toimittamisesta jatkohoitoon. Toiminnan
padllimmiiseni tavoitteena on turvata vakavasti
vammautuneille mahdollisimman nopea ja riit-
tivd ensihoito sekd oikea-aikainen ja turvallinen
kuljetus lopulliseen hoitopaikkaan.
Suuronnettomuustilanteessa ensihoitopalve-
lun toimintamallit muuttuvat siten, ettd kiytet-
tivissd olevilla resursseilla pyritidn takaamaan
mahdollisimman monelle tarvittava hoito ennen
lopulliseen hoitoon pidsyd. Toiminnan periaate
on "keep it simple and fast”, eli loukkaantuneita
hoidetaan mahdollisimman yksinkertaisesti, jotta
hoitoa voidaan tarjota mahdollisimman nopeasti
mahdollisimman monelle. Tdmi kiytinnossi
tarkoittaa sitid, etti suuronnettomuustilantees-
sa loukkaantuneita hoidetaan ainoastaan hyvin
yksinkertaisin menetelmin keskittyen ensisijai-
sesti henked uhkaavien tilanteiden hoitamiseen.
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Tilloin annettujen hoitojen hyodyllisyyttd ja
vaikuttavuutta arvioidaan koko populaatiolle,
eikd niinkddn yksittiiselle potilaalle. Tillaiseen
toimintamalliin siirtyminen edellyttii tilantees-
sa toimivalta ensihoito-organisaatiolta vankkaa
sekd eettistd ettd hoidollista osaamista ja padtok-

sentekokykyi.

Ensihoitopalvelun

johtaminen ja organisoituminen
Pelastustoimintaa onnettomuuspaikalla johde-
taan onnettomuusalueen johtopaikalta (toimin-
ta-alueen johtoelin, TOJE), joka on pelastustoi-
men, ensihoitopalvelun seké poliisin yhteinen
johtopaikka. Johtopaikka perustetaan eri viran-
omaisten pdivittdistoiminnassa oleviin johto-
yksikoéihin, jotka sijoitetaan turvallisen matkan
pddhin onnettomuuspaikasta, kuitenkin siten,
ettd nikoyhteys onnettomuusalueelle pyritidn
saamaan. Johtopaikalla voi tarpeen mukaan olla
myds edustettuna muita viranomais- ja vapaa-
ehtoistoimijoita, jotka ottavat osaa varsinaiseen
toimintaan onnettomuusalueella. Lisdksi johto-
toimintaa tukemaan voidaan johtopaikalle ottaa
tarvittaessa tilannekohtaisesti tarpeellisia asian-
tuntijoita.
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START-luckittelu AIKUISET JumpSTART-luokittelu LAPSET (0-12v)

PYSAHDY-ARVIOI-HOIDA/MERKITSE-JATKA
(avaa hengitystie / hallitse ulkoinen vucto)

Kiivelee (> ohjaa kokoamispaikalle)

—> KT

Ei hengiti hengltystien avaamisen jilkeen

— I

Suuri ulkeinen verenvuoto TAI
Hengitystaajuus alle 10/min tal yli 30/min TAI
Rannepulssi el tunnu (a.Rad -) TAI

El noudata keholtuksla

—> HEEIEI

Muuten (el pysty llikkumaan)

—>

KELTAINEN
Muista:
HT 10-30/miin
aRad +
Noudattaa kehoituksia

PYSAHDY-ARVIOI-HOIDA/MERKITSE-JATKA
(avaa hengitystie / hallitse ulkocinen vuoto)

Kivelee (> alkuisen kanssa kokoamispaikalle)

—> LT

APNEA Ja Pulssiton hengitystien avaamisen Jilk
TAI Jos Pulssi ja APNEA 5:n puhalluksen Jilk

—>

Suuri ulkoinen verenvuoto TAI
Hengitystaajuus alle 15/min tal yli 45/min TAI
El palpoitavaa pulssia TAl

El herdteltivisss

—> LTI

Muuten (el pysty lilkkumaan)

o KELTAINEN

Muista:
HT 15-45/min
Palpoitava pulssi
Hereilla

Kuva 4. START luokittelu — muistikortti.

Ensihoitopalvelun toimintaa onnettomuus-
alueen johtopaikalla johtaa lidkintdjohtaja,
jonka alaisuudessa toimii tilanteen edellyttimai
mdird ensihoidon sektorijohtajia. Ladkintdjoh-
taja madrdytyy alueellisten ohjeiden mukaisesti,
péadsddntoisesti ladkintdjohtajana toimii, asetuk-
sen ensihoitopalvelusta (585/2017) perusteella,
onnettomuusalueen ensihoidon kenttdjohtaja.
Ensihoidon kenttijohtajat tuntevat parhaiten
alueellaan kiytossd olevat resurssit sekd muiden
viranomaisten toimintamallit, silli he toimivat
péivittdistoiminnassaan koko ensihoitopalvelua
koordinoivina toimijoina, sekd vastaavat ensi-
hoitopalvelun toiminnasta moniviranomaisteh-
tivissd. Lisdksi kenttijohtajilla on kiytdssidn
johtoyksikko, josta loytyvit riittivit johtamisen
apuvilineet.

Liaidkintdjohtajan tehtivini on johtaa koko
ensihoitotoiminnan kokonaisuutta. Toiminnan
alkuvaiheessa lidkintdjohtaja tekee pidtoksen
suuronnettomuustoimintaan siirtymisestd ja
muodostaa tilannekohtaisesti tarpeellisen toi-
mintaorganisaation sekd middrdd tarvittavat
ensihoidon sektorijohtajat ja kdytettdvin viesti-
litkennemallin. Liidkintdjohtajan tehtdvinid on
my0s varmistua siitd, ettd tarpeelliset suuronnet-
tomuushilytykset tehdédin ja tilanteeseen nih-
den riittdvit henkil6- ja kalustoresurssit saadaan
hilytettyd onnettomuuspaikalle sekd huolehtia
kiytettdvissd olevien resurssien tehokkaasta

kaytostd. Ladkintijohtaja yllapitdd tilannekuvaa
ja -tietoisuutta ensihoitotoiminnan osalta onnet-
tomuusalueen johtopaikka tasolla ja huolehtii
siitd, ettd ensihoitopalvelun toimintaan liittyvia
tilannekuvaa ja -tietoa vilitetddn eteenpiin, ku-
ten yhteistyoviranomaisille ja sairaalan lddkinti-
paillikolle vastaanottaviin hoitolaitoksiin.

Ensihoitopalvelun toiminta onnettomuuspaikalla

organisoidaan siten, ettd kaikista neljistd keskei-

sestd toiminnasta pystytddn huolehtimaan:

1. Alkuvaiheen potilasluokittelu eli primadri-
luokittelu (simple triage)

2. Tarkennettu potilasluokittelu eli sekundaari-
luokittelu (advanced triage)

3. Hoitotoiminta

4. Kuljetustoiminta

Suuronnettomuustilanteessa ensihoitotoiminta
organisoidaan perinteisesti kolmeen toiminnal-
liseen kokonaisuuteen; luokittelu-, hoito- seki
kuljetustoimintaan. Jokaiseen niistd toiminnois-
ta midritdin sektorijohtajan, jonka tehtdvind on
huolehtia kyseisen toiminnallisen kokonaisuuden
organisoinnista ja johtamisesta. Mikili kaytet-
tivissd olevien resurssien mddrd ja/tai louk-
kaantuneiden miird on pieni, organisaation
toiminnallisia osia (esimerkiksi hoito- ja kulje-
tustoiminta) voidaan lddkintdjohtajan harkinnan
mukaan yhdistdd. Yhdistiminen on perusteltua



suuronnettomuutta yleisemmissi monipotilas-
tilanteissa, joissa ensihoitopalvelun kiyttimit
toimintamallit sekd potilasprosessi ovat saman-
kaltaisia kuin suuronnettomuudessa.

Potilasprosessi

Avain koko ensihoitotoiminnan onnistumiseen
on hyvin toteutetussa ja laadukkaassa potilasluo-
kittelussa. Potilaat luokitellaan jokaisessa ensi-
hoitotoiminnan vaiheessa, parhaaseen mahdol-
liseen lopputulokseen pidsemiseksi. Toistuvasti
toteutetun luokittelun avulla pyritidn l6ytimidin
potilasprosessin eri vaiheissa mahdollisimman
luotettavasti ja nopeasti ne potilaat, jotka hyéty-
vit vilittomistd hitdensiaputasoisesta hoidosta,
mahdollisimman nopeasti aloitetusta ensihoi-
dosta ja/tai mahdollisimman aikaisessa vaihees-
sa toteutetusta nopeasta kuljetuksesta lopulliseen
hoitoon.

Suuronnettomuuden aikana kaikkia louk-
kaantuneita ei vilttdimaittd kyetd hoitamaan
normaalien hoitokiytintdjen mukaisesti, vaan
annettavaa hoitoa voidaan joutua rajaamaan
kiytettivissi olevien resurssien vihyyden vuoksi,
jotta mahdollisimman moni saa edes vilttimit-
tomimmain hoidon. Huonosti toteutetun luokit-
telun vuoksi voidaan joutua tilanteeseen, jossa
vahiisid resursseja kohdennetaan niihin, joiden
hoitaminen ei ole hyédyllistd. Télloin ne, jotka
tarvitsevat hoitoa, jidvit liian vihille huomiol-
le. Jos kaikkia loukkaantuneita ei voida hoitaa
optimaalisesti normaalien hoitoprotokollien
mukaisesti, pyritdidn vakavimmin vammautu-
neet hoitamaan edes vihimmain hyviksyttivin
tason mukaisesti, jotta mahdollisimman moni
pystyttiisiin hoitamaan potilasmiirdin nihden
vajavaisilla resursseilla. Tillaisessa tilanteessa
olisi tirkedd, ettd hoidon rajaamiseen liittyvit
paitokset tekisi kokenut ensihoitolddkari.

Onnettomuuden seurauksena loukkaantuneet

voidaan jakaa kolmeen ryhmiin:

1. Ne, jotka menehtyvit joka tapauksessa

2. Ne, jotka selvidvit hyvin, vaikkei heitd hoi-
dettaisi ensihoitovaiheessa

3. Ne, jotka saavat pitkdaikaisen hyddyn ensi-
hoitovaiheessa tehdyisti hoitotoimista

Ryhmiin 3 kuuluvien nopea ja luotettava tunnis-
taminen on ensihoitovaiheessa erittiin tirkeid,
silld he hyo6tyvit merkittivisti oikea-aikaisesti
toteutetusta hoidosta ja/tai kuljetuksesta lopul-

2019; 52 (5)
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liseen hoitoon. Ryhmiin 1 ja 2 kuuluvat hyéty-
vit ensihoitovaiheessa annetusta hyvistd perus-
hoidosta, silld nididen potilaiden ylihoitaminen
kuluttaa samoja henkilé- ja varusteresursseja,
joita ryhmin 3 potilaiden tehokas hoitaminen
edellyttdad.

Liakirin tarkoituksenmukaisimmasta roolis-
ta ja tehtivistd suuronnettomuustilanteissa on
jo kiyty pitkdin keskustelua. Mikd olisi paras
paikka ensihoitolddkirille suuronnettomuus-
tilanteessa? Nykyisin yleisin rooli ensihoitoldi-
kirille suuronnettomuustilanteessa on toimia
koko hoitopaikkatoimintaa koordinoivana hoito-
johtajana. Jos asiaa lihestytdin loukkaantuneiden
saaman hy6dyn nikékulmasta, rohkenen viittii,
ettd laakirin ammattitaidosta olisi enemmain
hyotyé sellaisessa roolissa, jossa tehddin kaik-
kein vaikeimmat péditokset potilaiden hoidosta.
Tulevaisuudessa toimintamalleja tulisi kehittdd
siirtimalld ladkiri lihemmiksi varsinaista hoito-
toimintaa. Jos onnettomuuspaikalla on kiytet-
tivissd ainoastaan yksi ensihoitolddkiri, hinen
ammattitaidostaan saadaan todennikéisesti pa-
ras hy6ty hoitopaikalle tulevien potilaiden sekun-
daariluokittelussa. Tidssd vaiheessa toiminnan
keskeiseni tavoitteena on 16ytid mahdollisimman
luotettavasti ne loukkaantuneet, jotka tarvitsevat
vilittdmisti varsinaista ensihoitoa ja/tai nopeaa
kuljetusta lopulliseen hoitoon, sekd toisaalta ne,
joiden tehokas hoitaminen ensihoitovaihees-
sa on joko turhaa tai merkityksetonti. Mikili
onnettomuuspaikalle saadaan enemmin kuin
yksi lddkiri, lisdlddkireistd olisi eniten hydtyd

>>

Kuva 5. SURO-potilaskortti.
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evat kasvovammat {leu
raavarnmeal

mitdisesti |ahes kalkk 3
mma tajuissaan clevalla (GCS 15)
usteluk

Wakli
+ Muut kuin punalzen tai violetin palevammat

VIOLETTI
= Typpa rintakehdvamma, ei hengitysvaikeutta 8 T
= Tylppa vatsa- ja/tai virtsaelinvamma
« Tajuton / tajunnan hairia (GCS 9-14]
= Suurten luiden rmurtumat ja

muut kuin kohdan PUNAINEN avomurtumat
= Lantionmur iumast

= Selkranka / -ydinvamma tal sen epdily

= Selkedt sisitautiset aireet, kuten:
rintakipu, hengitysvalkeus, kouristelu

Kuva 6. Sekundaariluokittelun muistikortti.

tukemassa erittdin vakavasti vammautuneiden
potilaiden ensihoitoa yhteisty6ssd hoitopaikalla
toimivan ensihoitohenkiléston kanssa. Tilan-
ne on toki viimeisten vuosikymmenien aikana
jo merkittdvisti muuttunut. Vield 1990-luvun
lopulla, jolloin suomalainen lddkariyksikkojirjes-
telmad ei ollut kattava, ensihoitopalvelua tai sithen
aikaan paremminkin sairaankuljetustoimintaa
johti monin paikoin alueen sairaalasta hilytetyn
valmiusryhmin lidkiri, jolla harvoin oli mitidn
kokemusta toimimisesta sairaalan ulkopuolisessa
ymparistossa.

Alkuvaiheen potilasluokittelu
Alkuvaiheen potilasluokittelu pyritiin tekemdin
aina sekd potilaille ettd ensihoitohenkildstolle
turvallisella alueella, jonne tilanteesta riippuen
joko pelastustoimen tai poliisin henkilésto eva-
kuoi loukkaantuneet. Samaan paikkaan ohja-
taan myos itseniisesti litkkkumaan kykenevit.
Luokittelun yhteydessi onnettomuuden osalliset
luokitellaan nopeasti virikoodien avulla kolmeen
kiireellisyysluokkaan (punainen, keltainen, vih-
red) sekd vainajiin (musta). Alkuvaiheessa toteu-
tetulla yksinkertaisella luokittelulla on tarkoitus
16ytdd mahdollisimman nopeasti ja luotettavasti
ne henkildt, joiden tila vaatii vélittdmid ja yksin-
kertaisia henkei pelastavia toimenpiteita.
Alkuvaiheen potilasluokittelu tehdidin
yleensi pareittain. Toinen suorittaa varsinaisen
luokittelun ja toinen pitdd kirjaa parin luokitte-
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lemista potilaista. Luokittelun yhteydessi kaikki
itseniisesti kivelemédin kykenevit henkil6t luoki-
tellaan lievisti loukkaantuneiksi (virikoodi vih-
red). Ei kivelemiin kykenevien osalta arvioidaan
hengityksen ja verenkierron tila sekd tajunnan
taso hyvin yksinkertaisin menetelmin. Erittdin
vakavasti vammautuneille (virikoodi punainen)
toteutetaan luokittelun yhteydessd tarvittava
yksinkertainen ensihoito, kuten hengitysteiden
avaaminen ja/tai merkittivin ulkoisen veren-
vuodon tyrehdyttiminen. Mikali luokittelun
yhteydessi ei 16ydetd viitteitd peruselintoimin-
tojen merkittivistd hdiriostd, eikd henkilo pysty
itse litkkumaan, on kyseessi vakavasti vammau-
tunut (virikoodi keltainen). Ne henkilét, jotka
ovat menechtyneet onnettomuuden seurauksena,
merkitidan alkuvaiheessa mustalla virikoodilla.

Sekundaariluokittelu
ja hoitopaikkatoiminta
Tarkennettu potilasluokittelu eli sekundaari-
luokittelu seka varsinaiset ensihoitotoimet aloi-
tetaan hoitopaikalla. Hoitopaikalla tarkoitetaan
tilanteesta ja olosuhteista riippuen onnettomuus-
paikan liheisyyteen tarvittaessa perustettavaa
tilapdistd hoitopistettd, jossa loukkaantunei-
ta voidaan hoitaa ennen kuljetusta lopulliseen
hoitopaikkaan. Hoitopaikka on tarpeen perustaa
vain niissd tilanteissa, joissa loukkaantuneiden
kuljetuksia joudutaan resurssien vihyyden vuok-
si priorisoimaan ja osa loukkaantuneista joutuu
odottamaan kuljetukseen pidsyd. Hoitopaikka
perustetaan esimerkiksi ensihoitoyksikoéihin,
alueen rakennuksiin tai pelastustelttoihin, se voi
olla my6s ulkona olosuhteiden niin salliessa. Mi-
kili kuljetusresursseja on riittivisti, loukkaan-
tuneet siirretddn suoraan ensihoitoyksikéihin,
joissa tarvittavat hoitotoimet toteutetaan ennen
kuljetuksen aloittamista tai kuljetuksen aikana.
Hoitopaikalle saavuttaessa onnettomuudes-
sa osallisille tehddin tarkempi potilasluokittelu,
jossa arvioidaan tarkemmin loukkaantumisen
astetta. Tarkennetussa luokittelussa loukkaantu-
neet jaetaan viiteen kuljetuskiireellisyysluokkaan
(punainen, keltainen, vihred, violetti), vainajiin
(musta) seki loukkaantumattomiin. Violetti viri-
luokka otetaan kdyttoon hoitojohtajan erilliselld
pidtokselld niissi tilanteissa, joissa erittdin vaka-
vasti vammautuneiden potilaiden miird on suuri
kiytettivissd olevaan hoito- ja kuljetuskapasiteet-
tiin ndhden. Télloin erittdin vakavasti (punainen)
vammautuneista erotellaan ne, joiden selvidmis-



ennuste on huono (violetti) ensihoitovaiheessa
toteutetusta hoidosta huolimatta.

Tarkennetun potilasluokittelun perusteella,
vakavimmin vammautuneille aloitetaan var-
sinaiset ensihoitotoimet, joiden tarkoituksena on
saattaa loukkaantunut kuljetuskuntoon mahdol-
lisimman nopeasti. Varsinkin niihin loukkaan-
tuneisiin, jotka tarvitsevat nopean kuljetuksen
lopulliseen hoitoon, tulisi kiinnittdd tissd vaihees-
sa erityistd huomiota. Ensihoidon osalta hoitotoi-
mien periaate on mahdollisimman paljon hyvii
mahdollisimman monelle. Periaatteen mukaisesti
potilaille annetaan vain ehdottomasti tarpeen ole-
va hoito, kuten henkei pelastava hoito (hengitys-
tien aukiolon turvaaminen, ulkoisen verenvuodon
tyrehdyttdminen, happi- ja nestehoito). Lisaksi
kaikkien loukkaantuneiden kivunhoito ja lim-
pimini pito jrjestetddn mahdollisimman hyvin.

Loukkaantumattomista huolehtiminen
Tarkennetun potilasluokittelun yhteydessi on-
nettomuudessa osallisten joukosta seulotaan
ne, joilla ei ole mitddn fyysisid vammoja. Nima
henkil6t pyritdin kokoamaan yhteen, jotta poliisi
sekd sosiaali- ja kriisityontekijit saavat kerittyd
heiltd tarvittavat tiedot ja pystyvit huolehtimaan
heidén osaltaan tarpeellisten jatkotoimien kédyn-
nistimisesta.

Kuljetustoiminta

Kuljetustoiminnan piditavoitteena ja keskeisim-
pind tehtdvind on vakavasti vammautuneiden
kuljettaminen tarkoituksenmukaisella kuljetus-
vilineelld lopulliseen hoitopaikkaan eli vastaan-
ottaviin sairaaloihin mahdollisimman nopeasti
ja turvallisesti. Kuljetustoiminta hoidetaan pdi-
sddntoisesti onnettomuuspaikalle hilytetyilld
ensihoitoyksikéilld. Kuljetuskapasiteetin ollessa
riittdimaton kuljetustoiminnassa voidaan kayttid
lisdksi erilaisia vaihtoehtoisia kuljetusvilineitd,
kuten Puolustusvoimien ja Rajavartiolaitoksen
helikoptereita, pelastustoimen kiytdssd olevia
miehisténkuljetusajoneuvoja, takseja seki linja-
autoja. Kuljetuksen aikana kaikille pyritdin ta-
kaamaan riittdvd seuranta- ja hoitovalmius kul-
jetuksen ajaksi, riippumatta siitd milld vilineelld
potilas kuljetetaan.

Haasteen kuljetustoimintaan tuo useimmiten
rajallinen ensihoitoyksikéiden lukumiidrd ver-
rattuna kuljetusta tarvitsevien médrdin. Suur-
onnettomuustilanteessa kiytettivissd olevien
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Uhat ja poikkeusolot

ensihoitoyksikéiden lukumdiri on ennalta mah-
dotonta arvioida tai suunnitella, silli merkittiva
osa ensihoitoyksikoistd on todenndkdisesti onnet-
tomuuden tapahtuessa suorittamassa normaaleita
paivittiisid kiireellisid ensihoitotehtivid, eivitkd
ndin ollen ole kiytettivissd suuronnettomuustoi-
minnassa ainakaan alkuvaiheessa.

Harjoitukset

Yhden merkittivimmistd haasteista suuronnet-
tomuustilanteiden osalta tuo se, ettd kenellikiin
ei kartu riittivii kokemusta todellisten tilantei-
den kautta, jolloin toiminnan harjoitteleminen
sddannénmukaisesti on erittdin tirkedd. Organi-
saatioiden heikko taloustilanne valitettavasti hei-
kentid osaltaan mahdollisuuksia harjoitella. Toki
on tirkedd, ettd johtotehtdvissi toimivat osaavat
omat tehtdvinsd, mutta yhtd lailla on tirkedd,
ettd jokainen organisaation tyontekiji ymmir-
tid oman roolinsa suuronnettomuustilanteessa ja
osaa toimia oikein roolissaan. Myos sidnnéllinen
organisaatioiden vilisen yhteistoiminnan harjoit-
teleminen on tirkedd, ilman yhteistoimintahar-
joituksia organisaatioiden vilistd yhteistoimintaa
heikentivit pullonkaulat jidvit havaitsematta.

Esimerkiksi HYKS Peijaksen alueella jir-
jestetddn Helsinki-Vantaan lentoaseman vuoksi
vuosittain laajat moniviranomaisharjoitukset.
Vuosittainen harjoittelu ei ole kuitenkaan riittd-
vid, silld jokaisen yksittdisen ensihoitajan tulisi
osallistua suuronnettomuustoimintaan liittyviin
harjoitukseen vihintdin 2-3 vuoden vilein, jot-
ta riittdvdstd osaamisesta voidaan varmistua.
Tilannetta toki nykypiivind helpottaa kiytetti-
vissi olevat uudenlaiset harjoittelumahdollisuu-
det. Esimerkiksi ETS-simulaatiojirjestelmin
(Emergo Train System©) avulla henkildston
kouluttaminen on huomattavasti helpompaa ja
edullisempaa verrattuna massiivisiin tdyden mit-
takaavan maastoharjoituksiin.

Toiminta suuronnettomuustoiminta on kuin
ketju, joka on yhti vahva, kuin sen jokainen yksit-
tdinen lenkki. Suuronnettomuudessa loukkaan-
tuneen nidkokulmasta ketjun pitdd olla kunnossa
alusta loppuun saakka, jotta paras mahdollinen
lopputulos saavutetaan.
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