Mongolian maisemaa

Kansainvilinen, tunnustus-
tenvilinen ldhetyslentojarjes-
to MAF (Mission Aviation Fel-
lowship) syntyi toisen maail-
mansodan jilkeen, kun joukko
sodassa palvelleita lentdjia al-
koi pohtia, miten lentokonei-
ta voisi kdyttaa ihmisten palve-
lemiseen. Jdrjesto on toiminut
vuodesta 1945 ja sen tehtavana
on avustaa ldhetys- ja humani-
tadrisia jarjestoja seka paikalli-
sia kirkkoja ja seurakuntia tar-
joamalla ilmakuljetuspalveluja
kolmannen maailman vaikea-
kulkuisilla alueilla. Yksi tirkea
osa MAF:n tyotd ovat potilaan
kuljetukset ja ambulanssilennot.
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Potilaslentojen koulutushanke
Mongoliassa

MAF on toiminut Mongoliassa jo ldhes
20 vuoden ajan ja operoi sielld yhtd Cess-
na 208 lentokonetta. Osa kansasta tuntee
sen Jeesus-koneena. MAF Suomi ja Blue
Sky Aviation toteuttivat vuosina 2013 —
2015 Ulkoministerion rahoittaman koulu-
tuksen, jonka avulla yli 200 mongolialaista
terveydenhuollon ammattilaista koulutet-
tiin ymmartamaan ilmateitse tapahtuvien
potilassiirtojen erityiskysymyksia sekd len-
tokoneessa tapahtuvaa hoitoty6td. Koulut-
tajana toimi suomalainen sairaanhoitaja
Tom Haggblom. Nyt potilaista pystytdan
pitdmddn parempaa huolta lennoilla, kun
paikalliset |ddkdrit ja hoitajat ovat tutustu-



neet lentokoneessa oleviin hoitovélineisiin
sekd ymmartavat matalamman ilmanpai-
neen vaikutukset happeutumiseen ja voi-
vat tarvittaessa huolehtia my6s lisahapen
antamisesta potilaalle.

Lihtokohtia koulutuksen jirjestai-
miseen

Mongolia on pinta-alaltaan laaja, har-
vaan asuttu maa. Asukasmaara on noin 3

miljoonaa, joista lihes puolet asuu pda-
kaupungissa Ulan Batorissa. Matkaa paa-
kaupungista ldnnessa sijaitsevaan Ulgiin
kaupunkiin on 1 250 km. Tiest6 on paa-
osin hyvin huonokuntoista ja muodostuu
monin paikoin erdmaassa rinnakkaisista
ajourista. Tdma tarkoittaa sitd, ettd mat-
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ka kestdad maastoautolla useita vuorokau-
sia. Maakunnissa on yhdeksan alueellista
sairaalaa, joissa hoito on ldhinna terveys-
keskustasoa sekd nelja diagnostiikkaan ja
hoitoon keskittyvaa suurempaa sairaalaa,
joissa pystytdan tekemddn yksinkertaisia
leikkauksia, kuten sektioita ja umpilisdk-
keen poistoja. Vaativampaa diagnostiik-
kaa ja hoitoa vaativat potilaat on siirretta-
va Ulan Batoriin, jossa on saatavilla niin
erikoisalojen hoitoa kuin tehohoitoa. Suu-
rin osa padkaupungissa saatavilla olevaa
hoitoa tarvitsevista potilaista ovat leikka-
ushoitoa vaativat vastasyntyneet, liikenne-
tai tyotapaturmissa loukkaantuneet seka
akillisistd neurologisista oireista karsivat
potilaat.

Vuosittain lennoilla kuljetetaankin tois-
tasataa potilasta, jotka tarvitsevat hoitoa
padkaupungissa. Suurin osa on hyvakun-
toisia ja pystyy istumaan. Osa potilaista
tarvitsee kuljetuksen paareilla ja saattajan
mukaan. Yleensd maakunnan sairaalasta
ldhtee lddkari tai hoitaja saattamaan po-
tilasta. Aikaisemmin heilld ei kuitenkaan
ollut tietoa siitd, mitd erityisasioita on huo-
mioitava, kun potilasta siirretdan lentoko-
neella ja ymparilld oleva ilmanpaine pie-
nenee. Heiddn tiedoissaan ja taidoissaan
lentokoneessa kaytettavista hoitovélineista
oli puutteita.

Potilaan ilmakuljetuksen teoriaa ja
kaytintoa

Koulutus aloitettiin kdymalla l&pi seikko-
ja, jotka vaikuttavat potilaan hoidon valin-
taan. Kuinka nopeasti potilaan tila huo-
nonee? Mitkd ovat hoitomahdollisuudet
maakunnassa ja mitkd padkaupungissa?
Kuinka pitka viive lopullisen hoidon aloit-
tamiselle on? Mika on potilaan ennuste?
Seuraavaksi kaytiin Idpi lentokoneen kayt-

6 VIESTI 219

t0d koskevia asioita. Miten pitkdan lento
kestad? Miten tuuli ja saa vaikuttaa lenta-
miseen? Miten lennon aikainen matalampi
ilmanpaine vaikuttaa potilaaseen ja hoi-
toon? Milloin on syyta kayttaa lisihappea?
Mita turvallisuusasioita pitdd huomioida
lennolla?

Teoriaosuuden jalkeen siirryttiin lento-
kentélle tutustumaan lentokoneessa kay-
tettdvissa oleviin hoitovdlineisiin ja har-
joittelemaan potilaan siirtdmistd paareilla
lentokoneeseen. Lentokoneen varustee-
na on muun muassa kauhapaarit, siirto-
kaukalo, tyhjiopatja, pulssioksimetri, mo-
nitori-defibrillaattori, intubaatiovélineet,
imu, niskakauluri, hapenantovalineet, hoi-
tolaukku ja peittoja. Monet koulutukseen
osallistujat olivat nyt ensimmaista kertaa
lentokoneessa. Pieni lentokone ei len-
nd yhta tasaisesti kuin suuri lentokone ja
tuulenpuuskat aiheuttavat helposti heittoi-
suutta. Osana koulutusta kaikki osallistujat
saivat mahdollisuuden lentdd tutustumis-
lennon, jotta eivat olisi ensimmadista kertaa
lentokoneessa, kun ovat siirtiméassa vaka-
vasti sairasta potilasta.

Lopuksi kaytiin vield 1api, miten kdytan-
nossd voi toimia, kun hoidettavana on po-
tilas, joka hyotyisi siirtdmisesta lentoko-
neella padkaupunkiin hoitoon. Aika on
tarked tekijd ja siirron suunnitteleminen
kannattaa aloittaa ajoissa. Matkat ovat pit-
kid ja lento yhteen suuntaan voi kestaa yli
5 tuntia. Se on kuitenkin paljon lyhyempi
aika kuin vuorokausia kestavda matka am-
bulanssilla erdmaassa.

Iimastokatastrofien haasteita

MAF auttaa usein my0s katastrofitilan-
teissa, jotka ilmaston lammetessa tuntu-
vat kohtaavat yha useammin kehittyvia
maita. MAF oli Mosambikin Idai-hirmu-



myrskyn jalkeen ensimmaisend paikalla ja
aloitti kartoituslentojen tekemisen. Nédin
tuhojen laajuus tuli maailman tietoon ja
avustustyotd kyettiin koordinoimaan te-
hokkaammin. Tdimén jdlkeen on lennetty
ruokaa, avustustarvikkeita seka avustus-
tyontekijoita.

Myos Mongoliassa tyon sisdllossd na-
kyy etenevéd ilmastonmuutos. BBC:n do-
kumentti kertoo, ettd koko maan ilmaston
kuivuminen heikentad karjan selviytymista
laitumilla, eikd aroilla jurtassa elavé perhe
pdrjaa endd kunnolla karjanhoidolla. Ta-
ma on johtanut siihen, etta vaki kerdantyy
padkaupunkiin Ulan Baatoriin. Kun asun-
toja lammitetddn halvalla raa’alla kivihii-
lelld, syntyy pienhiukkasia ja rikkiyhdis-
teitd, jotka yhdessa liikenteen pddstdjen
kanssa tekevat Ulan Baatorista maailman
saastuneimman kaupungin. Laakson poh-

maf.fi/move

jalla sijaitsevan kaupungin ilma ei vaihdu,
ja erityisesti raskaana olevat didit ja pie-
net lapset karsivét pienhiukkaspédastois-
ta. Ulan Baatorin sairaalan laakari Zun-
dui kertoo yhd useamman lapsipotilaan
palaavan hengitysongelmien vuoksi pian
uudestaan ja avuntarvitsijoiden maara kas-
vaa vuosittain.

Ympdristovastuu haastaa tekoihin Suo-
messakin. MAF Suomi jarjesti ekologi-
sen ja sahkoisen lentdmisen seminaarin
6.3.2019 Helsingissa, jossa pohdittiin len-
tamisen tulevaisuutta. Se nayttaytyy par-
haimmillaan vdhapadastoisend niin hiilidi-
oksidin kuin pienhiukkastenkin suhteen,
edullisena ja hiljaisena. Seminaarin esi-
tykset ovat nyt Internetissa kuunneltavissa:
www.maf.fi/EEAC2019.

VIESTI 2/19 7/



Lisitietoa:

Kalevi Rantanen: Lentoon ilman raskaita
pdastoja, Tiede-artikkeli HS 13.3.2019 s.
B12 -13

BBC-Mongolia: A toxic warning to the
world, BBC, March24, 2019

Kirjoittajat:

MAF Suomi:

yhteyssihteeri Satu Gaya,
yhteyssihteeri Laura Suomi sekd
sairaanhoitaja Tom Haggblom
Kuvat: MAF Suomi

Sairaanhoitaja Tom Haggblom opettamassa il-
mailun perusteita. Han toimi Mongolian aero-
medikaalisen koulutushankkeen toteuttajana.
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