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Abstract

Due to the Emergency Powers Act and the Health Care Act, the Finnish hospital dis-
tricts are mandated to compose preparedness policies and plan ahead for actions
taken during a state of emergency. One of the tasks assigned to the emergency medi-
cal services (EMS) in the Decree on Emergency Medical Services (Fin: Asetus ensihoi-
topalvelusta) by the Ministry of Social Affairs and Health is to prepare for and take
charge of special situations. A chemical accident has been mentioned as one of those.
As a type of an incident, a chemical accident is a rarity amongst the assignments of the
EMS, and therefore a seldom touched subject in the basic, advanced and additional
training of the emergency medical personnel. A chemical accident poses a high threat
to occupational safety and — almost without exception — requires multi-authority efforts,
thus being a considerable challenge to the leader of the EMS on scene.

The method chosen for this thesis was development research. The purpose was to pro-
vide the case leaders of the emergency medical services with a guideline card for man-
aging a chemical accident. In addition, the aim was to produce an accompanying edu-
cational presentation for an easier implementation of the guideline card. The theoretical
part of the thesis was constructed on the knowledge gathered from relating literature
and studies, and supplemented with thematic expert interviews as well as authority sur-
veys conducted online. The data collected was summarized with content analysis to
form the guideline card and the educational presentation, with the aim of improving the
effectiveness of the EMS leadership on scene, standardizing different procedures and
increasing patient safety. It was also suggested that the thesis would serve as a foun-
dation to the preparedness policy planning of the EMS in Pirkanmaa region in the fu-
ture. The thesis was implemented between October 2015 and January 2017.

The guideline cards can be used by each operational sector to ensure that the most im-
portant procedures during an incident are completed, consequently reducing the risk of
human error. They act as a checklist of sorts, thus improving safety, communication
and teamwork. The chemical accident guideline card for the EMS leader on scene con-
tains the key things tactics wise. They have been divided into sections of a) identifying
the qualities of the chemical sub-stance in question and b) matters that should be taken
into consideration on the way to/on scene and right after the immediate situation in
hand has been dealt with. The educational presentation was compiled in a way that al-
lows it to be adapted to various target groups according to their position in the EMS or-
ganization.

Keywords
Chemical Accident, Management of the Emergency Medical Service, a Guideline Card,
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1 JOHDANTO

Kemikaalionnettomuus on tehtavana varsin harvinainen ensihoidolle, mutta
voi tapahtuessaan koskettaa suurta vaestomaaraa. Harvinaisuutensa vuoksi
siité ei muodostu ensihoidon henkilostdlle rutiinia. Valtakunnallisella pelastus-
toimen resurssi- ja onnettomuustilastojarjestelmalla (PRONTO) seurataan eri-
laisten onnettomuuksien seké pelastustoimen voimavarojen tilannetta valta-
kunnallisesti. PRONTO-tilaston mukaan suomessa tapahtui vuosina
2012—2014 keskimaarin 351 vaarallisen aineen onnettomuutta vuodessa ja
Pirkanmaan alueella vastaava keskiarvo oli 34 onnettomuutta. Lisdksi muihin
onnettomuuksiin, kuten tulipaloon tai likenneonnettomuuteen, saattaa liittya
vaarallisen aineen riskeja. Kaikki pelastustoimen tilastoimat tehtavat eivat kui-
tenkaan edellyta toimia ensihoidolta, joten ensihoidolle vaarallisen aineen on-

nettomuus on pelastustoimea harvinaisempi tehtavalaji.

Kemikaalionnettomuutta kasitellaan hoitoalan opinnoissa varsin vahan, eika
siitd myoskaan jarjesteta paljoakaan jatkokoulutusta. Tietamys kemikaalion-
nettomuudesta onkin pitkalti ensihoitohenkiléstén oman kiinnostuksen ja tie-
don hankinnan varassa ja se on myos varsin henkilditynyttéd. Kuitenkin kemi-
kaalionnettomuudessa on monia erityispiirteitd, jotka tulisi ottaa huomioon en-
sihoidon varautumisessa, tyoturvallisuudessa, taktiikassa ja koulutuksessa
sekd myds potilaan hoidossa. Kemikaalionnettomuuden eras keskeisimmista
seikoista, joka etenkin johtamisessa tulisi ottaa huomioon, on pelastustoimiin
osallistuvan henkiléston mahdollisuus altistua ja sen myo6ta loukkaantua itse
onnettomuustilanteessa. Seuraukset altistumisesta voivat ilmaantua valitto-
masti tai viiveella ja voivat pahimmillaan olla parantumattomia. Monista muista
onnettomuustyypeista poiketen kemikaalionnettomuudessa korostuu myds on-
nettomuuden jalkeisten jatkotoimien merkitys valineiston ja kaluston huol-

lossa.

Kemikaalionnettomuus on lahes poikkeuksetta monen eri viranomaisen toimia
vaativa tilanne, johon voi osallistua myds sellaisia viranomaisia, joiden valilla
yhteistyd on harvinaista. Viranomaisten tulisi tuntea toistensa suunnitelmat,
taktiikka ja tarpeet, jotta toiminta olisi tehokasta ja turvallista. Yhteinen valmis-
tautuminen parantaa myds viestintaa, mika on todettu useassa yhteydessa

ongelmalliseksi moniviranomaistehtavilla. Ensihoidon vahainen varautuminen
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kemikaalionnettomuuteen on lisannyt haastetta sektorin oman toiminnan
ohella viranomaisyhteistydssa. Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoi-
topalvelusta maarittdd yhdeksi ensihoitopalvelun tehtavaksi erityistilanteista
vastaamisen ja niihin varautumisen. Kemikaalionnettomuus on mainittu yh-
deksi erityistilanteeksi ja tam&a on huomioitu myds tyon tilaajan eli Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin ensihoidon palvelutasopaatoksessa vuosille 2017—2018.
Tuleva SOTE-uudistus, jossa pelastustoimen rakenteiden uudistaminen linkit-
tyy sosiaali- ja terveyspalveluiden palvelurakenneuudistuksen kahdeksalle-
toista maakunnalle, tehostaa Sisaministerion selonteon (2016, 42—43) mu-
kaan suuronnettomuus- ja katastrofivalmiutta. Pelastustoiminnan johtaja toi-
mii tilanteen yleisjohtajana vastaten tilanteen yleisjohtajuudesta kemikaalion-
nettomuudessa ja koordinoi pelastustoimintaan ja siihen varautumiseen osal-
listuvien viranomaisten ja muiden toimijoiden toimintaa. Naiden toimien tehos-
taminen vaatii eri toimijoiden, myos ensihoidon, roolien selkeyttamista sekéa

toiminnan ja sen suunnittelun perustumista yhteisiin strategioihin.

Onnettomuustyypin harvinaisuus seka riskit tydturvallisuudelle ja suuronnetto-
muuden mahdollisuus ovat kaikki tekijoita, jotka korostavat varautumisen mer-
kitystd. Suomessa kemikaalionnettomuutta on ensihoidon ndkokulmasta viela
varsin vahan tutkittu, mutta etenkin terrorismin kasvanut uhka on kansainvali-
sesti lisannyt kiinnostusta myds kemiallisia uhkia kohtaan. Suurin kemikaalion-
nettomuuden uhka Suomessa liittyy edelleen tuotantoon, varastointiin ja kulje-
tuksiin maanteilla ja rautateilld. Kuitenkin samat lainalaisuudet ensihoidon né-
kokulmasta patevat pitkalti, olipa kyseessé onnettomuus tai tahallinen teko.
Varautumiseen ja suunnitteluun tarvittavaa tietoa on tuotettuna ja saatavilla
runsaasti monesta eri lahteesta niin kansallisesti kuin kansainvélisesti. Tieto
on kuitenkin kovin hajallaan, joka tulisi koota kokonaisuudeksi ensihoidolle

kohdennettuna.

2 KEHITTAMISTYO

Opinnaytetyd oli kehittdmistyd. Tavoitteena oli ker&té kemikaalionnettomuuk-
sista olemassa oleva ensihoidon kannalta oleellinen tieto yhdeksi hyddynnet-
tavaksi kokonaisuudeksi tydelaman kayttoon, eli tutkimusote oli soveltava. Ke-
hittdmistutkimuksessa tieteellinen ajattelutapa, kriittisyys ja naytt66n perustu-

vuus yhdistyy kehittamisen aktiiviseen tavoittelemiseen. Samalla kehittdmisen
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tapaa, kohdetta ja sitd tekevaa ihmista tai rynmaa arvioidaan kriittisesti.
(Heikkila, Jokinen & Nurmela 2008, 20—23.) Kehittamistutkimuksessa kaytan-
non tavoitteena on usein toimivuuden, kaytettavyyden, uskottavuuden tai te-
hokkuuden lisdaminen. Tarkeita tavoitteita voi olla myds yhteisen kielen, kasit-
teiden ja keskustelukulttuurin luominen eri ammattialojen tai sidosryhmien va-
lille. Yhteisen keskustelukulttuurin kautta voidaan luoda ja kehittdd kaytantoja,
seka toiminta- ja ajattelutapoja. Tutkitun tiedon avulla yhteinen paatoksenteko

monialaisten toimijoiden kesken on helpompaa. (Vilkka 2015, 18—21.)

Terveydenhuollon kehittamistdissa tavoitellaan yleensa uusia ja entista pa-
rempia toimintatapoja ja -menetelmia tai olemassa olevien tapojen ja menetel-
mien kehittamistd. Kemikaalionnettomuuksiin ei ensihoidolle ole luotuna toi-
mintamalleja tai ohjekortteja johtamisen tueksi, johon talla ty6lla pyrittiin kehi-
tystad luomaan. Ohjekorttien ja niiden tueksi laaditun koulutuksen avulla pyrit-
tiin luomaan toimintaedellytykset sujuvalle ensihoidon johtamiselle kyseisiin
tilanteisiin, mutta samalla myds viranomaisyhteisty6 selkiytyy. Enemman tulisi
hyodyntaa olemassa olevaa tietoa, jolloin omaa toimintaa voisi rakentaa sen
varaan. Tarvittava tieto kerattiin useiden eri viranomaisten lahteista kohden-
taen ensihoidon tarpeisiin. (Heikkila ym. 2008, 104.) Hyvéa opinnaytetyon aihe
on mielenkiintoinen ja liittyy oman koulutusohjelman opintoihin (Vilkka & Airak-
sinen. 2003, 16—17). Aihe on lahtdisin tydelamasta tai tutkimuksista nous-
seista kehittamistarpeista ( Ks. Heikkila ym. 2008, 60—67). Aiheen tarpeelli-
suus tuli esiin tyon aikana kaydyissa keskusteluissa haastateltujen asiantunti-
joiden ja ensihoidon toimijoiden kanssa. Toiminnallisella opinnaytety6lla on
hyva olla toimeksiantaja, jotta opiskelija saa luotua yhteyden tybelamaan ja
paasee harjoittelemaan omia tydelaman kehittdmistaitojaan. Taman tyon toi-
meksiantajana oli Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueen ensihoidosta vastaava
ensihoitokeskus. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16—17.)

3 YHTEISTYOTAHON KUVAUS

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri on 23 jasenkunnan omistama kuntayhtyma. J&-
senkuntia ovat Akaa, Hameenkyro, Ikaalinen, Juupajoki, Jamsa, Kangasala,
Kihnié, Kuhmoinen, Lempaala, Mantta-Vilppula, Nokia, Orivesi, Parkano, Pirk-
kala, Palkane, Ruovesi, Sastamala, Tampere, Urjala, Valkeakoski, Vesilahti,

Virrat, Ylgjarvi (kuva 1). Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueella asuu yhteensa
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yli puoli miljoonaa asukasta. Sairaanhoitopiirin erikoissairaanhoidosta suurin
osa on keskittynyt Tampereen yliopistolliseen sairaalaan (TAYS), jonka erityis-
vastuualueeseen kuuluu Kanta-Hameen, Paijat-Hameen ja Etela-Pohjanmaan

alue, eli kaiken kaikkiaan noin miljoona ihmista.

Kangasala

Pélkane

Sastamala w
Lempadala
Valkeakoski
Punkalaidun u

Kuva 1. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin jasenkunnat

Terveydenhuoltolaki (1.2.2011. 1326/2010) velvoittaa sairaanhoitopiirin kun-
tayhtymaa jarjestamaan alueensa ensihoitopalvelun. Pirkanmaan sairaanhoi-
topiirin kuntayhtyma jarjestda oman alueensa ensihoitopalvelun, seké erillisen
sopimuksen mukaisesti Varsinaissuomen sairaanhoitopiiriin kuuluvan Punka-
laitumen kunnan ensihoitopalvelun. Sairaanhoitopiirin valtuusto paattaa halli-
tuksen esityksesta ensihoitopalvelun yleiset tavoitteet palvelutasokaudelle,
mutta ensihoitopalvelun kaytdnnon jarjestamisesta, yllapidosta ja ohjeistuk-
sesta seké halytysohjeistusten laatimisesta hatdkeskuslaitokselle vastaa ensi-
hoitokeskus. Lisaksi ensihoitokeskus vastaa omalla erityisvastuualueellaan
(Pirkanmaa, Etela-Pohjanmaa, Paijat-Hame ja Kanta-Hame) ensihoitolaakéari-
paivystyksestd, viranomaisradioverkon aluepaakayttdtoiminnoista ja Pirkan-
maan osalta kenttajohtojarjestelméan yllapidosta. Ambulanssitoiminnot tuote-
taan monituottajamallina yksityisten palveluntuottajien ja Pirkanmaan pelas-
tuslaitoksen kanssa. Vuosien 2017-2018 palvelutasopaatoksen mukaan sai-

raanhoitopiirin alueella paivystaa sdéanndllisesti kenttdjohto-ja l&aakariyksikon
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lisdksi 39 ambulanssia. Liséksi kiireettdmia hoitolaitossiirtoja varten alueella
toimii omat potilassiirtokuljetus yksikot. Ensihoitopalveluun lasketaan kuulu-

vaksi myos pelastuslaitoksen tuottamat ensivasteyksikot. (PSHP 2016.)

4 KEHITTAMISEN TAVOITTEET

Opinnaytetyon tavoitteena oli luoda Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueen en-

sihoitopalvelun toimijoille kemikaalionnettomuuksien varalle tilannejohtajan

ohjekortit ja toisena tavoitteena oli laatia niihin liittyva koulutuspaketti. Opin-

naytetyon aiheessa korostui tiedon ja kaytdnnén yhdistyminen, eli tarkoitus oli
kerata kaikki oleellinen, uusin, luotettava tieto ohjaamaan ensihoidon kaytan-
non tyota kemikaalionnettomuustilanteessa. Tietoa etsittiin alan kirjallisuu-
desta ja tutkimuksista, mutta osittain tieto oli kokemukseen perustuvaa, aiem-
mista tilanteista havaittua ja opittua. Kokemusperainen tieto pyrittiin saamaan
asiantuntijoiden teemahaastatteluiden ja sdhkdisten kyselyiden avulla. Toi-
saalta tydssa kasiteltiin paljon kemiallisiin aineisiin liittyvaa toistettavaa ja to-
dennettavaa tietoa. Opinnaytetydssa tasapainoiltiin siis teorian ja kaytannon,
seka objektiivisen ja subjektiivisen lahestymisen valilla. (Ks. Heikkila ym.
2008, 33-34.) Tyon tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa, jollaiseksi katsotaan
myo6s aiemman tiedon kayttdminen jonkin toisen toiminnon kehittdmiseen.
Juuri téllainen olemassa olevan tiedon uudenlainen kaytto tai uudenlainen yh-

distely on tybelamaa merkittavasti hyddyntava. (Vilkka 2005, 23.)

Kehittamistyod rajattiin ensihoidon tilannejohtamiseen ja suuronnettomuuden
ensihoidon johtamisorganisaation ohjeistukseen kemikaalionnettomuuden va-
ralle. Johtamisen tueksi on olemassa tietoa, apuvdlineita ja ohjeita, jotka pyrit-
tiin saattamaan tiiviiseen, hallittavaan ja helposti omaksuttavaan muotoon tar-
kasti ensihoidolle suunnattuna. Vaikka tyé kohdennettiin onnettomuustilantee-
seen, niin se on hyddynnettavissa myos ilkivalta tai terrori tilanteissa, mikali
niihin liittyvat kemialliset aineet. Tyon teoreettinen osa laadittiin Kirjoista ja tut-
kimuksista ja tutkimuksista kootun tiedon pohjalle, jota tdydennettiin asiantun-
tijoiden teemahaastatteluilla ja sahkoisilla asiantuntijakyselyilla. Tama aineisto
tiivistettiin sisdllon analyysilla ohjekortiksi ensihoidon tilannejohtajille kemikaa-
lionnettomuuteen, seké sen implementoinnin tueksi laadittuun koulutukseen.
(Kuva 2)
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Kuva 2 Kehittamistydn eteneminen
Ohjekorttien ja laaditun koulutuksen my6ta tavoitteena oli:

1. sujuva ensihoidon operatiivinen tilannejohtaminen kemikaalionnettomuusti-
lanteessa

2. yhtenainen ensihoidon toimintatapa ja taktiikka sovellettavaksi monimuo-
toisiin kemikaalionnettomuustilanteisiin

3. luoda edellytykset ty6- ja potilasturvallisuudelle kemikaalionnettomuuden
haasteisiin

4. ensihoidon operatiivisen toiminnan, suunnittelun ja varautumisen mahdol-
listaminen osana toimivaa ja tehokasta moniviranomaistoimintaa kemikaa-
lionnettomuudessa.

5 ASIANTUNTIJOIDEN TEEMAHAASTATTELUT

5.1 Haastattelumenetelmasta yleista

Asiantuntijoiden haastattelut kertovat kemikaalionnettomuuden erityispiirteista
haastateltavan kokemuksen ja virka-aseman myoéta saadun tiedon valossa.
Laadullisen tutkimusmenetelméan tutkimushaastattelumuotoja on lomakehaas-
tattelu, teemahaastattelu ja avoin haastattelu. Haastattelu voidaan tehda yk-
silo-, pari- tai rynmé&haastatteluna. Yksildhaastattelu sopii omakohtaisten ko-
kemusten tutkimiseen ja ryhmahaastattelu yhteison kasitysten tutkimiseen.
(Vilkka 2015, 122—123.) Haastattelu on siina mielessa ainutlaatuinen tiedon-
keruumenetelma, etté siind ollaan suorassa vuorovaikutuksessa tutkittavan
kanssa. Siitéa on seka etua, ettd haittaa. Eduista suurimpana pidetdén jousta-
vuutta, tiedon keruuta voidaan sdadella tilanteen mukaan ja vastaaja myotail-
len. (Hirsjarvi 2001, 191—192.) Haastattelun kysymysten laatimisen kannalta
on tarke&aa, etta tutkija tuntee kohderyhman, toimintaympariston ja kulttuurin.
llIman niitd ei tutkija valttdmatta voi ymmartaa oikein haastateltavan kasityksia
ja tuntemuksia. (Vilkka 2015, 130.)
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Koska tiedonkeruumenetelmén valinta tulee olla aina perusteltua, ei haastat-
telukaan tule valita menetelmaksi pohtimatta sen soveltuvuutta kyseisen on-
gelman ratkaisuun Itselleni haastattelut tulevat tiedonkeruumenetelméksi seu-
raavin perusteluin: 1. Kysymyksessa on niin vahan kartoitettu tuntematon
alue. Aiheesta on siis eri viranomaisilla runsaasti tietoa, mutta sité ei ole ensi-
hoidolle kohdennettu. 2. Haastateltava voi kertoa aiheesta laajemmin kuin tut-
kija pystyy ennakoimaan. 3. Jo ennalta tiedetaan, ettd aihe tuottaa vastauksia
monitahoisesti ja moniin suuntiin. 4. Halutaan selventaa ja syventaa saatavia
vastauksia. Haastattelujen muoto oli avoin yksilohaastattelu, (Hirsjarvi ym.
2001, 191—193.)

Teemahaastattelu lienee kaytetyin tutkimushaastattelun muoto. Siitad kayte-
taan myos nimitysta puolistrukturoitu haastattelu. Teemahaastattelussa tutki-
musongelmasta poimitaan keskeiset aiheet ja teemat, joita tutkimusongelman
ratkaisemiseksi olisi valttamatonta kasitella. Teemojen kasittelyjarjestyksella ei
sinansa ole merkitysta tutkimushaastattelun aikana. Tavoitteena on, etta
haastateltava voi antaa kuvauksensa luontevasti. Haastattelussa teemat kui-
tenkin esitetaan joukkona kysymyksia, joten pohdittavaksi tulee miten ja missa
jarjestyksessa ne haastateltavalle esitetaan. Pitda myds varmistua, etta kysy-
mykset ja sanat ymmarretddn samalla tavalla. Kysymysten tulisi olla aseteltu
siten, ettei niihin voi vastata vain "kylla” tai "ei”. Haastattelun tuloksessa tarke-
ampaa on sisallollinen laajuus, kuin aineiston maara kappaleina. (Vilkka
2015, 122—124, 127—129) Teemahaastattelussa haastateltavan taustat jaavat
usein vahemmalle huomiolle, kuin vaikkapa lomakehaastattelussa, jonka
alussa yleensa aina kysytaan taustamuuttujia. Taustatietojen kuvaaminen kui-
tenkin auttaisi tutkijaa hahmottamaan haastateltavan maailmaa ja siten arvioi-
maan esimerkiksi hdnen asiantuntijuuttaan tutkittavaan teemaan. Kuitenkin
juuri teemahaastattelu antaisi mahdollisuuden taustojen laajempaan selvitta-
miseen, joka liséisi tulkintojen luotettavuutta. Myds haastattelijan luontevuus ja
rentous lisda samoja ominaisuuksia haastateltavassa, joten harjoittelu ja koke-
mus parantaa haastattelun laatua. Haastateltavan motivaatio on keskeista tut-
kimustulosten laadun kannalta, eiké sitéa takaa pelkka suostuminen haastatte-
luun. Haastattelijan onkin alussa varmistuttava, ettd haastateltava on tietoinen
tutkimuksen tarkoituksesta ja edelleen halukas haastatteluun. My6s haastatte-
lun looginen eteneminen lisda haastateltavan motivaatiota tilanteeseen.
(Vilkka 2015, 130—135.)
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5.2 Tutkimusongelmat

Haastatteluilla haluttiin saada ajankohtaisia vastauksia teemoihin, joista oli -

vaikeaa l6ytaa tuoretta tietoa. Tallaisia teemoja olivat

-Kemikaalionnettomuuden uhka Suomessa. Onko se jotenkin muuttunut viime

vuosina ja mitka tekijat siihen vaikuttavat?

-Mitk& ovat ne tekijat kemikaalionnettomuudessa jotka ensihoitopalvelun tulisi
ottaa huomioon ty6turvallisuuden ndkékulmasta ja operatiiviseen toimintaan

valmistautumisessa?

-Mita tiedonlahteita kansallisella tasolla on olemassa johtamisen tueksi kemi-

kaalionnettomuustilanteeseen?

-Onko kemikaalilainsaadanndssa joitain pykalid, jotka velvoittaisivat suoraan

ensihoitoa?

Asiantuntijoina tyossa haastateltiin tyoterveyslaitoksen C-osaamiskeskuksen
toksikologi Tiina Santosta, CBRNE-aiheeseen laajalti perehtynytta laakari
Juha Vallia, Pirkanmaan pelastuslaitoksen palomestari Hanne Vanskaa ja tur-
vallisuus- ja kemikaaliviraston ylitarkastaja Tanja Heinimaata. Haastattelui-
den myoOté saadut vastaukset esitettyihin teemoihin ovat esilla teoria-

osasta kyseista aihetta kasittelevasta kohdasta.

Haastatelluille tehtiin tyon edetessa tarkentavia kysymyksia sahkopostitse.
Nailla kyselyilla tarkennettiin teemahaastatteluissa kasiteltyja aiheita, seka
pyydettiin haastateltujen asiantuntijoiden kantaa myéhemmin tydssa esiin
nousseisiin kysymyksiin. T&ma prosessi korosti kemikaalionnettomuuden mo-
nimuotoisuutta ja laajuutta, silla useat haastattelut tuottivat lisdkysymyksia

aiemmin haastatelluille
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6 VAARALLISET KEMIKAALIT JA KEMIKAALIONNETTOMUUS

Tietyt kemikaalit eivat ole kuljetuslainsaadannon perusteella vaarallisia aineita
ja toisaalta eraat vaaralliset aineet eivat ole kemikaalilainsaadannon perus-
teella kemikaaleja. Pelastustoiminnan yhteydessa puhutaan yleensa vaaralli-

sista aineista.

Kemikaalionnettomuus sisaltyy yhtend osa-alueena kasitteen CBRNE alle,
joka on lyhenne englanninkielisista sanoista chemical (kemiallinen), biological
(biologinen), radiological (sateily), nuclear (ydin) ja explosives (rajahteet).
CBRNE-uhka voi olla tahallaan aiheutettu tai puhdas onnettomuus. Naista
Suomen oloissa todennakaoisin on juuri kemikaaleihin liittyvan onnettomuuden
uhka, joskin ilkivalta tai terroriteko on myés mahdollisia. Suomen terveyden-
huollossa CBRNE-uhkiin on alettu varautua perusteellisemmin vasta 2000-|u-
vun alkupuolella olleiden kansainvélisten tapahtumien, kuten yleisurheilun
MM-kisat 2005 ja EU-puheenjohtajakausi 2006 my6ta. Vaihtelu Suomen eri
sairaanhoitopiirien valilla varautumisessa on kuitenkin suurta. (Kuisma, Holm-
stréom, Nurmi, Porthan & Taskinen 2013, 721.)

Dosentti Kalle Hoppu myrkytystietokeskuksesta kirjoitti vuonna 2004 Duodeci-
miin artikkelin (s.447—448) kemiallisista joukkomyrkytyksistd, jossa han totesi
onnettomuuden olevan todennékdisin tuotantolaitoksissa ja liikkenteen solmu-
kohdissa, mutta mahdollisia missa vain. Harvinaisuuden vuoksi keskeista 184-
karien ja terveydenhuollon onnistumiselle kemikaalionnettomuudessa on hé-
nen mukaansa varautuminen esimerkiksi dekontaminaatioon, oikeaan hoitoon
ja vaaran tunnistamiseen. Tama tosiasia tuskin on mihinkddn muuttunut. Sen
sijaan han tuolloin arvioi terrori-iskun mahdollisuuden olevan suomessa hyvin
pieni, eikd hanen mukaansa tahan ole tarvetta varautua. Reilu kymmenen
vuotta myéhemmin asia varmasti joudutaan ottamaan varautumisessa huomi-
oon. Tassa tydssa kuitenkin keskityttiin kemikaalionnettomuuteen, jonka uhka
kansallisella tasolla ei ole Tyé6terveyslaitoksen asiantuntijan Tiina Santosen
(2016) mukaan merkittavasti lisaantynyt. Hanen mukaansa alueellisesti uhka
voi kuitenkin lisdéantya tai muuttua tuotantolaitosten toiminnan tai tuotantome-
netelmien kehittyesséa. Nain on kaynyt esimerkiksi biokaasutuotannon lisdan-

tymisen myota.
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Kemikaaliturvallisuutta koskevat keskeiset lait

Talla hetkella kemikaaliturvallisuutta sdatelee seka kansallinen lainsaadanto,
joka on paivittymassa tai osittain myds poistumassa, etta siirtymaajalla tuleva
EU-lainsaadanto. Kemikaalilainsdddannoén uudistus on kaynnissa ja sen ta-
voitteena on yksiselitteinen kemikaalilaki. EU:n kemikaalilainsaadanto astuu
voimaan vahitellen ja sen pitéisi olla kaytdssa taydessa laajuudessaan vuonna
2018. (Méakela & Riihiméaki 2015, 376.)

Talla hetkella Euroopassa kemikaaleja saatelee asetus (EY) N:o 1907/2006
kemikaalien rekisterdinnistd, arvioinnista, lupamenettelysta ja rajoituksista, eli
niin kutsuttu REACH-asetus (Registration, Evaluation, Authorisation and Rest-
riction of Chemicals). Se on tullut voimaan 2007 ja siirsi tuolloin entista enem-
man vastuuta kemikaalien riskeista terveydelle ja ymparistélle teollisuudelle.
REACH-asetusta taydentda 2009 voimaan astunut CLP-asetus (EY)

N:0 1272/2008 (Classification, Labelling and Packaging of substances and
mixtures). (Kajolinna, Pitkanen, Pellikka & Roine 2016, 53—54.)

Kemikaalilain (14.8.1989/744) tarkoituksena on ehkaista ja torjua kemikaalien
aiheuttamia terveys- ja ymparistohaittoja seka palo- ja rajahdysvaaraa. Kemi-
kaalilain soveltamisalaan kuuluvat EU:n kemikaaliasetukset REACH ja CLP.
REACH- asetus (EY) N:o 1907/2006 koskee kemikaalien rekisterdintia, lupa-
menettelya ja rajoittamista. CLP-asetus (EY) 1272/2008 koskee aineiden ja
seosten luokitusta, merkintoja ja pakkaamista. Kemikaalilain mukaan valmis-
tettavien ja markkinoille saatettavien kemikaalien ja kemikaaleja sisaltavien
esineiden ja biosidivalmisteiden valvonta seké kunnan kemikaaliviranomaisen
seka aluehallintovirastojen valvonnan valtakunnallinen ohjaus lukuun otta-
matta tyonsuojelun vastuualueen valtakunnallista ohjausta, kuuluu turvalli-

suus- ja kemikaalivirastolle. (Tyoterveyslaitos 2011, 7—8.)

Vaarallisten kemikaalien ja rdjahteiden kasittelyn turvallisuudesta annetun lain
(390/2005) tarkoituksena on ehkaista ja torjua vaarallisten kemikaalien seka
rgjahteiden valmistuksesta, kaytosta, siirrosta, varastoinnista, sailytyksesta ja
muusta kasittelysta aiheutuvia henkild-, ympéristo-ja omaisuusvahinkoja. Lain
soveltamisalaan kuuluu my6s kemikaaleista aiheutuvien suuronnettomuuksien
ehkaisy. Turvallisuus- ja kemikaalivirasto (Tukes) valvoo lain noudattamista

silté osin kuin tehtavaa ei ole sdadetty muulle viranomaiselle. Tukes valvoo
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laajamittaisia kemikaali- ja rajahdelaitoksia, jollaisiksi luokiteltuja on Suo-
messa 700. Kyseisten aineiden vahaista teollista kasittelya ja varastointia tai
sdilytysta valvoo pelastusviranomainen, jollei sen valvonta kuulu Turvallisuus-
ja kemikaalivirastolle. Kun on kyse rajahteiden kaytosta, siirrosta seka luovu-
tuksesta, valvoo lain noudattamista poliisi. Rgjahteiden maahantuontia ja siir-
toa valvoo Turvallisuus- ja kemikaaliviraston liséksi tulli. (Tyoterveyslaitos
2011, 9))

Kemikaaleja kasittelevat lait on tarkoitettu normaaliolojen toimintaan, eika
niissa juurikaan kasitella mahdollista onnettomuustilanteen aikaista toimintaa.
Na&in ollen niissa ei mydskaan ole velvoitteita, jotka ensihoitopalvelun tulisi ot-
taa suoraan huomioon varautumisessaan, vaan sita ohjaa terveydenhuollon

oma lainsaadanto. (Santonen 2016a.)

6.2 Kemikaalien varastointi ja kuljetus

Laajamittaista vaarallisten kemikaalien teollista kasittelya ja varastointia har-
joittavalle tuotantolaitokselle on haettava lupa Turvallisuus- ja kemikaaliviras-
tolta (Tukes). Kemikaalien vahaista kasittelya ja varastointia valvoo puoles-
taan pelastusviranomainen, jolle tehdaan ilmoitus vahéisen toiminnan aloitta-
misesta. Tukes valvoo myds kuljetettavien pakkausten ja sailibiden vaatimus-
tenmukaisuutta, joiden on taytettava kemikaalikohtaiset tekniset vaatimukset,
jotta niiden sisaltd ei onnettomuustilanteessakaan aiheuttaisi vaaraa ihmisille

tai ymparistolle. (Heinimaa 2016; Tukes 2013.)

Maantiekuljetusten yhteydessa vaarallisena aineena pidetdén rajahdys-, palo-,
tartunta- tai sateilyvaarallista ainetta seka myrkyllisyytensa, syovyttavyytensa
tai muun sellaisen ominaisuutensa vuoksi vaarallista ainetta, joka voi aiheut-
taa vahinkoa ihmiselle, ymparistolle tai omaisuudelle. Vaarallisen aineen
ohella asetusta vaarallisen aineen kuljetus tiella (194/2002 ja 719/1994) sovel-
letaan myds vaarallisiin seoksiin, esineisiin, valineisiin, tyhjiin pakkauksiin,
muuntogeenisiin organismeihin ja mikro-organismeihin. Eri kuljetuslainsaa-
dannot ovat yhteensopivia, joten vaarallisten aineiden tie- ja rautatiekuljetus

Suomen rajojen sisalla (VAK) ja vaarallisten tavaroiden kansainvalista tiekulje-
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tusta rajojen yli (ADR) saanndsten avulla pystyy tulkitsemaan myds muita kul-
jetusta saatelevia luokitteluita, merkint®ja, rahtikirjatietoja ja aineluetteloita.
(Makela & Riihiméki 2015, 375.)

Kotimaisissa kemikaalikuljetuksissa sovellettava asetus vaarallisten aineiden
kuljettamisesta tiella (VAK) on laadittu kansainvalisen ADR-sopimuksen poh-
jalta. VAK-asetuksessa on kolme liitetta. Liitteista ensimmainen (A) jakaa vaa-
ralliset aineet yhdeksaan kuljetusluokkaan, joille on maaritelty pakkausmaa-
raykset, yhteen pakkauskiellot, ohjeet merkinndista ja varoituslipukkeista sekéa
maaraykset rahtikirjanmerkinndista. Toinen liite (B) sisaltdéd maarayksia ajo-
neuvon rakenteesta, varusteista, kuormauksesta ja kuljettamisesta. Siina
maarataan myos ne asiakirjat, jotka kuljetuksen aikana tulee olla mukana. Kol-
mas liite (C) koskee maatalouden ja tyémaiden paikalliskuljetuksia, terveyden-
huoltoon tai tutkimukseen liittyvan radioaktiivisen aineen kuljetuksia ja rahti-
sekd matkatavaran kuljetuksia matkustajia kuljettavassa linja-autossa. (Laut-
kaski & Terasmaa 2006, 41—42.)

Rautatiekuljetusten vaarallisten aineiden kuljetuksia sédéatelee kansainvalisesti
RID-maaraykset ja kotimaisissa kuljetuksissa asetus vaarallisten aineiden kul-
jettamisesta rautateilla ( VAK, eli sama lyhenne kuin maantiekuljetuksissa).
Suomen ja Venajan valilla tapahtuvassa yhdysliikenteessa on kaytdssa kah-

denvalinen yhdysliikennesopimus (SMGS). (Lautkaski & Terasmaa 2006, 42.)

Valmistusta, varastointa ja kayttéa vaarallisten aineiden osalta on viime vuo-
siin asti paaosin ohjannut edellisessa kappaleessa esitellyt kansalliset lait el
kemikaalilaki ja vaarallisten kemikaalien ja rajahteiden kasittelyn turvallisuu-
desta annettu laki seka lisaksi teollisuuskemikaaliasetus, pelastuslaki, tyotur-
vallisuuslaki ja teollisuuskemikaaliasetus (Lautkaski & Terasmaa 2006, 43).
Mainittu EU:n yhtenainen kemikaalilainsd&déanto vaikuttaa siirtymaajan myota

myo6s kemikaalien valmistukseen varastointiin ja kayttéon.

6.3 Kemikaalien merkinté ja tunnistaminen

EU:n uudistuva kemikaaleja koskeva lainsaadanto aiheuttaa muutoksia kemi-
kaalien varoitusmerkkeihin. Vanhat oranssimustat varoitusmerkit korvataan
uusilla punavalkomustilla varoitusmerkeilld 1.6.2017 mennessa kemikaalista

riippuen. Pitkien siirtymaaikojen vuoksi usean vuoden ajan kaytdssa on rin-
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nakkain sekéa vanhoja etta uusia varoitusmerkkeja. Uudet merkinn&t on maari-
tetty CLP-asetuksessa, joka on Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus
(EY) N:o 1272/2008 (Classification, Labelling and Packaging of substances
and mixtures). CLP-asetuksella pantiin EU:ssa taytantoon maailmanlaajuisesti
yhdenmukaistettu kemikaalien luokitus- ja merkintgjarjestelméa GHS (Globally
Harmonised System of classification and labelling of chemicals), joka on hy-

vaksytty YK:n alaisuudessa. (Tukes 2014.)

Uusien asetusten myo6ta tavoitteena on, ettd kemikaalien luokituksessa ja
merkinnoissa kaytettaisiin samoja periaatteita koko maailmassa, seka vaaral-
listen aineiden kuljetuksessa ettd kemikaalien kaytdssa, jolloin kemikaali-tur-
vallisuus paranee. CLP-asetuksessa sdadetaan niista kriteereistd, joiden pe-
rusteella kemikaali luokitellaan vaaralliseksi. Vaaralliseksi luokiteltu kemikaali
voi olla esimerkiksi syttyva (fysikaalisen vaara), valittdmasti myrkyllinen (ter-
veysvaara) tai vesielioille vaarallinen (ymparistdvaara). CLP-asetus antaa
myo6s sdannot siihen, kuinka vaaralliseksi luokiteltu kemikaali pitd& merkita ja
pakata, jotta sita voi kayttaa turvallisesti. Varoitusmerkintdihin kuuluu liséksi

erilaisia vaara- ja turvalausekkeita sekd huomiosanoja. (Tukes 2014.)

CLP-asetuksesta loytyy 10 eri vaaraluokkaa terveysvaaroille ja nama luokat
jakautuvat eri kategorioihin. Liséksi CLP-asetuksen mukaisissa vaaraluokituk-
sissa huomioidaan fysikaaliset vaarat, seka vaara vesistoille ja otsonikerrok-
selle. Terveysvaaran vaaraluokat ovat: (Tukes 2014.)

1. valiton myrkyllisyys (suun, hengityksen ja ihon kautta), jolla tarkoitetaan
haittavaikutuksia (kuolema), joita esiintyy, kun kemikaalia on annosteltu kerta-
annoksena suun tai ihon kautta tai useina annoksina 24 tunnin aikana taikka

hengitysteitse neljan tunnin aikana.

2. lhosyovyttavyys/ihoarsytys. Ihosyodvyttavyydella tarkoitetaan pysyvan
ihovaurion ilmaantumista, kun taas ihoarsytyksella tarkoitetaan palautuvan
ihovaurion ilmaantumista, enintd&n nelja tuntia kestdéneen kemikaalin annoste-

lun jalkeen.

3. Vakava silmavaurio/silma-arsytys, jolla tarkoitetaan silman kudosvauriota
tai vakavaa fyysista naon rappeutumista, joka syntyy, kun kemikaalia on an-
nosteltu silmén pinnalle, eikd se palaudu taysin 21 paivan kuluessa annoste-

lusta. Silma-arsytyksella tarkoitetaan muutoksia, jotka ovat taysin palautuvia.
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4. Herkistavyys (hengitystiet, iho). Hengitysteita herkistava kemikaali aiheut-
taa hengitettyna hengitysteiden yliherkkyytta. Ihoa herkistava kemikaali ai-

heuttaa puolestaan allergisen vasteen joutuessaan iholle.

5. Sukusolujen perimavaurio on pysyva, periytyva geneettinen muutos tai
sen perustana oleva DNA:n muutos. Termia 'mutageeninen’ (perimaa vaurioit-
tava) kaytetaan tekijoista, jotka aiheuttavat mutaatioiden lisddntymisen solu-
jaltai eliopopulaatioissa.

6. Sybpavaarallisuus. Syopavaarallinen (karsinogeeninen) kemikaali aiheut-
taa sybpaa ihmisessa tai koe-elaimessa. Kemikaalien, jotka ovat elainko-
keissa aiheuttaneet kasvaimia, oletetaan aiheuttavan sydépaa myos ihmisessa,
ellei ole selvaa nayttoa siita, etta kyseinen kasvainten muodostumismekanismi

on merkitykseton ihmiselle.

7. Vaarallisuus lisaantymiselle ryhméan kemikaalien vaikutuksiin kuuluvat
haitalliset vaikutukset ihmisten sukupuolitoimintoihin ja hedelmallisyyteen seka

jalkelaisten kehityshairiot.

8.49. Elinkohtainen myrkyllisyys (STOT): kerta- ja toistuva altistuminen
maaritellaan erityiseksi, kohde-elimessa ilmenevaksi myrkkyvaikutukseksi,
joka johtuu kerta-altistumisesta tai toistuvasta altistumisesta kemikaalille. Sii-
hen siséltyvat kaikki merkittavét terveyteen kohdistuvat toimintoja heikentavat
vaikutukset, palautuvat tai palautumattomat, valittémat ja/tai viiveella ilmene-

vat, joita ei erikseen kasitella muissa vaaraluokissa.

10. Aspiraatiovaara tarkoittaa nesteen tai kiintean kemikaalin joutumista suo-
raan suu- tai nenaontelon kautta tai epasuorasti oksentamisen seurauksena

henkitorveen ja alahengityselimiin.

CLP-asetuksen myota uudet varoitusmerkinnéat poikkeavat aiemmista, joten
kemikaalien pakkauksiin liitettavét varoitusetiketit on uusittava siirtymaaikojen
kuluessa. Uusissa varoitusmerkeissa on musta symboli valkoisella taustalla
seka punainen kehys. Vanhat merkinnat ovat oranssipohjaisia (Kuva 3 ). Van-
hat vaaraluokitukset sisalsivat niin sanotut standardilausekkeet (R-lausek-
keet), jotka uusi asetus on korvannut vaaralausekkeilla (H-lausekkeet) ja tur-
valausekkeilla (P-lausekkeet). (Tukes 2014)
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valittomasti vakava ha italli nen/ syovyttava rajahtava ymparistolle syttyva hapettava paineen-
vaarallinen alaiset kaasut

Kuva 3. Uudet ja vanhat kemikaalien turvamerkinnat (Tyo6terveyslaitos 2013)

Seka kemikaalin valmistaja, maahantuoja, jakelija etta jatkokayttaja on vas-
tuussa kemikaalin oikeanlaisesta merkinnasta. CLP-asetus méaarittelee varsin

tarkasti merkint6jen kokoa, muotoa, vareja ja sijoittelua. (Tukes 2014.)

Varoitusmerkinnat ovat tarkoitettu varoittamaan myds vahinko- tai onnetto-
muus-paikalle joutuvia sivullisia ja ovat viranomaisille hyddyllisia silloin, kun
henkilo tekee hatailmoituksen. Viranomaisten tarkempaa tiedonsaantia varten
onnettomuustilanteessa aineen ominaisuuksista on kehitetty niin sanottu
oranssikilpi (kuva 4). Tama kilpi vaaditaan ajoneuvolta, joka kuljettaa vaaral-
lista ainetta sailiossa, sailiokontissa tai irtotavarana. Kilvessa on kaksi lukua
mustalla tekstilla ja ne on erotettu toisistaan mustalla vaakasuoralla viivalla.
Ylempi kaksi tai kolme numeroinen luku kuvaa vaaran luonnetta. Alempi luku
on niin sanottu YK-numero, joka ilmoittaa aineen tai aineryhman, johon kulje-
tettava aine kuuluu. Jos ajoneuvo kuljettaa vain yhté vaarallista ainetta, sijoite-
taan kilpi ajoneuvon eteen ja taakse. Jos taasen kuljetetaan useampaa eri
vaarallista ainetta, niin etu ja takaosaan sijoitetaan tyhja oranssi kilpi ja kunkin
kuljetettavan aineen kohdalle ajoneuvon kylkeen YK-numeroin varustettu kilpi.
Kilven ja sen tekstin tulee kestaa 15 minuutin palaminen. Oranssikilvet tulee
olla paikallaan myds tyhjissa sailidissa niin kauan kunnes ne on puhdistettu.
(Lautkaski R. & Terdsmaa I. 2006, 68-70.)

50
1495

Kuva 4. Oranssikilpi (Tyoterveyslaitos 2013)
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Vaarallisen aineen kuljetuksessa vaaditaan rahtikirja, johon tiedot kuljetetta-
vista vaarallisista aineista tulee merkita. Se suositellaan sijoitettavaksi kuljetta-
jan puoleisen oven lokeroon. Kuljettavasta ajoneuvosta tulee l16ytya kirjalliset
turvallisuusohjeet vaaratilanteen varalle. Myds turvaohjeet suositellaan pidet-
tavaksi kuljettajan oven lokerossa. My6s ajoneuvon kuljettajalla tulee olla tieto
kuljettamistaan vaarallisista aineista, eikd ensihoidon tule hanta tAman vuoksi
kuljettaa pois onnettomuuspaikalta ilman pelastustoimen tilannejohtajan lu-
paa, ellei se ole kuljettajan terveyden kannalta valttamatonta. (Lautkaski & Te-
rasmaa 2006, 68—77.)

Pelastushenkiloston kannalta aineen vaarallisuutta kuvaamaan on luotu Yh-
dysvaltain palontorjuntaliiton NFPA:n vaararuudukko (Hazard diamond). Siind
karjellaédn seisova nelié on jaettu neljaén alueeseen (kuva 5), jotka ilmaisevat
aineen vaarallisuuden terveys- ja palovaaran, seka reaktiivisuuden osalta.
Vaarallisuus ilmaistaan numeraalisesti 0-3. Neljas osio ilmaisee mahdollisen
eritysvaaran kirjainsymbolilla. Vaararuudukko on esimerkiksi onnettomuuden
vaaraa aiheuttavien aineiden ohjeen (OVA-ohje) ylaosassa. Vaararuudukolla
pyritddn antamaan onnettomuustilanteessa nopeasti tietoa kemikaalin vaaralli-
siksi katsotuista ominaisuuksista. Terveysvaaran arvioinnissa on otettu huomi-
oon aineen hajoamis- tai palamistuotteet, jos ne ovat huomattavasti myrkylli-
sempié kuin aine itse. (Lautkaski & Terasmaa 2006, 96; Ova-ohjeen kayttgjan
opas 2015.)
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PALOVAARA

4 Kaikissa lampadtiloissa syttyva. Vuodan sulkeminen ja
jadhdytys.

3 Tavallisissa lampdtilaissa syityva. Vaahto, jauhe, COy.
2 Sythyy lammitettyna. Sumu, vaahto, jauhe.

1 Syttyy kuumennettuna. Sumu, vaahto, jauhe.
REAKTINVISUUS

TERVEY SVAARA

4 Erittain vaarallinen.

Turvapaineinen paineiima- 4 Suuri rajahdysvaara.
hengityslaite ja kemikaali- Evakuoi, sugjaudu
suojapuku.

3 Rajahdysvaara. Laukeaa
lammasta iskusta ym. tai
reagai rajahdyksen-

3 vaarallinen.
Faineilmahengityslaite ja
lkemikaalisuojapulku.

amaisesti veden kanssa.
2 Arsyttava  Paineiim ahengitys- o .
laite ja sammutuspulku. 2 Reagoi kitvaasti
Faoiskeissa roiskesuojapuku. ItS"=|\S"=":ﬂ
tai veden kanssa.
1 Haitallinen. Paineiimalaite Humahdusmahdallisuus.
tarvittaessa ja sammutuspuku . Yarovaisuutta.
0 Ei enempdésd vaaraa kuin 1 %ai reagoida.
tavallisessa palossa. Humahdusmahdallisuus.

ERITYISOHJEET

W Vetta ei voi kayttaa sammutukseen ja
sen kayttd tajuntaan vaati
harkintaa.

OXY Aine on hapettava.

Kuva 5. Vaararuudukko (Ova-ohjeen kayttajanopas 2015)

Kemikaalien fysikaaliset ja kemialliset ominaisuudet

Kemikaalit eroavat toisistaan fysikaalisin ja kemiallisin ominaisuuksin. Osa
naista on ensihoidon johtamisen kannalta syyta tunnistaa tilanteen riskien en-

nustamisen ja ty6turvallisuuden kannalta.

Aine voi esiintya kolmessa eri olomuodossa eli kiintedn& aineena, nesteena
tai kaasuna. Olomuotoon vaikuttaa lampdtila ja paine, joiden muutos saattaa
muuttaa myos aineen olomuodon muutoksen. (Lautkaski R. & Terasmaa I.
2006, 25-26.) Aineen ulkonako ilmoitetaan aina +20-asteisena, aineen olo-
muodon muutos ilmoitetaan kiehumis- tai sulamispisteend. Olomuodon muu-
tos vaikuttaa altistumistapaan, silla esimerkiksi kiehumispisteessa aine alkaa
kaasuuntua. Monet aineet eivat kiinteassa muodossa ole vaarallisia, mutta
kaasuuntuminen vaatii lahistolla tydskenteleviltd suojautumista. Mikali onnet-
tomuudessa on osallisena useampia aineita, niin ei kiehumispistetta voida
tarkkaan ilmoittaa. Hajua puolestaan kuvataan vertaamalla sité tunnistettaviin

hajuihin tai kuvailevilla sanoilla. Kaikkia aineita ei kuitenkaan voi hajuaistilla
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havaita tai se on riippuvainen etéisyydesta paaston kohteeseen. Myos tietyt
aineet turruttavat aisteja. (Malmsten 2001, 37—42.) Aineen vaarallisuuteen

vaikuttaa monet tekijat. Vaaraa voi aiheuttaa aineen syttyvyys, rajahtavyys,
myrkyllisyys tai syovyttavyys. Jotkin aineet voivat olla vaarallisia useamman

kuin yhden ominaisuuden perusteella. (Lautkaski & Terasmaa 2006, 29.)

Monet vaaralliset aineet ovat myds palovaarallisia, jolloin suuronnettomuusti-
lanteessa on myds suuri riski palovammoihin. Jotta tietyn aineen tulenarkuutta
vallitsevissa ulkoisissa olosuhteissa voidaan arvioida pitaa tietda kyseisen ai-
neen syttymisalue. Syttymisalue on sellainen palavan kaasun tiivistyma il-
massa, jossa palaminen voi tapahtua. Jos kaasuseos on liian rikas tai laiha,
niin seos ei voi palaa. Esimerkiksi vuodon alkuvaiheessa seos voi olla niin ri-
kas, ettei palamista voi tapahtua. Kun seos laimenee ympardivan ilman sekoit-
tuessa siihen, niin syttyminen voi tapahtua. Tietyt aineet eivat vaadi syttyak-
seen erityista syttymisen lahdetta, vaan palaminen voi alkaa itsestaan tai sii-
hen voi riittaa pelkkéa ilmankosteus. Palavien nesteiden paloissa ei itse kysei-
nen neste pala, vaan palaminen tapahtuu aineen tuottamissa kaasuissa. Pala-
van nesteen leimahduspiste on alin mahdollinen lampétila, jossa aineen luo-
vuttama hoyry on niin rikasta, etté kaasun syttyminen on mahdollista. (Malms-
ten 2001, 47—56.)

Syttymisalue, eli pitoisuus jossa syttyminen voi tapahtua, on usein varsin
laaja. Palaminen itsessééan tapahtuu kemian kaavan maaritteleméssa hapen
ja polttoaineen massasuhteessa, jota kutsutaan stoikiometriseksi seokseksi.
Stoikiometrisen seoksen palamisprosessissa kuluu kaikki happi ja polttoaine.
Kaasuilmaseoksen ja aerosolin palamisnopeus, rajahdyspaine ja savun lam-
potila ovatkin pienimmat syttymisrajoilla, suuremmat syttymisalueen keski-
osalla ja suurimmat stoikiometrisella seoksella. Syttymisalueen rajat ilmoite-
taan normaali-ilmanpaineessa ja +20-asteen lampdétilassa. Mita laajempi sytty-
misalue on, sitéd suurempi rajahdysvaara on olemassa. (Hyttinen, Tolonen &
Vaisanen 2011, 39—40.)

R&jahdys tarkoittaa akillista energian vapautumista, johon liittyy aineen nopea
laajeneminen. Aiheuttavan ilmion perusteella rajahdykset jaetaan fysikaalisiin

ja kemiallisiin rajahdyksiin. Fysikaalinen rajahdys johtuu &killisesta fysikaali-
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sesta ilmidstéd, kuten paineastian repedmisesta. Kemiallinen on seuraus kemi-
allisesta reaktiosta, joka muodostaa kuumia, yleensé kaasumaisia reaktiotuot-
teita. (Lautkaski & Terdasmaa 2006, 32.)

Aineen myrkyllisyys on monen asian summa, johon vaikuttaa aineen ominai-
suudet, altistustie ja -aika, kehoon joutuvan aineen maara, seka altistuneen
henkilokohtaiset ominaisuudet (Lautkaski & Terasmaa 2006, 34—35). Tietyn
vaarallisen aineen vahinkopotentiaalia arvioitaessa on lahtokohtana HTP-
arvo, eli haitalliseksi tunnettu pitoisuus. HTP-arvo on pienin aineen pitoisuus
ilmassa, jonka on todettu aiheuttavan terveydellista haittaa. HTP-arvo vahvis-
tetaan 8 tunnin, 15 minuutin tai joissakin tapauksissa hetkellisen ilman epé-
puhtauden keskipitoisuudelle. Tilanteissa joissa 15 minuutinraja-arvo puuttuu,
on usein maaritetty lyhytaikainen raja-arvo LRA-Iuku, eli keskimaarainen ver-
tailuarvo alle 15 minuutin altistumisissa. HTP-arvot vahvistaa ja julkaisee maa-
r&ajoin sosiaali- ja terveysministerion tydsuojeluosasto. Kemikaalionnetto-
muustilanteessa kayttokelpoisimpia ovat 15 minuutin ja LRA-luku. HTP-arvot
on maaritelty tydelamaa varten ja niiden marginaali vakavien vahinkojen syn-
tymiseen on suuri. Jos pelastushenkilostd akuutissa tilanteessa hetkellisesti
altistuu 15 minuutin tai LRA-arvoille, niin se ei valttamatta tarkoita todellista
riskid. (Malmsten 2001, 80—81, 84.)

Koska HTP-arvo on ensisijaisesti tarkoitettu tydpaikan ilman puhtauden ja
tyontekijoiden tyoperaisen kemikaalialtistumisen arviointiin, on akuutin kemi-
kaalipaaston aiheuttaman terveysriskin vaestda kohtaan arviointia varten ole-
massa omat raja-arvonsa. Koska omia kansallisia raja-arvoja naihin tilanteisiin
ei Suomessa ole, sovelletaan yleensa Yhdysvaltalaisia akuutin altistumisen
raja-arvoja eli PAC-arvoja. PAC-arvoja ovat AEGL-, ERPG- ja TEEL-arvot.
AEGL-arvot on maaritelty usealle eri altistusajalle 10 min, 15 min, 30 min, 1 h,
4 h, 8 h. Usein samalle aineelle on maaritelty useita eri PAC-arvoja ja sen
vuoksi ei aina selvaa, mita arvoa kulloinkin tulisi kayttaa. Raja-arvojen kayttoa
vaara-arvioinnissa on ohjeistettu turvallisuus- ja kemikaaliviraston oppaassa
Tuotantolaitoksen sijoittaminen, johon my6s onnettomuusvaarallisten aineiden
paivitetyt raja-arvot yhdessa PCA-arvojen kanssa perustuu. HTP-arvojen so-
veltaminen vaara-alueiden méaarittelyyn aiheuttaisi turhan suuria turva-alueita.

(OVA-ohjeen kayttajan opas.)
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Yhdysvaltalaisessa ERPG-jarjestelmassa (Emergency Response Planning
Guide) kullekin aineelle on maaritelty asiantuntijamenettelyin kolme pitoisuutta

seuraavasti:

* ERPG-3: pitoisuus, jossa lahes kaikkien ihmisten arvioidaan voi-
van olla tunnin ajan ilman hengenvaaraa (mutta saaden vakavia

haittoja)

* ERPG-2: pitoisuus, jossa lahes kaikkien ihmisten arvioidaan voi-
van olla tunnin ajan ilman vaaraa saada palautumattomia tai
muita vakavia terveyshaittoja tai oireita, jotka heikentavat kykya

suojautua altistumiselta (mutta saaden palautuvia haittoja)

* ERPG-1: pitoisuus, jossa lahes kaikkien ihmisten arvioidaan voi-
van olla tunnin ajan saaden enintaan vahaista, tilapaista terveys-

haittaa tai tuntien pahaa hajua (OVA-ohjeen kayttajan opas)

AEGL (Acute exposure guideline levels) —arvot toimivat kaytanndssa samalla
tavalla kuin ERPG-arvot. mutta ne ottavat laajemmin huomioon koko populaa-
tion mukaan lukien erityisen herkét yksilot turvallisia altistumisaikoja maaritta-
essa. AEGL-arvoille on maaritetty kolme pitoisuutta kullekin altistumisajalle,

joita kuvataan seuraavasti:

* AEGL-3: pitoisuus, jossa aiheutuu hengenvaarallista terveyshait-

taa tai kuolema

* AEGL-2: pitoisuus, jossa aiheutuu pysyvaa tai muuten vakavaa
ja pitk&aikaista terveyshaittaa tai oireita, jotka vahentavat kykya

suojautua altistumiselta

* AEGL-1: pitoisuus, jossa aiheutuu huomattavaa haittaa, arsy-
tysta tai tiettyja sellaisia haittavaikutuksia, jotka eivat aiheuta oi-
reita ja joita ei voi todeta aisteilla. Naméa vaikutukset kuitenkin lak-
kaavat altistumisen loppuessa, eivat ole palautumattomia eivatka

aiheuta vammoja. (OVA-ohjeen kayttajan opas.)

Aistimusraja aineen pienin pitoisuus, joka on haistettavissa. Se on yleensa

HTP-arvoa arvoa alempi, jolloin hajuaistimusta voidaan kayttaa instrumenttina
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aineen esiintymista ilmassa maaritettdessa. On kuitenkin aineita, joiden aisti-
musraja on korkeampi, kuin aineen HTP-arvo. Téallaisissa tapauksissa hajuais-
timus ei ole turvallinen ilmaisin. On huomioitava, ettad hajuaistimus on varsin
subjektiivinen kokemus, johon varsinkin onnettomuustilanteen stressi ja héairit-
sevat tekijat saattavat vaikuttaa. Tietyt kemikaalit myos turruttavat hajuaistia
(esim. rikkivety), ja voimakkaan hajuaistimuksen jalkeen voi olla vaikea tunnis-
taa heikompia hajuja. Hajuaistimuksen rajoitteet ja epatarkkuus on syyta huo-
mioida. (Malmsten 2001, 82—84.)

6.5 Kemikaalien vaikutus ihmisiin

Kun ihmisia on kemikaalionnettomuudessa altistunut vaarallisille aineille, jou-
tuu pelastus- ja ensihoitohenkildstod sen tosiasian eteen, ettéd vahinkoa on jo
saattanut tapahtua ennen pelastustoimien aloittamista. Téllaisessa tilanteessa
pelastustoiminnalla pyritdankin altistumisen mahdollisimman nopeaan kes-
keyttamiseen ja vahingoittumattomien ihmisten altistumisen estadmiseen.
(Malmsten 2001, 75.)

Vaarallisille aineille altistumisessa erotetaan kolme keskeisté tekija4, jotka vai-
kuttavat ratkaisevasti vaurion kehittymiseen. Ensimmainen tekija on kemikaa-
lin omat ominaisuudet. Naitd ominaisuuksia voidaan kutsua aineen vahinkopo-
tentiaaliksi. Vahinkopotentiaaliin siséltyy ensinnakin se, milla tavoin aine on
ihmiselle vaaralista, eli onko aine esimerkiksi myrkyllinen, syovyttava tai syo-
paa aiheuttava. Myds silla minké asteisia vaurioita aine aiheuttaa ja kyvylla
tunkeutua ihon Iapi on vaikutusta. Toinen tekija on se, kuinka suuri osa kehon
pinnasta on altistunut aineelle. TAssa otetaan huomioon seka kehon ulkopin-
nat etté sisapinnat. Esimerkiksi hengityselinten pinta-ala on moninkertainen
ihon pinta-alaan verrattuna. Kolmas vaikuttava tekija on altistumisaika. Mita
pidempaan aine vaikuttaa, sitd suurempi maara kemiallista energiaa ehtii ke-
raantyd, jolloin vaikkapa syopymisvamma ehtii pahentua. Pidempi altistusaika
lisaa myds kudoksiin imeytynytta ainetta maarallisesti. (Malmsten 2001,
74—75, 141; Lautkaski & Terasmaa 2006, 34—35.)

My6s henkilokohtaiset ominaisuudet vaikuttavat herkkyyteen vaarallisille ai-

neille. Lapset seka kroonisia hengityselin- ja verenkiertosairauksia sairastavat
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henkilot ovat herkempid, kuin terveet aikuiset. Myds henkilon vallitseva tervey-
dentila, ruokavalio, tupakointi, alkoholin kaytto tai aikaisempi altistus kyseiselle
aineelle voivat vaikuttaa aineen vaikutuksiin ihmisessa. (Lautkaski & Teras-
maa 2006, 35.)

Pakkauksestaan vuotanut vaarallinen kemikaali tai sen palamistuotteet voivat
tuottaa vahinkoa ja haittaa onnettomuuspaikan l&heisyydessa tai kauempana
kohteesta ja ne voivat olla joko valittomia tai valillisia. Valittomat seuraukset
tulevat onnettomuuden aikana tai pian sen jalkeen, kuten esimerkiksi hengi-
tysvaikeudet, pahoinvointi, tajuttomuus tai keuhkop6ho. Valilliset seuraukset
taasen tulevat ilmi my6hemmin ja saattavat johtua esimerkiksi juomaveden
saastumisesta. Valillisid seurauksia on esimerkiksi ihosairaus, syopa tai peri-
man muutos. (Lautkaski & Terdsmaa 2006, 115.) Osa valittémistakin oireista

voi ilmaantua viiveella (Kaszeta 2012, 140).

Usein kemikaalien aiheuttaman altistuksen valittomat vaikutukset yhdistyvét
onnettomuuden aiheuttamiin fyysisiin vammoihin. Tama on tyypillista esimer-
kiksi maantiekuljetuksessa tapahtuneessa onnettomuudessa, jossa on kemi-
kaaleja osallisena. Altistuminen aiheuttaa tuolloin vaikeuttavan lisatekijan on-
nettomuuden uhrista huolehdittaessa. (Malmsten 2001, 221; Kaszeta 2012,
141.) My6s hoidon aloittaminen usein viivastyy normaali tilanteeseen verrat-
tuna kemikaalionnettomuuden erityispiirteista johtuen. Lisaksi altistus voi it-
sessaan aiheuttaa potilaalle monia erityyppisia vammoja vaikkapa iholle sy6-
pymis- tai paleltumisvammoja ja samanaikaisesti hengitystievammoja. Kemi-
kaalionnettomuuksien vammojen kohdalla puhutaankin usein kompleksisen

vammakuvan riskistd (Malmsten 2001, 221.)

Kemikaalionnettomuudessa yleisen levottomuuden syntymisen ehkaise-
miseksi olisi hyvé kutsua potilaiksi vain niitd, jotka ovat saaneet vammoja tai
oireita. Loppuja tulisi nimittaa altistuneiksi tai altistusepaillyiksi. (Venélainen &
Kuisma 2013, 721.)

6.6 Kemikaalionnettomuus

Kemikaalit ovat hyvin vaihteleva ryhma niin laajuutensa kuin luonteensa puo-
lesta. Samoin onnettomuuden selvittdmiseen kuluva aika voi vaihdella lyhyt

kestoisesta viikkoihin. Tilanteiden omaleimaisuus ja harvinaisuus tekee niista
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kaikille osapuolille hyvin haastavia, eik& néin ollen laajaa kokemusta paase
syntymaan juuri kenellekdan. Todennakoisimpid kemikaalionnettomuuden ai-
heuttajia on kuljetusonnettomuus, kemikaalivuoto, tulipalo, rajahdys, kaytto-
virhe tai laitevaurio. Myds kemikaalin epaasiallinen havittaminen tai tahallinen
teko voi olla kemikaalionnettomuuden taustalla. Varautumisessa on otettava
huomioon, etta eri kemikaalien terveys- ja ymparistovaikutukset seka palo-ja
rajahdysvaaralliset ominaisuudet vaihtelevat suuresti. Huomioon on otettava
myo6s kemikaalien leviamiseen vaikuttavat fysikaaliset ominaisuudet ja aineen
olomuoto. Usein myos kemikaalien muuntuminen ja reaktiot on huomioitava.
(STM 2000, 104.)

Kemikaalionnettomuuden etenemista voi olla hyvin vaikea ennustaa ja tilanne
voi akisti muuttua. Esimerkiksi rajahdyksen seurauksena tai tulipalon aiheutta-
man kaasupurkauksen myota voi syntya kaasupilvi, joka tuulen mukana voi
levita laajallekin alueelle uhkaksi. (Makela M. & Riihiméaki V. 2015, 378.) Nor-
maalisti vaaralliset aineet sdilytetédan ja kaytetaan hallituissa olosuhteissa, jol-
loin ne eivat aiheuta vaaraa. Aineet ovat esimerkiksi pakattuna oikeaan lam-
potilaan, kosteuteen ja paineeseen. Vuotaessaan ulos pakkauksestaan tai
vaikkapa tulipalossa aineesta saattaa kuitenkin tulla vaarallinen. Tulipalossa
voi olla kyse vaarallisen aineen syttymisesta palamaan tai tulipalosta koh-
teessa, jossa on vaarallisia aineita. Tulipalo voi aiheuttaa my6s vuodon tai ra-
jahdyksen, jos esimerkiksi aineen pakkaus syttyy palamaan tai menettaa kuu-
muuden seurauksena lujuutensa. Monesti hankalin tilanne havaitsemisen kan-
nalta on onnettomuus, johon ei liity n&kyvéaé vuotoa tai tulipaloa, joka voi joh-
taa alkuvaiheessa myos vaaran vahattelyyn. ( Lautkaski & Terdsmaa 2006,
102—111.)

Pelastushenkildston ydintehtava kemikaalionnettomuudessa on ihmishenkien
pelastaminen ja ihmiselle aiheutuvien vammojen rajoittaminen. Vaarallisten
aineiden kuljetusonnettomuudet eli VAK-onnettomuudet eivat syntytapojensa
perusteella eroa merkittavasti muista raskaiden ajoneuvojen liikenneonnetto-
muuksista. Sen sijaan onnettomuuspaikan tapahtumat poikkeavat normaa-
leista liikenneonnettomuuksista monella eri tavalla. Onnettomuuden tapahtu-
essa kuljetuksen aikana on suuri vaikutus paitsi itse aineella ja sen ominai-
suuksilla, my6s onnettomuuden tapahtumapaikalla ja ulkoisilla olosuhteilla.
Tapahtuipa onnettomuus maantiella tai rautatiella, niin asutuksen ollessa l&-

helld, on suurin haaste pelastaa ja suojata vaestd. Taasen erdmaa alueella
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voi suurin haaste olla kohteen saavuttaminen. (Malmsten 2001, 188—189;
Réty & Lansivuori 2015, 6.)

Keskeista tilanteen alkuvaiheessa on vaarallisen aineen tunnistaminen mah-
dollisimman nopeasti ja vaara-alueen maarittaminen (Makela & Riihimaki
2015, 378). Monesti pelastushenkiléston ensimmaisen tunnin aikana tekemat
toimet maarittavat sen kuinka laajoja ongelmia onnettomuus aiheuttaa (Kos-
zeta 2012, 207). Tarkeinta riskien arvioinnissa on nopea tiedon saanti siita,
mika aine tai mitka aineet onnettomuudessa on kyseessa. Tassa oleellisena
apuna toimii yleensa tuotantolaitoksen henkilékunta tai kuljetusonnettomuu-
dessa kuljettaja. Teollisuuskohteessa myos turvallisuussuunnitelmat ja kaytto-
turvallisuustiedotteet auttavat aineen ja sen riskien tunnistamisessa. Kuljetus-
onnettomuudessa rahtikirja, tunnusnumerokilvet, pakkausmerkinnat ja sailio-
ajoneuvojen erityispiirteet auttavat aineen ja riskin tunnistamisessa.
(Malmsten 2001, 35.) Myds paikallaolevan henkiloston omat havainnot ja kay-
tossa olevat mittalaitteet voivat olla hyédyksi (Vanska 2016). Aineen tunnista-
misen jalkeen on mahdollista saada runsaasti tietoa aineen fysikaalisista omi-
naisuuksista. Tieto on ldydettavissd muun muassa vaarallisten aineiden YK-
numerot-kirjasta, OVA-ohjeista (onnettomuudenvaaraa aiheuttavat aineet) ja
TOKEVA-ohjeista (torjuntaochjeet kemikaalien vaaratilanteille). (Malmsten
2001, 36.)

Aineen tunnistamisen jalkeen tieto pitaé jakaa kaikille tilanteessa toimiville vi-
ranomaisille. Ensihoidon tulee tunnistamisen jalkeen jakaa tieto mahdollisim-
man nopeasti myds vastaanottavaan sairaalaan. Mikali tilanne on tahallaan
aiheutettu, on tunnistaminenkin usein vaikeampaa. Tunnistamisen apuna voi-
daan tarvittaessa kayttdd apuna myos verikokeiden tuloksia, mutta talloin

niista ei juurikaan ole ensihoidolle apua. (Venaldinen & Kuisma 2013, 722.)

Jos esimerkiksi kyseessa on ilmaa raskaampi kaasu, joka lahella vuotokohtaa
pysyttelee maanpinnan laheisyydessa, niin ihmisten on parempi suojautua
ylakerroksiin, kuin esimerkiksi kellaritiloihin. Ylipdataan asuinrakennukset suo-
jaavat vaestda yleensa hyvin vaarallisen aineen vaikutuksilta, kunhan ovet ja
ikkunat suljetaan seka ilmanvaihto pysaytetaan. (Lautkaski & Terdsmaa 2006,
119.)

Kemikaalionnettomuudet eivat muodosta mitdan yksittaista yhtenaista ryh-

maa&, vaan niiden luonne ja laajuus vaihtelee suuresti monien samanaikaisten
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tekijoiden vaikutuksesta. Onnettomuudessa osallisena olevan aineen kemialli-
set ja fysikaaliset ominaisuudet, seka mahdollisesti useamman aineen reaktio
keskenaan vaikuttaa onnettomuuden laatuun ratkaisevasti. Esimerkiksi kaasu-
pilvi aiheuttaa yleensa suuremman riskin, kuin kiintea tai nestemainen aine.
Samoin hapon vakevyys vaikuttaa henkilévahinkojen riskiin.(Malmsten 2001,
33—34: Makela & Riihimaki 2015, 378.) Laajamittaisesti tuotettavia kemikaa-
leja on noin 5000 ja noin 3000 yleista ainetta on luokiteltu vaaralliseksi ai-
neeksi, eli kemikaalionnettomuuksien vaaraprofiilin monimuotoisuus on varsin
selvaa (Mékela & Riihimaki 2015, 378).

Staattinen ja dynaaminen onnettomuus on jaottelu kemikaalionnettomuden
etenemisen ja levidmisen mukaan. Staattinen onnettomuus on luonteeltaan
nopea ja tuhovaikutukset syntyvat sekunnista minuuttiin esimerkiksi rajahdyk-
sen seurauksena. Vahingot rajoittuvat selkedasti ja pysyvasti onnettomuusalu-
eelle. Dynaamisessa onnettomuudessa tuho- ja vaaravaikutus on pitkakestoi-
nen ja ulottuu laajalle alueelle, eika ole aina ennakoitavissa. Dynaamisia on-
nettomuuksia ovat usein esimerkiksi myrkky- ja kaasupaastot. Joissain tilan-
teissa dynaaminen onnettomuus saatetaan havaita viiveella tai kaukana varsi-

naisesta tapahtumapaikasta. (Mékela & Riihimaki 2015, 381.)

Ulkoiset tekijat vaikuttavat keskeisesti kemikaalionnettomuuden luonteeseen.
Esimerkiksi tuulen suunta ja voimakkuus vaikuttavat oleellisesti aineen le-
vidmiseen, mutta myo6s laimenemiseen. Maaston muodot ja rakennukset vai-
kuttavat myos vaara-alueeseen, jos ne aiheuttavat esteen lahella vuotokohtaa
niin kaasuvana saattaa leventya. llman lampétilalla on vaikutusta esimerkiksi
aineen sulamiseen ja hoyrystymiseen. (Lautkaski & Terasmaa 2006,117—122;
Malmsten 2001, 33—35.)

Kemikaalionnettomuudet tutkitaan aina ja niiden pohjalta luodaan kehityseh-
dotuksia turvallisuuden lisddmiseksi ja onnettomuuksien ehkaisemiseksi.
Tanja Heinimaa korostaa lisensiaattitydssaan sita, miten tutkimusraporteista
pitaisi tehokkaammin ottaa opiksi niin kansallisesti, kuin kansainvalisesti.
Myo0s tiedottamista kemikaalialan toiminnanharjoittajille ja viranomaisille tulisi
hanen mukaan lisatd. Suomessa onnettomuustutkinnan raportit ovat julkisia ja
niista laaditaan lehdistotiedote, jossa korostetaan onnettomuudesta oppimista.
(Heinimaa 2015, 77—78.)
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Raty ja Lansivuori (2015, 46) arvioivat tutkimusaineistonsa perusteella VAK-
kuljetusten onnettomuuksien pelastustéiden sujuvuutta ja onnistumista. Niiden
perusteella pelastusty6t olivat sujuneet yleisesti ottaen hyvin. Pelastustoissa
oli kuitenkin esiintynyt vahinkoja tai vaaraa lisanneita epakohtia. Epékohtien
taustatekijoiksi arvioitiin tilanteen erikoisuus ja tiedon puute, asiantuntijoiden
kayttamattomyys, resurssipula ja kiire. Mainitut tekijat voivat johtaa hatikoityi-
hin ratkaisuihin esimerkiksi sailidautojen tyhjennyksen yhteydessa. Lisaksi asi-
anmukaisten suojavarusteiden kayttamattoémyys ja onnettomuuspaikan puut-
teellinen eristys lisasivat joissakin tapauksessa onnettomuuspaikalla tydsken-
nelleiden vaaraa. Joissakin tapauksissa pelastustoimet olisivat voineet johtaa
onnettomuuden jalkiseurausten pahenemiseen ja onnettomuuspaikalla tyds-
kentelevien turvallisuuden vaarantumiseen, jos turvallisuusasiantuntija ei olisi
puuttunut pelastustdiden kulkuun. Asiantuntijoita kuitenkin kaytettiin pelastus-

tyon tukena tutkimuksen perusteella varsin usein.

Yhtena suurena haasteena kemikaalionnettomuuksiin liittyen koettiin Decovy-
hankkeen (Heikkinen & Leikas 2014, 37) yhteydessa termien ja sanaston
vaihtelevuus ja niiden sisallon ymmartaminen. Samoin ongelmaksi osoittautui
se, ettd vaikka tietoutta aiheesta on runsaasti, niin se on eri viranomaisten si-
saisessa kaytossa tai liiaksi henkilditynytta. Myo6s kaluston suuri vaihtelevuus
niin toimijoiden kuin alueiden valilla loi haastetta kemikaalionnettomuus tilan-
teisiin. Kalusto ja henkiléstotuntemus, seka toimintamallien ja —kulttuurien tun-

temus auttaa tehokkaan toiminnan aloittamisessa onnettomuustilanteissa.

6.7 Kemikaalionnettomuuden riski

Kemikaalionnettomuuden riski on todennakdisin kemianteollisuuden ja kemial-
lisen metsateollisuuden tuotantolaitoksissa, kemikaalien maahantuojien varas-
toilla seka kemikaalien tie- ja rautatiekuljetusten yleisimmilla reiteilla. Muita to-
dennakoisid kemikaalionnettomuusuhkia ovat suuret kylméhallit ja jaahallit,
joiden jaahdytysaineena kaytetddn ammoniakkia, seka vesilaitokset ja uima-
hallit, joissa kaytetdan veden desinfiointiin klooria. Tilastollisesti (Kuva 6) eni-
ten onnettomuuksia tapahtuu tuotantolaitoksissa ja varastoissa, joissa kum-

massakin tapahtuu Suomessa vuosittain keskimé&arin 50 onnettomuutta. (Ma-
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keld M. & Riihimaki V. 2015, 375.) Vuosien 2010-2014 aikana vaarallisten ai-
neiden onnettomuuksissa Suomessa menehtyi 4 ihmista ja loukkaantui 181
ihmista (Pelastustoimen taskutilasto 2010-2014 2015, 23—28).

VAARALLISTEN AINEIDEN ONNETTOMUUDEN TAPAHTUMAPAIKKA
2010 2011 2012 2013 2014
Tuotantolaitos 55 51 61 51 51
Varasto, varastointialue 40 47 34 53 51
Katu, muu taajama-alue 58 52 79 96 120
Maantie 23 38 32 42 38
Myymala, polttoaineen jakelupiste 32 39 42 73 49
Julkinen rakennus 23 15 20 9 21
Majoitus-, ravitsemusrakennus 10 2 7 4 7
Asuinrakennus 16 25 17 32 26
Muu rakennus 17 19 11 16 26
Satama, vesialue 14 11 8 11 18
Ratapiha, rautatie 5 3 3 8 8
Muu paikka 28 24 28 22 40
Yhteensa 321 326 342 417 455

Kuva 6. Vaarallisten aineiden onnettomuuden tapahtumapaikka (Pelastustoimen taskutilasto
2010-2014 2015, 23)

Radyn ja Lansivuoren tutkimuksessa (2015) perehdyttiin likenneonnettomuuk-
sien tutkijalautakuntien vuosina 2004—2013 tutkimiin tielikenneonnettomuuk-
siin (97 kpl), joissa oli ollut osallisena vaarallisia aineita kuljettanut ajoneuvo.
Koska tutkijalautakunta tutkii paasaantoisesti vain kuolemaan johtaneet VAK-
kuljetusten onnettomuudet tai satunnaisotannalla erikoisprojekteihin kuuluvia
onnettomuuksia, niin tutkimuksessa huomioitiin myos pelastustoimen
PRONTO-tietokannan tilastot, joiden mukaan Suomessa tapahtuu vuosittain
keskimaarin 80—100 vaarallisen aineen tiekuljetusonnettomuutta. Tutkimusai-
neiston perusteella muut tienkayttdjat muodostivat merkittavan uhan VAK-kul-

jetuksille. Usean onnettomuuden yhteydessa VAK-kuljettajalla ei ollut aikaa tai
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muuten mahdollisuutta estdd onnettomuuteen joutumista. Vaikeat talviset keli-
olosuhteet olivat yksi merkittava VAK-onnettomuuksien taustatekija. Liukkaus
vaikuttaa onnettomuuksien syntyyn suoraan VAK-ajoneuvon hallinnan vaikeu-
tumisen kautta, mutta onnettomuuksia oli syntynyt myds muiden kuljettajien
menetettya ajoneuvonsa hallinnan. Ajoneuvoissa kuormana olleet vaaralliset
aineet aiheuttivat Suomessa erittain harvoin vammoja onnettomuuteen joutu-
neiden ajoneuvojen kuljettajille tai matkustajille. Vaikka Suomessa onkin val-
tytty vaarallisten aineiden tiekuljetusonnettomuuksista alkunsa saaneilta suur-
onnettomuuksilta tai ymparistokatastrofeilta, joista maailmalta 16ytyy lukuisia
esimerkkeja, niin VAK-kuljetukset ovat kuitenkin olleet vuosittain osallisina lu-
kuisissa liikenneonnettomuuksissa ja riski vakaville seuraamuksille on jatku-

vasti olemassa.

Kemikaalionnettomuuden riski kansallisella tasolla Suomessa ei ole Tyoéter-
veyslaitoksen asiantuntijan Tiina Santosen (2016) mukaan merkittavasti li-
saantynyt. Hanen mukaansa alueellisesti uhka voi kuitenkin lisaantya esimer-
kiksi tuotantolaitosten toiminnan muuttuessa. Uudenlaiset tuotteet ja tuotanto-
menetelmat saattavat muuttaa uhkakuvaa ja tuoda uudenlaisia riskeja. On
my0Os havaittu uusien tuotantomenetelmien toisinaan my6és tuovan vanhoja
uhkia takaisin, kuten esimerkiksi biokaasutuotannon myoté havaitut rikkivety-

altistukset

Pirkanmaalla kemikaalionnettomuuden merkittavin riski muodostuu maantie-
ja rautatiekuljetuksista, maakaasusta seka alueen teollisuuslaitoksista. Suurin
osa Pirkanmaalla maanteitse kuljetettavista kemikaaleista on kuljetusluokan 3
palavia nesteita ja luokan 8 syovyttavid nesteitd. Onnettomuusriskia on pyritty
rajoittamaan kieltamalla kemikaalikuljetukset kokonaan tietyilla tieosuuksilla tai
lapiajokuljetukset tietyilla alueilla. Kiellot perustuvat esimerkiksi pohjavesialu-
eeseen tai vaestotiheyteen taajama-alueella. Poikkeuksen lapiajokuljetusten
kieltoon tekevét rautatiekuljetukset, jotka kulkevat kuntakeskusten ja keskus-
tojen lapi. Rautateitse Pirkanmaalla kulkee selke&sti eniten syovyttavia ai-
neita, mutta paljon my6s kaasuja ja palavia nesteitd. Maakaasua Pirkanmaalla
kulkee maanalaisessa siirtoputkistossa, johon liittyvia venttiiliasemia on useita
maakunnan alueella. Samoin maakaasua on alueella lisdantyvassa maarin
tankkausasemilla ja nesteytettyna kuljetuksissa. Kohteita, joissa varastoidaan
ja kasitellaan laajamittaisesti, on Pirkanmaalla 73. Naista pelastuslaitos on

luokitellut I-luokan erityisriskikohteiksi kohteet, jotka ovat velvollisia laatimaan
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toimintaperiaateasiakirjan (17 kohdetta) tai turvallisuusselvityksen (5 koh-
detta). Naista turvallisuusselvitysvelvolliset kohteet sijaitsevat Tampereella,
Nokialla, Pirkkalassa sekd Sastamalassa. Loput kemikaalien laajamittaista te-
ollista kasittelya ja varastointia harjoittavista kohteista (51) on luokiteltu Il-luo-
kan erityisriskikohteiksi. (Vaarallisten kemikaalien torjuntavalmius Pirkan-
maalla 2014.)

Tilastollisesti tarkasteltuna Pirkanmaalla sattui vaarallisten aineiden onnetto-
muuksia viiden vuoden tarkastelujaksolla (2008—2012) yhteensa 128, joista
puolet olivat ajoneuvon polttoaineen vuotoja tai ylitayttoja. Tehtavat painottui-
vat lievasti arkipéaiville ja kellonajallisesti vahiten niita tapahtuu kello 02-06,
mutta muutoin ne tilastollisesti jakautuvat melko tasaisesti vuorokaudenaikoi-
hin nahden. On myds huomioitava, etta tilasto-otos on varsin pieni, joten on-
nettomuuksiin on varauduttava riittavalla valmiudella ja erityiskalustolla huomi-
oiden kaikki kellonajat, vuodenajat ja keliolosuhteet, niin pelastustoimessa
kuin ensihoidossakin. (Vaarallisten kemikaalien torjuntavalmius Pirkanmaalla
2014.)

7 ONNETTOMUUSTILANTEEN JOHTAMINEN

Onnettomuusymparistd sisaltaa valtavasti havaittavaa informaatiota. Johtajan
havaintojen jasentaminen on monimutkainen prosessi, jossa yhdistyy visuaali-
nen, auditiivinen ja kognitiivinen informaatio. Ihminen ei kuitenkaan voi keskit-
tya kovin moneen tehtdvaan samanaikaisesti, joten on tarkeaa erotella olen-
nainen tieto epaolennaisesta. Kaikkien osallisten silmissad onnettomuus nayt-
taakin ainakin aluksi kaoottiselta tapahtumalta, mutta taitavan ja vahemman
taitavan johtajan ero tulee juuri kyvyssa erottaa oleelliset seikat informaatiotul-
vasta. (Saukonoja 2004, 19—20, 36—37) Samoin kuin pelastajien yleens&, niin
johtajien kokemukset onnettomuustilanteissa voivat olla yhta vahvoja, kuin uh-
rien. Lahtotilanteen tiedot ovat rajalliset ja kiire on kova. Maaranpaassa aisti-
vaikutelmat voivat olla hyvin voimakkaita, mik& aiheuttaa havaintojen teossa
muutoksia, kuten putkindkoa tai —muistia. Myos kuulomuutokset tai ajatteluky-
vyn vaheneminen ovat mahdollisia. (Hammarlund 2010, 184—185.)
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Saatuihin havaintoihin yhdistyy johtajan aiemmat kokemukset ja uskomukset.
Johtaja tuottaakin paatdksia usein ilman, etta tiedostaa mitka kaikki seikat joh-
tivat kyseisen paatoksen syntymiseen. Johtajan jokainen paatds vaikuttaa sa-
malla my6s muiden samassa organisaatiossa olevien paatoksentekoymparis-
t6on. Onnettomuustilanteessa paatokset tehdaan sen hetkisen tilannekuvan
varassa tiedon liikkkuessa viranomaisten valilla ja ensihoidon organisaation si-
salla. Johtamisessa yhdistyy opiskeluprosessin kautta saatu tieto seka johta-
jan henkilokohtaiset kyvyt ja ominaisuudet. Johtajalla on oltava jokin tavoite,
johon han organisaationsa avulla pyrkii. Tahan tavoitteeseen johtaja pyrkii or-
ganisaationsa ohjaamaan tekemilld&n paatoksilla. Jokaista paatdsta ennen
johtaja joutuu yleensa tekemaan valintoja. Onnettomuustilanteessa paatok-
sentekoon sisaltyy kuitenkin aina jotakin, joka ei ole ennakoitavissa tai ennus-
tettavissa, eli paatoksenteossa joudutaan usein toimimaan todennakoisyyk-
sien varassa ja omat seka alaisten rajoitteet huomioiden. (Saukonoja 2004,
17—-19, 26—27, 33—34.)

Viimevuosina on alettu puhua onnettomuusjohtamisen yhteydessa viran-
omaisten toiminnan perustuvan yha laajemmin tietojohtoiseen ohjausmalliin.
Kasite on tullut suomalaiseen viranomaisjohtamiseen l&hinna poliisin kehitta-
mishankkeiden myo6ta. Tietojohtoisessa johtamisessa lahtokohtana on toimin-
nan johtaminen entisté luotettavamman ja paremmin saatavilla olevan jaloste-
tun ja analysoidun tiedon pohjalta ja sen myd6ta johtavan parempiin strategisiin
paatoksiin ja paremmin suunnattuihin ja tehokkaampiin toimenpiteisiin. Tata
mallia ensihoidossakin tukee nykyinen organisoituneempi ja koulutetumpi joh-
tamismalli yhdessa teknisten apuvalineiden kehittymisen ja yleistymisen
kanssa. (Kuusela, Visuri & Hellenberg 2010, 8.)

Hatailmoituksen saamisesta alkaen johtajat alkavat luoda sisaista mallia siita,
miten he tilanteen hoitavat. Informaation lisdantyminen tilanteen edetessa
muokkaa sisaista mallia, joka kehittyy tilannekuvan mukana. Johtajan kyky
saada alaisensa toimimaan mallinsa mukaan ja ymmartdmaan késkynsa oi-
kein seka johtajan kyky olla lukkiutumatta liiaksi sisdiseen malliinsa ovat edel-
lytyksid onnistuneelle toiminnalle onnettomuustilanteessa. Vaikka ensihoidos-
sakin monet toiminnat perustuvat toimintaohjeisiin ja rutiineihin, niita pitaa olla
kyky soveltaa poikkeavissa tilanteissa. Rutiinit voi estaa nakemasta toiminnan

kannalta oleellisia seikkoja. (Saukonoja 2004, 63—67.) Tutkimuksissa on to-
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dettu myads liiallisen informaatiotekniikkaan luottamisen ja niiden avulla toteu-
tettujen automaattisten toimenpiteiden mahdollisesti heikentavan kayttajan ti-
lannetietoisuutta. Jos henkild joutuu itse tekemé&an toimenpiteen, niin hanelle
jaé asia paremmin muistiin ja parempi tietoisuus tilanteen muutoksesta. (Ran-
tanen 2007, 19.)

7.1 Tilannetietoisuus ja tilannekuva

Tehokas johtaminen vaatii johtajalta hyvéaa tilannetietoisuutta ja kattavaa tilan-
nekuvaa. Naiden k&sitteiden historiaa, seké niiden tutkimusta ensihoidon né-
kokulmasta kuvaa laajalti Teija Norri-Sederholm vaitdskirjassaan "Tilanne
paalla! Tiedon tarpeesta jaettuun tietoon - Hatdkeskuspaivystajan ja ensihoi-
don kenttajohtajan tilannetietoisuus”. (Norri-Sederholm 2015, 28-29) Hanen
selvityksensa mukaan tilannetietoisuus on kasitteena tunnistettu ensimmai-
sena toisen maailmansodan ja Vietnamin sodan ilmataisteluita tutkittaessa,
josta se levisi myohemmin ilmailun pariin yleisemmin. Yhdeksi tunnetuimmista
tilannetietoisuuden maéaritelmisté h&n mainitsee Endsleyn (2000) "Tilannetietoi-
suus on ympaéristossa olevien elementtien havaitsemista ajassa ja paikassa, niiden
merkityksen ymmartamista seka ennuste niiden tilanteesta lahitulevaisuudessa’.
Norri-Sederholm kertookin Endsleyn kehittaneen mallin, jossa tilannetietoi-
suutta kuvataan kolmella eri tasolla: havaitseminen, ymmartaminen ja ennus-
taminen. Havaitsemisen tasolla pyritaan havainnoimaan tilanteeseen liittyvaa
tietoa, jos tdssa epaonnistutaan, niin todenndkoisyys vaaran tilannekuvan
muodostumiseen kasvaa. Toisella tasolla pyritdan tulkitsemaan ja ymmarta-
maan tilanteeseen vaikuttava tieto ja tunnistamaan toiminnan tavoitteelle mer-
kityksellinen tieto. Kolmannella, tilannetietoisuuden korkeimmalla tasolla, kye-
tdan ennustamaan mité seuraavaksi voi tapahtua. Eli tilannetietoisuus on
Endsleyn mallissa informaation prosessoinnin ketju ja yksilon kognitiivinen

malli dynaamisessa ymparistossa.

Lahikasitteina tilannetietoisuudelle voidaan erottaa tilannetieto, tilannekuva,
yhteinen tilannekuva ja tilanneymmarrys. Tilannetieto on vélitdn tieto mité on
tapahtunut ja missa. Tilannekuva on laajempi kasitys tilanteesta. Yhteinen ti-
lannekuva puolestaan on useamman kayttajan yhteinen tilannekuva, jota hyo-

dynnetdan operaation johtamisessa ja joka edesauttaa tilanneymmarryksen



38

synnyssa. Tilanneymmarrys on tilanteen ja tilannetietoisuuden tulkinta koko-
naisymparistossa, jolloin henkil6 tietdd mitka tekijat itseen ja ymparistoon ti-
lanteessa vaikuttavat ja miten tilanne voi kehittyd. Myds tilannetietoisuudesta,
joka on siis tilanteen tulkinta itsen kautta, voidaan erottaa tiimin tilannetietoi-
suus ja sita lahella oleva jaettu tilannetietoisuus. (Norri-Sederholm 2015,
30—31))

Tilannekuva muodostuu yksittaisista tilannetiedoista ja siihen kuuluu myos re-
surssi ja taustatiedot. Tilannekuva on tilanteen kokoinen, suppean tilanteen
tilannekuvakin on suppea. Tilannekuva on omalla vastuulla olevien asioiden ja
IImiGiden esitystapa, joka on reaaliaikainen, paivittyva ja subjektiivinen. Yhtei-
nen tilannekuva on samanaikaisesti useamman toimijan kaytéssa oleva tuo-
kiokuva ja kasitys jostakin tilanteesta, joka on néille toimijoille jollain tapaa yh-
teistd. Yhteinen tilannekuva mahdollistaa eri toimijoiden yhteisen suunnittelun
ja avustaa johtoportaita saavuttamaan yhteisen tilannetietoisuuden. (Kuusisto.
2005, 6—10.)

Terveydenhuollossa tilannetietoisuutta on alettu tutkia lisaantyvassa maarin ja
Norri-Sederholm listaakin vaitoskirjassaan (2015, 34) useita tutkimuksia
akuutti- ja tehohoidosta, joissa hyvén tilannetietoisuuden on todettu paranta-
van potilasturvallisuutta. Sen sijaan ensihoidossa tilannetietoisuutta on hanen
mukaansa vield varsin vahan tutkittu. Yhtena tutkimuksena han kuitenkin tuo
esiin Busbyn ja Witucky-Brownin tutkimuksen (2011), jossa oli kehitetty teo-
riaa tilannetietoisuuteen monipotilastilanteissa. Tuossa tarkeind havaintoina
nostettiin kaksi asiaa. Ensimmaisena havaittiin kokeneillekin ensihoitajille ole-
van vaikeaa olla monipotilastilanteessa laittamatta kaikkia resursseja kriitti-
sesti loukkaantuneen potilaan hoitoon. Toisena oli havainto tehtyjen paatdsten
jatkuvasta vaikuttamisesta tilannetietoisuuteen. Jos tehtiin lyhytnakoisia paa-
toksia huonolaatuisen tiedon varassa, silloin tieto seuraavaa paatosta varten
voi olla virheellinen tai puutteellinen. Tama voi asettaa tilanteessa toimivat
vaaraan tai vaarantaa potilasturvallisuuden. Kemikaalionnettomuuden koros-
tunut tydturvallisuusnakdkulma ja rutiinin puute varmasti korostaisi molempia
havaintoja. Tassa tutkimuksessa korostui riittdvan tiedon saannin merkitys ti-
lannetietoisuudelle yhdessé yksildonominaisuuksien havainnoida, ymmartaa ja
ennustaa kanssa. (Busby & Witucky-Brown 2011, 444—452.)
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Norri-Sederholmin tutkimuksessa ensihoidon kentt&johtajien tilannetietoisuu-
desta (2015) nostettiin viidesta keskeisimmasté tietokategoriasta tarkeim-
maksi tapahtumatiedot. Tapahtumatietoja jaettiin ja vastaanotettiin muiden vi-
ranomaisten seka ensihoidon yksikdiden kanssa. Alussa tapahtumatiedot tule-
vat hatdkeskukselta hatdpuhelusta saatujen esitietojen perusteella, joista tilan-
nejohtaja pyrkii luomaan tilannekuvan potilaiden méaarasta ja laadusta. Tata
kuvaa tilannejohtaja tdydentaa suoraan ensihoitoyksikoiltd saaduilla tiedoilla
tai muiden viranomaisten jakamalla tiedolla, sitd mukaa kun ensimmaiset yksi-
kot kohteen saavuttavat. Tilannejohtajan tyypillisintéa ensihoitoyksikoille jaka-
maa tietoa ovat maaraykset ja yksityiskohtainen tieto seka muilta viranomai-
silta saadut tapahtumatiedot. Muille viranomaisille tilannejohtaja jakaa tietoa
esimerkiksi potilasmaarasta ja potilaiden statuksesta. Tilannejohtaja jakaa
my0s sairaalalle tietoa ennakoivana tietona ja yksityiskohtaisempana tapahtu-
matietona tehtavasta. (Norri-Sederholm 2015, 62—63.)

Jaakko Hannin (2013, 43) tutkimuksessa koettiin hatakeskukselta lisatietojen
saamista hankaloittavana sita, etté hatakeskuspaivystaja vaihtuu halytyksen
jalkeen. Myds Virve-tekstiviestin sisaltamaa tietoa pidettiin puutteellisena ja
kaksi kolmasosaa vastaajista pitikin tarkeana, etta tilannejohtajalla olisi mah-
dollisuus saada hatdpuhelu kayttdonsa joko nauhoitteena tai purettuna teksti-
tiedostona. My@s tulevaisuuden visiona toivottiin mahdollisuutta ilmoittajan va-

littmaan kuva tai videomateriaaliin onnettomuuspaikalta.

Tilannejohtaja tarvitsee tiedon tehtavalle halytettyjen ensihoitoyksikdiden méa-
rasta, sijainnista ja taitotasosta. Myds ensihoitolaakarin saatavuus on tilanne-
johtajalle keskeinen tieto. Ensihoitoalueen statuksen merkitys korostuu, mikali
tilannejohtaja vastaa samanaikaisesti kenttgjohtotoiminnasta koko alueella.
Alueellinen status kuitenkin on myds tilannejohdolle tarpeellinen tieto, mikali
lisdresursseille on tarvetta tai resurssin tarve on viela epaselva. Varsinkin
isoissa tehtavissa naapurialueiden resurssit otetaan myods huomioon ja alueen
muiden ensihoitotehtavien hoidosta voidaan antaa erillisohjeita kiirellisten ja
kiireettdmien tehtévien osalta. Tehtdvan ja alueen status olivatkin kaksi Norri-
Sederholmin tutkimuksen viidesté keskeisesta tietokategoriasta ensihoidon
kenttgjohtajalle. Muut keskeiset tietokategoriat olivat tyoturvallisuus ja tak-
tiikka, joihin liittyvat tiedot ensihoidon tilannejohtaja saa yleisjohdossa olevalta
viranomaiselta ja ensihoidon taktiikan han luo tilannekuvansa perusteella ja

valittda sen ensihoitoyksikdille, sekad jakaa muiden viranomaisten johtajille.
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(Norri-Sederholm T. 2015, 63.) Vaikka kyseisen tutkimuksen skenaarioista yk-
sik&dan ei ollut kemikaalionnettomuus, niin kyseiset kategoriat ovat mielestani
hyvin yleistettavissa myods kemikaalionnettomuuden johtamiseen, jossa toki

tyoturvallisuus korostuu moneen muuhun onnettomuustyyppiin verrattuna.

Onnettomuuspaikalle saapuessa ja siella toimiessa henkilé havaitsee vain joi-
takin puolia kerralla ja yhdistelee niitd kokonaisuuksiksi. Samalla havainnot ja
paatokset ovat sidoksissa henkilon sisaisiin malleihin ja kokemuksiin siita,
mitd paatoksia ja toimia alueella tullaan tekemaan ja missa jarjestyksessa.
Yleensa myods havaitaan vain sellaisia seikkoja, joihin osaa kiinnittaa huo-
miota, eli havainnointi on subjektiivinen kokemus, joka riippuu henkilon tai-
doista ja kokemuksista. Tama tulee johtajan ottaa huomioon arvioidessaan
omia ja muiden havaintoja. Joskus myds kaikkea tarvittavaa tietoa ei voi ha-
vainnoida tietysta suunnasta, jolloin havaintotiedon tadydentyminen voi muut-
taa koko tilannekuvan. (Saukonoja 2004, 77—80.)

Hannin tutkimuksen (2013, 50—54, 57) mukaan onnettomuustilanteen johtajan
tilannekuvan kannalta pidettiin tarkeana reaaliaikaista resurssien sijainti ja tila-
tietojen seurannan mahdollisuutta kartalla tai ilmakuvassa. Tata toivottiin
oman johtoalueen lisdksi myds naapuritoimialueilta, samoin vallitsevien olo-
suhteiden esimerkiksi saan osalta liittamista karttandkymaan toivottiin. Osalla
haastatelluista ei ollut yksikdssdan kuljettajaa, joka vaikeutti johtamista ja ti-
lannekuvan yllapitoa, mikéli joutuu samanaikaisesti ajamaan ja navigoimaan.
Tulevaisuuden osalta tietokoneavusteiset resurssitilannekuvat ja ennustavat
resurssitilannekuvat saivat asiantuntijoiden enemmistdén kannatuksen. My6s
yhteiset johtamisjarjestelmat, joissa tieto kulkisi eri viranomaisten valilla sau-
mattomammin, koettiin toivottavana. Mahdollisuutta lahettda tehtavia ja kartta-
tietoja esimerkiksi tulokynnyksesta ensihoitoyksikdille toivottiin tydta helpotta-
maan. Toisaalta vastauksissa koettiin johtamisjarjestelmien olevan nykyisel-
la&n epaluotettavia suuronnettomuustilanteessa. Yhtena tilannekuvan luomi-
sen ja yllapidon keinona nahtiin tulevaisuudessa lisdéantyva ilmakuva, seka ky-
para- ja ajoneuvokameroiden kuva. Resurssien kannalta ehdotettiin kuvan la-
hettamista tilannekeskukseen, jossa tieto prosessoitaisiin valmiiksi tilannejoh-
tajalle. Osittain samoja teemoja nousi Norri-Sederholmin tutkimuksessa (2015,
79), jossa isona ongelmana koettiin halytysajon aikainen johtaminen ja sen
tuomat riskit, seka reaaliaikaisen alueen statuksen ja tehtdvan statuksen seu-

raamisen hankaluus ajamisesta ja puutteellisista tietojarjestelmista johtuen.
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Jyvaskylan yliopiston informaatioteknologian laitos on tutkinut ja kehittanyt aly-
puhelinsovellusta, jolla tietylla alueella olevaa vaestda voidaan varoittaa esi-
merkiksi juuri kemikaalionnettomuudesta lahistolla. Tasta sovelluksesta saat-
taa jatkossa tulla tietoa myds ensihoidon tilannejohtajalle tilannekuvan tueksi.
Mikali alypuhelin sovelluksen kautta saadaan tietoa esimerkiksi loukkaantu-
neista, tulisi tama tieto saada onnettomuuden johdon tietoon. Saatuaan haly-
tyksen, voi uhri siis lahettaa vastausviestin, jossa kertoo onko loukkaantunut
vai ei. Taman tiedon saattamiseen ensihoidon tilannejohtajalle liittyy viela
useita ongelmia, jotta siihen voitaisiin reagoida riittdvan nopeasti.(Kuula &
Kauppinen 2014, 31.)

7.2 Tehtavanjako viranomaisten kesken kemikaalionnettomuudessa

Ensisijaisia toimijoita kemikaalionnettomuustilanteissa ovat turvallisuusviran-
omaiset, eli pelastustoimi, poliisi ja ensihoito. Onnettomuustilanteessa on aina
mukana myds hatakeskus sekd mahdollisesti virka-apupyynnon perusteella tai
oma-aloitteisesti eri toimialojen, kuten esimerkiksi puolustusvoimien, rajavar-
tiolaitoksen, valtion ymparistbviranomaisen tai kunnan eri toimialojen edusta-
jia. My6s muiden kuin viranomaisten asiantuntijuutta ja henkilo- tai materiaali-

resursseja saatetaan kayttda onnettomuustilanteessa.

Pelastustoimen tehtéva on johtaa toimintaa yleisjohtajana tilannepaikalla, ar-
vioida vaara, pelastaa uhrit, torjua onnettomuuden leviaminen, tukkia mahdol-
linen vaarallisen aineen vuoto, estaa tai vahent&a aineen leviaminen ilmaan ja
antaa suojautumisohjeet vaaran leviamissuunnassa olevalle vaestdlle. Myos
onnettomuuden uhrien puhdistaminen on pelastustoimen vastuulla. Poliisin
tehtavanéa alkuvaiheessa on huolehtia evakuoinnista ja vaarallisen alueen
eristamisesta. Ensihoidon tehtava on vastata onnettomuudessa loukkaantu-
neiden ja altistuneiden ensihoidosta ja kuljetuksesta jatkohoitoon. Lisdksi ensi-
hoito turvaa alueella toimivien viranomaisten tydskentelya ja varautuu heidan
mahdolliseen ensihoidon tarpeeseen. Ulkopuolisia asiantuntijoita voidaan
kayttdd apuna kemikaalin vaarallisuuden arviointiin, jos kemikaali ja sen omi-
naisuudet eivat ole yleisesti tiedossa tai kaivataan lisétietoa jo olemassa ole-
viin ohjeisiin. Tall6in asiantuntija-apua voidaan pyytda kemikaalin valmistajalta

tai kayttajalta tai sosiaali- ja terveysministerion asettamalta C-osaamiskeskuk-
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selta. C-osaamiskeskus on asiantuntijaorganisaatioiden verkosto, jota koordi-
noi tyoterveyslaitos ja on aina tavoitettavissa viranomaisnumerosta. Myos
myrkytystietietokeskus antaa potilaiden hoitoon liittyvaa asiantuntijaohjausta.
(Méakela & Riihimaki 2015, 383—385.)

Hatakeskus on yleensa ensimmainen viranomaistaho, joka saa tiedon onnet-
tomuudesta. Hatakeskus vastaa hatapuhelun vastaanottamisesta ja viran-
omaisten halyttdmisesta. Hatakeskus noudattaa hatailmoituksen kasittelysséa
eri viranomaisten maarittamia ja hyvaksymia tehtavankasittelyohjeita. Kukin
viranomainen on laatinut hatékeskukselle tehtavalajikohtaiset halytysohjeet
resurssiensa kayttoon, joilla ohjataan halytysvaste. Tilannekuva ei valttamatta
ole ensimmaisen halytysilmoituksen aktivoituessa viela taysin selvilla, vaan
sitd saatetaan tdydentaa puhelun edetessa, paallekkaisten puheluiden tietoja
yhdistelemalla tai ensimmaisten yksikéiden saapuessa onnettomuuspaikalle.
Viranomaisten itsensa tehtavana on arvioida halytetyn vasteen riittavyys oman
toimialansa osalta ja tarvittaessa tilannejohtaja voi pyytaa hatakeskusta tay-
dentdméaan tai muokkaamaan halytysvastetta. Ensihoidossa tdma tehtava
kuuluu kenttajohtajalle tai hdnen maaraamalleen tilannejohtajalle. Hatakeskus
valittaa tulleet lisatiedot toimialojen tilannejohtajille. Erikseen hatdkeskukselle
on annettava ohjeistus suuronnettomuustilanteen toimintaa varten. (Mattila &
Vastamaki 2015, 196—202.) Sosiaalitoimen viranomaiset voivat onnetto-
muustilanteessa avustaa evakuoinnissa, majoittamisessa ja perushuollossa

kuten ruokailujen ja vaatetuksen jarjestamisessa (Ruokoja 2015, 251).

Erityistilanteiden hoitaminen voidaan jakaa kolmeen paavaiheeseen: suunnit-
telu ja varautuminen, tilanteen aikainen toiminta ja paluu normaalitilaan. Kai-
kissa naissa vaiheissa on tiedon valitys viranomaisten kesken ja yhteistoi-
minta on tarkeaa. Tama kuitenkin edellyttaa luottamusta ja avoimuutta organi-
saatioiden vdlille, joka toisinaan on haastavaa varsinkin yhteistyon alkuvai-
heessa. Yksi haaste on yhteisty6 yksityissektorin kanssa, vaikka yleisesti ym-
marretaankin, etta yhteistyota tarvitaan niin tavallisena aikana kuin erilaisissa
hairidtilanteissa. Avoimuuden esteena voi osaltaan olla my6s lainsdadanto
esimerkiksi tietosuoja-asioissa, joka usein estaa informaation jakamisen sil-

loinkin, kun se toiminnan kannalta olisi tarpeen. (Rantanen 2007, 12—18.)
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Yhdessé tekeminen auttaa avainhenkil6itd tuntemaan toisensa ja muodosta-
maan yhteisia kasitteitd. Taméa on ensiarvoisen tarkeaa kriittisen tilanteen koit-
taessa. Vahintaankin yhteystiedot ja suunnitelmat tulisi olla yhteistyétahojen
valilla kaytettavissa. Akuutin tilanteen alkuvaiheet ovat usein hyvin kaoottisia,
eika tietojen jakamiseen valttamatta riit resurssia. Kuitenkin taméa on juuri se
vaihe, kun tietojen jakamisella voitaisiin olemassa olevat resurssit kohdentaa
oikein ja kaynnistaa oleelliset toimenpiteet. Kiireen vuoksi tama vaatii auto-
maattisia kaytantoja ja jarjestelmia, minka myoéta kukin toimija voi tehda omaa
tyotdan, mutta samalla mahdollisimman yhtenainen tilannekuva muodostuu
yhteiseen kayttoon. Tilanteen aikana huolehditaan siitd, etté eri toimijat saavat
oikeaa informaatiota oikeaan aikaan. Ero tiedon jakamisen ja jakelun valilla on
siing, etta jakelu on tuottavan organisaation nakemyksesta lahtevaa, kun taa-
sen jakaminen on tiedon tarvitsijan tarpeista lahtevaa. Parhaimmillaan siis
tieto jaetaan sellaisessa muodossa, etta tarvitsija voi poimia siitd itselleen

oleellisen tiedon tarpeidensa mukaan. (Rantanen 2007, 12—18.)

Viranomaisyhteistyd vaatii siis informaation jakamista, mutta sen maara ei ole
itseisarvo, vaan eri organisaatioilla tulee olla riittavat tiedot toistensa kasityk-
sista, toimenpiteista, suunnitelmista ja resursseista. Kun kyseiset tiedot saa-
daan viela jaettua oikeaan aikaan, voidaan kussakin organisaatiossa pitaa ylla
riittdvaa tilannekuvaa. Talléin myds saatetaan luoda tilanne jossa paatoksen-
teko ja toimenpiteet tehostuu, toiminta nopeutuu ja resurssit saastyvat. Kes-
keisella sijalla on ihminen ja hanen tilannetietoisuutensa, mutta tata voidaan
tukea tehokkaalla informaatiotekniikan hyodyntamisella. Avainhenkildiden
saanndllinen yhteisty6, suunnittelu ja harjoitukset helpottavat osaltaan teho-
kasta tiedon valitysta kriittisen tilanteen sattuessa. (Rantanen 2007, 20; Ek-
man 2015, 68—69.) Eri viranomaisten vastuut on oltava johtajilla selvilla, silla
hankalin tilanne on, jos johtaja ei itse tieda, mik& heidan asemansa paatoksen-
tekijanad on ja mitd hanen johtajana pitaa paattaa (Saukonoja 2004, 62). Pir-
kanmaan ensihoidon operatiivisen toiminnan ohjeessa ensihoidon kenttajohta-
jalle on maaratty vastuu ilmoittaa moniviranomaistehtavilla, kuka on ensihoi-
don tilannejohtaja. Tama tieto annetaan ensihoitosektorin toimijoille, hatakes-
kukselle ja muille tilannejohtajille. (PSHP 2015, 28.)

Eri viranomaisten yhteistyén hahmottamista tutkittiin pelastusopiston toimesta.
(Wiikinkoski & Rantanen 2010) Tutkimuksessa kokeiltiin prosessimallinnusme-

netelmén (BPMN, Business Process Model Notation) soveltuvuutta laajojen
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moniviranomaistilanteiden, kuten suuronnettomuus, kuvaamiseen. Tutkimuk-
sessa todettiin, ettd monimutkaisen moniviranomaistilanteen hahmottaminen
helpottui prosessikuvausta kayttamalla. Prosessien kuvaaminen sopi enna-
koivaan varautumisty6hon, jalkikateiseen toiminnan arviointiin ja operatiivisen
toiminnan apuvalineeksi. Onnettomuustilanteen prosessilahtdinen kuvaami-
nen auttoi havaitsemaan eri toimijoiden ja toimintojen valisia yhteyksia, joita ei
valttamatta keskusteluihin perustuvilla tavanomaisilla keinoilla havaita. Kuvaa-
misen keinoilla saatiin my6s tapahtuman kriittiset toimet havainnollisesti esille
kehittamistyon pohjaksi. Jatkossa tutkimuksessa ehdotetaankin tehtavaksi
suuronnettomuuksiin varautumiseksi, niissa toimimisen tueksi ja kokemuksista
oppimiseksi prosessikuvaukset eri viranomaisten toimista, joiden avulla toi-
mintoja voidaan vertailla ja sovittaa yhteen. (Wiikinkoski & Rantanen 2010, 3.)
Suuronnettomuus- ja moniviranomaistehtévien suunnitelmat tulisi aina olla yh-
teen sovitettavissa eri viranomaisten kesken, jotta saavutetaan yhteinen ty6-
nakemys. Myds vastuiden tulee olla viranomaisten valilla selkeitd. (Ekman
2015, 68.)

Jos pelastustoimintaan osallistuu useiden eri toimialojen viranomaisia, toimii
kemikaalionnettomuustilanteen yleisjohtajana pelastustoiminnan johtaja, ellei
taustalla ole rikollinen toiminta, jolloin tietyissa tilanteissa vastuu voi olla my6s
poliisilla. Yleisjohtaja vastaa tilannekuvan yllapitamisesta ja toiminnan yhteen-
sovittamisesta. Han voi muodostaa avukseen viranomaisten, laitosten ja toi-
mintaan osallistuvien vapaaehtoisten yksikdiden edustajista koostuvan johto-
ryhman ja kutsua asiantuntijoita avukseen. Pelastuslain puitteissa valtion vi-
ranomaiset, laitokset ja liikelaitokset ovat velvollisia osallistumaan pelastuslai-
toksen johdolla pelastustoiminnan suunnitteluun ja toimimaan onnettomuus-ja
vaaratilanteissa niin, ettéd pelastustoiminta saadaan asian mukaisesti toteutet-
tua. (Tyobterveyslaitos 2011, 11.) Pystyakseen toimimaan turvallisesti ja tarkoi-
tuksenmukaisesti onnettomuudessa ja tulipalossa, jossa on osallisena vaaral-
lisia aineita, tarvitsee pelastustoiminnan johtajan tietda tasmalleen, mita tapah-
tuu ja mitéa on odotettavissa. Nopeassa onnettomuustilanteessa téhan ei ole
paljon aikaa, joten hanen on ennakkoon valmistauduttava tilanteisiin, joita han
saattaa kohdata. (Lautkaski & Terdsmaa 2006, 102.)
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7.3 Viranomaisten valinen viestinta

Jaakko Hannin tutkimuksessa Johtamistoimintaan tarvittavan informaation
laatu ja riittavyys onnettomuustilanteiden johtajan ndkdkulmasta (Hanni 2013,
48) haastatellut asiantuntijat kokivat viranomaisten véalisen viestinnan onnetto-
muustilanteissa heikkona. Tarkeana pidettiin viranomaisten yhteista johtopaik-
kaa, jonka toiminnan nopeuttamiseksi ja tehostamiseksi toivottiin myos tule-
vaisuudessa teknisia apuvalineitd kuten videoneuvottelua. Haastatellut asian-
tuntijat olivat operatiivisissa tehtavissa toimivia pelastuksen, laékintatoimen ja

poliisin edustajia kolmelta eri yliopistosairaalan erityisvastuualueelta.

Norri-Sederholm (2015, 66, 79) tutki, mill& ensihoidon kenttajohtaja eri ske-
naarioissa vastaanottaa ja jakaa tietoa. Vastaanottamisessa keskeisin valine
oli virve-puhelin ja toisena kenttdjohtojarjestelma. Tiedon jakamisessa puoles-
taan kenttdjohtaja kaytti yhta paljon virve- ja gsm-puhelinta, myds kasvok-
kaista tietoa jaettiin paljon enemman, kuin vastaanotettiin. Samassa tutkimuk-
sessa selvitettiin ensihoidon kenttdjohtajan keskeiset yhteistydviranomaiset,
joiden kanssa viestitdaan. Taman tulos ei ollut yllattava, vaan ne olivat hatakes-
kus, pelastustoimi, poliisi, ensihoitoladkari, ensihoitoyksikoét ja sairaala. Tulok-
sissa nousi kuitenkin eroja erilaisten skenaarioiden valilla viestinnan painotuk-
sissa eri viranomaisille. Naiden erojen tunnistaminen on edellytys tehokkaalle
kommunikaatiolle ja sen myoéta kehittyvalle oikealle tilannekuvalle. Myos tilan-
nearvion ja toimintastrategian luomiseen tarvitaan tehokasta tietojen vaihta-

mista.

Myds Hanni (2013, 45-46) kasitteli viestinnan valineiden kayttba. Asiantuntijoi-
den mielesta virve-verkon kaatuminen ei ole yleista, mutta sellaistakin tapah-
tuu. Kuitenkin puolet vastanneista uskoi niin kdyvan suuronnettomuustilan-
teessa ja pitivat verkon varmaa toimintaa tulevaisuudessa tarkeana. Myos in-
formaation ja tilatietojen jakaminen puheviestind koettiin tukkivan viestiliiken-
netté ja johtajilla oli vaikeuksia tavoittaa oman organisaation yksikoita ja toisia
viranomaisia. Ongelmatilanteessa tavoittaminen tapahtui gsm-puheluna. Tek-
nisten jarjestelmien epavarmuuden vuoksi tarkeimmaéksi varajarjestelméaksi
mainittiin kyna ja paperi. Saukonoja (2004, 91) nostaa kuitenkin pelastusalla
toimivien tyypilliseksi ndkemykseksi viestinnan ongelmissa teknisiin laitteisiin
ja verkkoihin liittyvat ongelmat, vaikka todellisuudessa ongelma voi olla yksildi-

den valisessa vuorovaikutuksessa.
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Hatakeskus tiedottaa ensihoidon kenttdjohtajaa suuronnettomuustilanteessa
tai vaativassa tilanteessa jonoutuvien tehtavien maarasta ja alueen valmiusti-
lanteesta. Ensihoidon kenttajohtajan on syyta informoida hatakeskusta tilan-
teen arvioidusta kestosta ja tarvittavasta resurssien maarasta. Myos johtajien
aktiivisella tietojen vaihdolla estetaan péaallekkainen toiminta ja kaskytys. Ei
ole tarkoituksenmukaista, ettd ensihoidon kenttajohtaja pyytaa hatdkeskusta
halyttamaan kymmenen ensihoitoyksikkda lisdé ja hetken paasta yleisjohtaja

antaa saman kaskyn. (Vastamaki P. 2015, 205.)

7.4  Johtamisorganisaatio kemikaalionnettomuudessa

Kemikaalionnettomuustilanteessa yleisjohto on lahes poikkeuksetta alkuvai-

heessa pelastustoimella. Kunkin yhteistydviranomaisen toimintayksikko toimii
oman johtonsa alaisuudessa, mutta pelastustoiminnan johtaja vastaa yleisjoh-
tajana toiminnan yhteensovittamisesta. Liséksi yleisjohtaja vastaa myaés tilan-

nekuvan yllapitamisesta seka tehtavien antamisesta muille viranomaisille.

Pirkanmaan pelastuslaitos on laatinut pelastustoiminnan johtamisohjeen,
jonka pohjalta alkutoimenpiteet kaynnistetdan onnettomuus- ja uhkatilan-
teissa, joita pelastusviranomainen johtaa. Pirkanmaan ohje uudistettiin ja otet-
tiin kaytt6on huhtikuussa 2016. Pelastuslain mukaan jokaisessa pelastustoi-
men tehtavassa tulee olla nimettyna pelastustoiminnan johtaja, joka vastaa
pelastustoiminnasta. Pelastustoiminnan johtajan alaisuuteen saatetaan maa-
rata erikseen tilannepaikan johtaja tietyissa tilanteissa. (Pirkanmaan pelastus-
laitos 2016.)

Jokainen johtaja tarkastelee onnettomuustilannetta oman organisaation nako-
kulmasta poimien oleellisen teknisen, taktisen ja operatiivisen tiedon. Nain sa-
masta tilanteesta samojen tietojen valossa voi syntya eri tulkintoja. Myds orga-
nisaation sisalla eri tasojen johtajat painottavat eri asioita johtamisessaan. Esi-
merkiksi ensihoidossa luokittelujohtaja seuraa eri asioita varsin teknisesta na-
kokulmasta, kun taasen ladkintajohtaja seuraa samaan aikaan taktista ja ope-
ratiivista tietoa. Pelastustoimen johtajat katsovat samaa onnettomuutta oman
organisaationsa tarpeista. Nain toiminnasta syntyy organisoitua ja tehokasta
eika hetkellisten impulssien ja mielijohteiden ohjaamaa. (Saukonoja 2004,
50—-57.)
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Mitd isompi organisaatio johtaa onnettomuustilannetta sitd enemman suunnit-
telun osuus korostuu paatoksen teossa noustessa johtamistasoissa ylospain.
Tama sama ilmio on ldydettavissa puolustusvoimien johtamiskirjallisuudesta.
Ensihoidon johtamisessa suuronnettomuustilanteessa esimerkiksi laakintajoh-
taja tekee suunnitelmansa pohjalta paatoksen jakaa toiminta luokittelu-, hoito-
ja kuljetuskaistaan ja nime&a néaihin johtajat, joiden vastuulle ja& kaytannon
toteutuksen kaskytys ja valvonta. Kemikaalirekan liikenneonnettomuustilan-
teessa taasen ensihoidon tilannejohtaja tai pelastustoimen tilannepaikanjoh-
taja voi joutua tekeméaén tilannearvionsa pohjalta paatoksen, kaskytyksen ja
valvonnan yksin hyvin vahaisen suunnittelun pohjalta. (Saukonoja 2004,
50—-57.)

Pirkanmaan pelastuslaitoksen operatiivinen johto muodostuu pelastusjohta-
jasta (RPI 10), paallikkdpaivystajasta (RPI 20), tilannekeskuksen paivysta-
vastéa palomestarista (TikeP3), kahdesta kenttapalomestarista (RPI 32 & 31)
ja varalla olevasta paallystopaivystajasta (RP1 30). Lisaksi vakinaisten palo-
asemien pelastusyksikoissa on yksikonjohtajana paloesimies tai ylipalomies.
Pelastustoimen halytysvasteet on maaritelty ensihoidon tavoin etukateen ja
johtamisohjeessa on méaritelty jokaiselle vasteelle johtaja, joka samalla toimii
yleisjohtajana tehtavillg, joissa yleisjohto on pelastustoimella. Pienin vaste on
ryhmalahto, jossa johtajana toimii pelastusyksikdn yksikonjohtaja tai sopimus-
palokunnan yksikon tapauksessa tilannekeskuksen paivystava palomestari
(TikeP3). Joukkueldhté muodostuu 2-5 pelastusryhmasta ja tarvittavista tu-
kiyksikdista. Joukkueldhdon johtajana toimii yleenséa kenttdpalomestari. Komp-
panialdhtod Pirkanmaalla johtaa tilannekeskuksen paivystava palomestari,
kunnes paivystava paallikko ilmoittaa ottavansa johtovastuun. Komppanialéh-
toa laajempien halytysvasteiden johtajana toimii pelastusjohtaja tai hédnen va-

rahenkilonséa. (Pirkanmaan pelastuslaitos 2016.)

Tietyissa tilanteissa pelastustoimi saattaa perustaa pelastustoiminnan johto-
keskuksen. Tallaisia tilanteita ovat esimerkiksi komppanialahtd, merkittéava pe-
lastustoiminnan uhkatilanne tai viranomaisten yhteistoimintatilanne. Pelastus-
toiminnan johtokeskuksen perustamisesta Pirkanmaalla paattaa paallikko-
paivystaja (RPI1 20) ja se rakentuu normaaliajan tilannekeskuksen miehityksen
perustalle. (Pirkanmaan pelastuslaitos 2016.)
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Johtamisvastuun jakautuminen on myos turvallisuustekija. Tasta esimerkkina
voidaan pitdd vuonna 1999 tapahtunutta pakkaustehtaan varastopaloa Eu-
rassa, jonka sammutustdissd menehtyi yksi pelastaja. Siella tilannetta johtanut
pelastusjoukkueen johtaja johti suoraan miehistoa, vaikka paikalla olisi ollut
koulutettuja yksikon johtajia tahan kaytettavaksi. Suoranaisten alaisten maara
ylitti johtajan kognitiivisen tiedonkasittelykyvyn ja tydmuistin kognitiivisen ka-
pasiteetin rajat. Vaikka ensihoidossa henkildsto ei pelastustoimen tapaan
tydskentele valittbman vaaran alueella. Voi liian suuri vastuualue aiheuttaa en-
sihoidossakin haastetta tyon sujuvuudelle. Kemikaalionnettomuus on ensihoi-
don onnettomuustyyppina sellainen, jossa tyoturvallisuudesta ja henkildston
sijainnista huolehtiminen korostuu, ja néin ollen tAméa on syyta ottaa huomioon

johtamisorganisaatiota ja sen kokoa mietittdessa. (Saukonoja 2004, 92—93.)

7.5 Ensihoidon johtaminen

Ensihoidon johtamista ei perinteisesti ole pidetty siind maarin keskeisena, kuin
esimerkiksi pelastustoimen tai poliisin johtamista. Valtaosa ensihoidon tehta-
vista on yksittaisen potilaan hoitoa, johon osallistuu vain yksi ensihoitoyksikko
ilman erillisté johtajaa. Samoin potilaskeskeinen ajattelu- ja toimintatapa on
vaikuttanut asiaan. On ajateltu ensihoidon johtamisen liittyvan vain monipoti-
las- ja suuronnettomuuksiin. Nykyaan suhtautuminen ensihoidon johtamiseen
on muuttunut niin asenteiden, kuin ensihoitoa ohjaavien lakien johdosta. (Tas-
kinen & Venalainen 2013, 85.)

Sosiaali- ja terveysministerion asettaman asetuksen ensihoitopalvelusta
(40/2011) 9.8:n mukaan: Sairaanhoitopiirin kuntayhtyméassa on oltava ensihoito-
palvelusta vastaava laakéri, joka johtaa oman alueensa ensihoitopalvelua. Erityisvas-
tuualueen ensihoitokeskuksen on jarjestettava alueellaan ymparivuorokautinen ensi-
hoitolaéakarin paivystys vahintdan yhteen toimipisteeseen. Paivystava ensihoitoladkari
johtaa toiminta-alueensa ensihoitopalvelujen tilannekohtaista laaketieteellista toimin-
taa ja vastaa hoito-ohjeiden antamisesta alueen ensihoidon kenttgjohtajille ja muulle
ensihoidon henkildstdlle. Sairaanhoitopiirin kuntayhtymalla on oltava ympari vuoro-
kauden toimivat ensihoitopalvelun kenttdjohtajat. Kenttijohtajat ovat jarjestamista-
vasta rijppumatta sairaanhoitopiirinsa ensihoitopalvelun tilannejohtajia ensihoitopal-

velusta vastaavan ladkarin ja paivystavan ensihoitolaékarin alaisuudessa.
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Hyva johtaminen vaatii valmiuksia ja valmistautumista niin ensihoitopalvelulta
kuin sen henkildstdlta. Organisaation on luotava suunnitelma johtamiselle, jo-
hon henkildsto tuo taitonsa ja kykynsé. (Taskinen & Venélainen 2013, 87.)
Johtamissuunnitelman perimmaisena tarkoituksena on mallioppiminen ja mal-
lin kayttd paatoksenteossa, kun pohditaan etukateen onnettomuuden tapahtu-
maketjua, resursseja, tekniikkaa ja taktiikkaa. Johtamissuunnitelma on siis ta-
vallaan siséinen toimintamalli organisaatiolle. Johtamissuunnitelma lisaa myos
johtajien tuntemusta onnettomuustyypeisté ja —kohteista. Se toimii myds do-
kumenttina, johon voidaan verrata toiminnan ja todellisuuden kohtaamista,
kayda palautekeskustelua ja sen kautta kehittdd toimintaa. Johtamissuunnitel-
man rinnalla kulkee vastesuunnittelu ja ndméa suunnitelmat tukevat toisiaan.
Taktisella valmistelulla voidaan vapauttaa kognitiivista resurssia muuhun teh-
tavaan, koska tietyista tehtavista on sovittu ja niitéa on harjoiteltu, eika niita tar-
vitse taten operatiivisessa tilanteessa ohjeistaa niin paljoa. (Saukonoja 2004,
100—101.)

Yksilon tasolla haaste ensihoidon johtamisessa on alan vahainen johtamis-
koulutus, jonka suhteen tilanne on kuitenkin hiljalleen parantunut valtakunnan
tasolla (Taskinen & Venaldinen 2013, 85). My6s ensihoidon kenttgjohtajan ja
ensihoitoladkarin tydnjako on lainsdddannodn osalta maarittelematta. Kaytan-
ndssa operatiivista toimintaa johtaa suurimmassa osassa sairaanhoitopiireja
ensihoidon kenttéjohtaja. Ensihoitoladkarin toiminta-alueella voi toimia useam-
pia kenttdjohtajia ja ensihoitolaékari vastaa ensihoitopalvelun ladketieteelli-
sesté johtamisesta. Tulevaisuudessa ensihoidon jarjestamisvastuu siirtyy sai-
raanhoitopiireilta SOTE-alueille, mika tuo uudistuksia myo6s ensihoidon johta-
miseen. (Ekman 2015, 210—213.)

7.5.1 Kenttajohtaja

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa ensihoitopalvelusta (40/2011) 9. ja
10. 8:ss& saadetédédn ensihoidon kenttijohtajasta. Kenttajohtajat toimivat sai-
raanhoitopiirien alaisuudessa ja hanen tehtaviin kuuluu paivittaisten hoitota-
son ensihoitotehtdvien hoitaminen osana muuta ensihoitojarjestelmaa. Han
maard& moniviranomaistehtavissa ja usean ensihoitoyksikon tehtéavissa toi-
minta-alueensa ja alueellaan olevien muiden ensihoitoyksikdiden kaytosta.

Asetuksen mukaan kenttajohtajan tehtaviin kuuluu myés tukea hatakeskusta
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tilanteissa, joissa paivittaisista ohjeistuksista joudutaan poikkeamaan. Ensihoi-
don kenttajohtajan ammattitaitovaatimuksista asetuksessa maarataan, etta
koulutukseltaan kenttdjohtajan on oltava ensihoitaja AMK tai sairaanhoitaja,
jolla on vahintaan 30 opintopisteen laajuinen hoitotason ensihoidon lisdkoulu-
tus. Sen lisaksi kenttajohtajalta edellytetdan riittavaa ensihoidon hallinnollista
ja operatiivista osaamista ja kokemusta. Asetuksen siirtymaaikasaadoksissa
takarajaksi ensihoidon kenttajohtojarjestelmén kayttéonotolle sairaanhoitopii-
reille asetettiin 1.1.2014. (340/2011, 10. ja 11. 8.)

Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa kenttajohtaja vastaa viranomaisena operatii-
visesti koko sairaanhoitopiirin alueella tapahtuvasta ensihoitotoiminnasta.
Kenttajohtaja toimii operatiivisella tunnuksella E P1 01 L4, joka viestiliiken-
teessa lyhenee muotoon "Pirkanmaa Lauri 4”. Han johtaa operatiivisesti alu-
een ensihoitoyksikoitda, mukaan lukien alueelle halytetyt muiden sairaanhoito-
piirien ensihoito- ja ensivasteyksikot. Kenttajohtaja johtaa operatiivista toimin-
taa tiiviissa yhteistydssa paivystavan ensihoitolaékarin kanssa. Ensihoitolaa-
kari johtaa hoidollista ja laaketieteellista toimintaa. Kenttdjohtaja tukee hata-
keskusta paatoksenteossa ja voi muuttaa halytysvastetta ja kiireellisyysluok-
kaa, silloin kun se on operatiivisesti tarpeen. Monipotilastilanteissa ja monivi-
ranomaistehtavilla kenttajohtaja toimii ensihoidon ensisijaisena tilannejohta-
jana, mutta tilannejohtajuuden hén voi myds maaréata tietylle henkildlle tai en-
sihoitoyksikdlle. Kenttdjohtaja vastaa ensihoidon osalta tiedottamisesta erilli-
sen ohjeistuksen mukaan. Pirkanmaalla kenttajohtaja operoi johtoyksikolla il-
man kuljetusvalmiutta tai erillista kuljettajaa. (PSHP 2015, 13.)

Norri-Sederholmin tutkimuksen tuloksissa kuvattiin ensihoidon kenttgjohtajan
kannalta kriittiset tietokategoriat, jotka han muodostaa kyetakseen huolehti-
maan moniviranomaistehtavan lisaksi samanaikaisesta ensihoitovalmiudesta
alueellaan. Tutkimuksen aineistosta oli noussut viisi keskeista kategoriaa,
jotka olivat tapahtumatiedot, tehtavéan status, alueen status, tyoturvallisuus ja
taktiikka. (Norri-Sederholm 2015, 62.) Ensihoidon kenttdjohtajan rooli ja johta-
minen on erilaista kuin poliisin ja pelastustoimen johtamismallissa. Poliisilla ja
pelastustoimella tilannejohtajan toiminnan paapaino on usean yksikon tehta-
vissa, kun taas ensihoidossa kenttajohtaja voi joskus joutua vastaamaan tilan-
teen operatiivisen johtamisen lisdksi myds varsinaisen ensihoidon toteuttami-
sesta. Osallistuminen potilaan hoitoon hankaloittaa monipotilastilanteissa ti-

lannekuvan yllapitoa seka yhteistoimintaa muiden viranomaisjohtajien kanssa.
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Tilannekuvan saaminen ja yllapitaminen on kuitenkin keskeista, koska sen
pohjalta tehdaan tilannearvio ja paatokset. (Taskinen & Venalainen 2013, 85-
92))

Tilannejohtaja

Ensihoidon tilannejohtamisella tarkoitetaan yksittdisen ensihoitotilanteen joh-
tamista ja sen tavoitteina on muun muassa nopea tilannehallinta, yhteistyon ja
tyon laadun varmistaminen, resurssien tarkoituksenmukainen hyddyntaminen,
tyoturvallisuuden varmistaminen seka sujuva moniviranomaisyhteistyd. Tilan-
nejohtajana voi toimia ensihoidon kenttajohtajan erikseen nimeama henkild tai
tehtavaan halytetyn ensihoitoyksikdn ensihoitaja, joka siis toimii yksittaisen
ensihoitotilanteen tilannejohtajana kenttajohtajan alaisuudessa. Viestiliiken-
teessa tilannejohtajan oman yksikkdtunnuksen peraan liitetaan L5 (Lauri viisi)
tunnus. (PSHP. 2015, 13, 28.)

Norri-Sederholm yhdistaa tutkimuksensa (2015, 75) tuloksia aiempiin tutki-
muksiin aiheesta ja toteaa tilannejohtajan roolin vaativan tapahtumatietojen
yhdistamista johtajan olemassa oleviin tietoihin ohjeista ja toimintatavoista,
sekd omassa etta muiden viranomaisten organisaatiossa. Tata analyysikykya
vaaditaan, jotta saavutetaan ymmarrys miten tilanne saattaa kehittya, kyetaan
ohjaamaan resurssien kayttda ja kommunikaatiosta saadaan sujuvaa. Tilan-
nejohtajan pitéé olla tietoinen miten eri viranomaiset toimivat, kuka johtaa ja
kenelta kysytaan. Ensihoidon johdon tehtava on myds tuntea pysyvaisohjeet
ja huolehtia, etta niitd hydédynnetéén ja toisaalta seurata miten ohjeet palvele-

vat toimintaa.

Ensihoidon tilannejohtajakaan ei kykene toimimaan vain tilanteessa teke-
miensa havaintojen varassa, vaan yhdistaa ne aiempiin tietoihinsa ja koke-
muksiinsa. Nain myos kemikaalionnettomuustilanteessa, jossa han voi esi-
merkiksi ennustaa kaasupilven liikkumista, jos hén tietéd, onko aine ilmaa ke-
vyempaa vai raskaampaa, ja yhdistdd sen havaintoihinsa tuuliolosuhteista.
Kaasupilvea tai sen liikkumista han ei kuitenkaan voi konkreettisesti ndhda ja

havainnoida. Taman myo6ta han voi tehda riskinarviota mahdollisten uhrien
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maarasta. Aiempi kokemus vastaavista tilanteista ja johtamisesta ylipaataan

tuo myo6s varmuutta toimintaan. (Saukonoja 2004, 71—72.)

Riven (2008, 65) kyselytutkimuksessa ensihoitohenkildstolle nousi esille tilan-
nejohtajuuden tarve niin paivittaisissa onnettomuuksissa, kuin suuronnetto-
muuksissakin. Kyselyssa kavi ilmi, etté tilannejohtaja tarvitsee riittdvasti koke-
musta oikeista tilanteista hallitakseen la&kinnallisen johtamisen. 81% vastan-
neista oli sita mielta, etta laakinnallinen tilannejohtajuus tulisi olla paasaantoi-
sesti samoilla henkil6illa. Tutkimus on tehty ennen ensihoidon siirtymista sai-
raanhoitopiirien jarjestettavaksi, jolloin ensihoitoalueille nimettiin kenttéjohta-
jat. Kenttajohtojarjestelméan myota tilannejohtajan tukena on kokenut kentta-
johtaja, ellei kenttajohtaja itse toimi myds tilannejohtajana.

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ensihoidon operatiivisen toiminnan ohjeesta
l6ytyy omana kappaleena ohjeistus toimimisesta CBRNE-tilanteissa, jossa ti-
lannejohtajan ensimmaisena tehtavana on selvittaa yleisjohtajalta perustiedot
tapahtuneesta, eli tilannekuva, lahestymissuunta, vaara-alue ja suojaustaso.
Tilannejohtajalle annetaan ohjeessa myos yleisperiaatteet suojautumistasoista
niin ensihoitohenkildstélle kuin potilaille. Siihen misté kyseiset suojaimet tilan-
teessa otetaan, ohje ei ota kantaa. Tarkeaa on myds informoida alueen sai-
raaloita ja paivystyksia tilanteesta, silla osa altistuneista saattaa hakeutua
omatoimisesti hoitoon ilman dekontaminaatiota. (PSHP 2015, 89—90; Valli
2016.) Puhelinhaastattelussaan Juha Valli (2016) mainitsikin sairaalan infor-

moinnin olevan ensihoidon tilannejohtajan yksi keskeisia tehtavista.

Ty6turvallisuuden kannalta tilannejohtajan on tarkeaa matkan aikana kohtee-
seen varmistua siita, etta kaikki halytetyt yksikot ovat tietoisia tulokynnyksestéa
ja ajoreitistd. Muutoin vaarana on, etta yksikot ajautuvat vaaralliselle alueelle
ilman, etta ovat siita itse tietoisia. Hyva on myds korostaa, ettei vaara-alueen
sisdpuolelle saa menna tilanteen aikana. (Malmsten 2001, 218.) Kaytettavissa
olevaa henkilokuntaa tulisi kayttdd mahdollisimman tehokkaasti ja tarkoituk-
senmukaisesti. Henkilokuntaa tulisi vapauttaa heti tehtavien salliessa, jotta

normaaliolojen tehtavia paastaan suorittamaan. (Leppavuori ym. 2009, 192.)

Ensihoidon tilannejohtajan on tiedostettava, etta tilanneaika ja paikka seka ti-
lanteen luonne itsesséén vaikuttavat johdettavien kayttaytymiseen. Ensihoi-

dossa taméa korostuu, silla tilanteet vaihtelevat rauhallisesta paivittaistoimin-
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noista tyoskentelyyn stressin ja paineenalaisuudessa vaativissa onnettomuus-
tilanteissa. Kemikaalionnettomuus on onnettomuustyyppina erityispiirteineen
poikkeuksellinen stressitekija, jossa esimiehen taito kayttaa erilaisia johtamis-
tyyleja korostuu. (Rive 2008, 20.)

Suur- ja erityistilanteet

Suuronnettomuudella tarkoitetaan onnettomuutta, jota kuolleiden tai loukkaantuneiden taikka

ymparistoon tai omaisuuteen kohdistuneiden vahinkojen méarén tai onnettomuuden laadun

perusteella, on pidettava erityisen vakavana (Turvallisuustutkintalaki 525/2011, 2. 8).

Rajanveto vaativan monipotilastilanteen ja suuronnettomuuden valilla voi olla
hankalaa. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ensihoidon operatiivisentoiminnan
ohjeissa toiminta suuronnettomuustilanteessa on ohjeistettu omana kappalee-
naan, jossa suuronnettomuuden rajausta verrataan sairaalan (TAYS) suuron-
nettomuusohjeeseen. Huomioitavaa on kuitenkin, ettd ensihoidon suuronnet-
tomustoiminta ei automaattisesti kaynnistd suuronnettomuustoimintaa sairaa-
lassa ja painvastoin. TAYS:n suuronnettomuusohjeessa maaéritellaan, “jos
Taysiin tulevien potilaiden kokonaisméaéara on yli 15, tai vaikeasti loukkaantuneita (pu-
naisia potilaita) on nelja tai enemman riippumatta kokonaislukumaarasta, tai jos kay-
tettavissa olevat resurssit eivat riitéa tilanteen hoitamiseen, annetaan suuronnettomuu-
den perushalytys”. Tietyistd onnettomuustyypeista lahetetddn hatakeskuksesta
ennakoiva tiedonantoviesti TAYS:n suuronnettomuusryhman jasenille ja
triage-hoitajalle. Tamé&n ennakoivan viestin tdydennyttya ensihoidon antamalla
tilannekuvalla sairaalan suuronnettomuushalytyksen tekee ensisijaisesti
TAYS:n Tules-kirurgi. Ensihoidon sairaalalle tapahtuva suuronnettomuushaly-
tyksen kaynnistava viestinta on ensisijaisesti ladkintajohtajan ja ladkariyksikon
tehtava.(PSHP 2015, 78.)

Pirkanmaan ensihoidon operatiivisen toiminnan ohjeen mukaan ensihoidon
tilannejohtajana toimii kaikissa monipotilas ja suuronnettomuustilanteissa en-
sisijaisesti ensihoidon kenttajohtaja. Ensihoidon tilannejohtaja vastaa tilanteen
johtamisesta ensihoidon osalta ja radioviestinnasta viranomaisten valilla. Ti-
lannejohtajan tehtava on maaritella suuronnettomuustoimintaan siirtyminen ja
taman edellyttdmat toimenpiteet, toissijaisesti tAma tehtava on laakariyksikon

vastuulla. Selvissa tapauksissa hatapuhelun perusteella jo hatakeskus voi
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kaynnistaa suuronnettomuustoiminnan ennalta laaditun ohjeistuksen perus-
teella. Potilasmaaran perusteella suuronnettomuustoiminnan rajana pidetaan
viidentoista potilaan kokonaismaaraé, mutta tapauskohtaisesti toiminta voi-
daan kaynnistaa jo pienemmalla potilasméaaralla vaikkapa vakavasti loukkaan-
tuneiden méaran tai muiden seikkojen perusteella. Suuronnettomuustoimin-
nassa tilannejohtajasta kaytetaan nimitysta laékintajohtaja. Laakintajohtaja
maaraa ensihoitoyksikoiden tehtavat ja roolit, samoin han paattaa tarvittaessa
perustettavista kaistoista ensihoidon organisaatioon. Mahdollisia kaistoja on
luokittelu, kuljetus ja hoito (kuva 7). Tilanteesta riippuu, mitka kaistat peruste-
taan, mutta kaikille perustetuille kaistoille nimetaan johtaja, joka johtaa kaistan
toimintaa ladkintdjohtajan alaisuudessa. (PSHP 2015, 78-79.)

Kuva 7. Ensihoidon kaistajako suuronnettomuudessa

Ensihoitoyksikdt noudattavat suuronnettomuustilanteessa laakintajohtajan
kaskyja ja toimivat annetun tehtavan mukaisesti. Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
on ohjeistanut suuronnettomuuskaistojen mukaiset toimenpiteet ohjekortein.
Kortteja kaytetddn sovelletusti tilanteen erityspiirteiden vaatimusten mukaan.
CBRNE-tilanteissa sovelletaan tarvittaessa soveltuvin osin olemassa olevia
toimintaohjekortteja. Korttien ainoa suoraan CBRNE-tilanteeseen viittaava
ohje on suojavarusteisen luokitteluparin maaraaminen puhdistuslinjastolle,
joka on luokittelujohtajan toimintakortissa (PSHP 2015, 78—86.) Taman kehit-
tamistyon tavoitteena oli luoda ohjekortit kemikaalionnettomuustilanteeseen,

joita jatkossa kaytetadn naissa tilanteissa.

Suuronnettomuustilanteessa ensihoidon resurssit ovat usein rajalliset varsin-
kin alkuvaiheessa. Jos onnettomuudessa on osallisena henkil6itd, jotka eivat
ole suoranaisesti loukkaantuneita tai karsivat lahinna kriittisen tilanteen aiheut-

tamista henkisista oireista, niin ensihoidon tilannejohtajan on hyva muistaa
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mahdollisuus kolmannen sektorin ja kuntien kriisirynmien hyddyntamisesta.
Selkeélld johtamisella ja koordinoinnilla saadaan kriisityontekijat tekemaan
omaa tyotaan, jonka he parhaiten osaavat, ja ensihoidon resurssit kohdennet-

tua loukkaantuneiden hoitoon. (Leppavuori 2009, 94—96.)

Ensihoidon taktiikka kemikaalionnettomuudessa

Harvat onnettomuudet ovat ensihoidolle niin suuria ongelmia kuin laaja kemi-
kaalionnettomuus. Laaja kemikaalionnettomuus vaatii runsaasti kalusto- ja
henkilostoresursseja. Lisdksi se seikka, ettd vaaranlainen toiminta aiheuttaa
vaaraa potilaiden lisaksi mahdollisesti myds henkilokunnalle, aiheuttaa organi-
saatiolle harvinaisen vaativan tilanteen. On oltava valmius auttaa ja pelastaa
myds omaan henkildkuntaan kuuluvia. Pahimmillaan altistuneiden ja louk-
kaantuneiden maaré voi likkua sadoissa tai tuhansissa, mutta seuraukset voi-
vat olla paljon rajallisemmatkin. Toisaalta muista suuronnettomuustyypeista
kemikaalionnettomuus poikkeaa siing, etta mahdollisesti suurellakin potilas-
maaralla on hyvin saman tyyppinen vamma, jonka oireisto vaihtelee. Tasta ai-
heutuu lisapaineita ensihoidolle, silla tiettyjen hoitovalineiden ja laakkeiden
maarallinen tarve voi olla varsin suuri. Toisaalta yhtendinen vammakuva hel-
pottaa priorisointia ja mahdollistaa standartointia, mik& ei normaalisti suuron-
nettomuudessa ole niin yksinkertaista. (Malmsten 2001, 214—215, 327; Jama
2015, 1-5.)

Yhtena yleisesti CBRNE-tilanteiden alkuvaiheen ensihoitoon annettuna proto-
kollana ulkomaisessa kirjallisuudessa mainitaan ABCDD, joka on lyhenne sa-
noista airway (ilmatie), Breathing (hengitys), circulation (verenkierto), drugs
(vastalaakkeet) ja decontamination (puhdistus). Tama on siind mielessa hyva
protokolla my6s Suomen oloihin, koska se on lahella ensihoidon paivittaiskay-
tossa olevaa potilaan tilanarvion ABCDE-protokollaa. Nain ollen se on nope-
asti sisdistettavissa ensihoitohenkilostélle. Samalla se korostaa peruselintoi-
mintojen hoidon tarkeytta ennen vastalaakkeitd ja puhdistamista. (Kaszeta
2012, 257.)

Monien vammatyyppien hoidossa ja onnettomuustilanteiden taktiikassa ensi-
hoito seuraa sotilasladketieteen oppeja, jossa hoito pyritddn vieméaan mahdol-

lisimman l&helle onnettomuuspaikkaa. Sotilailla on kuitenkin yleensa hyvat
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henkilokohtaiset suojavéalineet CBRNE-tilanteisiin, hyva koulutus ja varautumi-
nen seka yleisesti vastalagke mukana altistusten varalle. (Byers, Russell &
Lockey 2008.) Koska ensihoitohenkildstolla ei ole valineistéa menna itse kemi-
kaalionnettomuusalueelle, heidan tyonsa lahtee yleensa siitd, kun pelastus-
henkil6std on tuonut uhrin pois onnettomuusalueelta ja hanet on puhdistettu.
Tarvittaessa ensihoitohenkildsto voi tehda taman jalkeen tarkempia puhdistus-
toimenpiteitd. Halytyksesta siihen hetkeen, kun ensihoitohenkilostd kohtaa po-
tilaan, voi kemikaalionnettomuustilanteessa kulua paljon totuttua pidempi aika.
Tuo aika on hyva kayttaa valmistautumiseen ja ennakointiin. (Malmsten 2001,
217—218.)

Onnettomuustilanteessa uhrin tila vaatii usein nopeaa toimintaa. Jos kemikaa-
lionnettomuuteen liittyy esimerkiksi vuotaneen aineen syttymisvaara, voi olla
valttamatonta eliminoida vaara ennen pelastustoimintaa. Myds onnettomuu-
den luonne voi tehdd nopean pelastamisen mahdottomaksi, jos potilas on
vaikkapa puristuksissa. Talldin ensihoidon antajien on oltava suojautuneita ti-
lanteen vaatimalla tavalla. Potilasta voidaan tarvittaessa huuhdella haitallisen
aineen poistamiseksi iholta. Happea annettaessa on syytda huomioida mahdol-
linen reagointi vaarallisen aineen kanssa. (Lautkakaski & Terasmaa 2006,
173.) Loukkaantuneelle, jota ei voida nopeasti siirtda pois vaara-alueelta voi-
daan asettaa hengityssuojain hengitysteiden suojaamiseksi (Malmsten 2001,
194).

Jos tehdaan paatosta ensihoitajien tai ladkarin lahettamisesta vaara-alueelle,
taytyy ottaa huomioon kaytettavat resurssit ja potilaiden kokonaismaara. Va-
rustautumiseen ja siirtymisiin kuluu aikaa, samoin vaara-alueella tydskentelyn
jalkeen pitda suorittaa puhdistustoimet. Pitddkin suhteuttaa yksittaisen poti-
laan hoitoon vaara-alueella kuluva aika siihen montako potilasta samalla re-

surssilla voitaisiin hoitaa varsinaisella hoitopaikalla. (Kaszeta 2012, 259.)

Ensihoidon johtamisen apuvélineet kemikaalionnettomuudessa

Johtamisen apuvélineet eivat vahenna johtamisosaamisen merkitysta, vaan
toimivat johtajan apuna haastavissa ja vaativissa tehtavissa. Valineiden kayt-
toa tulisi harjoitella ja harjoittaa jatkuvasti paivittaistilanteissa, jotta niiden

kaytto olisi sujuvaa myds poikkeusoloissa. Ensihoidon tilannejohtaja tarvitsee
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tyonsa tueksi riittavat viestilikennevalineet, muistiinpanovalineet, muisti- ja oh-
jekortit seka toimintaohjeet. Lisaksi apuna toimii kenttajohtojarjestelma, re-
surssitaulut, sanelulaite ja kamera, mikali sellaiset ovat saatavilla. Johtamis-
organisaatiossa olevien tunnistamista helpottaa, jos kaytettavissa on tunniste-
liivit. Etukateen suunnitellut johtamissetit ovat suositeltavia. Tarkeitd on myos
toiminta-alueen kartat. Kemikaalionnettomuudessa korostuu johtamisen apu-
valineen& olemassa olevat tietokannat vaarallisista aineista, kuten TOKEVA-
ja OVA-ohjeet. (Ekman 2015, 67.)

TOKEVA2012-ohje (toimintaohjeet kemikaalionnettomuuksien varalle) sisal-
taa kemikaalien ja muiden vaarallisten aineiden vaaratilanteille taktiset ja me-
netelmé&ohjeet, niiden kaytt6on tarvittavat ohjeet, hakemistot ja ainekohtaiset
litetiedostot. TOKEVAsta on kaksi versiota: julkinen ja viranomasikayttéon tar-
koitettu versio. Viranomaisversio sisaltéa myos CBRNE-tilanteiden ohjeet ja
kayttoturvallisuustiedotteet. TOKEVA-ohjeesta ainetta haetaan joko YK-nume-
rolla tai aineen nimelld. (TOKEVA2012 kayttajan opas.) TOKEVA-ohje on pe-

lastustoimen laatima ja ensisijaisesti heidan tarpeisiinsa kohdennettu.

OVA-ohjeet (onnettomuuden vaaraa aiheuttavat aineet) on Tyo6terveyslaitok-
sen yllapitama tietokanta, josta on saatavissa ensihoidolle tarkeaa tietoa kemi-
kaaleista. OVA-ohjeesta on ainekohtaisesti yleiset ominaisuudet, hoito-ohjeet
ja suojautumisohjeet. Suojautumisohjeet on kuitenkin toistaiseksi suunnattu
l&hinn& pelastustoimen toimijoille varsinaiselle vaara-alueelle. Haastattelussa
Santonen (2016) kuitenkin pohti, olisiko tiettyjen aineiden yhteydessa syyta
korostaa ohjeessa ensihoidon toimijoiden suojautumista. Han myds uskoi, etta
OVA-ohjeiden tunnettavuutta terveydenhuollon ja ensihoidon parissa tulisi li-
séatd. OVA-ohjeita on laadittu vuodesta 1992 |ahtien ja talla hetkelld siind on
ohjeet 124:lle kemikaalille. Ohjeita paivitetdan saannollisesti ja kayttajan tulisi-
kin varmistua, ettd hanelld on kaytdéssaan viimeisin versio. OVA-ohje on talla-
kin hetkella monissa ensihoitoyksikdista esimerkiksi tietokoneelle ladattuna,
mutta Santonen muistutti, ettd tietokanta tulisi muistaa paivittdd esimerkiksi

kerran vuodessa.

OVA- ja TOKEVA-ohje ei korvaa onnettomuustilanteessa vaadittavaa amma-
tillista osaamista, vaan kayttajalla on oltava perustiedot vaarallisten aineiden
osaamisesta. Ohje toimii muistin tukena ja tietopankkina. Kuten suuronnetto-

muusoppaan tekstissad mainitaan (Makela & Riihiméki 2015, 392) on hyvin
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mabhdollista, ettd ensimmainen vaarallisen aineen onnettomuuspaikalle tulija
on ensihoitoyksikk6 ja on myds mahdollista, etta onnettomuus tunnistetaan
vasta tuossa vaiheessa vaarallisen aineen onnettomuudeksi. Taman vuoksi
my6s ensihoitohenkildstén on syyta opetella tunnistamaan perusasiat vaaral-
listen aineiden merkinngista ja mahdollisesti tilannejohtajan toimeen joutuvien

ensihoitajien hallittava ohjetietokantojen kaytto.

Turvallisuus- ja kemikaaliviraston internetsivustolta on kaytettavissa kemikaali-
tuoterekisterin (KETU-rekisteri) tiedot. Siihen on koottuna kemikaali-ilmoituk-
sesta saadut tiedot, jotka vastaavat kayttoturvallisuustiedotetta. Kemikaali-il-
moituksen on velvollinen tekemé&én yritys, joka vastaa kemikaalin saattami-
sesta markkinoille tai kaytt6on Suomessa. Tama voi olla kemikaalin valmis-
taja, maahantuoja tai muu toimija. KETU-rekisterista on olemassa julkinen ver-
sio sisaltden perustiedot, sekéa viranomaisille oma versio, jota kayttaa esimer-
kiksi myrkytystietokeskus. KETU-rekisterista tietoja voi hakea tuotenimella tai
toiminnanharjoittajan perusteella. (Heinimaa 2016.)

Decovy-hankkeen loppuraportissa (Heikkinen 2014, 14, 28) korostetaan, etta
osaamisen ja tarpeen kohtaamiseksi tulisi luoda jalkautettavia malleja. Kun
laaditut ohjeet on saatu toimenpideohjeen tasolle ja saatettu niita tarvitsevien
viranomaisten kayttoon, tulee toiminnasta CBRNE-tilanteissa suoraviivaista.
Kaikkea tarvittavaa tietoa ei tarvitse sailyttaa ulkomuistissa, jos se on saata-
villa tehokkaasta ja ajantasaisesta tietoléhteesta helposti, nopeasti ja luotetta-
vasti. Hankkeeseen osallistuneille pelastuslaitoksille tehdyn kyselyn perus-
teella kemikaalien tunnistamiseen kaytetyt oppaat ja ohjeet olivat hyvin tie-
dossa. Kuitenkin niiden kayttd on siina mééarin harvinaista, etta niiden kayton
hallintaan oletettiin liittyvdn mahdollisesti ongelmia. Laakéareiden ja ensihoita-
jien peruskoulutukseen sisaltyy hyvin vahan CBRNE-tilanteiden kasittelya, jo-
ten heidan tietamys kemikaaleihin liittyvista tietoléhteista jaa lahinna oman
kiinnostuksen varaan. Juha Valli toi saman asian ilmi haastattelussaan (2016),
eli kemikaalionnettomuudet on ensihoidolle siind maarin harvinaisia, etta
oleellisinta on tietd& mista tuore tieto on saatavilla ja hallita naiden lahteiden-

kaytto.
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Tiedotus

Kun suurta yleis6a varoitetaan kemikaalionnettomuudesta, on odotettavissa,
etta tietyt ihmiset karsivat oireista ilman mitdan todellista syyta. Talléin puhu-
taan hysteerisesta reaktiosta. Pelastus- ja ensihoitohenkildstdlle tilanteen te-
kee haastavaksi se, jos oireet ovat yhtenevaisia kyseisen aineen aiheuttamien
reaktioiden kanssa. Kemikaalionnettomuuden luonteesta johtuen hysteerisen
reaktion riski on suuri. Ongelmaa kasvattaa vield, jos osatekijana on aineen
mahdollinen vaarallisuus ilman, etté henkil6 itse havaitsee ensivaiheessa mi-
taan oireita. Psykogeenisilla oireilla on myds voimakas taipumus tarttua kans-
saihmisiin. Psykogeeniset oireet voivat my6s aiheuttaa itsessaan vakavien oi-
reiden liioittelua. Hysteeristen reaktioiden valttamisessa oleellista on se, etta
suuri yleis6 saa varhaisessa vaiheessa oikeaa tietoa onnettomuudesta. Siksi
on tarke&a onnettomuustiedottamisessa, etta tiedottamisvastuusta sovitaan jo
alkuvaiheessa ja kaikki pelastustoimiin osallistuvat pitavat huolen siitd, etta
tieto valittyy taman vastuuhenkilén kautta. (Malmsten C. 2001, 184-187)

Useimmista onnettomuuksista laaditaan tiedotusvalineille ensitiedote, mutta
sosiaali- ja terveystoimialan asioista ei tiedotteessa kerrota. Ensitiedote sisal-
taa lahinna tapahtumapaikan, tapahtuma-ajan, tapahtumalajin ja tiedon mista
voi my6hemmin saada lisatietoa. ( Castren M., Halonen S., Kaukonen E.,
Seppa V., Teittinen J., Vainio T. & Honkanen R. 2015, 186.)

Yksi ryhma, jotka tarvitsevat aivan erityista tiedottamista ovat uhrien omaiset.
Omaiset tarvitsevat ensisijaisesti tiedon siita, mista voivat tiedustella omais-
tensa vointia. Kun tiedotus on kohdennettua, tavoittaa ajantasainen tieto oike-
alla tavalla oikeat ihmiset. Suuronnettomuustilanteissa ja erityisissa onnetto-
muuksissa pidetdan usein tiedotustilaisuuksia, jolloin tieto tavoittaa samanai-
kaisesti tasapuolisesti eri tiedotusvalineet. Avoimuus vahentaa spekulaatiota
ja sen myota syntyvaa virheellista tietoa. Tarkeaa tiedottamisessa on myos
selkeys ja rehellisyys. Kerrotaan siis se mika tiedetaan, eika lahdeta tilanteen
aikana spekuloimaan syita ja seurauksia. (Leppavuori ym. 2009, 56—59.)

Nykyaikana tieto onnettomuuksista valittyy monia eri kanavia pitkin lahes re-
aaliaikaisena suurelle yleisélle. Onnettomuuspaikalla olevat kansalaiset voivat
valittda ottamiaan kuvia ja videoita lehtien ja tv-kanavien toimituksiin, jotka jul-

kaisevat ne omilla internetsivustoillaan. Tieto niin pienista kuin suuremmista-
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kin onnettomuuksista tulvii median kautta suurelle yleisélle. Jotta ihmisia kiin-
nostavan onnettomuustilanteen tiedotus olisi hallittua, sen tulee olla suunnitel-
tua ja toimintamalliin perustuvaa. Tiedotus pitéaa olla suunniteltu kohderyhman

mukaan. (Leppavuori ym. 2009, 56—59.)

Viranomaisten valinen tiedotus eroaa yleisélle tiedottamisesta niin tarpeiden,
kuin saadostenkin osalta. Myds tilanteen aikaiset toimijat tarvitsevat tietoa ti-
lanteen etenemisestéa. Tiedotusvastuu on yleisjohdossa toimivalla viranomai-
sella eli pelastustoimella tai poliisilla. Terveydenhuolto tiedottaa yleisella ta-
solla sen toimintaan ja potilaiden hoitoon liittyvista asioista. Potilaiden yksityi-
syys tulee turvata esimerkiksi rajoittamalla toimittajien kulkua potilaiden hoito-
tiloissa. Terveydenhuollon tiedotuksessa tarke& kanava ovat internetsivut,
jossa tiedotus on helppo pitda hallinnassa ja vastuuhenkilon yllapitamana. Ul-
koisen viestinnan ohella tarkeaa on muistaa sisainen tiedotus, jolloin tyo-
rauha ja toiminnan jatkuvuus voidaan turvata sairaalan sisélla ja ensihoidon
kentalla. (Leppavuori ym. 2009, 56—59.) Mikali ensihoidon osalta ilmenee tar-
vetta erilliselle tiedotukselle, siitd vastaa ensihoidon kenttajohtaja (PSHP
2015, 29).

Vaaratiedote on kemikaalionnettomuudessa korostuva tiedottamisen muoto.
Laki vaaratiedotteesta (466/2012) tuli voimaan 1.6.2013. Lakia sovelletaan vi-
ranomaisen radiossa ja televisiossa valitettavaksi antamaan vaaratiedottee-
seen. Vaaratiedotteen tarkoitus on varoittaa vaarallisesta tapahtumasta, seka
tarpeen vaatiessa ohjeistaa suojautumiseen ja vaaratilanteen valttamiseen
(Pylvas, Hokkanen, Paananen, Kankaanranta & Sihvonen 2014, 11). Ratkai-
sun vaaratiedotteen antamisesta tekee toimivaltainen viranomainen. Viran-
omaisten yhteistoimintaa edellyttéavissa vaaratilanteissa tiedottamisvastuu on
tilanteen yleisjohdossa olevalla viranomaisella. Vaaratiedotteen kayton on pe-
rustuttava vakaaseen harkintaan ja kynnys sen antamiseen tulee olla riittavan
korkea. Vaaratiedote valitetaan alueellisesti tai valtakunnallisesti kaikille Yleis-
radio Oy:n radiokanaville seka pitkaaikaisen toimiluvan saaneille kaupallisille
radiokanaville. Vaaratiedotteen antava viranomainen voi paattaa, etta vaara-
tiedote vélitetdan tiedoksi myds televisiossa, jolloin sen teksti kulkee kuvaruu-
dun ylaosassa. Tekstin ohessa kuuluu aluksi varoitusaani. (Sisaasiainministe-
ri6 2013, 5—9.) Yleinen vaaramerkki annetaan vaara-alueelle taajamissa

kiintealla laitteistolla ja muualla liikkuvilla halyttimilla (Castren ym. 2015, 184).
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Vaaratiedottamiseen liittyy paljon psykologisia asioita, jotka viranomaisten on
syyta ottaa toiminnassaan huomioon. Vaaratiedotteita ei aina oteta vakavasti.
Yksilolliset ja kolektiiviset puolustusmekanismit pyrkivat kieltAmaan tapahtu-
neen tyyliin "ei sellaista taalla satu”. Vaikka viranomaiset usein pelkaavat va-
roitusten aiheuttavan paniikkia ja sen vuoksi niiden antaminen usein viivastyy,
niin monesti k&y juuri painvastoin. Ihmiset tulkitsevat varoituksen epamaarai-
sesti, koska talloin viesti voidaan tulkita positivisemmin eika varotoimiin ole
pakko ryhtya. Varoituksen onkin oltava selkea ja tarkka. Varoituksen pitaa
myos sisaltaad informaatio, miten ihmisten halutaan toimivan. Kriittisisséa tilan-
teissa my6s naapureiden ja ystavien toimien on todettu vaikuttavan kayttayty-
miseen. Luonnon katastrofien yhteydessa on todettu evakuoinnista paatetta-
van naapurien ja ihmisryhmien kesken, eika niinkaan yksittaisen henkilon paa-
toksena. Samaten evakuointiin ryhdytaan vasta, kun tiedetd&n muiden per-
heenjasenten olevan turvassa, nain etenkin vanhempien kohdalla suhteessa
lapsiinsa. (Dyrekov 1999, 15—18.)

Erilaisia vaestonhalytys- ja kriisiviestinnan jarjestelmia on kehitetty maailmalla
jo varsin pitkdan. Usein lahtokohtana kehittdmistydssa ovat olleet luonnonolo-
suhteista aiheutuvat laajamittaiset katastrofit ja toistuvaluonteiset kriisit joissa
tyypillisesti kuolee tuhansista satoihin tuhansiin ihmista. Taman typpisia krii-
seja ovat etenkin suurten valtamerien laheisyydessa esiintyvat hirmumyrskyt,
tsunamit ja muut suuret tulvat, maanjaristykset, rankkasateet, mutavyoryt, lu-
mivyOryt sekd kuivuudesta johtuvat laajamittaiset pensas- ja ruohikkopalot.
(Kuula & Kauppinen 2014, 70.) Vaaratiedote antaa myos medialle signaalin
ryhtyd seuraamaan tilanteen kehittymista. Vaaratiedottaminen edellyttd&kin
lahes aina mediatiedottamista viela senkin jalkeen, kun tarvetta vaeston va-
roittamiseen ja toimintaohjeiden antamisen ei enda ole. (Sisaasiainministerio
2013, 14.)

Eras tiedottamisen tehostamiseen kannustanut tapahtuma oli 2013 heina-
kuussa Laukaan Vihtavuoressa Jyvaskylan lahella tapahtunut yksi Suomen
kaikkien aikojen vakavimmista rgjahdysvaaratilanteista, joka johti rauhanajan
suurimpaan evakuointiin mahdollisen rajahdysonnettomuuden varalta. Tapah-
tumaa seuranneessa keskustelussa nousi esiin esimerkiksi se, ettei alueen
asukkailla ollut riittavasti tietoa tilanteesta, jotta he olisivat voineet valmistau-

tua paremmin evakuointiin, pysya selvilla tapahtumien kulusta ja arvioida tilan-
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teen kestoa. Tietoa saatiin |[&hinn& tiedotusvalineiden kautta, mika oli asian-
osaisten kannalta lilan hidas, epasuora ja varmistamaton tietolahde suoraan
viranomaistiedottamiseen verrattuna. Keskustelussa peraankuulutettiin myos
sitd, miksi tAman tyyppisissa tilanteissa ei kayteta tiedotuskanavana kansa-
laisten matkapuhelimia, vaikka suurimmalla osalla kouluian ylittaneista suo-
malaisista on oma puhelin. Samalla kun kohdennetun viestintamenetelman-
puuttuessa onnettomuusalueella olevilla ei ollut tarpeeksi tietoa, niin muualla
Suomessa asiasta kertovia tiedotteita luettiin monien ihmisten mielesta medi-

assa liikkaa. (Kuula & Kauppinen 2014, 6.)

Viime vuosina on tutkittu alypuhelinten tuomia mahdollisuuksia vaarasta tie-
dottamiseen. Etuina on ilmoituksen kohdentaminen tietylla alueella oleville ih-
misille ja mahdollisuus vastata viestin lahettajalle. Vuorovaikutus luo mahdolli-
suuksia antaa lisatietoa uhrille ja saada tilannetietoa onnettomuusalueella ole-
vilta uhreilta viranomaisille. (Pylvas ym. 2014; Kuula & Kauppinen 2014.) Aly-
puhelinsovellusten avulla olisi mahdollista jakaa paitsi ennalta ehkaisevaa,
luonteeltaan staattista viranomaistietoa esimerkiksi opassovellusten muo-
dossa, myos reaaliaikaista ohjeistusta hata- tai hairitilanteen vaikutuspiiriin
kuuluville henkil6ille. Teknologian avulla viranomaisten lisdksi myos kansalai-
set voivat toimia tiedon tuottajina, joka sovellusten avulla voidaan johtaa viran-
omaisten, ja muiden kansalaisten kayttoon. Nykyaan hatakeskuksen tietojar-
jestelmasta lahetetaan hatailmoituksen tekijan antamiin tietoihin pohjautuvat
julkiset ensitiedotteet automaattisesti. TAma tieto johdetaan edelleen erilaisille
internetsivuille ja @lypuhelinsovelluksiin. Viestintdprosesseja ja -teknologioita
tarkastelemalla voitaneen 16ytaa nykyisiin kaytantoihin niveltyvid uusia tapoja
hyodyntaa sosiaalista mediaa ja mobiiliteknologiaa viranomaisviestinnassa.
(Pylvas ym. 2014, 27.)

Dokumentointi

Suuronnettomuus- ja poikkeustilanteiden kirjaaminen noudattaa hoitoty6n ylei-
sen kirjaamisen suosituksia, jotka ovat juridisia vaatimuksia ja tuottaa luotetta-
vaa tietoa potilaan tilasta ja hoidon tarpeesta, varmistaen hoidon seurannan,
jatkuvuuden ja tiedonkulun. Lisaksi tilanteita varten on laadittu valmiussuunnit-
telussa erityisia kaavakkeita potilaiden kulun seurantaan hoitoprosessin eri

vaiheissa. (Leppavuori ym. 2009, 99—101.) Riittdvan dokumentoinnin pohjalta
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niin tilanteen johtajan toimintaa kuin tilannekokonaisuutta voidaan arvioida ja

kehittaa.

Hannin tutkimuksessa (2013, 54—55) haastatellut toivat esiin, etta suurin osa
onnettomuustilanteen johtajien viestinnasta on puhetta, jolloin puheen nauhoi-
tus tai puheen tekstiksi muuttava ohjelmisto nousi esiin mahdollisuudeksi do-
kumentoida johtajan toimintaa. Tapahtumapaivéakirjaa oli osalla mahdollisuus
tayttdd osana kaytdssa olevaa johtamisjarjestelmaa. Myds vahemman tarkean
viranomaisten viestinnan keinoksi ehdotettiin sahkoista lokikirjaa, joka olisi eri

toimijoiden nahtavissa ja kaytettavissa.

8 ENSIHOITO KEMIKAALIONNETTOMUUDESSA

Ensihoidon operatiivisen johtamisen nakdkulmasta kemikaalionnettomuusti-
lanteen kulmakivié ovat altistavan aineen nopea tunnistaminen, oikea suojau-
tuminen, puhdistustoiminta, triage, vastalaakehoito ja oireenmukainen ensi-
hoito. Varautumisella ja suunnittelulla luodaan edellytykset onnistua kemikaali-
onnettomuuden sattuessa. Valmistautumiselle pitdisi asettaa jokin minimitaso
niin harjoitteluun, suojautumiseen ja vastalaakkeisiin kuin viranomaisyhteistyo-
honkin. (Jama 2015, 5.)

Kemikaalionnettomuutta tulee osata epdilla muun muassa rajahdysten, tulipa-
lojen ja liikenneonnettomuuksien yhteydessa, vaikka siita ei alkutiedoissa olisi-
kaan tietoa tai viitteitd. Onnettomuuspaikalla tAméan voi havaita esimerkiksi ha-
juaistimuksena, ndkdhavaintona tai osallisia haastattelemalla. Kemikaalionnet-
tomuutta on syyta epailla, mikali paikalla on tajuttomia inmisia ilman ulkoisia
vammoja tai ihmisilla on hengitysvaikeuksia, he ovat sekavia tai huumaantu-
neen tuntuisia. Samoin selittiméattémat oireet kuten rakkulat tai punoitus
iholla, syljen ja liman eritys, inkontinenssi, oksentelu, vatsakipu tai pupillimuu-
tokset saattavat viitata kemikaalionnettomuuteen. My6s kuolleet eldimet tai
vahingot erityisesti tuulen suunnassa, kellarikerroksissa tai maaston painan-

teissa on syyta huomioida onnettomuuspaikalla. (STM 2011, 25,33.)
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Varautuminen

Valmiuslaki (29.12.2011/1552) ja terveydenhuoltolaki (30.12.2010/1326) vaati-
vat sairaanhoitopiireja laatimaan valmiussuunnitelmat ja poikkeusolojen toi-
minnan etukateissuunnittelua, joilla turvataan tehtavien mahdollisimman hyva
hoitaminen myos poikkeusoloissa. Valmiussuunnittelun perusteissa sen maa-
ritellaén pitavan sisalladn moniammatillista varautumista ja henkilokunnan
kouluttamista hairittilanteisiin, suuronnettomuuksiin ja hairiétilanteisiin. Vain
yhdistamalla etukateissuunnittelu ja harjoittelu voidaan saavuttaa aito ja oikea

tilannetietoisuus, joka on toimijoiden ja paattajien tyon tukena.

Vuonna 2011 astui voimaan terveydenhuoltolain 40. §, joka velvoittaa my6s
ensihoitopalveluita osallistumaan alueelliseen varautumis- ja valmiussuunnit-
teluun. Tata pykalaa tadsmensi samana vuonna asetus ensihoitopalvelusta,
joka kohdensi ensihoitopalvelun varautumisen sairaanhoitopiirien vastuulle.
Varautumisessa ensihoidon osalla tulee ottaa huomioon seuraavat seikat: 1.
Ensihoitopalvelun johtamisen oikeutus, yleisjarjestelyt ja toimintavalmius. 2.
Halytysohjeet ja avainhenkildiden halyttaminen. 3. Johtajien maaraytyminen ja
toimintaorganisaation kuvaaminen. 4. Erikoiskaluston saatavuus ja hoitovali-
neresurssit. 5. Viestilikenneohje. 6. Ensihoidon tiedottaminen. 7. Johtamisen
apuvalineet. 8. Sairaaloiden vastaanottokapasiteetti ja potilasvirtojen ohjaus.
9. Suunnitelmien yhteensopivuus muiden viranomaisten suunnitelmien
kanssa. 10. Suunnitelmien jalkauttaminen kaytantoon. (Korhonen & Ekman
2015, 52—58.)

Oleellinen osa varautumista on kemikaalionnettomuuteen sopivan kaluston
miettiminen ja hankinta. Decovy-hankkeessa (2014) mé&ariteltiin suositukset
siitéd millaisia tietolahteita, valineita ja laitteita pelastustoimella ja terveyden-
huollon yksikailla tulisi olla. Suositukset pohjautuivat Tokeva2012-kalustosuo-
situksiin. Varsinkin pienkaluston hankintaa on ohjannut pitkalti mieltymykset,
mik& on aiheuttanut kalustoon suurta vaihtelua. Kehittdmalla tuotteiden arvi-
ointijarjestelmaa saataisiin hankintojen yhtenaisyytta ja laatua parannettua.
Yhtenaisyytta tukisi myos viranomaisten yhteinen harjoittelu, jolloin myds mui-

den viranomaisten kalusto tulisi tutuksi. (Heikkinen 2014, 8—9.)

Decovy-hankkeen (2014) pohjalta perustettiin arviointitydryhma, jonka arvioi-

tavia tuotteita ovat henkilésuojaimet, puhdistusjarjestelmat, puhdistusaineet,
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kaasun- ja sateilyn mittauskalusto sekd muut mahdolliset uudet CBRNE-toi-
mintaan liittyvat tuotteet. Jarjestelman kautta on pyrkimys saada tietoa ja ko-
kemuksia hankkeen kumppaneiden kaytdssa olleista tuotteista. Ryhman toi-
minnan pohjalta luodussa kalustosuosituksessa on otettu kantaa siihen, mil-
laista valineistda eri viranomaisten tulee varata kemikaalionnettomuuden va-
ralle. Oppaiden ja ohjeiden varaamiseen heidan suositus ensihoitoyksikoille
on vaarallisten aineiden taskutietokortti, CBRNE-opas ja Tokeva2012-ohje. Li-
saksi on suositeltu sairaaloiden poliklinikoille ja kaikille niille osastoille, jotka
tukevat kemikaalille tai muulle vaaralliselle aineelle altistuneiden potilaiden
hoitoa tulisi I16ytya Tokeva2012-ohje, oman alueen riskeihin perustuvat laakin-
taohjekortit yleisimmin esiintyville kemikaaleille ja toiminta- ja johtamisohjeet
CBRNE-onnettomuuksien varalle (Suuronnettomuussuunnitelma). Johtamis-
ohjeiden tulisi siséltaa yhteystiedot C-osaamiskeskukseen. Sairaalalle suosi-
tellut tiedot olisi syytéa olla my6s ensihoidon tilannejohtajan kayttssa.(Heikki-
nen 2014, 8—10.)

Mittauskalustossa ensihoito tukeutuu pelastustoimen apuun, mutta sairaaloilla
tulisi olla kaytossaan puhdistustuloksen varmistamiseen kaytettavia mittareita.
Mittareiden tulisi pystya mittaamaan sateilya, myrkyllisia ja syttyvia kaasuja.
(Heikkinen 2014, 10.)

Erés ensihoidolle oleellinen varautumista vaativa seikka on puhdistettujen po-
tilaiden vaatetus ja lampimana pitaminen. Huopia ja avaruuslakanoita tulisi va-
rata suurellekin joukolle, samoin varavaatteita ja jalkineita. Yhdeksi ratkaisuksi
vaatteiden ja jalkineiden osalta arviointiryhma esittda sopimuksen tekemista
Suomen Punaisen Ristin kanssa, joka kerda lahjoituksina vaatteita ihmisilta
esimerkiksi Kontti-tavarataloihinsa myytavaksi. Nailla vaatteilla saataisiin hel-

posti satakin henkiléa puettua. (Heikkinen 2014, 12.)

Muista suuronnettomuustyypeista poiketen kemikaalionnettomuudessa on ole-
tettavaa, ettéa suurella potilasmaaralla on hyvin saman tyyppinen vamma,
jonka oireisto vaihtelee. Tasta aiheutuu lisdpaineita niin sairaalalle, kuin ensi-
hoidolle, silla tiettyjen hoitovalineiden ja laakkeiden méaaréllinen tarve voi olla
varsin suuri. Toisaalta yhtenainen vammakuva helpottaa priorisointia ja mah-

dollistaa standartointia, mika ei normaalisti suuronnettomuudessa ole niin yk-
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sinkertaista. (Malmsten 2001, 327; Jama 2015) Etenkin lisahapen seké avaa-
vien ladkkeiden antamiseen tarvittavien valineiden ja laakkeiden kulutukseen

voi olla tarve varautua ensihoidossa. (Makela & Riihiméki 2015, 389.)

Suomessa eri sairaanhoitopiirien varautumista ja resursseja kemikaalionnet-
tomuudessa tutki Timo Jama (2015, 1-5). Hanen selvityksessaan keskityttiin
hengitystéa tukeviin hoitoihin, vastalaékkeisiin ja puhdistustoimintaan. Vaihtelu
eri sairaanhoitopiirien valilla oli merkittavaa ja tutkimuksen perusteella eniten
kehitettavaa oli vastalddkkeissa ja puhdistustoiminnassa. Yliopistosairaaloiden
alueella resurssit olivat paremmat, kuin keskussairaaloiden alueella. Yleisella
tasolla varautuminen koko Suomessa oli hanen mukaansa véhaista. Ensihoi-
topalvelulla tulisi Jaman mukaan olla korkea tietamys ja varautuminen kemi-
kaalionnettomuuden erityispiirteisiin, jotta onnettomuuden sattuessa voitaisiin
toimia tarkoituksenmukaisesti ja nopeasti. Tampereen yliopistollisen sairaalan
ensihoitokeskus on esimerkiksi varustanut vaarallisten aineiden onnettomuu-
den varalle repun, jossa on hapenvaraajamaskeja ja muutamia laékeaineita,
joiden on katsottu olevan tarpeen tilanteen ensihoidossa. Laakkeet ovat vasta-

ladkkeita, peruselintoimintoja tukevia seké hengitysteita avaavia.

Decovy-hankkeen raportissa annetaan suositus myds hoitohenkiléston suo-
jautumisesta, jota kasitelladn tarkemmin ensihoidon suojautumista kasittele-
vassa kappaleessa. Suojautumisen tarve tulee kuitenkin huomioida jo varau-
tumisessa.(Heikkinen 2014, 16.) Maailmanlaajuisesti on Idydettavissa useita
tapausesimerkkeja, joissa pelastushenkilostd on altistunut vaaran tai puutteel-
lisen suojautumisen takia joko vaara-alueella tai sekundaarisesti (Jama 2015,
5).

Ensihoidon tulee tuntea oman alueensa riskikohteet ja laatia niihin toiminta-
suunnitelmat. Samoin pitaa olla mietittyna riskikohteiden laheisten terveyden-
huollon paivystysten valmius akilliseen kuormitukseen kemikaalionnettomuu-
den myo6ta. Yolla tapahtuvan onnettomuuden varalle tulisi miettia, miten nope-
asti ja millaisin kaytdnnon jarjestelyin disin suljetut paivystykset saadaan tar-
vittaessa kayttoon. Ensihoidolla tulee olla tuntemusta myds sairaaloiden va-
rautumissuunnitelmista, jotta tilannejohtaja voi ottaa operatiivisen toiminnan
johtamisessaan sairaaloiden resurssit tarkoituksenmukaiseen ja tehokkaa-
seen kayttoon. (Valli 2016.)
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Harjoittelu ja koulutus

Monesti on kaynyt niin, ettei suunnitelmat ja harjoitellut toiminnat ole onnistu-
neet tositilanteessa. Se on usein seurausta epaonnistumisesta johtamisessa,
eika niinkaan yksittaisen toimijan virheesta. Siksi onkin erityisesti haaste joh-
dolle saada suunnitelmat toimimaan onnettomuustilanteessa. (Koszeta 2012,
205.) My6s henkilékohtainen suojautuminen voi aiheuttaa niin fyysisia, kuin

henkisiakin ongelmia ensihoitohenkilostolle mikéli niiden kayttda ei ole etuka-

teen harjoiteltu (Ramesh & Kumar 2010).

Dekontaminaatioprosessia ei ole tarpeeksi kasitelty pelastusalan ja sairaan-
hoitoalan peruskoulutuksissa, eika jatko- tai yllapitokoulutuksissa. Puhdistus-
toiminnan kalusto, ohjeet ja toimintatavat ovat pelastuksen, poliisin, sairaaloi-
den ja ensihoidon henkilostélle vieraita. Viranomaisten tulisi tehda ennakko-
luulottomasti yhteistydta niin koulutuksessa, kuin ohjeistuksessa. (Heikkinen &
Leikas 2014, 28—33.)

Pohjois-Irlannissa tutkittiin hoitohenkiloston tarvetta koulutukselle liittyen
CBRNE-uhkiin. Tukimuksen perusteella pystyttiin erottamaan paakohtia, joista
koulutusta ja harjoitusta tarvittiin. Niité olivat triage, komentoketju, puhdistus-
toiminta, henkilokohtainen suojautuminen ja jatteiden kasittely (esimerkiksi-
kontaminoituneet vaatteet, saastunut pesuvesi ja roskat) kemikaalionnetto-
muudessa. (Mitchell, Kernohan & Higginson 2012.) Nama ydinkohdat ovat
varmasti haasteita myts suomalaiselle hoitohenkilostélle niin ensihoidossa
kuin sairaalan sisalla. Kyseisessa tutkimuksessa myo6s pohdittiin roolikohtais-
ten ohjekorttien merkitysta hoitajien valmiudelle CBRNE-tilanteisiin, johon
myds talla tyolla pyrittiin vaikuttamaan kemikaaliuhkien ja johtamisen osalta.

Decovy-hankkeen yksi tarkoitus oli luoda malli virtuaaliselle koulutus- ja harjoi-
tusympaéristolle CBRNE-tilanteiden helppoon, sdanndlliseen ja kustannuste-
hokkaaseen harjoitteluun eri viranomaisille yhdessa. Samalla he voivat vaih-
taa osaamistaan ja kokemuksiaan seké kehittaa yhteistyotaan, etenkin monivi-
ranomaistilanteiden johtamista. Hankkeessa mukana olleet pelastus- ja ter-
veysviranomaiset tunnistivat tarpeen ajantasaiselle CBRNE-koulutukselle,

mutta yksittdisen viranomaisen ei ole mahdollista luoda intressiensa ja resurs-
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siensa puitteissa virtuaalioppimisymparistod yksin. Niinp& hankkeen jatkoto-
teutus toivottiin sisdministerion vastuulle, jolloin se saisi kansalliset intressit.
(Kujala & Leikas 2014, 15, 21.)

Réadyn ja Lansivuoren tutkimuksessa (2015, 50) korostetaan pelastustoimiin
osallistuvan henkiléston yleisen tietamyksen lisaéamisen vaarallisten aineiden
onnettomuuksista vahentavan virheellisten ratkaisujen riskid. Heidan mu-
kaansa keskeistéa on aikapaineen tuoman kiireen valttdminen pelastustéissa ja
paatoksia tehdessa. Tahan voidaan vaikuttaa esimerkiksi tietoisuudella pelas-
tustdiden eri vaiheista ja selittamalla, miksi vaarallisen aineen onnettomuuk-
sien pelastustyot saattavat vaatia tavallista enemmaén aikaa. Koulutuksella ja
tietoisuuden lisddmisella voidaan heidan mukaansa myos vaikuttaa asiantunti-

javerkoston tunnettavuuteen ja yhteydenottokynnyksen madaltamiseen.

8.3  Tydturvallisuus

Tybnantajan ja sen edustajan on tunnettava tyoturvallisuuslaki seké sen no-
jalla annetut omat siséiset ohjeet. Tydyhteison ja siella tydskentelevien henki-
|6iden terveyteen ja toimintakykyyn vaikuttavat tyonhallinta, ihmissuhteet seka
tydympariston turvallisuus ja terveellisyys. Hyva tydsuojeluosaaminen tukee
organisaation toimintaa seka auttaa saavuttamaan hyvan laadun seka edes-
auttaa toiminnan tuloksellisuutta. (Juuti & Vuorela 2002, 133.) Ty6turvallisuus-
laki (783/02), joka suomessa sééatelee tyoturvallisuutta, asettaa velvollisuuksia
seka tyonantajalle etta tyontekijalle. Tyoturvallisuuslain 8. pykala saataa tyon-
antajalle varsin laajan tyotekijoiden suojeluvelvoitteen. Kuitenkin oikeusperi-
aatteista kohtuusperiaate rajaa tytnantajan velvollisuuksia, samoin 2. momen-
tissa mainitut epatavalliset ja ennalta arvaamattomat olosuhteet seka poik-
keukselliset tapahtumat. Tynantajan vastuu rajoittuu niihin varotoimiin, joihin
se on kyennyt varautumaan ennalta. (Jarvelin 2011, 65—66; Mertala 2014, 10.
Leppéavuori ym. 2009, 189.) Myds Euroopan unionin tyésuojeludirektiivit maa-
rittavat etenkin henkildsuojainten valintaa ja kayttéd. Samoin tuotedirektiivit
vaikuttavat tydsuojelullisiin seikkoihin yhdenmukaistamalla turvallisuusvaati-
muksia (Mertanen 2014, 9—10).
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Tyo6turvallisuutta voi uhata monet seikat kuten fysikaaliset, kemialliset ja me-
kaaniset tekijat. Vaikutukseen saattaa vaikuttaa esimerkiksi annos, henkil6-
kohtaiset ominaisuudet tai ulkoiset tekijat. Normaalitilanteessa henkilésuojai-
met ovat vasta toissijainen torjuntakeino onnettomuuksille, kun teknisin ratkai-
suin ja tyQjarjestelyilla ei voida turvallisuutta taata. Ensihoito-ja pelastustoimin-
nassa toimitaan kuitenkin usein olosuhteissa, joihin ei voida etukateen paljoa
vaikuttaa, jolloin taktiikan ohella henkildsuojaimet ovat keskeisessa osassa
tyoturvallisuutta. Henkilésuojaimet ovat my6s nopea keino suojautua, kun on
havaittu mahdollisuus joutua vaaraan ja ennen kuin mahdolliset tekniset tor-

juntatoimet on toteutettu. (Mertanen 2014, 6—9.)

Vaarallisten aineiden tieliikenteessa tapahtuneiden onnettomuuksien syita ja
seurauksia kasitelleen tutkimuksen mukaan niiden jalkitilanteissa esiintyi lukui-
sia VAK-ajoneuvojen kuormasta seuranneita vaaratilanteita, joissa pelastus-
henkiloston ja muiden onnettomuuspaikan valittomassa laheisyydessa ollei-
den ihmisten terveys oli uhattuna. Usealla VAK-onnettomuuspaikalla tilanne
oli vaarallinen pelkastaan kuljetettavien aineiden perusominaisuuksien kuten
myrkyllisyyden tai rajahdysherkkyyden vuoksi. Liséksi vaarallisten aineiden
vuodot, tulipalot, s&hkdlinjan laheisyys ja pelastustbissa tehdyt virheet kasvat-
tivat vammautumisriskia. Eraissa tapauksissa pelastustoiden tekijat altistuivat
vaarallisille aineille tai vammautuivat muiden mekaanisten tekijéiden johdosta.
Pelastushenkildstélle aiheutui henkilovahinkoja lahinné asianmukaisten suoja-

varusteiden kayttaméattomyyden seurauksena. (Raty & Lansivuori 2015.)

Esimiehet vastaavat ensisijaisesti tyoturvallisuusvelvoitteiden tayttamisesta ja
heidan vastuulla on mygs valvontavelvollisuus ty6turvallisuuden toteutumi-
sesta. Esimiesten on valvottava, etta tyontekijat huolehtivat turvallisuustehta-
vista, kuten henkilokohtaisten suojavélineiden kayttamisesta. Esimiehen on
my0s valvottava, ettd hdnen alaisuudessaan tydskentelevat esimiehet noudat-
tavat heille maaréattyja tyoturvallisuusvelvoitteita. (Hietala, Kaivanto & Kuikko
2006, 32.) TyOnantajan on arvioitava vaarat ja annettava tarkoituksenmukaiset
suojaimet tyontekijan kaytt6on, myds suojainten sddnndllinen huolto ja riittava
opetus suojainten kayttoon on tydnantajan vastuulla. Tyontekijan on velvolli-
suus kayttdd suojaimia huolellisesti ja saatujen ohjeiden mukaan. Samoin
tyontekija on velvollinen ilmoittamaan havaitsemansa viat ja vaarat, joita han

ei voi itse poistaa. (Mertanen 2014, 11.)
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Pitkakestoisissa onnettomuustilanteissa kriittinen tekija on henkiloston fyysi-
nen ja henkinen jaksaminen. Taman vuoksi tydsuojeluvastuussa olevien tulisi
perehtyd organisaationsa varautumisen lahtékohtiin, pelastustoiminnan johta-
misjarjestelméaan ja toiminnan tavoitteisiin. Jaksamista on tarkkailtava koko
toiminnan ajan ja tarvittaessa havaittuihin ongelmiin on puututtava. (Leppa-
vuori ym. 2009, 31.) Fyysisen jaksamisen arvioinnissa on huomioitava suo-
jainten ja erityisesti hengityssuojainten fyysista kuormitusta lisaava vaikutus.
Myds henkiloston mahdolliset terveydelliset rajoitukset pitdd huomioida (Mer-
tanen 2014, 26—27).

Poikkeustilanne aiheuttaa usein tyosuojelullisia riskeja. Varsinaisen ty6paikan
ulkopuolella tehtava tyo ei kaikilta osin tayta niita kriteereita, jotka tyoturvalli-
suuslaeissa on maaritelty. Nain on ensihoitotydssa toistuvasti, mutta tilanne
korostuu kemikaalionnettomuuden kohdalla. Tydntekijan ei tarvitse vaarantaa
omaa henkedaan tai terveyttdan, jos vaara on ilmeinen. Esimiesten tehtavana
on arvioida tyontekijoiden ammattitaito, henkildkohtaiset ominaisuudet ja mah-
dolliset rajoitteet toimittaessa poikkeustilanteessa. Ensihoidon tilannejohtajalla
ei kuitenkaan ole useinkaan mahdollisuutta huomioida naita seikkoja, koska ei
ole tietoinen ensihoitoyksikon henkilostosta riittavan tarkasti. Poikkeustilanteet
syntyvét yllattden ja niin henkildstod- kuin kalustoresursseista voi olla puutetta.
Mitd suuremmasta tilanteesta on kyse, sita suurempi merkitys viranomaisten
valisella tiedonkululla on ty6turvallisuuden kannalta. (Leppéavuori ym. 2009,
191-192))

Sovittuja ty6aikoja voidaan joutua pidentamaan suuremmissa kemikaalionnet-
tomuustilanteissa, kuitenkin tydaikalaki huomioiden. Pakottavissa syissa virka-
suhteessa olevat tyontekijat voidaan maarata tekemaan yli- ja lisatyota, muilta
tyontekijoilta tahan tulee kysya lupa. Mikali tilanteessa joudutaan soveltamaan
tydaikalain (1996/605) pykalan 21 maarittelemaa hatatyota, voidaan sovittuja
tyOaikoja pidentda siina maarin kuin tilanteen hoitaminen edellyttaa, kuitenkin
enintddn kahden viikon ajan. (Leppavuori ym. 2009, 191—192.)
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8.3.1 Tyoturvallisuusjohtaminen

Puhuttaessa johtamisen teorioista tai opeista, hyvin harvoin esiin nousee tyo-
turvallisuusjohtaminen, joka ei ole kasitteena viela kovin vakiintunut. Tyétur-
vallisuus ndhdaan enemmankin organisaation toiminnan osana tai jarjestel-
mana. (Jarvelin 2011, 41.) Turvallisuusjohtaminen on alue, jolla johto pitaa
huolta henkildston, asiakkaiden ja ympéariston turvallisuudesta. Turvallisuus-
johtamiseen kuuluu ty6turvallisuuden- ja terveyden johtaminen. (Hamalainen
& Anttila 2008, 6.)

Raportissa tyoturvallisuus valtion tydpaikoilla turvallisuusjohtaminen maéaritel-
l&&n seuraavasti "Turvallisuusjohtaminen on kokonaisvaltaista sekéa lakisaateista
ettd omaehtoista turvallisuuden hallintaa. Siin& yhdistyvat menetelmien ja toimintata-
pojen seka ihmisten johtaminen. Turvallisuusjohtaminen siséltaa turvallisuuden, ter-
veellisyyden ja tybhyvinvoinnin edistamisen tyOpaikalla. Sen menetelmi& ovat suun-
nittelu, toiminta ja seuranta seka parannusten mahdollistaminen. Organisaation joh-
don tehtavana on maaritella turvallisuuden hallintaa koskevat tehtavat, toimivallat ja
vastuut organisaatiossa. Turvallisuusjohtamisen malli on tuotu ty6paikoilla toiminnan
lahtokohdaksi tyoturvallisuuslain (738/2002) my6ta. Turvallisuusjohtamisen perustana
on tydpaikan oma-aloitteinen, jarjestelmallinen ja pitkajanteinen turvallisuudenhal-
linta. Turvallisuuden parantaminen ja hallinta muodostavat jatkuvan prosessin. Vaa-
rojen tunnistaminen ja riskien arviointi ovat turvallisuusjohtamisen keskeisia tyokaluja.
Niiden avulla arvioidaan tydolojen kehittamistarpeet ja tydymparistotekijoiden vaiku-
tukset. Turvallisuusjohtaminen on tarkea osa ennakoivaa tydsuojelua. Tydturvalli-
suuslaki edellyttaa kaytannossa tydpaikan turvallisuusjohtamista. Aiemmin pidettiin
turvallisuustoiminnan tavoitteena yksinomaan parantunutta turvallisuutta ja terveytta.
Viime aikoina on paadytty ajatukseen, jonka mukaan turvallisuutta edistavéan toimin-
nan hyddyt nakyvat myos tuottavuudessa ja laadussa”. (Tyo6turvallisuus valtion tyo-
paikoilla 2010, 17-18.)

Jarvelin pohti vaitdskirjassaan (2011, 43—44, 62) olemassa olevien turvalli-
suusjohtamisen maaritelmien soveltuvuutta poliisin ty6hon. Hanen mukaansa
poliisin tehtdva on toimia sisaisen turvallisuuden viranomaisena, josta voidaan
johtaa vaite, etta kaikki poliisin toiminta on turvallisuuden edistamista ja vait-
taa, etta kaikki poliisin johtaminen on turvallisuusjohtamista. Kuitenkin turvalli-
suusjohtamisen maaritelmista kay ilmi, ettd se on tybelamassa tapahtuvaa
tydelaman ja tyopaikkojen turvallisuuden parantamiseen tahtadvaa johtamista.

Nain ollen kyse on tytpaikalla tapahtuvasta tyGturvallisuuden parantamiseen
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tahtaavasta johtamiskokonaisuudesta. Ty6turvallisuusjohtaminen voidaan ja-
kaa fyysisen ja henkisen ty6turvallisuuden johtamiseen. Jarvelinin tutkimuksen
kohteena oli henkisen ty6turvallisuuden johtaminen ja organisointi kriisitilantei-
den yhteydessa. Tutkimuksessa poliisille kriittisena tilanteena kasiteltiin koulu-
ampumisia. Turvallisuusjohtamisesta h&n myds erotti asiajohtamisen, eli kriisi-
tilanteisiin valmistautumisen ja ihmisjohtamisen, eli kriisin aikaisen ja sen jal-

keen tapahtuvan turvallisuusjohtamisen.

Poliisin tavoin ensihoitoon perinteiset turvallisuusjohtamisen maaritelmat eivat
suoraan ole siirrettavissa tyén luonteen vuoksi, mutta samat asiat niista on
poimittavissa. Tassa kappaleessa kaydaan konkreettiseen tilanteen aikaiseen
tyoturvallisuuden johtamiseen vaikuttavia seikkoja. Henkinen tyoturvallisuus
huomioidaan tilanteen jalkikasittelya koskevassa kappaleessa. Vahankin
isompi kemikaalionnettomuus, jossa on uhreja, voidaan varmasti laskea ensi-
hoidollekin kriisiksi, jossa fyysinen ja henkinen turvallisuusjohtaminen koros-

tuu.

Ensihoitajan suojautuminen

Kemikaalionnettomuudessa suojautuminen tarkoittaa ihon tai hengityksen
suojaamista toimintaymparistossa tai hoidettavissa potilaissa olevalta haittaa
tuottavalta kemikaalilta. Suojautumisessa voidaan erottaa viisi paakohtaa hen-
gitys, silmat, k&det, jalat ja vartalo. Altistavan kemikaalin ominaisuudet ja val-
litsevat olosuhteet vaikuttavat tapauskohtaisesti siihen, mitka alueet ensihoito-
henkiloston on suojautumisessaan otettava huomioon. My6s toiminta-alue ja
etaisyys vuotokohtaan maarittdvat suojautumisen tarvetta. Usein esimerkiksi
ihon suojaaminen on sitd tarkeampaa, mita lahempéna alkuperaista vuotokoh-
taa tyoskennellddn. Hengitysteiden suojaaminen taasen voi olla tarpeen hy-

vinkin laajalla sektorilla onnettomuuskohdasta. (Holland & Cawthon 2015.)

Edella mainitut viisi suojautumisen paakohtaa voidaan jakaa karkeammin kol-
meen osioon eli hengitys, silmat ja iho. Naista kaksi, eli silmat ja hengitys saa-
daan suojattua koko kasvot peittavalla hengityssuojaimella. lholta imeytymi-
nen on usein hitaampaa ja puhdistus helpompaa. Naistéa syista olisikin tar-
kead, etta kemikaalionnettomuustilanteessa ensihoitohenkiléstolla olisi kaytet-

tavissa heti alkuvaiheessa suojanaamari. (Valli 2016.)
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Suojautuminen pitd& ensihoidon tilannejohtajan miettia ja maarata kemikaali-
onnettomuustilanteessa heti alkuvaiheessa. Useimmat onnettomuustilanteen
suojautumisen kirjallisuusléhteet pohtivat asiaa pelastustoimen nékdkulmasta.
Tyoterveyslaitoksen C-osaamiskeskuksen edustajan Tiina Santosen haastat-
telussa (2016a) han korosti heidan paivystysnumerosta saatavilla olevaa vali-
tobnta asiantuntija-apua suojautumista mietittdessa. Kemikaalionnettomuu-
dessa potilaiden tavoittaminen usein kestaa normaalia pidempaan, johtuen
pelastustoimien valmisteluiden pidemmasté kestosta ja mahdollisesta puhdis-
tustoiminnasta, mutta suojautuminen on otettava huomioon koko ajan onnetto-
muusalueella toimittaessa. C-osaamiskeskus osaa antaa kokonaisvaltaisem-
paa asiantuntija-apua tilanteeseen, kuin esimerkiksi myrkytystietokeskus, joka
on keskittynyt enemman ladketieteelliseen nakdkulmaan toimien nain enem-
man laakinnallisen johtajan tiedon lahteena. C-osaamiskeskus osaa neuvoa

mya0s tilanteen jalkeisen valineiden ja henkilokohtaisen huollon.

DECOVY-hankkeen dekontaminaatiojarjestelmien hankintasuositukset (2014)
raportissa maaritellaan pelastuslaitoksien henkiloston tehtavien kemikaalion-
nettomuudessa vaativan yleensa aina jonkin tasoista suojautumista. Yleisim-
min pelastushenkilostolla on kaytdssa paloasu ja hengityssuojaimena paineil-
mahengityslaite, joka onkin riittdva varustus kemikaalionnettomuudessa tuulen
ylapuolelta tapahtuvaan tiedustelu ja pelastustehtavaan, jossa ei tapahdu al-
tistumista vaaralliselle aineelle. Altistustavan ja aineen vaaraominaisuuksien
perusteella varaudutaan suojautumaan nesteelta, kaasulta, poélylta, sateilylta,
kylmalta tai kuumalta. Edellda mainitut ominaisuudet vaikuttavat kemikaalisuo-
japuvun valintaan. Yleisimmin kaytetyn paineilmahengityslaitteen lisaksi pe-
lastuslaitoksissa kaytetaan hengityksensuojaimena myods kokonaamareita so-
veltuvilla suodattimilla kemikaalihdyryilta suojautumiseen, sekéa puolinaama-
reita estamaan hiukkasaltistusta esimerkiksi jalkiraivaustoissa. (Heikkinen
2014, 4.)

CBRNE tilanteessa toimivalta henkiloltd vaaditaan usein henkilokohtaisten
suojaimien kayttéa. Tilanne voi kehittyd nopeasti ja siksi riskinarviokin on teh-
tava nopeasti, siiné pitda huomioida fysikaaliset, kemialliset ja biologiset vaa-
ratekijat. Taman jalkeen paatetaan tilanteessa tyoskentelevien suojaintaso.
Seka Tokeva2012, ettd OVA-ohjeista I0ytyy tiedot vaara-alueen maarittami-
selle ja suojautumistasosta pelastustoiminnan yhteydessa. Kemikaalionnetto-

muudessa oleellista on aineen tunnistaminen, jonka jalkeen arvioidaan vaara-



74

alue, seka sen leviamisen mahdollisuus ilmassa, maaperassa ja vedessa,
seka laimentuminen esimerkiksi ilmavirtauksen seurauksena. Myds eri ainei-
den yhdistyminen ja siita seuraava reaktio on huomioitava. Tilanteessa saat-
taa muodostua uusia vaaroja, jotka vaativat lisasuojautumista. (Heikkinen
2014, 26.)

Decovy-hankkeessa luotiin kemikaalionnettomuuden uhrien hoitoon osallistu-
valle henkilostolle suositus suojautumistasoista. Tasoja oli kaksi ja ne ajateltiin
lahinna sairaalaan saapuvien potilaiden hoidon nakékulmasta. (Heikkila 2014,
17.) Toki samoja tasoja voidaan soveltaa mietittaessa ensihoidon toimijoille
riittdvaa suojaustasoa. Onnettomuuspaikalla joudutaan kuitenkin sairaalaa tar-
kemmin ottamaan huomioon esimerkiksi ulkoiset tekijat kuten sddolosuhteet ja

niiden mahdolliset muutokset tilanteen aikana.

Tason 1 suojaus riittaa, kun altistanut kemikaali on tunnettu ja se
on vain vahaisesti haitallinen, henkil6stoon ei tule kontaktia ja odotettavissa
on, etta altistumista haitalliselle aineelle ei tapahdu. Talléin voidaan suojautua
sairaalaan saapuvilta kavelevilta potilailta sairaalan turvallisuus-, eristys- ja
potilaiden ohjaustehtavissa minimissdan seuraavilla suojavarusteilla: neste-
roiskeita varten kasvosuojain (koko kasvot suojaava visiiri), huppu tai hius-
suoja, suojakasineet (EN 455, nitriili tai luonnonkumi), nesteroiskeilta suojaava
asu (kevyt kertakayttdinen suoja-asu, tyyppi 4, EN 14605) ja kumisaappaat.
Erilliselle hengityssuojaimelle ei tasolla 1 ole tarvetta. (Heikkila 2014, 17)

Tason 2 suojavarustus tarvitaan hoitohenkilostélle, kun on odotet-
tavissa, etta henkilosto altistuu kemikaalille ja potilaat eivat voi kavella tai tar-
vitsevat henkilokohtaista apua. Talloin on kaytdssa oltava seuraavia suojava-
rusteita: nesteroiskeilta suojaamaan 1. kasvosuojain eli koko kasvot peittava
visiiri, ellei kaytdssa ole kokonaamaria hengityksensuojaimena. 2. suojakasi-
neet: kertakayttoiset sisahansikkaat (nitriili), ulkohansikkaat (nitriili tai butyyli),
jotka tayttavat standardin EN 374-1 vaatimukset, paallikasineiden vahimmais-
paksuus 0,3 mm. 3. nesteroiskeilta, polylta ja mikrobeilta suojaava kertakayt-
téinen suoja-asu eli kokohaalari, joka tayttaa standardin EN 14605:n mukai-
sen tyypin 4 vaatimukset seké standardin EN 1412:n mukaiset vaatimukset
mikrobeja vastaan ja standardin EN 13982-1:n mukaiset vaatimukset polyja

vastaan. 4. Kumisaappaat. Tasolla 2 vaaditaan yleensa myds hengityssuo-
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jaus, jonka kayttoon otossa on varmistettava, etta suojain soveltuu kaytetta-
vaksi kyseista kemikaalia vastaan. Vain hiukkasia ja mikrobeja vastaan voi-
daan suojautua puolinaamarilla (FFFP3). Kokonaamaria kaytettdessa saa-
daan tehokkaampi suojaus. Kokonaamaria varten on varattava A2B2E2K2-
P3-suodattimia. (Heikkila 2014, 17)

Kaasunsuodattimet jaetaan kaasunsitomiskykynsa mukaan luokkiin 1, 2 ja 3
(taulukko 1). Luokka ilmaisee sen kauanko suodattimen tayttyminen kestaa
luokan 1 ollessa pienin ja 3 suurin kaasunsitomiskyvyltaan. Lisaksi kaasun-
suodattimet jaetaan neljaan tyyppiin (A, B, E ja K) sen perusteella millaisilta
kaasuilta ne suojaavat. Kaasunsuodattimen soveltuvuuden voi varmistaa kéayt-
téturvallisuustiedotteesta tai suodatinvalmistajan luettelosta. Hiukkassuodatti-
met (P) suojaavat polyiltd, savuilta ja jauhemaisilta aineilta, seka aerosoleilta.
Hiukkassuodattimet jaetaan myds suodatustehonsa mukaan kolmeen luok-
kaan. Yhdistelmésuodattimessa yhdistyy hiukkas- ja kaasusuodatin. (Méakela
2014, 74—75.)

Taulukko 1. Kaasunsuodattimien luokat (Makela 2014)

TYYPPI LUOKKA VARI EPAPUHTAUS
Kaasunsitomiskyvyn
mukaan

A 1,2,3 Ruskea Tietyt orgaaniset
kaasut ja hoyryt, joi-
den kiehumispiste on
yli 65°C

B 1,2,3 Harmaa Epéorgaaniset kaa-
sut ja hoyryt (ei hiili-
monoksidi)

E 1,2,3 Keltainen Rikkidioksidi ja muut
happamat kaasut ja
hoyryt

K 1,2,3 Vihrea Ammoniakki tai or-
gaaniset ammoniak-
kiyhdisteet

Hengityssuojainta on kaytettava silloin, kun ilman ep&puhtauspitoisuus on

suurempi kuin haitalliseksi tunnettu pitoisuus (HTP-arvo). (Mannelin T. 2014,
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100) Hengityssuojaimena kaytettdessa suodattimellista suojainta on huomioi-
tava, etta tyoskentelypaikan ilmassa pitaa olla riittavasti happea. Turvallisena
happipitoisuuden rajana pidetddn 17 %. llmaan paéassyt haitallinen aine pitaisi
olla myos tunnistettu ja kaytettdvan suodattimen sovelluttava kyseiseen ainee-
seen. Haitallisen aineen pitoisuus ja suojaimen kayttbaika ei saa ylittda suojai-
men kayttdohjeessa annettuja arvoja. Suodattimen valinnassa tulee huomi-
oida alueen yleisimmat varastoitavat aineet ja alueen lapi tapahtuvat vaarallis-
ten aineiden kuljetukset. (Lautkaski & Terasmaa 2006, 134; Mannelin 2014)
.Tehokas hengityksensuojaus edellyttaa, ettad suojain istuu tiiviisti kayttajan
paassa. Esimerkiksi silmélasien sangat saattavat estaa kokonaamarin istu-
vuuden. On olemassa kokonaamareita, joihin on erikseen hankittavissa omilla
vahvuuksilla olevat silméalasit, mutta ensihoidossa sellaiset olisivat epakaytan-
nollisid. Tasta syysta ehdotetaan, ettd kokonaamaria vaativissa tilanteissa toi-
misivat ainoastaan henkil6t, joilla on normaali nakokyky ilman silmalaseja ja
joille on suojaimen kayttd opetettu. Kaasunsuodattimista on tarkkailtava vii-
meista varastointi paivaa, eika vanhoja suodattimia tule kayttaa. (Heikkila
2014, 17.; Mannnelin 2014) Suodatinsuojain soveltuu sellaisiin pelastustehta-
viin, jotka eivat vaadi vuotokohdan valittomaan laheisyyteen menemista. Tal-
laisia tehtavia on esimerkiksi myrkytysuhrien etsinté ja pelastaminen, vaara-
alueen eristaminen ja toiminta avustajana puhdistuspaikalla. (Lautkaski & Te-
rdsmaa 2006, 134.)

Erés huomioitava tarve hengityssuojaimella ensihoitohenkilgstolle on toiminta
tilanteessa, jossa olosuhteet esimerkiksi tuulen kdantymisen seurauksena
muuttuvat akisti, tuolloin suojain tarvitaan turvaksi poistumis- ja siirtymistilan-
teessa (Malmsten 2001, 217). Hengityssuojaimen kanssa voidaan kayttaa sa-
man aikaisesti kyparaa, joka ensihoidon yksikdissa nykyaan kuuluu varustuk-
seen ja onnettomuustilanteissa paasaantdisesti kuuluu kayttaa. Hengityssuo-
jaimen turvallinen kaytto edellyttdé perusteellista teoreettista opetusta, kaytan-

non harjoituksia ja sdannollista kertauskoulutusta. (Mannelin 2014, 101.)

Kasien suojaukseen ensihoitoyksikoista l6ytyy kertakayttoisia kasineita, jotka
useimmiten ovat valmistettu nitriillista. Kasineita l6ytyy eri kokoja. Liséksi saat-
taa l0ytya nahkaisia tai kankaisia tyokasineita ja viiltosuojahanskoja. Kerta-
kayttokasineet tulisi vaihtaa aina niiden likaantuessa tai rikkoutuessa. Kerta-

kayttokasineitd voidaan pukea useammat paallekkéain, jolloin niiden suojaa-
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vuus jonkin verran paranee ja niita voidaan likaantuessa vaihtaa vain paallim-
mainen tai tarvittaessa kaikki kerrokset. Useampia hanskoja kaytettadessa kan-
nattaa ylimmaisiksi pukea normaalia isommat hanskat, jolloin sormien liikut-

telu on helpompaa. (Tammela 2014, 118—119.)

Jalkineissa ensihoidon henkilostélla harvoin on valittavissa muita vaihtoehtoja,
kuin nahkaiset tyokengat. Kengét ylipaataan on valmistettu paksummista ma-
teriaaleista kuin esimerkiksi hanskat, jolloin ne tarjoavat paremman suojan
myo6s kemikaaleille. Huomioitava on kuitenkin kemikaalien mahdollinen imey-
tyminen jalkineisiin. Ensihoitoyksikén varustuksessa saattaa olla kengille suo-
japussit, joita voi kemikaalionnettomuudessa toki kayttaa lisasuojana. (Holland
& Cawthon 2015.)

Jos jostakin erityisesta syysta ensihoitohenkiléstoa tarvitaan onnettomuusalu-
eella esimerkiksi puristuksissa olevan potilaan hoitamisessa, voi pelastustoi-
men johtaja pyytaa ensihoidon tilannejohtajalta tallaista apua. Talldin pelas-
tustoimen on huolehdittava tarvittavasta suojainvarustuksesta ja maarata
heille avustava henkil6sto, koska ensihoitohenkildstolla ei ole tottumusta néi-
den varusteiden kaytt6on. (Malmsten 2001, 217.)

Ensihoitohenkildston tulisi saada koulutusta ja harjoitella henkilokohtaisten
suojaimien kayttta ja suojautumista. Henkildston tulisi olla tietoinen, missa ti-
lanteissa he voivat suojautuneina toimia turvallisesti. Myds suojainten tuoma
lisarasitus esimerkiksi hengityksen raskauden, nestehukan ja lampdtalouden
kannalta tulisi tiedostaa, jotta se osataan ottaa huomioon toiminnassa. Suo-
jainten kaytto saattaa aiheuttaa muutoksia myds uhrien suhtautumisessa pe-
lastajiin, kuten vaikkapa lisaten pelkoa etenkin lapsipotilaissa. (Holland &
Cawthon 2015.)

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueen ensihoitoyksikdiden varustuksessa vaa-
ditaan vuoden 2017 alusta alkaen suojaustaso 2:n mukainen varustus. Ensi-
hoitoyksikoihin lisdtdan siis kokonaamari hengityssuojain, kumisaappaat, suo-
jahanskat ja kertakayttbinen suojahaalari riittavalla suojaustasolla, seka ilmas-
tointiteippia saumojen tiivistamista varten. Nain ollen ensihoitajien ty6turvalli-
suus kemikaalionnettomuustilanteessa paranee oleellisesti. (PSHP 2016, liite
7)
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8.3.3 Sekundaarinen altistuminen

Kun onnettomuuden uhreja pelastetaan vaara-alueelta, on heidat puhdistet-
tava ja riisuttava ennen ensihoitopaikalle tai ambulanssiin siirtymista. Mikali
tama laiminlyddaan, saattaa vaatteista ja iholta haihtuvista hoyryista tulla am-
bulanssissa tai huonetiloissa potilaalle ja ensihoitohenkilGstolle haitallisia.
Myds vaara-alueella kulkevat ulkopuoliset ja ajoneuvot voivat levittéda vaaral-
lista ainetta, ellei eristyksesta huolehdita riittavasti ja ajoissa. (Lautkaski & Te-
rasmaa 2006, 174.)

Sekundaarikontaminaatio on mahdollinen vain, jos aine on toksinen ja sita on
riittdva maara esimerkiksi potilaan vaatteissa, ihossa tai hiuksissa. Kuitenkin
ulkoiset tekijat kuten toimiminen sisatiloissa tai riittdméaton ilmanvaihto lisdavat
sekundaarisen altistumisen riskid. Tama tulee huomioida ensihoitoyksikon si-

satiloissa toimittaessa. (Venalainen & Kuisma 2013, 723.)

Kemikaalionnettomuuksien yhteydessa on huomattu kavelemaan kykenevien
altistuneiden poistuvan usein alueelta omin avuin ja hakeutuvan itsenaisesti
l&himpiin sairaaloihin ja terveyskeskuksiin tutkimuksiin. Nain ollen kemikaali-
onnettomuus on ainutlaatuinen riski hoitohenkilokunnalle joutua itse altistu-
neeksi. (Roming 2013, 218—219.) Edella mainittua riskia lisda se, etta altistuk-
sen aiheuttamat oireet saattavat ilmeta viiveella. Talldin alueelta poistuneet
ihmiset hakeutuvat myéhemmin hoitoon tai soittavat itselleen ambulanssin il-
man etta heitd on asianmukaisesti puhdistettu altistusta aiheuttaneesta kemi-
kaalista (Kaszeta 2012, 141).

Sekundaarisen altistumisen riski on ensihoidon tilannejohtajan pidettava aktii-
visesti mielessa, seka tiedotettava ja muistutettava muitakin terveydenhuollon
sektorin toimijoita kuten l&hialueen sairaaloita ja paivystyksia asiasta (Valli
2016).

8.4 Vaara-alueet

Vaara-alueen nimet ja maaritelmat vaihtelevat ja ovat osin jopa ristiriitaisia eri
l&hteiden valilla. Tasta syysta on tarkeaa kayda toiminta-alueen eri viran-

omaisten kesken vuoropuhelua ja tarkentaa mita nimityksia alueella tullaan
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kayttdmaan. Keskustelussa tulee myds maarittad, mika on ensihoidon toi-

minta-alue.

Valittomasti alustavan tilannearvion perusteella maaritetadn onnettomuuspai-
kan ymparille niin sanottu 1 vaiheen vaara-alue. Sen maarittaminen tapahtuu
ohjeiden, laskennan ja mahdollisten mittausten perusteella. (Lautkaski & Te-
rasmaa 2006, 120.) Vaara-alueen séde on suurimmillaan silloin, kun vuoto
syttyy tai tulipalo uhkaa rajahdetté tai vaarallisen aineen sailiéta. Suuressa
kaasuvuodossa maaritellaan myos 2 vaiheen vaara-alue, joka on yleensa noin
40°:n sektori tuulen alapuolella. Kaasupilven leviamiseen vaikuttaa vuotava
aine ja sen fysikaaliset sekd kemialliset ominaisuudet, sdaolosuhteet, ympa-
ristd, maaston muoto ja rakennukset. (Mékela & Riihimaki 2015, 385.)

Tarkemmat vaara-alueet saadaan yleenséa maariteltya vasta viiveella, koska
mittaustoiminta vaatii aikaa ja resursseja ja keskittyy alkuvaiheessa valittoman
vaaran alueeseen. Vaara-aluetta pitaa jatkuvasti arvioida uusin mittauksin ja
vaara-alue voikin muuttua tilanteen aikana. Aineen tunnistamisen jalkeen voi-
daan mittaustoimintaa kohdentaa aineen ominaisuudet huomioon ottaen.
Vaara-alueen arviointia varten myos havainnot alueen vaestolta liittyen esi-
merkiksi hajuaistimuksiin tai ongelmiin, jotka ovat tulleet esimerkiksi hatékes-
kukselle, tulisi saada tilannekuvaa yllapitaville tilannejohtajille. (Makela & Riihi-
maki 2015, 386.)

Onnettomuuspaikan sivuille ja tuulen ylapuolelle tulee maarittda suoja-alue,
joka on eristetty sivullisilta. Suoja-alueella pitdd varautua valittbman vaaran
alueen akilliseen laajenemiseen esimerkiksi tuulen suunnan muuttuessa.
Suoja-alueelle voi kulkeutua vaarallista ainetta esimerkiksi pelastajien varus-
teissa tai uhrien mukana. Valittoman vaaran alue ja suoja-alue muodostavat
yhdessé 1 vaiheen vaara-alueen. Tehtavaan osallistuville yksikoille maarite-
taan alkuvaiheessa sisdantulokohta, jonka kautta siirrytdén tehtavan mukai-
selle toiminta-alueelle. Viimeistdan tassa sisdantulokohdassa saapuvalle yksi-
kolle maaritetaan johtosuhteet ja paikka muodostelmassa seka viestilikenteen
puheryhmét. Suurella onnettomuusalueella voi olla useampia sisdantulokoh-
tia. (Mékela & Riihim&ki 2015, 388; Vanska 2016)

OVA-ohjeissa on osio, jossa kuvataan vaaratilanteet ja annetaan toimenpide-

ohjeet. Ohjeista l6ytyy valmiiksi laskettuna vaaraetaisyydet kymmenille tervey-
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delle vaaralliselle kemikaalille pienen ja suuren vuodon tapaukseen. OVA-oh-
jeessa on eristysraja eli tuulen alapuolella valittémasti eristettavan alueen pi-
tuus ja varoitusraja eli sen alueen pituus, jolla tuulen alapuolella olevia ihmisia
varoitetaan ja kehotetaan suojautumaan sisatiloihin. Monilla palavilla kaasuilla
ja nesteillda vuodon syttyminen on ensisijainen vaara, ja kaasun tai hoyryn
hengittamisesta aiheutuva terveysvaara on vahainen. Naiden kemikaalien
vuotojen vaara-alue tiedustellaan syttymisvaaramittarin avulla. (OVA-ohjeen
kayttajan opas. 2015) OVA-ohjeen toimenpideohjeet suuren vuodon varalle on
jaettu kuuteen ryhmaan, jotka ovat vastaavat, kuin TOKEVA2012-ohjeen
vaara-alue tyypit. (Lautkaski & Terasmaa 2006, 120—121.)

Valittoman vaaran alueella tyéskentelee paésaantoisesti vain pelastustoimen
henkilostd, koska vain heilla on toimintaan riittava suojavalineistd. Uhrien
osalta pelastustoimi vastaa potilaan evakuoinnista puhdistuspaikalle, myos
puhdistustoiminta on vield pelastustoimen vastuualuetta. Ensihoidon toiminta
alkaa yleensa kemikaalionnettomuudessa aikaisintaan puhdistustoiminnan yh-
teydessa, jolloin suojautuneet ensihoitajat voivat tehda valttamattomia hoito-
toimia ja potilasluokittelua. Nain ollen voi kemikaalionnettomuustilanteessa ku-
lua paljon totuttua pidempi aika ennen varsinaista potilaiden kohtaamista. Tuo
aika on hyva kayttaa valmistautumiseen ja ennakointiin.(Malmsten 2001,
217—-218.)

Kansainvélisessa kirjallisuudessa kemikaalionnettomuuden vaara-alueet jae-
taan ensihoidon nakdkulmasta kolmeen osioon (Kuva 8), jotka vastaavat suo-
malaisia vaara-alueita. Hot zone on varsinainen vaara-alue, jossa siis tyos-
kennelld&n suojavarusteissa l&ahinna pelastajien toimesta. Varsinainen ensi-
hoitotoiminta talla alueella rajoittuu henkeapelastavaan hataensiapuun ja
mahdolliseen vastalaakkeen antamiseen. Warm zone on alue, jossa tapahtuu
puhdistustoiminta ja yleensa my6s ensimmainen systemaattinen triage. Puh-
distuspaikka olisi syyta sijaita tuulen ylapuolella ja mielelladn myds maastolli-
sesti ylempana, kuin itse onnettomuusalue. Warm zonellakin varsinainen hoi-
taminen pidetdén vain valttamattomisséa akuuteissa hoitotoimissa ja paapaino
on puhdistamisessa. Warm zonella puhdistetaan myds onnettomuusalueelta
poistuva pelastushenkilostod. Alueella vaaditaan yleensa ainakin varautumista
henkilokohtaiseen suojautumiseen. Cold zone on alue, johon puhdistetut uhrit
ja henkildsto tulee, sen tulee olla tuulen ylapuolella ja mahdollisuuksien mu-

kaan maastollisesti onnettomuuspaikkaa ylempané. Ensihoidon paapainopiste
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on talla alueella. Cold zonella tehdaén tarkempi, eli sekundéaéaritriage, suorite-
taan taydentavaa puhdistusta ja aloitetaan tarvittavat ensihoitotoimet. Mikéali
on katsottu tarpeelliseksi perustaa hoitopaikka, niin se sijaitsee cold zonella.
Potilaiden lastaus ambulansseihin tapahtuu cold zonella. Talla alueella ei ole

tarpeen kayttaa henkilokohtaisia suojaimia. (Roming 2013, 219.)

Incident
control
point

Clean/dirty line

Hot zone Warm zone Cold zone
cidant Triage .und. Cgsuulfy.
decontamination clearing station
Out
PPE Ambulance
Silver loading point
command |
n
. Outer cordon
Incident Inner cordon

Kuva 8. (Byers M. ym. 2008)

Kuisma ja Venalainen (2013, 722) kuvaavat vaara-alueet ensihoidon tyGturval-
lisuuden nakdkulmasta jakaen onnettomuusalueen vastaavasti kolmeen
osaan. Siina hot zonea vastaava alue on valittdman vaaran alue. Suoja-alu-
eella heidan mallissaan tapahtuu seka puhdistustoiminta ja potilasluokittelu,
ettd ensihoito. Nain ollen cold zonelle, eli onnettomuusalueen reunalle, jaa
heidan mallissaan tapahtuvaksi vain huoltotoimet ja toimii samalla eristysalu-

eena ulkopuolisilta.

8.5 Puhdistaminen

Silloin kun puhdistaminen on tarpeen, se tulisi tehd& niin nopeasti, kuin suin-
kin on mahdollista (Kaszeta 2012, 147; Roche 1999, 329). Puhdistustoimin-

nalla on kaksi paatarkoitusta, eli minimoida altistuneiden henkiléiden vammat
ja estaa sekundaarinen altistuminen onnettomuusalueen ulkopuolella (Roche

1999, 329). Puhdistuspaikan sijoittelussa on syytd huomioida, ettei se saa ai-
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heuttaa altistavan aineen levidmista laajemmalle (Koszeta 2012, 207). Puhdis-
tamiselle ei ole yhté oikeaa tapaa, vaan se riippuu monista tekijoista kuten al-
tistuksen aiheuttaneesta aineesta ja ulkoisista tekijoista (Vinod, Rajeev,
Chawla, Silambrasan & Kumar 2010). Puhdistamisessa saatetaan tavoitella
joko altistavan kemikaalin poistoa tai neutralisointia ( Holland & Cawthon
2015).

Paatos puhdistustoiminnan, eli dekontaminaation, aloittamisesta on yksi kemi-
kaalionnettomuuden keskeisimpiéa johtamispaatoksia. Vaateiden riisuminen ja
pakkaaminen muovisdkkeihin saattaa parhaimmillaan poistaa jopa 80-90%
kontaminoivasta aineesta, eik& suihkuttamista tai saippuapesua nain ollen kai-
kissa tilanteissa tarvita. Uhrien tulisi suorittaa riisuutuminen ja puhdistautumi-
nen mahdollisimman omatoimisesti. Arvoesineet tulee sulkea erilliseen pus-
siin, jonka voi tietyissa tilanteissa ottaa mukaan hoitopaikalle. (Venalainen &
Kuisma 2013, 723—724.)

Jos tilanne on vaatinut altistuneiden puhdistamisen, niin ensihoito tavoittaa
yleensa potilaat ensimmaisen kerran pelastustoimen tekeman puhdistuksen
jalkeen. Tassa vaiheessa altistuneille voi olla tarpeen tehdé tarkempi puhdis-
tus, jossa on syyta huomioida silmien, suun, nenaontelon ja nielun puhdista-
minen. Suun ja nielun huuhtelu tapahtuu helpoiten kurlaamalla vedella.
(Malmsten 2001, 260.) Hengitysteiden puhdistaminen onkin monesti tarke-
ampi toimenpide, kuin ihon puhdistus (Kaszeta 2012, 140). My6s potilaalla
mahdollisesti olevat korut tulisi poistaa ja pakata muovipussiin. Kynnenaluset
tulee puhdistaa harjalla. Myds mahdolliset haavat potilaan iholla tulee puhdis-

taa huolellisesti. (Vinod ym. 2010.)

Puhdistustoimet tulee suorittaa kaikille henkilgille, jotka vaara-alueelta poistu-
vat. Olivat he sitten uhreja tai pelastajia, vammautuneita tai loukkaantumatto-
mia, kavelevia tai itse likkumaan kykenemattémia. Samoin kaikki kalusto tulee

puhdistaa ennen vaara-alueelta poistamista. (Roche 1999, 329.)

Eraassa lahteessa mainittiin, ettei vesi sovi kaikkien kemikaalien puhdistami-
seen, vaan saattaa jopa aiheuttaa reaktion, joka on alkuperaista kemikaalial-
tistusta vaarallisempi (Kaszeta 2012, 270). Tata tietoa tasmennettiin sahko-
postikyselylla Tyoterveyslaitoksen C-osaamiskeskuksen toksikologi Tiina San-

toselta. Han vastasi tiettyjen kemikaalien kuten esimerkiksi tionyylikloridin
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muodostavan veden kanssa reagoidessaan rikkidioksidia ja klooria, mutta rea-
goivan jo esimerkiksi ihon kosteuden kanssa jolloin vauriota potilaalle kehittyy
joka tapauksessa. Nain ollen veden kayton kieltaminen potilaan puhdistami-
sessa ei ole hanen mukaansa perusteltua, vaan oleellisinta on saada huuh-
dottua aine pois iholta, joka onnistuu parhaiten vedelld. Tasta syysta esimer-
kiksi juuri tionyylikloridin OVA-ohjeessa on kaikesta huolimatta suositeltu vesi-

huuhtelua silma- ja ihoroiskeissa. (Santonen 2016b.)

Yli 30-asteista vetta ei puhdistamisessa tulisi kayttaa, silla se aiheuttaa veri-
suonien laajenemista ja saattaa nain ollen lisata aineen imeytymista. Mietoa
saippuaa tulisi kayttda, mutta sen puuttuminen ei saa viivastyttda puhdistami-
sen aloittamista. Thon naarmuttamisen riskin takia harjojen tai sienien kayttoa

ei suositella. (Venalainen & Kuisma 2013, 724.)

Pirkanmaan ensihoidon operatiivisessa ohjeessa on kiinnitetty puhdistustoi-
minnan osalta erityistd huomiota muutamiin seikkoihin. Potilaan riisuminen
kontaminoituneista vaatteista vahentaa potilaan kontaminoitumista merkitta-
vasti. Riisutut vaatteet tulisi sulkea tiiviisti muovipussiin. Potilaat tulisi huuh-
della lampimalla vedella ja miedolla saippualla. Silmat tulisi huuhdella erik-
seen vedella tai NaCl 0,9 %:lla ja mahdolliset piilolinssit tulisi poistaa. Yleisella
tasolla CBRNE-tilanteisiin ohjeistetaan asettamaan potilaalle suu-nenasuojus,
jolloin mahdollisten veri- ja eriteroiskeiden ja mikrobien leviaminen estetaan,

tdma kuitenkin korostuu enemman biologisissa uhkissa. (PSHP 2015, 89-90.)

Puhdistustilanne altistaa riisutut ja puhdistetut potilaat nopeasti lAmmaodnhu-
kalle. Tama voi tapahtua jo varsin normaaleissakin lampdtiloissa. Tama voi
olla hyvin pukeutuneelle ja kovasti tydskentelevélle pelastus-ja ensihoitohenki-
|6stolle vaikea ymmartaa ja havaita. Potilaat voivat maata esimerkiksi vammo-
jen vuoksi paikallaan kevyesti puettuna ja vallitsevat séa olosuhteet kuten ke-
vytkin tuuli saattavat lisata lammon hukkaa. Toisinaan kemikaalionnettomuu-
det myos aiheuttavat paleltumavammoja, jotka voivat pahentua, jos lammon-
hukkaa ei estetd puhdistustoiminnan yhteydessa ja sen jalkeen.(Malmsten
2001, 112.) Onkin mahdollista, ettd pienen riskin altistus puhdistetaan kyl-
massa ilmassa kylmalla vedelld, jolloin puhdistaminen aiheuttaa itsessaan al-
tistusta suuremman ongelman. Téallaisessa tilanteessa tulisi harkita kontami-

noituneiden vaatteiden riisumista ja puhtaiden pukemista jattden peseytymi-
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nen myo6haisempaan vaiheeseen. (Koszeta 2012, 272.) Puhdistettavien |am-
monhukan ja kemikaalien kulkeutumisen vaara-alueelta estamiseksi olisikin
hyva, jos puhdistuspaikka perustettaisiin sisatiloihin (Lautkaski & Terdsmaa
2006, 183). Mikali talviaikaan puhdistamiseen kaytettava vesi otetaan paloau-
tosta, on tarkeda varmistua, ettei veteen ole lisatty tai pumpulla kaytetty jaaty-
misenestoainetta. Jaatymisen estoon kaytetty glykoli on voimakkaasti kudok-
sia arsyttava aine, joka varsinkin silmien puhdistuksessa voisi aiheuttaa ongel-
mia potilaalle. (Malmsten 2001, 257.)

Potilaat, jotka eivat kykene itse kdvelemaan, olisi hyva siirtdd alueelta ranka-
laudalla. Rankalauta on yleensa valmistettu materiaalista, joka on helppo puh-
distaa, eika siihen imeydy kemikaalit kuten esimerkiksi normaaleihin paareihin
saattaa imeytya. (Roche 1999, 329.) Toki rankalaudan turvavyoét ja mahdolli-

set pehmusteet on syyta puhdistaa huolella ennen puhtaalle alueelle viemista.

Dekontaminaatiojarjestelmat eivat ole kuuluneet viela montaa vuotta pelastus-
laitosten kalustoon. Vain muutamilla laitoksilla on suurten vakimaarien puhdis-
tamiseen tarkoitettuja jarjestelmid kaytdossa. Muut pelastuslaitokset suorittavat
puhdistustoiminnan inspiroidulla valineistolld, toisen pelastuslaitoksen laitteis-
tolla tai puolustusvoimien virka-apuna. Pelastustoimessa on enemman keski-
tytty oman henkiléston puhdistamiseen ja silloin termina kaytetaan huuhtelu-
paikkaa tai puhdistuspaikkaa. Pelastustoiminnan yhteydessé puhdistettavien
maara ei yleensa ole kovin suuri, jolloin nykyiset puhdistusmenetelméat ovat
olleet riittavia. Puolustusvoimien kalusto ja osaaminen olisikin tuotava laajem-
min kaikkien viranomaisten tietoon ja hyddynnettavaksi. Tarkeaa olisikin
saada puolustusvoimien toimintavalmiusaika pienemmaéksi virka-apu tehté-
vissa. Kuitenkin on huomioitava, ettéd puolustusvoimien henkilésto ja kalusto
voi onnettomuushetkella olla esimerkiksi harjoituksessa muualla maassa tai
ulkomailla, eli pelkéstaan sen varaan ei operatiivista valmiutta voida las-
kea.(Heikkila & Leikas 2014, 28—33.)

Decovy-hankkeen selvityksessa vuonna 2013 vain Pohjois-savon pelastuslai-
toksella oli konttiin sijoitettu puhdistusjarjestelmé, jossa pystytdan puhdista-
maan kévelevia seké paaripotilaita. Linjasto koostui kolmesta ilmakaaritel-
tasta, vedenlammittimestd, telttojen [Ammittimistd, aggregaatista, valaisuka-
lustosta ja muista toiminnan perustarvikkeista. Puhdistusjarjestelmien korkea

hinta suhteessa vahaiseen kayttoon ja kyseisen jarjestelman vahaiset kayton
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mahdollisuudet muuhun pelastuslaitoksen toimintaan on varmasti osaltaan
syyna, ettei niita ole yleisemmin hankittu. Osalla pelastuslaitoksista on kay-
tossa ilmakaaritelttoja, jotka ovat hyddynnettavissa kaikissa monipotilastilan-
teissa, johtamispaikkoina, nakoé- ja sddsuojina likenneonnettomuuspaikalla
seka riisuuntumis- ja pukeutumistiloina puhdistustoiminnassa. (Heikkinen
2014, 5.)

Decovy-hankkeen selvityksen perusteella puhdistusaineena pelastuslaitok-
silla oli kaytossa paasaantdisesti saippuapohjaisia pesuaineita ja joitain liuotti-
mia. Hypokloriittiliuosta, soodaliuosta ja tartuntavaarallisille aineille tarkoitet-
tuja puhdistusaineita ei yleisesti ole kalustossa, mutta osalla pelastuslaitok-
sista niitakin on varattuna. Puhdistusaineet vaihtelevat paljon pelastuslaitoksit-
tain, syyksi tahan ehdotettiin joko tietoista valintaa perustuen oman alueen ris-
keihin tai selke&é kalustopuutetta. Hoitolaitoksien suuronnettomuussuunnitel-
missakin tukeudutaan puhdistustoimenpiteissa pelastuslaitoksen kalustoon ja
osaamiseen. (Heikkinen 2014, 5.)

Paasaantoisesti pelastuslaitoksilla ei ole yhteistoimintasopimuksia terveyden-
huoltoviranomaisten kanssa massadekontaminaation jarjestamisesta. Suo-
men terveydenhuollon yksikdissé dekontaminaatioprosessin tila on hyvin vaih-
televa. Hoitolaitosten tulisi kuitenkin valmistautua siihen, ettéd kemikaalionnet-
tomuuden tai muun vaarallisen aineen onnettomuuden jalkeen suuri osa altis-
tuneista henkildista saattaa saapua sairaalaan ilman sairaalan ulkopuolella
tehtyd dekontaminaatiota. Hoitohenkiloston suojavarustus maaritellaan paikal-
lisen riskianalyysin perusteella, mutta suojaustason tulee olla hyvin korkea niin
kauan, kun ei ole taytta tietoa riskin laadusta. Kun riskit on tiedossa, séade-
tdan suojaustaso riittavaksi. On kuitenkin otettava huomioon, etta jos sairaa-
lalla ei ole tarvittavaa valineistda ja koulutusta dekontaminaation suorittami-
seen, niin sita ei suositella siella tehtavaksi. Talléin tulisi turvautua muiden vi-
ranomaisten, kuten pelastuslaitosten ja puolustusvoimien virka-apuun. Hoito-
laitosten tulisi kuitenkin selvittdééd ennakkoon millaisella viiveella virka-apua on
saatavilla, silla avun saaminen voi vaihdella kymmenista minuuteista tunteihin.
(Heikkinen 2014, 11—12, 16.)

Decovy-hankkeen selvityksen mukaan hoitolaitoksien valmiudet hoitaa potilai-
den puhdistus suurelle vakijoukolle vaihtelee suuresti, niin kalustollisten, kuin

rakenteellisten valmiuksien osalta. Edes kaikissa keskussairaaloissa ei ole
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mahdollisuutta hoitaa muita potilaita vaarantamatta sellaisia potilaita, jotka
vaativat hoitajilta suojautumista kemikaaleilta. Puutteita on puhdistustoiminnan
suunnittelussa, henkilokunnan koulutuksessa, sekd henkilokohtaisten suo-
jaimien maarassa ja laadussa. Monissa paivystyksissa luotetaan vaarallisten-
aineiden onnettomuuksien suunnittelussa siihen, etta pelastuslaitos puhdistaa
potilaat ja ensihoitoyksikot tuovat poliklinikalle vain puhdistettuja potilaita. Hoi-
tolaitoksien ohjeita kylla kehitetddn, mutta niité ei avoimesti jaeta muille hoito-
laitoksille, kuten Decovy-hankkeen yhteydessa laadittu kalustolista hoitolaitok-
sille jaettiin. (Heikkinen & Leikas 2014, 28—33.)

Monissa pudistustoimintaa kasittelevissa tutkimuksissa keskitytaan tekniseen
puoleen, mutta Carter kumppaneineen (2014) tutki auttajien ja uhrien valisen
kommunikoinnin merkitysta puhdistustoiminnan onnistumiselle. Tuloksena oli,
ettd mita paremmin uhreille perusteltiin ja kerrottiin puhdistamisen merkityk-
sesta heidan omaan ja muiden ihmisten selviytymiseen, niin sitd paremmin he
toimivat annettujen ohjeiden mukaan ja esimerkiksi auttoivat toisiaan puhdis-
tustoiminnan aikana. Ajan saast6 verrattuna huonommin ohjeistettujen uhrien

puhdistamiseen oli merkittava.

Triage

Puhdistustoiminta voi vieda paljon aikaa, etenkin monipotilastilanteessa, jol-
loin potilasluokittelun kannalta tulee miettid pitaisikd se suorittaa jo ennen puh-
distuslinjastoa, jotta nopeaa hoitoa tai eniten puhdistusta tarvitsevat potilaat
paasisivat nopeammin puhdistettavaksi (Koszeta 2012, 273). Yleisesti onnet-
tomuustilanteissa ensitriagen voi tehda kuka vain tehtavaan perehtynyt hen-
kilo, kuitenkin kemikaalionnettomuuden erityispiirteiden vuoksi olisi suositelta-
vaa, etta triagen tekisi kokenut ensihoitaja. Triagen vaativuutta lisad muun
muassa tavallisuudesta poikkeavat oirekuvat ja suorittajan oma suojautumi-
nen, joka haittaa aisteja normaali tilanteeseen verrattuna. Triagen kannalta
merkittava tieto kemikaalionnettomuudessa on myos se kuinka lahella alkupe-
raista vuotokohtaa potilas on ollut. Samoin ratkaisevaa on aika, jonka uhri on
ollut altistuneena (Ramesh & Kumar 2010; Byers ym. 2008.) Myds mahdolliset
vainajat tulee tarvittaessa puhdistaa ennen vaara-alueelta siirtdmista (Ramesh
& Kumar 2010).
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Kemikaalien aiheuttamat oireet saattavat ilmaantua tietyn ajan kuluttua, mutta
tuolloin hyvinkin &kisti. Yleisimmin Suomessa kaytossa oleva START-malli
(Simple Triage And Rapid Treatment) ei ota kemikaalionnettomuuden erityis-
piirteitd huomioon, joka saattaa ohjata potilaat oireettomina eteenpdain. Myo-
hemmin he voivat saada akisti voimakkaitakin hengitysoireita, jotka mahdolli-
sesti olisi voitu valttaa tai saada aikaisemmin hoitoon, mikéali altistaneen ai-
neen ominaisuudet olisi otettu triagessa huomioon. Culleyn ja Svendsenin kir-
jallisuuskatsauksen perusteella mikdan maailmalla yleisimmin kaytéssa ole-
vista triage-malleista ei suoranaisesti ota huomioon kemikaalionnettomuuden
erityispiirteitd. Triagen kayttda kemikaalionnettomuudessa on heidan mu-

kaansa ylipaataan tutkittu varsin vahan. (Culley & Svendsen 2014.)

Sosiaali- ja Terveysministerion CBRNE-ensitoiminnanopas (2011,58) ottaa
huomioon potilasluokitteluohjeissaan myds kemikaalionnettomuudessa hengi-
tetyn kaasun tai hoyryn vaikutukset (taulukko 2). Siind ohjaavina arvoina on
syketaajuus ja ylapaine. Altistumisaikaa tai pitoisuutta tassakaan ei oteta huo-
mioon, kuten ei myodskéaan viiveelld ilmenevia oireistoja. Samoin mahdolliset
mekaaniset vammat esimerkiksi rajahdyksesta kasitellaan samassa ohjeessa
erillisena taulukkona, joten ne pitd& operatiivisessa tilanteessa huomioida tar-

vittaessa yhdessa.

Taulukko 2. potilasluokitus hengitetyn kaasun/héyryn kemikaalionnettomuudessa (STM
2011,58)

TAJUTON HT >30 TAI <10 RANNEPULSSI EI
El PUHU LAUSEITA TUNNU
SYKE >120 TAI <50

KELTAINEN HEREILLA HT 20—30 YLAPAINE <100
EHKA SEKAVA SYKE 100-120

HEREILLA HT 10—20 YLAPAINE >100

ASIALLINEN El HENGITYSVAI- SYKE 50—100
KEUTTA

ELOTON El HENGITA VAIKKA | KESKEINEN PULSSI
HENGITYSTIE El TUNNU
AVATTU

Ensihoidon tilannejohtaja tarvitsee tietoa triagen edetessé altistuneiden maa-
rastd, ikajakaumasta, vammoista ja oireista Nain ollen h&n osaa kohdentaa ja
varata resursseita, seka pitaa tilannekuvaa ylla myos vastaanottavan sairaa-

lan suuntaan. (Holland & Cawthon 2015.) Tulevaisuudessa triagen etenemista
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tulisi pystya seuraamaan reaaliaikaisesti, jolloin tilannejohtajat ja sairaalat voi-
sivat seurata potilasmaarien kehittymista. Samoin potilaiden sijainti ja triage-
luokitus tulisi olla yhdistettavissa karttakuvaan. Myds vastaavasti tilannejohta-
jan tulisi ndhda reaaliaikainen vastaanottavien sairaaloiden kapasiteetti.
(Hanni 2013, 59.)

Kirjassa suuronnettomuustilanteiden Kriisityd nostetaan esiin myos tertiaari-
nen, eli psykiatrinen luokittelu. Onnettomuuspaikalla tai viimeistaan sairaa-
lassa tulisi tunnistaa ne potilaat, jotka ovat valittdman psykiatrisen avun tar-
peessa tai tulisi ohjata psykiatrisen avun piiriin somaattisen hoidon jalkeen.
(Leppavuori ym. 2009, 147.)

Hoitopaikka

Pienimmill&a&n ensihoitopaikan muodostaa ensihoitoyksikk®d, mutta jos potilaita
on useita tai kuljetusmatka sairaalaan pitk&, voidaan perustaa hoitopaikka
suoja-alueelle (Lautkaski & Terasmaa 2006, 183). Hoitopaikan tulee sijaita
puhtaalla alueella riittdvan etaalla vaara-alueesta ja sinne tuodaan vain puh-
taita potilaita. Hoitopaikan tulee sijaita tuulen yldpuolella suhteessa vaara-alu-
eeseen. Riittava etaisyys on tarkeaa silta varalta, jos ulkoiset tekijat kuten tuu-
liolosuhteet akisti muuttuvat. Aineen ominaisuudet huomioiden voi olla perus-
teltua perustaa hoitopaikka korkeammalle maaston kohdalle, kuin itse onnet-

tomuuspaikka. (Ramesh & Kumar 2010.)

Kaikki mahdollisesti altistuneet henkil6t tulisi pyrkia kokoamaan siihen asti ko-
koamispaikalle, kun vaaraa aiheuttanut aine on varmuudella tunnistettu,
vaikka heilla ei oireita olisikaan (STM 2011, 33).

Viestinta ensihoidon sektorilla

Tilannejohtajalla on keskeinen rooli viestinndn onnistumisesa. Han vastaa
viestinndsta muiden viranomaisten kanssa, tiedottamisesta sairaaloihin ja oh-
jeistaa ensihoidon sektorin viestinn&n. Viestilikenne perustuu ennalta suunni-

teltuihin malleihin ja niiden pohjalta laadittuihin ohjeisiin.
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Suuronnettomuustilanteissa Pirkanmaan ensihoidon operatiivisessa ohjeessa
kehotetaan valttaméan turhaa radioliikennetté ja tukemaan johtoa omalla toi-
minnallaan, mutta tarvittaessa ladkintajohtaja voi maarata radiohiljaisuuden.
Virve-viestinnan siirtymisesta suur- ja erityistilanteiden kansioon, eli SERTI-
kansioon paattaa laékintgjohtaja, talloin tehtavaan halytetyt yksikot siirtyvat
kyseisen kansion TULO-puheryhmaan, jossa la&kintdjohtaja antaa jatko-oh-
jeet. (PSHP 2015, 79—80.)

Toimiva viestinta on keskeisessé osassa turvallisuuden kannalta. Tarkeda on
selkeys kommunikaatiossa, mutta normien ja valtasuhteiden selkeys vaikuttaa
my0Os osaltaan siihen mitd ylipaataan viestitaan. Monesti johtajat epaonnistu-
vat viestinnassa alaspain, eli omille alaisilleen ja toisaalta myos tiedon saan-
nissa kentaltd. Nama samat syyt saattavat I6ytya jo onnettomuuteen johtanei-
den syiden takaa. (Reiman & Oedewald 2008, 118—119.) Ensihoidon johtaja
toimii aina osana ryhméa ja myos onnettomuusorganisaation muiden viran-
omaisten johtajien kanssa yhteistytsséa. Niinpa hanen tytskentelyssé nousee
myo6s Reimanin ja Oedewaldin (2008, 120) esiin nostama ryhméapaatoksen-

teko.

Hannin (2013, 46—47) tutkimuksen mukaan pidettiin erittéin todennékdisena,
ettd osa yksikoista olisi vaarassa puheryhmassa suuronnettomuustilanteessa,
johon ratkaisuna ehdotettiin tekniikkaa, joka automaattisesti ohjaisi toimijat oi-
keaan puheryhmaan. Lahes kaikki haastatellut pitivat paatelaitteen kayttajan

taitoa ja malttia viestinnan onnistumisen ja sujumisen kannalta keskeisena.

Tilanteen jalkihoito

Kriisien ja suuronnettomuuksien jalkeinen aika on tydturvallisuuden johtami-
sen ja organisoinnin kannalta tarkeaa. Tydsuojeluvastuussa olevilla on keskei-
nen rooli tarvittavien jalkitoimien toteuttamisessa. Valittbmasti tapahtuman jal-
keen pyritdan valittdmien vaikutusten minimointiin. (Jarvelin 2011, 119) Vaat-
teet ja varusteet saattavat onnettomuustilanteessa saastua aineista, jotka ovat
esimerkiksi myrkyllisia tai syovyttavia. On tarkeaa estaé vaarallisen aineen le-
vidminen saastuneelta alueelta pelastajien, ensihoitajien, uhrien tai kaluston
mukana. kalusto puhdistetaan ja tarvittaessa suljetaan muovisakkeihin tai asti-

oihin jatkokasittelyd varten. (Lautkaski & Terdsmaa 2006, 178)
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OVA-ohjeessa on ohjeita pelastustoimelle onnettomuuden jalkeiseen kaluston
huoltoon. Jos ohjeessa kehotetaan esimerkiksi pesemaan vaatteet tilanteen
jalkeen, niin ensihoitokin voi toki tdsta ottaa omaan toimintaan vinkkia. Tarkim-
min tilanteen jalkeisen huollon tarpeen saa kuitenkin selville soittamalla C-
osaamiskeskuksen paivystysnumeroon, josta saa asiantuntijan ohjeet kysei-
sen aineen ja tilanteen mukaan. Tietyt tilanteet voivat vaatia myds varusteiden
havittamisen. Etenkin jos tilanteessa ensihoitohenkilésto on altistunut, niin C-

osaamiskeskus osaa arvioida jatkoseurannan tarvetta. (Santonen 2016.)

Tilanteen jalkeen paluu normaalitilaan tapahtuu usein niin, etta toiminta vain
lopetetaan ja palataan tekemaan normaali olojen toita. Tilanteen jalkeen toi-
mintaa jatkaa kuitenkin usein joku taho, jolle on tarkeaa tietaa keskeiset tyo-
hdnsa vaikuttavat asiat, mité tilanteen aikana tehtiin. Tilanteen jalkeen olisi
syyta pitaé jonkin ajan kuluttua yhteispalaveri tilanteen aikaisen organisaation
kesken ja koota yhteistyohon ja tietojen vaihtoon liittyvat kehittdmisehdotuk-
set, jotta ei samat valtettavissa olevat ongelmat toistuisi. (Rantanen 2007, 19)
Poliisin omaan toimintaan kuuluu normaalina rutiinina vaativan operatiivisen
tilanteen jalkeen taktinen jalkiarviointitilaisuus. Taktinen jalkiarviointitilaisuus
on tapahtuneen tietopainotteinen arviointitilaisuus, jota ei saa sekoittaa psyko-
logiseen jalkipuintiin. Taktinen jalkiarviointi ja sen jarjestaminen kuuluu johdon
vastuulle. (Jarvelin 2011, 119) Poliisin taktisessa jalkiarviointitilaisuudessa ar-
vioidaan tapahtuman kulkua ja yritetdan ottaa tapahtuneesta opiksi. Taktinen
jalkiarviointitilaisuus pyritdan jarjestamaan niin, etta kaikki toiminnassa mu-
kana olleet voisivat osallistua siihen. Tilaisuus pitaisi pyrkia jarjestamé&én noin
kahden viikon kuluttua tapahtumasta. Ideaalitilanteessa psykologiset jalkipuin-
nit olisi pidettynd ennen taktista jalkiarviointia.(Ellonen, Nurmi, Raivola, Vali-
talo & Valitalo 1997, 119.) Kemikaalionnettomuus on ensihoidolle potentiaali-
sesti vaativa tehtava, joka moniulotteisuutensa vuoksi varmasti olisi syyta arvi-
oida jalkikateen niin oman toiminnan, kuin viranomaisyhteistydn nakokul-

masta.

Osana johtamista on vaikeiden tapahtumien kasittely seka tarvittavien jalkitoi-
mien jarjestaminen. Jalkihoidosta huolehtiminen on siis johdon vastuulla. Joh-
dolla tAssa yhteydessa tarkoitetaan ennen kaikkea sitéa johtoa, joka on tydsuo-
jeluvastuussa. Onnistuneet jalkitoimenpiteet ovat osa ty6hyvinvointia ja keino

saada yllapidettya henkiloston terveytta ja tyokykya ja ovat siis osa hyvaa joh-
tamista. (Juuti & Vuorela 2002, 18.)
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9 KERATTYJEN AINEISTOJEN SISALLONANALYYSI

Kvalitatiivisten aineistojen perusanalyysimenetelma on sisallon analyysi, jolla
dokumentteja analysoidaan systemaattisesti ja objektiivisesti. Siiné tavoit-
teena on esittaa tutkittava ilmio tiivistetyssa muodossa. Siséllén analyysin lop-
putuloksena syntyy kategorioita, jotka kuvaavat tutkittavaa ilmiota. Analyysilla
pyritd&n tuottamaan yksinkertaistettuja kuvauksia, joissa tutkittavan ilmién
merkitykset, seuraukset ja sisallét korostuvat. Sisallon analyysi voi olla joko
induktiivista eli aineistolahtoista tai deduktiivista eli teorialahtoista (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2013, 165-166.)

Sisalléonanalyysi voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen: aineiston redusointi eli
pelkistaminen, aineiston klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli teoreettis-
ten kasitteiden luominen. Pelkistdmisessa analysoitava aineisto pelkistetaan
siten, etta aineistosta karsitaan tutkimukselle epaoleelliset osat pois. Tutki-
muskysymykset ohjaavat aineiston pelkistamista niin, etta jaljelle jaava ai-
neisto vastaa olennaisesti tutkimuskysymyksiin. Ryhmittelyssa aineistosta pel-
kistetyt alkuperaisilmaukset kaydaan lapi etsien aineistosta samankaltaisuuk-
sia tai eroavaisuuksia. Samaa asiaa kasittelevat ilmaisut ryhmitellaan ja niille
nimetaan luokan sisaltva kuvaava kasite. Samalla aineisto tiivistyy yksittaisten
asioiden sisaltyessa yleisempiin kasitteisiin. Luokituksia yhdistelemaélla aineis-
toa saadaan viela tiivistettya ja Ioydetdén niitd mahdollisesti yhdistava kasite,
eli abstrahoidaan. Siséllonanalyysi perustuu siis tulkintaan ja paattelyyn, jossa
edetddn empiirisesta aineistosta kohti kasitteellisempaéa nakemysta. (Tuomi &
Sarajarvi 2002, 110-115.)

Sisallonanalyysilla voidaan siis analysoida kirjoitettua, kuultua tai nahtya tie-
toa. Se perustuu paattelyyn ja tulkintaan kokemusperaista aineistoa hyddyn-
taen. Silla pyritaan muodostamaan yleiskasitteiden kautta nakemys tutkimus-
kohteesta. Sisallonanalyysin tarkoitus on pyrkié jarjestelem&én aineisto tiivii-
seen ja selkedan muotoon kadottamatta arvokasta sisaltoa. Analyysia raken-
netaan tutkimusprosessin jokaisessa vaiheessa. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 93,
110—115.)

Tassa tyossa kaytettiin induktiivista sisallon analyysia seka teoreettisessa

osassa etta teemahaastatteluissa. Sisallon analyysissa keratty teoreettinen
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aineisto pelkistettiin, jolloin saatiin luotua ylakasitteita, joiden alle kasattiin ryh-
mi& yhteenkuuluvista asioista. Kerattya teoreettista aineistoa tukemaan ja tay-
dentdméaan tehdyt haastattelut osittain nauhoitettiin ja osittain tehtiin kirjalliset
muistiinpanot. Molemmat taltiointimuodot muunnettiin kasin kasitekartoiksi, jol-
loin niistékin saatiin analysoitua pelkistettyja kasitteita, jonka perusteella ne
paatyivat taydentdmaan teoreettista aineistoa. Haastatteluita ei siis kirjoitettu
auki sanasta sanaan, vaan niista poimittiin tyén kannalta tyon tekijan mielesta
keskeiset asiat ja teemat, jotka pian haastattelun jalkeen kirjattiin osaksi teo-
riataustaa. Nain haastateltujen asiantuntijoiden tuottama tieto lopuksi teh-

dyssa sisallon analyysissa tiivistyi luontevasti osaksi ohjekorttia ja koulutusta.

10 TILANNEJOHTAMISOHJEKORTIN LAADINTA
10.1 Ohjekortista yleista

Toiminta-ja ohjekorttien tarkoitus on toimia muistilistana, eika kaikkia korttien
toimenpiteitd ole aina tarpeen tai edes mahdollista toteuttaa tilanteessa.
Yleensa kriittiset ja ensimmaisena suoritettavat toimenpiteet on kuvattuna kor-
teissa ensimmaisena ja korostettuna. (PSHP. 2015, 79-88) Ohjekortin tulee
olla paikkaansa pitava ja siinad pitaa loytya kaikki tarpeellinen tieto. Ohjekortin
tulee olla looginen ja johdonmukainen. Tekstin tulee olla selkeéé, ja yksiselit-
teista. Kieliasun tulee olla tarkistettu ja viimeistelty. Tekstissa tulee huomioida
erilaiset tyylit, koko, sijoittelu seka varit. (Kortejarvi-Nurmi, Kuronen & Ollikai-
nen 2003, 28—30; Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 34—35.)

Toiminta— ja ohjekorttien avulla voidaan varmistaa, etta tarkeimmat tilantee-
seen liittyvat toimenpiteet oman toimintasektorin osalta tulevat tehdyiksi. Sa-
malla inhimillisten unohdusten riski vahenee. Ne toimivat eraéanlaisina tarkis-
tuslistoina, joiden tarkoituksena on koordinoida ja tukea koko organisaation
toimintaa parantamalla turvallisuutta, tiedonkulkua ja tiimityota. (Helovuo
2009, 99—116.) Toimintaohjeen tulee palvella organisaation tarpeita, huomioi-
den sen toimintatavat ja toimintamallit. Toimintaohjeen tekoon ei nain ollen ole
vain yhta toimivaa mallia vaan ohje tehdaan organisaation tarpeita vastaa-
vaksi (Torkkola ym. 2002, 34).
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Kirjallinen ohje muodostuu tosiasioista, jotka pyritddn kertomaan mahdollisim-
man tadsmallisesti ja ymmarrettavasti seké vastaanottajan tiedon tarve huomi-
oiden. Kirjallisen ohjeen laatiminen on prosessi, joka kasittdd ongelman maa-
rittelyn, tutkimustiedon etsimisen ja tiedon muuntamisen toimintaohjeeksi.
(Jamsa & Manninen 2000, 54.) Kirjallisen ohjeen tekstin jarjestys noudattaa
tekemisen jarjestysta. Kirjallisen ohjeen tulee vastata kysymykseen miten el
kertoa, kuinka kyseisessa tilanteessa tulee toimia. Toisinaan kirjallisessa oh-
jeessa on hyva mainita, miksi on tehtava niin kuin ohjeessa sanotaan. (Torppa
2014, 185.)

Kirjallisen toimintaohjeen laatimisessa on viisi keskeista lahtdékohtaa, jotka
ovat kohderyhmaanalyysi, muoto, tyyli, sisaltd seka jakelu ja paivittaminen.
Ohjeen jakelussa ja kayttoon otossa mietitdan sen saatavuutta, tietoverkon tai
paperiversion kautta seka sita, kuka siité huolehtii. Pirkanmaan sairaanhoito-
piirisséa ensihoidolle laaditut ohjeet keréataan kirjaseksi, eli operatiivisen toimin-
nan ohjeeksi, joka I6ytyy ensihoitoyksikdista. Ohjeiden paivittdAmiseen tarvi-
taan vastuuhenkilo, jonka tehtava on huolehtia ohjeiden pitamisesta ajan ta-
salla, silla toimintatavat muuttuvat ja ohjeiden tulee aina perustua ajan tasai-
siin tietoihin. Ennen kayttdonottamista ohjetta on hyva testata ja arvioida, silla
ohjeen kirjoittajalle asia on tuttua ja sellaisia asioita, jotka ohjeen lukijalle olisi-

vat tarpeellisia, voi jaada pois. (Roivas & Karjalainen 2013, 118—122.)

Ohjeessa asia on ilmaistu lyhyesti ja ytimekkaasti, jotta tietoa ei tule liikaa.
Lauseet ja virkkeet tulisi olla viidestd kymmeneen sanan mittaisia, ollen nain
ymmarrettavampia kuin pitkat lauseet. Ohjeita lukiessa lukijalle ei pida jaada
mitdan epaselvaa. Tarkeita asioita voidaan tekstissa korostaa, nain kiinnite-
taan ohjeen lukijan huomio. Késiteltdvaa asiaa voidaan selkeyttaa esimerkein,
jolloin teksti konkretisoituu lukijalle. Kirjallista ohjetta voidaan havainnollistaa
joko kuvin, taulukoin ja kaavioin, mutta myés niiden tulee olla selkeita. (Loh-
taja-Ahonen ym. 2012, 75—78.)

Tassa tyossa laaditut kortit noudattivat ulkoasultaan, rakenteeltaan ja materi-
aaleiltaan Pirkanmaan sairaanhoitopiirin aiempien ohjekorttien mallia. Pirkan-
maan sairaanhoitopiirin alueella kortit on tehtyna luokittelukaistalle johtajalle ja
luokittelupareille, kuljetuskaistalle johtajalle seka kuljetusyksikolle, hoitokais-

talle johtajalle ja hoitoryhmalle seka laakintajohtajalle. Paivittaistilanteisiin on
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olemassa ohjekortti tilannejohtajalle. Lisaksi Pirkkalan lentokent&n onnetto-
muuksiin on olemassa omat ohjekortit yksikdiden kulkemiseen alueella ja en-
sitoimiin. (PSHP 2015, 79—88.)

10.2 Ohjekortin tavoitteet

Taman tyon tarkoituksena oli luoda kentta- ja tilannejohtajille ohjekortit kemi-
kaalionnettomuustilanteisiin. Kemikaalionnettomuustilanteita on kasitelty ylei-
sella tasolla Pirkanmaan ensihoidon operatiivisentoiminnan ohjeessa ja niissa
annetaan myds yksittaisia ohjeita tilannejohtajalle. Kokonaisvaltaista kemikaa-
lionnettomuuden moninaiset haasteet huomioivaa ohjetta ei ollut aiemmin laa-
dittu. Laakari Juha Valli mainitsi haastattelussaan (2016) toimintakorttien ole-
van ensihoidon tilannejohtajalle yleisesti CBRNE-tilanteessa valttaméattomia
tilanteen harvinaisuuden ja erityispiirteiden vuoksi. Han myés korosti, etta kor-

tin tulee olla yksinkertainen ja selked, jotta se on helposti kaytettava.
Tavoitteena oli laatia ohjekortti, joka on:

selked, johdonmukainen ja kaytannollinen

sovellettavissa kemikaalionnettomuuksien laajaan vaihteluun
keskeiset tyoturvallisuuteen liittyvéat seikat huomioiva

ulkoasultaan alueelle aiemmin laadittuja ohjekortteja muistuttava, ollen
nain helpommin omaksuttava

tarkeimmat lisatiedon lahteet ja yhteystiedot sisaltava

tilannejohtajan taktiikan kannalta keskeiset toimenpiteet huomioiva.

PwpPE

o o

10.3 Teoriaosan tiivistdminen ohjekortiksi sisallon analyysilla

Ohjekortin laatimista varten tutustuttiin sek& Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
olemassa oleviin ohjekortteihin, etta muihin yleisesti saatavilla oleviin tervey-
denhuollon ohjekortteihin ja tarkistuslistoihin. Eras parhaiten maailmanlaajui-
sesti tunnettuja hoitoty6hdn suunnattuja kirjallisia tarkistuslistoja on leikkaustii-
min tarkistuslista, jossa jaetaan leikkaus kolmeen vaiheeseen: vaiheeseen en-
nen anestesian alkua (sisaankirjautuminen), vaiheeseen ennen viiltoa (aika-
lisd) ja vaiheeseen ennen leikkaussalista poistumista (uloskirjautuminen). Ta-
man tarkistuslistan tavoitteena on auttaa varmistamaan, etta tiimit noudattavat
saanndllisesti kriittisia turvallisuustoimia, jotka vahentavat yleisimpia, estetta-

vissa olevia ja leikkauspotilaiden henkea ja hyvinvointia vaarantavia riskeja.
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Siina yhden henkilon tulee olla vastuussa siita, etta tarkistuslistan kaikki koh-
dat kaydaan lapi ja kirjataan. Jokaisen tiimin tulisi etsia itselleen sopivin tapa
kayttaa tarkistuslistaa. Tarkistuslistaa voi muunnella eri yksikéiden tehtavien ja
kulttuurin mukaan. Leikkaussalin tarkistuslistaa variaatioineen on kaytetty mo-
nissa erilaisissa terveydenhuollon ymparistbissa, sellaisissakin joissa on niuk-
kuutta voimavaroista. Kokemus on osoittanut etta koulutuksen, harjoituksen ja

johtajuuden avulla kayttoonoton esteet voidaan voittaa. (STM 2015.)

Leikkaustiimin tarkistuslista koettiin seka tyon tekijan, etta tyon tilaajan toi-
mesta varsin toimivaksi malliksi myds kemikaalionnettomuuden johtamisen
ohjekorttiin. Onnettomuustilanteen johtamisen prosessista on myds erotetta-
vissa kolme selke&é erillistéd kokonaisuutta, eli toiminta matkalla onnettomuus-
paikalle, toiminta onnettomuuspaikalla ja toiminta tilanteen jalkeen. Kaikki
kolme vaihetta sisaltaa ty6- ja potilasturvallisuuden, seka viranomaisyhteis-
tyon kannalta keskeisia johtamisen haasteita ja toimintoja. Leikkaussalin tar-
kistuslistassa vastuu oli osoitettu yhdelle hoitajalle, mutta ensihoidossa vastuu

on johtamiskulttuurin mukaisesti ensihoidon tilannejohtajalla.

Kaytettavyyden kannalta koettiin tyon tilaajan kanssa luontevaksi laatia ohje-
kortti aiemmista Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ohjekorteista poiketen A4-ar-
kille poikittain (kuva 9). Nain mainitut ohjekortin kolme erillista vaihetta saatiin
aseteltua kortille vierekkain, jolloin prosessin etenemisen hahmottaminen ko-
ettiin helpommaksi. Liséksi kortin ylaosaan varattiin kentta, johon tuli koko pro-
sessin kannalta keskeiset tiedot, joita tarvitaan kaikissa kolmessa vaiheessa.
Tallaisia keskeisia tietoja ovat keskeiset johtamiseen ja viestintaan liittyvat tie-
dot, jotka loytyvat kaikista erionnettomuustilanteisiin laadituista ohjekorteista.
Kemikaalionnettomuuden erityispiirteena kortin ylaosan kenttaan tuli valmiit
sarakkeet, joihin ensihoidon tilannejohtaja tayttaa tiedon saatuaan altistavaa
ainetta ja ulkoisia olosuhteita koskevia tapauskohtaisia tietoja. Naiden kes-
keisten tietojen tarve perustui tyon tekijan teoriaosasta laatimiin kasitekarttoi-
hin ja niiden pohjalta nousseisiin kriittisiin toimenpiteisiin kemikaalionnetto-
muuden ensihoidon tilannejohtajan nakdkulmasta. Ohjekortin alaosasta rajat-
tiin kentt&, johon johtajan muistin tueksi listattiin suojautumiseen liittyvaa kes-
keista tietoa, muutama tarkea yhteystieto seka lista asioista, jotka ensihoidon
tilannejohtajan tulisi vastaanottavalle sairaalalle tiedottaa tilanteesta. Namakin
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tiedot nostettiin sisallon tiivistamisen avulla teoriaosasta, pois lukien yhteystie-
dot. Yhteystiedot ovat viranomaiskayttoon tarkoitettuja ja siksi poistettu julkais-

tusta versiosta.

Koko tehtavan keskeiset tiedot

Matkalla Kohteessa Tilanteen
jalkeen

Suojaus & Tiedotus Suojainten

yhteystiedot sairaalaan riisuminen

Kuva 9. Ohjekortin rakenne

Ohjekortti lahetettiin arvioitavaksi TAYS-ensihoitokeskuksen henkiléstolle,
ERVA-alueiden CBRNE-yhteistoimintaryhman jasenille sekd muutamille yksit-
taisille asiantuntijoille. Saadun palautteen perusteella kortista tehtiin kaksipuo-
linen versio, jolloin fonttikokoa saatiin isonnettua, asiasisaltoa lisattya ja aset-
telua véljennettyd. Kaksipuolisessa versiossa alimman rivin kentéat (kuva 9)
siirrettiin kdantdpuolelle. Etuosaan jai ndin ollen vain johtamisen ydinasiat ja
niita tukevat asiat siirtyivat ohjekortin kdéantépuolelle. Saadun palautteen pe-

rusteella my6s muutamia ilmaisuita kortissa tarkennettiin.

11 KEMIKAALIOONETTOMUUDEN TILANNEJOHTAMISKORTTIIN LITTYVA KOULU-
TUS

11.1 Koulutuksen osallistujat ja tavoitteet

Koulutuksen kohderyhmana oli ensisijaisesti ensihoidon kenttédjohtajia, mutta
mydhemmassa vaiheessa myods ensihoidon operatiivista henkilostod. Koulu-
tuksen tavoitteet tulee aina laatia osallistujien ndkdkulmasta. Osallistujien
tausta tarkoitti sitd, etté heilla oli asiantuntemusta koulutettavaan aiheeseen ja
opetettavat asiat tuli yhdistdd heidan aiempiin tietoihin ja kokemuksiin. Talléin

kyseessa on niin sanottu luova oppiminen, jossa kouluttaja tuo esiin nakokul-



97

mia, mutta tavoite on yhteistydssa luoda muutosta sopeutumisen sijaan. Kou-
lutuksen eri vaiheissa kuitenkin voidaan tavoitella eritasoista oppimista, jolloin
toinen osa saattaa vaatia yksityiskohtaista ohjeen mukaista toistavaa toimin-
taa ja toinen syvallisempad ymmartamista tai luovaa ideointia. Osallistujan
kannalta tarkeaa on, etta tavoitteet ja aihe koetaan omakohtaiseksi ja omaa
toimintaa tukevaksi, jolloin syntyy oppimista edistava motivaatio. (Kupias &
Koski 2012, 17—19, 21.)

Oppimiseen vaikuttaa kulttuuri ja ymparistd, mutta se on aina yksildllinen ta-
pahtuma. Oppimista voidaan tarkastella monen eri tieteen nakékulmasta,
mutta sen perusteet l0ytyvat psykologiasta. Oppiessaan yksild rakentaa
(konstruoi) kuvaa maailmasta ja muodostaa maailman ilmiéista selittavia mal-
leja. Informaatio valitaan, tulkitaan ja suhteutetaan aiempien kokemusten
kautta. Oma aktiivisuus ja sisdiset mallit ohjaavat oppijan havainnointia, valin-
toja ja tulkintaa. Oppimisprosessi edellyttdéd jatkuvaa muuntumista ja kehitty-
mista ja siihen tulisi aina liittya kriittisyys. (Peltonen 2000, 41—43.) Oppimisen
ollessa yksilossa tapahtuva muutos ei voida ajatella organisaatioiden oppivan
ilman yksiloita, eli omia tyontekijoitaan. Toisaalta yksilo voi tarvita organisaa-
tion suomia suhteita ja valineist6d saadakseen tiedon luomisen mahdollisuu-

den ja paastéakseen oppimaan. (Ruohotie 2002, 11.)

Osallistujien aiempi osaaminen vaikuttaa oppimistilanteessa kayttaytymiseen
ja tama kouluttajan tulee tiedostaa, seké huomioida suunnitteluvaiheessa. .
Koulutuksen tilaajalla on yleensa oletus, etta kouluttaja osaa aiheen paremmin
kuin yksittaiset osallistujat. Koko osallistujaryhmalla voi kuitenkin yhdessa olla
enemman tietoa tai kokemusta aiheesta, kuin yksittéaisella kouluttajalla. Tassa
tydssa osallistujat padasiassa tulivat koulutukseen saamaan lisatietoa ja vink-
keja asiaan, josta heilla oli tietoa ja mahdollisesti kokemuksia ennestaan. Tal-
|6in koulutukselta vaaditaan uusia nakoékulmia tai lisatyovalineitd, kun ne ovat
yhdistettavissa aiempaan osaamiseen, niin koulutus koetaan yleensa antoi-
saksi. Kouluttajan kannattaa hyddyntaa osallistujien osaaminen esimerkiksi
keskustelujen avulla ja tuoda esille kokonaishahmotuksia sen pohjalta. TallGin
myo6s kouluttajan oma asiantuntemus kehittyy. Haastavaa on, jos osallistujat
joutuvat muuttamaan kasityksidan tai toimintatapojaan, jolloin opetettavalle
asialle on loydyttava perustelut. Tallin keskustelujen kautta voidaan vertailla
uutta ja vanhaa erojen ja samankaltaisuuksien kautta ja luoda yhteinen néke-
mys aiheesta (Kupias & Koski 2012, 28—31, 45.)
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Tyon tarkoituksena oli kehittaa Pirkanmaan ensihoito-organisaation selviyty-
mista kemikaalionnettomuustilanteessa. Ensihoito on tiimityota, jonka kehitta-
minen vaatii kollektiivista oppimista. Dialogi ja keskustelu paitsi avaa nakokul-
mia, myds mahdollistaa reflektoinnin ja tiimin jasenten hallussa olevan tiedon
yhdistelyn. Oppiva tiimi on pohtiva, tietoa arvostava ja tiedon jakamista edis-
tava. Tiimin oppimisen tuotos voi olla uutta tietoa tai se voi olla tiedon sovelta-
mista organisaation, tiimin tai yksiléiden tavoitteiden toteuttamiseksi. Talla toi-
minnalla saadaan myds tyontekijoilla oleva hiljainen tieto nakyvaksi, eli sanoin
ja kasittein ilmaistavaksi. Tdma on organisaatiolle arvokasta, koska siind mah-
dollistuu aikaisemmin saavuttamattomissa olevan tiedon jakaminen ja nain ol-
len sitd voidaan jatkossa kayttaa koko organisaatiossa ja toiminnan suunnitte-
lussa. (Ruohotie 2002, 236—237, 264—265.)

Kemikaalionnettomuus on niin monimuotoinen kokonaisuus ja mahdollisia on-
nettomuustilanteita niin vaihteleva méara, etta olennaisinta oli perustella, miksi
asiat tulisi tehda opetetulla tavalla. Talloin koulutuksessa syntynyt osaaminen
on sovellettavissa myos sellaisiin tilanteisiin, joita ei yksityiskohtaisesti kasi-
telty. Hyvan kouluttajan on tunnettava asiansa laajemmin, jotta osaa perus-
tella asiansa. Hanen on kuitenkin sdadeltava tiedon méara osallistujille sopi-
vaksi. Vaarana olikin, etta koulutukseen kasaantuisi niin paljon asiaa, etta
osallistujien kannalta oleelliset asiat eivat erottaudu. (Kupias & Koski 2012,
32, 46—47.)

Koulutuksen tavoitteena on:

saada osallistujat kiinnostumaan aiheesta

saada osallistujat sisdistimaan laadittu tilannejohtajan ohjekortti

kasitella asia niin, ettd syntyy vuorovaikutusta aiheen pohjalta

keskustella asiasta soveltavalla tasolla niin, etta osallistujat osaavat sovel-
taa oppimaansa tulevissa operatiivisissa kemikaalionnettomuustilanteissa
lisata ensihoitopalvelun tietoisuutta kemikaalionnettomuuden haasteista
edistaa osallistujien motivaatiota kehittdd varautumistaan kemikaalionnet-
tomuuteen.

PwphPE

o o

11.2 Koulutuksen toteuttaminen

Kun koulutuksen tavoitteet ja osallistujien taustat on selvitettyna, niin koulutuk-
sen sisalto tuli vield suhteuttaa kaytettavissa olevaan aikaan. Tavoitteiden ja
motivaation ohella osallistujille koulutuksen onnistumisen kannalta oleellista

on kokonaisuuden hahmottaminen heti tilaisuuden alussa. Siksi kokonaisuus
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hahmotettiin osallistujille tiivistettyna tilaisuuden alussa. Hyvalle koulutukselle
tarkeaa on selkeé rytmi, mutta koulutukselle suunniteltu tarkka aikataulu estaa
osaltaan joustavan etenemisen. Kouluttajalla itsellaan on kuitenkin itsellaan
oltava realistinen suunnitelma ajan kaytosta ja mahdollisista tauoista, jotka
ovat tarkeitd myds osallistujien oppimisen kannalta. (Kupias & Koski 2012,
53—-59.)

Aihe havainnollistettiin Powerpoint-esityksena. Koulutusmateriaalin merkitys
on erittdin suuri koulutuksen etenemisen ja onnistumisen kannalta. Materiaalin
ensisijainen tehtava on tukea oppimista ja sen on oltava selkeda sisalléltaan
seka ulkoasultaan. Hyva materiaali tiivistaa ja jasentaa kouluttajan esityksen
ja siind voidaan myds korostaa tarkeita asioita. Powerpoint-esityksen olisi
hyva haastaa osallistuja ajattelemaan esimerkiksi vaittein tai kysymyksin, joita
osallistuja joutuu pohtimaan. Powerpoint—dioja ei saa olla likaa, eivatka ne
saa olla lilan tayteen pakattuja, jotta diat eivat siirry koulutuksen pédéosaan ja
kaikki vuorovaikutus lukkiudu diaesitykseen. (Kupias & Koski 2012, 74—77.)
Liséksi jaettiin aiheeseen liittyvaa yksityiskohtaisempaa koulutusmateriaalia
yksittaisista tarkeista asioista esimerkiksi henkilokohtaisista suojavarusteista.

Tama materiaali kuului internetisté ladattavien ohjeistojen joukkoon.

11.3 Koulutuksen sisalt6 sisallon analyysin tuloksena

Sisallonanalyysin ensimmaisessa vaiheessa teoriaosasta eroteltiin 23 teemaa,
jotka tulisivat olemaan koulutuksessa lapikaytavia asioita. Nama teemat on

esitetty seuraavassa taulukossa ilman jarjestysta ( taulukko 3).
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Taulukko 3. Koulutuksessa lapi kaytavat teemat ilman jarjestysta

voite

Tyon tausta ja ta-

Kemikaalionnet-
tomuuden erityis-

piirteet

Fysikaaliset ja
kemialliset omi-

naisuudet

Kemikaalien vai-

kutus ihmisiin

Aineen tunnista-

minen

Kemikaaliturvalli-
suutta saatelevat

lait

Kemikaalionnet-

tomuuden riski

Tyo6njako viran-
omaisten kesken
kemikaalionnet-

tomuudessa

Johtosuhteet ke-

mikaalionnetto-

Tilannekuva ja ti-

lannetietoisuus

Ensihoidon tak-

tilkkka kemikaali-

Ty6turvallisuus

harjoittelu

teet kemikaaali-
onnettomuu-

desssa

muudessa onnettomuu-
dessa

Vaara-alueet ja Suojautuminen C-osaamiskes- Puhdistustoi-
ensihoidon toi- kus, OVA-ohje ja | minta
minta-alue kemi- muut johtamisen
kaalionnettomuu- apuvalineet
dessa
Triage Sekundaarialtis- | Hoitopaikka Onnettomuuden

tuminen jalkihoito
Varautuminen ja | Viestinta Ensihoidon haas-

Teemat koottiin neljaksi kokonaisuudeksi, eli koulutuksen osioksi. Nama nelja
osiota muodostui mind map -tyylisesta asioiden analysoinnista. Jonkin verran
jaotteluun tuli muutoksia vield Powerpointin tekemisen yhteydessa, jotta asioi-
den eteneminen eteni luontevammin. Lopputulos esitellddn seuraavassa ku-

vassa (kuva 10)
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1. TUOTOS, TAVOITTEET JA SISALTO

2. KEMIKAALIONNETTOMUUDEN ERITYISPIIRTEET JA HAASTEET
ENSIHOIDOLLE

-Fysikaalisten ja kemiallisten ominaisuuksien vaikutus

-Kemikaalien vaikutus ihmisiin

-Kemikaaleihin liittyva keskeinen lainsdadanto

-Kemikaalionnettomuuden riski -Tiedottaminen

3. KEMIKAALIONNETTOMUUSTILANTEEN JOHTAMINEN JA TAK-
THKKA

-Tybdnjako viranomaisten kesken kemikaalionnettomuudessa

-Johtamisorganisaatio - Viestinta
-Tilannekuva ja tilannetietoisuus - ty6turvallisuus
-Aineen tunnistaminen - Oikea suojautuminen
-C-osaamiskeskus - OVA-ohje

4. ENSIHOIDON ERITYISTOIMET KEMIKAALIONNETTOMUUDESSA

-Puhdistustoiminta -Triage
-Hoitopaikka -Tilanteen jalkihoito
-Vaara-alueet -Ensihoidon toiminta-alue

-Sekundéaarialtistuminen

5. OHJEKORTIN ESITTELY, KOULUTUKSEN YHTEENVETO JA AR-
VIOINTI

Kuva 10. Koulutuksen teemat jaoteltuna opetuskokonaisuuksiksi.

Lisaksi koulutus sisalsi lopullisen tilannejohtamisen ohjekortin esittelyn seka

osallistujien arvioinnin tyosta.
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12 KEHITTAMISTYON ARVIOINTIA

Kehittamistydn arvioinnissa tuli kiinnittd& huomio koko toteutusprosessiin.
Lopputulosten ohella arvioitiin toimintaa ja tydn etenemista. Arviointi tulisi
tehda uudelleen my6s jonkin ajan kuluttua tyon paattymisesta, jolloin tyén vai-
kutus ja kayttbkelpoisuus olisi paremmin nahtavissa. Vaikutusten ja toiminnan
ohella paatosvaiheessa tuli arvioida tuloksien luotettavuutta, tavoitteiden to-
teutumista ja esimerkiksi mahdollisessa budjetissa pysymista. Aineistoa arvi-
oinnin tueksi tulisi kerata koko prosessin ajan. Arviointi voi olla joko siséista tai
ulkoista, joista tdssa tydssa kaytettiin sisaista itsereflektiota. Tahan paadyttiin,
koska opinnaytetyon valmistuessa sen tulosten implementointi ensihoitopalve-
lun kaytannon tyohon oli vasta alkamassa. Itsereflektio lisaa ja syventaa tyon
tekijan ymmarrysta aiheeseen ja tukee asiantuntijuuden kehittymista. ( Ks.
Heikkila ym. 2008, 127—129.)

Kehittamistydn ollessa opinnaytetyo, sita arvioidaan myos opinnaytetydlle
asetettujen vaatimusten mukaan. Arvioitavaksi tuli muun muassa aihevalinta ja
se miten hyvin opiskelija oli sen onnistunut perustelemaan, tyéelaméan kehitty-
minen oman ammatillisen kehittymisen nakdkulmasta, tehtavan rajaus ja ta-
voitteiden asettelu. Arvioinnissa kiinnitettiin huomiota myos siihen, kuinka kat-
tavasti opiskelija oli aiheeseen perehtynyt ja menetelmien seka perusteluiden
kuvauksessa onnistunut. Lisaksi opiskelijan argumentointi kyky, kriittisyys ja
reflektointi huomioidaan arvioinnissa. Tuotoksesta arvioidaan sen vastaavuus
asetettuihin tavoitteisiin ja merkittavyys kaytannon ongelmiin. (Heikkila ym.
2008, 129-130.)

Opinnaytetyon ollessa kehittamistyd, siina korostui opiskelijan oma asiantunti-
juus kyseiseen aiheeseen. Asiantuntijuuden kehittaminen uutta tietoa hake-
malla ja sitd kaytantéon soveltamalla olikin tydn suurimpia haasteita. Tassa
keskeista oli systemaattinen, kriittinen ja analyyttinen tiedonhaku, joka samalla
teki opinndytetyon prosessin haastavaksi. Prosessin tavoitteena yhdessa oh-
jauksen kanssa oli kehittda opiskelijan asiantuntijamaista tyoskentelya, jossa
luodaan uudenlaista tietdAmysta. Tiedon rakentamisessa ja kaytantbéon sovelta-
misessa ohjaaja toimi asiantuntijana. Ammatillista kehittymista ja oppimista ar-
vioidaan suhteessa ydinosaamiseen. (Heikkila ym. 2008, 30; Kahkénen 2009,
29.) Tassa tydssa ohjaavan opettajan ohella keskeinen rooli oli tyéelaméan oh-

jaajalla. Yhteisty6 opiskelijan ja ohjaajien valilla teki opinnéytetydn prosessista
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sujuvan ja tyo eteni suunnitellussa aikataulussa. Vaikka tyon rajaus pyrittiin
tekemaan alussa huolellisesti, osoittautui aihe siind maarin monimuotoiseksi,

ettd rajausta joutui tydn edetessa kriittisesti pohdiskelemaan toistuvasti.

Asiantuntijuuden kehittymisen kannalta ty6 oli antoisa. Kasitellyn aiheen tie-
dollisten valmiuksien ohella valmiudet kehittaa ja kouluttaa parantuivat opin-
naytetyon prosessin myota. Haastatteluiden ohella lukuisat vuorovaikutustilan-
teet alan toimijoiden kanssa, joissa opinnaytetyon aiheesta keskusteltiin, loivat
kattavan kuvan alan toimijoihin seka verkoston tulevan asiantuntijuuden tu-
eksi. Monet kohdatut henkil6t pitivat aihetta téarkeana ja lilan vahan juuri ensi-
hoidon nakokulmasta pohdittuna. Tyon myota tietoisuus kemikaalionnetto-
muuden riskeista Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelussa lisdantyi
ja siihen on varautumisessa alettu kiinnittdd enemman huomiota. Palvelutaso-
paatoksessa vuosille 2017—2018 ensihoitoyksikdiden henkilokohtaisia suo-
jaimia kemikaalionnettomuuden varalle liséttiin tydssa mainitulle Decovy-hank-
keen suojaustaso 2:lle. Aiemmin ensihoitoyksikdista ei kemikaalionnettomuu-

dessa tarvittavia suojaimia varustuksena ollut.

Kehittamistyon keskeinen tuotos oli ohjekortti ja siihen liittyva koulutus. Ohje-
korttia laadittaessa sen sisallosta ja ulkoasusta pidettiin tyon tilaajan kanssa
yhteisia palavereja. Ohjekortti lahetettiin prosessin edetessa arvioitavaksi ja
kommentoitavaksi Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueen kenttajohtajille ja eri-
tyisvastuualueiden CBRNE-yhteistydryhméan jasenille. Saadun palautteen pe-
rusteella kortin sisaltda ja ulkoasua kehitettiin kohti lopullista muotoaan. Kuten
tydssa mainittiin, on tarkeéa jatkossa pitdd ohjekortti ajan tasalla ja huolehtia
tarvittaessa sen paivittdmisesta. Kehittamistyon tavoitteena on, etta tulokset
otetaan jokapaivaiseen kayttéon ja ne juurtuvat osaksi tyokaytantdja. Tulosten
aktiivinen hyddyntaminen mahdollistaa tyokaytantéjen uudistamisen, joka vaa-
tii prosessilta jatkuvuutta myods hankkeen paattymisen jalkeen. Jatkuvuus vaa-
tii organisaation jasenten motivoinnin kehittdmistyon tulosten mukaiseen toi-
mintaan, johon pohja luodaan jo kehittdmistydn suunnittelusta alkaen koko
prosessin ajan. Keskeinen rooli tulosten juurtumiselle on organisaation esimie-
hilla ja heidan kyvyllaan tunnistaa tulosten arvo tydyhteisolle seka ohjata ja

kannustaa niiden hyddyntamiseen. (Heikkila ym. 2008, 132—133.)
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Kehittdmistyon luotettavuutta arvioitaessa voidaan soveltaa kvalitatiivisen eli
laadullisen tutkimuksen arviointikriteereita, joihin luetaan kuuluvaksi uskotta-
vuus, siirrettavyys, reflektiivisyys ja vahvistettavuus. Uskottavuus tassa yhtey-
dessa tarkoittaa tulosten luotettavuutta ja sen osoittamista, joka ilmenee esi-
merkiksi [&hteiden kayton Kriittisyytenéd ja monipuolisuutena. Siirrettavyys on
my0s yksi luotettavuuden tekija, joka ilmenee siind miten hyvin joku toinen voi
seurata opinnaytetyon prosessin vaiheita. Siirrettdvyyden toteutumiseksi tulee
raportoinnin olla tarpeeksi kuvailevaa ja tarkkaa. Reflektiivisyys osoittaa sen,
miten tyon tekija oman vaikuttavuutensa kyseiseen kehittdmisty6hon, seka tuo
sen raportoinnissaan esiin. Vahvistettavuus kasittaa koko prosessin tarkan kir-
jaamisen siten, etta toinen tutkija pystyy luomaan kuvan kirjallisen tutkimus-
prosessin etenemisesta. (Kylméa & Juvakka 2007, 128—129.) Nama tekijat py-
rittiin huomioimaan kaikissa prosessin vaiheissa. Lahteita pyrittiin kayttamaan
monipuolisesti ja kansainvalisesti. Tietoa taydennettiin asiantuntijahaastatte-
luin. Osa haastatelluista myods halusi tarkistaa teoriaosan ennen julkaisua.
Koko prosessin ajan tydsta laadittiin paivakirjaa. Opinnaytetydssa on lahteita
kerattdessa ja omaa pohdintaa tuotettaessa noudatettava tieteellisia arvoja,
kuten rehellisyytta, tarkkuutta ja huolellisuutta. Eettisten periaatteiden ja tie-
teellisten kaytantdjen noudattaminen on tyon tekijan vastuulla. (Hirsjarvi ym.
2007, 23-24.)

Opinnaytetyon luotettavuuteen vaikuttavista tekijoista yksi keskeisimpia on te-
kija itse, etenkin kehittamistydssa jossa tekijdn oma asiantuntijuus aiheeseen
korostuu. Kaytetyn tiedon tulee olla tutkittua ja luotettavaa. Kun oman asian-
tuntijuuden pohjalta tehdéaén paatelmia, ne tulee perustella. Opinnaytetyon te-
kijan on vakuutettava lukijat luotettavuudestaan ja asiantuntijuudestaan. Opin-
naytetyon tulisi myos tukea opiskelijan ammatillista kasvua ja urasuunnitel-
maa. (Vilkka & Airaksinen 2001, 42, 80—-81.) Olen tydskennellyt yli kymmenen
vuotta alueella, jossa toimii iso kemian tuotantolaitos, ja sen myoéta alueella on
runsaasti myos kemikaalien kuljetuksia etenkin maantiella. Olen ollut operatii-
visena toiminnassa ensihoitajana muutamissa kemikaalionnettomuuksissa tai
uhkatilanteissa. Nain ollen tiedostin tyon aloittaessani, mitka olivat keskeisia
ongelmakohtia ja mihin varautumista erityisesti tulisi suunnata. Nakemystani
tukee myo6s vuosien kokemus sivutoimisena palomiehend ja siita kerdéantynyt
tieto kemikaalionnettomuuksista pelastustoimen nakékulmasta. Samalla kui-

tenkin opinnadytetydn prosessista saamani uusi tieto vahvisti nakemystéani siita,
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ettd kemikaalionnettomuuteen liittyva tietoisuus ja varautuminen on liian va-
haista ensihoidossa. Etenkin henkilditynyt tieto tulisi saada siirrettyd kaikkien
ensihoitopalvelun tydntekijoiden kayttoon siind mittakaavassa, kun tyotehtavat
sitd mahdollisesti onnettomuuden sattuessa vaativat. Opinnaytety6n tuotok-
sena syntynyt ohjekortti tilannejohtajille oli yksi askel tiedon ja varautumisen
jalkauttamiseen, mutta sen tueksi laadittu koulutus tulee varmasti olemaan
viela parempi tapa heréattaa mielenkiinto kemikaalionnettomuuden erityishaas-
teisiin. Aihetta tilaajan kanssa ideoitaessa suunniteltiin opinnaytetyon jatkoksi
koulutusta ja harjoituksia kemikaalionnettomuustilanteesta, joissa myos ohje-
korttia voitaisiin kayttaa ja kokemusten pohjalta tarvittaessa paivittaa. Riski ke-
mikaalionnettomuuteen vaihtelee alueellisesti, mutta on kaikkialla olemassa.
Ohjekortti koulutuksineen otetaan aluksi kayttoon Pirkanmaan kenttajohtajille,
mutta jatkossa ne varmasti olisi syyta sisallyttéa etenkin niiden ensihoitajien
taydennyskoulutukseen, joiden toimialueella riski kemikaalionnettomuudesta

on merkittava.

Ohjekortin laatimisen suurin haaste oli kemikaalionnettomuuksien monimuo-
toisuus. Mahdollisia onnettomuusskenaarioita ja vaikuttavia ulkoisia tekijoita
on lukemattomia ja suuronnettomuuden uhka on aina olemassa. Toisaalta ter-
veyshaitat voivat olla hyvin pieniakin verrattuna esimerkiksi ympéaristohaittoi-
hin, jolloin ensihoidon rooli onnettomuudessa voi olla varsin pieni. Ohje halut-
tiin kuitenkin pitaa tiiviind ja mieluiten yhdelle A4-arkille mahtuvana. Nain ollen
sisélto tuli harkita tarkkaan, mutta sen tuli myds olla perusteltavissa teoriaosan
sisallolla. Alkuperaisena ideana oli luoda ohje erikseen suuronnettomuuteen,
josta kuitenkin prosessin aikana luovuttiin. Tehtiin paatos luoda yksi kortti, jota

tarvittaessa sovelletaan yhdessa suuronnettomuusohjeen kanssa rinnakkain.

Kemikaalionnettomuustilanteen haasteet ensihoidolle eivét vaihtele alueelli-
sesti, kun taas riskin suuruus vaihtelee merkittavastikin. Riski kuitenkin on
kaikkialla olemassa. Vaikka ohjekortti laadittiin nyt Pirkanmaan alueen ensi-
hoitopalvelulle, se on siirrettavissa sellaisenaan minka tahansa alueen ensi-
hoitopalvelun kayttoon. Koska kommentteja ohjekortista pyydettiin kaikkien
erityisvastuualueiden toimijoilta, on tietoisuus siitd aiheen parissa tytskentele-

vien henkildiden keskuudessa olemassa.
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Tyotéa tehdessa tarkeana tydkaluna olivat vertaiskeskustelut niin opiskelijato-
vereiden kanssa seminaareissa kuin kollegoiden kanssa kenttaty6ssa. Mo-
nessa keskustelussa henkilosto kertoi kaipaavansa lisdopetusta ja tietoa ke-
mikaalionnettomuuteen liittyen. Toisaalta osa suhtautui riskiin vahattelevasti,
koska kemikaalionnettomuudet ovat ensihoidon tehtavana niin harvinaisia.
Suomessa ei myoskaan ole lahihistoriassa tapahtunut vakavia valittbmia ter-
veydellisia haittoja aiheuttaneita suuronnettomuudeksi luokiteltavia kemikaali-
onnettomuuksia. Varmasti juuri tasta syysta tyon aihetta ja sen myoéta lisattya
ensihoitoyksikoiden lisavarustusta kohtaan operatiivinen henkildsto esitti jon-
kin verran myds kriittista palautetta. Kritiikki on kuitenkin kehityksen kannalta
tarkea voimavara ja keskustelut paatyivat usein ymmarrykseen aiheen ja uu-

den valineistdn tarpeellisuudesta.

13 KEHITTAMISEHDOTUKSIA JA JATKOTUTKIMUSAIHEITA

Kehittamistyon paatésvaiheessa on tulosten ohella téarkeaa raportoida proses-
sin aikana saadut kokemukset, parannusehdotukset ja jatkosuunnitelmat
(Heikkila ym. 2008. 121). Kuten tyossa tuli ilmi, on kemikaalionnettomuutta k&-
sitelty ensihoidon naktkulmasta varsin vahan ainakaan kotimaisissa artikke-

leissa ja tutkimuksissa. Seuraavassa on lueteltuna prosessin aikana esiin

nousseita kehittamis— ja jatkotutkimusideoita:

1. Opinnaytetydn aihe osoittautui varsin laajaksi, vaikka aihe pyrittiin alussa
rajaamaan huolella. Nain ollen monet taman tyén osa-alueet toimisivat opin-
naytetyon aiheina myds itsenéan, kuten esimerkiksi potilasluokittelu tai puh-

distustoiminta kemikaalionnettomuustilanteessa.

2. Kemikaalionnettomuudesta olisi viranomaisten yhteistoiminnan ymmarryk-
sen ja yhteensovittamisen kannalta hyodyllistéa luoda prosessikuvaus. Proses-
sien kuvaamista on tutkittu pelastusopistolla Wiikinkosken ja Rantasen (2010)
toimesta ja todettu sen sopivan ennakoivaan varautumistyohon, jalkikateiseen
toiminnan arviointiin ja jopa operatiivisen toiminnan apuvalineeksi. Onnetto-
muuksissa toistuvat monet ydinprosessit kuten johtaminen, yhteistoiminnan
koordinoiminen ja viestinté riippumatta onnettomuustyypista. Moniviranomais-

tehtavissa voidaan erottaa organisaation omia ja kaikkia organisaatioita kos-



107

kevia paa-, tuki- ja alaprosesseita. Prosessien kuvaaminen palvelee organi-
saation kehittamista monella tasolla. Se luo jarjestelmallisen tavan kuvata on-
nettomuustilanne auttaen hahmottamaan se pienempina oaskokonaisuuksina.
Se myos lisaa ymmarrysta eri hallinnontasojen ja —alojen valilla, seka opettaa
ja sitouttaa tyontekijoitd sekd herattdd keskustelua tydmenetelmien tehokkuu-
desta.

3. Riskikartoitus kohdennettuna ensihoitopalvelun kemikaaliturvallisuuteen ja
kemikaalionnettomuuksiin nousi asiantuntijahaastatteluita tehdessa esiin sel-
kedna puutteena. Kuten luvussa 8.3 ty6turvallisuus viitattiin, on esimiesten tar-
keimpia tydsuojeluvelvoitteita jatkuvasti arvioida organisaation tyoturvallisuu-
den tilaa, jarjestaa turvalliset tydolot, varata riittavat henkilonsuojaimet kayt-
téon, hoitaa perehdytys, huolehtia koneiden ja laitteiden turvallisuudesta ja
muistaa valvontavelvoitteensa. Tyon vaarojen selvittdminen ja arviointi on laki-
saateista (Ks. tyoturvallisuuslaki 738/2002 9.8 ja 10. §)

4. Ensihoitopalvelussa ei useinkaan ole tarpeeksi tuntemusta alueensa kemi-
kaaliturvallisuuden riskikohteista. Tyota tehdessa luotiin tyon tilaajan edusta-
jien kanssa suunnitelmaa, miten niihin Pirkanmaalla luotaisiin kohdetunte-
musta. Suunnitelmana on luoda alueen viiteen ykkdsriskiluokan kohteeseen
ensihoidon kohdekortti, johon kootaan keskeiset tiedot kyseisesta kohteesta
ensihoidon akuuttivaiheen operatiivisentoiminnan tueksi. Taman tyyppista toi-
mintaa tulisi laajentaa ja standartoida yhtenaisten kaytanteiden aikaan saa-

miseksi.

5. Alkuperainen suunnitelma oli tehda enemman yhteisty6td muiden viran-
omaisten kanssa suunnitelmien yhteensovittamiseksi. Koska ensihoidolla ei
ollut kattavia suunnitelmia olemassa, oli taman tyén painopiste lopulta luoda
runko ensihoidon toiminnan johtamiselle, jota jatkossa voidaan aktiivisemmin
alkaa sovittaa yhteen ennen kaikkea pelastustoimen vastaaviin suunnitelmiin.
Mainittu prosessikuvaus loisi pohjaa eri viranomaisten paallekkaisten proses-

sien ja suunnitelmien synkronoinnille.

6. Ensihoitajien tietoisuuden lisddminen kemikaalionnettomuuden erityspiir-
teistd on keskeinen haaste jatkossa. Tdhan haasteeseen tulee vastata jarjes-
tamalla jatko- ja tdydennyskoulutusta aiheesta seka jarjestamalla harjoituksia

kattavasti ensihoidon henkildstolle.
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7. Henkilokohtaisten suojaimien kayton oikea ja turvallinen opettaminen on
suoritettava kattavasti koko ensihoitopalvelun henkilostolle palveluntuottajasta

riippumatta.

8. Eras keskeinen havainto ty6ta tehdessa oli OVA-ohjeen tarjoama monipuo-
linen tieto vaarallisista kemikaaleista ajantasaisena, kattavana ja helposti kay-
tettavana valineena. Sen tuntemus ja etenkin siihen perehtyminen on ensihoi-
topalvelun henkilostolla vahaista. Myos OVA-ohjeen yllapitajat lupasivat ottaa
ensihoitopalvelun entistd paremmin huomioon itsendisena toimijana ohjetta
kayttavien viranomaisten joukosta. Ohjeen kaytt6a on ehdottomasti tehostet-
tava ja ennakoivaa tutustumista lisattava ensihoitopalvelussa, niin johtajien

kuin operatiivisen henkildston osalta.
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Kvalitatiivinen

Valmistautumisessa olisi
kehitettavaa koko suo-
men alueella.Erityisesti
vastaldakehoito ja liikku-
vat puhdistusjarjestelmat

gencies. valilla eroja valmiudessa. vaatisivat kehittamista.
Jarvelin J. Tarkastellaan poliisin tyotur- Kvalitatiivinen | Kriittisiin tyotilanteisiin
2011. vallisuudenjohtamista kriisin joutuneet arvostavat

Poliisin tyoturvallisuus-
johtamisen toimivuus
kriisitilanteiden yhtey-
dessa.

yhteydessa. Asiaa tutkittiin
kolmen tapausesimerkin
kautta.

heille jarjestettya psykolo-
gista jalkipuintia. Kriittisen
tilanteen jalkeen on vilt-
tamatonta jarjestaa ta-
pahtuman jalkitoimet.

Mitchell C. Kernohan W.
& Higginson R.

2012.

Are emergency care
nurses prepared for
chemical, biological, radi-
ological, nuclear or ex-
plosive incidents?

Osoittaa ne osa-alueet, joissa
sairaanhoitajat erityisesti tar-
vitsevat lisdkoulutusta liittyen
CBRNE-tilanteisiin.

Kaksiosainen
tutkimus, jossa
aluksi kvantita-
tiivinen tutki-
mus ja sen tu-
losten pohjalta
kvalitatiivinen
jatkotutkimus.

Lopputuloksena l6ydettiin
kuusi keskeistdosa-alu-
etta, joissa lisdkoulutusta
erityisesti tarvittiin.

Norri-Sederholm T. 2015.
Tiedon tarpeesta jaet-
tuun tietoon - Hatakes-
kuspaivystajan ja ensihoi-
don kenttajohtajan tilan-
netietoisuus.

kuvata hatékeskuspaivystajan
ja ensihoidon kenttdjohtajan
tilannetietoisuuden muodostu-
mista

Kvalitatiivinen

Ensihoitopalvelun kentté-
johtajien tietotarpeiden ja
tiedon vélittamisen kes-
keiset tietokategoriat oli-
vat tapahtuman tiedot, teh-
tavan status, alueen status,
tyoturvallisuus ja tak-
tiikka.

Rive S.

2008.

Pohjois-Hameen sosiaali-
ja terveysyhtyman laa-
kintdesimiesten ydinteh-
tavat ja kompetenssi-
vaati-mukset.

Tuottaa kuvaus la&kin-
taesimiehen ydintehtdvista ja
kompetenssivaatimuksista Péi-
jat-Hameen ensihoito- ja péi-
vystyskeskukselle .

Kehittamistyo

Tavoitteiden mukainen
kuvaus.

Raty E. & Lansivuori R.
2015
Liikenneonnettomuuk-
sien tutkijalautakuntien
tutkimat vaarallisten ai-
neiden tiekuljetus-onnet-
tomuudet

Tutkimuksessa perehdyttiin
liikenneonnettomuuksien tut-
kijalautakuntien vuosina
2004-2013

tutkimiin tieliikenneonnetto-
muuksiin, joissa oli ollut osal-
lisena vaarallisten aineiden
kuljetusajoneuvo

Kvantitatiivi-
nen tutkimus

Tutkimusaineiston perus-
teella muut tienkayttajat
muodostivat merkittdvan
uhan VAK-kuljetuksille.
Usean onnettomuuden
yhteydessa VAK-kuljetta-
jalla ollut aikaa tai muu-
ten mahdollisuutta

estda onnettomuuteen
joutumista.




Opiskeliia / tutkiia tavttaa ia vastaa allekirioitusten hankkimisesta
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. = HAKEMUS / LUPA (opinnéytetyélle / 1(2)
Eldman tieteelliselle tutkimukselle / kehittamistydlle)
tdhden
Opiskelijan / opiskelijoiden nimet / | Katuasoite, postinumero ja -toimipaikka | Sahképosti Puhelin
tutkijan / tutkijoiden nimet
Teemu Knuutila teemu.knuutila@kopteri.nef
Ammattikorkeakoulu / yliopisto Koulutusohjelma / yksikkd
Kymenlaakson AMK Ensihoitaja YAMK, ensihoidon kehittdminen ja johtaminen

Opinndytetydn / tutkimuksen / kehittdmistyén nimi
Kemikaalionnettomuus ensihoidon johtamisen nakokulmasta

Vastuualue / yksikkd, jossa opinnaytetyd / tutkimus / kehittamisty6 toteutetaan
Ensihoitokeskus

Opinnaytetydn / tutkimuksen / kehittamistyon tarkoitus ja kuvaus toteutuksesta
Tuottaa ensihoidon kentta- ja tilannejohtajalle ohjekortit kemikaalionnettomuustilanteeseen.

Opinnéytetydn tekijalld on opinnéytetydhdnsé tekijanoikeus. Pirkanmaan sairaanhoitopiiri (PSHP) saa opinnéytetython
kéyttboikeuden omassa teiminnassaan. Kayttdoikeudesta ei suoriteta palkkiota. Ennen ammattikorkeakoulun (AMK) opinnéytetyén
julkistamista edellytetddn tyoeldmalausunto Pirkanmaan sairaanhoitopiirista.

Kustannuksista vastaa (pvm ja nimi)
opiskelija / tutkija |:| PSHP:n vastuuyksikko, josta kanssa
sovittu

Opinnéytety6n / tutkimuksen / kehittamistyon raportti toimitetaan ylihoitajalle ja
IE tulokset esitellaan tybelamayhteistyétaholle
|:| jokin muu tapa, mika

Tyoryhma
AMK/ Ohjaajan allgkirjoitus ja numenselvenn 7 Puhelin
yiopisto | (g 1/ ot T ( o Fan (CQAQ T oou(CU et
té\JR‘/\l((ﬁ FAANGEH - PAAV LAy UdfailA, kT
Vastuualue/ | Ohj /aa;an allekirjoitus ja nimenselvennys Puhelin
i s
easiy fACL A TAYL ENAW oI LRt e

Pvm ja alleklrjonus (hakuan tai ryhmésté yhden henkilén)

e r——e T

pai
.2.766 ™

Ve mo T




. HAKEMUS / LUPA (opinnaytetydlle /
E{aman tieteelliselle tutkimukselle / kehittdmistydlle)
téhden

PAATOS

2(2)

Lupa opinndytetydhdn / tutkimukseen / kehittdmistydhon mydnnetéan
[ hakemuksen mukaisesti
paatoksessa nro . &, mainituin edellytyksin

D Hakemus palautetaan korjattavaksi seuraavin muutoksin

D Hakemus hylataan, perustelut:

Pvm ja allekirjoitus (opetusylihoitaja /halllntoyh oitaja)  Susening T Ui
% Opetusyhnmtaja

74 /C & /)77[/ / W anmaan sairaanhoitopiiri

Pvm ja allekirjoitus (toimi/vastuualuejohtaja, mikali aineistonkeruu kohdentuu muuhun kuin hoitohenkilostéon)

Tays no LP166b 06.15
Jakelu: 1) alkuperginen paattajalla, 10v
2) kopio vastuuyksikon ylihoitajalle, oma tarve
3) kopio opetushoitajalle, oma tarve
4) kopio tarvittaessa opetusylihoitajalle, oma tarve



Onhjekortti etupuoli
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JOHTOSUHTEET:

Altistava aine:

Tuulen suunta:

Yleisjohto pelastustoimella, poliisi ja
ensihoito johtavat omia sektoreita.

VIRVE-puheryhmsi

YK nro:

Altistuneiden maara:

Tuulen voimakkuus:

Altistustapa:
Pl EH INFO P
Sl Vasta_laake.
Bl MOVI1 Puhdistus: Ei tarvetta / riisuminen / riisuminen + pesu
x0x PAIV (Vaararuudukko ttl.fifova)
VALITTGMAN VAARAN ALUE: m
MATKALLA KOHTEESSA JALKEEN

-Pyri mahdollisimman nopeasti tunnistamaan aine.

-Luo tilannekuva: onnettomuustyyppi, kohde,
altistuneet, séa, hilytetyt eh-resurssit.

-Ota yhteys P3x: johtosuhteet, johtopaikka,
tyGturvallisuus.

-limoita tilannejohtajuus: Eh Info & MOVI
-Maaraa puheryhma.
-M3aaraa ajoreitti ja tulokynnys (Korosta: El vaara-alueelle)

-M3araa suojautumistaso tai varautuminen
suojautumiseen. Varo-ohjeet.

-M3aaraa 1. yksikkd antamaan tilanneraportti
-Arvioi resurssien riitt8vyys (Henkildstd / kalusto)
-Ensitiedote sairaalaan

-Hanki lisdtietoa aineesta

(Yleisjohtaja, kohteen henkilostd/ kuljettaja, OVA-chje, C-OSK,
KETU-rekisteri, Myrkytystietokeskus, rahtikirja)

-Varmista: tyoturvallisuus, tilannekuva, yksikdiden
sijoittelu, resurssien riittavyys.

-Triage  Suojautunut eh/eh-pari

-Puhdistus -Tarvittaessa jarjesta tarkennettu puhdistus
-Puhdistetuille [Ampo ja vaatetus (Arvotavarat pussiin)
-Misras tarvittaessa sektorijohtajat.

-Kaikki altistuneet koottava, kunnes aine tunnistettu ja varmuus
pitaakd puhdistaa

-Hoitopaikka vain puhtaita potilaita. Huomioi sijeittelu; tuulen
ylapuolelle, ylos/alas, riittdva etdisyys

-limoita sairaalaan tarkennetut tiedot (lista kaantapuclelle)

-Toimijoiden jaksaminen (Sucjainten vaikutus, henkinen rasite,
nestehukka, terveydentila, raskaus...)

- Sovi tiedottamisesta (yleisjohto) ja huomioi sisdinen

-Puhdistus (vaatehuolto +
suihku)

-Kalusto (Puhdistus)
-Jatehuolto (Merkinta!)
-Defuse

-Mybs vainajat tulee
puhdistaa

tiedotus (Huemioi hysteerinen reaktio)

Vapauta ylimaaraiset. resurssit

C-OSAAMISKESKUS: (I

CBRNE-NEUVONTA (TEPO): GiliaRiiidn

Ohjekortti kdantdpuoli

SUOJAUTUMINEN: |ho, Hengitys, silmat

Pukemisjarjestys:
Mikali valiton vaara, aloitetaan suojanaamarista.

1. Suojahaalari
2. Hanskat x 2-3 ja saappaat
3. Suojanaamari (Tiiveystarkastus!)

-Saumat & vetoketju teipataan, myds hupun ja
suojanaamarin sauma
-Tarkista, ettei ihoa tai hiuksia jaa nakyviin

Yhdistelmasuodatin (ABEK-P):
-Hiukkaset

-Orgaaniset, epdorgaaniset, happamat kaasut ja

hoyryt

-Ammoniakki

-Happipitoisuus oltava >17%

TIEDOTA SAIRAALAAN

SUOJAINTEN RIISUMINEN

-Aineen tiedot

-Altistuneiden maara ja altistumistapa

-Onko puhdistus suoritettu, pitddko sairaalassa
varautua puhdistamaan

-Pitddko hoitajien suojautua

-Mit4 reittid potilaat tuodaan sairaalaan
-Mihin aikaan potilaat saapuu

-Annetut vastaldakkeet, hoidot jne.

-Onko alueelta poistunut ihmisid omatoimisesti

-Informoi myos I3hialueen

terveydenhuollon paivystykset!

-El suojaa: CO, CO2, Typpi

MUISTUTA EH-YKSIKOITA TEKEMAAN ITSE
POTILAISTAAN TARKEMPI ENNAKKOILMOITUS

(XXX PEIV)

-Ei kosketeta paljain kasin.

-Riisutut varusteet jatetdan
likaiselle alueelle suoraan
jatesdkkeihin.

-Suojanaamari poistetaan
lopuksi, ennen viimeista
hanskaparia.

-Tarvittaessa poistetaan myos
alusvaatetus

-Suihku

-Varattava jatesakkeja
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KEMIKAALIONNETTOMUUS
ENSIHOIDON JOHTAMISEN
NAKOKULMASTA

Ensihoidon kehittdminen ja johtaminen YAMK-tutkinnon
opinnaytetyd

Teemu Knuutila

TAVOITTEENA: TUOTOKSENA:

® Sujuvaensihoidon operatiivinen
tilannejohtaminen
kemikaalionnettomuustilanteessa.

1. OHJEKORTTI ENSIHOIDON
TILANNEJOHTAJALLE

® Yhtendinen ensihoidon toimintatapa ja taktiikka KEMIKAALIONNETTOMUUS-
sovellettavaksi monimuotoisiin TILANTEESEEN
kemikaalionnettomuustilanteisiin.

2. KORTIN KAYTTOONOTTOON

® Luoda edellytykset ty6- ja potilasturvallisuudelle LITTYVA KOULUTUS

kemikaalionnettomuuden haasteisiin.

Mahdollistaa ensihoidon operatiivinen toiminta,
suunnittelu ja varautuminen osana toimivaa ja
tehokasta moniviranomaistoimintaa
kemikaalionnettomuudessa

SISALTO

1.Tuotos ja tavoitteet

2 .Kemikaalionnettomuuden erityispiirteet ja haasteet
ensihoidolle

3. Kemikaalionnettomuustilanteen johtaminen ja taktiikka
/4 .Ensihoidon erityistoimet kemikaalionnettomuudessa

5.Ohjekortti tilannejohtajalle kemikaalionnettomuuteen



-HARVINAISIA

-SUURIRISKIITSE
ENSIHOITAJILLE

-MONIMUQTOISIA

TILANTEEN TUNNISTAMINEN
KEMIKAALIONNETTOMUUDEKSI
VOI OLLA HAASTAVAA:

* EINAKYVAA TAI AISTITTAVAA
UHKAA

* SEURAUKSETVOITULLA
VIIVEELLA

* PIILOUTUA ALKUPERAISEEN
HALYTYKSEN SYYHYN
(likenneonnettomuus, tulipalo,

intoksikaatio...)

® Harvinaisia, joten ei rutiinia

® Mahdollinen suuronnettomuus

2.KEMIKAALIONNETTOMUUDEN
ERITYISPIIRTEET JAHAASTEET ENSIHOIDOLLE

PAIVITTAIS-
VAI
SUURONNETTOMUUS

* KESTO TUNTEJA, PAIVIA, VIIKKOJA...
« HAITALLINEN YMPARISTOLLE JA/TAI IHMISILLE
« RESURSSIT?

TIEDOSTETTU
VAI
TIEDOSTAMATON

* HAASTE HATAKESKUKSELLE
© HAASTE OPERATIIVISELLE HENKILOSTOLLE

DYNAAMINEN
VAI
STAATTINEN

« ETENEVA JA LEVIAVA
« NOPEA JA RAJOITTUVA

TAHALLINEN
VAI
ONNETTOMUUS

* JOHTOSUHTEET
* AINEEN TUNNISTAMIISEN HAASTEET

TILANTEESSA HAVAITTAVIA VAROITUSMERKKEJA
Kuolleita tai vahingoittuneita ilman fyysisia
vammoja
Kuolleita elaimia
Epatavallisia hajuja, savuja tai kaasupilvia
Vahinkoja etenkin tuulen alapuolella
Vahinkoja kellarikerroksissa tai alavissa
maaston kohdissa

ALTISTUNEET VAARALUSELLE AINEELLE
Tajuttomia tai sekavia ilman nakyvaa
vammaa tai selkedd syyta
Hengitysvaikeutta tai huumaantumista
Iholla rakkuloita, punoitusta tai muita

arsytyksen merkkejé
Lisdantynyt kyynelehtiminen tai
pupillimuutokset

Oksentelu, liman tai syljen eritys.
Vatsakivut

ENSIHOIDON HAASTEET

® Koulutus vahaista ja osaaminen henkilditynytta

® Uhka tyoturvallisuudelle. Voidaan joutua auttamaan tyGtovereita
® Erottaasivulliset, jotka “kokevat” oireita, oikeasti altistuneista

® Viive potilaiden kohtaamiseen mahdollisesti normaalia pidempi

-Resurssien riittévyys (henkilosto, kalusto,
suojavarusteet)

-Voi olla paljon potilaita, joilla sama oire (haaste
ja mahdollisuus)



YLEISTA KEMIKAALEISTA

e MAARITTELYITA, + SIRTYMAAIKAVUOTEEN 2018
LUOKITTELUITAJA
SAADOKSIAUSEITA. * KESKEISET REACH- JA CLP-ASETUS

«  MIKAAN MAINITUISTA EI SUORAAN

i E O AKAUTUY VELVOITAENSIHOITOA, VAAN ON

KULJETUSLAINSAADANTOON TARKOITETTU NORMAALIOLOJEN
SEKAVALMISTUSTA, TOIMINTAAN JA ONNETTOMUUDEN
VARASTOINTIA JA KAYTTOA EHKAISYYN

KOSKEVAAN

LAINSAADANTOON.

* KANSALLISETSAADOKSET
VAIHTUMASSAEU-
LAINSAADANTOON

KEMIKAALIONNETTOMUUDEN RISKI

puuttuu. rdjahdys, kayttovirhe tai laitevaurio.
(OTK, Tukes, Pronto...)

-Pirkanmaalla skpl 1-luokan havittaminen voi olla taustalla.
Ja 5akpl 2-luokan

Alueellisesti voi muuttua tai lisdantya.
-Tapahtuu 24/7 kaikkina

(Pelastustoimen taskutilasto)

FYSIKAALISET JA KEMIALLISET
OMINAISUUDET

* ULKONAKO +20°
e KIEHUMISPISTE &
SULAMISPISTE

*PAINE VAIKUTTAA
*LAMPO- ALTISTUSTAPAAN
TILA * SYTTYMISALUE,
LEIMAHDUSPISTE &

* ILMAA RASKAAMPI /
KEVYEMPI

-Yhtendinen tilastointi -Todennakaisin: kuljetusonnettomuus, tulipalo,

-My®6s tahallinen teko tai epaasiallinen kemikaalin

riskikohdetta -Kansallisella tasolla riski ei ole lisdantynyt.

vuodenaikoina -2010-2014 kemikaalionnettomuuksissa koko
maassa kuoli 4 ja loukkaantui181 henkil6a.

* OLOMUODON MUUTOS

STOIKOMETRINEN SEOS



VAARAAVOI AIHEUTTAA

Naiden
yhdistelma

Ré&jahtavyys

HAITALLINEN PITOISUUS

HTP-arvo PAC-arvot
-Tarkoitettu jatkuvaan -Akuutin altistumisen
tyoskentlyyn raja-arvoja

AEGL \

(acute exposure guideline levels)
-OVA-ohjeessa 10 ja 3omin arvot

1: Huomattavaa haittaa tai oireita,

jotka lakkaa altistumisen loppuessa. Ei
palautumattomia.

2:Pysyvaé tai muutoin vakavaa haittaa.
3:Hengenvaara tai kuolema /

ERPG \
(emergency response planning guide)
-Suurin arvo, jossa lahes kaikki voi oleskella 1h
1:Enintdan vahaistd , tilapaista terveyshaittaa
2:Ei vaaraa saada palautumattomia tai vakavia
haittoja tai oireita

3:Ei hengenvaaraa

TEEL
(temporary emergency exposure limit)
0-3:arvo 15min oleskelun vaikutusten mukaan

VAIKUTUS IHMISIIN

1. KEMIKAALIN HENKILOKOHTAISET OMINAISUUDET
OMINAISUUDET « LAPSI, AIKUINEN VAI VANHUS
+ TERVEYDENTILA

2. KUINKA SUURI
PINTA-ALA
KEHOSTA ALTISTUI
(sisdinen ja ulkoinen)

3. ALTISTUMISAIKA

* TUPAKOINTI
* AIEMPIALTISTUMINEN

VAIKUTUKSET VOI OLLA JOKO:
2
VALITTOMIA- tajuttomuus, heva, phy,

L ELIALTISTUSTAPA, -AIKA & ] [ pohé... )

PITOISUUS!
TAI

N\

ihosairaus...

[ VALILLISIA- syép3, perimamuunnos,




SOVITTAVA ALKUVAIHEESSA

Vastuuhenkilon kautta.

ILMAN ALTISTUSTA.

ENSIOIREITA

ASIANTUNTIJA
¢ C-osaamisk.
¢ Tuontantol.
¢ Kuljetusyht.

TILANNEKUVA

A

TAKTIIKKA

TIEDOT

KESKEISET

TIETOKATE-

GORIAT
EH:N KJ/TJ

(T.Nomi-Sederhoim.
2015)

TYOTURVALLISUUS

TIEDOTTAMINEN

-YLEISJOHDON VASTUULLA, MUTTA SIITA

-NYKYAIKANA TIETO LEVIAA NOPEASTI
->Mahdollisimman pian OIKEAA tietoa.

-KUN VAROITETAAN, TIETYT IHMISET SAAVAT OIREITA

-OSAALTISTUNEISTA LIOITTELEE OIREITAAN.

-ETENKIN, JOS AINE AIHEUTTAA VAARAA ILMAN

(e tavannn. )

VSS- JAVAARA-
TIEDOTE

* EIOTETA
TOSISSAAN

« MITAMUUT
TEKEE/MITEN
OMAISET?

e JATKOSSA
KOHDENNE-
TUMPAA?

* ALYPUHELIN

S

-TARTTUU KANSSAIHMISIIN [

HYSTEERINEN REAKTIO ]

TAPAHTUMA-

TEHTAVAN STATUS

ALUEEN STATUS

3. KEMIKAALIONNETTOMUUDEN
JOHTAMINEN JA TAKTHIKKA

¢ YHTEINEN
muiden
viranomaisten
ja ensihoidon
kanssa

* OMA  pitaa
tarkentua,

kehittya ja

paivittya

« REAALIAIKAINEN
* Kuva
¢ Triage status
¢ MOBIILISOVEL-
LUKSET
+ TILANNEPAIVA-
KIRJA
« KEJO




TILANNETIETOISUUS

* KEMIKAALIONNET-
TOMUUDESSSA
KOROSTUU
TILANTEEN
ENNUSTAMINEN

SIKSIVAATII
JOHTAJILTA
KOKEMUSTAJA
VALMISTAUTUMISTA

(Endsley)

TAKTHKKA

T

TUNNISTA
AINE

>

ENSIHOITO +
VASTALAAKE

\

OIKEA
SUOJAUTU-
MINEN

» TAKTIIKAN
\ KULMA-
\ KIVET

TRIAGE PUHDISTUS-

TOIMINTA

TAKTIIKAN HAASTEET

¢ RESURSSIT henkil6 / valine
* HARVINAISUUS

ONNETTOMUUDEN
MONINAISUUS

—

* SAADAANKOALTISTUNEET * SAMANTYYPPINENVAM
POISVAARA-ALUEELTA ja mahdollisuus)

* ULKOISET OLOSUHTEET * .MISTAKALUSTO PUHDISTUKSEEN

* VAMMATYYPPI JAMILLAVIIVEEELLA  jne., jne.

MA (haaste




AINEEN TUNNISTAMINEN

KESKEISTA, KOSKA TAMAN “YK-NUMERO (seuraava dia)

- ; -PAKKAUSMERKINNAT (CLP muuttaa/yhten&istaa)
JALKEEN VOIDAAN: -HENKILOKUNTA/KULJETTAJA (jos ei pakko, ei kuljeteta
* ENNUSTAA ennen yleisjohtajan lupaa)

« SUOJAUTUA OIKEIN -RAHTIKIRJA/ TURVALLISUUSTIEDOTE (VAK kuljettajan
ovessa)
* HOITAA OIKEIN VAARAKYLTIT

-KULJETUSLIIKE

Huomiosanat:
VAARA
VAROITUS

ei varoitusmerkkia

' '
' :
1 1

+ I vaxstyvassa jarjes-

=

valittsmasti vakava haitallinen/ sydvyttava rajahtava ympiristdlle syttyva hapettava
myrkyllinen terveysvaara Arsyttava vaarallinen atdiset kassut

UUDET CLP-asetuksen YHTENAISTAMAT TURVAMERKINNAT

3 YK-NUMEROINTI

(oranssikilpi)

VAARANUMERO:
: ‘ + 1. NUMERO ILMAISEE PAAASIALLISEN VAARAN
R s B T T ol ‘ + 2.&3. NUMERO MAHDOLLISEN LISAVAARAN
- - : + 2 SAMAA Nro:a = VAARA KESKIMAARAISTA
SUUREMPI
+ X =REAGOIVEDEN KANSSA

ﬁinenja kolmas numero: \

ei lisdvaaraa

kaasun muodostumisvaara
syttymisvaara

hapettavan vaikutuksen vaara
myrkytysvaara
radioaktiivisuus
sydvyttdvyyden aiheuttama
vaara

itsekseen alkavan, kiivaan

2
reaktion vaara. /

) (Aamulehti)

Ensimma&inen numero:

2 kaasu

3 palava neste

4 helposti syttyva kiinted
aine

5 hapettava aine tai
orgaaninen peroksidi

6  myrkyllinen aine

7 radioaktiivinen aine

8  sydvyttdva aine

VAARANUMERO |

YK-NUMERO

/ln 0N o1 w N O

Kohotettu lampotila
A ( Rajghteet \
2

Kaasut

3 Palavatnesteet

4.1 Helpostisyttyvéat kiintedtaineet

4.2 Helpostiitsestaan syttyvat aineet

4.3 Aineet, jotka veden kanssa
kosketukseen joutuessaan
kehittavat palavia kaasuja

5.1 Sytyttavasti vaikuttavat eli
hapettavat aineet

5.2 Orgaanisetperoksidit

6.2 Myrkyllisetaineet

6.2 Tartuntavaarallisetaineet

7  Radioaktiivisetaineet

8  Sybvyttdvat aineet
& Muut vaarallisetaineet ja esineetJ




TYOTURVALLISUUS
KEMIKAALIONNETTOMUUDESSA

-POIKKEUKSELLISEN KORKEA TYOTURVALLISUUSRISKI.
-Itselle ja tyotovereille (EH/Pelastus/poliisi...)

-STRESSAAVUUS VAIKUTTAA KAYTOKSEEN. (johtajat/alaiset)

-KEMIKAALIONNETTOMUUDEN MAHDOLLISUUS
HUOMIOITAVA, VAIKKA SE EI ESITIEDOISSASUORAAN ESIIN
TULISI.

(Liikenneonnettomuus, tulipalo, paljon potilaita ilman selkeda syyta...)

-MATKALLA: TULOKYNNYS JA AJOREITTI.
-KOROSTA, ETTEIVAARA-ALUEELLE MENNA.
-MAARAA SUOJAVARUSTUS: PUETTAVA/ SAATAVILLA.

-Olosuhteet, kuten tuulen suunta, voi akisti muuttua

SUOJAUTUMISEEN VARAUTUMINEN

* Milta suojaudutaanja miksi?

* Mitd suojaimia on kaytettavissa?

* Miten suojautuminenvaikuttaa tehtdvan suorittamiseen?
* Mika on tehtdvan kiireellisyys?

* Miten suojauksen purku ja puhdistustoiminta toteutetaan?

Aineen tunnistaminen!
1. Aineen ominaisuudet
2. Olomuoto

3. Levidaminen [ pysyvyys

o KYPARA SUOJAUTUMISTASOON VAIKUTTAA: Aine,
o SUOJALIIVI altistus tapa, olosuhteet, toiminta-alue...
o SUOJALASIT
o SUOJAKASINEET
o KERTAKAYTTOSUOJAK. f \
o VIILTOSUOJAK. IHO
o SUOJANAAMARI +

SUODATIN -
o HENGITYSSUOJAIN SILMAT
o KERTAKAYTTO-

SUOJAHAALARI HENGITYS
o KUMISAAPPAAT
o TURVAJALKINEET e
o PELASTUSLIVIT VAATII
o KAASUMITTARI KOULUTUSTA JA

HARJOITTELUA

@ 4




SUOJANAAMARI + YHDISTELMASUODATIN

SAADAAN NOPEASTI SILMAT + HENGITYS SUOJATTUA
- Ndma myds hankalimmat puhdistaa

-KAYTETTAVAYHDESSA.

P Hiukkaser i
PELKKA KASVO-OSAEISUOJAA.

B EPAORGAANISET
KAASUT JA HOYRYT

ORGAANISET -HAPPIPITOISUUDEN OLTAVA
KAASUT JA HOYRYT
YLI17%.

-EI SUOJAA HAKAKAASULTA

-SAILYTYS KUIVASSA, SUODATIN PAKKAUKSESSAAN.

E b Do kaasUT -SUODATTIMEN VARASTOINTIAIKA MERKITTY PAKKAUKSEEN.

T ENAR | -AVATTU PAKKAUS 6KK.
ORGAANISET i )
S AMIINIT -KAYTON JALKEEN SUODATIN HAVITYKSEEN. (Ongelmajate?)

JOHTAJAN HUOMIOITAVA

\
/~ SUOIAUTUMISEN ™\ JOHTAJIEN SEURATTAVA
VAIKUTUKSET JA JAKSAMISTA JA
i HOITUKSET MIETITTAVA HUOLTO
* Rasitus (lampétalous, "
hengitysvastus...)
* Terveydentila 4 N\
* Nakokyky OIKEAOPPINEN
* Aistimusten vaikeutuminen PUKEMINEN JA
» Tyoskentelyn vaikeutuminen
* Aiheuttaa pelkoa (Lapset) RIISUMINEN
* Tyon kierron vaikeutuma \ &
* Nestehukka ( N
&Eg;k;“‘jmkomﬂ / SISAINEN TIEDOTUS
-TYORAUHA -JAKSAMINEN
e J
JOHTAMISEN APUVALINEET
KEMIKAALIONNETTOMUUDESSA
“PAIVITTAISTEN” APUVALINEIDEN LISANA:
-OHJEKORTITERITYISTILANTEISIIN
-ASIANTUNTIJAT C-osk, myrkytystietokeskus, TEPO...
-TOKEVA  -KIRJALLISET OPPAAT cbrne-ensitoimijan opas...
-KETU -VAARALLISTEN AINEIDENTASKUOPAS
-OVA-OHJE wwuw.ttl.fi/ova -Ainekohtaisesti ohjeita
SISALTAATIEDQT: onnettomuustilanteeseen
* aineen fysikaalisista ja kemiallisista ominaisuuksista -Ohjeet suojautumisesta
*  reaktiivisuudesta pelastajille, joita EH voi soveltaa
*  palo-jardjahdysvaarasta -Ohjeet ensiapuun ja ensihoitoon
* aineen luokituksesta ja merkinndista
*  raja-arvoista ja kaytosta. -PAIVITTYY USEIN, JOTEN NETTI-
* terveysvaarasta VERSIO HYVA. JOS KONEELLE

ympdristohaitoista o LADATTUNA PITAAPAIVITTAA.




OVA-OHIJE JATKOA

-YLI230:n AINEENTIEDOT
-HAKU AINEEN NIMELLA
-MYOS TIIVISTELMA AINEESTA

-ohjeen alussa aineen vaararuudukko,

varoitusmerkit, oranssikilpi ja
varoituslipuke.

VAARARUUDUKKO (Hazard diamond)
-USA:n palontorjuntaliiton kehittdma

-Onnettomuustilanteessa nopeasti tieto
kemikaalin vaarallisista ominaisuuksista

PALOVAARA

4 Kaikissa lampotiloissa syttyva. Vuodon sulke
jaahdytys

minen ja

3 Tavallisissa lampotiloissa syttyva. Vaahto, jauhe, CO;

2 Syttyy lammitettyna. Sumu, vaahto, jauhe

TERVEVSVAARA 1 Syttyy kuumennettuna. Sumu, vaahto, jauhe.
4 Erittain vaarallinen
rvapaineinen paineiima-
nengitysiaits ja kemikaall-
suojapuku

3 Vaarallinen
Paineiimahengitysiaits ja
kemikaalisuojapuku.

2 Arsyttava. Paineiimahengitys- 2
faite ja sammutuspuku

Roiskeissa roiskesuojapuku AL

1 Haitallinen. Painelimalaite
tarvittaessa a sammutuspuku

0 Ei enempaa vaaraa kuin
tavallisessa palossa
ERITYISOHJEET
WVetta ei voi kayttaa sammutukseen ja
s2n kaytto tonuntaan vaatii
harkintaa

OXY Aine on hapettava

REAKTIIVISUUS

4 Suuri rajahdysvaara
Evakuol, suojaudu.

3Rajahdysvaara. Laukeaa
lammasta, iskusta ym. tai
reagoi rajahdyksen-
omaisesti veden kanssa

2 Reagoi kivaast
itsekseen
tai veden kanssa
Humahdusmahdollisuus,
Varovaisuutta

1Voi reagoida
Humahdusmahdollisuus,

Ohessa esimerkkind AMMONIAKIN kohdalta OVA-ohjeesta
aluksi tulevat vaaramerkinnat ja —ruudukko, seka

oranssikilpi. Ndiden ohessa pikalinkki tiivistelmaan.

Vaaranumero 268 =
kaasu, myrkytysvaara
& syovyttava.

’522%\;\’ ‘ @

4.ENSIHOIDON ERITYISTOIMET
KEMIKAALIONNETTOMUUDESSA




TRIAGE

* TAVALLISUUDESTA POIKKEAVAT .
OIREKUVAT HAASTEENA.
 Oireet voi tulla viiveelld
* Etdisyys lahteestd altistuessa ja
pitoisuus vaikuttaa altistumisen
vakavuuteen .
* Oikea hoitoonohjaus alussa voi
estda vakavammatoireet

myo6hemmin
( KOKENEEN EH:n TEHTAVA! ]

TRIAGE

KEMIKAALIALTISTUS VOI
YHDISTYA MUIHIN, KUTEN
MEKAANISIIN VAMMOIHIN.

MISSA VAIHEESSA EH
OSALLISTUUTRIAGEEN?

¢ SUOJAUTUNEENA HAVAINNOINTI JA KOMMUNIKOINTI HANKALAA, SAMOIN
TOIMINTA.

* TEHDAANKO ENNEN PUHDISTUSTA VAIN JAOTTELU KAVELEVIIN JA
AVUSTETTAVIIN, VAI PYRITAANKO LOYTAMAAN VAKAVIMMAT OIREET.

® START TAI MIKAAN MUUKAAN YLEINEN MALLI EIHUOMIOI
KEMIKAALIALTISTUKSEN ERITYISPIIRTEITA.

° PITAISI KYE_'_I'A EROTTAMAAN PSYYKKISESTI OIREILEVAT JATOISAALTA
PSYYKKISTA APUA TARVITSEVAT.

CBRNE-ENSITOIMIJAN OPPAASSAYKSI MALLI

KEMIKAALIONNETTOMUUDEN TRIAGEN TEKOON.
* EIHUOMIOIMAHDOLLISIAMUITAVAMMOIJA .
« MISTALOYTYYTOSITILANTEESSA?

TAJUTON

Pfr SUOJAUTUNEENA?

HT >30 TAI <10 RANNEPULSSI El

TUNNU
El PUHU LAUSEITA

SYKE >120 TAl <60

KELTAINEN HEREILLA
EHKA SEKAVA

HT 20-30

YLAPAINE <100

HENGITYSVAIKEUTTA

SYKE 100-120
HEREILLA HT 10-20 YLAPAINE >100
ASIALLINEN El SYKE 50-100

ELOTON

El HENGITA VAIKKA
HENGITYSTIE AVATTU

KESKEINEN PULSSI
El TUNNU




PUHDISTAMINEN eli DEKONTAMINAATIO

-SILLOIN KUN DEKONTAMINAATIO ON TARPEEN, SE TULISITEHDA
MAHDOLLISIMMAN NOPEASTI

TARKOITUS: KEINOT:
1.  MINIMOIDAVAMMAT/ALTISTUMINEN 1. ALTISTAVANAINEENPOISTAMINEN
2. ESTAASEKUNDAARIALTISTUMINEN 2. ALTISTAVANAINEENNEUTRALISOINTI

VAIHTOEHDOT:

1. EIDEKONTAMINAATIOTA

2. RIISUMINEN (POISTAAPARHAIMMILLAAN JOPA 80-90%
ALTISTAVASTA AINEESTA)

3. RISUMINEN +PESU

-PAATOS DEKONTAMINAATIOSTA
ONYKSI KESKEISIMPIA PAATOKSIA
KEMIKAALIONNETTOMUUDESSA.

-KAIKKI ALTISTUNEETTULEE PITAA
KASASSA KUNNES PAATOS
DEKONTAMINAATIOSTA ONTEHTY.

-JOS TEHDAAN, TEHDAAN KAIKILLE. - aiachcom)

-MYOS PELASTAJAT JA KALUSTO
TULEE PUHDISTAA VAARA-
ALUEELTATULLESSA.

-SAMOIN VAINAJAT.

-PUHDISTAMISELLE EI OLE OLEMASSAYHTA OIKEAA TAPAA,
VAAN ALTISTAVA AINE,VALINEISTO, RESURSSIT JA ULKOISET
TEKIJAT VAIKUTTAVAT.

-MITA PAREMMIN PUHDISTETTAVILLE KERROTAAN JA
PERUSTELLAAN DEKONTAMINAATION MERKITYS,

SITA PAREMMIN HE TOIMIVAT ANNETTUJEN OHJEIDEN MUKAAN
JAAUTTAVAT TOISIAAN TOIMINNAN AIKANA.

(Carter & kump. 2014. Effective Responder Communication Improves Efficiency and Psychological Outcomesina Mass Decontamination
Field Experiment: Implications for Public Behaviourin the Event of a Chemical Incident.)

->TUTKIMUKSESSA AJAN SAASTO MERKITTAVA!

-PUHDISTUSPAIKAN SIJOITTELUSSA HUOMIOITAVA LEVIAMISEN
ESTAMINEN.

-SISATILARAJAA JA ON LAMMIN.
-TUOTANTOLAITOKSISSA MAHDOLLISESTI VALMIINA.



-AINA ENSIN RIISUMINEN, JOKA JO ITSESSAAN SAATTAA RIITTAA.
-VAATTEET JATESAKKEIHIN. ARVOESINEET MUOVIPUSSIIN, MUKAAN.

-KYLMASSA SUORITETTU PESU SAATTAA JOPA HUONONTAA
POTILAANTILAA, JOS RIISUMINEN OLISIRITTANYT.

-PAARIPOTILAAT RANKALAUDALLA ->HELPPO PUHDISTAA
VERRATTUNA PAAREIHIN.

LAMPIMANA PITAMINEN!

AN SUOJA (SISATILAT, ILMAKAARITELTAT...)

TARKENNETTU PUHDISTAMINEN

-ENSIHOITO KOHTAAPOTILAAT YLEENSA DEKONTAMINAATION JALKEEN.

-TASSAVAIHEESSAVOIOLLAVIELATARVE TARKENNETULLE PUHDISTAMISELLE.

SUU JA SILMAT KYNNET
HENGITYSTIET

Kurlaus Piilolinssien poisto Kysien alta puhdistus

KORUT HAAVAT

Saattavatvaatia
Pois ja pussiin lisshuuhtelua

HOITOPAIKKA

-VAIN PUHTAITA POTILAITA

SIJOITTELU:

* TUULENYLAPUOLELLE

+ AINEEN OMINAISUUDET HUOMIOIDEN YLOS/ALAS
 RITTAVAN ETAALLE, JOS OLOSUHTEET MUUTTUVAT



SEKUNDAARIALTISTUMINEN

-JOS KAIKKIA EI PUHDISTETA TAI SETEHDAAN HUOLIMATTOMASTI, VOI
TOKSISTA AINETTA OLLA HIUKSISSA, VAATTEISSA, KENGISSA TAI IHOLLA.

-OSAALTISTUNEISTAVOI POISTUA ALUEELTA OMATOIMISESTI ENNEN
PELASTAJIEN TULOA.
->VOIVAT HAKEUTUA MYOHEMMIN ITSE TAl AMBULANSILLA OIREIDEN
ILMETTYA HOITOON.

-SISATILAT, RITAMATON ILMANVAIHTO TAI OLOSUHTEIDEN MUUTOS VOI
PAHENTAA.

-PAIVYSTYKSIA, ENSIHOITAJIA JATERVEYDENHUOLLON PISTEITA
INFORMOITAVA TILANTEESTA.

VAARA-ALUEET

TUULENSUUNTA >

2. VAIHEEN VAARA-
ALUE (n. 40°)
« ETAISYYDET esim.OVA

SUOJA-ALUE * VAROITETTAVA/

EVAKUOITAVA

e EISIVULLISIA « AINEEN OMINAISUUDET
« VARAUDU JAULKOISET
SUOJAUTUMAAN OLOSUHTEET
« MAARITETYT VAIKUTTAVAT

SISAANTULOKOHDAT

ENSIHOIDON TOIMINTA-ALUE

Clean/dlrfy hne

Incident
control
point

Hot zone Warm zone Cold zone

Triage and

Casualty
decontamination

clearing station

Ambulance
loading point

PPE

Silver
command

I Incident I | Inner cordon |

(Byers & kump. 2008)

alittoma . Onnettomuus-
Vilittéman vaaran SUOJa-a|Ue
alue alue
-vain pelastus -decon., triage & EH -huolto & eristys

(Kuisma& Venildinen. 2013)



TILANTEEN JALKEEN

VALINEISTON JA HENKILOSTON HUOLTO: MUUTA:

* VAATTEIDEN VAIHTO * DEFUSE/DEBRIEFING
* SUIHKU e TIEDOTUS sisainen/

e HOITOLAITTEET ulkoinen

* AMBULANSSIN PESU JATUULETUS * RAPORTOINTI

* SUOJAINTEN HUOLTO * ARVIOINTI

» JATTEET -ongelmajéte * OPPIMINEN

TYOTERVEYS -mahdolliset altistuneet

VARAUTUMINEN JA KOULUTUS

"Tietdamys vaarallisista aineista vahentaa virheellisten ratkaisuiden riskia”

(Raty & Lansivuori. 2015)

ENSIHOITOPALVELUN TULEE TUNTEA: HOITOHENKILOSTON KOULUTUSTARVE:
. TOISTEN V|RANOMA|STEN (Pohjois-Irlanti. Mitchell, Kernohan & Higginson. 2012)
SUUNNITELMAT JAKALUSTO SUOJAUTUMINEN
«  RISKIKOHTEET JALAATIANIIHIN TRIAGE
B LA DEKONTAMINAATIO

«  SAIRAALOIDENVARAUTUMISSUUN- JATTEIDENKASITTELY
| JOHTOSUHTEET

e ASIANTUNTIJAVERKOSTO
OMAT RESURSSIT

LISAISIN:

* YLEINENTIETAMYS
KEMIKAALIONNETTOMUUDEN
PROSESSISTA, ELIHARJOITTELUAJA
VIRANOMAISYHTEISTYOTA.




OHJEKORTTI

-Madraa ajoreitti ja tulokynnys (Korosta: £l vaara-alueelle)

-Méara3 suojautumistaso tai varautuminen
suojautumiseen. Varo-ohjeet.

-Maraa 1. yksikkd antamaan tilanneraportti
-Arvioi resurssien riittavyys (Henkiosts / kalusto)
-Ensitiedote sairaalaan

-Hanki lisétietoa aineesta

(Vieisjohtajs, kohteen henkilosto/ kuljettaja, OVA-ohje, C-OSK,
KETU-rekisteri, Myrkytystietokeskus, rahtikiria)

JOHTOSUHTEET: Altistava aine: Tuulen suunta: J
Vieisjohto pelastustoimella, poliisija | yK nro: Tuulen voimakKuus:
ensihoito johtavat omia sektoreita. Alti
VIRVE-puheryhmi Alti

PIEH INFO

TRE xx EH i 25y —— =

PIMOVIL Puhdistus: i tarvetta / riisuminen / riisuminen + pesu

00 PAIV. ] (Vaararuudukko ttl.fi/ova)
VAUTTOMAN VAARAN ALUE: m
MATKALLA KOHTEESSA JALKEEN
-Pyri nopeasti aine. ‘ i y , Puhdistus (vaatehuofto
en riitt suibku)
-Luo tilannekuva: onnettomuustyyppi, kohde, T
altistuneet, saa, halytetyt eh-resurssit. Triage  Suojautunut eh/eh-pari ~Kalusto (Puhdistus)
-Ota yhteys P3x: johtosuhteet, johtopaikka, _Puhdistus (
tydturvallisuus. i » ja > tety RS
-limoita tilannejohtajuus: Eh Info & MOVI -Milrdd tarvittaessa sektorijohtajat. o
-Myds vainajat tulee
-Madraa puheryhma. -Kaikki koottava, ku puhdistaa
g, pitaaks puhdistaa

ylapuolelle, ylos/alas, rittava etaisyys
-limoita sairaalaan tarkennetut tiedot (ista ksntopuolelle)

nestehukka, terveydentila, raskaus...)
- Sovi tiedottamisesta (yleisjohto) ja huomioi siséinen
tiedotus (Huomiol hysteerinen reaktio)

-Vapauta ylimaaraiset. resurssit

OHJEKORTTI (Kaantopuoli)

SUOJAUTUMINEN: Iho, Hengitys, silmat TIEDOTA SAIRAALAAN
Pukemisjarjestys: -Aineen tiedot
Mikili valiton vaara, aloitetaan maard ja

1. Suojahaalari -Onko pitéaks

2. Hanskat x 2-3 ja saappaat
3. Suojanaamari (Tilveystarkastus!)

-Saumat & vetoketju teipataan, myds hupun ja
‘suojanaamarin sauma
-Tarkista, ettei ihoa tai hiuksia j&& nakyviin

Yhdistelmdsuodatin (ABEK-P):
-Hiukkaset

o ~

héyryt

-Ammoniakki

kaasut ja

-Happipitoisuus oltava >17%
-El suojaa: CO, CO2, Typpi

varautua puhdistamaan

-Pitaaké hoitajien suojautua

-Mita reittia potilaat tuodaan sairaalaan
-Mihin aikaan potilaat saapuu

-Annetut vastalaakkeet, hoidot jne.

-Onko alueelta poistunut ihmisia omatoimisesti

-Informoi myds ldhialueen

terveydenhuollon pdivystykset!

MUISTUTA EH-YKSIKOITA TEKEMAAN ITSE
POTILAISTAAN TARKEMPI ENNAKKOILMOITUS

(XXX PAIV)

SUOJAINTEN RIISUMINEN

-Ei kosketeta paljain kasin.

itut varusteet jatetaan
likaiselle alueelle suoraan
jatesakkeihin.
-Suojanaamari poistetaan
lopuksi, ennen viimeista
hanskaparia.

-Tarvittaessa poistetaan myos
alusvaatetus

-Suihku

-Varattava jatesakkeja




