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1  OPINNAYTETYON TAUSTA JA TARKOITUS

Vaarallisella aineella tarkoitetaan ainetta, joka ominaisuuksiensa vuoksi voi olla ihmi-
sille, ymparistolle tai omaisuudelle vahingollinen (Laki vaarallisten aineiden kuljetuk-
sesta 1994). Ensihoidolla puolestaan tarkoitetaan terveysalan ammattilaisen tekemaa
tilanteen arviointia ja valitttmasti antamaa hoitoa sairastuneen tai vammautuneen
potilaan elintoimintojen kaynnistamiseksi, yllapitamiseksi ja turvaamiseksi (Asetus
sairaankuljetuksesta 1994).

Vaarallisten aineiden onnettomuudet ovat harvinaisia, mutta toiminta naissa onnet-
tomuuksissa on kuitenkin hyvin vaativaa. Vaarallisten aineiden onnettomuuksissa
kemikaalit aiheuttavat merkittdvan tyoturvallisuusriskin onnettomuuspaikalla toimiville
auttajille. Liséksi vaarallisten aineiden onnettomuuksia tapahtuu harvoin, eikd koke-
musta niissa toimimisesta juuri kerry tyéelaméssa. Nain ollen vaarallisten aineiden
onnettomuuksissa toimiminen voi olla ensihoitajille hyvin haasteellista. Onnettomuuk-
sien harvinaisuudesta huolimatta on mahdollista, ettd ensihoitaja joutuu ty6uransa
aikana sellaisen kohtaamaan, ja talldin olisi hyva osata toimia mahdollisimman te-
hokkaasti omaa ja muiden tydturvallisuutta vaarantamatta. (Riihimaki 2007, 330—
331.) Vaarallisista aineista ja vaarallisten aineiden onnettomuuksista ei talla hetkella
kuitenkaan ole lainkaan opetusta ensihoidon koulutusohjelmassa, ja valmistuvien
ensihoitajien tieto ja osaaminen aiheesta on hyvin vahaista. Olisi tarkeaa, etta ensi-
hoitajilla olisi valmistuessaan perustiedot ja -taidot myds vaarallisten aineiden onnet-
tomuuksista ja kemikaalille altistuneen potilaan hoidosta, jotta toiminta téllaisen on-

nettomuuden sattuessa olisi turvallista.

Opinnaytetydomme tarkoituksena oli koota ajankohtainen tieto tielikenteessa tapahtu-
vista vaarallisten aineiden onnettomuuksista ja kemikaalille altistuneen potilaan hoi-
dosta. Kokoamamme tiedon pohjalta suunnittelimme ja toteutimme Savonia-
ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoille koulutuksen, joka kasitteli aihetta erityi-

sesti ensihoitajien ndkokulmasta.

Opinnaytetydémme ensisijaisena tavoitteena oli kehittda ensihoitajien toimintaa vaaral-
listen aineiden onnettomuuksissa ja siten edistdd ensihoitajien ty6turvallisuutta seka
toimintavalmiuksia kemikaalille altistuneen potilaan hoidossa. Toisena tavoitteena oli
kehittdd Savonia-ammattikorkeakoulun ensihoidon koulutusohjelmaa tuottamalla ope-

tusmateriaalia oppilaitoksen kayttoon. Samalla halusimme my6s syventdd omaa



osaamistamme vaarallisten aineiden onnettomuuksista. Opinnaytetydmme aiheen
valitsimme paaasiassa oman palokuntataustamme mydta syntyneen kiinnostuksen ja
jo tyOssa olevien ensihoitajien kertoman pohjalta: saimme kuulla, ettd monellakaan
vastavalmistuneella ensihoitajalla ei ole juuri mink&anlaista tietoa siité4, miten heidan
tulisi toimia vaarallisten aineiden onnettomuudessa. Tama on huolestuttavaa, silla on
mahdollista, etta ensihoitajat sattuvat onnettomuuspaikalle ensimmaisind. Na&in ollen

opinnaytetydmme palvelee merkittéavasti myos tydelamaa lisdamalla tyoturvallisuutta.
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2 VAARALLISET AINEET JA TOIMINTA VAARALLISTEN AINEIDEN ONNETTOMUU-
DESSA ENSIHOITAJIEN NAKOKULMASTA

2.1 Vaaralliset aineet ja vaarallisten aineiden onnettomuus

Vaarallisella aineella tarkoitetaan ainetta, joka ominaisuuksiensa vuoksi voi olla ihmi-
sille, ymparistolle tai omaisuudelle vahingollinen. Téallaisia ominaisuuksia ovat muun
muassa rajahdys-, palo-, tartunta- tai sateilyvaarallisuus, myrkyllisyys ja syovyttavyys.
(Laki vaarallisten aineiden kuljetuksesta 2.8.1994/719.) Tassa opinnaytetydssa ra-
jaamme kasitteen koskemaan terveydelle haitallisia, padasiassa myrkyllisia ja syévyt-

tavia aineita.

Vaarallisten aineiden aiheuttamat oireet ovat pitkalti riippuvaisia aineen olomuodosta
seka siita, miten aineelle on altistuttu. Vaaralliset aineet voivat olla kiintedssa tai nes-
temaisessa olomuodossa taikka kaasuna, hdyrynéd tai aerosolina. Altistuminen voi
puolestaan olla paikallista tai systeemista, ja systeeminen imeytyminen on mahdollis-
ta useiden eri reittien, esimerkiksi hengitysteiden tai ihon kautta. (Riihiméki & Jousela
2004, 468.)

Vaarallisten aineiden onnettomuudella ja kemikaalionnettomuudella tarkoitetaan tie-,
raide- ja vesilikenneonnettomuuksia seka teollisuus- ja terrorionnettomuuksia, joissa
on mukana vaarallisia aineita. Vaarallisten aineiden onnettomuuksia ovat myds niin
sanotut hiljaiset onnettomuudet, joissa kemikaalivuoto tapahtuu vahitellen. (Riihimé&ki
2007, 326.) Tassa opinnaytetydssa tarkoitamme vaarallisten aineiden onnettomuu-

della ainoastaan tielikenteen onnettomuuksia, joissa on mukana vaarallisia aineita.

2.2 Vaarallisten aineiden kuljetukset

Suomen teilld kuljetetaan lahes 15 miljoonaa tonnia vaarallisia aineita vuodessa.
Suurin osa maanteitse kuljetettavista aineista, eli noin 8 miljoonaa tonnia, on palavia
nesteitd. Vaarallisia aineita kuljetetaan tavallisesti erilaisissa kuljetusséilidissa ja -
pakkauksissa. Sailibiden ja pakkausten vaatimustenmukaisuutta valvoo Turvallisuus-
ja kemikaalivirasto (Tukes), ja niiden on taytettdva vaarallisten aineiden kuljetussaili-

Oita ja pakkauksia koskevat sdadokset ja maaraykset. Vaarallisten aineiden kuljetuk-
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seen tarkoitettujen sailididen ja pakkausten teknisten ominaisuuksien on myos vastat-
tava kuljetettavaa kemikaalia, jotta kemikaali ei paasisi aiheuttamaan vaaraa ihmisel-
le tai ymparistolle edes onnettomuustilanteessa. (VAK — Vaarallisten aineiden kulje-
tus 2012.)

Vaarallisten aineiden kuljetuksia ja niissa kaytettavaa kalustoa ohjaavat useat lait ja
asetukset. Naita ovat esimerkiksi Laki vaarallisten aineiden kuljetuksesta (719/1994),
Valtioneuvoston asetus vaarallisten aineiden kuljetuksesta tiella (194/2002), Liikenne-
ja viestintaministerion asetus vaarallisten aineiden kuljetuksesta tiella (369/2011) ja
Neuvoston direktiivi 2010/35/EU kuljetettavista painelaitteista. (VAK — Vaarallisten
aineiden kuljetus 2012.) Edella mainituissa laeissa maaritelladn muun muassa kulje-
tuskalustoa ja kuljetussailidita ja -pakkauksia koskevat vaatimukset. Lait maarittavat
myos sen, kuka vaarallisia aineita saa kuljettaa ja kasitella seka sen, millaiset ovat eri
henkildiden vastuut ja velvollisuudet vaarallisten aineiden kuljetuksissa (Laki vaaral-
listen aineiden kuljetuksesta 2.8.1994/719; Valtioneuvoston asetus vaarallisten ainei-
den kuljetuksesta tiella 13.3.2002/194).

Monista tiukoista laeista ja asetuksista huolimatta vaarallisia aineita kuljetettaessa
kuitenkin tapahtuu onnettomuuksia. Tukesin tilastojen mukaan vuonna 2010 vaaral-
listen aineiden kuljetuksissa tapahtui kahdeksan onnettomuutta. Viimeisten vuosien
aikana onnettomuuksia on ollut 7-8 kappaletta vuodessa pois lukien vuosi 2009, jol-
loin tapahtui vain kolme vaarallisten aineiden kuljetusonnettomuutta. (Toimialan on-
nettomuudet 2010.)

2.3 Toiminta vaarallisten aineiden onnettomuudessa

Toimintaa vaarallisten aineiden onnettomuudessa johtaa aina pelastusviranomainen
(Riihiméaki 2007, 328). Pelastustoimenjohtaja tekee aluksi nopean tilannearvion ja
jakaa onnettomuusalueen toiminnallisiin osiin, joita ovat valittdtmén vaaran alue, suo-
ja-alue ja onnettomuusalue. Valitttman vaaran alueella tarkoitetaan aluetta, jolla teh-
daan vain valttamattomat torjunta- ja pelastustoimenpiteet. Valittoman vaaran alueel-
la on kaytettava kemikaalisuojavarustusta, ja sielld tyéskentelee yleensa vain pelas-
tustoimi. Suoja-alue on ensihoidon kannalta tarkein alue, silla siella tehdaan potilas-
luokitus ja ensihoitotoimenpiteet. Lisaksi talla alueella huolehditaan pelastushenkild s-

ton puhdistuksesta ja tyoturvallisuudesta. Suoja-alueella voidaan toimia ilman suoja-
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varustusta. Onnettomuusalue pitda sisdllaan valittdman vaaran alueen, suoja-alueen
ja muun alueen, jolla pelastus- ja huoltotoimintaa tehdaan. Onnettomuusalueelle ei
paasteta siviileja eikd muita organisaatioon kuulumattomia henkil6ita. (Kuisma 2008,
527.)

Ensihoitajat toimivat vaarallisten aineiden onnettomuudessa aina pelastusviranomai-
sen yleisjohdossa. Nain toimintaedellytykset ovat mahdollisimman hyvat ja tySturval-
lisuus paranee. (Riihimaki 2007, 328.) Ensihoitajien ei kannata lahestyd kemikaalion-
nettomuuspaikkaa ilman pelastusviranomaisen lupaa ja ohjeistusta (Riihimaki 2007,
325). Onnettomuuspaikalle saavuttaessa ambulanssi on hyva pysékoéida turvallisen
etdisyyden paahan tuulen ylapuolelle ja mieluiten onnettomuuspaikkaa korkeammal-
le, ellei pelastustoimenjohtaja toisin ohjeista (Response and Patient Management
2011).

Alkuvaiheessa on olennaista selvittdd onnettomuuden aiheuttanut aine ja sen vaiku-
tus ihmisiin. Yleensa aineen selvittda pelastusviranomainen. Lisdksi on tarkedd muo-
dostaa yhdessa pelastusviranomaisten kanssa kokonaiskuva tilanteen vaaratekijois-
ta, kuten siitd, miten helposti kemikaali kulkeutuu potilaista auttajiin. (Kuisma & Frant-
si 2004, 477.)

On varsin mahdollista, ettd ensihoitajat tulevat tapahtumapaikalle ensimmaising, ja
talléin ensihoitajilla olisi tarkeda olla perustiedot muun muassa kemikaalikuljetusten
merkinnoista. Kaikki vaarallisten aineiden kuljetukset on merkitty vaaraluokituksen
mukaisella varoitusmerkilla seka niin sanotulla YK-numerolla, joka kertoo tasmallises-
ti, mista aineesta on kyse. (Riihimaki 2007, 329.) Tieliikenteen vaarallisten aineiden
onnettomuuksissa osallisena on useimmiten vain yksi aine, joka voidaan néain helpos-
ti tunnistaa (Riihimaki 2007, 324).

Tieliikenteen kemikaalionnettomuuksissa on useimmiten osallisena jokin palava nes-
te, esimerkiksi dljytuote, polttoneste tai bensiini. Naiden ohella yleisimpia maanteilla
likkuvia aineita yleisimmasta alkaen lueteltuna ovat kloraatit, suolahappo, propaani,
rikkihappo, ammoniakki ja nesteméainen happi. (Boyd 2011, 26, 28.) Keskitymmekin
tdssd opinnaytetydssa padasiassa edelld mainittujen kemikaalien aiheuttamiin oirei-
siin ja niiden hoitoon. N&ita kemikaaleja koskevia tietoja voidaan toki soveltaa myoés

muihin samankaltaisiin aineisiin.
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2.4 Vaarallisten aineiden luokittelu ja tunnistaminen

Kuljetettaessa vaarallisia aineita ne luokitellaan rajahteisiin, kaasuihin, palaviin nes-
teisiin, helposti syttyviin kiinteisiin aineisiin, helposti itsestdan syttyviin aineisiin, ve-
den kanssa palavia kaasuja kehittaviin aineisiin, hapettaviin aineisiin, myrkyllisiin ai-
neisiin, tartuntavaarallisiin aineisiin, radioaktiivisiin aineisiin, syovyttaviin aineisiin se-
k& muihin vaarallisiin aineisiin ja esineisiin (Riihimaki 2007, 329). Kun vaarallisia ai-
neita kuljetetaan sdilidissa, tulee ajoneuvossa tai siind olevassa sailiossa olla varoi-
tusmerkkien liséksi kilpi, johon on merkitty vaaran tunniste- ja YK-numerot. Kilpi on
variltddn oranssi, ja sen yldosassa on vaaran tunnistenumero ja alaosassa YK-
numero. Naistd YK-numero kertoo, mikd aine on kyseess4, ja vaaran tunnistenume-
rosta n&dhdaéan, milla tavalla aine on vaarallinen. (Riihiméki 2007, 329; OVA-ohjeet:
Kayttajan opas 2011.)

Vaaran tunnistenumero sisaltdd kahdesta kolmeen numeroa, joista ensimmainen
kertoo paaasiallisen vaaran. Toinen ja kolmas numero kertovat aineen aiheuttamasta
lisdvaarasta. Jos tunnistenumerossa on kaksi samaa numeroa perakkain, se kertoo
vaaran olevan tavanomaista suurempi. Jos vaaraa ilmaisevaa numeron edella on X-
kirjain, aine on vaarallisesti reagoiva joutuessaan kosketukseen veden kanssa. Tun-
nistenumeron on oltava aina vahintaan kaksinumeroinen, joten jos vaara on ilmaista-
vissa yhdella numerolla, tulee toiseksi numeroksi nolla. (Riihimaki 2007, 329; OVA-
ohjeet: Kayttdjan opas 2011.) Seuraavassa taulukossa (Taulukko 1) on kuvattu tun-

nistenumerot ja niiden merkitykset.

Taulukko 1. Vaaran tunnistenumerot ja niiden merkitykset (Riihiméaki 2007, 329)

Tunnistenumero | Tunnistenumeron merkitys

Kaasun muodostus paineen tai kemiallisen reaktion seurauksena

Palava neste (hodyry) ja kaasu tai itsestddn kuumeneva neste

Helposti syttyva tai itsestdan kuumeneva

Hapettava (paloa edistava) vaikutus

Myrkyllisyys tai tartuntavaara

Radioaktiivisuus

Syovyttavyys

O O Nl O O | W N

ltsestaan alkava, kiivas reaktio
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Jos ensihoitohenkildkunta saapuu onnettomuuspaikalle ensimmaisend, heidan kan-
nattaa ilmoittaa tunniste- ja YK-numero viipymatta pelastustoimenjohtajalle ja hata-
keskukseen, jotta kemikaali voidaan tunnistaa luotettavasti. Kun kemikaali saadaan
tunnistetuksi, voidaan aloittaa esimerkiksi inmisten varoittaminen vaarallisen kemi-

kaalin levidmisen aiheuttamasta vaarasta. (Riihiméki 2007, 329-330.)

2.5 Dekontaminaatio

Vaarallisille aineille altistuneet pitdd tarpeen vaatiessa puhdistaa eli dekontaminoida
(Kuisma 2008, 528). Dekontaminaatio tehdaan, jos ihmiselle vaaraa aiheuttava aine
pysyy altistuneen iholla tai vaatteissa tai jos se voi siirtyd hoito- tai pelastushenkils-
toon (Kuisma & Frantsi 2004, 480; Kuisma 2008, 528). Jos kemiallisen aineen myr-
kyllisyydesta tai muista riskeista on epavarmuutta, dekontaminaatio tehdaan varmuu-
den vuoksi myo6s tallbin. Kaikille potilaille dekontaminaatiota ei kuitenkaan tarvitse
tehda, ja yksi tarkeimpia johtamispéatoksia vaarallisten aineiden onnettomuudessa
onkin dekontaminaation tarpeellisuuden maaritteleminen. (Kuisma 2008, 528.) Jos
dekontaminaatio on tarpeen, se tehdaan yleensa suoja-alueella heti valitttman vaa-
ran alueen ulkopuolella (Kuisma & Frantsi 2004, 480; Kuisma 2008, 528).

Pelastushenkildstd huolehtii dekontaminaatiosta useimmiten ennen ensihoidon aloit-
tamista, mutta joissakin tilanteissa ensihoitohenkil6std voi joutua jatkamaan dekon-
taminaatiota ensihoitotoimenpiteiden ohessa (Riihimaki 2007, 330). On kuitenkin tut-
kittu, ettd useimmissa tapauksissa pelkka vedellda huuhtelu riittda poistamaan iholta
jopa Oljypohjaisen aineen, kunhan veden paine ja huuhteluaika ovat riittavan suuret.
Mit& suurempi on kemikaalille altistunut alue, sitd pidemmaé&n huuhteluajan se vaatii
puhdistuakseen. (Moffett, Baker, Kang & Johnson 2010.) Ennen vedelld huuhtelua
potilaalta tulee riisua seka vaatteet ettd mahdolliset korut ja kello, ja tdssa yhteydessa
myos kaikki nakyva kemikaali pyyhitaan tai harjataan pois potilaan iholta. Taman jal-
keen potilas huuhdellaan ylavartalosta alavartaloon lampimélla vedella. Apuna voi-
daan kayttdd pehmeita pesusienia ja mietoa pesuainetta, mutta kovaa hankausta
tulee valttdéd. Hankaamisen tai liian kuuman veden kayttamisen seurauksena ihon
pintaverisuonet laajenevat ja lisaksi voi syntya ihorikkoja. Nama molemmat edistavat

haitallisen kemikaalin paasya elimistddn. (Response and Patient Management 2011.)
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Veden lammdnjohtavuus on 30-kertainen ilmaan verrattuna, joten kostea iho lisda
merkittavasti potilaan kylmettymisvaaraa (Edelstein 2011). N&in ollen dekontaminaa-
tio aiheuttaa potilaalle merkittavan hypotermiariskin, ja hypotermian ehkéaisyyn tulee

kiinnittaa erityista huomiota dekontaminaation aikana (Kuisma 2008, 529).

2.6 Hoitotoimenpiteiden tekeminen kemikaalialtistuksen aikana

Mikali potilasta ei saada dekontaminaation yhteydessa taysin puhdistettua kemikaali-
jddmista tai hoidon aloittamisella on kiire, on myds hoitohenkildston varustauduttava
potilaan hoitamista varten erityisilla kemikaalisuojavarusteilla. Naihin kuuluvat koko
kasvot peittava suodatinnaamari, jossa on kaasuja ja hoyryja pidattava suodatin, se-
k& kemikaalia kestavat kumiset suojakasineet, saappaat ja kertakayttdinen suojapu-
ku. (Riihimé&ki 2007, 330.) On kuitenkin tutkittu, ettd suojavarusteiden kayttdé hanka-
loittaa merkittavasti joidenkin hoitotoimenpiteiden tekemista (Castle ym. 2009, 1293).
Kaikki l[6ytamamme aiheesta tehdyt tutkimukset ovat kuitenkin ulkomaisia, joten nii-
den antamaa tietoa ei voida suoraan soveltaa Suomen ensihoitojarjestelmaan, jossa
kaytettavat suojavarusteet voivat poiketa tutkimuksissa kaytetyista. Lisaksi omien
kokemuksiemme mukaan suojavarusteita on ambulansseissa vaihtelevasti, ja suo-
jaustaso vaihtelee paikkakuntakohtaisesti. Joissakin organisaatioissa jokainen ambu-
lanssi on varustettu riittavilla kemikaalisuojavarusteilla tai vahintaan suodatinnaama-
rilla, kun taas paikoin varusteita ei ole saatavilla lainkaan. Joissakin tydyhteisdissa
varusteita puolestaan sailytetddn ambulanssin sijasta asemapaikalla, josta ne voivat

joissakin tilanteissa olla hankalasti saatavissa.

Riihimaki (2007, 330) toteaa, ettd suojavarusteiden kanssa hoitotoimenpiteiden te-
keminen ei todennakdéisesti onnistu ilman harjoittelua. Castle ym. (2009, 1290-1295)
havaitsivat tutkimuksessaan, ettd kemikaalisuojavarusteet hankaloittivat ja hidastivat
erityisesti intubaatiota ja aareislaskimon kanylointia. Naiden toimenpiteiden tekemi-
seen kului suojavarusteiden kanssa lahes poikkeuksetta enemmaén aikaa kuin ilman
varusteita, ja lisédksi epéaonnistuneiden suoritusten todennakéisyys kasvoi. Larynx-
maskin laittoon ja intraosseaaliyhteyden avaamiseen varusteilla ei kuitenkaan ollut
yhtd suurta haittaavaa vaikutusta. Vaikuttaisi myos silta, ettd naiden toimenpiteiden
tekeminen suojavarusteisiin pukeutuneena onnistuu jo vahaisen harjoittelun jélkeen
melko sujuvasti. Tutkijat suosittavatkin, ettd aareislaskimon kanylointi korvattaisiin
kemikaalialtistustilanteessa intraosseaaliyhteyden avaamisella. Tatd he perustelevat

muun muassa silla, ettéa toimenpide on helpompi ja varmempi suorittaa myos suoja-
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varusteiden kanssa, seka silla, ettd intraosseaalisesti asetettu kanyyli pysyy parem-
min paikoillaan, mikali dekontaminaatiota joudutaan jatkamaan hoitotoimien ohessa.
Myds Borron ym. (2011, 378-390) toteavat omassa intraosseaaliyhteyden avaamista
kéasittelevassa tutkimuksessaan, ettd intraosseaaliyhteys voi olla hyva vaihtoehto
varsinkin tilanteissa, joissa potilaalle on saatava nopeasti annetuksi vasta-ainetta tai
potilaita on useita. Intubaation korvaamiseen kokonaan larynx-maskilla tutkijat eivat
kannusta, mutta toteavat, etté larynx-maski voisi nopeutensa ja helppoutensa puoles-
ta olla hyva alkuvaiheen apuvéline hengitystien turvaamisessa siihen asti, kunnes
olosuhteet intuboinnille ovat riittavan hyvat. (Castle ym 2009, 1293-1295.) Kuisma ja
Frantsi (2004, 481) sen sijaan toteavat, ettei vaihtoehtoisia ilmatienhallintamenetel-
mia tulisi kayttad ollenkaan kemikaalille altistuneen potilaan lisdantyneen limanerityk-

sen seka kurkunpaan ja keuhkoputkien supistumisriskin vuoksi.
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3 VAARALLISELLE AINEELLE ALTISTUNEEN POTILAAN HOITO

3.1 Hoidon yleiset periaatteet

Potilasta hoidetaan tilanteesta rippumatta aina kokonaisvaltaisesti, eikd pelkéstdan
fyysisen oireen mukaan (Sillanpaa 2008, 21). Jo onnettomuuspaikalla potilaalle voi-
daan antaa psyykkistad ensiapua, jota on jo yksinkertaisesti lahelld oleminen ja huo-
lenpito (Munnukka-Dahlqgvist 1994, 44). Potilaan henkista selviytymista voidaan alku-
vaiheessa helpoiten tukea kuuntelemalla aktiivisesti seké olemalla lasna ja potilaan
kaytettavissa (Saari ym. 2009, 28). Myds potilaan tunteiden huomioiminen, l&hella
oleminen ja esimerkiksi tehtévistd hoitotoimenpiteistd kertominen edistavat potilaan
henkistad selviytymista (Sillanpaa 2008, 21). Auttajan oma levollisuus liséé potilaan
turvallisuuden tunnetta, ja auttajan pitéisikin kyeta pitamaan omat tunteensa hallin-
nassa onnettomuustilanteessa. Samalla olisi kuitenkin tarke&da pystya elaytymaan

myos potilaan tilanteeseen ja tunteisiin. (Saari ym. 2009, 28.)

Vaikka keskitymme tassa opinnaytetytssa paadasiassa kemikaalille altistuneen poti-
laan fysiologisen ja farmakologisen hoidon erityispiirteisiin, on potilasta hoidettaessa
hyva pitda aina mielessa Sillanpaéankin (2008, 17-22) esiintuomat hoitotydn arvot ja
periaatteet, kuten ihmisarvon kunnioittaminen, oikeudenmukaisuus ja kokonaisvaltai-
suus. Vaarallisten aineiden onnettomuudessa tamé voi tarkoittaa esimerkiksi sit&,
ettd kaikki potilaat ovat samanarvoisia taustoistaan riippumatta ja potilasluokittelu
tehdaan tarkasti ennalta maarattyjen luokitteluohjeiden mukaan. Myds potilaan oman
nakemyksen huomioiminen hoitopaatoksia tehtdessa ja potilaan riittava informointi
tilanteen kulusta ovat olennainen osa potilasta kunnioittavaa hoitotyota. Onnettomuu-
teen joutuminen on henkisesti rankka kokemus, joten potilaan psyykkisen voinnin

huomioiminen muun hoidon ohessa on erittdin tarkeaa.

Haitallisia kemikaaleja voi joutua potilaan elimist6on hengitysteiden, ihon ja limakal-
vojen tai ruuansulatuselimistén kautta. Hengitysteiden kautta kemikaalit imeytyvéat
verenkiertoon varsin nopeasti ja tehokkaasti. Kemikaalin vesiliukoisuudesta riippuu,
millaisia oireita se hengitettynd aiheuttaa: Hyvin veteen liukenevat aineet jaavat paa-
asiassa ylempiin hengitysteihin ja aiheuttavat lahinna yskaa ja kurkunpaan arsytysta.
Kohtalaisesti veteen liukenevat aineet puolestaan kulkeutuvat alempiin hengitysteihin

asti, mista voi aiheutua alahengitystieahtauma ja sitd seuraava hengitysvaikeus seka
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mahdollisesti keuhkop6hd. Nama oireet voivat ilmaantua viiveelld 12—24 tunnin kulut-
tua altistuksesta. lhon lapi kemikaalien imeytyminen ei ole niin tehokasta kuin hengi-
tysteista, mutta erityisesti rasvaliukoiset aineet paasevat elimistéon myos tata kautta.
Lammin sd& ja rikkoutunut iho edistavat imeytymistd. Ruuansulatuskanavan kautta
altistuminen on tieliikenteen kemikaalionnettomuuksissa melko harvinaista, mutta sitéa
voi tapahtua, kun potilas esimerkiksi koskettaa suutaan kontaminoituneilla kasillaan
tai nielee sylkedan. (Emergency Medical Services Response to Hazardous Materials
Incidents 2012.)

Hengitysteiden kautta vaarallisille aineille altistuneen hoito on paaasiassa oireenmu-
kaista (Boyd 2011, 29). Haitallisille kaasuille altistanut potilas ohjataan aina valitto-
masti lepoon (OVA-ohjeet: Kayttdjan opas 2011). Kuisman ja Frantsin (2004, 481)
ohjeistuksen mukaan kaikille potilaille annetaan 100-prosenttista happea varaaja-
maskilla. Boyd (2011, 29) tuo kuitenkin ilmi, etta sisddnhengitysilman happipitoisuu-
den tulisi olla alle 50 prosenttia, silla happi aiheuttaa helposti lisdvaurioita kemikaali-
en vahingoittamille limakalvoille. Hanen mukaansa 100-prosenttista happea tulisi
antaa vain soluhengitysta estaville aineille, kuten hiilimonoksidille, syanidille tai rikki-
vedylle, altistuneille potilaille. Tarvittaessa potilaan hengitystad avustetaan maskiventi-

laatiolla tai potilas intuboidaan (Boyd 2011, 29).

Potilaan hengitystieoireita voidaan koettaa helpottaa myos laakkeellisesti. Mikali poti-
laalla on alahengitysteiden ahtautumisesta johtuva astmatyyppinen hengitysvaikeus,
voidaan talle antaa inhaloitavia, keuhkoputkia laajentavia lagkkeita. (Boyd 2011, 29.)
Tilanteessa siis toimitaan samoin kuin astmakohtauksen hoidossa. Jos sen sijaan
potilaalla on ylahengitysteiden oireita, kuten kurkunpaan spasmi tai haukkuvaa ys-
k&a, suositellaan annettavaksi raseemista adrenaliinia inhalaationa. (Kuisma & Frant-
si 2004, 481.)

Altistuminen arsyttaville kaasuille voi aiheuttaa myos kemiallisen keuhkop6hén, joka
edellyttdd CPAP-hoidon aloittamista. Koska keuhkopohon kehittyminen voi vieda
tunteja, on sen syntymista hyva ehkaista laakkeiden avulla jo ennen oireiden ilme-
nemistd. (OVA-ohjeet. Kayttdjan opas 2011.) Tahan tarkoitukseen suositellaan inha-
laatiosteroidin antoa tai vakavammassa tapauksessa steroidin antoa laskimoon
(Knuuttila & Tukiainen 2009, 208). Ensimmaéinen steroidiannos kannattaa antaa
mahdollisimman pian altistumisen jalkeen, mieluiten alle 15 minuutin kuluttua altistu-
misesta (Tukiainen 2006, 261). Kuisman ja Frantsin (2004, 481) mukaan steroidilaa-

kityksesta ei valttaméatta ole hyotya, mutta Tukiainen (2006, 261-262) toteaa, etta
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keuhkopdhon ehkaisyssa steroidien antaminen on kuitenkin turvallisempaa kuin nii-

den antamatta jattaminen.

Kemikaalia niellytta potilasta ei saa oksennuttaa, mutta kemikaali voidaan yrittda
neutraloida. Jos potilas on intuboitu, mahalaukun tyhjennysta voidaan harkita. Tajuis-
saan olevalle potilaalle voidaan juottaa kemikaalin neutraloimiseksi vetta, jos kysees-
sa on happo tai emas. Liuottimet ja orgaaniset hiilivedyt, kuten polttonesteet, puoles-
taan neutraloidaan parafiiniéljylla. (Kurola & Lund 2009, 256-257.) Alaspaan (2008,
418) mukaan liuottimien ja orgaanisten hiilivetyjen neutraloimiseen soveltuu muukin
rasva, esimerkiksi kerma tai kermajaateld. On hyva muistaa, ettd laakehiilen antami-
nen on vasta-aiheista, kun potilas on niellyt happoa, eméastd, liuottimia tai orgaanisia
hiilivetyja (Kurola & Lund 2009, 257).

Vaarallisten aineiden onnettomuuksissa voi kemiallisten vammojen ohella esiintya
myds mekaanisia vammoja ja palovammoja (Riihimaki 2007, 324). Tallaiset potilaat
muodostavat ensihoidon kannalta suurimman haasteen, silla kemialliset vammat
edellyttavat useimmiten hapen ja hengitysteita avaavien ladkkeiden antoa, kun taas
suurissa mekaanisissa vammoissa ensisijaista on potilaan immobilisointi ja nopea

kuljetus kirurgista hoitoa tarjoavaan sairaalaan (Kuisma & Frantsi 2004, 478).

3.2 Tyypillisimpien tieliikenteessa kuljetettavien kemikaalien aiheuttamat oireet ja

niiden hoito

Tieliikenteen kemikaalionnettomuuksissa on hyvin usein osallisena jokin palava nes-
te. Tyypillisia palavia nesteitd ovat muun muassa erilaiset Oljytuotteet, poltitoneste ja
bensiini. Edella mainittujen palavien nesteiden ohella yleisimpia maanteilla liikkuvia
aineita yleisimmasta alkaen lueteltuna ovat kloraatit, suolahappo, propaani, rikkihap-

po, ammoniakki ja nestemainen happi. (Boyd 2011, 26, 28.)

3.2.1 Oljytuotteet, polttonesteet, polttodljyt

Oljytuotteet ovat yksi yleisimmista Suomen tielikenteessa kuljetettavista kemikaaleis-

ta. Oljytuotteisiin kuuluvat muun muassa diesel, polttodljy ja bensiini. (Boyd 2011, 26,
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28.) Naita aineita kaytetdan esimerkiksi moottorien polttoaineina ja erilaisissa lammit-

timissa (Toxic Substance Portal 2011).

Dieseldljy, kevyt polttodliy ja moottoribensiini luokitellaan palaviin nesteisiin (OVA-
ohje: Dieseltljy 2011; OVA-ohje: Kevyt polttodljy 2011; OVA-ohje: Moottoribensiini
2011). Dieseldljy on hieman jahmea, ruskea neste, joka voi syttya joko suorassa liek-
kikontaktissa tai lammdn vaikutuksesta. Dieselhdyryt ja ilma voivat my6s muodostaa
herkasti syttyvan seoksen. (OVA-ohje: Dieseldljy 2011; Kansainvaliset kemikaalikor-
tit: Diesel no.2 2004.) Kevyt polttodljy on ominaisuuksiltaan hyvin samankaltaista kuin
dieseldliy (OVA-ohje: Kevyt polttodljy 2011). Moottoribensiinin ominaisuudet sen si-
jaan poikkeavat jonkin verran dieselin ja polttodljyn ominaisuuksista. Bensiinin hoyryt
muodostavat ilman kanssa herkasti syttyvan seoksen, joka syttyy helposti ja palaa
rajahdysmaisesti. (OVA-ohje: Moottoribensiini 2011; Kansainvéliset kemikaalikortit:
Bensiini 2005.) Lisdksi moottoribensiini voi syttyd jo pelkdstaan staattisen sahkon
vaikutuksesta (OVA-ohje: Moottoribensiini 2011).

Dieselhdyryille altistuminen voi aiheuttaa potilaalle paansarkya, uneliaisuutta ja pa-
hoinvointia sekd hengitysteiden ja silmien &rsytystd (OVA-ohje: Dieselbljy 2011; Kan-
sainvaliset kemikaalikortit: Diesel no.2 2004). Hengitettyna dieselhoyryt voivat aiheut-
taa henked uhkaavan kemiallisen pneumonian (Kayttoturvallisuustiedote: Diesel
2012). Dieseldljyn nielemisestéa voi seurata edella mainittujen oireiden lisaksi vatsaki-
pua, oksentelua ja ripulia. Joissakin tapauksissa dieselilla voi olla jopa keskusher-

mostoa lamaavia vaikutuksia. (OVA-ohje: Diesel6ljy 2011.)

Dieselhoyryille altistuneelle potilaalle on tarke&a taata riittdva keuhkotuuletus, minkéa
vuoksi hoyryja hengittdnyt potilas viedaan mahdollisimman nopeasti raittiseen ul-
koilmaan. Tarvittaessa potilaalle voidaan antaa lisahappea. (OVA-ohje: Diesel6ljy
2011; Kansainvéliset kemikaalikortit: Diesel no.2 2004.) Muutoin potilaan peruselin-

toimintojen hoito on oireenmukaista (OVA-ohje: Dieseldljy 2011).

Moottoribensiini imeytyy elimistéén helpoiten hengitysteista, ja aiheuttaa altistuneelle
potilaalle herkasti keskushermostollisia oireita. Imeytymista tapahtuu jonkin verran
my6s ruuansulatuskanavasta, mutta suoraan iholta bensiinin imeytyminen on vahais-
t4. Hengitysteiden kautta altistuminen onkin altistumistavoista kaikkein yleisin. (Medi-
cal Management Guidelines for Gasoline 2011.) Moottoribensiinin hdyryt vaikuttavat
keskushermostoon ja voivat suurina pitoisuuksina aiheuttaa altistuneelle tajunnanta-

son hairi6itd ja jopa kuoleman (OVA-ohje: Moottoribensiini 2011; Medical Manage-
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ment Guidelines for Gasoline). Pienemmille pitoisuuksille altistumisesta puolestaan
voi seurata muun muassa pahoinvointia, huimausta, paansarkya ja muita kes-
kushermostollisia oireita. Lisaksi bensiinihdyryt saavat helposti aikaan silmien arsy-
tysta. Nieltyna bensiini arsyttda ruuansulatuskanavaa ja aiheuttaa ripulia, pahoinvoin-
tia ja hermostollista oireilua. Aspiroiminen puolestaan voi johtaa jopa henkeéa uhkaa-
vaan kemialliseen pneumoniaan. (OVA-ohje: Moottoribensiini 2011; Kansainvaliset
kemikaalikortit: Bensiini 2005; Medical Management Guidelines for Gasoline 2011.)
Lisaksi bensiinihdyryille altistuminen herkistdd sydanlihasta, mika voi edistdd kam-

miovarinan kehittymista (Medical Management Guidelines for Gasoline 2011).

Bensiinihdyryille altistuneen potilaan ensihoito koostuu raittiseen ilmaan viemisesta
ja tarvittaessa hengityksen tukemisesta (OVA-ohje: Moottoribensiini 2011). Roiskeille
altistunutta potilasta huuhdellaan runsaalla juoksevalla vedella altistumisalueelta ai-
nakin viiden minuutin ajan ja saastunut vaatetus poistetaan. Pesua voidaan tehostaa
saippualla. Jos roiskeita on joutunut silmiin, huuhdellaan niitd juoksevalla vedella
vahintdan viisi minuuttia. Tarvittaessa voidaan ottaa yhteytta laakériin hoito-ohjeen
pyytamiseksi. (OVA-ohje: Moottoribensiini 2011; Kansainvaliset kemikaalikortit: Ben-
siini 2005.)

3.2.2 Kloraatit

Kloraatit ovat valkoisia tai varittdmia kiteita tai jauheita. Kloraattien vesiliuos on véri-
tontd. (Kansainvaliset kemikaalikortit: Kaliumkloraatti 2009; OVA-ohje: Natriumklo-
raatti 2011.) Kloraatteja kaytetdan padasiassa valkaisuaineina, klooridioksidin val-
mistukseen, hyonteis- ja kasvimyrkkyind seka rajahdysaineina (Boyd 2011, 27). Klo-
raatit ovat voimakkaita hapettimia, joten ne voivat aiheuttaa palo- ja rdjahdysvaaran
(Kansainvaliset kemikaalikortit: Kaliumkloraatti 2009; OVA-ohje: Natriumkloraatti
2011). Esimerkiksi kloraattiliuokselle altistuneet vaatteet voivat kuivuttuaan syttya
helposti (OVA-ohje: Natriumkloraatti 2011).

Kloraatit aiheuttavat hengitettyna ja iholla I&hinn& paikallista &rsytysta, mutta jos ai-
netta on nielty, vaikutukset ovat edella mainittuja vakavammat (Boyd 2011, 27). On-
nettomuuden vaaraa aiheuttavat aineet (OVA) -turvallisuusohjeissa kuitenkin tode-
taan, etta systeemisia vaikutuksia voi esiintyd myods hengitysteiden kautta tapahtuvan
altistumisen seurauksena, mikali pitoisuudet ovat tarpeeksi suuria. Talléin oireina voi

olla pahoinvointia, oksentelua, ripulia ja vatsakipua. (OVA-ohje: Natriumkloraatti
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2011.) Mydhemmin saattaa ilmetd myods punasolujen hajoamista ja methemoglo-
binemiaa. Methemoglobinemiassa veren hemoglobiini on sellaisessa muodossa, joka
ei pysty kuljettamaan happea. Tama voi ilmeté potilaan ihon ja limakalvojen syanoot-
tisuutena. (OVA-ohje: Natriumkloraatti 2011; Boyd 2011, 27.)

Kloraateille altistuneen potilaan hoito on oireenmukaista, ja liséaksi potilaalle annetaan
happea (Boyd 2011, 28). Altistunut potilas siirretdéan raittiseen ilmaan, ja hengitysvai-
keuksista karsivan potilaan hengitysta voidaan tukea tarvittaessa maskiventilaatiolla
(OVA-ohje: Natriumkloraatti 2011). Jos kloraatteja joutuu iholle tai silmiin, huuhdel-
laan altistunut alue runsaalla vedella. Lisdksi saastunut vaatetus poistetaan potilaan
paaltd. (OVA-ohje: Natriumkloraatti 2011; Kansainvaliset kemikaalikortit: Natriumklo-
raatti 2009.) Myo6s vaatteet huuhdellaan huolellisesti syttymisvaaran ehkaisemiseksi
(Kansainvaliset kemikaalikortit: Natriumkloraatti 2009). Mikali potilaalla havaitaan
methemoglobinemiasta johtuvaa syanoosia, voidaan potilaalle antaa metyleenisined,
joka muuttaa methemoglobiinin tavalliseksi hemoglobiiniksi (Boyd 2011, 28). Laak-
keen kaytdn hyodysta on kuitenkin ristiriitaista tietoa, ja tehokkaana hoitona voidaan-
kin pitda lahinnd sairaalassa toteutettavaa verenvaihtoa ja tarvittaessa hemodialyysia
(OVA-ohje: Natriumkloraatti 2011).

3.2.3 Suolahappo

Suolahappo on kloorivetykaasun vesiliuos. Suolahappo on pistdvan hajuista, variton-
ta tai kellertavaa nestetta. Kloorivety ja suolahappo eivat itsesséan ole syttyvia, mutta
joidenkin metallien kanssa reagoidessaan ne vapauttavat herkésti syttyvaa vetykaa-
sua. Suolahappoa kaytetdan muun muassa metsa- ja metalliteollisuudessa. (OVA-

ohje: Kloorivety ja suolahappo 2011.)

Kloorivety ja suolahaposta muodostunut sumu ovat erittdin syovyttavia ja aiheuttavat
herkasti ylahengitystieoireita. Jo pienille pitoisuuksille altistuminen voi aiheuttaa arsy-
tysté ja punoitusta iholla ja silmissé. Kloorivety liukenee veteen hyvin ja imeytyy hen-
gitettyna jo yldhengitysteiden limakalvoilta. Talldin potilaalla voi esiintyd voimakasta
yskaa, kirvelyd ja kurkunkannen tai kurkunpaan turvotusta. (Tukiainen 2006, 261.)
Pienillekin pitoisuuksille altistuminen voi aiheuttaa hengitysvaikeuksia noin tunnin
kestaneen altistuksen jalkeen. Pidempiaikainen suolahapon kaasuille altistuminen voi
saada aikaan haavaumia kurkkuun ja muille nielun limakalvoille, ja my6s syépyma-

vammat ovat mahdollisia. Altistuminen suurille pitoisuuksille voi aiheuttaa keuhkopo-
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hon, ja erittdin suuret pitoisuudet tai pidempi altistuminen voivat jopa johtaa kuole-
maan. (OVA-ohje: Kloorivety ja suolahappo 2011.) Oireet voivat alkaa viiveelld, vaik-
ka altistus aineelle olisi jo paattynyt (Kansainvaliset kemikaalikortit: Kloorivety 2005).
Roiskeina suolahappo voi aiheuttaa syopyméavammoja iholle ja silmiin (OVA-ohje:
Kloorivety ja suolahappo 2011; Kansainvariset kemikaalikortit: Kloorivety 2005). Niel-
tyna suolahappo voi aiheuttaa pahoinvointia, oksentelua, ripulia ja ruuansulatuskana-
van syopymisesta johtuvaa kipua. Suurten suolahappomaarien nieleminen voi johtaa

sokkiin tai jopa kuolemaan. (OVA-ohje: Kloorivety ja suolahappo 2011.)

Suolahapon kaasuille tai kloorivedylle altistunut potilas viedaan raittiseen ilmaan pois
kaasun saastuttamalta alueelta ja huolehditaan potilaan riittdvastd hengityksesta.
Potilaalle annetaan happea, ja hengitysta avustetaan tarvittaessa. (OVA-ohje: Kloori-
vety ja suolahappo 2011; Kansainvariset kemikaalikortit: Kloorivety 2005.) Myds hen-
gitysteiden varmistamiseen on varauduttava, silla hengitettyna kloorivedyn kaasut
voivat aiheuttaa kurkunp@én turvotusta ja keuhkoputkien ahtautumista. Kurkunpaan
turvotusta voidaan yrittda helpottaa raseemisella adrenaliinilla ja keuhkoputkien su-
pistumista hillita inhaloitavilla avaavilla ladkkeilla. Myds keuhkopdh®dn hoitoon on syy-

ta varautua. (OVA-ohje: Kloorivety ja suolahappo 2011.)

Roiskeille altistuneen potilaan térkein hoito on roiskeiden huuhtelu runsaalla juokse-
valla vedella. Roiskeille altistunutta aluetta tulee huuhdella 15-20 minuuttia. Jos poti-
laan vaatteet ovat saastuneet, ne riisutaan ja pakataan tiiviseen muovipussiin. Poti-
laan pesua tekevan auttajan on suojauduttava asianmukaisesti vahintaan hanskoin ja

hengityssuojaimin. (OVA-ohje: Kloorivety ja suolahappo 2011.)

3.2.4 Propaani

Propaani on happea syrjayttava ja helposti syttyvad kaasu. Se on yleisin Suomessa
kaytettava nestekaasu, mutta myos propaanin ja butaanin seoksia kaytetdan paljon
esimerkiksi ponneaineina. Nestekaasua kaytetddn muuan muassa grilleissa ja muis-
sa kotitalous- ja retkeilytarvikkeissa. Propaani on erittdin helposti syttyvaa, ja esimer-
kiksi sailiorekan vuodosta muodostunut kaasupilvi palaa humahtaen vain sekunneis-
sa. Toisaalta nestemdisessa muodossa propaani on hyvin kylmaa. (OVA-ohje: Nes-
tekaasut 2011.) Propaanin happea syrjayttdvan ominaisuuden vuoksi ennen mahdol-
liselle vuotoalueelle menoa on syyté tarkistaa alueen happipitoisuus (Kansainvaliset

kemikaalikortit: Propaani 2005).
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Propaani syrjayttda happea hengitysilmasta, mika voi johtaa elimistén hapenpuuttee-
seen ja jopa kuolemaan. Rytmihairiét ja keskushermoston lamaantuminen ovat myos
mabhdollisia, jos potilas on altistunut suurille propaanipitoisuuksille. (OVA-ohje: Neste-
kaasut 2011; Boyd 2011, 28.) Liséksi potilaalla saattaa olla vaikeita palo- tai paleltu-

mavammoja. (OVA-ohje: Nestekaasut 2011).

Propaanille altistuneen potilaan hoidossa keskitytdén lahinna hengityksen ja veren-
kierron hoitoon. Jos potilas on hengittdnyt propaanikaasua, hénet viedaan raittiiseen
ulkoilmaan ja tarvittaessa hanelle annetaan lisdhappea. Jos tilanne etenee tajutto-
muuteen tai elvytykseen, toimitaan yleisten hoito-ohjeiden mukaan. (OVA-ohje: Nes-
tekaasut 2011.) Roiskeille altistunutta potilasta huuhdellaan runsaalla haalealla ve-
delld, ja saastuneet vaatteet poistetaan potilaan paalta. Mahdollisia palo- tai paleltu-
mavammoja hoidetaan yleisten hoitoperiaatteiden mukaisesti (OVA-ohje: Nestekaa-
sut 2011).

3.2.5 Rikkihappo

Rikkihappo on voimakkaasti sydvyttava ja pistavan hajuinen neste, jota kaytetdan
muuan muassa lannoite- ja metalliteollisuudessa seka lyijyakuissa akkuhappona.
Rikkihappo itsessaan ei ole syttyvaa, mutta kun se on kosketuksessa tiettyihin metal-
leihin, voi reaktiossa vapautua erittdin helposti syttyvaa vetykaasua. (OVA-ohje. Rik-
kihappo 2011.) Huoneenlampdtilassa rikkihapon haihtuminen on véahaista, mutta
kuumennettaessa rikkihnaposta muodostuu yldhengitysteita arsyttavia hoyryja. Rikki-
hapon reagoidessa veden kanssa vapautuu lampda, ja talléin on varottava kuumasta
haposta tulevia roiskeita ja happohdyryja. (OVA-ohje: Rikkihappo 2011; Kansainvali-
set kemikaalikortit: Rikkihappo 2010.)

Rikkihapon aiheuttamat oireet ovat hyvin samankaltaisia suolahapon aiheuttamien
oireiden kanssa. Hengitystieoireina voi esiintyd voimakasta yskaa, kirvelya ja kurkun-
paan tai kurkunkannen turvotusta (Tukiainen 2006, 261). Nama oireet voivat ilmaan-
tua vasta tuntien kuluttua altistuksen paattymisestd (Kansainvéliset kemikaalikortit:
Rikkihappo 2010). Rikkihapon roiskeet silmisséa voivat aiheuttaa pahoja silmavaurioi-
ta ja jopa nabn menetyksen. lholla roiskeet voivat aiheuttaa syOpymistad ja syvia,
huonosti paranevia ihovaurioita (OVA-ohje: Rikkihappo 2011; Kansainvaliset kemi-
kaalikortit: Rikkihappo 2010).
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Rikkihapolle altistunutta potilasta hoidettaessa voidaan toimia samoin, kuin suolaha-
posta annetuissa ohjeistuksissa on esitetty. Hengitysteitse rikkihapolle altistunut poti-
las viedaan raittiseen ilmaan ja tarvittaessa hanelle annetaan lisdhappea. Jos poti-
laalla on pahoja hengitystieoireita, varaudutaan tarvittaessa intuboimaan potilas. En-
nen intubointia voidaan kokeilla raseemista adrenaliinia ja hengitysteitd avaavaa laa-
kitysta laakarin ohjeiden mukaisesti. (OVA-ohje: Rikkihappo 2011.) Rikkihapporois-
keille altistuneita ihoalueita huuhdellaan runsaalla vedelld ja poistetaan saastuneet
vaatteet potilaan paaltd (OVA-ohje: Rikkihappo 2011; Kansainvéliset kemikaalikortit:
Rikkihappo 2010).

3.2.6 Ammoniakki

Ammoniakki on todella pistadvan hajuinen, varitén kaasu tai neste (OVA-ohje: Ammo-
niakki 2011). Se luokitellaan hengitysteita arsyttaviin ja vaurioittaviin aineisiin (Boyd
2011, 29). Ammoniakkia kaytetdan joko laimentamattomana tai eri vahvuisina liuok-
sina, ja litrasta nesteytettyda ammoniakkia muodostuu normaalissa ilmanpaineessa
noin 750 litraa ammoniakkikaasua (OVA-ohje: Ammoniakki 2011). llman kanssa se-
koittuessaan ammoniakki voi muodostaa rajahtavan kaasuseoksen (Boyd 2011, 27;
Kansainvaliset kemikaalikortit: Ammoniakki 2005). Ammoniakkia kaytetaan muun
muassa lannoiteteollisuudessa seka jaahdytysaineena esimerkiksi kylméavarastoissa
ja tekojadaradoilla (OVA-ohje: Ammoniakki 2011).

Ammoniakin vaikutus kohdistuu paaasiassa ylahengitysteihin (Kuisma 2008, 530).
Oireet ovat riippuvaisia altistuksen kestosta, kaasun pitoisuudesta ja sisaanhengityk-
sen syvyydesta (Medical Management Guidelines for Ammonia 2011, 5; OVA-ohje:
Ammoniakki 2011). Erittdin suuri ammoniakkipitoisuus voi aiheuttaa keuhkoputkien
supistumisen, vaikean kurkunpaan turvotuksen tai keuhkop6hén ja johtaa siten no-
peaan kuolemaan (OVA-ohje: Ammoniakki 2011; AGA kayttdturvallisuustiedote:
Ammoniakki 2012; Medical Management Guidelines for Ammonia 2011). Hengitys-
tieoireiden aiheuttamisen ohessa ammoniakki arsyttdd ja vaurioittaa mygds ihoa ja
silmid (Boyd 2011, 27; Kansainvaliset kemikaalikortit: Ammoniakki 2005). Iholle jou-
tuessaan ammoniakki voi aiheuttaa sy6pymista ja paleltumia. Nama syntyvat yleensa
nestemaiselle ammoniakille altistuttaessa, mutta suurina pitoisuuksina myés ammo-
niakkikaasut voivat syovyttda ja arsyttaa inoa. (OVA-ohje: Ammoniakki 2011; Kan-

sainvaliset kemikaalikortit: Ammoniakki 2005.) Silmissé ammoniakkikaasut aiheutta-
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vat kyynelehtimista ja sarveiskalvon arsytystd. Nestemadinen ammoniakki tai ammo-
niakkiliuos puolestaan voi aiheuttaa silmiin joutuessaan syopymista ja jopa nadén me-
netyksen. (OVA-ohje: Ammoniakki 2011; Medical Management Guidelines for Am-
monia 2011.)

Hengitysteiden kautta ammoniakille altistunut potilas viedaan raittiiseen ilmaan, min-
ké jalkeen potilaalle annetaan liséhappea ja tarvittaessa tuetaan hengitystd mekaani-
sesti tai ladkkeellisesti. Kurkunpdan turpoamista voidaan koettaa hillitd raseemisella
adrenaliinilla ja keuhkoputkien turvotusta esimerkiksi salbutamolilla. (OVA-ohje: Am-
moniakki 2011.) AGA:n ammoniakkia koskevassa kayttoturvallisuustiedotteessa
(2012) suositellaan hengitysteiden kautta altistuneelle myds inhalaatiokortikosteroidi-
hoidon aloittamista mahdollisimman pian. Tarvittaessa potilaan hengitysta tuetaan
maskiventilaatiolla, ja joissakin tapauksissa potilas voidaan joutua intuboimaan (OVA-
ohje: Ammoniakki 2011). Keuhkoihin mahdollisesti kertyv&n nesteen vuoksi CPAP-
hoidon aloitus tai intuboidulla potilaalla PEEP-venttiilin kaytté voi olla tarpeellista

(Ammonia Toxicity Treatment & Management 2011).

Ammoniakkiroiskeille altistuneen potilaan ensisijainen hoito on vedelld huuhtelemi-
nen. Jos ammoniakkia joutuu silmiin, silmi& huuhdellaan juoksevalla vedella ainakin
20 minuuttia. Ammoniakkia silmiinséd saanut potilas toimitetaan laakarin tutkittavaksi,
ja silmien huuhtelua jatketaan koko matkan ajan. Jos ammoniakkia on joutunut iholle,
altistuskohtaa huuhdellaan vedelld vahintaan 15 minuuttia, ja saastuneet vaatteet
riisutaan potilaan paaltd. Potilasta pesevan henkilon on suojauduttava véhintaan
ammoniakkisuodattimella varustetulla naamarilla ja suojakasineilld. Liséksi potilaan
vaatteet on tarkead pakata muovipussiin, koska vaatteista hoyrystyva ammoniakki on

voimakkaasti arsyttavaa. (OVA-ohje: Ammoniakki 2011.)

3.2.7 Nestemainen happi

Happi on varitonta ja hajutonta kaasua, jota kuljetetaan ja varastoidaan nesteytetty-
na. Happi itsessaan ei ole syttyvaa, mutta se edesauttaa voimakkaasti palamista ja
helpottaa syttymistd. (OVA-ohje: Happi 2011; Kansainvéliset kemikaalikortit: Happi
2007.) Happea kaytetddn muun muassa sairaaloissa seka metalli- ja elintarviketeolli-
suudessa (OVA-ohje: Happi 2011). Nestemainen happi on erittdin kylmaa, ja se ai-
heuttaakin l&hinn& paleltumavammoja iholle ja silmiin suoran kosketuksen tai hoyrys-

tyvalle hapelle altistumisen yhteydessa. Myds hypotermian mahdollisuus on olemas-
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sa. Lisaksi pitkaaikainen korkeiden happipitoisuuksien hengittdminen voi aiheuttaa
hengitysvaikeuksia, pahoinvointia, huimausta ja kouristelua. (OVA-ohje: Happi 2011;

Kansainvaliset kemikaalikortit: Happi 2007.)

Nestemadiselle hapelle altistuneen potilaan paleltumavammoja hoidetaan oireenmu-
kaisesti. Jos iho on vaurioitunut paleltuman johdosta, suojataan vauriokohta steriileilla
sidoksilla. lhoa huuhdellaan haalealla vedelld ennen sidosten laittoa. Samoin toimi-
taan myds silmiin kohdistuneessa altistuksessa. Jos potilaalla on hengitystie- tai kes-
kushermosto-oireita, potilas siirretd&n valittomasti raittiseen ilmaan lepoon. (OVA-
ohje: Happi 2011.)

3.2.8 Yhteenveto

Kemikaalille altistuneen potilaan hoito on pitkalti peruselintoimintojen oiree nmukaista
hoitoa, mutta hoidossa joudutaan usein huomioimaan myds joitakin kemikaalikohtai-
sia erityispiirteitd. Potilaan peruselintoimintoja hoidetaan aina oireenmukaisesti riip-
pumatta siitd, mik& kemikaali on kyseessa. Tama tarkoittaa hengityksen ja verenkier-
ron tukemista ensihoidossa kéaytettavissa olevin keinoin. Jokaisella kemikaalilla on
kuitenkin omat erityispiirteensé, joita on mahdotonta opetella ulkoa. Tarkkoja toimin-
ta- ja hoito-ohjeita ei kenenkaan tarvitsekaan muistaa, vaan onnettomuuden sattues-
sa niitd voi tiedustella esimerkiksi Myrkytystietokeskuksesta. Pelastusviranomaisilla
on lisaksi kaytossaan erityiset kemikaaliohjekortit, joissa on runsaasti tietoa eri kemi-
kaalien ominaisuuksista. (Riihimé&ki 2007, 329-328.)
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4 OPETTAMINEN

4.1 Opetuksen suunnittelu ja opetusmenetelmat

Opettaminen on oppimista mahdollistavaa ja edistavaa toimintaa, jossa kouluttaja ja
oppijat ovat vuorovaikutuksessa keskendan. Opettamisen on hyva olla suunnitelmal-
lista ja tavoitteellista, ja oppimistavoitteet ja opetuksen asiasisaltt kannattaa méaaritel-
l& hyvissa ajoin ennen varsinaista opetustapahtumaa. Myds opetuksessa hyddynnet-
tavat opetusmenetelmat, eli oppimisen edistdmiseen kaytettavat keinot ja menetel-

mat, on hyva valita etukateen. (Nevgi & Lindblom-Yl&nne 2004, 237.)

Opetusta suunniteltaessa on muistettava huomioida kohderyhma ja sen oppimista-
voitteet. Kun tavoitteena on, ettd opetustapahtuman jalkeen oppija tietda tai muistaa
opittavan asian, voi oppija olla opetustilanteessa passiivisessa roolissa. Sen sijaan
kun tavoitteena on opittavan asian ymmartaminen ja sen itsendiseen soveltamiseen
kykeneminen, on oppijan tyostettdvéa opittavaa asiaa aktiivisesti. Opetusmenetelmien
kannattaa talloin olla sellaisia, ettd ne mahdollistavat oppijan oman pohdinnan. Esi-
merkkeja tallaisista opetusmenetelmistd ovat muun muassa aktivoiva luento, harjoi-
tukset, keskustelut ja erilaiset pohdintatehtavat. (Kupias 2007, 36—37.) Aktivoiva luen-
to edesauttaa oppijaa opittavan asian syvallisessa ymmartamisessa. Aktivoivan luen-
non aikana oppijaa kannustetaan omaan ajatteluun ja sille annetaan aikaa. (Kupias
2007, 64.)

Oppijoiden tarkkaavaisuus ja oppimiskyky heikkenevét selvasti 15 minuutin luennoin-
nin jalkeen (Gibbs & Habeshaw 1998, 26). Perinteista luennointia ei tulisikaan olla
opetuksessa 15-20 minuuttia pidempina jaksoina (Kupias 2007, 64). Luennoinnin
lomassa oppijoilla voi teettédé aktivoivia tehtavia, jotka paitsi pitdvat oppijoiden vireys-
tilan hyvana, myos antavat mahdollisuuden pohtia késiteltyja asioita ja harjoitella tie-
don soveltamista kaytannossa (Lindblom-Ylanne, Repo-Kaarento & Nevgi 2004,
213). Koska halusimme vaarallisten aineiden koulutukseen osallistuvien ensihoitaja-
opiskelijoiden motivaation sailyvan hyvana lapi koulutuksen ja heidéan oppivan opetet-
tavan asian mahdollisimman hyvin, sisallytimme koulutukseen myds pienia aktivoivia

tehtavia ja keskusteluja.
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Luennon aikana oppijan aktivoitumiseen vaikuttavat muun muassa opetuksen tavoit-
teellisuus, opittavan asian mielekkyys, kokonaisuuksien hahmottaminen ja opetuksen
looginen eteneminen. Tavoite suuntaa oppijan huomiota opittavaan asiaan. Tavoite
olisikin hyva ilmaista oppijan toimintana ja tdsmentda yhdessa oppijoiden kanssa.
Opittavan asian ja tavoitteiden mielekkyys puolestaan edistavat oppimista tekemalla
siitd kiinnostavaa ja helppoa. Muun muassa opittavaan asiaan liittyvien omien koke-
musten esiin tuominen lisda osaltaan oppimisen mielekkyyttd. Kokonaisuuksien
hahmottaminen on mielekkyyden ohella tarked oppimista edesauttava tekija. Koko-
naisuuksien oppiminen on yksityiskohtien oppimista helpompaa, ja kokonaisuuden
hahmotelma olisikin hyva tuoda esille tavoitteiden kasittelyn yhteydessa heti opetuk-
sen alussa. Tama edesauttaa myods opetuksen loogista etenemistd. (Kupias 2002,
47-48.) Vaarallisten aineiden koulutuksessa sijoitimme hahmotelman koko koulutuk-
sen sisédlloéstd heti PowerPoint-esityksen (ks. Liite 1) alkuun. Samassa yhteydessa
esittelimme koulutuksen tavoitteet, joita pohdimme ja tarkensimme vield yhdessa
osallistujien kanssa. Koulutuksen aikana osallistujat toivat runsaasti esiin omia koke-
muksiaan ja ndkemyksidan, ja naistd muodostui mielenkiintoisia keskusteluja, joita

monet osallistujista pitivat jopa koulutuksen parhaana antina.

4.2 Oppimisen edistaminen

Oppimista voidaan edistaa oppimistilanteen rennolla ja avoimella ilmapiirilla (Kupias
2002, 48). Hyvan oppimisilmapiirin luomisessa olennaista on kouluttajan kiinnostus ja
arvostus seka opettamaansa aihetta etta oppijoita kohtaan. Kiinnostustaan kouluttaja
voi helposti ilmaista esimerkiksi kysymalla ja kuuntelemalla oppijoiden nakemyksia
opittavasta asiasta. (Kupias 2007, 127-128.) Hyvan ja turvallisen oppimisilmapiirin
rakentuminen edellyttdéa myos oppijoiden tutustumista toisiinsa (Repo-Kaarento &
Levander 2004, 152). Vaarallisten aineiden koulutukseen osallistuneet opiskelijat
olivat opiskelleet yhdessa jo yli kolme vuotta ja siten tunsivat toisensa hyvin jo entuu-

destaan. Siksi ryhmaytymista varten ei tarvinnut erikseen varata aikaa.

Oppimistilanteen vuorovaikutuksellisuuden on myds todettu parantavan oppimista, ja
vuorovaikutuksellisuutta voidaan lisata useiden eri keinojen avulla. Avoin ja turvalli-
nen oppimisilmapiiri edistaa paitsi suoraan oppimista, myds oppimistilanteen vuoro-
vaikutuksellisuutta. (Kupias 2007, 127-128.) Vuorovaikutteisuutta voidaan lisata
myds muun muassa kysymyksilla, pienillda pohdintatehtavilla tai keskustelevilla

osuuksilla luennoinnin lomassa. (Kupias 2002, 47—-48.) Oppijoiden omia kokemuksia
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ja osaamista kannattaa my6s hyodyntaa opetustilanteessa mahdollisuuksien mu-
kaan. Parhaiten se onnistuu oppijoiden keskindisen ajatustenvaindon mahdollistavilla
tyoskentelytavoilla, kuten pari- tai pienryhmékeskustelujen avulla. (Kupias 2007,
129.) Uusien asioiden ymmartamista helpottaa, kun oppija saa itse puhua aiheesta ja
esittaa kysymyksia. Toisten keskustelijoiden mielipiteet voivat liséaksi taydentdd omia
ajatuksia, ja myods kokonaan uusia nakokulmia voi syntya. (Repo-Kaarento 2004,
153.) Lisaksi useimmille ihmisille omien ndkemysten ja mielipiteiden esiintuominen on
helpompaa pienessa ryhmassa kuin suuressa joukossa (Kupias 2007, 129; Lindblom-
Ylanne ym. 2004, 228). Suuri ryhméakoko sen sijaan mahdollistaa yksittaisten osallis-
tujien passiivisuuden, ja hiljaiset ja hitaat jaisivat helposti keskustelun ulkopuolelle
(Repo-Kaarento & Levander 2004, 143). Edellda mainituista syista johtuen suunnitte-
limme toteuttavamme suurimman osan koulutuksen keskusteluista ja tehtavista pien-
ryhmatyoskentelynd. Koulutuksen osallistujamaara oli kuitenkin lopulta suhteellisen
pieni, joten erillisid ryhméjakoja ei tehty, vaan keskustelut sujuivat luontevasti koko

ryhmén kesken.

Oppimisen edistéamisessa voidaan kayttaa apuna myods vdlineellistd havainnollista-
mista. Talla tarkoitetaan esimerkiksi tietokoneiden tai piirtoheittimien kayttéd havain-
nollistamistarkoituksessa opetustilanteessa. Tyypillinen valineellisen havainnollista-
misen keino on PowerPoint-esitys. Onnistunut PowerPoint-esitys on hyva runko ope-
tustapahtumalle ja tukee kouluttajaa. PowerPoint-esityksen tulee kuitenkin olla vain
apuvaline opetuksessa, eika siita tule tehda liian yksityiskohtaista. Esitys on hyva
suunnitella oppijan nakdkulmasta niin, etta diat ovat selkeitd ja havainnollisia. Po-
werPoint-esityksen etuna on havainnollisuuden liséksi my6s se, etta opetusmateriaali
voidaan helposti monistaa osallistujille. (Kupias 2007, 31-33.) Tama mahdollistaa
sen, ettéd oppijat voivat muistiinpanojen tekemisen sijaan keskittyd paremmin itse
opetuksen seuraamiseen (Gibbs & Habeshaw 1998, 123). Vaarallisten aineiden kou-
lutuksen runkona oli kaksiosainen PowerPoint-esitys, joka koulutuksen jalkeen lahe-
tettiin sahkopostilla kaikille koulutukseen osallistuneille sekéa myds niille kohderyh-

maan kuuluneille opiskelijoille, jotka eivat paasseet osallistumaan itse koulutukseen.

4.3 Oppimistehtavat

Oppimisen tukemiseksi oppijoilla voidaan teettda erilaisia oppimistehtavia joko yksin,

pareittain tai ryhmissa. Tehtéavien avulla voidaan ndhdd, mitd oppijat jo osaavat ja

mita on tarpeen viela kerrata. Oppimistehtavat voivat myds auttaa soveltamaan teo-
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riatietoa kaytantéon. Lahiopetusjaksojen vdlissa itsendisesti tehtavien oppimistehta-
vien avulla voidaan esimerkiksi kerrata ja soveltaa jo opetettuja asioita tai pohjustaa
seuraavalla lahiopetusjaksolla kasiteltavia asioita. (Kupias 2002, 64.) Vaarallisten
aineiden koulutukseen siséltyi sekéa lahiopetustuntien aikana tehtéva oppimistehtava,
jonka tarkoituksena oli pohtia ambulanssin sijoittelua onnettomuuspaikalla (ks. Liite
2), etta kirjallinen tehtava lahiopetusjaksojen valissa (ks. Liite 3). Itsendista tydskente-
lya vaatinut Kirjallinen tehtava sisalsi kaksi avointa kysymysta. Ensimmaisessa kysy-
myksessa opiskelijoita kehotettiin pohtimaan, mika vaarallisten aineiden onnettomuu-
dessa toimimisessa on haastavinta, eli tarkoituksena oli kerrata ensimmaisilla 18-
hiopetustunneilla opittuja asioita. Toinen kysymys oli tarkoitettu aktivoimaan osallistu-
jien aiempia tietoja ja kokemuksia kemikaalille altistuneen potilaan hoidosta seuraa-

via lahiopetustunteja varten.
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Toiminnallinen opinnadytety6

Opinnaytetydn tarkoituksena on osoittaa, ettéa sen tekija hallitsee alallaan tarvittavat
riittavat tiedot ja taidot. Lisdksi opinndytetyon tarkoituksena on syventaa sen tekijan
omaa tietdmysta kyseessa olevasta aiheesta ja edistéaa tekijan ammatillista kasvua.
Ammattikorkeakoulussa tutkimuksellisen opinnaytetyon sijasta voi tehda toiminnalli-
sen opinnaytetydn. Toiminnallinen opinndytetyd on opinnaytetydnraportin ja toimin-
nallisen osuuden eli tuotoksen muodostama kokonaisuus. (Vilkka & Airaksinen 2003,
9-10,16-17, 51.)

Toiminnallisen opinnaytetydn tuotos voi olla esimerkiksi ohjeistus, opas, koulutus tai
jokin tapahtuma. Tuotoksen toteuttaminen edellyttédd, etta tekija osaa soveltaa amma-
tillista teoriaa kaytantdoon. Tuotoksen tulee pohjautua oman alan ammattiteoriaan, ja
esimerkiksi sisallon rajaukset tulee tehd& sen mukaisesti. (Vilkkka & Airaksinen 2003,
9,16-17, 41-42, 51.)

Tama opinnaytety6 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna, jonka tuotoksena syn-
tyi vaarallisten aineiden koulutus Savonia-ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskeli-

joille sek& koulutuksen runkona toiminut PowerPoint-esitys.

5.2 Opinnaytetydn aloitus ja koulutuksen suunnittelu

Aloitimme opinnaytetydn tekemisen kevaalla 2011 aiheen valinnalla. Vilkka ja Airak-
sinen (2003, 16) toteavat, ettéa opinnaytetyon aiheen tulisi motivoida tekijaa ja syven-
tda tekijdn omaa asiantuntijuutta aiheesta. Olimme molemmat olleet pitkddn mukana
palokuntatydssa ja halusimme hyoddyntaa sen myota karttunutta osaamistamme en-
sihoitotydn kehittamiseksi, mika vaikutti olennaisesti aiheen valintaan. Paatimme jo
alkuvaiheessa, etta teemme toiminnallisen opinnaytetydn ja jarjestamme koulutuksen
Savonia-ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoille, silla halusimme opinnayte-
tydstamme olevan hyotyd muillekin kuin itsellemme. Totesimme yhdessé, etta vaaral-
listen aineiden onnettomuudet soveltuisivat hyvin opinndytetydomme aiheeksi, silla

niista ei ole opetusta ensihoidon koulutusohjelman opetussuunnitelmassa. Tyo6ela-
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massa olevilta ensihoitajilta olimme saaneet kuulla, ettd valmistuvien ensihoitajien
tietamys vaarallisten aineiden onnettomuuksista on hyvin vahaista, ja nain ollen kou-
lutus vaarallisten aineiden onnettomuuksista palvelisi merkittavasti myds tyéelamaa
lisddmalla ensihoitajien toimintavalmiuksia ja tyoturvallisuutta onnettomuustilanteissa.
Koulutuksen jarjestamista opiskelijoille tyteldmassé jo olevien ensihoitajien sijaan
puolsi sekin, ettd valmistuttuaan nama opiskelijat todennakdisesti muuttaisivat eri
puolille Suomea ja voisivat siten levittad osaamistaan laajalle alueelle. Jotta opinnay-
tetydostamme ei olisi tullut liilan laaja, rajasimme koulutuksen késitteleméan paaasias-

sa tieliikenteessa tapahtuvia vaarallisten aineiden onnettomuuksia.

Aiheen valinnan jalkeen aloitimme teoriatiedon kerdamisen. Haimme vaarallisia ainei-
ta kasittelevia tutkimuksia ja artikkeleita useista eri tietokannoista. Aineistohakuja
teimme muun muassa Cinahl-, Medic- ja PubMed-tietokannoista esimerkiksi ha-
kusanoilla vaaralliset aineet, vaarallisten aineiden onnettomuudet, hazardouz mate-
rials, hazardouz materials accidents ja toxic substances. Hyddynsimme myos Savo-
nia-ammattikorkeakoulun Aapeli-kirjastotietokantaa ja Pelastusopiston kirjastotieto-
kantaa etsiessamme lahteiksi soveltuvia julkaisuja. Apuna aineiston hakemisessa

kaytimme liséksi joidenkin julkaisujen lopussa olevia kirjallisuus- ja lahdeluetteloita.

Tutkimustietoa vaarallisten aineiden onnettomuuksista lI6ysimme hyvin vahan, ja suu-
rimmassa osassa loytamistamme tutkimuksista oli tutkittu ensihoitajien toiminnan
sijaan sairaaloiden sisdista toimintaa onnettomuustilanteissa. Kemikaalia nielleen
potilaan hoidosta tutkimuksia ja artikkeleita olisi myos ollut runsaasti, mutta ne eivat
soveltuneet tieliikenteen vaarallisten aineiden onnettomuuksia kasittelevaan opinnay-
tetybhomme. Valitsimme opinnaytetydmme lahteiksi padasiassa 2000-luvulla julkais-
tuja tutkimuksia ja artikkeleita, jotka sisalsivat tietoa ensivaiheen toiminnasta vaaral-
listen aineiden onnettomuuksissa tai muuten kuin ruuansulatuselimiston kautta kemi-
kaalille altistuneen potilaan hoidosta. Koska tutkimustietoa oli tarjolla varsin vahan,
paadyimme ottamaan lahteiksi myos joitakin ensihoidon oppikirjoja ja vaarallisista

aineista tehtyja ohjeistuksia.

Kerattyamme riittavasti tietoa vaarallisten aineiden onnettomuuksista Kirjoitimme en-
sin opinnaytetydmme teoriaosuuden, jonka pohjalta suunnittelimme koulutuksen tar-
kan sisallon. Koulutuksen rungoksi teimme PowerPoint-esityksen. PowerPoint-
esitykseen paadyimme paitsi sen havainnollisuuden takia, myos siksi, ettd se olisi
helppo jakaa koulutukseen osallistuneille oppimateriaaliksi. PowerPoint-esityksen

valintaa puolsi sekin, ettd esitys olisi opetuksen aikana hyvana tukena kouluttajille.
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Jaoimme koulutuksen asiasiséallon kahteen paateemaan, jotka olivat toiminta vaaral-
listen aineiden onnettomuudessa ja kemikaalille altistuneen potilaan hoito. Koska
kaksi paateemaa olivat selkeasti erotettavissa toisistaan, paatimme jakaa koulutuk-
sen toteutettavaksi kahtena eri [&hiopetuspéaivdna. Sovimme ensihoidon koulutusoh-
jelmasta vastaavan opettajan kanssa, etté koulutukseen osallistuvat opiskelijat saisi-
vat koulutuksesta 0,5 opintopistetta vapaasti valittaviin opintoihin. Tama vastaa noin
13 tunnin tydmaaraa, minka otimme huomioon koulutuksen laajuutta suunnitelles-
samme. Lahiopetustunteja ndimme parhaaksi pitdd nelja kumpanakin paivana, minka

liséksi koulutukseen siséltyi yksi kirjallinen tehtava.

Koulutuksen kohderyhméksi valitsimme kevaalla 2013 valmistuvat Savonia-
ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijat. Harkitsimme koulutuksen jarjestamista
myo6s kaksi vuotta tatd ryhmaa myéhemmin aloittaneelle ensihoitajaopiskelijaryhmal-
le. Taman ryhman opiskelijoilla ei ollut kuitenkaan vield takana ensihoidon perustei-
den opintojaksoa, jonka koimme olevan tarke& koulutuksessa opetettavien asioiden
ymmartamisen kannalta. Nain ollen katsoimme parhaaksi ottaa koulutuksen kohde-

ryhmaksi vain valmistumassa olevat opiskelijat.

Ennen koulutuksen toteuttamista opinnaytetydtd ohjannut opettaja luki sekd koulu-
tuksen teoriaperustan etta sen pohjalta tekemamme oppimateriaalin, ja hénelta saa-
miemme kommenttien perusteella teimme joitakin muutoksia naihin molempiin. Tar-
kistutimme koulutuksen asiasisallon myods Savonia-ammattikorkeakoulun ensihoidon
lehtorilla, joka on koulutukseltaan sek& ensihoitaja (AMK) etta pelastaja ja pystyi n&in
ollen arvioimaan koulutusta sisalldllisesti hyvinkin laaja-alaisesti. Hanen mukaansa

koulutuksen sisalto oli varsin kattava, eika siina ollut asiavirheita.

5.3 PowerPoint-materiaalin tuottaminen

Koulutuksen rungoksi teimme PowerPoint-esityksen, johon kokosimme ydinasiat kir-
joittamastamme teoriaosuudesta. Koska koulutus jakautui kahteen paateemaan ja
kahdelle eri paivalle, teimme myds PowerPoint-esityksestd kaksiosaisen. Erotimme
paateemat toisistaan erilliselld otsikkodialla, jotta aiheen vaihtuminen kay selkeasti
ilmi. Esityksen loppuun liitimme myos lyhyen lahdeluettelon. Otsikkodiat ja lahdeluet-

telo mukaan lukien dioja koko PowerPoint-esitykseen tuli yhteensa 34.
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Pyrimme tekem&an PowerPoint-esityksesta mahdollisimman selkeén, niin etta seka
esityksen sisaltd ettd ulkoasu edistaisivat oppimistavoitteiden toteutumista. Poimim-
me dioille vain olennaisimmat asiat ja koetimme ilmaista ne mahdollisimman lyhyesti
ja yksinkertaisesti, mutta kuitenkin riittavan tdsmallisesti. Myds diojen véarityksen valit-
simme mahdollisimman hyvin aiheeseen sopivaksi. Sinioranssi Angles-teema toi mie-
leemme vaestbnsuojien merkkina kaytettdvan kolmion, ja koimme sen soveltuvan
hyvin vaarallisten aineiden koulutukseen. Fontiksi ohjelma ehdotti automaattisesti
Franklin Gothic Bookia, ja se oli mielestamme riittdvan selked emmeka siksi nahneet
tarpeelliseksi muuttaa sitéd. Fontin kokoa puolestaan muutimme kunkin dian kohdalla
tarpeen mukaan niin, ettd kokonaisuus olisi mahdollisimman selkea ja helppolukui-

nen.

5.4 Koulutuksen toteutus

Toteutimme koulutuksen tammikuussa 2013 kahtena eri paivana. Koulutukseen osal-
listui yhteensa 11 opintojensa loppupuolella olevaa Savonia-ammattikorkeakoulun
ensihoitajaopiskelijaa, joista kuusi oli mukana molempina koulutuspaivind. Ensimmai-
sen lahiopetuspaivan aihe oli toiminta vaarallisten aineiden onnettomuudessa, ja sii-
hen osallistui kahdeksan opiskelijaa. Toisena paivana aiheena oli kemikaalille altistu-
neen potilaan hoito, ja tuolloin paikalla oli yhdeksan opiskelijaa. Koulutuksessa tar-
kastelimme vaarallisten aineiden onnettomuudessa toimimista ensihoitajien nakokul-
masta. Tieliikenneonnettomuuksien yleisten toimintaperiaatteiden oletimme olevan
kohderyhmaéllemme ennestaan tuttuja, ja keskityimmekin siksi pddasiassa vaarallis-
ten aineiden onnettomuuksien erityispiirteisiin. Esittelimme koulutuksessa myds tyy-
pillisimmat Suomen tieliikenteessa kuljetettavat kemikaalit ja niiden aiheuttamat

vammat seka naiden ensihoidon.

Koska halusimme vaarallisten aineiden koulutukseen osallistuvien ensihoitajaopiske-
ljoiden oppivan opetettavan asian mahdollisimman hyvin ja heidan motivaationsa
pysyvan hyvana lapi koulutuksen, siséllytimme koulutukseen erilaisia oppimistehta-
vid. Ensimmaisen lahiopetuspéaivan aikana teetimme opiskelijoilla tehtdvan, jossa tuli
pohtia ambulanssin sijoittelua onnettomuuspaikalla sekd harjoittelimme yhdessa ke-
mikaalien vaarallisia ominaisuuksia kuvaavien vaaran tunnistenumeroiden tulkitse-
mista. Paivan lopuksi opiskelijat saivat kokeilla kemikaalisuojanaamarin pukemista ja
iv-yhteyden avaamista suojanaamariin pukeutuneena. Lahiopetuspaivien valissa

opiskelijat tekivat itsenaisesti kirjallisen tehtavéan, joka sisalsi kaksi avointa kysymys-
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td. Naista ensimmaisen tarkoituksena oli kerrata koulutuksessa siihen mennessa
opittuja asioita, kun taas jalkimmaisen kysymyksen oli tarkoitus valmistaa opiskelijoita
seuraavaan lahiopetuspaivaan aktivoimalla heidan aikaisemmat tietonsa kemikaalille
altistuneen potilaan hoidosta. Toiseen ldhiopetuspéivaan ei kuulunut varsinaisia op-
pimistehtavia, mutta tauotimme luennointia saanndllisesti pari- ja ryhmakeskusteluilla.
Nain pystyimme seka pitamaéan opiskelijoiden vireystilan mahdollisimman hyvana etta

hyodyntamaan koulutuksessa myos opiskelijoiden aiempia tietoja ja kokemuksia.

Koulutukseen osallistuneet antoivat koulutuksesta palautetta kirjallisella palautelo-
makkeella, joka sisélsi kuusi avointa kysymysta (ks. Liite 4). Kysymykset kasittelivat
padasiassa koulutuksen sisaltdd ja toteutusta. Palautelomakkeen palautti yhdeksén
opiskelijaa. Saamamme palautteen avulla arvioimme koulutuksen onnistuneisuutta ja
pystyimme pohtimaan, miten voisimme kehittdd koulutusta entistd paremmin valmis-

tuvien ensihoitajien tarpeita vastaavaksi.

Kaikki vaarallisten aineiden koulutuksesta palautetta antaneet kokivat, ettéa koulutus
oli tarpeellinen ja antoisa. Moni oli sita mielta, ettd vastaavanlaisen koulutuksen tulisi
ehdottomasti kuulua opetussuunnitelmaan. "Mitd muuta haluat koulutuksesta sanoa?”
-kysymykseen opiskelijat olivatkin vastanneet muun muassa seuraavanlaisilla kom-

menteilla:

"Adrimmaéisen hyvé, antoisa ja mukava koulutus. Tarpeellinen ja mielenkiintoinen.

Kiitos!”
"Tama olisi hyvé olla kaikille pakollisena. Suosittelen jatkamaan téllaista jatkossakin!”

“Erittain tarked, koska harvinainen tilanne. Ehdottomasti tulisi kuulua opetussuunni-

telmaan.”

"Tarked aihe, ihme ettei ole koulutusohjelmassa. Hyvéa kun piditte koulutuksen. Kii-

tos!”

Koulutuksen siséltéa osallistujat pitivat sopivan laajana ja mielenkiintoisena. Myos
opetusmenetelmat koettiin padosin toimiviksi. Lahes kaikki palautetta antaneet pitivat
keskustelua ja yhdessa pohtimista tarkeimpana oppimista edistaneena tekijana. Suu-
rin osa koulutukseen osallistuneista koki ensimmaiseen koulutuspaivaan kuuluneen
kaytanndn harjoituksen mielekkaaksi, mutta yhden opiskelijan mukaan harjoitus ol

turha. Kirjallisen tehtdvan koettiin myos edistdneen oppimista ja herattdneen ajatuk-
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sia. PowerPoint-esitykseen opiskelijat kaipasivat enemman kuvia ja havainnollistavia
esimerkkeja. Myds simulaatioharjoitusta kemikaalille altistuneen potilaan hoidosta

toivottiin osaksi koulutusta.

Koulutuksen jalkeen lahetimme PowerPoint-esityksen sahkopostilla kaikille kohde-
ryhmaan kuuluneille opiskelijoille riippumatta siitd, olivatko he olleet mukana koulu-
tuksessa. Jatkossa PowerPoint-esitys on vapaasti Savonia-ammattikorkeakoulun

hyédynnettavissa, mikali aiheesta halutaan jarjestda opetusta ensihoitajaopiskelijoille.
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6 POHDINTA

6.1 Opinndytetydn eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydn eettiseen tarkasteluun ja luotettavuuteen liittyy monenlaisia vaatimuk-
sia. Etiikalla tarkoitetaan muun muassa aiheen valintaan, tyon toteutustapaan ja tie-
don soveltamiseen liittyvien hyotyjen ja haittojen arviointia niin, etta tydsta olisi mah-
dollisimman paljon hyétya ja mahdollisimman vahan haittaa muille ihmisille ja yhteis-
kunnalle (Ryynénen & Myllykangas 2000, 75). Koska tutkimusten ja myds opinnayte-
toiden tulokset vaikuttavat usein jollakin tavalla yhteiskuntaan ja ihmisiin, tulee niiden
tekemisessd noudattaa tunnustettuja ja oikeaksi osoitettavia menetelmia (Ryynénen
& Myllykangas 2000, 77). Opinnaytetyon tekijan on noudatettava seka aineistoa kera-
tessddn ettd omaa materiaalia tuottaessaan tieteellisia toimintatapoja, kuten rehelli-
syyttd, tarkkuutta ja huolellisuutta. Eettisten periaatteiden tunteminen ja niiden nou-
dattaminen ovat opinnaytetyon tekijan vastuulla, ja eettisesti hyvassa tydssa tulee
noudattaa hyvan tieteellisen kaytannon periaatteita. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2007, 23-24.) Hyvaan tieteelliseen kaytantdoon kuuluvat tieteellisten toimintatapojen
lisdksi muun muassa eettisesti kestavat tiedonhankinta- ja arviointimenetelmat (Lei-
no-Kilpi 2008, 364). Kaytettavan tiedon tulee olla tutkittua tai muuten luotettavaa, ja
jos omia paatelmid tehdaan, ne tulee perustella. Opinnaytetytn tekijan on myos tar-
keda vakuuttaa muut luotettavuudestaan ja oman aiheensa asiantuntijuudesta. (Vilk-
ka & Airaksinen 2003, 42; 80-81.)

Opinnaytety6ta tehdessé eettinen tarkastelu alkaa jo aihetta valittaessa. Aihe voi olla
sellainen, ettd opinnaytetytn teko on kyseisesta aiheesta helppoa, mutta siitd ei tule-
vaisuudessa suurtakaan hyotya millekaan taholle. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2007, 24-25.) Tata halusimme omassa opinnaytetydssamme valttaa, silla tahdoimme
opinnaytetydstamme olevan konkreettista hydtya muillekin kuin itsellemme. Vaarallis-
ten aineiden onnettomuuksista ei ollut opetusta ensihoidon koulutusohjelman opetus-
suunnitelmassa, joten aihe oli sikali sopiva toteutettavaksi koulutuksena ensihoitaja-
opiskelijoille. Tastd johtuen myds toimeksiantajamme Savonia-ammattikorkeakoulu
suhtautui valitsemaamme aiheeseen erittain myonteisesti. Vilkka ja Airaksinen (2003,
17) toteavat, ettd opinnadytetydn aiheen tulisi motivoida tekijaa ja syventaa tekijan
omaa asiantuntijuutta aiheesta. Vaarallisten aineiden onnettomuudet oli tastékin

syysta meille hyvin sopiva aihe, silla se liittyi laheisesti meille molemmille tarke&an
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palokuntatoimintaan. Koimme tdman merkittavaksi motivaatiotamme lisdavéaksi teki-

jaksi.

Opinnaytetyon ja koulutuksen tietoperustana pyrimme kayttdméaan vain laadukkaita ja
luotettavia l&hteitd. Lahteet tulee valita kriittisesti, ja lahdeaineistoa voidaan arvioida
muun muassa tunnettavuuden, lahteen ian ja uskottavuuden perusteella (Vilkka &
Airaksinen 2003, 72). Opinnaytetydmme lahteiksi valitsimme tunnettuja ja luotetta-
vaksi todettuja lahteita. Lisdksi useissa tapauksissa asiakokonaisuuksien virheettt-
myyden varmistimme useammasta kuin yhdesta lahteesta. Lahteita tdssé opinnayte-
tyossd on melko vahan, koska vaarallisten aineiden onnettomuuksista on tehty vain
vahan tutkimuksia. Vilkka ja Airaksinen (2003, 76) kuitenkin toteavat, etta kaytannon-
laheisessa opinnaytetydssa tarkedmpaa on lahteiden laatu, ei niinkaan maara. Py-
rimme kayttdmaan opinnaytetydssdamme pédasiassa 2000-luvulla julkaistuja tutki-
muksia ja tieteellisia artikkeleita, mutta niiden vahaisyyden takia otimme mukaan
myds joitakin alan oppikirjoja ja ohjeistuksia. L&hteet merkitsimme Savonia-
ammattikorkeakoulun asettamien muotoiluvaatimusten mukaisesti niin, ettei mahdol-
lisuutta lahteistd saadun tiedon ja oman paattelymme sekoittumiseen ole. Lopuksi
tarkastutimme opinnaytetydomme teoriaosuuden Savonia-ammattikorkeakoulun ensi-
hoidon lehtorilla, joka on koulutukseltaan seka ensihoitaja (AMK) etta pelastaja. Talla
pyrimme varmistamaan, ettd opinnaytetydssa oleva tieto toimintatavoista vaarallisten
aineiden onnettomuuksista on todenmukaista niin pelastuksen kuin ensihoidonkin

nakokulmasta.

Opinnaytetydémme ensisijaisena tavoitteena oli kehittdé ensihoitajien toimintaa vaaral-
listen aineiden onnettomuuksissa ja siten edistda ensihoitajien tytturvallisuutta seka
toimintavalmiuksia kemikaalille altistuneen potilaan hoidossa. Saimme kuulla jo ty6-
elamassa olevilta ensihoitajilta, ettd monellakaan vastavalmistuneella ensihoitajalla ei
ole juuri minkdanlaista tietoa siitd, miten heidan tulisi toimia vaarallisten aineiden on-
nettomuudessa. Koimme taméan erittdin huolestuttavana ja paattelimme, etta vaaral-
listen aineiden koulutukselle olisi tarvetta. Nain ollen suunnittelimme ja toteutimme
Savonia-ammattikorkeakoulun opiskelijoille koulutuksen, jonka aiheena oli toiminta

vaarallisten aineiden onnettomuudessa ja kemikaalille altistuneen potilaan hoito.

Suunnittelemamme ja toteuttamamme vaarallisten aineiden koulutus oli suunnattu
opintojensa loppuvaiheessa oleville Savonia-ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiske-
lijoille, ja siihen osallistuminen oli vapaaehtoista. Koulutuksen ajankohta pyrittiin valit-

semaan niin, ettd mahdollisimman monella oli mahdollisuus osallistua koulutukseen.
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Osallistumisen vapaaehtoisuudella taattiin se, ettei koulutuksesta aiheutunut kenelle-
k&éan haittaa, ja ettd osallistujat olivat motivoituneita oppimaan. Koulutuksen paat-
teeksi osallistuneilta kerattiin kirjallinen palaute erillisella palautelomakkeella. Palaute
annettiin nimettdméana, ja palautelomakkeet kasiteltiin luottamuksellisesti kenenkaan

yksityisyytta loukkaamatta.

6.2 Opinndytetydn toteutuksen ja tuotoksen arviointi

Osana opinnaytetyétdmme suunnittelimme ja toteutimme Savonia-
ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoille koulutuksen vaarallisten aineiden on-
nettomuuksista. Tavoitteenamme oli kehittdé ensihoitajien toimintaa vaarallisten ai-
neiden onnettomuuksissa ja siten edistéda ensihoitajien tydturvallisuutta seka toimin-
tavalmiuksia kemikaalille altistuneen potilaan hoidossa. Lisdksi tavoitteena oli kehit-
tdd Savonia-ammattikorkeakoulun ensihoidon koulutusohjelmaa tuottamalla opetus-
materiaalia oppilaitoksen kayttdon. Samalla halusimme my®s syventdaa omaa osaa-

mistamme vaarallisten aineiden onnettomuuksista.

Koulutukseen osallistuminen ei ollut opiskelijoille pakollista, vaikka koulutuksen ajan-
kohta suunniteltinkin mahdollisimman hyvin koko opiskelijaryhmalle sopivaksi. Opis-
kelijoita tiedotettiin koulutuksesta useita viikkoja etukateen, ja koulutus oli merkittyna
my0ds kyseisen ensihoitajaopiskelijaryhman lukujarjestykseen. Kaikki ryhman opiskeli-
jat eivat kuitenkaan osallistuneet koulutukseen, mikéa johtunee osaltaan seuraavalle
viikolle ajoittuneesta valtakunnallisesta hoitotason ensihoidon valmiuksien arvioinnis-
ta, johon valmistautuminen oli monella opiskelijalla etusijalla. Koulutuksen ajankohta
ei nain ollen ollut paras mahdollinen. Koulutukseen osallistuneet olivat kuitenkin pai-
kalla omasta tahdostaan, ja ehk& juuri tasta syysta opetustilanteen ilmapiiri olikin erit-

tdin myonteinen ja osallistujat motivoituneita.

Saamamme palautteen perusteella koulutus oli paapiirteittdin onnistunut seka sisal-
I6ltaan etta toteutukseltaan. Myds koulutuksen aikataulu oli onnistuneesti suunniteltu,
silla vapaalle keskustelulle jai hyvin aikaa. Tama oli tarke&a, silla juuri keskustelua ja
yhdessa pohtimista koulutukseen osallistuneet pitivat tarkeimpana heidan oppimis-
taan edistdneena tekijana. Keskustelua herasikin runsaasti, ja osallistujat vaikuttivat
erittain kiinnostuneilta aiheesta. Kiinnostus nakyi myds saamassamme mydnteisessa
palautteessa, jossa opiskelijat muun muassa toivoivat koulutusta osaksi ensihoidon

koulutusohjelmaa.
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Koulutuksen runkona kayttamaamme PowerPoint-esitykseen olemme itse melko tyy-
tyvéisia, ja saimme siita myonteistd palautetta my®s koulutukseen osallistuneilta
opiskelijoilta. Esitys oli padosin selked, vaikka joillakin dioilla olikin melko paljon teks-
tia. Opinnaytetydta ohjanneen opettajan kommenttien pohjalta harkitsimme joidenkin
virkkeiden lyhentdmista ja yksinkertaistamista. Paadyimme kuitenkin sailyttamaan
suurimman osan lauserakenteista ennallaan, silla halusimme ilmaista asiat mahdolli-
simman tasmallisesti ilman mahdollisuutta vaarinymmarryksiin, koska tarkoituksena
oli jakaa oppimateriaali osallistujien lisaksi myos ensihoitajaopiskelijoille, jotka eivét
osallistuneet itse koulutustapahtumaan. PowerPoint-esityksemme suurimpana heik-
koutena oli kuvien puute. Alustavan suunnitelman mukaan esitykseen oli tarkoitus
littda havainnollistavia kuvia, mutta ne jaivéat ajanpuutteen takia pois valmiista esityk-
sesta. Katsoimme kuitenkin kuvia internetisté koulutuksen aikana yhdessa osallistuji-
en kanssa. Mikéali PowerPoint-esitystd halutaan jatkossa kehittda paremmaksi, kan-
nattaa siihen lisata kuvien ohella myds havainnollistavia esimerkkeja muun muassa
eri kemikaalien kayttotarkoituksista. Koulutukseen osallistuneet opiskelijat totesivat

palautteessaan, etta tallaiset esimerkit edistaisivat asioiden muistamista.

Opinnaytetyon aikataulu viivastyi jonkin verran suunnitellusta. Koulutus oli tarkoitus
toteuttaa jo syksylla 2012, mutta oppimateriaalin tydstaminen oli tuolloin vield kesken.
Tasta johtuen siirsimme koulutuksen tammikuulle 2013. Vaikka koulutus toteutui aika-
taulusta myohassa, jai raportin kirjoittamiselle koulutuksen toteuttamisen jalkeen kui-
tenkin hyvin aikaa, ja saimme opinnaytetydmme valmiiksi suunnitelmamme mukai-
sesti huhtikuussa 2013. Aikataulussa pysymistd edisti ennen kaikkea molempien
opinnaytetyon tekijoiden tavoite valmistua toukokuussa 2013. Myds yhteisty0 ohjaa-
van opettajan kanssa ja luonteva tydnjako opinnaytetyon tekijdiden kesken auttoivat

asiassa omalta osaltaan.

6.3 Opinnadytetydn hyddynnettavyys

Opinnaytetydmme tavoitteena oli kehittda ensihoitajien toimintaa vaarallisten ainei-
den onnettomuuksissa ja siten edistdd ensihoitajien tydturvallisuutta sekad toiminta-
valmiuksia kemikaalille altistuneen potilaan hoidossa. Liséksi tavoitteena oli kehittaa
Savonia-ammattikorkeakoulun ensihoidon koulutusohjelmaa tuottamalla opetusmate-
riaalia oppilaitoksen kayttoon. Jarjestamaamme vaarallisten aineiden onnettomuuksia

kasittelevaan koulutukseen osallistuneet opiskelijat olivat sitd mielta, etta koulutus oli
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antoisa ja ajatuksia herattava. Saamamme palautteen perusteella osallistujat kokivat
oppineensa paljion muun muassa vaarallisten aineiden onnettomuuksiin liittyvista
riskeistd seka kemikaalien ominaisuuksista ja pitivat naitd tietoja olennaisina tyotur-
vallisuuden kannalta. Suurin osa koulutukseen osallistuneista piti koulutusta niin hy 6-

dyllisend, etta haluaisi sen kuuluvan jatkossa opetussuunnitelmaan.

Silfverberg (2007, 25) toteaa, etté jollei tydn tavoitteita ole laadittu kohderyhmén kiin-
nostuksen pohjalta, on mahdollista, ettei tydsta seuraa haluttua kehitysté tai muutos-
ta. Opinnaytetydmme aihe oli osaltaan lahtoisin suoraan tydelaman tarpeista: tydossa
olevilta ensihoitajilta saamiemme kommenttien perusteella valmistuvien ensihoitajien
osaaminen vaarallisten aineiden onnettomuuksista on puutteellista. Toteuttamamme
vaarallisten aineiden koulutuksen pyrimme suunnittelemaan niin, ettd se palvelisi
mahdollisimman hyvin tyéelamaa. Koulutuksen sisallossé painotimme tyoturvallisuut-
ta ja ensihoitajien toimintavalmiuksien kehittdmistd seka onnettomuuspaikalla toimi-
misessa etta kemikaalille altistuneen potilaan hoidossa. Keskityimme koulutuksessa
vain vaarallisten aineiden onnettomuuksien erityispiirteisiin, ja oletimme koulutukseen
osallistuvien hallitsevan entuudestaan muun muassa tielikenneonnettomuudessa

toimimisen periaatteet ja ensihoidon perusteet.

Jotta opinnaytetydstamme olisi mahdollisimman paljon hydtyd myos jatkossa, on
opinnaytetydmme tuotoksena syntynyt oppimateriaali Savonia-ammattikorkeakoulun
vapaasti kaytettdvissa. Laatimamme oppimateriaalin avulla ja opinnaytetydhémme
perehtymdlld kuka tahansa ensihoidon ammattihenkild voi toteuttaa suunnittele-
mamme vaarallisten aineiden koulutuksen. Koska materiaali on s&hkodisessd muo-
dossa, sita on tarvittaessa myods helppo muokata. PowerPoint-esitys voidaan jakaa
opiskelijoille esimerkiksi Moodle-oppimisymparistdssa tai sahkopostilla, mikali 1a-
hiopetusta ei haluta tai pystyta jarjestamaan. Mikali lahiopetusta kuitenkin jatkossa
on, voisi koulutukseen liittda simulaatioharjoituksen, joka syventdisi opiskelijoiden

oppimista ja auttaisi soveltamaan teoriatietoa kaytantoon.

6.4 Yhteistydn ja oman ammatillisen kasvun arviointi

Opinnaytetydprosessin aikana teimme yhteistyota paitsi keskendmme, myos erityi-
sesti ohjaavan opettajan kanssa. Yhteisty® ohjaavan opettajan kanssa oli varsin an-
toisaa, ja saimmekin ohjaustapaamisten my6ta useita hyddyllisia kehittdmisideoita.

Myo6s kahdenkeskinen yhteistydmme sujui luontevasti, ja tydnjako oli alusta asti sel-
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ked. Tydskentelimme melko paljon itsendisesti, mutta saanndéllisin véliajoin kokosim-
me yhdessa jo kirjoitettuja teksteja luontevaksi kokonaisuudeksi. Lisaksi teimme yh-
teisty6ta jonkin verran myds Savonia-ammattikorkeakoulun ensihoidon opettajien
kanssa. Savonia-ammattikorkeakoulun ensihoidon lehtori tarkisti vaarallisten aineiden
koulutuksen asiasisallon ennen koulutuksen toteuttamista. Ensihoidon koulutusoh-
jelmasta vastaavan opettajan kanssa puolestaan neuvottelimme muun muassa kou-
lutuksen ajankohdasta ja koulutukseen osallistuneiden opiskelijoiden saamista opin-

topisteista.

Opinnaytety6n tavoitteena on kehittdd opiskelijan valmiuksia soveltaa tietojaan ja
taitojaan kaytantdon toimiessaan alansa asiantuntijatehtavassa (Vilkka & Airaksinen
2003, 10; Valtioneuvoston asetus ammattikorkeakouluista 2003). Koemme, ettd
omalla kohdallamme tama toteutuikin varsin hyvin. Opinnaytety6td tehdessamme
saimme runsaasti kokemusta luotettavan, nayttdon perustuvan tiedon hankinnasta ja
asiatekstin kirjoittamisesta. Opimme myds perustelemaan asioita aiempaa katta-
vammin ja teoriatietoon nojaten. Tarkeana oppimiskokemuksena pidimme myds kou-
lutuksen suunnittelua ja oppimateriaalin laatimista, silla tyéskennellessdmme tulevai-
suudessa ensihoitajana erilaisten koulutusten pitdminen on olennainen osa tyétam-
me. Opinndytetyon tydstamisen ohessa parantuneesta tietoteknisestd osaamisesta-
kin on varmasti hyttya jatkossa, silla tekstinkasittely- ja esitysgrafiikkaohjelmien kéayt-
t6 on tybelamassa nykyaan hyvin tavallista. Koulutuksen toteuttamisen myéta saim-
me myos lisda esiintymisvarmuutta ja kokemuksen asiantuntijana toimimisesta. Sa-

malla opinnaytetydn tekeminen opetti myos ajankayton hallintaa ja organisointikykya.

Vilkan ja Airaksisen (2003) mukaan opinnaytetyon tulisi tukea tekijansa urasuunni-
telmaa ja ammatillista kehitystd. Koemme, etté opinnaytetyén tekeminen vaarallisten
aineiden onnettomuuksista parantaa merkittavasti toimintavalmiuksiamme ensihoita-
jana, silla perehdyttyamme syvallisesti aiheeseemme osaamme toimia turvallisesti
onnettomuuden sattuessa. Myos tietomme kemikaalille altistuneen potilaan hoidosta
ovat huomattavasti paremmat, kuin ne olisivat olleet ilman tdméan opinnaytetydn te-
kemista. Lisdksi syventyminen vaarallisten aineiden onnettomuuksiin voi olla eduksi
esimerkiksi tyopaikkaa hakiessa, silla vastaavaa erityisosaamista ei ole lAhesk&an

kaikilla valmistuvilla ensihoitajilla.
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Liite 1 PowerPoint-esitys

SISALTO

- Vaaralliset aineet, vaarallisten aineiden onnettomuudet

- Toiminta vaarallisten aineiden onnettomuudessa
- Aineiden luokittelu ja tunnistaminen
- Suojautuminen
- Dekontaminaatio

- Vaaralliselle aineelle altistuneen potilaan hoito
- Hoidon yleiset periaatteet
- Kemikaalikohtaiset ohjeet

TAVOITTEET

Koulutuksen jédlkeen opiskelija:

- Tietaa, mita tarkoitetaan vaarallisella aineella.

- Tietaa yleisimmat tielikenteessa kuljetettavat kemikaalit, niiden
aiheuttamat oireet seka kemikaalikohtaiset hoito-ohjeet.

- Osaa toimia turvallisesti vaarallisten aineiden onnettomuudessa.

- Tietaa, miten kemikaalille altistunut potilas puhdistetaan
(dekontaminaatio).

- Ymmartaa kemikaalille altistuneen potilaan hoidon yleiset periaatteet
ja saa tietoa niiden soveltamisesta kaytantéon.
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KASITTEITA

VAARALLINEN AINE:

- Aine, joka ominaisuuksiensa vuoksivoiolla ihmisille,
ymparistélle tai omaisuudelle vahingollinen. (Laki vaarallisten
aineiden kuljetuksesta 2.8.1994/719.)

- Tallaisia ominaisuuksia ovat muun muassa rajahdys-, palo-,
tartunta- tai sateilyvaarallisuus, myrkyllisyys ja syovyttavyys.

- Tassakoulutuksessa rajaamme kasitteen koskemaan
tervetydelle haitallisia, paaasiassa myrkyllisia ja syovyttavia
aineita.

KASITTEITA

VAARALLISTEN AINEIDEN ONNETTOMUUS:

- Vaarallisten aineiden onnettomuudella ja
kemikaalionnettomuudellatarkoitamme tassa koulutuksessa
tieliikenneonnettomuuksia, joissa on osallisena vaarallisia
aineita.

- Jatamme koulutuksen ulkopuolelle vesi- ja raideliikenteen
onnettomuudet, teollisuudessatapahtuvatja
terrorionnettomuudet seka niin sanotut hiljaiset onnettomuudet,
joissa kemikaalivuoto tapahtuu vahitellen.

VAARALLISTEN AINEIDEN KUDJETUKSET

- Tieliikenteessd noin 15 miljoonaa tonnia vaarallisia aineita
vuodessa.

- Suurin osa niista (8 miljoonaa tonnia) on palavia nesteita.

- Kuljetuksia ja niissa kdytettdvaa kalustoa ohjaavat useat lait ja
asetukset.
- Turvallisuus- ja kemikaalivirasto (Tukes) valvoo maaraysten
noudattamista.

- Onnettomuuksiatapahtuu Suomessa noin 7-8 kappaletta
vuodessa.
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YLEISIMMAT TIELIIKENTEESSA
KULUETETTAVAT KEMIKAALIT
(BOYD 2011)

Suomen tieliikenteen yleisimmit kemikaalit:

1) Palavat nesteet (6ljytuotteet, polttonesteet, polttodljyt)
2) Kloraatit

3) Suolahappo

4) Propaani

5) Rikkihappo

5) Ammoniakki

7)

Nestemainen happi

TOIMINTA VAARALLISTEN AINEIDEN
ONNETTOMUUDESSA

- Toimintaa johtaa pelastusviranomainen.

- Pelastustoimenjohtaja tekee tilannearvion ja maarittaa
niin sanotun vilittémaén vaaran alueen (oleskelu vain
suojavarusteissa).

- Alkuvaiheessa on tirkeii selvittia onnettomuuden
aiheuttanut aine ja sen vaikutus ihmisiin.

TOIMINTA VAARALLISTEN AINEIDEN
ONNETTOMUUDESSA

- Onnettomuuspaikkaa ei tule lahestyi ilman
pelastusviranomaisen lupaa ja ohjeistusta.

- Kohteeseen saavuttaessa ambulanssitulee pysakoida
riittivan kauas onnettomuuspaikasta (tuulen ylapuolelle,
korkealle).
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VAARALLISTEN AINEIDEN LUOKITTELU JA
TUNNISTAMINEN

- Onmahdollista, ettd ensihoitajat tulevat ensimmdisina
onnettomuuspaikalle.

Tarkeéi olla perustiedot kemikaalikuljetusten
merkinngista.

- Ajoneuvossa tai vaarallista ainetta sisiltividssa sdiliossa
onaina

- Varoitusmerkki eli varoituslipuke.

- Oranssi kilpi, johon on merkitty vaaran tunnistenumero ja
YK-numero.

VAARALLISTEN AINEIDEN LUOKITTELU JA
TUNNISTAMINEN

- Vaaran tunnistenumero
- 2-3 numeroa, jotka kertovat aineen aiheuttamasta vaarasta
(ks. taulukko).
- YK-numero
- kertoo, misté aineesta on kyse.

- YK-numero ja vaaran tunnistenumero tulee ilmoittaa
viipymitta pelastustoimenjohtajalle ja hitikeskukseen.

VAARAN TUNNISTENUMEROT

Tunnistenumero Tunnistenumeron merkitys

Kaasunmuodostus paineen tai kemiallisen reaktion seurauksena
Palava neste (hoyry) ja kaasu taiitsestdan kuumenevaneste
Helposti syttyva tai itsestdan kuumeneva

Hapettava (paloa edistévé) vaikutus

Myrkyllisyys tai tartuntavaara

Radioaktiivisuus

Sydvyttavyys

®w 0 N o L AW N

Itsestddn alkava, kiivas reaktio
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DEKONTAMINAATIO

- Dekontaminaatio eli puhdistaminen on
vaarallisen aineen poistamista potilaan
vaatteista ja iholta.

- Yleensa se on pelastustoimen tehtava, mutta
sitd voidaan joutua jatkamaan
ensihoitotoimenpiteiden ohessa.

DEKONTAMINAATIO

- Dekontaminaation toteuttaminen:

1) Riisutaan potilaalta vaatteet, korut yms.

2) Pyyhitaan tai harjataan pois nakyva kemikaali.

3) Huuhdellaan potilas lampimalla vedella ylavartalosta
alavartaloon.

- Apuna voidaan kayttaa mietoa pesuainetta ja pehmeaa
pesusienta.

- Kovaa hankausta ja kuumaa vetta tulee ehdottomasti valttaa!

- Muista hypotermiariski!

HOITOTOIMENPITEIDEN TEKEMINEN
KEMIKAALIALTISTUKSEN AIKANA

- Jos potilasta ei saada kokonaan puhdistettua tai hoidon aloittamisella
on kiire, tulee ensihoitajien kayttaa potilasta hoitaessaan
kemikaalisuojavarusteita.

- Suojavarusteet voivat hankaloittaa joidenkin hoitotoimenpiteiden
tekemista.

- Tutkimuksissa on havaittu varusteiden hankaloittavan erityisesti
intubaatiota ja iv-yhteyden avaamista.

- Larynx-maskin laittoon ja intraosseaalireitin avaamiseen varusteet eivat
juuri vaikuta.

- lv-yhteyden sijaan intraosseaalireitti?
- Iv-yhteytta helpompija varmempi, pysyy hyvin paikoillaan.
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ALTISTUMISTAVAT

- Vaarallinen aine voi joutua potilaan elimistoon hengitysteiden, ihon ja
limakalvojen tai ruuansulatuselimiston kautta.

- Altistuminen hengitysteiden kautta:
- Imeytyminen nopeaa
- Oireet riippuvat kemikaalin vesiliukoisuudesta:
- Hyvin veteen liukenevat aineet jaavat paaasiassa ylempiin
hengitysteihin ja voivat aiheuttaa yskaa ja kurkunpaén arsytysta.
- Kohtalaisesti veteen liukenevat aineet kulkeutuvat alempiin
hengitysteihin asti, ja voivat aiheuttaa alahengitystieahtauman ja siita
johtuvia hengitysvaikeuksia ja mahdollisesti keuhkop&hén.

ALTISTUMISTAVAT

- Altistuminenihon tai limakalvojen kautta:

- Imeytyminen eiole niin tehokasta kuin hengitysteista, mutta
erityisesti rasvaliukoiset aineet paasevat elimistoén myos
ihon lapi.

- Lammin saa ja rikkoutunut iho edistavat imeytymista.

- Altistuminen ruuansulatuskanavan kautta:
- Tieliikenteen kemikaalionnettomuuksissa melko
harvinainen altistumistapa.
- Mahdollista, kun potilas esimerkiksi koskettaa suutaan
kontaminoituneilla kasillaan tai nielee sylkeaan.




57

HENGITYSTEIDEN KAUTTA KEMIKAALILLE
ALTISTUNEEN POTILAAN HOITO

- Hoito on paaasiassa oireenmukaista.
- Potilas ohjataan valittomasti lepoon.
- Potilaalle annetaan happea (<50% vs. 100%7?), tarvittaessa
maskiventiloidaan/intuboidaan.
- Alahengitystieahtaumasta johtuva hengitysvaikeus:
- Inhaloitavat keuhkoputkia laajentavat laakkeet.
- Ylahengitystieoireita:
- Raseeminen adrenaliini.

- Kemiallinen keuhkopoho (voi kehittya viiveella):
- CPAP -hoito.
- Ennaltaehkaisevastiinhalaatio- tai iv-steroidi mahdollisimman pian.

KEMIKAALIA NIELLEEN POTILAAN HOITO

- Potilasta ei saa oksennuttaa.
- Jos potilas on intuboitu, mahalaukun tyhjennysta voidaan harkita.

- Kemikaali voidaan yrittda neutraloida.
- Tajuissaan olevalle potilaalle voidaan juottaa vetta kemikaalin
neutraloimiseksi, jos kyseessa on happo tai emés.
- Liuottimet ja orgaaniset hiilivedyt neutraloidaan rasvalla, esim.
parafiinisljylla.

- Laakehiilen antaminen on vasta-aiheista, kun potilas on niellyt
happoa, emdstd, liuottimia tai orgaanisia hiilivetyja.

YLEISIMMAT TIELIIKENTEESSA
KULETETTAVAT KEMIKAALIT
(BOYD 2011)

Suomen tieliikenteen yleisimmit kemikaalit:

1) Palavat nesteet (6ljytuotteet, polttonesteet, polttodljyt)
2) Kloraatit
3) Suolahappo
4) Propaani
5) Rikkihappo
&) Ammoniakki
)

7) Nestemainen happi
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OUYTUOTTEET, POLTTONESTEET,
POLTTOOLIYT

- Herkasti syttyvia.
- Hoyrystyneini vaikuttavat keskushermostoon ja voivat

suurina pitoisuuksina aiheuttaa tajunnantason hairioita ja

jopa kuoleman.

- Oireina voi esiintya paansarkya, huimausta, uneliaisuutta,

pahoinvointia ja silmien drsytysta.
- Ainetta nielleella em. oireiden lisaksi vatsakipua,
oksentelua jaripulia.

- Aspiroiminen voi aiheuttaa jopa henkea uhkaavan
kemiallisen pneumonian.

OUYTUOTTEET, POLTTONESTEET,
POLTTOOLIYT

HOITO:

- Potilas viedaan raittiiseen ilmaan, tarvittaessa
annetaan lisdhappea.

- Tarvittaessapotilaan iho, silmat ja/tai suu
huuhdotaan.

KLORAATIT

- Valkoisiatai varittémia kiteita tai jauheita

- Kaytetddn paaasiassa valkaisuaineina, hydnteis- ja
kasvimyrkkyind seka rdjahdysaineina

- Voimakkaita hapettimia —) palo- ja rajahdysvaara

- Aiheuttavat iholla ja hengitysteissa Iahinna paikallista arsytysta,

mutta suurilla pitoisuuksilla systeemiset vaikutukset ovat
mahdollisia.

- Oireinatélldin pahoinvointia, ripulia, oksentelua, vatsakipua

- My&hemmin voi ilmetd punasolujen hajoamista ja
methemoglobinemiaa, ja potilas voi olla syanoottinen.
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KLORAATIT

HOITO:

- Hoito on oireenmukaista, lisaksi potilaalle
annetaan happea.

- Mikalipotilaalla havaitaan
methemoglobinemiasta johtuvaa syanoosia,
voidaan hanelle antaa metyleenisinea tilanteen
korjaamiseksi.

SUOLAHAPPO

- Kloorivetykaasun vesiliuos, hyvin hapanta ja siksi sySvyttavaa.

- Jo pienille pitoisuuksille altistuminen voi aiheuttaa oireita
hyvinkin nopeasti.
- Arsytys ja punoitus iholla ja silmissa.
- Ylahengitystieoireet: voimakas yska, kirvely, kurkunkannen tai
kurkunpaan turvotus.

- Pitkdkestoinen altistuminen voi aiheuttaa nielun limakalvoille
haavaumia, myds syépymavammat ovat mahdollisia.

- Suurille pitoisuuksille altistuminen voi aiheuttaa keuhkop&hén,
ja erittdin suuret pitoisuudet tai pitka altistumisaika voivat
johtaa kuolemaan.

SUOLAHAPPO

HOITO:

- Potilas viedaan raittiiseen ilmaan, annetaan
lisahappea, tarvittaessa avustetaan hengitysta
(hengitystien varmistamiseen varauduttava!)

- Kurkunpaan turvotusta voidaan helpottaa
raseemisella adrenaliinilla, keuhkoputkien
supistumista puolestaan inhaloitavilla avaavilla
laakkeilla.
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PROPAANI

- Yleisin Suomessa kaytettiva nestekaasu.
- Erittdin helposti syttyvaa.

- Syrjayttaa happea ja suurina pitoisuuksina aiheuttaa elimistéén
hapenpuutetta ja jopa kuoleman.

- Suuret pitoisuudet voivat altistaa my&s rytmihairiille, lisaksi
voi esiintyd keskushermoston lamaantumista.

- Potilaalla voi olla my&s palo- tai paleltumavammoja
(nestemdisessd muodossa propaani on hyvin kylmaa).

- Hoidossa on keskeista hengityksen ja verenkierron hoito.

RIKKIHAPPO

- Voimakkaasti syovyttdava neste.

- Kaytetadan mm. lannoite- ja metalliteollisuudessa seka
akkuhappona.

- Reagoi herkisti veden kanssa, jolloin vapautuu lampdi ja
voi syntyi roiskeita.

- Tiettyjen metallien kanssa reagoidessaan muodostaa
erittdin helposti syttyvaa vetykaasua.

- Rikkihapon aiheuttamat oireetja niiden hoito ovat hyvin
samankaltaiset kuin suolahapolla.

AMMONIAKKI

- Pistavan hajuinen, varitén kaasu tai neste.
- Kéytetddn mm. lannoiteteollisuudessa ja jadhdytysaineena.

- llman kanssa sekoittuessaan voi muodostaa rdjahtavan
kaasuseoksen.

- Hengitettyna vaikutus kohdistuu paéasiassa ylahengitysteihin.
- Erittain suuri ammoniakkipitoisuus voi aiheuttaa vaikean
kurkunpaan turvotuksen tai keuhkopdhén ja johtaa siten nopeaan
kuolemaan.

- lhollaammoniakki voi aiheuttaa syépymista ja paleltumia.




61

AMMONIAKKI

HOITO:

- Potilas viedaan raittiiseen ilmaan ja annetaan
lisahappea.

- Kurkunp&an turpoamista voidaan hillita

raseemisella adrenaliinilla ja keuhkoputkien
turvotusta esimerkiksi salbutamolilla.

- Tarvittaessa hengitysta tuetaan ja joissakin
tapauksissa potilas intuboidaan.

NESTEMAINEN HAPPI

- Eioleitsessadn syttyvad, mutta kiihdyttad palamista ja
helpottaa syttymista.

- On erittdin kylmaa ja aiheuttaa siksi helposti
paleltumavammoja.

- Pitkaaikainen suurten happipitoisuuksien hengittaminen
voi aiheuttaa hengitysvaikeuksia, pahoinvointia,
huimausta ja kouristelua.
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NESTEMAINEN HAPPI

HOITO:

- Paleltumavammoja hoidetaan oireenmukaisesti
(huuhtelu haalealla vedella, steriilit sidokset).

- Jos potilaalla on hengitystie- tai keskushermosto-
oireita, potilas siirretaan raittiiseen ilmaan lepoon.
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Liite 2 Mihin sijoittaisit ambulanssin? -tehtava

Mihin sijoittaisit ambulanssin, kun kyseessé& on vaarallisten aineiden
onnettomuus? Piirra ambulanssi kuvaan oikealle paikalle. Tuulen suunta

on merkitty kuvaan nuolella.
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Liite 3 Itsendisen tydskentelyn tehtdva

Toiminta vaarallisten aineiden onnettomuudessa ja kemikaalille altistu-

neen potilaan hoito
- itsendisen tyoskentelyn tehtava vaarallisten aineiden koulutuk-
seen osallistuville

Vastaa alla oleviin kysymyksiin kirjallisesti.

1. Pohdi, mika vaarallisten aineiden onnettomuudessa toimimisessa on
haastavinta.

2. Mita tiedat kemikaalille altistuneen potilaan hoidosta?
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Liite 4 Palautelomake

Toiminta vaarallisten aineiden onnettomuudessa ja kemikaalille altistuneen potilaan hoito

- palautelomake vaarallisten aineiden koulutukseen osallistuneille (tammikuu 2013)

Arvioi koulutuksen onnistuneisuutta vastaamalla seuraaviin kysymyksiin.

1.  Mitd opit koulutuksessa, ja mika oli mielestasi koulutuksen paras anti?

2. Mitka koulutukseen liittyvat tekijat edistivat oppimistasi?

3. Mitd mieltd olet kdytetyistd opetusmenetelmista?

4. Mitd mieltd olet koulutuksen sisallosta? Olisitko halunnut lisdta tai poistaa jotakin, tai kenties kdsitella joitakin asioita
tarkemmin?

5.  Mitéd kehitettdvaa koulutuksessa oli? Miten itse kehittaisit koulutusta paremmaksi?

6.  Mitd muuta haluat koulutuksesta sanoa?

Kiitos palautteestasi!



