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Abstract
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The purpose of this final project was to plan, execute and evaluate a chemical mass casu-
alty incident exercise in concert with Paijat-Hame Social and Health Care Group’s Emer-
gency Medical Services Department. The aim of the final project was to advance our mass
casualty incident related professional competence and develop our project working skills
as paramedic students. The chemical mass casualty incident exercise had its own goals.

In the final project we described mass casualty incident and its preparing methods and
also the special features of a chemical mass casualty incident. Moreover, we described
alerting, command structure, communication and emergency care in mass casualty inci-
dents. We began planning for the mass casualty incident exercise after we had established
the cooperation organizations.

We executed the mass casualty incident exercise at a fire station in Lahti southern Finland
in September 2015. The participants of the exercise were paramedics from Paijat-Hame
Social and Health Care Group’s Emergency Medical Services Department and firefighters
from Péaijat-Hame Rescue Department. Our role in the exercise was to organize, observe
and evaluate. The patients of the exercise were paramedic students from Metropolia Uni-
versity of Applied Sciences.

According to previous studies the preparedness for mass casualty incidents is not suffi-
cient enough. Therefore, based on our final project we conclude that it is vital to prepare
for mass casualty incidents in the future by executing multi-organizational exercises. As we
evaluated this exercise we reached a conclusion that especially the communication be-
tween different authorities should be improved.

Keywords emergency care, chemical, mass casualty incident
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1 Johdanto

Suuronnettomuus maaritelladn onnettomuutena, jota kuolleiden, loukkaantuneiden,
ymparistéon tai omaisuuteen kohdistuneiden vahinkojen maaran tai onnettomuuden
laadun perusteella on pidettava erityisen vakavana (Turvallisuustutkintalaki 525/2011 §
2). Suuronnettomuustilanteessa eri viranomaisten péivittdiset voimavarat ovat tyypilli-
sesti riittamattémia, ja tilanne vaatii eri viranomaisten valista yhteistytta seka resurssi-
en lisdamista ja niiden tehostettua kayttéa. Ensihoidon nakdkulmasta suuronnettomuu-
dessa on paivittaisiin tilanteisiin verraten paljon potilaita, ja suuronnettomuudeksi voi-
daan yleensa katsoa yli 20 potilaan onnettomuustilanne. Potilasm&éaraa tulee kuitenkin
verrata alue- ja tapauskohtaisesti ensihoidon kayttssa oleviin resursseihin. (Sdder —
Ekman 2006: 14; Kuisma — Porthan 2013: 702.)

Suuronnettomuudet ovat Suomessa harvinaisia, mink& vuoksi suuronnettomuustilan-
teiden harjoittelu on téarke&da eri viranomaisten suuronnettomuusvalmiuden yllapitami-
seksi (Kuisma — Porthan 2013: 706—707). Sisdasiainministerion Valmiussuunnittelu
pelastuslaitoksissa -ohjeessa (Kopare 2007: 5) todetaan, ettd pelastuslaitosten tulee
varautua erityistilanteisiin, kuten suuronnettomuuksiin, laatimalla valmiussuunnitelmat
ja tarvittavat etukateisjarjestelyt erilaisia turvallisuustilanteita varten sekd suunnittele-
malla ja harjoittelemalla eri viranomaistahojen valistd yhteistoimintaa kaytanndssa.
Terveydenhuoltolaki (1326/2010 § 40) velvoittaa myds ensihoitopalvelun osallistumaan
alueellisten suuronnettomuustilanteiden ja terveydenhuollon erityistilanteiden varautu-
mis- ja valmiussuunnitelmien laatimiseen. Esimerkiksi Paijat-Hameen alueella suuron-
nettomuusharjoituksia pyritaan jarjestamaan saanndllisesti (Paijat-Hameen pelastuslai-
toksen palvelutasopaatds 2014—-2017. 2013: 35).

Metropolia Ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijat suunnittelevat, toteuttavat ja
arvioivat opinnaytetydndan kemikaalisuuronnettomuusharjoituksen yhteistydssa Paijat-
Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyméan (PHSOTEY) ensihoitokeskuksen
ja Paijat-Hameen pelastuslaitoksen kanssa. PHSOTEY Ensihoitokeskus vastaa Paijat-
Hameen alueen ensihoitopalveluiden jarjestamisestd. Lisaksi ensihoitopalveluita tuot-
tavat Paijat-Hameen pelastuslaitos seka yksityinen palveluntuottaja. PHSOTEY Ensi-
hoitokeskuksen tarpeena on jarjestdaa kemikaalisuuronnettomuusharjoitus ja kehittaa

ensihoidon johtamiskoulutuksen saaneen henkiloston johtamisosaamista. Lisaksi sen



tavoitteena on kehittad hoitotason ensihoitohenkildstdn toimintavalmiuksia osana suur-

onnettomuusorganisaatiota.

Ensihoitajaopiskelijat suunnittelevat suuronnettomuusharjoituksen ensihoitopalvelun
osalta, toimivat harjoituksen aikana jarjestéavana ja organisoivana tahona seka arvioivat
harjoitukseen osallistuvien viranomaisten yhteisty6td, suuronnettomuusorganisaation
perustamista seka ensihoitohenkildstdn toimia. Harjoitus jarjestettiin syyskuussa 2015
Niemen pelastusasemalla. Aiheeksi valittin ammoniakkivuodon aiheuttama kemikaa-
lisuuronnettomuus. Aiheen valinta mahdollistaa muun muassa pelastuslaitoksen poti-
laspuhdistuslinjaston kayton harjoittelun sekd muun kemikaalionnettomuuksiin liittyvan

valmiusmateriaalin testaamisen.

Tiedonhakuun kaytettiin tietokantoja 'Pub Med’, 'Google Scholar’, 'Medline’, 'Theseus’,
‘Duodecim’ ja 'Medic’. Kaytetyt hakusanat on kuvattu tarkemmin liitteessa 1, mutta en-
sisijaisesti hakukohteina olivat suuronnettomuuksia, kemikaalionnettomuuksia seka
ammoniakkia koskevat artikkelit. Haut rajattiin viimeisen 15 vuoden aikana tehtyihin
tutkimuksiin sekd ensihoitoon. Joissakin tapauksissa haun rajausta ei tehty otoksen
suurentamiseksi. Lopulta opinnéytetydhon valikoitui 11 artikkelia, jotka on tarkemmin
esitelty liitteessa 2.

Teoriatietoa haettiin padasiassa oppikirjallisuudesta. Kaytetyimmat kirjat olivat Markku
Kuisman, Peter Holmstrémin, Jouni Nurmen, Kari Porthanin ja Tuomas Taskisen Ensi-
hoito sek& Maaret Castrénin, Simo Ekmanin, Matti Martikaisen, Timo Sahin ja Jouko
Sdderin toimittaman Suuronnettomuusoppaan ensimmainen ja kolmas painos. Lisaksi
kaytettavissa olivat Paijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman ensihoi-

tokeskuksen sisdiset metriaalit.

2 Opinnaytetydn tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetydn tarkoituksena on suunnitella, toteuttaa ja arvioida suuronnettomuushar-
joitus yhteistytssa Paijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymén ensihoi-
tokeskuksen kanssa. Opinnaytetydn tavoitteena on ensihoitajaopiskelijoiden suuron-
nettomuuksiin liittyvan ammatillisen osaamisen ja projektitydskentelyosaamisen kehit-

taminen. Kemikaalisuuronnettomuusharjoitukselle on laadittu omat tavoitteet (ks. tau-



lukko 1). Opinnaytety6sta voi olla myds hyo6tyd, kun vastaavia suuronnettomuusharjoi-

tuksia jarjestetdan Suomessa.

Taulukko 1.  Opinnaytetyon sek& suuronnettomuusharjoituksen tavoitteet.

Opinnaytetydn o Ensihoitajaopiskelijoiden suuronnettomuuksiin liittyvan amma-
tavoitteet tillisen osaamisen seka projektitydskentelyosaamisen kehitta-
minen

e Opinnaytetyoraporttia voidaan kayttda tukena vastaavien
suuronnettomuusharjoituksien jarjestamisesséa Suomessa tule-

vaisuudessa.
Kemikaalisuuron- e Eri viranomaisten vélisen sujuvan yhteistyon harjoittaminen
nettomuusharjoi- suuronnettomuustilanteessa

tuksen tavoitteet

e Eri viranomaisten valisen oikea-aikaisen ja sujuvan viestinnan
toteuttaminen suuronnettomuustilanteessa

e Suuronnettomuustilanteen johtamisen ja johtamisorganisaati-
ossa toimimisen valmiuksien lisaaminen kaikilla viranomaista-
hoilla suuronnettomuustilanteessa

Ensihoidon e Kenttajohtajan johtamisvalmiuksien harjoittaminen ja annettu-
tavoitteet jen toimintaohjeiden mukaan toimiminen suuronnettomuusti-
lanteen laakintajohtajan roolissa

e Hoitotason ensihoitohenkiléston oman annetun tehtdvan mu-
kainen toiminta suuronnettomuusorganisaatiossa ja suuronnet-
tomuustilanteen menestyksekas hoitaminen

o Ensihoidon toimintakorttien kayton harjoittelu

e Ensihoidon sisdisen sujuvan ja tarkoituksenmukaisen viestin-
nan toteuttaminen

3 PHSOTEY Ensihoitokeskus opinnaytetydn toimintaymparistona

3.1 Yleista PHSOTEY Ensihoitokeskuksesta

Paijat-Hameen ensihoitopalvelujarjestelma koostuu Paijat-Hameen sosiaali- ja tervey-
denhuollon kuntayhtymén (PHSOTEY) ensihoitokeskuksen ja Paijat-Hameen pelastus-
laitoksen palvelutuotannosta. Ensihoitopalvelun piiriin kuuluu yhteensa 14 kuntaa:
Asikkala, Hartola, Heinola, Hollola, Hameenkoski, litti, Karkola, Lahti, Myrskyl&, Nasto-
la, Orimattila, Padasjoki, Pukkila ja Sysma. Kuntien yhteenlaskettu vékiluku on noin

213 000 asukasta ja vaestontiheys noin 39 asukasta nelidkilometrilla. Alueen merkitta-




vin vaestonkeskittyméa sijaitsee Lahdessa, jossa asuu koko alueen vaestdjakaumasta
noin puolet, eli noin 104 000 asukasta. (Yhtyméa: Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyh-
tymé 2014, Tilastokeskus 2015; Y hteistoimintasopimus. 2015: 1.)

PHSOTEY Ensihoitokeskus ja Péaijat-Hameen pelastuslaitos toimivat yhteistydsopi-
muksella toistensa kanssa. Ensihoitokeskus vastaa ensihoitopalvelun kaytannon jarjes-
tamisestd, ohjauksesta ja valvonnasta. Hartolan ja Sysman alueilla on my6s yksityista

palveluntuotantoa. (Yhteistoimintasopimus. 2015: 1.)

Ensihoitokeskuksen ja pelastuslaitoksen tehtavét on jaettu eri vastuualueisiin. Ensihoi-
tokeskus vastaa ajan tasalla olevista halytys-, toiminta- ja hoito-ohjeista, paivittdisesta
operatiivisesta tilannejohtamisesta seka hallinnollisesta ja ladketieteellisesta johtami-
sesta. Lisaksi ensihoitokeskus toimittaa omaan seka pelastuslaitoksen kayttoon tarvit-
tavat ladkkeet, ladkkeenantotarvikkeet, infuusionesteet ja hapen. Strategisesta johta-
misesta ja kehittdmisesta vastaavat ensihoidon ylilddkari ja ensihoitopdallikko. Johta-
misen tukena toimii ensihoitopalvelun tilannekeskus (TIKE), joka yllapitaa tilannekuvaa
ja -tietoisuutta ensihoidosta. Operatiivista toimintaa johtaa ensihoidon kenttdjohtaja,
jonka tehtéavat perustuvat palvelutasopaatokseen kirjattuihin tavoitteisiin. (Ensihoitopal-
velun valmiussuunnitelma. 2015: 3; Yhteistoimintasopimus. 2015: Liite 2.)

Pelastuslaitos vastaa ensivastetoiminnasta, ensihoitopalvelun tarvitsemasta ajoneuvo-
kalustosta (Kilpailutus, hankinta, huolto) ja erityisajoneuvojen (vene, monkij&a, moottori-
kelkka) jarjestamisesta virka-apuna halytystehtavélle seka muiden virka-aputehtavien
suorittamisesta. Liséksi molemmat osapuolet osallistuvat ja vastaavat toimipaikka- ja
taydennyskoulutuksista sekd ammattitaidon arvioinneista yhteistydssa. (Yhteistoiminta-
sopimus. 2015: Liite 2.)

Kulkuneuvoja seka ensihoitopalvelun operatiiviseen toimintaa kuuluvaa henkiléstéa
kutsutaan yksikoiksi. Ambulanssien liséksi ensihoitopalvelun yksikéitd voivat myds olla
ladkari- ja johtoautot. (Paijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma: Ensi-
hoitokeskus 2014: 9.) Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta
(340/2011 § 8) maarittda eri yksikoissa toimivien henkildiden koulutus- ja osaamisvaa-
timukset. Paijat-Hameen alueella ensihoidossa tytskentelevilla on oltava lain mukainen

koulutus.



Perustason ensihoidon yksikdsséa vahintaan toisen on oltava terveydenhuollon ammat-
tihenkil®, jolla on ensihoitoon suuntautuva koulutus — esimerkiksi ensihoitoon suuntau-
tunut lahihoitaja. Toinen ensihoitaja voi olla terveydenhuollon ammattihenkild, mutta
my0ds pelastaja- tai sitd vastaava tutkinto on riittdva. Hoitotasolla vahintdan toisella on
oltava ensihoitaja AMK -tutkinto tai hanen tulee olla laillistettu sairaanhoitaja, joka on
suorittanut hoitotason ensihoitoon suuntautuneen véhintd&n 30 opintopisteen laajuisen
opintokokonaisuuden. Toiselle ensihoitajalle riittavat samat vaatimukset kuin perusta-
son yksikéssa. Vaativan hoitotason yksikbéssd molemmilla tulee olla edella mainittu
hoitotason koulutus. Kenttdjohtajalla on oltava ensihoitaja AMK -tutkinto tai hanen tulee
olla lisdkoulutuksen saanut laillistettu sairaanhoitaja. Hanella on oltava myds riittava
ensihoidon osaaminen operatiivisista ja hallinnollisista tehtavista. (Paijat-Hameen sosi-

aali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma: Ensihoitokeskus 2014: 9-11.)

Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman ensihoitokeskus tyéllistaa talla hetkella 17
perustason, 19 hoitotason ja 33 vaativan hoitotason ensihoitajaa seka kuusi kenttajoh-
tajaa, ensihoitopadllikon ja ensihoidon vastuulaakarin. Ensihoitokeskuksen yksikoista
viisi on jatkuvassa ja kolme osa-aikaisessa valmiudessa. Vastaavasti pelastuslaitoksen
ensihoitoyksikoistd neljd on jatkuvassa ja kuusi osa-aikaisessa valmiudessa. Kaikki
yksikot ovat valittdmassa lahtévalmiudessa eli yksikon tulee [ahted kiireelliselle ensihoi-
totehtavalle 60 sekunnin kuluessa halytyksesta. Liséksi kaytettavissa on kolme varayk-
sikkda seka kolme varustamatonta vara-autoa. Yksikot on paasaantdisesti miehitetty
yhdella hoitotason ja yhdella perustason ensihoitajalla. Kenttdjohtaja liikkuu omalla
erikoisvarustelulla yksikolla ja tarvittaessa hanelld on kaytettavissa vara-yksikko. Ensi-
hoitokeskuksella on my6s mahdollista ottaa k&yttdon nopean vasteen yksikko eli niin
kutsuttu NOVA-yksikko, joka on varusteltu hoitotason vdlineilla ja miehitetaan hoitota-
son ensihoitajalla. Ensihoitokeskuksella on kolme vaativan hoitotason yksikk6a, joiden
henkildsto toimii tilannejohtajina, jos kenttdjohtaja on estynyt. (Ensihoitopalvelun valmi-

ussuunnitelma. 2015: 2, 6—7; Yhteistoimintasopimus. 2015: Liite 3.)

Suuronnettomuustilanteissa kenttdjohtaja tai ensihoitopaallikkd toimii ensihoitokoor-
dinaattorina ensihoidon tilannekeskuksessa. Hanen tehtavanaan on vastata paivittais-
tehtdvien koordinoinnista. Tavoitteena on, ettd Paijat-Hameen alueella on vahintadan
kaksi ensihoitoyksikkoa paivittaistehtavia varten. Kiireettomat ensihoitotehtavat, ter-
veydenhuollon tukitehtavéat seka hoitolaitossiirrot keskeytetddn onnettomuuden ajaksi.

(Suuronnettomuus. Ensihoitopalvelun yleisohje 2014: 14.)



3.2 Ensihoitopalvelun ja pelastustoimen palvelutasopaéattkset seka riskiluokitus

Lainsaadannodssa maaritelladn seka ensihoidolle etta pelastustoimelle ohjeet palvelu-
tasopaatosten laatimisesta. Palvelutasopaatoksessa tulee muun muassa maaritella
ensihoitopalvelun saatavuus ja sisaltd, jotka perustuvat erilaisiin onnettomuusuhkiin
seka riskinanalyysiin. Riskinanalyysin perusteella alue jaetaan riskiluokkiin. (Etelalahti
2013: 30-31; Pelastuslaki 379/2011 § 27; Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensi-
hoitopalvelusta 340/2011 § 4.)

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 8§ 39 ja sosiaali- ja terveysministerion asetuksen en-
sihoitopalvelusta (340/2011) § 2 ja 4 mukaan sairaanhoitopiirit laativat ensihoidon osal-
ta palvelutasopaatoksen. Ensihoitopalveluiden tehtavand on vastata pdivittiistoimin-
nasta poikkeavista erityistilanteista seka niihin varautumisesta. Ensihoidon palvelu-
tasopaatoksen tavoitteena on ottaa huomioon alueen riskialueluokat sekéa eri viran-
omaisten nékokulmat ja riskianalyysit (Paijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtyma: Ensihoitokeskus 2014: 8).

Paijat-Hameen ensihoitopalvelun palvelutasopaatosesitys on laadittu sosiaali- ja terve-
ysministerion ensihoitopalvelua koskevan asetuksen (340/2011) § 5 mukaisesti. Siina
maaritellyssa riskianalyysissa on otettu huomioon alueen vaestétiedot, hatakeskuksen
tehtavatilastot sekéa tieverkoston liikkennetiedot. Ensihoitopalvelun riskialueluokat maari-
tellaédn jakamalla sairaanhoitopiirin kuntayhtyman alueen yhden nelibkilometrin kokoi-
set alueet viiteen eri riskialueluokkaan. Luokat muodostuvat keskimaéraisten ensihoito-
tehtavien, asutuksen ja tiesttn mukaan (ks. taulukko 2). Ensihoitopalvelu pyrkii siis
tavoittamaan tietyn osan vaestosta maaritellyssa tavoittamisajassa. Riskianalyysia kay-
tetddn ensihoitotehtdvien ennustamiseen, tarkoituksenmukaisten resurssien hankin-
taan ja sijoitteluun ja alueellisen yhdenvertaisuusperiaatteen toteutumiseen. Paijat-
Hameen alueella korkeaan riskiluokkaan kuuluvat Lahden ja Heinolan kaupunkien
ydinkeskustat. Vilkkaasti liikennoity tie kuuluu riskiluokkaan 4. Poikkeamia riskiluokituk-
seen tuovat isot yritykset, kauppakeskukset seka Vierumaen urheiluopisto. (Paijat-
Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma: Ensihoitokeskus 2014: 18; Sosiaa-

li- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 340/2011 8 5.)



Taulukko 2.  Ensihoidon riskialueluokat
Riskiluokka Ensihoidon Minimitavoite Minimitavoite Esimerkki Pai-
tehtavat tavoitetusta tavoitetusta jat-Hameen
vaestonosasta | vaestdonosasta alueelta
A-tehtavissa B-tehtavissa
Riskiluokka | Enemman kuin 70 % 8 min 60 % 8 min Heinolan ja Lah-
yksi ensihoito- kuluessa kuluessa den kaupunkien
tehtéava vuoro- ydinkeskustat
kaudessa 90 % 15 min 85 % 15 min
kuluessa kuluessa
Riskiluokka Il Vahemman kuin | 60 % 8 min 55 % 8 min Asikkala,
yksi ensihoito- kuluessa kuluessa Nastola,
tehtava vuoro- Orimattila
kaudessa, mutta | 90 % 15 min 85 % 15 min
enemman kuin kuluessa kuluessa
yksi viikossa
Riskiluokka Ill | Vahemman kuin | 45 % 8 min 45 % 8 min Taajamat
yksi ensihoito- kuluessa kuluessa seka suuret
tehtava viikos- tyopaikat:
sa, mutta 85 % 15 min 80 % 15 min Koskinen Oy,
enemman kuin kuluessa kuluessa Karkola,
yksi kuukaudes- Vierumaki,
sa Versowood Oy
Riskiluokka IV | Vahemmaén kuin | 25 % 8 min 25 % 8 min Harvaan
yksi ensihoito- kuluessa kuluessa asutettu alue,
tehtava kuukau- vilkkaasti
dessa, jos alue 70 % 15 min 60 % 15 min likennoity tie (VT
on asutettu tai kuluessa kuluessa 5), pienet kaup-
sen lapi kulkee pakeskukset
kantatie tai val-
tatie
Riskiluokka VV | Alueella ei ole - - =

vakituista asu-
tusta tai se on
tieverkon ulko-
puolella

Pelastuslain (379/2011) 27 ja 28 8§ mukaan pelastustoimen on laadittava palvelu-

tasopaatos, jossa se huomioi paikalliset tarpeet, onnettomuusuhat sek& toiminnan

poikkeusoloissa. Palvelutasossa paatetddn onnettomuusuhkien hoitamisen suunnitel-

mista, niiden paivittamisesta seka toteuttamisen arvioinnista (Ohje palvelutasopaatok-

sen sisallostd ja rakenteesta. 2013: 24). Palvelutasopaétts toimitetaan aluehallintovi-

rastolle, joka valvoo omalla toimialueellaan pelastustointa ja sen palvelujen saatavuutta

seka tasoa. Lisaksi aluehallintoviraston tehtdvand on osallistua pelastuslaitosten ja

pelastustoimeen osallistuvien muiden tahojen suuronnettomuusharjoitusten suunnitte-

luun ja jarjestamiseen. (Pelastuslaki 379/2011 § 29; Valtioneuvoston asetus pelastus-
toimesta 407/2011 § 5.)




Sisdasiainministeridén pelastusosasto johtaa ja valvoo pelastustointa valtakunnallisesti.
Valtioneuvosto taas paattaa maan pelastustoimen alueista, johon kuuluu useita kuntia,
jotka vastaavat pelastustoimen jarjestimisestd yhdessa alueen pelastuslaitoksen eli
pelastustoimen kanssa. Alueen pelastustoimi paattdd palvelutasosta kuultuaan ensin
kuntia. Palvelutason tulee aina vastata paikallisia tarpeita ja onnettomuusuhkia huomi-
oiden myds poikkeusolot. (Pelastuslaki 379/2011 § 23-24.)

Paijat-Hameen pelastuslaitoksen palvelutasopdatbksessa 2014-2017 (2013: 65) on
otettu huomioon erityiset riskikohteet seka suuronnettomuuksien ja poikkeusolojen olo-
suhteet. Pelastustoimen riskianalyysi toteutetaan sisdasiainministerion toimintavalmiu-
den suunnitteluohjeella, jossa otetaan huomioon riskialueet ja erityisten riskikohteiden

maarittely.

Riskinarviointi jaetaan kolmeen osaan: riskiluokkien maarittelyyn, riskikohteisiin ja on-
nettomuusuhkien arviointiin seka onnettomuusuhkien, maaran ja syiden kehitykseen.
Riskiluokkien méaarittelyssa kaytetaan regressiomallia, joka on kehitetty toteutuneiden
rakennuspalojen perusteella. Siina riskitason selittjina ovat asukasluku, kerrosala ja
niiden yhteisvaikutus. Lisaksi alue jaetaan 1 km? ruutuihin, jotka jaetaan riskiluokkiin
sen mukaan, kuinka paljon tietyn riskiluokan onnettomuuksia on tapahtunut viimeisen

viiden vuoden aikana. (Pelastustoimen toimintavalmiuden suunnitteluohje. 2012: 7-8.)

Riskikohteita ja onnettomuusuhkia arvioidaan tunnistamalla onnettomuustyypit ja yksit-
taiset kohteet, kuten yleisottilaisuudet ja tapahtumat, mitk& vaativat erityisia jarjestelyja.
Onnettomuusuhkien, maaran ja syiden seurannan perusteella voidaan tehdéa johtopaa-
toksia tarvittavista toimenpiteista, kuten turvallisuusjarjestelyiden parantamisesta. (Pe-

lastustoimen toimintavalmiuden suunnitteluohje. 2012: 7, 12-13.)

4  Suuronnettomuuden mé&aritelmé ja siithen varautuminen

Suuronnettomuus maaritellddn onnettomuutena, jonka hoitamiseen pdivittiiset pelas-
tustoimen ja terveydenhuollon voimavarat eivat ole riittdvia (Kuisma — Porthan 2013:
702). Valmiuslain (1552/2011) 3 8:ssa suuronnettomuus maaritellaédn poikkeusolona,
koska silla on kansalaisiin tai maahan kohdistuvia vakavia vaikutuksia. Turvallisuustut-
kintalain (525/2011) 2 §:n mukaan suuronnettomuus puolestaan méaaritellddn onnetto-

muutena, jota kuolleiden, loukkaantuneiden, ymparist66n tai omaisuuteen kohdistunei-



den vahinkojen mé&éaran tai onnettomuuden laadun perusteella on pidettava erityisen

vakavana.

Paivittaisissa monipotilastilanteissa potilaita on kolme tai enemman, mutta suuronnet-
tomuudessa potilasmaara nousee yli 20. Onnettomuus tulee kuitenkin arvioida tapaus-
kohtaisesti huomioiden paikallisten voimavarojen riittdvyys ja potilaiden saamien vam-
mojen vaikeusaste. Esimerkiksi Lapissa jo kymmenen potilasta voi edellyttda suuron-
nettomuushalytysta. Suuronnettomuuksien hoidossa tarvitaan laajaa viranomaisyhteis-
tyota seka pelastustoiminnan ja ensihoidon johtamisjarjestelmien ja resurssien tehos-
tettua kayttoa. Lisdksi vaaditaan toimivaa yhteisty6ta ja selkeitd johtosuhteita ensihoi-
don ja alueen terveydenhuollon valilla. (Kuisma — Porthan 2013: 702; Séder — Ekman
2006: 14; Tervo — Keindnen 2000: 1153.)

Todennakoisimmat suuronnettomuuden aiheuttajat Suomessa ovat maantie-, rautatie-,
laiva- ja lentoliikenne seka tulipalot ja rakennusten sortumiset. Muita aiheuttajia voivat
olla myds erilaiset sateilynlahteet, kemikaalit, vesiepidemiat seka tarttuvat taudit. Myos
pommi-iskuihin ja hermokaasuihin tulee varautua — etenkin p&&kaupunkiseudulla.
(Kuisma — Porthan 2013: 702; S6der — Ekman 2006: 14.)

Ensihoidon osalta suuronnettomuudessa toimiminen jakautuu seuraaviin vaiheisiin:
halyttaminen, primaariluokittelu, ensihoito, sekundaariluokittelu ja kuljetus. Jokaisella
sairaanhoitopiirilla on omat sairaanhoitopiirin valmiussuunnitelmaan perustuvat ohjeis-
tuksensa suuronnettomuustilanteita varten ja hatédkeskuksella kirjallinen halytysohje
suuronnettomuustilanteiden varalta. (Kuisma — Porthan 2013: 702, 707; Keindnen —
Teittinen — Kiviranta 2010: 769). Sairaanhoitopiirien suuronnettomuussuunnitelmat
koordinoivat alueellista toimintaa, mihin alueen terveyskeskuksen suuronnettomuus-

suunnitelma tulee sovittaa yhteen (Castrén — Martikainen 2006: 55).

Suuronnettomuusvalmiuden yllapitdmisesta vastaavat sairaanhoitopiirit yhdessa kunti-
en kanssa. Terveydenhuoltolaki (1326/2010) velvoittaa ensihoitopalvelun osallistumaan
alueellisten suuronnettomuuksien seka terveydenhuollon erityistilanteiden varautumis-
ja valmiussuunnitelmien laatimiseen muiden viranomaisten ja toimijoiden kanssa. Val-
miussuunnitelmissa tulee huomioida koulutus, kalusto, harjoittelut, henkilostéresurssit
seka ohjeistus henkilokunnalle ja niita tulee tarkastaa ja paivittaa, jotta tiedot pysyvat
ajan tasalla (Ekman 2015: 56, 58, 63-64, 69; Korhonen 2015: 52-54; Terveydenhuol-
tolaki 1326/2010 § 38, 40.)
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Paijat-Hameen ensihoitopalvelun henkildstd osallistuu sen tehtavien kannalta keskeis-
ten muiden viranomaisten, kuten pelastusviranomaisten, poliisin, puolustusvoimien
jarjestamiin koulutuksiin. Liséksi suuronnettomuuksien varalle on laadittu toimintaohje-
kortteja, joiden avulla varmistetaan yhdenmukainen toimintamalli kaikkien toimijoiden
kesken. Kortit on sijoitettu kaikkiin ensihoitoyksikoihin seka tilannekeskukseen ja kent-
tajohtoyksikk6on. Myos toimintakorttien kayttéa harjoitellaan saanndllisesti. (Ensihoito-
palvelun valmiussuunnitelma. 2015: 9; Paijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtyma: Ensihoitokeskus 2014: 24.)

Pelastuslaitoksen tulee huolehtia varautumisesta onnettomuuksien torjuntaan ja
asianmukaisesta toiminnasta onnettomuus- ja vaaratilanteissa sek& onnettomuuksien
seurausten rajoittamisessa (Pelastuslaki 379/2011 § 27). Sisdasiainministerié on maa-
ritellyt Valmissuunnittelu pelastuslaitoksissa -julkaisussaan ohjeet koskien poikkeusolo-
ja. Varautuminen kasittda valmiussuunnitelman laatimisen eri turvallisuusuhkien varalle
ja niihin tarvittavat etukateisvalmistelut, kuten kalusto- ja materiaalihankinnat seka kay-
tanndn harjoitukset. Pelastuslaitoksen tulee sopia poikkeusolojen toiminnasta ja tehta-
vien yhteensovittamisesta myds muiden pelastustoimintaan osallistuvien tahojen, kuten

muiden viranomaisten seka vapaaehtoisjarjestdjen kanssa. (Kopare 2007: 10.)

Pelastuslain (379/2011) 48 § mukaan pelastuslaitoksen ja erityistéd vaaraa aiheuttavien
kohteiden toiminnanharjoittajien tulee laatia ulkoinen pelastussuunnitelma. Heid&n on
my0s jarjestettdva yhteistydssa toistensa kanssa toimintaharjoituksia pelastussuunni-
telman toimivuuden varmistamiseksi vahintdan joka kolmas vuosi. Harjoituksista on
laadittava raportti ja niiden perusteella ulkoisia pelastussuunnitelmia tarkistetaan tarvit-
taessa. Aluehallintoviraston tulee valvoa ja seurata harjoitusten toteutusta ja tasoa se-
k& tarpeen mukaan osallistua niihin. (Pelastuslaki 379/2011 § 48; Sisaministeridn ase-
tus erityista vaaraa aiheuttavien kohteiden ulkoisesta pelastussuunnitelmasta 612/2015
§6-8.)

Seka suomalaisten etta kansainvalisten tutkimusten mukaan nykyinen suuronnetto-
muusvalmiustaso ei ole riittdva. Suuronnettomuusvalmiutta tulisi harjoitella yhteistyos-
sa kaikkien suuronnettomuuteen osallistuvien toimijoiden kanssa. Tall6in voidaan sel-
kiyttdd eri organisaatioiden vastuita ja valtuuksia sekd parantaa moniammatillista yh-
teistyota. Harjoittelun on tarkoitus yhdistaa yksittaiset osa-alueet hyvin koordinoiduksi

toiminnaksi. Tallaisia osa-alueita ovat esimerkiksi kommunikaatio, suuronnettomuuden
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hallintajarjestelma ja potilasluokittelu. (Glow — Colucci — Allington — Noonan — Hall
2013: 8; Kekkonen — Po6lonen 2014: 37; Miller — Rambeck — Snyder 2014: 134-135.)
Erityisesti kemikaalionnettomuuksien varalle annetaan tutkimusten mukaan vain niu-
kasti koulutusta tai sita ei annetta lainkaan. Esimerkiksi ensivasteyksikailla on riittaméa-
ton tietAmys vaarallisten aineiden onnettomuuksien toimintaperiaatteista. Monesti myds
ensihoitohenkildkunnan varustus on ollut puutteellista. (Berkowitz — Horton — Kaye
2004: 220; Phelps 2007:294-295.)

Suuronnettomuusvalmiutta parantaa aluekohtainen, moniammatillinen ja toiminnallinen
harjoittelu. Harjoittelussa on suositeltavaa huomioida alueen erityisominaisuudet logis-
tiikan ja henkilostéresurssien kannalta. Talléin saadaan mahdollisimman realistinen
kuva ja tuntuma toimimisen todellisessa tilanteessa. Harjoitustilanne auttaa tunnista-
maan heikkouksia, vajavaisuuksia ja tehottomia menetelmia. (Glow ym. 2013: 4-8;
Phelps 2007: 295.)

Paijat-Hameen suuronnettomuusvalmiuksia on testattu vahintddn kerran vuodessa.
Harjoitusten kannattavuutta tukevat useat tutkimukset, joissa on havaittu ensihoidon
valmiuksien parantuneen, kun henkilékunta on saanut koulutusta suuronnettomuuksis-
sa toimimisesta. Lisaksi kaytdnnon harjoituksista on koettu olevan enemman apua kuin
pelkasta teoreettisesta opetuksesta. Paasaéantoisesti Paijat-Hameen alueen suuronnet-
tomuusharjoitukset on kohdennettu TUKES-kohteisiin, joita ovat turvallisuus- ja kemi-
kaaliviraston tuotantolaitokset, joissa valmistellaan, kasitellaan tai varastoidaan vaaral-
lisia kemikaaleja tai rajahteitd. (Paijat-Hameen pelastuslaitoksen palvelutasopéatos
2014-2017. 2013: 35; Reilly — Markenson — DiMaggio 2007: 297; Sisaministerion ase-
tus erityista vaaraa aiheuttavien kohteiden ulkoisessa pelastussuunnitelmasta
612/2015 § 2.)

5 Halyttaminen, johtosuhteet ja viestiliikenne suuronnettomuudessa

5.1 Halyttaminen

Hatakeskuksella on suuronnettomuustilanteita varten kirjallinen halytysohjeisto, joka
varmistaa rationaalisen ja jarjestelmallisen toiminnan. Sen tavoitteena on turvata mah-

dollisimman nopea ja resursseiltaan riittdva avunsaanti onnettomuuspaikalle. Liséksi se
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vahentaa yksittaisen hatakeskuspaivystajan paatoksentekotarvetta yksikdiden halytta-
misesta ja valtuuttaa hatdkeskuksen halyttamaan yksikoita etupainotteisesti pelkastaan
hatapuheluun perustuen. (Kuisma — Maatta 2006: 37-38.)

Halytysohjeisto on kaksivaiheinen: epéily suuronnettomuudesta (SURO | -aalto) ja
vahvistettu suuronnettomuus (SURO Il -aalto). Kummassakin vaiheessa onnettomuus-
paikalle halytetddn ennalta sovittu maara pelastus- ja ensihoitoyksikditd sek& muita
viranomaisia. SURO | -aalto tehdaan hatapuhelun pohjalta, kun epaillaan suuronnet-
tomuutta. Halytys tehdaan ennen ensimmaisen yksikdn varmistusta tilanteesta. Vahvis-
tetun suuronnettomuustilanteen SURO Il -aallon halyttaminen vaatii aina onnettomuus-
paikalla tehtavan tilannearvion ja tapahtuu vain laakintajohtajan paatoksella. (Kuisma —
Maatta 2006: 39—40; Kuisma — Porthan 2013: 707-708.)

Sairaanhoitopiirin ensihoidon vastuuladkari laatii ensihoidon halytysohjeiston kuultuaan
alueen yhteystydviranomaisia. Halytysohjeiston tulee sisaltda kriteerit suuronnetto-
muushalytykselle ja tiedot suuronnettomuusepdilyn seka varmistetun suuronnettomuu-
den perusteella halytettavien ensihoitoyksikdiden maarasta ja tasosta (perustaso, hoi-
totaso). Siind tulee myds maadritella, kuka toimii suuronnettomuustilanteen laékintgjoh-
tajana, ja miten alueen paivittaistehtavien hoitaminen jarjestetdan suuronnettomuusti-
lanteen aikana. (Kuisma — Maatta 2006: 38—-39.)

Paijat-Hameen alueella hatdkeskus tekee ensimmaisen aallon halytyksen todettuaan,
ettd onnettomuudessa altistuneita on kymmenen tai enemman. Talldin hatdkeskus ha-
lyttd& kohteeseen kahdeksan lahinta ensihoitoyksikk6a seka laakarihelikopterin ja kent-
tajohtoyksikon. Lisaksi hatakeskus antaa ennakoivan suuronnettomuushalytyksen la-
himmé&n naapurisairaanhoitopiirin kenttajohtajalle ja jonouttaa kiireettdmat ensihoitoteh-
tavat Paijat-Hameen alueella. (Suuronnettomuus. Ensihoitopalvelun yleisohje 2014: 7,
10.)

Paijat-Hameen alueella toisen aallon halytyksen tekee ensihoidon kenttdjohtaja, joka
toimii l&dkintdjohtajan roolissa. Toisen aallon halyttamisen jalkeen siirrytaan suuronnet-
tomuussuunnitelman mukaiseen toimintaan. Hatdkeskus halyttaa laakintajohtajan maa-
raédmat tarvittavat lisdyksikt omalta tai naapurisairaanhoitopiirin alueelta. Tarvittaessa
ensihoitokeskuksen ensihoitokoordinaattori perustaa lisdyksikoita. Toisessa aallossa
halytetddn myos toinen laakarihelikopteri, rajavartiolaitoksen helikopteri ja puolustus-

voimien helikopteri tarvittaessa. Kenttgjohtaja halyttda Koiviston Auto -yhtyman linja-
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auton vihreiksi luokiteltujen potilaiden kokoontumispaikaksi. Kemikaalionnettomuuden,
suuren potilasmaaran tai sddolosuhteiden takia laakintdjohtaja halyttdd ensihoitokes-
kuksen suuronnettomuusmateriaaliperakarryn, jossa on kemikaalionnettomuustilantei-
den ja hypotermian hoitovarustus 30 potilaalle. Psykososiaalisen tuen palvelut halyte-
tadn Paijat-Hameen sosiaalipaivystyksesta. (Suuronnettomuus. Ensihoitopalvelun
yleisohje 2014: 7, 10.)

5.2 Johtosuhteet

Johtaminen on suuronnettomuustilanteessa tarkeimpia osa-alueita tilanteen menestyk-
sekkaan hoitamisen kannalta. llman osaavaa henkilostéa ei erinomainenkaan johtaja
VOi parjata haastavassa tilanteessa. Viranomaisten valinen yhteistyé on suuronnetto-
muustilanteessa valttamatonta ja yhteistyon tulee perustua selkeisiin ennalta laadittui-
hin ohjeistuksiin. Viranomaisten on tarkeda tuntea sekd oman organisaation etta mui-
den organisaatioiden toiminta- ja johtosuhdemallit. (Castrén — Martikainen 2006: 55;
Kuisma — Porthan 2013: 704—705.) Kaikki suuronnettomuustilanteessa kentalla toimi-
vat johtajat tulee olla selkeasti tunnistettavissa esimerkiksi liivimerkinngista, joista ilme-

nee henkilon toimiala ja tehtédva onnettomuusalueella (Aalto 2010: 633).

Suuronnettomuustilanteen johtajilta vaaditaan kykya tehda nopeita paatoksia kaytossa
olevien tietojen pohjalta, delegoida ja keskittyd kokonaisuuden hallintaan. Johtajalta
edellytetddn asiantuntemusta, kykya hahmottaa onnettomuuskokonaisuus ja strategis-
ta seka tilannekohtaista operatiivista johtamista. Naméa osa-alueet painottuvat eri taval-
la johtamishierarkian eri tasoilla. Strateginen johtaminen kasittdd onnettomuustilantei-
den etukateissuunnittelun seka valmiuden yllapitoon liittyvat toimet. Operatiivinen joh-
taminen puolestaan kasittda johtamistoimet varsinaisen onnettomuuden aikana. (Aalto
2010: 631; Harju — Martikainen 2006: 34; Kuisma — Porthan 2013: 705-706.)

Onnistunut johtaminen suuronnettomuustilanteessa vaatii runsaasti harjoittelua, jossa
yhdistyvét teoreettinen tieto ja saanndllinen kaytannén harjoittelu. Suuronnettomuudet
ovat Suomessa harvinaisia, mika korostaa niiden poikkeuksellisuutta ja asettaa haas-
teita riittdvan johtamiskokemuksen keraamiselle ja yllapitamiselle. Ensihoito-
organisaation valmiudet toimia paivittaistoiminnassa suunnitellusti organisaatio- ja toi-
mintamallien mukaan luovat edellytykset organisaation selviytymiselle my6s suuronnet-
tomuustilanteessa. (Aalto 2010: 632; Kuisma — Porthan 2013: 706—-707.)
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Suuronnettomuustilanteiden johtajien tulee varautua seka sisdiseen etta ulkoiseen kri-
tiikkiin, silla lahes jokainen suuronnettomuustilanne johtaa tutkintalautakunnan perus-
tamiseen. Suuronnettomuustilanteessa tehtyjd, sen hetkiseen tietoon pohjautuvia paa-
toksia on helpompi arvioida jalkikateen ja paatya toisenlaiseen ratkaisuun. Tasté syysta
suuronnettomuustilanteen johtajille tulisi varmistaa riittdva henkinen ja juridinen tuki
tapauksen jalkeen niin organisaatiokohtaisten tukimekanismien kuin lainsdadannonkin
keinoin. (Kuisma — Porthan 2013: 706.)

5.2.1 Yleisjohto ja johtokeskukset

Eri viranomaisia koskevassa maalla tapahtuneessa suuronnettomuustilanteessa onnet-
tomuuspaikan yleisjohtajana toimii pelastustoiminnan johtaja, joka on yleensa, ainakin
tilanteen alkuvaiheessa, pdivystava palomestari. Pelastuksellinen johtovastuu tulisi
aina olla silla pelastustoimen organisaatiolla, jonka alueelta suuronnettomuustilanne on
alkanut. (Kaukonen 2006: 157; Kuisma — Porthan 2013: 703; Pelastuslaki 379/2011 §
34, 35)

Joissakin tilanteissa yleisjohtajana toimii jokin muu viranomainen. Esimerkiksi merialu-
eella tapahtuvassa suuronnettomuudessa yleisjohtajana toimii meripelastusjohtaja. Jos
taas suuri vakivallanteko, kuten ampuminen arvioidaan suuronnettomuudeksi, toimii
tilanteen yleisjohtajana poliisi. Laakintgjohtaja toimii suuronnettomuuden yleisjohtajana,
mikali onnettomuuden aiheuttaa erityisesti ensihoidollisia toimenpiteita vaativa tilanne,
kuten ladkeaineen tai huumaavan aineen aiheuttama intoksikaatio. (Kuisma — Porthan
2013: 703.)

Yleisjohtajan alaisuudessa toimivat suuronnettomuustilanteen ensihoidosta vastaava
ladkintajohtaja seka poliisin toimintaa johtava tilannejohtaja. Pelastustoimien paatyttya
voidaan tilanteen johtovastuu siirtéda hallitusti poliisille tai muulle toimivaltaiselle viran-
omaiselle. Yleisjohto huolehtii onnettomuudesta tiedottamisesta omien vastuualueiden-
sa osalta. (Kuisma — Porthan 2013: 703—-704; Ojala 2006: 147; Ojala 2015: 229.)

Suuronnettomuustilanteen yleisjohtaja, ladkintajohtaja ja mahdollisten muiden viran-
omaistahojen operatiivista toimintaa koordinoivat johtajat perustavat yhdessa toiminta-
alueen johtoelimen (TOJE), josta kaytetd&n myds nimitysta pelastuskomppanian esi-
kunta, PelKE. Se tulisi sijoittaa strategisesti keskeiselle paikalle, kuitenkin riittavan

etdalle toiminnan keskiosta, jotta sen turvallisuus ja sailyminen voidaan varmistaa. Pe-
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lastuskomppanian esikunnan tueksi voidaan perustaa pelastustoiminnan johtokes-
kus (Pel-JOKE), jossa toimivat alueen korkeimmat pelastus-, laakinta- ja poliisijohtajat
seka mahdollisesti erilaisten erityisosaamisalueiden asiantuntijat ja hallinnonalojen
johtajat. (Ekman — Hallikainen 2015a: 300; Kervinen 2015: 223-224; Kuisma — Porthan
2013: 703; Simon — Teperman 2001: 319.) Suuronnettomuusorganisaatio seka eri toi-

mijoiden valiset suhteet on kuvattu kuviossa 1.

Kuvio 1. Suuronnettomuusorganisaatio

Pelastustoiminnan johtokeskus perustetaan suurissa ja pitkakestoisissa tilanteissa ja
se saattaa sijaita maantieteellisesti kaukanakin tapahtumapaikasta. Kuitenkin perusta-
misviiveen vuoksi tallaisen johtokeskuksen perustaminen on mielekdsta yleensa vain,
mikali arvellaan tilanteen kestavan yli kaksi tuntia. Myds ensihoidolla voi olla kayt6s-
saan tilanteen johtamista tukevia ensihoidon tilannejohtamiskeskuksia. Onnettomuus-
alueella toimivaan keskussairaalaan tai yliopistolliseen sairaalaan voidaan perustaa
hoitolaitoksen sisainen johtokeskus, josta koordinoidaan hoitolaitoksen sisdista toimin-
taa. (Harju — Martikainen 2006: 34; Kuisma — Porthan 2013: 703.)
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5.2.2 L&aakintakaistan johtohenkildt

Suuronnettomuustilanteessa ensihoidon korkein johtovastuu on laédkintakomentajalla
L1 (ks. kuviot 1 ja 2), joka johtaa toimintaa sairaalan johtokeskuksesta ké&sin. Laakinta-
komentajana toimii useimmiten sairaanhoitopiirin johtajaylilaakari tai muu tahan tehta-
vaan nimetty laakari. Han vastaa koko sairaanhoitopiirin alueen terveydenhuollon re-
surssien johtamisesta ja koordinoimisesta, on yhteydessd muiden sairaanhoitopiirien
edustajiin esimerkiksi lisdavun tarpeesta sekad koordinoi yhteisty6ta eri viranomaisten
valilla ja vastaa tiedottamisesta. (Harju — Martikainen 2006: 35.)

Laakintakomentajan alaisuudessa toimii laakintapaallikké L2 (ks. kuviot 1 ja 2), joka
on yleensé sairaanhoitopiirin anestesialaakari, kirurgiylilaékari tai muu tehtavaan nimet-
ty laakari. Esimerkiksi Paijat-Hameen alueella laakintapaallikkona toimii Paijat-Hameen
keskussairaalan ortopedian ylila&kari tai ortopedian takapaivystéaja. Joissakin erityisti-
lanteissa, kuten kemikaalionnettomuuksissa ensihoito- ja paivystyskeskuksen ylila&kari
toimii laakintapaallikkona. (Harju — Martikainen 2006: 35; Suuronnettomuus. Ensihoito-
palvelun yleisohje 2014: 8.) Laakintapaallikkd johtaa oman hoitolaitoksensa paivystyk-
sen, leikkaushoidon ja tehohoidon operatiivista toimintaa ja ohjeistaa laékintajohtajaa
potilaiden hoitopaikoista. Han yllapitad yhteyttd seka sairaalan johtokeskuksen laékin-
takomentajaan ettd onnettomuusalueen laakintdjohtajaan. Jokaisella sairaanhoitopiirin
sairaalalla on myds oma valmiusjohtajansa, joka johtaa oman sairaalansa toimintaa.
Jos onnettomuusalueella on useita sairaaloita, tulee sairaaloiden valisista johtosuhteis-
ta sopia sairaanhoitopiirin suuronnettomuuksien valmiussuunnitelmassa. (Kuisma —
Porthan 2013: 703-704; Harju — Martikainen 2006: 35.)

Ladkintajohtaja L3 tai L4 (ks. kuviot 1 ja 2) toimii onnettomuusalueella ensihoidollise-
na johtajana laakintapaallikon alaisuudessa. Organisaation ohjeistuksesta riippuen
ladkintdjohtajana toimii joko ensihoidon kenttdjohtaja tai paivystava ensihoitoladkari.
Myds kohteeseen ensimmaisena saapuneen ensihoitoyksikdn hoitotason ensihoitaja
voi joissakin tapauksissa toimia laékintdjohtajana. Sairaanhoitopiirien tulee ohjeistaa
suuronnettomuusohjeessaan laakintdjohtajan tehtavat ja maarata, kuka voi toimia on-
nettomuusalueen ladkintajohtajana. (Harju — Martikainen 2006: 35; Kuisma — Porthan
2013: 703, 705.) Paijat-Hameen alueella ladkintdjohtajana toimii Ensihoitokeskuksen
ensihoidon kenttdjohtaja (Suuronnettomuus. Ensihoitopalvelun yleisohje 2014: 8). Kes-

ken suuronnettomuustilanteen tulisi valttaa laakintgjohtajan vaihtamista, koska alkuvai-
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heessa paikalle saapuneella johtajalla on usein paras kasitys kokonaistilanteesta ja

johtajan vaihtaminen voi aiheuttaa katkoksen ensihoitoprosessissa (Aalto 2010: 634).

Laakintgjohtaja vastaa onnettomuusalueen ensihoidon operatiivisesta johtamisesta ja
pitaa yhteytta toiminta-alueen muihin viranomaisjohtajiin, hatakeskukseen seka laakin-
tapaallikkdbon. Laakintajohtaja itse ei osallistu varsinaisiin ensihoitotoimiin, vaan hanen
tehtaviddn ovat muun muassa suuronnettomuushalytyksen antaminen, luokittelu-, hoi-
to- ja kuljetusjohtajien nimeadminen, seuraaminen ja tukeminen seka halytettyjen ambu-
lanssien maaran ja tunnusten varmistaminen hatékeskukselta. Lisdksi han tekee yleis-
katsauksen onnettomuusalueesta, maarittdd tulokynnyksen ja sijoittaa halytetyt lisa-
resurssit tarkoituksenmukaisesti huolehtien henkilostonsa tyoturvallisuudesta, kuten
turvaetaisyyksista, suojavarustuksesta seka alueen eristimisestd yhdessa poliisin
kanssa. (Aalto 2010: 634; Harju — Martikainen 2006: 35; Kuisma — Porthan 2013: 704,
706.)

Laakintajohtaja raportoi ladkintapaallikdlle saavuttuaan onnettomuuspaikalle, ensim-
maisten potilaiden lahtiessé sairaalaan, viimeisten kiireellisten potilaiden l&htiessa sai-
raalaan, ja kun viimeisetkin potilaat poistuvat onnettomuuspaikalta. Hanen tulee var-
mistaa, etta potilaita vastaanottavat hoitolaitokset ovat saaneet suuronnettomuushaly-
tyksen. Joissakin tapauksissa laékintdjohtaja sopii laékintédpéaallikon kanssa mahdolli-
sista hoitolaitoksen laakinta- ja valmiusryhmien halyttAmisesta onnettomuuspaikalle.
Laakintapaallikon liséksi laékintajohtaja raportoi sdanndllisia tilanneilmoituksia toiminta-
alueen yleisjohtajalle seka vastaa osaltaan tiedottamisesta tiedotusvalineille. (Castrén
— Martikainen 2006: 58; Kuisma — Porthan 2013: 704, 719.) Laékintajohtaja hyotyy on-
nettomuustilanteen aikana operatiivisen toiminnan dokumentoinnista ja aikamaareiden
kirjaamisesta. Tama helpottaa muun muassa onnettomuustilanteesta raportoimista

my6hemmin. (Mikkonen 2015.)

Laakintajohtajalta vaaditaan kykya nopeaan paatdksentekoon, vaikka tiedot olisivatkin
puutteellisia. Taméan vuoksi tehtavan hoitaminen edellyttaa vankkaa kokemusta paivit-
taisten tehtavien hoidosta ensihoidossa, silla toimintamalleja sovelletaan myds suuron-
nettomuustilanteessa. Alkuvaiheessa johtaminen perustuukin pdivittdisiin ensihoidon
toimintamalleihin ennen kuin suuronnettomuusorganisaatio saadaan perustettua. Péai-
vittdistehtavien hoidon liséksi laakintajohtajan tulee tuntea toimintaa ohjaavat keskei-
simmat normit, kuten lait ja asetukset, sekd organisaatiota ja toimintaa ohjaavat menet-

telyt, kuten paikalliset sopimukset, ohjeet ja maaraykset liittyen ensihoitoon ja toimin-
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nan toteuttamiseen. Hanen tulee osata soveltaa naitd menettelyja operatiivisessa tilan-
teessa suuronnettomuuspaikalla. Laékintajohtajan tulee tuntea myods pelastuspalvelun
organisaatio ja toiminta seka pelastuspalveluilta saatavien tukipalvelujen mahdollisuu-
det ja rajoitteet. Laakintajohtajan alaisuudessa tydskentelevat tilanteeseen nimetyt luo-
kittelu-, hoito- ja kuljetusjohtajat, jotka vastaavat omista toimintaryhmistédan. (Aalto
2010: 631; Kuisma — Porthan 2013: 703, 705-707.)

Kuvio 2. L&aakintékaistan organisaatio

Luokittelujohtajana (ks. kuvio 2) toimii yleensa hoitotason ensihoitaja tai ensihoitoon
perehtynyt laékari ja luokitteluryhméan muodostavat yleensé perustason ensihoitajat ja
pelastajat (Castrén — Martikainen 2006: 60; Kuisma — Porthan 2013: 708). Paijat-
Hameen alueella luokittelujohtajana toimii ensimméaisend paikalle saapuva vaativan
hoitotason ensihoitaja tai hoitotason ensihoitaja (Suuronnettomuus. Ensihoitopalvelun
yleisohje 2014: 8). Luokittelujohtajan avuksi voidaan maarata tarvittaessa Kkirjuri. Pri-
maariluokittelu aloitetaan heti nopean onnettomuuspaikan yleiskatsauksen ja suuron-
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nettomuushalytyksen antamisen jalkeen. (Castrén — Martikainen 2006: 60; Kuisma —
Porthan 2013: 708.)

Luokittelujohtaja valvoo, etté kaikki potilaat luokitellaan ja ettd yhden potilaan luokitte-
luun ei kayteta liilkaa aikaa. Taman jalkeen luokittelujohtaja raportoi potilaiden lukuméaa-
ran ja kiireellisyysjakauman laakintajohtajalle. Mikali luokittelu jostakin syysta esimer-
kiksi sortuman tai potilaiden puristuksiin jadmisen vuoksi hidastuu tai vaikeutuu, tulee
luokittelujohtajan ilmoittaa tasta ladkintajohtajalle. Kun primaariluokittelu on saatu paa-
tokseen, siirtyy luokitteluryhmé luokittelujohtajan ohjeiden mukaisesti hoitamaan tai
kuljettamaan potilaita. Mikali elossa olevien potilaiden ensihoidossa ei ole tarvetta lisa-
avulle, siirtyy luokitteluryhméa dokumentoimaan vainajia. (Castrén — Martikainen 2006:
60; Kuisma — Porthan 2013: 708-709.)

Hoitojohtaja (ks. kuvio 2) johtaa potilaiden ensihoitoa suuronnettomuuspaikalla. Pai-
kallisista ohjeistuksista tai olosuhteista riippuen hoitojohtajana toimii yleensa joko ensi-
hoidon kenttajohtaja, kokenut ensihoitaja tai ensihoitolaakari. Hoitojohtaja vastaa hoito-
ryhmistd, joissa toimii ensihoitajia ja pelastajia sekd mahdollisesti myos laékari vaati-
vimpien toimenpiteiden suorittajana ja sekundaariluokittelijana. (Kuisma — Porthan
2013: 703, 710.)

Hoitojohtaja suunnittelee yhdessa luokittelu-, laakinta- ja toiminta-alueen yleisjohtajan
kanssa, perustetaanko potilaille erillinen kokoamispaikka hoitoa ja sekundaariluokitte-
lua varten, vai suoritetaanko potilaiden hoito siell&, missé potilaat tavataan. Téhan vai-
kuttavat muun muassa onnettomuuspaikan ymparistd, vuodenaika ja ulkolampdtila.
Hoitopaikka tulisi perustaa, mikali potilaiden maara ylittda kaytettavissa olevat kuljetus-
resurssit, ja sen perustamisesta tulisi paattaa mahdollisimman aikaisessa vaiheessa,
jotta valtytaan potilaiden turhalta siirtelylta. (Aalto 2010: 637; Castrén — Martikainen
2006: 60; Kuisma — Porthan 2013: 709.)

Hoitojohtaja huolehtii, etta potilaita hoidetaan primaariluokittelun mukaisessa jarjestyk-
sessd, toiminta on nopeaa ja onnettomuuspaikalla annetaan vain valttaméattémin ensi-
hoito. Han maar&aa hoitoryhmat, joiden maéra riippuu onnettomuuden laajuudesta ja
jotka koostuvat ensisijaisesti toiminta-alueen ensihoitohenkildstosta. Hoitoryhmien ko-
koon vaikuttavat potilaiden Kkiireellisyys eli luokittelujakauma. (Ekman — Hallikainen
2015c: 324-327; Kuisma — Porthan 2013: 710.) Kaytanndssa jokaista punaista potilas-

ta kohden tulisi olla yksi hoitotasoinen ensihoitaja ja yksi perustasoinen ensihoitaja 5—



20

10 vihreda potilasta kohden. Hoitojohtaja ja hoitoryhman jasenet toimivat yhteistydssa
kuljetusjohtajan kanssa maaritellessaan potilaiden jatkohoitopaikkaa. (Castrén — Marti-
kainen 2006: 60—61; Ekman — Hallikainen 2015b: 331.)

Kuljetusjohtajana (ks. kuvio 2) toimii ensisijaisesti ensihoitaja tai ensihoitoon perehty-
nyt laékari. Jos potilaiden hoitopaikasta paatetéaén vasta kuljetusten lahtopaikalla, tulisi
kuljetusjohtajana tai kuljetusjohtajan apuna toimia ladkari. Kuljetusjohtaja huolehtii, etta
potilaat kuljetetaan sekundaariluokittelun mukaisessa jarjestyksessa ja etta kuljetuska-
pasiteettia on riittavasti. Han huolehtii myds kuljetuskapasiteetin asianmukaisesta hyo-
dyntamisesta potilaiden Kkiireellisyysluokitteluun perustuen. (Castrén — Martikainen
2006: 61; Kuisma — Porthan 2013: 713.)

Kuljetusjohtajan apuna toimii kirjuri, jonka tehtavana on kaikkien potilaiden tunnistetie-
tojen dokumentointi. Kuljetusjohtaja tayttaa lahtokirjanpitokaavaketta, johon dokumen-
toidaan potilaiden tunnistenumerot, nimi, henkilétunnus, sukupuoli, kansallisuus, Kii-
reellisyysryhmd, vammatyyppi, kuljetuskohde, kuljetuksen lahtdaika seka kuljettava
yksikkd. Vainajien tiedot kirjoitetaan eri kaavakkeelle. Tiedot toimitetaan laakintapaalli-
kolle seké poliisille. Tietojen hankkimiseen kuljetusjohtaja saa apua kuljettavilta yksi-
koilté. (Kuisma — Porthan 2013: 714.)

Kuljetusjohtajan tehtdvand on myds antaa yleisluontoinen ennakkoilmoitus vihreiksi ja
keltaisiksi luokitelluista potilaista vastaanottavaan sairaalaan, mika siséltéd saapuvan
kokonaispotilasmaaran ja aikamaéareen. Jokaisesta punaiseksi luokitellusta potilaasta
kuljettavan yksikon ensihoitaja antaa yksilollisen ennakkoilmoituksen sairaalaan. Kulje-
tusjohtaja raportoi laékintajohtajalle, kun kaikkien punaiseksi luokiteltujen potilaiden
kuljetus on alkanut, kaikkien keltaisiksi luokiteltujen potilaiden kuljetus on alkanut seka
kun kaikki vihreiksi luokitellut potilaat on saatu kuljetukseen. (Castrén — Martikainen
2006: 62; Kuisma — Porthan 2013: 714.)

5.3 Viestilikenne

Turvallisuusviranomaisten paivittaisen seka poikkeusolojen toiminnan helpottamiseksi
on kehitelty viranomaisverkko (VIRVE), joka mahdollistaa eri viranomaisten viestiliiken-
teen tehokkaasti ja kattavasti. Suuronnettomuustilanteet ovat viestilikenteen kannalta
haastavia ja vaativat siltéa paljon. Viestilikenteen sujuvuuden kannalta on tarkeaa toi-

mintamallien tarkka suunnittelu ja harjoittelu. Paivittdiselle toiminnalle luodut toiminta-
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mallit toimivat apuna myds suuronnettomuustilanteissa, silla niille on luotu edellytykset
paivittaisen toiminnan lisaksi myos suurten tilanteiden hallintaan. Suurimmat ongelmat
suuronnettomuustilanteissa painottuvat viestilikenteeseen ja kommunikaatioon. (Vala-
jarvi 2006: 107, 110; Simon — Teperman 2001: 319.)

Viestilikenteen tulisi olla kohdennettua ja selkeda — erityisesti eri kaistojen johtajilla.
Ensihoitajan tulee hallita Virve-puhelimen kaytto ja -viestinnan periaatteet. Lisaksi ha-
nen tulee tietdd asemansa omassa organisaatiossaan ja sen johtamisjarjestelmassa.
(Nystrom 2013: 103; Valajarvi 2006: 112.) Viestilikenteessa korostuvat muun muassa
VIRVE-puhelimen puheryhmien ja mahdollisten sahkdisten johtamis- ja raportointijar-
jestelmien kayton hallinta suuronnettomuustilanteessa seka tilanteen dokumentointi.
Suuronnettomuustilanteiden viestiliikenteesta tulisi laatia viestilikennekaavio, joka liite-
taan suuronnettomuusohjeeseen. Viranomaisverkon avulla voidaan toimia yhteistydssa
kaikkien suuronnettomuustilanteeseen osallistuvien viranomaisten kanssa. Talléin kay-
tetdan yhteistyokansiota, josta lOytyvat tarvittavat puheryhmat. Laakintdkaistalla on
vastaavasti oma nimetty kansio ja puheryhmat. (Kuisma — Porthan 2013: 706, 718;
Pekkonen 2015: 176-177, 180.)

Suuronnettomuushélytyksen saatuaan laakintakaistan yksikéille on ennaltamaaratty
puheryhma@, johon siirrytd&n odottamaan jatko-ohjeita. Eri toiminnoille on perustettu
omat ryhmansa, joita voivat olla muun muassa tulo, luokittelu, hoito, kuljetus ja laakin-
tajohto. Yksittéisen kayttajan on erittéin vaikeaa kayttaa useaa puheryhmaa kerrallaan,
joten ryhmien suunnittelussa olisi tarkkaan harkittava niiden kaytettava maard. Havain-
not osoittavat, ettei yhden kayttajan ole mahdollista kayttda useampaa kuin kahta pu-
heryhmaa ja talldinkin han tarvitsee kaksi paatelaitetta ryhmien skannausta varten.
(Kuisma — Porthan 2013: 718; Valajarvi 2006: 112.)

Laakinta- ja kuljetusjohtajalle olisi valttamatdna maarata viestimies viestilikenteen ylla-
pitdmisen avuksi. Resurssien antaessa periksi viestimiehen apu my6s hoitojohtajalle
olisi tarpeen. Viestimiehen tehtdvana on aktiviisesti seurata puheryhmia, joilla kommu-
nikoidaan yhdessa laakintékaistojen seka pelastustoimen kanssa. Koska yhdella virve-
radiolla viestiminen on haastavaa, viestimiehelld olisi oltava ainakin kaksi radiopaatet-
ta, jotta viestiminen usean puheryhman kanssa onnistuisi. Viestilikenteen seuraamisen
liséksi viestimies yllapitdd toimintapéaivakirjaa seka laékintdjohtajan resurssilomaketta.
Naistda selvidvat muun muassa lisdresurssien tarve ja milloin ne ovat saapuneet.
(Kuisma — Porthan 2013: 718.)



22

6 Yleista kemikaalisuuronnettomuudesta

Kemikaali-, sateily-, ydin-, rdjahde- tai biologisista onnettomuuksista kaytetdan Kkir-
jainyhdistelmé&éd CBRNE, joka tulee sanoista chemical, biological, radiological, nuclear
ja explosives. Suomessa todennakoisimman onnettomuuden uhan muodostavat kemi-
kaalit. Kemikaalionnettomuuksissa tilanteen kehittymista ja niiden aiheuttamaa vaaraa
on vaikea ennustaa. Kemikaalionnettomuuden aiheuttaa usein nestemaisten tai kaa-
sumaisten kemiallisten aineiden kasittelyssa, varastoinnissa tai kuljetuksessa tapahtu-
nut paastd. Paasto voi olla seurausta onnettomuudesta, ilkivallasta tai terrori-iskusta.
(Riihimaki 2006: 324; Venalainen — Kuisma 2013: 721-722.)

Kemikaalionnettomuuden riski on olemassa esimerkiksi uimahalleissa ja vesilaitoksis-
sa, joissa veden desinfiointiin kaytetdan klooria, seka elintarvikkeiden suurissa kylma-
varastoissa ja jadhalleissa, joissa jddhdytysaineena on ammoniakki. Muita vaaran ai-
heuttajia ovat erilaiset hapot, eméakset, nestekaasu, polttodljy seka hédka. Kemikaalion-
nettomuuksiin liittyy merkittava tulipalon tai régjahdyksen vaara seka myrkyllisen kaasu-

pilven levidminen laajalle alueelle tuulen mukana. (Riihimaki 2006: 324; 326.)

Kemialliset aineet luokitellaan niiden vaikutusmekanismin mukaan hermokaasuihin,
yleismyrkyllisiin, tukahduttaviin ja ihoa ja limakalvoa vahingoittaviin aineisiin seka sen-
allisesta aineesta, sen maarasta seka levidmistavasta. (Born ym 2007: 466—468; Ha-
mele — Poss — Sweney 2014: 18-20.) Tyypillisimpia vammoja ovat hengityselin-, palo-
ja silmavammat. Liséksi ne voivat aiheuttaa paansarkya, huimausta seké iho- ja ruoan-
sulatuskanavan oireita. Kemikaalialtistus tapahtuu usein hengitysteiden tai ihokontaktin
kautta, jolloin sek& paikallinen ettéa systeeminen myrkytys ovat mahdollisia. Yleisimmin
kemikaalisuuronnettomuuden aiheuttaa ammoniakki tai kloori. Naistd ammoniakki on
aiheuttanut eniten kuolonuhreja yksittédisena kemikaalina. (Berkowitz ym. 2004: 216—
218; Hamele ym. 2014: 18.)
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6.1 Ammoniakki kemikaalisuuronnettomuuden aiheuttajana

Ammoniakki on huoneenlammadssa variton, pistavan hajuinen ja erittain arsyttava kaa-
su. Ammoniakkia ja sen yhdisteitd kaytetdan teollisuudessa muun muassa lannoittei-
den, muovien ja typpihapon valmistuksessa seka ruokateollisuudessa ja kylmalaitteis-
sa. Se voidaan nesteyttdd melko helposti, minka vuoksi sitd sailytetdén yleensa nes-
teytettynd kaasuna tai sellaisenaan vesiliuoksena. Ammoniakin kiehumispiste on mata-
la, -33 °C, ja se liukenee erittéin hyvin veteen. Ammoniakki reagoi happojen ja hapetti-
mien kanssa voimakkaasti lampoa kehittden. Ammoniakki itsess&én ei ole helposti
syttyvaa, mutta se voi muodostaa rajahtavia seoksia esimerkiksi halogeenien, kuten
fluorin, kloorin, bromi ja jodin, kanssa. Kun ammoniakki liukenee veteen, muodostuu
emaksinen liuos, joka on erittdin sydvyttdvaa. Ammoniakin YK-numero on 1005. YK-
numero on nelinumeroinen luku, jolla voidaan tunnistaa vaarallinen aine. (PubChem

2004, Tyoterveyslaitos 2012; Tyoterveyslaitos 2014.)

Nesteytetyn ammoniakkikaasun ja vesiliuoksen ero on niiden kayttaytyminen vuototi-
lanteessa. Kun nesteytetty kaasu altistuu ilmakehan paineelle, osa nesteesta hoyrystyy
valittdmasti ja osa jaahtyy kiehumispisteeseen. Kun nesteen lampétila nousee kiehu-
mispisteen ylapuolelle, nestesuihku hajoaa pisaroiksi, jotka levidvat ymparistéon ja
hdyrystyvat. Ammoniakin nestevuoto voi siis héyrystya kokonaan ja muodostaa tuulen
mukana kulkevan kaasupilven. Vuotokohdan valittdmassa laheisyydessa kaasupilvi on

valkoinen. (Tyo6terveyslaitos 2014.)

Vaaraetaisyydet maaraytyvat sen mukaan, onko kyseessa nesteytetty kaasu vai vesi-
liuoksena oleva ammoniakki. Nesteytetyn kaasun vuodot voidaan jakaa pieniin (0,1
kg/s) ja suuriin (>1 kg/s). Pienessa vuodossa vélittbman vaaran alue on 50 metria ja
tuulen alapuolella 100 metria. Suuressa vuodossa vaaran alue on 300 metria kaikkiin
suuntiin. Tuulen alapuolella, 500 metrin sateella onnettomuuspaikasta, vaestoa keho-
tetaan suojautumaan sisatiloihin, sulkemaan ikkunat ja ovet seka pysayttamaan ilman-
vaihtolaitteet. Kuitenkin &rsytysoireita saattaa esiintya 1 500 metrin paassé onnetto-
muuspaikasta olevilla henkildilla. My6s vesiliuoksena olevan ammoniakin vuodot voi-
daan jakaa pieniin (0,1 m®) ja suuriin (10 m3). Pienessa vuodossa valittdéman vaaran
alue on 25 metrid joka suuntaan ja suuressa 50 metrid. Lisdksi suuressa vuodossa

vaara-alue ulottuu 150 metrid tuulen alapuolelle. (Ty6terveyslaitos 2014.)
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Suurina mééarind ilmassa ammoniakki arsyttaa ihoa, silmia, kurkkua ja keuhkoja aiheut-
taen yskimista ja polttelua. Hengitettynd ammoniakki aiheuttaa tyypillisesti ylempien
hengitysteiden oireita, kuten turvotusta ja limanerityksen lisd&ntymista seka yskaa ja
kurkunp&an ja keuhkoputkien supistumista tai spasmia. Lisaksi potilaalla voi olla rinta-
kipua. Potilaalle voi myOs kehittyd keuhkoddeema. Verenkierrossa voidaan havaita
nopea ja heikko pulssi, joka voi aiheuttaa pyortymisen. Lisaksi potilas voi menna shok-
kiin. Kasvoissa ammoniakki aiheuttaa silmien polttelua ja kyynelnesteen vuotoa, hetkel-
listd sokeutumista, voimakasta kurkku- ja suukipua sekad huulen turvotusta. Pahimmil-
laan silmiin voi tulla palovammoja, joiden seurauksena potilas sokeutuu. (Berkowitz
ym. 2004: 215-220; Salomaa 2015; Tyo6terveyslaitos 2014; Venaldinen — Kuisma 2013:
725; Wishart ym. 2009.)

6.2 Vaaran torjunta kemikaalisuuronnettomuudessa

Yleensd vain pelastushenkilostolla on kaytettavissd henkilokohtaiset suojavarusteet,
kuten kemikaali- tai tulensuojapuku seka paineilmalla toimivat hengityssuojalaitteet.
Halytyskeskuksen antamassa ilmoituksessa ei valttamatté tule esille, ettéd kyseessa on
kemikaalionnettomuus, jolloin on mahdollista, ettei ensivasteyksikolla ole asiaankuulu-
vaa suojavarustusta. Kuitenkin tutkimusten mukaan jopa puolella pelastushenkiléstosta
saattaa esiintyd hengitystieoireita kemikaalionnettomuuden jéalkeen. (Berkowitz ym.
2004: 218; Malmsten 2001: 189.)

Kemikaalionnettomuuden sattuessa on keskeista aluksi selvittéd onnettomuuden aihe-
uttanut aine ja sen ominaisuudet seka vaikutukset ihmisille. Onnettomuuspaikan en-
simmaisena tavoittavan yksikon tulee ilmoittaa aineen merkinnoista hatdkeskukseen
sekad pelastustoimenjohtajalle. Pelastusviranomainen vastaa yleensa onnettomuuden
aiheuttaneen aineen nimen selvityksesta. Apuna kaytetaan esimerkiksi sailytysastioi-
den merkintdja, kayttoéturvallisuustiedotteita seka rahtikirjoja. Kemikaalin vaarallisuuden
arviointiin saatetaan joskus tarvita myos ulkopuolisia asiantuntijoita. Onnettomuuden
aiheuttamasta aineesta tulisi informoida mahdollisimman pian sairaalaa, jotta siella
osataan varautua tarvittaessa potilaiden dekontaminaatioon eli puhdistamiseen. (Riihi-
méki 2006: 328, 330; Venalainen — Kuisma 2013: 722.)

Pelastusviranomainen johtaa onnettomuusalueen toimintaa, tukkii vaarallisen aineen
vuotamisen, torjuu onnettomuuden laajentumisen ja estdd aineen leviamisen ilmaan.

Viranomainen antaa myos suojautumisohjeita vaestolle. Pelastustoiminnan johtajan



25

tehtavana on maarittaa valittoman vaaran alue, jossa toimivat vain kemiallisiin suoja-
pukuihin ja paineilmalaitteisiin pukeutuneet pelastajat ja jonne ensihoidon henkildstolla
ei ole paasya. Tuulen suunnan tulisi olla muista onnettomuusalueella toimijoista valit-
toman vaaran alueelle pain. (Riihimaki 2006: 325, 328; Venéalainen — Kuisma 2013:
722))

Valitttman vaaran alueella tehdaan vain valttamattomat pelastus- ja kemikaalintorjun-
tatoimenpiteet. Ensihoidollisia toimenpiteita talla alueella ovat vain tajuttomien potilai-
den kaantadminen kylkiasentoon ja sata prosenttisen hapen tai hermokaasuonnetto-
muuksissa vasta-ainepistoksen antaminen. Primaariluokittelu suoritetaan karkeasti
jakamalla potilaat kaveleviin ja ei-kaveleviin. Potilaat ovat voineet kontaminoitua pri-
maaristi tai sekundaarisesti. Primaarissa kontaminaatiossa potilaat ovat olleet suorassa
kontaktissa kemikaaliin ja sekundaarisessa kemikaali on siirtynyt potilaasta tai potilaan
vaatteista, hiuksista tai ihosta pelastus- ja hoitohenkilostéon tai hoitovalineisiin. Varsi-
nainen potilaiden tutkiminen ja ensihoito suoritetaan vasta dekontaminaation jalkeen.
(Castrén — Martikainen 2006: 60; Venalainen — Kuisma 2013: 722—723.)

Poliisin tehtaviin kuuluu vaarallisen alueen eristaminen seka liikenteen ohjaus. Ensi-
hoidon henkildstén toiminta tapahtuu pelastusviranomaisen yleisjohdossa, milla var-
mistetaan myds ensihoidon tydntekijoiden turvallisuus. Ensihoidon henkilostén tulee
tietd&d perusteet vaarallisten aineiden merkintatavoista. Varoitusmerkkien (rgjahtava,
syttyva, hapettava, syovyttava, myrkyllinen) lisksi kaytetdan aineen tunnistavaa YK-
numeroa, joka on esitetty Yhdistyneiden Kansakuntien suosituksessa 'Transport of
Dangerous Goods'. Esimerkiksi kemikaaleja kuljetettaessa ajoneuvoihin tai kemikaa-
lisailidinhin kiinnitetaan varoituslipukkeen liséksi oranssi Kilpi, jonka yldosassa on vaaran
tunnusnumero ja alaosassa YK-numero. Numerokoodit kertovat esimerkiksi aineen
syttyvyydesta, radioaktiivisuudesta tai myrkyllisyydesta. (Riihiméki 2006: 328-329;
Tyoterveyslaitos 2012.)

Kemikaalionnettomuuksissa on varauduttava siihen, ettd ensihoitohenkilostd saattaa
altistua kemikaalille esimerkiksi tuulen suunnan muuttuessa. Ambulansseissa tulisi
taman vuoksi olla roiskesuojapuvut, kenkasuojat sekd kaasunaamarit. Paijat-Hameen
alueella pelastuslaitos huolehtii potilaiden puhdistamisesta ja tdman jalkeen potilaat
siirtyvat hoitopaikalle ensihoitohenkiloston vastuulle. (Ensihoitopalvelun valmiussuunni-

telma. 2015: 18; Suuronnettomuus. Ensihoitopalvelun yleisohje. 2014: 14.)
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6.3 Dekontaminaatio

Paatos dekontaminaatiosta eli vaarallisesta aineesta puhdistamisesta on keskeisimpia
paatdksia kemikaalionnettomuuksissa. Suurten ihmismaarien denkontaminaatio vaatii
paljon resursseja, joten sen taytyy olla perusteltua. Monille vaarallisille aineille ei ole
dekontaminaatio-ohjeistusta, etenkaan oireettomien hoitoon. Esimerkiksi lyhytaikaises-
sa ammoniakkialtistuksessa oireettomien potilaiden puhdistaminen ei ole valttamaton-
ta. Yleisimmin dekontaminaatiota tarvitaan nestemaisille kemikaaleille altistumisen jal-
keen. Dekontaminaatio tehda&an, mikali aine on toksinen ja se saattaa siirtyad potilaan
mukana muihin ihmisiin. My0s epaselvissa tilanteissa potilaiden puhdistus suoritetaan
varmuuden vuoksi. (Gaskin ym. 2013: 338, 345; Venaldinen — Kuisma 2013: 723.)

Potilaiden dekontaminaatio suoritetaan suoja-alueella, joka on valittotman vaaran alu-
een ulkopuolella. Pelkka vaatteiden riisuminen ja pakkaaminen muovipussiin poistaa
yleensa jopa 90 prosenttia kontaminoivasta aineesta. Lisdksi suoritetaan potilaiden
suihkutus ja saippuapesu lampimélla vedella. Pesu tapahtuu erillisella henkilopuhdis-
tuslinjastolla. Suihkutusta ja saippuapesua suositellaan erityisesti, jos kyseessa on

voimakas altistus myrkylliselle kaasulle. (Venalainen — Kuisma 2013: 723-724.)

Henkildpuhdistuslinjastolla tydskentelevan pelastushenkiltston tulisi olla pukeutunut
vahintddn kevyisiin kemiallisiin suojapukuihin ja hengityssuojaimiin. Puhdistuksen jal-
keen potilaat siirtyvat puhtaalle alueelle ensihoitohenkildston hoidettaviksi, jolloin ko-
rostuu potilaan suojaaminen kylmettymiseltd. Puhtaalla alueella hoitohenkilékunnalle
riittdd normaali tydasu ja suojakasineet. Henkildpuhdistuslinjaston kayttoa tulisi harjoi-
tella saanndllisesti, jotta todellisessa tilanteessa se sujuisi tehokkaasti. Suomessa tulisi
olla yksi liikuteltava henkilopuhdistuslinjasto aluepelastuslaitosta kohti. (Venaldinen —
Kuisma 2013: 723-724.)
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7 Ensihoidon toiminta suuronnettomuustilanteessa

7.1 Tilannetiedustelu ja ensiarvio suuronnettomuuspaikalla

Ensimmaisena paikalle saapuva ensihoitoyksikko tekee tilannetiedustelun ja ensiarvi-
on. Tilannetiedustelussa pyritdan selvittamaan, mitd on tapahtunut, millaisia riskeja ja
vaaratekijoitd onnettomuuspaikalla on, karkea arvio loukkaantuneiden maarasta, tayt-
tyvatkd suuronnettomuuden kriteerit sekd onnettomuuspaikalla vallitsevat olosuhteet
(ks. taulukko 3). Esimerkiksi kemikaalionnettomuuksissa itse onnettomuuspaikka ei
valttamatta ole turvallinen, jolloin ensihoitohenkilostd toimii alueella, jossa valitonta
altistumisriskia ei ole. Myos mahdollinen suojavarustuksen kayttod tulee huomioida. En-
siarvion jalkeen tiedot onnettomuuspaikalta raportoidaan pelastustoimen johtajalle ja
hatakeskukseen. Naiden jalkeen tulee aloittaa ensivaiheen potilasluokittelu sekd hata-
ensiapu. (Halonen — Ekman 2006: 50-53; Lund 2014: 1271-1272.)

Taulukko 3.  Ensihoidon toiminta suuronnettomuustilanteessa.

Tilannetiedustelu e Tapahtumatiedot, riskit ja vaaratekijat
jaensiarvio e Arvio loukkaantuneiden maarasta
» Tayttyvatkd suuronnettomuuden kriteerit?
o Raportti pelastustoiminnan johtajalle ja hatakeskukseen

Primaaritriage/ e Karkea luokittelu potilaista
-luokittelu =  Punainen
= Keltainen
= Vihrea
= Musta
Véliton ensihoito e Potilaan tilan arviointi (ABCDE)
o Valttamattdmat hoitotoimenpiteet
e Hypotermian esto
e Kivunhoito
Sekundaariluokittelu e Valittdmasti ensihoidon jalkeen
=  Punainen
= Keltainen
= Vihrea
= Violetti
= Musta

Kuljetus e Sekundaariluokittelun mukaisessa kiireellisyysjarjestyksessa
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7.2 Primaaritriage

Triage tulee ranskan kielen sanasta trier, jonka suora kaannds on valita ja valikoida.
Suuronnettomuustilanteissa triagella tarkoitetaan potilasluokittelua. Triagen tavoitteena
on maarittdd hoidon tarve seka kuljetus- ja irrotusjarjestys, jotta mahdollisimman moni
saisi tarvitsemaansa hoitoa riittdvan nopeasti. (Aalto 2010: 634; Castrén — Martikainen
2006: 63.)

Ensimmaisené paikalle saapuneen yksikon hoitaja aloittaa uhrien primaari- eli hata-
luokittelun ABC-jarjestyksen mukaan. Potilaat luokitellaan kohtaamisjarjestyksessa
kolmeen kiireellisyysluokkaan (punainen, keltainen, vihred) ja menehtyneisiin (musta)
(ks. taulukko 3). Luokittelu perustuu havainnointiin, puhutteluun ja rannesykkeen tun-
nusteluun. Apunaan han voi kayttéda luokittelukorttia, joka pohjautuu Modified Simple
Triage and Rapid Treatment eli START-malliin (ks. kuvio 3). Yhden potilaan primaari-
luokitteluun kaytetddn 20 sekuntia ja ainoat hoitotoimenpiteet ovat tajuttoman potilaan
k&antdminen kylkiasentoon, massiivisen ulkoisen verenvuodon tyrehdyttaminen seka
avoimen ilmarinnan peittaminen kasin. (Castrén — Martikainen 2006: 55-56, 63; Kuis-
ma — Porthan 2013: 708-709.)

Kemikaalionnettomuudessa primaariluokittelu eroaa ylla mainitusta, silla ensimmaisen
karkean luokittelun suorittaa pelastushenkiléstd. Talldin potilaat jaotellaan vain kavele-
viin, hengittaviin ja hengittamattémiin, koska suojavarusteet vaikeuttavat potilaan tar-
kempaa tutkimista. Taman jalkeen potilaat pyritaan siirtamaan mahdollisimman nope-
asti turvalliselle alueelle, jossa ensihoitohenkildsttd suorittaa tarkemman primaariluokit-
telun. (Lund 2014: 1272.)



29

Aikuisen S.T.A.R.T. triage luokitus

Kéaveleekd

Kylla

potilas?

Ei

Hengittaako
potilas?

i Voi odottaa

Ei e Hengittaakd

< 30/min

A\
Perfuusio

2 ilmateiden avaamisen

jalkeen?

Ei
DaaEma  Venetetty

Kylla

> 30/min

Ei voi odottaa

Radialis - TAI

Radialis +

V

Psyykkinen
status

| —— —ed

Kuvio 3. Karkea primaariluokittelu START-mallin mukaan.

Kapillaarien
taytyymisaika
TAI <2sek

Kapillaarien tayttymisaika > 2 sek

Ei noudata kehotuksia

Noudattaa kehotuksia
- Taytyy odottaa

Triage luokkien selitykset

Musta triagemerkinta

Menetetty

- Uhri tuskin selviytyy vammojen vakavuuden, saatavilla
olevan hoidon tai molempien vuoksi

- Palliatiivinen hoitolinja ja kivunlievitys

Ei voi odottaa Punainen triagemerkinta

- Uhria voidaan auttaa valittémalla hoidolla ja kuljettamisella
- Vaatii valitonta hoitoa minuuttien sisalla selviytydkseen
- Uhrin ilmatie, hengitys tai verenkierto ovat vaarassa

Téaytyy odottaa | Keltainen triagemerkinté

|

- Uhrin kuljettaminen voi odottaa

- Uhrilla vakavia ja mahdollisesti henkea uhkaavia vammoja
mutta uhrin voinnin ei odoteta laskevan merkittavasti
muutaman tunnin aikana

Voi odottaa Vihrea triagemerkinta

- Uhrilla on verrattaen véhaisia vammoja
- Uhrin voinnin ei odoteta heikkenevén lahipaivien aikana

- Kykenee mahdollisesti avustamaan omassa hoidossaan:
"Kéaveleva uhri"

Karkeassa luokittelussa kaikki kavelevéat potilaat luokitellaan vihreiksi. Keltaiseksi luoki-

tellaan potilas, joka ei itse pysty likkumaan, mutta on hereilld, radialis-syke tuntuu, ja

han hengittdd 10-30 kertaa minuutissa. Mikali potilas on tajuton, han hengittaa alle

kahdeksan tai yli 30 kertaa minuutissa tai radialis-syke ei tunnu, potilas luokitellaan

erittain kiireelliseksi eli punaiseksi. Punaiseksi luokitellaan myo6s potilaat, joilla on suuri

ulkoinen verenvuoto tai potilas on tajuissaan, mutta ei kykene vastaamaan yksinkertai-

siin kysymyksiin. Mustaksi luokiteltu potilas eli vainaja ei hengitysteiden avaamisen

jalkeen hengita eika carotis-syke tunnu makuuasentoon siirtamisen jalkeen. (Kuisma —
Porthan 2013: 708-710.)
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Vihreiksi luokitellut potilaat ohjataan kokoamispaikalle, esimerkiksi paikalle pyydettyyn
linja-autoon. Luokittelu-, hoito- ja pelastustoiminnanjohtajat paattavéat kesken&én, onko
tarpeellista perustaa erillinen kokoamispaikka vai hoidetaanko potilaat tapahtumapai-
kalla. Kokoamispaikan perustamispaattkseen vaikuttavat sddolosuhteet, valaistus ja
onnettomuusalueen sijainti. Onnettomuudessa osallisena olleet, mutta loukkaantumat-
tomat henkilét ohjataan omalle alueelleen, jossa poliisi ottaa heista vastuun. Kuitenkin
suurenergisissa onnettomuuksissa kaikki osalliset ovat loukkaantuneita ennen tarkem-
paa tutkimista. (Castrén — Martikainen 2006: 59; Kuisma — Porthan 2013: 709.)

Potilaiden luokitteluvari merkitdan kiinnittamalla esimerkiksi potilaan vasempaan olka-
varteen laminoitu varillinen kortti tai luokitteluvarin mukainen teippi. Vainajille eli mus-
tiksi luokitelluille potilaille laitetaan mustasta teipista tehty risti vartaloon esimerkiksi
rintakehélle. Paijat-Hameesséa potilaiden luokittelu merkitddn kiinnittamalla varikoodattu
tarranauha potilaan vasempaan olkavarteen. Tama maaraa potilaiden siirtojarjestyksen
hoito- ja kokoamispaikalle sek&a hoitojarjestyksen ensihoidon aikana. (Suuronnetto-
muus. Ensihoitopalvelun yleisohje. 2014: 12; Kuisma — Porthan 2013: 708.)

7.3 Potilaan tilan arviointi ja valitdn ensihoito

Suuronnettomuustilanteissa kentélla annetaan vain valttamattomin ensihoito (ks. tau-
lukko 3). Ensihoitoa tarkedmpéé on potilaiden kuljetus lopulliseen hoitopaikkaan. Poti-
laan hoito aloitetaan jo kentélla vain, jos kuljetuskapasiteetti ei ole riittava. Talléin pyri-
taan turvaamaan hengitysteiden aukiolo, avustamaan hengitysta tarvittaessa, tyrehdyt-
tamaan massiiviset ulkoiset verenvuodot, aloittamaan happi- ja nestehoito, kipuldakit-
semaan laskimonsisaisilla opiaateilla, suojaamaan potilasta jaahtymiselta seka kirjaa-
maan tehdyt hoitotoimenpiteet. (Castrén — Martikainen 2006: 64; Kuisma — Porthan
2013: 710; Martikainen 2014: 1266.)

Jaman (2006: 69) mukaan hoidon periaatteena tulisi olla mahdollisimman vahainen
hoito, mahdollisimman monelle potilaalle ja mahdollisimman nopeasti. Valittdmasti
kohdattaessa potilas arvioidaan, onko han tajuissaan tai herateltavissa. Vasta ilmatien,
hengityksen ja verenkierron tutkimisen jalkeen arvioidaan tarkemmin vammat. Kemi-
kaalionnettomuuksissa potilaiden hoito aloitetaan vasta dekontaminaation eli potilaan
vaarallisesta aineesta puhdistamisen jalkeen, mikéli potilaan tila sen vain sallii.
(Castrén — Martikainen 2006: 64; Lund 2014: 1272-1273.)
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Potilas tarvitsee valitonta ensihoitoa, mikali hanella on nahtavissa olevia hengitysliikkei-
ta ilman ilmavirtausta, epasymmetriset hengitysaanet, kasvojen murskavamma, voima-
kas ulkoinen verenvuoto tai potilaan hengitys on vaikeutunut ja hengitysfrekvenssi on
yli 30 kertaa minuutissa. Suuronnettomuustilanteessa potilasmonitorointiin riittaa pelk-
ka pulssioksimetri, jolla voidaan seurata potilaan syketta ja happisaturaatiota (Castrén
— Martikainen 2006: 64; Kuisma — Porthan 2013: 710.)

7.3.1 Peruselintoimintojen arviointi

Potilaan ilmatie (A: Airway) arvioidaan tunnustelemalla ilmavirtausta sek& seuraamal-
la hdanen hengitysliikkeitddn. Mikali riittavaad ilmavirtausta ei tunnu, avataan potilaan
hengitystiet nostamalla leukaperien alta mahdollinen kaularankavamma huomioiden.
Tarvittaessa potilaalle voidaan laittaa nieluputki, jolla estetdan kielen valuminen nieluun
tajuttomalla potilaalla. (Silfast 2010: 120.)

Tilanteissa, joissa potilaan hengitysteissa on jokin vierasesine, se pyritdan poistamaan
kehottamalla tajuissaan olevaa potilasta yskimaan tai kayttdmalla Heimlichin otetta.
Mikali potilas on tajuton, ilmatie-este poistetaan imulla tai Magillin pihteja ja laryngo-
skooppia apuna kayttaen. Hatatapauksessa harkitaan myds koniotomian eli kurkun-
paan hatdavausta. (Jama 2006: 70.)

Potilaan hengitysta (B: Breathing) arvioidaan hengitysfrekvenssin sek& happisaturaa-
tion avulla. Hengitysfrekvenssin tulisi olla yli kahdeksan mutta alle 30 kertaa minuutis-
sa. Lisdksi auskultoidaan hengitysaanet ja tarkastellaan potilaan hengitysty6ta, ovatko
apuhengityslihakset kaytdssa ja ovatko hengitysliikkeet symmetriset. lhon véria tulisi
my0Os seurata mahdollisen syanoosin eli hapenpuutteen havaitsemiseksi. (Kuisma —
Porthan 2013: 709; Silfast 2010: 121.)

Vammapotilaalle annetaan lisahappea tarpeen mukaan tavallisella tai varaajapussilli-
sella happimaskilla, mikali hanella on shokin oireita, tajunnanhairidita tai hengitysvaja-
usta. Mikali lisdhapesta ei ole apua tai potilaalla on ekshaustioriski, tuetaan hengitysta
hengityspalkeella. (Jama 2006: 70-72.)

Intubaatiota tulee harkita, mikali potilas ei reagoi lainkaan nieluputkeen. Kenttaintubaa-

tio on aiheellinen, mikali tajuttoman potilaan tajunnan taso, Glasgow Coma Score
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(GCS), on kahdeksan tai alle, potilaalla on vaikea traumaattinen shokki, hetkurinta,
inhalaatiopalovamma tai vakava kasvojen tai kaulan alueen vamma. Liséksi potilas
tulee intuboida, mikali happeutuminen tai ventilaatio eivat muuten onnistu. Intuboidulla
potilaalla tulee pyrkia normoventilaatioon, jolloin uloshengityksen hiilidioksidiosapaine
on 4,5-5 kPa. Kallo-aivovammapotilasta olisi hyva hyperventiloida hieman niin, etta
etCO; on 4-4,5 kPa. (Jama 2006: 70-72.)

Altistuttaessa kemikaalille, kuten ammoniakille, potilasta hoidetaan oireenmukaisesti.
Ammoniakkia hengittanyt potilas tulee siirtaa raittiseen ilmaan ja pitda lepoasennossa.
Mikali potilaalla esiintyy ylahengitysteiden turvotusta, annostellaan raseemista eli inha-
loitavaa adrenaliinia. Tarvittaessa adrenaliinia voidaan annostella laskimoon tai lihak-
seen. (Tyoterveyslaitos 2014; Vaula 2013: 282.)

Alempien hengitysteiden oireita, kuten yskaa ja keuhkoputkien supistelua, hoidetaan
inhaloitavilla B,-sympatomimeeteilla, kuten salbutamolilla. Mikéli potilas on altistunut
suurille pitoisuuksille ammoniakkia, tulee glukokortikoidihoito, esimerkiksi budesonidi,
aloittaa mahdollisimman varhain. Jos glukokortikoidille ei ole vastetta ja potilas ajautuu
keuhkop6hoon, aloitetaan CPAP eli jatkuva positiivinen ilmatiepainehoito. Tutkimusten
mukaan sairaalan ulkopuolella aloitettu CPAP-hoito parantaa potilaan ennustetta. Mi-
kali l1aékitys ei tehoa tai ylahengitysteiden turvotus vaikeuttaa hengitysta, tulee potilas
intuboida. (Boyd 2013: 240; Hengitysvajaus (&killinen): Kaypa hoito -suositus. 2014;
Tyoterveyslaitos 2014.)

Potilaan verenkiertoa (C: Circulation) voidaan arvioida syketaajuudella, verenpaineel-
la seka lamporajalla (Jama 2006: 73). Silfastin (2010: 122) mukaan lampoérajaa tutkit-
taessa tulee kuitenkin huomioida saaolosuhteet; vammapotilas jaahtyy nopeasti ulko-
na, jolloin periferia supistuu, eikd lampoéraja anna valttdmattd adekvaattia kuvaa mabh-

dollisesta hypovoleemisesta shokista.

Alkuvaiheessa potilaan radialis-syke kertoo verenkierron riittavyydesta. 80 mmHg:n
systolinen verenpaine on riittdva suurenergisen vamman saaneelle potilaalle. Jos poti-
las vuotaa kontrolloimattomasti esimerkiksi sisaisen verenvuodon vuoksi, voidaan riit-
tavana systolisena verenpaineena pitdd 60—70 mmHg:a. Jotta aivovammapotilaan ai-
vokudoksen verenkierto sailyy, tulisi tavoitella ainakin 120 mmHg:n systolista veren-

painetta. Mahdollinen ulkoinen verenvuoto tyrehdytetdan painesiteelld tai kasin paina-
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malla. Murtumissa virheasennot reponoidaan ja lastoitetaan. (Jama 2006: 73; Perajoki
— Taskinen — Hiltunen 2013: 537.)

Vammapotilaan shokki johtuu yleensd verenvuodon aiheuttamasta hypovolemiasta.
Kaikille punaisiksi ja keltaisiksi luokitelluille potilaille avataan suoniyhteys mieluiten joko
kyynarvarteen tai kdmmenselkaan. Mikali perifeeristd suoniyhteytta ei potilaalle saada,
avataan intraosseaali- eli luuydinyhteys. Infuusionesteenéd kaytetdan Ringerin liuosta,
koska fysiologisen keittosuolan runsas kayttd voi aiheuttaa hyperkloreemisen asidoo-
sin. Sokeripitoiset nesteet taas pysyvat huonosti verenkierrossa ja saattavat nain ollen
pahentaa mahdollista aivovauriota. Paasaantdisesti riittdaa niin sanottu aukioloinfuusio,
noin 1ml/kg/h. (Jama 2006: 73; Perdjoki ym. 2013: 537; Angerman-Haasmaa 2013:
220.)

Shokkisella vammapotilaalla pyritddn osittain palauttamaan kiertava veritilavuus ja nain
ollen vakauttamaan verenkierto. Talldin potilaalle annetaan Ringerin liuosta 10-20
ml/kg 15-30 minuutin aikana. Tarvittaessa annos voidaan uusia. Kuitenkin liiallista nes-
tehoitoa tulee vélttaa, koska kohonnut verenpaine saattaa lisata verenvuotoa. Veren-
painetta nostavia laékkeita, kuten noradrenaliinia ja dopamiinia, ei tulisi antaa, koska
ne saattavat peittdd hypovoleemisen shokin oireita ja nostaa syketta liikaa. (Jama
2006: 73; Perajoki ym. 2013: 537.)

7.3.2 Tarkennetun vamma-arvion tekeminen

Tarkennetussa vamma-arviossa tutkitaan koko potilas systemaattisesti. Vamma-alue
paljastetaan leikkaamalla tarvittaessa vaatteet. Tutkimusjarjestys tapahtuu "suurin uh-
ka”’ -periaatteen mukaan esimerkiksi RiVaLAiSeR-muistisdantba kayttden. (Perajoki
ym. 2013: 526.)

Potilaan rintakeha paljastetaan, jolloin tarkastetaan mahdolliset ulkoiset vammanmer-
kit ja seurataan hengitysliikkeita. Liséksi kuunnellaan hengitysaanet ja palpoidaan rin-
takehan stabiliteetti sekd mahdolliset aristukset. Ulkoiset vammanmerkit ja toispuoliset
hengitysaanet saattavat viitata ilmarintaan. Mikali kyseessa on avoin ilmarinta, se pei-
tetdan tiiviisti potilaan uloshengityksen aikana viimeistaan tassa vaiheessa. Jos poti-
laalla ilmenee &killisesti voimakasta hengitysvaikeutta, tulee epadilla janniteilmarintaa,

joka hoidetaan neulatorakosenteesilla. (Jama 2006: 74; Pergjoki ym. 2013: 526.)
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Rintakehan liikkeitd seuraamalla pyritddn havaitsemaan paradoksaaliset hengitysliik-
keet, jolloin vaurioitunut osa rintakehasta liikkkuu ulospéin uloshengityksen aikana, kun
normaalisti rintakeha liikkuu sisddnpain. Paradoksaaliset hengitysliikkeet viittaavat het-
kurintaan tai sarjakylkiluumurtumaan. Hoitona potilas asetetaan kylkimakuulle vam-
mautunut puoli alaspain. Potilaat ovat usein hyvin kivuliaita ja hengitystyd on lisdanty-
nyt merkittavasti. Talloin vaarana saattaa olla hengitysmekaniikan pettaminen. Hetku-
rintaisella potilaalla tuleekin harkita kenttaintubaatiota tai hengityksen tukemista
CPAP:n avulla, mikéli potilas on tajuissaan ja kykenee yhteistyohon. (Jama 2006: 74;
Perdjoki ym. 2013: 526-527.)

Vatsan alue tutkitaan ulkoisten vammanmerkkien varalta seka palpoidaan. Ulkoisia
vammanmerkkeja voivat olla muun muassa iholla nakyvat ruhjeet ja vatsanpeitteet la-
vistavat vammat. Ruhjeet saattavat viitata sen kohdalla olevan siséelimen vammaan.
Potilaat, joilla on lavistava vamma, vaativat valitontd kuljetusta kirurgiseen hoitoon.
(Perajoki ym. 2013: 528.)

Lantio palpoidaan vain kerran, joten se jatetdan sairaalaan. Lantion murtumia voidaan
kuitenkin epdilla vammamekanismin tai kliinisten 16ydosten perustella. Kliinisia 10ydok-
sid ovat muun muassa ruhjeet tai turvotukset alavartalossa ja lantion alueella. Lisaksi
toisen jalan lyhentymé tai asennon epasuhta voivat viitata lantiomurtumaan. Hoitona
lantio immobilisoidaan ja tuetaan esimerkiksi tyhjidpatjalla tai rankalaudalla ja lan-
tiovydlla. Talloin jalkaterat kannattaa k&antaa sisdénpain, silla se sulkee lantiorengasta,
mik& lievittdad myos kipua. Mikali tyhjiopatjaa ei ole saatavilla, tulisi polvet sitoa yhteen.
Tama saattaa lievittaa verenvuotoa lantioon. (Jama 2006: 75; Perdjoki ym. 2013: 528—
529.)

Seuraavaksi tarkastellaan paan alueen ulkoiset vammat, kuten ruhjeet ja kuhmut. Li-
saksi huomioidaan mahdollinen veren tai likvorin eli selkaydinnesteen vuoto korvasta.
Taman jalkeen tunnustellaan kallon ja kasvojen alueet luunmurtumien l8ytamiseksi.
Mikali kasvojen tai kaulan alueella on useita murtumia tai murskavammoja, saattaa
iimatie olla uhattuna. Potilaan tajunta arvioidaan myds tarkemmin kayttamalla Glas-
gow'n kooma-asteikkoa, GCS (ks. taulukko 4). Jos potilaan GCS on kahdeksan tai alle,
tulee ilmatie varmistaa intubaatiolla. Silmiin joutunut kemikaali huuhdellaan vedell&a
usean minuutin ajan. Mikali potilaalla on piilolinssit, ne tulee poistaa, jos se onnistuu
helposti. (Jama 2006: 75—76; Perajoki ym. 2013: 529-530; Tyoterveyslaitos 2014.)
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Taulukko 4. Glasgow'n kooma-asteikko (Glasgow Coma Score ja sen arviointi: Kaypa hoito -
suositus 2008).

PISTEET SILMIEN PUHEVASTE LIIKEVASTE
AVAAMINEN
6 Noudattaa
kehotuksia
5 Orientoitunut Paikallistaa kivun
4 Spontaanisti Sekava Vaistaa kipua
3 Puheelle Irrallisia sanoja Fleksio kivulle
2 Kivulle Aantelya Ekstensio kivulle
1 Ei vastetta Ei vastetta Ei vastetta

Selk&a tunnusteltaessa ei selkdarangan tunnustelu valttamatta anna selkeaa diagnostis-
ta informaatiota. Ta&ma&n vuoksi kannattaa potilas tukea heti tyhjiopatjalle tai ranka-
laudalle, jos on aihetta epailla rankavammaa. Lisaksi potilaalle laitetaan tukikauluri suo-
jaamaan kaularankaa. Mikali potilas on tajuissaan, voidaan haneltd kysyd mahdollisista
kivuista tai neurologisista oireista, kuten puutumisesta tai pistelysta. (Jama 2006: 76;
Perajoki ym. 2013: 530, 532.)

Jos potilaalla on kaularankavamma C4-tasolla tai sen ylapuolella, riskind on pallean
vajaatoiminta ja hengitysvajaus. Tallin hengitysta on avustettava. T6-tason ylapuoli-
nen selkarankavamma saattaa aiheuttaa neurogeenisen shokin, jolloin potilaan veren-
paineet laskevat ja potilas on usein bradykardinen. Tama johtuu autonomisen hermos-
ton lamaantumisesta. Neurogeenista shokkia voidaan hoitaa kdantamalla potilas Tren-
delenburgin asentoon, kohottamalla jalkoja, nestehoidolla ja vasopressoreilla eli syke-
taajuutta nostavilla ja verenkiertoa tukevilla ladkkeilla, kuten atropiinilla, noradrenaliinil-
la ja dopamiinilla. (Jama 2006: 76; Perajoki ym. 2013: 530, 532.)

Raajavammoja ovat muun muassa erilaiset murtumat, ulkoiset ruhjeet ja haavat seka
palovammat. Virheasentoiset murtumat reponoidaan eli asetetaan paikoilleen ja immo-
bilisoidaan esimerkiksi tyhjitlastalla. (Jama 2006: 76; Pergjoki ym. 2013: 532-533.)

7.3.3 Hypotermian esto ja kivunhoito kentélla

Potilaan jAdhtymisté tulee valttda alusta alkaen. Suomen viiled ilmasto vaatii kiinnitta-
maan asiaan erityistd huomiota. Potilasta tutkittaessa tulisi paljastaa vain vamma-alue.

Tarvittaessa marat vaatteet riisutaan tai leikataan ja potilas kdaritddn huopaan tai ava-
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ruuslakanaan. Mikali mahdollista, nestehoito toteutetaan lAmpimilla nesteilla. (Jama
2006: 77.)

Vammapotilaalla kivunhoito korostuu, koska kipu muun muassa lisaa kudosten hapen-
tarvetta. Erilaisia kivunhoitomenetelmid ovat kipuldakitys, asentohoito ja reponointi se-
k& lastoittaminen. Traumapotilaan kipua hoidetaan ensisijaisesti laskimonsisaisilla opi-
aateilla, kuten alfentaniililla, fentanyylilla ja morfiinilla. Alfentaniilin kerta-annos aikuisel-
la on 0,5 mg, fentanyylin 50 pg ja morfiinin 4 mg laskimoon. Joissakin tapauksissa S-
ketamiinin kayttd on suositeltavaa. Ketamiinin analgeettinen annos aikuisella on 0,125—
0,25 mg/kg iv. (Perajoki ym. 2013: 538.)

7.4 Sekundaariluokittelu

Valittdomasti ensihoidon jalkeen tehdaan sekundaariluokittelu (ks. taulukko 3), jonka
mukaan potilaat luokitellaan luokkiin I-V (punainen, keltainen, vihred, violetti, musta) ja
paatetaan kuljetusjarjestys. Samalla taytetdan potilasluokittelukortti, johon kirjataan
potilaan henkilttiedot, vitaalielintoiminnot sek& mahdolliset vammat, ja kiinnitetd&n se
potilaaseen. Talla hetkella Suomessa ei ole valtakunnallista luokittelukorttikdytantoa,
mutta Paijat-Hameen alueella on kaytdssad oma potilasluokituskortti (ks. liite 3). (Kuis-
ma — Porthan 2013: 710-711.)

Sekundaariluokittelun suorittaa ensihoitoon erikoistunut l&&kari, jos mahdollista. Muus-
sa tapauksessa luokituksen voi tehda kokenut hoitotason ensihoitaja, esimerkiksi luo-
kittelujohtaja. Sekundaariluokittelu toistetaan noin 15 minuutin valein, jos kuljetus vii-
vastyy tai kuljetusmatka on pitka. Kaikista potilaista kootaan potilasluettelo, jossa on
perustiedot potilaista, heidan kuljetuspaikastaan ja -ajastaan. (Castrén — Martikainen
2006: 60; Kuisma — Porthan 2013: 710; Vuori 2006: 85.)

Luokka | on punaisille eli erittain kiireellisille potilaille. Potilaan ilmatie on talldin valit-
tbmassa vaarassa, hanella on valiténta kirurgista hoitoa vaativa lavistava rintakehan tai
vatsan alueen vamma tai potilaalla on laajoja ihopalovammoja (20-75 % kehon pinta-
alasta). Potilaan ilmateitd voivat uhata ilmatie-esteet, hengitystie- ja kasvopalovammat,
tylpat rintakehdvammat seké syva tajuttomuus (GCS kahdeksan tai alle). Ulkoisen ve-
renvuodon liséksi potilaalla saattaa olla massiivista sisdisté verenvuotoa, mika altistaa
potilaan hypovoleemiselle shokille. Liséksi potilaat, joilla on suuria avomurtumia, saat-

tavat olla hemodynaamisesti epavakaita. Jokaista punaiseksi luokiteltua potilasta koh-
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den tulisi olla yksi hoitotason ensihoitaja. (Castrén — Martikainen 2006: 61, 65; Kuisma
— Porthan 2013: 710, 712.)

Luokka Il on keltaisella varilla merkityille eli kiireellisille potilaille. Potilaan vammat
vaatisivat normaalioloissa valitdnta sairaalahoitoa, mutta resurssien rajallisuuden vuok-
si hanen taytyy odottaa. Tallaisia vammoja ovat muun muassa tylpét rintakeh&vammat
ilman hengitysvaikeuksia, vatsan alueen sisaelinvammat, lantion ja muiden suurten
luiden murtumat seké selkdranka- tai selkaydinvammat. Lisdksi potilaat, joilla on lavis-
tavia tai kemiallisia silmavammoja, rintakipuoireita tai alentunut tajunnantaso (GCS 9-
13), tarvitsevat Kiireellistd hoitoa. Keltaiseksi luokitellun potilaan tila on usein vakaa tai
ensihoidolla vakautettavissa. Kuitenkin potilaan tila saattaa heiketd myéhemmin. Kahta
keltaiseksi luokiteltua potilasta kohden tulisi olla yksi perustason ensihoitaja. (Castrén —
Martikainen 2006: 61, 65; Kuisma — Porthan 2013: 712; Vaisanen — Kinnunen 2012:
337.)

Luokassa lll vihreat eli kiireettbmat potilaat eivat tarvitse valitonta sairaalahoitoa lahi-
tuntien aikana. Potilaat pystyvat kdvelemaan ja heidan tilansa on vakaa. Potilaalla
saattaa olla yksinkertaisia murtumia tai ruhjeita, alle 20 % laajuisia ihopalovammoja,
lievid kasvovammoja, kuten leuka- tai nendmurtumia, tai muita kuin lavistavia tai kemi-
allisia silmavammoja. My6s kalloaivovammaiset potilaat, joihin on keskustelukontakti,
(GCS 14-15) luokitellaan vihreiksi potilaiksi. Viidestd kymmeneen vihredksi luokiteltua
potilasta muodostavat vihredn ryhman, joista vastaa yksi perustason ensihoitaja.
(Castrén — Martikainen 2006: 61, 65; Kuisma — Porthan 2013: 712; Vaisanen — Kinnu-
nen 2012: 337.)

Luokan IV eli violetilla merkityt potilaat tulevat todenn&akdisimmin menehtymaan
vammoihinsa ennen sairaalaan paasya. Tama luokka on vahiten kiireellinen, ja sen
potilaat kuljetetaan viimeisena. Violeteiksi luokitellaan potilaat, joilla on avoin, hernioi-
tunut aivovamma tai yli 75 % laajuinen palovamma seka muut kuolevat potilaat. Luok-
kaa IV ei kdyteta aina, vaan se otetaan kayttoon silloin, kun punaisia eli luokan | potilai-
ta on paljon. (Kuisma — Porthan 2013: 710, 712.)

Vainajia eli mustiksi luokiteltuja potilaita (Luokka V) ei siirreta, ellei ruumis ole vaaras-
sa vahingoittua tai esta ensihoito- ja pelastustoimintaa. Vainaja voidaan peittdéa laka-
nalla ja poliisi vastaa ruumiin siirrosta kenttatutkinnan jalkeen oikeuslaéketieteellisiin

tutkimuksiin. Vainajasta taytetdan ns. vainajakortti, johon kirjataan henkilo- ja tapahtu-
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matiedot. Kortti kiinnitetdan vainajaan niin, ettd kortin toisella puolella oleva merkinta
"VAINAJA” on nakyvissa. (Kuisma — Porthan 2013: 717.)

7.5 Potilaiden kuljettaminen

Potilaiden kuljettamiseen kaytetaan ambulansseja, linja-autoja ja tilatakseja. Useimmi-
ten potilaan luokse paasee suoraan ambulanssilla, mutta joissakin tilanteissa onnetto-
muuspaikalle ei paase kuljetusajoneuvolla, jolloin primaarikuljetukseen on kaytettava
maastoon sopivia ajoneuvoja tai helikoptereita. (Kinnunen 2005: 206; Kuisma — Port-
han 2013: 713.)

Kuljetusajoneuvot tulee sijoittaa kuljetusalueelle siten, ettd alue on mahdollisimman
turvallinen ja valtyttaisiin liikennesumilta. Tarvittaessa poliisi eristdd onnettomuusalu-
een ja ohjaa liikennetta. Potilaat tulee kuljettaa lopulliseen hoitopaikkaansa sellaisella
yksikolla, jossa on riittavéat valmiudet hoitamiseen ja valvomiseen. Kévelevia potilaita
kuljetettaessa linja-autolla tai muulla vastaavalla kulkuneuvolla tarvitaan mukaan vahin-
taan yksi ammattitaitoinen saattaja, joka on varautunut matkan aikana ilmeneviin on-
gelmiin. Potilaiden kuljetusta sairaalaan koordinoi kuljetusjohtaja, jonka tehtavét on
kuvattu tarkemmin kappaleessa 5.2.2. Kuljetus tapahtuu halytysajona myds keltaisiksi
ja vihreiksi luokiteltujen potilaiden osalta, jotta ensihoitoyksikké saadaan nopeasti ta-
kaisin onnettomuuspaikalle mahdollisia uusia kuljetuksia varten. (Castrén — Korte —
Myllyrinne 2012; Kinnunen 2005: 206; Kuisma — Porthan 2013: 713-714.)

Kemikaalionnettomuuksissa potilaat pyritdan kuljettamaan vasta dekontaminaation
jalkeen, jolloin potilaat kuljetetaan ilman erityisia suojaustoimenpiteitd. Mikali potilaan
puhdistaminen ei esimerkiksi potilaan vammojen vuoksi ole mahdollista ennen kuljet-
tamista, tulee ambulanssihenkilokunnan suojautua roiskesuojapuvuilla ja suodatin-
naamareilla. Lisaksi ambulanssia tulisi tuulettaa tehokkaasti, ja potilas olisi hyva suoja-
ta esimerkiksi lakanalla, jolloin ambulanssiin ei levidisi paljoa kontaminaatiomateriaalia.
(Lund 2014: 1273.)

Jokaisessa sairaanhoitopiirissd on ohjeet potilaiden jaottelusta alueen sairaaloihin
suuronnettomuustilanteessa. Niissd maaritelladn myds hoitolaitosten kyky vastaanottaa
eri kiireellisyydella luokiteltuja potilaita. Esimerkiksi Paijat-Hameen alueella lahes kaikki
potilaat kuljetetaan Paijat-Hameen keskussairaalaan lukuun ottamatta kallo- ja palo-

vamma- seka lapsipotilaita. Kaikkia potilaita ei valttamatta tarvitse kuljettaa hoitolaitok-
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seen. Potilaalta tulee kuitenkin varmistaa, ettd han pystyy huolehtimaan itsestdén ja on
ymmartanyt, mista han voi hakea apua tarvittaessa. Jos potilas jatetaan kuljettamatta,
tulee hanen tietonsa kuitenkin kirjata ylés. (Kuisma — Porthan 2013: 713-714; Suuron-
nettomuus. Ensihoitopalvelun yleisohje. 2014: 13.)

8 Opinnaytetyon toteutus: Kemikaalisuuronnettomuusharjoitus

8.1 Suuronnettomuusharjoituksen suunnittelu

Opinnaytetydn suunnittelua varten jarjestettiin yhteensa 22 tapaamista. Opinnaytety6-
seminaareja oli viisi, SE12S1 ydinryhman ja yhteistyotahojen (PHSOTEY Ensihoito-
keskus ja Paijat-Hameen pelastuslaitos) valisid kokouksia nelja, case-ryhman tapaami-
sia yksi ja case-ryhmasté jaettujen pienryhmien (case A ja case B) tapaamisia seitse-
man. Valinetydryhma kokoontui kaksi kertaa. Lisaksi pidettiin yksi Skype-kokous, johon
osallistui osa SE12S1 ryhméan opiskelijoista, opinnaytetyén ohjaaja ja PHSOTEY Ensi-
hoitokeskuksen edustaja. Kokousten lisaksi pidettiin useita tydpajoja, joissa SE12S1
ryhman opiskelijat tydstivat suuronnettomuusharjoituksessa tarvittavaa materiaalia.
TyOpajoissa valmisteltiin harjoitusta varten muun muassa potilasluokittelu- ja toiminta-
kortteja seka potilaiden vitaalielintoiminnoista, kuten verenpaineesta, happisaturaatios-
ta ja hengitysfrekvenssista, kertovia vitaalikortteja. Kaikki tapaamiset ydinryhnmén ja
yhteistydtahojen vélisia kokouksia lukuun ottamatta jarjestettiin Helsingissa. Kokousten

tarkempi sisalt6 ja osallistujat on kuvattu taulukossa 5.
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Taulukko 5.  Suuronnettomuusharjoituksen suunnittelu
Pvm Lasnéolijat Kasitellyt aiheet Tehdyt paatokset
14.1.2015 Ensihoitajaopiskelija- | Opinnaytetyon Viiteen eri pienryhmé&an jakautu-
ryhmé SE12S1 teoriaosaan liittyvien | minen
Opinnayte- tiedonhakujen
tyoseminaari | Opinnaytetyon suunnittelu Ryhmat kohdentavat ja syventa-
ohjaajat vat tiedonhakua sekd muokkaavat
Helsinki lira Lankinen, kirjallisia tuotoksia ennen seuraa-
Sami Mikkonen vaa opinnaytetydseminaaria
6.3.2015 Ensihoitajaopiskelija- | PHSOTEY:n ensihoi- | Harjoituksen suunnittelusta ja
ryhmé SE12S1 to-organisaation toteutuksesta vastaavat opinnay-
Opinnayte- toiminnan esittely tetyon tekijat
tyoseminaari | Opinnaytetyon (Esa Sahiman)
ohjaajat Esa Sahlman toimii yhdyshenkil6-
Helsinki lira Lankinen, Opinnaytetyon tarkoi- | na yhteisty6étahoihin
Sami Mikkonen tuksen ja tavoitteiden
maarittely Harjoituksen aiheena on kemikaa-
Paijat-Hameen lisuuronnettomuus ja harjoituksen
sosiaali- ja Harjoituksen suunnit- | toteutusajankohtana syykuu 2015
terveydenhuollon telun Iahtékohtien
kuntayhtyman maarittely: vastuu- Ryhmaéjako uusitaan ja muodoste-
(PHSOTEY) alueiden jakaminen taan opiskelijoista kaksi tyoryh-
ensihoitokeskuksen opiskelijoiden ja yh- maa: case-tydéryhma ja valinetyo-
kenttajohtaja teistyotahojen ryhma
Esa Sahlman (PHSOTEY Ensihoi-
tokeskus, Paijat- Aiemmat viisi tydryhmaa jaavat
Hameen pelastuslai- | taustalle muokkaamaan kirjallisia
tos) kesken tuotoksiaan
Muodostetaan ydinryhma, joka
osallistuu yhteisty6tahojen kanssa
jarjestettaviin kokouksiin
18.3.2015 SE12S1 Harjoituksen tapah- Harjoituspaikkana on Kujalan
ensihoitajaopiskelijat: | tumapaikkaan pereh- | maatalousoppilaitos Lahdessa
Case- Janne Elonen- tyminen
tyoryhmén Kulmala Onnettomuus tapahtuu koulura-
kokous Aake Hummelin, Harjoitusskenaarion kennuksessa ja potilaita harjoituk-
Heli Leivonen, lapikdyminen sessa on noin 20-25
Helsinki Oskari Martikainen,

Outi Myllykoski,
Mira Peltonen,
Aino Silvennoinen,
Santtu Torniainen,
Joni Virtanen,
Eveliina Ylonen

Harjoituksen poti-
lasmateriaalin alus-
tava suunnittelu

Pelastuksen ja polii-
sin tehtavien maarit-
taminen harjoituk-
sessa

Harjoituksen arvioin-
tilomakkeen kehitta-
minen

Kahteen pienempaan tyéryhmaan
jakautuminen, joista toisen tehta-
vana on suunnitella harjoituksen
kulkua (case-tyoryhma A) ja toi-
sen keskittya harjoituksen kemi-
kaaliin seka potilaskuvauksiin
(case-tyéryhma B)

Seuraavaan opinnaytetyosemi-
naariin valmisteltava: projekti-
suunnitelma, kuvaus harjoituksen
kemikaalista, harjoituksen aikaja-
na seka harjoituksen tapahtuma-
kuvaus
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Pvm Lasnaolijat Kasitellyt aiheet Tehdyt paatokset
26.3.2015 SE12S1 Harjoituksen raken- Harjoituksen kulusta luodaan ai-
ensihoitajaopiskelijat: | teen ja aikataulun kajanan omainen taulukko
Case- Heli Leivonen, suunnittelu
tyoryhma A:n | Outi Myllykoski,
kokous Mira Peltonen, Yleisiin suuronnet-
Aino Silvennoinen, tomuustilanteiden
Helsinki Santtu Tornianen, toimintaperiaatteisiin
Eveliina Ylonen tutustuminen
30.3.2015 SE12S1 Ryhman vastuualu- 2.4. jalkeen luodaan harjoitukselle
ensihoitajaopiskelijat: | eiden maarittaminen: | sponsorien hankintasuunnitelma
Vélinetyo- Noora Junnila, suuronnettomuushar- | ja mahdolliset sponsorit pyritdan
ryhman  ko- | Riitta Karhunen, joitukseen tarvittavi- | saamaan ennen kesaloman alka-
kous Eetu Korvola, en valineiden hankin- | mista
Menna Kuosmanen, | ta, harjoituksen do-
Helsinki Aino Maensyrja, kumentoinnin suun- SURO-laukkuihin tarvittavan ma-
Joonas nittelu ja toteutus, teriaalin maara selvitetdén ja ne
Saastamoinen, San- | rahoitustarpeen maa- | pyritdan hankkimaan mahdolli-
na Tahvanainen, rittely ja sponsorei- suuksien mukaan
Krista Tevilin, den hankinta, mate-
Saara Tyrvainen, riaalien hankinta ja Dokumentointia (videointi) varten
Eeva Vilppula harjoituspotilaiden aletaan selvittda mahdollisuutta
rekrytointi sekd me- yhteistyéhén medianomiopiskeli-
dian ja kutsuvierai- joiden kanssa
den kutsuminen ja
koordinointi Mahdollisuutta potilaiden maskee-
raamiseen selvitetdan
Valinetydryhma ja-
kautuu kolmeen
pienryhmaén
1.4.2015 Ensihoitajaopiskelija- | Kirjallisten tuotosten | Yhteistydtahoille esitetaan harjoi-
ryhmé SE12S1 esittely pienryhmien | tuksessa kaytettéavaksi kemikaa-
Opinnayte- toimesta liksi klooria
tyoseminaari | Opinnaytetydn
ohjaajat Harjoitussuunnitel- Yhteistydtahojen ja ydinryhmén
Helsinki lira Lankinen, man seka sponsorei- | kokouksen jalkeen kokoonnutaan

Sami Mikkonen

den hankintasuunni-
telman lapikayminen

Harjoituksen doku-
mentoinnin pohtimi-
nen

sopimaan tyonjaosta ja aikatau-
luista
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Pvm Lasnaolijat Kasitellyt aiheet Tehdyt paatokset
2.4.2015 SE12S1 ydinryhma: Harjoituksen tavoit- SE12S1 ryhma vastaa harjoituk-
Outi Myllykoski, teiden maarittely sesta ensihoidon osalta
SE12S1 Mira Peltonen, San-
ydinryhman na Tahvanainen, Harjoitusskenaarion PHSOTEY Ensihoitokeskus ohjaa
ja yhteistyo- Krista Tevilin, lapikayminen ja valvoo ensihoidon osuuden
tahojen Santtu Torniainen suunnittelua ja toteutumista
(PHSOTEY Harjoituksen vastuu-
Ensihoito- PHSOTEY alueiden tarkentami- | Harjoituksen kemikaaliksi valitaan
keskus ja Ensihoitokeskus: nen ammoniakki
Paijat- Esa Sahlman
Hameen pe- Harjoituksen ajan- Harjoitus jarjestetaan 30.9.2015 ja
lastuslaitos) Paijat-Hameen pe- kohdasta ja harjoi- harjoituspaikkana toimii Kujalan
kokous lastuslaitos: tuspaikasta sopimi- maatalousoppilaitos Lahdessa
Jani Aaltonen, nen
Lahti Veli-Pekka Harjoituksen nimeksi paatetaan
Niemikallio, Harjoituksen viestilii- | SIRU2015
Heikki Suomalainen, | kenteen suunnittelu
Harri Kittela, Harjoituksen sda sovitaan etuka-
Juha Kiljunen Harjoituksen doku- teen pelastuksen toiveesta
mentoinnista sopimi-
Poliisi: nen Potilaspuhdistuskontti on valmiiksi
Reijo Tuovinen kasattuna harjoituspaikalla ennen
Harjoitukseen osallis- | harjoituksen alkua
tuvien pelastuksen ja
ensihoidon yksikoi- Harjoituksessa kaytetaan todelli-
den lukumaarén sia viestilikenteen puheryhmia
vahvistaminen
Harjoituksen dokumentointimah-
dollisuuksia selvitetaan
Pelastuslaitos vastaa yleissuunni-
telman luomisesta
Poliisiin osallistuminen harjoituk-
seen on vield epavarmaa
7.4.2015 SE12S1 Yhteistyotahojen TyOnjaosta sovitaan case-
ensihoitajaopiskelijat: | kanssa kaydyssa tyoryhman seka valinetydryhman
SE12S1 Janne Elonen- kokouksessa kesken
ryhman Kulmala, paatettyjen asioiden
kokous Eetu Korvola, l&pikdyminen Ryhmissa jakaudutaan viela pien-
Menna Kuosmanen, ryhmiin ja kullekin pienryhmaélle
Helsinki Heli Leivonen, tulee oma vastuualueensa

Oskari Martikainen,
Aino Maensyrja,
Mira Peltonen,
Karoliina Pulkkinen,
Aino Silvennoinen,
Sanna Tahvanainen,
Krista Tevilin,
Santtu Torniainen,
Saara Tyrvainen,
Eeva Vilppula,

Joni Virtanen,
Eveliina Ylonen

Valinetydryhma aloittaa linja-
autoyhtididen kilpailuttamisen

Kirjallisen tyon taydentamisesta ja
muokkaamisesta sovitaan
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Pvm Lasnaolijat Kasitellyt aiheet Tehdyt paatokset
9.4.2015 SE12S1 Harjoitussuunnitel- Jokainen ryhman jasen perehtyy
ensihoitajaopiskelijat: | man lapikaynti ensi- eri ensihoidon osa-alueisiin toi-
Case- Heli Leivonen, hoidon osalta mintakorttien pohjalta ja ennen
tyoryhma A:n | Outi Myllykoski, seuraavaa Yyhteisty6tahojen koko-
kokous Mira Peltonen, Alustavan aikataulun | usta kootaan yhteen harjoituksen
Karoliina Pulkkinen, suunnittelu harjoituk- | kulku ensihoidon osalta
Helsinki Aino Silvennoinen, sen kulusta
Santtu Tornianen Yhteistydtahojen mielipidetta har-
PHSOTEY Ensihoi- joituksen péattymisesta harjoitus-
tokeskuksen toimin- paikalle seké ensihoidon ja pelas-
takortteihin tutustu- tuksen erillisista arviointitilaisuuk-
minen sista kysytaan
Harjoituksen paatty- | Potilaiden sijoitteluun harjoituk-
minen ja harjoituksen | sessa palataan lahempéana harjoi-
arviointitilaisuus tusta
Potilaiden sijoittelu
harjoituksessa
10.4.2015 SE12S1 Harjoitukseen valit- Jokaiselle case-tyoryhma B:n
ensihoitajaopiskelijat: | tuun kemikaaliin jasenelle jaetaan kirjallinen osuus
Case- Janne Elonen- (ammoniakki) tutus- kemikaalista tyostettavaksi
tyoryhma B:n | Kulmala, tuminen opinnaytetydhon
kokous Eetu Korvola,
Oskari Martikainen,
Helsinki Joni Virtanen
23.4.2015 SE12S1 Ensihoidon harjoitus- | Ensihoidolle valmisteltu alustava
ensihoitajaopiskelijat: | suunnitelman teke- harjoitussuunnitelma esitetaan
Case- Heli Leivonen, minen seuraavassa ydinryhmén ja yh-
tyoryhma A:n | Outi Myllykoski, teistydtahojen kokouksessa
kokous Mira Peltonen,
Karoliina Pulkkinen,
Helsinki Aino Silvennoinen,
Santtu Torniainen,
Eveliina Ylonen
29.4.2015 SE12S1 ydinryhma Alustavien harjoitus- | Potilaskuvaukset valmistellaan
suunnitelmien lapi- seuraavaan opinnaytetydésemi-
SE12S1 PHSOTEY kayminen ja yhteen- | naariin
ydinryhméan Ensihoitokeskus: sovittaminen
ja yhteisty0- | Esa Sahlman Harjoitukseen hankitaan 20 poti-
tahojen  ko- Potilaiden sijoittami- | lasta muista Metropolian ensihoi-
kous Paijat-Hameen nen harjoituksessa tajaopiskelijaryhmista
pelastuslaitos:
Lahti Jani Aaltonen, Harjoitukseen osallis- | Metropoliasta kutsutaan opettajia

Harri Kittela,
Veli-Pekka
Niemikallio,

Heikki Suomalainen

tuvien yhteistyttaho-
jen lapikayminen

Harjoituksesta tiedot-
taminen

Harjoituksen kutsu-
vieraat

seuraamaan harjoitusta
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Pvm Lasnaolijat Kasitellyt aiheet Tehdyt paatokset
18.5.2015 SE12S1 Linja-autoyhtididen Finn Chartersin kanssa sovitaan
ensihoitajaopiskelijat: | kilpailutus on paatty- | tarkat aikataulut ja matkan mak-
Vélinetyo- Noora Junnila, nyt. Finn Charters susta
ryhman  ko- | Riitta Karhunen, tarjosi edullisimman
kous Menna Kuosmanen, | kyydin Lahteen ja Dokumentoinnin suunnittelu jat-
Aino Maensyrja, takaisin kuu
Helsinki Joonas
Saastamoinen, San- | Tukholmankadun Harjoituspotilaiden rekrytointi ja
na Tahvanainen, Metropolian opiskeli- | harjoituspotilaiden huollon suun-
Krista Tevilin, jayhdistys TXO nittelu jatkuu
Saara Tyrvainen, sponsoroi matkakus-
Eeva Vilppula tannuksia 100 eurolla
Harjoitusta varten
tarvittava valineisto
on kartoitettu ja sen
hankkimiseksi tehty
suunnitelma
Metropolian me-
dianomilinja ei osal-
listu harjoituksen
dokumentointiin.
Harjoitusta kuvaa-
maan on saatu Met-
ropolian ensihoitaja-
opiskelija Tomi Kivi-
luoma.
Harjoituspotilaita on
saatu talla hetkella
rekrytoitua 16 kpl
21.5.2015 Ensihoitajaopiskelija- | Edellinen ydinryh- Keséan aikana tydryhméat pohtivat
ryhméa SE12S1 man ja yhteisty6taho- | ja valmistelevat harjoitusteknisia
Opinnayte- jen valinen kokous seikkoja, harjoituksen dokumen-
tyoseminaari | Opinnaytetydn tointia, potilaskuvauksia, tarvik-
ohjaajat Ty6ryhmien tuotok- keiden varauksia ja potilaiden
Helsinki lira Lankinen, set rekrytointia

Sami Mikkonen

Kesan ja alkusyksyn
tydnjako ja aikataulu

Alkusyksysta paatetaan harjoituk-
sen arvioijat ja luodaan arviointi-
lomakkeet




45

Pvm Lasnaolijat Kasitellyt aiheet Tehdyt paatokset
28.5.2015 SE12S1 ydinryhma Ensihoidon ja pelas- | Lopullinen potilasméaara on 20—30
tuksen harjoitus- potilasta
SE12S1 PHSOTEY suunnitelmat
ydinryhman Ensihoitokeskus: Pelastus suorittaa harjoituksen
ja yhteistyo- | Esa Sahiman Potilaskuvaukset alussa potilasluokittelua luokitte-
tahojen  ko- lemalla potilaat kaveleviin/ei kave-
kous Paijat-Hameen Harjoituksen arvioin- | leviin
pelastuslaitos: titilaisuus
Lahti Jani Aaltonen, Potilaan peruselintoiminnot kuva-
Juha Kiljunen, Harjoituksen viestin- | taan vitaalikortissa, jonka potilas
Harri Kittela ja tasuunnitelma ojentaa pyydettaessa/voinnin
Heikki Suomalainen muuttuessa hoitajille
Harjoituksen doku-
Sosiaalipaivystys: mentointi Potilaita tulee valmentaa huolelli-
Riitta Varkemaa sesti ennen harjoitusta
Poliisi: Harjoitushalytys tulee hatékes-
Pekka Kokkonen kukselta ja lisdhalytysten tekoa
ensihoidon puolelta selvitetaan
Harjoituksen jalkeen jarjestetaan
kaikkien toimijoiden valinen palau-
tetilaisuus seké ensihoidon oma
palautetilaisuus
Harjoitukseen osallistuu 7 ensi-
hoidon yksikk6a seka harjoitus L4
Poliisi osallistuu harjoitukseen
pelastustoimen johtokeskuksesta
kasin
Sosiaalitoimi osallistuu harjoituk-
seen seuraajan roolissa
29.5.2015 SE12S1 Edellinen ydinryh- Tehdé&én alustava potilastapaus-
ensihoitajaopiskelijat: | man ja yhteisty6taho- | pohja, jota voidaan hyddyntaa
Case- Janne Elonen- jen valinen kokous jokaisen potilaan kohdalla
tyoryhma B:n | Kulmala,
kokous Eetu Korvola, Potilastapaukset Jokaiselle case-tydryhma B:n
Oskari Martikainen, jasenelle jaetaan potilastapauksia
Helsinki Joni Virtanen tydstettavaksi
10.8.2015 SE12S1 Kriittisten potilaiden Potilastapaukset laitetaan esille
ensihoitajaopiskelijat: | potilastapaukset muun SE12S1 ryhman kommen-
Case- Janne Elonen- toitavaksi
tyoryhma B:n | Kulmala, Vihreiden potilaiden
kokous Eetu Korvola, potilastapaukset

Helsinki

Oskari Martikainen,
Joni Virtanen




SE12S1

ensihoitajaopiskelijat:

Noora Junnila,

Eetu Korvola,
Menna Kuosmanen,
Oskari Martikainen,
Aino Méaensyrija,
Karoliina Pulkkinen,
Joonas
Saastamoinen,
Aino Silvennoinen,
Sanna Tahvanainen,
Krista Tevilin,
Santtu Torniainen,
Eeva Vilppula,
Evelina Ylonen

Syksyn valmistelut ja
aikataulu
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TyOnjaosta sovitaan syksyn osalta
Potilaiden rekrytoimista jatketaan

Potilaskuvaukset litetdan harjoi-
tussuunnitelmaan

Harjoitussuunnitelma toimitetaan
yhteisty6tahoille arvioitavaksi

Potilaille jarjestetdén valmennusti-
laisuuksia ennen harjoitusta

Bussikuljetuksen aikataulut harjoi-
tukseen seka rahoitus selvitetdan

Tyoryhma valmistelee arviointilo-
makkeet harjoituksen arvioijille
seka palautelomakkeet harjoituk-
seen osallistujille

Harjoituksen dokumentointia
suunnitellaan harjoituksen kuvaa-
jan kanssa

Kutsuvieraille lahetaan virallinen
kutsu osallistua seuraamaan har-
joitusta

Kirjallisen osuuden tyostamista
jatketaan harjoituksen jalkeen
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Pvm

Lasnaolijat

Kasitellyt aiheet

Tehdyt paatokset

2.9.2015

SE12S1 ydinryhma

Ensihoidon ja pelas-
tuksen harjoitus-

Harjoituspaikka vaihtuu. Uutena
harjoituspaikkana toimii Niemen

Yhteistytta- PHSOTEY suunnitelmien yh- pelastusasema
hojen ja Ensihoitokeskus: teensovittaminen
SE12S1 Sami Rive Potilasmaara on enintdén 30 poti-
ydinryhméan Harjoituksen ryhmi- lasta
kokous Paijat-Hameen tyssuunnitelman
pelastuslaitos: lapikéyminen Punaiset ja keltaiset potilaat kulje-
Lahti Jani Aaltonen, tetaan Paavolan pelastusasemal-
Heikki Suomalainen, | Harjoituksen aikatau- | le, jossa potilaiden luovutus ta-
Harri Kittela, lun varmistaminen pahtuu
Juha Kiljunen.
Harjoituksen palaute- | Harjoitus aloitetaan klo 9.30 ja
Sosiaalipaivystys: tilaisuuksien lapi- pyritdan paattamaan viimeistaan
Riitta Varkemaa kdayminen klo 12.00
Ensihoidon yksikot saapuvat har-
joitusalueelle normaalilla viiveella
asemilta
Palautetilaisuus jarjestetaan joh-
dolle ja harjoituksen jarjestdjille
klo 13.00 alkaen Paavolan ase-
malla, jonka jalkeen pidetaan
ensihoidon oma palautetilaisuus
Paijat-Hameen keskussairaalassa
4.9.2015 SE12S1 Potilaille jarjestetta- Potilaita tiedotetaan valmennusti-
ensihoitajaopiskelijat: | vien valmennustilai- laisuuksista
Case- Janne Elonen- suuksien sisalto ja
tyoryhma B:n | Kulmala, aikataulu Jokaisen potilaan tulee osallistua
kokous Eetu Korvola, valmennustilaisuuteen
Oskari Martikainen, Potilaiden yhteys-
Helsinki Joni Virtanen henkild
9.9.2015 Ensihoitajaopiskelija- | Edellisen yhteistyo- Jokaiselle SE12S1 opiskelijalle
ryhma SE12S1 tahojen kanssa kay- | jaetaan rooli harjoituspéivaa var-
Opinnéayte- dyn kokouksen ai- ten
tyoseminaari | Opinnaytetyon heiden lapikayminen
ohjaajat Harjoituspdivan alustavasta aika-
Helsinki lira Lankinen, Harjoituksen aikais- taulusta sovitaan

Sami Mikkonen

ten roolien ja tehtavi-
en tdasmentaminen

Tybnjaosta paatta-
minen

Potilaiden valmennuksesta vas-
taava ryhma sopii potilaiden
kanssa valmennustilaisuuksista

Palautetilaisuuden rakennetta
selvitetdan yhteistydtaholta
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Pvm Lasnaolijat Kasitellyt aiheet Tehdyt paatokset

14.9.2015 SE12S1 Tarkkailijoiden sijoit- | Sovitaan tarkkailijoiden sijoittami-
ensihoitajaopiskelijat: | taminen yksikdihin sesta yksikéihin seka tarkenne-

Skype- Heli Leivonen, taan tarkkailijoiden roolia harjoi-

kokous Sanna Tahvanainen, | Harjoituksen palaute- | tuksessa

Krista Teuvilin,
Santtu Torniainen,
Eveliina Ylonen

tilaisuudet

Palautetilaisuuden rakenne kay-
daan lapi ja sovitaan pelastuksen
ja ensihoidon yhteiseen palauteti-

PHSOTEY laisuuteen osallistuvat tarkkailijat
Ensihoitokeskuksen SE12S1 ryhméasta
kenttdjohtaja

Esa Sahlman

Opinnaytetydn
ohjaaja
Sami Mikkonen

8.2  Suuronnettomuusharjoituksen toteutus

Harjoituksen osallistui 122 henkilod. PHSOTEY Ensihoitokeskukselta harjoitukseen
osallistui 11 ensihoitopalvelun edustajaa. Paijat-Hameen pelastuslaitokselta harjoituk-
seen osallistui kymmenen ensihoitopalvelun edustajaa ja 29 pelastustoimen edustajaa,
joista viisi vastasi harjoituksen johdosta. Metropolia Ammattikorkeakoulun SE12S1
ryhman 21 ensihoitajaopiskelijaa toimivat harjoituksen jarjestdjiné ja tarkkailijoina. Har-
joituksen potilaina toimi 27 opiskelijaa Metropolia Ammattikorkeakoulun eri ensihoitaja-
opiskelijaryhmisté. Harjoitukseen osallistui myos harjoituksen huollosta ja ohjauksesta
vastaavia henkilitd seka sopimuspalokuntien yksikditd, joilla tdydennettiin toiminta-
valmiutta Paijat-Hameen alueella harjoituksen aikana. Liséksi harjoituksen kutsuvierai-
na oli Metropolia Ammattikorkeakoulusta kolme henkil6da, Puolustusvoimien Hameen
Aluetoimistolta kolme henkil6a, eri alueiden pelastuslaitoksilta kahdeksan henkil6a ja

Paijat-Hameen kriisipaivystyksesta nelja henkilda.

Pelastustoimen johtaja toimi harjoituksessa suuronnettomuusalueen yleisjohtajana,
silla kemikaalisuuronnettomuus on pelastustoimijohtoinen tilanne. Ensihoidon operatii-
visesta johtamisesta harjoituksen aikana vastasi ensihoitokeskuksen kenttajohtaja, joka
suuronnettomuuden aikana toimii laakintdjohtajana. Pelastustoimi oli nimennyt itse
tarkkailijat omille yksikéilleen. Ensihoitoa tarkkailemassa ensihoitajaopiskelijoiden li-
saksi olivat myds PHSOTEY Ensihoitokeskuksen ensihoitopaallikkd, ensihoidon vas-
tuulddkari ja kenttdjohtaja. Ensihoitajaopiskelijoiden tavoitteena oli opinnaytety6hén

liittyen tarkkailla ja arvioida p&&asiassa ensihoidon toimintaa. Tahan sisaltyi luokittelu-,
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hoito- ja kuljetusjohtajan sek& heidéan alaistensa tytskentely, potilaiden hoitopaikan

valinta, hoitopaikalla toimiminen sek& harjoituksen viestilikenne.

Suuronnettomuusharjoitus jarjestettiin Lahdessa Niemen pelastusasemalla keski-
viikkona 30.9.2015. Harjoituspaivan aamuna ensihoitohenkilostda ohjeistettiin harjoi-
tuksen tavoitteista ja heille annettiin tarvittavat materiaalit, kuten suuronnettomuuslau-
kut ja toimintakortit, joihin he saivat tutustua ennen harjoitusta. Harjoituksen jarjestajat
olivat jo aiemmin méaaritelleet kohteet, joita kukin tarkkailisi ja arvioisi harjoituksen aika-
na. Tarkkailuraporttien pohjalta koottiin yhteinen suuronnettomuusharjoituksen aikaja-
na, jossa harjoituksen kulkua on kuvattu tarkemmin (ks. liite 4). Potilaat olivat saaneet
jo aiemmin ohjeet rooleistaan harjoituksen aikana. Ennen harjoituksen alkua potilaat
pukivat omien vaatteiden alle vedenkestavat haalarit, jotka kuvaisivat alastomuutta

puhdistuksen jalkeen.

Harjoitus alkoi hatdkeskuksen antamalla halytysilmoituksella (SURO | -aalto), joka an-
nettiin ennalta sovitusti klo 09:31 ja toistettiin harjoitusteknisten ongelmien vuoksi muu-
tamia minuutteja myéhemmin. Suuronnettomuusharjoituksessa koulurakennuksen si-
salla tapahtui ammoniakkisailion vuoto. Altistuneita oli noin 20-30 oppilasta ja muuta
henkilokuntaa. Osa potilaista poistui rakennuksesta omatoimisesti, mutta muutama
potilas oli loukkaantunut vakavammin, jotka pelastustoimen henkilésté evakuoi raken-

nuksesta (ks. liite 4).

Pelastustoimen yksikot saapuivat paikalle ennen ensihoidon yksikditda maarittamaan
valittdtman vaaran alueen ja suorittamaan kemikaalisukellusta. Ensimméainen ensihoi-
don yksikkd saapui tulokynnykseltd kohteeseen ennen kuin pelastus oli saanut tietoon-
sa suuronnettomuuden aiheuttaneen kemikaalin ja maaritellyt valitttman vaaran alu-
een. Pelastustoimen vastuulla oli potilaiden pelastaminen valittéman vaaran alueelta ja
potilaiden puhdistaminen. Pelastustoimella oli kaytdssaan valmiiksi pystytetty potilas-

puhdistuslinjasto.

Potilaiden dekontaminaatio toteutettiin riisumalla potilaiden paallysvaatteet. Tall6in poti-
laille jai aiemmin puetut haalarit paélle, mika kuvasi heidan alastomuuttaan. Hyvakun-
toiset potilaat kavelivat itse ja vakavammin loukkaantuneet kannettiin paareilla potilas-
puhdistuslinjaston lapi. Ensimmainen potilas oli dekontaminoitu 30 minuuttia halytyk-
sesta. Pelastustoimen johtaja ilmoitti laakintajohtajalle kaikkien potilaiden menneen

puhdistuslinjaston lapi 49 minuuttia halytyksesta (ks. liite 4).
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Ensihoidon kenttgjohtaja teki lisdhalytyksen hatakeskukselle kahdeksan minuuttia en-
simmaisesta halytyksestéd (SURO Il -aalto). Lisahalytyksen jalkeen kenttgjohtaja nimesi
itsensa ladkintgjohtajaksi ja antoi ohjeita viranomaisverkon suuronnettomuus ja erityis-
tilanteet (SERTI) -kansiossa toimimiselle. Laakintajohtaja maarasi ensimmaiseksi luo-
kittelujohtajan 23 minuuttia hélytyksesta, joka saapui kaksi minuuttia myohemmin en-
simmaisena ensihoidon yksikkénd kohteeseen. Hoitojohtaja méaéarattin 28 minuuttia
halytyksesta ja kuljetusjohtaja sai tehtdvan 45 minuuttia halytyksesta. Laakintajohtaja
saapui onnettomuuspaikalle 32 minuuttia halytyksesta ja perusti yhdessa pelastustoi-

men johtajan kanssa toiminta-alueen johtoelimen (ks. liite 4).

Luokittelujohtaja sai alaisikseen kaksi luokitteluparia. Hoitojohtajan alaisuuteen maarat-
tiin yksi hoitopari, jonka onnettomuuspaikalle saapuminen kesti yli 15 minuuttia. Potilai-
den primaaritriage tehtiin luokitteluparien toimesta puhdistuslinjaston jalkeen hoitopai-
kaksi sovitun hallin ovella. Punaisiksi ja keltaisiksi luokitelluille potilaille perustettiin
omat hoitopaikat ja vihreiksi luokitellut potilaat sijoitettiin hoitoa vaativista potilaista
hieman kauemmaksi hallin seinustan viereen istumaan. Vihreiksi luokitellut potilaat
olivat kuitenkin hoitajien nakoetaisyydelld, jotta mahdollinen potilaan tilan muuttuminen
voitiin havaita. Joidenkin vihreiksi luokiteltujen potilaiden vointi muuttui primaaritriagen
jalkeen, mutta kaikkien kohdalla sita ei heti huomattu. Potilaiden yleisimmat oireet liit-
tyivat eriasteisiin hengitysvaikeuksiin, joista osa vaati kiireellistd hoitoa. Potilaiden hoi-
dossa keskityttiin padasiassa hapen ja keuhkoputkia laajentavien ladkkeiden antami-
seen. Kylmé ulkoilma ja puhdistusveden kayttd aiheuttivat myds haasteita potilaiden
lampotaloudesta huolehtimiselle. Ensihoidon jalkeen punaisiksi ja keltaisiksi luokitelluil-
le potilaille tehtiin sekundaaritriage, minké jélkeen potilaiden kuljetus aloitettiin kiireelli-

syysjarjestyksessa (ks. liite 4).

Kuljetusjohtajan alaisuuteen méaarattiin kaksi kuljetusyksikk6a, joista toinen aikaisem-
min toimi luokitteluparina. Ensimmaista potilasta lahdettiin kuljettamaan 62 minuuttia
halytyksesta, koska kuljetusjohtajan saapuminen onnettomuuspaikalle viivastyi. Viimei-
sen potilaan kuljetus alkoi 98 minuuttia halytyksesta, jonka jalkeen kuljetusjohtaja il-
moitti 1aékintajohtajalle, ettei potilaita enda ole onnettomuuspaikalla. Vakavimmin louk-
kaantuneet potilaat kuljetettiin onnettomuuspaikalta sairaalaan ambulansseilla ja lie-
vemmin loukkaantuneiden kuljettaminen hoidettiin virtuaalisesti linja-autolla. FinnHems

30 laakariyksikkd saapui virtuualisesti onnettomuuspaikalle 89 minuuttia halytyksesta,
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jolloin miltei kaikki potilaat oli jo kuljetettu. Harjoitus julistettiin paattyneeksi 98 minuuttia

harjoituksen alusta (ks. liite 4).

Viranomaisten valinen viestiliikenne tapahtui viranomaisverkossa (VIRVE). Viestin-
nassa oli jonkin verran ongelmia, esimerkiksi kaikki harjoitukseen osallistuneet yksikot
eivat saaneet ensimmaista halytysilmoitusta. Laakintajohtajan ohjeistuksesta huolimat-
ta kaikki yksikot eivat Ioytaneet oikeaa puheryhmaa. Ajoittain VIRVE-verkossa yksikoi-
den kutsuihin ei vastattu tai vastaus tuli useamman kutsun jalkeen. Esimerkiksi hoito-
johtajan pyynto6ihin saada lisaresursseja hoitoon ja linja-autosta tulleeseen ilmoitukseen
yhden potilaan tilan muuttumisesta kriittiseksi ei reagoitu. Pelastustoimen johtaja ilmoit-
ti laakintajohtajalle onnettomuuden aiheuttaneen kemikaalin 27 minuuttia halytyksesta,
mutta tieto ei tallin saavuttanut ensihoidon yksikkoja. Tieto kemikaalista saavutti ensi-
hoidon 53 minuuttia halytyksestd, kun hoitojohtaja tiedusteli asiaa laakintajohtajalta.
Jotkut ensihoidon yksikét eivat harjoituksen paatyttyakaan olleet saaneet tietoa kemi-
kaalista (ks. liite 4).

Harjoitus kesti 98 minuuttia. Potilaat saatiin nopeasti puhdistuslinjaston l&pi, ensim-
maisen potilaan dekontaminaatiosta ilmoitukseen kaikkien potilaiden dekontaminaa-
tiosta kului aikaa 19 minuuttia. Ensimmainen yksikkd saapui onnettomuuspaikalle 26
minuuttia halytyksestd, mutta joidenkin yksikdiden saapuminen onnettomuuspaikalle
vei aikaa. Esimerkiksi kuljetusjohtaja maaréattiin 45 minuuttia harjoituksen alkamisesta.
Kaikille yksikdille ei ollut selvda harjoituksen aikana, mika kemikaali on kyseessa ja sita
kyseltiinkin laakintdjohtajalta kesken harjoituksen. Hoitopaikalla tarvittiin lisaresursseja
sen kuormittuessa suuren potilasmaaran vuoksi. Ensimmaisen potilaskuljetuksen alus-
ta viimeisen potilaskuljetuksen lahtéon kului aikaa 36 minuuttia. Potilaat olisi todelli-
suudessa kuljetettu Paijat-Hameen- ja Kanta-Hameen keskussairaaloihin, mutta harjoi-
tuksen aikana potilaan kuljetettiin Lahden Paavolan pelastusasemalle. Harjoitukseen ei
mennyt kovin paljon aikaa, vaikka potilaita ja yksikdita oli runsaasti. Se eteni koko ajan
aina viimeisen potilaan kuljetuksenaloitukseen asti, jonka jalkeen kemikaalisuuronnet-

tomuusharjoitus paattyi (ks. liite 4).

8.3 Suuronnettomuusharjoituksen arviointi

Suuronnettomuusharjoituksen suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin kannalta on olen-
naista, etta tavoitteet ovat maaritelty etukateen ja ne palvelevat kaikkia osapuolia. Ky-

seisessa harjoituksessa Metropolia Ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijat laativat
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ehdotukset harjoittelun tavoitteiksi Paijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon kun-
tayhtymén (PHSOTEY) ensihoitokeskukselle ja Paijat-Hameen pelastuslaitokselle.
PHSOTEY Ensihoitokeskus ja Paijat-Hameen pelastuslaitos laativat omat tavoitteensa,
jotka sovitettiin yhteen ensihoitajaopiskelijoiden laatimien tavoitteiden kanssa.

Harjoitukselle laaditut tavoitteet eroteltin kahteen osaan arvioinnin selkeyttdamisen
vuoksi: PHSOTEY Ensihoitokeskuksen ja Paijat-Hameen pelastuslaitoksen yhteiset

tavoitteet ja ensihoidon tavoitteet (ks. taulukko 6).

Taulukko 6.  Suuronnettomuusharjoituksen tavoitteet

Kemikaalisuuronnet- e Eri viranomaisten valisen sujuvan yhteistyon harjoittaminen
tomuusharjoituksen suuronnettomuustilanteessa
tavoitteet e Eri viranomaisten valisen oikea-aikaisen ja sujuvan viestin-

nan toteuttaminen suuronnettomuustilanteessa

e Suuronnettomuustilanteen johtamisen ja johtamisorganisaa-
tiossa toimimisen valmiuksien lisddminen kaikilla viranomais-
tahoilla suuronnettomuustilanteessa

Ensihoidon tavoitteet e Kenttdjohtajan johtamisvalmiuksien harjoittaminen ja annet-
tujen toimintaohjeiden mukaan toimiminen suuronnettomuus-
tilanteen laakintajohtajan roolissa

e Hoitotason ensihoitohenkilstdon oman annetun tehtévan
mukainen toiminta suuronnettomuusorganisaatiossa ja suur-
onnettomuustilanteen menestyksekas hoitaminen

e Ensihoidon toimintakorttien kayton harjoittelu

e Ensihoidon sisdisen sujuvan ja tarkoituksenmukaisen vies-
tinnan toteuttaminen

Harjoituksen arviointia varten suurin osa ensihoitajaopiskelijoista toimi harjoituksen
aikana tarkkailijoina ja arvioijina. Arvioinnin selkeyttamiseksi oli etukateen laadittu arvi-
ointilomake (ks. lite 5), jota taytettiin harjoituksen aikana. Tarkkailijat seurasivat joko
tiettyd yksikk6a tai suurempaa kokonaisuutta, kuten viestilikennettd. Nain varmistettiin
mahdollisimman laaja ja tarkka kuva harjoituksen kulusta, eri toimijoiden vélisesta yh-

teistyosta ja ensihoidon yksikkdjen toiminnasta.

PHSOTEY Ensihoitokeskuksen ja Paijat-Hameen pelastuslaitoksen pitamaét arviointiti-
laisuudet antoivat tarkeaa lisatietoa heidan kokemuksista suhteessa asetettuihin tavoit-
teisiin harjoituksen aikana tapahtuneen tarkkailun lisaksi. Eri kokoonpanoilla toteutetuil-
la arviointitilaisuuksilla pyrittiin saamaan mahdollisimman kattava kasitys harjoituksen
sujuvuudesta ja eri osa-alueiden toimivuudesta. Ensimmaisessa arviointitilaisuudessa
olivat l1asna harjoituksen pelastustoiminnan johto, harjoituksen ensihoitotoiminnan joh-

to, harjoituksen jarjestéjat, ensihoidon johtajien tarkkailijat ja muutama potilas. Toiseen
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arviointitilaisuuteen osallistuivat ensihoidon toimijat seka harjoituksen potilaat ja jarjes-
tajat. Taman lisaksi potilailla sek& ensihoitajaopiskelijoilla oli omat arviointitilaisuutensa
harjoituksen jalkeisin& paivina.

8.3.1 Harjoituksen yhteisten tavoitteiden arviointi

PHSOTEY Ensihoitokeskuksen ja Paijat-Hameen pelastuslaitoksen yhteisia tavoitteita
oli kolme: viranomaisyhteistytn, viestinnan ja johtamisen harjoitteleminen. Arvioinnin
selkeyttamiseksi ja paallekkaisyyksien valttamiseksi ne kasitellaan tassa luvussa yhte-
na kokonaisuutena. Arvioinnin perusteena on kaytetty ensihoidon laakintdjohtajan ja
toiminta-alueen johtoelimen tarkkailijaraportteja sekd PHSOTEY Ensihoitokeskuksen ja

Paijat-Hameen pelastuslaitoksen johdon yhteista arviointitilaisuutta.

Arvioinnin perusteella pelastustoimen henkiloston ja ensihoitohenkildston valinen vies-
tinté ja yhteisty0d ovat elintarkeita ja ne koetiin kehittdmiskohteiksi. Harjoituksen alussa
pelastustoimen henkildstolla ei ollut tietoa kokonaispotilasméaérastd, eikd pelastustoimi
pystynyt resurssipulasta johtuen valittdmaan tietoa eteenpdain ensihoitohenkilostolle.
Tama osaltaan vaikeutti ensihoitohenkildstén organisoitumista ja resurssien oikeaa

kohdentamista.

Alkuvaiheessa la&kintajohtajan ja pelastustoimen johtajan P30:n vélinen viestinta liitty-
en tapahtumatietoihin ja turva-alueeseen vei aikaa, mika aiheutti viivetta ensihoidon
saapumiseen alueelle. Luokittelupaikan sijainti fyysisesti kaukana puhdistuslinjaston
paasta aiheutti epaselvyytta vastuun siirtymisesta pelastustoimen henkildstélta ensihoi-
tohenkilostolle. Selked ohjeistus potilasvastuun siirtymisesta ja tiiviimpi yhteisty6 poti-
lasluokittelun ja pelastustoimen henkildston valilla voisivat osaltaan parantaa tiedonkul-
kua. Alkuvaiheen ongelmien selvittyd yhteistyd pelastustoimen henkiléston, ensihoito-
henkiléston ja toiminta-alueen johtoelimen valilla oli sujuvaa ja tilannepaikan johtajien

valinen viestintd toimi pdaosin ilman suurempia ongelmia.

Vaikka yhteistyd ja viestinta oli padosin sujuvaa, suurimmat haasteet eri viranomaisten
yhteistydssa liittyivat kuitenkin viestintdan. Pelastustoimen johtokeskuksen ja ensihoi-
don tilannekeskuksen valinen viestintd koettiin tarkeaksi kehittdmiskohteeksi. PHSO-
TEY Ensihoitokeskuksen ja Paijat-Hameen pelastuslaitoksen johtajien sijoittuminen
suhteessa toisiinsa tapahtumapaikalla ja sen maarittely tarkemmin voisi myds osaltaan

vahentdd epdaselvyyttd ja viivetta tiedonkulussa. Potilasmaérien alustavaa arviota ja
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taman tiedon kulkeutumista pelastustoimen henkilostoltéd ensihoitohenkildstolle suju-
vasti ja oikea-aikaisesti pidettiin myos yhtené tulevaisuuden kehittymishaasteena. Ta-
man lisdksi selkedmpi rajapinta ensihoitotoiminnan ja pelastustoiminnan valilla voisi
parantaa sekd potilasturvallisuutta ettd viestintda toimijoiden valilla. Arviointitilaisuuk-
sissa ei tullut esille konkreettisia ehdotuksia kehittamiskohteiksi koettujen asioiden ke-
hittamiseksi. Kuitenkin arvioinnin perusteella koettiin, ettéd viranomaisten valinen ja si-
sdinen viestintd seka siihen paneutuminen voisivat poistaa tai véahentda osan ongel-

miksi koetuista asioista.

8.3.2 Ensihoidon tavoitteiden arviointi

Ensihoidon omia tavoitteita olivat kenttdjohtajan johtamisvalmiuksien ja hoitotason en-
sihoitohenkiléston suuronnettomuusosaamisen kehittaminen. Liséksi tavoitteena ol
harjoitella sujuvaa viestilikennettd ja ensihoidon toimintakorttien kayttdd. Ensihoidon

tavoitteet on arvioitu omina kappaleinaan tavoite kerrallaan.

8.3.2.1 Laakintajohtajan johtamisvalmiudet

Arvioinnin perusteena on kaytetty ladkintdjohtajan tarkkailijaraporttia ja toimintakorttia
seka harjoituksen jalkeen jarjestettyja arviointitilaisuuksia. Vertailtaessa laakintgjohta-
jan tarkkailuraporttia ja toimintakorttia kay ilmi, etta laékintajohtaja suoritti h&nelle kuu-
luvia tehtavia jarjestelmallisesti. Han maaritti ensihoitohenkildstolle kaytettavat puhe-
ryhmat, joissa han viesti tapahtumista heidan kanssaan. Kommunikointi pelastustoimen

johtajan kanssa tapahtui kasvotusten.

Tarkkailijat huomioivat, ettd koko ensihoitohenkildstolla ei ollut harjoituksen aikana tie-
toa, mistd kemikaalista suuronnettomuusharjoituksessa oli kyse, vaikka laakintajohtaja
oli tiedottanut asiasta viranomaisverkon valityksella. Arviointitilaisuuksissa kaytiin ai-
heesta keskustelua ja mietittiin laékintajohtajan mahdollisuutta jatkossa kerrata ensi-
hoidon yksittéisille tydpareille onnettomuudessa vallitseva tilanne ty6parien ilmoittautu-
essa ladkintajohtajalle. Talla tavalla toimittaessa varmistuttaisiin siita, ettd tapahtuma-

paikalle saapuvilla ensihoitoyksikailla on tarpeellinen tieto onnettomuudesta.

Laakintajohtaja piti omaa tilannetietoisuuttaan ylld kommunikoimalla ensihoidon kais-

tanjohtajien kanssa viestilikennekaavion mukaisilla puheryhmilla ja merkitsemalla saa-
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tuja tietoja suuronnettomuustilanteen resurssienhallintataululle. Talla tavoin laakintéjoh-
tajan tilannetietoisuus oli hyvaa melkein lapi harjoituksen. Ongelmia kuitenkin ilmeni
potilaiden kuljetusta koskevassa viestinnassé. Tieto potilaiden kuljetuksista ei valittynyt
aluksi laékintajohtajalle, mika vaikutti 1&a&kintajohtajan tietoon potilasmaarista ja kulje-
tuskohteista. Asia kuitenkin korjaantui laakintdjohtajan otettua yhteyttd kuljetusjohta-

jaan viranomaisverkon valityksella.

Tapahtumapaikalla toimineet ensihoitajat toivat esiin harjoituksen aikana ja arviointiti-
laisuuksissa, etta kuljetusjohtajalle olisi ollut tarvetta huomattavasti aikaisemmin kuin
se tassa harjoituksessa nimettiin. Harjoituksessa osa punaisiksi luokitelluista potilaista
oli ollut kuljetusvalmiina ennen kuljetusjohtajan nimeamista. Kuljetusjohtajan méaaritta-
misen jalkeen kului viela aikaa kuljetusjohtajan saattamiseen tilannetietoiseksi. Nope-
ammalla kuljetusjohtajan maéaarittamisella ainakin osa vakavimmin loukkaantuneista

potilaista olisi saatu kuljetettua lopulliseen hoitopaikkaan aikaisemmin.

8.3.2.2 Hoitotason ensihoitohenkildstdn suuronnettomuusosaaminen

Yksi harjoituksen tavoitteista liittyi hoitotasoisen ensihoitohenkildston toimintaan suur-
onnettomuuden aikana ja suuronnettomuustilanteen menestyksekkaéseen hoitami-
seen. Arvioinnin perusteena on kaytetty ensihoidon arviointitilaisuutta, potilaiden arvi-
ointitilaisuutta, ensihoidon johtajien tarkkailuraportteja ja eri ensihoidon toimijoiden
tarkkailuraportteja. Tassa harjoituksessa laakintgjohtaja nimesi kaistanjohtajat eli hoito-
, kuljetus- ja luokittelujohtajat. Seuraavaksi ensihoitohenkiléston arviointi kasitelldan

kaista kerrallaan aloittaen johtajista. Laakintajohtajan arviointi on kasitelty erikseen.

Tarkkailuraportin perusteella luokittelujohtaja otti johtoroolin ongelmitta itselleen sen
jalkeen, kun hanet oli nimetty tehtdvaan ja saanut luvan menna onnettomuusalueelle.
Luokittelupaikan ja potilaiden kokoamisalueiden maaritteleminen tapahtui nopeasti ja
selkeésti. Luokittelujohtaja maarasi sujuvasti luokitteluparin sek& ohjeisti paria ilmoit-
tamaan potilasméaarat kymmenen potilaan vélein ja jokaisen punaiseksi luokitellun poti-
laan kohdalla kuten toimintakortissa on ohjeistettu. S&anndllinen ilmoittaminen ei kui-
tenkaan toteutunut luokitteluparien toimesta vaan luokittelujohtaja joutui kysymé&an tie-
toa heiltd. Tarkkailuraportin mukaan luokittelujohtajan kommunikointi eri kaistanjohtaji-
en ja luokitteluparien kanssa sujui hyvin seka viranomaisverkon valityksella ettd kasvo-

tusten.
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Ensihoidon arviointitilaisuudessa nostettiin kuitenkin esille se, ettd luokittelujohtaja ei
tiennyt potilaiden maaréa harjoituksen aikana eik& potilaiden lopullista maaraa harjoi-
tuksen lopuksi. Luokittelujohtajalle jai mydskin epaselvaksi kyseessa ollut kemikaali.
Kaistajohtajien sijainti keskella luokittelu- ja hoitopaikkaa koettiin myds ongelmaksi ja
ajateltiin, etté johtajien toimiminen kokonaan erillisessa tilassa voisi selkeyttaa rooleja
ja toimintaa. Luokitteluun saapui alkuvaiheessa nelja dekontaminoimatonta potilasta,
mitd ei kuitenkaan huomattu. Potilailta ei myoskaan varmistettu, oliko heita dekontami-

noitu.

Luokittelujohtajan kirjaaminen luokittelukirjanpitoon tapahtui saanndéllisesti, mutta rapor-
tin mukaan ajankulkua oli kuitenkin vaikea hahmottaa ja tilannekuvan muodostuminen
jai epaselvaksi. Myos harjoituksen yhtena tavoitteena ollut toimintakortin kaytto jai
puutteelliseksi. Kokonaisuudessaan luokittelujohtaja selviytyi roolistaan hyvin ja tér-
keimmat asiat hoidettiin sujuvasti ja oikea-aikaisesti. Toimintakortin jarjestelmallisempi
lapikaynti sek& sujuvampi viestintéa luokittelun henkiléston kanssa voisi parantaa tilan-
nekuvan muodostumista ja paivittymista. Arviointitilaisuuksissa painotettiin myés tilan-

nekuvan valittamista eteenpain ja sen tarkeyttd suuronnettomuuden hoitamisessa.

Kuljetusjohtajan tarkkailuraportin perusteella toiminta oli jarjestelmallistd. Nimeami-
senséa jalkeen kuljetusjohtaja mé&aréasi tyOparista itselleen kirjurin. Molemmat pitivat
toisensa ajan tasalla oman vastuualueensa huomioista. Kirjurin nimeadmisesta huoli-
matta kirjaaminen jai kuitenkin toissijaiseksi. Tilanteeseen saavuttaessa kuljetusjohta-
jalla oli vain vahan tietoa tapahtumatiedoista ja vallitseva tilanne oli epaselva. Asiaa
kuitenkin selvitettiin kasvotusten hoito- ja luokittelujohtajan kanssa. Kuljetusjohtaja on-
nistui keskittymaan omaan rooliinsa ja pysyi ajan tasalla oman vastuualueensa tilan-
teesta. Kaytettavissa olevia resursseja kaytettiin tehokkaasti ja niiden vahentyessa
pyrittin hankkimaan lisdd kuljetusresursseja. Ajoittain kuljettavien yksikodiden kayttod
resurssipulasta johtuen oli kuitenkin vaarassa johtaa potilasturvallisuuden heikkenemi-
seen. Harjoituksessa suunniteltin muun muassa kahden punaiseksi luokitellun potilaan

kuljettamista samanaikaisesti yhdella yksikolla.

Harjoituksessa kuljetusjohtaja keskittyi oman vastuualueensa hoitoon. Kehitettavaa
olisi kirjaamisessa, joka jai tassa harjoituksessa paaasiallisesti toteutumatta. Ensihoi-

don arviointitilaisuudessa tuotiin esille, ettd kuljetusjohtajan tilannetietoisuudessa olisi
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myds kehitettavaa. Tama oli kuitenkin kuljetusjohtajasta riippumatonta ja koski enem-

mankin ensihoidon sisdista viestintaa ja ladkintajohtajan toimia.

Kuljettavien yksikodiden suurin ongelma harjoituksessa oli kuljetusjohtajan puuttuminen
siind vaiheessa, kun kuljetettavia potilaita olisi ollut. Tama viivastytti osaltaan kuljetuk-
seen lahtemistd, koska tahan ei voitu kysya lupaa. Kuljetusjohtajan saapuessa paikalle
kuljetukset lahtivat kuitenkin tehokkaasti ja suurin osa potilaista saatiin nopeasti liik-

keelle.

Hoitojohtajan ja hoitopaikalla toimineiden ensihoitajien arviointia osaltaan vaikeuttaa
harjoitustekniset syyt. PHSOTEY Ensihoitokeskuksen saaman tiedon mukaan hoito ei
ollut paaosassa tassa harjoituksessa, mutta harjoituksen jarjestaneet Metropolia Am-
mattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijat olettivat kuitenkin, etta potilaita hoidetaan oi-
reiden mukaisesti. Osittain tasta syysta hoitovalineistén saaminen paikalle ja potilaiden

hoito viivastyi.

Hoitojohtajan saapuessa paikalle hoitopaikka maariteltiin nopeasti ja hoitojohtaja otti
hanelle maaratyt yksikét komentoonsa valittomasti. Viestinta johdettaville yksikoille oli
tarkoituksenmukaista ja kohdennettua. Myds viestinta laakintajohtajan kanssa oli jatku-
vaa. Hoitojohtaja pyrki sailyttamé&én etdisyyden kliiniseen tydhén muutamia hetkia lu-
kuun ottamatta, mik& osaltaan selkeytti omassa roolissa pitaytymisté ja muiden yksi-
koiden johtamista. Tilannetietoisuudesta hoitojohtaja pyrki pitdm&an kiinni paivittamalla
tietoa potilaiden lukumaarasta riittdvan usein. Potilaiden tilan muuttumiseen hoitojohta-

ja reagoi hyvin ja osasi resursoida yksikoita tarpeen mukaan uudestaan.

Tarkkailuraportin mukaan alkuvaiheessa hoitojohtajalta puuttui kuitenkin suunnitelmal-
lisuutta, mikd saattoi osaltaan viivastyttéda potilaiden hoitoa. Ajoittain kommunikaatio
muiden kaistajohtajien kanssa oli ongelmallista hoitojohtajan siirtyessa keskelle potilai-
ta. Riittavasta hoitovalineisttsta ja niiden saatavuudesta ei varmistuttu riittdvan varhai-
sessa vaiheessa. Osa kriittisista potilaista jai myos vahéalle huomiolle ja heidan nope-
ampi kuljetus olisi voinut olla jarkevaa. Kokonaisuudessaan hoitojohtaja selviytyi roolis-
taan hyvin. Johtaminen oli selke&é ja jAsenneltyd, ja viestintda omien johdettavien kans-

sa sujui paaosin sujuvasti.

Potilaiden tietojen kirjaaminen jai ensihoitohenkilostolta vahalle huomiolle osittain re-

surssipulasta johtuen. Luokittelukorttien vari koettiin myds hankalana potilaan luokitte-
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lun muuttuessa. Ensihoidon arviointitilaisuudessa useat olivat sitd mielta, etta mita va-

hemman kirjattavaa sité parempi.

Hoitoparit kokivat johtamisen olleen selkeda ja tehtavat selkeésti maariteltyja. Vahaiset
resurssit osaltaan vaikeuttivat tilanteen hoitamista ja osittain tasta syysta myos potilai-
den hoito viivastyi. Vahaiset resurssit ja potilaiden muuttuvat luokitukset huomioon ot-
taen toiminta hoitopaikalla oli suunnitelmallista. Kehittdmiskohteena my®s hoitoon osal-
listuneiden ensihoitajien osalta on viestintd. Usein potilaista annetut raportit kuljettaval-
le yksikélle olivat puutteellisia tai ne jaivat tekemattd kokonaan. Tilannetietoisuuden
valittamisessa johtoportaalta muille toimijoille olisi myds kehitettédvaa, esimerkiksi osa
hoitoon osallistuneista ensihoitajista ei tiennyt harjoituksessa ollutta kemikaalia edes

harjoituksen paatyttya.

Ensihoitohenkildstdn toimintaan liittyva tavoite, suuronnettomuuden hoitaminen menes-
tyksekkaasti, voidaan ajatella saavutetuksi. Suuronnettomuushalytyksesta potilaiden
kuljetukseen ja harjoituksen paattdmiseen asti toiminta harjoituksessa oli pddosin suju-
vaa ja jarjestelmallistd. Johtajat omilla kaistoillaan pitivat huolta omista vastuualueis-
taan ja laékintdjohtaja vastasi koko ensihoidon sujuvasta toiminnasta.

Luokittelujohtajan tilannekuvan epéaselvyydesta huolimatta potilaat luokiteltin onnis-
tuneesti ja ripeasti. Hoitopaikan perustaminen tapahtui valittomasti ja hoitojohtajan
maarittelemat eri sijoituspaikat eri potilasryhmille toimivat hyvin. Hoitopaikan toiminta
resurssipulasta ja tilannetietoisuuden puuttumisesta huolimatta oli sujuvaa ja potilaiden
hoito yleisesti ottaen oikea-aikaista. Ensihoidon arviointitilaisuudessa nostettiin esille,
ettd todennakdisesti tositilanteessa ainakin yksi potilas olisi menehtynyt puutteellisen
hoidon ja viivastyneen kuljetuksen takia, mutta harjoituksessa olevilla yksikoilla tilan-
teesta selviydyttiin l&hes parhaalla mahdollisella tavalla. Kuljetusjohtajan nimeaminen
viivastytti potilaiden kuljetuksen aloittamista, mutta alkuvaikeuksien jalkeen kuljetus

tapahtui sujuvasti.

Kehittamiskohteisiin voidaan lukea viestinta niin oman kaistan sisalla kuin myos eri
johtajien ja eri yksildiden valilla. Tam& osaltaan voisi selkeyttda rooleja ja parantaa ti-
lannetietoisuutta jokaisen toimijan kohdalla. Viestinndn sujuvuuden voidaan ajatella
myds vaikuttavan toiminnan tehokkuuteen ja tilanteen hoitamisnopeuteen. Eri arviointi-
tilaisuuksissa nostettiin esille useasti tilannetietoisuuden saaminen ja paivittaminen.

Tassa voisi olla myds yksi kehittdmishaaste tulevaisuudessa, silla osa johtajista joutui
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toimimaan varsinkin alkuvaiheessa ilman selvaa tilannekuvaa ja tietoa tapahtumista.
My6s muun ensihoitohenkildston tilannetietoisuuden puuttuminen hidasti ja vaikeutti

harjoituksessa toimimista.

8.3.2.3 Ensihoidon toimintakorttien kaytdén harjoittelu

Ensihoidon yhtend tavoitteena oli ensihoidon toimintakorttien kaytén harjoittelu.
PHSOTEY Ensihoitokeskuksella on suuronnettomuustilanteita varten kehitetty erilliset
toimintakortit, jotka toimivat apuna suuronnettomuustilanteissa. Toimintakortit ovat kay-
tossa laakintajohtajalla, kaikilla kaistanjohtajilla, ensihoitokoordinaattorilla, luokittelupa-
rilla, hoitoryhman johtajalla, kuljettavilla yksikoilla sek& ensimmaiseksi kohteeseen
saapuvalla yksikolla.

Tassa harjoituksessa tarkkailuraportteihin perustuvan arvioinnin mukaan toimintakortti-
en kayttd ja niihin perustuva toiminta jai epéselvaksi. Osassa tarkkailuraporteissa ker-
rottiin, ettd toiminta perustui loogisesti toimintakortteihin ja osassa taas kerrottiin, etta
toimintakorttien kayttd jai puutteelliseksi. Muutamassa tarkkailuraportissa asiaan ei
otettu kantaa, joten arviointi jai ndiden toimijoiden kohdalta epaselvéksi. Ensihoidon
arviointitilaisuudessa ei mydskaan asiaan otettu kantaa, joten mitaan yksiselitteista

arviota toimintakorttien kaytosta ei saatu, vaikka tdma oli yksi harjoituksen tavoitteista.

Harjoituksessa kuitenkin luotiin hyvat edellytykset ensihoidon toimintakorttien harjoitte-
lulle. Kaikissa yksikoissé oli kyseiset kortit saatavilla ja tilanteessa toimivilla ensihoitajil-
la oli jo ennen harjoituksen alkua tiedossa, ettd yksi paatavoitteista oli niiden kayton
harjoittelu. Tarkkailuraporttien ja ensihoidon arviointitilaisuudesta saadun tiedon mu-
kaan toimintakorttien kaytén harjoittelu oli perusteltua ja arviointien perusteella kyseis-
ten korttien kayttd vaatii lisdharjoitusta, silla arvioinneista ei saatu yhtenaista kasitysta

siitd, oliko korttien kayttd sujuvaa vai ei.

8.3.2.4 Ensihoidon sisainen viestinta

Kemikaalisuuronnettomuuden yhtena tavoitteena oli ensihoidon sisdisen viestinnan
toteuttaminen. Ensihoidon siséinen viestintd tapahtui harjoituksessa viranomaisverkon
valityksella ja ensihoitajien suullisella kommunikaatiolla. Ensihoidon arviointitilaisuu-

dessa ensihoitopaallikké oli kokonaisuudessa tyytyvainen viestilikenteeseen, mutta
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muistutti operatiivisissa tilanteissa korvanappien kaytosta, mika helpottaa viestin kuu-
lemista olennaisesti. Harjoitusteknisistd syista johtuen harjoituksessa ei kaytetty kor-
vanappeja, jotta tarkkailijat pystyisivat arvioimaan viestilikenteen sujuvuutta.

Tarkkailuraporttien perusteella arviot viestilikenteen sujuvuudesta olivat ristiriitaisia.
Yleisesti ottaen viestilikenne sujui hyvin, mutta esimerkiksi alussa halytysilmoitus ei
jostain syysta valittynyt viranomaisverkon valityksella kaikille yksikdille, mika aiheutti

alussa pienen sekaannuksen. Yksi yksikko ei saanut halytysta ollenkaan.

Viestinta hoitopaikalla tapahtui padsaantoisesti suullisesti etaisyyksien ollessa ensihoi-
tajien valilla lyhyita. Tarkkailuraporttien mukaan suullinen viestinta sujui hyvin ja johtaji-
en kaskyt olivat selkeitd ja hyvin kohdennettuja. Viestinnan arviointi tarkkailuraporttien
perusteella ei anna yksiselitteista kuvaa ensihoidon sisédisen viestinnan sujuvuudesta.
Yksikkokohtaisia eroja oli jonkin verran. Arviointitilaisuuden ja tarkkailuraporttien perus-
teella viestinnén sujuvuus olikin hajautunutta. Yksi ensihoitoyksikk® joutui jostain syys-
td toimimaan vain yhden VIRVE-puhelimen avulla, mik& aiheutti ongelmia kyseiselle
yksikdlle ja tAma nostettiin heidéan omalta osaltaan my6s arviointitilaisuudessa kehitta-
mistarpeeksi.

Harjoituksessa oli hyvét olosuhteet harjoitella viestilikenteen sujuvuutta. Kyseessa oli
suuronnettomuus, joten viestintd ei voi tapahtua paivittaisissa ensihoidon puheryhmis-
sa. Laakintajohtaja maarasi jo hyvissa ajoin, etta kaikkien yksikéiden tulee siirtya SER-

TI-kansioon, jotta viestilikenne tapahtuisi omassa kansiossa.

8.3.3 Yhteenveto arvioinnista

Suurimmat arvioidut ongelmat liittyivat pelastustoimen henkiléstdn ja ensihoitohenkilds-
ton valiseen viestintdan. Kehitettavaa arvioitiin olevan erityisesti harjoituksen alkutilan-
teessa, jossa pelastustoimen johdon ja ensihoidon ladkintajohtajan viestinnan nopeu-
dessa oli haasteita. Myds selked kommunikaatio ensihoitohenkiléstdon ja pelastustoi-
men henkiloston valilla potilaiden hoitovastuun siirtymisesta ja potilasmaarien alusta-

van arvion tiedottamisesta arvioitiin haasteelliseksi.

Kommunikaation ongelmat aiheuttivat muun muassa viiveita ensihoitoyksikdiden saa-
pumiseen alueelle, vaikeuttivat resurssien kohdentamista ja ensihoitohenkiloston osalta

suuronnettomuusorganisaation muodostamista. Toteutuneen harjoituksen ja arviointiti-
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laisuuksien my6ta voidaan katsoa eri viranomaisten vélisen sujuvan yhteistydn harjoit-
tamisen ja eri viranomaistahojen johtamistoiminnan valmiuksien kehittdmisen suuron-
nettomuustilanteessa toteutuneen. Yhteistyota tekevien viranomaisten oikea-aikaisen
ja sujuvan viestinnan tavoite on onnistunut yleisesti harjoituksessa. Kehitettavaa loytyy

muun muassa viestinnan nopeudesta ja tilannetietoisuuden jakamisesta.

Laakintajohtajan toiminnan arvioitiin olleen jarjestelmallistd ja PHSOTEY Ensihoito-
keskuksen toimintakortin mukaista. Omalla kommunikoinnillaan ja kirjanpidollaan laa-
kintajohtaja piti lapi harjoituksen tilannetietoisuutensa hyvana. Tavoitteeseen kenttajoh-
tajan johtovalmiuksien harjoittamisesta ja annettujen toimintaohjeiden mukaan toimimi-
sesta paastiin harjoituksessa luontevasti. Laakintdjohtaja kaytti omalta osaltaan ansi-

okkaasti ensihoidon toimintakortteja.

Luokittelujohtajan toiminta arvioitiin padosin oikea-aikaiseksi ja sujuvaksi ja siten har-
joituksen tavoitteiden mukaiseksi. Kehityskohteeksi muodostui muun muassa viestinta
luokitteluun osallistuneiden ensihoitajien kanssa tilannekuvan muodostamisen, eteen-
pain valittdmisen ja yllapidon osalta. Luokittelupaikan sijainti muiden kaistajohtajien
valittomassa laheisyydessa arvioitiin haasteelliseksi. Tavoitteeseen organisaation toi-
mintakortin kaytdsta paastiin, mutta sen kaytdssa arvioitiin olevan kehitettavaa jarjes-
telmallisyyden osalta.

Kuljetusjohtajan toiminta harjoituksessa oli selkeda ja jarjestelmallista. Han keskittyi
oman vastuualueensa hoitoon ja kaytettavissa olevia resursseja kohdennettiin paaasi-
assa jarkevasti. Kehityshaasteita nahtiin olevan kirjanpidossa, joka téssa harjoitukses-
sa toteutui heikosti. Myds toimintakortin kayton harjoittelu jai vahaiseksi. Ensihoidon
arviointitilaisuudessa tuotiin esille, ettd kuljetusjohtajan tilannetietoisuus ei ollut parasta

mahdollista.

Hoitojohtajan toiminta oli pd&osin sujuvaa ja ajoittain vajavaisiksikin koettuja resursse-
ja hyodynnettiin tarkoituksenmukaisesti ja suunnitellusti. Viestinta hoitopareille oli on-
nistunutta ja tehtavanjako selvad. Kehityskohteeksi arvioitiin hoitojohtajan kommuni-
kointi muiden kaistajohtajien kanssa. Hoitojohtajan sijoittautuminen tilannepaikalla n&h-
tiin haasteellisena. Myds alkutilanteessa arvioitiin suunnitelmallisuuden olleen riittama-
tonta. Oman tehtdvan mukaisen toiminnan ja ensihoidon sisaisen viestinnén tavoittei-
siin hoitojohtaja ylsi menestyksekkaasti. Kirjaamisen nahtiin yleisesti hoitopaikalla on-

nistuneen heikosti, huonon resurssitilanteen vuoksi. Hoitojohtajan alaisuudessa toimi-
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neiden hoitoryhmien johtajien toiminta hoitopaikalla koettiin suunnitelmalliseksi ja re-
sursseihin nédhden onnistuneeksi. Raportit kuljettaville yksikdille arvioitiin kuitenkin
puutteellisiksi.

9 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Hoitotyon etiikan perustaan kuuluu pyrkimys edistaa toisen ihmisen hyvaa (Leino-Kilpi
2014: 23). Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella, toteuttaa ja arvioida
suuronnettomuusharjoitus yhteistydossa Paijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtyman ensihoitokeskuksen kanssa. Eettinen nakokulma on esilla opinnayte-
tydssa, silla sen pyrkimyksena on edistaa toisen ihnmisen hyvaa harjoittelemalla toimin-

taa suuronnettomuudessa.

Opinnaytetytssa on alkuvaiheesta asti noudatettu eettisia periaatteita. Kaikki osallistu-
jat ovat sitoutuneet siihen vapaaehtoisesti. Se ei mydskaan vahingoita ketédan fyysises-
ti, psyykkisesti tai sosiaalisesti (Vehvildinen-Julkunen 2006: 27). Opinnaytetydn toteu-
tukseen osallistuvat osapuolet ovat solmineet keskendan sopimuksen opintoihin liitty-

vasta projektista, jossa on maaritelty osapuolten omat vastuualueet.

Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen (2013: 218) mukaan eettisesta nakdkulmasta tut-
kimuksen lahtokohtana tulisi olla sen hyddyllisyys. Opinnaytetydn teoriacsa on muo-
dostunut systemaattisen tiedonhakuprosessin tuloksena. Suuronnettomuusharjoitus on
suunniteltu ja toteutettu viranomaisyhteistyéna. Tama tieto voi hyddyntaa tulevaisuu-
dessa eri tahoja vastaavien harjoituksien jarjestamisesséa ja antaa tietoa muille aihees-

ta kiinnostuneille.

Opinnaytetytssa on huomioitu tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeita hyvasta tie-
teellisesta kaytannosta (Varantola — Launis — Helin — Spoof — Jappinen (toim.) 2012).
Opinnaytety6 on suunniteltu, toteutettu, raportoitu ja tallennettu rehellisesti hyvan tie-
teellisen kaytdnnon periaatteiden mukaan. Opinnadytetyon tekijat ovat kunnioittaneet
muiden tutkijoiden tekemaa tyotd ja opinnadytetydssa on viitattu asianmukaisesti mui-

den julkaisuihin (Varantola ym. 2012: 6-7).

Tutkijan tulisi raportoida tutkimuksen tulokset avoimesti ja rehellisesti. ltsensa kehitta-

minen on osa tutkimuksen etiikkaa (Vehvilainen-Julkunen 2006: 31-32). Suuronetto-



63

muusharjoitukseen osallistuneilta henkilgilta kerattiin kirjallinen palaute ensihoidon pa-
lautetilaisuuden yhteydessa opinnaytetydryhman kehittdmiseksi (ks. liite 6). Potilaina
toimivista ensihoitajaopiskelijoista palautetta antoi 26 henkil6&, harjoitukseen osallistu-
neista ensihoitajista 18. Ensihoitajista suurin osa (n=11) oli aikaisemminkin osallistunut
suuronnettomuusharjoitukseen, potilaista vain pieni osa (n=3). Harjoituksesta pyydettiin
antamaan arvosana asteikolla 0-5, ensihoitajien antama arvosana oli 3,8 ja potilaiden
3,5.

Potilaiden mielesta positiivista harjoituksessa oli siitd saatu kokemus. Sen sijaan hypo-
termian esto oli potilaiden mielesta riittamaténta eikd simuloitua alastomuutta otettu
tarpeeksi huomioon. Potilaista moni olisi myds halunnut enemman ohjausta harjoituk-

sen aikana. Lisaksi toteutunutta hoitoa arvioitiin osin riittAméattomaksi.

Ensihoitajat antoivat positiivista palautetta oikeista potilaista ja potilaiden maarasta
sekad harjoituksen yleisista jarjestelyistd ja puhdistuslinjaston nopeudesta. Kemikaa-
lisuuronnettomuusharjoituksen aiheena arvioitiin hyvéksi ja harjoituksen katsottiin ole-
van hyodyllinen, koska se tuo tarvittavat kehittdmiskohteet esille.

Ensihoitajat kokivat kuitenkin tiedottamisen riittamattémaksi ennen ja jalkeen harjoituk-
sen. Useiden mielesta tilannetietoisuus oli puutteellista harjoituksen aikana. Ensihoita-
jat kokivat ristiriidan siind, etté potilaat vaativat hoitoa vaikka heidan mielesta harjoituk-

sen tavoitteena ei ollutkaan potilaiden hoitaminen.

Opinnaytety6n luotettavuuden arvioinnissa hyodynnetaan Kylman ja Juvakan (2007:
127) kriteereja, jossa luotettavuutta tarkastellaan seuraavista nakokulmista: uskotta-

vuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys.

Uskottavuudella tarkoitetaan tulosten uskottavuutta ja niiden osoittamista opinnayte-
tydssa (Kylma — Juvakka 2007: 128). Tassa opinnaytetydssa uskottavuutta pyrittiin
vahvistamaan teoreettisessa viitekehyksessda, suuronnettomuusharjoitus SIRU2015:n
suunnittelun eri vaiheissa ja arvioitaessa SIRU2015:n onnistumista. Aihetta kasittele-
vaan Kkirjallisuuteen ja tutkimuksiin perehdyttiin systemaattisesti. Teoreettisen viiteke-
hyksen sisaltd tarkastettiin ja hyvaksytettiin opinndytetyon ohjaajien toimesta. Tietoa
hydédynnettiin SIRU2015:n suunnittelussa, esimerkiksi potilastapauksia kehitettdessa,
jotta harjoitus oli mahdollisimman realistinen. Harjoitus suunniteltiin tiiviissa yhteisty6s-

sa Paijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman (PHSOTEY) ensihoito-
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keskuksen ja Paijat-Hameen pelastuslaitoksen kanssa. Talla varmistettiin, ettd kaikilla
harjoitukseen osallistuvilla osapuolilla oli yhteinen nékemys harjoituksesta ja sen tavoit-
teista.

SIRU2015 -harjoituksesta tehtiin etukateen nimettyjen tarkkailijoiden toimesta havainto-
ja ja tiedot kirjattiin tata varten kehitetylle tarkkailuraporttiiomakkeelle (ks. liite 5). Tark-
kailijoina toimi osa opinnaytety6n tekijdista (n=17), jotka olivat sijoitettuna harjoitusalu-
een keskeisille paikoille. Arviointikohteena oli ensihoidon toimijoiden tydskentely. Har-
joituksen arviointia varten arvioijilla oli kaytéssdan PHSOTEY:n laatimia toimintakortte-
ja. Tarkkailuraporttiiomakkeen avulla arvioitiin seuraavia osa-alueita: johtaminen/roolit,
kommunikaatio/kirfjaaminen, viestintd/VIRVE-liikenne, tilannekuvan muodostuminen,
aikataulut/ajankaytt6, resursointi, tyoturvallisuus, potilaan tarkkailu ja hoito. Lomak-
keessa oli myds "vapaan sanan”-0sio, johon Kkirjattiin toiminnan vahvuuksia ja kehitta-
miskohteita. Tarkkailijat pysyivat heille osoitetuilla paikoilla harjoituksen alusta loppuun

saakka.

Vahvistettavuudella tarkoitetaan prosessin kirjaamista alusta loppuun saakka, jolloin
ulkopuolinen henkild voi seurata prosessin kulkua (Kylma& — Juvakka 2007: 129). Ta-
man opinnaytetyon prosessin eteneminen vaihe vaiheelta on kuvattu tarkemmin luvus-

sa 8 Suuronnettomuusharjoitusprosessin kuvaus.

Refleksiivisyydella tarkoitetaan opinnaytetyon tekijoiden omien lahtokohtien tunnista-
mista sekd omaa vaikutusta aineistoon ja opinnaytetyoprosessiin (Kylma — Juvakka
2007: 129). Opiskelijoilla ei ollut aikaisempaa kokemusta suuronnettomuusharjoituksen
suunnitteluprosessista. Opinnaytetydn prosessin kaikissa vaiheissa on tehty tiivista
yhteistydta opinnaytetyon sisallon ja menetelmén ohjaajien kanssa. Lisaksi opiskelija-
ryhmasta muodostettiin ydinryhma”, jonka kanssa koko opiskelijaryhma ja opiskelija-
ryhmista muodostetut pienryhmat tekivat yhteisty6ta alusta loppuun saakka. Prosessin
alusta asti PHSOTEY Ensihoitokeskus ja Paijat-Hameen pelastuslaitos olivat mukana

SIRU2015 suuronnettomuusharjoituksen suunnittelussa.

Siirrettavyydella tarkoitetaan, kuinka hyvin opinndytety6ta voi soveltaa vastaaviin tilan-
teisiin (Kylm& — Juvakka 2007: 129). Luvussa kahdeksan kuvatut suunnitteluprosessin
vaiheet helpottavat tiedon soveltamista vastaavia harjoituksia suunniteltaessa. Opin-
naytety6ta oli tekemassa 21 henkilda, joten suunnitteluprosessin kuvauksesta on hyo-

tya myos vastaavissa projekteissa, joissa on monta tekijdd. SIRU2015-harjoituksen
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kasikirjoitus tehtiin PHSOTEY Ensihoitokeskuksen ja Paijat-Hameen pelastuslaitoksen
kanssa. Alan ammattilaiset toivat harjoitukseen realistisuutta ja kokemukseen pohjau-
tuvaa tietoa. Tasta opinnaytetyostd saadut kokemukset moniammatillisesta yhteistyos-
ta kannattaa jatkossa hyoddynt&d, jos vastaavia harjoituksia suunnitellaan vaikka koke-

mukset eivat olisikaan sellaisenaan suoraan siirrettavissa.

10 Johtopaatokset ja pohdinta

Aikaisempien tutkimusten mukaan suuronnettomuusvalmiustaso ei ole riittdva ja sita
tulisi harjoitella moniammatillisessa yhteistydossa kaikkien toimijoiden kesken. Mo-
niammatillisen, aluekohtaisen ja toiminnallisen harjoittelun on todettu parantavan suur-
onnettomuusvalmiutta. Huomioimalla alueen erityisominaisuudet saadaan mahdolli-
simman todentuntuinen kuva toimimisesta todellisessa tilanteessa. Heikkoudet ja tehot-
tomat menetelmét tulevat ilmi harjoitellessa suuronnettomuustilanteita. (Glow ym.
2013: 4-8; Kekkonen — Pdlonen 2014: 2, 38; Miller ym. 2014: 129-135.) Tutkimusten
mukaan kemikaalionnettomuuksien varalle annetaan niukasti tai ei lainkaan koulutusta
(Berkowitz ym. 2004: 220; Phelps 2007:294-295.) Terveydenhuoltolaki (1326/2010 §
40) kuitenkin velvoittaa ensihoitopalvelun osallistumaan suuronnettomuuksien seka
terveydenhuollon erityistilanteiden valmiussuunnitelmien laatimiseen. Tassa opinnayte-
tydssa suunniteltiin, toteutettiin ja arvioitin moniammatillinen kemikaalisuuronnetto-
muusharjoitus yhteistydssa PHSOTEY Ensihoitokeskuksen ja Paijat-Hameen pelastus-

laitoksen kanssa.

Opinnaytetydn tavoitteena oli suuronnettomuuksiin liittyvan ammatillisen osaamisen
sekad projektitydskentelyosaamisen kehittdminen. Opinnaytetydssa perehdyttiin suur-
onnettomuuksiin liittyvaan teoriaan hakemalla ja jasentamalla tietoa, jotta kaytannon
harjoituksen suunnitteleminen, toteuttaminen ja arvioiminen perustuisivat tutkittuun
tietoon. Seka teoreettinen ettd kaytannén osaaminen suuronnettomuustilanteessa on
selkeasti harjaantunut koko opiskelijaryhméalla opinndytetytprosessin aikana. Harjoi-
tuksen aikana ensihoitajaopiskelijat seurasivat ensihoidon ammattilaisten toimintaa ja
vertasivat sitéd laadittuihin suuronnettomuuden toimintamalleihin. Tama mahdollisti en-
sihoidon haasteiden ja ongelmakohtien tunnistamisen sekd naiden kehittamisen ensi-

hoitajaopiskelijoiden omassa toiminnassa vastaavissa tilanteissa tulevaisuudessa.
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Opiskelijaryhman projektitydskentelyosaaminen kehittyi opinnaytetyoprosessin aikana.
Viestinta- sekd kommunikaatiotaidot yhteistydssa PHSOTEY Ensihoitokeskuksen seké
Paijat-Hameen pelastuslaitoksen kanssa harjaantuivat. Sek&é ryhman sisainen etta eri
yhteistydkumppanien vélinen viestintd koettiin sujuvaksi; kommunikaatio tapahtui eri
viestintdkanavilla, kuten sahkopostitse, facebookissa seka kasvotusten. Kaikista ta-
paamisista laadittiin poytékirja, mik& helpotti opinnaytetydprosessin kulun hahmotta-
mista ja tydn suunittelua. Opiskelijoiden iso ryhmakoko (n=21) antoi kokemusta toimia
useiden eri henkildiden kanssa, mutta tuotti omat haasteensa opinnadytetydn suunnitte-
lulle ja toteuttamiselle. Esimerkiksi aikataulujen yhteensovittaminen, vastuun tasapuoli-
nen jakautuminen ja usean eri henkilon kirjallisen tuotoksen yhdistdminen yhdeksi ko-
konaisuudeksi koettiin vaativaksi. Toisaalta iso ryhmékoko kevensi yksildiden tydkuor-
maa suunnittelussa ja harjoituksen toteutuksen aikana. Tarkkailijoita riitti seuraamaan
tilanteen kulkua monesta eri ndkdkulmasta, mika mahdollisti harjoituksen eri osa-
alueiden arvioimisen. Kuitenkin jatkossa taman laajuisen harjoituksen suunnittelu, to-
teutus ja arviointi voisi onnistua myds pienemman opiskelijaryhman kesken, jolloin

tydmaara ja vastuu jakautuisivat tasapuolisemmin.

Opinnaytetyon tarkoitus oli suunnitella, toteuttaa ja arvioida suuronnettomuusharjoitus.
Suunnitteluty6 tehtiin perusteellisesti ja aikataulussa, mika loi hyvan perustan onnistu-
neelle harjoitukselle. Sen sijaan ammattilaisten toiminnan arviointi koettiin haastavaksi,
koska kaytannon kokemuspohjaa ei vastaavanlaisista tilanteista ollut opiskelijaryhméan
jasenilla. Arvioinnin helpottamiseksi oli yhteistyossd PHSOTEY Ensihoitokeskuksen
kanssa tehty arviointilomake, jossa oli arvioitavat osa-alueet. Osa koki arviointilomak-
keen tayttdmisen kuitenkin haasteelliseksi, silla se vei huomiota pois itse harjoitustilan-

teesta.

SIRU2015-harjoitus osoitti, ettd suuronnettomuusharjoituksia on hyva jarjestdd myos
jatkossa, koska ensihoidon toimijoille ei muodostu rutiinia tilanteiden hoitamiseen nii-
den harvinaisuuden vuoksi. Erityisesti poikkeuksellisten onnettomuustilanteiden, kuten
kemikaalionnettomuuksien, harjoittelu on tarkeda, koska niihin liittyy muista suuronnet-
tomuustilanteista poikkeavia toimintamalleja, kuten erilaisten toiminta-alueiden maarit-
telyd ja potilasvastuun siirtdmista pelastuksen ja ensihoidon valilla. Tulevaisuudessa
voisi kyseisten harjoitusten teknistd suorittamista helpottaa esimerkiksi suorittajien ja
suunnittelijoiden yhteisella tapaamisella koskien harjoitusteknisia asioita, harjoitukselle

luotuja tavoitteita ja mahdollisesti muita suorittamiseen liittyvia asioita. Kun yhteiset
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pelisdannot olisivat selvilld, voisi paapaino olla harjoituksessa eikd huomio kiinnittyisi

niin paljon harjoitusteknisiin asioihin.
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Kaytetyt tietokannat, hakusanat ja rajaukset

suuronnettomuus ei rajausta 4 2 1 1
mass chemical biological casualty vuodet 2010-2015 654 16 1 1
incident ems pre hospital
road traffic mass casualty incident vuodet 2010-2015 731 25 5 1
emergency medical service
prehospital

suuronnettomuus + raideliikenne ei rajausta 110 2 2 1
suuronnettomuus ei rajausta 15 3 1 1
mass casualty management ei rajausta 3509 60 20 1
chemical accident vuodet 20002015, tiivistel- 1932 22 9 0

mé
chemical calamity 13 0 0 0

vuodet 20002015, tiivistel-

chemical mass casualty incident ma 96 5 2 2
disaster simulation vuodet 20002015, tiivistel- 135 6 1 1

ma

free full text
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Tietokanta Hakusanat/asiasanat, Valinta/rajaus Osumien maa- Valinta otsi- Valinta tiivis- Valinta koko
hakusanayhdistelmét ra (kpl) kon perus- telmén perus- tekstin perus-
teella (kpl) teella (kpl) teella (kpl)
Pubmed EMS preparedness in mass casual- ei rajausta 21 19 3 0
ty incident
EMS response in mass casualty ei rajausta 53 43 14 3
incident
hazardous substances disaster ei rajausta 8 0 0 0
hazardous substances mass vuodet 20002015, tiivistel- 24 4 1 0
casualty incident ma
Injury patterns in mass casualty 27 14 6 4
disasters ei rajausta
Injury patterns in mass casual 22 17 4 3
incidents ei rajausta
mass casualty management 136 15 0 0
free full text
mass casualty management role 19 6 0 0
free full text
mass casualty simulation 11 6 0 0
free full text
patient types in mass casualty 44 24 10 1
disasters ei rajausta
railway accident 248 14 4 0
2000-2015, tiivistelma
railway calamity 0 0 0 0
2000-2015, tiivistelma
railway catastrophe 2 1 1 1
2000-2015, tiivistelma
railway disaster 559 8 0 0
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2000-2015, tiivistelmé&

railway emergency medical service 2000-2015, tiivistelma 32 3 1
railway mass casualty incident 2000-2015, tiivistelma 6 4 1
road traffic calamity vuodet 2000-2015, tiivistel- 1 0 0
méa
road traffic catastrophe 5 0 0
vuodet 2000-2015
road traffic disaster 128 5 0
vuodet 2000-2015, tiivistel-
road traffic emergency medical ma 559 8 0
service
vuodet 2000-2015, tiivistel-
road traffic mass casualty incident ma 4 1 0
types of injuries in mass casualty 36 21 10
disasters vuodet 2000-2015
ei rajausta
simulaatiokoulutus ei rajausta 70 6 2
suuronnettomuus johtaminen ei rajausta 141 20 2
suuronnettomuus + liikenne ensihoidon koulutusohjelma 4 2 1
suuronnettomuus + tieliikenne ei rajausta 7 3 3
suuronnettomuus + vaaralliset ei rajausta 26 1 1

aineet
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Artikkelin tekija(t), vuosi,
maa

Tutkimuksen tarkoitus

Keskeiset tulokset

Berkowitz, Zahava — Horton,
Kevin — Kaye, Wendy. 2004.
Yhdysvallat

Tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella ominaispiirteita
onnettomuuksista, joissa oli kuolemaan tai monipotilasti-
lanteeseen johtanut vaarallisen aineen vapautuminen.
Tutkimuksessa tarkasteltiin onnettomuuksien alueellisia
eroja maaseutu-kaupunki jaotuksella.

Korjaavia toimenpiteitd vaaditaan turvallisuustoimissa seka vaa-
rallisten aineiden kuljetuksen etta varastoinnin aikana. Turvalli-
suustoimiksi luetaan sdanndllinen tarvikkeiden huolto, henkil6-
kunnan koulutus, tarkka koulutus ja kuljettajettaminen luvanva-
raisuus seka henkilokohtaisten suojavarusteiden kayton koulut-
taminen.

Born, Christopher T. —
Briggs, Susan M. — Ciraulo,
David L. — Frykberg, Eric R.
— Hammond, Jeffrey S. —
Hirhsberg, Asher — Lhowe,
David W. — O'Neill, Patricia
A. - Mead, Joann. 2007.
Yhdysvallat.

Terroristit voivat kayttaa rajahteita seka biologisia, kemi-
allisia ja radioaktiivisia aineita aiheuttaessaan mahdolli-
sia katastrofeja. Naiden aineiden yksil6llisten erityisomi-
naisuuksien ymmaértdéminen voi auttaa valmistautuessa
suuronnettomuuteen.

Rajahdysten patomekaniikan ja vammamekanismin tunteminen
auttaa diagnoosin tekemisessa ja hoidon suunnittelussa. Perus-
tason tietdmys biologisten, kemiallisten ja sateilevien aineiden
ominaisuuksista, oireista ja hoitosuosituksista auttaa yksil6llis-
ten hoidon suunnittelussa. Dekontaminaatio on valttamatonta
seka uhrien hoitamiseksi etté levidmisen ehkaisemiseksi.

Gaskin, Sharyn — Pisaniello,
Dino — Edwards, John W. —
Bromwich, David — Reed,
Sue — Logan, Michael — Bax-
ter, Christina. 2013. Austral-
ia.

Suurten ihmismaarien denkontaminoiminen vaatii paljon
resursseja, joten sen taytyy olla hyvin perusteltua.
Monille vaarallisille aineille ei ole todisteisiin perustuvaa
dekontaminaatio-ohjeistusta, etenkaan oireettomien
hoitoon. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa
vaatetuksen ja ympariston vaikutusta
ammoniakkialtistuksessa ja luoda suuntaviivoja
pelastustoiminnalle.

Lyhytaikaisissa ammoniakkialtistuksissa, joissa ammoniakkipi-
toisuus on korkeintaan 2000 ppm, ehjan ihon suojaavaa vaiku-
tusta lisdavat vaatteet ja oljypohjaiset aurinkovoiteet. Markiin ja
paksuihin vaatteisiin voi varastoitua kemikaalia, joka voi aiheut-
taa toissijaisen altistumisen. Marat ja paksut vaatteet tulisikin
poistaa heti altistumisen tapahduttua. Tutkimuksen mukaan
tapahtumapaikalla suoritettava dekontaminaatio ei ole valttama-
tonta oireettomille, mahdollisesti altistuneille henkildille.

Glow, Steven D. — Colucci,
Vincent J. — Allington, Doug-
las R. — Noonan, Curtis W. —
Hall, Earl C. 2013.
Yhdysvallat.

Kehittdaa harjoittelumalli suuronnettomuus koulutukseen
sairaalan ja ensihoidon henkilostolle.

Suuronnettomuus aiheuttaa merkittéavia haasteita ensihoidon ja
sairaalan henkildstélle. Suuronnettomuusharjoitusten tulisi vah-
vistaa yksilon valmiuksia kommunikoinnissa, organisoinnissa ja
triagessa. Harjoitusympariston tulisi vastata toiminta-alueen
oikeita resursseja. Harjoituksia tulisi lisaksi jarjestaa kaikkien
toimijoiden kesken yhdessa, jotta eri organisaatioiden vastuut
voidaan paremmin ottaa huomioon ja kehittaa yhteistoimintaa.
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Artikkelin tekija(t), vuosi,
maa

Tutkimuksen tarkoitus

Keskeiset tulokset

Hamele, Mitchell - Poss,
William Bradley — Swenwy,
Jill. 2014. Yhdysvallat.

Terrorismin  ja monipotilastilanteiden lisdéantymisen
vuoksi julkaistu ohjeistus, jossa kasitellddn rajahdys-
vammoja seka biologisten ja kemiallisten hyodkkaysten
uhrien vammoja, vammamekanismeja ja hoitoa. Paapai-
no ohjeistuksessa on lapsipotilaiden hoito, lapsien olles-
sa erityisen haavoittuva osa vaestoa.

Terrorismin yleistyessé on valttdmatonta, etta hoitohenkilokunta
kykenee tunnistamaan oireet sekd antamaan ensiapua. Tapa-
usten ollessa edelleen harvinaisia tulee mahdollinen kemiallinen
tai biologinen hyokkays kyeté tunnistamaan tarvittavan dekon-
taminaation, hoidon ja lisdvaurioiden estamisen vuoksi.

Kekkonen, Jarmo — Pdl6nen,
Henna. 2014. Suomi.

Tutkia Pohjois-Karjalan simulaatiokoulutuksen vaikutus-
ta ensihoitajien osaamisen tasoon.

Koulutuksesta koettiin olevan hyotya. Debriefing koettiin tarke-
aksi.

Miller, Lindsay — Rambeck,
Joan H. — Snyder, Annamay.
2014. Yhdysvallat.

Testata simulaatio-oppimisen tehokkuutta ja vaikutusta
osallistujien taitoihin.

Simulaatio-oppiminen havaittiin tehokkaaksi ja silla saadaan
myos pitkaaikaisia vaikutuksia oppimisessa.

Phelps Scot. 2007. Yhdys-
vallat.

Tutkimuksessa tarkastellaan ensihoitajien valmiutta hoi-
taa ja kuljettaa potilaita, jotka ovat altistuneet kemiallisel-
le, radiologiselle tai biologiselle aineelle tai ydin- tai ra-
jahdysonnettomuudelle.

Ensihoitajat eivat ole valmistautuneet antamaan turvallista hoi-
toa.

Reilly, Michael J. —
Markenson, David — DiMag-
gio, Charles. 2007. Yhdys-
vallat.

Selvittaa ensihoidon valmiuksia hoitaa suuronnetto-
muuksia.

Koulutuksen ja tarvittavan valineiston puute aiheuttaa epamu-
kavuutta ensihoitajille suuronnettomuuksissa toimimisessa.
Parempi koulutus aiheesta ja asiaankuuluvien valineiden kaytto
seka koulutus lisdavat luottamusta suuronnettomuuksissa toi-
mimisessa.

Simon, Ronald — Teperman,
Sheldon. 2001. Yhdysvallat.

Tarkastella syyskuun 11. 2001 tapahtunutta WTC iskua,
ja pohtia, mita siita opittiin sekad mitd muutoksia suuron-
nettomuustilanteisiin valmistautumisessa pitaisi tehda.

Kaupungeilla tulisi olla valmiussuunnitelmat eriteltyina tiettyihin
paikkoihin ja tiettyihin suuronnettomuustilanteisiin, koska erilai-
set suuronnettomuustilanteet eroavat voimakkaasti toisistaan.
Viestintaliikenne tulee standardisoida ja sille tulee luoda vara-
suunnitelma. Triagea pitaa selkiyttad. Vaarallisiin aineisiin liitty-
va harjoittelu tulisi saada pakolliseksi kaikkiin sairaaloihin. Va-
estolla pitaisi olla ensiapuvalmiudet.
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Tervo, Tapio — Keindnen,
Olavi. 2000. Suomi.

Artikkelissa kuvattiin Keski-Suomen sairaanhoitopiirin
toimintaohjeita suuronnettomuuksia varten seka kaytiin
lapi kirjoittajien omia kokemuksia suuronnettomuuksis-
ta.

Artikkelissa kasiteltiin toimintaa suuronnettomuuspaikalla, viesti-
likennetta ja toimintaa paivystystyksessd, leikkausosastolla,
kuvantamis- ja laboratoriotutkimuksissa. Lisaksi selvitettiin si-
séisté ja ulkoista viestintaa, kriisiavun jarjestamista seka va-
rustusta suuronnettomuuspaikalla.
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PHSOTEY Ensihoitokeskuksen suuronnettomuuden potilasluokituskortti

AKUUTTI suuronnettomuuden potilasluokituskortti

PALJAT-HAMEEN ENSIHOITOKESKUS

PRIMAARILUOKITUS POTILASNUMERO PH 1 000

seuraa nuolten osoittamaa jarjestysta
KAVELEE EI HENGITA EIKA HENGITYSTIHEYS RANNEVALTIMON El NOUDATA EI PYSTY LIIKKU-
KAULAVALTIMON ALLE 10 TAI YLI 30 SYKE ElI TUNNU KEHOTUKSIA MAAN; HENGITYS-

- TIHEYS 10-30;
SYKE TUNNU RANNESYKE TUNTUU;

NOUDATTAA KEHOTUKSIA

KELTAINEN

SEKUNDAARILUOKITUS

(tehdaan ensihoidon jalkeen/aikana ja tarvittaessa toistetaan ennen kuljetuksen alkua)
EDESTA TAKAA

KAULARANKA

RINTAKEHA

LANTIO

YLARAAJAT ALARAAJAT
TRAUMA PALOVAMMA  LAMPORAJA

X o -
KULJETUKSEN KIIREELLISYYSJARJESTYS
B _KELTAINEN

Tylppa rintakehdvamma
ilman hengitysvaikeuksia

Tylppa vatsa- ja/tai
virtsaelinvamma

Tajuton (GCS 9-13)

Suurten luiden murtumat ja
muut kuin punaisen
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sen epaily

Rintakipuoireita saavat

*Kuolleille on oma kortti kuoleman
dokumentoimiseksi (ns. KTT-
lomake suurennettuna)
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PVM:
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Klo

Tapahtumatiedot

Yksikko

Aika

09:30

Onnettomuus tapahtuu.

09:31

Harjoitus-halytyskeskus tekee ensimmadisen haly-
tyksen onnettomuudesta (SURO | -aalto).

1 min

09:36

Ensimmaéinen halytys toistetaan harjoitusteknisten
ongelmien vuoksi.

6 min

09:37

Pelastustoimen johtaja ehdottaa poliisin kenttajohta-
jaa ja ensihoidon kenttajohtajaa (L4) viranomaisver-
kossa siirtymaan "MOVI1"-puheryhmaan.

P30, K1, L4

7 min

09:38

Kenttdjohtaja tekee lisdhalytyksen harjoitus-
halytyskeskukselle: "453 Vaarallisen aineen onnet-
tomuus, suuri". Harjoitus-halytyskeskus tekee lisa-
halytyksen (SURO Il -aalto).

L4

8 min

09:39

Kenttdjohtaja (L4) pyytaa siirtymaan "PH SERTI"-
kansioon "PH TULO"-puheryhmaan ja ilmoittaa etta
kenttdjohtaja on tastd eteenpain laakintdjohtaja ja
radioliikenteessa pelkka "laakinta".

L4

9 min

09:47

Laakintajohtaja maarittda tulokynnyksen ja pyytaa
yksikéitd  ilmoittautumaan "PH  TULO” -
puheryhmassa.

L4

12 min

09:54

Ladkintajohtaja maaraa luokittelujohtajaksi EPH132.

L4, EPH132

24 min

09:56

Luokittelujohtaja saapuu kohteeseen.

EPH132

26 min

09:57

Ensimmaéinen potilas on ulkona rakennuksesta ja
siirtyy dekontaminaatioon.

27 min

09:58

Laakintajohtaja maaraa luokitteluyksikot.
Pelastustoimen johtaja ilmoittaa laakintajohtajalle
kemikaalin ja maarittelee valitttman vaaran alueen.
Laakintajohtaja ilmoittaa valittoman vaaran alueen
yksikaille.

L4, P30

28 min

10:00

Ensimmainen potilas dekontaminoitu.
Laakintajohtaja maaraa hoitojohtajan EPH 122.

L4, EPH122

30 min

10:03

Laakintajohtaja saapuu paikalle.
Laakintajohtaja ja pelastustoimen johtaja perustavat
toiminta-alueen johtoelimen.

L4, P30

33 min

10:08

Laékintajohtaja maaréé hoitoryhman EPH1211.

L4, EPH1211

38 min

10:09

Hoitojohtaja pyytaa lisaresursseja ladkintajohtajalta.
Ladkintajohtaja ei vastaa pyyntoon.

L4, EPH122

39 min

10:11

Luokittelujohtaja raportoi laékintajohtajalle potilasti-
lanteesta: 1 punainen, 2 keltaista ja 6 vihreda poti-
lasta.

Luokittelujohtaja pyytaa laakintajohtajalta kuljetusta
potilaille. Ladkintdjohtaja ei vastaa pyyntdon.

L4, EPH132

41 min

10:13

Ladkintajohtaja méaraé hoitoparin EPH123.

L4, EPH123

43 min

10:14

Hoitojohtaja pyytda uudestaan lisdresursseja laakin-
tdjohtajalta. Laakintdjohtaja ilmoittaa, ettei lisa-
resursseja ole saatavilla

L4, EPH122

44 min

10:15

Luokittelujohtaja raportoi laakintajohtajalle potilasti-
lanteesta: 2 punaista, 2 keltaista, 11 vihreaa.

L4, EPH 132

45 min

10:16

Laakintajohtaja maaraa kuljetusjohtajan EPH126.

L4, EPH126

46 min

10:18

Hoitojohtaja ja luokittelujohtaja tiedustelevat laakin-
tajohtajalta vihreiden potilaiden sijoittamista. Laakin-
tdjohtaja ilmoittaa selvittdvansa asiaa.

L4, EPH132,
EPH122

48 min

10:19

Pelastustoimen johtaja ilmoittaa laakintajohtajalle,
ettd kaikki potilaat ovat dekontaminoitu.

P30, L4

49 min

10:20

Hoitojohtaja pyytda lisahoitovalineita laakintdjohta-
jalta. Laékintajohtaja ilmoittaa, ettei liséhoitovalinei-
ta ole saatavilla.

L4, EPH122

50 min
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10:22

Luokittelujohtaja raportoi laakintajohtajalle potilasti-
lanteesta: 4 punaista, 2 keltaista, 21 vihreaa.

L4, EPH132

52 min

10:24

Laakintajohtaja maaraa kuljetusyksikoksi EPH3211.
Hoitojohtaja tiedustelee kemikaalia, laakintajohtaja
iimoittaa kemikaaliksi ammoniakin.

L4, EPH3211,
EPH122

54 min

10:26

Luokittelujohtaja raportoi laakintdjohtajalle potilasti-
lanteesta: 5 punaista, 2 keltaista ja 20 vihreaa.
Laakintajohtaja maaraa kuljetusyksikoksi EPH2211.

L4, EPH132,
EPH2211

56 min

10:30

Laakintajohtaja maaraa EPH3211 kuljetusyksikoksi.

L4, EPH3211

60 min

10:32

1. Kuljetus: Kuljetusyksikké kuljettaa 1 punaisen ja 1
keltaisen potilaan H11l:seen (PHKS).
Luokittelujohtaja ilmoittaa kuljetusjohtajalle: 1 pu-
nainen potilas tarvitsee kiireellista kuljetusta.

EPH3211

EPH132, EPH126

62 min

10:33

Laakintajohtaja ilmoittaa kuljetusjohtajalle: H11 pys-
tyy vastaanottamaan 4 punaista ja 20 vihredd poti-
lasta.

L4, EPH126

63 min

10:34

Luokittelujohtaja raportoi l&aékintajohtajalle potilasti-
lanteesta: 5 punaista, 4 keltaista, 18 vihreaa.
Laakintajohtaja ilmoittaa hoitojohtajalle virtuaalilinja-
auton olevan kohteessa 10 minuutin kuluttua.

L4, EPH132

L4, EPH122

64 min

10:36

Luokittelujohtaja tiedustelee laakintajohtajalta, ovat-
ko kaikki potilaat dekontaminoitu.

L4, EPH132

66 min

10:37

Laakintajohtaja varmistaa luokittelujohtajalle, etta
kaikki potilaat ovat dekontaminoitu. Laakintajohtaja
maaraa luokitusjohtajan kuljetusyksikoksi.
Hoitojohtaja raportoi potilastilanteesta laékintéjohta-
jalle: 3 punaista, 3 keltaista, 19 vihreada.

L4, EPH132

L4, EPH122

67 min

10:39

Kuljetusjohtaja tiedustelee laékintajohtajalta kaytos-
sa olevia resursseja ja vastaanottavia hoitolaitoksia.

L4, EPH126

69 min

10:41

Laakintajohtaja ehdottaa hoitojohtajalle pelastuksen
hyddyntamista hoidossa.

L4, EPH122

71 min

10:43

2. Kuljetus: Kuljetusyksikko kuljettaa 1 punaisen ja 1
keltaisen potilaan H11:seen.

EPH2211

73 min

10:46

Virtuaalilinja-auto saapuu onnettomuuspaikalle vih-
reiden potilaiden kuljetusta varten.

76 min

10:47

Kuljetusjohtaja ilmoittaa laéakintajohtajalle potilasti-
lanteen: 2 punaista ja 2 keltaista potilasta kuljetettu
H11l:seen. 1 punainen potilas lahddssa, 1 punainen
ja 2 keltaista potilasta odottaa.

L4, EPH126

77 min

10:49

Kuljetusyksikko ilmoittaa kuljetusjohtajalle luovutta-
neensa potilaat seka olevansa palaamassa onnet-
tomuuspaikalle.

EPH126, EPH3211

79 min

10:50

Hoitojohtaja ilmoittaa laékintdjohtajalle: 1 punaisen
potilaan hoito menossa, 2 keltaista potilasta odottaa
kuljetusta.

L4, EPH122

80 min

10:51

Kuljetusjohtaja ilmoittaa laékintajohtajalle: 1 punai-
nen ja 1 keltainen potilas lahddossa H4l:seen
(KHKS).

Luokittelujohtaja ilmoittaa ladkintajohtajalle: 1 pu-
nainen potilas muuttuu keltaiseksi. 2 keltaista poti-
lasta kuljettamatta.

Laékintajohtaja ilmoittaa kuljetusjohtajalle, etta loput
potilaat kuljetetaan H41:seen.

L4, EPH126
L4, EPH132

L4, EPH126

81 min

10:55

3. Kuljetus: Kuljetusyksikkd kuljettaa 1 punaisen ja 1
keltaisen potilaan H41:seen.

EPH132

85 min

10:59

Yhden vihredn potilaan tila romahtaa virtuaalilinja-
autossa, ilmoitukseen ei reagoida. Virtuaalinen
FinnHems laékariyksikkd saapuu kohteeseen.

89 min

11:00

Kuljetusjohtaja antaa yhteenvedon Kkuljetetuista

L4, EPH126

90 min
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potilaista l&akintajohtajalle: 2 punaista ja 2 keltaista
potilasta kuljetettu H11:seen. 1 punainen ja 1 keltai-
nen potilas kuljetettu H41:seen. Vihreat potilaat ovat
virtuaalilinja-autossa. 3 keltaista odottaa kuljetusta.

11:01

Kuljetusyksikkd palaa onnettomuuspaikalle.

EPH3211

91 min

11:02

Kuljetusjohtaja varmistaa laakintajohtajalta keltais-
ten potilaiden kuljettamisesta H41:seen.

L4, EPH126

92 min

11:03

Laakintajohtaja maarad hoitojohtajan kuljetusyksi-
koksi.

L4, EPH122

93 min

11:06

Kuljetusjohtaja raportoi laakintajohtajalle kuljetusti-
lanteesta: 2 keltaista potilasta kuljetetaan H41:seen.

L4, EPH126

96 min

11:08

4. Kuljetus: Kuljetusyksikkd kuljettaa 2 keltaista
potilasta H41:seen.

Kuljetusjohtaja ilmoittaa laakintajohtajalle, ettd poti-
laita ei endé ole onnettomuuspaikalla.

EPH3211
L4, EPH126

98 min

11:08

Harjoitus péattyy.

98 min
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TARKKAILURAPORTTI
Suuronnettomuusharjoitus
Tarkkailija: Paivamaara:
Tarkkailtava kohde/toiminta:
Lahtdtilanne/olosuhteet:
Osa-alueet: Kommentteja: +/-

Johtaminen/roolit

Kommunikointi/Kirjaa
minen

Viestinta/virveliikenne

Tilannekuvan
muodostuminen

Aikataulut/ajankayttd

Resurssointi

Ty6turvallisuus

Potilaan tarkkailu ja
hoito
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Vahvuudet:

Kehitettavaa:

Muut huomiot:




Palautelomake SIRU2015-harjoituksesta

Oletko aiemmin osallistunut suuronnettomuusharjoituksiin?
Kylla Ei

(Ympyroi oikea vaihtoehto)

Roolini harjoituksessa:

SUORITTAJA POTILAS

Anna yleisarvosana harjoituksesta (1 -5):

PLUSSAT MIINUKSET
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