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Taman opinnaytetydon tarkoituksena oli laatia hoito-ohjeopas ensihoidon
ammattilaisille. Tavoitteena oli tuottaa ensihoitoon selked ja tiivis, juuri
ensihoitoon suunnattu hoito-ohjeopas kemikaalionnettomuuksien ja
myrkytyksien varalle. P&&asiallinen lahteeni oli Tyoterveyslaitoksen (TTL)
yllapitamat OVA-ohjeet (Onnettomuuden vaaraa aiheuttavat aineet), joista hoito-
ohjeet ja suositukset tulevat. Hoito-ohjeet ja suositukset ovat laatineet
yhteistydssad eri tutkimuslaitokset, pé&é&asiassa kemikaaliviranomaiset ja
kemianteollisuuden asiantuntijat. OVA-ohjeet on suunniteltu alun perin
pelastusalan sekd kemianteollisuuden ammattilaisille, mistd sain idean tehda
OVA-ohjeista oppaan, joka on suunnattu enemman terveydenhuollon
ammattilaisille.

Opinnaytetyo koostuu  opinndytetyéraportista ja  hoito-ohjeoppaasta.
Tarkoituksena oli tarjota tietoa kemikaaleista, sekd selkeat ohjeet
onnettomuustilanteisiin.  Opinnaytetydn  teoriaosuus koostuu kemikaalien
vaikutuksista ihmiskehoon, suojautumisesta kemikaaleja vastaan seka tietoa
onnettomuuteen osallistuvista tahoista. Hoito-ohjeoppaaseen koottiin tietoa siita,
kuinka suojautua tehokkaasti eri kemikaalien vaikutukselta ja hoitaa
onnettomuusuhreja.

Jatkotutkimusaiheina opinnaytetyostani voisi selvittdd, kuinka turvalliseksi eri
kemikaalien kanssa tyoskentelevat ihmiset kokevat tyopaikkansa, mita
parannettavaa ja mita puutteita yleisesti kemikaalilaitoksista loytyy. Liséksi
erilaisten turvallisuusohjeiden paivitys laitoksiin seka
suuronnettomuusharjoitusten pitaminen voisivat olla tutkimuksen aiheita, joilla
voisi selvittda, mita puutteita ja missa olemme jo hyvid. Myos kaytannon laheinen
jatkotutkimus voisi olla hyodyllinen, kuten esimerkiksi koulutusten pitaminen
ensihoidon sek& muiden kemikaalien kanssa tyoskenteleville.

Opinnaytetydon tuloksena valmistui hoito-ohjeopas kemikaalionnettomuuksiin
sekad eri myrkytyksiin ensihoidon ammattilaisille ja muille, jotka tyoskentelevat
kemikaalien uhriksi joutuneiden kanssa esimerkiksi paivystyspoliklinikoiden
henkilékunnalle.
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The purpose of this thesis was to provide a medical guide for paramedics. The
idea was to create a compact and clear guide for paramedics about chemical
disasters and chemical poisoning. The primary source of information was the
Finnish Occupational Healths (FIOH) OVA-instructions, which translates as
“Substances involved in chemical incidents - safety cards”. The medical
instructions and recommendations for OVA-instructions have been made by
different research laboratories, chemical authorities, and chemical facility
experts. OVA-instructions are originally aimed for firefighters and chemical
industry workers, which gave the idea to make a guide aimed for paramedics and
health care workers.

The thesis consists of a report and a guide. The purpose of the guide is to provide
clear and understandable information about chemicals. The theory part of thesis
describes how chemicals affect human body, how to get proper protection against
chemicals and what information there is about all who take part in a disaster
situation. The guide tells how to protect oneself effectively against chemicals and
provide aid for victims.

As further research one could investigate, how safe people think they are when
they work with chemicals in their facilities, what should be improved, and what
could be added to provide more safety. Also providing different, up-to-date safety-
instructions for facilities and hosting a disaster-simulation would be useful, so
people could see where more work would be needed and what they are already
good at. Also practice-oriented further research could be useful, such as
providing further training about chemicals for paramedics and others who work
with chemicals.

Based on the results of thesis, a guide was made about chemical disasters and
poisoning for paramedics and others who work with chemical disaster patients,
such as first aid center staff.

Keywords: chemical, disaster, paramedic, guide, intoxication
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1 Johdanto

Tukesin (Turvallisuus- ja kemikaalivirasto) vuoden 2013 tilastojen mukaan
rekisterdityja onnettomuuksia sattui Tukesin valvomilla toimialoilla 273 kappaletta
(Tukes 2013). Viime vuosien suurimpia onnettomuuksia Suomessa on ollut
vuoden 2009 Joensuun  Abloyn tehtaan tulipalo, jossa Abloyn
pintakasittelytehdas tuhoutui ja yksi tyontekija loukkaantui lievasti palokaasujen
seurauksena. Kun tosi tilanne sattuu — johon vield ei ole tarvinnut valmistautua,

voi tilanne olla tukala kaikkien osalta, myds auttajien kannalta.

Trafin (Liikenteen turvallisuusvirasto) mukaan Suomen teilld liikkui vuonna 2012
12 miljoonaa tonnia vaarallisia aineita, mika oli 26 % enemman kuin vuonna
2007, ja rautateilld liikkui 5,1 miljoonaa tonnia vaarallisia aineita, joiden
vaikutuksista ihmisiin I0ytyy tietoa vain internetistd seka alan kirjallisuudesta
(Trafi 2013). Tyoterveyslaitoksen yllapitamat OVA-ohjeet (Onnettomuuden
vaaraa aiheuttavat aineet) ovat hyva tiedonldhde kemikaaleista ja ne voi myos
ladata etukateen tietokoneelle, niin myds useimmat pelastuslaitokset kayttavat
ohjeita. Oppaani ideana on tutustuttaa kemikaalionnettomuuksien uhrien auttajia
kemikaalionnettomuuksiin, niiden eri vaikutuksiin ihmiselimistoon ja siihen kuinka

suojautua onnettomuudessa.

Sain idean tasta hoito-ohjeoppaasta ollessani harjoittelussa Liperin
paloasemalla, jossa tuli puheeksi edellda mainittu Joensuun Abloyn tulipalo.
Olimme kéayneet ensihoitajakoulutukseni aikana lapi kemikaalionnettomuuksia ja
padsimme tutustumaan tuolloin Tyoterveyslaitoksen OVA-ohjeisiin. Sain idean
tehda naiden ohjeiden mukaan hoito-ohjeoppaan, joka on suunnattu ensihoidon
ammattilaisille ja alan opiskelijoille, seka esimerkiksi paivystyspoliklinikoille, jotta
tulevaisuudessa kemikaalionnettomuuden tapahtuessa ensihoitajilla ja muilla
auttajilla on paremmat valmiudet auttaa onnettomuuden uhreja ja suojautua itse

vaarallisilta aineilta.

2 Kemikaalionnettomuus

Kemikaalionnettomuus on tapahtuma, jonka laajuus ja luonne voivat vaihdella

valtavasti. Tilanteiden omaleimaisuus tekee eri tahojen toiminnasta



onnettomuustilanteissa  vaativan  tehtavan. Pienia, tyOpaikkakohtaisia

onnettomuuksia sattuu usein, eiké naista aina raportoida ylemmille tahoille.

Tunnettuja  kemikaalionnettomuuksia ovat mm. Espanjan ruokadljyperéisten
myrkytysten sarja vuonna 1981 ja Bhopalin onnettomuus wvuonna 1984 Aum
Shirinkyo-lahkon iskut Japanissa sariini-hermokaasulla vuosina 1994 ja 1995
toivat joukkomyrkytyksiin uuden uhkakuvan, terrorismin. Vuoden 2001 syyskuun
11. paivan ja sen jalkeiset tapahtumat ovat entisestdén korostaneet terrorismia
mahdollisena kemiallisen uhkan aiheuttajana. Myos Ilahialueillammekin on
sattunut vakavia joukkomyrkytyksia, kuten Liettuassa vuonna 1989, kun 7 000
tonnia nesteytettyda ammoniakkikaasua sisaltanyt lannoitetehtaan saili6 rajahti. 7
henkil6d kuoli, 57 sai vammoja ja 32 000 jouduttiin evakuoimaan. Parnussa
Virossa sattui syyskuussa 2001 metanolin aiheuttama joukkomyrkytys, jonka
seurauksena yhteensa 147 henkilda tuli hoitoon Parnun aluesairaalaan, jossa oli
135 vuodepaikkaa ja viisi paikkaa teho-osastolla. Ensimmaisend paivana hoitoon
tuli 17 potilasta, toisena 39, kolmantena 46, neljantena 18, viidentena 13 ja
kuudentena 14. Metanolimyrkytys todettiin 111:l1&. Potilaista 83 siirrettiin nopeasti
tehohoitoon ja hemodialyysiin Tallinnan ja Tarton sairaaloihin. Sairaalaan
tuoduista 18 kuoli metanolimyrkytykseen. (Hoppu 2004, 120.)

Kemikaalionnettomuudet Suomessa

Syttyvat tai myrkylliset kaasut, kuten nestekaasu ja ammoniakki, voivat aiheuttaa
suuren paaston yhteydessa suuronnettomuuden ja vammauttaa kymmenia tai
satoja ihmisid. Suomessa ei ole kuitenkaan sattunut tallaisia onnettomuuksia
puoleen wvuosisataan. Tavallisimpia onnettomuuskemikaaleja ovat polttodljy,
hapot, emékset, ammoniakki, nestekaasu ja haka. Joka kolmanteen
onnettomuuteen liittyy joko tulipalo tai rajahdys. Mahdollisia vaarallisen aineen
aiheuttamia onnettomuuksia voi tapahtua kemianteollisuuden ja kemiallisen
metsateollisuuden laitoksilla, sekd kemikaalien tie- ja rautatiekuljetuksissa.
Konkreettisia vaestokeskuksissa sijaitsevia vaarakohteita ovat esimerkiksi
elintarvikkeiden  suuret  kylmavarastot ja jadhallit, joissa kaytetd&n
jadhdytysaineena  ammoniakkia, myds vesilaitokset ja uimahallit ovat
vaarakohteita, silla niissa kaytetaan veden desinfiointiin klooria. (Mékela &
Riihimaki 2015, 376.)



Tukes on raportoinut, ettd Suomessa tapahtui vuosina 2009-2013 yhteensa 518
kemikaalionnettomuutta, vakavia onnettomuuksia (onnettomuusluokka A tai B)
tapahtui 55. Onnettomuuspaikoista  kaikki olivat sekd Tukesin etta
pelastusviranomaisen valvonnassa. Tukesin valvonnassa olevissa laitoksissa
loukkaantuneiden maara naiden vuosien aikana oli yhteensd 16, kuolemaan
johtavia tapauksia oli 4 kappaletta. Yleisin onnettomuuden syy oli kemikaalien
vuotaminen. Pelastusviranomaisen valvomissa laitoksissa loukkaaantumisia
tapahtui 12 ja kuolemantapauksia 1. Yleisin onnettomuuden syy naissa
laitoksissa oli wvuoto. On huomattavaa, ettd ylivoimaisesti suurin 0sa

onnettomuuksista (46%) tapahtui kotitalouksissa. (Tukes 2013.)

Vuonna 2013 Tukesin tietoon tuli 18 nestekaasuonnettomuutta. Vaaratilanteita
Kirjattiin 11 kappaletta. Yksityiskayton onnettomuuksia tapahtui vuosina 2009-
2013 yhteensd 55 kappaletta, ammattilaiskaytossa onnettomuuksia sattui 22
kappaletta. Loukkaantumisia sattui yhteensa 13 kappaletta vuosien 2009-2013
aikana ja kuolleita oli 10 kappaletta. Tukesin valvonnan perusteella
kaasulaitteiden tekninen turvallisuus on hyva, mutta niiden virheellinen kéaytto

tuottaa hdkaonnettomuuksia ja tulipaloja. (Tukes 2013.)

3 Kemikaalionnettomuuksien aiheuttamat vammat

Vaarallisten kemikaalien aiheuttamia vammamekanismeja on erilaisia, vammat

voivat vaihdella suuresti riippuen aineen koostumuksesta, maarasta ja uhrista.

Kemikaaleilla on kolme paaasiallista reittid ihmisen kehoon, aineen nieleminen,
aineen ihon tai silmien lapi imeytyminen ja aineen hengittdminen (University of
Toronto 2016).

Monet kemikaalit ovat tulenarkoja, ja vaarana on tallaisen kemikaalin syttyminen
tuleen. Yleensd téllaisen tapahtuman uhrit ovat palovammapotilaita.
Kemikaalionnettomuuksissa voi syntya myos paleltumia, jotka syntyvat yleensa
kun kemiallisia aineita kuljetetaan jaahdytetyssé muodossa tai kokoon
puristettuina tai nesteytettyina. Kemiallista energiaa voi myds vapautua
vahingossa suojaamattomille ihoalueelle, mika voi aiheuttaa syopymisvammoja.
Kemikaali voi olla my6s iholle myrkyllista. Yleensa kemikaali l&péisevat

tehokkaasti ihon vaurioittaen nain sisaelimia sekd aiheuttaen sikidvaurioita.
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Kemikaali voi vaikuttaa myods hengitysteihin joko hengitettyna tai nieltyna.
Imeytyessaan hengitysteihin tai keuhkoihin kemikaalit voivat aiheuttaa mm.
palovammoja hengitysteihin, hengenahdistusta, allergisen reaktion ja estaa jopa
hengityslihasten toiminnan. Kemikaali voi my6s syrjayttdd happea. (Malmsten
2001, 99, 105, 115, 120-124.)

lIhoon kohdistuvat vammat

Palovammat ovat kemiallisen aineen tai lAmmon aiheuttamia kudostuhoja, joissa
iho tai siitdA syvempi kudos vaurioituu (Castrén, Korte, Myllyrinne 2012).
Palovammoissa vammat syntyvat yleisimmin kun kehon ulkopuolelta tuleva
lampdenergia  kasvaa. Kemikaalionnettomuuksien  palovammoissa on
normaaleihin palovammoihin verrattuna suurempi likaantumisen riski. (Malmsten
2001, 99.)

Palovammojen vakavuuteen vaikuttavat vamman koko, sywyys ja sijainti. Liséksi
on huomioitava mahdollisesti ndkymattdmissa olevat kudostuhot seka potilaan
ika, peruskunto ja muut sairaudet ja vammat. Palovamman koon arviointiin voi
kayttdd niin kutsuttua 9 %:n saantba. Saannossa potilaan ylaraajan pinta-ala on
9 %, alaraajan 18 % (eli 2 x 9 %), keskivartalon 36 % (4 x 9 %) ja paan 9 % koko
vartalon pinta-alasta. Lapsipotilaan pdan osuus on suhteellisesti suurempi, joten
3-vuotiailla potilailla paan arvioitu pinta-ala on 18 % ja keskivartalon 27 %.
Pienemmissa palovammoissa voidaan kayttdd 1 %:n sdantda, joka patee seka
aikuisiin ja lapsiin. Kaikista ikaluokista kdimmenen sormien pinta-alat vastaavat
suunnilleen 1 %:n aluetta koko kehon pinta-alasta. (Vuola & Hult 2013, 549-551.)

Ensimmaisen asteen palovammassa kudosvaurio rajoittuu ihon pintakerrokseen
aiheuttaen ihon pinnalle kuivan, punoittavan ja aran alueen. Toisen asteen
palovammassa palanut alue ulottuu ihon syvempiin pintakerroksiin aiheuttaen
rakkuloita, joiden muodostuminen voi kestaa kaksikin vuorokautta. Vammasta voi
irrota ihon ulointa kerrosta, ja vaurioalue on punoittava ja hyvin kivulias.
Kolmannen asteen palovammassa vamma ulottuu kaikkien ihokerrosten lapi ja
voi ulottua jopa syvempiin kudoksiin. lho voi olla variltéan harmaa, helmenvalkea,
tai tumman hiiltynyt. Vaurioalue on kuiva ja yleensa kivuton johtuen
hermop&aatteiden tuhoutumisesta. Kipua voi tuntua Kkuitenkin reuna-alueilla.
(Castrén ym. 2012.)



Teollisuuden prosesseissa saattaa syntya myos kemiallisia vammoja. Erityisesti
vaarallisia ovat emasvammat, joiden vahingonteko voi jatkua pitkaan, ellei
emasta huuhdota pois tai anneta iholle annosteltavaa vasta-ainetta, kalsium-
glukonaattigeelid. (Vuola & Hult 2013, 549.)

Kemikaalionnettomuuksissa paleltumavammoja syntyy yleisimmin jaahdytettyjen
nesteiden tai kaasujen aiheuttamina. Paleltumavammat jaetaan yleensa
kahdeksi eri tyypiksi, paikallisiin paleltumavammoihin ja yleiseen paleltumiseen,
eli hypotermiaan. Paikallisissa paleltumavammoissa kehon eri pintakerrokset
menettavat niin paljon lAmpobenergiaansa, etta verenkierron ylldpitaminen
pysahtyy. Kemikaalionnettomuuksissa ensisijaisissa paleltumavammoissa tama
voi tarkoittaa esimerkiksialueita, jotka ovat joutuneen kosketuksiin nestemaiseen
muotoon muutetun kaasun kanssa. Toissijaiset paikalliset paleltumavammat
uhkaavat kehon ulkonevia osia, esimerkiksi korvia, nenda, poskia, sormia,
varpaita. Paikallisen alueen paleltumavamman akuutin vaiheen tunnusmerkkeja
ovat kylmat, vahankalpeat tai punoittavat ihoalueet. Kun paleltunut alue sulaa ja
lampenee, siihen syntyy usein noin pari tuntia sulamisen jalkeen rakkuloita, kuten
Il asteen palovammoissa, merkkina ihon solujen kuolemisesta. Syvan, paikallisen
palelftumavamman iho on kova ja kiinni vamma-alueen ihon alla kudoksissa
johtuen kudoksiin syntyneista jaakiteista. Tallainen vamma sulaa vaikeammin, ja
usein vamma-alueella esiintyy mikroverenkierron vaurioita. (Malmsten 2001, 105,
114-115))

Yleisessa paleltumisessa, eli hypotermiassa, uhrin kehon yleislampdtila on
alentunut. Hypotermia uhkaakin yleensa vammautunutta, joka makaa kylmalla
alustalla tai saa kylmaa vetta iholleen. Kehon lampatilan laskiessa ihminen pyrkii
aktiivisen lihastyoskentelyn  awvulla liséamaan lammontuotantoa,  joko
tahdonalaisesti kasia heiluttelemalla tai hyppien tai tahdottomasti varisten. Kun
ihmisen kehon lampdtila laskee alle +35 celsius-asteen, ihon pintaverenkierto
supistuu, mikd estdd veren jaahtymista ja aiheuttaa ihon sinistymista, pulssi
nousee ja lihastyd heikkenee heikentden koordinaatiokykya. Kehon lampétilan
laskiessa lisaantyvat myods oireet kuten hallusinaatiot, sekavuus, apatia ja
tajunnan tason lasku. Myos pulssi ja hengitys heikkenevat ja hidastuvat,
hermojen refleksit voivat kadota. (Malmsten 2001, 105, 114-115.)



Kasiteltavilla ja kuljetettavila kemikaaleilla on yleensa biologista kudosta
syowttava vaikutus, eli aineet ovat reaktiivisia ja kudokseen osuessaan ne
tuhoavat soluja ja rakenteita. Syowttdvia aineita, jotka wvoivat aiheuttaa
ihovaurioita, ovat hapot, emdakset, hapettavat aineet, vettd poistavat aineet
(hydraatit) seka reaktiiviset perusaineet. Kudosvaurioista johtuen syowyttavat
aineet aiheuttavat lahestulkoon heti todettavan oireyhtyman, eli kipua seké ihon
arsytyksen ja punoituksen. Voimakkaat hapot voivat erityisesti tiivistetyissa
muodossa aiheuttaa ihovaurioita ja peruuttamattomia silmavaurioita. Hapon
joutuminen iholle ei tarkoita aina suurta vammaa, sarveiskerros suojaa ihon
elavaa solukerrosta ja kestda yleensd muutamia sekunteja ennen kuin kudokset
alkavat vaurioitua riippuen my6s aineesta. Mikéali alueen puhdistaminen
aloitetaan nopeasti, ei vahinkoja valtamattda edes synny. Useimmat hapot
aiheuttavat kivuliaita ja selkeita oireita, voimakkaat eméakset taas aiheuttavat
varsinkin alkuvaiheessa lievia oireita, kuten ihon liukkautta. Kivun tuntemukset
iimenevat vabhitellen, mutta voivat olla erittdin tuhoisia iholle seka silmille. On
huomattavaa, ettd voimakkaan eméksen aiheuttaman saastumisen jalkeen
aloitetussa huuhtelussa pieni vesimééara voi olla haitalisempaa kuin se ettei
saastunutta aluetta huuhdella lainkaan, tAma johtuu siita, etta joillakin kemiallisilla
aineilla on hyvin vettd puoleensa vetava vaikutus ja veden tullessa kontaktiin
kemikaalin kanssa, kemikaali poistaa vettda kudoksista, aiheuttaen
sybpymisvammoija iholle. (Malmsten 2001, 117, 120-121.)

Kemiallisen sodankaynnin valine, esimerkkind sinappikaasu, on esimerkki iholle
myrkyllisesta aineesta. Sinappikaasulle on tunnusomaista sen viiveella tapahtuva
vaikutus. Voi kestad kahdesta tunnista vuorokauteen ennen kuin kipua syntyy ja
tuolloin vakavia soluvaurioita on ehtinyt jo syntyd. Sinappikaasun lievia oireita
ovat silmien kirvely, runsas kyynelvirta, ihon punoitus seka limakalvojen arsytys.
Voimakkaimmat oireet ovat sokeutuminen ja iholle syntyvat rakkulat.
Hengitettaessa sinappikaasua voi syntya vakavia hengitysvaikeuksia kaasun
aiheuttamista vaurioiden takia hengitysteiden soluissa. (Malmsten 2001, 124-
125.)

lhoa lapaisevilla aineilla on tunnusomaista niiden rasvaliukoinen ominaisuus,
tdma helpottaa aineen tunkeutumista esimerkiksi solun seinamien lapi. Maksalle
ja munuaisille ihon alle imeytyvat aineet voivat olla vaaraksi, mutta myos

rasvapitoiset kudokset, kuten keskushermosto ja selkédydin voivat olla vaarassa.
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Tallaisia aineita ovat esimerkiksi fenoli ja sinappikaasu. Aineet voivat myos
aiheuttaa syopaa tai edistaa syévan muodostumista ja aiheuttaa sikidvaurioita.
(Malmsten 2001, 126-127, 140.)

Vatsa ja suolisto ovat laaja, avoin alue, jolle kemikaalit tekevat péaasevat
tekemaan vahinkoa, mikali kemikaaleja on nielty. Vatsan ja suoliston alueen
myrkytystilat ja syopymisvammat ovat tavallisia itsemurhissa ja lasten
onnettomuuksissa, mutta myrkytys on wvoinut sattua myds vahingossa,
esimerkiksi jos kemikaalia on levinnyt juomaveteen. Emékset, hapot ja muut
syowttavat aineet aiheuttavat hitaasti paranevia suun, nielun, ruokatorven,
vatsalaukun ja suoliston sybwtysvammoja jotka aiheuttavat intensiivistda ja
polttavaa kipua suussa, nielussa sekd rinnan alueella. Sybwyttdva vaikutus
saattaa olla niin voimakas, ettd kudosten seinamat hajoavat. Herkimpia
vahingoille ovat ruokatorven seinamat ja vatsalaukku, mista johtuen kerran
nieltyd syowyttdvaa ainetta ei tule yrittda poistaa oksentamalla. Hengitysteihin
vammoja Vvoi syntyd aspiraation kautta siten, ettd potilas vetdd henkeen

vatsalaukun sisaltdd samalla kun oksentaa. (Malmsten 2001, 181-183.)

Hengitysteihin kohdistuvat vammamekanismit

Kemikaalionnettomuudet ovat aivan erityinen riski hengityselimille johtuen
hengitysteiden suuresta pinta-alasta. Syvissa hengitysteisséd ei ole hermoratoja
jolloin kipua ei tunnu, vaikka hengitysteiden kudokset olisivat altistuneita
voimakkaillekin arsytyksille. Altistunut voi olla siis taysin oireetonkin, vaikka
altistuneella voi olla jopa henked uhkaava kudosvaurio. Lisdksi syvien
hengitysteiden puhdistusmahdollisuudet ovat hyvin hankalat ja ainoana
vaihtoehtona voi olla vastamyrkkyjen anto tai oireiden lievitys. Kemiallinen
arsytys haavoittaa herkasti keuhkorakkuloita ja lahella olevien hiusverisuonten
seinamia. Pienten keuhkoputkien kemiallinen &arsytys saattaa aiheuttaa
ilmaputken seinamien supistumista, ilmaputken sisapuolen limakalvon turvotusta
sekd ilmaputken sisdseindmien lisdéantyvaa eritystoimintaa. Yhdessd nama
kolme vaikutusta voivat vaikeuttaa merkittavasti hapen kuljetuskykya elimistoon.
Kemiallinen arsytys pieniin keuhkoputkiin voi aiheuttaa astma-kohtauksen
tyyppista reaktiota. Ylemmissa hengitysteissa suureen kaasupilveen, esimerkiksi

ammoniakkipilveen, joutuminen voi aiheuttaa kudosten turvotusta ja kramppeja,
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kuten laryngospasmin ylempiin hengitysteihin ja pahimmillaan keuhkovaurion.
(Malmsten 2001, 141-142, 158-159.)

Hengitystiepalovammaa tulisi epailla, mikali potilaalta havaitaan silméaripsien,
kulma- tai nenakarvojen karventymista ja kasvojen alueen palovammoja. Suusta
voi l0ytya turvotusta, rakkuloita tai punoitusta, lisdantynyttd syljeneritysta.
Potilaan @ani voi olla kdhea ja potilas voi kayttaytyd sekavasti ja artyneesti
johtuen inhalaatiovamman aiheuttamasta hapenpuutteesta. Myds olosuhteet
tulisi arvioida tarkasti, esimerkiksi jos potilas on ollut asuntopalossa tai suljetussa

tilassa, voidaan epailla hengitystiepalovammaa. (Vuola & Hult 2013, 551.)

Monet kemialliset aineet voivat imeytya kudoksiin ja vereen, vaikka iho on
vaurioitumaton. Jos ndma aineet ovat kaasun muodossa, on riskind, etta aine
lapdisee keuhkoissa olevan ohuen ilman ja veren valisen seinaman.
Keuhkorakkuloiden ja syvien hengitysteiden pinta-ala on suuri, joten riski on
todellinen ja vakava. Keuhkojen alveolien seindmien lapi imeytyvat myrkylliset
aineet voidaan jakaa kahteen ryhmaan niiden vaikutusmekanismien perusteella.
Ensimmaisessd ryhmassa ovat aineet, jotka aiheuttavat yleista vahinkoa
elimiston soluille, toisessa ryhmassa ovat aineet aiheuttavat erityista vaaraa
maaratyille elimille ja kehon osiin niiden fysiologisten ja kemiallisten
ominaisuuksien johdosta. Aspiroimalla vatsalaukun siséltod voidaan aiheuttaa
keuhkoihin hyvin vaikeasti hoidettava kemiallinen keuhkokuume. (Malmsten
2001, 162, 182))

Kemikaalionnettomuuksissa on mahdollista, etta jotkut henkilot ovat allergisia
tietylle kemikaalille. Allergisia reaktioita ovat heinanuhan kaltaiset reaktiot, kuten
silmien kirvely ja punoitus, kyynelten eritys ja lisdantynyt limaneritys. Muita
reaktioita ovat urtikaria, tulehduksellinen reaktio (esimerkiksi nikkeliallergia),
akuutti astmakohtaus ja anafylaktinen reaktio eli allerginen sokki. (Malmsten
2001, 176-179.)

Anafylaktinen  sokki syntyy jonkin ulkoisen tekijan takia, esimerkiksi
kemikaalikontaktissa ja aiheuttaa voimakkaan tulehdusreaktioketjun. Reaktiossa
potilaan verisuonet laajenevat nopeasti mika aiheuttaa kudosturvotusta, joka voi
puolestaan aiheuttaa hengitysteiden tukkeutumisen. Sokki syntyy matalasta
verenpaineesta ja hapetuksen huononemisesta. Nopeimmillaan oireet kehittyvat

minuuteissa ja hitaimmillaan tunneissa. Yleisesti vasta-aineena kaytetaan
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adrenaliinia, ja hengitysteiden tukkeutuminen hoidetaan hengitysteiden

varmistamisella. (Angerman-Haasmaa & Aaltonen 2015, 434-435.)

4 Toimintaja suojautuminen onnettomuuspaikalla

TyOturvallisuuden takaamiseksi on tarke&ad, ettd yhteistyd pelastustoiminnan
kanssa on sujuvaa. Keskeinen tehtava alkuvaiheessa on selvittda
onnettomuuden aiheuttaneen aineen nimi ja sen vaikutukset ihmiselle seka sen
vaara uhreille ja auttajille. Hoitoketjun tehokkuuden varmistamiseksi olisi myos
mahdollisimman varhain saada aineen nimi vastaanottavan sairaalan tietoon.
Yleensd kemikaalin tunnistamisesta vastaa pelastusviranomainen, mutta myos
kuntien ymparistdéviranomaiset voivat avustaa tunnistuksessa. Teollisuus— ja
taistelukaasujen tunnistamiseen on kehitetty monenlaisia pienikokoisia
kenttdanalysaattoreita, yksi tallainen on esimerkiksi Chempro 100. On tarke&aa,
ettd aineen tunnistanut viranomainen kertoo aineen nimen tai vaikutustavan

valittomasti muille viranomaisille. (Venalainen & Kuisma 2013, 722-723, 727.)

Onnettomuusalue jaetaan kolmeen eri alueeseen, valitbman vaaran alueeseen
(hot zone), suoja-alueeseen (medium zone) ja onnettomuusalueeseen (cold
zone). Valittbman vaaran alueella tyoskentelevat ainoastaan kemiallisiin
suojapukuihin pukeutuneet pelastajat. Ensihoitoa ja potilaan tutkimista ei aloiteta
ennen dekontaminaatiota (puhdistusta) tai tietoa siitd, ettei dekontaminaatiota
tarvita. Ensiapuna pelastajat voivat asettaa tajuttomat potilaat kylkiasentoon ja
antaa heille 100-prosenttista happea. Lisaksi hermokaasuiskuissa voidaan antaa
potilaille myds autoinjektori, joka sisaltad 220 miligrammaa obidoksiimia ja 2
milligrammaa atropiinia. Autoinjektorin sisaltdmat aineet toimivat vasta-aineena
hermokaasuille. Autoinjektoria kaytetddn keskivaikeisiin tai vaikeisiin oireisiin ja
se isketddn reiden ulkosivuun 90 asteen kulmassa, kunnes se laukeaa.
(Vendldinen & Kuisma 2013, 722-723, 727.)

Primaaritriagena pelastajat jakavat dekontaminaatiota odottavat potilaat
kaveleviin ja paaripotilaisiin. Suoja-alueella tehdd&n uhrien, pelastushenkiléstén
ja tydvalineiden puhdistus, eli dekontaminaatio, varmistetaan valitttman vaaran
jatkuvuus. Alueella voidaan myos toimiailman erityisid suojavarusteita, ellei toisin

mainita, seka aloittaa potilasluokittelu ja ensihoito. Onnettomuusalueella, joka
13



sijaitsee kauimpana vaara-alueelta, toimivat muut organisaatiot, esimerkiksi
poliisi ja siella tehddaan huoltotoimenpiteet. Alueiden jarjestelyissa tulisi myos
huomioida tuulen suunta, ettei mahdollisesti myrkylinen kaasu paase leviamaan
suoja-alueelle tai muualle turvalliseksi suunnitetulle alueelle. (Venalainen &
Kuisma 2013, 722-723, 727.)

Dekontaminaatio

Potilaille tulisi tehdd dekontaminaatio, jos aine on toksinen ja pysyy potilaan
iholla, tai aine voi siirtyd hoitohenkilokuntaan. Yleensd dekontaminaatiota
vaativat aineet ovat nestemaisia. Epéselvissd tilanteissa tulisi myo6s
dekontaminoida potilas. Suomessa dekontaminaatiossa, jossa on hyvin vahan
muualla  Euroopassa kaytdssa olevia henkilopuhdistuslinjoja,  potilas
suihkutetaan paloautoista saatavalla lammitetylla vedella. Dekontaminaatiota
suorittava henkild pukeutuu kevyeeseen kemialliseen suojapukuun ja kayttéa
hengityssuojaimia. Siséatiloissatulee huomioida tehokas ilmanvaihto. (Venalainen
& Kuisma 2013, 722-724.)

Dekontaminaatio aloitetaan riisumalla potilaan vaatteet. Tama yksinkertainen
toimenpide voi poistaa jopa 85-90% kontaminoivasta aineesta, sen jalkeen
potilasta voidaan suihkutella noin 30 celsiusasteen lampdoisella vedella, ja myos
miedon saippuan kayttd6 on suositeltavaa. Liian kuuma vesi voi aiheuttaa
verisuonten laajenemista ja siten lisatd aineen imeytymista. Suihkuttelun ja
kuivaamisen jalkeen potilaat siirretddn puhtaalle alueelle  ensihoidon
hoidettavaksi. Ensihoitohenkiléston suojautumiseksi riittéa dekontaminaation
jalkkeen normaali tydasu ja suojakasineet, ellei toisin ohjeisteta.
Kemikaalionnettomuuden potilaat tulisi keskittdd paasiallisesti yhteen sovittuun
sairaalaan. On suositeltavaa, etta potilaat tuodaan erillisestd sisaankaynnista
sisalle  dekontaminaatiotilaan, silla  kyseiset tilat wvoivat muuttua
kayttokelvottomaksi useiksi tunneiksi. (Venalainen & Kuisma 2013, 722-724.)

5 Onnettomuuteen osallistuvat toimijat

Vuonna 2011 voimaan tulleessa pelastuslain pykélien 46 ja 47 mukaisesti valtion
ja kuntien laitoksilla, viranomaisilla ja liikelaitoksilla on velvollisuus osallistua

pelastuslaitosten johdolla pelastustoiminnan suunnitteluun, ja tilanteen sattuessa
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antaa virka- tai asiantuntija-apua onnettomuus- ja vaaratilanteessa
pelastustoiminnan vahvistamiseksi. Heilla on myds velvollisuus tehda tarpeelliset
suunnitelmat  pelastustoimiin  osallistumisestaan ja omien tehtaviensa
suorittamisesta  pelastustoimintojen  yhteydessa sekda antaa selvitys
pelastuslaitokselle pelastustoimintaan kaytettavissd olevista resursseistaan.
Toimialat ja toimijat tekevat pelastustoimintatilanteissa omia lakisaateisia
tehtaviddn. Suuronnettomuustilanteiden hallitseminen edellyttdd viranomaisten
ja muiden toimialojen tavanomaista laajempaa yhteistoimintaa ja viestintaa.
Mikali pelastustoimintaan osallistuu useamman toimialan viranomaisia,
pelastuslain mukaisesti tilannetta johtaa pelastustoiminnan johtaja. (Ruuska
2015, 162)

Suuronnettomuusvalmius

Suuronnettomuustilanteissa  toimitaan lainsdddanndn  (mm.  pelastuslaki
379/2011, meripelastuslaki 1145/2001) ja naiden mukaisten toimivaltuuksien
perusteella. Valmiuslain (1552/2011) mukaisia toimivaltuuksia kaytetaan vain, jos
tilannetta ei voi hallita viranomaisten sdannénmukaisin toimivaltuuksin, ja mikali
erityisen vakava suuronnettomuus tai sen valiton jalkitila todetaan valmiuslain
menettelyssa poikkeusoloksi. Pelastustoimessa suuronnettomuuksiin
valmistaudutaan  suuronnettomuusvalmiudella. Pelastustoimelle  annettu
toimintavalmiuden suunnitteluohjeen (2012) mukaisesti
suuronnettomuusvalmius tarkoittaa  ainakin  yhden pelastusyhtyman
kokonaisuultta, joka kykenee keskeytyksettomaan toimintaan.
Palvelutasopaéatoksessa paatetddan, missa ajassa suuronnettomuusvalmius
kyetd&n perustamaan, tavallisesti taméa tulisi saavuttaa kahden tunnin kuluessa
siita, kun ensimmainen yksikkoé on saanut halytyksen. (Ruuska 2015, 160, 162.)

VIRVE —eli viranomaisradioverkko

Viranomaisradio VIRVE on oleellinen osa Suomessa turvallisuusviranomaiste n
valisessa kommunikoinnissa. VIRVE-verkkoa kayttdvat mm. ensihoito, poliisi,
pelastustoimi, puolustusvoimat, sosiaalitoimi, rajavartiolaitos ja tulli. Verkon
keskeisena tavoitteena on mahdollistaa yhteistoiminta eri viranomaisten kesken
yhteisessa radiopuhelinverkossa. VIRVE-tekniikka mahdollistaa viranomaisten

oman sisdisen viestinndn ilman, ettd muut yhteistydbkumppanit hairiintyvat tai
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voivat kuunnella viestintdd. VIRVE:n etuna on digitaaliseen TETRA-tekniikkaan
perustuva korkea suojaustaso, ruuhkautumattomuus ja nopeus. VIRVE:n oikea
kaytt6 mahdollistaa haastavissakin olosuhteissa onnistuvan johtamisen.
Suuronnettomuuksissa ensihoitopalvelulla on merkittava rooli alusta saakka.
Ensihoidon kenttdjohtajan tai tilannejohtajan yksi tarkeimpia tehtavia on tilanteen
alkuvaiheessa ohjata viestinta oikeisiin puheryhmiin, koska
organisoitumisvaiheessa se nopeuttaa huomattavasti tilannekuvan luomista.
Alusta lahtien maaritetyt selkeat johtosuhteet ja eri toimijoiden tehtavat
tilanteessa nopeuttavat ensihoitopalvelun kaynnistymista.
Suuronnettomuustilanteita  varten ensihoidolla on kaytéssd SURO el
onnettomuuspuheryhmét. Puheryhmien kayttdonottoon tulee olla ennalta sovittu
toimintamalli. Taman lisaksi laakintdjohtajalla on oltava kyky johtaa ja ohjata
viestilikenne ensisijaisesti alueen suuronnettomuustilanteisiin suunniteltuihin
puheryhmiin. (Pekkonen 2015, 176-178.)

5.1 Hatdkeskuslaitos

Hatdkeskuslaitos on virasto, joka vastaa héatakeskuspalveluiden tuottamisesta
Suomessa, Ahvenanmaata lukuunottamatta. Hatdkeskuksen tehtdva on
vastaanottaa pelastus-, poliisi-, sosiaali- ja terveystoimen toimialaan kuuluvia
hatailmoituksia ja  valittdd  hatdilmoitukset  auttaville  viranomaisille.
Hatakeskustoiminnasta saadetaan lailla hatakeskustoiminnasta (692/2010) ja
asetuksella (877/2010). Hatailmoitusten vastaanottamisen seka tehtavien
valittamisen lisdksi Hatakeskuslaitos antaa tukipalveluita kiirellisiin tehtaviin.
(Hatakeskuslaitos 2016.)

5.2 Ensihoito
Ensihoitoa sdadetaan terveydenhuoltolain pykélissé 39-41 seké 46. Lain mukaan
sairaanhoitopiirit voivat jarjestad ensihoitopalvelua.

Terveydenhuoltolaki 39 §, ensihoitopalvelun jarjestdminen

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymé&n on jarjestettdvd alueensa ensihoitopalvelu.
Ensihoitopalvelu on suunniteltava ja toteutettava yhteistydssa paivystavien
terveydenhuollon toimipisteiden kanssa siten, ettd nama yhdessa muodostavat

alueellisesti toiminnallisen kokonaisuuden. Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma voi
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jarjestaa ensihoitopalvelun alueellaan tai osassa sitd hoitamalla toiminnan itse,
jarjestamalla ensihoitopalvelun yhteistoiminnassa alueen pelastustoimen tai
toisen sairaanhoitopiirin  kuntayhtyméan kanssa taikka hankkimalla palvelun
muulta palvelun tuottajalta. Sairaanhoitopiirin kuntayhtymé tekee ensihoidon
palvelutasopaatoksen. Palvelutasopaatboksessa maaritelladn ensihoitopalvelun
jarjestamistapa, palvelun siséaltd, ensihoitopalveluun osallistuvan henkiloston
koulutus, tavoitteet potilaan tavoittamisajasta ja muut alueen ensihoitopalvelun
jariestamisen kannalta tarpeelliset seikat. Palvelutasopaatoksessa on
maariteltava ensihoitopalvelun siséltd siten, ettd palvelu on toteutettava
tehokkaasti ja tarkoituksenmukaisesti ja siind on otettava huomioon ensihoidon

ruuhkatilanteet. (Terveydenhuoltolaki 398.)

Terveydenhuollon laki 40 § ensihoitopalvelun sisalto
Ensihoitopalveluun sisaltyy

1) &killisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan kiireellinen hoito
ensisijaisesti terveydenhuollon hoitolaitoksen ulkopuolella lukuun ottamatta
meripelastuslaissa (1145/2001) tarkoitettuja tehtéavia ja tarvittaessa potilaan
kuljettaminen ladketieteellisesti arvioiden tarkoituksenmukaisimpaan
hoitoyksikkoon;

2) ensihoitovalmiuden yllapitaminen;

3) tarvittaessa potilaan, hanen laheisensa ja muiden tapahtumaan osallisten

ohjaaminen psykososiaalisen tuen piiriin;

4) osallistuminen alueellisten varautumis- ja valmiussuunnitelmien laatimiseen
suuronnettomuuksien ja terveydenhuollon erityistilanteiden varalle yhdessa

muiden viranomaisten ja toimijoiden kanssa; ja

5) virka-avun antaminen poliisille, pelastusviranomaisille, rajavartioviranomaisille
ja meripelastusviranomaisille niiden vastuulla olevien tehtdvien suorittamiseksi.
Sairaanhoitopiirin  kuntayhtyméa VoI paattaa  palvelutasopaatoksessa
ensivastetoiminnan sisallyttamisesta osaksi ensihoitopalvelua.
Ensivastetoiminnalla tarkoitetaan hatdkeskuksen kautta halytettdvissa olevan
muun yksikon kuin ambulanssin halyttdmista &killisesti sairastuneen tai
loukkaantuneen  potilaan tavoittamisviiveen Iyhentdmiseksi ja  yksikon
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henkiloston  antamaa  hatdensiapua, joka on maaritelty ensihoidon

palvelutasopaatdksessa. (Terveydenhuoltolaki 408.)

Ensihoitopalvelu jarjestetddn porrastetun mallin mukaisesti niin, ettéd jokaista
tehtdvaa suorittamaan lahetetdéan tarpeenmukainen ja tarvittavan tasoinen
ensihoitoyksikkd. Hoitoketju alkaa hatdkeskuksesta, joka tekee annettujen
ohjeiden mukaisesti hatapuhelusta riskiarvion ja halyttdd kohteeseen
tarkoituksenmukaiset ensihoitopalvelun tarjoamat yksikét. Ensihoitopalvelua
ohjaa terveydenhuoltolaki, sen asetukset, sekd useat muut sosiaali —ja
terveydenhuoltoa ohjaavat lait ja asetukset. Poliisiasetus, pelastuslaki ja
meripelastuslaki maarittelevat moniviranomaistehtavien mukaisesti

viranomaisten valiset johtosuhteet. (Ekman 2015a, 214-215.)

Ensivasteyksikot ovat useimmiten pelastustoimen yksikoitd, joiden henkilostd on
saanut koulutuksen vahintd&n ensiauttajatasoiseen toimintaan, johon kuuluvat
potilaan tilan ensiarvio, hataensiapu ja akilisen sydanpysahdyksen ensihoidon
aloitus. Ensivasteyksikkd halytetddn, kun se voi saawuttaa hatatilapotilaan
nopeammin  kuin  ensihoitoyksikkd, tai kun  kohteeseen tarvitaan
ensivasteyksikkda avustamaan ensihoitoyksikkda. Perustason ensihoito on taso,
jonka henkilostolla on vahintd&an lahihoitajan tai pelastajan koulutus. Perustasolla
on mahdollisuus aloittaa yksinkertaiset pelastavat toimenpiteet. Hoitotason
ensihoito on taso, jossa toimii ensihoitaja  AMK-tutkinnon  tai
sairaanhoitajatutkinnon suorittanut henkild. Hoitotason ensihoitoyksikolla on
mahdollisuus tehda pitkélle viety laakkeellinen ensihoito ja tarvittavat

ensiaputoimenpiteet. (Ekman 2015a, 214.)

Ensihoidon kenttajohtajan p&aaasiallinen tehtava on yllapitaa jatkuvaa alueellista
ensihoitovalmiutta hanen toiminta-alueellaan ja toimia toiminta-alueen
kenttdjohtajana. Suuronnettomuuksissa tai monipotilastilanteissa han toimii
ladkintdjohtajana. Kenttajohtaja voi tarvittaessa osallistua vaativien potilaiden
hoitoon yhdessa ensihoitohenkiloston kanssa. Laakariyksikon tehtéava on vieda
suuririskisten potilaiden luo laakaritasoista ensihoitoa, joka tarkoittaa pitkalle
vietyd tehohoitotasoista hoitoa. Halytystehtavien lisaksi ensihoitoladkari antaa
puhelimitse hoito- ja potilasohjeita hanen toiminta-alueellaan toimiville
ensihoitoyksikoille. (Ekman 2015a, 215.)
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Vuonna 2011 voimaan tullut terveydenhuollon 40 § velvoittaa ensihoitopalveluita
osallistumaan alueellisten varautumis- ja valmiussuunnitelmien laatimiseen
suuronnettomuuksien ja terveydenhuollon erityistilanteiden varalle yhdessa
muiden viranomaisten ja toimijoiden kanssa. Pelastuslaki, terveydenhuoltolaki ja
asetus ensihoitopalvelusta maarittavat, ettéd ensihoitopalvelun johtajuus kuuluu
terveydenhuoltoviranomaiselle, samoin johtajien maaraytymisen suunnittelu.
Suuronnettomuussuunnitelma  on terveydenhuollon viranomaissuunniteIma,
jossa ensihoidon vastaava terveydenhuollon viranomainen antaa normaaliolojen
hairiotilanteeksi luokiteltavissa olevassa onnettomuudessa toimivalle ensihoidon
toimintaorganisaatiolle ja sen johtajille valtuudet toimia terveydenhuollon

viranomaisen edustajana onnettomuustilanteessa. (Ekman 2015b, 56, 58.)

Ensihoidon johtajien valinta ja toimintaorganisaatio

Suuronnettomuussuunnitelmissa tulee ennalta ottaa huomioon
ensihoitotoiminnasta vastaavien johtajien maaraytyminen, erityisesti silloin, kun
toimitaan alueilla, joissa toimivat sek& ensihoidon kenttajohtajat seka
ladkariyksikké. Johtamisosaamisen varmentamisessa on omat haasteensa.
Ympari Suomea on pohdittava, miten omalla alueella voidaan varmistua siita, etta
jokaisena wvuorokaudenaikana on saatavilla riittava maara johtamiseen
koulutettuja henkil6ita, jotta suuronnettomuustoiminnan vaatimat johtamispaikat

voidaan miehittadd osaavilla henkildilla. (Ekman 2015c, 60.)

Laakintajohtaja

Asetus ensihoitopalvelusta (10 8) perusteella laakintdjohtajaksi tulisi valita
ensisijaisesti henkild, joka tuntee alueen resurssit parhaiten. Jos ensihoidon
kenttdjohtaja ei pysty ottamaan laakintdjohtajuutta, toissijaisena vaihtoehtona on
paivystava ensihoitolaakari. Jos tamakaan ei onnistu, kolmantena vaihtoehtona
voidaan ensihoidon kenttajohtajaksi valita alueen tunteva hoitotasoinen
ensihoitaja. Laakintdjohtaja vastaa ensihoito-organisaation kokonaistoiminnan
johtajana ja huolehtii ensihoidon resursseista ja ajankaytosta. Tehtava edellyttda
toiminta-alueen vankkaa tuntemusta ja resurssienkayttokykya. Laakintajohtaja
toimii myds ensihoidon tilannekuvan yllapitajana ja valittdjana. Nyrkkisdantdna

voidaan sanoa, ettd kun organisaatio toimii oikealla tavalla, ladkintajohtajan ei
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tarvitse tehtavassaan tehda yhtaan laaketieteellista paatosta. (Ekman 2015c, 60—
61.)

Luokittelujohtaja

Ensisijainen valinta luokittelujohtajaksi on kokenut hoitotason ensihoitaja.
Luokittelujohtaja johtaa onnettomuusalueella potilaiden primaariluokittelua ja
valittaa luokittelusta saatavaa tietoa laakintajohtajalle. Joissakin erityistilanteissa,
kuten kemikaalionnettomuuksissa, potilaiden luokittelutoiminta tulisi maarata
riittdvillaA  suojavarusteilla  varustetun pelastushenkilon tehtavaksi, koska
kemikaaleille altistuneita potilaita voi olla paljon ja potilaat joudutaan

puhdistamaan ennen ensihoitotoimien suorittamista. (Ekman 2015c, 61.)

Hoitojohtaja

Hoitojohtajaksi tulisi valita ensisijaisesti ensihoitoladkari. Laakarin sijoitus
hoitojohtajaksi tai jopa viela alemmaksi hoitoryhmén johtajan tehtdvadn antaa
todenndkdisesti erittdin vaikeasti vammautuneille kaikkein suurimman hyodyn
laakarin asiantuntemuksesta. Hoitosektorille pitaisi pyrkia sijoittamaan sellainen
henkilosto, jolla on eniten kykyad tehdd nopeita paatdksia seka taitoja hoitaa
loukkaantuneita kuljetuskuntoon mahdollisimman nopeasti. Mikéli on mahdollista
saada alueelle useita ladkareita, heidat tulisi sijoittaa hoitoryhmiin antamaan
hoitoa vaikeimmin vammautuneille. N&ain potilaille kyetddan antamaan
tilanteeseen ndhden mahdollisimman tasokas hoito, ja suurimmat hoitopaatokset
pystytddn tekemaan vankan ladketieteelisen ammattitaidon turvin. (Ekman
2015c, 61.)

Kuljetusjohtaja

Kuljetusjohtajaksi tulisi valita ensisijaisesti viereisen toiminta-alueen ensihoidon
kenttdjohtaja, toissijaisesti kokenut ensihoitaja tai muu tehtdvaan soveltuva
henkild. Kuljetusjohtajan tehtava edellyttdd hyvaa resurssien tuntemusta seka
resurssien hallintakykya, tehtdvd on myds &arimmaisen haasteellinen.
Kuljetusjohtajalla on my6s hyva olla luovia kykyja, esimerkki taitona keksia
vaihtoehtoisia kuljetusvalineita potilaille, kuten pelastusyksikkoja, helikoptereita

ja miehisténkuljetusajoneuvoja. (Ekman 2015c, 62.)
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5.3 Pelastustoimi

Pelastuslain  mukaisesti  pelastustoimintaan kuuluvat hatailmoitusten
vastaanottaminen, vaeston varoittaminen, onnettomuuksien torjuminen, uhrien,
vaarassa olevien ihmisten, ympariston ja omaisuuden suojaaminen ja
pelastaminen, tulipalojen sammutustehtavat ja vahinkojen rajoittaminen seka
naihin liittyvien johtamis-, viestinta-, huolto ja muut tukitoimet. Pelastustoiminnan
voimavarat ja toimintavalmius maaritetdadn niin, ettd tehokas pelastustoiminta
voidaan aloittaa mahdollisimman nopeasti. Pelastustoimen toimintavalmiuden
maaritysta varten alueet jaetaan neljddn riskiluokkaan. Ensimmaisen yksikon
tulisi saavuttaa ensimmaisen riskiluokan alueet enintddan 6 minuutissa, toisen
riskiluokan alueet 10 minuutissa, kolmannen riskiluokan alueet 20 minuutissa,
neljannella riskiluokalla ei ole tavoiteaikaa. Pelastustoiminnan johtajana toimii
sen pelastustoimialueen pelastusviranomainen, jossa onnettomuus tai
vaaratilanne on tapahtunut, ellei toisin sovita. Mikali pelastustoimintaan osallistuu
useamman toimialan viranomaisia, Yyleisjohtajana toimii pelastustoiminnan
johtaja. (Kervinen 2015, 218-219, 222.)

5.4 Poliisi

Poliisin tehtdvana on oikeus— ja yhteiskuntajarjestyksen turvaaminen, yleisen
jarjestyksen seka turvallisuuden yllapitaminen seka lisdksi rikosten ennalta
estaminen, paljastaminen, selvittdminen ja syyteharkintaan vienti. Poliisiyllapitaa
turvallisuutta yhteistydssa muiden viranomaisten seka yhteiséjen ja asukkaiden
kanssa ja vastaa tehtdvaansa kuuluvista kansainvalisista yhteistydsta. Poliisin
ensisijaisiin  tehtdviin  onnettomuuspaikoilla  kuuluu pelastustoiminnan
turvaaminen, lisduhrien ja vahinkojen estaminen, vaara-alueen eristaminen,
tarvittaessa alueen evakuointi, liikenteen ohjaus ja varoittaminen, kadonneiden
etsinndt seka tutkinnan turvaaminen. Poliisit voivat myds osallistua uhrien
auttamiseen ja antaa ensiapua seka kuljettaa uhreja hoitoon muiden
viranomaisten kanssa. Onnettomuustilanteissa ensivaiheessa yleisjohtovastuu
kuuluu yleensa pelastusviranomaiselle tai merella meripelastusviranomaiselle eli
rajavartiolaitokselle. ~ Akuuttien  pelastustoimien jalkeen poliisi aloittaa
onnettomuuden syiden ja tapahtumien Kkulun selvittelyn yhdess& muiden

tutkintaan osallistuvien viranomaisten kanssa. (Ojala 2015, 226, 230-231.)
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5.5 Rajavartiolaitos

Rajavartiolaitos on valtiolinen viranomainen, jonka toimintaa valvoo
sisaministerid. Rajavartiolaitos vastaa valtakunnan rajojen valvonnasta,
rajatarkastuksista seka meripelastustoimen koordinoimisesta ja toteutuksesta,
rajavartiolaitoksen toiminnan tavoitteena on raja —ja meriturvallisuuden yllapito.
Rajavartiolaitos osallistuu tarvittaessa eri  viranomaisten kanssa
pelastustehtaviin, sotilaalliseen maanpuolustukseen ja ympariston suojeluun.
Rajavartiolaitos voi onnettomuustilanteissa kuljettaa esimerkiksi helikoptereilla,
veneilld tai maastoajoneuvoilla loukkaantuneita tai avun antajia loukkaantuneen
luo. On kuitenkin huomioitava, ettd merivartioasemien venekalusto ei ole
ensijaisesti  suunnattu  potilaskuljetuksiin,  eivatkd rajaviranomaiset ole
terveydenhuollon ammattihenkilita. Kaytanndssa rajavartiostot eivat tee
sairaankuljetuksia, mutta voivat osallistua etsintdihin tai pelastustdihin poliisin
pyynnosta, rajavartiolaitoksen henkilostd tuntee hyvin paikallisen maaston ja
pystyy liikkumaan alueella huonollakin kelillda. Meripelastushelikopterit pystyvat
toimimaan maa-— ja merialueella huomattavasti muita suomalaisia pelastus— tai
laakintahelikoptereita huonommilla keleilla. (Lepp&nen 2015, 256, 258-259, 262.)

5.6 Puolustusvoimat

Puolustusvoimien keskeiset tehtéavat ovat Suomen sotilaallinen puolustaminen,
muiden viranomaisten tukeminen ja osallistuminen kansainvélisiin sotilaallisiin
kriisinhallintatehtéviin. Puolustusvoimat vastaavat myos jatkuvasta ilma— ja
vesivalvonnasta, jolla Puolustusvoimat voivat havaita lento— ja laivaliikenteessa
uhkaavia vaaratilanteita ja varoittaa niistd viranomaisille sekad auttaa nain
suuronnettomuuden viranomaisen tilannekuvan  muodostamisessa ja
onnettomuuteen johtaneiden tapahtumien selvityksessa. Puolustusvoimien
antamaa tukea ovat virka-avun antaminen poliisille, rajavartiolaitokselle tai
yhteiskunnan turvaamiseksi myos muille viranomaisille, pelastustoimintaan
osallistuminen, muihin tehtaviin sijoittaminen tai avun antaminen toiselle valtiolle.
(Isotalo 2015, 264-269.)

Kaytanndssa puolustusvoimat voivat suuronnettomuuksissa antaa virka-apua
esimerkiksi rajahteiden tunnistamisessa ja niiden raivauksessa, Heidan

tehtdviinsa kuuluu myds terroristisen toiminnan tiedustelu ja terrorismin

22



pysayttaminen sotilaallisin voimakeinoin. Pelastustoimintaan puolustusvoimat
voivat myos tarjota kalustoa, henkilostda ja asiantuntijoita. Sotilaskoulutuksessa
olevia varusmiehia ja maakuntajoukkoihin sijoitettuja henkildita voidaan
suuronnettomuuden kohdatessa kayttdd esimerkiksi alueen eristamiseen ja
liikenteen ohjaamiseen tai muihin tehtaviin, joissa heille ei aiheudu vaaraa.
Onnettomuutta varten puolustusvoimilla  on myds tarjolla pelastus— ja
ladkintahenkilostbd seka valineistba ja kalustoa. Vélineistd on yleensé
maastokelpoista. On kuitenkin huomioitava, ettd puolustusvoimilla ei ole
jatkuvasti terveydenhuollon ammattilaisia kaikkien sairaankuljetusajoneuvojen
miehitykseen, jolloin hoidollista tukea ei aina kyeta antamaan. (Isotalo 2015, 264-
269.)

5.7 Sosiaalitoimi

Sosiaalitoimi on kunnan lakisdateinen tehtava. Se turvaa vaeston toimintakykya
ja toimeentuloa. Lakisdateisiin sosiaalipalveluun kuuluvat muun muuassa
lastensuojelu, paihdepalvelut, asumispalvelut ja muut eri palvelut, kuten
kotihoidon jarjestdminen.  Suuronnettomuuksissa  sosiaalitoimi  osallistuu
evakuoinnin  avustamiseen, majoittamiseen, perushuoltoon (ruoan ja
vaatetuksen  hankkimiseen) ja tarjoamalla sosiaalipalveluita. Yleensa
sosiaalitoimi auttaa tulipalojen yhteydessa. Kunta on yleensa sopinut yhteistyosta
Vapaaehtoisen pelastuspalvelun ja seurakuntien kanssa, jolloin voidaan jarjestaa
apua hyvinkin suurelle ihmismaaralle. Onnettomuuden uhreiksi voi joutua myos
henkiloita, jotka tarvitsevat erityistd tukea, kuten vanhukset, lapset, vammaiset,
maahanmuuttajataustaiset henkilot seka kirjoitus— tai ja lukutaidottomat, joiden
auttaminen on sosiaalitoimen keskeinen tehtava. Erittdin tarkedana tehtavana
sosiaalitoimella on myo6s jalkihoidon jarjestaminen onnettomuuden jalkeen.
(Ruokoja 2015, 250-253.)

5.8 Psykososiaalinen tuki

Psykososiaalisen tuen jarjestaminen on kuntien lakisdateinen tehtava.
Psykososiaalisen tuen tehtava on onnettomuuden uhrien kokeman surun ja
jarkytyksen  lievittaminen,  toimintakyvyn  palauttaminen ja  psyykkisen
kestavyyden kehittdminen. Psykososiaalisella tuella pyritdéan ehkaisemaan
traumaperaista stressireaktiota ja psyykkista oireilua. Tuen jarjestamisen tarkein
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periaate on, ettd ei odoteta oirekriteerien tayttymista tai psyykkisen hairion
diagnoosia, vaan pyritddn tarjoamaan apua aktiivisesti kaikille onnettomuuteen
osallisina olleille ja heiddn Il&heisilleen.  Suuronnettomuustilanteissa
psykososiaalista tukea tarvitsevia on yleensa todella paljon, jolloin ammattilaisten
lisaksi voidaan tarvita my0s seurakuntien seka kirkkojen henkista huoltoa
tarjoavia henkilostdd ja kolmannelta sektorilta saatavaa vapaaehtoisapua.
Psykososiaalista tukea voidaan tarjota jo onnettomuuspaikalla tai sen
laheisyydessa sita varten perustetulle kriisikeskuksella. (Cantell-Forsbom 2015,
236-247.)

5.9 Vapaaehtoinen pelastuspalvelu (Vapepa)

Vapaaehtoinen pelastuspalvelu (Vapepa) on suomalainen laaja vapaaehtoisten
auttajien verkosto. Vapepa on tukiorganisaatio ja vapepalaiset toimivat aina
viranomaisten johtamina. Vapepalla on omat, tehtdviinsa koulutetut johtajat ja
johtoryhmat. Viranomainen antaa tehtavan, jonka suorittamisesta Vapepan
johtoryhma  muodostaa suunnitelman ja esittelee sen viranomaisille
hyvaksyttavaksi. Mikali suunnitelma hyvaksytddn, Vapepan johtaja toteuttaa
suunnitelman johtoryhméansa tuella viranomaisten antamien ohjeiden mukaisesti.
Vapepalla on oma valmiuspéaivystysjarjestelma, jonka kautta halytysryhmat
tavoitetaan. Vapepan jasenia on koulutettu yhteistoimintaan erilaisiin
auttamistilanteisiin, paivittaisista tilanteista suuronnettomuuksiin. Joitakin jasenia
on koulutettu myds vaativiin ensivastetehtaviin. Vapepa voi tarjota ensihuollon
tehtdvid, johon  kuuluvat erilaiset kirjaamistehtavat, = muonittaminen,
vaatettaminen, henkisen tuen antaminen, majoittaminen,
lilkenteenohjaustehtavat ja voi osallistua etsintdihin. (Hollstein 2015, 276-280.)

6 Opinndaytetyodn tarkoitus jatavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia ensihoidon ammattilaisille selked, tiivis ja
nopeasti luettava hoito-ohjeopas kemikaalionnettomuuksiin. Hoito-ohjeisiin
kuuluvat aineen kuvaus, sen myrkyllisyys, suojautumiskeinot, aineen vaikutus
ihmiskehoon, ensiapuohjeet aineen joutuessa silméan, hengittdessa ainetta,

ihokontaktissa tai/ja nieltynd, seké jatkohoito-ohjeet eri tilanteisiin. Tavoitteena on
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luoda helposti l&hestyttava opas, joka herattdd mielenkiintoa aihetta kohtaan ja
saisi aikaan myos keskustelua, ettd kuinka meilla Suomessa on valmistauduttu

mahdollisten kemikaalionnettomuuksien varalle.

7 Opinnaytetyodn toteutus

Opinnaytetydoni  on toiminnallinen  opinnaytetyd, toiminnallisessa tyossa
yhdistetdaan toiminnallisuus eli ammatillinen taito, teoreettisuus eli ammatillinen
tieto, tutkimuksellisuus eli kéayttdjatutkimus ja raportointi eli ammatilinen
viestintataito. Toiminnallisuus tarkoittaa siis sita, ettd ammatillisen arjen teot ja
tiedot yhdistetdan tutkimukseen ja tutkivan tekemisen sanalliseen muotoon
viemiseksi. (Vilkka 2010.)

Toiminnallinen opinnaytetyd on tybelaman kehittamistyd, joka tavoittelee
ammatilisessa kentdssad kaytannon toiminnan Kkehittamista, ohjeistamista,
jarjestamista tai jarkeistamista. Toteutustapana voi olla kohderyhmé&n mukaan
esimerkiksi kirja, opas, cd-rom, messuosasto, nayttely, kehittdmissuunnitelma tai
jokin muu tuotos, tuote, produkti tai projekti. Toiminnallinen opinnaytetyd on
kaksiosainen kokonaisuus: se sisaltdd toiminnallisen osuuden eli produktin ja
opinnaytetyoraportin eli opinnaytetydprosessin dokumentoinnin ja arvioinnin
tutkimusviestinnan keinoin. Toiminnallisen opinnaytetydn tuotoksen tulisi aina
pohjata ammattiteorialle ja sen tuntemukselle, ja siten toiminnallisen
opinnaytetyoraportin tulee aina sisaltada myds ns. teoreettinen viitekehysosuus.

(Virtuaali ammattikorkeakoulu 2006.)

Opinnaytetyoni ideani sain vuoden 2012 kevaalla ollessani harjoittelussa Liperin
paloasemalla, Pohjois-Karjalassa. Aloitin opinnaytetydn tekemisen vuoden 2012
syksylla, jolloin tein pohjan tydlleni, opinnaytetydn suunnitelmani tein jouluksi
2012. Vuonna 2014 aloin tekem&an tyota aktiivisesti, aktiiviseen tydhén kuului
aineiston kerdaminen, tiiviimpi tutustuminen aiheeseen ja aineiston kirjoittaminen
tiivimpaan muotoon. Vuoden 2015 kevaalla sain hoito-ohjeet valmiiksi ja
my6hemmin kevaalla 2015 aloitin oppaan ulkomuodon tekemisen. Sain oppaan

valmiiksi kesalla 2016.
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8 Hoito-ohjeoppaan laatiminen

Hoito-ohjeoppaani koostuu seuraavista osista: kannesta, YK-numeroiden
lukuohjeista,  vaaran tunnusnumeroiden luettelosta, = merkkiselosteista,

aineluettelosta seka yleisohjeista onnettomuustilanteisiin.

Kannen kuvan, jossa on yhdeksan erilaista varoitusmerkki&, toteutin yhdistamalla
varoitusmerkit yhteen kuvaan kuvanmuokkausohjelmalla. Kuvan tarkoitus on
kiinnittd& lukijan huomio, antaa selked sanoma oppaasta ja erottaa se muista

ohjeistuksista selkedalla kuvalla.

Toteutin vaaran tunnusnumeroiden ja YK-numeroluettelon kertomalla ensin
selkedn kuvan awulla, kuinka oranssia kilpea luetaan. Taman jalkeen selostin,
mitd vaaran tunnusnumero ja YK-numero tarkoittavat. Tarkemmat maaritelmat

vaaran tunnusnumeroille ja YK-numeroista [0ytyvat liitteista.

Hoito-ohjeet toteutettiin OVA-ohjeisiin nojautuen. OVA-ohjeiden hoito-ohjeissa on
kaksi osaa, ensiapu ja hoito-ohjeet. Erilisend osana on viela aineen kuvaus.
Aineiden kuvaukset loytyvat tyostani. Ensiapuun kuuluvat toimet, joita myos
maallikko voi toteuttaa, esimerkiksi loukkaantuneen potilaan silman huuhtelu
kraanaveden alla. NAma ohjeet muokkasin yksinkertaiseen muotoon oppaaseen,
esimerkkina: Silmaan joutuessaan poista piilolinssit, huuhtele silmaa runsaalla
vedella 15 minuuttia. Varsinaisiin laakarin antamiin hoito-ohjeisiin (esimerkiksi
raseemisen adrenaliinin anto), jotka on Kkirjoitettu OVA-ohjeisiin ja laadittu

asiantuntijoiden kesken, en koskenut.

9 Yhteenveto ja pohdinta

Opinnaytetydon tarkoitus sek& tavoite oli tuottaa selkea hoito-ohjeopas
kemikaalionnettomuuksia varten ja tarjota suojautumisohjeita
kemikaalionnettomuuksiin ~ ensihoidon ammattilaisille. Pyrin  teoksessani
selitthmaan asiat yksinkertaisesti ja nopealukuisesti, mutta tarjoamalla silti
tarkeaa tietoa kemikaaleista. Tavoitteenani oli tarjota hoito-ohjeopas, johon
hoitoalan opiskelija tai ensihoidon konkarikin voi tarttua myos vapaa-ajallaan, ja

joka saa aikaan mielenkiintoa kemikaalionnettomuuksia kohtaan, esimerkiksi
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kuinka suojautua ja lisaksi innostaa opiskelemaan lisaa

kemikaalionnettomuuksista.

Tuloksena  syntyi hoito-ohjeopas.  Kaytin  p&aasiallisena lahteenéani
Tybterveyslaitoksen (TTL) OVA-ohjeita (Onnettomuuden vaaraa aiheuttavat
aineet), seka alan kirjallisuutena Maarit Castrénin ym. (2015) tekemaa
Suuronnettomuusopasta ja Curt L. Malmstenin teosta (2001) Vaaralliset

kemikaalionnettomuudet seka naiden lisdksi muuta alan kirjallisuutta.

Alkuvaiheessa oletin suurimpien riskien [6ytyvan itsestani, pystyisinkd tekemaan
nainkin ison tyon yksin. Myos saatavilla olevan tutkimustiedon maara arvelutti.
Yllatyinkin opasta tehdessani, kuinka vahan tietoa kemikaalionnettomuuksista
I6ytyi, erityisesti suomenkielinen tieto oli vahaista. Tieto oli myds osittain vanhaa.
Suurin osa tutkimustiedosta loytyi 2000-luvun alkupuolelta ja tama aiheutti
vaikeuksia  opinnaytetyoni raportin  tekemisessa.  Poikkeuksena  oli
Tyoterveyslaitoksen OVA-ohjeet, joista I0ytyi tuoretta tutkimustietoa eri
kemikaaleista ja ohjeita paivitettiin saannollisesti, kun uutta tutkimustietoa saatiin
selville. Riskind oli myods aika, se, kuinka pitkaikdinen tyoni on, koska uutta
tutkimustietoa voi I6ytya milloin vain. Toisaalta koen, ettd oppaani voi olla my6s

eraanlainen runko tai idea uudelle, paivitetylle hoito-ohjeoppaalle.

Hoito-ohjeoppaan luotettavuudessa on kaksi puolta. Nyt valmiiksi saatu teos on
tdman hetkisen tutkimustiedon satoa, mutta tutkimustietoa voi tulla myos lisaa ja
se voi muuttua ajan kuluessa. Digitaalisena versiona tyotani voisi paivittaa
jatkuvasti, mutta koin tarkeaksi, etta hoito-ohjeoppaani on paperinen, koska
paperinen versio on aina saatavilla, toisin kuin internetissa oleva opas. Tydltani

puuttui myo6s tydeldaman kontakti ja kokemukseni ensihoidon alalta on pienta.

Jatkotutkimusaiheina opinnaytetydohoni liittyen voisi selvittdd esimerkiksi, kuinka
turvalliseksi kemikaalien kanssa tyoskentelevat ihmiset kokevat tydpaikkansa, ja
mitd parannettavaa ja puutteita laitosten turvallisuusohjeista loytyy. Myds
turvallisuusohjeiden paivitys eri kemikaalialan laitoksiin ja
kemikaalionnettomuusharjoitusten pitaminen voisivat olla tutkimusaiheita. Lisaksi
hyodyllinen kaytannonlaheinen jatkotutkimus voisi olla esimerkiksi koulutus

ensihoidolle ja kemikaalien kanssa tyoskenteleville.
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Liite 1.
Opinnaytetyohon liittyvia kasitteita

Tybterveyslaitoksen yllapitaméat OVA-ohjeet (Onnettomuuden vaaraa aiheuttavat
aineet) ovat tehty yhteistydossa eri tutkimuslaitosten, kemikaaliviranomaisten ja
kemianteollisuuden asiantuntijoiden kanssa. Ne Ioytyvat internetistd osoitteesta
http:/Amww.ttl.fi/ova/. OVA-ohjeista loytyy kattavat tiedot yli 120 aineesta, joita
Suomen teilla, merelld ja iimassa kulietetaan sekad kaytetdan tehtaissa ja naita
ohjeita paivitetadn saannollisesti Tybterveyslaitoksen toimesta, kun uutta
tutkimustietoa saadaan. OVA-ohjeista I0ytyy jokaisen aineen kohdalta kuinka
aine vaikuttaa  ihmiseen, sen ymparistovaikutukset, suojautuminen

onnettomuustilanteessa ja ensiapuohjeet.

Oranssi kilpi (ADR-Kilpi)

Oranssi kilpi (eli ADR-kilpi, lyhenne tulee sanasta The European Agreement
concerning the International Carriage of Dangerous Goods by Road) on jokaisen
luvanvaraista lastia kuljettavan kuorma-auton tai rekan takana tai sivulla oleva
kilpi, joka kertoo mitd kuljettava auto kuljettaa ja sen vaarallisuudesta. Ylempi
numero kertoo kulietuksen vaaran tunnusnumeron, alempi on YK-numero.
Yleensa ADR-kilven vierelld on myods muita varoitusmerkkeja. ADR-kilpia
kayttavan auton kuljettaja on oikeutettu kuljettamaan vaarallisia aineita Vi
vapaanrajan. Se on voimassa niin kotimaissa kuin kansainvalisissakin
kulietuksissa. ADR-kilpia kaytetaan lahes kaikissa Euroopan maissa. Kuvassa 1
esitellaan ADR-kilpi.
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UM

Ho

%‘%\. Telefon (
Fax (

Ry

30



YK-numerot

YK-numerot (Yhdistyneiden Kansakuntien numero, englanniksi UN number) ovat
jokaiselle aineelle kansainvalisesti maaritetty oma numero, jolla aineen tunnistaa.
YK-numerot merkitddn aina ADR-kilven alemmaksi numeroksi. On huomattavaa,
etta joillakin aineilla voi olla useita YK-numeroita sen koostumuksesta riippuen.

Kuvassa 1. ADR-kilvessa ylempi numero kertoo YK-numeron.

Vaaran tunnusnumero

Vaaran tunnusnumero on merkitty ADR-kilven ylemmaksi numeroksi. Vaaran
tunnusnumerossa on kaksi tai kolme numeroa. Vaaran tunnusnumeron
ensimmainen numero ilmaisee padasiallisen vaaran ja toinen seka kolmas
numero mahdolliset lisavaarat. Kun vaaran tunnusnumerossa on kaksi samaa
numeroa, numeron ilmaisema vaara on keskimaaraista suurempi. Jos tietyn
aineen vaara on osoitettavissa yhdella numerolla, liitetddn nolla toiseksi
numeroksi. Kun vaaran tunnusnumeron edesséa on X, aine reagoi vaarallisesti
veden kanssa. Kuvassa 1. ADR-kilvessa ylempi numero 30 kertoo vaaran

tunnusnumeron.

Tyo6terveyslaitos

Tybterveyslaitos (TTL) on itsendinen julkisoikeudellinen yhteis6 ja se toimii
Suomen sosiaali —ja terveysministerion hallinnonalalla. Ty6terveyslaitoksen
tehtava on edistaa tydikdisen vaeston tyd —ja toimintakykya, hyvinvointia ja

terveytta. Se on riippumaton tydhyvinvoinnin tutkija, kehittja ja asiantuntija.
Tukes

Tukes, eli Turvallisuus -ja kemikaalivirasto on 250 henkilon yllapitdma
tuotevalvonnan keskus, joka valvoo ja edistdd monialaisesti teknistéa turvallisuutta
ja vaatimustenmukaisuutta sekd kuluttaja- ja kemikaaliturvallisuutta. Tukes
valvoo toimialojensa tuotteita, palveluita ja tuotantojarjestelmida ja toimeenpanee
nithin liittyvaa lainsdadant6a. Tukesin toiminnan tarkoituksena on suojella

ihmisida, omaisuutta ja ymparistoa turvallisuusriskeilta.
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Liite 2. Esimerkki hoito-ohjeoppaan yhdesta sivusta.

HAPPI
1072 (HAPPI, PURISTETTU)
1073 (HAPPI, JAAHDYTETTY NESTE)

Happi on varitdn ja hajuton, hieman ilmaa raskaampi kaasu. Nesteytetty happi on variltdan
vaaleansinistd ja erittdin kylmé&a. Litrasta nestemaistd happea saadaan noin 840 litraa
kaasumaista happea. Happi on voimakas hapetin. Happea kuljetetaan ja varastoidaan joko
puristettuna tai jadhdyttamalla nesteytettyné kaasuna. Turvallisuussyistd happea toimitetaan
myds hajustettuna (dimetyylisulfidi).

Puhtaan hapen hengittdminen 4-12 tunnin ajan aiheuttaa herkilld ihmisilla kurkun ja rinnan
arsytysta sekd yskaa, ja koehenkil6illa todettiin 6 tunnin altistuksen jalkeen henkitorven ja
keuhkoputkien tulehdusta. Jos altistuminen jatkuu pitk&an, voi keuhkorakkuloissa kehitty&
turvotusta seka tulehdusta, joka vaurioittaa keuhkorakkuloita. Nestemaisen hapen kylmien
hdyryjen hengittdminen voi aiheuttaa paleltumia hengitysteissa.

Yli 75 % happipitoisuuksien pitk&aikainen hengittdminen voi aiheuttaa pahoinvointia, huimausta,
hengitysvaikeuksia ja kouristuksia. Keskushermosto-oireita ilmenee erityisesti happiosapaineen
ylittdessa yhden ilmakehéan paineen.

Suora kosketus nestemaiseen happeen tai altistuminen kylmille happihdyryille aiheuttaa
paleltumavamman iholla ja silmissa. Silmien paleltumavamma voi johtaa pysyvaan vaurioon
tai sokeutumiseen. Paljas iho voi jaada kiinni nestemaisen hapen jaahdyttaméaan metalliin ja
repeytyd irrotettaessa.

Kasiteltdessa nestemaista happea voivat kylmat tydskentelyolosuhteet laskea tyontekijoiden
ruumiinlampétilan vaarallisen alas (hypotermia).

ENSIAPU

Hengitettyna siirra potilas raittiiseen ilmaan.

Silmiin joutuessaan huuhtele silmag valittomasti silmaluomia auki pitden haalealla juoksevalla
vedelld. Peitd silmét steriililla sidoksella.

Ihokontaktissa nestemmadisen hapen kanssa, huuhtele ihoa vélittémasti haalealla juoksevalla
vedella. Riisu vaurioitunutta ihoa ympardiva vaatetus ja peita vaurioitunut kohta 10yhalla steriililla
siteelld.

HOITO
Oireen mukainen hoito.

Lahde: Ova-ohjeet, 13.01.2011
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