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Taman tutkimuksellisen kehittdmistyon tarkoituksena oli kehittdd toimintaopas CBRNE-on-
nettomuuksiin ambulanssissa tydskenteleville ensihoitajille Keski-Uudenmaan pelastuslaitok-
selle. Kehittamistyon tavoitteena on, etté toimintaopasta noudattamalla ensihoitajat kykenisi-
vat suorittamaan oman vastuualueensa CBRNE-onnettomuuksissa turvallisesti ja tarkoituk-
senmukaisesti.

Ensihoitopalvelujen varautuminen CBRNE-onnettomuuksiin on ollut puutteellista niin kansal-
lisesti kuin kansainvalisestikin. Esimerkiksi séteilyonnettomuuden harvinaisuuden vuoksi
Suomessa ei ole saatu kokemusta ionisoivalle sateilylle altistuneiden hoidosta. Terveyden-
huollossa tulee kuitenkin varautua tilanteeseen, jossa ihmisia on altistunut séateilylle.

Opinnaytetydn tutkimusmenetelmaksi valittiin konstruktiivinen lahestymistapa. Opinnaytetyon
aineistoa keréttiin olemassa olevasta tietoperustasta sekd benchmark- ja delphoi-menetel-
min.

Aikaisemman tutkimustiedon ja benchmark-menetelmén avulla kehitettiin toimintaopasluon-
nos CBRNE-onnettomuuksiin ensihoitajille. Delfoi-menetelmall&a varmistettiin, etté aikaisem-
masta tutkimustiedosta ja benchmark-menetelmin keratysta tiedosta tehdyt johtopaatokset
toimintaoppaaseen olivat oikein paateltyja. Delfoi-menetelmassa koottiin asiantuntijapaneeli
CBRNE-asiantuntijoista. Heiltd saatujen palautteiden perusteella toimintaopasta kehitettiin.

Opinnaytetydn tuloksena valmistui CBRNE-toimintaopas ensihoitajille. Toimintaopas on tar-
koitettu vain viranomaiskayttoon (Julkl (621/99) 24 § / 8). Toimintaoppaan tarkoituksena on
nostaa Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen varautumisen astetta CBRNE-onnettomuuk-
siin ja toimia alkusysayksena organisaation jatkuvalle CBRNE-kehitykselle.

Avainsanat CBRNE, vaaralliset aineet, ensihoito, benchmark, delfoi
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The purpose of this development work was to develop a guideline for paramedics who work
in the ambulance and may response to CBRNE incidents. By following the guideline, para-
medics can take the actions required to deliver successful outcomes efficiently and safely.

The preparedness of the ambulance services in case of an CBRNE incident has been insuf-
ficient. In Finland for example, there is no experience of any radiological accidents. Never-
theless, there should be provisions in place to deal with these kinds of accidents.

The research method of this development work was constructive. The material was gathered
from previous studies and using the Benchmarking and Delphi methods.

Applying knowledge from previous studies and benchmark data, a CBRNE guideline draft for
paramedics was developed. The Delphi method ensured that the conclusions for the guide-
line draft were derived correctly. In the Delphi method, several experts in CBRNE incidents
gave feedback on the guideline draft. By exploiting the feedback received from the experts,
the guideline was developed.

As a result of this development work, the CBRNE guideline for paramedics was developed.
It is intended for authorities only. The meaning of the guideline is to augment the level of
CBRNE preparedness in the ambulance service and to be the beginning of a continuing de-
velopment process.

Keywords CBRNE, hazardous substances, paramedic, benchmark, Del-
phi
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1 Johdanto

Tahallinen vaarallisen aineen isku merkitsee vakavaa uhkaa yhteiskuntaa kohtaan. Eri-
tyisesti suojautumatonta siviilivéaestda kohtaan suunnatut kemialliset iskut voivat olla tu-
hoisia. Naihin iskuihin varautuminen edellyttaa valtiotasoista ohjausta ja resursseja. Ma-
teriaalihankintojen ja koulutuksen liséksi tulee olla valmisteltuna toimintaohjeet, joiden
avulla eri viranomaiset pystyvét toimimaan naissa tilanteissa tarkoituksenmukaisesti ja
turvallisesti. (Chilcott - Larner - Matar 2018:1.) Vaarallisilla aineilla tarkoitetaan ainetta,
joka myrkyllisyytensa, syovyttavyytensa, palo-, rgjahdys- tai sateilyvaarallisuutensa
vuoksi saattaa aiheuttaa vahinkoa ihmiselle, ymparistélle tai omaisuudelle (Andersson —
Vainio — Vastamaki 2013:1).

CBRNE-onnettomuuksilla tarkoitetaan kemiallisten aineiden (C), biologisten taudinai-
heuttajien (B), radioaktiivisten aineiden (R), ydinaseiden (N) tai rajahteiden (E) aiheutta-
mia vaaratilanteita. Onnettomuus voi johtua aineen kuljetuksen, kasittelyn tai varastoin-
nin aikana tapahtuvasta paastosta, ilkivaltaisesta teosta tai terrori-iskusta. CBRNE-uhka
voi siis olla onnettomuuteen tai tahalliseen toimintaa liittyvd uhka. (Sis&ministerit
2017:10, Lahtinen 2018:1, Kuisma - Holmstrom - Nurmi - Porthan - Taskinen
2017:740.) CBRNE-lyhennetta voidaan kayttaa onnettomuuksissa, joissa mika tahansa

mainituista uhkatekijoista on lasna (Andersson ym. 2013:3).

Ennen vuosituhannen vaihdetta Suomessa CBRNE-tilanteiden uhkan ajateltiin koskevan
l[&hinna poikkeusoloja (Sisaministerio 2017:11). CBRNE-iskujen uusi aikakausi alkoi kui-
tenkin Yhdysvalloissa 9.11.2001. Tuolloin iskuissa "aseina” kaytetyt Boeing 767-matkus-
tajalentokoneet ravistelivat lansimaista kasitysta valtioiden vélisesta konventionaalisesta
sodankaynnisté (perinteisin asein kaytavasta sodasta). Siviilivaestda kohtaan suunnatut
epasuoran sodankaynnin keinot yhdistettyna 1995 Tokion metroon tehtyyn sariini-iskuun
antoi heratteen turvallisuuspalveluille, ettd uudenlaisiin iskuihin tulee alkaa varautua. Vii-
meaikainen kehitys CBRNE-iskuissa nayttaisi siirtyvdn massamaisesta kaytosta tas-
maiskuihin, joilla pyritd&n eliminoimaan yksittaisid ihmisid, kuten poliittisia vastustajia.
(Méakela 2007:1-5, Byers ym. 2008.) Suuret yleis6tapahtumat seké& suuret poliittiset ta-
pahtumat edellyttédvat varautumista erilaisiin riskiskenaarioihin kuten CBRNE-onnetto-
muuksiin (Kuusamo 2010:11). Ne voivat tarjota terroristeille kohteen saavuttaa kansain-
valistd nakyvyyttd, eteenkin jos turvallisuusjarjestelyt koetaan valjiksi (Valtioneuvosto
2004:22).
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Ensihoidossa varautuminen CBRNE-onnettomuuksiin on ollut kuitenkin puutteellista
(Mitchell - Kernohan— Higginson 2011:152). Suomessa vain 16% aluepelastuslaitoksia
oli tehty CBRNE-toimintaohjeet (Kuusamo 2010:69-70). Sairaanhoitopiirit ovat vas-
tuussa ensihoidon varautumisesta CBRNE-uhkiin (Sisaministerioé 2017:26). Ensihoito on
tarkedssa roolissa CBRNE-onnettomuuksien hoidossa. Ensihoito voi kuitenkin olla haas-
tavan tehtdvan edessa tilanteen monimutkaisuuden takia. Esimerkiksi sateilyonnetto-
muuden harvinaisuuden vuoksi Suomessa ei ole saatu kokemusta ionisoivalle sateilylle
altistuneiden hoidosta. Terveydenhuollossa tulee kuitenkin varautua tilanteeseen, jossa
ihmisia on altistunut tai on saattanut altistua sateilylle. (Sosiaali— ja Terveysministerio —
Sateilyturvakeskus 2008: 3.)

Taman opinnaytetyon tilaajana toimii Keski-Uudenmaan pelastuslaitos. Keski-Uuden-
maan pelastuslaitoksen riskianalyysissé (Rahikainen 2012:15-16) todetaan, etta pelas-
tuslaitoksella ei ole varauduttu riittavasti CBRNE-onnettomuuksien varalle. Jo vuonna
2012 Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella tehtiin paatds, etta ensihoitajille tulee luoda
toimintaohjeet CBRNE-onnettomuuksiin (Andersson ym. 2013:1). Kehittdmishanke ei

kuitenkaan ollut tuottanut tyydyttavaa tulosta, josta nousi taman opinnaytetyon tarve.
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2 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet

Taman tutkimuksellisen kehittdmistyon tarkoituksena on kehittaa toimintaopas CBRNE-
onnettomuuksiin ambulanssissa tydskenteleville ensihoitajille Keski-Uudenmaan pelas-
tuslaitokselle. Kehittamistyon tavoitteena on, etta toimintaopasta noudattamalla ensihoi-
tajat kykenisivat suorittamaan oman vastuualueensa CBRNE-onnettomuuksissa turval-
lisesti ja tarkoituksenmukaisesti. Tamé nostaisi Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen va-
rautumisen astetta CBRNE-onnettomuuksiin.

metropolia.fi ﬁfMetropolia



3 Ensihoito CBRNE-onnettomuuksissa

Ensihoitajien valmiudet osata toimia CBRNE-onnettomuuksissa ovat puutteelliset. Mit-
chell ym. (2011) totesivat, etté Yhdistyneen Kuningaskunnan kansallisen terveydenhuol-
tojarjestelman (NHS) tulisikin valmistella blueprint, jossa méaariteltaisiin ensihoitohenki-
|6ston osaamisvaatimukset myos CBRNE-onnettomuuksissa. Nain huolehdittaisiin siita,
etta ensihoitajien vuosikoulutuksiin kuuluisi yhtené osa-alueena myds CBRNE-koulutus.
(Mitchell ym. 2011:158.) Blueprint on prosessianalyysi, jolla havainnollistetaan palvelu-
kokonaisuus ja selvitetdan palveluprosessien kriittisia kohtia (Ojasalo-Moilanen-Ritalahti
2015:44).

Australialaisten ensihoitajien arvioidessa omia valmiuksiaan ja haluaan kohdata
CBRNE-onnettomuus nousi tarkeimmaksi asiaksi lahiaikoina jarjestetty CBRNE-koulu-
tus. Koulutuksessa tarkeimmaksi todettiin k&ytannon harjoittelu ja taito kayttaa henkild-
kohtaisia suojavdlineita oikein. Myds tydkokemus CBRNE-onnettomuuksista korreloi po-
sitiivisesti ensihoitajien omaan arvioon valmiuksistaan toimia CBRNE-onnettomuu-

dessa. (Stevens — Jones — Smith — Nelson— Agho - Taylor— Raphael 2010.)

Suomessa tehdyssa kyselytutkimuksessa kay ilmi, ettd sairaanhoitopiireissa ja pelastus-
laitoksilla CBRNE-onnettomuuksiin on varauduttu melko hyvin. Yksityisten ensihoidon
palveluntuottajien osalta varautuminen CBRNE-onnettomuuksiin on ollut selvésti vahai-

sempaa. (Haténen 2017:50.)

Ensihoitopalvelulle kohdennettua tietoa kemikaalionnettomuuksiin varautumisesta ei ole
saatavilla (Knuutila 2017:8). Ensihoidon on oletettu toimivan CBRNE-onnettomuuksissa
yleisjohtajan antamien toimintaohjeiden mukaan. Pelastustoimen tai Poliisin toimintaoh-
jeet eivat kuitenkaan ohjeista ensihoitoa potilaan hoitoon ja kuljettamiseen liittyvissa asi-

oissa. (Andersson ym. 2013:36.)

Tapahtuneet onnettomuudet ovat osoittaneet, ettd ensihoitajien tietAmys CBRNE- on-
nettomuuksissa toimimisessa ovat vaillinaiset (Byers — Russel — Lockey 2008, Anders-
son ym. 2013:1). Tapahtuneet CBRNE-iskut esimerkiksi Tokiossa 1995 ja Syyriassa
2012 ovat osoittaneet, ettd ensivasteen toimijoilla on todellinen riski altistua sekundaari-
kontaminaation vuoksi iskussa kaytetyille aineille (Ciottone 2018:1615, OSHA 2009:83-
85).
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Paikallisilla ensivasteentoimijoilla (ensihoito, poliisi ja pelastus) on tarkein rooli radiolo-
gisten onnettomuuksien alkuvaiheen torjunnassa. Mygs valtakunnalliset asiantuntijat tu-
kevat paikallisia viranomaisia. (EPR first responders 2006:1.) Ensivasteentoimijoilla tar-
koitetaan henkilda tai tiimia, jotka saapuvat onnettomuuspaikalle viranomaisen roolissa.
Ensivasteentoimijalla on velvollisuus virkansa puolesta aloittaa toimet onnettomuuden
seurauksen torjumiseksi sekd antaa ensiapua onnettomuudessa loukkaantuneille. (EPR
medical 2005:15.)

CBRNE-onnettomuudet ovat aina moniviranomaistehtavia. Ensivasteen toimijoiden ta-
pahtumien hallinnassa korostuvat viranomaisyhteistyd sekd yhdessé ennakolta tehdyt
toimintaohjeet. (Kuusamo 2010:9.) Tutkimukset osoittavat, ettd CBRNE-onnettomuuk-
sissa ensivasteen toimijoiden suorittamat alkuvaiheen toimet ovat kriittisen tarkeita ih-
mishenkien pelastamiseksi. Alkuvaiheen toimet tulisi suorittaa ensimmaisen viidentois-

taminuutin aikana. (Home Office 2015:5.)

3.1 Toiminta CBRNE-onnettomuuksissa

CBRNE-tilanteen tunnistaminen ja uhka-arvion tekeminen ovat ensimmaisia toimia
CBRNE-onnettomuustilanteessa. CBRNE-onnettomuuden nakyvid merkkeja voivat olla
kuolleet tai hatdantyneet ihmiset tai useilla henkil6illa ilmenevat muuten selittamattomat
oireet kuten hengenahdistus, silmien vuotaminen tai kouristelu. Alueella voi olla my6s
havaittavissa sinne kuulumattomia asioita kuten esineitd, savua, oljymaisia pisaroita, ou-
toja hajuja ja kuihtuneita kasveja. Edellda mainitut oireet liittyvat usein kemialliseen ainee-
seen. Sen sijaan biologiselle ja radiologiselle aineelle altistumisen oireet ilmenevat vii-
veella. (Home Office 2015:12-13, Byers ym. 2008.)

Ensivasteentoimijoiden alkuvaiheen tehtaviin CBRNE-onnettomuuksissa kuuluu méaari-
telld valitttman vaaranalueen ja suoja-alueen rajat. Heidén tulee suorittaa henkea pe-
lastavat toimenpiteet, antaa hatdensiapua sita tarvitseville ja luokitella altistuneet. Ta-
man jalkeen tulee antaa ensihoitoa sita tarvitseville, varoittaa muita alueella olijoita vaa-
rasta ja turvata muiden alueella tydskentelevien ensivasteentoimijoiden toimintaa. Ensi-
hoito kuljettaa tarvittaessa potilaat sairaalaan. Suoriutuakseen tastéa harvinaisesta on-
nettomuustyypista, ensihoitohenkildst6 tulee kouluttaa kyseisiin tehtaviin. (Rojas-Palma
— Liland — Jerstad — Etherington — Péres — Rahola — Smith 2009 :429, 435.)

Onnettomuusalueen johtamiseksi on tarkeaa maaritella ja merkitd eri onnettomuusalu-

eet. Nain pystytaan ehkaiseméan lisdonnettomuuksien syntyd estamalla alueelle
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pyrkivien sivullisten paasy kontaminoituneelle alueelle. Samalla my6s ehkaistaan konta-
minaation leviamista laajemmalle alueelle. (Home Office 2015:12.) Kontaminaatiolla tar-
koitetaan CBRNE-aineen saastuttamaa kohdetta (Wahlstrom 1994: 57-58). Kaikissa eri
CBRNE-onnettomuustyypeissa kaytetaan samaa aluejakoa, valittdtman vaaran alue ja
suoja-alue (Kuisma ym. 2017:741). Valitttman vaaran alueella (sisaeristysrajalla) tarkoi-
tetaan aluetta, jonka epaillaédn olevan terveydelle vaarallinen. Vaara voi aiheutua esi-
merkiksi CBRNE-aineiden lasnéolosta. (Sisdaasiainministerio 2007:3-4.) Valittdtman vaa-
ran alueella tydskentelevat vain suojapukuiset pelastajat. Ensihoito pysyy vain suoja-
alueella. (Castren — Ekman — Ruuska — Silfvast 2015:503.) Suoja-alueella (ulkoeristys-
rajalla) tarkoitetaan valitttman vaaran aluetta ymparoivaa aluetta, joka eristetaan (Sisa-

asiainministerio 2007:3-4).

Jos CBRNE-onnettomuus on tiedossa jo héalytyksen esitiedoissa, ensihoito jad aina si-
saantulokohdalle odottamaan lupaa saapua kohteeseen (Andersson ym. 2013). Onnet-
tomuusalueen sisaantulokohdalla (entinen tulokynnys) tarkoitetaan pelastustoiminnan
johtajan maarddmaa paikkaa, jossa pelastustoiminnan muodostelmat ilmoittautuvat joh-
dolle joko aikaan tai paikkaan sidotussa sisdantulokohdassa (Pelastuslaitosten kumppa-
nuusverkoston julkaisu 3/2016).

Alkuvaiheen toiminnan henkeé pelastavina toimenpiteind ovat altistuneiden evakuointi,
risuminen ja dekontaminaatio (Home Office 2015:12-13). Kemiallisissa altistuksissa,
varsinkin hermokaasujen ja syovyttavien aineiden osalta tulee suorittaa edella mainitut
toimenpiteet niin nopeasti kuin mahdollista. Biologisten ja radiologisten aineiden onnet-
tomuuksissa ylla mainituilla toimenpiteilla ei ole niin kova kiire, mutta ne tulevat kuitenkin
suorittaa. (Chilcott ym. 2018:1.)

Ensihoitopalvelun saatua tehtavan, jossa epaillaan olevan kyse CBRNE-onnettomuu-
desta, tulee ensin pyrkia selvittdmaan, mista vaarallisesta aineesta on kyse, mitka ovat
aineen terveysvaikutukset ja onko olemassa kontaminaatioriskia. Yhteistydssa toimintaa
johtavan viranomaisen kanssa tulee maéarittad, tuleeko altistuneet puhdistaa ja millainen
suojaustaso ensivasteentoimijoilla tulee olla. (Andersson ym. 2013:14.) Tahallisesti ai-
heutetuissa CBRNE-iskuissa aineen selvittdminen voi olla onnettomuuden alkuvai-
heessa lahes mahdotonta. Silloin ensihoito voi antaa onnettomuutta johtavalle viran-
omaiselle merkittdvad tukea jakamalla tietoa, mink&laisia oireita potilailla havaitaan
(mika aine) seka miten nopeasti oireet ovat edenneet (aineen pitoisuus). (Kuisma ym.
2017.)
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Tyoskentelyalueen turvallisuudessa tulee huomioida riskit kuten tulipalo, savu, hoyry,
kemikaali ja sdhkdvaarat. Pelastajien tehtdvana on varmistaa tydskentelyalueen turval-
lisuus. Onnettomuusalueella mukaan lukien ambulansseissa, ei saa sydda, juoda, tupa-
koida, sisdisen kontaminaatioriskin vuoksi. Pelastajat evakuoivat potilaat pois valittéman
vaaranalueelta potilaiden kokoamispaikalle. (Epr medical 2005.) Kokoamispaikalla tar-
koitetaan toimivaltaisen viranomaisen méaarittdmaa paikkaa, jonne onnettomuuden uhrit
siirretaan jatkotoimenpiteitéa varten (Pelastuslaitosten kumppanuusverkoston julkaisu
3/2016). Valittdman vaaran alueella pelastajat antavat potilaille tarvittavan hataensiavun.
Hataensiapuun kuuluu tajuttomien potilaiden kdantadminen kylkiasentoon ja runsaan ul-
koisen verenvuodon tyrehdytys. Ensihoitohenkiléston alkutoimenpiteisiin kuuluu pukeu-
tuminen CBRNE-suojavarusteisiin. Sateilyonnettomuustilanteissa suositellaan kaytetta-
vaksi henkilokohtaista sateilymittaria. (Epr medical 2005.)

Primaari potilasluokittelussa potilaat jaetaan kéveleviin ja ei kaveleviin (Kuisma ym.
2017:741). Ennen dekontaminaatiota hengittdaméattomiksi todetut potilaat luokitellaan
menehtyneiksi (Castren ym. 2015:509).

CBRNE-onnettomuudet ovat aina moniviranomaistehtavia ja niiden johtosuhteiden ym-
martaminen on tarkedd. CBRNE-onnettomuudet ovat pelastustehtévid, joita johtaa pe-
lastustoimi. Rikollisissa CBRNE-iskuissa johtovastuu on poliisilla. Ensihoitopalvelu joh-

taa omaa toimintaansa. (Andersson ym. 2013:12.)

Valtakunnalliset asiantuntijat tukevat paikallisia viranomaisia (Epr first responders
2006:1). Kansallisia CBRNE-asiantuntijoita ovat Myrkytystietokeskus, Kemiallisten uh-
kien osaamiskeskus, sairaanhoitopiirien paivystavat infektiolaakarit ja Sateilyturvakes-
kus (Kuisma ym. 2017:740).

3.2 Ensihoidon suojautuminen ja altistuneiden dekontaminaatio

Tapahtuneissa kemiallisissa onnettomuuksissa, on usein altistunut myds ensivasteen-
toimijoita. Altistusriskin vuoksi, pukeutuminen CBRNE-suoja-asuun on ensiarvoisen tar-
keda. (Ciottone 2018: 1615-1620.) Tutkimuksissa on osoitettu, ettd vaikka altistuneet
potilaat ovat dekontaminoitu onnettomuuspaikalla, on dekontaminaation tehoa ldhes
mahdotonta varmistaa (Andersson ym. 2013:24, 29). CBRNE-suoja-asua on kaytettava
aina silloin, kun tilanteeseen liittyy riski altistumisesta vaaralliselle aineelle (Keski-Uu-

denmaan Pelastuslaitos. Ensihoidon toimintaohje 2017). Suojainten riisumisessa tulee
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noudattaa huolellisuutta, jottei kontaminaatio leviaisi siind yhteydessa ensivasteentoimi-
jaan (Knuutila 2017).

Dekontaminaation suorittaminen tai siitd pidattaytyminen on yksi tarkeimmista paatok-
sista CBRNE-onnettomuuksissa. Kontaminoituneiden potilaiden kasittely ilman suojava-
rusteita seka potilaiden levittdessa ainetta ymparistdon, onnettomuus voi levitd ambu-
lansseihin ja sairaaloihin aiheuttaen jarjestelman merkittavan lamautumisen. Dekonta-
minaatiolla lopetetaan myds potilaan altistus vaaralliselle aineelle. Dekontaminaatio suo-

ritetaan valittbman vaaran- ja suoja-alueen rajalla (Castren ym. 2015).

Saavuttaakseen altistuneiden luottamuksen tulee ensivasteentoimijoiden uskaltaa la-
hestya altistuneita ja kommunikoida heille, varoen kuitenkin altistamasta itsedéan. Altis-
tuneiden luottamuksen saavuttaakseen, tulee ensivasteentoimijoiden kohdella altistu-
neita kunnioittavasti ja huomioida heidan yksityisyytensa ja tarpeensa. (NHS England
2019:10, Chilcott ym. 2018:3-4.)

Yhdistyneessa Kuningaskunnassa on kehitetty toimintamalli CBRNE-tilanteisiin, joka pe-
rustuu tutkittuun tietoon ja altistuneiden tarpeisiin, enemman kuin erikoisyksikoiden va-
rusteluun ja massiivisten dekontaminaatiotelttojen pystyttamiseen (Chilcott ym. 2018:1).
Uudet tutkimukset osoittavat, etta altistuneiden evakuoinnin, vaatteiden riisumisen ja de-
kontaminaation tulisikin tapahtua 15 minuutin kuluessa altistuksesta. (Home Office
2015.)

Tutkimuksissa on pystytty vahentamaan merkittavasti altistuneiden kontaminaatiotasoa
vain minuuteissa. Tama on onnistunut ohjaamalla altistuneita itsenaiseen vaatteiden rii-
sumiseen ja kuivadekontaminaatioon (nestemaisen aineen imeyttamiseen). (Chilcott ym.
2018:2, 5, Home Office 2015.) Kuivadekontaminaatiota suositellaan etenkin ei sydvytta-
ville nestemaisille aineille. Kuivadekontaminaation hyddyiksi tutkimuksissa on todettu,
ettd se ei tuota yhta paljon vaarallista jatetta ja levia ymparistddn kuten markadekonta-
minaatio. Muiden kuin omatoimisten altistuneiden dekontaminaation hoitaa suojapukui-

set pelastajat sekundaarikontaminaatioriskin vuoksi. (Chilcott ym. 2018:4-5.)

Markadekontaminaatiota (vesipesua) suositellaan sydvyttaville ja hapettaville kemikaa-
leille seka biologisille ja radiologisille altistuksille (Chilcott ym. 2018:5, Home office 2015:
25). Jos iholla on selvia arsytyksen merkkeja syovyttavan tai eméksisen aineen altistuk-

sen vuoksi, suoritetaan vaatteiden riisumisen ja kuivadekontaminaation lisdksi
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hatatoimenpiteena valiton markadekontaminaatio. Hatdmarkadekontaminaatio toteute-
taan improvisoidusti, milla vain saatavilla olevalla keinolla (vesihanat, suihkut, palopostit,
sprinklerit ym.). Pesun kestoksi suositellaan 45-90 sekuntia. (Home Office 2015, Chilcott,
RP — Larner, J — Matar, H b 2018:16-19.) Pidempi pesun kesto lisda "wash-in” efektia.
Wash-in-kasitteella tarkoitetaan markadekontaminaation seurauksena joidenkin kemial-
listen aineiden imeytymista ihon lapi. Jos mahdollista, iho on hyva pesta pesusienella
tai —liinalla. Sen on tutkittu parantava pesutulosta 20%, varsinkin jauhemaisten aineiden
dekontaminaatiossa. (Chilcott ym. 2018:2-5.) Jos altistuneen hiukset ovat kontaminoitu-
neet vaaralliseksi tiedetylla kemikaalilla ja mark&dekontaminaation jalkeen hiuksista on
edelleen mitattavissa pitoisuuksia, tulee potilaan kanssa kommunikoiden suositella hius-

ten leikkaamista ihoa ei vaurioittavin menetelmin (Chilcott ym. b 2018:40).

Kaikki altistuneet tulee pitéaa eristetylla alueella, kunnes kaikkien yhteystiedot on saatu
kerattya lahtokirjanpitolomakkeelle. Erittain suurten ihmismaarien puhdistamisessa voi-
daan joutua turvautumaan vaeston ohjeistamiseen tiedotusvélineiden kautta. Vaestta
ohjeistetaan menemaan koteihinsa, jattAmaan vaatteet asunnon ulkopuolelle ja pesey-
tyméaan. Tarvittaessa ja mahdollisuuksien mukaan voidaan hyoddyntaa julkisia suihkuti-
loja (uimahallit ym.) altistuneiden dekontaminaation toteuttamiseksi. (Kuismaym. 2017.)

3.3 CBRNE-onnettomuuksien erityispiirteet ensihoidossa

Kemiallisissa onnettomuuksissa on tarkeda selvittda, onko potilailla hermokaasumyrky-
tykseen sopivia oireita (Kuisma ym. 2017:740-741). Epaily kemiallisen taistelukaasun
kaytosta tulee herata, jos suuri maara potilaita samalla alueella alkavat akisti oireilla sa-
malla tavoin (Castren ym. 2015:502-503). Oireina siihen kuuluu lihasnykayksia, li-
hasheikkoutta tai lihashalvauksia seka lisaantynytta liman ja syljen eritysta (Ciottone
2018: 1615-1620).

Kemiallisille aseille altistuneille tulee annostella vasta-aine-injektorit ja tehda dekontami-
naatio heti kun se on mahdollista. Potilasluokittelussa tulisi ottaa huomioon ne aineluo-
kat, joita tulee hoitaa vasta-ainein, tukea potilaan riittamatdnta ventilaatiota ja suorittaa
"spot" dekontaminaatio. (Ciottone 2018:1615-1620.)

Hermokaasualtistuksen altistusreitti vaikuttaa oireiden alkamisen nopeuteen. Héyrymai-
sen aineen hengittdminen, aiheuttaa oireet minuuteissa. lhoaltistuksessa oireet alkavat
kymmenissa minuuteissa paikallisesti lihasnykayksina ja voimakkaana hikoiluna, edeten

yleistyneiksi myrkytysoireiksi. Jos altistus tapahtuu maha-suolikanavan kautta, oireet
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ilmaantuvat tunneissa. (Castren ym. 2015:504-508.) Jos kemikaali on tukahduttava aine
kuten syanidi, oireina havaitaan hengityksen riittamattomyyttd, yhdistettyna epanormaa-
lin hengitykseen, pydrtymisiin tai sairauskohtauksiin. Opioidi myrkytykset aiheuttavat
my0Os hengityksen riittdmattémyytta, mutta siihen yhdistyy myods potilaan sedaatio ja pu-
pillien mioosi. (Ciottone 2018: 1615-1620.)

Biologisessa onnettomuudessa on oleellista mikrobin levityksen havaitseminen onnetto-
muuksien alkuvaiheessa. Koska biologiset taudinaiheuttajat itdvat jopa viikkoja, varsinai-
nen isku/onnettomuus voi jAdda kokonaan havaitsematta. (Castren ym. 2015:518-538.)
Terveydenhuollossa tulee osata epéilla biologista onnettomuutta, jos jokin outo tauti il-
maantuu paivien aikana muuten terveessa vaestossa. Epdily biologisesta altistuksesta
tulee myds herata, jos sairastuneiden kohderyhma tai taudin esiintymisalue ovat poik-
keavia. (Kuisma ym. 2017: 747-752, Castren ym. 2015:518-538.) Erona muihin kemial-
listen-, radiologisten-, ydinvoima- ja rgjahdeluokan onnettomuuksin on, etté terve iho an-

taa hyvéan suojan biologisia taudin aiheuttajia vastaan (Castren ym. 2015:518-538).

lonisoivaa sateilyd ei voi havaita ihmisaistein vaan ainoastaan mittausvalinein (Wahl-
strom 1994:8-9). Ulkoisessa altistuksessa sateilyn aiheuttaja on kehon ulkopuolella ja
potilas ei ole kontaminoitunut. Potilas ei siis levita radioaktiivisuutta ymparilleen ja h&nen
kasittelyssaan ei tarvita erityisia suojautumistoimia. (Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiiri HUS 2012.) Ulkoinen altistus ionisoivalle s&teilylle voi toki aiheuttaa paikallisen
tai yleistyneen sateilysairauden oireita mutta kiintea aine ei levia ymparistoon (Epr me-
dical 2005).

Paikallinen sateilyaltistus tapahtuu, kun henkild pitdd kasissaan tai taskussaan voima-
kasta radioaktiivista ainetta. Siitd seuraa paikallista ihon punoitusta ja palovammoja
muistuttavia syvia kudosvaurioita (Cutaneous Radiation Injury, CRI). Ne kuitenkin il-

maantuvat vasta tuntien tai paivien viiveella. (Kuisma ym. 2017:752-757.)

Sateilylahteen lasndolo onnettomuudessa ei saa estaa ensivasteentoimijoita suoritta-
masta henkeda pelastavia toimenpiteitd (Epr first responders 2006:4). Suojavarusteiset
pelastajat riisuvat kuitenkin aina altistuneilta vaatteet ennen kuin heidat annetaan ensi-
hoidon hoidettavaksi. Taman jalkeen altistuneet tulee kaaria huopaan seké peittaa hiuk-
set esimerkiksi foliohatulla sekundaarikontaminaation estamiseksi. (Epr medical 2005.)
Vakavasti loukkaantuneiden potilaiden hoito ja kuljetus tulee aloittaa valittomasti, vaikka
potilaan kontaminaatiomittaus olisi viela tekematta. Potilas, jolla on sateilyaltistuksen li-

saksi konventionaalinen vamma, tulee hoitaa konventionaalisen vamman kiireellisyyden
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perusteella. Jos potilaan vammautuminen ei edellyta valitonta kuljetuksen aloitusta sai-
raalaan, likaiselta alueelta ei saa poistua (koskee myds materiaalia) ennen kontaminaa-

tio mittausta ja mahdollista dekontaminaatiota. (Epr medical 2005:10.)

Radiologisissa onnettomuuksissa ensivasteentoimijoiden tulisi kayttaa henkilékohtaista
sateilymittaria (Epr medical 2005). Ensihoidon on tarkea kirjata sateilyn voimakkuus, al-
tistusaika, altistuneen sijainti / etaisyys suhteessa sateilylahteeseen, mahdolliset iho-oi-
reet, jotka viittaisivat sateilyvammaan seka pahoinvoinnin ja oksentelun alkaminen, jotka
korreloivat sateilysairauden vakavuuden kanssa (Rojas ym. 2009:429, 435, Hytonen
2015:62.) Suurten sateilykerta-annosten valittomat terveysvaikutukset tunnetaan hyvin
ja niilld on kynnysarvot. Jos séteilyannos jaa alle kynnysarvon ei terveysvaikutuksia
esiinny. Jos sen sijaan annos on riittavan suuri, kaikki altistuneet ihmiset oireilevat ja

reagoivat samalla tavalla. (Wahlstom 1994: 83-85.)

lonisoivalta sateilyltd suojautuminen tapahtuu rajoittamalla sateilyannosta. Sateilyannos
riippuu ajasta, joten sateilylle altistumisaikaa tulee rajoittaa. Kierrattamalla henkilostéa
onnettomuusalueella on mahdollisuus jakaa sateilyn kokonaisannosta, useamman hen-
kilon kesken. Sateilylahteen ja ihmisen valisséa oleva valiaine kuten betoni suojaa satei-
lyltd. Sateilylahteen ja ihmisen vélisen etdisyyden kasvattaminen vaimentaa sateilya.
Kun etéisyys sateilylahteeseen kaksinkertaistuu, pienenee sateilyannos neljasosaan.
(Kuisma ym. 2017:753, 756.)

Sateilyonnettomuudet ovat hyvin harvinaisia, joten kokemusperaista osaamista ei juuri
ole (Castren ym. 2015: 438). Radiologisissa onnettomuuksissa on pidettava mielessa,
ettei radioaktiivisen esineen aktiivisuus ole valttaméattd minkaanlaisessa suhteessa kap-
paleen kokoon tai massaan. Esimerkiksi terdksen lapivalaisuun kaytettdva muutaman
millimetrin kokoinen sateilylahde (radiografia isotooppi) voi olla miljardeja kertoja aktiivi-

sempi kuin 100 kiloa painava radioaktiivisten jatteiden tynnyri. (Wahlstrom 1994: 28-31.)

Ydinvoimalaonnettomuuksissa, radioaktiivisen laskeuman uhatessa tulee siirtya sisati-
loihin (STROM 2007) ja sulkea ikkunat ja ilmastointi (Kuisma ym. 2017:757). Koska en-
sihoitopalvelu jatkaa toimintaansa Kiireellisten tehtavien kohdalla myo6s radioaktiivisen
laskeuman alkuvaiheen suojaustoimien aikana, tulee ensihoidon varautua ohjein ja suo-
jaimin sateilypdlyn kulkeutumisen estadmiseksi kohdeasuntoihin, hoitolaitoksiin ja ambu-
lanssiasemille. Kengat tulee aina sisatiloissa likkuessa suojata kertakayttoisilla suojilla
seka henkiloston tulee kayttdd hengityssuojainta ja vaihtaa suojakasineita riitta-
van usein. (Erola 2016:109.)
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Ydinonnettomuuksissa vapautuu radioaktiivista jodia, joka kulkeutuu hengityksen mu-
kana keuhkoihin ja keraytyy kilpirauhaseen (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri
HUS 2012). Kilpirauhasen voi kyllastaa nauttimalla 130mg joditabletin, jolloin saastunut
jodi ei sitoudu vaan poistuu elimistésta aineenvaihdunnan mukana (Kuisma ym.
2017:757). Suosituksen joditabletin ottamisesta antaa Sosiaali- ja terveysministerion pai-
vystdja Sateilyturvakeskuksen suositusten pohjalta (Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiiri HUS 2012). Ensihoitoasemilta tulee I6ytya joditabletteja vahintdan VAL1-oh-
jeen maarittama maéara (Erola 2016:109).

R&jahdysalueella toimimisessa on noudatettava erityisté varovaisuutta. Alueella voi olla
sortuman, tulipalon, myrkyllisten kaasujen tai hapenpuutteen riski. Lisaksi ragjahdyksen
avulla tai seurauksena on alueelle voinut levitd kemiallisia, radiologisia tai ydinonnetto-
muus aineita. (First responders handbook 2016: 32, 73-74.)

4 Tutkimuksen toteutus

Tama tutkimuksellinen kehittdmisty6 eteni mukaillen Ojasalon (2015) prosessia (Kuvio
1). Tutkimuksen toteutus alkoi kehittdmiskohteen tunnistamisella. Kehittdmiskohteen
tunnistamisen jalkeen haettiin siihen liittyvaa tietoa seka kaytannosta, etta tutkitusta tie-
dosta. Aiheeseen perehtymisen jalkeen kehittamistehtava rajattiin koskemaan vain en-
sihoidon toimintaa. Ensihoidon toiminnasta rajattiin viela pois onnettomuudenaikainen
tiedottaminen. Tutkimusmenetelmaksi valittiin konstruktiivinen lahestymistapa koska tut-
kimuksen tavoitteena on kehittdd konkreettinen tuotos, toimintaopas. Konstruktiivisessa
tutkimuksessa omat tuotokset rakentuvat jo olemassa olevan tiedon paalle. Kehittamis-
tehtavissd tavanomaisten tutkimusmenetelmien ero hamartyy ja keskeistd onkin mene-

telmien moninaisuus. (Ojasalo ym. 2015: 21-40.)
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Kuvio 1. Tutkimuksellisen kehittamistyon prosessi (mukaillen Ojasalo 2015:24)

4.1 Aineistonkeruumenetelméat

Laadullisessa tutkimuksessa ei etukateen tiedetd mika aineistosta tuottaa ratkaisun.
Siksi aineistoa pyritaan keraamaan monilahtdisesti ja mahdollisimman kattavasti. Tutki-
muksen toteutus monimenetelmaisyyttd hyddyntden mahdollistaa aiheen laajemman ja
syvallisemman ymmartamisen. (Kananen 2015: 128, 324, 327.) Tassa kehittamistehta-
vassa hyddynnettiin aineistokeruumenetelmana blended- eli yhdistelméatutkimusta (Ka-
nanen 2015b:39). Blended-menetelma vahvistaa aineistoa ja antaa hyvan kokonaisku-
van tutkittavasta ilmidsta (Kankkunen 2013: 75-78). Aineistoa kerattiin olemassa ole-

vasta tietoperustasta seka benchmark- ja delphoi-menetelmin.

4.1.1 Aikaisempi tutkimustieto

Aikaisempi tutkimustieto antoi tietoperustan toimintaopasluonnoksen rakentumiselle.
Tutkimustietoa haettiin Pubmed-, Cinahl-, Doria-, Theseus- ja Helmet tietokannoista
sekd hyddyntden Google scholar-hakuohjelmaa. Apuna tiedonhaussa kaytettiin myds
ladketieteellisté asiasanahakua (https://meshb.nlm.nih.gov/search). Hakuja suorittaessa
oli havaittavissa, ettéa 2010-luvusta eteenpain julkaistuissa artikkeleissa, opinnaytetdissa
ja ensihoidon oppikirjoissa CBRNE-aihe on yleistynyt. Aikaisemman tutkimusaineiston
kasittelyssa tuli noudattaa huolellisuutta, koska osa aineistosta on tarkoitettu vain viran-

omaiskayttoon.

metropolia.fi ﬂrMetropolia



14
41.2 Benchmark

Benchmark-menetelmalla pyritddn kehittdmaan oman organisaation toimintaa, oppi-
malla vertailukumppaneiden hyvistd toimintamalleista. Tassa opinnadytetydssa
benchmark-menetelmélla kartoitettiin, minkalaisia toimintaohjeita ensivasteentoimijat
ovat CBRNE-onnettomuuksiin kehittdneet. Benchmark-menetelmaa kaytettdessa tulee
varmistua toiminnan laillisuudesta sekda mahdollisesta lahdetietojen turva- ja suojaluoki-
tuksista. Vertailukumppanit valikoituivat sijaintinsa, tiedetyn osaamisensa tai esille nous-
seiden tutkimusten perusteella. (Ojasalo, Moilanen, Ritalahti 2015:186.) Benchmark to-
teutettiin joko vierailemalla vertailukumppaniorganisaatiossa tai olemalla sinne yhtey-

dessa sahkdpostitse.

Benchmark tehtiin kansallisesti Helsingin ja Uudenmaan (HUS) sek& Pirkanmaan sai-
raanhoitopiirien ensihoitokeskuksiin. Lisdksi Benchmarkin avulla kartoitettiin Paijat-Ha-
meen pelastustoimen ja Itd-Uudenmaan poliisin toimintamalleja. Ensivasteentoimijoiden
lisaksi benchmark toteutettiin asiantuntija- ja yhteistydorganisaatioista kansallisesti Ha-
takeskuslaitokseen, Myrkytystietokeskukseen sekd HUS-alueella sijaitsevan sairaalan
paivystykseen (M2). On tarkeéda, ettd ensivasteentoimijat ovat tietoisia omista rooleis-
taan ja vastuualueistaan onnettomuuspaikalla (First responders handbook 2016:6), jotta
valtyttaisiin muiden viranomaisten kanssa tehtavilta paallekkaisiltd toimilta (Lahtinen
2018: 30).

Kansainvalisesti benchmark tehtiin Espanjaan, Barcelonan pelastuskoululle ja Englantiin
National Health Servicen (NHS) alaisuudessa toimivaan National Ambulance Resilience
Unitiin (NARU). NARU:n tehtavana on Yhdistyneiden Kuningaskuntien ambulanssipal-
veluiden varautumisen jarjestiminen haastavien ensihoitotehtavien kuten CBRNE-tilan-

teiden varalle.

4.1.3 Delfoi

Delfoilla haluttiin varmistaa, ettéa aikaisemmasta tutkimustiedosta ja benchmark- mene-
telmin keratysta tiedosta tehdyt johtop&atokset toimintaoppaaseen olivat oikein péatel-
tyja. Delfoi-menetelmé&ssa kootaan asiantuntijapaneeli, jotka arvioivat tutkijan tutkimus-

tuloksia oman teoreettisen tietdmyksensa pohjalta (Valtonen 2010:48).

Toimintaopasluonnos lahetettiin neljalle aiheen kehittamisesta kiinnostuneelle CBRNE-

asiantuntijalle (Ojasalo ym. 2015:149). He arvioivat toimintaoppaan asiasisaltéa heidan
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oman erikoisalansa (poliisitoimi, laéketiede, pelastustoimi, sateilyfysiikka) nakokul-
masta. Lisdksi palautetta pyydettiin toimintaoppaan neljaltd loppukayttajalta (kahdelta
ensihoidon kenttgjohtajalta ja kahdelta ensihoitajalta) sen kaytettavyydesta operatiivi-
seen toimintaan. Jokaiseen vastaajaan oltiin henkilokohtaisesti yhteydessa. Nain pystyt-
tiin kohdentamaan palautetoive, juuri kyseiselle vastaajalle hdnen asiantuntijuutensa
huomioiden (Ojasalo ym. 2015:149). Delfoissa oli kaksi kierrosta. Kaikki asiantuntijat ja
loppukayttajat vastasivat ensimmaisella kierroksella. Toisella kierroksella vastasi vain
HUS:n CBRNE-asiantuntija.

5 Tutkimustulokset

Opinnaytetyon tuloksena syntyneen toimintaoppaan rakenne ja sisalté muotoutui opin-
naytetyoprosessin edetessa. Jokainen tutkimusvaihe antoi uutta tietoa toimintaoppaan

kehittamiselle (kuvio 2).

Aikaisempi

tutkimustieto Eelcln ik

Toimintaopasluonnos

2. Delfoi asiasisallon
hyvaksyntd HUS:n
asiantuntijan toimesta

CBRNE-toimintaopas 1. Delfoi asiantuntijat

ensihoitajille

Ja loppukayttajat

Kuvio 2. Tutkimusaineiston vaikutus tutkimustuloksiin ja toimintaoppaan kehittymiseen

5.1 Aikaisempi tutkimustieto

Aikaisemmasta tutkimustiedosta oli havaittavissa, ettd ensihoidon varautuminen
CBRNE-tilanteisiin ei ole ollut riittdvad. Ensihoidon CBRNE-tilanteisiin varautumisessa
kehitysta parempaan nayttéisi kuitenkin tapahtuvan (Haténen 2017:50). Esimerkiksi uu-
sissa ensihoidon oppikirjoissa (Suuronnettomuusopas 2015 ja Ensihoito 2017) on
CBRNE-onnettomuudet huomioitu.

metropolia.fi ﬂfMetropolia



16
Aikaisemmasta tutkimustiedosta johdettiin kehittamistyon tietoperustaksi nelja eri osa-
aluetta, joista muodostui toimintaopasluonnos. Osa-alueet olivat toiminta CBRNE-tilan-
teissa, ensihoidon suojautuminen, altistuneiden dekontaminaatio ja CBRNE-tilanteiden

erityispiirteet ensihoidossa. Aikaisempi tutkimustieto on kuvattu luvussa kolme.

5.2 Benchmark

Benchmark antoi uutta tietoa CBRNE-toimintaoppaan tekemiseen. Uuden tiedon poh-
jalta toimintaoppaaseen syntyi luvut, tilanteen tunnistaminen ja uhka-arvion tekeminen
sekd muistikortit ensihoidon kenttédjohtajalle ja ensihoitoyksikolle. Toimintaoppaaseen
sulautettiin myos vertailukumppaneilla kaytdssa olevia CBRNE-ohjeita. Naméa ohjeet tay-

densivét aiempaa tietoperustaa.

Vertailukumppaneiden toimintamallin ymmartaminen auttoi kehittamaan toimintaopasta.
Toimintaoppaan osa-alueeseen CBRNE-onnettomuuksien erityispiirteet ensihoidossa
kehitettiin konsultaatiomalli, jollaista ei ole aikaisemmin ollut kdytéssa. Toimintaopasta

kehitettiin myds lisddmalla siihen havainnollistavia kuvia ja vuokaavioita.

Kansainvalinen benchmark antoi tietoa, miten kansainvalisesti CBRNE-onnettomuuksiin
varaudutaan. Strategisesti heidan tavoitteensa CBRNE-aiheen kehittamiseksi on muut-
taa toimintamallia enemman potilaslahtdiseksi teknisen suorittamisen sijaan. Se tarkoit-
taa, etta tieteellisesti tutkitussa ja kehitetyssa toimintamallissa keskitytédn enemman asi-
akkaan tarpeisiin kuin ensivastetoimijoiden erikoisyksikoilta saatavilla oleviin materialis-

tisiin valmiuksiin.

5.3 Toimintaopasluonnos

Aikaisemman tutkimustiedon ja benchmark-tulosten perusteella kehitettin CBRNE-toi-
mintaopasluonnos. Aikaisemman tutkimustiedon perusteella toimintaopasluonnoksen
tietoperustaksi muodostui nelja eri osa-aluetta: toiminta CBRNE-tilanteissa, ensihoidon
suojautuminen, altistuneiden dekontaminaatio ja CBRNE-tilanteiden erityispiirteet ensi-
hoidossa. Benchmarkin perusteella muodostui osa-alueet tilanteen tunnistaminen ja

uhka-arvion tekeminen sek& muistikortit ensihoidon kenttdjohtajalle ja ensihoitoyksikdlle.
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5.4 Delfoi

Delfoista saatujen palautteiden perusteella toimintaopasta kehitettiin. Palautteet koskivat
toimintaoppaan asia-, rakenne- ja kielioppisisaltdja. Poliisin ja pelastuksen asiantuntijat
antoivat palautetta tilanteen tunnistamisesta ja uhka-arvion tekemisestd, ensihoidon
suojautumisesta ja altistuneiden dekontaminaatiosta. Sateilyfysiikan asiantuntija antoi
palautetta radiologisten onnettomuuksien erityispiirteisiin ensihoidossa ja ensihoidon
suojautumiseen. HUS:n CBRNE-asiantuntija antoi palautetta koko toimintaoppaaseen.

Loppukayttajat antoivat palautetta ohjeen kaytettavyydesta operatiiviseen toimintaan.

Palautteiden perusteella toimintaoppaaseen lisattiin kasiteméaarittely, ensihoidon tarkas-
tuslista CBRNE-tilanteisiin seka visuaalisina havainnollistajina kuvia ja vareja. Suurin
osa palautteista oli saatu yhdella delfoi-kierroksella mutta HUS:n CBRNE-asiantuntijalta
pyydettiin viela lopuksi asiasiséllon oikeellisuuden hyvaksynta. Taman jalkeen toiminta-
opas katsottiin hyvaksytyksi asiantuntijan toimesta (Ojasalo ym. 2015:149.)

5.5 Toimintaopas

Toimintaoppaan (liite 1) alussa kaydaan lapi kasitemaarittelyd sekd CBRNE-tilanteiden
tunnistamista ja uhka-arvion tekemista. Seuraavaksi oppaassa ovat muistikortit CBRNE-
tilanteisiin ensihoidon tilannejohtajalle seka ensihoitoyksikdlle. TAman jalkeen oppaassa
ovat ohjeet ensihoitajien suojautumiseen ja altistuneiden dekontaminaatioon. Lopuksi
oppaassa on ohjeet jokaiselle eri onnettomuustyypille (CBRNE) ensihoidon nakokul-

masta seké ensihoidon tarkastuslista CBRNE-tilanteisiin.

6 Tutkimuksellisen kehittdmistydn eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydssa eettinen vastuu nakyy tutkimuksen eri vaiheissa tiedonantajien kunni-
oittamisena ja luottamuksellisuuden takaamisena (Kankkunen 2013: 201-203). Tassa
opinnaytetydssa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan antamia ohjeita opin-
naytetyon eettisyydesta noudattamalla tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja. Opin-
naytetyon eri vaiheissa noudatettiin huolellisuutta, rehellisyytta ja tarkkuutta. Muiden tut-
kijoiden tyontulokset merkittiin opinnaytetydhon asianmukaisin 1&hdeviittein. Opinnayte-
tyossa ei kasitelty potilas- eikd henkilttietoja, joten eettisen toimikunnan lausuntoa ei

tarvittu. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Terveydenhuoltoalan ammattietiikan
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periaatteet ndkyvat opinnaytetytssa ihmiseldman suojeluna ja terveyden edistdmisena
(Etene 2001).

Luotettavuus on tieteellisen tiedon keskeinen tunnusmerkki (Toikko — Rantanen 2009:
121). Taméan opinnaytetydn luotettavuutta tarkastellaan sen vakuuttavuuden, kayttokel-
poisuuden, riippuvuuden, toistettavuuden, sitoutumisen ja patevyyden kautta (Kananen
2015:352).

Luotettavuuden mittarina laadullisessa tutkimusorientaatiossa kaytetaan usein vakuutta-
vuuden kasitetta. Vakuuttavuudella tarkoitetaan tutkimuksen uskottavuutta ja johdonmu-
kaisuutta. Taman opinnaytetydn vakuuttavuutta pyrittiin lisaamaan perehtymalla laaja-
alaisesti CBRNE:n kulttuurisiin ja kontekstuaaliseen luonteeseen. (Toikko — Rantanen
2009: 121, 123.)

Kehittamistoiminnassa luotettavuutta arvioidaan myos kayttokelpoisuuden perusteella.
Taman opinnaytetyon luotettavuuden mittariksi ei siis riitd se, etta tieto on totuudenmu-
kaista vaan sen tulee olla myds kayttokelpoista. (Toikko — Rantanen 2009: 121, 123.)
Toimintaoppaan kayttokelpoisuuden parantamiseksi osallistettiin delfoi-menetelmé&én
mya0s tuotteen loppukayttajat.

Tutkimuksen riippuvuus eli se onko tutkimustulokset johdettu oikein aineistosta, varmis-
tettiin tassa opinnaytetydssa delfoi-menetelmalla. (Kananen 2015:352). Delfoi-menetel-
massa huolella valikoidut CBRNE-asiantuntijat, antoivat palautetta kehitteilla olevaan toi-
mintaoppaaseen (Ojasalo ym. 2015:149).

Usein kehittamistoiminnassa aineistot muodostuvat varsin suppeiksi. Talléin tutkimuk-
sen toistettavuus voi karsia. Pieni aineisto voi heijastua myos tutkimuksen sisaiseen luo-
tettavuuteen. (Toikko-Rantanen 2009.) Tassa opinnaytetydssa hyddynnettiin aineistoke-
ruumenetelmana blended eli yhdistelméatutkimusta (Kananen 2015b:39). Aiheen tietope-
rustaa tukemaan kaytettin bencmark-menetelmaéd. Mikali eri aineistoja analysoimalla
paastddn samoihin tuloksiin, sita voidaan pitdé tulosten luotettavuutta osoittavana seik-
kana (Toikko-Rantanen 2009:125). Blended-menetelma vahvistaa aineistoa ja antaa hy-

van kokonaiskuvan tutkittavasta ilmiostéa (Kankkunen 2013:75-78).

Tutkimusaineistosta pyrittiin valikoimaan tuorein ja soveltuvin tieto teoreettista herkkyytta
kayttaen, mita tahan opinnaytetydhon oli saatavilla. Teoreettinen herkkyys on tutkijan

kyky ndhda aineistosta keskeiset asiat ja tulkita niitd oikein. Teoreettista herkkyytta
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vahvistavat teoriakirjallisuus ja ammatillinen kokemus. Herkkyytta tarvitaan, jotta tutkija

voi ymmartaa mista ilmidossa on kyse. (Kankkunen 2013: 201-203.)

Opinnaytetydn empiirisessa osassa dokumentit kuten toimintaohjeet toimivat tutkimus-
tehtavan tutkimusaineistona. Niitd hyddynnetdan osana ratkaisua ja ne lisdavat tutki-
mustulosten luotettavuutta. Kun benchmark-menetelmin hankittuja toimintaohjeita kay-
tetaan tieteellisessa tutkimuksessa, tulee niihin kuitenkin suhtautua kriittisesti. Toiminta-
ohjeiden vertailu toisiinsa ja olemassa olevaan teoriaan, lisad dokumenttien luotetta-
vuutta. (Kananen 2015:157-158.)

Benchmark- ja delfoi-menetelmisséa tuotosten luotettavuuteen vaikuttaa lisdksi kehitta-
mistoimintaan osallistuvien sitoutuminen. Sitoutuminen lisda kehittAmistoiminnan aineis-
tojen, menetelmien ja tulosten luotettavuutta. Luotettavuuden kannalta on olennaista
tuoda esille, jos toimijat eivat ole jossakin kehittamistoiminnan vaiheessa osallistuneet
aktiivisesti toimintaan. (Toikko-Rantanen 2009.) Vertailukumppaniorganisaatiot suhtau-
tuivat myonteisesti ja kannustavasti toimintaoppaan tekemiseen. Delfoihin saatiin kirjal-
liset palautteet ladketieteen, pelastuksen, poliisin ja sateilyfysiikan asiantuntijoilta seka
toimintaoppaan loppukayttajilta.

Tutkijan on pystyttdva vakuuttamaan tiedeyhteis6 tutkimuksensa patevyydesta. Tutki-
muksen patevyys varmistetaan silla, etta tutkimusaineistosta tutkimustuloksiin tehdyt va-
linnat on tehty nakyviksi. (Kananen 2015: 352, Toikko — Rantanen 2009: 121, 123.)
Tutkimuksen toteutus ja tutkimustulokset luvuissa kuvattiin, mihin tietoon toimintaoppaan
kehittaminen perustui. Salassapitovelvollisuus kuitenkin rajoitti tiedon jakamista
benchmarkin ja sitd seuranneiden tulosten osalta. Vertailukumppaniorganisaatioilta saa-
tiin salassa pidettavad materiaalia, jonka vuoksi niita ei tutkimuseettisista syista julkaista
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Benchmark-menetelméassa tulee ottaa huomi-
oon toiminnan laillisuus ja lahdetietojen alkuperainen turvaluokitus seka sopia tietojen

salassapidosta asianmukaisella tavalla (Ojasalo ym. 2015:148-149, 186).

Opinnaytetyo julkaistaan kahtena eri versiona, julkisena ja rajoitettuna. Julkinen opin-
naytetyo julkaistaan Theseuksessa ja rajoitettu versio opinnaytetyfsta jaetaan opinnay-
tetyon ohjaajalle, tyon tilaajalle (Keski-Uudenmaan pelastuslaitos) ja opinnaytetyon teki-
jalle. Tiedon rajoitus on perusteltua silla, ettd CBRNE-onnettomuudet saattavat olla ta-
hallisesti aiheutettuja. TA&man vuoksi ei ole tarkoituksenmukaista julkaista viranomaisten
toimintaohjeita julkisuuteen. (Julkisuuslaki 21.5.1999/621, 248/ 8.)

metropolia.fi WM etropolia



20
7 Pohdinta

Taman tutkimuksellisen kehittamistehtéavan tarkoituksena oli kehittda toimintaopas, joka
tarjoaa tietoa ensihoitajille CBRNE-onnettomuuksiin. Toimintaoppaaseen pyrittiin keraa-
maan hajallaan olevaa tietoa yhteen ja kohdistamaan tieto ensihoidon tarpeisiin. Kaikki
toimintaoppaassa ohjeistetut toimet ovat mahdollisia toteuttaa olemassa olevilla resurs-
seilla. Ennen toimintaoppaan kayttoonottoa tulee sen siséltoé kouluttaa henkildstolle.

CBRNE-onnettomuuksiin liittyvaa kirjallisuutta, tutkimuksia ja toimintaoppaita |0ytyi
melko paljon. Niissa ei kuitenkaan ollut otettu riittavasti huomioon ensihoidon erityispiir-
teita. Aikaisempi kirjallisuus, tutkimukset ja toimintaoppaat olivat sisallollisesti johdonmu-
kaisia kesken&aén. Ainostaan altistuneiden dekontaminaatio-toimintamallit poikkesivat
toisistaan (Home Office 2015, NHS England 2019). CBRNE-asiantuntijan suosituksesta
paadyttiin valitsemaan toimintaoppaaseen altistuneiden dekontaminaatio-ohjeeksi, uusi

kansainvélisten suositusten mukainen toimintamalli.

Benchmark antoi merkittavasti uutta asiasisalttd CBRNE-toimintaoppaan tekemiseen.
Se myds tuki aiemmassa tutkimustiedossa esiin tullutta tietoa (mm. Chilcott ym. 2018:1
ja https://naru.org.uk/how-we-work/video-tutorials/). Benchmarkin avulla saatiin myos
kasitysta CBRNE:n kansainvalisesta kehityksestd. Vaikka kansainvélisten toimijoiden
toiminta- ja koulutusmallit poikkeavat merkittavasti suomalaisesta ensihoitomallista, ovat

kuitenkin CBRNE-tilanteissa altistuneiden ihmisten tarpeet aivan samat.

Iso kiitos toimintaoppaan valmistumisesta kuuluu CBRNE-asiantuntijoille, jotka jaksoivat
antaa rakentavaa palautetta ja kannustaa oppaan tekemiseen pitkin prosessia. Aihe
osoittautui mielenkiintoiseksi ja kehittdmisen arvoiseksi. Kuitenkin aiheen laajuus ja ko-
konaisuuden yhteen sovittaminen osoittautui haastavaksi ja ty0laéksi. Laajan aiheen tii-
vistaminen toimintaoppaaksi vaati paljon pohdintaa mitkd ovat ne keskeisimmat asiat
CBRNE-onnettomuuksissa, jotka ensihoidon tulisi tietdd. Onnistuessaan tama opinnay-
tety6 auttaa tulevaisuudessa ensihoitajia suoriuvtumaan CBRNE-onnettomuuksista tur-
vallisesti ja tarkoituksenmukaisesti seka toimii alkusysédyksena organisaation jatkuvalle
CBRNE-kehitykselle.

Kansallisesti olisi kehittdmisen arvoista, ettd ensihoitajien CBRNE-onnettomuuksiin kou-
luttaminen tapahtuisi jarjestelmallisesti ja yhdenmukaisesti. Nain pystyttaisiin tasaamaan
alueellisia eroja ja nostamaan ensihoitopalvelun CBRNE-osaamisen tasoa. CBRNE-on-

nettomuus on aina moniviranomaisyhteisty6td. Siksi muiden ensivasteentoimijoiden
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kanssa tapahtuva yhteinen varautuminen CBRNE-onnettomuuksiin on tarkeda. Myos
muiden asiantuntija- ja yhteistydtahojen kuten Hatakeskuslaitoksen rooli tunnistaa
CBRNE-onnettomuudet ja antaa altistuneille alkuvaiheen toimintaohjeita on hyvin tar-

keaa.

Kansainvalinen verkostoituminen eri maiden CBRNE-organisaatioiden kanssa auttaisi
kehittamaan myos kansallista jarjestelmaa entista laadukkaammaksi. Barcelonan pelas-
tuskoulun malli opettaa CBRNE-osaamista voisi olla pohtimisen arvoinen myds Suo-
messa. Kaikille heidan pelastajaoppilaillensa koulutetaan CBRNE-perusteet perusopin-
noissa. Kun tydkokemusta on kertynyt joitain vuosia, on mahdollista hakea CBRNE-asi-
antuntija- ja kouluttajakoulutuksiin. Strategisen tason koulutuksessa he hyddyntavat vir-
tuaalista oppimismallia simuloiden onnettomuusskenaarioita tietokoneilla. Suomessakin
on tunnistettu tarve (Decovy-hanke) luoda virtuaalinen oppimisympérist6 CBRNE-tilan-
teiden kouluttamiseen (Knuutila 2017:67-68). Hanke on kuitenkin kaatunut toistaiseksi
resurssipulaan. Olisiko tdssd mahdollisuus kehittda kansallista CBRNE-koulutusjarjes-

telmaa?
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