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Nowadays chemicals can be found anywhere — in transport between cities and different countries,
in a home environment or in workplaces such as factories. Due to the lack of occurrence of chemical
accidents or exposures, paramedics are unable to create a routine for treating chemical injuries or
working at a scene of a chemical accident. Chemical exposure can occur through inhaling gases,
splashes on skin or eye or by oral exposure if a person either gets splashes of chemical on their
mouth or they drink it for self-harm purposes.

The aim of this bachelor’s thesis was to produce clear and compact simulation teaching material
for Oulu University of Applied Sciences that supports the learning process of the paramedic
students of OUAS and to produce high-quality material for teachers to use. The long-term goal was
to improve patient safety by increasing the knowledge and skills of chemical injury treatment
between paramedics. Theoretical framework consists of evidence-based information along with
information and guidance from emergency care lecturers.

As a final product of this thesis preassigned exercises and simulation cases were produced.
Preassigned exercises include a slideshow of theoretical information together with a multi-choice
quiz. All the teaching material is made for the advanced level paramedic students but is easy to
modify for primary care students. The commissioner of this thesis (OUAS) has the right to use all
preassigned exercises alongside the simulation exercises.
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1 JOHDANTO

Kemikaaleja on kaikkialla ja erilaisista kemiallisista aineista koostuu ymparistomme (Turvallisuus-
ja kemikaalivirasto 2022). Rautateilla ja maantiekuljetuksissa liikkuu paivittain miljoonia tonneja
vaarallisia aineita, joita myos kasitelladn erilaisissa tarkoituksissa, esimerkiksi tehtaissa
(Vainiomaki 2018). Kemikaaleja l0ytyy myoGs kotoa ja ensihoidon tydymparistosta. Osa
kemikaaleista on ymparistolle ja terveydelle haitallisia, niilld voi olla valittomia tai pitkaaikaisia
vaikutuksia (Turvallisuus- ja kemikaalivirasto 2022). Vaikka jokapaivaisessa elamassa kohtaamme
jatkuvasti kemikaaleja, niihin liittyvid ensihoitotehtavia on kuitenkin vahan (Hoppu 2004).
Ensihoidon henkilokunnalle ei siis valttamatta muodostu rutiinia kemikaaleihin liittyvien vammojen

hoitamiseen, jonka vuoksi kyseisiin tehtaviin voi liittya epavarmuutta.

Kotiymparistdssa monien vaarallisten tuotteiden kaytosta on luovuttu ja vaarallisia aineita sisaltavat
pakkaukset on varustettu nykyaan turvakorkilla. Etenkin lasten ulottuville unohtuneet kemikaalit
saattavat aiheuttaa akillisia myrkytyksia ja vammoja. Kodin kemikaaleista myrkytyksia aiheuttavat
useimmiten petrolituotteet, torjunta-aineet, lannoitteet, erilaiset alkoholit ja pesu- ja
puhdistusaineet, jotka saattavat myos sisaltaa vaarallisia liuottimia. Aikuisilla vammat ja
myrkytykset liittyvat usein tapaturmaisiin tai itsetuhotarkoituksessa tahallisiin altistuksiin tai

virheelliseen kayttoon. (Lampinen, Pohjalainen & Hoppu 2004.)

Ensihoidon tehtavilla, joihin liittyy kemiallisen altistuksen uhka, vaaditaan tavallista huolellisempaa
varautumista ja tydskentelya. Tehtavat saattavat vaatia erillistd suojapukeutumista ja eraisiin
kemikaaleihin liittyen on olemassa spesifeja vasta-aineita. (Kuisma & Frantsi 2004.) Erittdin
hyodylliseksi nailla tehtavilla tulee OVA-ohje, josta loytyy kemikaalikohtaisesti vaikutustavat
altistuksissa, ensiapuohjeet ja korkeamman hoidon ohjeistukset, joita myds ensihoitoyksikét voivat
hyodyntaa (Tyoterveyslaitos 2020). Haluamme samalla tdman opinnaytetyon yhteydessé tuoda

OVA-ohjetta osaksi ensihoitajien jokapaivaista tyoskentelya.

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa kemikaalien aiheuttamien vammojen
hoidosta opetusmateriaali Oulun ammattikorkeakoululle ensihoidon opetukseen. Opetusmateriaali
sisaltad ennakkomateriaalin eli teoriatietoa sisaltavan diaesityksen ja sen pohjalta suoritettavan
ennakkotehtavan seka kaksi simulaatioskenaariosuunnitelmaa. Simulaatiosuunnitelmat sijoittuvat

kotiymparistoon ja vaarallisen aineen liikenneonnettomuuteen. Kotiymparistossa opiskelijat
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paasevat harjoittelemaan vamman aiheuttaneen kemikaalin tunnistamista ja sen hoitoa.
Vaarallisen aineen kuljetuksen onnettomuudessa opiskelijat harjoittelevat viranomaisyhteistyota
pelastuksen kanssa, paasevat soveltamaan tyoturvallisuuteen liittyvia seikkoja kaytannossa ja

hoitamaan teollisuuden kemikaalille altistunutta potilasta.



2 KEMIKAALIEN AIHEUTTAMAT VAMMAT ENSIHOIDOSSA

2.1 Kemikaalit

Kemikaali voi olla yksittéinen kemiallinen aine tai useiden aineiden seos. Osa kemikaaleista on
terveydelle haitallisia, ja ne voivat aiheuttaa esimerkiksi valitonta ihoarsytysta tai
pitkdaikaisvaikutuksia, kuten syopaa. Terveysriskiin vaikuttaa vaaraominaisuuksien lisaksi
oleellisesti henkilon altistuminen kyseiselle kemikaalille. Kemikaaleja koskevien lakien ja
saadoksien tarkoituksena on taata niiden turvallinen kayttd ja markkinoilla olevien tuotteiden
turvallisuus. (Turvallisuus- ja kemikaalivirasto 2022.) Kemikaalilainsaadannolla pyritdéan myos
ehkaisemaan kemikaalien ympéristohaittoja jo ennen ongelmien ilmaantumista. Pédosa Suomen
kemikaalilainsaadannosta on EU:n yhteisotason asetuksia ja kansallinen lainsaadanto taydentaa

ja toimeenpanee EU:n sédadoksia. (Ymparistoministerié 2022.)

Vaaralliset kemikaalit tunnistaa parhaiten varoitusmerkista, joka Ioytyy pakkauksen
varoitusetiketista. Etiketista 10ytyy myOs vaara- ja turvalausekkeet. Vaaralauseke kertoo, mita
vaaroja kyseinen kemikaali voi aiheuttaa ja turvalauseke kertoo, miten kemikaalin kaytosta tai
havittdmisesta aiheutuvia haitallisia vaikutuksia voi estda tai vahentda. (Turvallisuus- ja
kemikaalivirasto 2022.) Turvalauseke kertoo, miten tuotetta kasitelladn turvallisesti seka
toimenpiteet tuotteelle altistumisen jalkeen (European Chemicals Agency 2022). Taulukossa 1 on

esitelty Euroopan unionissa kaytettavat CLP-asetuksen mukaiset varoitusmerkit.

Monet kodeistakin I0ytyvat aineet, esimerkiksi pyykinpesuaine tai lasinpesuneste ovat vaaralliseksi
luokiteltuja kemikaaleja. Vaaralliset kemikaalit voivat olla esimerkiksi rajahtavia, syovyttavia,

valittomasti myrkyllisia tai vesielidille vaarallisia. (Turvallisuus- ja kemikaalivirasto 2022.)



TAULUKKO 1. Varoitusmerkit (Turvallisuus- ja kemikaalivirasto 2022)

Varoitusmerkit kuvana Varoitusmerkkien nimet

Haitallinen/arsyttava/herkistava

Sydvyttava

Syttyva

Ymparistovaara

Vakava terveysvaara

Hapettava

Valittomasti myrkyllinen

Paineen alainen kaasu

PHOS DS HO

Rajahtava




2.1.1  Kodin kemikaalit

Yleensa kotioloissa vaarallisia aineita sisaltavat pakkaukset ovat varustettu turvakorkilla. Eniten
kotiymparistossa kemikaalivammoja ja -myrkytyksia aiheuttavat erilaiset pesu- ja puhdistusaineet,
alkoholit, petrolituotteet, torjunta-aineet ja lannoitteet. (Nurmi & Kratz 2021, 680.) Pesuaineet
voivat olla nestemaisia, jauheita, tahnoja, levyja, puristeita, tabletteja, kapseleita tai missa muussa
muodossa tahansa (Turvallisuus- ja kemikaalivirasto 2022). Kotona saatetaan joskus sailyttaa
ammattimaiseen kayttoon tarkoitettuja kemikaaleja esimerkiksi virvoitusjuomapullossa, jolloin ne

ovat erityisen vaarallisia ja aiheuttavat suuremman altistusriskin (Nurmi & Kratz 2021, 680).

Syovyttavia aineita ovat aineet, joiden pH on yli 11,5 (emékset) tai alle 2 (hapot.) Yleensa kotona
nama ovat konetiskiaineita, uunin- ja wc:n puhdistusaineita, viemarin avaukseen tarkoitettuja

aineita, kalkin- ja ruosteenpoistoaineita tai auton akkuhappoa. (Nurmi & Kratz 2021, 680.)

Petrolituotteet ovat raakadljysta tislaamalla saatuja tuotteita, kotiymparistdssa ne ovat yleensa
bensiinia, dieseldljya tai sytytysnestetta. Tapaturmaisesti petrolituotteelle altistuminen aiheuttaa
usein riskin aspiraatioon ja sen aiheuttamaan kemialliseen pneumoniaan. Tavallisin altistuminen
kotona tapahtuu, kun polttoainetta siirrettaessa letkun avulla astiasta toiseen letkusta vahingossa

imaistaan suuhun jonkin verran ainetta. (Lampinen ym 2004.)

Alkoholit voidaan jakaa etanoliin, isopropanoliin ja toksisiin alkoholeihin eli metanoliin ja erilaisiin
glykoleihin. Etanoli harvoin aiheuttaa vakavaa myrkytysta aikuiselle, kun taas lapselle pienikin
maara voi olla vaarallinen hypoglykemiariskin vuoksi. Isopropanoli aiheuttaa etanolin kaltaisen
myrkytyksen mutta voimakkaammalla humalatilalla. Toksiset alkoholit aiheuttavat jo muutaman
millilitran annoksella henked uhkaavia myrkytyksia, silla imeytyessaan verenkiertoon ne
muodostavat toksisia metaboliitteja. Nain ollen vakavat oireet voivat muodostua jopa kolmen

vuorokauden viiveelld. (Nurmi & Kratz 2021, 680.)

Torjunta-aineet ovat kotiymparistossa yleensa hyonteiskarkotteita, rotanmyrkkya ja rikkaruohojen
torjunta-aineita. Yleensa torjunta-aineet ovat pienind maarind vaarattomia, mutta rotanmyrkyt
sisaltavat supervarfariineja, jotka aiheuttavat jo pienind annoksia verenvuotoja. Muita kotoa loytyvia
torjunta-aineita on mm. organofosfaatit (tuhoeldinten torjuntaan, ei aiheuta pienind maarina vakavia

oireita) seka dietyylitoluamidi eli DEET (hydnteiskarkotteissa). (Lampinen ym. 2004.)
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21.2 Kemikaalit raide- ja tieliilkenteessa

Kemikaalit likkuvat tie- ja raideliikenteessa paivittain tuotanto- ja varastointilaitosten raaka-aine- ja
valmistekuljetuksina seka polttoaineiden ja kaasujen kuljetuksina. Lisaksi erilaisia tuotteita
kuljetetaan muun teollisuuden ja tuotannon kayttédn seka suoraan myyntiin. (Trafi 2022.) Suurin
osa kuljetettavista vaarallisista aineista on polttodljyja ja liikenteen polttoaineita (Turvallisuus- ja
kemikaalivirasto 2022).

Vuonna 2017 Suomen rautateilld kuljetettiin yhteensa viisi miljoonaa tonnia vaarallisia aineita.
Talloin rautateilld kuljetetuista vaarallisista aineista 55 % oli palavia nesteita, 20 % syovyttavia
aineita ja 17,2 % kaasuja. Raideliikenteen vaarallisten aineiden onnettomuudet ovat yleensa
nestevuotoja tai kaasuvuotoja, yleensa seurauksiltaan pienimuotoisia, mutta toisinaan
vaarallisempiakin vuotoja tapahtuu. Vaarallisten aineiden kuljetuksiin liittyvat onnettomuudet ja
vaaratilanteet ovat kuitenkin junaliikenteessa harvinaisia. Suurin osa vaaratilanteista tapahtuu
vaihtotydssa, koska teknisten turvajarjestelmien merkitys on pieni ja turvallisuuden varmistaminen

on enemman henkildstdn toiminnan varassa. (Vainiomaki 2018.)

Tieonnettomuuksissa oli vuosina 2004-2013 mukana 97 kertaa vaarallisia aineita kuljettanut
ajoneuvo. Yli puolissa tapauksista mukana oli sailibajoneuvo, paaasiassa polttoaineiden tai oljyn
kuljetusajoneuvo. 44 %:ssa tapauksista kuorma purkautui osittain tai kokonaan ajoneuvon
kyydista. Vaaralliset aineet voivat pahentaa onnettomuuksien seurauksia seka asettaa vaaraan
pelastustoihin osallistuvat, ympariston ja sivulliset. Kuormana olleet vaaralliset aineet ovat
kuitenkin Suomessa erittdin harvoin aiheuttaneet vammoja onnettomuuteen joutuneiden

ajoneuvojen kuljettajille tai matkustajille. (Liikennevakuutuskeskus 2015.)

Oulu-Koillismaan pelastustoimialueella on laitoksia, joissa vaarallisten kemikaalien kasittelysta tai
varastoinnista voi aiheutua suuronnettomuuden vaaraa (Oulun kaupunki 2020). Taulukossa 2 on
listattu osa Oulun seka Kemi-Tornion tehtailla ja Raahen SSAB:lla kaytettavistd kemikaaleista.
Taulukossa on kuvattu kemikaalin nimi, sen vaikutukset elimistossa eri reitteja pitkin altistuneena

seka aineen olomuoto.
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TAULUKKO 2. Oulun alueella tie- ja raidelikenteessé esiintyvid kemikaaleja (Oulu-Koillismaan

pelastuslaitos 2020; Tybterveyslaitos 2020, Tyo6turvallisuuslaitos 2021; Lapin pelastuslaitos 2021,

Merildinen 2021)

Kemikaalin nimi

Vaikutukset

Olomuoto

Natriumhydroksidi, ~gyyyttaa voimakkaasti ihoa aiheuttaen syvia Kiintea aine, jota
“lipea” haavoja tai toisen ja kolmannen asteen kaytetaan yleensa
palovammoja. Silmiin voi tulla vakavia vesiliuoksena.
syopymavammoja ja pysyva naénmenetys on Vakevammat vesiliuokset
mahdollinen. Voimakas altistuminen nieltyna ovat joko erittain
aiheuttaa sokin. viskooseja nesteita tai
kiinteita.
Sydvyttdd myds metalleja kuten alumiinia ja
magnesiumia, joka vapauttaa iimaan helposti
syttyvaa vetykaasua.
Suolahappo, Suuret pitoisuudet aiheuttavat iholla punoitusta ja Neste
kloorivetyhappo arsytysta, jopa syépymisvammoja, jos altistuminen
on pitk&aikaista. Sydpymisvammoja aiheutuu myds
roiskeista iholle tai silmaan. Nieltyna syovyttaa
ruuansulatuskanavaa, suurena maarana nieltyna
voi aiheuttaa sokin ja kuoleman.
Rikkihappo Hoyry ei yleensa arsyta silmia tai hengitysteit, Neste
mutta vakevan rikkihapon roiskuminen silmaan tai
iholle aiheuttaa vakavia syopymisvammoja. Naon
menetys on mahdollinen, ihovammat taas
paranevat hitaasti.
Nesteytetty Jaahdytetty
maakaasu, metaani Aiheuttaa paleltumia suojaamattomiin ruumiinosiin Cestemaiseksi

ja hypotermian. Pitkaaikainen inhalaatio kylmissa
olosuhteissa voi vaurioittaa keuhkoja. Korvaa

happea, joten aiheuttaa hypoksiaa.
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Peretikkahappo Neste

Arsyttaa ja syvyttaa ihoa ja hengitysteitd, silmiin
aiheuttaa voimakasta kipua, naén sumentumista,
turvotusta, sydpymisvammoja ja mahdollisesti
silman sokeutumisen. Nieltyna aiheuttaa arsytysta
ja sydvytysta Gl-kanavassa, voi johtaa mahalaukun
seinaméan puhkeamiseen, vatsakalvon

tulehdukseen ja sokkitilaan.

Vetyperoksidi Neste

Suurilla pitoisuuksilla arsyttaa nenaa ja kurkkua.
Keuhkopohon kehittyminen on mahdollista, jolloin
voi esiintya voimakkaita keskushermosto-oireita,
kuten kouristuksia ja tajuttomuutta. Vakevan
liuoksen nieleminen voi aiheuttaa tajunnan
menetyksen, kooman ja voi johtaa kuolemaan.
Voimakas kaasunmuodostus suolistossa tai
ruumiinonteloissa voi lahettaa happikuplia

verenkiertoon.

Fluorivetyhappo , ) o o Helposti
Aiheuttaa nopeasti vakavia iho-, silma- ja o
hoyryja

muodostava neste

hengitystievaurioita. Koska fluorivetyhappo
hoyrystyy helposti, on myds keuhkovaurioiden riski
mahdollinen. Hoyry voi aiheuttaa pahimmillaan

hengitysteiden syopymia ja keuhkopohdn.

2.2 Kemikaalien aiheuttamat vammat ja niiden ensihoito

Kemikaaleille voi altistua eri reitteja pitkin, joita ovat roiskeet joko silmaan tai iholle, hengitettyna tai
nieltyna. Ensihoidossa kemikaalien kanssa tydskentely vaatii erityistd varautumista esimerkiksi
tyoturvallisuuden suhteen, jotta valtetaan ylimaaraiset altistumiset. Ensihoidon yksi tarkeimmista
tehtavista on selvittdd vamman aiheuttaneen kemikaalin nimi. Eréisiin kemikaaleihin voi olla spesifi
vasta-aine, jolloin aineen selvittdminen on erityisen tarkedd. (Kuisma & Frantsi 2004.)
Paasaantoisesti ensihoitovaiheessa hoito on oireenmukaista ja spesifeja vasta-aineita ei ole, pois
lukien hermokaasu- ja syanidimyrkytykset. Potilas tutkitaan normaalisti cABCDE-protokollan
mukaisesti. (Lund 2020.)
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2.21 Hengitystiealtistus

Hengitystiealtistukset ovat yleisimpia kaasumyrkytysten yhteydessa. Hengitystiealtistus syntyy,
kun ihminen hengittaa kemiallista ainetta. Kaasuja on erilaisia ja ne jaetaan vesi- seka
rasvaliukoisiin kaasuihin. Vesiliukoiset kaasut aiheuttavat kurkunpaan spasmeja, arsytysyskaa,
limaneritysta, keuhkoputkien supistumista ja rintalastan takaista kipua. Rasvaliukoiset kaasut
aiheuttavat naiden lisaksi muun muassa kuumetta, keuhkopohoa ja pahoinvointia, mutta
rasvaliukoisten kaasujen vakavat oireet ilmestyvat vasta 3—24 tunnin viiveella. Osa kaasuista voi
sisaltad seka rasva- ettd vesiliukoisten kaasujen ominaisuuksia, kuten esimerkiksi kloori, joka
aiheuttaa pienina annoksina ylahengitysteiden arsytysta, mutta suurina annoksina keuhkovaurion
ja keuhkoputkien supistumista. (Helenius & Kuisma 2021, 840.) Petrolituotteiden hdyryt taas voivat
aiheuttaa hengitettynd humalan kaltaisia oireita, rytmihairidita ja pitkaaikaisen tai voimakkaan

altistumisen yhteydessa keskushermosto- ja hengityslamaa (Lampinen ym. 2004).

Kaasumyrkytyksessa tarkein ensihoito on potilaan evakuointi raittiiseen ilmaan pois altistuksen
luota ja 100-prosenttisen hapen antaminen varaajamaskilla. Potilaita kannattaa kehottaa olemaan
levossa ja rauhoittumaan, silld likkuminen ja kiihtymystila pahentavat oireita. (Helenius & Kuisma
2021, 840.)

Jos potilaan hengitys vinkuu, voidaan antaa Bz-sympatomimeettia, kuten salbutamolia, joka
lagjentaa keuhkoputkia ja helpottaa hengittdmistd. Kurkunpdan oireisiin (haukkuva yska,
larynxspasmi) voidaan antaa (raseeminen) adrenaliini-inhalaatio. Jos potilas on altistunut
rasvaliukoiselle kaasulle, annetaan inhaloitavaa kortikosteroidia, kuten budesonidia, estamaan
keuhkovaurioita. Jos avoin hengitystie menetetaan, potilas intuboidaan. Vaihtoehtoisia hengitystien
hallintavalineitd, kuten supraglottista valinetta, pyritdédn valttdmaan kurkunpaaspasmin ja
lisdéntyneen limanerityksen vuoksi. CPAP-hoitoa ei ensihoitovaiheessa yleensa tarvita, silla
mahdollinen keuhkop6hd tai akuutti hengitysvajaushairio kehittyvat vasta tuntien viiveella.
Ylinesteytysta tulee valttad. Paasaantoisesti kaikki kaasumyrkytykselle altistuneet tulee kuljettaa
sairaalaseurantaan, etenkin jos kyseessa on rasvaliukoinen kaasu, tai kaasun tyyppi on epéselva.
(Helenius & Kuisma 2021, 840-841.)

Tavallisista kaasuista eroavat hermokaasut, jotka kuuluvat organofosfaatteihin. Yleensa
organofosfaatteja esiintyy tuholaistorjunta-aineissa. Hermokaasut estavéat asetyylikoliiniesteraasin
seka plasman koliiniesteraasin, jonka seurauksena asetyylikoliinipitoisuus synapseissa nousee
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merkittavasti. Oireet ilmaantuvat muutamien minuuttien tai tuntien kuluttua, kuitenkin yleensé alle
24 tuntia altistuksen jalkeen. (Helenius & Kuisma 2021, 841.) Oireina esiintyy muun muassa
hengityslamaa, vasomotorisen keskuksen lamaa, tajuttomuutta, kouristelua, levottomuutta ja
ahdistuneisuutta. Lisaksi nako hamartyy, pupillit ovat pistemaiset, syljeneritys lisaantyy seka
ilmaantuu hikoilua, ripulia ja oksentelua. Hermokaasumyrkytyksen aiheuttama kuolema johtuu
yleensé hengityskeskuksen lamasta ja yhtaaikaisesta hengityslihasten lamautumisesta. (Riihiméaki
& Jousela 2004.)

Organofosfaattimyrkytyksen ensihoitovaiheessa potilaalle annetaan 100-prosenttista happea.
Intubaatio on aiheellinen, jos potilas on tajuton, hengitys riittdmatonta tai voimakas limaneritys
uhkaa tukkia hengitystien. Hermokaasumyrkytykseen spesifeja vasta-aineita ovat oksiimi ja
atropiini. Sairaalan ulkopolisessa kaytdssa on 220 mg obidoksiimia ja 2 mg atropiinia sisaltava
autoinjektori, DoublePen, joka annetaan keskivaikeissa tai vaikeissa oirekuvissa. Laake
annostellaan  autoinjektorilla  reiden  ulkosivun  lihakseen.  Oksiimit  palauttavat
asetyylikoliiniesteraasin normaalin toiminnan. Annos voidaan tarvittaessa toistaa 10 minuutin
kuluttua, jonka jalkeen hoitoa voidaan jatkaa 2 mg atropiiniannoksilla 2-15 minuutin valein. Jos
oksiimia ei ole saatavilla tai sité ei ole riittavasti, voidaan hoito korvata 2 mg atropiiniannoksilla
2-5 minuutin valein hillitsemaan syljen ja limaneritysta seka hoitamaan bradykardiaa. Annostus on
sama suonensisaisesti ja lihakseen annettuna. Lisaksi potilaalle annetaan bentsodiatsepiineja
kouristusten ja agitaation hoitoon, vaikeissa altistuksissa mielellaén jo ennen kouristuksen
alkamista. (Helenius & Kuisma 2021, 842-843.)

2.2.2 Silmaaltistus

Kemikaalien aiheuttamat silmaaltistukset voivat nopeasti kehittya erittdin vakaviksi, jos niita ei
hoideta valittdmasti. Silmaaltistuksia tulee aina hoitaa kiireellisina tapauksina. Kemikaalialtistus voi
aiheuttaa kaikkea pienen arsytyksen ja nékda uhkaavan, jopa syovyttavan vamman valilta. Potilaan
kokema kipu ei aina kerro vamman vakavuudesta, silla silmén hermot tuhoutuvat nopeasti
voimakkaassa kemikaalialtistuksessa, kun taas pienet maarat miedompaa ainetta aiheuttavat

yleensa voimakasta polttavaa tunnetta ja kirvelya. (Clark 2022.)
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Silmaa huuhdellaan reilulla maéarélld hanavetta, keittosuolaa tai Ringerin liuosta ainakin 20-30
minuutin ajan. Potilasta kannattaa kehottaa pyorittelemaan silmia, jotta silma tulee paremmin
huuhdelluksi. (Clark 2022.) Emasvammaa joudutaan joskus huuhtelemaan pidempaankin, jopa 4-
6 tuntia (Seppanen 2019). Mahdolliset piilolinssit tulee poistaa 2 minuuttia alkuhuuhtelun jalkeen,
jonka jalkeen huuhtelua jatketaan. Huuhtelun jalkeen silmat peitetaan kevyesti. Vakavissa
vammoissa huuhtelua voidaan jatkaa kuljetuksen ajan asettamalla potilas vamman puoleiselle
kyljelle ja teippaamalla infuusioletku nenan tyveen niin, etta neste valuu silmaan ja siita edelleen

kaarimaljaan. (Harve-Rytsala & Kuisma 2021, 596.)

2.2.3 Ilhoaltistus

Teollisuuden kemikaaleista esimerkiksi aiemmin esitellyt natriumhydroksidi (emas), suolahappo
seka rikkihappo aiheuttavat voimakkaita, jopa toisen tai kolmannen asteen syopymavammoja.
(Tyoturvallisuuslaitos 2021.) Kotiymparistossa vakavia ihovaurioita aiheuttavia kemikaaleja on
vahemman, ja ne painottuvat pitkélti vahvojen pesuaineiden ja petrolituotteiden aiheuttamaan

altistukseen.

Happojen aiheuttamien vammojen eteneminen ei jatku kovin pitkaan, mutta emaksen aiheuttamat
vauriot etenevat syvemmalle kudokseen viela tuntien tai jopa paivienkin ajan. Ensioireena on
punoitusta ja kipua. Emasvammoissa kipu ei valttamatta tunnu heti, joka viivastyttaa hoidon
aloittamista. (Nurmi & Kratz 2021, 680). Petrolituotteet aiheuttavat iho- ja silmakontaktissa
arsytysta ja pidempiaikaisessa kontaktissa voi ilmeta kemiallisia palovammoja (Lampinen ym.
2004).

Teollisuudessa kaytettava fluorivetyhappo syovyttda nopeasti ihoa seka ihonalaista kudosta
tunkeutuen helposti syvalle kudoksiin. Se sitoo kalsiumia ja voi ndin ollen aiheuttaa rytmihairi6ita.
Fluorivetyhapon kanssa tydskentelevilla tehdastyontekijdilla on hallussaan
kalsiumglukonaattigeelia, joka neutraloi fluorivetyhappoa. Geeli tulee levittda suojakasineiden
avulla ja vamma-alue peitetddn kalsiumglukonaattigeelilld  kostutetuilla  sidoksilla.

(Tyéturvallisuuslaitos 2021.)

Kemikaalin aiheuttamaa vamma-aluetta huuhdellaan noin 15-20 minuuttia. Jos kyseessa on

eméaksen aiheuttama vamma, tulee huuhtelun jatkua 30 minuutin ajan. (Ty6turvallisuuslaitos 2021.)
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Palovamman paalle asetetaan keittosuolalla kostutetut sidokset, toisin kuin tavallisessa
palovammassa, jolloin sidokset ovat kuivia. Palovammat peitellaan sidoksilla kiertamatta koko
vamma-aluetta ympari, silla palovammat turpoavat ja sidokset jadavat muuten puristamaan ja

heikentamaan verenkiertoa. (Valtonen 2021.)

Laajoissa palovammoissa annostellaan potilaalle 100-prosenttista happea varaajamaskilla.
Tajuttoman potilaan hengitysta avustetaan ja harkitaan intubaatiota, silla hengitysteiden
turpoamisvaara on suuri. Verenkiertoa tuetaan 1000 ml/h (lapsilla 10-20 mi/kg/h) nesteytyksella,
jos palovamma on yli 20 % aikuisella tai yli 10 % lapsilla. Kipua laakitaan ensisijaisesti
suonensisaisilla opiaateilla, kuten morfiinilla tai oksikodonilla. Lihaksensiséiset opiaatit eivat ole
mielekkaita, silla hairiintyneen verenkierron takia imeytyminen on epavarmaa. (Vuola & Rantala-
Hult 2021, 653.)

Palovamman laajuus arvioidaan seuraavasti: pienissa vammoissa voidaan kayttaa niin sanottua
1 % saantoa eli potilaan kdmmen sormet yhdessé vastaa noin 1 prosenttia potilaan koko ihon
pinta-alasta. S&antd patee seka aikuisilla ettd lapsilla. Laaja-alaisemmissa vammoissa voidaan
kéayttad 9 % saantoa, jolloin potilaan koko ihon pinta-ala on jaettu 9 % alueisiin (taulukko 3).
(Valtonen 2021.)

Syvyydeltddn palovammat voidaan jakaa kolmeen asteeseen. Ensimmaisen asteen
palovammassa iho on punoittava ja kuiva, mutta rakkuloita ei esiinny ja vitaalireaktio sailyy. Iho on
kosketusarka ja tunto on normaali. Toisen asteen pinnallisessa palovammassa iho on punoittava,
siina esiintyy rakkuloita, vitaalireaktio sailyy mutta haava vuotaa helposti ja on erittain kipea. Toisen
asteen syvassa palovammassa iho on punoittava tai vaalea, rakkuloita voi esiintyd, vitaalireaktio
saattaa kadota ja haava on kivulias, mutta ei niin voimakkaasti kuin pinnallisessa haavassa, silla
hermopéaatteitda on vammassa tuhoutunut. Kolmannen asteen palovammassa iho voi olla
punoittava, vaaleanharmaa tai hiiltynyt, rakkuloita tai vitaalireaktiota ei ole nahtavissa eika haava
vuoda ollenkaan. Vamma voi ulottua jopa luun tasolle. Tuntoa ei alueella ole ollenkaan eik& haava
ole kivulias. (Vuola & Rantala-Hult 2021, 650.)
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TAULUKKO 3. Palovamman laajuuden arviointi (Vuola & Rantala-Hult 2021, 649)

Ruumiinosa Aikuinen
Paa ja kaula 9%
Etuvartalo 18 %
Takavartalo 18 %
Genitaalit 1%
Oikea ylaraaja 9%
Vasen ylaraaja 9%
Oikea alaraaja 18 %
Vasen alaraaja 18 %

2.2.4 Oraalinen altistus

Oraalisella altistuksella tarkoitetaan suuhun ja ruuansulatuskanavaan joutunutta kemikaalia.
Oraalinen altistus on yleistd kodin kemikaalien yhteydessa erityisesti lapsilla, jos lapsi luulee

nestemaista kemikaalia juotavaksi.

Jos potilas on niellyt syovyttavaa ainetta, suu huuhdellaan vedelld. Jos potilaalla ei ole
hengitysvaikeutta tai nielemiskipua, voidaan antaa korkeintaan puoli lasillista vetta juotavaksi. Sita
isompia maaria tulee valttda, silla juominen aiheuttaa oksentelua. Nain ollen potilaan
oksettaminenkin on kiellettya, koska silloin ruokatorvi altistuu uudelleen sydvyttavalle aineelle.
Oraalisen altistuksen yhteydessa pahimmat vauriot syntyvat yleensa ruokatorveen. Potilaalle voikin
kehittyd vakavia vaurioita ruokatorven alueelle, vaikka merkkeja suun tai nielun vaurioista ei
olisikaan. Joskus syovyttava tai voimakkaasti arsyttava aine voi aiheuttaa kurkunpaan turvotusta
ja hengitysvaikeutta, jolloin potilaalle annetaan 100-prosenttista happea. Vakavissa tilanteissa

hengitystie tulee varmistaa. Laakehiilestd ei ole apua eikd sitd tule antaa sydvyttavan aineen
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altistuksessa, silla se voi aiheuttaa oksentelua. (Lampinen ym. 2004.) Sydvyttavat aineet voivat

my0s aiheuttaa mahasuolikanavan perforaatiota, joka on laakehiilen vasta-aihe (Boyd 2021, 292).

Miedot pesuaineet aiheuttavat paaosin vain lievia arsytysoireita kuten pahoinvointia, oksentelua ja
ripulia. Kotihoito on yleensa riittdvaa. Suun voi huuhdella vedelld, mutta runsasta juomista tulee

valttaa, ettei pesuaine vaahtoa. (Lampinen ym. 2004.)

Petrolituotteita, kuten bensiinia, dieseldljya tai sytytysnestettd niellessa suurin riski on
aspiraatiossa, jolloin ne voivat aiheuttaa kemiallisen pneumonian (Lampinen ym. 2004). Pieni
méaara (noin 1-2 mi/kg) petrolituotteita nieltynd ei aiheuta systeemioireita huonon imeytymisen
vuoksi ja oireettomia potilaita voidaan seurata kotona. Sairaalaseurantaan kuuluvat kaikki oireiset
potilaat seka suuren maaran (yli 2 mi/kg, oireista riippumatta) nielleet. (Myrkytystietokeskus 2022.)
Sairaalaseurantaan kuuluvat myds hypoksiset potilaat sekd potilaat, joilla on alentunut
tajunnantaso. Arsytysyskaa saattaa ilmenty4, ja varsinaiset oireet kehittyvat yleensa kuuden tunnin
kuluessa. Laakehiilta ei tule antaa silla se ei tehoa petrolituotteisiin, eika potilasta tule oksettaa

aspiraatioriskin vuoksi. (Lampinen ym. 2004.)

Torjunta-aineet ovat melko vaarattomia, mutta tilanteet tulee selvittaa tapauskohtaisesti, silla
valmisteet voivat olla eri vahvuisia. Jos potilas on niellyt pienen maaran organofosfaatteja, kuten
hyonteisten torjunta-ainetta, laakehiili ja kotiseuranta usein riittavat. Pienella maaralla tarkoitetaan
tassa tapauksessa mietoa, kotikayttoon tarkoitettua valmistetta, jota on esimerkiksi nuolaistu tai
maistettu sormenpaasta. (Myrkytystietokeskus 2022.) Massiivissa altistuksissa annetaan atropiinia
ja spesifi antidootti on obidoksiimi, kuten hermokaasumyrkytyksessa. Hyonteiskarkotteiden
myrkytysoireet esiintyvat noin 30 minuutin kuluessa. Hyonteiskarkotteita nielleelle tulee antaa
ladkehiili mahdollisimman nopeasti, mutta muuten hoito on oireenmukaista. Laakehiiltd annetaan
my0s, jos potilas on niellyt lannoitteita (poissulkien sydvyttavia aineita sisaltavat lannoitteet) tai
supervarfariinia sisaltdvaa rotanmyrkkya. Spesifi vasta-aine rotanmyrkylle on K1-vitamiini.

(Lampinen ym. 2004.) Epéselvissa tapauksissa tulee aina konsultoida Myrkytystietokeskusta.

Alkoholin aiheuttamat myrkytykset hoidetaan ensihoidossa oireenmukaisesti. Laakehiilta ei tule
antaa, silld se ei sido alkoholeja. Lapsille kehittyy herkasti hypoglykemia, joka voi edetd nopeasti
hengenvaaralliseksi (Nurmi & Kratz 2021, 681-682) ja siksi etanolia (esimerkiksi alkoholijuomat,
hajuvedet) juoneet lapset tulee kuljettaa sairaalaseurantaan. Isopropanoli (esimerkiksi
desinficintiaineet, ikkunan- ja tuulilasinpesunesteet) aiheuttaa toksisia vaikutuksia pienemmalla
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annostuksella kuin etanoli ja se voi aiheuttaa keskushermosto-oireita sekd -lamaa
metaboloituessaan asetoniksi. Metanolia (maalinpoistoaineet, lakat) juoneet potilaat tulee kuljettaa
sairaalaseurantaan, silla se aiheuttaa helposti vakavan myrkytyksen. Etyleeniglykoli
(jaahdytysnesteet, jaanpoistoaineet) on erittain myrkyllinen aine, ja potilaat tulee kuljettaa nopeasti
ladkariin. Metanolille ja etyleeniglykolille voidaan sairaalassa antaa antidoottina etanolia ja

fomepitsolia. (Lampinen ym. 2004.) Alkoholimyrkytykset on esitetty taulukossa 4.

Toksisten alkoholien myrkytystila tapahtuu kolmivaiheisesti. Alkuvaihe kehittyy 1-2 tunnin kuluessa
ja on usein lievaoireinen tai oireeton. Valivaihe alkaa muodostua kahdesta tunnista eteenpain,
jolloin potilas voi kehittaa lievia oireita tai olla edelleen oireeton. Varsinainen myrkytystila iimenee
12-24 tunnin kuluessa metabolisena asidoosina. Jos potilas on toksisten alkoholien yhteydessa
nauttinut etanolia, oireiden ilmeneminen voi viivastya entisestdan, silld etanoli hidastaa
metaboliittien kehittymista. Pahimmillaan myrkytystila voidaan tulkita talléin krapulaksi, ja
hoitamattomana toksisten alkoholien aiheuttamaa myrkytys voi johtaa munuais- ja

monielinvaurioon seka potilaan kuolemaan. (Nurmi & Kratz 2021, 680.)

TAULUKKO 4. Alkoholimyrkytykset (Lampinen ym. 2004, Kuitunen 2000)

Alkoholi Toksinen annos Oireet Vasta-aine
Etanoli Lapselle tappava Humalatila, tajunnan Eiole
annos 3 g/kg, tason lasku, motoriikan

aikuisella 5-8 g/kg heikentyminen

Metanoli 80-150 ml N&aon hamartyminen, Etanoli, fomepitsoli

40 % metanolia, jo pahoinvointi, vatsakipu,

4 ml voi aiheuttaa metabolinen asidoosi,
sokeuden sokeus, kouristukset ja
tajuttomuus
Etyleeniglykoli Aikuiselle tappava Keskushermosto-oireet, Etanoli, fomepitsoli

annos 30 ml, lapsella humalatila, sekavuus,
1-1,5 mi/kg tajuttomuus, hyper-
glykemia, metabolinen

asidoosi
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Isopropanoli Aikuiselle tappava Etanolin kaltainen Eiole
annos 250 ml humalatila, oireet
voimakkaampia ja

pidempikestoisia

2.3 Kemiallinen onnettomuus

Kemikaalionnettomuus on pelastusjohtoinen tehtdva (Lund 2020). Kemiallisen, biologisen tai
sateilevan aineen, ydinonnettomuuden tai rajahteiden aiheuttamien onnettomuuksien yhteydessa
kaytetaan kansainvalistd lyhennettd CRBNE (chemical, biological, radiological, nuclear,
explosives) ja puhutaankin CRBNE-onnettomuuksista tai -tilanteista (Helenius & Kuisma 2021,
834). Kemiallisia onnettomuuksia voi tapahtua esimerkiksi kemianteollisuuden ja kemiallisen
metsateollisuuden laitoksissa, kemikaalien maahantuojien varastoissa seka kemikaaleja
kuljetettaessa. Muita vaarakohteita voivat olla esimerkiksi suuret elintarvikkeiden kylmavarastot ja

jaahallit, joissa kaytetaan jaahdytysaineena ammoniakkia. (Makela & Riihimaki 2015.)

Todennakoisin kemiallisen onnettomuuden aiheuttaja on kaasumaisen tai nestemaisen kemiallisen
aineen kuljetuksen, kasittelyn tai varastoinnin aikana tapahtuva paasto, ilkivaltainen teko tai terrori-
isku. Potilaan saama annos riippuu ensisijaisesti kemikaalin konsentraatiosta eli aineen
pitoisuudesta liuoksessa tai iimassa seka altistumisajan pituudesta. Lisaksi annokseen vaikuttavat
hengityksen  minuuttitilavuus, altistusreitti, kemikaalin vesi- ja rasvaliukoisuus seka
tapahtumapaikka. (Helenius & Kuisma 2021, 834-836.) Erittdin tarkeaa hoitotoimissa on potilaan

nopea pelastaminen altistusalueelta (Kuisma & Frantsi 2004).

Kemiallinen onnettomuus eroaa muista onnettomuuksissa siind suhteessa, etta vaara-alueella
olevien viela altistumattomien henkildiden evakuointi on Kkiireellista uhrien lukumaaran
rajoittamiseksi. Myos henkiloston ty6turvallisuudesta ja suojauksesta on erityisesti huolehdittava
heille aiheutuvien riskien minimoimiseksi. (Kuisma & Frantsi 2004.) Kemikaalionnettomuuksissa
primaaritriagekin eroaa normaalista, silla dekontaminaatiota odottavat potilaat jaotellaan kaveleviin

ja paaripotilaisiin (Helenius & Kuisma 2021, 835).
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Onnettomuuksissa tietoa kemikaalista on mahdollista saada onnettomuuspaikalta, esimerkiksi
tehtaan henkilokunnalta tai liikenne- tai raideonnettomuuksissa kuljettajalta. Turvallinen
kemikaalien kasittely tyOpaikalla edellyttaa vaarallisten kemikaalien luettelointia ja niiden
ominaisuuksiin perehtymista. Kemikaaleja tilattaessa toimitetaan niiden mukana kemikaalin
valmistajan laatima kayttéturvallisuustiedote, joka tulee pitaa esilla kemikaalien kayttdpaikassa. Se
sisaltaa tarkeimmat tiedot kemikaalin ominaisuuksista, vaaroista, terveysvaikutuksista,
oikeanlaisesta varastoinnista, kasittelystd seka havittamisesta. (Tyoturvallisuuskeskus 2022.)
Vaarallisia aineita kuljetettaessa tulee olla mukana lahetyskirja, joka sisaltaa keskeisimmat tiedot
kuljetettavista vaarallisista aineista onnettomuuden tai vaaran varalta seka oikeanlaisen kasittelyn

varmistamiseksi (Laki vaarallisten aineiden kuljetuksesta 719/1994, 3:11c.1 §).

Alkuvaiheessa on keskeista saada tietoon kemikaalin nimi ja sen avulla vaikutukset ihmisiin seka
sekundaarikontaminaatioriski. Vaikuttava aine voidaan selvittaa likennevalineista loytyvan YK-
tunnuksen avulla, kemikaalipakkauksen etiketistda tai mydhemmin sairaalassa otettavista
verikokeista. Lisatietoa kemiallisesta aineesta saa Tyoterveyslaitoksen OVA-ohjeesta ja
Myrkytystietokeskuksesta. Tie- ja raideliikenneonnettomuuksissa aineen nimen selvittaminen on
yleensa pelastusviranomaisen tehtava, joskin kohteessa ensimmaisena olevalla yksikolla on
velvollisuus saattaa pelastusviranomaisen tietoon likennevalineessa nakyva YK-tunnus. Tama
tieto tai aineen vaikutustapa tulisi kertoa edelleen kaikille tehtavalla toimiville viranomaisille.
(Helenius & Kuisma 2021, 835.) Kuviossa 1 on esitelty natriumhydroksidin oranssikilpi, josta [0ytyy
nelinumeroinen YK-tunnus 1823 seka vaaran tunnusnumero 80 (syovyttava tai lievasti syovyttava

aine) (Tyoterveyslaitos 2021).

80
1823

KUVIO 1. Natriumhydroksidin oranssikilpi (Tyéterveyslaitos 2021)
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Aineen nimi tulee saattaa tietoon myds mahdollisesti potilaita vastaanottavaan sairaalaan, jotta
sielld voidaan valmistautua etukateen (Helenius & Kuisma 2021, 835). Sairaalaan tehtévan
ennakkoilmoituksen perusteella hoitolaitos valmistautuu jatkamaan valitonta hoitoketjua ja samalla
varmistetaan, etta vastaanottavalla sairaalalla on tieto tilanteen vakavuudesta. Hoidon jatkuvuus
varmistetaan kokoamalla riittavat resurssit potilaan hoitoon ja tutkimiseen. Paikalle kutsutaan
valmiiksi eri hoitohenkilokuntaa ja valmistellaan hoitotila- seké valineet. (Porthan & Vesterback
2021, 70-71.) Kemikaalialtistuksen kohdalla tama kaytannossa tarkoittaa myos valmistautumista
dekontaminaatioon, altistuneiden potilaiden eristamista muista potilaista seka hoitohenkilokunnan

suojautumista (Kumar ym. 2010).

2.4 Tyéturvallisuus

Pelastusviranomainen onnettomuuden yleisjohtajana maarittad kaytdssa olevat pelastusalueet,
joita ovat suoja-alue, valittdman vaaran alue ja onnettomuusalue. Kyseiset alueet on esitelty
kuviossa 2. Valittdman vaaran alueella toimivat vain pelastusviranomaiset suojapuvuissa. Suoja-
alueella hoidetaan potilaiden, pelastushenkildston ja tydvalineiden puhdistus. Onnettomuusalue
kattaa reuna-alueet ja siella tyoskentelevat tilannejohtajat. Pelastusviranomainen vastaa myos

altistuneiden evakuoinnista seka dekontaminaation jarjestamisesta. (Pelastusopisto 2021.)

Ensihoitohenkilostd  tydskentelee lahtokohtaisesti  suoja-alueella, jossa ei ole valitonta
altistumisriskia, mutta suojautuminen tulee huomioida ja suojautumisen tarpeesta kysya tarkempia
ohjeita tilannetta johtavalta pelastusjohtajalta. Onnettomuuksissa ensihoidon suojavarusteisiin
kuuluvat heijastinliivit ja turvakypara. Jos on risking, etta ensihoitohenkilosto joutuu tekemisiin
vahingollisten aineiden kanssa, tulee ensisijaisesti huolehtia hengityksen ja ihon suojaamisesta.
Tarkeimmat suojavalineet tallaisessa tilanteessa ovat suojakasineet, kemikaalisuodattimella

varustettu suodatinnaamari ja roiskesuojapuku. (Lund 2020).
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Vaara-alue

Pieni vuoto Suuri vuoto

SUOJAUDU

VALITTOMAN
VAARAN ALUE

SUOJA-ALUE
RYHMITTYMINEN

S0m —>

TUULEN SUUNTA

EVAKUOI J4 ERISTA

KUVIO 2. Suoja-alueet (Pelastusopisto 2019.)

Onnettomuuksissa pelastusviranomainen maarittdd sisaantulokohdan, josta ensihoitoyksikét ja
muut tilannetta tukevat toimijat otetaan sisaan toiminta-alueelle. Vaarallisen aineen
onnettomuuksissa sisaantulokohta ja suoja-alue sijoitetaan tuulen ylapuolelle, jos on vaarana
aineen leviaminen tuulen mukana. Valiton vaara-alue voi laajeta akillisestikin tuulen suunnan

muuttuessa, johon suoja-alueella toimivien tulee varautua. (Makeld & Riihimaki 2015.)

Kotiymparistdssa kemikaaleihin liittyva tehtava voi olla yksittaisen ensihoitoyksikén suorittama.
Tallin on tarkeaa soittaa kohteeseen lisatietoja varten ja samalla ohjata potilas ja/tai iimoittaja
hakeutumaan turvalliseen tilaan, esimerkiksi raittiseen ilmaan pois altistuksen luota.
Ensihoitohenkilokunnan tulee naissakin tilanteissa valttdad kosketusta iholle joutuvien aineiden

kanssa ja tarvittaessa pukea suojapuku seka suodatinnaamari (Lund 2020).

241 Primaari-, sekundaari- ja dekontaminaatio

Primaarikontaminaatio  tapahtuu potilaan ollessa suorassa kontaktissa kemikaaliin.
Sekundaarikontaminaatio voi tapahtua kemikaalin siirtyessé potilaasta pelastus- tai
hoitohenkilokuntaan tai hoitovalineisiin potilaan vaatteiden, ihon tai hiuksien kautta. Esimerkiksi

monilla kaasuilla sekundaarikontaminaatioriski on pieni mutta mahdollinen sisatiloissa
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rittdmattdman ilmanvaihdon vuoksi. (Kuisma & Frantsi 2004.) Dekontaminaatiolla tarkoitetaan

potilaan puhdistamista kemikaalista (Helenius & Kuisma 2021, 834).

Kemikaalionnettomuuksissa oleellista on maarittaa dekontaminaation tarve. Jos aine on toksinen,
pysyy potilaan iholla ja voi siirtya hoitohenkilokuntaan, on dekontaminaatio aiheellinen. Yleisimmin
dekontaminaatiota tarvitaan nestemaiselle  kemikaalille altistumisen jalkeen. Oman
tyoturvallisuuden vuoksi potilaiden tutkimista ja ensihoitoa ei aloiteta ennen dekontaminaatiota tai
tietoa siita, ettei sitd tarvita. (Kuisma & Frantsi 2004.) Dekontaminaation jalkeen
ensihoitohenkilokunnan suojavarusteiksi riittdd normaali pitkahihainen tydasu ja suojakasineet
(Helenius & Kuisma 2021, 838).

Oleellisinta dekontaminaatiossa on potilaiden vaatteiden riisuminen, silla ne aiheuttavat suurimman
sekundaarikontaminaatioriskin hoitohenkilokunnalle. Tdman jalkeen potilaita suihkutetaan noin 35—
40 asteisella vedella 90 sekunnin ajan. Suihkutus on oleellista etenkin syovyttaville kemikaaleille
altistuneilla potilailla. Jos aine on rasvaliukoinen, kannattaa kayttaa nestemaista pesuainetta, jos
sita on saatavilla. Ihoa naarmuttavia harjoja tai pesusienia ei saa kayttaa. Riisuminen ja suihkuttelu
aiheuttavat potilaille merkittavan hypotermiariskin, joten hypotermian ehkaisysta on huolehdittava

kaikissa prosessin vaiheissa. (Helenius & Kuisma 2021, 838-839.)

Pelastusviranomaiset suorittavat dekontaminaation potilaille suojapukuihin pukeutuneena suoja-
alueen sisareunalla. (Kuisma & Frantsi 2004.) Joissain tapauksissa dekontaminaatio voidaan myés
tarvittaessa toteuttaa sairaalassa, jolloin tulee erityisesti huolehtia sekundaarikontaminaation
riskien  minimoinnista  esimerkiksi  tuomalla  potilaat  erillisestd  sisaankaynnista
dekontaminaatiotilaan ja huolehtimalla hyvéstd ilmanvaihdosta. Jos dekontaminoimattomia
potilaita tuodaan paivystyspoliklinikalle tai kuljetetaan ambulansseilla, tilat taytyy huolellisesti
puhdistaa ennen niiden uudelleen kayttdonottoa, joka hidastaa palautumista normaaliin

valmiuteen. (Helenius & Kuisma 2021, 839.)

2.4.2 Kemikaaliturvallisuuden tiedonliahteet

Kemikaalille altistuttuaan kansalainen tai hoidon tarvetta arvioidessaan ammattilainen voi saada
apua Myrkytystietokeskuksesta. Myrkytystietokeskus vastaa akillisten myrkytysten hoitoon ja

ehkaisyyn liittyviin kysymyksiin (Terveyskyla 2019). Vuosittain noin puolet eurooppalaisten
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myrkytystietokeskusten vastaanottamista puheluista koskeekin kemikaaleille altistuneita lapsia
(European Chemicals Agency 2022). Myrkytystietokeskukselta [6ytyy myds sahkdinen luettelo,
johon on listattu yleisimmin kysytyt myrkytysten aiheuttajat inmisilla. Jos ainetta ei loydy luettelosta,

myrkytysvaaran saa selville soittamalla Myrkytystietokeskukseen. (HUS 2022.)

Kemikaaliturvallisuuden tiedonlahteiksi on tehty turvallisuusohjeiksi OVA-ohje eli onnettomuuden
vaaraa aiheuttavat aineet seka TOKEVA-ohje eli torjuntachjeet kemikaalien ja muiden vaarallisten
aineiden vaaratilanteille. Kyseiset ohjeet sisaltdvat muun muassa aineiden varoitusmerkit,
syttymislampotilat seka ensihoidolle  oleellisemmat terveysvaaravaikutukset oireineen.

(Tyoterveyslaitos 2020.)

OVA-ohjeita on tehty kaikkiaan 133 eri aineesta Tyoterveyslaitoksella yhteistyossa
kemikaaliviranomaisten, kemianteollisuuden asiantuntijoiden seka eri tutkimuslaitosten kanssa.
Ohjeet sisaltavat tiedot aineiden luokituksista ja merkinndista, kemiallisista ja fysikaalisista
ominaisuuksista, reaktiivisuudesta, raja-arvoista, palo- ja rajahdysvaarasta seka kaytosta. OVA-
ohjeet sisaltavat my0s tietoa aineiden terveysvaaroista ja vaikutuksista ymparistoon seka ohjeet
toiminnasta onnettomuustilanteissa ja vaaran ehkaisysta. OVA-ohjeesta 16ytyy seké ensiapuohjeet
etta ohjeistus laakarin antamaan hoitoon kemikaalikohtaisesti, joita myds ensihoito voi hyodyntaa.

(Tyoterveyslaitos 2020.)

TOKEVA-ohjeet ovat tarkoitettu enimmékseen pelastuslaitoksille kemikaalionnettomuuksien
torjuntaan. Ohjeet ovat laadittu yhteistydssa eri alojen asiantuntijoiden kanssa. Sivusto sisaltaa T-
ohjeet eli taktiset torjuntaohjeet kullekin aineelle sekda M-ohjeet eli menetelmaohjeet, jotka
taydentavat taktisia torjuntaohjeita. TOKEVA-ohjeisiin on myds maaritelty vaara-alueet eri aineiden

aiheuttamien vuotojen tapauksissa. (Pelastusopisto 2021.)
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3 SIMULAATIO-OPPIMINEN

Simulaatiolla tarkoitetaan ty6elamaa jaljittelevia oppimistilanteita, joissa harjoitellaan ammatissa
tarvittavaa osaamista (Jokela, Kiias, Teras 2016). Todenmukainen toimintaymparistd lavastetaan
valineiden avulla esimerkiksi kodiksi tai vastaanottotilaksi (Silen-Lipponen 2014). Simulaatiossa
voidaan harjoitella asioita eri laajuuksilla yksittaisesta hoitotoimenpiteestd koko hoitoketjun

toiminnan harjoitteluun suuremmissa tilanteissa (Nystrom & Soljanlahti 2020).

"Simulaatio ei tapa mutta sen tekemattomyys voi niin tehdd” (Nystrom & Soljanlahti 2020).
Simulaatiossa on mahdollisuus tuottaa ja harjoitella todenmukaisia hatatilanteita
potilasturvallisuutta vaarantamatta. Liséksi simulaatiossa paastaan harjoittelemaan ja arvioimaan
ei-teknisten taitojen hallintaa, joiden riittava osaaminen on myos oleellista kiireellisissa tilanteissa.
(Rantanen 2019.) Simulaatioissa kaydaan lapi erityisesti sellaisia asioita, joiden osaaminen tyossa
on valttdmatonta ja harjoittelu mahdotonta harvinaisuuden tai riskialttiuden vuoksi (Silén-Lipponen
2014).

Suomessa ensihoidon koulutus on toiminut edellakavijana simulaatio-opetustekniikan
kayttoonotossa ja kehittamisessa. Ensihoidon simulaatioissa voidaan hyodyntaa potilaana joko
oikeaa ihmistd tai simulaationukkeja. Nykyajan simulaationukeista voidaan monitoroida,
havainnoida, kuunnella ja tunnustella useita asioita. Nukeilla voidaan myds harjoitella useita

erilaisia invasiivisia toimenpiteita. (Hallikainen & Vaisanen 2007.)

Ennen simulaatio-opetusta ennakkomateriaalin avulla voidaan varmistaa riittava valmius osallistua
simulaatioihin. Ennakkomateriaali voi olla esimerkiksi kirjallisuutta, verkko-opiskelumateriaalia tai

ennakkotehtavia. (FI6jt & Seppanen 2012.)

Simulaatio-oppiminen nahdaan taysin uudenlaisena perustana ammatin oppimiselle. Se yhdistaa
luokkaperustaisen ja tyOperustaisen oppimisen sailyttden kummankin vahvuudet ja luoden
mahdollisuuksia uudenlaiselle oppimiselle. Oppiminen simulaatio-olosuhteissa tapahtuu ikaan kuin
hauskan ja mukaansatempaavan toiminnan huomaamattomana sivutuotteena. Simulaatiossa
hankittua tietoa paasee soveltamaan konkreettiseen tilanteeseen, uutta oppia paasee
omaksumaan konkreettisen kokemuksen myota ja opiskelija padsee rakentamaan yhteyksia oman
tietdmyksensa ja toimintansa vélille. (Huotari & Kalalahti 2017, 47-55.) Ammattiin opiskeltaessa

simulaatio-oppiminen voi olla jopa tehokkaampaa kuin perinteinen opetus; simulaatioiden myota
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tiimityotaidot ja kriittinen ajattelu kehittyvat, itseluottamus lisdantyy seka kliiniset taidot ja hoidon

suunnittelutaidot lisdantyvat (Silén-Lipponen 2014).

Simulaatio-oppimisymparistd mahdollistaa menetelman kehittad opiskelijan kokonaisvaltaista
hoitotydn ymmartamistd, oman toiminnan kriittistd reflektointia, harjaantumaan hoitotyon ei-
teknisissa taidoissa seka oppimaan virheista ja onnistumisista. Ei-tekniset taidot tarkoittavat
kognitiivisia ja mentaalisia taitoja, esimerkiksi paatoksentekokykya, suunnittelua ja
tilannetietoisuutta seka sosiaalisia taitoja kuten tiimity6ta, kommunikaatiota ja johtamista. (FI6jt &
Seppanen 2012.)

Simulaatioharjoituksen jalkeen jarjestetaan debriefing eli palautekeskustelu, jossa kaydaan
ohjaajan johdolla simulaation keskeiset asiat lapi. Ohjaaja johdattelee keskustelua ja opiskelijat
tuottavat itse tiedon. (Hallikainen & Vaisanen 2007.) Jalkipuinnissa autetaan opiskelijoita
ymmartamaan miten tilanteessa parhaiten voi toimia ja huomaamaan riskit seka niiden vaikutukset
tilanteen etenemiseen. Simulaatioon osallistuneet ja sitd seuranneet opiskelijat oppivat koko
ryhman ajattelusta yhdessa reflektoiden, joka tukee myds yhteistyotaitojen kehittymista. (Silén-
Lipponen 2014.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa opetusmateriaalia ensihoidon
opetukseen  Oulun  ammattikorkeakoululle.  Kaytanndssa  opetusmateriaali  sisaltaa
ennakkomateriaalin, eli diaesityksen ja ennakkotehtdvan seka kaksi simulaatiosuunnitelmaa.
Opetusmateriaali on suunnattu hoitotason vaiheen opiskelijoille, mutta se on helposti

muunneltavissa myos perustasolle.

Projektin tavoitteilla kuvataan, millaisiin muutoksiin nykytilanteeseen verrattuna pyritdan. Tavoitteet
voidaan jakaa kahteen ryhmaan: kehitystavoite ja valittdmat tavoitteet. Kehitystavoite kuvaa
hankkeella tavoiteltavaa pitkan ajan muutosvaikutusta erityisesti paakohderyhman kannalta,
valittomat tavoitteet taas kuvaavat suunnitteilla olevan hankevaiheen konkreettista lopputulosta,
kuten hyodynsaajien saaman palvelun parantumista tai valittoman kohderyhman parantunutta
toimintaa, ei siis toimintaa, jolla siihen pyritaan. (Silfverberg 2007, 38—-41.) Projektin laadulliset

tavoitteemme on esitelty taulukossa 4.

Mahdollisuuksien mukaan valiton tavoite maaritellaan alkutilanteen ja lopputilanteen erona
(Silfverberg 2007, 41). Opinndytetydomme valitdn tavoite on luoda selked ja ytimekas
opetusmateriaali, jollaista ei viela ollut. Valittdmana tavoitteena on myds ensihoitajaopiskelijoiden
ja ensihoidon opettajien myonteiset kokemukset opetuksesta Oulun ammattikorkeakoulussa
kemikaalivammapotilaiden hoidon osalta. Opiskelijat laajentavat osaamistaan myds ensihoidon
kentalle, jossa koko ensihoitohenkilostd saa ajankohtaista tietoa hoito-ohjeista. Taméa parantaa

potilasturvallisuutta, joka on siten pitkan ajan tavoitteen lisaksi myos valiton tavoite.

Kehitystavoitteen on oltava selkea ja realistinen. Kehitystavoitteen saavuttamiseen vaikuttavat
kuitenkin projektin lisaksi muutkin tekijat, ja se toteutuu projektin lopussa tai joitain vuosia projektin
jalkeen. (Silfverberg 2007, 40.) Projektimme pitkdn ajan kehitystavoite on laajentaa
ensihoitajaopiskelijoiden tietoisuutta ja osaamista kemikaalivammapotilaiden hoidosta, joka myos
parantaa heidan itseluottamustaan ja osaamistaan myohemmin tydelamassa. Pidemman ajan
kuluessa tama johtaa asiakkaiden myonteiseen kokemukseen ja potilasturvallisempaan hoitoon
ensihoitotilanteissa. Lyhyen ajan kehitystavoitteena on kehittdd Oulun ammattikorkeakoulun
ensihoidon  koulutusohjelman simulaatio-opetusta monipuolisemmaksi kemikaalivammojen

hoidossa.
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Oppimistavoitteenamme on lisata omaa tietoisuuttamme kemikaaleista seké niiden aiheuttamien
vammojen hoidosta. Samalla opimme, kuinka tuottaa projekti ja toimia yhteistydssa laajemman
organisaation kanssa. Simulaatio-opiskeluun ja opetusmateriaalin tekoon perehtyminen seka
tiedonhaku ja oikeanlaisten lahteiden ldytaminen ovat myos tavoitteitamme. Kyseisista tiedoista ja

taidoista uskomme olevan meille hyotya opiskelujen ajan seka pitkalle niiden jalkeenkin.

TAULUKKO 4. Opinnéytety6n laatutavoitteet

Laatutavoite Kriteerit
Siséllon oikeellisuus e Kaytetty ajantasaisia ja luotettavia lahteitd
Teoriapaketin selkea ulkoasu e Helppolukuinen materiaali, josta on helppo

muistaa olennaiset asiat
e Muokattavissa opiskelijoiden palautteen

perusteella

Oppimisen tukeminen e Ennakkomateriaali on kattava ja valmistelee
opiskelijan hyvin tulevia simulaatioita varten
e Simulaatiomateriaalit luovat mahdollisimman

realistisen oppimistilanteen opiskelijoille

Kaytettavyys e Opetusmateriaali on muokattavissa eri
vaiheen opiskelijoille
e Muokattavissa ajantasaiseksi hoito-ohjeiden

paivittyessa
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5 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN PROJEKTINA

5.1 Projektiorganisaatio

Opinnaytetyon etenemista varten muodostettiin projektiorganisaatio, joka on esitetty kuviossa 3.
Organisaatio vastaa opinnaytetyon toteuttamisesta. Projektiorganisaatio koostuu projektiryhmasta,
ohjausryhmasta seka mahdollisista asiantuntijoista. Ohjausryhma osallistuu projektiin seuraten ja
ohjaten karkealla tasolla. Projektipaallikkd laatii projektisuunnitelman, seuraa tehtavien

edistymistd, tekee loppuraportoinnin ja paattaa projektin. (Mantyneva 2016, 21-23.)

Projektin tilaaja

Oulun
ammattikorkeakoulu

Ohjausryhma

Projektipaallikot

Tiina Tauriainen
Anni Mujunen

Ulkopuoliset asiantuntijat

Anna-Maria Ojala
Veijo Malvalehto

Vertaisarvioijat
Opponointi

Tuomas Merildinen, SSAB
Myrkytystietokeskus

S

KUVIO 3. Projektiorganisaatio

5.2 Kohderyhma ja hyédynsaajat

Projektilla voi olla erilaisia kohderyhmia — lopullisten tulosten kannalta tarkein ryhmé on

paakohderyhma, jolle varsinaiset hyodyt pyritdéan kanavoimaan. Projektilla voi olla myds valiton
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kohderyhma@, jolloin varsinaisen kohderyhman saama hyoty toteutuu valittdman kohderyhmén

antamien palveluiden paranemisen kautta. (Silfverberg 2007, 37-38.)

Varsinainen kohderyhma opinnéytetydssa on siis Oulun ammattikorkeakoulu ja valittdmana
kohderyhména on ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijat. Oulun ammattikorkeakoulu saa
selkeat simulaatiopaketit hyodynnettavaksi kemikaalien aiheuttamien vammojen hoidosta, ja

ensihoitajaopiskelijat hyotyvat Oamkin ajantasaisesta opiskelumateriaalista.

Projektista hydodymme myds me opinnaytetyon tekijat, silla saamme reilusti omaa teoriatietoa
kemikaalivammoista ja niiden ensihoidosta seka projektin toteutuksesta. Ensihoidon tyonantajat
hyotyvat, kun opiskelijat ja valmistuvat ensihoitajat tuovat kentalle ajankohtaista osaamista
kemikaalivammojen hoitamisesta  tulevaisuudessa. Tarkeimpana  hyodynsaajana
opinnaytetydllamme kuitenkin lopulta ovat hoidettavat potilaat, jotka saavat parempaa hoitoa
ensihoitajien kattavamman opetuksen myota. Lisdantyneen tietoisuuden ja paremman ensihoidon
vuoksi potilas on mahdollisesti paremmassa kunnossa sairaalaan saapuessa, ja nain hoitoaika
seka -kustannukset jaavat vahaisemmiksi sairaalan sisalla. Tasta hyotyvat siten myos sairaalan

henkilokunta, valtio ja veronmaksajat.

5.3  Projektin suunnittelu ja aikataulutus

Projektin kaynnistymisen lahtokohtana on jokin tarve, joka osin maarittaa ja rajaa mihin projekti
kohdistuu seka sen laajuuden. Projektin elinkaari jaetaan neljaan vaiheeseen; valmistelu,
suunnittelu, toteuttaminen ja paattaminen. Huolellisesti tehty valmistelu helpottaa etenemista

varsinaiseen suunnitteluvaineeseen. (Mantyneva 2016, 17-18.)

Projekti kaynnistyi aiheen valitsemisella ja muutamasta vaihtoehdosta paadyimme valitsemaan
kemikaali- ja sahkdvammat. Myéhemmin aihe kuitenkin rajautui pelkastaan kemikaalivammoihin.
Oulun ammattikorkeakoululta tuli ehdotus luoda aiheesta ennakkomateriaali ja simulaatiopaketti
koulun kayttoon ja se oli kaikille mieleinen vaihtoehto, silld tuntui jarkevaltd luoda jotain

konkreettista, josta on suora hy6ty opiskelijoille.

Projektin kaynnistymisen jalkeen aloitetaan sen suunnittelu. Projektin suunnittelun laatu vaikuttaa

merkittavasti projektin kokonaismenestykseen. Mitd paremmin projektisuunnittelu saadaan
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toteutettua, sitd suurempi projektin onnistumisen todennakdisyys on. Projektin suunnittelussa
pyritédn kuvaamaan vaiheet projektille asetettuun tavoitteen paasemiseksi seka niiden
edellyttdmat resurssit. Suunnitteluvaineessa on tarkeda suunnitella myds projektin aikataulu
rittavan tarkasti. (Mantyneva 2016, 19, 43-44.) Taulukossa 5 on kuvattu opinnaytetydomme
aikataulusuunnitelma. Pyrimme laatimaan realistisen aikataulusuunnitelman, jossa pitaydyimme
koko opinnaytetyoprosessin  ajan.  Aloitimme  opinnaytetyon  suunnittelun  kirjallisella

opinnaytetydsuunnitelmalla syyskuussa 2020 ja se valmistui alkuvuodesta 2021.

Valmistelimme yhdessa toimeksiantajan kanssa yhteistyosopimuksen seka aiesuunnitelman, jonka
allekirjoitti ensihoidon lehtori Anna-Maria Ojala. Kaytanndssa opinndytetyon valmistelu alkoi
lahteiden ja teoriatiedon etsimisella. Liséksi perehdyimme kirjallisuuden avulla hyvan
opetusmateriaalin luomiseen seka simulaatio-oppimiseen. Pohdimme, mita kaikkea koululle
annettava opetusmateriaali sisaltaa ja paadyimme lopulta ennakkomateriaaliin, joka sisaltaa
teoriapohjan  diaesityksena ja  monivalintatenttind  toteutettavana  ennakkotehtavana.
Ennakkomateriaali annetaan opiskelijoille ennen simulaatioita ja se valmistelee opiskelijoita ja
tukee heidan oppimistaan simulaatioissa. Sen lisaksi opetusmateriaaliin kuuluu kaksi ensihoidon

opettajille annettavaa simulaatiosuunnitelmaa.

TAULUKKO 5. Aikataulusuunnitelma

Tehtava Valmistumisajankohta
Aiesuunnitelma 02/2021
Opinndytety6n suunnitelma 02/2021
Yhteistyésopimus Oamkin kanssa 03/2021
Teoriatiedon etsiminen, l&hteiden haku (hyvan koulutusmateriaalin kriteerit, 08/2021

tiedonhaku vammatyypeista ja niiden hoidosta)

Diaesityksen valmistelu 09/2021
Ennakkotehtévan luominen 10/2021
Simulaatiopohjien luominen 12/2021
Palautelomakkeen luominen ja koulutuspaketin luovuttaminen toimeksiantajalle 01/2022
Opinnaytetyon loppuraportin palautus 05/2022
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5.4  Projektin toteutus

Toteutusvaiheessa keskitytaan toteuttamaan suunnitelmassa kuvattu projekti. Tassa vaiheessa on
tarkeaa tunnistaa projektin etenemista ja valmistumista haittaavia tekijoita ja keksia korjaavia
toimenpiteitd. (Mantyneva 2016, 19.) Projektin tavoitteet on pidettdva mielessd myos

toteutusvaiheen ajan, ettei projekti itaannu tavoitteistaan (Kymalainen ym. 2016, 50).

Syksylla 2021 aloitimme ennakkomateriaalin ja simulaatioiden valmistelun. Teoriatiedon hankintaa
teimme koko opinnaytetyOprosessin ajan, mutta suunnitteluvaineessa tehty huolellinen 1ahteiden
etsiminen helpotti tydskentelyd huomattavasti. Ennakkomateriaalissa kasiteltiin diaesityksen
muodossa samoja kemikaaleja, kuin tdman opinnaytetyon tietoperustassa on esitelty. Sen lisaksi
loimme  diaesitykseen  pohjautuvan  ennakkotehtdvan  Moodle-tenttind, jossa  oli
monivalintakysymyksia eri kemikaaleista ja niiden ensihoidosta. Diaesitykseen ja
ennakkotehtavaan halusimme valita opiskelijoiden oppimisen ja kaytdnnon hoidon kannalta
olennaisia asioita. Loimme samalla Webropol-kyselyn muodossa anonyymit palautelomakkeet

testiryhmia varten (liite 1).

Valmistelimme kaksi simulaatiosuunnitelmaa. Ohjausryhmélta saimme hyvan ehdotuksen, etta
toisen tapauksen kannattaisi olla likenneonnettomuuden tyylinen ja toisen sijoittua
kotiymparistoon. Naméa paadyimme lopulta valitsemaan simulaatioiden aiheiksi. On hyva, etta
opiskelijat paasevat kotiymparistossa tapahtuvan ensihoitotehtavan lisaksi harjoittelemaan jo
opiskeluvaiheessa  vaarallisen  aineen  onnettomuudessa  toimimista  yhteistyossa
pelastusviranomaisen kanssa. Simulaatiosuunnitelmat luotiin Oulun ammattikorkeakoulun valmiille
simulaatiosuunnitelmapohijille, jotka sisaltavat tietoa potilastapauksesta, simulaation kulusta ja
debriefingissa lapi kaytavista asioista. Pohjaan sisallytettin myds oppimistavoitteet ja kaytetty

kirjallisuus.

Luomamme materiaalit hyvaksytettiin ohjausryhmalla ja luovutettiin ensihoidon opettajien kayttoon
tammikuussa 2022. Ennakkomateriaali oli ENS19-ryhman hoitotason opiskelijoiden testattavana
helmi-maaliskuun ajan. Kotiymparistdssa suoritettavaa simulaatiota oli tarkoitus testata perustason
opiskelijoilla huhtikuussa ensihoidon opettajien toimesta, mutta aikataulullisten syiden vuoksi se ei
onnistunut. Tarkoituksena oli keratd Webropol-lomakkeilla palautetta molemmilta testiryhmilta,
mutta palautteet opiskelijoilta saatiin lopulta vain teoriapaketista. Webropol-kyselyn tulokset on
esitelty luvussa 5.5.1.
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OpinnaytetyOprosessin aikana pyysimme saanndllisin valiajoin ohjaavilta opettajilta valiarviointia
prosessin etenemisesta ja kysyimme samalla neuvoa prosessin edetessa ilmenneisiin haasteisiin.
Kaytannossa tyoskentelimme yhdessa koko opinnaytetyoprosessin ajan ja tyostimme eri osa-

alueita yhdessa.

5.5 Projektin arviointi

Projektin tuotoksen valmistuttua loppuraportissa dokumentoidaan tuotokset ja arvioidaan projektin
onnistuminen. Dokumentointi edesauttaa projektista oppimista ja siita saatua oppia voidaan
hyodyntédad tulevissa projekteissa. (Mantyneva 2016, 19-20.) Loppuarvioinnissa arvioidaan

projektin tavoitteiden toteutumista ja projektilla aikaansaatuja vaikutuksia (Silfverberg 2007, 13).

Tavoitteille maaritellaan niiden toteutumista seuraavat laadulliset ja tarvittaessa myods maaralliset
mittarit, jotka ovat projektin jontamisen tarkein seurantavaline. Tavoitteet ja mittarit tulee kytkea
selkeasti toisiinsa, jotta projektin johtaminen tavoitteiden kautta onnistuu. Valittdmaan
tavoitteeseen liittyvia laadullisia tekijoita arvioitaessa hyodynsaajien mielipide on yleensa
kayttokelpoinen  keino.  (Silfverberg 2007, 40-41.) Laadullisena  mittarina  toimii
simulaatiosuunnitelman ja ennakkomateriaalin testaaminen ensihoitajaopiskelijoilla, joista

pyysimme heilta palautetta Webropol-kyselyn muodossa.

5.5.1 Koulutusmateriaalin arviointi

Tavoitteenamme oli luoda kattava ja selkea opetusmateriaali ensihoidon opettajien kaytettavaksi.
Teimme simulaatiosuunnitelmat Oulun ammattikorkeakoulun simulaatiosuunnitelmapohijiin, joita
ensihoidon opetuksessa kaytetaan. Pohjat ovat nain ollen opettajille ennestaan tuttuja ja
helppokayttoisia tyokaluja.

Opetusmateriaalista pyysimme palautetta ohjausryhmaélta, eli ensihoidon lehtoreilta sdhkopostitse
opinnaytetyoprosessin edetessa. Positiivista palautetta saimme muun muassa ennakkotehtavasta
ja diaesityksen selkeastd ulkoasusta. Simulaatiosuunnitelmat onnistuivat hyvin ja ovat helposti
muokattavissa myds perustason opintoihin. Materiaaleihin teimme tarvittaessa muutoksia aina

palautetta saatuamme. Muutoksia teimme muun muassa diaesityksen asetteluun sekd@ haimme
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havainnollistavia materiaaleja simulaatiosuunnitelmien litteiksi, kuten kuvat
pesuainepakkauksesta ja ladkelistasta. Simulaatiosuunnitelmia ei paasty testaamaan

suunnitelmien mukaisesti, joten niista ei saatu suunniteltua Webropol-palautetta opiskelijoilta.

Ennakkomateriaaliin littyen pyysimme ensihoidon opiskelijoilta palautetta Webropol-kyselyiden
avulla. Opiskelijat vastasivat anonyymisti kuuteen kysymykseen ennakkomateriaalin laadusta, joka
kasittaa siis seka diaesityksen, ettd tentin muodossa toteutetun ennakkotehtédvan. Kuudesta
kysymyksesta ensimmaiset nelja olivat pakollisia. Kysely on esitelty litteessa 1, vastauksia on

kasitelty kuvioissa 4-10.

Kyld

Ei

0% 20% 40% 60% 20% 100%

KUVIO 4. Opiskelijoiden arvio ennakkomateriaalin hy6dyllisyydesté.

Kysymykseen 1 vastasi 15 henkil6a. Kaikki vastaajat kokivat ennakkomateriaalista olevan hy6tya
omalle oppimiselleen. Tarkein laatutavoitteemme oli, etta ennakkomateriaali tukee ensihoitajien

oppimista.

tarpeeksi kattava

helppolukuinen

epasehd

lian suppea

jotakin muuta, mita

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% T0% 80% 90% 100%

KUVIO 5. Opiskelijoiden arvio opetusmateriaalin laajuudesta.
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Kysymykseen 2 vastasi 15 henkildd. Kysymyksessé oli mahdollista valita useita
vastausvaihtoehtoja. 87 %:n eli 13 vastaajan mielestd ennakkomateriaali oli tarpeeksi kattava.
67 %:n eli 10 vastaajan mielestd se oli helppolukuinen. Kukaan vastaajista ei kokenut, etta
materiaali olisi ollut epaselva tai liian suppea. Lisaksi 2 vastaajista jatti vapaan kommentin, joissa
toinen vastaajista kertoi materiaalin olleen selkea ja toinen vastaajista kertoi materiaalin olleen

hieman vaikealukuista.

Vastausvaihtoehdot Teksti

jotakin muuta, mita Mukavaa ja selkeds, kun ei ollut liikaa tekstia / kohta

jotakin muuta, mita Hieman vaikealukuinen.

KUVIO 6. Lisakommentit ennakkomateriaalin laadusta.

lian helppo 7%

sopivan haastava 93%

lian haastava

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% T0% 80% 90% 100%

KUVIO 7. Opiskelijoiden arvio ennakkotehtédvén haastavuudesta.

Kysymykseen 3 vastasi 15 ihmista. Heista yksi koki ennakkotehtavan olleen liian helppo ja 14
vastaajaa kertoi tehtavan haastavuuden olleen sopiva. Liian helppo tehtava voi aiheuttaa
tylsistymista, kun taas liian haastava tehtava voi ahdistaa. Motivaatio tehtavan tekemiseen on
parhaimmillaan tehtévan ollessa sopivan haastava ja miellyttava. (Hakanen, Bakker & Schaufeli
2006.)
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Kyla

Ei

o 20% 40% 60% 30% 100%

KUVIO 8. Opiskelijoiden arvio diaesityksen hy6dystd ennakkotehtédvéaé tehdessa.

Kysymykseen 4 vastasi 15 henkil6a. Kaikkien vastaajien mielesta diaesitys tuki ennakkotehtavaan
vastaamista. Tata myos tavoittelimme diaesitysta ja ennakkotehtavaa valmisteltaessa. Ajatuksena
oli, ettd diaesityksesta nostetaan uudelleen esiin olennaisimmat asiat, jolloin ne jagvat paremmin

opiskelijan mieleen.

Kyld

Ei

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 30%

KUVIO 9. Opiskelijoiden ajatukset siité, harkitsisivatko he vastaavanlaisen ennakkomateriaalin

tekemisté opinndytetydné tai projektiharjoitteluna.

Kysymykseen 5 vastasi 15 henkildd. Heistd nelja vastasi, ettd voisi harkita vastaavanlaisen
opinnaytetyon tekemista. 11 henkildd eivat olleet kiinnostuneita tekemaan opinnaytetyona

ennakkomateriaalien suunnittelua tai testausta.

Kysymyksessa 6 oli mahdollista jattad vapaamuotoista palautetta ennakkomateriaalista.
Kysymykseen vastasi yhdeksén henkildd. Suurin osa vastaajista oli sita mieltd, etta
ennakkomateriaali kokonaisuudessaan oli kattava, hyvin toteutettu ja ensihoitajien oppimista
tukeva. Materiaalissa oli vastaajien mukaan painotettu niité asioita, joita ensihoitajan tulisi muistaa
tehtavalla toimiessaan seka kayty lapi toiminta ensihoitotehtdvan kaikissa eri vaiheissa, kuten
ty6turvallisuudesta huomioiminen ennen tehtavaa ja sen aikana seka asiat, joita tulisi huomioida

eri kemikaaleja kohdattaessa. Yksi vastaaja toivoi, etta tie- ja raidelikenteessa esiintyviin
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kemikaaleihin olisi litetty lyhyet esittelyt, josta kdy ilmi minkélaisissa ymparistbissa kyseisia

kemikaaleja kaytetaan.

Laatutavoitteinamme oli sisallon oikeellisuus, diaesityksen selkea ulkoasu, oppimisen tukeminen
seka kaytettavyys. Kaytimme luotettavia lahteita ja nayttoon perustuvaa tietoa. Diaesityksesta tuli
mielestamme selkea ja se on muokattavissa uusien tutkimustietojen ja paivittyneiden hoito-
ohjeiden mukaan. Ennakkotehtdva ja diaesitys valmistelevat opiskelijan  hyvin
simulaatiosuunnitelmia  varten, joista  loimme  mahdollisimman  realistiset  hyvan
oppimiskokemuksen  varmistamiseksi. Opiskelijoiden vastausten perusteella onnistuimme
laatutavoitteissamme. Erityisesti opiskelijat pitivat materiaalin selkeydesta ja kattavuudesta seka
kokivat, ettd ennakkotehtdvan tekeminen tuki teoriatiedon sisdistamista. Materiaaliin ei tehty
palautteiden perusteella muutoksia, silla kokonaisuudessaan palautteet olivat positiivisia eika

suuria kehitysehdotuksia tullut esille.

5.5.2 Projektitydoskentelyn arviointi

Opinnaytety0 eteni suunnitelmallisesti. Aikataulumme oli realistinen ja sisélsi riittdvasti joustovaraa.

Suunnitelmassa huomioitiin projektiin liittyvat mahdolliset riskit.

Halusimme tehda toiminnallisen opinnaytetyon, josta tuotoksena olisi jotakin konkreettista ja aidosti
hyodyllista tulevaisuutta ajatellen. Paatimme haastaa itsemme valitsemalla aiheen, josta
kummallakaan ei ollut palijoa aiempaa tietamysta. Ajattelimme, etta samalla paasemme
perehtymaan aiheeseen tarkasti ja oppimaan paljon uutta. Opetusmateriaalin tekeminen ja

simulaatio-opetukseen perehtyminen kiinnosti ja tuntui hyodylliselta.

Suunnitteluvaineessa  tydstimme  opinndytetydta sekd yhdessd ettd itsendisesti.
Opinnaytetydsuunnitelman valmistuttua rajasimme viela aihetta ja loimme tassa vaiheessa uudet
laatutavoitteet. Suunnitteluvaihe vei paljon aikaa muiden yhtaaikaisten opintojen seka vahaisen

kokemuksen projektityoskentelysta vuoksi.
Toteutusvaiheessa tuntui haastavalta rajata, mité kaikkea opetusmateriaaliin haluamme. Opimme

itsekin  koko ajan uutta, mik& auttoi luomaan tarpeeksi informatiivisen mutta tiiviin

opiskelijalahtdisen opetusmateriaalin. Simulaatiosuunnitelmien tekeminen oli mielekésta ja
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kiinnostavaa. Pyysimme ohjaavilta opettajilta saanndllisin valiajoin véliarviota ja palautetta
opinnaytetyostamme ja tiedotimme toimeksiantajalle seka ohjaaville opettajille opinnaytetyomme

edistymisesta.

Loppuraportin tydstaminen etenkin projektiasioiden osalta oli haastavaa ja vaati paljon yhdessa
pohdintaa. Teoriatieto-osuuden kirjoittaminen sujui jouhevasti aiemmin etsittyjen hyvien
lahdemateriaalien vuoksi. Aiemmasta tiedonhaun opiskelusta on ollut merkittavaa hyotya

opinnaytetydprosessin ajan.

Yhteistydmme sujui hyvin, jota edesauttoi samat oppimis- ja laatutavoitteet opinnaytetyolle.
Kumpikin oli yhtd kiinnostuneita aiheesta ja pysyimme hyvin aikataulussa. Autoimme toinen
toistamme prosessin eri vaiheissa. Selkeat pienet etapit aikataulusuunnitelmassa auttoivat

nakemaan edistysta nain suuressa projektissa ja pitamaan motivaatiota tekemiseen ylla.
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6 POHDINTA

Opinnaytetydmme toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona. Aiheen valitsimme alun perin siksi,
etta se vaikutti mielenkiintoiselta ja siitd opetetaan koulussa melko vahan. Halusimme haastaa
itsedmme ja omaa tietotaitoamme tuottamalla taysin meille ennestaan vieraasta aiheesta
opinnaytetydn projektiluontoisena. Mielestamme onnistuimme opinndytetydprosessissa kaikilta
osin hyvin. Suunnitelmavaiheessa loimme realistisen ja pitdvan aikataulun seka kattavan kirjallisen
suunnitelman opinnaytetyon etenemisesta. Tama loi pohjan onnistuneelle projektityoskentelylle,

eika edes aiheen uudelleen rajaaminen hidastanut projektin etenemista.

Pitkdjanteisen teoriatiedon hakemisen jalkeen I0ysimme paljon tietoa, jota hyodyntéda
opinnaytetydssamme. Ajoittain oli jopa hieman haastavaa rajata teoriatiedon maaraa, silla erilaisia
hoito-ohjeita, kemikaaleja ja muuta tietoa 16ytyy paljon. Halusimme kuitenkin rajata aihetta niin, etta
lopputuloksena on tiivis ja selked ensihoitajan osaamista tukeva materiaali. Tarkoituksena ei ollut
vain luetella eri kemikaaleja, vaan nostimme esiin muutaman yleisimman kotiymparistossa seka
tie- ja raideliikenteessa esiintyvan kemikaalin. Lisaksi haluamme tuoda esimerkiksi OVA-ohjeen

hyodyntamisen pysyvaksi osaksi ensihoitajien tyoskentelya.

Kemikaaleja liikkuu ymparistossamme jatkuvasti enenevissa maarin tie- ja raideliikenteessa.
Kemikaalionnettomuuden  sattuessa  kyseessa voi helposti olla  monipotilas- tai
suuronnettomuustilanne. Kuten koulussakin opetetaan, kyseiset tilanteet ovat ensihoitajaa
voimakkaasti kuormittavia ja niissa on monia liikkuvia osia seka paljon huomioitavia seikkoja.
Ensihoitajan tietdmys kemikaaleista ja niiden hoitamisesta seka tyoturvallisuudesta vahentaa

henkista kuormitusta tehtavan aikana ja sen jalkeen.

Opinnaytetyon tekeminen oli meille opettavainen ja mielenkiintoinen kokemus. Halusimme tehda
opinnaytetydn toiminnallisena, silla tuntui mielekk&éalta tuottaa jotakin konkreettista ja kaytanndssa
ensihoidon opiskelijoita seka opettajia hyddyttdvaa materiaalia. Toiminnallisen opinnaytety6n
tuottaminen vaikutti myds hyvalta vaihtoehdolta, silld ndin syvennyimme itsekin aiheeseen
paremmin. Emme olleet aiemmin toteuttaneet vastaavanlaista projektia, jossa tuotamme
materiaalia  toimeksiantajalle. Koemme, ettd onnistuimme yhteistyossa hyvin ja

projektityoskentelykokemuksesta on meille paljon hyotya tulevaisuutta varten.
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6.1  Kehitysehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Kemikaalivammojen ja -onnettomuuksien hoidosta opetetaan koulussa verrattain vahan. Aihe on
kuitenkin melko spesifi, joten siihen ei todennakdisesti ole mahdollista kayttaa enempaa resursseja
opiskeluvaiheessa. Aiheesta voisi kuitenkin jarjestaa koulutuksia jo valmistuneille ensihoidon

tyontekijoille tyopaikoilla, ja mahdollisesti yhdistaa naihin koulutuksiin pelastuksen henkilokuntaa.

Menestyksellinen projekti edellyttaa, etta tuotos otetaan kayttoon. Mikali projektin paatyttya
tilaajalle tulee toiveita tai tarpeita uusista tOista, voidaan ne dokumentoida mahdollisia uusia
projekteja ajatellen. (Mantyneva 2016, 146.) Aiheesta olisi mahdollista tehda jatkotutkimuksia
esimerkiksi littyen ensihoitajien ajatuksiin ja kokemuksiin kemikaalivammojen seka
-onnettomuuksien hoitamisesta. Kemikaaleista ja niiden aiheuttamien vammojen hoidosta voisi

myos tehda kirjallisuuskatsauksen.

6.2 Projektin eettisyys ja luotettavuus

Raportissamme on hyddynnetty seka kotimaisia ettd kansainvalisia lahteitd. Olemme etsineet
teoriatietoa lahdekriittisesti ja pyrkineet etsimaan ajankohtaista tietoa. Opinnaytetydraportti on tehty
Oamkin kirjallisten ohjeiden mukaisesti. Opinnaytetyon raportissa tulisi olla patevaa argumentointia
ja huolellista lahteiden kayttoa. Naiden lisaksi oman ammattialan erikoissanojen ja -termien
maarittely seka tekstin johdonmukaisuus lisaavat tekstin uskottavuutta. (Vilkka & Airaksinen 2003,
81.)

Hyvan tieteellisen kaytannon keskeisia lahtokohtia ovat muun muassa rehellisyys ja huolellisuus
tulosten tallentamisessa, esittamisessé ja niiden arvioinnissa seka eettisesti kestavien ja
tutkimuksen kriteerien mukaisten tiedonhankinta- ja arviointimenetelmien kaytto. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012.) Olemme oman opinnaytetydmme kohdalla toimineet naiden lahtokohtien ja
arvoperusteiden mukaisesti. Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus varmistetaan tarkistamalla
opinnaytetyd Ouriginal-plagioinninestojarjestelmalla. Olemme allekirjoittaneet toimeksiantajan

kanssa tarvittavat yhteistydsopimukset.
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1. Koin materiaalista olevan hyétya oppimiselleni *
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5. Opetusmateriaalin testaaminen innosti minut pohtimaan vastaavan
tekemista opinndytetydna tai projektiharjoitteluna
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