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Tulipalo sairaalan leikkaussalissa
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Tapahtumatiedot

Tapahtuma-aika Maanantai 19.10.2009 noin kello 17.26
Tapahtumapaikka Meilahden sairaala, Helsinki
Tapahtuman luonne Tulipalo sairaalan leikkaussalissa

Seuraukset tai vahingot Ei henkilévahinkoja. Huomattavat aineelliset vahingot ja leikkauksia jou-
duttiin siirtmaan.

Tapahtumien kulku

Kello 17.23 Meilahden sairaalan leikkaussali- ja anestesiaosaston leikkaussalissa 4 (Is 4, kuva 1) oli
aorttaleikkaus juuri paattynyt. Pian taman jalkeen leikkaussalia siivoamaan tullut laitoshuoltaja hais-
toi hieman savun hajua. Jonkin ajan kuluttua hén havaitsi paperia, muovia seka etanolituppoja sisél-
taneessa roskasakissa liekkeja. Han huusi salissa palavan ja haki kaytavaltd sammutuspeitteen.
Palattuaan han ei ryhtynyt sammutukseen palon voimakkuuden vuoksi.

Leikkaussalista 4 potilasta herddmodon saattamassa ollut anestesiasairaanhoitaja, joka oli samaan
aikaan kaytavalla, huusi myods varoituksen tulipalosta. Noin kello 17.28 han painoi kaytavan seinés-
sa ollutta paloilmoituspainiketta. Huutojen johdosta henkilékuntaa osaston muista tyOpisteista tuli
leikkaussalin 4 eteen. Leikkaussalia vinosti vastapaata kaytavan toisella puolella on alkusammutus-
kalustokaappi. Hoitohenkilokunta otti kaapista hiilidioksidisammuttimen seka selvitti auki pikapalo-
postiletkun. Alkusammutusvdlineitd ei kuitenkaan kaytetty, koska korkeat liekit ja savunmuodostus
koettiin uhkaavaksi. Henkilokunta sulki leikkaussalin liukuoven.

Heti taman jalkeen leikkaussalista 6 annettiin leikkaussaliosaston sisdpuhelinjarjestelmalla kuulutus,
jossa kerrottiin, etta leikkaussalissa 4 on tulipalo. Kuulutusta ei kuultu kaikkialla osastolla. Leikkaus-
saliosastolla ei ollut paloilmoittimeen kytkettyd palokelloa.

Kuultuaan huutoja apulaisosastonhoitaja tuli toimistostaan kaytavalle. Han sulki oikeanpuoleisimmat
sulut kolmesta auki olleesta palavaan leikkaussaliin vievista happi-, typpioksiduuli- ja paineilmalinjas-
ta. Palokunta sulki muut sulut myéhemmin. Sulut ovat pikasulkukotelossa kaytavan seinassa leikka-
ussalin oven vieressa. Yksi linjasto johtaa leikkaussalin seindssa oleviin ulosottoihin ja kaksi leikka-
ussalin katon tuntumaan, joista ne johdetaan letkujohdoilla tarvittaviin laitteisiin. Leikkaussalissa 4
paattyneen leikkauksen aikana happea kulutti anestesiakone. Anestesiasairaanhoitaja oli sulkenut
hapen sy6tdn poistuessaan salista.

Seuraavaksi apulaisosastonhoitaja yritti sulkea osaston paakaytavalla avoinna olleen automaattisen
palo-oven (A2.006). Sulkemisyritysten jalkeen ovi avautui aina uudelleen, koska oven sulkija-
automatiikka oli lukittu auki-asentoon. Samanaikaisesti heradmon henkilékunta sulki padkaytavan ja
herdamon valisen palo-oven (A2.002). Ovi suljettiin vakisin.

Paloilmoitus nakyi myés kiinteistohuollon valvomossa, josta valittémasti halytyksen tapahduttua l&ahti
konemies leikkaussaliosastolle. Kun héan tuli leikkaussalin 4 eteen, oli sen liukuovi kiinni ja savua
tulvi oven raoista. Kello 17.31 konemies avasi liukuoven ja yritti alkusammutusta hiilidioksidisammut-
timella, mutta palo ei laantunut. Taman jalkeen leikkaussalin ovi ei en&é ollut pysyvasti kiinni. Ovi
avautui ja sulkeutui edestakaisin.



Tulipalon sattumisaikaan saman leikkaussalikaytavan varrella samassa palo-osastossa oli leikkauk-
set kdynnissé leikkaussaleissa 1 ja 6. Leikkaussaleissa normaalisti vallitseva ylipaine piti savun sali-
en ulkopuolella. Kuitenkin leikkaussaliin 1 tuli hieman savua oven alareunasta, mutta se havisi oven
pintaa pitkin ylospéain. Liséa savua tuli leikkaussaliin, kun evakuointia varten haettiin kaytavalta kulje-
tushappi. Leikkaussalissa 1 leikkaus keskeytettiin kello 17.36, mutta leikkaussalissa 6 leikkausta ei
voitu keskeyttdd. Kumpaakaan salia ei evakuoitu.

Samaan palo-osastoon kuuluu myo6s tehovalvontaosasto 27, jossa on paloilmoittimen nayttolaite ja
palokello. Kun palokello halytti kello 17.27.51, eras tehovalvontaosaston sairaanhoitaja kéavi osaston
paakaytavalla katsomassa, mista halytys johtuu. Kun han huomasi, etta palo ei ole aivan vieressa ja
ettd savu lahestyy, h&n palasi osastolle, jossa pohdittiin tilannetta. Nakyvyys tehovalvontaosaston
ovien ikkunoista molemmille sitd ymparoiville kdytaville heikkeni savun leviamisen vuoksi. Osastolla
tiivistettiin liukuovien alareunoja marilla kankailla, jotta savua ei paasisi sisaan. Evakuointia valmis-
teltiin, mutta koska savutonta reittia turvaan ei ollut, paatettiin odottaa palokunnan tuloa ja liséohjei-
ta. Osastoa ei evakuoitu.
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Kuva 1. Pohjakuva leikkaussali- ja anestesiaosastolta. Palo-osastojen rajat on merkitty pistekatko-
viivalla. Palo-osastojen véliset palo-ovet on numeroitu niiden tunnistein. Pelastuslaitoksen
reitti osastoidusta porrashuoneesta on merkitty nuolella. Kuva ei ole mittakaavassa.

Paloilmoitin ilmoitti palosta Helsingin hatdkeskukseen kello 17.27.51. Paloilmoittimen lokitiedostoon
kirjautui ensimmaisend ilmoitus paloilmoituspainikkeesta leikkaussalin lahelta kaytavalta. Samalla
ajalla kirjautuivat myos leikkaussalin 4 savuilmaisimien halytykset.

Kello 17.28.31-17.28.39 hatakeskus halytti* Haartmaninkatu 4:4n vahvennetun pelastusjoukkueen?.
Hatékeskuksen valitettya lisatiedon, ettd leikkaussalissa on tulipalo pelastustoiminnan johtaja (HP4)
maarasi halyttamaan liséksi pelastusyksikon, puomitikasauton seka kolme ambulanssia.

! Aika jolloin hatakeskuspaivystdja on avannut halytysyhteyden puhekielista halytysta varten.
2 Pelastusjoukkue koostuu péivystavasta palomestarista ja 3-5 pelastusyksikosté. Pelastusyksikkd on paloauto, jonka
miehitys on paloesimies ja 3-5 palomiesté. Vahvennukset tdssa ovat puomitikas- ja séilidauto.



Pelastusyksikon H11 paloesimies seurasi paloautossa olevasta sahkoisestad karttajarjestelmasta
muiden kohteeseen tulevien pelastusyksikkojen lahestymissuuntia. Kun han kuuli, etté leikkaussalis-
sa palaa, paatti han lahestya sairaala-aluetta toisesta suunnasta kuin muut pelastusyksikot. Hata-
keskuksen sairaalasta saamissa lisatiedoissa leikkaussalin osoitteeksi vahvistui Haartmaninkatu 4.
Pelastusyksikkd kaantyi sairaala-alueelle sisdan Stenbackinkatu 9 kohdalta. Valinta osoittautui oike-
aksi. Piha-alueelle oli siirtynyt kaksi osaston hoitohenkilokuntaan kuuluvaa henkil6d, jotka opastivat
pelastusyksikon leikkausaliosaston rakennuksen eteen. Pddosa pelastuslaitoksen muista yksikoista
meni aluksi halytyksen mukaisesti Haartmaninkatu 4:an.

Kello 17.35.02 pelastusyksikkdé H11 oli leikkausaliosaston pihassa. Henkilokunta opasti paloesimie-
hen leikkaussaliosastolle rakennuksen toiseen kerrokseen. Paloesimies lahti paineilmahengityslaite
ylladn suorittamaan tiedustelua ja kaski tehda letkuselvityksen osastolle porrashuoneen kautta.
Leikkaussaliosaston paakaytavalla paksun savun raja oli noin 190 cm korkeudessa ja siité lattiaan
oli savuharsoa. Savu ei ollut lamminta. Savun vuoksi suorana kulkeminen ja suunnistaminen olivat
vaikeaa. Paloesimies naki avoinna olevasta leikkaussalin ovesta palon. Savuraja leikkaussalissa oli
rinnan korkeudella. Palo oli tuolloin endé pienen nuotion korkuinen. Paloesimies sammultti palon pi-
kapalopostin vedella ja sulki avoinna olleet leikkaussalin kaasusulut.

Kuva 2. Leikkaussalin 4 lattialla ovat palojaannokset, jotka ovat syntyneet etualalla telineessa ollei-
den roskasékkien ja telineen pyodrien palamisesta. (Kuva: Helsingin pelastuslaitos).

Noin kello 17.37 palomiehet sulkivat palo-oven A2.006 ja tutkivat osaston muut tilat. Leikkaussaleis-
sa olleille hoitotiimeille ja tehovalvontaosaston 27 henkilokunnalle viestitettiin, ettd palo on sammu-
tettu. Henkilokuntaa kehotettiin pysymaéan saleissa savutuuletuksen ajan. Sairaalan konemies avasi
paakaytavan ylaosassa olevat kaksi savunpoistoikkunaa. Naistd savu poistui hitaasti, joten pelastus-
laitos poisti savun leikkaussalin 4 kahdesta ikkunasta alipainetuuletuksella.



Palon alkuvaiheessa savu taytti paa- ja leikkaussalikaytavat ja levisi avoinna olleen palo-oven
A2.006 kautta viereisen palo-osaston kaytavalle. Ensimmainen savuilmaisin talla kaytavalla reagoi
kello 17.38. Palo-osastossa sijaitsevat leikkaussaliosaston leikkaussalit 7-12, herddmo ja sydanval-
vontaosasto. Tulipalon sattumisaikaan leikkaukset olivat kdynnissa saleissa 11 ja 12. Leikkaussaliin
12 kulkeutui savua, koska salissa oli alipaine. Kuulutusta ei kuultu salissa 11. Leikkaussalissa 11
tydskennellyt osaston evakuoinnista vastaava anestesialadkéri sai tiedon palosta puhelimitse. Tie-
dusteltuaan tilanteen han kehotti muun muassa heradamon ja leikkaussalin 12 henkilostéd valmistau-
tumaan evakuointiin. Leikkaussaleja ei evakuoitu.

Kuultuaan huudot tulipalosta viereisesta palo-osastosta heradmdon henkilokunta kavi tarkistamassa
tilanteen paakaytavalla. Palattuaan he valmistautuivat potilaiden evakuointiin. Pian tdman jalkeen
heradm6 evakuoitiin. Myds sydanvalvontaosasto evakuoitiin savuttomiin tiloihin muihin palo-
osastoihin. Herddmon ja sydanvalvontaosaston potilaat oli evakuoitu muille Klinikoille ja osastoille,
kun palokunta saapui paikalle. Evakuointeja hidasti vaikeus avata erésta kauempana samassa ker-
roksessa olevaa palo-ovea, mutta evakuoinnille 16ytyi vaihtoehtoinen reitti.

Onnettomuuden taustatiedot

Rakennus

Tulipalo sattui vuonna 2001 valmistuneen P1-luokan® sairaalarakennuksen C-siiven toisessa ker-
roksessa. Kerros on jaettu kahteen, kooltaan 1 890 m? ja 2 500 m? olevaan palo-osastoon. Kerrok-
sen sisakorkeus on 3 800 mm ja tiloissa on paljon alaslaskettuja kattoja. Palo-osastojen valilla on
automaattisesti savuilmaisimien toimintaan reagoivat palo-ovet. Tilat on suojattu automaattisella pa-
loilmoittimella ja alkusammutuskalustolla. Savunpoisto on suunniteltu tapahtuvaksi painovoimaisesti
karamoottoreilla varustettujen kattoikkunoiden kautta.

Leikkaussalit ovat rakennuksen toisessa kerroksessa. Toiminnallisesti ne ovat osa leikkaussali- ja
anestesiaosastoa, jonka tiloissa on 15 leikkaussalia ja 12-paikkainen heraamoosasto. Osastolla teh-
daan erikoistason leikkaustoimintaa ja paivystysleikkauksia. Lisdksi kerroksen tiloissa toimii 10-
paikkainen tehovalvontaosasto ja 9-paikkainen sydénvalvontaosasto. Potilaat ovat useimmiten tay-
sin riippuvaisia henkilékunnan avusta.

Kussakin leikkaussalissa on oma ilmastointi ja normaalisti ylipaine. Jos leikkaussaliin halutaan ali-
paine, se tilataan tekniseltd henkilostoltd erikseen. Kerroksen muissa tiloissa on normaalit paine-
olosuhteet. Paineolosuhteita sdadellaan ohjauskeskuksesta, joka ei ole samassa kerroksessa.

Leikkaussalit, tehovalvontaosasto ja herddmd on varustettu sahkétoimisin liukuovin helpottamaan
potilaiden kuljettamista. Ovet aukeavat eri korkeuksilla olevista katkaisimista. Ovien sulkeutumisai-
kaa voidaan ohjauspaneelista saataa tai asettaa ovi kokonaan kasikéaytolle, jolloin ovi on liikutelta-
vissa kasivoimin. Lisdksi ovenpielissa on valokennojarjestelma, jonka tehtava on aukaista ovi uudel-
leen, mikali valokennon eteen tulee este. Oven ollessa kiinni valokenno ei reagoi.

Palo-osastojen valiset automaattiset palo-ovet (kuva 3) toimivat tulipalon aikana seuraavasti:
- liukupalo-ovi A2.001 sulkeutui savuilmaisimien toimittua
- liukupalo-ovi A2.002 herddmon ja paakaytavan valilla suljettin manuaalisesti ja vakisin
- paripalo-ovi A2.006 oli kytketty oven ohjauspaneelista auki-asentoon. Palokunta sulki oven.

Paloilmoittimen lokitiedostosta on saatu tieto savuilmaisimien halyttamisjarjestyksesta. Kuvassa 3 on
piirros savun leviamisesta. Aika on muunnettu vastaamaan onnettomuustietokannan aikoja. Alussa
savu pysyi leikkaussalissa 4 noin kaksi minuuttia. Oven aukeamisen jalkeen savu levisi kaytavia pit-
kin ja taytti osan alas lasketun katon yl&puolisesta tilasta, ennen kuin se levisi avoimesta palo-ovesta
seuraavaan palo-osastoon.

3 P1-luokan rakennuksen kantavat rakenteet ovat palonkestavat.
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Kuva 3. Savun leviaminen leikkaussali- ja anestesiaosaston kaytavilla.

Sairaalan turvallisuus- ja pelastussuunnitelma

Suunnitelman koulutusosassa mainitaan muun muassa, ettd kaikkien tyontekijdiden on tunnettava
turvallisuusohjeet ja -jarjestelméat seka osattava kayttaa niitd. Lisaksi kaikkien henkildstéon kuuluvien
tulee osata vahintdan alkusammuttimien kayttd. Lisdksi osaston tiloissa on toimintaohjeita, kuten
toimintaohje tulipalon sattuessa. Ohje on kanslian seinélla paa- ja leikkaussalikaytavan risteyksessa.

Suunnitelman mukaan muun muassa tehovalvontaosastot, leikkaussalit ja muut tilat, joissa hoide-
taan kriittisessa tilassa olevia potilaita, ovat kriittisia osastoja. Niista potilaita ei voi evakuoida turval-
lisuusselvityksen tavoiteaikojen puitteissa. Naiden tilojen osalta mahdolliset hatésiirrot voivat johtaa
potilaan kuolemaan, mink& vuoksi tiloista evakuoidaan vain valttdméattomissa tilanteissa. Naissa ti-
loissa on jatkuvasti paljon henkildkuntaa, jolloin palon syttyminen havaitaan nopeasti ja onnistuneel-
le alkusammutukselle on hyvat edellytykset. Liséksi turvallisuussuunnitelman mukaan kriittisten toi-
mintojen osalta potilasturvallisuus on pyritty varmistamaan muun muassa:
- minimoimalla mahdolliset palon syttymisléhteet ja palokuorma
- kiinnittdmalla erityistd huomiota henkiléston koulutukseen ja palo-osastoinnin toimivuu-
teen
- laatimalla kiinteistossa toimivista yksikoista osastokohtaiset kohdekortit osastojen omaan
kayttdon
- kaikkiin sairaalan tytasemiin asennettavalla paloilmoitussovelluksella.

Leikkaussali- ja anestesiaosastolla oli tapahtuman aikaan 40 henkilokuntaan kuuluvaa ja nelja poti-
lasta. Tehovalvontaosastolla 27 oli kahdeksan henkilokuntaan kuuluvaa, yksi opiskelija ja kuusi poti-
lasta. Heraamossa ja sydanvalvontaosastolla oli yhteensa 11 henkilékuntaan kuuluvaa ja kymmenen
potilasta. Jokaista hoidettavaa kohden oli keskim&arin kolme henkilékuntaan kuuluvaa.



Leikkaussali- ja anestesiaosastolla tapahtuma-aikana tydssa olleesta 40 henkilosta 13 oli osallistu-
nut joskus paloturvallisuuskoulutukseen. Seuraava, jo aiemmin suunniteltu koulutus, oli mar-
raskuussa 2009. Henkiloston osallistuminen paloturvallisuuskoulutukseen vaihteli ammattiryhmittéin
huomattavasti. Oli kokonaisia ammattiryhmid, jotka eivat ole olleet koulutuksessa. Paloturvallisuus-
koulutuksen siséltd on kaksi turvallisuusoppituntia sek& tunnin mittainen alkusammutusharjoitus.

Paloilmoitin on kytketty joihinkin sairaalan osastoilla oleviin tyéasemiin niin sanottuna pop-up- toimin-
tona. Toiminto edellyttdd, ettd tydasemaan on kirjauduttu sisédéan. Viimeinen halytys ponnahtaa nayt-
toon ja kertoo, misté rakennuksen osasta tai osastolta halytys tulee. Halytyksia tuli lahes sata. Palon
ja savun vaikutusalueella olevilla osastoilla tama jarjestelma jai vahalle huomiolle.

Analyysi

Palokuorman vahaisyyden vuoksi varsinainen palo rajoittui leikkaussaliin. Alkusammutusta ei heti
suoritettu, koska alkupalo koettiin uhkaavaksi. Sammutuksesta pidattdytyminen on perusteltua, mi-
kali henkilo ei ole saanut aiheeseen koulutusta tai siitd on kulunut pitka aika. Myohemmin paikalle
tulleen konemiehen alkusammutuksessa kayttama hiilidioksidisammutin oli riittdméatdén palon sam-
mutukseen. Tehokas alkusammutus pikapalopostin vedelld olisi sammuttanut palon ja rajoittanut
savuvahinkoja.

Savu levisi auki olleiden liuku- ja palo-ovien kautta. Ovien toiminnan parempi ymmartadminen olisi
hidastanut savun leviamisté leikkaussalista ulos ja estanyt savun leviamisen palo-osastosta toiseen.
Ylipaineistus piti savun tehokkaasti pois leikkaussaleista.

Sairaalan turvallisuusorganisaation mukaan yksi todenndkéinen syy leikkaussalin oven edestakai-
seen liikkeeseen oli leikkaussalissa lattian rajassa oleva jalkakytkin, joka aktivoituu liikkeen havait-
semisesta. Liséksi sairaalan turvallisuusorganisaation tekeman ovikatselmuksen perusteella selvisi,
ettei kaikkien tapaukseen liittyvien ovien toiminta ollut suunnitellun mukaista.

Halytys osastolla tehtiin huutamalla, sisdpuhelimella ja matkapuhelimilla, eikd se heti saavuttanut
koko henkilostod. Esimerkiksi evakuoinnista vastaava henkilo sai tiedon palosta puhelimitse viimeis-
ten joukossa. Pelastuslaitoksen héalyttaminen tapahtui paloilmoittimen valityksella. Havaittu palo
varmistettiin paloilmoituspainikkeesta seka puhelinsoitolla hatdkeskukseen. Mikéli osastolla olisi ollut
paloilmoittimeen kytketty palokello, olisi hélytys saavuttanut henkildston aiemmin.

Pelastuslaitoksen viiveetdn saapuminen kohteeseen oli sattumaa, koska kohdekortissa oli virheelli-
nen osoite. Lisaksi hatdpuhelussa vahvistettiin osoitteeksi Haartmaninkatu 4. Paloesimiehen paatte-
lykyvyn avulla ensimmainen pelastusyksikko 16ysi viivytyksetta kohteeseen.

Paloilmoittimella varustetuissa rakennuksissa pelastuslaitoksen kohteeseen l6ytdminen perustuu
paaosin kiinteiston omistajan tayttamiin kohdekortteihin. Kohdekortti haetaan paloautojen tietoko-
neista niiden naytolle. Kohdekortista selviagd muun muassa kohteen osoite. Meilahden sairaala-
alueella oli Haartmaninkadun osoitteella yhdeksan paloilmoitinta, joista kuusi osoitteella Haart-
maninkatu 4. Edella mainituista yhdeksasta kahden paloilmoittimen kayntiosoite oli eri kuin mité
kohdekortin osoitteena oli. Toinen naista oli sairaalarakennuksen C-siipi, jossa tulipalo tapahtui.

Varsinaisen pelastustoiminnan pelastuslaitos hoiti yleisesti kaytdssa olevien toimintaperiaatteiden
mukaisesti. Pelastustoiminnan kannalta kyseessa oli paivittdinen onnettomuus, jonka hoitamiseen
paivittainen toimintavalmius riitti hyvin.

Useat eri henkilot kehottivat henkildkuntaa joko valmistautumaan evakuointiin tai evakuoimaan.
Evakuointimahdollisuudet ja niiden toteuttaminen arvioitiin leikkaussaleittain ja osastoittain. Evaku-
ointipaatokseen vaikuttivat savuhavaintojen liséksi potilaiden tila ja heihin kytkettyjen laitteiden maa-
ra. Herddmon ja sydanvalvontaosaston evakuointi sujui spontaanisti hyvassa jarjestyksessa ilman
jarjestelmallista johtamista.



Henkilékunnan merkitys on keskeinen onnettomuuksien ennaltaehkaisyssa, rakenteellisen palotur-
vallisuuden yllapidossa, vaarassa olevien pelastamisessa ja tulipalon sammuttamisessa alkuvai-
heessa. Pelastustoiminnan kannalta kriittisten osastojen potilasturvallisuuteen tahtaavat ohjeet ja
tehdyt toimenpiteet huomioon ottaen henkilékunnan toiminta oli turvallisuussuunnitelman ohjeistuk-
sen suuntaista. Henkilékunnan turvallisuustietous oli hyvalla tasolla, mutta tekninen suorittaminen
kaipaa kehittamista. Kokonaisuus huomioon ottaen paloturvallisuuskoulutuksen tulisi olla s&dannollis-
ta ja kattavaa.

Palon syy

Tulipalon aiheutti leikkauksen aikana muoviseen roskaséakkiin laitettu kertakayttdinen polttokyna,
joka olisi kuulunut laittaa erilliseen niin kutsutuille teraville roskille varattuun muoviastiaan. Polttoky-
na on 22 cm pitkd paristokayttdinen laite. Laitteessa on herkka painokatkaisija, joka vaatii toimiak-
seen kevyen painalluksen. Kun katkaisinta painetaan, kynéan kéarjessa oleva vastuslanka kuumenee
ja toimii polttoleikkurina. Valmistajan mukaan kyseisen polttokynan l[ampdtila vastuslangan karjessa
on 1204 °C. Laitteen karjen suojana on suojakorkki, jonka hahlon on tarkoitus lukita painokatkaisija
niin, ettei polttokynd mene paalle. Polttokynan suojakorkki on mahdollista laittaa kiinni siten, ettei
siin& oleva hahlo lukitse katkaisinta tai siten, etta katkaisin menee paalle.

Kuva 4. Polttokyna. Polttokynén vaipassa ja vastuslangan suojakorkissa on englanninkielinen varoi-
tusteksti, jossa kehotetaan laittamaan vastuslangan suojakorkki paikalleen silloin, kun lai-
tetta ei kaytetd. Jotta laitteen havittaminen olisi turvallista, eika siitd aiheutuisi palonvaaraa,
tulee laitteen karkiosa varoitustekstin mukaan katkaista ja suojakorkki laittaa paikalleen.
Kynasta ei voi poistaa virtalahdetta rikkomatta muovikuorta.

Polttokynan kayttd ei ole leikkauksissa jokapéivaista. Kyseinen malli oli laitetta kéasitelleelle instru-
menttihoitajalle vieras. Instrumenttihoitaja ei itse hakenut polttokynda instrumenttivarastosta vaan
sen haki toinen sairaanhoitaja. Varastossa polttokynéat ovat pahvilaatikossa, jonka paadyssa oli polt-
tokynan kayton jalkeisen kasittelyn ohje suomeksi kasin kirjoitettuna. Ohje kehottaa katkaisemaan
kynan karjen, laittamaan suojakorkin kynaan seka laittamaan kynan niin sanotuille teraville roskille
varattuun astiaan. Kynan karkeé ei katkaistu ennen korkin asettamista paikalleen eiké kynaa laitettu
teraville roskille tarkoitettuun astiaan.

Johtopaatokset
1) Tulipalo sai alkunsa vaaraan roska-astiaan laitetun polttokynan paalle kytkeytymisesta.

2) Tulipalo rajoittui leikkaussaliin palokuorman vahaisyyden vuoksi.



3) Tehokas alkusammutus olisi sammuttanut palon.
4) Ovien toiminta ja niiden toiminnan puutteellinen ymmartdminen edesauttoi savun leviamista.

5) Henkilékunta toimi turvallisuussuunnitelman suuntaisesti.

Toteutetut toimenpiteet
Sairaala on tehnyt vaarailmoituksen polttokynasta sosiaali- ja terveysalan valvontavirastoon.

Polttokynan havittdmisesta sairaalassa on annettu uusi ohje. Valmistajan antamien ohjeiden liséksi
korkki teipataan kiinni ja kyna jatetddn instrumenttipdydalle, josta se leikkauksen jalkeen siirretdan
omaan astiaansa. Lopuksi polttokynasta poistetaan virtalahde ennen laitteen havittamista.

Leikkaussali- ja anestesiaosaston henkilékunta on kaynyt lapi alkusammutuskaluston sijainnin ja
kayton seka ovien toimintaperiaatteen.

Leikkaussali- ja anestesiaosaston leikkaussalit ja kaytavat on varustettu stroboskooppisilla valoilla,
jotka valkkyvat paloilmoittimen halyttaessa.

Leikkaussaleissa alkusammutuskalustoa on taydennetty olemassa olevan sammutuspeiton lisaksi
kalvovaahtokasisammuttimella.

Leikkaussali- ja anestesiaosaston ovien toiminta on tarkastettu ja virheellisesti toimineiden ovien
s&ato- ja sulkeutumisautomatiikka on korjattu.

Leikkaussalien ovet on paatetty varustaa salin ulkopuolelta toimivalla hatakytkimelld, joka estaa ovi-
en automaattisen avautumisen.

Tutkijan toimenpide-ehdotukset

1) Henkil6turvallisuus palotilanteessa muodostuu yhdessa henkiléston ja paloteknisten ratkaisujen
toiminnasta. Kiriittisilla osastoilla henkilokunnan valmiudet ja toiminta ovat korostetun tarkeita. Henki-
I6ston paloturvallisuuskoulutuksen ja evakuointiharjoitusten tulisi olla sdanndllisté ja kattavaa.

Jokaisella kriittisilla osastoilla tydskentelevalla tulisi olla erityiset osaamisvaatimukset myods palotur-
vallisuudessa.

2) Palotekniset ratkaisut tukevat osaltaan turvallista ymparistda. Ovien ja palo-ovien oikea toiminta,
tiiveys ja kayton helppous tulisi varmistaa. Palon nopeaksi havaitsemiseksi tulisi osaston tiloihin lisa-
ta paloilmoittimeen kytketty palokello tai muu halytin. Tiloissa, joita ei voida tilapaisesti evakuoida,
tulisi olla ylipaine. Savun levidmisen hallitsemiseksi tiloissa tulisi olla automaattinen savunpoisto.

Erityisesti kriittisten osastojen paloteknisten ratkaisujen oikeasta tasosta ja toiminnasta tulisi varmis-
tua.

Mikali turvallisuussuunnitelman mukaisia ratkaisuja ei voida varmuudella yllapitaa, tulisi vastaavan-
laiset tilat varustaa esimerkiksi automaattisella sammutuslaitoksella, joka ei sinéllaan poista tai va-
henna henkilékunnan toiminnan merkitysta.

3) Erityisesti maantieteellisesti tai muuten laajoissa kohteissa tydskentelevien tulisi varmistua tydpis-
teensa kayntiosoitteesta, mikéli se poikkeaa normaalista. Pelastuslaitosten kayttamissa kohdekor-
teissa tulisi olla selkeésti nakyvilla kohteiden todellinen kayntiosoite.

Pelastuslaitosten ja kiinteistdjen omistajien tulisi varmistua kohdekorttien ja ajoreittien oikeellisuu-
desta.

4) Polttokynan ja muiden vastaavanlaisten tulipalon vaaran aiheuttavien instrumenttien kasittelyn
kaytantoja ja ohjeistusta tulisi kehittdé palonvaaran poistamiseksi.
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