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TIIVISTELMA

Perjantaina 2. syyskuuta 2011 kello 5.41 syttyi tulipalo Turun yliopistollisessa keskussairaalassa.
Palo sai alkunsa ensiapupoliklinikan itdkaytavan alaslasketun katon yl&puolisessa tilassa, jossa
kulki sairaalatekniikkaa seka paineilma ja happiputkia. Yksi tilassa olleista hoitajakutsujarjestel-
man liitantayksikoistéa ylikuumeni. Ylikuumeneminen aiheutui potilaspaikoilla oikosulkuun men-
neista hoitajakutsuhalyttimien liittimista.

Happiputket vaurioituivat palossa siind maarin, etta teknisessa tutkinnassa ei saatu selville niiden
paloa edeltavad kuntoa. Vuotoa ei mydskaan voitu todentaa epatarkoista kulutustiedoista. Tut-
kinnassa kuitenkin péaéateltiin poissulkemalla eri alkupalojen mahdollisuuksia ja palon alkuvaiheen
kehittymisesta, ettéd happiputkissa on ollut vuotoa jo ennen palon syttymista. Siten alas lasketun
katon ylapuolisessa tilassa oli normaalia korkeampi happipitoisuus, mika alensi hieman materiaa-
lien syttymislampétilaa, nosti palamislampdtilaa ja nopeutti palon kehittymista.

Syttynyt palo kuumensi alas lasketun katon ylapuolisessa tilassa kulkeneiden happi- ja paineil-
maputkistojen liitokset niin, ettd ne sulivat ja aukesivat, jolloin tilaan paasi lisda paloa voimistavaa
happea.

Savu levisi huomattavan nopeasti ensiapupoliklinikan savualueen rajalla olleiden ovien ylapuolel-
la olevien sahkoéjohtojen ja muiden talotekniikan lapivientien kautta. Savu levisi koko rakennuk-
seen hissikuilun, porraskaytavien, ilmanvaihdon ja lapivientien kautta. Tulipalo levisi kolmanteen
kerrokseen pitkin sdhktkaapeleiden roiloa, jossa oli toimimaton palokatko. Savun leviamisen ta-
kia koko rakennus teho-osastoa lukuun ottamatta evakuoitiin.

Tulipalossa ei kuollut ketéaén, mutta kolme savulle altistunutta hoitajaa kuljetettiin tarkastettavaksi
terveyskeskukseen. Potilaille ei raportoitu aiheutuneen vahinkoja. Sairaalarakennus karsi mittavat
vahingot. Ensiapupoliklinikan itdpaa toisessa kerroksessa ja paivystyslaboratorion kaytava kol-
mannessa kerroksessa tuhoutuivat taysin. Lisaksi sairaalan tilat karsivat eri asteisista savu- ja
nokivahingoista. Sairaalalaitteita tuhoutui kayttokelvottomiksi. Kaikki vahingot keskeytysvahinkoi-
neen arvioidaan olevan 17,5 miljoonaa euroa.

Turvallisuuden parantamiseksi Onnettomuustutkintakeskus suosittaa, etté hoito- ja huoltolaitoksil-
la tulisi olla rakenteellisen turvallisuuden osa-alueet ennakoiva kunnossapito-ohjelma. Ohjelmas-
sa tulisi huomioida muun muassa se, etta palokatkot, sahko- ja kaasujarjestelmat seké poistumis-
teiden ja hissikuilujen ylipaineistusautomatiikka ovat asianmukaiset. Ohjelmaa tulisi toteuttaa ja
seurata saanndllisesti. Sdhkotarkastuksissa havaittujen puutteiden asianmukaisen korjaamisen
valvontatoimintaa tulisi kehittéa ja kayttaa saadoksissa olevia valvontakeinoja. Hoito- ja huoltolai-
toksilla tulisi olla kaytettavissaan toimiva jarjestelma johdon ja henkilokunnan halyttémiseen seka
sisdiseen tiedottamiseen. Lisaksi Onnettomuustutkintakeskus toistaa Pitkaniemen sairaalapalon
(2007) tutkinnassa annetun suosituksen hoito- ja huoltolaitosten suojaamisesta automaattisella
sammutusjarjestelmalla.
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SAMMANDRAG

BRAND SOM LEDDE TILL UTRYMNING AV EN BYGGNAD PA ETT SJUKHUS |
ABO 2.9.2011

Fredagen den 2 september 2011 klockan 5.41 utbrét en eldsvada i Abo universitets centralsjuk-
hus. Branden fick sin bérjan i ett utrymme ovanfér det nedsankta innertaket i akutpoliklinikens
Ostra korridor. | utrymmet fanns sjukhusteknik och ledningar for tryckluft och syre. En av anslut-
ningsenheterna i systemet for patientanrop i detta utrymme overhettades. Overhettningen berod-
de pa kortslutning i kopplingar i anropslarmanlaggningar pa patientplatserna.

Syreledningarna skadades i branden till den grad att man inte kunde utreda deras skick fore
branden i den tekniska utredningen. Ett lackage kunde inte heller bekraftas utifrdn de inexakta
forbrukningsuppgifterna. | utredningen kunde man dock genom att utesluta olika mdjligheter for
startbrander och utvecklingen i brandens bérjan dra en slutsats att det fanns ett lackage i syre-
ledningarna innan branden antédéndes. Darmed var syrehalten i utrymmet ovanfér det nedséankta
innertaket hogre an normalt, vilket sankte materialens antandningstemperatur nagot, hojde
brandtemperaturen och paskyndade brandens utveckling.

Branden hettade upp fogarna i syre- och tryckluftsledningarna i utrymmet ovanfér det nedséankta
innertaket pa ett sadant satt att de smalt och kom loss, varvid mer syre lackte in i utrymmet och
gav branden ytterligare fart.

Roken spred sig anmarkningsvart snabbt via genomforingar for elledningar och annan husteknik
ovanfor akutpoliklinikens dorrar. Roken spred sig till hela byggnaden via hisschaktet, trappupp-
gangarna, ventilationssystemet och genomféringar. Branden spreds till tredje vaningen via en
elkabelslits. Hela byggnaden med undantag av intensivvardsavdelningen utrymdes pa grund av
roken.

Ingen omkom i branden, men tre skétare som exponerats for roken transporterades for kontroll till
halsovardscentralen. Enligt rapporterna adrog sig inga patienter nagra skador. Sjukhusbyggna-
den vallades omfattande skador. Den Ostra dndan av akutpolikliniken i andra vaningen och jour-
laboratoriets gang i tredje vaningen forstordes totalt. Dessutom drabbades sjukhusets utrymmen
av rok- och sotskador av olika grader. Sjukhusapparater forstérdes i oanvandbart skick. Alla ska-
dor jamte avbrottsskadorna beréknas uppga till 17,5 miljoner euro.

For att forbattra sakerheten rekommenderar Olycksutredningscentralen att vard- och servicean-
stalter infor ett forebyggande underhallsprogram som omfattar delomradena inom strukturell sa-
kerhet. | programmet ska beaktas bland annat att brandtatningar, el- och gassystem samt utrym-
ningsvagarnas och hisschaktens Overtrycksautomatik &ar &ndamalsenliga. Programmet ska
genomforas och foljas upp regelbundet. Overvakningen av att brister som observerats vid elin-
spektioner repareras pa pakallat satt ska utvecklas och de 6vervakningsmetoder som namns i
bestammelserna ska anvandas. Vard- och serviceanstalter ska ha ett fungerande system for att
larma ledningen och personalen och fér intern information. Vidare upprepar Olycksutredningscen-
tralen den rekommendation om att vard- och serviceanstalter skyddas med automatiska slack-
ningssystem som gavs vid understkningen av sjukhusbranden i Pitkaniemi (2007).
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SUMMARY

FIRE LED TO EVACUATION FROM TURKU HOSPITAL ON 2 SEPTEMBER 2011

A fire broke out at 05.41 hrs on Friday 2" September 2011 in Turku University Hospital. The fire
started in the eastern corridor of the emergency room above a suspended ceiling. The space
above the ceiling is occupied by hospital technical equipment and pipes for pressurised air and
oxygen. One of the nurse call-out system connection units in the space overheated. Overheating
resulted from a short-circuit in the call-out system connectors in a patient room.

The oxygen pipes were damaged by the fire to the extent that it was impossible to determine their
condition before the fire. Inaccurate consumption information made it impossible to detect any
leaks. However, by excluding various possible causes of the fire, the investigation concluded that
the oxygen pipes leaked before the fire broke out. Because of this, the oxygen concentration
above the suspended ceiling was higher than normal, which lowered the ignition temperature of
the materials, increased the combustion temperature, and increased the speed of the fire's de-
velopment.

The fire heated the oxygen and pressurised air-pipe connections in the space above the sus-
pended ceiling. This led to the connections’ melting and opening, releasing more oxygen into the
space.

Smoke spread remarkably quickly through the inlets for electric wires and other HVAC technology
located above the doors. It also spread throughout the building, via lift shafts, staircases, air con-
ditioning and inlets. The fire itself spread through the third-floor duct for electric cables. Due to the
spread of the smoke, the entire building, apart from the intensive care unit, was evacuated.

No one died in the fire, but three nurses suffering from smoke exposure were taken to the health
centre for examination. No injuries to patients were reported. The hospital building suffered con-
siderable damage. The eastern end of the emergency room on the second floor and the ER labo-
ratory corridor on the third floor were completely destroyed. In addition, the hospital premises
suffered various degrees of smoke and soot damage. Hospital equipment was rendered unus-
able. Total damage, including consequential loss, is estimated at EUR 17.5 million.

In order to improve safety, the Safety Investigation Authority recommends that nursing homes
and other institutions have a proactive maintenance and repair programme covering the sub-
areas of structural safety. Such programmes should ensure that the appropriate fire seals, electric
and gas systems and automatic air pressurisation in emergency exists and lift shafts are installed.
The programme should be implemented and monitored regularly. Supervision of the proper recti-
fication of shortcomings detected during electrical inspections should be developed and the su-
pervision measures set down in regulations should be implemented. Nursing homes and other
institutions should have a working system for alerting the management and personnel and for
internal communication. In addition, the Safety Investigation Authority repeats its recommenda-
tion, given in connection with the investigation of the Pitkdniemi hospital fire (2007), that all nurs-
ing homes and other institutions should be protected with automatic fire extinguishing systems.
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ALKUSANAT

Onnettomuustutkintakeskus kaynnisti alustavan tutkinnan Turussa varhain aamulla 2.9.2011 sai-
raalarakennuksessa sattuneesta tulipalosta samana aamuna ja asetti tutkintaryhmén 7.9.2011.
Tutkintaryhman johtajana toimi palomestari, HTM Jaakko Niskala ja jasenina kehittamispaallikko,
tekn. lis. Petri Pommelin, turvallisuusasiantuntija, ins. (ylempi AMK) Antti Nenonen ja tutkija, DI
Timo Naskali. Tutkinnan edetessa tutkintaryhman asiantuntijoina toimivat tyoterveyslaakari, LT,
MSc Human Factors and System Safety Alpo Vuorio ja erikoistutkija, FL Risto Lautkaski. Tutkin-
nanjohtajana toimi johtava tutkija Kai Valonen Onnettomuustutkintakeskuksesta.

Tutkinnassa keskityttiin rakennuksen paloturvallisuuteen, pelastautumisndkékohtiin ja pelastus-
toimintaan poikkeuksellisen suuressa evakuointitilanteessa, jossa useiden ihmisten oma pelas-
tautumiskyky oli rajoittunut. Liséksi selvitettiin palon syttymissyytd, palon ja savun leviamista ra-
kennuksessa seka muita palon aiheuttamia seurauksia.

Tutkintaa tehtiin yhteistydssa Varsinais-Suomen pelastuslaitoksen palontutkintaryhméan ja Varsi-
nais-Suomen poliisilaitoksen kanssa. Paikkatutkinnassa kerattyja naytteita analysoitiin Keskusri-
kospoliisin rikosteknisessa laboratoriossa. Séahkdisten syttymissyiden tutkinnan onnettomuuskoh-
teesta teki valtuutettu sahkotarkastaja, sahkémestari Pertti Grangvist.

Tutkintaselostuksessa esitetédén tapahtumat tulipalon aikana sekad pelastustoiminnan ja evaku-
oinnin kulku. Liséksi kdaydaan lapi onnettomuuteen liittyvéat taustatiedot rakennuksen ja eri toimi-
joiden osalta. Naistd muodostuu tutkintaselostuksen faktaosa. Analyysiosassa esitetdan perustel-
lut ndkemykset tarkeimmistéa tutkinnassa esiin nousseista asioista. Turvallisuussuosituksissa esi-
tetddn keinoja, joilla vastaavanlaiset onnettomuudet voitaisiin valttaa tai niistd aiheutuneet seura-
ukset olisivat vahaisemmat.

Onnettomuustutkintakeskuksen tutkinnan tarkoituksena on turvallisuuden parantaminen, joten
syyllisyys ja vahingonkorvauskysymyksié ei kasitelld. Tutkintaselostusta ei ole kirjoitettu sisallén
ja tyylin osalta siten, ettd se olisi tarkoitettu kaytettavaksi oikeudenkaynnissa. Tutkintaselostuk-
sessa esitetyt johtopaatokset ja turvallisuussuositukset eivat muodosta olettamusta syyllisyydesta
tai vahingonkorvausvelvollisuudesta.

Tutkintaselostusluonnos on ollut lausunnolla sisdasiainministeriossa, sosiaali- ja terveysministeri-
0ssa, ymparistoministeriossa, ty6- ja elinkeinoministeriossd, Turvallisuus ja kemikaalivirastossa
(Tukes), Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa (VSSHP), Turun yliopistollisessa keskussairaa-
lassa (TYKS), Hatakeskuslaitoksella, Varsinais-Suomen pelastuslaitoksella ja hoitajakutsujarjes-
telman toimittajalla. Lausunnot on otettu huomioon tutkintaselostusta viimeisteltdessa. Yhteenve-
to saaduista lausunnoista on liitteend. Tutkintaselostus on internetissa osoitteessa
www.turvallisuustutkinta.fi. Tutkinta-aineisto on taltioitu Onnettomuustutkintakeskukseen.
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1.2

ONNETTOMUUS

Yleiskuvaus

Turussa syttyi perjantaina 2.9.2011 hieman puoli kuuden jalkeen aamulla tulipalo Turun
yliopistollisen keskussairaalan (TYKS) ensiapupoliklinikalla. Tulipalo levisi ensiapuker-
roksen ylapuolella olevaan paivystyslaboratorioon. Savua levisi lahes koko rakennuk-
seen. Onnettomuudessa kolme hoitohenkilokuntaan kuuluvaa joutui hoitoon hengitetty-
aan savukaasuja. Yhteensa rakennuksesta evakuoitiin 176 potilasta sek&d 56 henkil6-
kuntaan kuuluvaa.

S

Kuva 1. A-sairaala idasta kuvattuna. Ensiapupoliklinikan ramppi nékyy etualalla keskel-
l4. Oikealla on matalampi rakennuksen laajennusosa (B-siipi).

Bild1.  A-sjukhuset fotograferat fran dster. Rampen till akutpolikliniken syns i mitten i forgrunden. Till
hoger ligger en lagre utbyggnad av byggnaden (B-flygeln).

Picture 1. The A-hospital viewed from the east. The emergency room ramp is visible to the front, in the
centre. On the right hand side, a lower-rise extension to the building (B wing) can be seen.

Onnettomuuskohde, tapahtumapaikka ja sddolosuhteet

Tulipalo syttyi kahdeksankerroksisen sairaalarakennuksen ensiapupoliklinikalla Turussa
Kupittaan kaupunginosassa. Ensiapupoliklinikka on rakennuksen toisessa kerroksessa.
Se muodostuu vastaanottoaulasta seka siitd oikealle itédiseen kaytavaan sijoittuvasta ki-
rurgian paadysta ja vasemmalle lantiseen kaytéavaan sijoittuvasta sisatautien paadysta.
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S&a Turun Artukaisten havaintoasemalla oli tapahtuman aikana poutainen, tuuli pohjoi-
sen ja luoteen valilla keskituulen ollessa noin 2 metrid sekunnissa. LAmpétila oli +11 °C.
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Kuva 2. Onnettomuuspaikka. (KTJ/oikeusministerio/MML)
Bild2.  Olycksplatsen.
Picture 2. The site of the accident.
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Kiinamyllynkatu

Kuva 3. Sairaala-alueen kartta. (Pohjakartta TYKS)
Tulipalo syttyi punaisen nuolen osoittamassa kohdassa rakennuksen 2. kerrok-
sessa. Mustilla numeroilla merkitty evakuointireitteja
1. ensiapupoliklinikan ovi
2. lansipaadyn ulko-ovi (AC-ovi)
3. toimenpidesiiven ovi.
Bild3.  Karta dver sjukhusomrédet. (Karta AUCS)
Stallet i byggnadens andra vaning dar branden antandes har markts ut med rod pil. Utrymnings-
vagar har markts ut med svarta siffror
1. akutpoliklinikens dorr
2. ytterdérren i byggnadens vastra kortdnda (AC-dérren)
3. behandlingsflygelns dorr.
Picture 3. Map of the hospital area. (Floor plan, TYKS)
The fire broke out in the spot indicated by the red arrow, on the second floor of the building.
Evacuation routes are indicated with black numerals
1. door to emergency room
2. door leading outside, at the western end of the building (AC door)
3. door to the treatment wing.

Tapahtumien kulku

A-sairaalan toisessa kerroksessa, sairaalan ensiapupoliklinikalla sisdantulokerroksessa,
oli varhain aamulla kolme potilasta ja 15 henkilokuntaan kuuluvaa. Osastolla on hoitaja-
kutsujarjestelmd, jonka avulla potilas saa nappia painamalla kutsuttua hoitajaa. Hoitajat
testasivat kutsujarjestelman toimivuutta yhdelld potilaspaikalla, ja se jai halyttdmaan
noin kello 4. Halytysta ei saatu kuitatuksi pois paaltd. Kutsujarjestelmaa korjaamaan
kutsuttiin sairaalan jarjestelmien ja laitteiden teknisesta toiminnasta vastaava vuorossa

11
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ollut kayttopaivystdja, joka sai kuitattua halytyksen pois paalta noin kello 4.30. Korjauk-
sen jalkeen kayttopaivystaja poistui tekemaan tapahtumaraporttia.

Henkilékunnalla on kaytdssaan sairaalan langaton sisdpuhelinjarjestelma, josta voi tar-
vittaessa lahettdd paallekarkaushalytyksen. Halytys menee A- ja U-sairaalan vartijoiden,
huoltomiehen ja kayttopaivystdjan puhelimiin. Noin kello 5.40-5.41 puhelimiin tuli kolme
perattaista aiheetonta paallekarkaushalytysta. Liséksi huoltomiehen ja kayttopaivystajan
puhelimiin tuli paloilmoittimen halytys. Kaikki hélytykset tulivat ensiapupoliklinikalta. En-
siapupoliklinikalle lahtivat huoltomies, kayttopaivystaja ja U-sairaalan vartija.

Ensiapupoliklinikan palokello, joka on palo-oven takana porrashuoneessa hissien vie-
ressd, alkoi soida kello 5.41. Samanaikaisesti ovien séahkolukoissa havaittiin toimintahai-
riditd. Ensiapupoliklinikan itdkaytavan paassa ollut sairaanhoitaja huusi, etta siella hai-
see savu. Kun A-sairaalan vartija lahti kaytavaa eteenpadin, haistoi hdn myos savun.
Taman jalkeen osa kaytavan kattovalaisimien loisteputkista sammui (kuva 4 A). Katon-
rajasta nakyi vartijan kertoman mukaan valkoista savua kaytavan vasemmalla puolella
eli vastapaata sitd huonetta, josta savuhavainnon tehnyt hoitaja tuli ulos. Huoneessa,
josta hoitaja tuli ulos kaytavan paasta oikealta, oli my6s ohuesti savua ylhaalla katonra-
jassa.

Kello 5.42 osa osaston henkilokunnasta ja paikalle tullut huoltomies lahtivat katsomaan
tilannetta itakaytavan paahan. Kayttopaivystaja sai hatakeskuksesta puhelun, jonka mu-
kaan A-sairaalassa on palohalytys ja palokunta on matkalla paikalle. Huoltomies soitti
ensiapupoliklinikalta kayttopaivystgjalle ja kertoi, ettd poliklinikan katon rajassa nakyy
savua. Heti taman jalkeen noin kello 5.43 kayttopaivystdja, joka oli viela matkalla osas-
tolle, soitti hatakeskukseen, kertoi savuhavainnosta ja pyysi hatakeskusta ohjaamaan
paloautot suoraan ensiapupoliklinikan rampille. Kayttépaivystaja sai puheluita ylemmista
kerroksista savuhavainnoista. Hoitajat pyysivéat toimintaohjeita evakuoinnin suhteen.
Kayttopaivystdja kertoi, etta tulossa oleva palokunta paattaa asiasta.

Itakaytavan huoneissa olleet kaksi kéavelevaa ja yksi vuodepotilas siirrettiin lansikayta-
vélle kello 5.44 (kuva 4 B). Potilaita siirrettdessa itakaytavan kattolamput valkkyivat. Kun
potilaat oli saatu siirrettya turvaan lansikaytavalle, kaksi hoitohenkilokuntaan kuuluvaa
poisti kaytavalla toisen oven edessa olleen potilasséngyn ja sulki palo-oviksi arveleman-
sa rautalankalasiovet kello 5.44.30.

Vartijat ja huoltomies menivét selvittamaan halytyksen syyta ja savun alkuperaa itakay-
tavalle. He kuulivat katonrajasta poksahtelua, jonka voimakkuus lisaantyi lahestyttdessa
kaytavan keskiosaa. Samanaikaisesti tuprahteli mustaa savua seinén ja alaslasketun
katon valista ja savu alkoi tayttad kaytavaa. Miehet palasivat kohti tuloaulaa. Kun he oli-
vat ohittaneet kaytavan puolivalin, kertomansa mukaan heidan takanaan paukahti. Heti
sen jalkeen puolivalissa kaytavaa tuli katonrajasta alas kipindsuihku lattiaan asti (kuva 4
C). Miehet palasivat henkilokunnan juuri sulkemista rautalankalasiovista tuloaulaan.

Noin 30 sekunnin kuluttua itékaytavalla paukahti uudestaan ja kipinédsuihku uusiutui (ku-
va 4 D). Pian tamén jalkeen tuloaulassa paksu musta savu tunkeutui alas lasketun katon
lamppujen valeista alaspain (kuva 4 E). Osasto evakuoitiin ulos sairaalan rampille. Vii-
meinen potilas ja h&nté saattanut hoitaja poistuivat kello 5.45 (kuva 4 F, G ja H).
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www.youtube.com/turvallisuustutkinta
Kuva 4. Kuvasarja ensiapupoliklinikan valvontakamerasta.

Bild 4. Bildserie fran akutpoliklinikens 6vervakningskamera.

Picture 4. A sequence of images taken by CCTV in the emergency room.
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Ensiapupoliklinikan ylapuolella, sairaalan kolmannen kerroksen lansipaassa on neuroki-
rurgian osasto ja itdpaassa sairaalan paivystyslaboratorio. Noin kello 5.38 sai laborato-
riohoitaja kutsun hakea naytteitd potilaalta potilashuoneesta ensiapupoliklinikan itakay-
tavaltd. Hanen aloittaessaan naytteiden oton alkoi palokello soida kello 5.41. Samassa
huoneessa ollut sairaanhoitaja aisti savun hajua valinehuollon suunnalta ja sanoi, etta
ensiapupoliklinikan potilaat pitaa siirtaa.

Laboratoriohoitaja palasi takaisin paivystyslaboratorioon kolmanteen kerrokseen kello
5.43.30 ja aisti samanlaista savunhajua kuin kerrosta alempana. Han kertoi kahdelle
muulle laboratoriohoitajalle, ettd ensiavussa on tulipalo. Muutaman minuutin kuluttua
han sanomansa mukaan naki paksua harmaata savua tupruttavan kaytavan peralta ka-
ton rajasta. Savun vuoksi hengittdminen oli vaikeaa. Kaikki kolme paivystyslaboratorios-
sa ollutta tyontekijaa poistuivat osastolta hissiaulaan ja sulkivat palo-oven perdssaan.
Hissiaulaan nousi savua 2. kerroksesta. He menivat katsomaan, tarvittinko saman ker-
roksen lansipaassa olevalla neurokirurgian osastolla apua evakuointiin. Laboratoriohoi-
taja teki hatailmoituksen hatakeskukseen.

|

Lansikaytava — == | Besiipi
Vastra korridor <= > ) . i < =P B-flygeln
Western corridor = e S — = % s E— " Bwing

Aula
Aula

Sisaankaynti \
Intrade
Entrance

Kuva 5. Pohjapiirros 2. kerroksen itdkaytavasta (ensiapupoliklinikka). Punaisella nuolel-
la on merkitty kohta, josta kipin&suihkut tulivat kaytavalle. Sinisellda nuolella on
merkitty juuri ennen kipinasuihkuja suljetut rautalankalasiovet.

Bild 5. Planritning Gver ostra korridoren i andra vaningen (akutpolikliniken). Punkten dar gnistor spruta-
de ut i korridoren har markts ut med rod pil. De dérrarna som stangdes strax fore gniststralarna
har markts ut med bla pil.

Picture 5. Floor plan of the east corridor on the second floor (emergency room). A red arrow indicates the
area in which sparks showered the corridor. The blue arrow indicates the doors closed just be-
fore the sparks entered.
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Kuva 6. Pohjapiirros 3. kerroksen itdkaytavasta (paivystyslaboratorio). Punaisella viival-
la on merkitty palo-osaston raja.

Bild 6. Planritning over ostra korridoren i tredje vaningen (jourpolikliniken). Det roda strecket anger
brandsektionens gréns.

Picture 6. Floor plan of the east corridor on the third floor (emergency laboratory). The fire cell border is in-
dicated by a red line.

Rakennuksessa oli kaikkiaan 187 potilasta. Heista 2. kerroksesta evakuoitiin 3 ja ker-
roksista 3-8 yhteensa 176. Sairaalarakennus oli evakuoitu kello 8.31 lukuun ottamatta
teho-osastoa, jota ei evakuoitu. Kolme henkilékuntaan kuulunutta savulle voimakkaim-
min altistunutta kuljetettiin hoitoon. Rakennuksessa oli leikkaussaliosasto, jossa ei ta-
pahtuma-aikaan ollut leikkauksia kaynnissa seka aikuisten teho-osasto, jonka 17 poti-
laasta evakuoitiin ensin viisi ja myohemmin yksi. Savua kulkeutui koko kahdeksanker-
roksiseen sairaalarakennuksen jokaiseen kerrokseen, kahteen lisasiipeen sekda myds
ensimmaisen kerroksen yhdyskaytaviin, jotka johtivat muualle sairaala-alueen raken-
nuksiin.

Pelastustoiminta ja evakuointi
Hatailmoitukset ja halytykset

Varsinais-Suomen hatékeskus vastaanotti paloilmoituksen A-sairaalan automaattisesta
paloilmoittimesta kello 5.41.05. Hatékeskus halytti vasteen® mukaisesti kohteeseen pe-
lastusjoukkueen kello 5.41.23-5.42.26. Taman muodostivat pdaivystava palomestari
TP3, pelastusyksikko? T11, sailivauto T13 ja puomitikasauto T16 keskuspaloasemalta
seka pelastusyksikkd T21 Jaanin paloasemalta ja pelastusyksikkd T41 Karsdméaen pa-
loasemalta.

1

Vaste muodostuu niisté yksikoista, jotka toimivaltainen viranomainen on maarannyt halytettavaksi kyseisessa

onnettomuustyypissa.

2

Pelastusyksikk® on paloauto miehistdineen ja kalustoineen.

15
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Hatakeskus vastaanotti ensimmaisen hatapuhelun kohteesta kello 5.43. Puhelussa sai-
raalan kayttopaivystaja kertoi, ettéd ensiapupoliklinikan kaytavalla oli savua ja palokunta
voisi ajaa ensiapupoliklinikan rampille.

Hatakeskus vastaanotti hatdpuhelun ensiapupoliklinikan itakaytavan ylapuolella olevasta
3. kerroksen pdivystyslaboratoriosta kello 5.48. Puhelussa kerrottiin laboratorion olevan
taynna savua ja henkiloékunnan poistuvan paikalta.

Sairaanhoitopiirin ensihoidon kenttdjohtaja, sairaankuljetusesimies TL4 kuunteli radiolii-
kennettd ja liittyi kuljettajineen tehtdvaan oma-aloitteisesti kello 5.48. Sairaankulje-
tusesimies pyysi hatéakeskusta halyttamaan lisda ambulansseja tehtavaan.

Toimenpidesiiven kolmannen kerroksen teho-osastolta hatakeskus vastaanotti kello
5.52 puhelun, jossa kerrottiin osastolla olevan savun hajua.

Kello 5.53 sairaankuljetusesimies saapui kohteeseen, ilmoittautui palomestarille ja sanoi
paikalla olevan ambulansseja evakuointia varten. Han sai palomestarilta tehtavakseen
ladkinnallisen pelastustoiminnan johtamisen ja evakuoinnissa avustamisen. Pian han
kysyi palomestarilta pitaisiké antaa monipotilas-suuronnettomuushélytys®, johon palo-
mestari vastasi, etta tilanteen vakavuus pitaéd ensin selvittaa.

Hatakeskus halytti palokohteen naapurirakennukseen automaattisen paloilmoituksen
perusteella pelastusyksikon K11 Kaarinan paloasemalta kello 5.56. Halytys aiheutui A-
sairaalan palosta tulleesta savusta, joka levisi naapurirakennukseen ilmanvaihdon kaut-
ta.

Hatékeskus halytti kello 6.12 pelastusyksikot R11 ja L11 Raision ja Liedon paloasemilta
seka sailibauton T83 Kaarinan VPK:sta.

Pelastuslaitoksen paivystava paallikkd (VSP2) sai tiedon tulipalosta paivystavalta palo-
mestarilta. Paivystava paallikké saapui kohteeseen kello 6.20 ja pyysi kello 6.23 hata-
keskusta tekemaan lisdhalytyksen tehtavalajin rakennuspalo suuri mukaisesti. Paivysta-
van paallikon maarddmana hatakeskus halytti liséksi kello 6.25.09-6.26.15 sailibauton
T63 Turun VPK:n paloasemalta, palomestarin T30 keskuspaloasemalta, sammutusve-
den saannin varmistamiseen erikoistuneet yksikdt K37 Kuusiston paloasemalta seka yk-
sikot T87 ja T88 Kaarinan VPK:n paloasemalta.

Kello 6.33 paivystava paallikkd pyysi hatakeskusta halyttamaan tehtavalajin rakennus-
palo suuri ja lisdhalytys mukaiset yksikot. Kello 6.32.40-6.34.05 hatdkeskus halytti teh-
tavaan pelastusyksikot PG11 Paraisten paloasemalta, T71 Maarian VPK:n paloasemal-
ta, K21 Rantakulman VPK:n paloasemalta, sailidautot T83 Kaarinan VPK:n paloasemal-
ta (halytettiin, vaikka oli jo kohteessa), T73 Maarian VPK:n paloasemalta, RU13 Ruskon
VPK:n paloasemalta, puomitikasauton S16 seka palomestarin S3 Salon paloasemalta,

¥ Ensihoidon monipotilastilanne-suuronnettomuushalytysohje on Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin hatakes-

kukselle laatima hélytysohje. Ohjeen tarkoitus on lisaté 1adkinnén resursseja onnettomuuskohteessa muun
muassa priorisoimalla ambulanssien kayttéa seka nostamalla maarattyjen ympariston sairaaloiden ja osasto-
jen valmiuksia. Yksi naista oli palanut ensiapupoliklinikka.

16
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johtokeskusauton VS10 keskuspaloasemalta ja huoltoauton T77 Maarian VPK:n palo-
asemalta.

Yhteensé varsinaiseen pelastustoimintaan halytettiin paivystava paallikko, kolme péivys-
tavaa palomestaria, johtokeskusauto, 11 pelastusyksikkda, 5 sailidautoa, 4 puomiti-
kasautoa seké 4 erilaista huoltoautoa miehistéineen.

Kello 5.48.08-6.09.32 hatakeskus halytti kohteeseen ambulanssin T191 keskuspalo-
asemalta seka sairaankuljetusesimiehen maardamana kohteeseen kahdeksan ambu-
lanssia, jotka olivat T193 ja T194 keskuspaloasemalta, T291 Jaanin paloasemalta, T391
Artukaisten paloasemalta, T491 Karsamaen paloasemalta, R291 ja T195 Raision palo-
asemalta ja T196 Kaarinan paloasemalta. Keskuspaloasemalta lahetettiin kohteeseen
vield ambulanssit T392, T393 ja T394. Lisaksi kaytdssa oli kolme sairaalan omaa ambu-
lanssia. Kaikkiaan onnettomuuspaikalla oli 15 ambulanssia.

Paivystavan paallikon kanssa neuvoteltuaan sairaankuljetusesimies ilmoitti hatakeskuk-
selle kello 6.38, ettd kaynnistetddn ensihoidon monipotilastilanne-suuronnettomuus-
halytysohjeen mukaiset toimenpiteet.

Hatékeskus halytti kohteeseen poliisin kello 5.51. Tehtavalle ilmoittautuvat ensimmaisi-
na poliisipartiot 106 ja 135. Partio 135 oli kohteessa kello 5.56. Liséksi tehtavaan liittyi-
vat partiot 100, 111, 113, 114, 722, 726, 728 ja 730. Kaikkiaan tehtavalla oli kenttajohta-
jan lisdksi kymmenen poliisipartiota. Poliisipartion vahvuus on kaksi poliisimiesta.

Toiminta onnettomuuspaikalla

Pelastustoiminta

Varsinaista laakinnallista pelastustoimintaa ei pelastuslaitos tehnyt lukuun ottamatta
kolmen savulle altistuneen hoitohenkilokuntaan kuuluvan kuljettamista tarkkailuun kau-
pungin sairaalaan. Paatehtava oli evakuoinnin suunnittelu ja avustaminen A-sairaalasta
U-sairaalaan.

Palomestari jakoi voimavarat alussa siten, ettd ensimmaisena kohteessa olleet pelas-
tusyksikot T21, T11 ja séilivauto T13 miehistdineen saivat tehtavékseen ensiapupolikli-
nikalla olevan tulipalon sammutuksen.

Ensimmainen pelastusyksikkd T21 oli kohteessa ensiapupoliklinikan sisaankaynnille joh-
tavalla rampilla, kello 5.46.11 eli alle kuudessa minuutissa halytyksesta. Pelastusyksikon
paloesimies sai henkildkunnalta ilmoituksen, ettd potilaat ja henkilékunta on evakuoitu
ensiapupoliklinikalta eikd ketdan ole sisalla. Vartija kertoi palokohteen sijainnin. Pa-
loesimies miehistdineen selvitti paloletkut ja ensitietojen perusteella aloitti kohteen tie-
dustelun paksun savun tayttamalla ensiapupoliklinikan itékaytavalla. Kaytavalla kuului
voimakasta suhinaa. Palomiehet etenivét sisélla polviasennossa, mutta eivat saaneet
paikallistettua palon l&hdetta.

Pelastustoiminnan johtajana toiminut paivystava palomestari kuljettajineen oli kohteessa
kello 5.46.53. Toinen pelastusyksikké T11 oli kohteessa kello 5.47.39, ja se sai tehta-
vakseen turvaryhman muodostamisen siséan menneen pelastusyksikon miehistélle.

17
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Toisen pelastusyksikon paloesimies meni savusukellusryhman kanssa jatkamaan sam-
mutusta ensiapupoliklinikalle varmistuttuaan lisavoimien saapumisesta kohteeseen noin
kello 5.53, jolloin kolmas pelastusyksikké T41 saapui kohteeseen varmistamaan sa-
vusukellustydskentelyd ensiapupoliklinikalla.

Sailibauto T13 oli kohteessa noin kello 5.50 ja se sai tehtavakseen lisaveden antamisen
T21:lle. Samaan aikaan kohteeseen saapunut puomitikasauton kuljettaja sai tehtéavak-
seen tarkastaa katolta tulevan savun alkuperd. Savu tuli puhaltimella varustetusta il-
manvaihtohormista.

Hieman aiemmin, kello 5.48, hatédkeskus ilmoitti palomestarille palokohteen ylapuolella
3. kerroksessa sijainneen paivystyslaboratorion henkilékunnan kertoneen paivystyslabo-
ratorion olevan taynnad savua. Noin kello 5.50 palomestarin kuljettajana toiminut palo-
mies seka palomies myohemmin kohteeseen saapuneesta pelastusyksikké T41:sta sai-
vat tehtdvakseen tarkastaa palokohteen ylapuoliset tilat ja avustaa tarvittaessa kerrok-
sen evakuoinnissa yhdessa oppaaksi lahteneen huoltomiehen kanssa.

Kello 5.57 paloesimies (TP11) pyysi palomestaria tiedustelemaan sairaalan tekniselta
henkilokunnalta, mikd ensiapupoliklinikan kaytavalla noin kymmenen metria aulasta oi-
kealle suhisee. Palomestari sai ja valitti edelleen tiedon, ettd hapen tulo on katkaistu ja
ilmanvaihto on suljettu. Todellisuudessa hapen tulo katkaistiin kello 7.30-8.00.

Ensiapupoliklinikalla nakyvyys oli heikko paksun savun vuoksi. Kello 5.59 paloesimies
(TP11) ilmoitti paloesimiehelle (TP21), joka myds oli sisélla osastolla, palokohteen 16y-
tyneen ensiapupoliklinikan kaytavan katonrajasta. Savunpoistoa alettiin valmistella, ja
palomiehet alkoivat avata ikkunoita. Samalla sisalla ollut pelastusmiehist® ohjeisti pelas-
tusyksikkd T41:n jarjestamaan savun poiston alipainetuuletuksella paaoven kautta. En-
siapupoliklinikan raivausta ja tuuletusta jatkoivat pelastusyksikot R11 ja T41. Mydhem-
min R11:n miehistd varmisti palon leviamisen pyséhtyneen kolmannen ja neljannen ker-
roksen valiin. Ensimmaisena palopaikalla olleet yksikét, T21 ja T11l, maarattiin huolto-
tauon jalkeen auttamaan rakennuksen evakuoinnissa. Alussa evakuointireittien kartoi-
tusta hidastivat lukitut ovet, joihin palomiehilla ei ollut avaimia. Myohemmin avaimia saa-
tiin hoitohenkildkunnalta.

Kello 6.00 sairaankuljetusesimies ehdotti palomestarille, etté perustetaan evakuointireitti
A-sairaalan 1. kerroksen lansipaadyn ulko-oven (evakuointipiste 1) kautta ja evakuointi-
keskus U-sairaalan aulaan.

Palomestari pyysi kello 6.03 hatédkeskusta halyttdm&an kohteeseen pelastusyksikko
K11:n ja yhden séailibauton. Hatdkeskus ilmoitti K11:n halytetyn automaattiseen paloil-
moituskohteeseen, jolloin palomestari pyysi halyttdmaan L11:n. Kello 6.08 hatédkeskus
iimoitti palomestarille, ettd K11 on hélytetty naapurirakennukseen. Palomestari ilmoitti
molempia avuksi halytettyja yksikkoja tarvittavan.

Palomestari antoi kello 6.08 puhelimitse tilannetietoa kohteeseen matkalla olevalle péi-
vystavalle paallikolle (VSP2). Tilannetiedotuksen mukaan palo ensiapupoliklinikalla oli
hallinnassa, savutuuletus oli aloitettu ja ylapuolisten tilojen tarkastus oli menossa. Sen
hetkisilla tiedoilla palomestari arvioi resurssien riittavan.
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Kello 6.09 palomies ilmoitti palomestarille vartijan kertoneen, etta 3. ja 4. kerroksessa ol
potilaita savun joukossa. Kello 6.15 palomies ilmoitti palomestarille huoltomiehen kerto-
neen, ettd 4. kerroksessa kaikki potilaat ovat huoneissa ja ettad kaytavalla on paljon sa-
vua.

Ylapuolisten tilojen evakuointiin maaratyt kaksi palomiestd menivat noin kello 6.10 sai-
raalan kolmanteen kerrokseen. Siella he tarkastivat palokohteen ylapuolella itakaytaval-
l& olleen paivystyslaboratorion, jossa nakyvyys oli savun vuoksi noin kolme metria. He
eivat ldytaneet ihmisia eivatkd havainneet paloa, joten he poistuivat ja tilassa ei kayty
seuraavan tunnin aikana. Paivystyslaboratorion tarkastamisen jalkeen he siirtyivat ker-
roksen lansipaassa olevalle neurokirurgian osastolle, jossa he valmistautuivat evakuoi-
maan osastoa yhdesséa kahden hoitajan kanssa. Palomiehet havaitsivat savua tulevan
sisdén avoimista ikkunoista ja sulkivat ne. Kello 6.15 toinen palomiehisté ilmoitti tilan-
teesta palomestarille ja kertoi, ettd mikali savutuuletus saadaan toimimaan, osastoa ei
tarvitse valttamatta evakuoida. Samalla he kertoivat huoltomiehen havainnot, etta 4. ker-
roksessa oli paljon savua. Kuultuaan edellisen keskustelun puomitikasauton kuljettaja
ilmoitti radiolla, etta neljannen kerroksen savu johtui siita, etté idan puoleisen tuuletus-
parvekkeen ovi oli auki.

Kello 6.14 sairaankuljetusesimies pyysi hatdkeskusta tiedottamaan Loimaan, Salon ja
Uudenkaupungin aluesairaaloille, ettei sieltd |ahetettaisi kiireellisia potilaita TYKSiin ja
etté varautuvat mahdollisten TYKSista siirrettévien potilaiden vastaanottoon.

Kello 6.17 palomestari ilmoitti palon ylapuolisia kerroksia tarkastamaan maaratyille pa-
lomiehille saaneensa jokaisesta kerroksesta tiedon, ettd osastoilla on savua. Samalla
han maarasi palomiehet tarkistamaan kaikki kerrokset ylimpaan saakka.

Kello 6.18 ensiapupoliklinikalla paloa sammuttamassa ollut paloesimies otaksui palon
olevan sammutetun ja alkoi valmistella savutuuletusta.

Kello 6.19 sairaankuljetusesimies pyysi hatdkeskusta tilaamaan nelja linja-autoa istuville
potilaille. Talldin ei ollut tiedossa, montako potilasta A-sairaalassa oli.

Kello 6.20 palomestari antoi kdskyn koko A-sairaalan evakuoinnista ja maarasi evaku-
oinnin johtajaksi paloesimiehen yksikosta K11. Evakuointireitin palomestari maaritteli
porrashuoneen ja 1. kerroksen kaytavan lansipdddyn ulko-ovelle, jonne sairaankulje-
tusesimies oli perustanut ensimmaisen evakuointipisteen. Evakuoinnin johtajaksi maa-
ratty paloesimies suunnitteli laittavansa jokaisen kerrokseen yhden miehen kontrolloi-
maan evakuointia. Han kaveli suunniteltua evakuointireittia pitkin ja totesi, etta por-
rashuoneen aula 2. kerroksessa oli lian savuinen evakuointia varten. Han ilmoitti tasta
palomestarille, joka maarasi kello 6.32 pelastusyksikén L11 tuulettamaan reitin puhtaak-
si. Savua tuli havaintojen mukaan porrashuoneeseen ensiapupoliklinikalta toisen ker-
roksen kohdalta. Savu ei tuulettunut kunnolla porrashuoneen ylempien kerrosten avattu-
jen ikkunoiden kautta.

Talla valin evakuoinnin johtaja miehistdineen meni 3. ja 4. kerrokseen, jossa yksi hoita-
jista neuvoi hénelle vaihtoehtoisen evakuointireitin porrashuoneesta 3. kerroksen kautta
toimenpidesiiven ulko-ovesta sisédpihan puolelle. Keskimmaisessd porrashuoneessa
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evakuoinnin johtaja kokeili toimivatko hissit. Hissit toimivat ja han paatteli, ettd koska
hissit eivat ole samassa palo-osastossa ensiapupoliklinikan kanssa, niitd voi kayttaa
evakuoinnissa.

A-sairaalan ja teho-osaston vélisessa porrashuoneessa palomiehet kertoivat huoltomie-
hille ilman liikkuvan ilmanvaihtokanavistoissa. Huoltomiehet vastasivat, ettd ilmanvaihto
pitéisi olla sammutettu. TAman jalkeen palomiehet tarkistivat ilmanvaihdon pyséhtymi-
sen kaymalla ilmanvaihdon konehuoneessa.

Kello 6.25 sisatautien hallintoyliladkari saapui tapahtumapaikalle. Paikalle saapunut ki-
rurgian ylilaédkari ilmoittautui pelastuslaitoksen paivystavalle paallikdlle sairaanhoitopiirin
edustajana, kunnes hanen esimiehensa saapuvat paikalle. Paikalle saapuneet laékarit
kertoivat sairaankuljetusesimiehelle mahdollisista evakuointireiteistd, ja ettd A-sairaalan
jokaisesta kerroksesta on paasy C-siipeen. Lisaksi he olivat puhelimitse yhteydessa A-
sairaalan osastoille.

Kohteeseen kello 6.26 saapuneet Kaarinan VPK:n yksikot T81 ja T83 maarattiin tarkas-
tamaan muut sairaala-alueelta tulleet automaattiset paloilmoitukset, sulkemaan hap-
pisulut kerroksittain sekd avustamaan evakuointia alkaen 8. kerroksesta. Liséksi he tar-
kastivat rakennuksen katolla olleen ilmanvaihdon konehuoneen.

Sairaankuljetusesimies maarasi kuljettajansa (TL5) toimimaan evakuoinnin kuljetusjoh-
tajana ja toimimaan yhteistydssé palomestarin kanssa. Sairaankuljetusesimies maarasi
ensiapupoliklinikan apulaisosastonhoitajan U-sairaalaan aulaan kirfjaamaan saapuvia
potilaita. Hanella oli kuljetusjohtajan kanssa kommunikointia varten VIRVE*-kasiradio.

Kello 6.45 kuljetusjohtaja maarasi kaksi toihin tullutta sairaanhoitajaa evakuointipistee-
seen 1 kirjaamaan kaikkien U-sairaalaan lahtevien potilaiden nimen, henkildtunnuksen
ja osaston, josta potilas oli evakuoitu. Paikalle tuli myos vartija ohjaamaan ja varmista-
maan, ettei paloalueelle mene ihmisia. Evakuointi viivastyi reitilla olleen savun vuoksi ja
evakuointi paasi alkamaan kello 7.02, kun savu oli tuuletettu pois.

Useimmilla potilailla oli tunnistusrannekkeet. Suurin osa osasi itse kertoa tiedot, mutta
joukossa oli myds vanhuksia, jotka eivat siihen kyenneet. Osa potilaista tuli lansipaadyn
porrashuoneesta alas ja ulos pienestéd sivuovesta. Evakuointipisteen 1 kautta tuli vuo-
depotilaita, pyoratuolipotilaita ja kavelevia potilaita 3.—6. kerroksesta.

Palomiehet toivat hisseilla vuodepotilaat alas ensimmaisen kerroksen aulaan. Siella po-
tilaat siirrettiin paareille ja edelleen ambulansseihin. Kaikki potilaat, myds kavelevat, kul-
jetettiin ambulansseilla U-sairaalaan. Evakuoinnissa osalle potilaista puettiin hengityk-
sen suojaamiseksi pelastusyksikoissa olleita pelastautumishuppuja.

Palomestarin kuljettajana ollut palomies raportoi kello 6.45 palomestarille, etté 3. kerrok-
sen laboratoriosta tulee mustaa savua. Tassa vaiheessa kerroksen toisessa paassa ol-
lut neurokirurgian osasto oli jo evakuoitu.

4
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Kohteeseen kello 6.48 saapuneet Turun VPK:n yksikdt T61 ja T63 maarattiin avusta-
maan evakuoinnissa.

Kello 7.10 paloesimies yksikosta L11, joka siirtyi avustamaan evakuoinnissa, huomasi
kolmannen kerroksen laboratorion porrashuoneen oven olevan kuuma ja etta tiloissa pa-
laa, vaikka tilat oli tarkastettu noin tuntia aiemmin. Han méaarasi miehistdonsa tuomaan
paloauton sairaalan sisapihalle, josta tehtiin letkuselvitys porrashuoneeseen toimenpi-
desiiven oven kautta. Ovi oli sama, joka oli evakuointireittina sisapihalle. Yksikon miehis-
t6 teki sammutushydkkayksen sisélle laboratorioon, sammutti palopesékkeet ja aloitti
savunpoiston avaamalla ikkunoita. Taman jalkeen he siirtyivat takaisin 3. kerroksen por-
rashuoneeseen siirthmaan evakuoitavia potilaita ulos.

Kello 7.15 sairaankuljetusesimies perusti paikalla olleen laékarin ehdotuksesta toisen
evakuointireitin A-sairaalan toimenpidesiiven ulko-ovelle (evakuointipiste 2), jonne paasi
porrashuoneen 3. kerroksesta. Evakuointipisteen 2 kautta kulki vuode-, pyoratuoli- ja
kavelevia potilaita 3.—8. kerroksesta. Kuljetusjohtaja maarasi sinne kaksi sairaanhoitajaa
kirlaamaan U-sairaalan siirrettéavien potilaiden tiedot. Samalla han maéarasi sinne kolme
ambulanssia kuljetuksia avustamaan.

Teho-osaston operatiivinen paivystéja tuli kutsuttuna pelastustoiminnan johtopaikalle ja
tiedusteli, pitdako teho-osaston potilaita alkaa evakuoida. Sairaankuljetusesimies kertoi
palomiesten olevan vastuussa asiasta. Kello 7.20 pdivystava paallikké antoi teho-
osaston potilaiden evakuointikaskyn. Viisi potilasta ehdittiin evakuoida, kunnes tuli uusi
kasky, ettd evakuoinnit lopetetaan.

Valiton evakuointi

A-sairaalassa ja toimenpidesiivessa oli tapahtumahetkella 187 potilasta. Potilaita evaku-
oitiin 176. Teho-osastolle jai 11 potilasta. Ensiavusta evakuoitiin kolme potilasta, evaku-
ointipisteen 1 kautta 42 potilasta ja evakuointipisteen 2 kautta 126 potilasta. Viisi potilas-
ta kuljetettiin 4.—6. kerroksen osastoilta yhdyskaytavaa pitkin C-siiven kautta alas ja
ulos, ja edelleen U-sairaalaan kulkematta evakuointipisteen 2 kautta.

Taulukko 1. Evakuointipisteiden 1 ja 2 kautta kulkeneiden potilaiden maara eri kel-

lonaikoina
Kello Evakuointipiste 1 Evakuointipiste 2
(evakuointi alkoi 7.02) (evakuointi alkoi 7.15)
7.31 13 34
8.06 38 101
8.31 42 126
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Sisépihalle kertyi vuodepotilaista ruuhkaa, koska ambulansseja ei ollut aluksi riittavasti.
Paikalla olleet aamuvuoron tyontekijat ryhtyivat kuljettamaan vuodepotilaita sangyilla pi-
han poikki. Kavelevat potilaat menivat itsenaisesti tai autettuina. Paikalla oli paljon aa-
muvuoroon tullutta henkiléstoa. Potilaat kuljetettiin U-sairaalan aulaan. Kaksi sisatautien
osaston (012) valvontapotilasta vietiin A-sairaalasta suoraan T-sairaalaan.

Valittdman evakuoinnin kulusta osastoittain on kerrottu tarkemmin liitteessa 2.

4 Potilaiden evakuninti osastolla
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Kuva 7. Potilasméaarat ja potilaiden evakuointireitit kerroksittain A-sairaalan osastoilla ja
osastoilta ulos seka eri kohtien kautta pois rakennuksesta evakuoitujen potilai-
den kokonaismadarat.

Bild 7. Patientmangderna och patienternas utrymningsvagar per vaning pa A-sjukhusets avdelningar
och ut frn avdelningarna samt de totala mangderna patienter som evakuerats ur byggnaden.

Picture 7. Number of patients and patient evacuation routes, by floor, from the A hospital ward and out of
the wards, as well as the total number of patients evacuated from the building via different exit
points.
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VALITON EVAKUCINTI A-SAIRAALASTA

1. Ensiapupoliklinikalta evakueitiin 3 potilasta
Lansipaadyn 1. kerroksen ulko-ovesta
evakuoitiin 42 potilasta, jotka kuljetettiin
= ambulansseilla U-sairaalaan
3. Toimenpidesiiven ovesta evakuoitiin 126

Kiiﬂwy llynkatu potilasta U-sairaalaan ja T-sairaalaan
/ 4. Osad, 5 jaB. kerroksen potilaista kuljetettiin
L - r-:“.\ C-siiven kautta alas ja U-sairaalaan

| 5. U-sairaalan evakuointikeskus
- 6. T-sairaalan evakuointipiste

Kuva 8. Potilaiden evakuointireitit A-sairaalasta. (Pohjakartta TYKS)
Bild 8. Patienternas utrymningsvagar frén A-sjukhuset. (Karta AUCS)
Picture 8. Patient evacuation routes from the A hospital. (Floor plan, TYKS)

Potilaiden vastaanotto U-sairaalan aulassa ja siirto jatkohoitopaikkoihin

Sisatautien Klinikan hallintoylilaékari paatti paikalla olleiden laékarien kanssa, ettéa yh-
desta ovesta otetaan sisddn evakuoitavat sisatautien ja toisesta kirurgian potilaat. Kirur-
gian leikkaussalipdivystédja sopi paikalla olleiden hoitajien kanssa, ettd U-sairaalaan
mahdollisesti tulevat valitonta hoitoa tarvitsemattomat potilaat ohjataan muualle.

Evakuoituja potilaita alkoi saapua U-sairaalaan tasaiseen tahtiin kello 7.15 lahtien. U-
sairaalan silméleikkausosastolle perustettiin valvontaosasto, jonne siirrettiin A-sairaalan
sydan- ja rintaelinkirurgian osastolta (211) sekéa verisuonikirurgian osastolta (219) nelja
valvontapotilasta, kardiologian vuodeosastolta (011) kaksi valvontapotilasta ja sisatau-
tien osastolta (012) kaksi valvontapotilasta. U-sairaalan korvaleikkausosastolle perustet-
tiin toinen valvontaosasto, jonne siirrettiin viisi teho-osaston potilasta.

Sisatautien klinikan potilaat ohjattiin U-sairaalan aulan kautta T-sairaalan osastoille. Si-
saan tulevien potilaiden tunnistusta varten oven sisédpuolella oli kaksi sisatautipoliklini-
kan osastosihteerid, joilla oli A-sairaalan kardiologian vuodeosaston (011) ja sisatautien
osaston (012) potilaslistat. Ohikulkeneet potilaat kirjattiin. Seuraavaksi ladkari teki arvion
potilaan tilasta. Potilaat saivat syliinsd paperin, jossa oli heidan uuden kotiosastonsa
numero. Henkildkunta vei potilaat joko sangylla tai pyoratuolilla uudelle kotiosastolle.
Huonokuntoisten potilaiden mukaan lahti l[aakari.
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T-sairaalaan vievaan tunneliin oli perustettu hoitajaketju, jossa oli 20 metrin valein hoita-
ja silta varalta, etta matkalla sattuu jotain. Matkaa U-sairaalasta T-sairaalaan on 300 m.
Listalta puuttuvat potilaat varmistettiin kotiosastoilta niin, etta jokaisen potilaan uusi
paikka tiedettiin. Osa potilaista kuljetettiin ambulanssilla. T-sairaalan aulassa oli henki-
Iostoa kirjaamassa kunkin potilaan nimen ja osaston sek& minne potilas siirtyy. Kaksi
heikompikuntoiseksi arvioitua A-sairaalan kardiologian vuodeosaston (011) ja sisatau-
tien osaston (012) potilasta vietiin ensin U-sairaalaan ja aamupaivan kuluessa T-
sairaalan osastolle 013. Yksi potilas oli ollut yon kotonaan ja tuli aamulla, jolloin hanet
ohjattiin osastolle 013. A-sairaalan kardiologian vuodeosaston (011) potilaista 7 siirrettiin
T-sairaalan osastolle 014 ja 27 osastolle 016, joista 14 kotiutettiin saman paivan aikana
ja 4 siirrettiin jatkohoitoon alueen muihin sairaaloihin.

Leikkaussalipaivystéja ohjeisti hoitajia ohjaamaan kirurgian osastojen kavelevat potilaat
U-sairaalan aulaan ja vuodepotilaat hdanen maaraamalleen U-sairaalan vuodeosastolle.
Potilaiden henkilétunnus, osasto ja sijoituspaikka kirjattiin. Osastoilla kirjattiin kaikki tul-
leet potilaat. A-sairaalan laékareiden saapuessa paikalle heille kerrottiin minne heidan
potilaitaan oli evakuoitu. Neurokirurgiset potilaat oli ohjattu osittain omalle osastolleen
evakuointikeskuksen ulkopuolelta tulleen ohjeen mukaan. Aamuvuoroon tulleet osasto-
jen tyontekijat kerasivat omat potilaansa. Osa hoitajista meni U-sairaalan osastoille hoi-
tamaan potilaitaan.

\'\\&Q\u )

Kirurginen sairaala

waee

- Muut sairaalat <

\
_ ‘E'

U-sairaala

£ \‘ \ f 2 POTILAIDEN SIRTO U-SAIRAALASTA
\ .\‘-\ 1. Osa potilaista kotiutettiin heti U-sairaalan aulasta ja
Q \_}/-/ osa U-sairaalan osastoilta iltapaivaan mennessa
\\ ‘-'.\_/; 2 oitakin potilaita kuljetettiin jatkohoitoon toisiin sairaaloihin
L % A\ T 3. Wavelevat potilaat kuljetettiin heti aulasta linja-autolla
\\ Kiinan klrur_glseen salra_alaa_n ja osast0|_lta |Ita_pa|vaén mennessa
2 N . 4. T-sairaalaan kuljetettiin aamupaivan aikana 2 potilasta
E - \\ h ,-j./:1 5. 20 potilasta siirrettiin C-siipeen perustetulle tilapaisells
> h ¥ \— -\ vuodeosastolle
0 50m h \\ \ | 6. OsaT-sairaalaan kuljstetuista potilaista kotiutettiin saran
— A A paivan aikana ja osa siirrettiin alueen toisiin sairaaloihin

Kuva 9. Paotilaiden siirtyminen U-sairaalasta jatkohoitopaikkoihin. (Pohjakartta TYKS)
Bild9.  Forflyttningen av patienter fran U-sjukhuset till platser fér fortsatt vard. (Karta AUCS)
Picture 9. Patients moving from the U hospital to follow-up treatment places. (Floor plan, TYKS)
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Osa A-sairaalan traumatologian osaston (214) ja 15 gastrokirurgian osaston (216) kave-
levistéa potilaista siirrettiin linja-autolla TYKSin Kirurgiseen sairaalaan Mantyméakeen.
Saattajina oli 1aékéari ja nelja hoitajaa. Muut traumatologian osaston (214) potilaat siirret-
tiin U-sairaalaan endokrinologian ja plastiikkakirurgian osastolle (215) ja synnytysvuo-
deosastolle (312), joista osa kotiutettiin perjantaina aamupaivan aikana. Nelja siirrettiin
toisiin sairaaloihin ja loput kirurgiseen sairaalaan osastolle 232 iltapéivan aikana. Yksi
potilas jai kantasairaalaan ja siirtyi toisen osaston potilaaksi. Gastroenterologian polikli-
nikalle A-sairaalan C-siipeen perustettiin tilapdinen vuodeosasto, jonne siirrettiin 20
gastrokirurgian osaston (216) potilasta. Kello 9 mennessa kaikki evakuoitavat potilaat oli
kuljetettu ja vastaanotettu U-sairaalan aulassa.

Laakarien tekeman arvioinnin perusteella osa potilaista kotiutettiin heti aulasta, jolloin
potilaat saivat ladkemaaraykset mukaansa. Lisaksi sovittiin tulevalle viikolle esimerkiksi
kontrollikdynteja. Kaikki potilaat saivat ajan, milloin ottaa yhteytta viikonlopun jalkeen. Jo
maanantaina osa tavattiin ja annettiin viralliset jatkohoito-ohjeet ja -ajat.

Taulukko 2. Potilaiden valitén evakuointi ja jatkoevakuointi osastoittain

A-sairaalan osasto Valitdn evakuointi Jatkoevakuointi T-sairaalaan (T),
(potilaiden méaara) U-sairaalan (U) aulaan** Kirurgiseen sairaalaan (K),
A-sairaalan C-siipeen ja aluesairaaloihin
Sisatautien 29 potilasta, joista 2 valvontapotilasta 2 valvontapotilasta heti osastolle 550 (T)
osasto 012 silméleikkausosastolle (U) ja 21 osastolle 013 (T)
(29)
Kardiologian 36 potilasta, joista 2 valvontapotilasta 6 osastolle 014 (T),
vuodeosasto 011 | silméleikkausosastolle (U) 25 osastolle 016 (T),
(36) 1 valvontapotilas osastolle 014 (T) ja
1 valvontapotilas osastolle 016 (T)
Gastrokirurgian 36 potilasta 5 bussilla ja 1 ambulanssilla osastolle
osasto 216 233 (K) ja
(36) 20 osastolle 227 (A-sairaala, C-siipi)
Traumatologian 23 potilasta, joista osastolle 232 (K) ja 4 aluesairaaloihin
osasto 214 7 osastolle 215 (U),
(23) 7 osastolle 310 (U) ja osastolle 312 (U)
Sydan- ja rintaelin- | 21 potilasta, joista
kirurgian osasto - 1 osastolle 310 (U),
21lja - 7 osastolle 314 (U),
Verisuonikirurgian | - 3 osastolle 215 (U) ja
osasto 219 4 valvontapotilasta silmaleikkaus-
(21) osastolle (U)
Teho-osasto 950 | 5 tehopotilasta korvaleikkausosastolle
17 (V)
1 tehopotilas Satakunnan keskussai-
raalaan
Neurokirurgian 22 potilasta, joista
osasto 210 - 1 osastolle 215 (V)
(22) - 3 osastolle 314 (V)

- 18 osastolle 515 (U)

Ensiapupoliklinikka | 3 potilasta (U)
220
3
** (Osa potilaista kotiutettiin U-sairaalan aulasta |adkarien tekeman arvion perusteella ja osa U-
sairaalan osastoilta iltapdivddn mennessa.
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Pelastustoiminnan johtaminen

Paivystava palomestari johti pelastustoimintaa kohteessa ja antoi sairaankuljetusesi-
miehelle tehtavéksi ensihoidon jarjestimisen seké evakuoinnissa avustamisen. Evaku-
oinnin johtamisen palomestari maarasi Kaarinan pelastusyksikén esimiehelle.

Paivystava paallikko ilmoitti kello 6.26 ottavansa johtovastuun onnettomuuspaikalla. Han
jakoi alueen kaistoihin, jotka olivat: Kaista 1, A-sairaalan palon sammuttaminen ja eva-
kuointi (johtajana paivystava palomestari TP3), Kaista 2, viereisen tutkimusrakennuksen
evakuointi (johtajana palomestari TP30) ja Kaista 3, laakintékaista (sairaankulje-
tusesimies TL4). Lisaksi perustettiin omat kaistansa huollolle ja poliisille.

Toiminta-alueen johtoelin® eli pelastustoiminnan johtopaikka perustettiin ensiapupolikli-
nikan sisaankaynnin laheisyyteen kadun vastakkaiselle puolelle kello 7.15. Tassa toi-
minta-alueen muodosti koko sairaala-alue. Toiminta-alueen johtaja oli paivystava paal-
likk6. Pelastustoiminnan johtopaikalle tulivat myos poliisin ja sairaalan yhteyshenkil6t.

Pelastus- ja ensihoitotoiminnan valmius paéllekkaisten tehtavien varalle jarjestettiin Tu-
run keskuspaloasemalla olevan Info-pisteen eli tilannekeskuksen johdolla. Valmiutta yl-
lapidettiin pelastusyksikdiden siirroilla, ylitdihin kutsumisilla sekd halyttamalla sopimus-
palokuntia asemilleen.

Varsinais-Suomen
hatakeskus

Paivystava

paallikks

Varsinais-Suomen
Pelastuslaitoksen sairaanhoitopiirin yleisjohto
Info-piste —— - pelastuksen yhteysupseer

Toiminta-alueen
johtoelin
0

(Operaatiopaallikdd
Tilannepaallikko
Tiedotuspaallikko
TYKSin edustaja

p
Kaista 1 Kaista 2 Kaista 3 Poliisi Huolto
(TurkuP3) {TurkuP30) {Turlkul4) {Kentta 1) {SaloP3)

-

( Pelastusmuodostelmat N

9 pelastusjoukkuetta
13 ensihoitoyksikkoa
k B poliisin partiota J

Kuva 10. Pelastustoiminnan johto-organisaatio. (Varsinais-Suomen Pelastuslaitos)
Bild 10.  Ledningsorganisationen for rdddningsverksamheten.
Picture 10. Management organisation of the rescue operation.
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Toiminta-alueen johtoelin on toiminta-alueen johtajan perustama johtopaikka, joka tukee toiminta-alueen johta-
jan toimintaa. Johtopaikan toiminnoista vastaa 3-5 henkil6a.
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Sairaalaorganisaation johtaminen

Tilanteen alussa A-sairaalan osastot toimivat itsenaisesti yévuoron vuorovastaavien
johdolla. My6hemmin, kun paikalle alkoi saapua osastonhoitajia ja -laékéreita, he alkoi-
vat pitda yhteytta osastoille puhelimitse.

Sisatautien ensiapupaivystaja kuuli kello 5.41 palohalytyksen, meni ensiapupoliklinikalle
ja néki tilanteen. Han soitti kello 5.50 teho-osaston paivystéjélle ja sisatautien ylilaakaril-
le, seka kello 6.05 sisatautien hallintoylilaékarille. Han kertoi, ettd ensiapupoliklinikan
itApaadssa on rajahdysmainen tulipalo ja etta potilaat ja henkilokunta ovat ulkona. Taman
jalkeen han soitti saamiensa ohjeiden mukaan sisatautien osastoille.

Leikkaussalin operatiivinen pdaivystaja kuuli kello 5.41 palohéalytyksen. Kirurgian en-
siapupaivystaja soitti hanelle tulipalosta ensiapupoliklinikalla, jonka jalkeen kello 5.45
han soitti teho-osaston paivystajélle ja kello 5.58 kirurgian ylilaékarille. Kirurgian ylilaa-
kari soitti asiasta valitttmasti sairaanhoitopiirin johtajalle ja johtajayliladkarille, jotka oli-
vat tydmatkalla Tampereella.

Teho-osaston operatiivinen paivystaja kuuli kello 5.45 palohélytyksen teho-osastolla ja
muutaman minuutin kuluttua siité leikkaussalin operatiivinen paivystaja soitti ilmoittaen
ensiapupoliklinikalla olevan tulipalo. Teho-osaston operatiivinen paivystaja soitti tilan-
teesta teho-osaston osastonylilddkarille, minké jalkeen teho-osastolla aloitettiin varau-
tuminen potilaiden mahdolliseen evakuointiin.

Teho-osaston operatiivinen paivystaja ilmoitti kello 6.06 ensiapupoliklinikan tulipalosta
U-sairaalan anestesiapaivystgjalle, joka alkoi tyhjentdé lasten teho-osastoa ja valmiste-
lemaan leikkaussaleja teho- ja valvontapotilaille. Leikkaussalien henkilékuntaa halytettiin
kotoa paikalle. Paivan ennalta suunnitellut toimenpiteet peruutettiin.

Kirurgian ylilaakari tuli puhelimella halytettyna paikalle noin kello 6.30 ja ilmoittautui pe-
lastustoiminnan johtopaikalla kertoen olevansa sairaanhoitopiirin edustaja. Paikalla oli
my0s sisatautien hallintoyliladkari. Kun kello 6.40 kavi ilmi, ettei palovammoja tule ole-
maan, vaan uhka ilmenee savulle altistumisina, he kaynnistivat TYKSin suuronnetto-
muusohjeen mukaisen sisatautien halytyksen®. Halytyksella pyritddn kohottamaan sisa-
tautien hoidon toimintakykya lisaamalla resursseja.

Kirurgian ylilaakari maarasi kirurgian ensiavun vastuulddkérin perustamaan U-sairaalan
aulaan evakuoitavien potilaiden vastaanottokeskuksen ja lastenpoliklinikalle véliaikaisen
ensiapupoliklinikan ja johtamaan naité toimintoja. Avustamaan lahtivat leikkausosaston
operatiivinen paivystdja ja kirurgian ensiapupdivystaja. Sisatautien ensiapupaivystaja al-
koi soittaa sisatautien ladkareita paikalle. Paikalla oli ensiapupoliklinikan henkildkuntaa.

U-sairaalan aulaan oli lastenklinikan henkilokunta tehnyt tilaa ensiavun poliklinikkatoi-
mintaa varten. U-sairaalan aulassa oli paikalla runsaasti henkilokuntaa. Osa maaréattiin
tyhjentdmaan kanttiinista kaikki tuolit ja poydat, jotta evakuoitaville potilaille saatiin tilaa.
Gynekologipaivystaja kiersi U-sairaalan vuodeosastot lapi ja teki listan, kuinka monta

®  Sisatautien halytys on yksi kolmesta TYKSin suuronnettomuusohjeessa maaritellysta halytyksesta.
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potilasta mahtuu kullekin osastolle. Taman jalkeen alkoi valmistautuminen evakuoitujen
vastaanottoon.

Aamuvuoroon tullut A-sairaalan henkilostd ohjattiin U-sairaalaan. Gastrokirurgian osas-
ton (216) aamuvuoroon tulleet hoitajat olivat saaneet matkapuhelimeensa tekstiviestin,
jossa kerrottiin A-sairaalassa olevan tulipalon ja pyydettiin kokoontumaan U-sairaalan
kanttiinissa. Osa aamuvuoron tydntekijoistd kokoontui sisépihalle A-sairaalan toimenpi-
desiiven osan ulko-ovelle.

Kello 7.00 aloitettiin sairaanhoitopiirin johtokeskuksen perustaminen hallintokeskukseen.
Toiminta kaynnistettiin kahden henkilén voimin ja valittémasti aloitettiin vaistottilojen seka
korvaavien hoitopaikkojen kartoitus lahialueella. Lisaa henkilostda tuli johtokeskukseen
siten, ettd kello 7.48 johtokeskuksessa oli jo yli kymmenen henkil6&a. Johtokeskuksen
yleisjohto koostui sairaanhoitotoiminnan johdosta, jossa edustettuna olivat kaikki l&adke-
tieteen keskeiset erikoisalat, huollon, hallinnon ja tekniikan edustajat. Liséksi pelastuslai-
toksella oli paikalla yhteyshenkil6. Sairaalan suojelupéallikkd, joka vastaa muun muassa
sairaanhoitopiirin turvallisuusjohtamisesta ja viranomaisyhteistyosta, ei saanut kutsua
paikalle.
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Kuva 11. Tutkintaryhman laatima kaavio sairaalan tilannejohtamisen organisoitumisesta.
Bild 11.  Schema ¢ver organiseringen av situationsledningen i sjukhuset, utarbetat av undersékningsgruppen.
Picture 11. Investigation team’s chart of the situation management organisation at the hospital.
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Kuva 12. Tutkintaryhman laatima kaavio sairaanhoitopiirin yleisjohdon organisoitumises-

ta.

Bild 12.  Schema 6ver sjukhusdistriktets allménna ledning, utarbetat av undersékningsgruppen.
Picture 12. Investigation team’s chart of the general management organisation within the hospital district.
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Viestiliikenne

Pelastuslaitos, poliisi ja U-sairaalan aulan evakuointikeskuksessa evakuoituja vastaan-
ottamassa ollut ensiapupoliklinikan apulaisosastonhoitaja kayttivat keskindisessa vies-
tinndassaan VIRVEA. Lisdksi ensihoidon vastuulaakari oli VIRVE-kasiradiolla yhteydessa
hatakeskukseen ja aluesairaaloihin.

Kello 5.51 sairaankuljetusesimies maarasi ambulanssien puheryhméksi Turku Vasu Sa-
ku Yt. Kello 6.00 ne siirtyivat sairaankuljetusesimiehen maarayksesta MoniPotilas Laa-
kintdJohto-puheryhmaan.

Teho-osaston suuronnettomuushoitaja avasi VIRVE-k&siradion, mutta hanen kaytta-
maansa SuurOnnettomuus-kansion puheryhméa ei kaytetty, koska yleenséa teho-osasto
on suuronnettomuustilanteessa hoitosektorilla. Tilanteessa ei tarvittu hoito- eika kulje-
tussektoria, joten kaytetty puheryhma riitti. Sairaalan johtoryhma tai muu henkildkunta ei
kayttanyt VIRVE-kasiradiota yhteydenpitoon. Sairaalan ambulansseilla ei ollut VIRVENn
puheryhmid kaytossaan. Kayttdjien mukaan VIRVE-verkon radiopuhelimet eivat kuulu
kaikissa sairaalan tiloissa.

Pelastusyksikoiden puheliikenne tapahtui aluksi puheryhméssa VS Turku Johto. Kun pe-
lastusyksikkdja saapui paikalle lisaa, maarasi paivystava paallikko kello 6.44 pelastuk-
sen yksikot Turku Kom -puheryhman kaistoille. Sairaankuljetusesimiehella ei ollut pelas-
tustoiminnan Kaista-puheryhmia kaytossaan.

Kello 7.31 A-sairaalan evakuointikaistan, Kaista 1:n, johtajana toiminut palomestari sa-
noi evakuointitoimintaa johtavalle paloesimiehelle, ettd kun han saa yksikdnjohtajat ko-
koon niin kaistalla siirrytdan Turku Kom Pe Turku 1 -kansioon. Puheryhmén vaihto ei to-
teutunut taydellisesti, ja Kaista 1:n yksikot toimivat osin eri puheryhmissa. Palomestari
toisti maarayksen kello 7.45 ja viela kello 7.56.

Sairaalan henkilokunta viesti toisilleen omien matkapuhelimien avulla. Henkilokunnan
sisdiseen viestintdan tarkoitettu langaton sisapuhelinjarjestelma ei toiminut paloalueella
eika joissain kohdin sen laheisyydessa. Osa sisapuhelimista ja listat tyopuhelinnume-
roista jaivat onnettomuusalueelle eikd sahkdista puhelinluetteloa pystytty kayttamaan.
Myodskaan henkilokunnan kotipuhelinnumeroita ei ollut helposti saatavilla halytysta var-
ten. Sairaalarakennuksen keskuskuulutusjarjestelmaa, joka ei kuulu kaikkialle, kaytettiin
havaintojen mukaan ainoastaan silloin, kun pyydettiin valttdmaan turhaa liikkkumista pi-
ha-alueella. Henkilokunta sai tilanteesta tietoa internetin kautta padasiassa tiedotusvali-
neiden verkkosivuilta.

Poliisin toiminta

Poliisin paaasiallinen tehtéava oli onnettomuusalueen eristdminen ja evakuoinnin tur-
vaaminen. Palon sammutuksen ja evakuoinnin jalkeen poliisin tehtava oli palonsyyn tut-
kinta.
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1.6 Onnettomuudesta aiheutuneet vahingot
1.6.1 Henkilévahingot

Kolme savulle altistunutta henkilokuntaan kuulunutta kuljetettiin tarkastettavaksi kau-
pungin terveyskeskukseen. Henkilokuntaa kehotettiin ilmoittautumaan tyéterveyshuol-
toon, mikali vahaakaan tunsivat altistuneensa savulle. Tyoterveyshuoltoon ilmoittautui
kaikkiaan 196 henkil64. Muita loukkaantuneita ei raportoitu.

Sairaalan mukaan potilaille ei tapahtuman johdosta aiheutunut henkilévahinkoja.

1.6.2 Materiaalivahingot ja vélilliset sairaalan toimintaan aiheutuneet haitat

Ensiapupoliklinikan itdpda ja sen ylapuolella sijainnut paivystyslaboratorion keskuskay-
tava tuhoutuivat palossa taysin. Liséksi paivystyslaboratorion muu osa karsi mittavat sa-
vu- ja nokivahingot, erityisesti sairaalalaitteiden osalta, jotka olivat palon jalkeen kaytto-
kelvottomat. Koko rakennus kérsi eri asteisia savu- ja nokivahinkoja.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiriltd saatujen tietojen mukaan kokonaisvahingot olivat
17,5 miljoonaa euroa, josta rakennuksen kohdistuneet vahingot olivat noin 6,5 miljoonaa
euroa, sairaalalaitevahingot 6,7 miljoonaa euroa ja vaihto-omaisuusvahingot 2,1 miljoo-
naa euroa. Toiminnan keskeytymisesta aiheutui vahinkoja noin 2,2 miljoonaa euroa.

1.7 Tiedottaminen

Halytyksen yhteydessa onnettomuudesta valitettin medialle séhkdinen tiedote kello
5.41. Annettujen kolmen lisahéalytyksen yhteydessa lahetettiin niin ikdan tiedotteet. Sisa-
asiainministerion pelastusosaston yllapitamaan mediapalvelujarjestelmaan syotetyt tie-
dotteet valittdd alueen hatédkeskus. Mediapalvelujarjestelmaan voi toimintaa johtava vi-
ranomainen lisata onnettomuuskohtaisia jatkotiedotteita.

Onnettomuustutkintakeskus sai tiedon tapahtuneesta noin kello 6. Hatakeskus ilmoitti
kello 6.47 onnettomuudesta sisdasiainministerién pelastusosaston paivystavélle virka-
miehelle.

" Loukkaantumisten maadrittelyssa kaytetdan vakiintunutta ilmailuonnettomuustutkinnan kaytantéa, joka perus-

tuu kansainvélisen siviili-ilmailusopimuksen liitteeseen 13. Kuolleeksi méaaritelladn henkild, jonka onnettomuu-
dessa saama vamma johtaa kuolemaan 30 paivéan kuluessa onnettomuudesta. Vakavasti loukkaantunut on
henkil®, jolla on:

- vamma, joka vaatii yli 48 tunnin mittaista sairaalahoitoa, joka alkaa seitsemén paivan kuluessa vam-

man saamisesta

- luunmurtuma (lukuun ottamatta vahaisia murtumia sormissa tai varpaissa taikka nenassa)

- vakavaa verenvuotoa tai vakavia hermo-, lihas- tai jAnnevammoja

- sisdelinvammoja

- toisen tai kolmannen asteen palovammoja tai palovammoja, joiden laajuus on yli 5% ihosta

- tartuntaa aiheuttaville aineille altistumisesta aiheutunut tulehdus

- sateilyvamma

Lievasti loukkaantunut on henkild, jolla on ylla lueteltuja vahdisempid vammoja, jotka kuitenkin vaativat hoitoa
sairaalan ensiavussa, onnettomuuspaikalla tai laakarin vastaanotolla tai aiheuttavat sairauspoissaoloja.
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Pelastustoiminnan johtaja antoi jatkotiedotteita seuraavasti: Kello 7.10 annetussa jatko-
tiedotteessa kerrottiin A-sairaalassa olevan tulipalo. Sammutusty6t ja evakuointi ovat
kaynnissa ja tulipalo ei ole hallinnassa. Seuraava jatkotiedote annettiin kello 7.36. Siin&
kerrottiin sairaalaa evakuoitavan suuronnettomuussuunnitelman mukaisesti ja ilmoitettiin
sairaalaa vastapaata olevalla Turun Yliopiston laaketieteellisen tiedekunnan Mikrobiolo-
gian laitoksella kello 9 jarjestettavasta tiedotustilaisuudesta.

Kello 8.37 jatkotiedotteessa kerrottiin lisdksi sammutustoiden jatkuvan edelleen, ja etta
140 potilasta on evakuoitu. Kolme sairaalahenkilékuntaan kuuluvaa oli viety hoitoon.

Ensimmaisessa tiedotustilaisuudessa kello 9 olivat l&sné sairaanhoitopiirin, kaupungin
sairaalan ja pelastuslaitoksen edustajat. Tilaisuudessa kerrottiin tulipalosta, pelastustoi-
minnasta ja noin 180 evakuoidusta potilaasta seka akuutin hoidon jarjestelyista.

Kello 9.37 annettiin viimeinen onnettomuuteen liittynyt jatkotiedote, jossa kerrottiin tilan-
teen olevan hallinnassa, sammutusttiden olevan lopetettu, savutuuletuksen ja jalkivarti-
oinnin alkaneen sek& evakuoinnin lopetetun. Lisdksi ilmoitettiin seuraavasta tiedotusti-
laisuudesta, joka jarjestetdan kello 12 Mikrobiologian laitoksella.

Kello 10.37 lahetettiin medialle pelastuslaitoksen onnettomuustiedote, jossa kerrottiin
muun muassa, etta tulipalo on saatu hallintaan ja pelastuslaitos on siirtynyt jalkivartioin-
tivaiheeseen. Samalla kerrottiin loukkaantuneiden ja sairaalasta evakuoitujen maara. Li-
saksi ilmoitettiin omaistiedustelunumero sekd seuraavan tiedotustilaisuuden aika ja
paikka.

Toinen tiedotustilaisuus pidettiin Mikrobiologian laitoksella kello 12. Tilaisuudessa olivat
edustettuna pelastuslaitos, sairaanhoitopiiri, Turun kaupunki, Turun Yliopistollinen kes-
kussairaala, poliisi ja Onnettomuustutkintakeskus. Tiedotustilaisuudessa kerrottiin paa-
asiassa tulipalon vaikutuksista potilaiden hoidon nakdkulmasta ja erityisesti siitéd kuinka
kiireellisten potilaiden hoito jarjestetaan.

Onnettomuustutkintakeskus julkaisi 23.1.2012 tulipalon syttymissyyn tutkinnan paatyttya
tiedotteen tutkinnassa selvinneista palon syttymiseen liittyneisté asioista. Samalla jul-
kaistiin myds valvontakameran tallenteesta tehty video® tulipalon alkuvaiheista.

8 www.youtube.com/turvallisuustutkinta
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2 ONNETTOMUUDEN TAUSTATIEDOT

2.1 A-sairaala ja siihen liittyvat rakennukset

A-sairaala valmistui 1937 ja kayttoonotettiin 1938. Rakennuksen kerrosala on 9 165 m?
ja tilavuus 39 760 m>. Kunkin kerroksen pinta-ala on noin 1 000 m?. Rakennuksen kella-
ritilojen ja 3. kerroksen véalinen peruskorjaus valmistui vuonna 1981. Kolmannen kerrok-
sen vuodeosasto 210 peruskorjattiin myohemmin muiden korjausten yhteydessa. Vuosi-
na 1995-1997 tehtiin kerrosten 3-8 vuodeosastojen peruskorjaus ja samalla kerrokset
jaettiin kahteen palo-osastoon. Ensiapupoliklinikan lansipaahan tehtiin laaja korjausty®
vuonna 2004.

A-sairaalan laajennus (toimenpidesiipi) valmistui vuonna 1978 ja sen yhteyteen lisara-
kennus vuonna 1991. Naiden yhteenlaskettu kerrosala on 7400 m? ja tilavuus
27 720 m>. Tiloissa on taman jalkeen tehty muutoksia muun muassa kuvantamislaittei-
den uusimisen yhteydessa. Teho-osastot peruskorjattiin 2000-luvun alussa. Leikkaussa-
likerroksessa on toteutettu sahkojarjestelman kunnostustditd sekd muita pienempia
kunnostuksia.

B-siipi valmistui vuonna 1937 ja sita korotettiin yhdella kerroksella vuonna 1968. Neliker-
roksisen rakennuksen kerrosala on 2 570 m? ja tilavuus 10 000 m®. Toisessa kerrokses-
sa on tehty isoimmat korjausty6t sydanangiografialaitteiden asennusten johdosta.

C-siipi valmistui vuonna 1937 alun perin asuntolarakennukseksi. Vuonna 1973 tehdyssa
peruskorjauksessa se muutettiin sairaalakayton paivatoimintaan poliklinikoiksi, laborato-
rioiksi ja hallintotiloiksi. Kerrosala on 5 570 m? ja tilavuus 19 250 m>. C-siiven eri kerros-
ten kayttotarkoituksia on muunnettu toiminnan muuttumisen myota.

Vuonna 1976 valmistui A-sairaalan, C-siiven ja toimenpidesiiven valiin yhdistava kes-
kushalli, joka ulottuu kellarista toiseen kerrokseen. U-sairaalan rakentamisen yhteydes-
sa on rakennettu vaestdonsuojelutiloina kahdessa kerroksessa kulkevat yhdystunnelit,
jotka liittyvat A-sairaalan keskushalliin.

A-sairaala

Rakennuksen paloluokka on rakennusaikaisen paloluokituksen mukaan ollut luokkaa A-
palonkestava, joka nykymaaraysten mukaan vastaa luokkaa P1. Kaytannossa tama tar-
koittaa, ettéd rakennuksen kantavat rakenteet ovat palonkestavat. Rakennus on osastoitu
kerroksittain. Kerros voi olla edelleen jaettu pienempiin palo-osastoihin. Porrashuoneet,
joista yksi on rakennuksen keskella ja kaksi paissa, muodostavat omat palo-osastonsa.
Toinen kerros on yhtd palo-osastoa. Osastointi aikaisempien rakennusméaaraysten mu-
kaan on A60°, Rakennuksen suojaustaso on 2, joka tarkoittaa automaattista paloilmoi-
tinta seka suojaustason 1 mukaista alkusammutuskalustoa. Vuodeosastoilla on osastol-

®  A60 tarkoittaa, etta rakennusosa on tehty palamattomista rakennustarvikkeista ja kestaa paloa vahintédan 60

minuuttia. Nykyisin merkintaa vastaa EI60.
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ta tulevaan halytykseen reagoiva palosummeri. Keskimmaisessa porrashuoneessa on
palokello joka toisessa kerroksessa.

Tulipalon syttymiskerros on jaettu lansipdan konservatiiviseen (sisataudit) yksikkoon ja
itApaan operatiiviseen (kirurginen) yksikkéon. Molempien yksikoiden lapi kulkee kaytava,
jonka varrella on molemmin puolin eri kaytossa olevia huoneita. Keskella kerrosta on si-
saantuloaula, josta on paasy molempiin yksikdihin, porrashuoneeseen ja ulos. Kulkuovet
aulasta yksikdihin sekad yksikosta B-siipeen olivat palo-osastointivaatimukset tayttavia
rautalankalasiovia, joissa oli automaattinen suljinlaitteisto. Naiden ovien merkinta raken-
nuslupaan liittyvissa paapiirustuksissa oli RLLB eli rautalankalasiovi savualueen™® rajal-
la. Nama ovet eivat siis olleet paloteknisesti palo-osaston rajalla, vaan kaytavat aulati-
loineen olivat samaa palo-osastoa. Itékaytavaan johtavan parioven ylapuolella oli noin
100 mm x 400 mm ja 230 mm x 600 mm kokoiset tiivistamattomat [&pivientiaukot. Toi-
sessa kerroksessa B-siipeen johtavien ovien ylapuolella oli noin 70 mm x 300 mm ja
100 mm x 400 mm kokoiset tiivistamattémat lapivientiaukot.

Kuva 13.0Oikealla kuva 2. kerroksen aulasta kohti palaneen ensiapupoliklinikan ovia.
Vasemmalla ovien kohdalla alaslasketun katon yldpuolella olleita lapivienteja.
Savu levisi nopeasti [apivientiaukoista.

Bild 13.  Till hoger en bild fran andra vaningens entréhall mot den brandharjade akutpoliklinikens dorrar.
Till vénster genomforingar ovanfor det nedsénkta innertaket vid dorrarna. Roken spred sig
snabbt genom Gppningarna i de genomféringarna.

Picture 13.On the right, a picture of the lobby on the second floor, taken in the direction of the doors of the
burned emergency room. Inlets above the suspended ceiling, located on the left by the doors.
The fire spread quickly through the inlet holes.

10

Savualueella ja sen rajalla olevilla ovilla tarkoitetaan tallaisissa kohteissa yleensa palo-osaston jakamista osiin

turvallisen poistumisen varmistamiseksi. Savualueille ja niiden rajoille ei ole vaatimuksia tai ohjeita tallaisia ra-
kennuksia varten.
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Kolmannessa kerroksessa B-siipeen johtavien rautalankalasiovien paalla oven karmien
ja ylapohjan valissa ei ollut seindd. Keskimmaisen porrashuoneen suuntaan johtaneen
laboratorion eteisen oven ylapuolen lapivienneista kolmea halkaisijaltaan 70 mm olevaa
aukkoa ei ollut tiivistetty.

Ensimmaisesta kolmanteen kerrokseen kulki 230 mm x 600 mm pystysuuntainen kaape-
liroilo. Jo peruskorjauksen aikaan vuonna 1981 rakentamismaarayksissa oli lapivientien
osalta vaatimuksena, etta lapivientikohta tiivistetdan tai muutoin varmistetaan, ettei lapi-
vienti oleellisesti heikenna rakennusosan paloturvallisuutta. Sairaalan mukaan peruskor-
jauksessa rakenteen lapi kulkevat sahkodasennukset tiivistettiin silloin yleisen kaytannén
mukaan mineraalivillalla. Tutkinnassa ei roilosta toisen ja kolmannen kerroksen vélista
I6ytynyt merkkeja palokatkon olemassaolosta.

Rakennuksessa on seitseman hissia, joista nelja on keskimmaisessa porrashuoneessa,
kaksi keskella rakennusta osastoilla seka tavarahissi rakennuksen itapaassa por-
rashuoneen yhteydessa. Rakennuslupakuvissa osastointi on ympardivan rakenteen mu-
kainen.

Ilimanvaihto on toteutettu useilla IV-koneilla. A-sairaalan nelikerroksisessa B-siivessa on
kuvantamiskeskuksen ja hallinnon tilat. Taméan osan ilmanvaihdon sisdanotto on osin si-
sapihalla kolmoskerroksen tasolla ja osin neloskerroksen katolla.

A-sairaalan laajennus on viisikerroksinen, josta ylin kerros on konehuonekerros. liman-
vaihdon ilmanotto on viidennen kerroksen tasolla kadusta vastakkaisella puolella taloa
(mé&en puolella).

A-sairaala on yhdekséankerroksinen. Ylin kerros on konehuonekerros, ja ilman sisdanotto
on yhdeksannen kerroksen tasolla koko talon matkalla.

Ilmanvaihdon toiminta oli normaalia ennen paloa. lImanvaihtokoneet oli ohjattu kdyma&an
jatkuvasti. Kiinteistovalvonnasta nakyi, etta ilmanvaihtokoneiden hatéaseis-kytkinta oli
painettu palon aikana, jonka jalkeen kiinteistdvalvontanaytolta oli todettu koneiden ole-
van seis.
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Kuva 14. Sairaalarakennuksen ilmanotot on merkitty punaisilla nuolilla.
Bild 14.  Sjukhusbyggnadens luftintag har mérkts ut med réda pilar.
Picture 14. The air intake of the hospital building is indicated by red arrows.

Savunpoistojarjestelyt

Rakennuksessa ei ole koneellista savunpoistoa. Kahdessa porrashuoneessa on ylhaalla
avattavat ikkunat, joten savu voidaan poistaa joko painovoimaisena tai palokunnan sa-
vutuulettimilla tehostettuna.

Keskusradio

Sairaalassa on keskusradio, jonka kaiuttimet ovat osastojen sisékattorakenteessa. Tar-
vittaessa kuulutukset annetaan jatkuvasti miehitettyna olevasta puhelinkeskuksesta, jo-
ka sijaitsee U-sairaalassa. Sairaalan turvallisuussuunnitelman mukaan viranomaisen
johtamassa tilanteessa keskusradion kaytosta paattad toimintaa johtava viranomainen,
kuten tulipalossa pelastustoiminnan johtaja.

Hoitajakutsujarjestelma

Sairaalassa on hoitajakutsujarjestelma, jonka avulla potilas voi potilaspaikaltaan nappia
painamalla kutsua hoitajaa. Hoitajakutsujarjestelméssa oli aikaisemmin ilmennyt vikati-
lanteita, joissa kaytavan valikattoon sijoitettu jarjestelman liitantayksikko oli ylikuumen-
tunut. Sairaalan mukaan téllaisia ylikuumenemisia on aikaisemmin tapahtunut kaikkiaan
kolme kertaa vuosina 2006 ja 2008. Naissa tapauksissa oli todettu yksikén piirikortin
mustumisia ja siihen kytkettyjen johdinten eristeiden sulamisia. Lisaksi sairaalan mu-
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kaan laitetoimittaja on vaihtanut ainakin yhden liitdntayksikon vuonna 2009. Laitetoimit-
tajan antaman tiedon mukaan ylikuumenemisten syyna oli ollut potilaspaikoilla vioittu-
neet liittimet. Potilaspaikan liittimen vioittuminen siten, etté johdinpinnat koskevat toisiin-
sa, aikaansaa valikatossa olevalle liitantayksikén vastuskomponentille normaalia suu-
remman virran.

Tutkinnassa kaytavan, jossa palo syttyi, varrella olleen potilashuoneen kahdelta potilas-
paikalta olevasta hoitajakutsujarjestelman liitosjohdon liittimesta 16ytyi toisiaan kosketta-
vat johdinpinnat. Kyseessa on halytysohjaimen johdon ja seinassa olevan pistokkeen
valiin tuleva liitosjohto. Halytysohjaimen johdon naaras-liittimeen kiinnitettavéan liitosjoh-
don uros-liittimen pinnit voivat vaantya niin, ettd ne koskettavat toisiaan.

Kuva 15. Hoitajakutsujarjestelman potilaspaikalle tuleva halytysohjain, joka kytket&aan lii-
tantdjohdon avulla seindkiskossa olevaan liittimeen. Oikealla on yhden potilas-
paikan ohjaimen liitAnt&johdon liitin. Liittimessa yhteen painuneet johdinpinnat
on merkitty punaisella nuolella. (Oikean puoleinen kuva: poliisi)

Bild 15.  Larmstyrapparat for patientanropssystemet som monteras vid patientplatserna. Apparaten kopp-
las med en anslutningssladd till en koppling i vaggskenan. Till héger en koppling for styrappara-
tens anslutningssladd pa en patientplats. De ledningsytor som pressats samman i kopplingen
har méarkts ut med réd pil.

Picture 15. The call button for the nurse call system, placed by the patient bed and connected to the coupler
in the wall bus bar with a connecting wire. On the right, the coupler of the connection wire for a
call button. The conductor surfaces of the coupler, which have been pushed together, are
marked with a red arrow.

Sairaalakaasuputkistot

A-sairaalassa on kupariset kaasuputkistot hapelle, paineilmalle ja typpioksiduulille (ilo-
kaasu). Typpioksiduulin putkisto oli tyhja, koska se ei ollut kaytéssa. Hapen ja paineil-
man putkistot olivat normaalisti kaytdssa. Niiden kayttopaineet olivat hapelle 4 bar ja
paineilmalle 5 bar. Hapen putkistot tulevat happikeskukselta rakennuksen kellarikerrok-
seen, josta putkistot jakautuvat kahteen yldspdin menevaan nousulinjaan seka erikseen
teho-osastolle menevaéan linjaan. Nousulinjoista kerrokseen haarautuvat putkilinjat kul-
kevat alas lasketun katon ylapuolella. Sieltd putkistot menevét seinén sisélla kaytavan
seinaan upotettuun painevahtikaappiin, josta osastokohtaisen putkiston on voinut sulkea
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venttiileilla ja kytkea osastolle tilapaissydton kaasupulloista. Painevahtikaapista putket
johtavat osaston huoneisiin.

Toisessa kerroksessa olleet kaasuputkistot oli asennettu 1970-luvun lopulla. Peruskor-
jauksen yhteydessa vuonna 1981 putkistoille mahdollisesti tehdyista koeponnistuksista
ei loytynyt poytakirjoja. Sairaalan mukaan sairaalakaasuputkiverkostolle on suoritettu
vuosittain Euroopan farmakopean mukaiset kaasuanalyysimittaukset, jotka keskittyvat
paaosin sairaalakaasun laadun tarkistamiseen. Varsinaisia teknisia tarkastuksia tai koe-
ponnistuksia ei putkiverkostolle ole sen olemassaolon aikana raportoitu tehdyn, eik& nii-
ta tallaiselle putkiverkostolle vaadita. Putkiverkostolle tehdaan yllapidon mukaan korja-
uksia vikojen ilmetessé, eika sille ole kunnossapito-ohjelmaa.

Osa putkiliitoksista oli tehty laittamalla halkaisijaltaan huomattavasti pienempi putki
isomman sisaan ja valysta oli pienennetty ennen juottamista puristamalla isomman put-
ken reuna kasaan liitoksen kohdalta. Lopuksi liitos oli juotettu tiiviiksi. Tallaisia liitoskoh-
tia oli muun muassa seinan sisaan menevissa putkissa, joiden kohdalla putkikoko vaih-
tui. Tallaisten liitoskohtien tasalaatuisuudessa voi olla tekotavasta johtuvia eroja.

MM‘ E—

T e R ki o

Kuva 16.Esimerkiksi kolmannessa kerroksessa osassa liitoksissa oli huomattavan eri-
kokoisia putkia liitetty yhteen puristamalla suuremman putken reunaa kasaan
(valkoiset nuolet).

Bild 16.  Exempelvis i en del av fogarna i tredje vaningen hade ror av anméarkningsvart olika storlek
kopplats samman genom att det storre rorets kant hade pressats samman (vita pilar).

Picture 16. For instance, on the third floor, considerably different-sized pipes had been connected together
at the joints, by squeezing the rim of the larger pipe (white arrows).

Toisessa kerroksessa todennakodisen syttymiskohdan laheisyydesta kaasuputkisto ja
myds muut alas lasketun katon ylla olleet rakenteet olivat palaneet kokonaan pois tai
vaurioituneet pahoin. Kaasuputkiverkoston rekonstruktiossa kohtaa ei pystytty rakenta-
maan uudelleen siten, ettd putkistoissa olleiden vaurioiden syntymisajankohta olisi voitu
varmuudella todeta. Vaurioiden takia putkien teknisessa tutkinnassa ei pystytty totea-
maan oliko happivuotoa jo ennen palon syttymista. Kaasuputkistoissa on syttymisalueen
kohdalla ollut useita liitoksia, joista osa oli seindn siséén valetuissa putkissa.
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Kuva 17.Rekonstruktiossa putkiverkostoa pyrittiin rakentamaan uudelleen lattialta 16yty-
neista putkiston osista. Osa putkista oli vaurioitunut pahoin palossa, eika liitos-
kohtia pystytty kaikilta osin tarkastelemaan jalkeenpdain. Vasemmanpuoleisen
kuvan kohdassa on ollut useita seinan sisdan menevia putkiliitoksia seka put-
kien kulkukorkeudella etté katonrajassa.

Bild 17.  Vid rekonstruktionen stravade man efter att ateruppbygga en del av rorsystemet av delar av rér-
systemet som lag pa golvet. En del av roren hade skadats allvarligt vid branden och det var inte
till alla delar mgjligt att granska fogarna i efterhand. P& den punkt som visas pa bilden till vanster
har funnits flera rérfogar som gatt in i vaggen pa bade ledningarnas hojd och strax under taket.

Picture 17.1n the reconstruction, the investigation team tried to rebuild pipes using the pipe parts found on
the floor. Some of the pipes had been badly damaged in the fire and it was impossible to inspect
all parts of the joints. The area depicted in the left hand side picture has several pipe joints that
entered the wall, both at the height at which the pipes were running and close to the ceiling.

Tutkinnassa syttymisosaston painevahtikaapissa olleet paineilma- ja happiputkistot to-
dettiin ehjiksi. Ainoastaan typpioksiduulin (ilokaasun) tyhjana ollut putkisto oli vaurioitu-
nut. Liséksi painevahdin alapuolella kaapissa olleet hapen, paineilman ja ilokaasun va-
rapullot olivat nokeentuneina paikoillaan.

Seinaan oli saneerauksen tai muunlaisten jalkikateen tehtyjen asennustdiden aikana po-
rattu reikia erilaisia kiinnityksia varten kohtiin, joissa kaasuputket kulkevat seinan sisalla
lahelld pintaa. Tutkinnassa seinan sisalla olleista putkista ei [6ydetty vaurioita.
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Kuva 18.Vasemmassa kuvassa on syttymiskohdan ja palon aikaisten kipinasuihkujen
alapuolella seindssa ollut painevahtikaappi. Hapen putkisto on merkitty valkoi-
sella, tyhja typpioksiduulin (ilokaasun) punaisella ja paineilman keltaisella nuo-
lella. Palon jalkeisessa tutkinnassa kaapissa olleet hapen ja paineilman putkis-
tot todettiin ehjiksi, typpioksiduulin tyhja putkisto oli tuhoutunut. Peltisen kaapin
ovi ja takaseina olivat sulaneet keskikohdalta. Oikealla puolella on kuva vas-
taavasta ehjana sailyneesté kaapista kolmannesta kerroksesta.

Bild 18. P4 hilden visas tryckvaktskapet som fanns pa vaggen under antandningsstallet och gniststralar-
na. Rorledningen for syre har mérkts ut med vit pil, den tomma rdrledningen for kvéveoxidul
(lustgas) med rod pil och rérledningen for tryckluft med gul pil. Vid undersékningen efter branden
konstaterades att rérledningarna for syre och tryckluft i skapet var intakta medan den tomma rér-
ledningen for kvaveoxidul hade forstorts. De mittersta partierna av dorren och den bakre vdggen
i platskapet har smultit. Till hoger en bild av ett motsvarande helt skap i tredje vaningen.

Picture 18. The picture on the left hand side shows the pressure switch cabinet, which was below the igni-
tion point and spark shower on the wall. The oxygen pipes are marked with white, the empty ni-
trous oxide (laughing gas) pipe with red and pressurised air pipes with yellow arrows. In the in-
vestigation following the fire, the oxygen and pressurised air pipes in the cabinet were found to
be intact; the empty nitrous oxide pipe had been destroyed. The door and back wall of the metal
cabinet had melted in the centre. The picture on the right-hand side shows a similar cabinet on
the third floor that has remained intact.

Paloalueella ollut hissi

Toisen kerroksen itakaytavan palaneella alueella oli yksi hissi, jota kaytti padasiassa
henkildkunta. Hissia kaytettiin 1ahinna tavaroiden siirtdmiseen. Hissi kulki kerrosten 1 ja
8 valilla.

Hissin ovet kerroksissa ovat saranoidut pariovet, eik& hissin korissa ole ovia. Pariovien
ylareunassa ja valissa on oven karmia ja toista ovea vasten paallekkain tulevat reunuk-
set, jolloin rakenne estda osittain savun paasya kaytavalta hissikuiluun. Ovien alareu-
nassa on muutaman millimetrin suuruinen rako, josta savu paéasee leviamaan seka his-
sikuiluun etté kuilusta toisiin kerroksiin.

Sairaalan ylemmisséa kerroksissa tapahtuma-aikaan olleiden havaintojen mukaan savua
tuli hissikuilun ovien raoista. Savun levidmisen kannalta kriittisimmat ovat hissikuilun
ovet kerroksissa. Paloalueelle jaéneen hissin ovet tayttivat rakentamisajankohdan vaa-
timukset.
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Hissikuilun alap&éssé, 1. kerroksen pysahtymiskohdan alapuolella, oli ilmanvaihdon tu-
loilmakanava ja ylapaéassa poistoaukko 8. kerroksen ylapuolella olevaan taittopydrahuo-
neeseen. Siella oli poistoilmapuhallin sek& korvausilmaventtiili viereiseen ilmanvaihto-
konehuoneeseen. Hissikuilun alapuolella oli hissin konehuone, jossa oli omat tulo- ja
poistoilmakanavansa. Jonkin verran ilmaa paasee vaihtumaan myo6s hissikuilun ja ko-
nehuoneen seka taittopyorahuoneen valilla hissin vaijereiden kulkuaukkojen kautta.

Kuva 19.Paloalueella ollut hissi. Vasemmalla paloalueelle ja&neen hissin ovet 2. kerrok-
sessa. Kuva on otettu palon jalkeisen korjausty®n ollessa kaynnissa. Oikealla
alhaalla ovien alareunan valinen rako hissikuilusta pain kuvattuna.

Bild 19.  Hissen i brandomradet. Till véanster dérrarna till den hiss som fanns i brandomradet i andra va-
ningen. Bilden har tagits under pagaende reparationsarbete efter branden. Nere till hoger
springan i dorrarnas nedre kant fotograferad fran hisschaktet.

Picture 19. Lift in the fire area. On the left, the second floor doors of the lift in the fire area. The picture was
taken during the renovation following the fire. At the bottom right, the gap between the underside
of the doors — picture taken from the direction of the lift shaft.

Olosuhteet

Ensiapupoliklinikalla oli vain kolme potilasta. A-sairaalan osastot ovat paivystysosastoja,
jotka olivat tapahtuma-aikaan lahes taynnd. Ainoastaan traumatologian osastolla oli
normaalia vdhemman potilaita. Gastrokirurgian osastolla oli ollut edellisena paivana 45
potilasta, joista 14 oli jo kotiutunut. Neurokirurgian osastolla oli tapahtumahetkelld ollut
kaksi potilasta sijoitettuna kaytavélle ja kardiologian vuodeosastolla kolme potilasta.
Paivystysleikkauksia ei ollut kaynnissa ja suunniteltu leikkaustoiminta ei ollut viela kayn-
nistynyt. Hoitohenkilokunnan yévuoro oli vield téissé ja aamuvuoro oli tulossa normaalis-
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ti téihin. Henkilékuntaa oli runsaasti saatavilla potilaiden kuljettamiseen evakuoinnin jat-
kovaiheen aikana U-sairaalaan.

Taulukko 3. A-sairaalan osastojen potilaspaikat ja henkilomaaréat

Osasto Potilaspaikat 2.9.2011 Henkilomaara
(ylipaikat) kello 6.41 arkisin (arvio)
Yo Paiva
Sisétautien osasto 32 Henkil6kunta 7 3 18-20
012 (6) Potilaat 29 32-42 32-42
Kardiologian vuode- 34 Henkilokunta 7 5 22
osasto 011 (2) Potilaat 36 49 49
Gastrokirurgian osas- 40 Henkil6kunta 4 5 28
to 216 (5-10) Potilaat 36 45 45
Traumatologian osas- 36 Henkil6kunta 5 4 17
to 214 (15) Potilaat 23 * *
Sydéan- ja rintaelin- 23 Henkilokunta 3 3 15
kirurgian osasto 211 (4-5) i
) o ) Potilaat 21 23 23
Verisuonikirurgian
osasto 219
Leikkausosasto Henkildkunta 6 15 100
250 Potilaat 0 5 25
Aikuisten teho-osasto 22 Henkildkunta 15 20 57
950 Potilaat 17 22 22
Paivystyslaboratorio 0 Henkil6kunta 3 4 30
930 Potilaat - - -
Neurokirurgian osasto 20 Henkil6kunta 2 2 7-10
210 Potilaat 23 * *
Ensiapupoliklinikka 32 Henkil6kunta 14 16 26
220 Potilaat 3 25 25

* Ei arvioitu kyseisen toimintayksikdn osalta TYKSin pelastussuunnitelman liitteen 5 mukai-
sessa lomakkeessa.

2.3 Onnettomuuteen liittyvat organisaatiot ja henkil6t

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin valmiussuunnittelusta on Turun yliopistollisen kes-
kussairaalan osalta vastuussa sairaanhoitopiirin hallitus, kdytanndssa sairaanhoitopiirin
johtaja ja johtoryhma. Suunnitelmien laatimisesta huolehtii sairaanhoitopiirin johtajan
asettama valmiustyéryhmda. Sairaanhoitopiirin johtajayliladkari on nimetty laakintéako-
mentajaksi.

Sairaalan johtaminen tavanomaisissa hairitilanteissa ja poikkeustilanteissa perustuu
normaalitoimintaan. Menettelytavat on kuvattu suuronnettomuusohjeessa ja laitossuoje-
lusuunnitelmassa. Sairaanhoitopiirin johtajaylilaékari (laakintdkomentaja) kutsuu halytys-
tilanteessa harkintansa mukaan koolle sairaanhoitopiirin johtajan, hallintoylihoitajan,
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operatiivisen tulosryhman johtajan ja ylihoitajan, konservatiivisen tulosryhman johtajan ja
ylihoitajan tai heidan sijaisensa.

Sairaanhoidosta tilanteessa vastaa asianomainen ylilaékari ja tarvittaessa osastohoitoon
liittyvasta toiminnasta hallinnollinen apulais- tai osastonylilaédkéari seka tarvittaessa ensi-
hoidon johto. Toimintaa johtaa TYKSin ensiapupoliklinikan tai vastaavan yksikén vas-
taava laakari. Toiminnan operatiivista johtajaa kutsutaan sairaalan laakintéapaallikoksi.
Laakintakomentaja on tilanteen mukaan yhteydessa alueelliseen johtokeskukseen.
Suuronnettomuustilanteessa pelastustoiminnan johto kaynnistaa terveyskeskusten haly-
tyksen.

Sisatautien halytytystd koskevan menettelytavan mukaan sisatautien paivystava laakari
ilmoittaa halytystilanteessa ensimmaiseksi paivystysaikana tehopéaivystajalle ja sen jal-
keen aikuisten teho-osastolle, paivystavalle anestesialaékarille, paivystavalle neurologil-
le, kuvantamiskeskuksen johtajalle ja paivystyslaboratorion osastonylilaékarille. Laakin-
tapaallikko ilmoittaa halytystilanteesta sisatautien yliladkarille, johtajaylilaakarille ja en-
siapupoliklinikan ylilaakarille. Suuronnettomuusohjeeseen on kirjattu halytettavéat henki-
16t ja heidan tyo- ja kotipuhelinnumeronsa.

Sairaanhoitopiirin infran suunnittelusta ja yllapidosta vastaa teknisten palvelujen tu-
losyksikkd, jota johtaa teknillinen johtaja. Varsinaisiin rakennuksiin ja laitteisiin keskitty-
neita yksikoita ovat:

- kayttotekniikan yksikko, joka vastaa LVI-yllapidosta seka jatkuvan teknisen kaytto-
paivystyksen toiminnasta,

- viestintalaite- ja sahkotekniikkayksikosta, joka vastaa sahkon jakelujarjestelman yl-
lapidosta ja sahkdverkon muutostdistd seké viestintalaitteiden, kuten hoitajakutsu-,
paloturvallisuus- ja kamerajarjestelman, yllapidosta,

- rakennushuoltoyksikkd, joka vastaa ilmoitetuista kiinteistdjen vikojen korjaustgista,

- rakennuttamis- ja kiinteistonhallintayksikko, joka vastaa kiinteistorakentamisesta ja
suunnittelusta.

Tekniikan kayttdpaivystystoiminta on ymparivuorokautista. Palohalytystilanteessa sai-
raalan turvallisuustehtévissa toimivien johtajana on kayttopaivystaja. Kiinteiston huolto-
organisaatiolla on lisdksi ympari vuorokauden paivystava kiinteistdhuollon huoltomies ja
vartijat.

Useilla teknisilla jarjestelmilla on kunnossapito-ohjelmansa, ja osa kunnossapidosta on
ulkoistettu. Sairaalan infrastruktuurin yllapito pohjautuu pitkélti kunnossapito-ohjelmisto
Artturin kayttéon. Jarjestelmaan ilmoitetaan ja kuvataan havaittu vika. Heti kun vika on
korjattu, kunnossapitohenkildst6 kirjaa suoritetun toimenpiteen jarjestelmaan.

Pelastustoiminnan organisaatiot ja niiden toimintavalmius
Hatakeskus

Hatakeskuspalvelut Turussa tuottaa Varsinais-Suomen hatakeskus. Hatdkeskuksen teh-
tavana on ottaa vastaan hatailmoituksia, seka valittaa ne edelleen asianomaiselle viran-
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omaiselle. Eri viranomaiset maadrittelevat vasteet, eli halytettavat yksikot, erityyppisiin
onnettomuuksiin hatakeskukselle toimittamissaan halytysohjeessa. Esimerkiksi auto-
maattinen paloilmoitus sairaala -onnettomuustyypin pelastustoimen vaste on jouk-
kuelahto, joka on palomestari, kolme pelastusyksikkda, sailibauto seka puomitikasauto
miehistdineen.

Pelastustoimi

Pelastuslain (379/2011) mukaan pelastustoimen palvelutason tulee vastata paikallisia
tarpeita ja onnettomuusuhkia. Onnettomuusuhkien arviointi pelastuslaitoksen alueella
perustuu riskianalyysiin, joka on laadittu noudattaen sisdasiainministerion pelastusosas-
ton antaman toimintavalmiusohjeen (A:71/2003) riskiluokitusta. Riskianalyysissa uhkien
arvioinnissa maaritetaan riskialueet ja erityiset riskikohteet. Tama antaa pohjan perus-
teet toimintavalmiuden jarjestamiselle.

Varsinais-Suomen pelastuslaitoksen palvelutasopaatoksen® pohjana olevan riskiana-
lyysin mukaan onnettomuuspaikka kuuluu I-riskialueeseen. Talléin ensimmaisen pelas-
tusyksikdn tulee saavuttaa onnettomuuskohde ja aloittaa toimenpiteet kuuden minuutin
kuluessa halytyksen saatuaan. Pelastusjoukkueen, johon kuuluu palomestari ja véahin-
taan kolme pelastusyksikkoa, tulee olla kohteessa 20 minuutin kuluttua halytyksesta.

Varsinais-Suomen pelastuslaitoksen jatkuva toimintavalmius jakautuu normaaliaikoina
11 paloasemalle, joiden henkildstd ja kalusto ovat 60 sekunnin lahtévalmiudessa haly-
tyksen saatuaan. Pelastusasemalla on minimissaan pelastusyksikkd. Onnettomuuskoh-
detta I&hinnéd olevat paloasemat ovat Turun keskuspaloasema ja Jaanin paloasema noin
2,5 kilometrin ajomatkan paéassa seka Karsamaen paloasema noin 9 kilometrin ajomat-
kan paassa.

Pelastustoiminnan johtamisjarjestelméa on kolmiportainen ja se on porrastettu onnetto-
muuden laajuuden mukaan. Pienta onnettomuutta johtaa paloesimies, keskisuurta pa-
lomestari ja suurta paivystava paallikko.

Pelastuslaitos huolehtii sopimuksen pohjalta sairaankuljetusten hoitamisesta kuuden
terveyskeskuskuntayhtyman alueella. Valitttmassa lahtovalmiudessa on 14 ambulans-
sia sekd Turussa liséksi sairaanhoitopiirin kenttdjohtajana toimiva sairaankulje-
tusesimies kuljettajineen.

Tallenteet
Rekisterdintilaitteet
Paloilmoitin

A-sairaalan automaattisen paloilmoittimen lokitiedosto oli kirjautunut tulosteelle, josta
kavi ilmi muun muassa taulukossa 4 oleva ensimmaisten savuilmaisimien halytysjarjes-

11

Varsinais-Suomen pelastuslaitoksen palvelutasopaatéksessa vuosille 2009-2012 maaritelladn pelastustoimen

tuottamien palvelujen taso pelastustoimen alueella.
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tys. Noin kahdenkymmenen ilmaisimen reagoitua paloilmoittimen nauha ei enaa liikku-
nut, eikd enempaa ilmaisuja taltioitunut.

Taulukko 4. Ensimmaisend reagoineet savuilmaisimet

Aika lImaisimen sijainti

5.41 A-sairaalan 2. kerros, itakaytavan itdpaa alaslasketun katon valitila
5.42 A-sairaalan 2. kerros, itdkaytdvan keskiosa alaslasketun katon vélitila
5.43 B-siipi 2. kerros, huone 252A

5.43 A-sairaalan 1. kerros, kaytava palokohteen alapuolella

Sairaalan kiinteistdautomaatiojarjestelman tapahtumatietorekisteri

A-sairaalan kiinteistbautomaatiojarjestelman tapahtumatietorekisterista néakyvat muun
muassa kolme hoitajien paallekarkaushéalytysta kello 5.40-5.41, paloilmoitus kello 5.41,
ensiapupoliklinikan ovien kulunvalvontavikoja kello 5.41, sairaalakaasujen painevahtiha-
lytykset 5.44-5.47, joista selvidd hapen alarajahdlytykset eri osissa rakennusta, seka
rakennuksen poisto- ja tuloilmakanavien painehalytyksia palon alkamisen jalkeen.

Hapen kulutus tallentuu jarjestelméaéan tunnin vélein. Kulutustietokuvaajan mukaan kulu-
tus kasvoi moninkertaiseksi kello 5.18 mittaustiedon jélkeen ja laski kello 7.23. Pienta
nousua oli jo kello 4.18 ja 5.18 valilla. Viimeinen mittaustieto on kellonajalta 8.16, jolloin
kulutus oli lahellda normaalia. Kuvaajan perusteella hapen syottd suljettiin kello 7.23 ja
8.16 valilla.

2.5.2 Puhelin- ja radioliikenteen tallenteet

Tutkinnassa on ollut kdytéssa Varsinais-Suomen hatédkeskuksen hatailmoituksiin ja haly-
tyksiin liittyvat &énitallenteet, joissa on muun muassa pelastuslaitoksen ja poliisin héalyt-
taminen seka soitot linja-autojen tilaamiseksi. Lisaksi kaytdssa on ollut pelastustoimen
onnettomuustietokannan (PRONTO) selosteet. Selosteista kay ilmi muun muassa auto-
maattisen paloilmoituksen alkamisaika, halytyslinjojen avaaminen hélytettaville yksikéille
seka onnettomuuteen halytetyt yksikot. Selosteista kay ilmi myds yksikodiden lahtbajat,
miehistdon maara ja milloin ne ovat olleet kohteessa.

Kaytdossa on ollut Varsinais-Suomen pelastuslaitoksen tilannekeskuksena toimivan
INFO-pisteen toimintapuheryhman taltioinnit puheliikenteesta pelastuslaitoksen yksikoi-
den valilla.

2.5.3 Muut tallenteet

Ensiapupoliklinikan aulan valvontakamerat tallensivat onnettomuusaamun tapahtumia
itd- ja lansikaytavalta.

Sairaalan kunnossapito-ohjelmiston taltioinneista selviavat vikailmoitukset ja niiden ai-
heuttamat toimenpiteet.
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2.6

Saadokset, maaraykset, ohjeet ja muut asiakirjat

Palotarkastukset

Sairaalaan on tehty lakisdateiset palotarkastukset vahintéaéan kerran vuodessa, minka li-
saksi huomautusten vuoksi on tehty jalkitarkastuksia. Palotarkastuksissa havaituista
puutteista ovat eniten toistuneet poistumisturvallisuutta vaarantavat toimet, kuten tava-
ran varastointi uloskaytaville tai niiden eteen seka potilaiden sijoittaminen kaytaville ja
uloskayntien eteen. Jonkin verran huomautuksia on ollut toimimattomasta palo-
oviautomatiikasta. Palo-osastoinnin puutteista ei viime vuosina I6ytynyt huomautettavaa.

Vuoden 2010 palotarkastuksessa sairaalasta tehtiin turvallisuusauditointi (TUPA-09).
Auditoinnissa kiinteiston turvallisuutta kuvaavaksi luvuksi saatiin kaksi, mikd on audi-
toinnin mukainen lakisdateinen minimitaso. Luku lasketaan tarkastettavan kohteen an-
tamien tietojen ja asiakirjojen perusteella. Korjaustoimenpiteind turvallisuuden paranta-
miseksi olivat muun muassa suositukset lisatéa turvallisuusasioiden raportointia organi-
saation johdon, kunnossapitohenkildston ja turvallisuushenkildston valilla. Kohteen fyy-
sinen turvallisuus todettiin kelvolliseksi, mutta erityisesti tavaroiden varastointia uloskay-
taville todettiin esiintyvan. Lisdksi todettiin, ettd paaosin riskienhallinta on kunnossa ja
riskeja on pystytty tunnistamaan, pelastussuunnitelma tayttaa lain vaatimuksen, tekniset
turvajarjestelmat ovat kunnossa ja turvallisuuskoulutuksen merkitys on sisdistetty.

Sairaalan turvallisuussuunnitelmat ja -ohjeet

Turun yliopistollisen keskussairaalan varautuminen perustuu valmiussuunnitelmaan, jo-
ka koostuu suuronnettomuusohjeesta ja laitossuojelusuunnitelmasta. Suunnitelman toi-
menpiteiden ja valmistelujen perusteella sairaalan tulee pystyd suoriutumaan tehtévis-
taan mahdollisimman hyvin normaaliaikojen hairidtilanteissa ja poikkeustilanteissa. Lai-
tossuojelusuunnitelmaan sisaltyy pelastussuunnitelma ja sen liitteend oleva turvallisuus-
suunnitelma seka ohjeet tieto- ja laakehuollon, tekniikan, kuljetuksen seka elintarvike- ja
vaatehuollon varalle.

Suuronnettomuusohjeessa on maaritelty edella mainittujen tilanteiden johtaminen. Haly-
tykset voidaan jakaa alakohtaisesti kolmeen luokkaan: operatiivinen halytys, sisatautien
halytys ja lastentautien/lastenkirurginen halytys. Halytys laukaisee edelleen eri palvelu-
alojen halytykset. Sisétautien halytyksessa ensiapupoliklinikan toiminta siirretdan lasten
poliklinikalle U-sairaalaan, mikali ensiapupoliklinikan tiloja ei voida kayttda tarkoituk-
seensa.

Vastaava laakari muodostaa yhdessa vastaavan sairaanhoitajan kanssa ensiapupolikli-
nikalla olevasta henkilokunnasta ja lisatydvoimasta muun muassa potilasselvitysryhman
(triage), koordinoi ryhman toimintaa seka jarjestaa potilaiden siirrot hoitoyksikoihin. Sel-
vitysryhma maarittdéa kunkin potilaan hoitotason ja huolehtii siirtdmisestd sen mukaiseen
hoitoon. Ohjeen mukaan jokainen potilas varustetaan tunnistus- ja hoitokortilla, johon
merkitddn muun muassa henkilétiedot, tuloaika ja hoitopaikka lajittelun jalkeen. Vuode-
osastot varautuvat vastaanottamaan potilaita peruuttamalla kutsupotilaiden suunnitellut
hoidot, siirtamalla osastolla olevia potilaita kotiin, muiden Klinikoiden vuodeosastoille ja
sairaanhoitopiirin muihin sairaaloihin seka terveyskeskusten vuodeosastoille toimintaa
johtavan laakarin ohjeiden mukaan. Ty6vuorossa olevat kutsuvat halytyksen alkuvai-
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heessa lisatydvoimaa. Ylihoitajan perustama henkilostokeskus huolehtii tilanteen jatku-
essa lisdhenkilbokuntatarpeesta.

Sairaalan pelastussuunnitelma

A-sairaalaan oli laadittu pelastuslain mukainen pelastussuunnitelma. Pelastusorganisaa-
tion vastuualueiden mukaan sairaalan yleisesta johtamisesta vastaa johtoryhma. Sairaa-
lan suojelutoiminnasta ja sen ohjeistamisesta vastaa suojelupaallikk®

Sairaala on jaettu toiminta-alueisiin, joissa voi olla useampia toimintayksikdita. Tyypilli-
sesti yksi sairaalaosasto on toimintayksikkd. Toiminta-alueelle on nimetty vastuuhenkil®
varahenkildineen. Vastuuhenkilon tehtdv&nd on muun muassa vastata oman alueensa
turvallisuudesta ja suojeluvalmiudesta seka huolehtia alueensa henkilokunnalle maara-
ajoin annettavasta turvallisuuskoulutuksesta. Liséksi hanen tulee tayttaa turvallisuussel-
vityksen osiot, joissa arvioidaan osastolla kulloinkin olevan henkilokunnan kyky evakuoi-
da potilashuone ja palo-osasto.

Pelastussuunnitelman mukaan jokaisen henkildkuntaan kuuluvan on tunnettava osas-
tonsa paloturvallisuusohjeet ja osattava vaarassa olevan henkilén pelastaminen, al-
kusammutustoimenpiteet, paloilmoituksen tekeminen ja evakuoinnin aloittaminen. Eva-
kuoinnissa on tarvittaessa kaytettava pelastuslakanaa. Osastoilla on pelastussuunnitel-
ma saatavilla ja jokaisella osastolla on seinalla oleva suojeluopaste, johon merkitty
muun muassa palo-ovet, alkusammutuskalusto ja poistumistiet. Poistumisteiksi oli mer-
kitty porrashuoneet. Liséaksi kulku porrashuoneen lapi C-siipeen oli merkitty kolmannen
kerroksen suojeluopasteessa hata- ja varareitiksi ja neljannen kerroksen suojeluopas-
teessa varareitiksi. Kerrosten 5-8 suojeluopasteissa vastaavia merkintoja ei ollut.

Tulipalotilanteen alkuvaiheessa pelastustoimintaa johtaa toiminta-alueella tai osastolla
vastuuhenkild, kuten esimerkiksi osaston vastaava hoitaja. Palokunnan tullessa paikalle
johtovastuu siirtyy pelastusviranomaiselle. Sairaalan keskusradion kayttamisesta tulipa-
lotilanteessa paattaa pelastustoimintaa johtava paloviranomainen.

Turvallisuusselvitys

Turvallisuusselvityksessa selvitetdaan toimintakyvyltdan alentuneiden henkildiden edelly-
tyksia selvitd tulipalosta. Selvityksen perusteella maaritelladn vaatimukset paloturvalli-
suustasolle. A-sairaalaan on vuonna 2005 tehty silloisen pelastuslain mukainen turvalli-
suusselvitys. Selvityksen l&htokohtana on se, etté potilashuone tulee saada tyhjaksi 3
minuutissa ja palo-osasto 15 minuutissa. Sairaalan vuodeosastot kerroksissa 3-8 on ja-
ettu kahteen palo-osastoon palo-ovilla ja siirto toiseen palo-osastoon tarkoittaa siirtymis-
téd samassa kerroksessa palo-ovien toiselle puolen.

Selvitys on tehty siten, etta toiminta-alueiden ja osastojen vastuuhenkil6t ovat arvioineet
huoneen ja palo-osaston tyhjentamiseen kuluvan ajan eri vuorokauden aikoina. lltaisin
ja erityisesti yovuoron aikaan osastoja ei saada evakuoitua omin voimin. Tyhjentami-
seen on laskettu saatavan apua ennalta nimetyilta osastoilta seka sairaalan huoltomies-
ten ja vartijoiden muodostamasta halytysryhmasta. Lisaksi suunnitelman mukaan pelas-
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tuslaitos on ilmoittanut, ettd se saa palo-osaston tyhjennetyksi noin 20 minuutin kuluttua
halytyksesta.

Evakuointisuunnitelmat ovat osastokohtaiset. Jos palo uhkaa my®s seuraavaa palo-
osastoa, evakuoinnin loppuun saattaminen kuuluu pelastuslaitokselle. Jos koko osasto
tai sairaala evakuoidaan, kuuluu sen johtaminen paivystavalle palomestarille.

Sahkolaitteistot

Kauppa- ja teollisuusministerion paatds sahkdlaitteistojen kayttdonotosta ja kaytosta
5.7.1996/517 edellyttaa, etta niille kaytdssa oleville séahkélaitteistoille, joiden osalta ei ai-
kaisemmin ole edellytetty maéardaikaistarkastusten suorittamista, on téllainen tarkastus
teetettava.

Maaraaikaistarkastus on tehtava julkisissa rakennuksissa seka liikke-, teollisuus- ja maa-
talousrakennuksissa, joissa paéasulakkeet ovat yli 35 A. Maardaikaistarkastuksessa
varmistaudutaan siita, etta:

- sahkolaitteiston kayttd on turvallista ja laitteistolle on tehty huolto- ja kunnossapi-
to-ohjelman mukaiset toimenpiteet

- sahkolaitteiston kayttdon ja hoitoon tarvittavat valineet, piirustukset ja ohjeet
ovat kaytettavissa

- séhkdlaitteiston laajennus- ja muutostoistd on olemassa asianmukaiset tarkas-
tuspoytakirjat.

Vuonna 2003 valtuutetun sahkoétarkastuslaitoksen tekeméan tarkastuksen raportin mu-
kaan sahkdlaitteiston huolto- ja kunnossapito-ohjelma oli laatimatta sekd maaraaikais-
tarkastukset ja mittaukset tekematta. Lisdksi suoritetuista lisé- ja muutostdista ei ollut
kayttéonottotarkastuksia. Maaraaikaistarkastuksia on sen jalkeen tehty vuosina 2004,
2009 ja 2011. Naissa tarkastuksissa todettiin sahkdlaitteiston huolto- ja kunnossapito-
ohjelman olevan puutteellinen.

Turvatekniikan keskus Tukes (nykyisin Turvallisuus- ja kemikaalivirasto) on tehnyt sah-
kolaitteistojen turvallisuuteen liittyvan valvontakaynnin vuosina 2004 ja 2008. Niissa mo-
lemmissa Tukes huomautti séhkdlaitteiston huolto- ja kunnossapito-ohjelman puutteista.

Tutkinnassa sahkdjohdoista ei 16ytynyt sellaisia merkkeja jotka olisivat voineet viitata oi-
kosulkuun tai johtimen kuumenemiseen. Mydskaan kattovalaisimista, niiden komponen-
teista tai johdotuksista ei loydetty merkkeja oikosuluista tai [Ampenemisestd, joka olisi
voinut toimia palon alkulahteena.

Sairaalakaasuputkistot

Muun muassa sairaaloiden paineellisia kaasuputkistoja ja niiden vaarallista siséltoa kos-
kevat seké painelaitelain 869/1999 ettd vaarallisten kemikaalien ja rajahteiden kasittelyn
turvallisuudesta annetun lain 390/2005 vaatimukset.

Painelaitteiden vaatimuksia maaritelladn kauppa- ja teollisuusministerion paatoksessa
painelaiteturvallisuudesta 953/2011. Putkiston maaraaikaistarkastusta koskevassa koh-
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dassa todetaan, ettd rekisterditavaan painelaitteeseen liitetty putkisto tulee tarkastaa
painelaitteen maaraaikaistarkastuksen yhteydessa riippuen putkiston suunnitteluperus-
teesta sekd sen sisdllosta. Happea sisaltavat putkistot kuuluvat kemikaaliasetuksen
675/1993 mukaan tarkastettavien ryhmaan. Sisallon lisdksi maaraaikaistarkastusvelvol-
lisuuteen vaikuttaa putken nimellissuuruus. Kauppa ja teollisuusministerion paatoksessa
938/1999 painelaitteista todetaan, ettd tarkastusvelvollisuus koskee vain nimellissuu-
ruudeltaan yli 25 mm putkikokoja. Tulipalon syttymiskohdassa putkiston lapimitta ei ole
ylittdnyt 25 mm, joten putkisto ei ollut maéardaikaistarkastusvelvoitteen piirissa. Liséksi
kemikaaliasetusta 675/1993 ei sovelleta ihmisille tarkoitettuihin ladkevalmisteisiin, joista
téssa tapauksessa oli kyse.

Kaasuputkistojen suunnittelua ja valmistusta koskevat kauppa- ja teollisuusministerion
painelaitteista annetun paatoksen 938/1999 saanndkset. Kyseisenlaisille putkille ei ole
pienesta putkikoosta johtuen tarkkoja vaatimuksia. Ne on suunniteltava ja valmistettava
hyvan konepajakaytannén mukaisesti. Putkikoosta johtuen tarkempia velvoittavia maa-
rayksia ei ole myodskaan niiden asennukselle tai testauksille. My6s talldin yleisena taso-
na voidaan pitaa hyvan konepajakaytannon mukaisesti toteutettuja asennuksia.

Toimialan standardeissa tai ohjeissa voidaan ottaa kantaa kaasuputkistoihin liittyviin
asioihin. Kaasuputkistoille oli sairaalan mukaan suoritettu vuosittain Euroopan farmako-
pean mukaiset kaasuanalyysimittaukset. Farmakopean mukaisissa mittauksissa ei kui-
tenkaan kayda kaasuputkiston teknista kuntoa systemaattisesti lapi, vaan ne keskittyvat
paaosin laaketieteellisen kaasun laadun tarkastamiseen.

Hissit

Hisseja koskevissa maarayksissa ja ohjeissa kasitelldan paloturvallisuutta hissin osalta,
ei niinkdan rakennuksen paloturvallisuuden kannalta. Hissin valmistusvuosi vaikuttaa
jossain méaarin siltd vaadittuihin paloturvallisuuteen liittyviin ominaisuuksiin.

Kansallisia hissimaarayksia on useilta eri vuosilta alkaen vuodesta 1934. Niista viimeisin
on Sahkoétarkastuskeskuksen A8 Hissimaaraykset 1994. Siina todetaan hissikuilun, ko-
nehuoneen, vastapainon, ilmanvaihtoon liittyvien osien, hissikorin ja osastoivien ovien
palonkestavyyden osalta sovellettavan Suomen rakentamismaarayskokoelman vaati-
muksia. Palosuojauksen ja osastoinnin osalta todetaan, ettd ne on toteutettava voimas-
sa olevien maaraysten mukaisesti.

Kuilun ovien mitoituksesta todetaan, ettéa suljetun oven ja sen kehyksen valiin saa jaada
enintd&n 10 mm suuruinen rako. Jos hissikorissa ei ole ovea tai vergjaa, saa rako henki-
I6hissin tapauksessa olla enintdéan 6 mm.

Kuilun ilmanvaihto on riittava, jos alimman kerroksen ovirakojen liséksi kuilun seindssa
enintaan 3 metrin korkeudella alimmasta pysahdystasosta on vahintaan 25 cm? tuloilma-
aukko kuilun poikkipinnan neliometria kohden. Vastaavasti poistoilmahormin kooksi on
annettu 100 cm? kuilun poikkipinnan nelidmetria kohden. Poistoilma-aukon on oltava ko-
rin ylimman asennon ylapuolella.
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Nykyisin ovat voimassa hissidirektiivin (95/16/EY) mukaiset menettelyt ja vaatimukset.
Ne tulivat pakolliseksi uusiin hisseihin heindkuun alusta vuonna 1999. Direktiivissa tode-
taan paloturvallisuuteen liittyvina asioina, etta kuilun ovien ollessa osa rakennuksen pa-
lontorjuntaa, on niiden oltava tiiviytensa puolesta sopivia vastustamaan paloa ja ominai-
suuksiltaan sellaisia, etta ne toimivat eristeina liekkien leviamista ja lammon siirtymista
vastaan. Hissin, jota voidaan kayttaa tulipalon aikana, ohjauspiirit on suunniteltava ja
valmistettava siten, ettd hissin pysahtyminen tietyilla tasoilla voidaan estaa ja pelastus-
ryhmat voivat etuoikeutetusti ohjata hissia.

Direktiivin kansallinen toimeenpano on tehty kauppa- ja teollisuusministerion paatoksella
hissien turvallisuudesta (564/1997). Siina todetaan, etta ennen paattksen voimaantuloa
rakennettujen hissien laitekokonaisuuksia uusittaessa tulee noudattaa kyseisen paatok-
sen vaatimuksia. Tarkemmat tekniset yksityiskohdat ja turvallisuustaso maaraytyvat yh-
denmukaistetuista standardeista.

Muut tutkimukset ja konsultaatiot

Onnettomuustutkintakeskuksen tutkintaryhmda teki paikkatutkintaa yhteistydossa Varsi-
nais-Suomen poliisilaitoksen rikosteknisen yksikon ja Varsinais-Suomen pelastuslaitok-
sen palontutkintaryhmén kanssa. Paikkatutkinnassa selvitettiin erilaisia rakenteelliseen
paloturvallisuuteen seka talo- ja sairaalatekniikkaan liittyvia asioita. N&ita olivat muun
muassa sahkodkaapeleiden ja -laitteiden tarkastaminen, sairaalakaasuputkistojen rekon-
struktio, puutteellisten I&pivientien taltiointi, hissien toiminta ja savun leviamisjalkien tar-
kastelu. Liséksi kuultiin sairaalan henkiléstoa.

Tutkintaryhmalla oli kaytéssaan poliisin poytékirja palonsyyn tutkinnasta. Sahkoisista
syttymissyista teetettiin erillinen séhkotarkastusraportti. Liséksi tutkintaryhmalla oli kay-
tossddn Varsinais-Suomen Pelastuslaitoksen palontutkintaraportti A-sairaalan hissi-
konehuoneessa palosta 6.2.2012, jossa henkiléhissin moottori ylikuumentui ja savua le-
visi runsaasti hissikuilua pitkin kerroksiin. Konehuone oli kellarikerroksessa.

Tutkintaryhmd& kaytti apunaan asiantuntijaa selvitettdessa hapen osuutta syttymisen ja
palon osatekijand. Samoin ryhmé kaytti apunaan asiantuntijaa arvioitaessa potilaiden
evakuointia ja ladketieteellisen toiminnan johtamista.
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ANALYYSI

Analysoinnissa on kaytetty Accimap-menetelmaa'? ja analyysitekstin jasentely perustuu
seuraavalla sivulla olevaan tutkintaryhman laatimaan Accimap-kaavioon.

Tilanne sairaalassa ennen paloa

Tulipalo syttyi perjantaina aamuyo6lla yévuoron aikaan, jolloin sairaalassa ei kay vieraili-
joita. Ensiapupoliklinikan kuormitus, leikkausalitoiminta huomioon ottaen, oli hiljaisimmil-
laan ja osastolla oli vain kolme potilasta, heistd yksi vuoteessa. Yhdessa vahvan en-
siapupoliklinikan miehityksen ja sairaalan huolto- ja vartijaryhméan kanssa taméa mahdol-
listi ensiapupoliklinikan nopean evakuoinnin.

Koko A-sairaalan potilasmaara voi vaihdella huomattavasti osin ennakoimattomasti. Po-
tilaita voi olla sijoitettuna ylipaikoille osastojen kaytaville. Tapahtumayona sairaalan poti-
laskuormitus oli kahta osastoa lukuun ottamatta alle sata prosenttia, mika osaltaan hel-
potti evakuointeja, silld osastojen kaytavilla ei ollut ylimaaraisia sankyja. Ulkona vallinnut
saéatila edesauttoi evakuoinnin onnistumista U-sairaalaan. Toisaalta haastetta evakuoin-
tiin tuotti osastojen henkilokunnan vahvuus, joka on yovuorossa minimissaan.

Palon syttyminen

Aamulla ensiapupoliklinikalla sairaalan toisessa kerroksessa toiminta oli normaalia ei-
vatka kaytavalla kulkeneet henkilot havainneet tavallisesta poikkeavaa. Kerroksessa oli
vain muutama potilas, joten tilanne oli rauhallinen. Noin kello 4 kaksi hoitajaa kytki kay-
tavan varrella sijainneen huoneen potilaspaikalle tulleelle potilaalle hoitajakutsujarjes-
telman halytysohjainta seké testasi sen toimintaa. Kutsuhalytysta testattaessa halytys jai
padlle, eika sitd saatu tavanomaisin toimenpitein kuitattua. Lopulta kayttopaivystgja sai
halytyksen loppumaan. Tamankin jalkeen jarjestelman toiminnassa esiintyi hairidita. Ky-
seinen vika oli ainoa aamulla séhkdlaitteissa ilmennyt vikatilanne.

12
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Accimap on riskienhallintamenetelmd, joka on kehitetty onnettomuuksien estdmiseen. Sité voidaan kuitenkin
kayttda onnettomuustutkinnassa tapahtumaketjun taustalla vaikuttaneiden tekijdiden analysointiin ja parhaiten
vaikuttavien turvallisuussuositusten valintaan ja kohdistamiseen.

Menetelmé&n mukaan riskialttiissa toiminnassa on monia eri paatoksentekotasoilla olevia toimijoita, jotka tulisi
pystya onnettomuuden analysoinnin aikana tunnistamaan. Onnettomuuden ajatellaan olevan tapahtumaketju.
Tapahtumaketjun kunkin tapahtuman kohdalla analysoidaan aluksi, mitka tekniset ja suorittajaportaan inhimil-
liset seikat ovat vaikuttaneet kyseisen tapahtuman toteutumiseen. Analyysia jatketaan taso kerrallaan yl6spéin
tavoitteena I6ytaa ylemmilta tasoilta alemman tason toimintaan vaikuttavia seikkoja.

Analyysin pohjalta laadittavassa Accimap-kaaviossa eri tasojen toimijat esitetdan vaakasuorilla tasoilla ja kaa-
vion alimpaan tasoon kuvataan vasemmalta oikeaan eteneva tapahtumaketju. Tapahtumaketju kuvataan yk-
sittéisind tapahtumina, jotka yhdistetaan tapahtumaketjun etenemisté kuvaavilla nuolilla. Tapahtumien ja niita
selittavien eritasoisten tekijoiden véliset yhteydet kuvataan viivoilla.

Lahde: J.Rasmussen ja |.Svedung, 2000, Proactive Risk Management in a Dynamic Society, Swedish Rescue
Services Agency, Karlstad, Sweden.
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Palo alkoi toisen kerroksen alaslasketun katon ylapuolisesta tilasta, jossa oleva savuil-
maisin teki myds ensimmaisen ilmoituksen. Erilaisista syttymismahdollisuuksista aino-
aksi jai sahkodpalo. Sahkopalon alkumahdollisuutena olivat sahkdjohdot ja -laitteet tai va-
laisimet. Sahkodjohdoista tai valaisimista ei 10ytynyt merkkeja oikosulusta tai kuumene-
misesta.

Mahdollisiksi syttymislahteiksi jéljelle jaivat muut valitilassa olleet sahkotoimiset kom-
ponentit. Aikaisemmin aamulla hoitajakutsujarjestelmassa esiintynyt tavallisuudesta
poikkeava vikatilanne seka kyseisessa laitteistossa aikaisemmin tapahtuneet alas laske-
tun katon ylapuolella olleiden liitantayksikoiden ylikuumenemiset viittaavat mahdollisuu-
teen, etta liitdntayksikk6on olisi tullut vastaava vikatila.

Vikatilanteita olivat aiheuttaneet potilaspaikoilla oikosulkuun menneet hoitajakutsujarjes-
telman liitosjohdon liittimien johdinpinnat. Useista samankaltaisista vioittumisista paatel-
len liitinkohdan rakenne kestada heikosti sille kdyttsta aiheutuvia rasituksia. Vioittuneet
littimet todennédkoisesti aiheuttivat hoitajakutsujarjestelmassé onnettomuusaamuna il-
menneet hairidt. Vioittuneita liitosjohtoja on jouduttu uusimaan, joten hoitajakutsujérjes-
telman uudemmissa versioissa laitetoimittaja on samalla muuttanut liittimen ymparilla
olevia muoviosia siten etté ne kestaisivat paremmin.

Liitantayksikon kotelolta ei vaadita palosuojausta ja se voi riittavasti lammettyaan syttya
palamaan. Aikaisemmat hoitajakutsujarjestelman liitantayksikon vikaantumiset eivat ole
aiheuttaneet tulipaloa. Tassa tapauksessa todenndkoisesti jo ennen paloa syntynyt
happiputken vuoto oli kasvattanut vélitilan ilman happipitoisuutta. Kohonnut happipitoi-
suus alensi hieman materiaalien syttymislampoétiloja, nosti niiden palamislampétiloja ja
nopeutti palon kehittymista alkuvaiheessa. Jos tallaista vuotoa ei olisi ollut ja palo olisi
syttynyt normaalissa happipitoisuudessa, se olisi aluksi kehittynyt hitaammin. Kummas-
sakin tapauksessa palamisnopeus maaraytyy vélitilaan kaytavalta tulleen ilman ja put-
kista vuotaneen hapen ja paineilman virtausten perusteella. Palokuormana vélitilassa
olivat p&dasiassa sahkojohtojen eristeet, joiden palamisen seurauksena oli hairigita
séhkdlukoissa ja valaistuksessa.

Hapen yksi mahdollinen vuotokohta on voinut ollut happiputkien liitoskohta, jossa putki
menee seindn sisaan. Tahan liitoskohtaan kohdistuu muita kohtia suurempia rasituksia,
kun putkiverkko paineenvaihteluiden ja varéhtelyn takia liikkuu. Seindn sisdan valettu
putki ei paase liikkumaan yhta paljon kuin siihen liitetty putki. Seinan sisdan menevien
putkien liitoskohdan etédisyys seindpinnasta vaihteli. Pintaa l[ahempana olevissa liitos-
kohdissa rasitus tulee suuremmaksi. Arvioidun syttymiskohdan l&heisyydessa ja ki-
pinésuihkujen tulokohdassa oli useita téllaisia liitoksia (kuva 17).

Kaasuputket olivat sdhktkaapeleiden ja kaapelikourun laheisyydessa ylapuolella. Palon
sytyttya kaapelikourun paélla olleiden johtojen eristeet ja muut mahdolliset elektroniikka-
komponentit ovat toimineet palavana aineena ja lammittédneet lahella ylapuolella kulke-
via kaasuputkia. Putkien liitoskohdissa juotoksena kaytetty materiaali oli todennakoisesti
fosforikuparijuotetta, jonka sulamislampétila on noin 650 °C. Materiaali todennakéisesti
suli palon vaikutuksesta, jolloin liitoskohdista padsi vuotamaan alakaton ylapuolelle lisaa
happea ja paineilmaa.



* %,
B1/2011Y *fu 3 o
% 3

Rakennuksen evakuointiin johtanut sairaalapalo Turussa 2.9.2011

Kuva 21.Kupariset kaasuputket (valkoiset nuolet) olivat kaapelikourun ylapuolella. Ku-
vassa alumiininen kaapelikouru (keltainen nuoli) on osittain pudonnut tulipalon
aiheuttaman kuumuuden takia.

Bild 21.  Gasrérledningarna av koppar (de vita pilarna) fanns ovanfor kabelrannan. Pa bilden har kabel-
rannan av aluminium (den gula pilen) delvis fallit ned pa grund av hettan fran branden.

Picture 21. Copper gas pipes (white arrows) were located above the cable canal. Pictured is an aluminium
cable canal (yellow arrow) that has partially fallen due to the heat from the fire.

Kupariputket johtavat hyvin lamp64, joten palo on voinut aikaansaada vuotoa useisiin lii-
toskohtiin. Auenneet liitokset ja irronnut putki pudottivat hapen putkistopaineen koko jar-
jestelmassé. Osaston putkiverkkoon tuli koko ajan uutta happea sairaalan runkolinjasta.
Happea ja paineilmaa virtasi putkista paloalueelle noin kahden tunnin ajan, kunnes vent-
tiilit saatiin suljettua. Hapen tuloa rakennukseen ei heti vuodon havaittua voitu sulkea
ennen kuin oli varmuus, ettd osastoilla ei ollut potilaita verkostosta tulevan hapen varas-
sa.

Kaytavan katonrajasta tulleet kipinasuihkut todennakdisesti aiheutuivat happi- ja pai-
neilmaputkiston liitosten aukeamisesta ja putkien osien irtoamisesta kokonaan toisis-
taan. Tata tukevat palojaljet kaytavan molemmilla seinustoilla. Vuoto nosti hetkellisesti
painetta ja happipitoisuutta valitilassa. Palamisnopeus kasvoi, kun happipitoisuus nousi.

Rakennuksessa ei ollut automaattista sammutusjarjestelmaa. Automaattinen sammutus-
jarjestelma olisi pienentényt palovahinkoja. Todennakaoisesti palo olisi rajoittunut yhteen
palo-osastoon tai palo olisi voinut sammua jo alkuunsa. Savun muodostus olisi ollut va-
haisempéaa ja siten myo6s sen levidminen rakennukseen.
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Palon ja savun leviaminen

Kolmanteen kerrokseen palo paasi leviamaéan sahkokaapeleiden kaapeliroilossa, jossa
ei ollut merkkeja palokatkosta. Palo paasi nain myods kolmannen kerroksen alaslasketun
katon ylapuoliseen tilaan kaytavalla olevan kaapin takaa. Kolmannen kerroksen palanut
paivystyslaboratorio oli samaa palo-osastoa B-siiven kanssa. Paivystyslaboratorion ja B-
siiven valilla oli rautalankalasiovet, joiden ylapuolella ei ollut seinda. Siten savua levisi
merkittdvasti myods B-siipeen. Savun ja palon levidminen lansipaadyn vuodeosastolle
estyi kiinni olleiden palo-ovien ja niiden ylapuolisten lapivientien palokatkojen ansiosta.

Asianmukainen palokatko toisesta kerroksesta kolmanteen kerrokseen johtaneessa
kaapeliroilossa olisi estanyt palon ja savun leviamisen kolmanteen kerrokseen, jolloin
aiheutuneet vahingot olisivat olleet pienemmat. Sama roilo johti savua myds alaspain
ensimmaiseen kerrokseen. Pystysuunnassa palo-osastojen raja menee kerrosten valis-
sd, joten kaapeliroilossa olisi pitényt olla toimivat palokatkot.

—T

) i

Kuva22. Vasen kuva toisesta kerroksesta ja oikea alakuva kolmannesta. Palo levisi ker-
roksesta toiseen kaapeliroiloa pitkin. Kaapeliroilon paikka on merkitty punaisel-
la nuolella 2. kerroksen pohjapiirrokseen. (Valokuvat poliisi)

Bild 22.  Bilden till vanster &r fran andra vaningen och den nedre bilden till hoger fran tredje vaningen.
Branden spreds mellan vaningarna langs slitsen for elkablar. Kabelslitsens plats har méarkts ut
med r6d pil i planritningen ver 2 vaningen.

Picture 22. The left hand picture is of the second floor and the lower right-hand picture is of the third floor.
The fire spread from floor to floor via the cable duct. The location of the cable duct is marked
with a red arrow on the floor plan for the second floor.

Savu paasi leviamaan osin talotekniikan lapivientien kautta. Lapivientiaukoissa oli sah-
ko- ja datakaapeleita sekad ilmanvaihtoputkia, joiden tiiveys ymparoivaan rakenteeseen
puuttui. Koko toinen kerros oli samaa palo-osastoa, joka oli jaettu savualueisiin poistu-
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misturvallisuuden parantamiseksi. Savualueiden rajoilla oli palo-ovien vaatimukset tayt-
tavat rautalankalasiovet. Ovien ylapuolella oli l&pivienneissa suuria aukkoja, joista savu
paasi leviamaén nopeasti, vaikka ovet oli suljettu. Toisessa kerroksessa savu levisi alas-
lasketun katon vélissa aulaan seka B-siipeen. Toimivat savukatkot suljettujen ovien yla-
puolella olisivat antaneet lisdaikaa evakuointiin ja pienenténeet aineellisia vahinkoja.

Yksi savun leviamisreitti oli tavarahissikuilu. Hissikuilun ilmanvaihto ja tulipalon muodos-
tama paineen nousu edesauttoivat savun kuljettumista ylempiin kerroksiin. Levidmaan
paasevan savun maara riippuu palon ja sita kautta savunmuodostuksen kestosta seka
ilmanpaine-erosta kuilun ja eri kerrosten valissa. llmanpaine-eroon vaikuttaa hissikuilun
iimanvaihto sekd muun muassa tulipalossa syntyva paine ja lampd. Paloilmoitinjarjes-
telmén lokitietojen perusteella 9. kerroksessa olleen hissin taittopyéréhuoneen savuil-
maisin reagoi savuun kello 5.48 eli 7 minuuttia ensimmaisesta 2. kerroksesta tulleen il-
maisun jalkeen. Tama viittaa siihen, etta savu on levinnyt muutamien minuuttien kulues-
sa koko hissikuilun matkalle, josta se edelleen on paassyt kerroksiin. Hissikuilun tulipa-
lotilanteessa toimivalla automaattisella ylipaineistuksella olisi osaltaan voitu valttda sa-
vun kulkeutuminen kerroksiin.

llImanvaihtokanavat levittivat jonkin verran savua, koska tuloilmakanavien ilman sisaéan-
ottoihin tuli savua poistoilmakanavista seka sairaalan piha-alueella olleesta savusta.
Jonkin verran savua kulkeutui myds suoraan poistoilmanvaihtokanavia pitkin. Savuun tai
suoraan palohalytykseen reagoivilla ilmanvaihtokanavien savunrajoittimilla savun kul-
keutuminen olisi vahentynyt. Rakentamisajankohta huomioiden savunrajoittimien kayttt
on ollut harvinaista.

Ainakin kolmanteen ja neljanteen kerrokseen tuli savua ulkokautta auki olleista tuule-
tusikkunoista ja ovista.

Evakuointireiteille savua péasi palo-ovina olleiden rautalankalasiovien raoista toisesta ja
kolmannesta kerroksesta. Kolmannen kerroksen laboratoriosta savua paasi keskimmai-
seen porrashuoneeseen myds lapivientiaukoista. Liséksi myohemmin kolmannen ker-
roksen sammutuksen yhteydessa keskimmaiseen porrashuoneeseen paasi savua labo-
ratorion palo-ovesta, jonka sulkeutumisen esti valissa ollut paloletku.

Toimistorakennukseen levisi savua A-sairaalasta sinne johtavan yhdyskaytavan kautta,
koska kaytavan suulla olleen automaattisesti sulkeutuvan palo-oven sulkeutumisen esti
oven valissa ollut kuljetuslaatikko.

Halytykset

Automaattinen paloilmoitin havaitsi palon ensimmaisenda ja palokellot alkoivat soida A-
sairaalassa. Palokellot olivat keskimmaisessa porrashuoneessa. Teho-osastolla palokel-
lot sekoitettiin paineilmakammion héalytykseen, ja joillakin osastoilla luultiin porrashuo-
neen hissin halyttdvan. Osa henkilokunnasta otaksui kyseessa olevan erheellinen haly-
tys, koska aiemmin edellisena kesana sellaisia oli ollut seitsemé&n. Jos osastoilla olisi ol-
lut paloinfonayttd, henkilékunta olisi nopeammin saanut tiedon, mista halytys tulee.

Huoltomies ei soittanut palosta suoraan hatdkeskukseen vaan kayttopaivystajalle, joka
soitti hatdkeskukseen kertoen tilanteesta. Talla ei ollut vaikutusta tapahtumien kulkuun.
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Sairaalan sisainen tiedonkulku

Ensiapupoliklinikalla toisessa kerroksessa havaittiin tulipalo kahden minuutin kuluttua
siitd, kun palokellot alkoivat soida. Kolmannen kerroksen paivystyslaboratorioon tiedon
kertoi ensiapupoliklinikalta tullut laboratoriohoitaja. Laboratoriohoitajat menivat saman
kerroksen vuodeosastolle ja kertoivat ensiavun palosta seitseman minuutin kuluttua ha-
lytyksesta.

Kerroksissa 4-8 oli aluksi epatietoisuutta halytyksen syysta. Osastojen hoitajat yrittivat
selvittdad halytyksen syyta muilta osastoilta ja puhelinkeskuksesta.

Tieto ensiavun tulipalosta kulki soittoketjuna kolmannesta kahdeksanteen kerrokseen.
Useassa kerroksessa tilanne todettiin myos katsomalla ulos, jolloin nahtiin savua. Tieto
tulipalosta oli saavuttanut kaikki kerrokset noin kello 6. Kerrosten 3-8 hoitajat soittivat
omille l&ahiesimiehilleen ja yhteydenpito jatkui matkapuhelimien avulla.

Kun potilaat oli siirretty vdhemman savuisiin tiloihin ja lansipaan parvekkeille, osastoilla
odotettiin lisdohjeita. Niitd ei kuitenkaan tullut ennen kuin palomiehet tulivat kuhunkin
kerrokseen organisoimaan evakuointia.

Sairaalan keskusradiota ei kaytetty evakuoinnista tiedottamiseen. Sen kaytto olisi osal-
taan helpottanut tilanteesta tiedottamista sairaalan henkilokunnalle.

Laakinnallinen kenttjohto, U-sairaalan vastaanottokeskus seka aluesairaalat yrittivat
tavoittaa sairaanhoitopiirin johto-organisaatiota VIRVE-k&siradiolla, mutta eivat saaneet
yhteytta, koska johto-organisaatiolla puhelimet eivat olleet kaytdssa. Kayttamattomyytta
saattoi edesauttaa harjoituksen puute ja tieto siitd, ettd VIRVE-puhelin ei toimi kaikissa
sairaalan tiloissa.

Onnettomuudesta tiedottaminen ulospain sujui hyvin, mutta sairaalan sisainen tiedotta-
minen oli puutteellista, hajanaista ja osin ennalta suunnittelematonta.

Hatdkeskuksen toiminta

Hatakeskus halytti automaattiseen paloilmoitukseen pelastusjoukkueen. Kun ensimmai-
sesta hatapuhelusta kavi ilmi, ettd kohteessa palaa, halytti hatdkeskus omatoimisesti
yhden ambulanssin. Lisahalytykset tehtiin pyydettynd. Palomestarin pyydettya halytta-
maan pelastusyksikon K11 ilmoitti hatakeskus sen olevan varattuna ja halytyksessa.
Talldin palomestari pyysi halyttdmaan pelastusyksikon L11. Noin viiden minuutin kulut-
tua hatédkeskus kertoi palomestarille pelastusyksikon K11 olevan matkalla sairaala-
alueelle automaattiseen paloilmoitinhélytykseen. Tama hieman nopeutti yksikdn saapu-
mista sairaala-alueelle. Noin yhdeksan minuutin viiveella palomestarin pyynndstéd, hata-
keskus halytti pyydetyn séailibauton ja pelastusyksikon. Viive ei oleellisesti vaikuttanut
evakuointiin.

Sairaankuljetusesimiehen pyydettya tilaamaan busseja sai hatakeskus liikennéitsijoiden
yhteystiedot pelastuslaitoksen Info-pisteesta. Neljasta liikennoitsijasta vain yhdella oli
paivystys. Bussien halyttamiseen ei kukaan ollut varautunut.
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Pelastustoiminta

Ensimmainen pelastusyksikké saapui kohteeseen noin viidessd minuutissa halytyksen
saatuaan. Pelastusjoukkue oli kohteessa noin 13 minuutin kuluessa hélytyksestd, mika
tayttaa pelastuslaitoksen palvelutason tavoitteet. Ollessaan matkalla kohteeseen pelas-
tuslaitoksen yksikot saivat tietdd tulipalosta ensiapupoliklinikalla. Pelastustoiminta alkoi
tiedustelulla ensiapupoliklinikan henkilostolta ja siind uskossa, etta tulipalo pysyy sytty-
neessa palo-osastossa. Tama oli perustana myos pelastuslaitoksen halytettavien pelas-
tusjoukkojen maarélle eli vastesuunnittelulle. Tulipalo sammutettiin ensiapupoliklinikalla
hieman alle 20 minuutissa siité, kun palokunta oli paikalla. Mydhempi palo kolmannessa
kerroksessa sammutettiin muutamissa minuuteissa sen havaitsemisesta.

Kaksi ensimmaista pelastusyksikk6a aloitti ensiapupoliklinikan sammutuksen ja savutuu-
letuksen alipainetuuletuksella, mitéa voidaan pitdd oikeana ratkaisuna. Savunpoistoauk-
koa ei ollut, olisi ylipainetuuletus lisdnnyt savun leviamista ensiapupoliklinikalta. Palo-
mestari lahetti kaksi palomiesta tarkastamaan ylapuolisia tiloja, mikd on normaali toi-
menpide. Lisdksi han maaréasi palomiehet avustamaan tarvittaessa evakuointia. Tiedus-
telun tuloksena palomestari sai tiedon, ettd 3. kerroksen laboratorio oli tdynna savua,
mutta ketdan ei ollut sisalla. Hieman mydhemmin palomiehet ilmoittivat, ettd samassa
kerroksessa olevaa osastoa ei tarvitse evakuoida, jos savunpoisto saadaan toimimaan.

16 minuutin kuluttua siitd kun palomestari oli saapunut kohteeseen, han pyysi halytta-
maan yhden pelastusyksikon ja sailidauton lisda tarkoituksenaan saada voimavaroja
evakuoimaan kolmatta ja neljatta kerrosta. Palomestarin tilannekuva oli pitkdan sellai-
nen, ettd palo oli pysynyt syttymiskerroksessa ja tilanteesta selvitdan savutuuletuksella.
Jonkin ajan kuluttua kerroksista tuli tieto, etta niissa on savua. Talldin palomestari muutti
taktista suuntaa ja antoi kaskyn koko sairaalan valittémasta evakuoinnista 28 minuuttia
siitd, kun oli kohteessa. Teho-osaston tilannetta tarkkailtiin, eika sitd evakuoitu koko-
naan.

Evakuointia vaikeutti paikallistuntemuksen puute evakuointireittien maarittdmisessa ja
etenkin savun levidminen ensimmaiseksi maaratylle evakuointireitille. Savu saatiin pai-
novoimaisella tuuletuksella vdhenemaan. Toinen evakuointireitti, keskimmainen por-
rashuone, otettiin kaytt6on sairaalan henkildstén paikallistuntemuksen avulla. Sitd yritet-
tiin tuulettaa painovoimaisesti, mutta silla ei saatu aikaan riittavaa savunpoistoa. Pelas-
tuslaitos ei kayttanyt savutuuletinta keskimmaisen porrashuoneen ylipaineistamiseksi ja
pitAmiseksi savuttomana.

Savua lisdsi myohemmin kolmannen kerroksen laboratorioon levinneen palon sammut-
taminen. Parhaaksi katsottu sammutusreitti kulki evakuointireitin kautta, jolloin paloletkut
olivat oven vdlissa ja savua paasi porrashuoneeseen. Savu saatiin palotilasta hyvin
pois, mutta evakuointireiteilta ei.

Evakuoinnin avustamiseen méaarattyja palomiehia oli tehtdvéan laajuuteen nahden alussa
lian vahan. Teho-osastolle, evakuointireitin ulko-oven valittdmasti laheisyyteen, ei riitta-
nyt palomiesta tarkistamaan osaston tilannetta. Palomiesten kulkemista vaikeutti aluksi
my0s lukossa olleet ovet, joihin he saivat avaimia hoitohenkilokunnalta. Palokunnalla ei
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ollut sairaalasta kohdesuunnitelmaa, mika olisi voinut nopeuttaa evakuoinnin ja savun-
poiston suunnittelua ja toteutusta.

Pelastuslaitoksen tallaiseen tehtdvaan ennalta maarittelemat halytettavat voimavarat pe-
rustuivat siihen, ettd palo rajautuu yhteen palo-osastoon ja se on halytetylla pelastus-
joukkueella hallittavissa. Suurin osa automaattisista paloilmoituksista on erheellisia ja se
voi vaikuttaa paikalle halytettavien voimavarojen suunnittelussa. Maéariteltdessa hoito- ja
huoltolaitosten halytyksiin lahetettavia voimavaroja tulisi tapauskohtaisesti varautua
myds laajaan valitttméan evakuoinnin mahdollisuuteen.

Evakuointi ja sairaalan tilannejohtaminen

Ensiapupoliklinikan kolme potilasta oli evakuoitu neljan minuutin kuluttua siitd, kun palo-
kellot alkoivat soida. Kolmannen kerroksen vuodeosaston kavelevat potilaat siirrettiin
noin kymmenessa minuutissa huuhteluhuoneeseen ja sieltéd edelleen ulos. Palomiehet
kuljettivat vuodepotilaat pelastuslaitoksen pelastautumishuppujen avulla ulos. Kolme la-
boratoriohoitajaa meni avustamaan osaston kahta hoitajaa potilaiden kuljettamisessa,
mik& nopeutti osaston evakuointia.

Teho-osasto sai hatdkeskukselta tiedon, jossa kehotettiin valmistautumaan evakuointiin
ja tilanteeseen, jossa hapen syo6ttd joudutaan ennakkoon varoittamatta katkaisemaan.
U-sairaalassa valmistauduttiin ottamaan vastaan evakuoitavia tehopotilaita. Teho-osasto
oli valmis potilaiden evakuointiin 22 minuutissa. Evakuointiin nopeaa valmistautumista
edesauttoi se, etta leikkauksia ei ollut kdynnissa ja leikkaussalin henkilékunta osallistui
valmisteluihin.

Henkilékunta siirsi 4—8 kerroksissa potilaat lansipdaéan huoneisiin tai parvekkeille ja sulki
osaston puolivélissa olevat palo-ovet pelastussuunnitelman mukaisesti. Henkilékunta jai
odottamaan lisdohjeita potilaiden evakuoinnista.

Pelastustoiminnan johtopaikalla sairaalan henkilostd kertoi, ettd A-sairaalan jokaisen
kerroksen lansipaasta on reitti C-siipeen ja edelleen ulos. Reitti oli merkitty vain kolman-
nen ja neljannen kerroksen suojeluopasteisiin. Osa osastojen henkildkunnasta luuli, etta
reitin kaytto ei ole sallittua. Reitti oli savuton, ja sita olisi voinut kayttaa kaikkien kavele-
vien ja pyoratuolipotilaiden evakuointiin, mutta reittia kaytettiin vain muutamien potilai-
den evakuointiin.

Osastojen henkilékunta olisi voinut siirtdd oma-aloitteisesti ainakin kavelevia potilaita
parvekkeilta C-siipeen turvaan odottaessaan palomiesten saapumista. Toisaalta osas-
toilla oli potilasmaarddn nahden vahan henkilokuntaa, mink& vuoksi potilaiden valvonta
olisi ollut mahdotonta. Palomiesten saapuessa johtamaan evakuointia, he olisivat myos
voineet valita tAman savuttoman evakuointireitin. Toisaalta my6s palomiehia oli alkuvai-
heessa lilan vahan, jotta kolmatta evakuointireittia olisi voitu kayttaa turvallisesti. Sen si-
jaan potilaita kuljetettiin kerroksissa 4-8 paasaantoisesti savuista kaytavaa pitkin kes-
kimmaiseen porrashuoneeseen ja sielta hissilla tai portaita pitkin alas.

Henkil6kunta toimi alussa ripeasti, vaikka heita oli vahan. Palomiesten ja henkiléstén yh-
teistydn avulla valitbn evakuointi onnistui. Potilaiden hoito jatkui tarpeen mukaan myos
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evakuoinnin aikana. Osassa osastoista ehdittiin tekemaan myds suunnitelma potilaiden
evakuointijarjestyksesta. Sairaalarakennus oli evakuoitu 2 tunnissa 11 minuutissa eva-
kuointikaskystd, lukuun ottamatta teho-osastoa, jota ei lopulta tarvinnut kokonaan eva-
kuoida.

Laakinnallinen johtaminen perustui paasaantoisesti suuronnettomuusohjeen mukaiseen
toimintaan. Osastojen johtamistoiminta sujui vastaavien johtajien johdolla ja laékinnalli-
nen johtaminen perustui yksildiden hyvaan toimintaan. Evakuoitujen vastaanottopistees-
sa oli tilanne aluksi hieman sekava, eikd selkedd johtamista havaittu. Sisatautien haly-
tyksen jalkeen evakuoinnin organisointi alkoi selkiintyd. Potilaiden vastaanotto, lajittelu
ja jatkohoito toteutuivat sairaalan linjaorganisaation mukaisesti. Sisatautien ja kirurgian
osastojen potilaille muodostui kummallekin oma evakuointilinja. Yhteydenpito sairaan-
hoitopiirin johtoryhmén ja evakuointikeskuksen seka laékintajohtajan valilla oli puutteel-
lista. Siitd huolimatta jatkoevakuointi onnistui hyvin. Sairaanhoitopiirin yleisjohto linjasi
uusille potilaille annettavien hoitojen prioriteettijarjestyksen ja suunnitteli toimintojen uu-
delleen sijoittamista.

Evakuoitujen potilaiden kirjaaminen uusille osastoille ja 1aédkehoidon toteuttaminen tuotti
haasteita. Osatekijana tassa oli niiden potilaiden tunnistaminen, joilta puuttui potilasran-
neke. Lisdksi sdhkoiseen sairauskertomukseen siirtyminen tilanteessa aiheutti hallinnol-
lisia ongelmia muun muassa potilastietojarjestelméan kayttdoikeuksien osalta. Kuiten-
kaan itse evakuointitapahtumaan liittyen ei potilaiden hoidossa raportoitu haittatapahtu-
mia.

Rakenteellisen paloturvallisuuden kokonaisuuden hallinta

Jos sairaalassa olisi ollut kaytdssa kattava sahkolaitteiston huolto- ja kunnossapito-
ohjelma, olisi ollut mahdollista, ettéd hoitajakutsujarjestelman liityntayksikoiden aikai-
semmat vikaantumiset olisi analysoitu. Toistunut ongelma olisi voitu saada dokumen-
teista esiin, siihen olisi voitu puuttua ja mahdollisesti koko tapahtuma ehkaistya.

Kolmannen kerroksen laboratorion palo-osastointi oli kunnossa seka teho-osaston etta
vuodeosaston suuntaan. Tama todennakdisesti esti henkilévahingot ainakin teho-
osastolla.

Palotarkastuksissa tehdyt korjausmaaraykset perustuvat havaittuihin puutteisiin ja vikoi-
hin. Tama tarkoittaa sitd, ettd palotarkastuskohdetta harvoin kdydaan silla tarkkuudella
lapi, ettd yksittaiset viat ja puutteet, kuten puutteelliset palokatkot, tulisivat ilmi. Tarkas-
tuksilla seurataan myos erilaisten kunnossapito-ohjelmien tilaa. Esimerkiksi toimiva pa-
lokatkojen toteutus- ja kunnossapito-ohjelma olisi mahdollistanut sen, ettéd vahingot olisi-
vat olleet huomattavasti pienemmat.

Rakennuksen happi- ja paineilmaverkoston sulkujen sijainnista ja merkinnoista oli epa-
selvyyttd. Happea ei voitu katkaista teho-osaston jatkuvan tarpeen vuoksi. My6és ilman-
vaihdon toiminnasta ja sammuttamisesta oli epaselvyytta.
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4 JOHTOPAATOKSET JA TOTEAMUKSET
4.1 Toteamukset
1. Turun yliopistollisen keskussairaalan A-sairaalan ensiapupoliklinikalla syttyi tulipalo
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10.

2.9.2011 varhain perjantaiaamuna. Ensimmaisena paloon reagoi automaattinen pa-
loilmoitin. Myéhemmin huoltomies soitti palosta sairaalan kayttopaivystajalle, joka
soitti hatakeskukseen.

Palo sai alkunsa ensiapupoliklinikan itakaytdvan alas lasketun katon ylapuolella
olevassa valitilassa, jossa oli LVI-putkia, viestijarjestelman elektroniikkaa, sahko-
kaapeleita seké happi- ja paineilmaputkistoa.

Syttymissyyksi jai kaytavalla alas lasketun katon ylapuolisessa tilassa ollut hoitaja-
kutsujarjestelman liitantayksikko, joka ylikuumeni potilaspaikoilla oikosulkuun men-
neiden hoitajakutsuhalyttimien liitosjohtojen liittimien takia. Syttymista edesauttoi
alas lasketun katon ylapuolisessa tilassa ollut normaalia suurempi happipitoisuus,
joka oli seurausta happiputkiston vuodosta.

Ensiapupoliklinikalla oli tapahtuma-aikaan kolme potilasta ja 15 henkilékuntaan
kuuluvaa. Kaikki paasivat turvaan.

Palo levisi syttymiskerroksen ylapuolella olevaan kerrokseen toimimattoman palo-
osastoinnin vuoksi séhkokaapeliroiloa pitkin ja savu alapuolella olevaan kerrok-
seen.

Savu levisi tavarahissikuilun, ilmanvaihdon, avoimien ikkunoiden ja ovien kautta A-
sairaalan kaikille osastoille. Jonkin verran savua levisi myods osastoivien ovien ra-
oista.

Savua levisi jonkin verran myds teho-osastolle, toimenpidesiiven kolmanteen ker-
rokseen paivystyslaboratorioon yhteydessé olevan osastoivan oven raoista. Savu
levisi alas lasketun katon valitilassa aiheuttaen kaytavalla palohéalytyksen.

Teho-osaston potilaista 12 oli hengityslaitteessa, jotka sekoittavat happea ja huo-
neilmaa ja annostelevat seoksen potilaan keuhkoihin. Potilashuoneisiin ei kulkeutu-
nut savua.

Palon ja savun leviamisen vuoksi koko A-sairaala jouduttiin evakuoimaan, lukuun
ottamatta teho-osastoa. Evakuointi onnistui ja kaikkiaan sairaalasta evakuoitiin 176
potilasta ja 56 henkildkuntaan kuuluvaa. Sairaalan ja pelastuslaitoksen resurssit
evakuoinnin alussa olivat alimitoitetut. Tulevan tyévuoron saapuminen ja lisahaly-
tykset toivat lisdhenkilostoa.

Rakennus on rakennettu 1938 ja siihen oli tehty useita korjauksia vuosien aikana.
Rakennuksen hoidossa oli kerdantynyt kunnossapitovelkaa. Muutostoissa oli luotet-
tu urakoitsijoiden tekevan palo-osastojen lapiviennit huolellisesti.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Henkilékunnasta kolme kuljetettiin savulle altistumisen vuoksi hoitoon ja 196 ilmoit-
tautui tydterveyshuoltoon tilanteen johdosta. Sairaalan mukaan potilaille ei tapah-
tuman johdosta aiheutunut henkilévahinkoja.

Pelastuslaitoksella oli kaytdssaan rajallinen méaara pelastautumishuppuja, joiden
avulla potilaita pystyttiin suojaamaan evakuoinnin aikana. Sairaalassa ei ollut pelas-
tautumishuppuja.

Pelastuslaitoksen vasteen eli halytettavien yksikdiden maaran suunnittelu on lahte-
nyt siita, etta palo pysyy yhdessa palo-osastossa. Palo saatiin sammumaan toises-
sa kerroksessa, mutta pian huomattiin, etté palo oli levinnyt myds kolmanteen ker-
rokseen. Sammutustoiminta onnistui.

Pelastuslaitoksella ei ollut sairaalasta kohdesuunnitelmaa.

Pelastushenkilosto ei aluksi paassyt esteettd kulkemaan ovista avainten puuttumi-
sen vuoksi. Mydhemmin henkildkunta lainasi heille avaimiaan.

Rakennus oli varustettu automaattisella paloilmoittimella. Automaattinen sammutus-
jarjestelma olisi rajoittanut paloa tai mahdollisesti jopa sammuttanut sen alkuunsa.

Aiemmin kesélla sairaalassa oli ollut seitseman erheellista palohélytysta, joten hen-
kilokunnan ensioletukseksi muodostuu virhehalytys.

Osastoilla ei ollut paloinfonayttdd, joka olisi nayttanyt halytyksen tarkemman paikan
rakennuksessa.

Savunpoisto tuotti vaikeuksia. Porrashuoneiden ylipaineistusautomatiikkaa ei ollut,
eika palokunta paineistanut niita.

Tiedottaminen sairaalan henkildstélle tapahtumien kulusta ja toimintaohjeista oli ha-
janaista.

Sahkolaitteistoilla ei ollut kattavaa huolto- ja kunnossapito-ohjelmaa, vaikka asiasta
oli huomautettu useissa eri tarkastustahojen raporteissa.

Kohteessa ei ollut tehty kaikkia séahkoturvallisuuslain mukaisia tarkastuksia.

Valvontaviranomaisen keinot valvoa sahkotarkastuksissa havaittujen puutteiden
korjaamista eivat ole riittavat.

Suurelle osalle sairaaloiden sairaalakaasujen putkiverkoista tai niiden teknisille tar-
kastuksille ei ole erityisia vaatimuksia. Kunnossapito paaasiassa perustuu siihen,
ettd vikoja korjataan niiden ilmetessa.

Savu levisi osittain hissikuilun kautta. Hissikuilun kautta leviamisen estadmiseksi on
olemassa mahdollisuuksia kuten tulipalotilanteessa toimiva ylipaineautomatiikka.

Rakennuksen happiverkoston sulkujen sijainnista ja merkinndista oli epaselvyytta.
Happea ei voitu heti katkaista muun muassa teho-osaston tarpeen vuoksi.
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27. Hoitohenkilokunta toimi pelastussuunnitelman mukaisesti evakuoidessaan potilaat
ensin toiseen palo-osastoon ja sitten sulkiessaan palo-ovet ja muut palo-oviksi luu-
lemansa ovet.

28. Palo syttyi ajankohtana, jolloin oli sairaalan tydntekijoiden vuoronvaihto, joten hen-
kilokuntaa oli runsaasti kaytettavissa. Henkilokuntaa tuli normaalisti téihin (ei haly-
tetty). Lisdhenkilokunnan halyttdminen oli hidasta, koska se perustui jokaiselle erik-
seen soittamiseen, ja kaikkia puhelinnumeroita ei ollut kaytettavissa.

29. Osastokohtaiset evakuointireitit olivat osin suunnittelemattomia. Potilaita vietiin sa-
vuista reittid, vaikka savuttomiakin olisi ollut.

30. A-sairaalan jokaisesta kerroksesta on kulkuyhteys C-siipeen. Henkilokunnan kul-
keminen C-siiven kautta ei ollut sallittua, joten osa henkiléstdsta luuli, ettd poistumi-
nen sitd kautta on kielletty. Kulkuyhteytta ei ollut merkitty selkeasti kaikissa kerrok-
sissa suojeluopasteisiin varapoistumisreittina.

31. Valitén evakuointi onnistui hyvin.

32. Kaikilla potilailla ei ollut tunnistusrannekkeita, mika vaikeutti potilaiden kirjaamista
jatkoevakuoinnin aikana ja paikallistamista evakuoinnin jalkeen.

33. Sairaalan toiminnan tilannejohtaminen yleisjohdon osalta kdynnistyi hitaasti.

34. Sairaala oli itse onnettomuuskohteena, kun yleensa se on yhtena pelastustoimija-
na. Tata ei ollut huomioitu riittavasti suunnitelmissa.

4.2 Onnettomuuden valittémat syyt

Tulipalo syttyi toisessa kerroksessa ensiapupoliklinikan kaytavan alas lasketun katon
ylapuolisessa tilassa. Yksi tilassa olleista hoitajakutsujarjestelman liitdntayksikdista yli-
kuumeni potilaspaikoilla vioittuneiden ja oikosulkuun menneiden hoitajakutsuhalyttimien
litosjohtojen liittimien takia.

Happiputket vaurioituivat palossa siind maarin, etta niiden teknisessa tutkinnassa ei saa-
tu selville niiden paloa edeltavaa kuntoa. Vuotoa ei mydskaan voitu todentaa epatarkois-
ta kulutustiedoista. Tutkinnassa kuitenkin paateltiin poissulkemalla eri alkupalojen mah-
dollisuuksia ja palon alkuvaiheen kehittymisestd, ettd happiputkissa on ollut vuotoa jo
ennen palon syttymista. Siten alas lasketun katon ylapuolisessa tilassa oli normaalia
korkeampi happipitoisuus, mik& alensi hieman materiaalien syttymislampétilaa, nosti pa-
lamislampdtilaa ja nopeutti palon kehittymista.

Savu levisi nopeasti kerroksessa véliovien ylapuolella olevien sahkdjohtojen ja muiden
talotekniikan lapivientien kautta. Savu levisi koko rakennukseen hissikuilun, porraskay-
tavien, ilmanvaihdon ja lapivientien kautta. Tulipalo levisi kolmanteen kerrokseen pitkin
séhkdkaapeleiden roiloa, jossa oli toimimaton palokatko. Savun leviamisen takia koko
rakennus teho-osastoa lukuun ottamatta evakuoitiin.
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5 TOTEUTETUT TOIMENPITEET

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri on ottanut sitovaksi tavoitteekseen, ettda kaikki sen
kayttssa olevat toimitilat tarkastetaan. Mahdolliset puutteet korjataan vastaamaan tyo-
suojelua ja ty6turvallisuutta koskevia saadoksia.

Sairaanhoitopiiri on tarkentanut ja tiukentanut palokatkojen tekemisen ohjeistusta. Palo-
katkodokumenteille on tehty sahkdinen arkisto. Palokatkot on osin tarkastettu ja kaikki
tullaan tarkastamaan seka niissa havaitut puutteet korjaamaan.

Turun yliopistollisen keskussairaalan sahkolaitteistojen lakisdateiset maaraaikaistarkas-
tukset on suoritettu. Sdhkojakelun ja paloilmoitinlaitteiston saneerauksen suunnittelu on
aloitettu. Sahkodkeskukset on kartoitettu kunnossapito-ohjelman laadintaa varten. Vuon-
na 2012 tehtiin erillinen kaasuputkiston tarkastus.
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SUOSITUKSET

Rakennuksen huolto, kunnossapito ja palotekniset ratkaisut

Kiinteistojen yllapidossa oli vuosien kuluessa kerdaantynyt kunnossapitovelkaa. Kunnos-
sapito oli painottunut havaittujen vikojen korjaamiseen. Rakennuksen sahkoélaitteiston
tarkastuksissa oli havaittu toistuvasti puutteita, joita ei ollut korjattu. Lapivientien ja palo-
katkojen tiiveydesta huolehtiminen ei ollut jarjestelmallistda. Kasitys turvallisesta raken-
nuksesta muuttuu ajan saatossa ja tama tulisi huomioida osana hoitolaitosten riskienhal-
lintaa.

Henkiléturvallisuuden hallinta korostuu hoito- ja huoltolaitoksissa, missa asukkaiden tai
potilaiden toimintakyky on eri syista alentunut. Talldin pitaisi myos paloteknisten ratkai-
sujen kayttokynnys olla alhainen riippumatta rakennuksen suojaustasosta. Poistuminen
tulisi turvata kaikissa olosuhteissa ja samalla estda savun kulkeutuminen palo-osastosta
toiseen.

Sosiaali- ja terveysministerion tulisi huolehtia, etté sairaanhoitopiirien, kuntien ja yksityis-
ten toimijoiden hallinnoimilla hoito- ja huoltolaitoksilla on rakenteellisen turvallisuuden
osa-alueet ennakoiva kunnossapito-ohjelma, jota toteutetaan ja seurataan sdéannollises-
ti. Kunnossapito-ohjelmaa tehtéessa tulisi huolehtia muun muassa siita, etta palokatkot,
sahko- ja kaasujarjestelmat seka esimerkiksi poistumisteiden ja hissikuilujen ylipaineis-

tusautomatiikka ovat asianmukaiset. [B1/11Y/S1]

Tukesin keinot sahkodturvallisuusviranomaisena

Sahkotarkastuksia suorittavat valtuutetut tarkastajat ja tarkastuslaitokset. Turvallisuus-
ja kemikaalivirasto Tukes valvoo sahkdlaitteistojen kayttéa ja kunnossapitoa saadoksis-
sa maaritellyissa kohteissa. Tarkastuksissa havaittujen puutteiden korjaamisen valvonta
kuuluu Tukesille. Valvonta on tehotonta.

Turvallisuus- ja kemikaaliviraston (Tukes) tulisi kehittdd valvontatoimintaansa siten, etta
sahkotarkastuksissa havaitut puutteet korjataan asianmukaisesti viiveetta. Tukesin tulisi
myo6s kayttaa sdadoksissa olevia valvontakeinoja, jotta valvontakohde toteuttaa toimet

madraajassa asioiden kuntoon saattamiseksi. [B1/11Y/S2]

Henkildkunnan halyttdminen ja siséinen tiedonkulku

Sairaalan toiminnan hairidtilanteessa on téarkedd, ettd sairaalan toiminnasta vastaavat
henkil6t tavoitetaan viiveetta ja etté sairaalan omalle henkildkunnalle muodostuu tarvit-
tava tilannekuva. Sairaalan johdon ja henkilbkunnan hélyttdminen on suunniteltava
helppokayttdiseksi ja varmatoimiseksi. Tilanteen alkuvaiheessa sisdinen tiedottaminen
oli sattumanvaraista ja perustui yksildiden oivalliseen toimintaan. Sisainen tiedotus ja
ohjeistus tapahtuman aikana tulee olla jarjestelmallista ja ennalta harjoiteltua.
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Sosiaali- ja terveysministerion tulisi huolehtia, ettd eri sairaanhoitopiirien, kuntien ja yksi-
tyisten toimijoiden hoito- ja huoltolaitoksilla on kaytettavissdan toimiva jarjestelma joh-
don ja henkildkunnan halyttdmiseen seka siséiseen tiedottamiseen. [B1/11Y/S3]

6.4

Hoito- ja huoltolaitosten suojaaminen automaattisella sammutusjarjestelmalla

Tulipalo ja sen nopea kehittyminen toi esiin suuren onnettomuuden vaaran hoito- ja
huoltolaitoksissa, joissa on potilaina tai asukkaina toimintakyvyltdan rajoittuneita ihmisia.
Automaattinen sammutusjarjestelma olisi rajoittanut paloa tai mahdollisesti sammuttanut
sen alkuunsa. Onnettomuustutkintakeskus toistaa Pitkdniemen sairaalapalon (2007) tut-
kinnassa annetun suosituksen.

Ymparistoministerion tulisi yhdessa sosiaali- ja terveysministerion kanssa ryhtya toi-
menpiteisiin hoito- ja huoltolaitosten tilojen suojaamiseksi automaattisella sammutusjar-
jestelmalla. [B1/07Y/S3]

6.5

Muita huomiota ja ehdotuksia

Kaikki potilaat eivat kyenneet ilmaisemaan esimerkiksi nimeé&én, lahtdéosastoaan tai sai-
rauttaan, mika vaikeutti jarjestelmallistd evakuointia ja potilaiden tietojen kirjaamista. Jo-
kaisella potilaalla tulisi olla potilaan tunnistamisen mahdollistava ranneke, jotta esimer-
kiksi evakuointitilanteessa potilaat voidaan yksiloida.

Sairaalan henkil6std joutui liikkumaan ja suorittamaan evakuointia savuisissa tiloissa.
Turvallisuuden hallinnan parantamiseksi tulisi sairaalan osastoilla olla riittavasti pelas-
tautumishuppuja henkilokunnan kayttoon.

Tapahtuman aikana sairaalan henkilostolla oli epatietoisuutta palohélytyksen alkuperas-
ta. Paloilmoitinjarjestelmaan tulisi lisata osastokohtainen paloinfonayttd, joka kertoo mis-
ta paloilmoitus tulee.

Tutkinnassa kavi ilmi, etta suurelle osalle sairaalakaasujen putkiverkoista ja niiden tek-
nisen kunnon valvonnalle ei ole erityisid vaatimuksia. Turvallisuus- ja kemikaaliviraston
(Tukes) tulisi harkita vaatimusten kehittdmista.

Pelastustoiminnan sujuvuutta edesauttaisi se, etta hoito- ja huoltolaitoksille laadittaisiin
kohdesuunnitelma. Kohdekohtaisen riskianalyysin perusteella vastesuunnittelussa tulisi
huomioida evakuointiin tarvittavan pelastushenkildstén maara.
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Liite 1

Liite 1. Yhteenveto tutkintaselostusluonnoksesta saaduista lausunnoista
1. Sisaasiainministerio

Sisdasiainministerid nostaa esille, etta kasitys turvallisesta rakennuksesta muuttuu ajan saatossa.
Tutkintaselostuksessa on useassa kohdassa mainittu, ettei rakentamisajankohtana ole edellytetty
joitakin asioita. Toiminnanharjoittajan tulisi kuitenkin arvioida, vastaako vanha rakennus turvalli-
suudeltaan nykyisia tarpeita. Rakennusten turvallisuustason seurannan tulisi olla osa hoitolaitok-
sen riskienhallintaa.

Tutkintaselostusluonnoksessa mainittiin, etta paikallistuntemuksen puute vaikeutti evakuointireit-
tien maarittamista. Sisdasiainministerid muistuttaa, etté pelastustoiminta ei voi perustua pelastus-
laitoksen paikallistuntemukseen jokaisesta alueen riskikohteesta, joita on lukuisia. Kyseessa on
pikemmin merkki huonosta poikkeustilanteiden suunnittelusta ja riskienhallinnasta toiminnanhar-
joittajan osalta. Monimutkaisessa rakennuksessa toiminnanharjoittajan tulee laatia riittavan sel-
keét ohjeet pelastustoimintaa varten, jotta se voitaisiin suorittaa tehokkaasti.

Ministeri6 toteaa, ettd tapahtuman perusteella rakennuksen rakenteellinen paloturvallisuus ei ollut
asianmukaisella tasolla ja turvallisuuskoulutuksessa oli selvid puutteita toimintaohjeiden osalta.
Palotarkastusten tarkoituksena ei ole kayda lapi kaikkia sairaalan turvallisuuteen liittyvid asioita.
Turvallisuuteen liittyvien jarjestelyiden toimivuus ja lainmukaisuus on aina toiminnanharjoittajan
vastuulla.

Sairaalan turvallisuusselvityksen mukaan pelastuslaitos on ilmoittanut, ettd se saa palo-osaston
tyhjennettyd 20 minuutissa héalytyksestd. Toiminta-ajatus on ministerion mukaan lahtékohdaltaan
taysin vaara, mika puolestaan heijastui henkilokunnan toimintaan. Pelastuslaitoksen yksikdiden
saapumisen odottelu aiheutti turhia viiveita evakuointiin. Pelastuslaitoksen tehtavana taman tyyp-
pisessa tilanteessa on avustaa evakuoinnissa, ei tehda sita yksin. Henkilokunnalla tulee olla riit-
tavat valmiudet evakuointipaatoksen tekemiseen ja pelastustoiminnan tukemiseen.

Suosituksesta 1 sisdasiainministerid toteaa, ettd rakenteellisen paloturvallisuuden huomioiva
kunnossapito-ohjelma kuuluu asianmukaiseen rakennuksen huoltoon. Ohjelmassa huomioitavia
rakennuksen turvallisuuteen liittyvia asioita tulisi lahestya riskiperusteisesti eli rakennuksen turval-
lisuuteen kriittisesti vaikuttavat tekijat tulisi selvittdd ensin ja taman perusteella laadittaisiin tarvit-
tavat lisdykset rakennuksen kunnossapito-ohjelmaan. Myds turvallisuustekniikan kehittyminen
tulisi ottaa huomioon.

Suosituksesta 2 saa ministerion mukaan virheellisesti sen kuvan, etta Turvallisuus- ja kemikaalivi-
rasto (Tukes) tekisi sahkotarkastuksia. Tukes valvoo sahkdlaitteistojen turvallisuutta seka niiden
asentamista, kayttéa ja tarkastamista. Ministerio tarkentaa, ettd suosituksella tarkoitettaneen
sahkotarkastustoiminnan vaikuttavuuden kehittdmista

Suosituksesta 3 ministerio toteaa, ettd jos hoito- tai huoltolaitoksessa on asianmukainen pelas-
tussuunnitelma, pitdisi myods johdon ja henkildkunnan halyttamisen seké sisdisen tiedottamisen
olla kunnossa. Kaytannén ongelmana ministerié mainitsee, etta hoito- ja huoltolaitosten turvalli-
suusjohtamiseen ja riskienhallintaan tarvittaisiin parempia tyokaluja. Sisdasiainministerion mu-
kaan sosiaali- ja terveysministerié voisi tukea hoito- ja huoltolaitosten riskienhallintaa. Suositus-
tekstia tulisi muuttaa tukemaan tata tarkoitusta.

Automaattisia sammutusjarjestelmia koskevan suosituksen toistamista sisdasiainministerié pitaa
erittéin tarkeana.
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Liite 1

2. Sosiaali- ja terveysministerio

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan selostus antaa hyvan kuvan tapahtumasta, siihen liittyvis-
ta syista ja pelastustoimien toteutumisesta. Johtop&atosten todetaan olevan selkeasti esitettyja.
Ministerion mukaan sairaalapalosta on tarkeaa ottaa oppia samansuuntaisten tapausten estami-
seen ja riskien vahentamiseen myds muissa sairaaloissa ja sosiaali- ja terveystoimen yksikoissa.
Suositusosan todetaan pyrkivan tahan.

Sosiaali- ja terveysministeri® muistuttaa, etta sille kuuluu erikoissairaanhoitolain mukaan erikois-
sairaanhoidon yleinen suunnittelu, ohjaus ja valvonta. Aluehallintovirastoille puolestaan kuuluu
erikoissairaanhoidon suunnittelu, ohjaus ja valvonta omalla toimialueellaan. Aluehallintoviran-
omainen vastaa paikallisesti my6s terveydenhuollon toiminnasta ja sen edellyttamista terveyden-
huoltolain mukaisten toimitilojen ja toimintavélineiden asianmukaisuuden ja henkilokunnan osaa-
misen valvonnasta. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto puolestaan ohjaa ministerion
alaisena aluehallintovirastoja niiden erikoissairaanhoidon ohjauksen ja valvonnan yhdenmukais-
tamisessa. Vastuu terveyden- ja sairaanhoidon palveluiden jarjestdmisesta on kunnilla ja sai-
raanhoitopiireilld. Kunnalla tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymalla on oltava kaytettavissaan asian-
mukaiset toimitilat ja toimintavélineet.

Suomen sairaalarakennuskantaan liittyen ministerié muistuttaa, ettd terveydenhuoltojarjestelma
on muuttunut voimakkaasti. Hoitotapojen kehitys on keskittédnyt hoitoa suurempiin sairaaloihin,
mitd on tukenut vaesttn keskittyminen suuriin kasvukeskuksiin. Osa kunnista ja kuntayhtymista
on toteuttanut viime vuosina laajoja sairaaloiden kiinteistdjen saneerauksia ja uudisrakentamista
muuttuneita toimintamalleja varten.

Ministerit toteaa terveydenhuoltolain edellyttdvan, etta sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on paa-
tettdva yhteistydssad alueensa kuntien kanssa terveydenhuollon alueellisesta varautumisesta
suuronnettomuuksiin ja terveydenhuollon erityistilanteisiin. Naihin siséltyy edellytys nyt tapahtu-
neen onnettomuuden kaltaisissa tilanteissa hallita johtamiseen ja tiedottamiseen liittyvat vaati-
mukset.

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan tutkintaselostuksen suositusosaa voisi konkretisoida ja
tdsmentdd muun muassa vastuiden nakokulmasta. Toiminnan kokonaisuutta hahmottavien laatu-
jarjestelmien edut olisi hyva ottaa esille. Ministerid muistuttaa, etta turvallisen toiminnan edelly-
tyksi& on monia kasittden paloturvallisuuden liséksi laajan alueen muita kohteita.

3. Ty6- ja elinkeinoministerid

Ty6- ja elinkeinoministerio toteaa, ettd tutkintaselostusluonnoksessa kasitellaan ministerién toimi-
alaan kuuluvaa lainsdadantéd séhkalaitteistojen, kaasuputkistojen sek& hissien osalta. Ministerio
katsoo etta selostusta tulisi tarkentaa sairaaloiden kaasuputkistoja ja niiden kunnonvalvontaa
koskevin osin. Ministeri0 toteaa, ettd sairaaloiden kaasuputkistoja koskevat painelaitelain
(869/1999) ja vaarallisten kemikaalien ja rdjahteiden kasittelyn turvallisuudesta annetun lain
(390/2005) vaatimukset. Lisaksi sairaalan kaasuputkistojen suunnittelua ja valmistusta koskevat
kauppa- ja teollisuusministerion painelaitteista annetun paatdksen (938/1999) sdannokset. Erillis-
ta sdantelya yksinomaan sairaaloiden painelaitteista ei kuitenkaan ole.
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4. Turvallisuus- ja kemikaalivirasto

Turvallisuus- ja kemikaalivirasto (Tukes) toteaa palon syttymissyyhyn liittyen, ettd normaalisti
sahkdlaitteiden ja -laitteistojen tulee olla suojattuja oikosuluilta tai luonnostaan oikosulun kestéavia.
Tasta syysta asiaa tulisi Tukesin mukaan tarkastella laitteistojen vaatimuksenmukaisuuden nako-
kulmasta.

Sahkoéturvallisuuslain mukaiseen kunnossapito-ohjelmaan liittyen Tukes tarkentaa, ettd normaa-
listi ohjelma sisaltaa kohteet, jotka edellyttavat huolto-, mittaus- ja tarkastustoimenpiteita. Hoitaja-
kutsujarjestelmén liitantayksikon kaltaiset komponentit eivat normaalisti sisélly ohjelmaan. Kun
litAntayksikon vikoja oli ilmennyt ja kirjattu aikaisemminkin, voidaan spekuloida, olisiko kaikki lii-
tantayksikot pitéanyt vaihtaa. Tallainen paattksenteko ei kuitenkaan sinansa ole osa sahkdéturvalli-
suuslain mukaista kunnossapito-ohjelmaa.

Tutkintaselostusluonnoksessa todetaan, ettd Tukesin valvonta on tehotonta, koska se ei ollut val-
vonut, ettd havaitut huolto- ja kunnossapito-ohjelman puutteet korjataan. Tukesin nakemyksen
mukaan lakisadateisen laajuisella huolto- ja kunnossapito-ohjelmalla, jota valvontaviranomainen
voi séahkoturvallisuussaadosten nojalla vaatia, ei olisi ollut merkitystéa tdman tulipalon ehkaisyssa.

Saadosten mukaan tarkastajat tekevat puutehavainnoista ilmoituksen Tukesille vain silloin, kun
kyseessé on valiton vaara. Muista puutteista Tukes ei normaalisti saa tietoa. Tarkoituksena ei ole
myoskaan, etta Tukes valvoisi yksityiskohtaisesti valtuutettujen tarkastajien tekemien puuteha-
vaintojen korjaamista, ellei asiaan liity erityisia syita. Séhkolaitteiden haltijalla on aina ensisijainen
velvollisuus huolehtia siita, ettd sahkolaitteisto on vaatimusten mukainen ja ettd havaitut saados-
tenvastaisuudet korjataan.

Tukes muistuttaa, ettéd kemikaaliturvallisuus- ja painelaitesaadokset siséltavat yleiset turvallisuus-
vaatimukset ja -periaatteet. Tukes toteaa, ettd yksityiskohtaisia teknisia vaatimuksia sairaalan
happiputkistoista tulisi tarvittaessa antaa esimerkiksi toimialan standardeissa tai ohjeissa. Esi-
merkkina tallaisesta Tukes mainitsee Kemianteollisuus ry:n julkaiseman ohjekirjan "Teollisuus-
kaasujen keskusjakelujarjestelméat” vuodelta 2006. Liséksi Tukes on julkaissut teollisuuden kayt-
t66n kemikaaliputkistoja ja hapen kasittelya koskevia oppaita "Kemikaaliputkistot” ja "Hapen tur-
vallinen kasittely ja varastointi” vuodelta 2003 seké "Teollisuuskaasujen keskusjakelujarjestelmat”
vuodelta 2006.

5. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri toteaa, ettd vaikka tutkinnassa ei oteta kantaa vastuukysy-
myksiin, on tarkeaa etta esitetyt kasitteet, sanamuodot ja johtopaatokset ovat ehdottoman oikeita,
todennettuja ja perusteltuja. Olettamuksia tai epdvarmoja asioita ei tule esittaa ilman, etta ne on
erikseen sellaisina mainittu.

Sairaanhoitopiiri toteaa, etté selostuksessa ei ole kuvattu, mita vaatimuksia lapivienneille on ase-
tettu, miltd osin ne poikkesivat vaatimuksista ja miten palokatkojen olemassaolo on todettu seka
esittaa tarkennuksia ja kommentteja useisiin tutkintaselostuksen palokatkoja koskeviin kohtiin.

Toisessa kerroksessa olevista savuovista sairaanhoitopiiri toteaa, ettad niille ei ole rakentamis-
maarayksissa asetettu vaatimuksia eika nain ollen mydskaan ymparoivalle seinarakenteelle ole
tiiveys- tai osastointivaatimusta. Savuoven tarkoituksena on palon alkuvaiheessa hidastaa lahin-
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na kylméan savukaasun leviamista kaytavalla niin kuin ne hetken aikaa tekivatkin ja mahdollistivat
lyhyen (mutta kriittisen téarke&n) ajan ensiapupoliklinikan aulan kautta poistumiselle.

Sairaanhoitopiirin nakemyksen mukaan tutkintaselostuksessa mainittu hissikuilun ylipaineistus
olisi sairaalahygienian kannalta riskitekija, silla hissikuilussa oleva ilma on likaista ilmaa, joka le-
vidisi ylipaineistettuna tehokkaasti sairaalan eri osastoille.

VIRVE-verkon osalta sairaanhoitopiiri toteaa, ettd verkko on kattava sairaala-alueella, mutta kat-
vealueita on rakennusten maanalaisissa kerrososissa, ikkunattomissa betoniseinarakenteisissa
huonetiloissa seka huoneissa, joihin on rakennettu hoitolaitteiden edellyttdma sateilysuojaus.

Hapen virtauksen katkaisemisen osalta sairaanhoitopiiri tarkentaa, ettd normaalisti poikkeamati-
lanteessa hapen sulutus pyritddn rajaamaan vain ongelma-alueeseen. Onnettomuustilanteessa
vuotokohtaa ei tiedetty eika osasulutusta voitu tehda. Paasulkua ei voitu sulkea kokonaistilanne-
tiedon puutteessa. Ei ollut tarkkaa ja varmaa tietoa missa kaikkialla palaa, mika oli osastojen
evakuoinnin tilanne ja kuinka paljon potilaita oli kytkettyn& happijarjestelmaan.

Sairaanhoitopiiri toteaa sdhkdlaitteiston huolto- ja kunnossapito-ohjelmasta, ettd hoitajakutsujar-
jestelma ei kuulu sen piiriin eika ohjelmalla valttdamatta olisi voitu valttad onnettomuutta. Mahdolli-
sia sahkoperdisen syttymissyyn aiheuttajia on sairaalassa tuhansia, joten yksittaisen riskikom-
ponentin tunnistaminen on epatodennakoista. Sairaalan jarjestelmassa ei ole laitteiden lukumaa-
rasta johtuen piirikortti- ja komponenttitasoista huoltodokumentaatiota.

Hissivaatimusten esittAmista tutkintaselostuksessa sairaanhoitopiiri pitdé epaolennaisena ja har-
haanjohtavana, koska maaraykset eivat koske nyt tarkasteltuja hisseja eivatka etenkaan hissien
niité osia, joilla oli olennaista vaikutusta palon kulkuun tai vahinkoihin.

Sairaalan tilannejohtamisen mainittua hitautta sairaanhoitopiiri kommentoi siten, ettéa sen mielesta
tilannejohtaminen kaynnistyi nopeasti, esimerkkind nopea ensiapuosaston tyhjennys. Tilannejoh-
taminen alkoi heti, jopa ennakoivasti.

6. Hatakeskuslaitos

Hatakeskuslaitos toteaa, ettei silla ole lausuttavaa tutkintaselostusluonnoksen johdosta. Hatékes-
kuksen osalta luonnoksessa esitetyt tiedot vastaavat tapahtumien kulkua.

7. Varsinais-Suomen pelastuslaitos

Varsinais-Suomen pelastuslaitos toteaa lausunnossaan, etta tutkintaselostus vastaa tapahtumien
kulkua seké kertoo selkedsti muun muassa pelastustoiminnan osuuden.

8. Hoitajakutsujarjestelmén toimittaja

Hoitajakutsujarjestelméan toimittaja toteaa raportin antavan hyvan ja analyyttisen kuvan tapahtu-
mien kulusta. Kuitenkaan taysin varmaa yksittdistd syyta onnettomuudelle ei ole esitetty. Koko
osaston tuhoutuminen rgjahdysmaisessa palossa mahdollistaa jalkikateen vain spekuloinnin tie-
tyilla todennakdoisyyksilla. Naiden todennakoisyyksien perusteella on vedettavissa se johtopaatos,
ettd syntynyt onnettomuus on mitd ilmeisimmin useiden, valitettavien tapahtumien yhteissumma
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ilman, ettd mikaan yksittdinen henkild, laite tai kone voitaisiin katsoa olevan vastuussa onnetto-
muudesta.

Vastaavanlaisia hoitajakutsujarjestelman liitantayksikoitd on myyty ja asennettu tuhansia sairaa-
lakohteisiin Suomessa ja ulkomailla. Tiettyja reklamaatioita on tullut, ja niiden perusteella laitetta
on korjattu ja kehitetty edelleen, mikd on normaalia laiteteknista kehitystyota. Tietoon ei ole tullut
ainuttakaan tulipaloa tai sita, etta laitetta vaarin kayttamalla ja vaarin kytkemalla olisi seurannut
tulipalo tai edes savuhaittoja.

Lausunnon mukaan ei voida sulkea pois palon aiheutuneen jostakin muusta syysta kuin laitetoi-
mittajan toimittamasta laitteesta. Tutkintaselostuksessa esitetty tekninen kayttohairio ei valttamat-
ta aiheuta ylikuumenemiseen johtavaa oikosulkua, eika oikosulkukaan tuotetestauskokeiden pe-
rusteella sytyta tulipaloa. Ainut lopputulos on, etta laitteen mikropiiri kuumenee ja hajoaa seka
linjalla oleva vastus palaa poikki. Laitteen kotelo sailyy ehjan&, mutta ulkopinta voi tummua tai
painua.

Sairaalaymparistdssa ei vaadita ATEX-laitetta tai suoja-aluetta kaasuputkien ymparilla. Vastaava
onnettomuus olisi voinut syttyd mista tahansa laitteen ylikuumenemisesta tai vioittuneesta lait-
teesta. Laitetoimittaja toteaa hoitajakutsujarjestelméan tayttavan siltd vaaditut CE-normin mukaiset
vaatimukset. Palosuojaukseen ei ole esitetty tilausvaiheessa lisédvaatimuksia.

Laitetoimittajan mukaan tdman laajuinen onnettomuus ei ole mahdollinen ellei rakennuksessa ole
ollut vakava kaasuvuoto, joka on aiheuttanut matalamman syttymislampétilan ja voimakkaamman
paloreaktion. Onnettomuuden syyna on tietyntyyppisen kaasun vuotaminen potilastiloihin joka
kaasu on sitten rajahdyksen omaisesti syttynyt ja johtanut tulipaloon. Onnettomuuden laajenemis-
ta puolestaan on edesauttanut tutkintaselostuksessa esille tuodut puuttuvat palokatkot.
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Liite 2. Evakuoinnin kulku osastoittain

Ensiapupoliklinikka, toinen kerros

Kello 6.30 hoitajat evakuoivat ensiapupoliklinikan kolme potilasta kévellen saatettuna U-
sairaalaan.

Neurokirurgian osasto, kolmas kerros, lansipaaty

Ensiapupoliklinikan yldpuolella, sairaalan kolmannen kerroksen lansipddssa on neurokirurgi-
an osasto, jossa on 20 potilaspaikkaa. Osastolla oli tapahtuma-aikaan kaksi hoitajaa ja 22
potilasta. Yksi potilas oli poistunut omatoimisesti ulos sairaalasta ennen tapahtumaa. Hoitoi-
suusluokittelun®® mukaan 22 potilaasta 12:lla oli vaativan hoidon tarve ja 6:lla keskimaarais-
téd suurempi hoidon tarve. Liikuntakyvyttomia séngyssa olevia potilaita oli kuusi, autettavia
seitseman, tarkkailtuna kavelevia kaksi ja itse kavelevia kuusi. Kaksi potilaista oli sijoitettuna
kaytavalle. Noin puolet potilaista oli toipumassa neurokirurgisesta leikkauksesta.

Yoévuorossa olleet kaksi hoitajaa olivat kuulleet palokellon, mutta he eivét tienneet palopaik-
kaa. Osaston happi- ja paineilmaputkistojen paineen alarajahalyttimet alkoivat soida. Hoitajat
sulkivat painevahtikaapista venttiilit, jolloin halytys loppui. Noin kello 5.48 paivystyslaborato-
rion kolme tydntekijaa ja huoltomies tulivat neurokirurgiselle osastolle. Laboratoriohoitajat
kertoivat ensiavun palosta ja savusta paivystyslaboratoriossa. Osaston ja paivystyslaborato-
rion valissa oli palo-ovi, joka on aina kiinni. Yksi laboratoriohoitajista soitti noin kello 5.51
osastonhoitajalleen, etta tyopaikalla palaa. Han soitti myds sairaalan puhelinkeskukseen, ja
pyysi kdantdmaan verikeskukseen tulevat puhelut hAnen mukanaan olevaan puhelimeen.

Hoitajien johdolla potilaita alettiin siirtdé huoneista paivésaliin osaston lansipddhan. Vuode-
potilaat jaivat viela potilashuoneisiin. Hetken kuluttua savua alkoi tulla nopeasti palo-oven
raoista osastolle. Alempien kerrosten kohdalla porrashuoneessa oli huomattavasti savua.
Ensiapupoliklinikan hoitaja ilmoitti palosta neljannen kerroksen osastolle 211/219 ja kehotti
heitd jatkamaan soittoketjua heidan ylapuolellaan olevalle osastolle ja neuvomaan viidennen
kerroksen osastoa toimimaan samalla tavalla.

Hoitajat saattoivat 13 kévelevaa potilasta paivasalista osaston huuhteluhuoneeseen ja sen
kautta ulos jatekatokseen, jonka edessa olivat jate- ja pyykkilavat. Niiden vieresta mahtui
juuri ja juuri kédvelemaan sisapihalle. Osa potilaista oli katoksen alla hengittdméassa raitista
ilmaa. Sisapihalla ei ollut savua.

Osalla potilaista oli liséhappi ja osalla likkuminen oli hidasta. Kaytavalla oli savun vuoksi vai-
kea hengittdd. Yksi hoitaja oli huuhteluhuoneessa valvomassa potilaita ja muut toivat potilai-
ta sinne. Savu aiheutti potilaille ja heita saattaneille hoitajille hengitysvaikeuksia, mik& hidasti
evakuointia. Hoitajat vetivat henked ja menivat hakemaan seuraavia potilaita. Potilaiden siir-
to huuhteluhuoneeseen kesti laboratoriohoitajan mukaan noin kymmenen minuuttia.

Noin kello 6.13 ylapuolisten tilojen evakuointiin maaratyt kaksi palomiesta saapuivat neuroki-
rurgian osastolle. Kello 6.15 palomies ilmoitti palomestarille, ettéd osastolla savua ei ole pal-
jon ja etta siella on vuodepotilaita. Palomiehet siirsivat kahden hoitajan kanssa viisi huoneis-
sa ollutta vuodepotilasta lansipaadyn parvekkeelle ja kaksi vuodepotilasta eristyshuonee-
seen, jossa oli jo yksi potilas. Pelastautumishuppujen®* avulla vuodepotilaat kuljetettiin myo-
hemmin toimenpidesiiven ovesta ulos sisapihalle.

Sisapihalle tuli aamuvuoron tyontekijoitd, jotka saattoivat potilaita U-sairaalaan kavellen tai
ambulanssilla. Yksi laboratoriohoitaja kirjasi siirrettyjen potilaiden nimet ja paikan, jonne hei-
dat siirrettiin. Paikalle tuli neurokirurgian osaston osastonhoitaja, jolle han luovutti tiedot. Kel-
lo 6.34 osasto oli evakuoitu.
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Hoitoisuusluokittelun selitykset:

H1 vahimmaishoidon tarve: omatoiminen tai avun/ohjauksen/tuen tarve on véhainen

H2 keskim&arainen hoidon tarve: tarvittaessa tai ajoittain avustettava/ohjattava/tuettava

H3 keskim&araista suurempi hoidon tarve: tarvittaessa avustettava/huolehdittava tai vaativaa ohjausta tai
tukea tarvitseva

H4 vaativa hoidon tarve: toistuva avuntarve, vaativaa hoitoa/seurantaa/ohjausta/tukea tarvitseva

H5 maksimaalinen hoidon tarve: jatkuva tai erittéin vaativa hoito/valvonta/ohjaus/tuki

Henkildkohtainen hengityssuojain tulipalosta pelastautumiseen.



Liite 2

Teho-osasto, kolmas kerros, toimenpidesiipi

Teho-osasto on A-sairaalan pohjoispuolella sijaitsevassa toimenpidesiivessd samassa ta-
sossa kuin A-sairaalan kolmas kerros. Osastolla on 22 potilaspaikkaa. Tapahtumahetkella
potilaita oli 17, hoitajia 13 ja kaksi paivystavaa laakaria. Kaksitoista potilasta oli hengityslait-
teessa ja viisi oli omalla hengityksella (happimaski tai CPAP-maskihoitolS). Liséksi kaksi po-
tilasta oli jatkuvassa keinomunuaishoidossa ja yksi sydamen apupumpussa.

Noin kello 5.45 teho-osaston halytinvalot alkoivat vilkkua. Halytyskello soi vyli-
painehappihoitokammion laheisyydesta. Teho-osaston kaytavalla oli savun hajua. Po-
tilashuoneissa ei ollut savua. Teho-osaston hoitaja soitti ylapuolella 4. kerroksessa olevalle
leikkausosastolle ja tiedusteli palaako sielld. Leikkausosaston hoitaja kertoi siella olevan sa-
vua, mutta palopaikkaa ei ole 16ydetty. Koska leikkausosastolla ei ollut potilaita, teho-osaston
hoitaja pyysi leikkausosaston yévuorossa olleet viisi hoitajaa avustamaan teho-osaston eva-
kuoinnin valmistelussa.

Leikkausosaston operatiivinen paivystaja soitti teho-osaston operatiiviselle paivystajalle, ja
kertoi ensiapupoliklinikan tulipalosta. Teho-osastolla aloitettiin varautuminen potilaiden mah-
dolliseen evakuointiin. Teho-osaston operatiivinen paivystdja ilmoitti tilanteesta U-sairaalan
anestesiapaivystgjalle, ja pyysi mahdollisten tehopotilaiden evakuointipaikkojen valmistelun
aloittamista.

Teho-osaston operatiivinen paivystaja halytti paikalle teho-osaston osastonylilaékarin ja luo-
vutti vastuun tilanteesta sekd VIRVE-kasiradion teho-osaston suuronnettomuusvalmiudesta
vastaavalle hoitajalle (suro-hoitaja). Operatiivinen paivystdja meni kutsusta pelastustoimen
johtokeskukseen vélittamaan tietoa teho-osaston tilanteesta ja saamaan lisédohjeita. VIRVES-
td ei kuulunut tilannetietoja. Suro-hoitaja pyysi ydvuoron vastaavaa hoitajaa soittamaan
osastonhoitajalle. Kello 5.52 suro-hoitaja soitti hatédkeskukseen ja pyysi tietoa tilanteesta se-
k& toimintaohjeita teho-osaston evakuoinnin suhteen. Kello 5.58 hatakeskus valitti puhelimit-
se suro-hoitajalle tiedon: "Valmistautukaa evakuointiin. Valmistautukaa tilanteeseen, etta ha-
pet joudutaan ennakkoon varoittamatta katkaisemaan."

Nelja teho-osaston ja kaksi leikkausosaston hoitajaa 1&hti hakemaan leikkausosastolta kulje-
tushengityslaitteita, kuljetusmonitoreja ja kuljetettavia happipulloja. Koska porrashuone oli
taynna savua, he kulkivat teho-osaston takana olevien kierreportaiden kautta yl6s. Happipul-
lot tuotiin samaa reittid alas teho-osastolle. Valmius kytke& hengityslaitepotilaat kuljetushap-
peen, mikali hapen virtaus kaasuputkistossa jouduttaisiin katkaisemaan, saavutettiin noin
kello 6.20. Taman jalkeen teho-osaston yliladkari laati anestesiatakapaivystajan kanssa lis-
tan, jonka mukaan potilaat evakuoitaisiin. Periaatteena oli, ettd omalla hengityksella olevat
potilaat siirretdén ensin ja viimeisena siirretdan huonokuntoisin potilas.

Operatiivinen péaivystgja valitti tietoa puhelimitse pelastustoiminnan johtopaikalta suro-
hoitajalle ja painvastoin, ja mybhemmin teho-osaston ylilaakarille. Osastonhoitaja halytettiin
paikalle kello 6.00. Osastonhoitaja tuli paikalle kello 6.10 ja kartoitti paikalla olevan ja tarvit-
taessa paikalle halytettavan henkilokunnan seka teki suunnitelman siltd varalta, etta teho-
osasto joudutaan esimerkiksi hajauttamaan kahteen paikkaan. Noin kello 6.30 osastonhoita-
ja otti vastuun tilanteesta suro-hoitajalta, joka palasi normaaleihin ty6tehtéviinsa.

Noin kello 7.15 teho-osaston liinavaatevarastosta, josta on ovi myos péaivystyslaboratorioon,
havaittiin savua. Savun tulo estettiin tiivistamalla ovea marilla pyyhkeilla ja isoilla muoveilla.

Kello 7.20 viisi omalla hengityksella ollutta potilasta evakuoitiin teho-osastolta. Kaikki siirretyt
potilaat olivat vuodepotilaita, jotka tarvitsivat monitorointia ja happea siirron aikana. Potilaat
kuljetettiin teho-osastolta porrashuoneeseen ja sieltd edelleen ulos sisédpihalle marat pyyh-
keet kasvoilla. Paotilaat kuljetettin ambulansseilla U-sairaalaan. Osa teho-osaston henkil6-
kunnasta siirtyi potilaiden mukana U-sairaalaan. Teho-osastolle jai 12 hengityslaitepotilasta.
Kello 10.00 yksi potilas siirrettiin Satakunnan keskussairaalan teho-osastolle.

Kello 7.45 teho-osastolla kuului keskusradion kautta kuulutus, jossa kehotettiin valttamaan
turhaa liikehdintda sairaala-alueella. Noin kello 8.30 joukko huoltomiehi& pyrki teho-osaston
linavaatevaraston kautta paivystyslaboratorioon pelastamaan verituotteita. Kun ovi laborato-
rioon avattiin, vastaan tuli mustaa paksua savua. Taman seurauksena teho-osastolle tuli li-
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séa savua. Savu ei paassyt palo-ovien taakse, jossa potilaat olivat. Liinavaatevaraston ovi
tiivistettiin uudelleen.

Teho-osastolla olleen henkilékunnan mukaan siella ei kaynyt pelastushenkilostéa tar-
kistamassa tilannetta. Raision pelastusyksikbn miehistd kaytti teho-osastoa kerran la-
pikulkureittindan, mutta silloin ei pelastushenkildston ja sairaalan henkilokunnan valilla ollut
keskustelua.

Leikkausosasto, neljas kerros, toimenpidesiipi

Leikkausosasto on A-sairaalan pohjoispuolella sijaitsevassa toimenpidesiivessa samassa ta-
sossa kuin A-sairaalan neljas kerros. Leikkausosastolla ei ollut tapahtumahetkelld potilaita.
Viimeinen potilas oli siirretty herédmasté toiselle osastolle noin kello 5. Paikalla oli viisi hoita-
jaa seka yksi laitoshuoltaja.

Kello 5.40 palokello alkoi soida leikkausosaston ulkopuolella olevassa porrashuoneessa.
Hetken kuluttua leikkausosaston valvomossa tuntui savun hajua. Leikkaussalista A-sairaalan
itdpuolella olevaan nelikerroksiseen lisdosaan johtavalla kaytavalla nakyi palo-ovien takana
savua. Herddmoon oli ilmoitettu puhelimitse, ettéd ensiavussa on tulipalo. Hoitajat sulkivat
osaston hapen syotdn paaventtiilista. Porrashuoneessa oli teho-osaston kohdalla sankkaa
savua, eika sieltd voinut menna, joten he siirtyivat osaston takaosan kierreportaita pitkin te-
ho-osastolle.

Hoitajat yrittivat soittaa sisapuhelimilla osastonhoitajalle ja osastonyliladkarille kysyakseen
toimintaohjeita. Hoitajat eivat saaneet sisdpuhelimella yhteyttd, joten he kayttivat omia mat-
kapuhelimiaan. Hoitajat saivat teho-osastolla tehtdvan auttaa evakuoinnin valmistelussa.
Teho-osaston ylilaadkari maarasi paikalle saapuneet leikkausosaston kolme la&kintavahti-
mestaria avustamaan ylempien kerrosten evakuoinnissa.

Sydéan- ja rintaelinkirurgian osasto / Verisuonikirurgian osasto, neljas kerros

NeljAnnessé kerroksessa sijaitsevat sydan- ja rintaelinkirurgian osasto ja verisuonikirurgian
osasto. Kerroksessa on yhteensa 23 potilaspaikkaa. Tapahtumahetkella kerroksessa oli 22
potilasta, joista nelja oli valvontahuoneessa. Kerroksessa oli yhteensa kolme hoitajaa. Hoi-
toisuusluokittelun mukaan kuudella potilaalla oli maksimaalisen hoidon tarve ja viidella vaati-
van hoidon tarve.

Hoitajat kuulivat palokellon soivan. Ensin he luulivat, etta kyse oli vaarasta halytyksesta ku-
ten monta kertaa aiemmin. Jonkin ajan kuluttua osastoon tuli savun hajua ja melko pian
my6s savua. Savun tulo alkoi kaytavan itapaasta leviten lansipadhan. Yksi hoitajista soitti
muille osastoille ja joillakin tiedettiin ensiavussa olevasta palosta.

Kévelevat potilaat vietiin portaita alas hoitajien johdolla. Kun palo levisi noin kello 7.10 kol-
manteen kerrokseen, neljannen kerroksen osastolle tuli lisda savua. Kello 7.23 palomies il-
moitti palomestarille, ettd lansip&én parvekkeella on nelja vuodepotilasta ja han tilasi nelja
pelastautumishuppua potilaiden kuljettamiseksi ulos. Yksi palomies oli hissilla. Kun hissi
saapui kerrokseen, toinen palomies laittoi potilaalle pelastautumishupun péaaélle ja itselleen
paineilmalaitteet, ja vei potilaan suoraan hissiin.

Kaikki potilaat tarvitsivat apua poistumiseen osastolta. Kahdeksan potilasta pystyi ka-
velemaan autettuna, yksi siirrettiin pyoratuolilla ja 13 potilasta siirrettiin sangylla. Kello 7.57
palomies ilmoitti evakuoinnista vastaavalle paloesimiehelle, etté neljas kerros ja parveke on
evakuoitu.

Traumatologian osasto, viides kerros

Viidennessé kerroksessa sijaitsee traumatologian osasto, jossa on 36 potilaspaikkaa. Osas-
tolla oli tapahtuma-aikaan 23 potilasta, nelja hoitajaa ja yksi opiskelija. Hoitoisuusluokittelun
mukaan yhdella potilaalla oli maksimaalisen hoidon tarve ja seitsemalla vaativan hoidon tar-
ve. Osastolla oli poikkeuksellisen vahan potilaita.

Palokello alkoi soida porrashuoneessa. Yksi hoitaja soitti ylempiin kerroksiin, mutta siella ei
tiedetty halytyksen syyta. Toinen hoitaja meni alempiin kerroksiin selvittdmaan, mité oli ta-
pahtunut, mutta siellakaan ei ollut tietoa mista halytys johtui. Hoitajan yrittdessa menna edel-
leen alemmas porraskaytavaan tullut paksu savu esti sinne paasyn. Puhelimella ei saatu yh-
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teytta kayttopaivystajaan. Kansliassa alkoi soida happi- ja paineilmahalyttimet. Hoitajat naki-
vat osaston kanslian ikkunasta, kun potilaita siirrettiin ensiavusta ulos, ja etta rakennuksen
vieressa oli paloautoja. Neljannesta kerroksesta soitettiin, etta ensiavussa on tulipalo. Palon
laajuudesta ei ollut tietoa. Hoitajat ilmoittivat asian edelleen ylemman kerroksen osastolle.

Osaston itapaan kaytavalle alkoi kertya paksua savua, joka ulottui noin metrin korkeudelle
katosta. Hoitajat toivat potilaat ensin palo-oven luo, missa ei viela ollut savua havaittavissa.
Pian savua alkoi tulla liséda ja potilaat siirrettiin kaytavéan jakavien palo-ovien toiselle puolelle
lansipaahan ja edelleen lansipdadyn potilashuoneisiin ja lopulta parvekkeelle.

Hoitajat nékivat noin kello 6.30 parvekkeelta osaston apulaisosastonhoitajan, joka oli ulkona
A-sairaalan lansipdadyssa olevan AC-sisdankaynnin luona. Samoihin aikoihin yksi aamuvuo-
roon tullut hoitaja tuli toimenpidesiiven ovesta sisdan ja osastolle viidenteen kerrokseen hoi-
tajien avuksi. Hoitajat valittivét omilla matkapuhelimillaan tilannetietoa osaston evakuoinnista
apulaisosastonhoitajalle.

Kello 6.48 evakuoinnista vastaava paloesimies saapui 5. kerrokseen ja kertoi hoitajille tulipa-
losta ensiavussa. Han kertoi hoitajille, etta paikalle tulevat palomiehet kertovat ohjeet potilai-
den siirtamisesta 3. kerroksen ovesta ulos. Paloesimies néki kanslian ilmanvaihtokanavasta
tulevan reippaasti savua.

Kaikki potilaat tarvitsivat apua poistumiseen. Kuusi potilasta meni kavellen lansipdadyn por-
rashuonetta pitkin hoitajan ja palomiehen saattamana. Palomiehet veivat hisseilla 7 pyotra-
tuolipotilasta ja 7 vuodepotilasta. Lisaksi 3 vuodepotilasta vietiin ambulanssin paareilla C-
siiven kautta hissilla alas.

Kello 8.16 evakuoinnista vastannut paloesimies ilmoitti, ettd 5. kerros oli evakuoitu, henkil6-
kunta poistuu osastolta ja ettd han menee viela tarkistamaan neljannen kerroksen.

Gastrokirurgian osasto, kuudes kerros

Kuudennessa kerroksessa sijaitsee gastrokirurgian osasto, jossa on 40 potilaspaikkaa.
Osastolle on tyypillistd suuri potilasvaihtuvuus. Esimerkiksi edellisend péaivana osastolla oli
ollut 45 potilasta, joista 14 oli kotiutunut.

Osastolla oli tapahtuma-aikaan 36 potilasta ja nelja hoitajaa. Hoitoisuusluokittelun mukaan
kahdella potilaalla oli maksimaalisen hoidon tarve ja 15:lla vaativan hoidon tarve. Yhdeksélla
potilaista ei ollut maariteltyd hoitoisuutta, koska osa potilaista oli tullut paivystyksena ja hoi-
toisuusluokittelu tehdéén takautuvasti seuraavana aamuna. Kaikki potilaat tarvitsivat jonkin-
laista apua, koska heilla oli suonensisainen nestehoito ja useimmille oli tehty vatsanalueen
leikkaus.

Palokello alkoi soida 6. kerroksen hissiaulassa. Yksi hoitajista yritti soittaa kayttopaivystajalle
ja puhelinkeskukseen, mutta puhelimet olivat varattuina. Kansliassa osaston happi- ja pai-
neilmaputkiston paineen alarajahdlytin vilkkui. Kaksi hoitajaa lahti kdymaéan itdpaan huoneita
lapi. Aluksi kitkera&a savun hajua oli paivasalissa ja huuhteluhuoneessa. Pian savua alkoi tul-
la enemman ja hoitajat paattivat siirtdéd kaikki potilaat kerroksen keskivaiheilla olevaan péi-
vasaliin.

Savua tuli kaytavalle osaston itapaadysta. Hoitajat alkoivat tyhjentdd huoneita. Savua oli no-
peasti koko kaytavan korkeudelta. Kanslian lahella olevat palo-ovet eivat sulkeutuneet auto-
maattisesti, vaan hoitajat sulkivat ne. Savu vyoryi kaytavalla eteenpain ja hoitajat paattivat
siirtda potilaat pois paivasalista lansipaan potilashuoneisiin ja parvekkeelle. Kun hoitajat kat-
soivat lansipaan parvekkeelta itapaéahan pain, niin palo-ovien takana ollut itdpaan kaytava oli
niin tdynna savua, ettei siitd nakynyt 1api. Hoitajat hakivat parvekkeella olleille potilaille méar-
kié pyyhkeitd, jotta niiden avulla voisi paremmin hengittéa.

Noin kello 6 viidennen kerroksen traumatologian osastolta hoitaja soitti ja kertoi, etta en-
siavussa on tulipalo. Han pyysi valittdmaan tiedon seuraaviin kerroksiin, minka yksi hoitajista
tekikin heti 7. kerrokseen kardiologian vuodeosastolle. Toinen hoitaja soitti osastonhoitajalle
ja kertoi, ettd sairaalassa palaa. Yksi parvekkeella ollut potilas seurasi matkapuhelimellaan
internetistd median uutisointia ja kertoi valiaikatietoja ensiavun palosta.

Osastonhoitajan puhelimitse antamien ohjeiden perusteella hoitajat tekivat evakuointia var-
ten listan potilaista: itse kavelevat, autettavat ja sangylla siirrettavat. Potilaat valmisteltiin
evakuointia varten. Kaveleville potilaille laitettiin nestehoidon pussit kylpytakkien taskuihin.
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Joillekin potilashuoneiden potilaille annettiin lisdhappea. Potilaita siirrettdessé pois osastolta
ei kaytetty lisdhappea.

Noin kello 7.15 hoitajat nakivat lansipdan portaikossa ensimmaiset palomiehet, jotka sanoi-
vat etsivdnsa evakuointireittid ja jatkoivat matkaansa yléspain. Taman jalkeen kaksi palo-
miesta yrittivat tuulettaa kaytavan itapaata, mutta parvekkeen ovi oli lukossa. Yksi hoitajista
antoi heille yleisavaimensa. He avasivat oven ja tuulettivat kaytavan.

Vahan ennen kello 8 palomiehia tuli hissiaulasta ja osaston evakuointi alkoi evakuoinnista
vastaavan paloesimiehen johdolla. Hoitajat laittoivat potilaat valmiiksi ja palomiehet saattoi-
vat heidat ulos. Kavelevat potilaat menivat paaportaikkoa ja vuodepotilaat hisseilla. Osa poti-
laista meni yhdyskaytavaa pitkin C-siiven kautta alas ja ulos.

Kaikki potilaat tarvitsivat apua poistumiseen osastolta. 17 potilasta pystyi kdvelemaéan autet-
tuna, viisi siirrettiin pyératuolilla ja 14 potilasta siirrettiin sdngylla. Hoitajat poistuivat viimeisi-
na kavellen portaita alas ja kolmannen kerroksen ovesta ulos noin kello 8.30.

Kardiologian vuodeosasto, seitsemas kerros

Seitsemannessa kerroksessa sijaitsee kardiologian vuodeosasto. Osastolla on 36 po-
tilaspaikkaa, joista viisi on valvontapaikkoja. Osastolla oli tapahtuma-aikaan 36 potilasta se-
k& viisi hoitajaa, joista kaksi oli valvontahuoneissa 6 ja 7, ja kaksi opiskelijaa. Hoitoisuusluo-
kittelun mukaan seitsemalla potilaalla oli maksimaalisen hoidon tarve ja 12 potilaalla vaati-
van hoidon tarve. Kolme potilasta oli kaytavapaikoilla.

Palokello alkoi soida, mutta hoitajien mukaan he eivat ottaneet tilannetta alussa kovin vaka-
vasti. Kun savu alkoi haista, kaksi hoitajaa lahti tiedustelemaan muilta osastoilta, missa pa-
laa. Osastolle soitettiin kuudennesta kerroksesta, ettd ensiavussa on tulipalo. Tieto pyydettiin
valittamaan puhelimitse kahdeksannen kerroksen osastolle. Savua alkoi tulla osastolle. Hen-
kilokunta sulki ovet ja ikkunat. Potilaat pidettiin aluksi huoneissa, koska niihin ei tullut savua.
Kun osaston itdpé&han alkoi tulla enemman savua, potilaat siirrettiin paivasaliin. Henkilékun-
ta jakoi potilaille kosteita pyyheliinoja hengityssuojiksi. Potilaita siirrettiin parvekkeelle ja huo-
lehdittiin heidan l[Ampimyydestaan. Suurin osa potilaista oli kavelevia.

Kello 6.50 teho-osaston paivystaja soitti kardiologisen vuodeosaston osastonylilaakarille ko-
tiin ja halytti taman paikalle. Kello 7.10 palomies ilmoitti palomestarille, etta 7. kerros on tuu-
letuksessa. Noin kello 7.30 kolme osaston laakaria tuli jarjestamaan osaston ja erityisesti sy-
danvalvonnan potilaiden evakuointia. Osastonyliladkarin mukaan kaytéavan palo-ovi oli tuol-
loin kiinni. Savua ei juuri ndkynyt, mutta hengittdminen oli epamiellyttdvaa. Suurin osa poti-
laista oli jo evakuoitu. Kavelevat potilaat olivat menneet portaita. Palomiehet olivat siirtdneet
kaksi pyoratuolipotilasta ja nelja vuodepotilasta hisseilla. Jaljella olivat sydéanvalvonnan poti-
laat, koska he olivat huonompikuntoisia.

Yksi hoitajista sai astmakohtauksen, ja hanet evakuoitin ennen sydanvalvonnan potilaita.
Hoitajalle yritettiin ensin antaa paikan p&alla hoitoa, mutta happea ei enaa tullut seindliitti-
mestd. Kun sydanvalvonnan potilaat oli valmisteltu siirtoa varten, osastonylilaakari kavi viela
hoitajien kanssa tyhjennetyn osaston huoneet lapi. Osastoa tarkastettaessa lansipaadysta
|6ytyi vield yksi potilas.

Kello 7.52 sairaankuljetusesimies ilmoitti palomestarille, ettd sydanvalvonnan huoneissa 6 ja
7 on kaksi tehohoitoa vaativaa potilasta, jotka pitda evakuoida. Palomiehet organisoivat his-
silla kuljettamisen. Laakarit kertoivat, missa jarjestyksessa potilaat viedaén. Sairaimmat siir-
rettiin ensin. Sydanvalvonnan potilaat evakuoitiin U-sairaalan silma-leikkausosastolle, jonne
perustettiin valvontaosasto. Kello 8.16 evakuoinnista vastannut paloesimies ilmoitti, etta 7.
kerros on tyhja.

Sisatautien osasto, kahdeksas kerros

Kahdeksannessa kerroksessa sijaitsee sisétautien osasto, jossa on 30 potilaspaikkaa. Osas-
tolla oli tapahtuma-aikaan 29 potilasta sekd nelja hoitajaa ja yksi opiskelija. Hoi-
toisuusluokittelun mukaan kuudella potilaalla oli maksimaalisen hoidon tarve ja kahdeksalla
vaativan hoidon tarve.

Palokello alkoi soida hissiaulassa. Hoitajat tarkistivat osaston huoneet, mutta eivét loytaneet
merkkeja palosta. Yksi hoitajista soitti heti kayttépaivystgjalle, mutta tama ei viela siina vai-
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heessa osannut kertoa, mitd oli tapahtunut. Osaston itapaéssa haisi savu. Hoitajat menivat
katsomaan osaston parvekkeelle, joka sijaitsee osaston suuntaisesti ensiavun sisaankaynnin
puolella. Savua pdllahti ulos ensiavun ovesta, ja samalla nékyi, kun ensiavun henkilékuntaa
oli rampilla ja osa kuljetti potilaita ulos. Hoitajat sulkivat potilashuoneiden avoimia ikkunoita,
jotta savu ei tulisi sisélle. Potilaat pidettiin huoneissa.

Savun maard kaytavalla lisaantyi nopeasti. Potilashuoneissa ei juuri ollut savua. Savu tuli
osaston itdpaadysta. Jossakin vaiheessa palo-ovi lahella kansliaa meni kiinni, mika hidasti
savun leviamista koko osastolle. Hetken kuluttua itdpaan kaytavalla oli runsaasti savua.

Ennen kuin potilaita lahdettiin evakuoimaan osa aamuvuoron hoitajista tuli osastolle. Aika
pian sen jalkeen palomiehet tulivat portaita ylos ja alkoivat miettia evakuointijarjestysta. Kello
7.03 palomies ilmoitti, ettéd 8. kerroksen itdpda on tédynna savua, ja etta ikkunat on avattu.
Hoitajat olivat tuulettaneet savua pois kaytavalta avaamalla sisapihan puoleiset ovet ja ikku-
nat. Yhdessa itdpadadyn potilashuoneessa oli enemman savua kuin muissa, joten hoitajat
siirsivat potilaat pois, kun kaytavan savuméara oli hieman vahentynyt. Evakuoinnista vastaa-
va paloesimies saapui paikalle ja kaynnisti evakuoinnin. Osa potilaista evakuoitiin lansipaan
portaita alas ja osa porrashuoneen varavoimahissilla. Joka toinen hissillinen oli kavelevia po-
tilaita ja joka toinen vuodepotilaita, joita oli kaikkiaan 13.

Hoitajat valmistelivat potilaat valmiiksi. Kun hissi tuli, palomies antoi merkin ja ohjasi hissiin.
Palomies oli hississa mukana, paitsi valvontapotilaiden siirrossa, jolloin han ei mahtunut mu-
kaan saattajana olleen hoitajan lisaksi.

Osaston valvontapotilaat siirrettiin viimeisena, koska valvontahuoneessa oli vahiten savua.
Kaksi BiPAP®-hoidossa ollutta potilasta siirrettiin U-sairaalan korva- ja silméaleikkaussaliin,
jonne valvontaosasto oli perustettu. Kaksi hoitajaa kuljetti yhden valvontapotilaan sangylla
pihan poikki T-sairaalaan. Mukana kéaveli toinen valvontapotilas.

Kello 7.40 palomestari tiedusteli evakuoinnista vastanneelta paloesimieheltd, mitk& osastot
on taydellisesti evakuoitu. Paloesimies ei osannut vield sanoa, mutta oli juuri lahddsséa 8.
kerroksesta alaspdin. Kello 8.16 paloesimies ilmoitti, ettéd 8. kerros on tyhja.

16 BiPAP (Bilevel positive airway pressure)
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