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Sahkotapaturmille tai sahkovirran aiheuttamille vammoille altistuneet potilaat ovat yksi
haasteellinen potilasryhma, jonka ensihoitaja voi kohdata halytystehtavalla. Tapaturmalla
tarkoitetaan ennalta odottamatonta akillistd kehon ulkoisen energian aiheuttamaa
tapahtumaa, joka johtaa kehon tai sen osan, elimiston, elinten tai kudosten toimintahairidihin
ja vammautumisiin. S&hkétapaturmassa ihminen saa sahkdiskun jostakin sahkolaitteistosta.
Sahkdvirran aiheuttamat vammat ovat tyypillisesti eriasteisia palovammoja tai
sekundaarivammoja, kuten murtumia tai ruhjeita. Sekundaarivammoja syntyy ihmisen
menettaessa sahkoiskun seurauksena kontrollin omaan kehoonsa, jolloin ihminen kaatuu
tai putoaa ja saa mekaanisen iskun kehoonsa. Tyypillisia elimiston toimintahairiditd ovat
sydamen rytmihairiot, lihaskouristukset tai hengityselinten oireet.

Opinnaytetyd kasittelee sahkotapaturmapotilaan ensihoitoprosessia, johon kuuluvat
kohteeseen meneminen, potilaan kohtaaminen, tutkiminen, haastattelu, hoitaminen,
kuljettaminen ja luovuttaminen hoitolaitokseen. Opinnaytetyd sisaltaé teoriatietoa sahkosta,
sahkévammoista, sahkdvirran vaikutuksesta eri elimiin ja kudoksiin, ensihoitojarjestelman
toiminnasta sahkotapaturmissa, tytturvallisuudesta ja toiminnasta muiden viranomaisten
seka eri yhteisty6tahojen kanssa.

Opinnaytetydn tarkoitus on kuvata sdhkétapaturmapotilaan ensihoitoprosessia. Toisena
tarkoituksena on kehittdd verkko-opiskelumateriaalia Metropolia Ammattikorkeakoulun
ensihoidon tutkinto-ohjelman opiskelijoille. Tavoitteena on kehittdé ensihoitajaopiskelijan
teoreettista osaamista sdhkotapaturmapotilaan hoitoprosessista ensihoidossa. Verkko-
opiskelumateriaali tukee ensihoitajaopiskelijoiden itsenaista opiskelua ja antaa syventavaa
tietoa aiheesta kiinnostuneille

Opinnaytetyo toteutettiin perehtymalld aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen ja artikkeleihin.
Keratyn tiedon pohjata kehitettiin verkko-opiskelumateriaalia itsendiseen opiskeluun, mika
sisaltdd aiheeseen liittyvaa keskeista teoriatietoa, kuvia, taulukoita, dia-esityksia,
pohdintatehtavia, aiheeseen syventéavia artikkeleita ja tietotestin.

Avainsanat sahkotapaturma, sahkodisku, séhkdpalovamma, ensihoito,

hoitoprosessi, verkko-opiskelumateriaali.

y 3
i
Metropolia



Abstract

Author(s) Teemu Kumpunen
Title Electric injury patient in emergency care
Producing e-learning material for emergency care students
Number of Pages 64 pages + 2 appendices
Date 7 November 2017
Degree Bachelor of Health Care
Degree Programme Emergency Care
Specialisation option Emergency Care
Instructor(s) lira Lankinen, Lecturer
Sami Mikkonen, Lecturer

Patients exposed to electric accidents or injuries caused by electric current is one of the
most challenging group of patients in emergency care that a paramedic may face in
emergency missions. An accident means an unexpectedly sudden incident caused by
external energy of body, which leads to disorders of body, body parts, body systems, organs
or tissues or traumas. In an electric accident, a human gets an electric shock from an
electronic device. Electric injuries caused by electric current are typically different level of
burn injuries or secondary traumas, for example bone fractures or contusions. Secondary
traumas happen when a human loses control of its body during an electric shock and falls
or drops down and gets a mechanical hit to his body, which causes mechanical body injuries.
Typical body disorders are arrhythmias of hearth, muscle convulsions or respiratory system
symptoms.

This bachelor’s thesis includes information about the emergency care process of an electric
injury patient, including approaching the target, treatment, assessment, interviewing, care,
transport and handing over to the hospital. The bachelor’s thesis includes also theoretic
information about electricity, electric injuries, the effect of electric current to different organs
or tissues, the operation of the emergency care system in electric injury accidents, work
safety and co-operating with other authorities and co-operating partners.

The purpose of this bachelor's thesis is to describe the emergency care process of an
electric accident patient. The other purpose of this bachelor’s thesis is to develop an e-
learning study material for the use of emergency care students. The objective is to improve
the theoretic skills of a student in the emergency care process of an electric accident patient
in emergency care. The e-learning material supports emergency care students’ self-learning
and gives advanced special information for those who are interested in the subject.

The bachelor’s thesis was carried out to examine the literature and articles of the subject.
The e-learning material for self-learning was made based on collected material which
includes information based on theory, pictures, tables, slide shows, exercises, in-depth
articles and a final exam.

Keywords Electric injury, electric shock, electric burn, emergency care,

care process, e-learning material
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1 Johdanto

Sahkotapaturmille tai sahkovirran aiheuttamille vammoille altistuneet potilaat ovat
ensihoidossa haasteellinen  potilasryhma, jonka ensihoitaja voi  kohdata
halytystehtavalla. Kuolemaan johtaneet sdhkotapaturmat ovat vuosikymmenien aikana
vahentyneet merkittdvasti Suomessa. Vuonna 2015 sahkotapaturmissa valittdmasti
menehtyi kolme ihmista, kun taas vuonna 1980 vastaava luku oli 14. IImoitettuja
sahkotapaturmia on vuoden 2015 aikana raportoitu 103 Tukesin (Turvallisuus- ja
kemikaalivirasto) VARO-rekisterissd. (Tukes 2015.) Sahkdtapaturmien vahennyttya
sahkotapaturman uhriksi joutuneen potilaan kohtaaminen on entista harvinaisempaa
ensihoidossa. Osalle ensihoitajista sahkotapaturmapotilaan kohtaaminen voi olla
ensimmainen ja ainut koko uransa aikana. Tydkokemuksen pohjalta kehittynytta
toimintamallia tai rutiinia tydskentelyyn ei valttamatta ole kehittynyt, siksi osaamista on
hankittava  jollakin  muulla  tavalla  esimerkiksi  verkko-oppimateriaaleista.
Sahkoétapaturmapotilasta hoidettaessa taytyy osata tiettyja tyotyoturvallisuuteen ja
sahkolaitteistoihin liittyvia asioita, jotta tydskentely olisi turvallista. (Holmstrém — Kuisma
— Nurmi — Porthan — Taskinen 2015: 616.)

Tapaturmalla tarkoitetaan ennalta odottamatonta akillistd kehon ulkoisen energian
aiheuttamaa tapahtumaa, mika johtaa kehon, sen osan tai kudoksen vammautumiseen
tai elimiston toimintahairiobn (Tapaturmien ehkaisy 2016). Sahkotapaturmassa
primaarina vammamekanismina on kudoksissa kulkeva sahkdvirta. (Holmstrom ym.
2015: 617.) Sahkotapaturmassa ihminen saa sahkolaitteistosta sahkdiskun, jossa
sahkovirta kulkee kehon lapi. Sahkdvirta aiheuttaa elimistdssa lihasten ja hermoston
toimintahairioita, joita ovat sydamen rytmihdiriot ja kouristukset. Sahkovirran aiheuttamia
tyypillisia  kudosvammoja  ovat  puolestaan  eriasteiset  palovammat  tai
sekundaarivammat. (Holmstrom 2015: 617—-619.) Tyypillinen sdhkdtapaturmapotilas on
paljon sahkodvirran kanssa tekemisissa oleva sahkodasentaja tai rakennustyomailla
tydskenteleva henkild, pieni lapsi tai aukealla paikalla urheilua harrastava henkil®

esimerkiksi golfaaja (Bryan — Colwell — Murphy — Pineda 2010: 47).

Sahkon kayttd kuuluu vahvasti monen ihmisen arkielamaan, mutta sen kayttoon liittyy
aina vaaroja. Huolimattoman ja viallisten sahkdlaitteistojen kayton on todettu altistavan
sahkotapaturmille. Sahkotapaturmista tiedetéén, ettd ne voivat olla hengenvaarallisia.

Jokainen altistuminen s&hkdvirralle voi johtaa vakaviin vammoihin, elimistén



toimintahéairiihin tai kuolemaan. Tukes on koonnut vuosittain tilastoja Suomessa
tapahuvista séhkotapaturmista ja niista johtuneista kuolemista. Taman liséksi Tukes on
laatinut sahkoturvallisuuteen liittyvia ohjeita ja oppaita seka asettanut maarayksia
kotitalouksien ja teollisuuden sahkdéturvallisuuteen liittyen. (Tukes 2015.) Laédke- ja
hoitotieteessa on laadittu useita hoito-ohjeita séhkotapaturmapotilaan ensi- ja
akuuttihoidosta. Ensihoidossa kokeneet ensihoidon vastuulaakérit yhdessa muiden
ensihoidon ja sairaaloiden tyéryhmien kanssa ovat laatineet hoito-ohjeita sekd ohjeita
hoito-ohjeiden pyytamiselle niin ensihoitoon kuin paivystyspoliklinikoille. (Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2008.) Jatkuvasti paivittyvia hoito-ohjeita eri sairauksien ja
vammojen hoitoon akuuttitilanteissa on koottu Duodecim Oy:n yllapitamalle
Terveysportti-sivustolle, jota kayttavat niin hoitajat kuin laakaritkin
perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa péivittdin  ympari Suomea
(Terveysportti 2017). Kokeneet ensi- ja akuuttihoidon osaajat ovat Kirjoittaneet
sahkotapaturmapotilaasta kirjallisiin - teoksiin, joita kéaytetdan opetusmateriaaleina
oppilaitoksissa ja tydelamassa (Castrén — Kurola — Lund — Martikainen — Silfvast 2013:
7-8).

Taman opinnaytetyon aiheena on aikuisen sahkotapaturmapotilaan ensihoitoprosessi,
johon siséltyvat: tyoturvallisuus, yhteistyd muiden viranomaisten kanssa, kohteeseen
meneminen, potilaan kohtaaminen, potilaan tutkiminen ja haastattelu, potilaan
hoitaminen, potilaan tarkkaileminen, potilaan kuljettamatta jattaminen, potilaan
kuljettaminen jatkohoitoon ja potilaan luovuttaminen hoitolaitokseen. Taman lisaksi
opinnaytetytssa kasitelladn sahkodtapaturmapotilasta hoidettaessa tarvittavaa keskeista
teoriatietoa sahkdopista, sdhkdvirran kayttaytymisesté ja vaikutuksesta elimistétn seka
sen aiheuttamia vammoja ja oireita. Lapset ja nuoret ovat rajattua aiheen ulkopuolelle.
Opinnaytety6 liittyy Metropolia Ammattikorkeakoulun opinnaytetyéhankkeeseen, jossa
kehitetdan verkko-opiskelumateriaalia ensihoidon tutkinto-ohjelman opiskelijoille.
Verkko-opiskelumateriaali on suunnattu sek& alku-, etta loppuvaiheen opiskelijoille
opiskelijan kiinnostuksen mukaan. Verkko-opiskelumateriaali antaa paljon perustietoa
alkuvaiheen opiskelijalle ja kertaavaa keskeista ensihoitoon liittyvaa tietoa loppuvaiheen

opiskelijalle.

2 Opinnaytetydn tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetydén tarkoitus on kuvata sahkotapaturmapotilaan ensihoitoa. Toisena

tarkoituksena on kehittdd verkko-opiskelumateriaalia Metropolia Ammattikorkeakoulun



ensihoidon tutkinto-ohjelman opiskelijoille. Tavoitteena on kehittaa ensihoitajaopiskelijan
teoreettista osaamista sahkotapaturmapotilaan hoitoprosessista ensihoidossa. Verkko-
opiskelumateriaali tukee ensihoitajaopiskelijoiden itsendista opiskelua ja antaa
syventavaa tietoa aiheesta kiinnostuneille. Verkko-opiskelumateriaalin laatimista

ohjaavia tutkimuskysymyksia ovat seuraavat:

. Miten ty6turvallisuus huomioidaan héalytystehtavalla?
. Milloin ensihoitajan on turvallista menna kohteeseen sahkoétapaturmatilanteissa?

. Miten séhkdtapaturmapotilas kohdataan, tutkitaan ja haastatellaan seka hoidetaan?

A W DN PP

. Minne séhkotapaturmapotilas kuljetetaan ja miten tarkkaillaan seka luovutetaan
hoitolaitokseen tai tarvitseeko kuljetusta ambulanssilla?

5. Minkalainen itseopiskelumateriaali tukee ensihoitajaopiskelijoiden osaamisen

kehittymista sahkotapaturmapotilaan ensihoitoprosessissa?

3 Tiedonhaku

Tietoa sahkotapaturmapotilaan ensihoidosta haettiin  sahkdisista tietokannoista ja
manuaalisesti aiheeseen liittyvasta kirjallisuudesta. Tiedonhaussa kaytettavat sahkdiset
tietokannat olivat: Medic-, Cinahl-, Terveysportti-, Arto- ja Eric-tietokannat seka Tukesin
verkkosivut. Sahkoisista tietokannoista etsittin - aiheeseen liittyvia artikkeleita.
Hakusanoina kaytettiin aihepiirin keskeisid sanoja: sahkévamma, sahkdépalovamma,
aitiopaineoireyhtyma ja englannin kielella electric injury, electric, emergency, lightning
strike ja self-learning. Manuaalista tiedonhakua tehtiin kirjastosta saatavilla olevista ensi-

ja akuuttihoitotydhdn seka sahkoétapaturmiin liittyvista oppikirjoista ja oppaista.

Etsittdessa aiheeseen liittyvia artikkeleita sahkdoisista tietokannoista poissulkukriteereina
kaytettiin julkaisuvuotta, joka rajattiin kaikissa hauissa vuodesta 2000 eteenpéin.
Englanninkielisida artikkeleita haettaessa hakutuloksia rajattiin artikkeleihin, jotka
sisélsivat tiivistelman ja kirjoituskielena oli englanti. Kaikki sdhkgiset tietokannat eivat
tuottaneet toivottuja hakutuloksia. Suomenkielisia artikkeleita ei sahkdisista
tietokannoista l6ytyi niukasti. Englannin kielella sen sijaan I6ytyi useita aiheeseen liittyvia

artikkeleita. Poissulkukriteereiden liséksi artikkeleiden tuli liittyd akuutti- ja ensihoitoon.

Tiedonhaun jalkeen séhkoisista tietokannoista I16ytyi hakusanoilla ja poissulkukriteereilla
477 artikkelia. Ensin artikkeleita valittin mukaan otsikon perusteella. Mukaan valittiin

yhteensa 108 artikkelia. Lopuksi naista artikkeleista valittiin tiivistelmé&n ja koko tekstin



perusteella yhteensd 22 artikkelia, joista 13 oli tutkimuksia ja yhdeksan asiantuntija-
artikkeleita. Liitteessa 1 on esitelty hakutulokset. Artikkeleiden valinta suoritettiin siten,
ettd artikkeleista tuli 16ytya vastauksia tutkimuskysymyksiin. Seuraavassa kappaleessa

on esitelty aihepiirin keskeisimmat tutkimukset.

4  Aikaisemmat tutkimukset sahkotapaturmista

Atif ym. (2015) totesivat tutkimuksessaan, ettda sairaalassa hoidettavat palovammat
olivat pddasiassa toisen ja kolmannen asteen palovammoja. Ne olivat laajuudeltaan 1 %
— 61 % kehon pinta-alasta. Useimmiten niité oli yla- ja alaraajoissa seké rintakehalla ja
selassd. Potilaiden ik&djakauma oli 18-72 vuotta. Eniten s&hkotapaturmia sattui
kaupunkiasutusalueilla. (Atif — Ayhan — Bunyami — Mucahit — Sahin — Umit — Zeynep
2015: 26-27.)

Asadi ym. (2013) osoittivat tutkimuksessaan, etta yleisin sdhkétapaturman aiheuttaja oli
iimajohdosta saatu sahkdisku. Taman lisdksi s&hkotapaturmia aiheuttivat
sahkokayttdiset tydkalut ja -koneet. Suurjannitteen aiheuttamat sdhkévammat vaativat
useimmiten kirurgisia toimenpiteitd, kuten ihosiirteitd, faskiotomiaa tai amputaatiota.
(Asadi — Der Ghazarian — Fatemi — Samini — Shoar — Salehi 2013: 300-304.)

Aitken ym. (2009) totesivat tutkimuksessaan, etta poliisin kayttaman etalamauttimen
kayttama voimakas sahkdvirta aiheutti sydanoireita. Nama nakyivat muutoksina
EKG:ssa, jotka olivat pddasiassa takykardiaa, PR- ja QT-ajan muutoksia. Rytmihairioita
kuten eteisvarinaa, kammiovarinda ja asystoliaa havaittiin. Etdlamauttimen kaytosta
aiheutui pienid maahan kaatumisen seurauksena syntyneitd sekundaarisia vammoja,
kuten ruhjeita ja mustelmia. (Aitken — Close — Furyk — Robb 2014: 250-253.)

Allison ym. (2014) osoittivat tutkimuksessaan, etta ruumiinrakenteeltaan kookkaat
ihmiset johtivat sdhkovirtaa heikommin kuin ruumiinrakenteeltaan pienikokoiset inmiset.
Parhaan sédhkdnvastuksen ihon pinnalla antoivat kuiva, puhdistamaton ja eheda iho.
Parhaiten s&hkovirta lapaisi rikkindisen ja hankautuneen iho. Erilaisista hoito- ja
ladketieteessa kaytettdvistd nesteistd ja geeleistd sahkovirtaa johti parhaiten
ultradénigeeli, timan jalkeen keittosuolaliuos ja steriili vesi. (Allison — Bond — Farzad —
Lemkin — Lemkin — Witting 2014: 1330-1336.)



Hatakka ym. (2016) selvittivat tutkimuksessaan, ettd kuolemaan johtaneista
sahkolaitteistojen aiheuttamista tulipaloista noin puolet olivat teknisista vioista ja puolet
sahkolaitteistojen kayttajasta johtuvia kuolemia. Paihteiden kayttéa liittyi yli 40 %:iin
kuolemista. Eniten kuolemaan johtaneita séhkdlaitteistosta alkunsa saaneita tulipaloja
aiheuttivat lieden jaaminen paalle varomattoman kayton tai sairaskohtauksen takia.
(Hatakka — Huuriainen 2016: 15, 26 ja 33.)

Nurmi ym. (2001) puolestaan havaitsivat tutkimuksessaan, etta kuluttajilla olisi
parantamisen varaa sahkolaitteistoihin suhtautumisessa ja niiden kaytossa. Osa
kotitalouksissa sattuneista sahkotapaturmista olisi ollut valtettdvissa sahkdlaitteistoiden
oikeaoppisella kaytolla. Noin 40 %:ssa kotitalouksista uskotiin osattavan kayttaa
sahkolaitteistoa, vaikka kayttéohjeita ei oltu luettu ja noin 30 %:ssa kotitalouksista
viallisia séhkolaitteistoja yritettiin korjata itse. (Nurmi — Saastamoinen 2001: 9-31.)

Tulonen (2010) totesi tutkimuksessaan, etta useimmiten sahkdtapaturman taustalla oli
kiire, sahkotyon suunnittelusta tai organisoinnista johtuvat ongelmat seka inhimillinen
virhe s&hko- ja energia-alalla. Sahkotapaturmien syiksi korostuivat tyoturvallisuutta
varmistavat toimenpiteet. Niitéd olivat mm. sé&hkodvirran katkaisu ennen asennustoiden
aloittamista, mitd ei kaikissa sahkotapaturmiin johtaneissa sahkotdiden yhteydessa
tehty. (Tulonen 2010: 16-24, 51.)

5 Sahkdtapaturmien, sahkdvammojen ja oireiden synty

5.1 S&hkooppi

Sahkd on elektronien liikettd. Kun elektronit liikkuvat samaan suuntaan, syntyy
sahkovirtaa. Séhkdvirran yksikkd on ampeeri (A). (Saksala — Somerharju 2010: 58.)
Ampeeri kertoo kappaleen lapi kulkevan energiamaaréan (Harjola — Makijarvi — Paiva —
Valli — Vaula 2016: 45). Sahkovirta jaetaan kahteen péaétyyppiin sen liikesuunnan
mukaan. Tasavirrassa sahkovirta kulkee vain yhteen suuntaan. Vaihtovirrassa
sahkaovirran kulkusuunta on edestakaista liiketta. Sahkoévirran taajuus (Hz) kuvaa sité,
kuinka monta kertaa sekunnissa sahkovirta vaihtaa suuntaa. Suomessa sahkdverkon
taajuus on 50 Hz. Tasavirran taajuus on aina OHz, koska sahkdvirta ei vaihda suuntaa.
Sahkovirran kulku edellyttaé aina kolmea asiaa. Virtalahdettd, séhkolaitetta ja johtimen,

joka yhdistdd nadma kaksi asiaa. Jos jokin naista puuttuu, ei sdhkoiskuakaan voi saada.



Jannitteeksi, jonka yksikko on voltti (V), kutsutaan virtalahteen positiivisen ja negatiivisen
navan vélista potentiaalieroa. Virtalahteessa on aina toisistaan erotettuja positiivisia ja
negatiivisia elektroneja. Kun nédmé kohtaavat kesken&én johtimella yhdistettyna,
negatiiviset elektronit siirtyvat kohti positiivisia elektroneja. Taméa saa aikaan sahkdvirran
kulun. (Saksala ym. 2010: 58.) Resistanssilla, jonka yksikké on ohmi (Q), tarkoitetaan

aineen tai materiaalin kykya vastustaa sahkovirtaa. (Holmstrém ym. 2015: 617.)

Puhutaan pienjannitteesta, kun séhkdvirran jannite vaihtovirtaverkossa on alle 1000 V ja
suurjannitteestd, kun sahkévirran jannite on vaihtovirtaverkossa yli 1000 V.
Pienoisjannitteella tarkoitetaan jannitettd, jonka séhkdvirta vaihtovirtaverkossa on alle 50
V. Pien- ja pienoisjannitetta kaytetd&n padasiassa kotitalouksien sahkdlaitteistoissa.
Suurjannitetta kaytetdan teollisuudessa ja voimansiirrossa. (Hokkanen ym. 2006,
Suomen standardisoimisliitto 2007: 10.)

Suomessa sahkoverkon jannite kotitalouksissa on 230—400 V (Oksanen — Turva 2010:
122). Teollisuudessa sahkoverkon jannitteet vaihtelevat 230 Vista aina
suurjanniteverkkojen, jopa 20 kV:iin asti (Tulonen 2010: 6). Suomessa rautateiden
ylapuolella olevassa johdinlangassa jannite on 25 kV (Varo s&hkoa radalla 2017). Puisto-
ja pylvasmuuntajissa jannite on 20 kV (Hokkanen — Hallstrom — Kokkola — Pykéala 2006).
Valtakunnallisissa voimansiirtolinjoissa jannite on 400 kV, joka on korkein Suomessa

esiintyva jannite (Helistd — Kajava 2006).

Toisinaan ihminen saattaa saada sahkdiskun koskettamatta sahkolaitteistoa. Taman
tapahtuessa ihminen tulee liilan lahelle sahkolaitteistoa, eikd valissa oleva ilma riita
eristamaan ihmistd sahkolaitteistosta, vaan séhkdvirta hyppaa ilman halki ihmiseen
synnyttden nakyvan sahkdpurkauksen. Tata fysikaalista ilmiota kutsutaan valokaareksi.
Silla on monta hengenvaarallista elementtia. Sen lampdétila voi olla 3000 °C, mika saa
aikaan monien muovien ja metallien sulamisen. Sulamisessa vapautuu ilmaan
myrkyllisia palokaasuja ja roiskuu kuumia palotuotteita, muoveja ja metalleja Sen
kirkkaus voi aiheuttaa sokaistumisen. Sitd ei voi sammuttaa olemassa olevilla
sammutusaineilla tai -laitteilla, eikd vedelld. Ainoa keino sen sammuttamiseksi on

katkaista sahkdvirta sahkdlaitteistosta. (Holmstréom ym. 2015: 617—-618.)

Salamaniskut ovat mahdollisia sdhkotapaturman aiheuttajia, joten niista on hyva tietaa
keskeisimmat asiat. Salaman keskimaarainen jannite vaihtelee 10—20:n miljoonan V:n ja

sen sahkovirta 10-85 kiloampeerin valilla. (Holmstrom ym. 2015: 620.) Salaman



[Ampdtila voi olla 8 000°C-50 000 °C (Bryan ym. 2010: 48). Salaman iskiessa maahan,
syntyy iskukohdan ymparille jannitekenttd, jonka kautta ihminen voi saada epésuoran
sahkoiskun salamanikusta. Tata ilmiéta kutustaan askeljannitteeksi. Epasuoran
salamaniskun osuminen ihmiseen on myds mahdollista ihmisen seisoessa puun alla.
Salama iskee puuhun ja kimpoaa oksasta tai rungosta ihmiseen, koska ihminen johtaa
paremmin sahkoa kuin puuaines. (Holmstrém ym. 2015: 620.) Toisinaan sahkdlaitteiston
rikkoutuessa siihen saattaa jaada sahkdvaraus, vaikka sahkdélaitteistosta olisi kytketty
sahkovirta pois. Tata ilmidta kutsutaan latausjannitteeksi, joka syntyy vain

maadoittamattomiin séhkolaitteistoihin. (Holmstrom ym. 2015: 624.)

5.2 Sahkovirran vaikutus soluihin, kudoksiin ja sisaelimiin

Sahkdvirran vaikutus soluihin, kudoksiin ja sisaelimiin riijppuu sen suuruudesta,
taajuudesta, altistusajan pituudesta ja kulkureitistd kehossa (Saksala ym. 2010: 61).
Liséaksi sadhkévammojen laajuuteen ja elimistdn toimintahdirididen vakavuuteen
vaikuttavat sahkovirran tyyppi, kontakti pinta-alan laajuus ja kudoksen resistanssi
(Holmstrom ym. 2015: 618). Vammoja ja oireita voi syntya lyhytkestoisissakin
altistumisissa sahkdvirralle, joten pienikin sahkdisku voi aiheuttaa vammoja ja hairidita
elimistdon rakenteissa tai toiminnassa. Pidempikestoinen ja voimakkaammalle
sahkovirralle altistuminen aiheuttaa vaikeahoitoisia oireita ja vammaoja kuten kouristuksia

ja palovammoja. (Saksala ym. 2010: 61.)

Monesti lullaan pitkakestoisen altistumisen séhkovirralle aiheuttavan vakavampia
vammoja tai oireita kuin lyhytkestoisen altistumisen. Teaoriassa nain ei kuitenkaan ole.
Vammat ja oireet syntyvat sdhkéenergian vaikutuksesta. Teoriassa salamanisku voi olla
vaarattomampi kuin sahkoverkkoon pidempikestoisen takertumisen aiheuttamat
vammat ja oireet. Salamaniskussa altistumisaika on alle 1 ms ja verkkovirrassa
saatetaan olla takertuneena useita minuutteja, jolloin saadun séhkdenergian méaara
kasvaa nopeasti. (Castrén — Halveranta — Kinnunen — Korte — Laurila — Paakkonen —
Pousi — Vaisanen 2012a: 329.) Yleisesti on pidetty, ettéa alle 100 V:n sahkdiskut ovat
vaarattomia (Harjola ym. 2016: 45). Alle 100 V:n jannitetta kaytetddn tietoliikenne-
soittokello- ja halytysjarjestelmissa (Suomen standardisoimisliitto 2007: 6). Sahkoévirran
suuruuden vaikutuksia elimiston toiminnassa on esitelty taulukossa 1. Sahkovirta etenee
kehossa sattumanvaraisesti ja voi vaihtaa suuntaa useita kertoja tai jakautua useaan
suuntaan (Kozio-McLain — Oman 2007: 369-370).



Taulukko 1. Sahkovirran vaikutuksia elimiston toimintaan (mukailtu 1&hteistd Saksala ym. 2010:
61 ja Sdhkévammat 2016).

Sahkovirta Oireet

Tuntokynnys 1 mA Nipistelyn tunne. Sahkdvirta pyrkii aktivoimaan
tuntohermostoa. Ei aiheuta kipua

Irrottautumiskynnys 10 mA Lihasten liikehermosto aktivoituu ja seuraa

tahdosta riippumattomia lihaskramppeja ja
kouristuksia. lhminen ei pysty kontrolloimaan

liikkeitaan.

Kammiovarindkynnys 100 mA Sahkovirta saa aikaan hairiditd sydanlihaksen
sahkoisessa toiminnassa ja aiheuttaa
rytmihairioita, kuten kammiovarinaa.
Lihaslamakynnys 200 mA Sahkdvirta aiheuttaa jatkuvan kouristustilan ja
lamaa lihasten toiminnan aiheuttaen
esimerkiksi hengityslaman.

S\ekElploh A e WA A Zelelelg A8 Sahkovirta saa aikaan sydanpysahdyksen ja
aiheuttaa asystolen.

Paljon vettd ja elektrolyytteja sisaltavissa kudoksissa, kuten lihaksissa, hermoissa ja
verisuonissa, sahkovirta etenee nopeasti kudoksen alhaisen resistanssin takia.
Janteissa, luissa ja rasvakudoksissa resistanssi on korkea, joten séhkovirta kulkee
hitaammin muuttuen herkemmin lampoenergiaksi polttaen kudosta aiheuttaen

palovammoja ja proteiinien sakkautumista. (Castrén ym. 2012a: 329.)

Sahkdoisku aiheuttaa kudosvammoja verisuonikudoksessa johtaen verenkiertohairidihin.
Kudosvammat kohdistuvat useimmiten &areisverenkierron pieniin perifeerisiin
verisuoniin. Verenkierto on niissa normaalistikin hidasta ja heikkoa, joten iskeemista tai
hypotermista vaikutusta ymparilla oleviin kudoksiin ei kuitenkaan paase helposti
syntymaéan. Kudosvammat suurissa verisuonissa ovat tyypillisesti aneorysmia, kudoksen
repeamia tai palovammoja, jotka johtavat verenkiertohairidihin. (Holmstréom ym. 2015:
619.) Verenkiertohairiot ovat tukoksia tai verenvuotoja (Harjola ym. 2016: 46).

Keuhkoihin ei useimmiten synny suoria kudosvammoja séahkdiskusta, mutta palovammat
ovat mahdollisia. Keuhkoihin kohdistunut sahkdisku aiheuttaa todennakdisesti
hengityslihasten toimintahairiditd kuten hengityskatkoksia. Pahimmillaan sahkoisku



aiheuttaa taydellisen hengityslaman kehittymiseen, joka voi johtaa sekundaariseen
sydanpysahdykseen. (Holmstrém ym. 2015: 619.)

Hermostossa sahkoisku aiheuttaa hermokudosvaurioita ja toimintahairitita stimuloimalla
hermoston toimintaa saaden aikaan lihaskouristuksia. S&hkdisku aiheuttaa hermostossa
nako-, kuulo-, tunto- ja liikkehairidita seké& halvausoireita. Tyypillisin halvausoire on
raajojen heikkous. Puutuminen, kihelmdointi ja pistely ovat tavanomaisia hermoston
oireita. Tavallisesti vauriot kohdistuvat selkaytimen C4-C8 tasolle, jolloin sahkdvirta
kulkee kédesta toiseen rintakehan Iapi. Hetkellinen tajuttomuus ja sekavuus ovat yleisia
sahkoiskun saaneilla. Toisaalta hermoston vauriot voivat syntya sekundaarivaurioina
hengityksen tai sydanpysahdyksen aiheuttaman hapenpuutteen takia. (Holmstrom ym.
2015: 619.)

Lihakset vaurioituvat niitd hapettavien valtimoiden verenkiertoh&irion seurauksena
aiheuttaen iskemiaa ja turvotusta niitéd ymparoiviin lihaskudoksiin, mika hoitamattomana
johtaa lihasnekroosiin. Lihasnekroosi ja iskemia voivat edetd aitiopaineoireyhtyman
kehittymiseen, joka puolestaan johtaa rabdomyolyysiin. Rabdomyolyysissa
nekrotisoituneista lihaksista vapautuu verenkiertoon myoglobiinia, joka sakkautuu
munuaisissa tukkien pienet munuaistiehyet aiheuttaen akuutin munuaisten

vajaatoiminnan. (Holmstrém ym. 2015: 619-620.)

Sahkoisku aiheuttaa harvoin suoria vammoja luustoon. Useimmiten luiden murtumat
syntyvat sekundaarivammoina sahkdiskun aiheuttaman kaatumisen, sinkoutumisen tai
putoamisen seurauksena. (Holmstrém ym. 2015: 620.) Maailmalla on raportoitu joitakin
potilastapauksia, joissa murtumat ovat syntyneet ilman sekundaarivammaa (Carlos —
Chorng-Kuang — Jen-Dar — Wen-Cheng — Yu-Hui 2010: 1060.e3-1060.e4).

Ihokudosten vammojen vakavuus vaihtelee paljon. S&hkdvirran osuessa iholle, se
muuttuu lAmpoenergiaksi aiheuttaen eriasteisia palovammoja ihon pinnalla ja
syvemmalla ihokudoksissa. Palovammat ilmenevat lievand punoituksena ihon pinnalla
tai jopa kolmannen asteen palovammoina, jotka ulottuvat syvélle kudoksiin. Aina
séhkoisku ei aiheuta nakyvia vammoja ihon pinnalle, vaan palovammat voivat olla
syvalld kudoksissa tai sisaelimissa. Joskus iholla voidaan havaita sahkdvirran
sisddnmeno- tai ulostulokohdat. (Holmstrém ym. 2015: 619.) Sisaanmeno- tai
ulostulokohdista ei voida paatella sisdisten vammojen sijaintia, laajuutta tai vakavuutta
(Kozio-McLain ym. 2007: 369-370).
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Iho on ihmisen paras luontainen sahkdnvastus, mutta voi vaurioitua pahoin sahkoéiskun
seurauksena. lhon séahkdnvastustuskykyyn vaikuttavat ihon pinnan kosteus, ihon eheys
ja ihonalaiskudoksen maara. Parhaan suojan sahkdvirtaa vastaan antaa kuiva ja ehja
iho. Ihon sdhkdnvastusta heikentavét kostea tai marka ino seka ihorikot, joista sahkovirta
lapaisee ihon herkemmin. Ihonalaiskudoksen, useimmiten rasvakudoksen maara
vaikuttaa sahkdvirran johtumiseen sisaelimiin. Mitd enemman ihonalaiskudosta on, sita

paremmin se vastustaa sahkovirtaa. (Allison ym. 2014: 1332-1333.)

Kulkiessaan sydamen lapi sahkdvirta aiheuttaa rytmi- ja johtumishairiéitd sydamessa tai
sydanpysahdyksen. Haavoittuvin  ajanjakso sydamen toimintakierrossa on
repolarisaatiovaihe, etenkin T-aallon keskivaihe ja laskeva osa, mik& on havainnollistettu
kuvassa 1. Sahkoiskun osuminen T-aallon padlle kaantdd rytmin suurella
todennakdisyydella kammiovarindan, vaikka 1&htorytmi olisi sinusrytmi perusterveella
ihmisella. Tam& asia otetaan huomioon Kkardioversiota tehdessa. Jokaisessa
defibrillaattorissa on (SYNC) toiminto, joka ajoittaa sdhkoéiskun automaattisesti QRS
kompleksin paalle. (Holmstrom ym. 2015: 206.) S&hkovirta voi aiheuttaa kudosvaurioita
sydanlihaksessa, minka seurauksena sydamen normaali sahkdinen toiminta hairiintyy ja
sydamen oma sahkovirran kulkureitti muuttuu. Tastd seuraa johtumishairidita kuten
haarakatkoksia. (Holmstrom ym. 2015: 619.)

R

7N\ e

Q Haavoittuva jakso

S

Kuva 1. Haavoittuva jakso sydamen sahkdisessa kierrossa (mukailtu lahteesté& Holmstrém 2015:
206).
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5.3 Séhkdtapaturmien riskeja ja syita

Sahkotapaturmat johtuvat ihmisen inhimillisesta virheestd tai sahkolaitteiston
suojamekanismien pettamisestd. Sahkotapaturmat syntyvét aktiivisten tai piilevien
virheiden kautta. Aktiivisessa virheessa tapahtumaketju kaynnistyy heti, esimerkiksi
ihmisen saadessa sahkoiskun sahkdpaadkeskuksesta tehdessddn asennustéita tai
korjatessaan vanhaa sahkolaitteistoa. Aktiiviset virheet ovat tilanteita, joissa esimerkiksi
asennus- tai korjaustoimenpide ei ole mennyt suunnitellusti, vaan sattuu "lipsahdus”,
joka johtaa sahkdiskuun. (Nurmi ym. 2001: 5-7.) Esimerkiksi ihminen yrittda korjata

sahkolaitteistoa itse, mutta saa sahkoiskun. (Nurmi ym. 2001: 32).

Toisaalta asennus- tai korjaustoimenpide ei ole tarkoituksenmukainen, tietoa
asennettavasta, korjattavasta tai kaytettavasta sahkolaitteistosta ei ole riittavasti, minka
seurauksena ihminen saa  sahkoiskun  sahkolaitteistosta.  Asennus  tai
korjaustoimenpiteessa tapahtuu talldin "erehdys”, joka johtaa sdhkoiskuun. (Nurmi ym.
2001: 6). lhminen uskoo osaavansa kayttda sahkolaitteistoa turvallisesti ilman
kayttbohjeiden lukemista tai ymmartavansda sen toimintaperiaatteen ja saakin
sahkoiskun. (Nurmi ym. 2001: 16, 28-29).

Valttdmattd asennus- tai korjaustoimenpide ei kuulu suunnitelmaan tai siihen ei
suhtauduta asiaan kuuluvalla vakavuudella. Asennettaessa tai korjattaessa
sahkolaitteistoa sahkovirtaa ei katkaista ennen asennus- tai korjaustoimenpidetta, mista
seuraa ’rikkomus”, joka johtaa sahkoiskuun. (Nurmi ym. 2001: 6). Virheiden tai
erehdysten liséksi piittaamattomuus ja sahkolaitteistojen vaarinkayttdé johtavat
sahkotapaturmiin. Esimerkiksi ihminen kayttdd sisatiloihin tarkoitettua sahkolaitetta
ulkotiloissa ja saa sahkoiskun. (Nurmi ym. 2001: 18-20.) Aktiiviset virheet
sahkotapaturmissa voidaan jakaa siis taito-, saanto- tai tietopohjaisiin virheisiin (Nurmi
ym.2001: 5-7).

Piillevassa virheessa sahkotapaturman aiheuttaja ei ole valttdamattd nakyvilla ja
sahkoiskuun johtanut tapahtumaketju voi kestaa pitkaan, ennen kuin nakyva vaikutus
ilmaantuu ja sahkotapaturma tapahtuu. Piilevat virheet voivat johtua sahkdlaitteiston
suojausjarjestelman osittaisesta pettamisesta, eika vikaa ole havaittu riittdvan ajoissa,
sahkdlaitteiston tai sen asennustyon suunnittelusta. Kaytettava sahkdolaitteisto on voinut
olla jo uutena viallinen ja vaarallinen, tai asennustydta ei ole suunniteltu etukateen.

Sahkolaitteistoa ei ole huollettu tai tarkastettu riittdvan usein. Koulutus ja perehdytys
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voivat olla puutteellista. Tyokalut, mittarit tai apuvalineet ovat voineet olla viallisia tai
puutteellisia. Automaattiset ilmoitinjarjestelméat on huonosti ohjelmoitu, niitd ei ole
huollettu tai paivitetty, jolloin iimoitinjarjestelma ei laukaise vikahalytysta riittavan ajoissa.
(Nurmi ym. 2001: 6-7.)

Sahkoiskun saaminen jostakin sahkolaitteistosta  kotitalouksissa  johtuu  siis
sahkolaitteiston vaarasta kaytostd, rikkindisen sahkolaitteiston kaytbstda, sen
korjaamisesta tai kayttéohjeiden lukematta jattamisesta (Nurmi ym. 2001: 31-33).
Sahkoélaitteistosta on aiheutunut jopa tulipalo tai sen vaara joissakin kotitalouksissa
(Nurmi ym. 2001: 21). Sahkoétapaturmien riskeja kotitalouksissa on kuvailtu tarkemmin

taulukossa 2.

Taulukko 2. Sahkotapaturmien riskeja kotitalouksissa (mukailtu lahteestd Nurmi ym. 2001: 20,
26, 30-33).
R
kayttoohjeiden lukematta jattaminen

sahkolaitteiston turvallisuusohjeista piittaamattomuus

sahkolaitteiston vaara kaytto (Sisatiloihin  suunnitellun séhkdlaitteiston  kayttd

ulkotiloissa, sadhkolaitteiston kayttd [Ammittamattomassa tilassa, séhkolaitteiston kaytto

suihkun aikana tai vieressa)

sisatilojen lammittaminen vaaralla sahkolaitteistolla

sahkolaitteiston kayttd apupdytana

sahkolaitteiston korjaaminen

sahkolaitteiston huoltamatta jattaminen

sahkolaitteiston kayttaminen merkkivalon ollessa rikki

viallisen sahkodlaitteiston kayttdminen

viallisten s&hkojohtojen paikkaaminen teipilla tai eristysnauhalla

tiedonhaku séhkolaitteistosta epaluotettavasta lahteesta

Sahkotapaturmia teollisuudessa ja energia-alalla tapahtuu s&hkdasennustoiden
jokaisessa vaiheessa, maadoituksen tekemisessa ennen asennustgitd, sdhkolaitteiston
asennuksessa ja testaamisessa. Sdhkotapaturmien syiksi erottuu selkedsti kiire. Kiireen
syitd ovat lilan tiukat aikataulut, asiakkaiden vaatimukset, tyontekijéiden puute ja tyon
suunnittelun puute. Toisena syyna esille nousevat tyontekijasta johtuvat virheet, joihin

siséltyvat turhien riskien ottaminen ja niihin tottuminen seka asenteet séhkdéturvallisuutta
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kohtaan. (Tulonen 2010: 72, 91.) Sahkotapaturmien syita teollisuudessa ja energia-alalla

on kuvailtu tarkemmin taulukossa 3.

Taulukko 3. Sahkotapaturmien syita teollisuudessa ja energia-alalla (mukailtu lahteesta Tulonen
2010: 64).

Syy Prosenttia ‘
kiire 11,8 %
tydskentely yksin 5,9 %
asenteet tyoturvallisuutta kohtaan 5,5 %
tyoskentely olosuhteet 5%
riskeihin tottuminen 3,5%
riskien ottaminen 3,3%
tyotehtavien ennakoimattomat muutokset, 2,8%

poikkeustilanteet ja hairitt

materiaaleihin ja tydkaluihin kompastuminen tai 2,8%
sotkeutuminen

urakkatydskentely 2,4 %

varusteet, vélineet ja tydkoneet 2.2%

5.4 Sahkotapaturmien aiheuttamat vammat ja oireet

Arkikielessd sahkdiskulla tarkoitetaan ihmisen havaitsemaa tai tuntemaa
sahkopurkausta. Ihminen kykenee havaitsemaan sahkévirran pistelevana tuntemuksena
tai kipuna. Kun sahkoévirran aiheuttama kipu ylittda tuntokynnyksen, hermot reagoivat
téhan ja lahettavat kipuviestin aivoihin. (S&hkoisku 2017.)

Vaihtovirta ja tasavirta ovat yhtéd hengenvaarallisia ihmiselle, vaikka ne kayttaytyvat eri
tavoin. Vaihtovirta on séhkovirran edestakaista liikettd. TA&ma saa aikaan elimistosséa
jatkuvan lihasten hallitsemattoman kouristelun, joka aiheuttaa niin kutsutun takertumisen
sahkolaitteistoon. Takertuessaan ihminen ei pysty itse irrottautumaan sahkolaitteistosta,
jolloin kontaktiajan kesto pitenee aiheuttaen vakavia vaurioita ja toimintahairiita
elimistdssa. Useimmiten ihminen koskettaa sahkolaitteistoa kadelld. Lihasten
kouristaessa kasi menee automaattisesti nyrkkiin, jolloin ihminen tarrautuu
sahkolaitteistoon. Kehon ja raajojen liikkeet ohjautuvat suurten lihasten mukaisesti.

Kéasivarsien koukistajalihakset ovat kookkaampia, kuin loitontajalihakset, joten keho
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vetaa itseaan automaattisesi koukistajalihasten jannittyessa lahemmas sahkolaitteistoa.
Tasavirta on sahkovirran kulkua yhteen suuntaan, joka aiheuttaa yksittdisen
lihaskouristuksen ja ihminen sinkoutuu pois séhkélaitteistosta. Tasavirralle altistuessa
kontaktiaika sahkdvirran kanssa on lyhyt, mutta sekundaarivammat ovat yleisempia kuin

vaihtovirran aiheuttamissa sahkoiskuissa. (Holmstrom 2015: 617-618.)

Pien- tai suurjannite -tyyppinen séahkdvirta ovat hengenvaarallisia ja pienoisjannite on
vaaratonta ihmiselle. Nama kolme Kkasitetta olisi hyva erottaa toisistaan
sahkotapaturmapotilasta hoidettaessa. Pienjannite aiheuttaa useimmiten
toimintahairiditd elimiston normaalissa toiminnassa, kun taas suurjannite aiheuttaa
vammoja kudoksissa ja sisdelimissa sekd vakavia toimintahairioitd elimistossa.
Pienoisjannite ei aiheuta vammoja tai toimintahairioita elimistéssa. (Hokkanen ym. 2006,
Suomen standardisoimisliitto 2007: 10.)

Suurjannitevirran aiheuttaman valokaaren vammat ovat useimmiten vaikeahoitoisia,
koska silla on monta hengenvaarallista elementtia. Sen korkea lampdtila saa aikaan
muovien ja metallien sulamisen, mik& johtaa palokaasujen muodostumiseen, joiden
hengittdminen aiheuttaa hengityselinten oireita. Sulien muovien ja metallien roiskuessa
ihmisen iholle ne aiheuttavat palovamoja. Valokaaren synnyttdma paineaalto voi singota
ihmisen ilmaan tai kaataa ihmisen maahan aiheuttaen sekundaarisia vammoja ihmisen
osuessa maahan. Sen kirkkaus voi aiheuttaa sokaistumisen, joka voi olla yksi syy

kaatumiselle ja sekundaarivammojen synnylle. (Holmstrém ym. 2015: 617-618.)

Ihmiseen kohdistuvat salamaiskut ovat mahdollisia ukonilmalla ja ne aiheuttavat vakavia
vammoja ja toimintahairidita elimistéssa. Vaikka salamaniskussa on paljon energiaa, voi
ihminen selvitd sen iskusta hengissd, koska kontakti aika on &aarimmaisen lyhyt.
Kontaktiaika on keksimaarin noin yksi millisekunti. Salaman iskiessa maahan kannattaa
muistaa iskukohdan ympérille syntyva jannitekenttd, jonka kautta ihminen voi saada
epasuoran sahkdiskun salamanikusta. Epasuoran salamaniskun osuminen ihmiseen on
mahdollista ihmisen seisoessa puun alla, koska ihminen johtaa paremmin sahkoa kuin

puuaines. (Holmstrém ym. 2015: 620.)

Sahkaoisku voi aiheuttaa elimistdssa monenlaisia vammoja ja toimintahdiriditd. Ne voivat
kohdistua kudoksiin tai sisaelimiin, riippuen sahkovirran kulkureitista elimistossa.
Vammoja ovat eriasteiset palovammat, kudosvauriot- tai repeamat, murtumat ja haavat.

Sahkoiskun aiheuttamia toimintahairidita elimisttn normaalissa toiminnassa ovat
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sydamen rytmihairiot, hengityslama, hermoston toimintahdiriot tai akuutti munuaisten
vajaatoiminta. (Kozuiol-McLain ym. 2007: 367—369.)

Sahkdpalovammalla tarkoitetaan sahkodvirran aiheuttamaa palovammaa. Palovamma
syntyy sahkovirran edetessd kudoksessa polttaen sitd. Sahkdpalovammassa
kudosvaurioita ei valttamatta ndy ihon pinnalla vaan ne syntyvat syvemmalle ihon alle
kudoksiin ja jopa lihaksiin tai luuhun asti. Ainoat nékyvat vammat ihon pinnalla voivat olla
hyvin pienet ja useimmiten siistit palovammakohdat, joista sédhkdvirta on mennyt kehoon

sisaan tai tullut ulos kehosta. (Castrén — Korte — Myllyrinne 2012b.)

Sahkodpalovammat luokitellaan tavalliseen tapaan palovammaluokituksen mukaan |
asteen, Il asteen pinnallisiin, keskisyviin ja syviin sek& Il asteen palovammoihin niiden
vaikeusasteen perustella (Castrén ym. 2012a: 299). | asteen sahkdpalovammoissa
vammat ulottuvat epidermaalikudokseen. Iho on kuiva, punoittava ja arka. lhon pinta on
ehja eika rakkuloita ole. (Kallinen 2013: 15.) Vitaalireaktio on normaali (Holmstrom ym.
2015: 550).

Il asteen sahkopalovammat Iluokitellaan dermaalikudoksen vaurioiden mukaan
pinnallisiin, keskisyviin ja syviin palovammoihin. Pinnallinen sahkdpalovamma on
punoittava ja kivulias. Ihon pinnalle muodostuu rakkuloita, jotka sisaltavat kudosnetetta.
Puhjetessaan ne tihkuttavat kudosnestettd. Vammat ulottuvat dermaalikudoksen
yldosaan. Keskisyvassa sahkdpalovammassa vammat ulottuvat dermaalikudoksen
syvempiin kerroksiin. Kipu on lievempaa, koska osa kipua aistivista hermopaatteista on
vaurioitunut. Vitaalireaktio on pitkittynyt kapillaarisuonten osittaisen tuhoutumisen takia.
Syva sahkdpalovamma ulottuu syvalle dermaalikudokseen. Ihon pinta kuoriutuu, ja
siihen muodostuu rakkuloita. Vitaalireaktiota ei ole, koska kapillaarisuonet ovat
vaurioituneet ja verenkierto on heikentynyt. Kipu- ja tuntoherkkyys on huonontunut

hermopé&étteiden tuhouduttua osittain. (Kallinen 2013: 16.)

[l asteen sahkopalovammoissa vauriot ulottuvat kaikkiin ihon kerroksiin syvalle
subcutikseen asti, jopa lihaksiin, luihin tai janteisiin. Tho on kuiva, punoittava tai
vaaleanharmaa ja nahkamainen, jopa hiiltynyt. (Holmstrom ym. 2015: 550.) Kipu- ja
tuntoaisteja ei ole vaurioituneella alueella, koska hermopééatteet ovat tuhoutuneet.
Vitaalireaktiota ei ole, koska verenkierto on loppunut vaurioituneelta alueelta verisuonien
tuhouduttua. Rakkuloita ei myodsk&dan synny taman takia. (Kallinen 2013: 15.) Ihon

rakennetta ja eri ihokerroksia on havainnollistettu kuvassa 2. Tilastollisesti yli puolet
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yliopistotason sairaalan paivystyspoliklinikoilla hoidettavista sdhkdpalovammoista on |l
asteen sahkopalovammoja. Noin 40 % |l asteen sahk®palovammoja ja | asteen

sahkopalovammoja on vain muutamia. (Atif ym. 2015: 27.)

Vapaita hermopaatteita

Kapselin l"‘.
ympardima \ P Karva
hermopaate /
A
)
/9@
Epidermis \’ -
. “-:.\—' -~ Karvan-
) kohottajalihas
<) /
Hikirauhanen
Talirauhanen
H .
Dermis \) & Laskimo
g/ ( Valtimo
Subcutis é

Kuva 2. Ilhon rakenne (mukailtu lahteesta Bjalie — Haug — Sand — Sjaastad — Toverlund 2011: 97).

Elimistdssd on erilaisia niin kutsuttuja tiloja, joita toisistaan rajaavat erilaiset
sidekudokset, kalvot ja luiset rakenteet. Akuutilla aitiopaineoireyhtymalla tarkoitetaan
tilannetta, jossa tietyn tilan sisdinen paine nousee ja kudosten verenkierto seka
hapettuminen hairiintyvéat. Sdhkotapaturmissa aitiopaineoireyhtymaé kehittyy useimmiten
yla- tai alaraajoihin. Raajoissa aitiopaineoireyhtyma johtuu lihasaitioiden sisaisen
turvotuksen aiheuttamasta paineen noususta, mik& johtaa lihaksen verenkierron

heikkenemiseen aiheuttaen kudosvaurioita. (Parviainen 2011: 399-402.)

Kliiniset oireet ovat ensisijainen merkki lihasaitiopaineoireyhtyman kehittymisestd, joista
muistuttaa vanha viiden P:n saantéa: ’painfull, pallor, paresthesia, paralysis,
pulselessnes” eli kipu, ihon kalpeus, tuntopuutokset, halvausoireet ja pulssien palpaatio.
(Parviainen 2011: 402.)
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Pitkittyess&én lihasaitiopaineoireyhtyman voi johtaa rabdomyolyysin kehittymiseen.
Rabdomyolyysissa lihassolujen tuhoutuessa verenkiertoon vapautuu kreatiniinikinaasia
ja myoglobiinia. Etenkin naista myoglobiini sakkautuu munuaisissa kreatiniikinaasia
herkemmin tukkien ohuet munuaistiehyet. Tama estéa virtsan suodatuksen munuaisissa
aiheuttaen akuutin munuaisten vajaatoiminnan. (Holmstrom ym. 2015: 619-620.)
Rabdomyolyysi voidaan todeta verikokeilla vasta sairaalassa. Sen luotattavimpana
mittarina pidetaén veren kreatiniinikinaasipitoisuutta, joka kohoaa 2—12 tunnin kuluttua
lihasvauriosta ja on korkeimmillaan 24—72 tunnin kuluttua. Se laskee hitaasti 50 % joka
48. tunti. Vaikein ja yleisin rabdomyolyysin aiheuttama komplikaatio on akuutti
munuaisten vajaatoiminta, jossa diureesi hiipuu ja virtsa muuttuu tummaksi. (Parviainen
2011: 402-403.)

Sahkoisku vaikuttaa monella tavalla verenkiertoelimistoon, etenkin sydameen.
Autonominen hermosto aktivoituu elimistdn stressin seurauksena ja adrenaliinin seké&
noradrenaliinin m&&ra veressa lisdantyvat, jolloin verenpaine ja syke kohoavat &killisesti.
(Castrén ym. 2012a: 329.)

Sahkoiskut aiheuttavat rytmi- ja johtumishairidita sydamessa. Tyypillisia EKG-16yddksia
ovat ST-tason nousut ja laskut, T-inversiot, pidentynyt QT-aika tai haarakatkokset.
(Holmstrom ym. 2015: 619.) Vaikka sahkodtapaturman yhteydessa EKG:ssa olisi selvat
ST-tason nousut ja potilas valittaa rintatuntemuksia, nama eivat valttamatta ole merkkeja
sydaninfarktista tai sydamen hapenpuutteesta. Kipu voi olla lihasperaistakin. On hyva
muistaa, ettd sahkdisku saa sydamen epikardiumin ja endokardiumin likkkumaan
hetkellisesti eriaikaisesti. Tama nakyy ST-tason nousuina EKG:ssa, joka on hyva pitaa
mielesséa sahkotapaturmapotilaan EKG:aa tulkittaessa. Vastaava ilmié on havaittavissa
EGG:ssa, joka on otettu heti kardioversion jalkeen. Muutokset haviavat lahitunteina.
(Erdur — Uyanik — Ozen 2013: 222-224.)

Useimmiten vaarattomia rytmihdairiita ovat eteisvarind tai supraventrikulaarinen
takykardia, joissa hemodynamiikka ei valttamatta ole valittémasti uhattuna (Holmstrém
ym. 2015: 619). Toisaalta rytmih&iridt voivat olla vaikeahoitoisia ja aiheuttaa vakavia
peruselintoimintahairiditd. On mahdollista, etta sahkoéisku vaurioittaa sydanlihasta niin,
etta sydadmen normaali sahkdinen toiminta hairiintyy, miké laukaisee syketaajuudeltaan
nopean rytminhairién. Sydanlihaksen kudosvaurion takia sahkovirta ei johdu normaalilla
tavalla, vaan kulkee omaa poikkeavaa reittia. (Akademir — Albayrak — Erbilen — Gunduz
— Ozer — Unlu — Uyan 2004: 744-746.)
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Sahkdisku voi aiheuttaa kohtalokkaita rytmihairidita kuten kammiovarinan tai asystolen.
Tilastollisesti sdhkoiskun aiheuttamat asystolet ovat harvinaisia, mutta mahdollisia.
Sydamen rytmin kdantyminen asystoleen vaatii useimmiten voimakkaan sahkdiskun.
Puhutaan sadoista tai tuhansista volteista. Alkoholin ja huumeiden kéytdén on todettu
heikentavan selviytymisennustetta ja nostavan etenkin asystolen riskia. (Aitken ym.
2009: 253.)

Voimakas sydanlihakseen kohdistuva sahkodisku voi aiheuttaa kudostuhoa
sydanlihaksessa, mistd voi kehittya akuutti syddmen vajaatoiminta, joka voi johtaa
keuhkopdhon ja hengitysoireiden kehittymiseen (Castrén ym. 2012a: 329). Sydamen
vajaatoiminnassa sydanlihaksen anatominen muoto ja sen osien supistusherkkyys
muuttuvat, jolloin normaali sydanlihaksen supistuminen hairiintyy, eikd sydan pumppaa
verta normaalilla tehokkuudella. Osa sydéanlihaksesta toimii tehokkaammin, osa
huonommin. Oikean puolen vajaatoiminta aiheuttaa turvotuksia raajoihin ja vasemman
puolen vajaatoiminta keuhkopthod. Keuhkopthdssa keuhkoihin kertyy nestettd, joka
johtaa hengenahdistuksen kehittymiseen. (Holmstrom ym. 2015: 315.)

Hermostossa sahkoisku voi aiheuttaa monenlaisia vammoja ja toimintahairioita.
Sahkoiskun aiheuttamat hermoston vammat ja oireet eivit ole aina yksiselitteisia.
Tavanomaisia lyhytkestoisia ja ohimenevia oireita ovat paansarky, sekavuus, vasymys,
muistinmenetys ja tajunnantason hairiét. Pidempikestoisempia ja joskus vaikeahoitoisia
oireita ovat aivoturvotuksen aiheuttamat paroksysmaaliset sydanpysahdykset ja
hengityskatkokset, aivoverenkiertohairiot, kallonsisaiset verenvuodot, myelopatia,
autonomisen hermoston toimintahairiot ja aareishermoston vammat. Univaikeuksia seka
valo- ja &aniherkkyytta on tavattu. Pidempiaikaisia tai pysyvia toimintahairidita on
havaittu  kognitiivisissa toiminnoissa, kuten muistissa, keskittymiskyvyssa ja
paattelykyvyssa. Emotionaalisissa toiminnoissa on havaittu masennusta, artymysta ja
epavakaata mielentilaa. Fyysisessa toimintakyvyssa on havaittu halvausoireita. Osa
naista vammoista ja oireista syntyy primaari- ja osa sekundaarivaurioina, mikéa on aina
tapauskohtaista. (Engelhardt — Hnyilicza — Jakab — Keresztes — Klivényi — Néméth —
Tancoz — Vécsei — Zadori 2014: 137-144.)

Korva on ihmisen herkin elin, joka voi vaurioitua séhkotapaturmassa. Useimmiten vauriot
kohdistuvat tarykalvoon, joka repeda. Esimerkiksi melkein puolella salamaniskun

saaneilla potilailla tavataan toisen tai molempien tarykalvojen ruptuura. Tarykalvon
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ruptuuran saa aikaan salamaniskun aiheuttama paineaalto tai séhkoiskun suoraan
tarykalvolle aiheuttama sahkdpalovamma. Tarykalvon vammoihin viittaavat kuulon

aleneminen, korvien "soiminen” tai "kohiseminen”. (Bryan ym. 2010: 50-52.)

Silméat eivat useinkaan vaurioidu sahkodiskun seurauksena valittdmasti, mutta
my0Ohdisoireita saattaa kehittyd. Silmiin kohdistuneen valokaaren aiheuttama kirkas valo
voi sokaista ihmisen hetkeksi ja sateily vahingoittaa silmia. Valokaaren palaessa ilmaan
vapautuu ultraviolettisateilya, joka aiheuttaa silman sidekalvon tulehduksia. (Ensiapu

sahkotapaturmissa 2006.)

Sahkoiskun yhteydessa voi syntya my6és murtumia tai luustoon kohdistuvia vammoja.
Useimmiten luuston vammat ovat sekundaarivammoja, jotka syntyvat esimerkiksi
séahkoiskusta johtuvan putoamisen, kaatumisen tai sinkoutumisen seurauksena. (Atif ym.
2015: 28.) Luuston vammat syntyvat harvoin suoraan séhkovirran aiheuttamana, mutta
tamd on mahdollista. S&hkoiskun yhteydessd suorat murtumat syntyvéat lihasten
kouristelun seurauksena. Murtumat ovat tyypillisesti olkapaan luiden alueen murtumia.
Lihasten jannittyessa nivelsiteisiin kohdistuu akkinéisia janniteitd. Tama saattaa irrottaa
palan luusta ja saada aikaan pienen murtuman. (Carlos ym. 2010: 1060.e3-1060.e4.)

Salamaniskun aiheuttamat vammat ja elimistdn toimintahairiét eroavat muutamissa
kohdissa muista sahkoiskutyypeistd sen suuren sahkovirran voimakkuuden ja energian
vuoksi. Salamaniskun tyypillisia oireléydoksia ovat hengityspysahdys, sydanpysahdys,
tarykalvon ruptuura, verisuonispasmit. Kuolemaan johtaneissa salamaniskuissa primaari
kuolemansyy on useimmiten sydanpysahdys. Toisaalta salamaniskun aiheuttama
hengityspysahdys voi johtaa sydanpysdhdykseen. Talldin primaari kuolemansyy on
hengityspysahdys. (Harjola ym. 2016: 46—-47.) Salamanisku voi aiheuttaa syvia ja
vakavia palovammoja sek& salaman |Ampdenergia voi sytyttdd vaatteita tai ihmisen
ymparilla olevia esineitd palamaan. Useimmiten salamaniskukohta on kehon korkein
kohta eli pa4, jos salama iskee aukealla paikalla seisovaan inmiseen. Sahkovirta paasee
elimistoon sisdan helpoiten kehon aukoista, joita ovat silmat ja korvat. P&éhéan
kohdistuva salamanisku aiheuttaa autonomisen hermoston hairidita, kuten pupillien
laajentumisen. Korvien vammoja ovat tarykalvon ruptuurat ja silmien jalkikomplikaatioita
kaihi. Salamaisku ei aiheuta pitkittynytta kouristelua tai takertumista, koska altistusaika
on aarimmaisen lyhyt ja séhkovirran tyyppi on tasavirta. Ihminen kaatuu maahan tai
sinkoutuu. (Holmstrém 2015: 620.)
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6 Sahkdtapaturmapotilas ensihoidossa

6.1 Yhteistyotahot ja ty6turvallisuus

Jokaisella viranomaisille valitetyn hatailmoituksen taustalla toimii aina hatakeskus, jonka
tehtavana on ottaa vastaan pelastus-, poliisi-, sosiaali- ja terveystoimien eri alojen
hatailmoituksia ja valittaa niitéa eteenpain eri viranomaisille. Kun hatailmoitus on valitetty
jollekin viranomaiselle, vastuu halytystehtdvan hoidosta siirtyy hatailmoituksen
vastaanottavalle viranomaiselle. Tastd hetkestda alkaa hatakeskuksen ja
halytysilmoituksen vastaanottavien viranomaisten tiivis yhteistyd. Hatakeskuksen
tehtavaksi muuttuu viranomaisten tukeminen olemalla yhteydessa viranomaisten
ulkopuolisiin tahoihin, hankkia tarkempia tietoja hatailmoituksen ilmoittaneelta henkil6lta,
lahettdd lisdapua halytystehtavélle seka seurata halytystehtavan kulkua. (Castrén ym.
2012a: 25-35))

Hatékeskuksella on kaytdossdan halytysohje, jonka mukaan se tekee riskinarvion ja
paattdd halytystehtavan Kkiireellisyyden seka sille halytettavat yksikét ja muut
viranomaiset. Sahkdtapaturman tehtavaluokka on koodi 753  (séhkdisku).
Halytystehtavan kiireellisyys maaritellaan joko A, B tai C Kiireelliseksi hatdpuhelun
aikana saatujen tietojen perusteella. (Aalto — Castrén — Rantala — Sopanen — Westergard
2008: 532.) Sahkaoiskun aiheuttamaa riskinarviota ja kiireellisyysluokitusta on kuvailtu

tarkemmin taulukossa 4.

Taulukko 4. Sahkadiskun riskinarvio ja kiireellisyysluokat (mukailtu l&hteesta Aalto ym. 2008: 532).
Kiireellisyys Kriteerit

A Potilas on tajuton.

Potilaalla on nakyvia palovammoja.

Sahkoiskun aiheuttaja on valokaari tai suurjannite.
Potilas on kiinni virtapiirissa.

Potilas on pudonnut.

Alkutiedot tapahtuneesta ovat puutteelliset.
A-kriteerit eivat tayty.

A tai B-kriteerit eivat tayty

Potilas on riskioireet, mutta on paassyt irti virtapiirista.
Sahkadiskun aiheuttaja on pien- tai kotitalousjannite.
Yleistila on hyva.
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Ensihoidon tilanteet sahkodtapaturmissa ovat monien eri viranomaisten ja ulkopuolisten
toimijoiden kuten sahkoyhtididen yhteisia pelastusoperaatioita. Pelastuslaitoksen
toiminta-alueella voi olla useiden eri sahkoyhtididen omistuksessa olevia sahkéverkkoja
ja -laitteistoja. Taman takia olisi hyva tietda jo matkalla tapahtumapaikalle, kuka on
sahkoverkon tai -sahkolaitteiston haltija ja pyytdd hanen edustajaansa tulemaan

tapaturmapaikalle. (Holmstrém ym. 2015: 624.)

Pelastusviranomaisille tarkea tehtdva sahkotapaturmissa on ty6turvallisuuden
varmistaminen tapaturmapaikalla. Sahkotapaturmiin liittyvat pelastustehtavat ovat aina
pelastusviranomaisjohtoisia ja tilannetta johtaa paivystava palomestari. (Holmstrom ym.
2015: 624.)

Poliisin paatehtava on onnettomuustutkinta ja selvittaa, liittyyko tapahtumiin rikosta tai
laiminlyontid. Mikali kyseessd on monipotilastilanne, jossa pelastus- ja
ensihoitohenkiléston resurssit eivat riitd, poliisin tehtdvana on avustaa ensihoito- ja
pelastushenkildstda potilaiden pelastusoperaatioissa ja hoidossa kykyjensa mukaan ja
vasta tdman jalkeen aloittaa onnettomuustutkinta. (Castrén ym. 2012a: 333.)

Halytystehtavalla, jossa tiedetddn tai on syytd epailla tapaturman aiheuttajaksi
sahkovirtaa, tulee oma tydturvallisuus asettaa aina etusijalle. limajohtoihin liittyvissa
tapaturmissa koko pelastushenkiléstén ja sivullisten tulee noudattaa varoetaisyytta
ilmajohtoon. Noudattamalla varoetaisyyksia (ks. taulukko 5) véltetaan valkokaaren
aiheuttamat pelastushenkildsté6n kohdistuvat turhat sahkotapaturmat. Varoetaisyytta
laskettaessa tulee huomioida k&den tai liikuteltavien esineiden ulottuvuus. Ensihoidossa
varoetaisyydet tulee erityisesti huomioida metallisia paareja tai kauhapaareja
késiteltdessd. Paarit saatetaan vieda liian l&helle sahkdlaitteistoa tai kauhapaareja
k&antdd tai kantaa niin, etta ne ovat alle varoetaisyyden paassa sahkolaitteistosta.
(Holmstrom ym. 2015: 622—-623.) Ensihoitoyksikkd tulee sijoittaa turvalliseen paikkaan
varoetdisyyksien ulkopuolelle tapaturmapaikalla. Etdisyys tulee kuitenkin olla riittdvan
lyhyt, jotta potilaat pystytddn hoitamaan ja siirtdmaan ensihoitoyksikkoon. Potilaat
hoidetaan aina varoetaisyyden ulkopuolella. (Castrén — Ekman — Martikainen — Sahi —
Sdder 2007: 51.)
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Taulukko 5. llmajohtojen varoetéisyydet (Tukes).

Johdon jannite Varoetaisyys metreina
avojohto riippujohto
alla sivulla

0,4 kV 2 2 0,5

15

g o1 01 W

Ensihoitaja ei koskaan saa menna sahkdétiloihin tai sisatiloihin, jossa on tapahtunut tai
on kaynnissd valokaaren aiheuttama sahkopalo. Sisatiloissa voi olla myrkyllisia
palokaasuja ja hoyrystyneitda metalleja sekd muoveja. Sahkétiloissa on lisaksi
automaattisia sammutuslaitteita, jotka kayttavat sammutusaineena hiilidioksidia.
Hiilidioksidi on hajuton, varitén ja mauton kaasu, joka syrjayttaa ilmasta hapen. Se
hillitsee valokaaren aiheuttamaa paloa, mutta ei valttamatta sammuta sitd. Palo sammuu
vasta, kun sahkovirta on katkennut. Kun sammutusjarjestelma toimii oikein, se
suihkuttaa hiilidioksidia sisatilaan, jolloin ilman happipitoisuus laskee noin 12:sta
prosenttiin. Tasta syysta savusukellusvarustein varustautuneet pelastajat evakuoivat
aina potilaat sahkdtiloista ulos, jonka jalkeen tutkimukset ja hoidot aloitetaan, koska
hengitettava ilma sisatiloissa ei ole hengityskelpoista sen alhaisen happi- ja korkean
hiilidioksidipitoisuuden takia. (Holmstrom ym. 2015: 623.)

Maahan pudonnut ilmajohdin aiheuttaa puolestaan ymparilleen vaarallisen
jannitekentan. Jannitekentassa kavelevan ihmisen jalkojen véliin muodostuu jannite-ero,
joka voi olla tuhansia voltteja ja hengenvaarallinen. Tata ilmiotd kutsutaan
askeljannitteeksi. Varoetaisyys kuivassa maassa olevaan suurjannitejohtimeen on 20
metrid. Kosteassa mastossa varoetaisyyden tulee olla pidempi. Tarkkaa etaisyytta on
kuitenkin hankala maaritella. Riittdvaan varoetaisyyteen vaikuttavat maaston laatu ja sen
pinnalla olevan veden maara. (Holmstrom ym. 2015: 623-624.) Jannitekentasta
poistutaan tasajalkaa tai yhdella jalalla hyppien. Tdm& minimoi jalkojen vélisen
etaisyyden, jolloin jalkojen valinen jannite-ero katoaa eikd ihminen saa sahkoiskua.
Ajoneuvossa on turvallista olla niin kauan, kun renkaissa on ilmaa. Kun renkaiden kumit
sulavat séhkovirran kuumuudesta, koskettavat metalliset vanteet maaperdd, jolloin
sahkovirta kulkee ajoneuvon lapi. Viimeistaan renkaiden alkaessa savuta pitda ajoneuvo
siirtdd kauemmaksi tai poistua siité. (Ensiapu séhkétapaturmissa 2006.)
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Aina sahkoverkkoon liittyvissd séhkdtapaturmissa tulee olla yhteydessa séhkdverkon
valvomoon, jolla on mahdollisuus katkaista virta séahkdverkosta. llmajohdon osuessa
johonkin tai jonkin osuessa ilmajohtoon sahkdovirta kytkeytyy useasti automaattisesti pois
paaltd. Sahkoverkon valvomossa vikaa yritetddn monesti paikallistaa yrittamalla kytkea
sahkovirta valvomosta automaattisesti tai kasin uudestaan padlle. Tama saattaa
aiheuttaa vaaratilanteita pelastushenkilostélle, jos sahkdvirta yhtakkia kytkeytyykin
paalle. llmoitus valvomoon on tarkeaa ja tulee tehdé aina valittbmasti. (Holmstrém ym.
2015: 623-624.)

Latausjannitteellda varautuneeseen sahkolaitteistoon varoetéisyyden tulee olla viisi
metria. Latausjdnnite puretaan aina maadoitusvalineilld, joita on sahkoalan
ammattilaisilla. Pelastusyksikdissd on valineist6d (maadoituskdysid ja eristettyja
sauvoja) hatamaadoituksen tekemiseen, mikéli sadhkbdalan ammattilaista ei ehdita
odottamaan. (Holmstrom ym. 2015: 624.)

Sahkotapaturmissa kommunikointi yhteistydtahojen kanssa on erittdin tarkeaa, jotta
turhilta loukkaantumisilta valtyttaisiin. Ensihoitoyksikét tekevat tiiviisti yhteisty6ta
pelastusyksikdiden ja paivystavan palomestarin kanssa, joka johtaa pelastustoita.
Ensihoitohenkildstdn tulee noudattaa paivystavan palomestarin antamia ohjeita ja
odottaa lupaa menna tapaturmapaikalle tai potilaan luokse, kun tama on turvallista. Jos
potilaan luokse ei ole turvallista mennd, pelastushenkildsté tuo potilaan

ensihoitohenkiltstdon luokse turvalliseen paikkaan. (Holmstrém ym. 2015: 624—625.)

Paivystava palomestari tekee tiivistd yhteisty6td sahkoyhtididen kanssa.
Halytystehtavalla paivystavan palomestarin velvollisuus on ilmoittaa onnettomuudesta
valittomasti sahkoyhtiolle. Tarvittaessa han voi maaratd sahkovirran katkaistavaksi
tapaturmapaikalta tai pyytdd séhkoalan ammattilaisen paikalle avustamaan
sahkolaitteiston vaarattomaksi tekemisessd ja opastamaan pelastushenkildstoa
kyseisen sahkoélaitteiston vaaroista ja taten avustaa pelastustoimissa. (Holmstrém ym.
2015: 624-625.)

Kaikista sahkotapaturmista tulee ilmoittaa Tukesiin. Se tutkii kaikki kuolemaan ja
vakaviin vammoihin johtaneet s&hkétapaturmat Suomessa. Tutkinnalla pyritaéan
selvittamaan tapahtumien kulkua ja sdhkotapaturmaan vaikuttaneita tekijoita. Tutkinnalla

halutaan estdd vastaavat séhkotapaturmat jatkossa ja kehittdd sahkoturvallisuutta.
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[Imoitusvelvollisuus on maéaratty sahkoturvallisuuslaissa, ja se koskee kaikkia
pelastusviranomaisia, poliisia, tydsuojeluviranomaisia ja sahkoverkon haltijaa. Mikali
pelastushenkilostda ei ole ollut tapaturmapaikalla, on ensihoitohenkildston ilmoitettava
asiasta poliisille, joka kaynnistdd tarvittaessa omat tutkimukset ja ilmoittaa asiasta
Tukesiin. Tarvittaessa poliisi on yhteydessa tydsuojeluviranomaisiin ja sahkoyhtioon.
(Holmstrém ym. 2015: 625-627.)

Useimmiten ty6turvallisuus liitetdan halytystehtavaan, jolla hoidetaan sahkoiskun
saanutta potilasta. Sahkodiskun vaara liittyy kuitenkin jokaiseen halytystehtavaan, jolla
kaytetaan sahko- tai akkukayttdisia tutkimus- tai hoitolaitteita. Ensihoidossa tunnetuin
sahkoiskun vaaran aiheuttava hoitolaite on elvytystilanteissa, kardioversiossa tai
ulkoisessa tahdistuksessa kaytettdva defibrillaattori. Potilaan ollessa kostealla tai
maralla alustalla sdhkovirta saattaa ohjautua potilaasta veteen ja aiheuttaa sahktkentan.
Defibrilloitaessa tulee huomioida, ettd potilaassa kiinni olevat laitteet on suojattu
kestamaan defibrillaation aiheuttamaa sahkoiskua, jotta ne eivét aiheuttaisi séhkdiskun
vaaraa rikkoutuessaan lilan suuresta defibrilloinnissa kaytetysta sahkoiskusta.
(Holmstrom ym. 2015: 626.)

Happipulloja ei saa missaan tilanteessa vieda tai kayttaa paikassa, jossa on sdhkoiskun
vaara. Happi on herkasti syttyva kaasu, joka palaa nopeasti ja kuumalla liekilla seka voi
aiheuttaa rajahdyksen. Happipullon siséallon kuumentuessa liikaa tai syttyessa
sahkokipinasta saattaa tapahtua ns. hoyryrajahdys. Kaasupullon siséltdé kuumenee ja
sen sisdinen paine kasvaa nopeasti, jolloin kaasupullo repedéd aiheuttaen kaasun
akillisen hoyrystymisen, mikd syttyessaan aiheuttaa tulipallon. Kaasupullon
rajahdyksessa kaasupullosta voi rajahdyksen voimasta singotta ilmaan teravid metallin

palasia, jotka voivat aiheuttaa vammoja sen ymparilla oleville. (Hyttinen 2000: 20.)

6.2 Kohteeseen meneminen

Sahkoiskuhalytystehtavalla on tarkeda ottaa huomioon oma tyoturvallisuus kohteeseen
mentdessa. Useinkaan sahkotapaturmissa ei ole tarkkaa tietoa potilaan saaman
sahkodiskun suuruudesta tai todellisesta altistumisajasta sahkovirralle. Taman takia
potilaan selviytymisen ennustaminen ja vammojen arviointi ovat haasteellista. Kaikki
vammat tai oireet eivat ole nakyvia, eika niitd pystyta toteamaan ensihoidon keinoin.

(Holmstrom ym. 2015: 620.) Kaikilla halytystehtavilla, joilla esitietojen perusteella voisi
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olla kyse sahkotapaturmasta, tulee ensihoitajan arvioida jo matkalla kohteeseen, onko
kohteeseen turvallista menna ja mita vaaroja siellda mahdollisesti on vastassa. Kohteen
turvallisuudesta vastaa aina paivystava palomestari, joten epaselvissa tilanteissa tulee

varmistaa hénelta kohteen turvallisuus. (Holmstrém ym. 2015: 624-626.)

Kaikissa sahkotapaturmissa ensihoitajan tulee saada varmistus paivystavalta
palomestarilta tai muulla tavalla ennen kohteeseen menoa, ettéa sahkovirta on katkaistu
kokonaan sahkoyhtion, huoltoyhtion, pelastustoimen, ensihoitajan tai
rautatieonnettomuuksissa rautatieverkkoa hallinnoivan valvomon toimesta. Kohteeseen
mentaessa tulee ottaa huomioon varoetaisyydet sahkdlaitteistoon. (Castrén ym. 2007:
283.)

Ennen potilaan kohtaamista ensihoitajan tulee saada varmuus, onko sahkdvirta
katkaistu tai katkennut sahkolaitteistosta seka onko mahdollista maadoitusta olemassa
vai ollaanko sitd tekemassa. Jos séhkovirran katkaisu on turvallista tehd&, voi virran
katkaista paakytkimesta ensihoitajakin tietyissa tilanteissa. Taman jalkeen tulee
selvittdd, onko sahkovirran tyyppi pien- vai suurjannite. (Oksanen ym. 2010: 122.)
Pienjannitetapaturmissa riittava toimenpide on sahkoévirran katkaisu paakytkimesta,
mutta sahkdlaitteistoon tai sen laheisyydessa oleviin metallisiin esineisiin koskettelua
tulee silti valttdaa sahkdiskun vaaran vuoksi (Castrén ym. 2012a: 330). Koskettelua
sahkolaitteistoihin - kannattaa valttaa, koska joillakin elektroniikassa kaytettyjen
sahkolaitteistojen komponenteilla on kyky ja tarkoitus varastoida sahkovirtaa jopa useiksi
minuuteiksi virran katkaisun jélkeen, vaikka ne eivat ole kytkettyina sahkdverkkoon.
Sahkdvaraus voi purkautua yllattden ja aiheuttaa sahkodiskun. (Alexander — Sadiku 2005:
206.)

Useissa séahkdtapaturmissa, ja aina suurjannitetapaturmissa halytystehtavélle, tulee
hatakeskuksen halytysilmoitusta tehdessa liittdd aina mukaan pelastustoimen yksikoita,
paivystava palomestari seka ensihoidon yksikéita ja tarvittaessa ensihoidon kenttajohto-
tai lAdkariyksikkod. Suurjannitettd kayttavan sahkolaitteiston omistajan edustaja pyritaan
saamaan paikan paalle mahdollisimman pian. Useimmiten kyseessd on energia- tai
rautatieyhtion sahkdasentaja, jolla on paras tietamys ja koulutus kyseisesta
sahkolaitteistosta sekd mahdollisuus kytked séhkovirta pois paaltd. (Holmstrom ym.
2015: 624-625.)



26

Kohteeseen mentdessa kannattaa miettia, onko kyse vaihto- vai tasavirtaa kayttavasta
sahkolaitteistosta. Vaihtovirta saa ihmisen takertumaan kiinni sédhkolaitteistoon, kun taas
tasavirta saa ihmisen sinkoutumaan pois siitd. On tarkeaa tietad, onko potilas viela kiinni
sahkolaitteistossa vai ei. Potilaan ollessa kiinni séhkdlaitteistossa ja saadessa
sahkoiskuja potilaaseen ei voi koskea ennen kuin sahkovirta on katkaistu tai potilas
irronnut sadhkolaitteistosta ja evakuoitu tai hakeutunut itse kauemmaksi. (Castrén ym.
2013: 252—-253.)

Sisatiloissa tapahtuneen sahkdvirran aiheuttaman tulipalon tai valokaaren purkauksen
jalkeen ensihoitaja ei saa menna sisatiloihin, vaan potilaan evakuoinnin hoitavat aina
pelastustoimen savusukeltajat. Potilas tutkitaan ja hoidetaan ulkotiloissa tai
ambulanssissa. Elottomana |0ydetylle potilaalle tehdaan héatasiirto savusukeltajien
toimesta ulkotiloihin ja elvytys aloitetaan vasta ulkona. (Castrén ym. 2012a: 330.)

Sahkopaloissa turvallisuutta vaarantavia tekijoitd ovat savun heikentama nakyvyys,
lampdotilan nousu, tilan happipitoisuuden lasku, hiilidioksidipitoisuuden nousu ja muut
vaaralliset palokaasut. Nama kaikki edella mainitut tekijat heikentavat uhrin ja auttajan
toimintakykya selviytya pois sisétiloista, jolloin kuoleman riski kasvaa. Tutkimusten
mukaan tyypillisin kuolemaan johtanut syy on palokaasujen hengittdminen ei itse
sahkoisku. Sisatilasta ei ole tajuttu poistua ajoissa, vaikka poistumistie olisi ollut esteettn
ja helposti kaytettavissad, ennen tulipalon ja savun muodostuksen kehittymista. (Hatakka
— Huuriainen 2016: 26-27 ja 31.)

Salamaniskun aiheuttamissa séhkotapaturmissa tulee ottaa huomioon salamaniskun
uudelleen iskeytymisen mahdollisuus. Taméan takia kannattaa miettia yksikon
sijoittamista ja paikkaa, jossa potilasta hoidetaan. Aukealle paikalle ei kannata jaada
hoitamaan potilasta, vaan siirtdd hanet autoon ja ajaa pois aukealta paikalta, mikali se
on mahdollista. (Castrén ym. 2013: 252). Salamaniskulle alttiita ovat erityisesti aukealla
paikalla pitkaan oleilevat urheilua harrastavat ihmiset, kuten vuorikiipeilijat, golfaajat ja

merella uimarit, purjehtijat tai lautailijat (Bryan ym. 2010: 46).

6.3 Potilaan kohtaaminen

Tapaturmapaikalle saavuttaessa ja potilaan |0ydyttya tai paikannuttua tulee tehda nopea

tilannearvio ympariston turvallisuudesta ja vaaroista sekéa karkea kasitys tapahtuneesta.
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Oman ty6turvallisuuden varmistuttua tulee pyrkia paasemaan potilaan luokse
mahdollisimman pian tekemadan valitbn ensiarvio potilaan tilasta. Mikali potilaan
tavoittaminen ei ole heti mahdollista séhkdiskun vaaran takia ja potilas on tajuissaan,
voidaan potilaan kanssa keskustella puhelimitse. Jos potilas pystyy keskustelemaan
puhelimessa rauhallisesti, eikd tuo ilmi mitddn oiretta, ei akuuttia hataa talldin
todennéakdisesti ole ja voidaan keskittya turvalliseen padsemiseen potilaan luokse. Kun
potilas on kohdattu, aloitetaan tapahtumatietojen tarkempi selvittely. (Castrén ym.
2012a: 146.) Tarkennettua tietoa tapahtumien kulusta saadaan paattelemalld, potilasta

tai sivullisia haastattelemalla ja ymparistda tarkkailemalla (Castrén ym. 2013: 146).

Kun potilas on kohdattu, tehdaan valitdn ensiarvio potilaan tilasta. Se tehdaan potilasta
katsellen, kuunnellen ja palpoiden. (Aalto ym. 2009: 83.) Siina ei kayteta mittausvalineita
ja tehddan ABCDE-protokollan (kuva 3) mukaisesti ABC-menetelmaa kayttaen.
(Holmstrom ym. 2015: 120-121.) ABC-menetelméssa keskitytd&n potilaan hengityksen
ja verenkierron arvioimiseen ja turvaamiseen, koska ne ovat elossa pysymisen edellytys
ja myos todennakdisimméat ongelma-alueet séhkotapaturmapotilaalla (Bryan ym. 2010:
52). Hengityksen ja verenkierron lisdksi tulee arvioida tajunnantaso jokaisen
sahkotapaturmapotilaan kohdalla sanallisesti ja GCS-asteikkoa (kuva 4) kayttaen
(Oksanen ym. 2010: 84). Ensihoitajan tulee valitonta ensiarviota tehdessa kiinnittaa
huomiota potilaan kayttaytymiseen ja olemukseen, koska ne kertovat paljon enemman
potilaan senhetkisesta tilasta kuin monitorin lukemat. Hereilla olevalla ja kysymyksiin
vastailevalla potilaalla ei todennakoisesti ole silld hetkella hatdad, kun taas kipuun
reagoimaton, tajuton ja pinnallisesti hengittdva potilas tarvitsee valitbnta hoitoa.
(Holmstrém ym. 2015: 120-121.)

KA = Airway. Hengitysteiden avaaminen ja \

hallinta.

B = Breathing. Hengityksen riittavyyden
arviointija tukeminen.

C = Circulation. Verenkierron riittavyyden
arviointi ja verenvuotojen tyrehdyttaminen.

D = Disability. Tajunnantason arvioiminen.

Q = Exposure. Vammaojen paljastaminen. /

Kuva 3. Peruselintoimintojen arvioiminen (Holmstrém ym. 2015: 520).




28

SILMINEN
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Kuva 4. Tajunnantason arviointi. Glasgow Coma Scale. (Oksanen ym. 2010: 84).

Verenkierto- ja hengityselimistén hairidissd sekd tajunnantason alentuessa
sahkotapaturmapotilaalla on aina henked uhkaava vaara ja tarvitsee valitbnta hoitoa.
Valitttman ensiarvion tekeminen aloitetaan tajunnantason arvioimisesta. Selvitetaan,
onko han tajuissaan vai tajuton. Vastaileeko han kysymysiin vai ei? Jos han ei reagoi
puhutteluun, yritetadn héanet saada hereille hartioista ravistelemalla. Jos télle ei tule
toivottua vastetta tai vaste on heikko, siirrytd&n hengitystien ja hengityksen arviointiin.
(Holmstrom ym. 2015: 120.) Tajuissaan olevan sahkétapaturmapotilaan kohdalla riittaa,
etta GCS-pisteet ovat yli 13. H&n vastaa jotakin kysymyksiin, paikallistaa kivun ja avaa
silmia pyydettdessa. Jos nama tayttyvat, ei hanella ole kriittisia tajunnantasoon liittyvia

hairidita. Siirrytdan suoraan hengitystien ja hengityksen arvioitiin. (Harjola ym. 2016: 9.)

Valittdbman esiarvion tekemista jatketaan hengitystien (A = Airway) ja hengittdmisen (B
= Breathing) arvioimisesta. Sahkétapaturmapotilaan hengitysta tutkittaessa ei kannata
luottaa rintakehan liikkeisiin. Rintakeha voi nayttda liikkuvan koko kehon liikkuessa
esimerkiksi sdhkoverkkoon takertumisen aiheuttaman kouristelun takia. Ulkoa tavatut
sahkotapaturmapotilaat voivat olla hypotermisid, mika aiheuttaa lihasvarindd, mutta
potilas ei hengitd. Paras tapa varmistaa hengittaminen on kokeilla paljaalla
k&mmenselalla, tuntuuko ilmavirta suun tai sierainten edessa. (Holmstrém ym. 2015:

120-121.) Hengitystien auki pysyminen on uhattuna, jos potilas on tajuton eika torju
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kipua, GCS-pisteet ovat alle 9, nielussa on eritteitd, oksennusta tai sahkdiskun
aiheuttamia vammoja. Hengitys on taas uhattuna, jos potilas ei pysty tuottamaan
kokonaisia lauseita, vaan yksittdisia sanoja, sisaanhengitys on vinkuvaa,
hengitystaajuus on karkeasti arvioituna yli 30 tai alle 8 seka hengittdminen on pinnallista.
(Castrén ym. 2012a: 151.)

Jos ilmavirtaa ei tunnu, aloitetaan henkeéa pelastavat toimenpiteet avaamalla hengitystiet
nostamalla leukaa yléspdain ja paata taaksepain taivuttamalla (Holmstrém ym. 2015:
120-121). Sahkotapaturmapotilas voi olla sinkoutunut sdhkoiskun voimasta ja valittaa
niskakipua, jolloin paa tulee tukea esimerkiksi kaulurilla ja pitdd samassa asennossa,
jossa potilas on l0ydetty. Paata ei saisi liikuttaa yhtddn enempdd kuin on tarvetta
lisGvammojen estamiseksi. Tama tuo aina lisda haastetta hengitysteiden turvaamisessa.
Liséksi tulee varmistaa, etta suu on tyhja eritteistd, jotka voivat aiheuttaa hengitystie-
esteen. Jos potilas ei naista toimenpiteistd huolimatta hengitd kunnolla, asetetaan
nielutuubi, jonka asettaminen kertoo paljon tajunnantasosta. Jos potilas ei sieda
nielutuubia ja alkaa kakoa tai oksentaa, tdmé& on hyva merkki tajunnantasosta. Jos
potilas sietdd nielutuubia, nielun suojarefleksit eivéat toimi. Ta&ma on taas huono merkki
tajunnantasosta. (Holmstrom ym. 2015: 120-121.) Séhkodpaloissa kuumia palokaasuja
hengittaneilla potilailla hengitysteiden umpeen turpoamisen vaara on suuri. Adnen
kédheys, limakalvoturvotukset ja nokiset yskokset ovat merkki hengitysteiden
palovammoista. (Holmstrdom ym. 2015: 554.) Talldin hengitysteiden avoimuus tulee
varmistaa intuboimalla tai vaihtoehtoista hengitystietd kayttden (Castrén ym. 2012a:
151). Jos hengitys ei hengitysteiden avaamisesta huolimatta kdynnisty spontaanisti, on
hengitystd tuettava mekaanisesti ventiloimalla palkeella ja lisahappea antamalla
(Holmstrdom ym. 2015: 121), koska hapenpuute voi johtaa sekundaariseen

sydanpysahdykseen (Bryan ym. 2010: 52).

Tajuissaan olevalle sahkdtapaturmapotilaalle riittda, ettd han vastaa kysymyksiin lyhyilla
lauseilla. Hengitystaajuus on karkeasti yli 8 tai alle 25. Apulihakset saattavat olla lievasti
kaytossa. Hengitys on vapaata, eikd rohise tai kuullosta kuorsaavalta. Mikéli edella
mainitut kohdat tayttyvat, ei potilaalla ole kriittisia hengitystiehen ja hengittdmiseen
liittyvia tutkimusloydoksia ja voidaan siirtya verenkierron arviointiin. (Harjola ym. 2016:
9-11))

Kun hengitysteiden avoimuus (A = Airway) ja hengitys (Breathing) on varmistettu,

siirrytddn verenkierron (C = Circulation) arviointiin ja turvaamiseen. Valittémassa
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ensiarviossa riittaa valtimopulssien palpoituminen. Tajuttomalta
sahkotapaturmapotilaalta palpoidaan kaulavaltimon pulssia. Jos kaulavaltimopulssia ei
tunnu, systolinen verenpaine on karkeasti alle 50 mmHg. Aloitetaan elvytys, jos potilas
ei myoskddn hengitd eika sekundaarisia kuolemanmerkkeja ole havaittavissa.
Tajuissaan olevalta séhkotapaturmapotilaalta riittda rannepulssien palpoituminen.
(Holmstrom ym. 2015: 121.) Rannepulssien tuntuessa systolinen verenpaine on
karkeasti yli 70 mmHg (Holmstrom ym. 2015: 131). Verenkiertoa voidaan parantaa
nopeasti nostamalla jalat ylos tai tyrehdyttamalla ulkoiset sekundaaristen vammojen
aiheuttamat verenvuodot Kiristyssiteella ja nostamalla vuotava raaja kohoasentoon
(Holmstrdm ym. 2015: 121) tai painamalla suoraan vuotokohtaa (Castrén ym. 2012a:
151). Sokkisella sahkotapaturmapotilaalla aloitetaan nestehoito suuren laskimokanyylin
kautta suureen laskimosuoneen (Holmstrom ym. 2015: 121). Sisaiset verenvuodot
vaativat kuitenkin nopeita kirurgisia toimenpiteita, eikd niitd voida tyrehdyttda
ensihoidossa. Tarkeintd on mahdollisimman nopea kuljetus sairaalaan siséista

verenvuotoa epailtdessa. (Castrén ym. 2012a: 151.)

Kun verenkierron arviointi ja valttamattomat verenkiertoa pelastavat hoitotoimenpiteet on
tehty, palataan tajunnantason (D = Disability) arvioon. Tajunnantasoa arvioidaan GCS-
asteikkoa kayttaen. Pé&dasiassa tajunnantason alentumisen oireldydokset voidaan
todeta, mutta syyta tajuttomuuteen ei véalttamatta saada ensihoidon tutkimuksin selville.
Kaikkia tajunnantason alentumisen syitd ei voida varmistaa tai hoitaa kentalld, joten
paras ratkaisu on riped kuljetus sairaalaan turvaten hengitys ja verenkierto. Mikali
sahkotapaturmapotilas on syvasti tajuton eika reagoi kivulle ja hengitystie on uhattuna,
tulisi potilas intuboida tai valittémasti, kun GCS-pisteet ovat alle 8. (Harjola ym. 2016:
24-25.) Syvaa tajuttomuutta aiheuttavat paahan kohdistuneet voimakkaat séhkdiskut
(Bryan ym. 2010: 47).

Tajunnantason arvioimisen jalkeen tulisi kdyda viela lapi pikaisesti (E = Exposure) eli
potilaan paljastaminen sekundaaristen vammaldydésten varmistamiseksi. Esimerkiksi
veriset vaatteet ovat varma merkki jonkinasteisesta sekundaarisen vamman
aiheuttamasta verenvuodosta. (Castrén ym. 2012a: 153.) Sahkotapaturmapotilaalla
ensihoidossa ollaan my6s kiinnostuneita palovammojen laajuudesta ja sijainnista.
Samalla etistdan mahdollisia s&hkovirran sisaédénmeno- ja ulostulokohtia. (Holmstrom ym.

2015: 620—-621.) Sahkotapaturmapotilaan hatéatilaloydoksia on koottu taulukkoon 6.
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Taulukko 6. Séhkotapaturmapotilaan hatatilaloydoksia ensihoidossa (mukailtu lahteistd Harjola
ym. 2016: 9 ja Oksanen ym. 2010: 108, 112, 117,121).
ABCD-menetelma Loydos

A +B Hengitystaajuus >25/min tai <8/min.

Kuorsaava, rohiseva hengitys tai ilmavirta ei tunnu.

Systolinen verenpaine < 90mmHg.

Pulssi >110/min tai <40-50/min.

Viileat raajat ja kylmanhikisyys.

Tajunnantason heikkeneminen ja sekavuus, GCS <12.
Pitkittynyt kouristelu >5 min tai useita perakkaisia, joiden valilla
tajunta ei palaa.

Laajat palovammat, runsas verenvuoto.

Sahkotapaturman aiheuttamat monipotilastilanteet ja suuronnettomuudet ovat
Suomessa harvinaisia. Niitd ei ole nostettu esille kirjallisissa teoksissa tai 0ydy
mainintaa tilastoista tai raporteista. Taytyy kuitenkin muistaa, ettd Suomessa on paljon
energia- ja sdhkodvoimaloita ja suurjannitettd kayttavia julkisen liikkenteen kuluvélineita
seka rakennus- ja teollisuustuotantoa, jotka nostavat suurjannitteisten sédhkotapaturmien
riskid. Monipotilastilanteisiin on kuitenkin laadittu toimintaohjeita. Monipotilastilanteissa
tarkedd on Ioytdd eniten apua tarvitsevat potilaat, joilla on edellytykset selviytya
saamistaan vammoista ja oireista. Potilaita hoidetaan kaytettavissa olevien resurssien
mukaisesti. Varsinaista yhteista toimintakaaviota ei ole, mutta tyonjako, johtaminen ja

tiedottaminen koristuvat monipotilastilanteissa. (Castrén ym. 2012a: 336—-337.)

Lyhytkestoisen  suurjannitesdhkodiskun  tai  salaman  iskun  aiheuttamassa
monipotilastilanteessa parhaat selviytymismahdollisuudet ovat niilla séhkoiskulle
altistuneilla, jotka hengittavat itse ja pystyvat puhumaan. Sahkoiskun seurauksena
elottomaksi menneilla potilailla  on hyvat selviytymismahdollisuudet muihin
sydanpysahdyspotilaisiin verrattuna. Taman takia hoitoresurssit kannattaa keskittaa
elottomalta nayttaviin potilaisiin, toisin kuin tavallisesti monipotilastilanteissa. (Castrén
ym. 2012a: 331.)
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6.4 Potilaan tutkiminen ja haastattelu

Kun vélitdn ensiarvio on valmis ja valttdmattomat hoitoimenpiteet on suoritettu, voidaan
siirtyda tarkempaan tilannearvioon ja yleistutkimukseen. Siina tarkkaillaan
sahkotapaturmapotilaan antamaa yleisvaikutelmaa itsestdaan ja haastatellaan hanta
tarkemmin. Yleisvaikutelman arvioinnissa kiinnitetdan huomioita likkumiseen: makaako
han maassa, istuuko, nojaako johonkin, seisooko vai kaveleekd vastaan seka siihen,
likkuuko héan vai onko hén paikollaan. Onko liikkumien ontuvaa, vaivalloista vai onko
han luonnollisessa tai epanormaalissa asennossa? Tarkkaillaan kayttaytymista, onko
han pelokas, hataantynyt, kiihtynyt, hakeeko katsekontaktia, véltteleekt sitd vai
harhaileeko katse ymparistossa? Séahkotapaturmapotilaan  yleistutkimuksessa
kiinnitetddn myds huomiota ruumiinrakenteeseen, vartalon osien symmetrisyyteen ja
epasuhtaan, ihon vériin ja lampdon sekad kosteuteen, hengitykseen, ihon muutoksiin ja
nakyviin vammoihin sek&a virheasentoihin, joita ké&sitelladn tarkemmin tulevissa

kappaleissa. (Holmstrém ym. 2015: 121.)

Haastattelu ensihoidon akuulttitilanteissa on useimmiten haasteellista tai sitéa ei saada
tehtyd ollenkaan. Aikaa on kaytettdvissa talloin vahan, taustatietoja
sahkotapaturmapotilaasta ei valttamatta ole, jos tapaturma on sattunut julkisella paikalla
ja potilas on tajuton. Muut paikallaolijat tai potilas voivat olla tilanteesta jarkyttyneita seka
hataantyneita tai hairita ensihoitajien ty6td, ensihoitajan esittdmiin kysymyksiin
vastataan vaarin tai vastausta muutetaan mydhemmin uudestaan asiaa kysyttaessa tai
potilas ei pysty keskittymaan ensihoitotilanteeseen. Tata edesauttaa se, etta sahko on
elementti, jota ei pystystd havaitsemaan ja konkreettisesti nayttamaan vamman tai
oireiden aiheuttajaa. Séhkdtapaturman uhriksi joutunut potilas tai muut paikallaolijat
eivat valttamattd ymmarra, mita on tapahtunut. Potilaan ollessa tajuton haastattelua ei
pystyta luonnollisesti tekemaan, tai potilaan ollessa sekava ei luotettavaa tietoa saada,
jolloin ensihoitajan pitdad luottaa omiin arvioihin ja tutkimuksiin sek& silminnakijdiden
kertomaan. (Holmstrom ym. 2015: 122-123.) Potilas tai muut paikallaolijat voivat olla
paihteiden, huumausaineiden tai ladkkeiden vaikutuksen alaisena, mitka voivat korostaa

tunnetiloja ja vaikeuttaa kommunikointia tai peittda oireita. (Castrén ym. 2012a: 149.)

Sahkotapaturmapotilasta haastatellessa oleellisinta olisi saada selville tietoa sen
hetkisesté oireesta tai vammasta, jonka takia ensihoito on halytetty paikalle. Jos selkeda
oiretta tai vammaa ei ole tai niitd on useampia, keskitytd&n eniten vaivaavaan oireeseen,

vammaan tai akuuteimpaan tutkimusloydokseen. Jokaiselta séhkdtapaturmapotilaalta
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tulisi saada selville vahintaan oireen tai vamman sijainti ja laatu seka onko niitd yhdessa
vai useammassa paikassa. (Holmstrém ym. 2015: 122-124.) Tarke&da on saada selville,
milloin sahkoisku on saatu tai sen aiheuttama vamma on syntynyt sekd kuinka kauan
oireiden alusta tai vammautumisesta apua on paatetty soittaa. Jos sahkdisku on saatu
useita paivia sitten, ei seurannallekaan ole enaa tarvetta. (Castrén ym. 2012a: 149.)
Haastattelulla tulisi selvittad, miten sahkoiskun aiheuttama oire ilmenee tai vamma on
syntynyt, mikd on vammamekanismi ja kuinka vaikeita, vaivaavia tai lamauttavia sen
aiheuttamat oireet ovat. Onko oire tai vamma syntynyt &killisesti sahkdiskun
seurauksena vai pikkuhiljaa sen jalkeen kehittyen? Miten nopeasti se on pahentunut tai
edennyt ja onko sita tutkittu tai hoidettu jo aikaisemmin? Esiintyykd vai muuttuuko oire
jossakin tietyssa asennossa tai tilanteessa? Mité muita oireita tai vammoja siihen liittyy?
(Holmstrom ym. 2015: 122-124.) Etenkin akuutissa sahkdiskun aiheuttamassa
oireilussa tai vammassa on tarkeaa huomioida oireiden kehittymissuunta, paheneeko vai

helpottaako oireet ensihoidon toimenpiteilla (Castrén ym. 2012a: 149).

Tapahtumatietojen ja sen hetkisen tilan lisdksi tulisi saada selville
sahkotapaturmapotilaan perustietoja ja sairaushistoriaa, koska niilla voi olla merkitysta
sahkotapaturman yhteydessd. Osa niistd vaikuttaa suoraan Kkuljetuspééattkseen.
Potilaalta pitaisi lisaksi saada selville perussairaudet, laakitys, aikaisemmin tehdyt
toimenpiteet erityisesti sydamen toimenpiteet ja ladkeaineallergiat. Mahdollisesti
kaytdssa olevat sairauskertomukset, sydanfilmit ja ladkelistat ovat hyva tuki tutkimuksia

ja haastattelua tehdessa. (Castrén ym. 2012a: 194.)

Sahkoétapaturmapotilasta tutkittaessa ja haastatellessa noudatetaan pitkalti edella lapi
kaytya protokollaa eli ABCDE-menetelmad, mutta joitakin tarkentavia tutkimuksia ja
selvittelyja on syyté tehda. Tarkennettua tilannearviota ja tutkimuksia seké haastattelua
tehdéaéan, kun henked uhkaavaa tilaa ei ole. Tarkennetussa tilannearviossa kaytetaan

tutkimuslaitteita ja -vélineita. (Castrén ym. 2012a: 153-158.)

Tarkennetussa tilannearviossa hengitysteiden avoimuuden (A = Airway) ja hengityksen
(B = Breathing) arvioiminen liitetdédn usein toisiinsa (Castrén ym. 2012a: 153-158).
Jokaiselta sahkotapaturmapotilaalta lasketaan aina hengitystaajuus, mitataan
happisaturaatio, arvioidaan hengitystyd ja ihonvari, tarvittaessa kuunnellaan
hengitysdanet ja mitataan uloshengityksen hiilidioksidipitoisuus riippuen potilaan

vammoista ja oireista. (Holmstrom ym. 2015: 124-129.)
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Kaikki rintakehan lapi kulkeneet voimakkaat sahkdiskut aiheuttavat todennakoisesti
hengityselimistdon hairioita (Bryan ym. 2010: 47). Hengitystaajuuden laskeminen kuuluu
perustutkimuksiin jokaisen sahkoétapaturmapotilaan kohdalla (Castrén ym. 2012a: 173).
Happisaturaatiota mitattaessa tulee muistaa, ettd useimmat pulssioksimetrit eivat
tunnista hiilimonoksidin sitoutumista hemoglobiiniin. Talldin pulssioksimetri nayttaa
normaalia arvoa, mutta potilaalla saattaa olla henked uhkaava happivajaus, mika tulee
huomioida esimerkiksi valokaaren aiheuttamia palokaasuja hengittanytta potilasta
tutkittaessa. (Holmstrom ym. 2015: 126-128.)

Hiilidioksidin poistumista elimistdssa voidaan arvioida mittaamalla uloshengityksen
hiilidioksidipitoisuutta kapnometrill&. Kapnometria ei kuulu jokaisen
sahkotapaturmapotilaan perustutkimuksiin. Jos on syytd olettaa tai nayttaa silta, etta
potilas retentoi hiilidioksidia happihoidon aikana, voi tutkimuksen tehd&. Intuboidulla
sahkotapaturmapotilaalla kapnometria on valttamaton intubaatioputken paikan
varmistamiseksi. Se on myds oiva mittari onnistuneen ventilaation seuraamisessa.
Nouseva hiilidioksidipitoisuus kertoo riittamattomasta ventilaatiosta tai happipullon
tyhjenemisesta, hitaasti laskeva arvo monitorilla kertoo verenkierron romahtamisesta tai
pulssittomasta rytmistd (PEA:sta) ja akisti romahtava arvo monitorilla voi olla merkki

intubaatioputken tai hengitysletkuston irtoamisesta. (Holmstrom ym. 2015: 128.)

Hengityksen riittavyyden arvioinnissa kiinnitetddn huomiota hengitystyéhon ja rintakehan
likkeisiin seka apulihasten kayttéon (Harjola ym. 2016: 13). Ventilaation tehostuessa
pallean ja kylkivalilihasten ty6 korostuvat sekd kaulan apulihakset otetaan kayttéon.
Pallea vetda kylkiluita tehokkaammin alaspain ja kaulan apulihakset ylospain, jolloin
rintakeh& laajenee paremmin. Tama mahdollistaa keuhkojen suuremman laajenemisen
ja tehokkaamman ventilaation. (Bjalie ym. 2011: 362-363.) Rintakehan liikkeita
tarkkailtaessa kiinnitetddn huomiota siihen, onko hengitys pinnallista vai ovatko
hengenvedot syvid. (Harjola ym. 2016: 13). Pinnallinen hengitys on tajuttomilla
séhkotapaturmapotilailla merkki vatsansiséllon aspiroimisesta keuhkoihin. Syvéat hengen
vedot ovat merkki siitd, ettd potilas tuntee ilman loppuvan. Syyt ilman loppumiseen voivat
olla vakava happivajaus. Syviin hengenvetoihin liittyy usein hyperventilaatiota. (Castrén
ym. 2012a: 182-183.)

Syanoosi on yksi hapenpuutteen arvioinnin menetelma ensihoidossa, mihin kannattaa
kiinnittdd huomiota sahko6tapaturmapotilaan hengitystd arvioitaessa. Vakavassa

hapenpuutteessa kasvot, etenkin huulet ovat syanoottiset. Tyypillisesti happisaturaatio
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perusterveella syanoottisella potilaalla on alle 80 %. Taytyy kuitenkin muistaa, etta

synny,
hemoglobiinipitoisuus on korkea, voi syanoosia esiintya jo lievassékin hapenpuutteessa.

syanoosia ei jos veren hemoglobiinipitoisuus on alhainen. Jos veren
(Holmstrom ym. 2015: 302.) Taulukkoon 7 on koottu yhteenveto hengitysvaikeuden

oireiden ja vaikeusasteen arvioimisesta.

Taulukko 7. Hengitysvaikeuden oireiden ja vaikeusasteen arvioiminen (mukailtu |&hteesta Harjola

ym. 2016: 11).

Vaikeusaste

Lieva

Rl A EENNES 20—25/min

(CHOETGE

25-30/min

Vaikea

30—-40/min

Uhkaava
romahdus

<10/min tai >40/min

>92 % 85-92 % 70-85 % <70 %
Puhekyky lauseita muutamia yksittaisia ei puhu, yskii
sanoja sanoja
kerralla
Apuhengitys- ei lievasti voimakkaasti hengitys
kaytossa kaytossa kaytossa epakoordinoitua
Muuta jaksaa usein lievda takykardinen, syanoosi, sekavuus,
kavella takykardiaa  hikinen, tajuttomuus
levoton,
hakeutuu
istuma-
asentoon

Hengitysaanten auskultaatio on yksi
(Harjula ym. 2016: 13).
auskultaatiossa ensihoitajan tulee erottaa toisistaan akuutit ja krooniset oireldydokset

sahkotapaturmapotilaan  perustutkimuksista
ensihoidossa. Sahkotapaturmapotilaan hengitysdanten
(Holmstrom ym. 2010: 125). Hengitysdanet ovat yksilokohtaisia ja ne taytyy aina
suhteuttaa tilanteeseen (Castrén ym. 2012a: 174.)

Joskus hengitysddnet ovat jo paljain korvin kuultavia, mutta auskultaatio antaa

tarkempaa tietoa ongelma-alueen sijainnista ja laajuudesta keuhkoissa.

Ylahengitysteiden ahtaumassa tai hengitystie-esteessa hengitys on tyypillisesti
kuorsaavaa. Kuorsaava hengitys johtuu usein kielen painumisesta nieluun tai eritteista
nielussa, mika on tyypillista tajuttomalla séhkodtapaturmapotilaalla. (Harjola ym. 2016:

13.) Stridor-hengitys eli ajoittainen sisddnhengityksen yhteydessa kuuluva vingahdus
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viittaa mekaaniseen esteeseen, eritteeseen ja ahtaumaan alempana ilmateissa,
henkitorven tai kurkunpaan alueella. Mekaanisia esteité sahkotapaturmapotilaalla voivat
olla murtumien tai vammojen aiheuttamat kudosvauriot, verenvuodot tai vatsansisaltd
hengitysteissd. (Castrén ym. 2012a: 174.) Rahinat hengityksessa viittaavat
akuuttitilanteissa akuuttiin keuhkopohoon tai keuhkovammaan. (Harjola ym. 2016: 13).
Rahina hengitysaanissa voi olla myds merkki limasta hengitysteissa tai keuhkoissa
(Castrén ym. 2012a: 174). Akuutti keuhkopohd voi syntya sahkdiskun aiheuttamien
sydamen rytmihairididen, palovammojen, monielinvaurion, palokaasualtistuksen tai

sekundaarivamman seurauksena (Castrén ym. 2012: 325).

Hiljentyneet tai puuttuvat hengitysdénet voivat olla merkki sahkdiskun aiheuttamasta
pneumothoraxista, jossa keuhkorakkulan seindma repedd ja ilmaa péaéasee
keuhkopussiin, mink& seurauksena keuhko painuu kasaan. liman tayttdmassa osassa
keuhkoa, hengitysaéanet ovat vaimeita tai eivat kuulu lainkaan. (Castrén ym. 2012a: 182.)
Tata tilaa kutustaan emfyseemaksi, mikd johtaa atelektaasin kehittymiseen, milla
tarkoitettaan keuhkojen kassaan painumista (Holmstrom ym. 2015: 126).

Vinkuminen sisdanhengityksessa on vahva viite ahtaumista hengitysteissa. Vinkunan
paikka rintakehalla kertoo ahtauman sijainnin hengitysteissd. Vinkuna johtuu
vierasesineestd, palovammojen tai sahkoiskun aiheuttamasta turvotuksesta

hengitysteissa. (Holmstrém ym. 2015: 125.)

Kun hengityksen riittdvyys on arvioitu ja turvattu, siirrytddn verenkierron (C =
Circulation) tarkennettuun arviointiin. Verenkiertoa arvioidaan ensihoidossa
mittaamalla verenpaine, keskiverenpaine (MAP), pulssitaajuus ja korvalamp6 jokaiselta
sahkotapaturmapotilaalta. Sydamen rytmin seuranta monitorilla ja EKG:n ottaminen
kuuluvat tarkennettuun tilannearvioon séhkdtapaturmapotilaan kohdalla. (Aalto ym.
2009: 103-113.) Taméan kaiken lisdksi pulssien ja lamporajojen palpaatio on hyva tehda.
(Holmstrém ym. 2015: 130-137).

Verenpaineen mittaaminen kuuluu jokaisen séhkotapaturmapotilaan tarkennettuun
tilannearvioon ensihoidossa (Aalto ym. 2009: 103). Verenpaine voi vaihdella useaan
kertaan halytystehtavan aikana. Sen vaihteluun vaikuttavat luonnolliset ja toisaalta
vaarattomat syyt, mutta kyse voi myds olla henkeda uhkaavasta tekijasta kuten
sahkoiskun aiheuttamasta sokista, rytmihairidista tai sekundaarisenvamman

aikaansaamasta verenvuodosta. Luonnollisia syitd ovat jannittaminen, rasitus tai kipu.
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(Holmstrom ym. 2015: 132.) Keskiverenpaine voidaan laskea kaavalla (BPdia + '
(BPsys - BPdia). eli lisaamalla diastoliseen verenpaineeseen kolmasosa systolisen ja
diastolisen verenpaineen erotuksesta. Keskiverenpaine tavoite tulisi olla yli 65mmHg.
(Harjola ym. 2016: 20.)

Valtimopulssitaajuuden mittaaminen ja palpaatio ovat tarkeita tutkimuksia, jotka tehdaan
jokaiselle  sahkoétapaturmapotilaalle  ensihoidossa.  Pulssitaajuus  on  hyvin
yksilékohtainen ja siihen vaikuttavat monen tekijat kuten perussairaudet, laakitys, ika, ja
mittaushetkella rasitus seka ympariston tekijat. (Castrén ym. 2012a: 200.) Pulssitaajuus
voidaan mitata pulssioksimetrilla tai EKG-monitoroinnilla sekd kasin palpoimalla
tilanteesta riippuen. Pulssioksimetri on nopein ja kaytetyin mittauslaite ensihoidossa,
mutta se ei kuitenkaan aina mittaa luotettavaa arvoa. Pulssioksimetri ei valttamatta
tunnista sahkdiskun aiheuttamia rytmihairioita ja lisalyonteja tai sydamen lappévuotojen
aiheuttamaa pulssiaaltoa laskimoverenkiertoon, vaan voi tulkita sen valtimopulssiksi.
(Aalto ym. 2009: 97-98.)

Olennaisinta séhkdtapaturmapotilaan pulssien tunnustelussa on pulssin voimakkuus.
Heikko tai ei lankaan tuntuva pulssi kertoo alhaisesta verenpaineesta ja séhkoiskun
aiheuttaman sokin kehittymisestd. Sahkdtapaturmapotilasta tutkittaessa ei kannata
luotaa ensimmaiseen ja ainoaan oireldydokseen, vaan useamman oireldyddksen
kokonaisuuteen. Pulsseja palpoitaessa kiinnitetdan huomiota niiden symmetrisyyteen ja
etsitdan puolieroja palpoimalla samaan aikaan molempien ranteiden radiaalispulssit.
Pulssien epasymmetrisyys voi olla merkki aortan dissekaatiosta tai aneorysmasta, jotka

ovat mahdollisia sahkoiskun seurauksena. (Holmstrom ym. 2015: 130-131.)

Korvalammoén  mittaaminen  kuuluu  séhkotapaturmapotilaan  perustutkimuksiin.
Korvaldammon lisdksi [amporajojen ja ihon lampotilan tunnustelu ovat hyvida mittareita
verenkierron riittavyyden ja sahkoiskun aiheuttaman sokkitilan arvioinnissa. (Aalto ym.
2009: 540.) Verenkierron ollessa riittava, verta kiertaa aareisverenkierrossa ja perferia
on lammin. Hypovolemiassa elimistd keskittaa verenkierron elintoimintoja yllapitaville
sisdelimille, jolloin veri pakenee periferista, mik& saa aikaan periferian villenemisen
(Holmstrom ym. 2015: 136).

Sydamen sahkodisen toiminnan monitorointi ja EKG:n ottaminen kuuluvat usein
sahkotapaturmapotilaan tarkentavaan tilannearvioon. Niiden perusteella tehd&én

johtopaatbksia sydamen  rytmistd, johtumishairidistda ja  hapenpuutteesta.
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Monitoriseurannalla saadaan karkea kuva sydamen sahkdoisesta toiminnasta ja joistakin
rytmihairidistd. EKG antaa tarkemman kuvan sdhkdisesta toiminnasta ja sen avulla
voidaan paikantaa sydamen ongelma-alueita sydamen eri osien tarkkuudella.
(Holmstrom ym. 2015: 137-139.) Sydamen ulkopuolinen séhkdvirta aiheuttaa herkasti
rytmihairidita sydamen séhkdisessa toiminnassa. Jos EKG:ssa ei ole rytmihairiita tai
muita muutoksia, sahkoisku on ollut pieni ja potilas on oireeton, eika potilaalla ole
todettua sydansairautta, ei monitoriseurannalle ole tarvetta. Jos potilas on ollut tajuton

ja oireilee, on monitoriseuranta valttaméaton. (Aalto ym. 2009: 46.)

Akuulttitilanteissa on tarked&d tunnistaa sokin eri muodot. Sokilla tarkoitetaan
verenkierron hairidtilaa, jossa elimistd ei pysty kierrattamaan riittdvaa verimaaraa
kudoksiin. (Aalto ym. 2009: 329-332.) Sokin oireita ovat verenpaineen lasku,
syketaajuuden kohoaminen, aareisverenkierron supistuminen, hengitystaajuuden
nousu, hikoilu ja kalpeus (Helistd ym. 2006). Sokkitilan taustalla on aina riitthmaton
verivolyymi, joka johtuu jostakin hairiosta elimiston normaalissa toiminnassa.
Sahkotapaturmapotilas voi karsia hypovoleemisen sokin aiheuttamasta matalasta
verenpaineesta. Hypovoleemisen sokin taustalla voi olla runsas veren tai kudosnesteen
vuotaminen, joita s&hkétapaturmapotilaalla voivat aiheuttaa sekundaarisetvammat tai
palovammat. Kardiogeeninen sokki johtuu sydanperéisista syistd, joissa sydamen
normaali sdhkoinen kierto, eteisten tai kammioiden supistuminen on hairiintynyt. (Aalto
ym. 2009: 329-332.) Kardiogeenisen sokin taustalla on usein sahkoiskun aiheuttaman
rytmi- tai johtumishairié, sydanpysahdys tai sydaninfarkti (Holmstrém ym. 2015: 429-
430.) Obstruktiivisessa sokissa taustalla on verenkierron osittainen tai taydellinen
tukkeutuminen laskimo- tai valtimo verenkierossa jonkin mekaanisen esteen takia (Aalto
ym. 2009: 332). Obstuktiivista sokkia sahkétapaturmapotilaalla aiheuttavat

janniteilmarinta, keuhkoembolia tai sydantamponaatio. (Holmstrom ym. 2015: 431).

Distributiivivessa sokissa elimistdn nesteet jakautuvat verisuonissa ja kudoksissa vaarin.
Veri pakenee verisuonista ymparilla oleviin kudoksiin, jolloin verivolyymi verisuonissa
pienenee. Tasta seuraa verenpaineen lasku, jopa sen &kilinen romahtaminen.
Seuraavassa on  esitelty muutamia  s&hkétapaturmapotilailla  mahdollisia
distributiivisensokin aiheuttajia. Sahkotapaturmapotilailla tyypillisin distributiivisen sokin
aiheuttaja ovat laajat palovammat. (Aalto ym. 2009: 333-335.) Tata laajojen
palovammojen aiheuttamaa sokkitilaa kutustaan palovammasokiksi (Holmstrom ym.
2015: 435). Selkd- ja niskavammapotilailla ei saa unohtaa neurogeenisen sokin

mahdollisuutta. Neurogeenisella sokilla tarkoitetaan tilaa, jossa selkdytimen
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vaurioitumisen seurauksena hermostotoiminta on lamaantunut kokonaan tai osittain
esimerkiksi sd@hkdiskun seurauksena. Tahan liittyy tyypillisesti hypovolemiaa, kun
hermoimpulssit eivat etene normaalisti. Taméa aiheuttaa hairiéita mm. verenpainetta
saatelevan autonomisen- ja parasympaattisen hermoston toiminnassa. (Holmstrom ym.

2015: 436.) Taulukkoon 8 on koottu yhteenveto verenkierron riittavyyden arvioimisesta.

Taulukko 8. Verenkierron riittdvyyden arvioiminen (mukailtu lahteistd Oksanen ym. 2010: 111 ja
Aalto ym. 2009: 331).

Lieva Kohtalainen Vaikea Hyvin vaikea
SyAelss s normaali 100 mmHg 100-70 mmHg <70 mmHg
verenpaine
Pulssit rad* tuntuu rad* normaali tai rad* heikko tai rad* ei tunnu,
heikko ei tunnu car** heikko
<100/min 100-120/min >120-140/min  >140/min
EZlgleelzlze - ranne, jalkaterd, kyynarvarsi, olkavarsi, reisi  vartalo
nilkka saari
Tajunta normaali normaali, sekava, unelias,
levoton levoton tajuton
Oletettu 750 ml 750-1500 ml 1500-2000 ml >2000 ml
QESEHICEN <15 % 15-30 % 30-40 % >40 %

*Radialis eli rannevaltimo pulssi, ** Carotis eli kaulavaltimo pulssi.

Kun hengitys ja verenkierto ovat arvioitu ja turvattu, siirrytddn tajunnantason (D =
Disability) arviointiin. Tajuttomuuden syita selvitettdessa tulee miettid, onko tajuttomuus
sekundaarisen vamman vai sahkoiskun aiheuttaman sairaskohtauksen aikaansaama,
vai ovatko sen taustalla olla molemmat tekijat (Castrén ym. 2013: 192-193).
Tajunnantason arvioiminen on nopeaa ja Vertailukelpoista yhteisesti sovittuja
pisteytysmalleja apuna kayttden. Yleisin naistda on GCS-pisteet. Silla arvioidaan
sahkotapaturmapotilaan reagointia ulkoisiin arsykkeisiin kuten kipuun ja puheeseen.
Reagointia arvioidaan silmien avaamisen, puhe- ja liikevasteiden perusteella. (Castrén
ym. 2012a: 166-167.) GCS-pisteiden kayttdé tutkimusmenetelmana ei aina ole
yksiselitteinen. Tajunnantasoa joutuu arvioimaan hieman eri tavalla tajuissan ja
tajuttoman sahkdétapaturmapotilaan kohdalla. Tajuttoman potilaan kohdalla liikevaste on
tarkein osa-alue ja tajuissaan olevan potilaan tutkimuksissa kiinnitetadan erityista

huomiota puhevasteeseen. Jos pisteitd kertyy alle yhdeksan, on potilas syvasti tajuton.
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(Castrén ym. 2012a: 166-167.) Tajunnantasoa pidetdan heikentyneend, jos pisteita
kertyy 12 (Harjola ym. 2016: 9).

Tajunnantason laskuun liitetddn usein kasite sekavuus, joka on vyleista
sahkotapaturmapotilaalla. GCS-pisteet ovat kehitetty arvioimaan peruselintoimintojen
hairididen taustalla olevaa sekavuutta tai tajuttomuutta, jotka alkavat akuutisti

esimerkiksi sahkoiskun jalkeen. (Holmstrom ym. 2015: 387.)

Tajuttomuus on aina vakava ja nopeaa hoitoa vaativa tutkimusloydoés. Tajuttomalta tulisi
mahdollisimman pian I6ytaa syy tajuttomuuteen. Tajuttomuuden syiden selvittelyyn on
kehitetty monia muistisdénttja, joista yleisimmin kéaytetyt ovat mainittu kuvassa 6.
Tajuttomalle sdhkotapaturmapotilaalle tulee aina tehda monipuoliset perustutkimukset.
Tajuttomalta mitataan aina verenpaine, pulssi, happisaturaatio, hengitystaajuus,
verensokeri, korvalamp®, tarkistetaan sydamen rytmi monitorilla, lasketaan GCS-pisteet,
arvioidaan hengitysty0 ja kipureaktiot seka tehdaan karkea neurologien arvio, joka
sisaltaa pupillien, puolioireiden ja Babinskin heijasteen tutkimisen. (Castrén ym. 2012a:
166-167.) Pupilleista tutkitaan kyndlamppua apuna kayttden pupillien valoreaktio,
symmetrisyys, katsedeviaatiot ja nystagmus (Harjola ym. 2016: 25). Tajuissaan olevalta
potilaalta etsitdan lisaksi raajoista lihasvoimien puolieroja eli halvauksia pyytamalla
potilasta liikuttamaan raajoja ja kokeilemalla lihasten fleksio ja ekstensio voimia.
Koskettelemalla etsitdan tuntopuutoksia. Tajuttomalta potilaalta puolierojen ja

tuntopuutosten tutkiminen ei onnistu. (Holmstrom ym. 2015: 154-155.)

Perinteisesti heijasteiden tutkiminen on kuulunut laékarin tarkentaviin tutkimuksiin, mutta
ensihoidossa Babinskin heijasteen tutkiminen on perusteltua tietyissa tilanteissa.
Babinskin  heijastetta tutkittaessa saadaan kasitys sahkoétapaturmapotilaan
tajuttomuuden syvyydestd. Koska jalkapohjassa on paljon hermoja, jotka reagoivat
herkasti ulkoiseen &arsytykseen, on Babinskin heijasteen tutkiminen hyva ja nopea
tutkimus GCS-pisteita laskiessa. Useimmiten potilas vetaé alaraajaa poispain tai yrittaa
suojella tai puolustaa itseaan, jos ei ole syvasti tajuton. (Holmstrém ym. 2015: 154-155.).
Kieleen  pureminen on yleensé merkki syvastd tajuttomuudesta tai
tajuttomuuskohtauksesta. Niskajaykkyys voi kertoa paan sisdistd vammoista, joten
niskaa kannattaa kokeilla, ellei heraa epailys niskavammasta. (Harjola ym. 2016: 24—
25.)
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Sahkopalon laheisyydessd l0ydetyltd tajuttomalta s&hkotapaturmapotilaalta ei saa
unohtaa hiilimonoksidin tai muiden palokaasujen aiheuttamaa myrkytystd, mika voi olla

syy hapenpuutteen aiheuttamaan tajuttomuuteen (Castrén ym. 2013: 192).

Tajuttomuutta ei saa sekoittaa synkopeehen, jolla tarkoitetaan akisti ohimennytta
tajuttomuutta. Sahkotapaturmissa synkopeet ovat yleisempia kuin tajuttomuus.
Synkopee johtuu melkein aina sahkdiskun aiheuttamasta sydamen rytmihairiosta. Sen
aikana aivojen verenkierto on hetkellisesti heikentynyt, eikd hapekasta verta riita

aivoihin, jolloin ihminen kollapeeraa. (Harjola ym. 2016: 27-28.)

Tunnetuimmat muistissdannot tajuttoman potilaan tajuttomuuden syiden selvittelyyn
ovat "VOI IHME!” ja "MIDAS” (kuva 5). Sahkoétapaturmapotilaan tajunnantason ollessa
heikentynyt tai potilaan ollessa tajuton olisi tarkeaé saada selville, mita on tapahtunut ja
mitd potilas oli tekemassa ennen tajuttomuutta seka kuinka kauan tajuttomuus on
kestanyt. Sahkoétapaturmapotilaalla tajuttomuuden taustalla voivat olla hyvinkin
sahkoiskun aiheuttamat sekundaariset vammat, sydan- tai hengityspysahdys. (Harjola
ym. 2016: 24-25.) Ensihoidossa silloin tallgin torm&aé erilaisia oireita esittaviin potilaisiin.
Simulaation mahdollisuus tulee muistaa, jos sdhkétapaturmapotilasta tutkittaessa herda
vaikutelma, etta oireldydokset eivat sovi potilaan olemukseen, tutkimustulokset ovat

ristiriitaisia tai tajuttomuuden syvyys vaihtelee nopeasti. (Castrén ym. 2012a: 166.)
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Kuva 5. Tajunnantason laskun syita (mukailtu l&hteesta Harjola ym. 2016: 24).

Useimmiten ensihoidossa hengitys, verenkierto ja tajunnantaso arvioidaan hyvin ja
niissd havaittuihin poikkeamiin puututaan. Helposti jd& unohtumaan ABCDE-

menetelman viimeinen kohta, paljastaminen ja lisdvammojen estaminen, mitkd ovat
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erittdin tarkeitd sahkotapaturmapotilasta tutkittaessa. Ainoa keino palovammojen ja
sahkaovirran sisaanmeno- ja ulostulokohtien l6ytamiseksi on potilaan paljastaminen. (E =
Exposure). (Holmstrém ym. 2015: 521-522.) Potilaan suojeleminen ympaéristdn
aiheuttamilta vaaroilta, kuten kylmyydelta tulee ottaa huomioon potilasta paljastettaessa
(Aalto ym. 2009: 82). Sahkotapaturmapotilaan tutkimista ei saa lopettaa ensimmaiseen
l6ydettyyn ulkoiseen vammaan tai poikkeavuuteen, vaan tutkimus pitda saattaa aina
loppuun asti, niin sanottua "plus yks” -ajatusmallia kayttden. Tama tarkoittaa sita, etta
tulee olettaa, ettd vammoja on aina lisda, kunnes potilas on kokonaan paljastettu ja
todettu, ettd niita ei ole. Sahkoétapaturmapotilaalla palovammat tai sahkévirran
sisddnmeno- ja ulostulokohdat voivat olla joskus hyvinkin piilossa. Sahkétapaturmissa
tulee huomioida sisaisten vammojen mahdollisuus, joita ei ulospain voi nahda.
Tutkimisessa kannattaa edeta jarjestelmallisesti, jotta jokainen kehonosa tulee kaytya
lapi. Vammapotilaiden tunnettu tutkimiseen liittyvd muistisdantd on “rivalaiser”, joka
kertoo tutkimusjarjestyksen, joka on esitelty kuvassa 6. Tatd kannattaa kayttaa
sahkotapaturmapotilasta tutkittaessa. (Castrén ym. 2012a: 153-158.)

4 N

RI'| rintakeha
VA| vatsa
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Kuva 6. Vammapotilaan tutkimisjarjestys (Castén ym. 2012a: 158).

Sahkotapaturmapotilaalla sekundaariset vammat ovat yleisia. Ulkoiset vammat 16ytyvat
helposti, mutta siséisten vammojen etsiminen on haasteellista. Se vaatii harjaantumista
ja kokemusta sekd kehon anatomian tuntemusta. Suomessa on totuttu kayttdmaan
RiVaLAiSeR-potilaantutkimisjarjestystd, mutta muitakin menetelmid on olemassa.
Maailmalla on paremmin tunnettu Rapid Trauma Assesment -tapa. Toisaalta voidaan
kayttaa niin kutsuttua "Head to Toe” -menetelm&d, jossa edetaan paasta varpaisiin.
(Alanen — Jormakka — Kosonen — Saikko 2016: 220-221.)
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Koska sahkotapaturmapotilaalla todennéakdoisid vammoja ovat sekundaariset murtumat,
verenvuodot seka kudosvauriot, keskitytddn seuraaviin asioihin. Rintakehasta etsitédan
palpoimalla murtumia ja sen stabiliteettia kokeillaan painamalla rintakehda molemmin
késin varovaisesti kasaan. Jos rintakeja antaa periksi tai hetkuu, on syytd olettaa
kylkiluiden murtuneen. Kainalokuopat palpoidaan, koska kudokseen paassyt ilma
keraanttyy yleensd sinne. Vatsaa palpoidaan aristuksia, resistensseja ja pinkeytta
etsien. Vatsan sisdisten vammojen hoito tapahtuu kuitenkin vasta sairaalassa eika
ensihoidossa ole juurikaan keinoja hoitaa niitd. Lantiosta tutkitaan stabiliteettia. Jos
lantio liikkuu epasymmetrisesti suoliluunharjoja painettaessa alaspain, on syyta olettaa
siind olevan suuria sisaisid vammoja kuten murtumia tai verenvuotoa eika lantiota pida
tutkia enempéad, koska ensihidossa ei ole keinoja hoitaa niitd. NAma vammat vaativat
aina leikkaushoitoa sairaalassa, joten nopea kuljetus hoitolaitokseen on paras hoito.
Kalloa tutkittaessa palpoidaan p&a systemaattisesti etsien aristuksia ja turvotuksia seka
poikkeavuutta luurakenteissa. Tarkistetaan, onko korvissa, nendssé tai suussa
verenvuotoja. Selk&rangan aristus on usein merkki jonkin selkdrangan nikaman
murtumasta tai luksaatiosta. Talloin selk&é ei tule liikuttaa enempaa kuin on tarvetta.
Potilasta tulee kasitella &arimmaisen varovasti halvaantumisriskin takia. Raajat
palpoidaan proksimaalipdésta aina distaalipddhdn asti. Niistd etsitddn murtumia
tunnustelemalla virheasentoja. Liséksi voidaan kokeilla liikeratoja. (Castrén ym. 2012a:
158.)

Palovammojen laajuuden arvioimiseen kaytetdan aikuisella yhdeksan prosentin
saantda, milla maaritelladn palovammojen laajuus ihon pinta-alasta prosenttiyksikkdina.
Kaaviossa, jota on havainnollistettu kuvassa 7 paa ja ylaraaja ovat yhdeksan prosenttia,
alaraaja, rintakeha, vatsa ja selkd ovat 18 % kehon ihon pinta-alasta. Lisdksi potilaan
oman kdmmenen ja sormien kokoinen alue vastaa yhta prosenttia kehon ihon pinta-
alasta. (Hult 2016: 214.)

Aikuinen
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Kuva 7. Palovammojen laajuuden arvioiminen (kuva: Oksanen ym. 2010: 117).
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Sahkotapaturmapotilasta paljastettaessa tulee aina etsia mahdollisia séhkdvirran
sisddnmeno- ja ulostulokohtia (Aalto ym. 2008: 531). Sisaéanmeno- ja ulostulokohtia voi
olla yksi tai useampia riippuen sahkévirran kulkureitistéa kehossa. Toisinaan ne ovat hyvin
pienia ja voivat olla piilossa, esimerkiksi suussa. (Akademir ym. 2004: 744.)
Sisdanmenokohta  nayttaa tyypillisesti sisdan  painuneelta  keltaharmaalta
ihomuutokselta ja ulostulokohta ulkonevalta kohoumalta, jossa on tumma ymparys
(Bryan ym. 2010: 47).

6.5 Potilaan hoitaminen

Sahkoétapaturmapotilaan ensihoidossa ei ole olemassa spesifista hoitoprotokollaa, jota
tulisi noudattaa. Sahkotapaturmapotilailla voi olla seka sisatautisia oireita ja kirurgista
hoitoa vaativia vammoja. Taman takia yksiselitteista hoito-ohjetta on mahdotonta laatia,
joten jokainen potilastapaus tulee arvioida aina erikseen ja hoitaa oireiden mukaisesti
akuuteimmasta ongelmasta aloittaen. (Holmstrom ym. 2015: 620-621.) Tassa
opinnaytetytssa kaytetyt tutkimukset ovat osoittaneet, ettd potilaan oireet ja vammat
ovat yleensd sydamen rytmi- ja johtumishairiota, palovammoja tai sekundaarisia
vammoja, murtumia tai ruhjeita. Myoskaan ladkarin hoito-ohjeiden pyytadmisen tarpeelle
ei ole laadittu spesifisté ohjetta, vaan se maaraytyy yleisten hoito-ohjeiden pyytadmiseen
laadittujen protokollien mukaisesti. Hoito-ohjeiden pyytamisen syitd voivat olla
tajuttomuus, hengitysvaikeus, rytmihairid, nestehoito tai kipulaakitys. (Holmstrém ym.
2015: 620-621.)

Potilasta hoidetaan ABCDE-menetelman mukaisessa jarjestyksessa. Elotonta potilasta
aletaan elvyttaa elvytysprotokollan mukaisesti seké halytetddn lisdapua, jos sité ei ole
viela liitetty halytystehtavalle. (Holmstrom ym. 2015: 620.) Useimmiten sahkoéiskun
aiheuttamassa rytmihairioéssa lahtorytmind on kammiovérid, jota hoidetaan nopealla
defibrilloinnilla tai asystolia, jossa ripea painelu elvytyksen aloittaminen on térke&a.
(Aalto ym. 2008: 533.)

Hengityspyséhdys- tai riittamattomasti hengittavilla sahkoétapaturmapotilailla aletaan
hoitaa valittémasti hengitystda. Hengitystiet avataan ja potilasta avustetaan
hengityksess& naamaripaljeventilaatiolla ja lisdhapella. Tarvittaessa potilas intuboidaan,

jos naamaripaljeventilaatio ei onnistu tai potilas vaikuttaa syvasti tajuttomalta.
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Nielutuubia voidaan kayttaa apuvalineend naamaripaljeventilaatiossa, jos potilas sietéaa
sen. Jos potilaan spontaani hengitys lahtee kayntiin, siirrytdan happihoitoon
happimaskia kayttden ja naamaripaljeventilaatio lopetetaan. (Holmstrdm ym. 2015: 620.)
Valokaaren aiheuttaman tulipalon palokaasuja hengittdnytta sahkotapaturmapotilasta
hoidetaan hapettamalla 100 %:lla hapella, kunnes hengitysoireet vaistyvat. Ensihoidon
aikana oireet helpottavat, mutta eivat useinkaan vaisty, joten happihoitoa jatketaan aina
sairaalaan asti. (Harjola ym. 2016: 48.) Lisahapen antaminen useimmiten helpottaa
potilaan oloa hetkessd, mutta keuhkosairauksia sairastavilla potilailla kuten
astmaatikoilla ja COPD potilailla voidaan obstruktion laukaisemiseen tarvita inhaloitavia
hengitysteitd avaavia beetasympatomimeetteja (Holmstréom 2015 ym. 621). Sopivia ja
turvallisia hengitysteitd avaavia laakkeitd ovat ipratropuimbromidi ja salbutamoli, seké&
niiden yhdistelmalaéakkeet (Castrén ym. 2013: 198).

Jos sahkotapaturmapotilaalla on peruselintoiminnon hairid, sahkoéiskun aiheuttamat
laajat palovammat, h&n on hypotensiivinen, altistunut suurjnnitteelle tai tarvitsee kipu-
tai muuta laéketta, avataan aina suoniyhteys (Holmstrom ym. 2015: 621). Suonisyhteys
avataan kaikille sahkotapaturmapotilaille, joilla on ollut sahkévirran aiheuttamia oireita,
koska oireet voivat uusiutua milloin tahansa (Castrén ym. 2013: 253). Mikali
suoniyhteytta ei saada avattua, voidaan tapauskohtaisesti harkita inraosseaaliyhteyden
avaamista. 10-yhteys avataan vain, jos laskimokanyylin asettaminen ei onnistu useista
yrityksista huolimatta ja aikaa on mennyt minuutteja, mutta potilas tarvitsee

valttamattomasti suonensisaistéa ladke- tai nestehoitoa. (Harjola ym. 2016: 664—665.)

Mitd enemman sahkotapaturmapotilas tarvitsee nestettd, sitd suurempi kanyyli suureen
suoneen on aiheellinen. Ladkkeenantoon riittd& usein pienikin kanyyli. Sokkipotilaalle tai
syvia ja laajoja sahktpalovammoja saaneelle sdhkoétapaturmapotilaalle voidaan aloittaa
ensihoidossa suonensiséinen nesteytys Ringerin liuoksella 20ml/kg:n boluksella akuutin
munuaisvaurion ehkaisemiseksi ja nestevajauksen korjaamiseksi. (Holmstrom ym. 2015:
621.) Vaikeissa palovammojen aiheuttamissa sokkitilanteessa suoniyhteyksia tulee
avata kaksi (Oksanen ym. 2010: 111). Palovammojen nestehoitoon on olemassa
yleisesti kaytetty nestehoito-ohje. Siind nestehoidon tarve méaaraytyy palovammojen
laajuuden mukaan. Yli 20 %:n palovammoissa aloitetaan nestehoito Parklandin kaavan
mukaan. Infuusionopeus (ml/h) = ¥ potilaanpaino (kg) kertaa palovammaojen laajuus (%).
(Oksanen ym. 2010: 117.) M&arat ovat aina ohjeellisia ja suuntaa-antavia. Jokaisen

sahkotapaturmapotilaan kohdalla kannattaa pyytaa hoito-ohjeita ladkarilta varsinkin, jos
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potilaalla on useita hoitoa vaativia ongelmia, esimerkiksi eriasteisia palovammoja, han

on sokkinen seka vakavasti vammautunut. (Castrén ym. 2013: 256.)

Ramdomyolyysin hoidossa keskeisintd on tehokas nestehoito, joka kannattaa aloittaa jo
ensihoidossa, jos taustatiedot ja kliiniset oireet seka tutkimusloydokset viittaavat siihen.
Nestehoito aloitetaan antamalla ensimmaisen tunnin aikana 1000 ml mieluiten NaCl 0,9
%:sta keittosuolaliuosta. Jos sita ei ole saatavilla, kdy Ringerin liuos. Taméan jalkeen
jatketaan NacCl 0,9 %:lla keittosuolaliuoksella tai Ringerin liuoksella 400 ml/h. Diureesi
tavoite tulisi olla 200—300ml/h. Pidemmilla kuljetusmatkoilla kestokatetrin asettaminen
on aiheellista diureesin seuraamiseksi jo ensihoidossa seka kaytannon syista. (Harjola
ym. 2016:252-253.)

Mikéali Ringerin liuoksella ei saada haluttua vastetta, voidaan kokeilla hypertonisia
liuoksia tai plasman korvikkeita (Oksanen ym. 2010: 111). Niiden kayttd on jakanut
mielipiteita ensihoidossa. Toisten lahteiden mukaan niista ei ole todettua hyotya, eika
kayttod suositella. Toiset lahteet taas suosittelevat niiden kayttod, jos isotonisilla
nesteilld ei saada haluttua vastetta, joten kannattaa aina varmistaa alueellisista hoito-
oheista, mité4 ne suosittelevat ja epaselvissa tilanteissa pyytdd hoito-ohjetta laakarilta.
Nestehoidon toteuttamisessa suositellaan ensisijaisesti isotonisia liuoksia, kuten
Ringerin ja NaCl 0,9 % liuoksia kayttaen. Hypotonisia liuoksia ei saa missaan tilanteissa
kayttaa hypovolemian hoitoon. (Harjola ym. 2016: 433-434.) Jos nestehoidolla ei saada
korjattua hemodynamiikkaa, voidaan kayttdd vasoaktiivisia iv-ladkkeita kuten

noradrenaliinia ja dopamiinia (Castrén ym. 2013: 230).

Useat edella mainitut tutkimukset ja artikkelit seka kirjalliset teokset nostavat esille
erilaiset sydamen sahkoiset toimintahairiot sahkdiskun seurauksena. Yleisimpia naista
ovat kammio- ja eteislisdlyonnit. Takykardiaa aiheuttavia rytmihairi6ita ovat eteisvaring,
sinustakykardia ja suppraventrikulaarinen takykardia. (Holmstrom ym. 2015: 619.)
Takykardioiden hoidossa ensisijainen ldédke on suonensisdinen beetasalpaaja
tarvittaessa toistaen, mikd hidastaa syketta ja estda sahkon johtuvuutta
sydanlihaksessa. Muista poiketen suppraventrikulaarista takykardiaa hoidetaan nopeilla
suonen sisdisilla adenosiini boluksilla tarvittaessa toistaen annosta nostaen. (Harjola ym.
2016: 117.) Rytmihairididen hoidossa tulee muistaa, ettd 1a&kkeilla saadaan hidastettua
syketta ja hillittya lisdlyonteja toisinaan vain hetkellisesti. Niiden taustalla olevan
perussyyn selvittdminen ja hoitaminen ovat tarkeita. Ladkkeet antavat vain hieman lisaa

peliaikaa perussyyn selvittamiseen. (Harjola ym. 2016: 116-119.) Mikali ladkehoidolla ei



47

saada haluttua vastetta nopealle rytmihairille ja hemodynamiikka on hoidosta
huolimatta epévakaa, voidaan tehda kardioversio tietyissa tilanteissa. Kardioversiolla

k&annettavia rytmeja ovat eteisvarina ja eteislepatus. (Akademir ym. 2004: 745.)

Jos sahkotapaturmapotilas on saanut sinkoutumisen tai putoamisen seurauksena
sekundaarisia ulkoisia tai sisdisia vammoja hoidetaan hanté tavalliseen tapaan, niin kuin
vammapotilasta. Aina niskavammaa epéiltdessa, potilaalle asetetaan tukikauluri
estamaan niskaan liikkkumista. Potilas siirretdan rankalaudalla tai kauhapaareilla
tyhjiopatjalle, jolla potilas kuljetetaan sairaalaan. (Holmstrém ym. 2015: 621.) Raajojen
murtumat ja nivelten virheasennot pyritdén lastoittamaan tai muuten tukemaan
tyhjiolastaa kayttaen. Avomurtumat tulee suojata sidetaitoksilla ennen lastoitusta.
(Castrén ym. 2012a: 286.) Ulkoiset verenvuodot tyrehdytetdan painamalla vuotokohtaa
voimakkaasti ja tukkimalla vuotokohta esimerkiksi steriileja sidetaitoksia tai painesidetta
apuna kayttaen (Castrén ym. 2013: 269).

Vaikeasti vammautuneille s&hkotapaturmapotilaille suonensisaista nestehoitoa ei tulisi
antaa rutiininomaisesti. Suonensisaista nestehoitoa annetaan vain, jos sille on tarvetta.
Vuotosokin hoidossa kaytettdan niin sanottua kontrolloitua nestehoidon taktiikkaa, jolla
tarkoitetaan vuotosokin hoitamista nopealla bolus-tyyppisella nesteytyksella 250 ml 5-
10 minuutin boluksina, minka jalkeen tehdaan uusi arvio ja toistetaan tarvittaessa.
Bolusten valissa riittaa aukiolotiputus. Systolinen verenpaine tavoite on vammapotilaalla
80—90 mmHg ja syketavoite alle 120/min. Ainoana poikkeuksena on aivovammaepaily,

jossa systolinen verenpaine tavoite on yli 120mmHg. (Castrén ym. 2013: 229-230.)

Sahkdévirran aiheuttamia palovammoja hoidetaan niin kuin tavallisia palovammoja. lho
tulisi pyrkia paljastamaan poistamalla palaneet vaatteet. Pienia alle 20 %:n laajuisia
pinnallisia palovammoja jadhdytetaan haalealla vedell& noin 15 minuutin ajan (Castrén
ym. 2013: 255.) Syvia ja laajoja palovammoja ei saa jddhdyttaa hypotermiariskin takia
(Holmstrom ym. 2015: 621). Pienet palovamma-alueet suojataan steriileilla keittosuolalla
kostutetuilla sidetaitoksilla (Castrén ym. 2012a: 331). Suurissa yli 20 % laajuisissa
palovammoissa palanut kehonosa tai -alue kaaritddn puhtaaseen lakanaan tai
palovammaliinaan (Castrén ym. 2013: 255). Suuret palovamma-alueet voidaan suojata
my0s steriileilla kuivilla sidetaitoksilla. Taitoksia ei saa kostuttaa hypotermiariskin takia.
(Aalto ym. 2009: 512.) Vaatteita ei tule kuitenkaan poistaa, mikali ne ovat palaneet
tiukasti kiinni ihoon (Aalto ym. 2009: 514).
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Kivun hoito on tarked osa sahkotapaturmapotilaan ensihoitoa. Vakavia vammoja
saaneet sahkotapaturmapotilaat ovat usein erittdin kivuliaita. Kipua voivat aiheuttaa
rytmihairididen aiheuttamat rintatuntemukset, palovammat tai murtumat. Hyvia
kipuladkkeitd ensihoidossa ovat alfentaniili, morfiini ja fentanyyli. (Oksanen ym. 2010:
175-179).

Alfentaniili on lyhytvaikutteinen vahva opioidi. Se on hyva kipuladke siirrettaessa
potilasta tai potilaan ollessa niin kivulias, ettd kipujen tuntemus uhkaa hairita
peruselintoimintoja, jolloin potilas on saatava kivuttomaksi valittdmasti. Sen vaikutus
alkaa minuuteissa, mutta kestaa vain noin 15-20 minuuttia. (Oksanen ym. 2010: 175.)
Morfiinin on taas pitk&vaikutteinen vahva opioidi, jota kaytetaan kaikentyyppisten kipujen
hoitoon. Vaikutus alkaa hitaammin viidessa tai kymmenessa minuutissa, mutta kestaa
pidempé&aéan, jopa nelja tai viisi tuntia. Sita suositellaan kaytettavaksi kuljetuksen aikana.
(Oksanen ym. 179.) Fentanyyli on tehokas niin kutsuttu toimenpidelaéke. Sen vaikutus
alkaa muutamassa minuutissa ja kesda noin 20-30 minuuttia. Taman aikana ehditaan
siirtdd potilas ambulanssiin. Oksanen ym. 2010: 176.) Ensihoitoon on myds tehnyt
tuloaan anestesialaakkeisiin kuuluva S-ketamiini. S-ketamiinin on todettu soveltuvan
hyvin hemodynaamisesti epavakaiden potilaiden kivun hoitoon, koska se ei laske
verenpainetta niin kuin opiaatit tai bentsodiatsepiinit. Painvastoin se lisaa toisinaan
sydamen minuuttitilavuutta ja syketta nostattaen verenpainetta. (Peltoniemi 2015: 214
214))

6.6 Potilaan tarkkaileminen

Sahkdétapaturmapotilaan voinnin ja peruselintoimintojen tarkkaileminen kuuluu jokaisen
ensihoitajan perustehtaviin halytystehtavilla. liman tarkkailua ei saada kasitysta potilaan
tilan kehittymisesté tai hoitojen vasteesta. Tarkkailua tehdaan joko kaytettavissa olevilla
mittareilla ja hoitolaitteilla, katselemalla, palpoimalla ja kuuntelemalla potilasta. (Castrén
ym. 2012a: 87.)

Sahkotapaturmapotilaan tarkkailu kuljetuksen aikana perustuu kaytadnnossa toistuvasti
uuden tilannearvion tekemiseen. Tilannearvion tekemisessa kéaytetaan ABCDE-
menetelma3, joka voidaan toistaa jopa muutamien minuuttien valein tai harvemmin.
Hengitysteiden avoimuutta (A = Airway) ja hengitystd (B = Breathing) tarkkaillaan

kuuntelemalla potilaan hengitystd, laskemalla hengitystaajuutta ja tarkkailemalla
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hengitystyota. Hapettumista tarkkaillaan potilaaseen kiinnitetylla pulssioksimetrilla, jolla
seurataan happisaturaatioarvon muuttumista. Intuboiduilla potilailla seurataan

uloshengityksen hiilidioksidipitoisuutta kapnometrilla. (Holmstrém ym. 2015: 129.)

Sahkoétapaturmapotilaan verenkiertoa (C = Circulation) tarkkaillaan potilaaseen
kiinnitetylla verenpainemittarilla ja sydamen rytminseurantamonitorilla seka lampérajoja
tunnustelemalla. Verenpainetta mitataan tilanteen ja tarpeen mukaan. Sydamen rytmin
monitoriseurannassa  seurataan  sydamen  rytmia. Huomiota  kiinnitetaan
pulssitaajuuteen, rytmihairidihin ja perusrytmin muuttumiseen. Lamporajoja seuraamalla

saadaan tietoa verenkierron riittavyydesta elimistdssa. (Holmstrém ym. 2015: 133-138.)

Tajunnantason tarkkailuun ei ole olemassa ensihoidossa hoitovélineitd tai mittareita.
Paras mittari tajunnantason tarkkailuun on GCS-asteikko, joka toistetaan uudelleen
tietyn ajan valein. Matkan aikana kannattaa kiinnittd& huomiota potilaan kayttaytymiseen
ja kontaktiin. Mikali potilas alkaa matkan aikana tulla vasyneeksi eiké vastaa kysymyksiin
tai reagoi huonommin kivulle, tama viittaa tajunnantason laskuun. Neurologisten oireiden
kehittymista seurataan tarkastamalla toistuvasti pupillien koko ja valoherkkyys seka

tuntopuutosten ja halvausoireiden eteneminen. (Holmstrom ym. 159-160.)

Jokaisella sahkotapaturmapotilaalla, jolla on jokin peruselintoiminnon hairi6 tai epailys
sen kehittymisesta, tulee varautua sen etenemiseen ja sokkitilan kehittymiseen. Taman
takia sokin eri vaiheiden seuraaminen on tarkeéaa, jolloin sokkitilan kehittymista voidaan
ennaltaehkaista tai varautua siihen. Sokkitila on helpoin estaa, jos sen kehittyminen
huomataan jo ensivaiheen oireista, joita ovat hengityksen kiihtyminen, takykardia, heikko
kapilaaritayttd, levottomuus ja pelokkuus. Naiden oireiden edetessa elimistd alkaa
kompensoida hapen riittavyytta kudoksissa. Kompensaatiomekanismeja ovat tyolas
hengitys, verenpaineen lasku, kylmahikisuus, heikkous, jano ja pahoinvointi. Mikali tissa
vaiheessa ei puututa oireisiin, kehittyy vaikeasti hoidettava sokkitila, jonka oireita ovat
haukkova hengitys, lankamainen pulssi, matala verenpaine ja alhainen tajunnantaso.
(Holmstrom ym. 2015: 423.)

6.7 Potilaan kuljettamatta jattaminen

Kaikilla ensihoidon kohtaamilla séhkdtapaturmapotilailla ei ole sairaalahoidon tarvetta tai

kuljetustarvetta terveydenhuollon paivystyspisteeseen ambulanssilla.
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Sahkotapaturmapotilas voidaan jattaa kuljettamatta terveydenhuollon
paivystyspisteeseen monipuolisten tutkimusten ja perusteellisen haastattelun ja
taustatietojen selvittelyn jalkeen. Sahkotapaturmapotilas voidaan paasaantoisesti jattaa
kuljettamatta, jos han on saanut sahkoiskun pienjannitteestd. Han ei ole saanut
sahkoiskusta oireita eikda vammoja. (Castrén ym. 2013: 254.) Kuljettamatta jattdminen
tulee aina Kirjata potilaalle jatettavadn ensihoitokertomukseen niin, ettd han sen
ymmartaa. Lisaksi tulee kirjata tehdyt tutkimukset ja hoidot seka toimintaohjeet, jos
tilanne muuttuu tai terveydentilassa tapahtuu muutoksia. Taulukossa 9 on esitelty
asioita, joita kannattaa kirjata kuljettamatta jattamisessa. Epéaselvissa tapauksissa tulee
aina pyytaa hoito-ohjeita laakarilta ja kirjata ensihoitokertomukseen hanen antamansa
hoito-ohjeet. (Castrén ym. 2013: 87.)

Taulukko 9. Hoitokertomuksen Kirjattavia asioita potilaan kuljettamatta jattamisessa (mukailtu
lahteesta Castrén ym. 2013: 87).

Kirjattava asia ‘
- Jaako potilas yksin konteeseen.

Onko paatos tehty yhteisymmarryksessa potilaan tai muiden paikalla olijoiden

kanssa.

Pystyykd potilas liikkumaan hanelle normaalilla tavalla.

Onko potilasta tai muuta paikalla olijaa informoitu soittamaan uudestaan 112, jos

tilanne muuttuu.

Kehotus mahdollisesta tarpeesta hakeutua terveydenhuollon péivystyspisteeseen

itse ja milloin.

Potilaan kieltaytyessé hoidosta ja kuljetuksesta kirjataan potilaan kyky tehda

itsendisia paatoksia seka ymmartaako han hoitamatta jattdmisen seuraukset.

Paihteiden kaytto.

Kuljettamatta jattamispaattsta tehdessa tulee muistaa, ettd séhkoiskun aiheuttamat
oireet eivat valttamatta synny valittomasti. Ne voivat ilmaantua seuraavien tuntien tai
vuorokauden jopa vuosien kuluttua. Potilasta tulee informoida tyypillisista
myOhdisoireista. TyypillisiA myodhdaisoireita ovat neurologiset motoriset oireet,
munuaisten vajaatoiminnan oireet, viivastyneet verenvuodot. (S&hkévammat 2016.)
Vuosien saatossa silméan ndkokyvyn heikentyminen on mahdollista paan ja kaulan
alueen sahkoiskuissa. Nakooireet voivat olla merkki alkavasta kaihista. Oireet voivat
iimaantua vasta jopa kolmen vuoden kuluttua. (Saarelma 2017.) Jos naita oireita

ilmaantuu, tulisi potilaan hakeutua l&a&karin vastaanotolle.
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6.8 Potilaan kuljettaminen jatkohoitoon

Jatkotutkimuksia, sairaalaseurantaa tai -hoitoa tarvitsevat potilaat kuljetetaan
alueellisten kuljetusohjeiden tai laakarin hoito-ohjeen perustella omalle terveysasemalle,
yksityiselle |aakariasemalle, aluesairaalan tai yliopistollisen keskussairaalan
paivystyspoliklinikalle  la&ketieteellisin  perustein.  Ladketieteellisilla  perusteilla
tarkoitetaan potilaan vammojen ja oireiden vakavuutta seka hoidon tarpeen

kiireellisyytta. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2008: 6-9.)

Jatkohoitoon tulee kuljettaa aina kaikki tavattaessa oireilevat tai valitonta hoitoa vaativat
vammaldydoksia omaavat sahkotapaturmapotilaat. Séhkoétapaturmien aiheuttamiin
vammoihin ja oireisiin ei ole olemassa spesifista kuljetusohjetta. Kuljetuspaikka
maaraytyy oireiden ja vammaldyddsten mukaisesti. Ainoana poikkeuksena ovat
sahkovirran aiheuttamat vakavat palovammat, jotka hoidetaan keskitetysti
yliopistotasoisessa sairaalassa palovamma-osastoilla tai -keskuksissa. Ne vaativat
useimmiten kirurgisia toimenpiteité ja tehohoitoa. (Holmstréom 2015: 621.) Jos potilaalla
on akuutti henke&a uhkaava peruselintoimintah&iri, jota ei saada ensihoidon keinoin
vakautettua, tulisi ennakkoilmoitus vastaanottavaan hoitolaitokseen tehda (Castrén ym.
2013: 254).

Ensihoitajan kohdattua sahkétapaturmapotilaan, tulisi pystya tekemaan nopea paatos
siitd, kuinka nopeasti potilas taytyy saada kuljetettua sairaalaan vai tarvitseeko potilas
edes sairaalahoitoa. Yleisesti tunnettuja toimintamalleja on ensihoidossa kaksi. "Stay
and play”, jolloin sdhkoétapaturmapotilaan pysyvid vammoja tai vaurioita pyritddn
ehkéisem&an kentdlla  aloitetuilla  hoitotoimenpiteill&. Tyypillinen  tilanne
sahkotapaturmapotilaan kohdalla voisi olla kivulias palovammapotilas, jolle tulisi aloittaa
kivunhoito jo kentalla "Load and go” -toimintamallilla tarkoitetaan kohteessa oloajan
minimoimista. Esimerkkin& potilas, joka on sahkdiskun voimasta pudonnut korealta ja
lybnyt pd&n pudotessaan, eika ole tajuissaan. (Holmstrom ym. 2015: 522.) Kolmas
vahemman tunnettu malli on "secondary survey”, jonka ajatuksena on perusteellinen
tutkimus. Tata mallia on hyva kayttaa, jos potilasta tutkittaessa ei saada tutkimuksin tai
haastattelemalla selkeda tyddiagnoosia tehtya ja koko tilanne on muutenkin epaselva

seka ollaan epavarma, tarvitseeko potilas hoitoa, jatkoselvittelyja tai tarkkailua vai ei.
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Tyypillinen tilanne, joka voi tulla ensihoidossa vastaan on sahkoiskusta sekavaksi
mennyt potilas. (Castrén ym. 2012: 91.)

Laajoissa tuoreissa sahkdvirran aiheuttamissa palovammoissa nopea Kkuljetus on
tarkedd ihon kuroutumisen takia. lhon Kkuroutuminen saattaa saada aikaan
panssarimaisen kiristavan hengitysta tai verenkiertoa uhkaavan lenkin kehon tai raajan
ymparille. Ensihoidossa hoitokeinoja ei juurikaan ole ja se vaatii nopea kuljetusta
sairaalaan. lhon kuroutumista voidaan estdd eskarotomialla. Se olisi hyva tehda
steriileissa olosuhteissa sairaalassa infektioriskin valttdmiseksi, mutta voidaan
hatatilassa tehda ensihoidossa. (Aalto ym. 2009: 512.)

Jatkohoitoon tulee kuljettaa sellaiset oireettomat sahkodtapaturmapotilaat, jotka ovat
altistunet suurdnnitteelle, joilla on oireettomia rytmihairiditd tai muutoksia EKG:ssa,
virran kulkureitti on mennyt rintakehan tai p&an lapi, sahkdvirran sisdanmeno- ja
ulostulokohdassa on havaittavissa palovammoja, potilaalla on aiemmin diagnosoitu
merkittdva sydansairaus tai on menettanyt tajuntansa. (Oksanen ym. 2010: 122.)
Monisairaat ja idkkaat potilaat tarvitsevat aina jatkoseurantaa sahkoiskun saatuaan
(Holmstrom2015: 621).

Paaasiassa terveyskeskukseen tulee kuljettaa tai ohjata sahkdtapaturmapotilaat, jotka
eivat vaadi sairaalahoitoa ja tarkkailua. Esimerkiksi potilaat, joilla on alle 10 %:n laajuisia
ensimmaisen asteen palovammoja, kuuluvat terveyskeskukseen. (Aalto ym. 2009: 513—
514). Terveyskeskushoitoa vaativissa vammoissa ja oireissa kannattaa kohteessa
miettia, tarvitseeko potilas kuljetusta ambulanssilla terveyskeskukseen, vai voisiko han

hakeutua jollakin muulla keinolla sinne (Holmstrom ym. 2015: 54-55).

Alue- tai keskussairaalaan on syytd kuljettaa sé&hkotapaturmapotilaat, joilla on toisen
asteen syvia ja kolmannen asteen palovammoja (Aalto ym. 2009: 513-514). Patilaat,
joilla on tai on ollut peruselintoiminnon hairid, vaikka se on saatu hoidettua kohteessa,
kuljetetaan myos alue- tai keskussairaalan tarkkailuun (Castrén ym. 2013: 254).
Peruselintoiminnon hairidita voivat aiheuttaa esimerkiksi yksittdiset kammio- ja
eteislisalyonnit, joiden tarkkailu ja hoito tapahtuvat alue- tai keskussairaalassa (Helsingin

ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2008:12-13).

Yliopistotasoista erikoissairaanhoitoa hoitoa vaativat yleensa kirurgista tai tehohoitoa

tarvitsevat sdhkotapaturmapotilaat, joilla on laajoja palovammoja (Aalto ym. 2009: 513).



53

Kaikki sahkoiskun seurauksena elottomaksi menneet ja elvytetyt, hemodynaamisesti
epavakaat, bradykardiset ja takykardiset eteis- ja kammioperaiset rytmihairiot, st-
nousuinfarkti, seka keuhkopdhdpotilaat kuuluvat yliopistotasoiseen
erikoissairaanhoitoon (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2008: 12-13).
Sekundaariset paan vammat, joihin liittyy halvausoireita, kuten raajahalvauksia,
puheentuoton  hairidita tai nakohairiditd, tarvitsevat neurokirurgin  arvion
yliopistotasoisessa sairaalassa (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2008: 16).
Verisuonikirurgiaa kuten verisuonten dissekaatio- tai ruptuurapotilaat ja thoraxkirurgiaa,
kuten ilma- ja veririntapotilaat tarvitsevat vammapotilaat tulee kuljettaa
yliopistotasoiseen sairaalaan kirurgin arvioon (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri
2008:19). Kaikki monivammapotilaat, joilla on useamman erikoisalan kirurgiaa vaativia
vammoja, kuljetetaan yliopistolliseen keskussairaalaan (Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiiri 2008: 20)

Palovammakeskuksissa hoidetaan vain vaativaa teho- ja erikoisairaanhoitoa tarvitsevia
sahkoiskun aiheuttamia palovammoja. Tavallisesti potilailla on 20 % — 30 % laajuisia
palovamoja, hengitystiepalovammoja, vaikeita sahkdpalovammoja, kasvojen tai
genitaalialueiden Syvia palovammoja. Palovammakeskuksiin kuljetetaan
sahkotapaturmapotilaita vain laakéarin hoito-ohjeen perusteella, ei siis koskaan ilman
ladkarin lupaa. (Aalto ym. 2009: 513-515.)

6.9 Potilaan luovuttaminen hoitolaitokseen

Kuljetukseen  johtaneet halytystehtavat paattyvat sahkodtapaturmapotilaan
luovuttamiseen hoitolaitokseen. Samalla vastuu potilaan hoidosta siirtyy ensihoitajalta
hoitolaitoksen henkilékunnalle. Potilasta luovutettaessa olisi suotavaa, etta raportti
annetaan vastanottaville henkiléille potilaan kuullen, mikali potilaan tila sen sallii. TallGin
potilas voi vield korjata mahdollisia virheitd ja oikaista varinkasityksia tai tarkentaa
tilaansa liittyvia asioita. Potilas on jo matkan aikana saattanut hieman ymmartaa, mité
on tapahtunut ja sekavuus vaistyd. Potilas raportoidaan aina suullisesti ja luovutetaan
kirjallinen ensihoitokertomus sek& sen mukana olevat mahdolliset sydanfilmit, Iaékelistat

ja muut potilaspaperit tai lahetteet. (Castrén ym. 2012a: 53.)

Suullinen raportointi on tarkeada, koska ensihoitohenkilostolla saattaa olla sellaista tietoa

tapahtumapaikalta, jota hoitolaitoksen henkilokunnan on mahdotonta saada selvitettya
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jalkikateen. Paivystyspoliklinikat ovat usein Kiireisia, joten raporttia kuuntelevat henkil6t
saattavat keskittyd silla hetkelld useaan asiaan samaan aikaan jolloin raportti saattaa
menna osittain ohi kuuntelijalta. Taman takia huolellinen ensihoitokertomuksen taytté on
tarkeaa jokaisen sahkotapaturmapotilaan kohdalla. Virheiden valttamiseksi on kehitetty
suullisen raportoinnin menetelmia, joista tunnetuin naista on ISBAR-menetelma. ISBAR-
raportin sisdlté vaihtelee hieman sen kayttotilanteesta riippuen. Hoito-ohjeen
pyytamiseen ladkarilta, ennakkoilmoitukseen ja potilaan luovuttamiseen on kaytéssa
omat tilanteeseen soveltuvat raportointipohjat. (Holmstrém ym. 2015: 96-97.) Yksi
esimerkki potilaan luovuttamiseen soveltuvasta raportointimenetelmasta on esitelty

taulukossa 10.

Taulukko 10. Potilaan luovuttaminen ISBAR raporttia kayttden (mukailtu lahteista Holmstréom ym.
2015: 96 ja Castrén ym. 2012a: 45).

ISBAR Siséalto

Identify — Potilaan nimi, sosiaaliturvatunnus ja ika.

Tunnista

Situation - Tulosyy ja tilanteen vakavuus.

Tilanne

Background — Potilaan perussairaudet, laakitykset ja miksi apua oli
Tausta héalytetty.

Assessment — Arvio peruselintoiminnoista (ABCDE-menetelmalld),
Tilannearvio vammaldydokset, tehdyt hoidot ja ladkitykset sekd hoidon
vaste.

Sleleegliisne sl Oma arvio tarvittavista hoidoista ja toimintamallista.

Toimintaehdotus

Kun séahkotapaturmapotilas  on  luovutettu  hoitolaitoksen, varmistetaan, etta
ensihoitovalineistd ja varusteet ovat kunnossa ja niitd on riittdvasti seuraavaa
halytystehtavaa varten. Mikali valineistd tarvitsee huoltoa tai varusteita taydentaa, tulee
se tehda valittomasti asemalla tilanteen salliessa. Mikali tilanne ei salli asemalle paluuta
esimerkiksi uuden Kkiireellisen héalytystehtavan takia, tulee taydennykset tehda
hoitolaitoksesta saatavilla valineilla ja tarvikkeilla ja huollot tehda kenttaolosuhteissa
valiaikaisin ratkaisuin. (Castrén ym. 2012a: 53.)
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7 Verkko-opiskelumateriaalin kehittaminen sahko6tapaturmapotilaasta

7.1 Verkko-opiskelu

Verkko-opiskelumateriaalilla tarkoitetaan Internet-verkossa jossakin julkisessa tai
rajatussa tietoverkkojakelussa olevaa sahkoisté opetus- ja opiskelumateriaalia. Verkko-
opiskelumateriaali sisaltdd opetus- ja opiskelukayttéon tarkoitettua tietoa ja ohjeita

opiskeluun niita lukeville opiskelijoille. (Opetushallitus 2005: 8.)

Tietotekniikan ja tietokoneohjelmistojen kehittyessa seka tietokoneiden yleistyessa
kotitalouksissa, tytpaikoilla ja kouluissa myods sahkoiset opetusmateriaalit ovat
yleistyneet opetusalalla. Sahkdisten opetusmateriaalien myoéta verkko- ja itsendinen
opiskelu ovat lisaantyneet huomattavasti. Nykyaan puhutaan kasitteesta “e-learning”,
jolla tarkoitetaan verkossa tapahtuvaa oppimista. Tahan perustuvat myods avointen
yliopistojen toiminta seka virtuaalinen- ja etdopiskelu. (Firat — Kabakci — Yurdakul —
Sakar 2016: 31-32.)

Oppiminen on prosessi, jonka meistd jokainen kokee eri tavalla. Oppiminen on
padasiassa tietoista, mutta sitad tapahtuu myods huomaamatta lapi koko elaman.
Oppimisessa on tarkeda onnistumisen tunteen kokeminen, mik& edesauttaa haluttujen
oppimistulosten  saavuttamista. Eri oppimisen muotoja ovat mallioppiminen
(opetusvideot), kokeilun (laboraatio-opiskelu) tai toiminnan (simulaatio-opiskelu) kautta
seka teorian (kirjalliset teokset) pohjalta oppiminen. (Ojanen — Ritmala — Sivén — Vihunen
— Vilén 2011: 72))

Verkko-opiskelulla on todettu olevan paljon hyotyja perinteiseen luokkamuotoiseen
opiskeluun verrattuna. Verkko-opiskelun on todettu saastavan aikaa, koska opiskelija voi
opiskella missa tahansa, jopa milloin tahansa oman aikataulunsa mukaan. Verkossa
opiskelijat uskaltavat myos esittdaa kysymyksia opettajalle ja ilmaista omia ajatuksiaan
muille opiskelijoille herkemmin. Liséksi opettaja ja opiskelijat voivat kdyda verkossa
kahdenkeskeistd keskustelua tai keskustelua voidaan kayda suurissa ryhmissa
opettajan johdolla tai opiskelijoiden kesken. Opiskelijalahtdisen verkko-opiskelun, jossa
opettaja on taustalla tukemassa, on todettu parantavan oppimistuloksia. Verkossa

opiskelijalla on mahdollisuus myds saada palaute heti oppimisestaan ja oppia
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virheistaan. Tutkimuksen mukaan noin 40 % opiskelijoista kayttdd verkko-opiskelu

menetelmaa melkein paivittain. (Arias — Hernandez — Naffah — Pérez 2015: 81-83.)

Verkko-opiskelussa korostuu opiskelijan oma motivaatio ja oma-aloitteisuus, luottamus
itseensa seka opettajan rooli. Verkko-opiskelu on tavallaan itseopiskeluprosessi, jossa
opiskelija paattdd omat tarpeensa, tavoitteensa ja kayttamansa lahteet opiskelussa.
Verkko-opiskelussa opiskelija voi edeta omaa itselleen sopivaa tahtia seka keskittya
hanta kiinnostaviin aihepiireihin ja hankkia niista lisétietoa. Opettajalla on myos
merkittdva rooli verkko-opiskelussa, koska opettaja luo pohjan opiskelulle ja pystyy
muuttamaan sita opiskelijoiden tarpeiden mukaan tai ohjaamaan opiskelua tiettyyn
suuntaan. (Liu 2015: 63—-68.)

7.2 Verkko-opiskelumateriaalin kehittamien

Verkko-opiskelumateriaalin kehittaminen Moodle-oppimisalustalle toteutettiin
prosessina, jonka aikana hankittiin tietoa sahkotapaturmapotilaan ensihoitoprosessiin
liittyen eri kirjallisista lahteistd. Tiedonhakuprosessi tehtiin huolella ja siihen kaytettiin
paljon aikaa. Kun artikkeleita ja kirjallisuutta saatiin koottua riittavasta, alettiin tyostaa
raporttia sahkotapaturmapotilaan ensihoitoprosessista. Keratyn tiedon pohjalta laadittiin
verkko-opiskelumateriaali Moodle-oppimisalustalle. Aihetta Moodle-oppimisalustalla
tarkentavat kuvat ja taulukot, jotka toteutettiin kirjallisten lahteiden pohjalta. Naiden

avulla haluttiin havainnollistaa tekstissa esille nostettuja asioita.

Moodle-oppimisalusta on muun muassa Metropolia Ammattikorkeakoulun kayttdama
verkko-oppimisymparistd. Moodlessa-oppimisalustalla on oppimista tukevia tydétiloja,
aineistoja ja aktiviteetteji. Moodle-verkko-oppimisympéaristoon on kaytossé opettajan
opas, joka opastaa opetusmateriaalin teknisessa toteutuksessa Moodleen-

oppimisalustalle.

Verkko-opetusmateriaalin keskeisend osana ovat kronologisessa jarjestyksessa
etenevét valilehdet, joiden sisdltba verkko-opetusmateriaalia kayttdva opiskelija voi
katsella omalta tietokoneeltaan missa tahansa. Valilehdille valittin materiaalia, joka on

keskeista sdhkotapaturmapotilaan ensihoitoprosessissa.
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Verkko-opiskelumateriaali koostuu Moodle verkko-oppimisymparistéon viedysta
materiaalista eri aiheita kuvaaville valilehdille. Valilehdilla on vapaata tekstid kuvia,
taulukoita, ladattavia dia-esityksia ja aiheeseen liittyvia syventavaa tietoa antavia
tutkimuksia ja asiantuntija-artikkeleita sekad pohdintatehtavia, joihin I6ytyy vastaukset.
Itseopiskelumateriaalin lopussa on tietotesti, jossa opiskelija voit testata omaa

osaamistaan sahkoétapaturmapotilaan ensihoidosta.

8 Opinnaytetytn eettisyys ja luotettavuus

Tietoa tutkimuksiin, tdssa opinnaytetydssa verkko-opiskelumateriaaliin, voidaan kerata
monin eri tavoin. Esimerkkeja tiedonkeruumenetelmistda ovat mm. puhelin- ja
kayntihaastattelu, posti- ja verkkokysely seka aineistot ja rekisterit. Vaikka verkko-
opiskelumateriaalia tydstettdessa tutkimusaineistoa ei keratdkaan suoraan ihmisilta tai
potilailta, taytyy eettiset ndkdkulmat ottaa huomioon. Aineistot ja rekisterit, joita tdssa
opinnaytetytssa kaytetdan ovat kuitenkin jonkun tekemia ja julkaisemia.

Verkko-opiskelumateriaalin ollessa eettisesti hyvaksyttava sen taytyy noudattaa hyvaa
tutkimusetiikkaa ja tieteen laatua seka edeta suunnitelmallisesti. Sen tulee olla uskottava
ja luotettava seka perustua relevantteihin lahteisiin seka aineistoihin. Mita tahansa
opiskelumateriaalia tehdessa tulee aina noudattaa rehellisyyttd, huolellisuutta ja
tarkkuutta prosessin jokaisessa vaiheessa. Tiedonhaussa tulee erityisesti kunnioittaa
toisten tutkijoiden tekemaa ty6ta ja saamia tuloksia seka viitata heidan tuotoksiinsa niita
halveksumatta ja asianmukaisella tavalla. Tarvittavien tutkimuslupien hankkiminen on
yksi tutkimuksen eettisista osa-alueista. Salassapitovelvollisuus tulee huomioida
tutkimusta tehdessa, jos tutkimusaineisto sisdltda arkaluontoista dataa, esimerkiksi
potilastietoja, vaikka ne olivat nimettémid. (Helin — Jappinen — Launis — Spoof —
Varantola 2012: 6.)

Opinnaytetybnd tehtavad verkko-opiskelumateriaalia  sahkotapaturmapotilaasta
ensihoidossa tehtdessd huomioitiin eettiset l&htokohdat. Lahteind kaytettiin vain
julkaistuja teoksia ja relevantteja lahteita kuten hoitotieteellisia artikkeleita, tilastoja tai
julkaisuja, joita haettiin tietokannoista. Lahteita ei plagioitu, eika oleellisia tietoja jatetty
pois. Esitetyn faktatiedon perustana oli aina jokin l&hde, johon Vviitattin. Koko
opinnaytetybprosessi suunniteltiin ja sen vaiheet aikataulutettiin. Opinnaytetytsta tehtiin

virallinen kirjallinen sopimus Metropolia Ammattikorkeakoulun kanssa. Verkko-
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opiskelumateriaalin tilaajan kassa kaytiin keskustelua sen sisallosta ja otettiin huomioon

tilaajan toiveet.

9 Pohdinta

Opinnaytetydprosessin aikana huomattiin, ettd sahkotapaturmat eivat olekaan niin
yksinkertainen asia kuin yleisesti luullaan ja itsekin luulin. Kasitykseni sahkotapaturmiin

muuttui melko lailla, ja nyt suhtaudun sdhkdévirtaan elementtina entista vakavammin.

Opinnaytetyon tekeminen prosessina oli riittavan haastavaa ja paljon aikaa vievaa, mutta
antoisa ja opettavainen kokemus. Taman opinnaytetyoprosessin aikana koin omien
teoreettisten tietojeni parantuneen niin yleisella tasolla koko ensihoidon hoitoprosessissa
kuin erityisesti sahkodtapaturmapotilaan hoitoprosessin kohdalla. Toivon, ettd luomani
verkko-oppimisympaéristo auttaa ja rohkaisee muitakin opiskelijoita perehtymaéan tédhan
tai johonkin muuhun haasteelliseen ja hieman epéatavalliseen, mutta oman turvallisen

tydskentelyn ja laadukkaan ensihoidon takaamisen kannalta tarke&d&n aiheeseen.

Itseopiskelumateriaalin tydstaminen oli ajoittain haasteellista. Luotettavaa kotimaista
materiaalia ei alkuun meinannut 16ytya lainkaan. Mydhemmin ulkomaista materiaalia
I6ytyi hieman liikaakin ja osittain oli vaikeuksia karsia sitd ja valita oleellisia asioita
mukaan. Itseopiskelumateriaalin pitaminen yksinkertaisena ja yhdenmukaisena oli
haastavaa, koska aineistoa oli kaikkialta maailmasta seké eri kulttuuritaustoista, jolloin
lahdemateriaalin luonne oli melko kirjavaa. Materiaalia keratessani huomasin, etté hoito-
ja tutkimuskaytannot sahkotapaturmapotilaan kohdalla maailmalla eroavat toisistaan
erittdin paljon. Itseopiskelumateriaalissa on pyritty yndenmukaistamaan laajaa termistoa,

jotta tulkinnan varaa ei jaisi tai vaarinymmarryksia syntyisi.

Jotta itseopiskelumateriaalista saataisiin kaikki hyoty irti tulevaisuudessa, se tarvitsisi
jatkuvaa paivittamista jonkun toimesta. Tama on kuitenkin kaytdnnoéssa hankalaa
toteuttaa, koska itseopiskelumateriaalin jatkuva péaivittdminen vaatii paljon resursseja.
Metropolia Ammattikorkeakoulussa on valmistunut aikaisemmin
itseopiskelumateriaaleja opinnayttéina ja innovaatioprojekteina seka tulevaisuudessa
niitd valmistuu varmasti viela enemman. Yksi vaihtoehto itseopiskelumateriaalin
paivittdmiselle olisi, ettéd opiskelijat jatkaisivat ja paivittaisivat esimerkiksi opinnaytetytna
toisen opiskelijan tuottamaa itseopiskelumateriaalia. Itseopiskelumateriaaliin voidaan

tulevaisuudessa liittdd simulaatioharjoituksia. T&td opinndytetyona toteutettua
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itseopiskelumateriaalia ei ole suunniteltu sisallytettavaksi mihinkdan tiettyyn
opintojaksoon, mutta tulevaisuudessa sitd mahdollisuutta ei kuitenkaan saa sulkea pois.
Sahkdétapaturmapotilaan ensihoidosta ei ole aikaisemmin kehitetty

itseopiskelumateriaalia opinnaytetydna Metropolia Ammattikorkeakoulussa.
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