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Suomessa kuolee vuosittain kymmenia, jopa satoja hakamyrkytykseen. Hakaa eli hiili-
monoksidia muodostuu epataydellisen palamisen yhteydessa. Hakakaasu on haju-
tonta ja varitdnta, sen aistiminen on hankalaa.

Useimmiten hakamyrkytyksen syy on asuntopalo tai pakokaasulla yritetty itsemurha.
Myds ilmassa on hakaa ja likennepéaastot lisadvat sen pitoisuutta. Asuntopalojen yh-
teydessa myds muu vammautuminen, kuten palovammat on huomioitava.

Haka sitoutuu hemoglobiiniin happea 200-250 kertaa tehokkaammin, syrjayttaen ha-
pen ja aiheuttaen oireiston.

Hakamyrkytyksen oireisto on epaspesifinen ja hakamyrkytyksen diagnosoiminen voi
olla hankalaa. Lieviin oireisiin kuuluu muun muassa p&énséarky, pahoinvointi ja hui-
maus. Vakaviin oireisiin liittyy hengitysvaikeus seka tajuttomuus.

Ensihoidossa on tarkeaa tunnistaa tilanne, poistaa uhri altistuksesta ja aloittaa ha-
penanto. Oireet voivat kehittya hitaasti ja potilaan seuranta onkin tarkeaa.

Palovamma ja hakamyrkytys yhdessa aiheuttavat monia huomioitavia ensihoidollisia
toimenpiteita, mm. potilaan happivaje ja kudoshappeutumisen hairiot.
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Abstract

There die dozens, almost hundreds of people from carbon monoxide poisoning in Fin-
land. Incomplete combustion produces carbon monoxide. Carbon monoxide is an
odourless and colourless gas, it is tricky to sense.

Carbon monoxide poisoning is usually caused by apartment fire or attempt to suicide
with exhaust gas. There is also carbon monoxide in the air and traffic emissions in-
crease its concentration. In apartment fires, other injuries must be pay attention to,
like burn injuries.

Carbon monoxide binds to hemoglobin 200-250 times better than oxygen. Carbon
monoxide displace oxygen, low oxygen levels cause the symptoms.

The symptoms of carbon monoxide poisoning are non-spesific and diagnosing can be
challenging. Mild symptoms are for example headache, nausea and dizziness. Se-
vere symptoms include difficulty in breathing and unconsciousness.

It is important to first responders to recognize the situation, move the patient away
from the exposure and start oxygenation. Symptoms can develop slowly. That is why
patient monitoring is important.
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1 Johdanto

Hakamyrkytykset ovat edelleen yleisia ja diagnosointi on haasteellista. Oireet ovat epa-
spesifisia ja lievista oireista ei osata aina epailla hakamyrkytysta. Lahteesta riippuen Suo-

messa kuolee hakamyrkytyksiin vuosittain kymmenia tai jopa satoja ihmisia.

Haka eli hiilimonoksidi syntyy epéatdydellisessa palamisessa. Hak&a ei pysty aistimaan, silla
se on hajuton ja variton, ilmaa kevyempi kaasu. Hakamyrkytykselle altistaa moottoriajoneu-
vojen tyhjakaynti suljetussa tilassa, vialliset polttoaine- tai kaasukayttoiset (lammitys)lait-
teet, taitamaton puulammitys, runsas tupakointi ja liikennepaastot. Oireet ovat kuitenkin
usein lievia. Kuolemaan johtaneissa tapaturmissa syyna on useimmiten asuntopalo tai itse-

murha (Kuisma, ym. 2018; Salomaa, 2019).

Iso osa tapaturmaisista hakamyrkytyskuolemista sattuu edelleen tulipaloissa, vaikka tulipa-
lokuolemien maara onkin viime vuosina vahentynyt. Toiseksi eniten tapahtuu pakokaasujen
aiheuttamia hakamyrkytyskuolemia, jotka ovat olleet ldhes aina itsemurhia. Viime vuosina
harvinaisempia syitd tapaturmaisille kuolemaan johtaneille hakamyrkytyksille on ollut mm.
Savupiipun tukkeutuminen, liian aikainen tulisijan peltien sulkeminen tai virheellinen neste-
kaasulaitteiden kayttd. (Myllynen & Vahakangas. 2018) Suomessa kuolee vuosittain haka-
myrkytykseen kymmenié ihmisid. Vuonna 2010 hdakamyrkytys oli aiheuttanut 10 kuolemaa.
Tulipaloihin liittyneitéa kuolemia oli 79. Liséksi saunakuolemia oli 45 (Suomen virallinen ti-
lasto. 2010). Tilastot eivat kerro liittyiko tulipalo- ja saunakuolemiin hakamyrkytysté. Kuiten-
kin tulipalokuolemista suurin osa aiheutuu haka- tai palokaasumyrkytyksista (Kuisma, ym.
2019). On arvioitu, etta tulipalon uhreista lahes puolet ovat kuolleet haka- tai palokaasu-
myrkytykselle. Kuolemaan johtaneista hakamyrkytyksista noin puolet ovat itsemurhia, noin

40 % johtuu tulipaloista ja arviolta noin 10 % uunien tai kaasulaitteiden toimintahdiritista.

Lievempien hakamyrkytysoireiden tilastointi on hankalampaa epéspesifien oireiden vuoksi,
vain noin 70-80 hoitojaksoa hdkamyrkytyksen seurauksena tapahtuu Suomen sairaaloissa

(Salmenpera & Kuisma. 2004).

Esimerkiksi Yhdysvalloissa noin 430 kuolee tapaturmaisesti hakamyrkytyksissa vuosittain,
ja arviolta noin 50 000 hakeutuu sairaalapaivystykseen hakamyrkytyksen takia (CDC,
2021).

Héakaaltistumisia tapahtuu usein kotioloissa, joissa on kaytossa kaasuliesid, puulammittei-
sid takkoja, uuneja tai helloja. Pelastuslaitoksen vuonna 2011 tekemassa tutkimuksessa
joka kymmenesséa itdsuomalaisessa omakotitalossa mitattiin kohonneita hak&pitoisuuksia
ja hékakaasun lahteena oli tulisija. Useampi tutkimukseen vastanneista oli myos kokenut

hakamyrkytykseen sopivia oireita (Kokki. 2011).



Tyémme on toiminnallinen opinnaytetyd, jonka tavoitteena on tuottaa tietopaketti asiasta
kiinnostuneille, seka oppimateriaali LAB-ammattikorkeakoulun opiskelijoille. Pyrimme ke-
raamaan kattavasti tietoa useista lahteista niin palovamma kuin hakamyrkytyksille altistu-
neista potilaista, heidan tunnistamisestaan ja hoidon aloituksesta. Tarkkaa tilastotietoa
on ollut vaikea luotettavasti tuoda tydhdn mukaan. Mutta muutamien tilastojen varjossa aihe
on tarkea ja tietoisuutta, tunnistamista seké oikea-aikaisen hoidon aloittamista mm. haka-

myrkytys potilaalla epaspesifien oireiden takia tulee lisata.



2 Opinnaytetyodn toteutus

Tarkoituksena on tuottaa toiminnallinen opinnaytety®, jonka pohjalta laaditaan oppimateri-
aali LAB —ammattikorkeakoululle. Tavoitteena on antaa selkeé ja kattava materiaali tulevien
ensihoitaja opiskelijoiden opettamiseen ja kayttoon. Aiheen valintaan vaikuttivat oma mie-
lenkiinto koskien hakamyrkytys- ja palovammapotilaita. Lisaksi hakamyrkytyksen tunnista-
minen voi olla haastavaa, joten tiedon lisddminen auttaa tilanteen tunnistamisessa ja hoito-

toimiin ryhtymisessa. Kyseesséa voi olla hengenvaarallinen tila, johon tulee osata reagoida.

Toteutustapana on luoda opinnaytetydn pohjalta oppimateriaali PowerPoint-muodossa, jota
voidaan hyddyntad opetuksessa. Vilkan ja Airaksisen (2004) mukaan opinnaytety6n olisi
hyva olla tydelamalahtdinen, kaytannénlaheinen myoés alan teoriatiedon ja opittujen taitojen
hallintaa osoittava. Toiminnallisessa opinnaytetydssa tavoitteena on yhdistaa teoriatietoa ja
osaamista, jonka pohjalta saada laaja, selked kokonaisuus. Seka heratella opinnaytetyon

tekijoitd pohtimaan asioita kriittisesti.
Tiedonhaun prosessi

Tietolahteind on kaytetty useampia tietokantoja kuten Bubmed, Medic ja Sciencedirect.
Tietokantahakusanoina kaytimme haka, hiilimonoksidi, ensihoito, karboksihemoglobiini, pa-
lovamma, ylipainehappihoito, carbon monoxide, carboxyhemoglobin, ja naista sanoista ly-
henteita, joilla voisi olla mahdollisuus saada laajennettua hakua. Suomenkielisista lahteista
Duodecim on tarjonnut useita hyvia artikkeleita, joista kasihakuna I6ysimme alkuperaislah-
teitd. Monissa lahteissa ilmenee samat asiantuntijat. Joihinkin alkuperéaisléahteisiin emme
onnistuneet paasemaan kasiksi, mutta tietoa I6ytyi hyvin. Luotettavia tilastoja oli vaikea
saada, silla yleensa niissa ei otettu kantaa tarkempaan syyhyn, esim. hakamyrkytys kuol-
leisuus. Liséksi tietolahteena on toiminut Ensihoito-kirja, josta olemme saaneet paljon tietoa
ja kasihaulla etsittya liséa lahteita ja kirjallisuutta. Palovammoista seka niiden hoidosta 16y-
tyy paljon kirjallisuutta, mutta hdkamyrkytyksen osalta tieto on suppeampaa, hajanaisem-
paa ja varsinkin suomenkieliset lahteet ja tieto rajallista, usein samojen kirjottajien luomia
artikkeleita. Pyrimme etsimaan monenlaisista lahteist todennettua tietoa. Tarkastelimme

artikkeleiden lahteitd, jolloin saimme kasihaun kautta lisd& materiaalia omaan ty6hémme.



3 Palovammat

3.1 Ulkoiset palovammat

Tulipalosta pelastetulta tulee huomioida mahdolliset muut vammat, kuten palokaasuinha-

laatiot, hengitystie- ja ulkoiset palovammat.

Palovammapotilaista noin 1000 vaatii sairaala hoitoa, joista 50—60 tehohoitoa. Avohoidossa

hoidettavia vammoja arviolta yli 20 000 (Jantti, ym. 2020).

Palovammoja aiheuttavat liekki, kuuma neste tai hoyry, syovyttavéat aineet ja sdhko. Tulipa-
loissa aiheutuneet palovammat ovat usein sekundaarisia. Potilas tuupertuu ensin hakamyr-
kytyksen ja savukaasualtistumisen vuoksi. Tallaisissa tilanteissa ensihoidossa keskitytaan

potilaan hengityksen ja happeutumisen turvaamiseen.

Palovammojen vakavuus riippuu palovammojen koosta, syvyydestd ja sijainnista. Koon las-
kemiseen voidaan hyédyntaa prosenttiosuuksia, joissa kehon eri osat on jaoteltu (kuva 1).
1 % vastaa noin kAmmenenkokoista aluetta, sormet mukaan luettuna. Lapsen vartalon suh-
teet ovat erilaiset kuin aikuisen, esimerkiksi pdd suhteessa muuhun vartaloon on isompi,

siksi myds prosenttiosuudet ovat erilaiset (Kuisma, ym. 2018; 579-581).
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Kuva 1: Yhdeksén prosentin sdantd; palovamman laajuuden laskeminen prosentteina.

taka 18%

Lapsin. 1v

Syvyyden luokittelussa palovammat jaetaan kolmeen asteeseen (kuva 2). Ensimmaisen
asteen palovammassa ihon pinta on palanut, iho on kuiva ja punoittava. Rakkuloita ei muo-

dostu. Toisen asteen palovamma voi olla joko pinnallinen tai syva. Pinnallisessa vammassa



palovamma ulottuu dermiksen yldosaan. Vamma on punoittava, muodostuu rakkuloita,
mutta vitaalireaktio on positiivinen; painettaessa vaurioitunutta kohtaa veri pakenee, mutta
palaa paineen vaistyessa. Dermiksen vaurioituessa lahes kokonaan on kyseessa syva toi-
sen asteen palovamma. Se on punoittava, rakkuloita ei muodostu. Kiputuntemusta ei valt-
tamatta ole, silla se on tuhonnut hermostoa. Kolmannen asteen palovammat ulottuvat sub-
cutistasolle (ihon alle) asti tai jopa lihakseen, janteeseen tai luuhun. Vamma on punoittava
tai kellertava. Kudos voi olla my6s hiiltynyt mustaksi. Kolmannen asteen palovammat vaa-
tivat kirurgista hoitoa. Asuntopaloissa liekkivammat aiheuttavat yleensa syvia toisen ja kol-

mannen asteen vammoja.

FIRST SECOND
DEGREE DEGREE
BURN BURN

EPIDERMIS —

DERMIS —

HYPODERMIS —

Kuva 2: Palovamman syvyys ja luokittelu (Heninger. 2021)

Palovammat kiihdyttavét elimistén aineenvaihduntaa. Hapen seké energian kulutus kasvaa
ja hiilidioksidin tuotto lisdantyy, tasta seuraa potilaan hengityksen tarpeen suureneminen.
Palovammat yhdessa hakamyrkytyksen kanssa ovat potilaalle suuri riskitekija, silla hapen-
kuljetuskyky on heikentynyt ja hapentarve lisaantynyt (Hult. 2016. Kuisma. ym. 2018; 581—
583).

3.2 Hengitystiepalovammat

Palokaasut siséltavat yli kaksisataa myrkyllista yhdistetta, joista vaarallisimpia ovat syaani-
vety, héka ja akroleiini. Hakéa ja syanidi hengitettyna aiheuttaa systeemisen myrkytystilan,
huoneistopaloista pelastetuilla potilailla syanidi — ja hdkamyrkytys esiintyvat usein yhta



aikaa (Hult. 2020). Nykyaan palokaasut ovat hyvin vaarallisia, silla synteettiset rakennusai-
neet ja sisustusmateriaalit siséltavat palaessaan toksisia yhdisteitd. Palokaasuinhalaatiot
ovat alidiagnosoituja ja usein potilaan diagnoosina on ainoastaan hakamyrkytys. Tyypillisia
oireita lyhyessa palokaasualtistuksessa ovat yskanarsytys ja keuhkoputkien supistumistila

(Kuisma. ym. 2018; Salmenperé. ym. 2004).

Hengitystiepalovamma syntyy kahdella mekanismilla; lampdévaikutuksesta tai kemiallisella
mekanismilla. Mutta jaetaan kolmeen eriluokkaan: kurkunpé&én yla- ja alapuolisiin vammoi-
hin ja systeemisiin myrkytystiloihin (Hult. 2020). Lamp0vaikutuksessa palovamma keskittyy
ylempiin hengitysteihin, nenénieluun ja kurkunpéan limakalvoille. Syntymekanismi on ver-
rattavissa ihopalovammoihin. Kuuma sisaan hengitetty ilma aiheuttaa palovamman, josta
seuraa paikallista turvotusta ja taméa voi johtaa ylahengitysteiden tukkeutumiseen (Hult.
2020). llma jadhtyy kumminkin nopeasti ennen alempia hengitysteita, joten lampdvaikutuk-
sesta johtuvat vauriot keskittyvatkin siksi ylempiin hengitysteihin. Kurkunpéan alapuolisten
inhalaatiovammojen takana onkin yleensa myrkyllisten savukaasujen aiheuttama kemialli-
nen vaurio, eika niinkdan kuumudesta aiheutunut limakalvojen vaurio. (Hult. 2020) Kemial-
lisella mekanismilla limakalvoturvotus lisdéntyy, varekarvat lamaantuvat ja hengitystiet tuk-
keutuvat asteittain. Kemiallisessa mekanismissa savu ja muut palokaasut kulkeutuvat alem-
piin hengitysteihin, sitoutuessaan vesihdyryn kanssa ne voivat muodostaa myrkyllisia hap-
poja seka emdaksia ja nain vauriot ovat entistd vakavampia. Kulkeutuessaan hengitysteissa,
vammauttavat ne myos ylempia hengitysteitd, jolloin hengitystiet tukkeutuvat turvotuksen
takia (Takki, ym. 1980).

Yhteenvetona, Ylahengitystiepalovammat liittyvat aiemmin mainittuun lAmpovaikutuksena
syntyviin vammoihin ja alahengitystiepalovammat kemialliseen vammautumiseen. Systee-
misilla hengitystiepalovammoilla tarkoitetaan lahinna haka- tai syanidimyrkytysta. Myrkytys-

tila on vaarallinen ja voi aiheuttaa tajuttomuutta tai jopa potilaan kuoleman (Hult. 2016).

Hengitystiepalovammaan viittavia 16yddksia ovat muun muassa kdheéa &ani, palovammat
kasvojen alueella, palaneet nenékarvat tai nokeutuneet hengitystiet. Suussa voi ilmeta rak-
kuloita, syljen eritys on lisdantynyt ja limakalvot ovat turvoksissa ja punoittavat. Potilas voi
olla sekava syntyneen hapenpuutteen takia. Jos potilas on vammautunut asuntopalossa tai
muussa suljetussa tilassa, on syyta epailla hengitystiepalovammaa. (Hult. 2016; Kuisma.
ym. 2018; 583).



3.3 Syaanivety ja akroleiini

Syaanivety

Muun muassa villan, silkin, polyuretaanin ja synteettisen kumin palaessa muodostuu syaa-
nivetyd ja sen suoloja eli syanideja. Huoneisto-/asuntopalosta pelastetulla potilaalla on
syyta epailla syanidimyrkytystéa palokaasuinhalaation seurauksena. Syanidimyrkytys on to-
della vaarallinen, silla syanidit estavat kudosten happeutumisen estamalla solujen toimintaa
niin, etteivat ne kykene kayttamaan happea energian tuotantoon. Keskushermosto-oireet
tai huonosti hoitoon reagoiva metabolinen asidoosi ovat tyyppi oireita syanidi myrkytyk-
sessd. Oireettomat syanidi myrkytyspotilaat eivét tarvitse spesifia hoitoa kudosten hapen-
saannin turvaamisen liséksi (Hult. 2020). Potilas karsii yleensd samanaikaisesti hakamyr-
kytyksestd, ja jo edelleen heikentynyt hapenkulkeutuminen johtaa kudoshypoksiaan. Syani-
dimyrkytyksessa potilaan oireina ovat muun muassa tajuttomuus, hypotensio seka metabo-

linen asidoosi.

Koska solut eivat kykene hyédyntdmaan happea, energiaa tuotetaan anaerobisesti eli ha-
pettomasti, jolloin muodostuu laktaattia. Korkea laktaattiarvo viittaa enemman syanidimyr-
kytykseen kuin hakamyrkytykseen. Laktaattiarvon ollessa > 8 mmol/l on syyté epailla vaka-
vaa syanidimyrkytystd. Syanidin vasta-aineena eli antidoottiina toimii hydroksikobalamiini
(B12-vitamiinin esiaste). Se sitoutuu syanidiin muodostaen syanokobalamiinia, joka erittyy
virtsan kautta ulos elimistdsta. Ensihoidossa hydroksikobalamiinia (kauppanimeltdén Cya-
nokit®) annetaan, jos on syyta epailla syanidimyrkytysta. Hydroksikobalamiinia annetaan 5
g suonensisaisesti 10 min infuusiolla mahdollisimman pian altistumisesta. Annos voidaan
tarvittaessa toistaa, jos oireisto tai myrkytys on vakava. (Salmenpera. ym. 2004; Myl-

l&rniemi. ym. 2006)
Akroleiini

Akroleiini syntyy orgaanisten aineiden palamisessa, kuten muovien, puun, rasvan ja kasvi-
materiaalin palamisessa. Altistus akroleiinille tapahtuu useimmiten hengitettaessé kaasua.
Riittava altistusaika ja pitoisuus aiheuttavat oireita, joita ovat muun muassa hengitysvai-
keus, yska, kurkkukipu ja silma-arsytys. Aine luokitellaan syovyttavaksi ja se voi aiheuttaa
ihoarsytystd, rakkuloita ja palovammoja. Muita oireita ovat muun muassa pahoinvointi, polt-
tava tunne ja kouristukset. Ensiapuna altistuksen poistaminen ja hengityksen turvaaminen

(Tyoterveyslaitos. 2021).



4 Hiilimonoksidi eli haka

Hiilimonoksidi (CO) on soluissa esiintyva saatelymolekyyli. Haka mielletaan myrkylliseksi
kaasuksi, mutta sitd muodostuu myoés luonnollisesti aineenvaihdunnassa. Se on hermoston

valittdjaaine, joka vaikuttaa verenkierron ja verenpaineen saatelysséa (DE Stec. 2018).

Hiilimonoksidi eli hak& muodostuu hiilivetyjen epéataydellisessa eli vahahappisessa tai erit-
tain korkeiden lampatilojen palamisessa (Hult. 2020). Hak& on yleensé epétoivottu palamis-
tuote. Ulkoilmassa hiilimonoksidia on alle 0,001 % ja se ei talléin ole ihmiselle haitallista.
Jokaisella on veressa noin 1-3 % hemoglobiiniin sitoutunutta hékaa. (Kuisma. ym.
2019;616). Suurin osa ulkoilmassa olevasta haasta on peraisin liikenteesta (Salmenpera,
ym. 2004).

Tupakoimattomalla ja kaupunkialueen ulkopuolella asuvalla henkilolla karboksihemoglo-
biini (COHD) pitoisuus on 0,4-1,0 %. Kun taas asumuskeskuksessa liikenneverkostojen
ympaéristdssa pitoisuus voi nousta jopa 5 %:n. Paljon tupakoivalla henkildlla pitoisuus saat-

taa lahennella melkein 15 %:a (Olson. 2008).

Hengitettdessa hiilimonoksidipitoista ilmaa, hiilimonoksidi kulkeutuu potilaan keuhkoihin ja
sieltd keuhkorakkuloiden kautta vereen, sitoutuen punasolujen hemoglobiiniin hapen si-
jasta. Hiilimonoksidi sitoutuu hemoglobiiniin 200-250 kertaa tehokkaammin kuin happi,
muodostaen karboksihemoglobiinia (COHb). (Tydterveyslaitos 2019; Salmenpera, ym.
2004) Veren hapenkuljetuskyky heikkenee, hapen luovuttaminen kudoksille estyy ja vereen
liuennut haka estaa soluhengitysta (Hult. 2020). Tama johtaa alentuneeseen happipitoisuu-
teen ja hypoksiaan. Hiilimonoksidi vahentad myos hapen vapautumista kudoksiin. Hiilimo-
noksidi voi kulkeutua myds soluihin aiheuttaen hairidita solumetaboliassa (Dean. 2017;
Fimlab 2021). Oireita alkaa synty&, kun karboksihemoglobiinin osuus on 20 % (Salomaa.
2019)

Héakapitoisuuksia ilmoitetaan ppm (parts per million), mg/m? tai prosentteina (%) ilmasta.
Erilaisia taulukoita ja mittausmenetelmia 16ytyy monia. Myrkytyksen vakavuutta arvioidaan

muun muassa hakapitoisuudella prosentteina veressa (Tyoterveyslaitos 2019).

Hakamyrkytyksen patofysiologiaa tarkemmin

Hemoglobiini on rautamolekyyleistd muodostuva valkuaisaine eli proteiini. Sen p&aasialli-
nen tehtdva on kuljettaa happea kudoksille ja vastaavasti siirtda soluhengityksen yhtey-
dessa muodostunutta hiilidioksidia pois (Nykopp. 2015). Happimolekyyli, O2, sitoutuu he-

moglobiinin hemirakenteen rautaosaan. Yksi hemoglobiini voi kuljettaa 4 happimolekyylia.



Happi sitoutuu hemoglobiiniin keuhkoissa vallitsevassa korkeassa happiosapaineessa. Ha-
pen luovutus kudoksille perustuu diffuusioon, jossa happi siirtyy korkeammasta osapai-

neesta pienempaan (Guyton & Hall. 2000).

Haka eli hiilimonoksidi CO sitoutuu hemoglobiinin rauta-atomeihin lahteesta riippuen noin
200-250 kertaa tehokkaammin kuin happi, muodostaen karboksihemoglobiinia (COHD).
Happi irtautuu hemoglobiinista herkemmin, riippuen happipitoisuudesta. CO sen sijaan ei
irtoa hemoglobiinista herkasti ja nain ollen vain kasvattaa hapenpuutetta. Karboksihemo-
globiinin toinen vaikutus on se, ettd vahentyneen hapen takia, happea ei siirry kudoksille,
silla siirtyminen perustuu aineiden osapaine-eroihin. N&in ollen kudosten hapenpuute vain

kasvaa (Itélinna. 2013).

Veressa on myos noin 1 % hiilimonoksidia liukenevassa muodossa, sen merkitys myrky-

tysoireissa on nykytutkimusten mukaan oletettua suurempi.

Karboksihemaoglobiinin aiheuttama hapenpuute vaikuttaa soluhengityksen lamautumiseen
keskushermostossa ja sydanlihaksessa. Lamauttaessaan sydanlihaksen toimintaa, minuut-
titilavuus pienenee ja heikentaa entisestéaén kudosten hapensaantia. Jos hakaaltistumista
tai myrkytysta ei padsta ajoissa hoitamaan, seurauksena on lopulta hengityksen ja veren-

kierron loppuminen (Kuisma, ym. 2018; 616).
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5 Hakamyrkytyspotilaan tunnistaminen

Hakamyrkytyspotilaan oireet ovat epaspesifisia ja moninaisia ja héka vaikuttaa yleensa ai-
vojen- ja sydamentoimintaan. Karboksihemoglobiinitasot eivat aina korreloi oireistoon. Ha-
kamyrkytykselle herkimpid potilasryhmia ovat vanhukset, raskaana olevat, lapset ja tietyn
perussairauden omaavat, esimerkiksi sepelvaltimotaudista karsivat potilaat. Oireita alkaa
muodostua, kun COHDb-pitoisuus veressa on = 10 % (Olson. 2008). Jatkuva altistuminen
hiilimonoksidille voi pahentaa sydansairauksien oireita sepelvaltimotautia sairastavilla poti-
lasryhmilla (Myllynen & Vahékangas. 2018)

Voimakas altistuminen hiilimonoksidille raskauden aikana, voi johtaa sikion vaurioitumiseen
tai kuolemaan (Tyoterveyslaitos). Istukan lapi haka kulkeutuu nopeasti sitoutuen tehok-
kaammin sikion hemoglobiiniin kuin aikuisen. Sikio karsii pahemmasta hapenpuutteesta
kuin &iti (Tuomisto. 2020). Sikién karboksihemaoglobiinipitoisuus voi olla jopa 10-15 % suu-

rempi kuin aidilla.

Hakamyrkytyspotilaan oireisto jaetaan valittomiin ja viivastyneisiin oireisiin. Valittdmat oireet
esiintyvat myrkytyksen alkaessa ja haalle altistuessa. Viivastyneita oireita voi ilmeta poti-

laalla 2—40 paivan kuluttua.

Ensimmaisia oireita hakamyrkytyksessa ovat paansarky (keskeisin oire), pahoinvointi, hui-
maus, sekavuus ja hengenahdistus, seka nakohairiét, korviensoiminen, oksentelu, kuume
ja vasahtaneisyys. Hakaaltistuksen edetessa potilas voi olla takykardinen (sydamen nopea
lyontisyys), rintakipuinen ja tajunnantaso alentunut, hengitystaajuus seka verenpaine ko-
honnut. Naista oireista ainoastaan tajunnan menetyksella on annos-vastesuhde karbok-

sihemoglobiinin pitoisuuteen. (Myllynen & Véahékangas. 2018)

Vaikeissa myrkytyksissa potilas voi olla tajuton, kouristella ja verenpaine romahtaa. Hyper-
glykemia ja metabolinen asidoosi ovat tavanomaisia [0ydoksia. Ja potilaat menehtyvéatkin
verenkierto- ja hengityslamaan. (Myllynen & Vahékangas. 2018)

Huomiona muistettakoon, Matalillakin ilman hiilimonoksidipitoisuuksilla tajuttomuus voi olla

ensimmainen oire, ilman ettd, olisi muita varoittavia ennakko-oireita.

Viivastyneista oireista on raportoitu muun muassa virtsan- ja ulosteenpidatyshairi6ita, hei-
kentynyttd toimintakykya, puheentuoton vaikeutta ja motorisia hairiditd. On raportoitu myos
persoonallisuuden, muistin ja keskittymisen hairidita. Viivastyneita oireita saa 12—-50 % héa-
kamyrkytyspotilaista (Kuisma, ym. 2018;617—618; Salmenperd, ym 2004). Myds maininta

hakamyrkytyksen viivastyneestad oireesta on, viivastynyt neuropsykiatrinen syndrooma
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(DNS, delayed neuropsychiatric syndrome), joka saattaa ilmeta nopeastikin muutaman tun-

nin paasta altistumisesta tai vasta muutamien viikkojen jalkeen.

Hakamyrkytys aiheuttaa terveydelle vaarallisia muutoksia aivorungon, pikku- ja isoaivojen

hermotumakkeissa ja -radoissa (Siirala, ym. 1946).

Alla olevissa taulukoissa esitettynd haan pitoisuus veressa ja myrkytyksen vakavuuden luo-
kittelu seka pitoisuutta vastaava oirekuva. Viimeisessa taulukossa nahtavilla altistusaika ja

oireiston voimakkuus.

COHb-pitoisuus (%) veressaja muu oi- | Myrkytyksen luokittelu

reisto

yli 25 Vakava myrkytys
10,1-25 Myrkytys

alle 10 Myrkytysepaily

Neurologisia oireita ja 16ydoksia

alle 10 Ei Myrkytysta
Ei neurologisia oireita tai 16ydoksia
(Kuisma, ym. 2018; 617)

COHb-pitoisuus (%) veressa Oirekuva

10-20 Lieva paansarky, hengéastymista rasituk-
sessa

20-40 paansarky, huimaus, pahoinvointi, voi-

mattomuus, kasvojen punakkuus, pyorty-

minen rasituksessa

40-60 Levottomuus, sekavuus, tajuttomuus;

kuolema mahdollinen

60-80 Syva tajuttomuus, hengitysvaikeus

80 tai yli Nopea kuolema
(Kuisma, ym. 2018)

Hakéapitoisuus Altistumis- Qireisto
aika
50 ppm (58 mg/m?3) - Lievia muutoksia sydamen ja hermoston
toiminnassa
200ppm (230 mg/m?3) noin 1 h Voimakas paansarky




500 ppm (580 mg/m?)

noin 20 min

Voimakas paansarky

1000-10 000 ppm
(1 160-11 600 mg/m?3)

noin 10 min

Huimaus, hengastyneisyys, pahoin-
vointi, paansarky

Altistumisen jatkuessa (10-45min) -
kuolema

(Tyoterveyslaitos. Hiilimonoksidi. 2019)

12

Hakamyrkytysta on syyta epailla herkasti, mikali potilas on mahdollisesti altistunut palokaa-

suille, kuten puulammitteinen talo. Koska pelkastaan oireilla on vaikea arvioida hakamyrky-

tyksen vaarallisuutta, on tapahtumatiedot ja altistusaika saatava selville mahdollisimman

tarkoin. Esimerkiksi kirjallisuudessa mainittavat helakanpunainen iho ja syanoosi ovat hyvin

harvinaisia oireita. Tarkeda on myods muistaa mahdolliset muut vammautumiset, kuten pa-

lokaasuinhalaatiot ja palovammat (Kuisma, ym. 2018; 617).
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6 Hakamyrkytyspotilaan ensihoito

Ensihoidon tarkea tehtava on selvittda tapahtumatiedot, hakamyrkytyksen oireiston epa-
spesifisyyden vuoksi. Hakamyrkytyksen aiheuttaa usein taitamaton puunlammitys, kaasu-
liedet tai pakokaasut. Monesti pakokaasualtistuksessa on tarkoituksenmukainen itsemur-
hayritys. On tarkeaé myos huomioida muut mahdolliset vammautumiset, kuten esimerkiksi
tulipalotilanteessa syntyneet mahdolliset palovammat tai syanidimyrkytys. Potilas on voinut
saada sairauskohtauksen ja sen seurauksena hakaaltistuksen esimerkiksi paalle jaaneen
lieden takia. Hak&myrkytyspotilaista yli puolet on kirjallisuuden mukaan alkoholin vaikutuk-

sen alaisena.

Hakamyrkytysta on syyta epailla, jos suljetussa tilassa on joku hakaa tuottava laite, esimer-
kiksi puulammitys. Oireisto voi olla samankaltainen myds muista syista. Ensiapuna on al-

tistumisesta poistuminen (Salomaa. 2019).

Ensihoidossa on myds muistettava oma turvallisuus. Myrkylliset palokaasut ja aineet voivat

aiheuttaa vaaratilanteen auttajille (Kuisma, ym. 2018; 122).

Ensihoitoyksikdiden varustukseen kuuluukin nykypdaivana ilman hakapitoisuutta mittaava
hakamittari. Tama on oman tyéturvallisuuden, sekd mahdollisten hékaaltistumisien tunnis-

tamiseksi.
6.1 Hengityksen turvaaminen (A - Airway, B - Breathing)

Haka poistuu elimistésta ulos hengitettdessa. Haan poistumiseen vaikuttavat hengityksen
minuuttitilavuus, sisddnhengitysilman happipitoisuus seka altistuksen kesto eli paljon hiili-

monoksidia on kerennyt kertya elimistédn (Kuisma, ym. 2018; 616).

Ensitoimena potilas tulee siirtda pois altistuksesta raittiiseen ilmaan. Ensihoidon tulee muis-
taa my6s oma turvallisuus. Koska haka poistuu uloshengittamalla, ensimmainen tarkea hoi-
totoimenpide on hengityksen turvaaminen. Jos potilas on levoton, hanta tulee rauhoitella,
silla levottomuus lisdd hapenkulutusta. Tajuissaan oleva potilas on hyva laittaa istuvaan tai

puoli-istuvaan asentoon.

Hakamyrkytyksessa ainoa spesifinen hoito on hapenanto. Tajuissaan olevalle ja spontaa-
nisti hengittavalle potilaalle annetaan 100-prosenttista happea varaajamaskilla. Jos varaa-
jamaskia ei ole kaytdssa, voidaan happi annostella ventilointinaamarin kautta, johon on kyt-

ketty hengityspalje ja hapenkerayspussi. Ensihoitaja tai potilas itse kayttaa talloin paljetta.

Normaalia happimaskia kayttamalla ei paasta 100 % hapenantoon ja siksi tata ei tule kayt-

taa hakamyrkytyspotilailla. Normaaleilla maskeilla paastaan noin 60 % hapenantoon.
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Happihoito tulee antaa potilaille, jonka COHb pitoisuus on > 10 % tai potilaalla iimenee
oireita. Happea antamalla COHb:n puoliintumisaika lyhenee huomattavasti. Huoneilmalla
hengittdessd COHb:n puoliintumisaika on 4—6 tuntia, 100-prosenttisella hapenannolla puo-

lestaan 40—80 minuuttia. Ylipainehappihoidolla paastaan jopa 15-30 minuuttiin.

Tajuttoman potilaan kohdalla tulee varautua intubointiin. Intubointiin on myds hyva varautua
ajoissa, jos kyseessd on palovammapotilas (Kuisma, ym. 2018; 618; Salmenpera &
Kuisma. 2004).

Palovammaa epéiltdessa tulee intubointi suorittaa varhain, silla hengitysteiden turpoaminen
voi tapahtua muutaman tunnin sisalla. Palovammaan hengitysteissa viittaa palovammat
kasvoilla, suussa ja limakalvoilla oleva noki seka palaneet nenakarvat (Kuisma, ym. 2018;
583).

Intuboitua potilasta ventiloidaan hengityspalkeella, johon on yhdistetty hapenkerayspussi,
hapenkerayspussiin ohjataan 15 I/min happea. Vaihtoehtoisesti voidaan kayttaa siirtoventi-
laattoria, mikali sellainen on kayttssa, sisddnhengityksen happipitoisuus on talléin 100 %
(Kuisma, ym. 2018; 618).

Tulee muistaa, etta saturaatioarvoa tarkastellessa normaali pulssioksimetria ei tunnista kar-
boksihemoglobiinia hapekkaasta oksihemoglobiinista vakavassakaan myrkytyksessa. Hap-
pisaturaatio kertoo siis, kuinka suuressa osassa hemoglobiinia on sitoutunut happimole-
kyyli. Normaali valtimoveren happisaturaatio on yli 95 %. Normaali pulssioksimetria ei siis

erota onko hemoglobiiniin sitoutunut happimolekyyli vai hiilimonoksidimolekyyli (CO).

Haan mittaamiseen on kaytdssa hakapulssioksimetria (SpCO), sen toiminta perustuu
usean aallonpituuden kalibrointiyhtaléon, jonka avulla saadaan prosentuaalinen arvio valti-
moveren karboksihemoglobiinista. Toiminta on samankaltainen pulssioksimetrian (SpO2)
kanssa. Sen kayttd ensihoidossa on suositeltavaa ja silla voidaan mitata my6s tajuttoman
tai intuboidun potilaan COHb-pitoisuus. Virheldhteitd voi aiheuttaa voimakkaat lampaotilan,

pH:n tai happisaturaation muutokset.

Hakapitoisuuden mittaamiseen hyddynnetddn myds muita mittausmenetelmia. Uloshengi-
tysilman loppuosan COHb-pitoisuuden mittaus voidaan tehdé hereilla olevalle ja yhteistyo-
kykyiselle potilaalle. Uloshengitysilman COHb-pitoisuuden on todettu vastaavan veresta
saatuja pitoisuuksia. Valtimoveresta maaritetty COHb-pitoisuus on kuitenkin tarkin ja
yleensa se voidaan ottaa vasta sairaalassa. Jos on tiedossa tarkka altistumisen loppuajan-
kohta, voidaan laskennallisesti arvioida COHb-huippupitoisuus, tiedossa olevien puoliintu-
misaikojen puitteissa. (Kuisma, ym. 2018; 128, 132, 617-618).
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6.2 Verenkierto (C — Circulation)

Huonokuntoisille tai potilailla, joilla on alentunut tajunnantaso, aloitetaan nestehoito kirk-
kaalla, mielelladn Ringerin tyyppisella liuoksella. Nesteyttaminen tulee erityisen tarkeaksi

tilanteessa, jossa potilaalla on myds palovammoja.

Talloin potilaalle tulee asettaa kaksi mahdollisimman isoa laskimokanyylia palamattomaan
kohtaan ja aloittaa nesteytys 1000 ml/h. Laajoissa palovammoissa vaurioalueiden tulehdus-
valittdjaaineet aiheuttavat nesteen kertymisen verenkierrosta soluvalitilaan, jolloin veren-
paine laskee ja vamma-alueilla kudosturvotus lisaantyy. Yli 20 % ihon pinta-alasta katta-
vissa palovammoissa taméa mekanismi levida koko elimistdon ja nestehoito tulisi aloittaa
viipymatta. Nesteytyksen voi suorittaa myos intraosseaaliyhteyden kautta, mikali perifeeri-

sid kanyyleja ei saada potilaalle (Hult. 2016; Kuisma, ym. 2018; 584-585).

Palovammapotilaan ensimmaisen vuorokauden nestehoidossa hyddynnetaan Parklandin

kaavaa:
TBSA-% = total burnt surface area. Laajuuden arvioinnissa voidaan kayttaa 9 % saantoa.

4 ml/kg x TBSA-% x potilaan paino (kg) = Ensimmaisten 24 tunnin aikana tarvittava neste-
maara.

Puolet saadusta nestemaarasta annetaan ensimmaisten 8 tunnin aikana ja puolet seuraa-
van 16 tunnin aikana (Hult. 2016).

Laakehoito

Hakamyrkytyspotilaan ensisijainen ladkehoito on hapenanto. Tulee muistaa, ettd esimer-
kiksi asuntopaloissa on todennakoéisesti altistunut myds muille palokaasuille, kuten syaani-
vedylle. Luotettavaa diagnostista testié ei ole erottamaan hakamyrkytysta syanidimyrkytyk-
sestd, mutta hoidon alku on samanlainen, hengityksen turvaaminen. Syanidimyrkytykseen
viittaa suljetusta tilasta pelastetun potilaan tajuttomuus, hypotensio ja asidoosi seka kohon-

nut laktaattiarvo (> 10 mmol/l).

Syanidimyrkytyksessa spesifena hoitona kaytetaan hydroksikobalamiinia (Cyanokit®). Hyd-
roksikobalamiini sitoutuu syanidiin muodostaen myrkytontd syanokobalamiinia eli B12-vi-
taaminia (Kuisma, ym. 2018; 620-621).

Hydroksikobalamiinin hoitoannos on 5 g. Kuiva-ainepakkaus annostellan ohjeesta riippuen
200 ml:aan liutotinta, esimerkiksi NaCl 0,9 %. Infuusio annetaan noin 15 minuutin infuusiona

laskimoon. Aikuisilla vakavissa myrkytyksissa voidaan infuusio tarvittaessa toistaa, tallgin
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infuusionopeus 15 minuutista 2 tuntiin, rippuen potilaan voinnista. Hydroksikobalamiinin
enimmaisannos kuitenkin 10 g. Lapsilla ja nuorilla aloitusannos 70 mg/kg, mutta enintaan

5 g (Pharmaca Fennica. 2018).

Palokaasuille altistuessa, pyrita&dn ehkaisemaan myos keuhkoputkien supistustila. Voidaan
antaa esimerkiksi inhaloitavaa beetasympatomimeettiéa. Se relaksoi keuhkoputkia. Esimer-
kiksi 5 mg inhaloitavaa salbutamolia. Voimakkaassa yldhengitystiearsytyksessa voidaan
antaa inhaloituna esimerkiksi raseemista adrenaliinia. Sen vaikuttava aine levoadrenaliini
laskee tehokkaasti turvotusta (Kuisma, ym. 2018; 259, 527, 620).

Aiemmin oli suositeltavaa kayttda kortikosteroideja palokaasuinhalaatioiden yhteydessa.
Kortikosteroidit vaimentavat tulehdusreaktiota. Niiden ennakoivaa kaytt6a ei kuitenkaan

suositella, silla ei ole riittavasti tieteellista nayttda niiden hyodyista (Kuisma, ym. 2018; 621).

Kipuldakitys on tarkeda etenkin palovammapotilaan kohdalla. Kivut yltyvat nopeasti. Kipu
on elimistolle haitallista, vapautuneet stressihormonit nostavat syke- ja hengitystaajuutta,
lisdksi kipu on varsin epamiellyttdva potilaalle. Lisd&ntynyt syke- ja hengitystaajuus ovat
haitallista hengitysvaikeudesta karsivalle. Kivunhoito lievittd& kiputuntemusta ja rauhoittaa
potilasta. Palovammapotilaalle voidaan antaa esimerkiksi morfiinia tai oksikodonia suonen-
sisaisesti. Aikuiselle annettava annos morfiinia on 3—-5 mg, oksikodonia 3—4 mg tarvittaessa
toistaen. Palovammojen yhteydessa ei suositella lihakseen tai ihon alle pistamista, silla pa-
lovammojen takia hairiintynyt verenkierto voi vaikuttaa laakkeiden imeytymiseen (Kuisma,
ym. 2018; 569, 584).

6.3 Tajunta (D — Disability, E - Exposure)

Potilaan tajuntaa tulee seurata. Jos potilas on pelastettu asuntopalosta, ja saanut palovam-
moja, voi tajunta laskea myds yllattden. Turvotus ja kipu lisdéntyvéat nopeasti. Alentunut
tajunta tai sekavuus voivat viitata palokaasuinhalaatioon ja mahdolliseen hakamyrkytyk-

seen. Alentuneen tajunnan syy voi olla myds paihdyttavat aineet.

Potilas on hyva paljastaa, jotta voidaan arvioida vammojen laajuus. Palosta pelastetun po-
tilaan vaatteet kannattaa ottaa pois ja sulkea pussiin, sill& niistéa voi vapautua vield myrkyl-
lisia aineita. Potilaan lAmpdtaloudesta tulee huolehtia, laajat palovammat jaahdyttavat poti-

laan nopeasti.

Potilaan siirtoa voidaan alkaa valmistelemaan, kun hengitystie on turvattu ja vitaalielintoi-
minnot stabilisoitu. Matkalla tulee myds varautua muuttuvaan tilanteeseen, potilaalla tulee

olla riittdvasti suonikanyyleja ja mahdollisia ladkkeenantoreitteja muuttuvien elintoimintojen
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vuoksi. Tajunnan hairiéihin tulee suhtautua vakavasti (Hult M. 2016, Kuisma, ym. 2018;
585-586).

6.4 Jatkohoito

Epailtdessa hakamyrkytysta, tulee potilas kuljettaa ensihoidon toimesta sairaalaan. Haka-
myrkytyspotilas tarvitsee usein tehohoitoa ja elintoimintojen tukemista vaativaa hoitoa. Hoi-
don vastetta voidaan seurata spesifisilla tutkimuksilla. Sairaalassa voidaan myds tarjota yli-
painehappihoitoa, joka tulee vaikeissa myrkytyksissa tarpeeseen. Ylipainehappihoitoa péi-
vystysaikaan on saatavilla TYKS:ssa (Turun Yliopistollinen keskussairaala), jonka takia
hoito joudutaan usein toteuttamaan oman sairaalan normaalipaineisena happihoitona (Sal-

menpera & Kuisma. 2004; Kuisma, ym. 2018).

Lievaoireisilla potilailla oireet haviavat asteittain. Potilas vaatii kuitenkin seurantaa. Lie-

vassa altistuksessa oireet haviavat noin parin tunnin sisalla itsestaén (Salomaa. 2019).
6.5 Ylipainehappihoito

Vaikeassa myrkytyksessa potilas tarvitsee ylipainehappihoitoa, silla ylipainehappihoito no-
peuttaa hiillimonoksidin tuulettumista pois ja parantaa kudosten happeutumista. Ylipai-
nehappihoitoa on suositeltava antaa potilaalle; jos potilas on, tai on ollut jossain vaiheessa
tajuton. Paansaryn lisdksi potilaalla on muita neurologisia [6ydoksia, COHb-pitoisuus on >

40 % seka raskaana olevalle potilaalle, jonka COHb-pitoisuus on > 20-25 %.

Ylipainehappihoidossa potilas on painekammiossa, jossa on kolmen ilmakehan paine el
kolme kertaa normaali ilmanpaine, joka karkeasti on ~ 1,01 bar. Ylipainehoito ja 100 %
happihoito nopeuttavat nain hiilimonoksidin puoliintumisaikaa elimistdssa. Ylipainehappi-
hoito tulisi aloittaa 6 tunnin kuluessa ja samalla potilas vaatii tehohoitoa. Tama tuo omat
haastavuutensa, silla Suomessa vain TYKS tarjoaa paivystyksellista ylipainehappihoitoa.
Muitakin painekammioita on, mutta niissa ei ole mahdollisuuksia vaativaan tehohoitoon tai

-valvontaan. (Kuisma, ym. 2018; Salmenpera & Kuisma. 2004).
6.6 Laboratoriotutkimukset

Hakamyrkytysta epailtaessa ja hoitovastetta seuratessa potilaalta voidaan maarittaa tar-
kasti veren sisaltama karboksihemoglobiinipitoisuus sairaalassa. Nayte otetaan laskimove-

resta ja tutkitaan verikaasuanalyysisaattorilla laboratoriossa.
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Tutkimus vB-Hb-CO ilmoittaa karboksihemoglobiinipitoisuuden veressa, viitealue tupakoi-
mattomalla on 0,4-2,0 %. Tupakoitsijoilla tyydytaan korkeimpiin arvoihin ad 6,0 %
(HUSLAB).

Syanidimyrkytyksien hoidossa kaytettava hydroksikobalamiini (Cyanokit) voi héairita hiilimo-

noksidin maaritysta ja antaa virheellisen matalia arvoja (Fimlab).

Valtimoveresta otettua verikaasuanalyysia voidaan myos kayttaa toteamaan kudosten ha-
pensaanti- ja happoemastasapainon héairiditd. Nayte otetaan valtimosta tai tarvittaessa las-
kimosta, analyysi on nopea ja hoidon vastetta on helppo seurata. Naytteesta voidaan tar-
kastella muun muassa veren happi- ja hiilidioksidiosapaineet, pH, elektrolyytit ja hemoglo-
biini (HUSLAB, verikaasuanalyysi, 2022).

Laktaattimaaritystd, fP-Laktaat, voidaan kayttad myos arvioidessa kudosten &killista happi-
vajetta. Laktaattipitoisuus suurenee hengitys- ja verenkiertoelimiston toimintahairiosta, hii-
limonoksidimyrkytys nostaa laktaattipitoisuutta. Laktaattimaaritysta hyodynnetaan myos sy-
anidimyrkytysten yhteydessa (HUSLAB, fP-Laktaat, 2022).
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7 Yhteenveto ja pohdinta

Myos epatavallisia hakaaltistumisia on raportoitu Suomessa. Esimerkiksi vuonna 2015 sat-
tui jadhallissa joukkoaltistuminen hadlle. Syyna oli kaasukayttdinen jaanhoitokone ja haka-
pitoisuuden kasvaminen. Joukkoaltistuksessa 17 kuljetettiin sairaalaan tarkastettavaksi ja
paivan aikana hallissa vierailleet 200 henkilo&a kavivat omatoimisesti tarkastuksessa (Jor-

manainen, 2015).

Toinen esimerkki joukkoaltistumisesta tapahtui Kajaanissa vuonna 2013, kun noin 20 7-
luokkalaista ja yksi aikuinen saivat hakamyrkytyksenoireita museovierailulla, joista 7 joutui
sairaalahoitoon. Potilaiden veresta mitattiin lieviin oireisiin sopivia hakapitoisuuksia, mutta
hakamyrkytyksen lahde ei selvinnyt tutkimuksista huolimatta. Hakaaltistuneet olivat koke-

neet huonovointisuutta ja pyortymisen tunnetta (Sarkka, ym. 2013).

Haka, varsinkin ensihoidon ndkodkulmasta oli kiinnostava aihe, varsinaisesti tietoa l16ytyi va-
han, mutta vahaisista tiedoista saatiin hyvin kayttékelpoista materiaalia. Laaja englannin
kielentaito olisi voinut avata viela laajempaa oppimista ja erilaista materiaalia opinnayte-
tyota ajatellen. Luotettavuutta mittasimme tunnetuilla artikkelien kirjoittajilla. Ja heidan kir-
joituksistaan saimme paljon hy6dyllista tietoa omaan tydhomme. Haluaisimme kehittda ja
luoda laajempaa ymmarrysta ja osaamista hakamyrkytyspotilaan tunnistamiseen jo aikai-
sessa vaiheessa. Seka tietAmysté oikeanlaisesta hoidosta. Ja kuinka liitAnnaisena palo-

vammat seka palokaasu myrkytykset kulkevat hakamyrkytyspotilailla.

Aiheen rajaaminen oli haasteellista, koska palovammoista I6ytyy tietoa huomattavasti kat-
tavammin kuin hakamyrkytyksesta. Lahtokohtaisesti pyrimme pysymaan ensihoidon nakdé-

kulmassa.

Kehittdmisehdotuksena mietimme kuinka tarkeda olisi huomioida hakamyrkytyksen oireet
yksityishenkilona seka hoitoalan ammattilaisena. Huomio ei hoidon alkuvaiheessa kiinnity
arjen tavanomaisissa tilanteissa tai ensihoidon tehtdvissd moninaisten oireiden aiheutta-
maan taustasyyhyn. Lisamateriaali suomen kielella sek& tutkimukset olisivat hyva lisa tule-
vaisuuden hoitoalan opiskelijoille ja tarvittaessa yksityishenkildiden tiedon lisd&minen ha-
kamyrkytyksen oireista ja millaisissa tilanteissa oireet voivat ilmetd. Palovammoista, ja ni-
menomaan inhalaatiopalovammoista, sekd palovammapotilaiden hoidosta voisi puhua

enemmankin hakamyrkytyksien yhteydessa.
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Liite 1. Kasitteet
Anoksia = Happikato

Ensihoito = Akillisesti sairastuneen tai vammautuneen potilaan kiireellista hoitoa ja tarvitta-

essa kuljetusta paivystykseen

Happi (O2) = Kahdesta happimolekyylistd muodostunut kaasu, pitoisuus ilmassa n. 21 %.

Elintarkea alkuaine.
Hypoksia = Kehon vahentynyt hapensaanti, joka etenee hapenpuutteeseen

Haka = Hiilimonoksidi (CO), joka on hiilen ja hapen yhdiste. Syntyy epataydellisessa pala-

misessa.

Karboksihemoglobiini = Haka sitoutuessaan veren hemaoglobiiniin, syrjayttde n hapen,

muodostaa karboksihemoglobiinia (COHDb)

Pitoisuus = Kertoo jonkun aineen pitoisuuden liuoksessa. Voidaan ilmoittaa eri yksikoissg;

%, ppm (= parts per million) ym.
Palovammat = LA&mmaon tai syovyttavan aineen aiheuttama kudosvaurio

Toksinen = myrkyllinen



Liite 2 Oppimateriaali

ENEININERIE
hakamyrkytyspotilas

Tunnistaminen ja ensihoito

Hanna Saarela ja Heta Martikainen

Yleista

- Hakamyrkytykset yleisid tdndkin pdivdnd, mutta tunnistaminen edelleen hankalaa
- Oireet epdspesifeja. Lievistd oireista ei aina osata tehda johtopddtosta hakamyrkytyksesta
- Haka eli hiilimonoksidi syntyy epataydellisessa palamisessa.
- Hajuton, varitdn ja ilmaa kevyempi kaasu. Mahdotonta aistia.
- Myrkytyksille altistaa mm.
- vialliset polttoaine- tai kaasukayttéiset (lammitys)laitteet
- taitamaton puuldammitys

- moottoriajoneuvon tyhjakaynti suljetussa tilassa



Palovammoista

- Palovamma potilaista n. 1000 vaatii sairaalahoitoa ja
tehohoitoa n. 50- 60

- Palovammoja aiheuttavat:

- mm. Liekki, kuuma neste, tai hoyry. Seka syovyttavat aineet
ja sahko

- Tulipaloissa aiheutuneet palovammat usein sekundaarisia.

- Potilas tuupertuu ensin hakamyrkytyksen ja savukaasujen

hengityksenhoitoon ensisijaisesti

-palovammojen vakavuus riippuu, laajuudesta, syvyydesta ja
paikasta

Palovammojen
laajuus

- Koon laskemiseen kaytetaan prosentti
osuuksia joihin kehon osat on jaoteltu.

- aikuisilla kimmen (sormet mukaan
luettuina) on 1%, raajat
kokonaisuudessaan 9% ja torson alue
kokonaisuudessaan 36% (etuosa 18% ja
takaosa 18%)

- huomaa ero lasten prosenttiosuuksissa
(esim. paa on suhteessa kookkaampi
vartaloon verraten)




Palovamman syvyys

- Luokittelu jataan kolmeen asteeseen

-1. Aste. lhon pinta on palanut. lhon pinta on kuiva ja punoittava, ei rakkuloiden
muodostusta

- 2. aste. Voi olla pinnallinen tai syva. Pinnallisesssa palovamma ulottuu dermiksen
yldosaan, vammakohta punoittaa ja muodostuu rakkuloita. Vitaalireaktio positiivinen
(painettaessa vaurioitunutta kohtaa, veri pakenee alueelta, mutta paineen vaistyessa veri
palautuu alueelle)

- Syva 2. aste. Kun dermis vaurioituu ldhes kokonaan. Punoittava, ei valttamatta
rakkuloiden muodostusta, kiputuntemus alentunut, koska hermostoa tuhoutunut.

- 3. aste. Ulottuvat subcutis tasolle, lihakseen, janteeseen tai luuhun. Vamma punoittava tai
kellertdva. Kudos voi olla myds hiiltynyt mustaksi, kiputuntemus puuttuu hermoston
vaurioitumisen vuoksi (vaativat kirurgista hoitoa.)

- Palovammat kiihdyttavat elimiston aineen
vaihduntaa, hapen ja energian kulutus kasvaa,
jolloin hiilidioksidin tuotto lisaantyy -->
potilaan hengityksen tarve suurenee.

Huomioitavaa

- Palovammat yhdessa hakamyrkytyksen
kanssa suuri riskitekija, hapenkuljetuskyky
heikentynyt ja hapentarve lisadantynyt




Hengitystiepalovammat

- Palokaasuinhalaatiot ovat usein alidiagnosoituja. Potilailla yleensa diaghosoidaan
ainoastaan hakamyrkytys

- Tyypillisid oireita lyhyessa palokaasu altistuksessa on yskanarsytys ja keuhkoputkien
supistumistila

- Hengitystiepalovammat syntyvat kahdella tavalla

1. Lampovaikutuksesta, jolloin palovamma keskittyy ylempiin hengitysteihin,
nendnieluun ja kurkunpaanlimakalvoille. (kuuma sisdan hengitetty ilma, aiheutuu
palovamma --> paikallinen turvotus joka voi johtaa yldhengitysteiden turpoamiseen

2. kemiallisella mekanismilla (alemmat hengitystiet), jolloin limakalvo turvotus lisdantyy,
vdrekarvat lamaantuvat ja hengitystiet tukkeutuvat asteittain

- kasvojen alueen palovammat
- danen kdheys
- palaneet nenakarvat

. . - nokeentuneet hengitystiet
Hengitystiepalovammaan eIty

viittaavia 18ydéksia - suussa mahdollisesti ndkyvat rakkulat

- lisddntynyt syljen eritys
- punoittavat ja turvonneet limakalvot

- potilaan sekavuus (syntyneen hapenpuutteen
vuoksi)




Syaanivety

- Syaanivetyd ja sen suoloja eli syanideja muodostuu kun mm. Villa, silkki, polyuretaani ja kumi palaa.
- Huoneisto-/asuntopalosta pelastetuilla on syyt epailld palokaasuinhalaation seurauksena
syntynytta syanidimyrkytysta.

- Syanidi myrkytys on TODELLA vaarallinen. Syanidit estavat kudosten happeutumisen, estamalla

syanidimyrkytyksessa, oireettomat eivat tarvitse spesifid hoitoa kudosten hapensaannin turvaamiseksi

- Yleensd samanaikainen hakamyrkytys. Ja jo heikentynyt hapenkulkeutuminen johtaa
kudoshypoksiaan

--> koska solut eivat kykene hyddyntamaan happea, energiaa tuotetaan anaerohisesti (el
hapettomasti), jolloin muodostuu laktaattia. Ja korkea laktaatti arvo viittaa enemmén
syanidimyrkytykseen kuin hakdamyrkytykseen

--> vakavaa syanidimyrkytystd tulee epdilla laktaatin ollessa yli 8mmol/I.

suonen sisdisesti 10minuutin infuusiona, mahdollisimman nopeasti altistumisesta. Voidaan
toistaa vakava oireisissa myrkytyksissa.

Akroleiini

- Altistuminen tapahtuu kaasuja hengittamalld, riittavan pitka altistusaika ja korkeat
pitoisuudet aiheuttavat oireita, kuten hengitysvaikeutta, kurkkukipua ja yskaa

- Luokitellaan syovyttavaksi ja voikin aiheuttaa ihodrsytysta, rakkuloita ja palovammoja
- Muita oireita ovat mm.: pahoinvointi. Polttava tunne ja kouristukset

- Hoitona toimii altistuksen poistaminen ja hengityksen turvaaminen



Hiilimonoksidi ( Co) eli Haka

- Soluissa esiintyva saatelymolekyyli, muodostuu myés luonnollisesti aineenvaihdunnassa. Se on
hermoston vélittdjdaine, vaikuttaa verenkierron ja verenpaineen saatelyssa. Mielikuva usein pelkastaan
myrkyllisestd kaasusta

- jokaisella on elimistdssa 1-3% hemoglobiiniin sitoutunutta hakaa

- muodostuu hiilivetyjen epatdydellisessa (vdha happisessa) tai erittdin korkeiden lampétilojen
palamisessa.

- Hiilimonoksidi sitoutuu hemoglobiniin 200-250 kertaa tehokkaammin kuin happi. Jolloin muodostuu
karboksihemoglobiinia (COHB)

--> veren hapenkuljetuskyky heikkenee --> hapen luovuttaminen kudoksille estyy --> vereen liuennut
héka estdd soluhengitysta. Tastd seuraa alentunut happipitoisuus ja hypoksia

- Hiilimonoksidi vdhentdd myods hapen vapautumista kudoksiin, voi kulkeutua myds soluihin aiheuttaen
hairidita solumetaboliassa

- oireita alkaa esiintya karboksihemoglobiinin osuuden ollessa 20%. Myrkytyksen vakavuutta arvicidaan
mm. Haképitoisuudella veressa (%)

Valittomat oireet:

- paansarky, huimaus, pahoinvointi, kuume,
sekavuus, nakohairiot, hengenahdistus, HT
koholla

Hakamyrkytyksen - Altistuksen jatkuessa; takykardia, rintakipu,
hypertensio, tajunnanlasku, kouristelu -->

Verenpaineen romahdus, metabolinen
asidoosi

oireisto

- Muista! matalillakin hakapitoisuuksilla
tajunta voi laskea ennen muita ennakoivia
oireita.

”

/
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* Viivastyneet oireet
* Voi ilmeta 2-40 paivaa myrkytyksesta
» 12-50 %:lla hakamyrkytyspotilailla raportoitu
viivastyneita oireita

Virtsan- ja ulosteenpidatyshairiot
Motoriset hairiot, puheentuoton hairiot,
heikentynyt toimintakyky
Persoonallisuuden muutokset

Hakamyrkytys aiheuttaa terveydelle vaarallisia
muutoksia aivorungon, pikku- ja isoaivojen
hermotumakkeissa ja —radoissa.

Vakavan myrkytyksen oireisto:

Oirekuva

Lieva paansarky, hengastymista rasituksessa

paansarky, huimaus, pahoinvointi, voimattomuus, kasvojen
punakkuus, pyortyminen rasituksessa

Levottomuus, sekavuus, tajuttomuus; kuolema mahdollinen

Syva tajuttomuus, hengitysvaikeus

80 taiyli Nopea kuolema




Ensihoito

* Ensihoidon tehtava on tunnistaa tilanne, poistaa altistus huomioiden
oma turvallisuus

* Epaspesifisten oireiden takia tapahtumatietojen selvittdminen on
tarkeaa

* Hakamyrkytyksen spesifinen hoito on hapenanto; tajuissaan olevalle,
spontaanisti hengittavalle annetaan varaajamaskilla 100% happea

* Happea antamalla karboksihemoglobiinin puoliintumisaika lyhenee
huomattavasti;
* Huoneilmalla puoliintumisaika on 4-10h, 100% hapella 40-80min.
Tajuttoman potilaan kohdalla on harkittava intubointia

¢ Hengityksen turvaaminen, levottoman potilaan
rauhoittelu (levottomuus lisdd hapenkulutusta), hapen
antaminen varaajapussillisella maskilla tai
hengityspalkeella ja maskilla. Varautuminen intubaatioon
tajuttomilla. (palovamma potilailla erityinen huomio
aikaisen vaiheen intubaatioon).

* Huomioi normaalin pulssioksimetrin epdluotettavuus!
Hadan mittaamiseen on kaytossa hakapulssioksimetria
(SpCO), toiminta pohjaa usean aallonpituuden kalibrointi
yhtaldon jolloin saadaan prosentuaalinen arvo
valtimoveren karboksihemoglobiinista. (virheldhteina
voimakkaat lampdtilan, pH:n tai happisaturaation
muutokset)

¢ Hakdpitoisuuden mittauksessa myds muita mittaus
menetelmia. Esim. uloshengitysilman loppuosan COHb-
pitoisuuden mittaus. Tai tarkka valtimoverestd saatava
tulos joka yleensa saadaan vasta sairaalassa. /
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Laakehoito

* Verenkierron tukeminen kirkkailla nesteilla
mielelldan Ringerin-liuoksella. Erityinen
tarve laajoista palovammoista karsivilla
potilailla. (vaurio alueen
tulehdusvalittajaaineet aiheuttavat nesteen
kertymisen verenkierrosta soluvilitilaan,
verenpaine laskee ja turvotus vamma-
alueella lisaantyy). Palovamma potilailla
kaytetdaan nestehoidon laskennassa ns.
PARKLANDIN kaavaa.
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Ensisijaisena hapenanto (varsinkin hakamyrkytyspotilailla)

Huomiona asuntopalon muut palokaasut mm. Syaanivety, ei
voida erottaa kummasta kyse. Syaanivety — vai
hakamyrkytyksestd --> syaanivetymyrkytyksessa hoitona
hydroksikohalamiini.

Nesteytys (Parklandin- kaava, palovammapotilaiden
nesteytyksessa)

Palokaasuille altistuessa pyritdan estdmadn keuhkoputkien
supistumistila. Jolloin annetaan esim. Inhaloitavaa
beetasympatomimeettia joka relaksoi keuhkoputkia. (esim.
S5mg sabutamolia), voimakkaassa yldhengitystie drsytyksessa
raseeminen adrenaliini --> laskee tehokkaasti turvotusta

Palovammoissa kipuladkitys tarkea. Kipu haitallista elimistolle,
vapautuneet stressihormonit nostavat syke- ja
hengitystaajuutta. Kipuun: esim. Qksikodoni tai morfiini i.v. Ei

/

suositella ihon alle tai lihakseen hairiintyneen verenkierron /

vuoksi voi vaikuttaa ladkkeiden imeytymiseen.

r
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