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Tulipalot vaativat vuosittain loukkaantumisia ja kuolonuhreja, vaikka tilastollisesti tulipalosta
pelastettujen maara nayttaisikin olevan laskussa. Ensihoitohenkiléston ammattitaidon ja no-
pean toiminnan on todettu olevan merkityksellisessé roolissa tulipalossa loukkaantuneen
selviytymisen kannalta, minka vuoksi koimme tarkeéksi tehda aiheesta opinnaytetyon.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa ensihoitajaopiskelijoille itseopiskelumateri-
aalia tulipalosta pelastetun potilaan ensihoidosta. Kyseesséa on toiminnallinen opinnaytetyo,
joka koostuu kahdesta osasta: teoreettisesta osasta eli kirjallisuuskatsauksesta, ja toimin-
nallisesta osasta eli kirjallisuuskatsauksen pohjalta luodusta videosta. Itseopiskelumateriaa-
liksi tarkoitetun videon teossa ei kaytetty ulkopuolista osaamista.

Opinnaytetydn Kirjallisuuskatsaus kasittelee tulipalosta pelastetun potilaan tyypillisia vam-
moja ja niiden ensihoitoa. Opinnaytetydssa kasitelladn myds muita ensihoitotytéhén kuuluvia
elementteja, kuten ennakkoilmoituksen tekemista seka kriisiapua. Aineistoa keréattiin alan
kirjoista seka tietokannoista, kuten Medicista ja PubMedista. Teoriatiedon pohjalta luotu vi-
deo kuvitteellisesta ensihoitotilanteesta julkaistaan Metropolia Ammattikorkeakoulun
Moodle-alustalla. Opinnaytetydmme tavoitteena oli lisata ensihoitajaopiskelijoiden teoriatie-
toa tulipalosta pelastetun ensihoidosta seka antaa heille valmiuksia hoitaa kyseista potilas-
ryhmaa kaytannon tydssa. Opinnaytetyon tilaajana toimi Metropolia Ammattikorkeakoulu,
jolla on taydet oikeudet kayttdad tuotostamme opetustarkoitukseen.

Tulipalosta pelastetut ovat pieni potilasryhma, jonka ensihoito kohtaa harvoin. Edella maini-
tusta syysta tata potilasryhmaa kohtaan ei muodostu rutiinia, minka vuoksi taitoja on tarkeaa
pitaa ylla esimerkiksi itseopiskelun muodossa. Tulipalot palokaasuineen aiheuttavat monen-
laisia seurauksia elimistdssa, ja juuri palokaasut ovatkin merkittavin uhkatekija tulipalon uh-
rille aiheuttaen valtaosan kuolemista. TAman vuoksi ehdottaisimme tulevaisuudessa tehta-
van opinnaytetditd myds vahemman tunnetuista palokaasuista ja niiden patofysiologisista
seurauksista ja hoidosta. Koemme tarkeana myods psykososiaalisen tuen huomioinnin ensi-
hoidossa, joten ehdottaisimme tatakin aihetta tutkittavan.
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Fires cause injuries and deaths every year even though statistically the number of people
rescued from fires seems to be decreasing. The professionalism and quick action of emer-
gency care team has been found to play significant role in the survival of the injured in a
fire, which is why we felt it was important to write a thesis on the subject.

The purpose of this thesis was to produce self-study material to the emergency care stu-
dents on the emergency care of patient rescued from a fire. The issue at stake is the func-
tional thesis which consists of two parts: the theoretical part that is the literature review and
the functional part that is the video created based on the literature review. No outside ex-
pertise was used in the making of the video, that is intended as a self-study material.

The literature review of the thesis deals with the typical injuries of a patient rescued from a
fire and their emergency care treatment. The thesis also discusses other elements that are
part of emergency care work, such as making advance natification to the receiving hospital
and crisis assistance. The material was collected from books of the field and from data-
bases such as Medic and PubMed. The video about an imaginary emergency care situa-
tion was created based on theoretical knowledge and it is published on the Moodle plat-
form of Metropolia University of Applied Sciences. The aim of the thesis was to increase
emergency care students” theoretical knowledge of the emergency care treatment of pa-
tients rescued from fires as well as to give them the ability to treat that group of patients in
their practical work. The commissioner of the thesis was Metropolia University of Applied
Sciences, which has full rights to use our thesis for educational purposes.

The people saved from the fire are a small group of patients rarely encountered by emer-
gency care. For the aforementioned reason, no routine is formed towards this group of pa-
tients, which is why it is important to maintain skills, for example in the form of self-study-
ing. Fires with their fire gases cause many kinds of consequences in the body, and it is the
fire gases that are the most significant threat factor for the victim of the fire, causing the
majority of deaths. For this reason, we would suggest future theses to be also made on the
lesser-known fire gases and their pathophysiological consequences, and treatment. We
also find it important to acknowledge psychosocial support in emergency care, so we
would suggest this topic to be studied as well.
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1 Johdanto

Pelastuslaitos saa vuosittain noin 12 000 palohalytysta ja noin 700 ihmista loukkaantuu
tulipalojen seurauksena joka vuosi. Tulipalot vaativat vuosittain myds lukuisia kuo-
lonuhreja; vuosien 2014 ja 2018 valilla 345 henkilda menetti henkensa erityyppisissa
tulipaloissa. (Ketola & Kokki 2019: 10, 28.) Vaikka tilastojen valossa tulipalojen ja sita
myo6ta tulipalosta pelastettujen maara nayttaisi olevan laskussa (Prontonet), on tulipa-
lon uhrin selviytymiselle ensiarvoisen tarkeaa ensihoitohenkildston ammattitaito ja no-
pea toiminta (Elomaa 2015: 3130). Ensihoitohenkiloston ammattitaidon ollessa merki-
tyksellisessa roolissa tulipalon uhrin selviytymisen kannalta koimme tarkeaksi tehda ai-
heesta opiskelumateriaalia alan opiskelijoille.

Keskeisia vaaroja tulipalon uhreilla ovat hengitystien menettdminen, savukaasumyrky-
tykset, hapenpuute seké korkeajannitteiset sahkdvammat. Palovammat sen sijaan har-
vemmin aiheuttavat valittmia ongelmia itse tapahtumapaikalla. Palovammojen suh-
teen on tarkeaa tietda niiden syntymekanismi niin potilaan ennusteen, kuolemanriskin

kuin ensihoitohenkildston tyoturvallisuudenkin takia. (Elomaa 2015: 3130.)

Tulipalosta pelastetun potilaan ensihoidossa etusijalla ovat hengitystien hallinta seka
hapensaannin turvaaminen. Lisavammautuminen pyritaan estimaan. Hengen pelasta-
via hoitotoimia tehdaan jo tapahtumapaikalla ja kuljetusmatkan aikana. Palovammoja
saaneen potilaan hoito perustuukin yksinkertaisuuteen, johdonmukaisuuteen seka hen-
ked uhkaavien vammojen tunnistamiseen. Ensitunteina annetulla hoidolla on suuri mer-

kitys potilaan ennusteeseen. (Elomaa 2015: 3131-3133.)

Tassa opinnaytetydssa kasitellaan tulipalosta pelastetulle tyypillisesti aiheutuneita vam-
moja ja seurauksia seka tulipalosta pelastetun potilaan ensihoitoa. Opinnaytetyon tar-
koituksena oli luoda itseopiskelumateriaalia, jonka avulla ensihoitajaopiskelijat voivat
syventaa osaamistaan, ja taman myoté voidaan edistaa potilasturvallisuutta tulipalosta
pelastetun potilaan ensihoidossa. Opinnaytetyd rakentuu kirjallisuuskatsauksesta seka
sen pohjalta luodusta itseopiskelumateriaalista havainnollistavine videoineen. Opinnay-

tetyon tilaajana toimi Metropolia Ammattikorkeakoulu.



2 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa itseopiskelumateriaalia tulipalosta pelastetun

potilaan ensihoidosta Metropolia ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoille. Opin-

naytetyo tehtiin toiminnallisena opinnaytetyona, joka sisaltaa teoriaperustan ja sen poh-

jalta luodun itseopiskelumateriaalin. Teoriaperusta tuotettiin kirjallisuuskatsauksena.

Opinnaytetydn tuotoksena tulipalosta pelastetun ensihoidosta tehtiin ensihoitajaopiske-

lijoille suunnattu video. Opinndytetyon tavoitteena on lisatéa ensihoitajaopiskelijoiden

valmiuksia antaa laadukasta ensihoitoa tulipalojen uhreille.

Opinnaytety6ta ohjaavat tutkimuskysymykset ovat:

1. Mitk& ovat tulipalosta pelastetun tyypilliset hoitoa vaativat vammat?

2. Miten palanutta potilasta hoidetaan ensihoidossa?

3. Miten palokaasuille altistunutta potilasta hoidetaan ensihoidossa?

4. Millainen on hyva itseopiskelumateriaali?

2.1 Opinnaytetydn keskeiset kasitteet

Opinnaytetydmme keskeisimpia kasitteita ovat ABCDE-muistisaantd, hapenpuute,

hengitystiet, hakamyrkytys, ISBAR-menetelma, metabolinen asidoosi, palokaasut,

palovamma ja sokki. Alla olevassa taulukossa 1. maarittelemme nama kasitteet.

Taulukko 1.

Opinnaytetyon keskeiset kasitteet.

ABCDE-muisti-
saanto

Peruselintoimintojen arvioinnissa kaytettava tarkistuslista,
jossa A: airways eli hengitystiet, B: breathing eli hengitys, C:
circulation eli verenkierto, D: disability eli neurologinen arvio
ja E: exposure eli paljastaminen (Elvytys. Kaypa hoito -suosi-
tus 2021).

Hapenpuute

Hapenpuute eli hypoksia tarkoittaa tilaa, jossa elimistossa ei
ole riittavasti happea solujen energia-aineenvaihdunnan ylla-
pitdmiseksi. Hapenpuutteen jatkuessa muutamien minuuttien
ajan, solujen toiminta héiriintyy ja elimistd happamoituu, eli
aiheutuu metabolinen asidoosi. (Jama 2021: 691.)

Hengitystiet

Hengitystiet ovat putkisto, jonka kautta ilma kulkee keuhkoi-
hin ja takaisin ulos. Hengitystiet jaetaan yla- ja alahengitystei-




hin. Ylahengitysteitd ovat nenaontelo, nenénielu ja nielu. Ala-
hengitysteita ovat henkitorvi ja siitd haarautuvat keuhkoputket
ja keuhkorakkulat eli alveolit. (Lepp&luoto & Rintaméki & Vak-
kuri & Vierimaa & Lauri 2019: 164.)

Hakamyrkytys Tila, jossa hiilimonoksidia sitoutuu hemoglobiiniin syrjayttaen
hapen ja aiheuttaen myrkytysoireita (Kuisma 2021: 685).

ISBAR-menetelma Raportointiin ja konsultointiin kaytettava menetelma, joka
mahdollistaa yhtendisen ja jarjestelmallisen kommunikoinnin.
Tulee sanoista identify, situation, background, assessment,
recommendation. (Porthan & Vesterback 2021: 72-73.)

Metabolinen Asidoosi on tila, jossa elimiston pH-arvo on alle 7,35 tarkoit-
asidoosi taen sita, etta elimistdn nesteet ovat happamia. "Metabolinen”
tarkoittaa aineenvaihduntaan liittyvaa, eli metabolinen
asidoosi tarkoittaa aineenvaihduntahairion aiheuttamaa eli-
mistdn nesteiden happamuustilaa. (Mustajoki 2021.)

Palokaasut Palamisessa syntyvat myrkylliset kaasut, kuten syaanivety,
akroleiini ja haka eli hiilimonoksidi (Salmenpera & Kurola
2020: 50; Kuisma 2021: 688).

Palovamma Kudosvaurio, jonka on aiheuttanut [amp0 tai syovyttava kemi-
allinen aine. Palovammat luokitellaan ensimmaisen, toisen tai
kolmannen asteen palovammoihin niiden syvyyden mukaan.
(Saarelma 2022.)

Sokki Sokilla tarkoitetaan koko elimistossa vaikuttavaa hairiotilaa,

jossa kudosten hapensaanti on riittAmatonta verenkierron va-
jauksen vuoksi. Sokit jaetaan syntymekanisminsa mukaan
hypovoleemiseen, kardiogeeniseen, obstruktiiviseen ja distri-
butiiviseen sokkiin. (Angerman 2021: 513-514.)

3 Tulipalon vaikutukset elimistosséa

Tulipalot aiheuttavat useita vakavia seurauksia elimistdssa. Tilastojen valossa tulipalo-
jen suurin vaara aiheutuu palokaasuista, ja Suomessa vuosittain tapahtuvista palo-
kuolemista suurin osa onkin palokaasumyrkytysten, kuten hakamyrkytysten, aiheutta-
mia. Palovammat ovat toinen tulipalojen aiheuttama tyypillinen seuraus. Palovammat
jaetaan kolmeen luokkaan, joista vakavimpia ovat kolmannen asteen palovammat. Né&i-
den synty on useimmiten seurausta tulipalojen liekeista. (Vuola & Rantala-Hult 2021:
647-650.)

Suomessa sairaalahoitoa vaativia palovammoja on vuosittain noin 1000 potilaalla,

joista noin 40-50 tarvitsee tehohoitoa. Laaja palovamma ei yksindén ole henkeé uh-



kaava, mutta tapaturmaan liittyvat litinndisvammat, potilaan mahdolliset muut sairau-
det seka korkea ikéa voivat muuttaa tilanteen hengenvaaralliseksi. (Vuola & Rantala-
Hult 2021: 647.)

Tulipaloissa on tyypillista, etta potilaan palovammat syntyvat vasta sekundaarisesti sen
jalkeen, kun potilas on jaanyt palavaan kohteeseen menetettydén tajuntansa hengitet-
tyaan hakaa ja muita palokaasuja. Potilasta tutkitaan ja hoidetaan aina ABCDE-proto-
kollan mukaan, joten naissékin tilanteissa palovammojen hoito on toissijaista ja sen si-
jaan on tarkedmpé&a hoitaa potilaan todellinen, henkea uhkaava ongelma. (Vuola &
Rantala-Hult 2021: 647.) Esimerkiksi potilaalla, jolla on palovammojen lisdksi hakamyr-
kytys, ensisijainen hoitotoimenpide on happihoito (Salmenpera & Kurola 2020: 51).

3.1 Palovammat ja niiden luokittelu

Palovammojen luokittelu tehdaan niiden laajuuden ja syvyyden mukaan (Castrén &
Korte & Myllyrinne 2022). Palovammoja voidaan luokitella my6s niiden syntytavan pe-
rusteella (Elomaa 2015: 3130). Laajuutta arvioidaan yhdeksan prosentin sdéntta
apuna kayttaen (ks. luku 4.6 E - Exposure eli paljastaminen), ja syvyyttda sen mukaan,
kuinka syvélle ihokerroksiin palovamma ulottuu (Saarelma 2022). Syvyysluokkia on

kolme: ensimmaisen, toisen ja kolmannen asteen palovammat (Saarelma 2022).

Ensimmaisen asteen palovammassa kudosvaurio ulottuu ihon pintakerrokseen. 1ho pu-
noittaa ja on kuiva seka kosketusarka. Iho voi olla turvonnut, mutta siina ei ole rakku-
loita. Ensimmaisen asteen palovamma paranee itsestaan viikossa, eika siita jaa arpea.
(Castrén ym. 2022; Vuola & Rantala-Hult 2021: 649.)

Toisen asteen palovammat jaetaan edelleen pinnallisiin ja syviin palovammoihin. Toi-
sen asteen pinnallisissa palovammoissa dermiksen eli verinahan, ihon keskimmaisen
kerroksen, ylaosa on vaurioitunut (Leppaluoto ym. 2019: 51; Vuola & Rantala-Hult
2021: 650). Syvemmalla dermiksessa sijaitsevat ihon apuelimet, kuten karvafollikkelit
ja hikirauhaset ovat kuitenkin saastynet vaurioilta. Iho on punoittava ja kivulias seka
vuotaa helposti, ja siihen muodostuu rakkuloita. Pinnallisissa toisen asteen palovam-
moissa epitelisaatio eli uudisihon kasvu lahtee nopeasti kayntiin, ja vamma paranee it-
sestdan kahdessa viikossa. (Vuola & Rantala-Hult 2021: 650.) Toisen asteen syvissa
palovammoissa lahes koko dermis on vaurioitunut. Palovamma on punoittava, ja sen
pinta on nahkamainen. Tuntohermojen tuhoutumisen vuoksi kipu on lievempéaa kuin

pinnallisessa palovammassa. Epitelisaatio on hidasta ja voi kestaa kuukausia. Muodos-



tuva iho on ohutta ja arpeutuu voimakkaasti. Taman vuoksi toisen asteen syvia palo-
vammoja tulee hoitaa kuten kolmannen asteen palovammoja, eli kirurgisesti. (Vuola &
Rantala-Hult 2021: 650.)

Kolmannen asteen palovammassa iho on taysin tuhoutunut, ja vamma ulottuu
ihonalaiskudokseen eli subkutaanikerrokseen (Saarelma 2022; Vuola & Rantala-Hult
2021: 650). Myds subkutis voi olla tuhoutunut, ja potilaan lihas, janne tai luu voi olla
nahtavissa. Kolmannen asteen palovamma on kuiva, ja sen vari vaihtelee punertavasta
keltaisenharmaaseen, vamman paalla voi esiintya hiiltynytta kudosta. Palovamma-alu-
eella ei ole tuntoa eiké siten myodskaan kipua, koska hermot ovat tuhoutuneet. Kolman-
nen asteen palovammat taytyy hoitaa kirurgisesti, silla ne eivét parane itsestaan.
(Vuola & Rantala-Hult 2021: 650.)

3.2 Palovammojen erilaiset syntytavat

Palovammat voidaan jakaa myds syntytapansa mukaan eri luokkiin. Naita ovat kon-
takti-, liekki- ja sdhkdpalovammat sekad kemialliset vammat. Kontaktipalovammat aiheu-
tuvat nimensa mukaisesti suorasta kontaktista kuumaan pintaan tai materiaaliin. Liekki-
palovammat syntyvéat sen sijaan usein rakennuspaloissa, rajahdyksenomaisissa kaasu-
paloissa tai palavan nesteen aiheuttamissa leimahduksissa. Myds korkeajannitevam-
moissa voi saada valokaaresta aiheutuneen voimakkaan kuumuuden seurauksena
liekkivamman. Sahkdpalovammoissa kudosvauriot maaraytyvat sahkovirran voimak-
kuuden ja kulkureitin mukaan, eiké sisaisen kudostuhon laajuutta ole mahdollista arvi-
oida ensivaiheessa. Sdhkdvammat voivat aiheuttaa sydamen ja hengityksen pysahty-
misen, joskin ndma ovat toisinaan ohimenevia. Sahkévammojen aiheuttamissa syda-
menpysahdyksissa elvytys on usein perusteltua. Kemiallisia eli hapon tai eméaksen ai-
heuttamia vammoja tulee harvemmin vastaan. Tall6in vaurioituneen kudoksen huuhtelu
aloitetaan usein jo ensihoidon toimesta. Emaksesta aiheutunut kudostuho laajenee ja
suurenee useiden tuntien ajan, mikali aktiivisia hoitotoimenpiteita ei tehda. (Elomaa
2015: 3130-3133.)

3.3 Hengitystiepalovammat

Savun aiheuttamat hengitystievammat jaetaan kolmeen luokkaan: lammon aiheuttamat
vammat yldhengitysteissa, kemikaalien aiheuttamat arsytysvammat kaikkialla hengitys-
teissa ja systeeminen myrkytys, joka voi ilmetéa potilaan hengitettya hakaa tai syanidia.

Mikali hengitysilman lampdétila on yli 150°C, se aiheuttaa suoraa vahinkoa kasvoihin



seka ylahengitysteihin. Kuumuus ja savussa olevat kemialliset aineet aiheuttavat valit-
témia vahinkoja myds limakalvoille, mutta kliiniset seuraukset potilaan voinnissa eivat
ilmaannu heti vaan vasta turvotuksen lisdantyessa ja sen aiheuttaessa ylahengitystei-

den ahtautumisen. (Galeiras 2021.)

Alempien hengitysteiden vammat aiheutuvat yleenséa kemiallisista aineista, silla kuu-
maa ilmaa hengitettaessa ilma viilenee ylahengitysteissa ja henkitorvessa, ennen kuin
se saavuttaa henkitorven haarautumiskohdan ja henkitorven harjun. Kuuma ilma ei siis
paase keuhkoputkiin ja keuhkorakkuloihin asti, lukuun ottamatta tapauksia, joissa hen-
gitetdan hoyrya aarimmaisen korkeissa lampétiloissa, jolloin elimisto ei kykene viilenta-
maan hengitysilmaa. Systeemiset myrkytykset voivat ilmeta potilaan hengitettya palo-
kaasuja. Systeemisid myrkytyksia ovat esimerkiksi hdka- ja syanidimyrkytys. (Galeiras
2021))

3.4 Palokaasumyrkytykset

Palokaasuinhalaatio on useimmiten seurausta altistumisesta huoneistopalossa synty-
ville kaasuille. Palokaasu sisaltaa yli 250 myrkyllista ainetta, joista vaarallisimpia ovat
hiilimonoksidi, syaanivety ja akroleiini. Palokaasun myrkyllisyydesta huolimatta potilaan
kokemat ensioireet johtuvat kuitenkin myrkytystd useammin savun sisaltamien kuumien

hiukkasten aiheuttamasta limakalvoarsytyksesta. (Kuisma 2021: 686.)

Lyhyt palokaasualtistus aiheuttaa tyypillisesti keuhkoputkien supistustilaa ja yskanarsy-
tysta. Pitkittyneen tai voimakkaan altistuksen seurauksena voi kehittya keuhkojen al-
veolivaurio ja tata seuraava keuhkop6hd. Suljetussa tilassa tapahtuva pitkittynyt altis-
tus johtaa tavallisesti kuolemaan palokaasujen myrkyllisyyden vuoksi. My6s Iyhyt altis-
tuminen voi olla henke&a uhkaava, silla palokaasujen aiheuttaessa tajunnan menetyk-
sen se voi johtaa pitkittyneeseen altistumiseen ja kuolemaan. Onkin syytd huomata,
ettd suurin osa tapahtumapaikalla kuolleista potilaista kuolee palokaasualtistukseen
eik& palovammoihin. (Kuisma 2021: 688—689.)

Palokaasuille altistunut tajuissaan oleva potilas laitetaan istuvaan tai puoli-istuvaan
asentoon. Mikali potilaalla on oireita, aloitetaan jo alkuvaiheessa happihoito 100-pro-
senttisella hapella ja avataan suoniyhteys nestehoidon aloittamiseksi. Keuhkoputkien
mahdollinen supistustila pyritaan tarvittaessa laukaisemaan inhaloitavalla beetasympa-
tomimeetilla. Mikali potilaalla on voimakasta ylahengitysteiden arsytysta, voidaan talle
antaa raseemista adrenaliinia inhaloituna. Tajuttomalle tai tajuttomana olleelle, kouris-

tavalle ja hemodynaamisesti epavakaalle (RRsyst < 90 mmHg) suljetun tilan palosta



pelastetulle potilaalle annetaan hydroksikobalamiinia suonensisaisesti. Mikali verikaa-
suanalyysi on mahdollista ottaa ja pH on alle 7,20, harkitaan natriumbikarbonaattia
suonensisdaisesti. Potilaan vaatteet pyritddn riisumaan ja sulkemaan pussiin, ettei niista

vapaudu myrkyllisia aineita ambulanssin hoitotilan hengitysilmaan. (Kuisma 2021: 689.)

3.4.1 Hakamyrkytys

Haka eli hiilimonoksidi (CO) kilpailee elimistossa hapen kanssa hemoglobiiniin sitoutu-
misesta. Hemoglobiinin tehtdvana on kuljettaa happea veressa, jotta happi paasee ku-
doksiin. (Kuisma 2021: 684-685.) Hiilimonoksidin kyky sitoutua hemoglobiiniin on 230—
270-kertainen verrattuna happeen (Kuisma 2021: 685), joten hiilimonoksidi syrjayttaa
hapen hemoglobiinista helposti ja elimistd altistuu hapenpuutteelle (Leppéluoto ym.
2019: 177). Tamén seurauksena muun muassa sydanlihaksen toiminta lamautuu ja
sydamen minuuttitilavuus pienenee, joka edelleen heikentdd kudosten hapensaantia.
Mikali hakamyrkytyksen uhri ei saa ajoissa apua, hanen sydamensa ja hengityksensa

pysahtyvat ja verenkierto elimistdssa loppuu. (Kuisma 2021: 685.)

Hiilimonoksidin vaarallisuus johtuu siitd, ettd myrkytystilan aiheuttaa jo 0,1 %:n hiilimo-
noksidipitoisuus hengitysilmassa (Leppéluoto ym. 2019: 177). Hakamyrkytys aiheuttaa
seka valittbmia etta viivastyneita oireita. Yleisimpia valittbmia oireita ovat paansarky,
pahoinvointi, yleinen heikkous, hengenahdistus, keskittymiskyvyn puute ja tajunnan
hairiét kuten huimaus ja tajunnan tason aleneminen. Vaikeissa myrkytyksissa hapen-
puutteen seurauksena potilaan verenpaine ensin nousee ja lopulta alkaa laskea, ja po-
tilas menettaa tajuntansa. Vaikeissa myrkytyksissa myds metabolinen asidoosi seka
korkea verensokeri eli hyperglykemia ovat tavallisia 16ydoksi&. Potilas voi my6s kouris-

tella kohtauksenomaisesti. (Kuisma 2021: 685.)

Viivastyneet oireet ilmaantuvat 2—40 paivan kuluttua hakamyrkytyksesta, ja niita ilme-
nee 12-50 %:lla aikuispotilaista. Viivastyneita oireita ovat esimerkiksi henkisten toimin-
tojen heikentyminen, puheen tuottamisen vaikeudet, erilaiset motoriset hairiot seka virt-
san- ja ulosteenpidatyskyvyttomyys. Oireet korjaantuvat 75 %:lla potilaista vuoden ku-
luttua hdkamyrkytyksesta. (Kuisma 2021: 685.)

Hiillimonoksidille altistunut potilas tulee siirtda valittbmasti pois altistusalueelta raittii-
seen ilmaan. Mikali potilas on levoton, tata rauhoitellaan hapen lisdkulutuksen esta-
miseksi. Hakamyrkytyksen tarkein ja kiireellisin hoitokeino on 100-prosenttisen hapen

antaminen. TAma aloitetaan viiveettd, mikali potilaalla iimenee hakamyrkytyksen oireita



tai mikali potilaan COHb, eli hemoglobiinin hakapitoisuus, on yli 10 %. Tajuissaan ole-
valle potilaalle happea annetaan ensisijaisesti varaajamaskilla. Jos varaajamaskia ei
ole saatavilla, voidaan kayttad hapenkerayspussillista hengityspaljetta. Talldin potilas
itse tai ensihoitaja kannattelee paljetta. Happihoitoa jatketaan siihen asti, ettd COHb on
alle 5 % (tupakoitsijoilla alle 10 %). Tajuttomat potilaat tulee intuboida ja heita ventiloi-
daan hapenkerayspussilla varustetulla hengityspalkeella, johon johdetaan happea 15
I/min, tai siirtoventilaattorilla, jonka sisddnhengityksen happipitoisuus on 100 %. Poti-
laan ollessa huonokuntoinen tai tajunnan tasoltaan alentunut, aloitetaan suonensisai-
nen nestehoito. Hakamyrkytyksesta karsivaa potilasta voidaan hoitaa myos ylipai-
nehappihoidolla (ks. luku 4.9 Sairaalassa toteutettava ylipainehappihoito). (Kuisma
2021: 686—687.)

3.4.2 Syanidimyrkytys

Syanidimyrkytyksen aiheuttaa yleensa syaanivety, jota syntyy muun muassa villan, sil-
kin, melamiinin, polyuretaanin ja synteettisen kumin palaessa. Syanidimyrkytysta tulee
epadilla, mikali potilas on altistunut palokaasuille suljetun tilan palossa. Syanidimyrkytyk-
seen viittaa myos tajuttomuus, kouristelu (my®s ohimennyt kouristuskohtaus), hypoten-
sio ja asidoosi. Syanidimyrkytyspotilailla on l&ahes aina samanaikaisesti hakamyrkytys.
(Kuisma 2021: 688—689.)

Syanidimyrkytysta hoidetaan hydroksikobalamiinilla (Cyanokit®), joka on B12-vitamiinin
esiaste. Hydroksikobalamiini sitoutuu syanidiin, jolloin muodostuu myrkytont& syanoko-
balamiinia eli B12-vitamiinia, joka erittyy munuaisten kautta. (Kuisma 2021: 689.) Hyd-
roksikobalamiinia annetaan aikuisille 5 grammaa 15 minuutin kestoisena infuusiona
laskimoon. Annos voidaan tarvittaessa toistaa kerran. Lasten annos on 70 mg/kg,
mutta kuitenkin enintaan 5 000 mg eli 5 grammaa. Kuten aikuistenkin annos, mydos las-
ten annos annetaan 15 minuutin kestoisena infuusiona laskimoon, ja annos voidaan
tarvittaessa toistaa kerran. Seka aikuisilla etté lapsilla toisen annoksen infuusionopeus
on 15 minuutista 2 tuntiin potilaan voinnin mukaan: erittain instabiileille potilaille annos

annetaan nopeasti eli 15 minuutissa. (Cyanokit 5 g inf kuiva-aine liuosta varten.)

3.5 Palovamman aiheuttama sokki

Sokilla tarkoitetaan koko elimisttssa vaikuttavaa hairidtilaa, jossa kudosten hapen-
saanti on verenkierron vajauksen vuoksi riittamatonta (Angerman 2021: 513). Sokit jae-

taan syntymekanisminsa mukaan hypovoleemiseen, kardiogeeniseen, obstruktiiviseen



ja distributiiviseen sokkiin (Angerman 2021: 514). Hypovoleeminen sokki johtuu riitta-
mattdmasta kiertavasta verivolyymista (Angerman 2021: 518), ja kardiogeeninen sokki
on seurausta sydamen pumppaushairiosta, eli sydan ei jostain syysta kykene pump-
paamaan riittavasti verta elimille ja kudoksille (Angerman 2021: 521). Obstruktiivinen
sokki johtuu verenkierron esteesta, esimerkiksi hyytyneesta veresta verisuonen sisalla
(Angerman 2021: 523), ja distributiivinen sokki tarkoittaa tilaa, jossa elimiston nesteet
jakautuvat sellaisella tavalla, joka johtaa kiertavan nestetilavuuden vahenemiseen ja
sita kautta sokkitilaan (Angerman 2021: 525).

Yksi distributiivisista sokkitiloista on nimeltdan palovammasokki. Kuumuuden aiheutta-
man kudosvaurion eli palovamman seurauksena kudos alkaa vapauttaa valittdjaaineita,
jotka aiheuttavat hairion kapillaarisuonten lapaisevyydessa ja nesteen siirtymisen solu-
vdlitilaan. Pienissd palovammoissa nesteen siirtyminen tapahtuu paikallisesti, ja laa-
joissa yli 15 %:in palovammoissa reaktio kohdistuu myds muualle elimistoén. Taman
reaktion seurauksena potilaan turvotus lisdantyy vuorokauden ajan vammautumisen
jalkeen ja palovammat syvenevat. Turvotukset ja nesteen haihtuminen vaurioituneen
ihon lavitse saavat aikaan kiertavan veritilavuuden pienenemisen eli distributiivisen so-
kin. (Angerman 2021: 527-528.)

4 Tulipalosta pelastetun potilaan ensiarvio, systemaattinen
tutkiminen ja ensihoito

Potilaan ensiarvio tehdaan heti, kun potilas on kohdattu, ja mikali potilaalla on vitaa-
lielintoiminnoissa henkea uhkaava hairid, se hoidetaan ensimmaisena. Kun potilaan vi-
taalielintoiminnot eivat ole uhattuna, viilennetaan potilaan palovammoja 10—-20 minuutin
ajan, minka jalkeen potilaalle tehdaan tarkennettu tilanarvio ABCDEF-kaavan mukaan.
(Hult 2016: 209-210; Vuola & Rantala-Hult 2021: 653.)

4.1 Potilaan ensiarvio ja palovammapotilaan viilentaminen ensihoidossa

Ensiarviossa maaritellaan potilaan hoidon kiireellisyys DrABC-kaavion mukaan. Koh-
detta ja sen turvallisuutta (Danger) arvioidaan jo ennen kohteeseen menoa ja matkalla
kohteeseen pyritd&n saamaan lisétietoa kohteen turvallisuudesta. Jos hoitoa ei voida
suorittaa turvallisesti, pyydetaan tehtavalle lisdapua. Kohteessa havainnoidaan muun
muassa siisteytta, tupakointia, alkoholia, ladkkeita, hajuja, aania ja ihmisten asentoja.
Seuraavaksi potilasta heratellaan ja puhutellaan (response) AVPU-kaavaa (taulukko 2)

apuna kayttden. AVPU-kaavalla arvioidaan karkeasti potilaan tajunnan tasoa. Hereilla
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olevan ja asiallisesti vastaavan potilaan kohdalla voidaan esittdytymisen yhteydessa
arvioida puheen selkeytté ja asiallisuutta. (Alanen & Jormakka & Kosonen & Nyysso-
nen & Saikko 2017: 20-23.)

Ensiarviossa peruselintoimintoja arvioidaan ABC-kaaviota apuna kayttaen. Vammautu-
neella potilaalla kaavion alkuun kuuluu myés niin sanottu pikku ¢ (cCABC), jolla tarkoite-
taan valitdnta massiivisen verenvuodon arviota. Hengitysteiden arvioinnissa (A) tarkas-
tetaan, onko potilaan tajunnan taso riittava siihen, etté nielun lihasjéanteys eli tonus pi-
ta& hengitystien auki ja ettei hengitysteissa ole esimerkiksi kielta tai vierasesinetta es-
tamassa hengitysta. Tajuttoman potilaan hengitystie avataan otsasta painamalla ja leu-
asta kohottamalla (head tilt — chin lift), seka tarkistetaan rintakeh&n nouseminen hengi-
tyksen tahdissa ja ilmavirran tuntuminen. Tajuttoman potilaan kohdalla toinen hoitajista
(H1) huolehtii hengitysteista ja toinen (H2) jatkaa ensiarvion tekemistd. Hengitysta (B)
arvioitaessa arvioidaan happeutumisen ja ventilaation riittdvyys. Potilaan ihon varia,
hengitystaajuutta, hengitystyota ja hengitysaania korvakuulolla arvioidaan. Jos happi-
saturaatiomittari on helposti saatavilla, voidaan happisaturaatioarvo tarkistaa. Veren-
kiertoa arvioitaessa kokeillaan rannepulssia (radialis). Rannepulssin puuttuessa tun-
nustellaan nivustaivepulssia (femoralis) tai kaulavaltimopulssia (carotis). Pulssia tun-
nustellessa havaitaan sykkeen taajuuden, tasaisuuden ja voimakkuuden lisaksi myo6s
potilaan aareisosien lampdtila seka mahdollinen [Ampd6rajan siirtyminen. (Alanen ym.
2017: 20-23.)

Taulukko 2. AVPU-kaava
Alert hereilla silmét auki, seuraa tilan-
netta
Verbal reagoi aaneen herateltavissa puheella
Pain reagoi kipuun herateltavissa kivulla
Unresponsive ei reaktiota ei herateltavissa

Potilaan systemaattiseen tutkimiseen siséltyy potilaan haastattelu ja erilaiset tutkimuk-
set seké ensihoitajien havainnot tilanteesta (Nystrom 2021: 220). Tapahtumapaikalla

tulipalosta pelastetun potilaan valiton ensihoito koostuu mahdollisesti palavien vaattei-
den sammuttamisesta ja muun altistuksen poistamisesta eli potilaan siirtdmisesta tur-
valliseen paikkaan. Potilaan palovammoja viilennetd&n mahdollisuuksien mukaan. Pa-

ras jAdhdytin on juokseva vesi, jonka lampdtila on noin 20 °C. Mikali juoksevaa vetta ei
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ole saatavilla, voi viilentamiseen kayttaa myos kosteita pyyhkeitad ja pienemmissa, alle
10 %:in palovammoissa kemikaalisia viilentimia. Viilentdminen aloitetaan, mikali vam-
man syntymisesta on kulunut alle kolme tuntia. Viilentdmista jatketaan 10—-20 minuutin
ajan. Viilentaminen hidastaa ja estaa palovamman syvenemistd, ja se vahentaa palo-
vamman aiheuttamaa valittdjaaineiden vapautumista, mika parantaa potilaan ennus-
tetta (ks. luku 3.5 Palovamman aiheuttama sokki). Viilentamisessa tulee kiinnittda huo-
miota hypotermian ehkaisemiseen, silla laaja-alaisen palovamman saaneen potilaan
ruumiinlamp6 laskee helposti kehon puolustusmekanismien vuoksi. (Hult 2016: 209—
210; Vuola & Rantala-Hult 2021: 652—-653.)

Singer, Taira, Thode, McCormack, Shapiro, Aydin ja Lee ovat tehneet tutkimuksen hy-
potermian vaikutuksesta kuolleisuuteen ja sairaalahoidon kestoon. Tutkimuksessa tar-
kasteltiin myds sairaalan ulkopuolisen palovammojen jaahdytyksen mahdollista yh-
teyttd hypotermiaan palovammapotilailla. Tutkimuksen tuloksena hypotermian havaittiin
olevan yleisempaa erittain suurten palovammojen yhteydesséa. Hypotermiaan liittyi
my0s korkea kuolleisuus. Sairaalan ulkopuolella tehdylla jaédhdytyksella ei sen sijaan

nayttanyt olevan vaikutusta hypotermian syntyyn. (Singer ym. 2016.)

4.2 A - Airway eli hengitystie

Ensimmaisena varmistetaan hengitystien avoimuus ja poistetaan mahdolliset vierasesi-
neet. Potilaan kasvot ja hengitystiet tarkastetaan mahdollisen hengitystiepalovamman
vuoksi. Patilaalla voi olla hengitystiepalovamma, mikéali palo on tapahtunut suljetussa
tilassa, h&nen suussaan on nokea tai limakalvoturvotusta tai hanen &&nensa on kahea,
tai jos potilaalla todetaan kasvopalovamma tai hdanen nenédkarvansa ovat palaneet.
(Hult 2016: 210; Vuola & Rantala-Hult 2021: 653.)

4.3 B — Breathing eli hengitys

Potilaan hengitys ja sen riittdvyys arvioidaan laskemalla hengitystaajuus ja kuuntele-
malla hengitysaanet (Hult 2016: 210). Tajuissaan olevan potilaan happeutumista tue-
taan antamalla 100-prosenttista happea varaajamaskia apuna kayttden. Tajuttoman
potilaan hengitysta tuetaan tarpeen vaatiessa ja harkitaan intubaatiota. Intuboidulle po-
tilaalle annetaan 100-prosenttista happea. Epaselvissa tilanteissa, kun potilaalla on
hengitysvajausta, mutta ei ole varmuutta hengitystiepalovammasta, intubaatioon tulee
ryhtyd varhain. T&h&n on syyné se, ettd hengitysteiden turvotus saattaa kehittyd nope-
asti, jo muutaman tunnin aikana. (Hult 2016: 210; Vuola & Rantala-Hult 2021: 652—
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653.) Tama vaikeuttaa entisestaan potilaan hengitysta sekd mahdollisesti tehtavaa in-
tubaatiota (Hult 2016: 210). Paatés intuboinnista tulee kuitenkin aina tehda kliiniseen

arvioon perustuen ja kokonaiskuva huomioon ottaen (Hult 2016: 210).

Pulssioksimetria kaytetdan potilaan tilan arvioinnissa rutiininomaisesti. Pulssioksimetrin
avulla on mahdollista seurata potilaan reaaliaikaista happeutumista ja syketta, ja se il-
maisee, kuinka monta prosenttia hemoglobiinin hapensitoutumispaikoista on kaytdssa.
Tavalliset pulssioksimetrit eivét tunnista, onko hemoglobiini hapeton vai happea kuljet-
tava. Taman vuoksi hemoglobiiniin sitoutunut héké saa aikaan virheellisesti suurem-
man mittausarvon kuin mita todellinen veressa oleva happisaturaatio on. (Holmstrom &
Puolakka 2021: 144-145.)

4.4 C - Circulation eli verenkierto

Potilaan verenkierto tarkastetaan mittaamalla verenpaine ja syke. Palovammapotilaalla
saattaa olla liitannaisvammana ulkoinen tai sisdinen verenvuoto. Palovammapotilaat
ovat ensimmaisten tuntien ajan verenkierroltaan vakaita, mutta kuumuuden vaurioitta-
malta alueelta alkaa valittdmasti vammautumisen jalkeen vapautua tulehdusreaktion
valittdjaaineita, jonka seurauksena elimistdn nesteet alkavat siirtya soluvalitilaan. Nes-
teen siirtyminen tapahtuu pienissa palovammoissa paikallisesti, mutta laajoissa palo-
vammoissa nesteen siirtyminen soluvélitilaan tapahtuu koko elimistéssa. (Hult 2016:
213; Vuola & Rantala-Hult 2021: 652—-654.) Potilaalle kehittyy reaktion seurauksena hy-
povolemia ja mahdollisesti palovammasokki (Vuola & Rantala-Hult 2021: 654; Anger-
man 2021: 528).

Palovammapotilaalle asetetaan kaksi mahdollisimman suurta perifeerista laskimoka-
nyylia. Kanyylit asetetaan mahdollisuuksien mukaan ihon palamattomaan kohtaan,
koska palovamma-alueen lapi asetettu suoniyhteys yleensd menetetddn nopeasti nes-
teen siirtymisesta soluvdlitilaan aiheutuneen turvotuksen vuoksi. Potilaan nesteytys
aloitetaan, mikali palovamma kasittaa yli 20 % ihon pinta-alasta (lapsilla 10 %), tai nes-
tehoidolle on jokin toinen peruste. Palovammapotilaiden nestehoidossa kaytetaan kirk-
kaita nesteitd, mieluiten Ringerin liuosta, infuusionopeutena 1000 ml tunnissa. (Hult
2016: 213; Vuola & Rantala-Hult 2021: 654.) Lapsilla infuusionopeus on luonnollisesti-
kin pienempi, 10-20 ml/kg/h. Palovammapotilaiden nestehoidossa tulisi kayttaa lammi-
tettyja nesteitd hypotermian valttdmiseksi. Mikali potilaan palovamma on erittdin laaja,
eikd suonia ole nahtavissa, voidaan harkita intraosseaalineulan tai sentraalisen kanyy-
lin kayttoa, silla palovammaa pidetddn alkuvaiheessa steriilind. (Vuola & Rantala-Hult
2021: 654.)
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4.5 D - Disability eli neurologia

Potilaan tajunnantaso ja neurologinen tila tarkistetaan kysymalla potilaalta kysymyksia
ja arvioimalla, onko potilas orientoitunut aikaan, paikkaan, tilanteeseen ja itseensa.
Neurologisen arviointiin kaytetaan myos Glasgow'n kooma-asteikkoa. (Vuola & Ran-
tala-Hult 2021: 652, 654.) Palovammapotilaat ovat alkuvaiheessa usein suhteettoman
hyvéakuntoisia ja kivuttomia suureen vammaansa nahden, ellei potilaalla ole samanai-
kaisesti haka- ja/tai syanidimyrkytysta ja ellei potilas ole tuupertunut palopaikalle sa-
vun, hiilimonoksidin, sairauskohtauksen tai paihdyttavien aineiden vaikutuksesta (Hult
2016: 213; Vuola & Rantala-Hult 2021: 654). Tilanne kuitenkin muuttuu ensimmaisten
vamman jalkeisten tuntien aikana, kun turvotuksen aiheuttama epamukavuus ja kivut
vahitellen lisdantyvat ja hengitys vaikeutuu. Seurauksena on usein tajunnan tason
lasku. (Vuola & Rantala-Hult 2021: 654.)

Palovammapotilaiden voimakkaan kivun hoitoon suositellaan kaytettavaksi pitkavaikut-
teista suonensisaisesti annettavaa opioidia, kuten oksikodonia tai morfiinia (Elomaa
2015: 3132). Palovammakipu ei ole luonteeltaan yhtékkisesti poistuvaa kipua, joten ly-
hytvaikutteisista opioideista ei ole yleensa hyotya (Hult 2016: 215). Potilaalle voidaan
antaa samanaikaisesti nopeasti vaikuttavaa opioidia (alfentaniili/fentanyyli) ja pitkavai-
kutteista opioidia (morfiini/oksikodoni). Ketamiini on myds hyva vaihtoehto kipulaak-
keeksi erityisesti tilanteissa, joissa potilaalla on muiden vammojen seurauksena matala
verenpaine tai potilaan hengitys on heikkoa. (Elomaa 2015:; 3132). Ketamiini nostaa
verenpainetta ja hoitaa kipua (Boyd 2021: 302), ja se sopii intubaatiossa kaytettavaksi
anestesialaékkeenda (Puolakka 2021: 245).

4.6 E — Exposure eli paljastaminen

Vitaalielintoimintojen tarkistamisen jalkeen arvioidaan palovamman laajuus seka sy-
vyys. Potilaan vaatteet riisutaan huomioiden samalla hypotermian riski ja pitamalla
huoli potilaan lampo6taloudesta. (Hult 2016: 214; Vuola & Rantala-Hult 2021: 654.) Poti-
las kdannetdan kyljelleen, jotta voidaan arvioida myo6s selkdpuolen alue (Hult 2016:
214). Palovamma-alueen laajuuden arvioinnissa aikuisilla k&ytetaan apuna 9 %:n
saantoa, jossa koko yléaraaja on 9 %, paa ja kaula 9 %, koko alaraaja 18 %, sek& keski-
vartalon ("torson”) etu- ja takapuoli kumpikin erikseen 18 % ja genitaalien alue 1 %
(kuva 1). Taman sdannon lisdksi voidaan kayttdd kAmmensaantoa, jossa potilaan kam-
men (sormet mukaan lukien) on 1 % koko kehon pinta-alasta. (Hult 2016: 214; Vuola &

Rantala-Hult 2021: 649.) Alueet, joissa palovammoja on, lasketaan prosentuaalisesti



14

yhteen ja ndin saadaan kokonaisarvio potilaan palovammojen laajuudesta. Palovam-
mojen arvioinnin jalkeen palanut iho peitetdaan kuljetuksen ajaksi (Hult 2016: 214). Pa-

lovammat peitetaan kuivalla, puhtaalla kankaalla (Vuola & Rantala-Hult 2021: 652).

HUS / HYKS PALOVAMMATULOSTATUS (TULO)
Jorvin sairaala / U2 — Palovammakeskus ja teho-hoito

Paivays: Klo: Ladkari

Tapat.pdivd: Tapat.aika:

Perussairaudet:

Aikuinen | Il —Ill —aste

PAA JA KAULA 9

ETUVARTALO 18

TAKAVARTALO 18

GENITAALIT 1

OIKEA YLARAAIA 9

VASEN YLARAAJA 9

OIKEA ALARAAJA 18

VASEN ALARAAJA 18

YHTEENSA

Parklandin kaava: 4 ml x kg x TBSA =

Potilaan kimmen + sormet yhdessé = 1 % 8 ensimmaista tuntia ml
Potilaan paino, Patilaan pituus, 16 seuraavaa tuntia

Kuva 1. Palovammatulostatus (HUS).

4.7 F — Fluid resuscitation eli nesteytys

Palovammapotilaan ensimmaisen vuorokauden nestetarve arvioidaan sairaalassa
Parklandin kaavaa apuna kayttéaen (laskukaava 3—4 ml/kg x kehon palanut alue pro-
sentteina x potilaan paino (kg)). Sairaalaan ulkopuolisessa ensihoidossa Parklandin
kaavaa ei kaytetd, mutta nesteenantonopeus arvioidaan uudelleen palovammojen ko-
konaisarvion jalkeen. Sairaalassa nestehoitoa toteutettaessa puolet vuorokauden ai-
kana tarvittavasta nesteesté annetaan ensimmaisen kahdeksan tunnin aikana ja toinen
puoli seuraavien tuntien tai vuorokauden sisalld, vasteen mukaan. Potilaan nesteytysta
séédelldan aina potilaan kliinisen tilan, eika laskennallisen arvion, mukaan. (Vuola &
Rantala-Hult 2021: 654-655.)

4.8 Hoitopaikan valinta ja ennakkoilmoituksen tekeminen

Ensihoitaja arvioi mahdollisen jatkohoidon tarpeen ja sen, voidaanko potilaan hoito to-
teuttaa alueellisessa sairaalassa vai tarvitseeko han yliopistosairaalatasoista hoitoa.

Tasta syysta ensihoitajan tulee tuntea alueellinen sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmé
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hyvin. Ensihoitaja noudattaa alueellisia hoito-ohjeita ja tarvittaessa konsultoi erikoislaa-
kariltéa hoito-ohjeen seka tarkoituksenmukaisimman hoitopaikan. (Alanen ym. 2017:
59-60.)

Yleensd ensimmaisen asteen palovammat hoidetaan terveyskeskuksissa. Myos toisen
asteen pinnalliset palovammat voidaan hoitaa polikliinisesti, jos ne ovat laajuudeltaan
alle 5 % ihon pinta-alasta. Hoitopaikan valintaan vaikuttaa potilaan muut sairaudet, so-
siaaliset olot seka ik&; lapsilla ja vanhuksilla myds alle 5 % ihon pinta-alasta kattava
palovamma voi vaatia sairaalatasoista hoitoa. (Vuola & Rantala-Hult 2021: 651.)

Kirurgisesti hoidetaan syvat palovammat, eli osa toisen asteen ja kaikki kolmannen as-
teen palovammat, lukuun ottamatta pinta-alaltaan hyvin pienia vammoja. Lapimitaltaan
alle 2 cm:n kokoiset syvat palovammat voidaan joskus hoitaa konservatiivisesti eli il-
man leikkaushoitoa. Alle prosentin ihon pinta-alasta kattavat syvat palovammat voi-
daan hoitaa keskussairaalan (plastiikka-)kirurgisella osastolla, mikali osaaminen ja vali-
neisto ovat riittavat. (Vuola & Rantala-Hult 2021: 651.)

Syvat palovammat, jotka kattavat yli 20-30 prosenttia ihosta, pyritddn Suomessa hoita-
maan keskitetysti Jorvin sairaalan palovammakeskuksessa. Keskitettyyn hoitoon kuulu-
vat ndiden laajojen palovammojen liséksi hengitystiepalovammat, laajat kemialliset
vammat, vaikeat sahkdpalovammat, syvat vammat kasissa, kasvoissa ja genitaalialu-
eella seka vammat, joihin liittyy vakavia liitannaisvammoja. Myds lasten ja vanhusten
palovammoissa tulisi herkasti lahettaa potilas palovammayksikkddn tai vahintaankin
konsultoida sitd. (Vuola & Rantala-Hult 2021: 651.) Hoidon keskittaminen on edellytys
sille, etta voidaan tarjota korkeatasoista hoitoa. Kansainvalisten standardien mukaan
yhta palovammakeskusta varten on oltava 5-10 miljoonan ihmisen vaesto, jotta poti-

laita on tarpeeksi ja hoitohenkilokunnan ammattitaito pysyy ylla. (Vuola 2016.)

Palovamman syvyys ja siten oikea hoitopaikka arvioidaan uudelleen ensimmaisten si-
teenvaihtojen yhteydessa siind hoitoyksikdssa, johon potilas on kuljetettu. Arviointi teh-
daan uudelleen, koska palovamma saavuttaa lopullisen syvyytensé vasta useiden tun-
tien jalkeen vamman syntymisesta. (Vuola & Rantala-Hult 2021: 652.) Mikali palovam-
mat ovat sellaisia, etté ne taytyy hoitaa Jorvin palovammakeskuksessa, on tarkeéa,
ettd alkuhoitopaikassa vammat hoidetaan sellaiseen kuntoon, etta siirto voidaan tehda
saman paivéan aikana (Vuola 2016). Mikali potilas tarvitsee leikkaushoitoa, on operaatio
suositeltavaa suorittaa jo ensimmaisen viikon, usein ensimmaisten paivien kuluessa
(Vuola & Rantala-Hult 2021: 652).
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Ensihoitopotilaan hoitoketju edellyttda saumatonta yhteisty6ta aina hatakeskuksesta
ensihoitoon ja ensihoidosta paivystykseen seka sielta jatkohoitoon saakka. Jotta poti-
laan luovutusprosessi ensihoidolta paivystykseen sujuu turvallisesti ja hoidon jatkuvuus
varmistuu, soittaa ensihoito tietyissa tilanteissa ennakkoilmoituksen vastaanottavaan
sairaalaan. Ennakkoilmoitus soitetaan potilaista, jotka vaativat valitonta hoitoa tai eri-
tyisjarjestelyja. Tilanteita, joissa ennakkoilmoitus tulee kyseeseen ovat muun muassa
vakavat peruselintoimintojen hairiot tai merkittava uhka sellaisesta, hengenvaarallinen
myrkytys tai laaja (> 15 % ihon pinta-alasta) palovamma. (Porthan & Vesterback 2021:
70-71.)

Ensihoito soittaa ennakkoilmoituksen vastaanottavaan yksikk66n noin 15—20 minuuttia
ennen perille saapumista. Nain vastaanottava yksikko voi valmistautua jatkamaan vali-
tonta hoitoa vaativan potilaan hoitoketjua varaamalla riittdvat resurssit paikalle. Ennak-
koilmoitus annetaan Viranomaisverkon valityksella tai puhelimitse soittamalla. Ennak-
koilmoituksen on tarkoitus olla tiivis ja selked ISBAR-menetelman mukaisesti annettava

raportti. (Porthan & Vesterback 2021: 71-72.)

Taulukko 3.

potilaan vastaanottavaan paivystykseen.

Esimerkki ISBAR-menetelman mukaisesta ennakkoilmoituksesta

Identify — potilaan tiedot

Ensihoitoyksikdn tunnus

Potilaan henkil6tiedot (jos
tiedossa)

Ensihoidon yksikko Hel-
sinki 1200, hoitotason en-
sihoitaja Maija Meikalai-
nen terve.

Potilas tuntematon, noin
50-vuotias mies.

Situation — tilanne

Potilaan vamman tai sai-
rauden laatu ja syntyme-
kanismi

Syy péaivystykseen saapu-
miseen

Potilas on tulipalon uhri,
pelastettu palavasta ta-
losta 20 minuuttia sitten.

Background — taustatiedot

Potilaan oleelliset sairau-
det, aikaisemmat hoidot ja
ongelmat

Allergiat, laakitykset, tar-
tuntataudit

Taustatietoja ei saatavilla,
koska potilas ei pysty ker-
tomaan henkiltietojaan.

Altistunut palokaasuille, ei
tiedossa, kuinka kauan.
Arviolta 15 % ihosta erias-
teisten palovammojen pei-
tossa.

Assessment — nykytilanne

Tiedot potilaan elintoimin-
noista ABCDE-muistisaan-
noén mukaan

Hengitystie avoin, hengit-
taa spontaanisti 21/min,
hengitysdanet puhtaat,
symmetriset, SpO2 100
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A: hengitystie, B: hengitys,
C: verenkierto, D: tajun-
nan taso, E: muut 16ydok-
set

%, 100 % lisahapella, ve-
renpaine 170/90 mmHg,
sinusrytmi 120/min, GCS
14, VAS 7, iho noen pei-
tossa, punoitusta kas-
voilla, rintakehalld ja ka-
sissa

Recommendation — ensi-
hoitajan suositus

Arvioitu saapumisaika pai-
vystykseen

Ensihoitajan suositus valit-
tomistd paivystyksessa
tehtavista toimenpiteista

Lisdapu tarpeen mukaan

Konsultoitu palovamma-
keskusta, kuljetus teille.
Ehdotamme hakamyrky-
tyspotilaan protokollan
mukaista hoitoa ja palo-
vammojen viiveetonta
plastiikkakirurgista arviota.

Matkaa jaljella noin 15 mi-
nuuttia.

4.9 Sairaalassa toteutettava ylipainehappihoito

Ylipainehappihoito on hoitomuoto, jossa potilas hengittda 100-prosenttista happea

kammiossa, jossa on normaalia iimanpainetta korkeampi paine. Yleenséa ilmanpaine

nostetaan kammiossa noin 1,5 ilmakehén (1,5 bar) ylipaineeseen, joka vastaa painetta
sukellettaessa 15 metrissa. Ylipainehoitoa annetaan tavallisesti kerran tai kahdesti vuo-

rokaudessa 90 minuutin ajan useana perakkaisena paivana. (Valtonen 2015: 230.)

Ylipainehappihoitoa kaytetddn hakamyrkytyksissa tietyin edellytyksin. Se lyhentéa hiili-
monoksidin puoliintumisaikaa elimistdssa ja parantaa kudosten happeutumista. Ylipai-
nehappihoitoa pyritdan kayttamaan, mikali potilas on tai on ollut tajuton tai hanella
esiintyy vaikeita kardiovaskulaarisia oireita tai muita neurologisia oireita paansaryn li-
saksi. Myos oireettomana ylipainehappihoitoa suositellaan veren COHb-pitoisuuksien
ollessa yli 40 % tai yli 20—25 % potilaan ollessa raskaana. Ylipainehappihoito toteute-
taan kuuden tunnin kuluessa altistuksesta. (Kuisma 2021: 687—688.)

Ylipainehappihoitoa tarjotaan paivystyksellisesti ja valvonta- seké tehohoitotasoisesti
vain Turun yliopistollisessa keskussairaalassa, joten useimmiten hoito joudutaan to-
teuttamaan normaalipaineisena omalla alueella. Turun yliopistollisen keskussairaalan
teho-osastolla on ymparivuorokautinen valmius konsultaatioihin. Mahdollisia alueellisia
poikkeavuuksia ja erillisia konsultaatio-ohjeita lukuun ottamatta potilas kuljetetaan kui-
tenkin lahtokohtaisesti oman alueensa sairaalaan, jossa harkitaan ylipainehappihoitoa

ottaen huomioon ladketieteelliset indikaatiot ja hoitoon vaikuttavat epavarmuustekijat
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seka kuljetuksen aiheuttama riski. Vaikka ylipainehappihoidolla oireet korjaantuvat no-
peammin, on nayttdé muista hyddyista ristiriitaista ja sita on viime aikoina tarkasteltu
kriittisesti. Nain ollen ylipainehappihoidot ovat merkittavasti vahentyneet. (Kuisma
2021: 687-688.)

Hampson ja Zmaeff pyrkivat tutkimuksessaan selvittamaan ylipainehappihoidon tulok-
sia potilailla, jotka olivat vaikean hakamyrkytyksen seurauksena kokeneet sydanpysah-
dyksen ja saaneet tuloksellisen elvytyksen jalkeen ylipainehappihoitoa. Yksik&aan tutki-
muksen potilaista ei selviytynyt sairaalahoidon aikana, mutta toisaalta ylipainehappihoi-
don yksikkojen laaketieteelliset johtajat arvioivat hypoteettisen potilaan eloonjaamisen
todennakdisyydeksi 74 % taman tutkimuksen nojalla. Tutkimuksen mukaan vaikean ha-
kamyrkytyksen aiheuttama sydanpysahdys on kuolemaan johtava elvytyksen jalkeen
annetusta ylipainehappihoidosta huolimatta, ja luokitus- seka hoitop&étoksia tehtaessa
ennuste on otettava huomioon potilailla, joilla on vakava hdkamyrkytys. (Hampson &
Zmaeff 2001: 36-41.)

Wang, Cheng, Zhang ja Wang tekivat meta-analyysin ylipainehappihoidon vaikutuk-
sista hakamyrkytyksen aiheuttamien viivastyneiden neurologisten oireiden korjaantumi-
seen. Meta-analyysin tulokset osoittavat, etta ylipainehappihoito pienentdé muistin
heikkenemisen riskia verrattuna potilaisiin, jotka saavat happihoitoa normaalilla ilman-
paineella. Kuitenkin kahden ylipainehappihoitosession jalkeen riski muistin heikkenemi-
seen ja keskittymishaasteiden esiintymiseen lisdantyvat verrattuna potilaisiin, jotka
saavat ylipainehappihoitoa vain yhden kerran. (Wang W. & Cheng & Zhang & Wang K.
2019: 7684-7685.)

Liao, Shao, K-J Yang ja C-C Yang havaitsivat tutkimuksessaan, etta hakamyrkytyksen
aiheuttamien myohaisoireiden nopeaa korjaantumista todettiin useammin niilla, jotka
saivat ylipainehappihoitoa verrattuna potilasryhméan, joka ei saanut ylipainehappihoi-
toa. Tutkimuksessa havaittiin myos, ettd potilailla, jotka saivat ylipainehappihoitoa
akuutissa myrkytystilassa useammin kuin kolme kertaa, myohdaisoireet korjaantuivat
nopeammin kuin niill&, jotka saivat ylipainehappihoitoa alle kolme kertaa. Oireiden kor-
jaantumisen nopeuteen vaikuttaa myds hoidon aloitusaika; hoidon aloittaminen kolmen
paivan kuluessa myohaisoireiden ilmaantumisesta nayttaa vaikuttavan potilaiden oirei-
den korjaantumiseen positiivisesti nopeuttaen oireiden korjaantumista. (Liao & Shao &
K-J Yang & C-C Yang 2021.) Naytt6 aiheesta on ristiriitaista ja lisaa tutkimuksia ylipai-

nehappihoidon tehokkuudesta hakamyrkytyksen jalkioireiden hoidossa tarvitaan.
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4.10 Kriisiapu

Ensihoitohenkilokunnan tulee tuntea paikalliset kriisiapu- ja tukimahdollisuudet. Suur-
onnettomuuden kohdanneille tarjotaan valitonta psykososiaalista tukea. Onnettomuu-
dessa loukkaantuneille tuki jarjestetddn lahtdkohtaisesti jatkohoidosta vastaavassa sai-
raalassa, ja muille osallisille se jarjestyy onnettomuuspaikalle saapuvan sosiaali- ja krii-
sipaivystyksen edustajan toimesta. Psykososiaalinen tuki jaetaan onnettomuuspaikalla
annettavaan maallikkotasoiseen henkiseen tukeen ja ammattihenkilon myéhemmin to-
teuttamaan psyykkiseen jalkihuoltoon. Valitttmaan tukeen onnettomuuspaikalla sisal-
tyy keskustelua, kuuntelua seka tukemista ja erityisesti mahdollisien jatkoyhteyksien
jarjestamista. Todellinen avuntarve saattaa tulla esille vasta péaivien tai viikkojen kulut-
tua onnettomuudesta, joten kaikkien onnettomuuden osallisten yhteystiedot olisi tar-
keda heidan luvallaan toimittaa alueella toimivaan sosiaali- ja kriisipaivystykseen myo-
hempaa kontaktia varten. (Harve-Rytsala 2021: 763; Kuisma & Porthan 2021: 829.)

Tulipalotilanteessa kriisipaivystykset toimivat vastaavasti antaen valitonta kriisiapua.
Pelastustoiminnan johtaja ottaa viiveetta yhteyttd muihin viranomaisiin, mikali onnetto-
muuden osalliset tarvitsevat psyykkista tai fyysista apua. Tavallisesti lisa- ja virka-apua

tarjoavat terveys- ja sosiaaliviranomaiset seka poliisi. (Onnettomuuden jalkeen.)

5 Opinnaytetydn toteutus

5.1 Menetelmaélliset lahtokohdat

Tama opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena opinnéytetytné. Teoreettinen viitekehyk-
semme pohjautuu kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen tulipalosta pelastetun potilaan
ensihoidosta. Kirjallisuuskatsauksen pohjalta laadittiin itseopiskelumateriaaliksi tarkoi-

tettu video.

Tieteellisen tiedon tulee olla julkista sek& kaikkien saatavilla — luettavissa, kaytettavissa
ja arvioitavissa. Kirjallisuuskatsaus vastaa usein tiettyyn tutkimuskysymykseen, ja se
kootaan yleensa tiiviisti rajatusta aiheesta. Jotta kirjallisuuskatsaus on mahdollista

tehdd, tarvitaan aiheesta olemassa olevaa tutkimustietoa. (Leino-Kilpi 2007: 2.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleiskatsaus tutkittavaan aiheeseen. Tutkimuskysy-
mykset ovat sellaisia, joihin on mahdollista saada laaja vastaus, eikd aineiston valintaa

rajaa metodiset kriteerit, mink& ansiosta kaytettavaa aineistoa saadaan kerattya paljon.
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(Salminen 2011: 6.) Tekemamme kirjallisuuskatsaus on yleiskatsaus, joka tarkoittaa ai-
kaisemmin tehtyjen tutkimusten tarkoituksellista tiivistamista. Tutkimusaineistoa ei seu-

lota erityisen systemaattisesti. (Salminen 2011: 7.)

Kirjallisuuskatsauksessa on eri vaiheita, joita pitkin se etenee. Naihin vaiheisiin lukeutu-
vat tutkimussuunnitelman teko, tutkimusongelman ja -kysymysten muotoilu, tietoperus-
tan keraaminen ja kirjallisuushaut, aineiston arviointi, ja analyysi seké lopuksi tulkinta ja

tulosten esittaminen. (Flinkman & Salanteré 2007: 88.)

Toiminnallisella opinnaytety6lla pyritddn ohjeistamaan, opastamaan, organisoimaan tai
jarkeistamaan kaytannon toimintaa ammattialalla. Siind yhdistyvat tytelamalahtdisyys,
teoreettisuus, toiminnallisuus, tutkimuksellisuus sek& raportointi. Toiminnallinen opin-
naytetyd voi olla esimerkiksi ammatilliseen kaytant6on suunnattu konkreettinen ohje,
ohjeistus tai opastus. (Vilkka & Airaksinen 2003: 9-10.) Digitalisaation myota eri medi-
oiden hyddyntaminen toiminnallisen opinnéytetyon tuotosten toteuttamisessa on hel-
pompaa kuin aiemmin. Toiminnallisena opinnaytety6na voidaan tuottaa esimerkiksi
opetusmateriaaliksi diaesityksi&, animaatioita, podcasteja, peleja ja simulaatiokoulutuk-
sia. (Kostamo & Airaksinen & Vilkka 2022: 13.)

5.2 Tiedonhaku

Opinnaytetydn aiheeseen liittyvaa teoriatietoa etsittiin eri tietokannoista, muun muassa
Cinahl-, Medic- ja PubMed- tietokannoista. Tiedonhakuun kaytettiin useita erilaisia ha-
kusanoja ja hakusanayhdistelmid, mutta useimmat haut olivat tuloksettomia, silla tutki-
musartikkelit eivat sopineet opinnaytetyéhoén. Osa tutkimuksista keskittyi tiettyihin
maantieteellisiin alueisiin, eivatka olleet sellaisenaan kaytettavia opinnaytetydmme lah-
teend. Niin ikadan, joidenkin tutkimusten lahtokohdat tai tutkimuskysymykset ja sita
myo6ta tulokset olivat sellaisia, jotka eivat liittyneet aiheeseemme, vaikka tutkimuksissa

saatettiinkin sivuta esimerkiksi hiilimonoksidikaasulle altistumisen vaikutuksia.

Tietoa etsittiin myos manuaalisesti alan oppikirjoista. Kaytimme uusinta saatavilla ole-
vaa tietoa, ja pyrimme kayttamaan mahdollisimman vahan yli 10 vuotta vanhoja lah-

teitd. Haettua tietoa tarkasteltiin kriittisesti ja tutkimusten tuloksia vertailtiin keskenaan.

Tietoa haettiin englanniksi ja suomeksi. Hakusanoina kaytettiin seuraavia sanoja: palo-
vamm*, ensihoit*, ylipainehappihoi*, hdka*, hyperbaric oxygen therapy, delayed neu-
ropsychiatric sequlae, burn, prehospital, fire victim* ja injur*. Opinndytetydn suunnittelu-

vaiheessa hakusanoina kaytettiin sanoja: tulipalo*, palovamm?®* ja ensihoit*. Kaytimme
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hakusanoja siten, etta hakutuloksia tuli alle 50, jotta pystyimme kaymaan kaikki tulok-
set lapi, ja valitsemaan niista sellaiset, joita voisi otsikkonsa perusteella hyddyntéaa
opinnaytetydéssamme. Taman jalkeen luimme otsikon perusteella valittujen artikkelei-
den tiivistelmat, ja hylkdsimme ne, jotka eivét tiivistelman perusteella sopineet opinnay-
tetydssa kaytettavaksi. Taman jalkeen luimme koko tekstin, ja sen perusteella paa-

timme, sopiiko artikkeli kaytettavaksi lahteena.

Tiedonhaun taulukossa (Liite 1) on kuvattu opinndytety6té varten tehty tiedonhaku tar-
kemmin. Tuloksettomia hakuja emme kirjanneet tiedonhakutaulukkoon, silla tuloksetto-
mia hakuja tehtiin paljon eika olisi siten mielekasta liitta& kaikkia niita taulukkoon, jotta
taulukon koko pysyisi maltillisena. Tiedonhaun taulukon ansiosta opinnaytetydssa kay-
tetyt tutkimukset ja artikkelit on mahdollista I0yt&d& uudelleen ja tiedonhaku on toistetta-

vissa.

5.3 Aineiston analyysi

Sisallbnanalyysi on menettelytapa, jolla voidaan analysoida lahes mita tahansa kirjal-
lista materiaalia systemaattisesti ja objektiivisesti (Tuomi & Sarajarvi 2009: 103). Ana-
lyysissa jarjestellaan ja luokitellaan aineistoa sekéa etsitdan yhtalaisyyksia ja eroja. Ta-
man pohjalta tulkitaan tuloksia ja pyritdan luomaan ymmarrysta lisdava kokonaisuus.
(Niela-Vilén & Hamari 2016: 30.) Aineiston analyysin tavoitteena on katsaukseen sisal-
tyvien tutkimustulosten ja teoreettisen tiedon huolellinen ja tasapainoinen tulkinta seka

yksittaisten tutkimusten tulosten synteesi (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016: 112).

Taman opinnaytetydn tietoperustan analysointi toteutettiin arvioimalla kayttamiemme
artikkelien ja tutkimusten siséltéa ja tuloksia, ja vertailemalla niitd kesken&én. Etsimme
artikkeleista ja tutkimusten tuloksista eroja ja yhtalaisyyksia. Artikkelitaulukossa (Liite 2)
on kuvattu opinnaytetyon tietoperustana olleet artikkelit, artikkeleiden kirjoittajat, julkai-
sutyyppi, julkaisija, julkaisuvuosi ja -maa seka artikkeleiden tarkoitus ja keskeinen si-

salto.

5.4 Kohderyhma ja hyddynsaajat

Toiminnallinen opinnaytetyd tehdaan aina jonkin kohderyhman kaytettavaksi, koska
sen tarkoituksena on ohjeistaa ja opastaa (Vilkka & Airaksinen 2003: 39). Opinnayte-
tydmme tuotoksen kohderyhméana ovat Metropolia Ammattikorkeakoulun ensihoidon
tutkinto-ohjelman opiskelijat. Hy6dynsaajia ovat edella mainitut opiskelijat ja heidan li-

sakseen Metropolia Ammattikorkeakoulun opettajat. Opinnaytety6n tuotoksen avulla
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saadaan lisaa itseopiskelumateriaalia ensihoitajaopiskelijoille, ja opiskelijat sek& opet-
tajat voivat hyddyntaa erilaisia opiskelu- ja oppimistapoja aiheen opiskelussa ja opetuk-

Sessa.

5.5 Lahtotilanteen kartoitus

Valitsimme aiheeksi tulipalosta pelastetun ensihoidon, koska koemme aiheen tarkeéksi
ja mielenkiintoiseksi eika juuri tasta aiheesta ole aikaisemmin tehty opinnaytetyota. Sen
sijaan palovammapotilaan ja hakamyrkytyspotilaan ensihoidosta opinnaytetoita on
tehty. Nama aiemmin tehdyt opinnaytetyot ovat kasitelleet esimerkiksi palovammoja yk-
sityiskohtaisemmin huomioiden kaikenlaiset palovammat, kun taas me olemme tyos-

samme keskittyneet ainoastaan tulipaloihin ja niiden lukuisiin seurauksiin.

Opinnaytetytn aihe rajattiin koskemaan tulipalosta pelastetun ensihoitoa kenttéolosuh-
teissa. Opinnaytetytssa kasiteltiin erityisesti tulipalon aiheuttamia seurauksia elimis-
tosséd ja muun muassa palovammojen hoitaminen rajattiin kasittelemaan tulipalossa
syntyneita palovammoja, silla palovamma kasitteena sisaltaa eri tavoin syntyneet palo-
vammat, joiden hoito eroaa toisistaan. Tulipalon aiheuttamia seurauksia kasiteltiin pin-

tapuolisesti aiheen laajuuden ja kaytdssa olevien resurssien vuoksi.

5.6 Toiminnan etenemisen ja tydskentelyn kuvaus

Opinnaytetyoprosessi aloitettiin toukokuun 2022 alussa suunnitteluvaiheen orientaati-
olla, jossa paatettiin opinndytetyon aihe. Orientaation jalkeen opinnaytetydn suunnittelu
ja tiedonhaku aloitettiin. Suunnitteluvaiheessa paatettiin tutkimuskysymykset, joihin et-
sittiin vastauksia ja I6ydetyn tiedon pohjalta aloitettiin kirjallisuuskatsauksen kirjoittami-
nen. Opinnaytety6n suunnitelma esiteltiin toukokuun lopussa seminaarissa, jossa opin-
naytetyon suunnitelmaa opponoitiin. Suunnitelmaa muokattiin saadun palautteen mu-

kaan.

Opinnaytetytn toteutus -osuus suoritettiin syyskuun 2022 aikana. Toteutusvaiheeseen
siséltyi opinndytetydn tydpajoja, joissa opiskelijoita autettiin erilaisissa opinnaytetyéhon
liittyvissa asioissa kuten tiedonhaussa ja tiivistelman kirjoittamisessa. Toteutusvai-
heessa tydn kirjallista osuutta laajennettiin ja keratyn teoriatiedon pohjalta suunniteltiin
itseopiskelumateriaaliksi tarkoitetun videon kasikirjoitus. Suunnittelimme kasikirjoituk-
seen kuvattavat osiot, sek& vuorosanat hoitajille ja potilaalle. Video kuvattiin toteutus-
vaiheen aikana Metropolia Ammattikorkeakoulun simulaatioambulanssissa, ja kuvaami-

seen kaytettiin simulaatiokameroita.
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Lokakuussa 2022 alkoi opinnaytetydn raportointivaihe, jonka aikana opinnaytety6ta vii-
meisteltiin eli tuotoksena luotu video editoitiin ja kirjallinen osio tehtiin valmiiksi. Video
editoitiin Microsoftin Clipchamp -videoeditorilla, ja tekstitys lisattiin YouTube Studio -
tyovalineella. Valmiin tydn tulokset esitettiin raportointiseminaarissa. Marraskuun vii-
meisella viikolla suoritettiin kypsyysnayte. Opinnaytetyéprosessin paatteeksi opinnayte-
tyon tuotoksena luotu video lisattiin Metropolia Ammattikorkeakoulun yllapitamaan En-

sihoidon itseopiskelumateriaali -Moodle-tydtilaan.

6 Opinnaytetyon tuotos

6.1 Itseopiskelumateriaali

Opinnaytetydmme tuotos on itseopiskelumateriaaliksi tarkoitettu opetusvideo tulipa-
losta pelastetun potilaan ensihoidosta. Opiskelumateriaalin toteutustavaksi valikoitui vi-
deo, koska videon avulla on helppo havainnollistaa aihetta ja nayttaa tulipalosta pelas-

tetun potilaan ensihoidon etenemistéa.

Hyva itseopiskelumateriaali keskittyy opittavan asian ydinkysymyksiin tukien oppimis-
taitojen kehittymistéa. Sita voidaan kayttda oppijan osaamisen tason ja taitojen mukai-
sesti, ja se haastaa oppijaa ajattelemaan. Laadukas itseopiskelumateriaali toimii pitka-
kestoisen ja yhteisollisen tydskentelyn tukena. Toiminnallisesti hyvé itseopiskelumateri-
aali, eli tassa tapauksessa video, tukee ulkoasullaan pedagogisia ja sisallollisia tavoit-

teita seka on toiminnallisesti helppo kayttaa. (llomaki 2012.)

Video on opetustapana kustannustehokas, silla samaa videota voidaan kayttda useaan
kertaan opetusmateriaalina eri ryhmille (verrattuna siihen, etta opettaja selittaa tai nayt-
téda asian joka kerta uudestaan eri opetusryhmille). Kaytannon taitojen opettaminen
edellyttda tarkkojen ohjeiden kayttd4, jotta opiskelijat voivat oppia prosessin vaihe vai-
heelta ja sen jalkeen toistaa opitun esimerkiksi laboraatiotunnilla. Tyypillisessé opetus-
tilanteessa opettaja antaa ohjeet toimintaan laboraatioissa nayttamalla omalla esimer-
killa&n, kuinka prosessissa tarvittavia materiaaleja ja laitteita kaytetaan. Mikali kaytan-
non toimintatavat opiskellaan itsendisesti etdnd, kaytetadan kaytannon taitojen opettami-
seen joko kuvia, joissa naytetdan vaihe vaiheelta kuinka haluttuun lopputulokseen

paastaan tai vaihtoehtoisesti prosessi esitetaan videon avulla. (Donkor 2010.)
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6.2 Videonteon prosessi

Videonteon prosessi voidaan jakaa ty6vaiheisiin, joita ovat kasikirjoitus, kuvaus, edi-
tointi ja julkaiseminen. Naisté vaiheista tarkein on kasikirjoitus, silla mita huolellisemmin
se tehdaan, sitd parempi tulee lopputuloksesta. (Ailio 2015: 6.) Kasikirjoitus jaetaan
kohtausluetteloihin. Kohtaus tarkoittaa toiminnallista kokonaisuutta, joka tapahtuu yh-
dessa ajassa tai yhdessa paikassa. Kohtaus vaihtuu aina ajan tai paikan vaihtuessa.
Videon suunnittelu aloitetaan miettimalla, minkalaisista kohtauksista video koostuu, ja
naméa kohtaukset listataan ja laitetaan siihen jarjestykseen, jossa niiden tulisi olla val-
miissa videossa. (Ailio 2015: 9-10.) Kuvaustilanteessa listaa kaytetaan muistin tukena,
jotta kaikki tarvittavat kohtaukset saadaan kuvattua (Ailio 2015: 55). Mikali kuvaussuun-
nitelmaa ei tehda riittavan huolellisesti, voi videomateriaalin véah&inen maara tuottaa

haasteita videon editointivaiheessa (Ailio 2015: 6).

Editointivaiheessa videoklippeja leikataan ja koostetaan yhdeksi videoksi. Videon taus-
talle voidaan lisata kuvia, grafiikkaa ja erilaisia aania, kuten puheaéanta, taustaaanta tai
musiikkia. Videon saavutettavuuden takaamiseksi videoon lisataan tekstitys. Editoinnin
lopuksi video tarkastetaan niin, etté esimerkiksi aanenvoimakkuustasot ovat yhdenmu-
kaiset. (Ailio 2015: 6-7.)

7 Pohdinta

7.1 Tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetyodn teoreettinen pohja on tehty kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jonka
tietoperusta on keratty tutkimuskysymysten avulla. Olemme vastanneet tutkimuskysy-
myksiin opinnaytetydraportissamme ja tuotoksemme pohjautuu I6ytamiimme keskeisiin

tuloksiin.

Kirjallisuuskatsauksen lisaksi tuotimme itseopiskelumateriaaliksi tarkoitetun videon,
jossa kasittelemme tulipalosta pelastetun potilaan ensihoitoa eréan kuvitteellisen poti-
lastapauksen kautta. Pyrimme siséllyttamaan videoon tarkeimmat ydinasiat eli kirjalli-

suuskatsauksen keskeisimmat tulokset tulipalosta pelastetun ensihoidosta.
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7.1.1 Tulipalosta pelastetun tyypilliset hoitoa vaativat vammat

Tulipalosta pelastetun tyypilliset hoitoa vaativat vammat ovat héka- ja palokaasujen ai-
heuttama hapenpuute seké palovammat ja niiden seuraukset, kuten hengitystien me-
nettaminen (Elomaa 2015: 3130). Palovammat aiheuttavat harvoin valittémiéa ongelmia
(Elomaa 2015:3130), ja potilaan ensihoito keskittyy potilaan henke& uhkaaviin ongel-
miin (Vuola & Rantala-Hult 2021: 647).

7.1.2 Palaneen potilaan ensihoito

Potilaan ensiarvio tehdaan valittémasti potilaan kohtaamisen jalkeen. Jos potilaalla on
vitaalielintoiminnoissa henkea uhkaava hairio, se hoidetaan ensimmaisena. (Hult 2016:
209-210; Vuola & Rantala-Hult 2021: 653.) Ensiarviossa maaritellaan potilaan hoidon
kiireellisyys DrABC-kaavion mukaan. DrABC-muistisaanto tulee sanoista Danger eli
kohteen ja sen turvallisuuden arvio, response eli potilaan puhuttelu seka herattely ja
ABC eli hengitysteiden, hengityksen ja verenkierron arviointi. Vammautuneella poti-
laalla kaavion alkuun tulee pikku c eli massiivisen verenvuodon arvio. (Alanen ym.
2017: 20-23.)

Palaneen potilaan valitén ensihoito koostuu altistuksen poistamisesta eli mahdollisesti
palavien vaatteiden sammuttamisesta ja potilaan siirtdmisesta turvalliseen paikkaan.
Potilaan palovammoja vilennetd&n sen mukaan, millaisia viilennysvalineité on kay-
tossa. Paras jaahdytin on juokseva vesi, jonka lampétila on noin 20 °C. Mikali juokse-
vaa vetta ei ole mahdollista kdyttdad, voidaan viilentamiseen kayttaa kosteita pyyhkeita.
Pienemmissa, alle 10 %:n palovammoissa voidaan viilentdmiseen kayttaa kemikaalisia
viilentimia. Viilentdminen tulee aloittaa, mikali palovamman syntymisesté on kulunut
alle kolme tuntia, ja vammoja viilennetaan 10—20 minuutin ajan. Viilentdminen parantaa
potilaan ennustetta, koska se estaa ja hidastaa palovammojen syvenemista ja vahen-
taa palovamman aiheuttamaa vdlittajaaineiden vapautumista. Laaja-alaisen palovam-
man saaneen potilaan viilentdmisessa tulee pitdd mielessé hypotermian ehkaisy, silla
potilaan ruumiinlamp6 laskee helposti elimiston puolustusmekanismien vuoksi. (Hult
2016: 209-210; Vuola & Rantala-Hult 2021: 652—653.)

Ensiarvion tekemisen, altistuksen poistamisen ja palovammojen viilentamisen jalkeen
potilaalle tehdaan tarkennettu tilanarvio ABCDEF-kaavan mukaan (Hult 2016: 209—
210; Vuola & Rantala-Hult 2021: 653). Tulipalosta pelastetun potilaan ensihoidossa ko-
rostuu hengitystien hallinta ja hapensaannin turvaaminen, silla myrkylliset savukaasut
ovat merkittdva uhka potilaalle (Elomaa 2015: 3132-3133).
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Palovammapotilaille tulee asettaa kaksi mahdollisimman suurta perifeerista laskimoka-
nyylia. Kanyylit tulisi asettaa mahdollisuuksien mukaan palamattomaan kohtaan
ihossa, jotta suoniyhteytta ei meneteté turvotuksen lisdantyessa. Potilaalle aloitetaan
nestehoito, mikéli palovamma on laajuudeltaan yli 20 % ihon pinta-alasta (lapsilla yli 10
%) tai mikali potilaan nestehoidolle on jokin toinen peruste. Nestehoidossa kaytetaan
kirkkaita nesteitd, ja infuusionopeus on aikuisilla 1 000 ml tunnissa. (Hult 2016: 213;
Vuola & Rantala-Hult 2021: 654.) Lapsilla infuusionopeus on 10-20 ml/kg/h. Nestehoi-
dossa kaytetaan lammitettyja nesteitd. (Vuola & Rantala-Hult 2021: 654.)

7.1.3 Palokaasuille altistuneen potilaan ensihoito

Tulipalon kaasuja hengitetaan useimmiten huoneistopalolle altistumisen seurauksena.
Palokaasu muodostaa yli 250 myrkyllisen aineen yhdisteen, josta suurimman vaaran
aiheuttavat hiilimonoksidi, syaanivety ja akroleiini. Palokaasun myrkyllisyydesta huoli-
matta potilaan kokemat ensioireet johtuvat useammin savun sisaltamien kuumien hiuk-
kasten aiheuttamasta limakalvoarsytyksesta kuin myrkytyksesta. Lyhyt palokaasualtis-
tus aiheuttaa tavallisesti keuhkoputkien supistumista ja yskénarsytysta, ja pitkittyes-
saan altistuminen voi johtaa keuhkojen alveolivaurioon ja sen seurauksena keuhkopd-
hdodn. (Kuisma 2021: 686—687.)

Jos palokaasuille altistunut potilas on tajuissaan, pyritdan hanet asettamaan istuvaan
tai puoli-istuvaan asentoon. Oireilevalle potilaalle aloitetaan jo alkuvaiheessa happi-
hoito 100-prosenttisella hapella sek& suonensisdinen nestehoito. Tarvittaessa keuhko-
putkien mahdollista supistumista pyritdan laukaisemaan inhaloitavalla beetasympato-
mimeetilla. Jos potilaalla on voimakasta ylahengitysteiden arsytysta, hanelle voidaan
antaa inhaloitavaa raseemista adrenaliinia. Hydroksikobalamiinia annetaan suonen-
sisdisesti tajuttomalle tai tajuttomana olleelle, kouristelevalle ja verenkierrollisesti
epastabiilille (RRsyst < 90 mmHg) potilaalle, joka on pelastettu suljetun tilan tulipalosta.
Mikali verikaasuanalyysi on mahdollinen ja pH on alle 7,20, harkitaan natriumbikarbo-
naattia suonensisaisesti. Potilaan vaatteet tulisi poistaa tdméan paalta ja sulkea pussiin,
jotta myrkylliset aineet eivat levid niistd ambulanssin hoitotilan hengitysilmaan. (Kuisma
2021: 689.)

Palokaasumyrkytyksia hoidetaan tilan aiheuttajan mukaan: hakamyrkytysta hoidetaan
antamalla potilaalle 100-prosenttista happea (Kuisma 2021: 686) ja syanidimyrkytysta
hoidetaan hydroksikobalamiini-infuusiolla (Cyanokit 5 g inf kuiva-aine liuosta varten;
Kuisma 2021: 688).
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7.1.4 Hyva itseopiskelumateriaali

Hyvéassa itseopiskelumateriaalissa keskitytdan opiskeltavan aiheen ydinasioihin ja tue-
taan oppimistaitojen kehittymisté. Sita voidaan kayttaa oppijan osaamis- ja taitotason
mukaisesti ja se haastaa oppijan ajattelemaan. Laadukas itseopiskelumateriaali edis-
taé pitkakestoista ja yhteisdllista tyoskentelya. Toiminnallisesti hyva itseopiskelumateri-
aali, eli tassa tapauksessa video, tukee ulkoasullaan pedagogisia seké siséllollisia ta-
voitteita ja on helppokayttdinen. (lloméaki 2012.)

Kaytannon taitojen opettamisen edellytyksena on tarkkojen ohjeiden antaminen, jotta
opiskelijat voivat oppia prosessin tydvaiheet yksi kerrallaan, ja sen jalkeen toistaa opi-
tun esimerkiksi laboraatiotunnilla. Tyypillisesti laboraatiotunneilla toimitaan siten, etta
opettaja antaa ohjeet toimintaan ja nayttaa omalla esimerkilldan, kuinka tydskentelyssa
tarvittavia materiaaleja ja laitteita kaytetaan. Mikali kaytannon toimintatavat opiskellaan
itsendisesti etdna, kaytetaan taitojen opettamiseen joko kuvia tai videota, jossa toiminta
naytetadn vaihe vaiheelta. Video on edullinen opetustapa, koska samaa videota voi-
daan hyddyntdd useaan kertaan opetusmateriaalina eri ryhmille (verrattuna siihen, etta
opettaja selittaa tai nayttaa asian joka kerta uudestaan eri opetusryhmille). (Donkor
2010.)

7.2 Eettisyys

Opinnaytetytn teossa noudatettiin tutkimuseettisen neuvottelukunnan luomia ohjeita
Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa. Hyvan
tieteellisen kdytannon tapojen mukaisesti opinnaytetydssamme noudatettiin koko pro-
sessin ajan tarkkuutta, rehellisyytté ja yleista huolellisuutta niin tutkimustydssa, tulosten
tallentamisessa ja esittdmisessa kuin tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissakin.

(Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa. 2012.)

Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmat, joita opinnéaytetydssdmme kaytettiin,
olivat hyvén tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia seké eettisesti kestavia. Kay-
tettyihin materiaaleihin ja l&hteisiin viitataan opinnaytetydssdmme asianmukaisella ta-
valla antaen niille arvon ja merkityksen, joka niille kuuluu (Hyva tieteellinen kaytanto ja
sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa. 2012). Lahdeviitteet merkittiin Metro-
polian sosiaali- ja terveysalojen kirjallisen tydn ohjeiden mukaisesti (Kirjallisen tyén oh-
jeet. 2021). Opinnaytetytn toteutukseen tarvittavat sopimukset laadittiin yndessa Met-
ropolian seka tuotoksen kuvaamiseen osallistuneiden kanssa. Opinndytetyoprosessin

aikana olemme toimineet puolueettomasti ja tarkastelleet tydskentelyamme kriittisesti.
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Kaiken kaikkiaan opinnaytetydmme on tehty eettisen tarkastelun kestavalla tavalla ja

luotettavuus huomioon ottaen.

7.3 Luotettavuus

Tyohomme hyvaksyttiin vain ajantasaista materiaalia luotettavista tietolahteista ja oppi-
kirjoista. Kaytimme yli kymmenen vuotta vanhoja lahteita vain niissa tapauksissa, kun
uudempaa tietoa ei ollut saatavilla. Arvioimme aina kaikkien lahteiden luotettavuutta,
mutta erityisesti yli kymmenen vuotta vanhojen lahteiden kohdalla arvioimme tiedon
ajantasaisuutta. Tavoitteenamme oli tuottaa mahdollisimman laadukas ja ajantasainen
itseopiskelumateriaali, ja kayttAmalla uusinta saatavilla olevaa tietoa tama mahdollistui.
Talla tavoin toimimalla noudatimme tydssamme hyvaa tieteellista kaytantoa (Hyva tie-
teellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa. 2012).

Kaytetyista lahteista noin neljasosa on joko tietokantojen kautta tai manuaalisesti etsit-
tyja tieteellisia artikkeleita, neljasosa on kirjalahteita ja loput muita internetlahteita.
Olemme hyodyntaneet useita eri tieteellisia tutkimuksia julkaisevia ammattilehtia. Re-
surssien vuoksi pystyimme kayttamaan vain Metropolia Ammattikorkeakoulun opiskeli-
joilleen tarjoamia tietokantoja ja niista l6ytyvia julkaisuja. Nain ollen osa maksullisista
julkaisuista jai hyodyntamatta kirjallisuuskatsauksen laatimisessa, mika osaltaan saat-

taa heikentaa teoriatiedon luotettavuutta ja ajantasaisuutta.

Kaytimme englanninkielisten artikkelien kaantamisen tukena sanakirjoja. Kddnsimme
artikkelit paasaantoisesti yksin, mutta kavimme tarvittaessa keskustelua kaanndsten
oikeellisuudesta. Tasta huolimatta mahdollisuus vaarinymmarryksille kdannésten
osalta on olemassa. Artikkelien tulokset olivat paasaantoisesti keskendan yhtenevia,
joskin erdasta opinnaytetydssamme kasitellysté aiheesta (ylipainehappihoito) |6ydetyt
artikkelit ovat ristiriidassa keskendan. Nama kaksi edella mainittua seikkaa voivat va-

haisesti vaikuttaa tyon luotettavuuteen sité heikentaen.

Kayttamamme kirjaléahteet alan kirjallisuuden osalta olivat julkaistu vuosien 2017 ja
2021 valilla. Sen sijaan opinnaytetydprosessin tekoon liittyvat kirjalahteet olivat van-
hempia, pdasaantdisesti 10-20 vuotta sitten julkaistuja teoksia. Perustelemme naiden,
yli 10 vuotta vanhojen, teosten kayttda opinnaytetydmateriaalina silla, etta ne ovat
edelleen opetuskaytdssa korkeakouluissa ja siten koemme niiden olevan lahteina luo-

tettavia.
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Opinnaytetyon ollessa lahes valmis tarkistimme Turnitin-plagioinnintarkistusohjelmalla
opinnaytetyémme plagiointiprosentin. Turnitin tarkastaa tekstin alkuperan vertailemalla
palautettuja tiedostoja ja teksteja eri tietokantoihin ja internetissa oleviin aineistoihin
(Hynninen-Ojala). Teimme tarkastuksen tyélle ilman lahdeluetteloa, jolloin saimme tu-
lokseksi nelja prosenttia, seké lahdeluettelon kanssa, jolloin tulokseksi tuli 13 prosent-
tia. Hyvaksyttavana rajana pidetaén alle viitté prosenttia, jolloin tydn voidaan katsoa
olevan itse kirjoitettu ja tiedon luotettavaa. Neljan prosentin tulos aiheutui kansilehdesta
ja otsikoinnista, joita esiintyy muissakin opinnaytetoissa. Naita ei ollut mahdollista muo-
kata erilaisiksi. Tulokseen vaikutti myds eraéan kasitteen maarittely seka opinnaytetyo-
prosessin vaiheiden listaaminen. Naitda emme kokeneet tarpeelliseksi muuttaa, silla
edella mainittuja teksteja ei ole mahdollista muokata ilman sisallén merkityksen muuttu-

mista.

Olemme pyrkineet koko prosessin ajan pitamaan toimintamme l&pindkyvana ja esimer-
kiksi tiedonhaku on toistettavissa. Raporttimme keskittyy olennaiseen ja etenee johdon-
mukaisesti, mika lapinékyvyyden liséksi vahvistaa luotettavuutta (Kostamo & Airaksi-
nen & Vilkka 2022: 109).

7.4 Tuotoksen hyddyntaminen

Opinnaytetydmme on luotu verkko-opiskelumateriaaliksi, jota voi hyédyntaa ensihoidon
opetuksessa tai itseopiskelumateriaalina. Kirjallinen tuotos julkaistaan Theseus-tieto-
kantaan kaikkien saataville, mutta opinnaytetytn tuotoksena luotu video on vain Metro-
polia Ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoiden hyddynnettavissa. Se, kuinka laa-
jalti tuotosta hyddynnetéan, riippuu siita, kuinka aktiivisesti opettajat ottavat videon
kayttoon opetuksessa. Tuotoksen avulla voi opiskella tulipalosta pelastetun ensihoitoa
ja halutessaan syventaa osaamistaan aiheesta. Nain ollen aiheesta kiinnostuneet hen-
kilot voivat perehtya tybhon ja saada siten lisda tietoa tulipalosta pelastetun ensihoi-
dosta. Opinnaytetydsta hyotyvat erityisesti ensihoidon ammattilaiset seké pelastushen-

kilokunta ja pelastus- seké ensihoitoalojen opiskelijat.

7.5 Kehittamisehdotukset

Aiheemme tulipalosta pelastetun ensihoito oli jo itsess&an hyvin rajaava. Kasittelimme
tydssamme muun muassa palovammoja keskittyen enimmakseen tulipalosta aiheutu-
viin palovammoihin. Emme kasitelleet esimerkiksi kuumasta vedesté aiheutuvien palo-
vammojen tai sdhkdpalovammojen hoitoa, silla ne olisivat tehneet tydstamme liian laa-

jan ja johtaneet meidét pois varsinaisesta aiheesta.
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Palokaasumyrkytyksista kasittelimme vain haka- ja syaanivetymyrkytyksia, silla palo-
kaasut sisaltavat yli 250 myrkyllista ainetta (Kuisma 2021: 686). Kaikkien aineiden ka-
sittely yksitellen olisi tehnyt tyéstamme todella laajan, eika se olisi resursseihin suh-
teutettuna ollut mahdollista toteuttaa. Lisaksi palokaasumyrkytyksia hoidetaan samoi-
hin ohjeisiin perustuen, joten ei olisi ollut tarpeellistakaan kasitella kaikkia palokaa-

sussa esiintyvia aineita (Kuisma 2021: 687).

Opinnaytetydssamme hoitotieteellinen nakokulma jai vahaiseksi, silla laajakaan tiedon-
haku ei tuottanut hoitotieteellisia tuloksia Cinahl- ja Medic-tietokannoista. Emme sisal-
lyttaneet tuloksettomia hakuja tiedonhakutaulukkoon, silla olisimme joutuneet niitékin
karsimaan, koska ei olisi ollut tarkoituksenmukaista sisallyttda tyéhén usean sivun mit-
taista taulukkoa tuloksettomista hakuprosesseista.

Kasittelimme tydssdmme aihetta ensihoidon ndkokulmasta hyvin perusteellisesti, ja ai-
heen rajauksen vuoksi jatimme luonnollisesti sairaalan sisélla tapahtuvan hoidon
tydomme ulkopuolelle. Kehitysehdotuksenamme on nostaa haan ja syaanivedyn lisksi
muita palokaasuja seka niiden patofysiologisia seurauksia esille ja tuottaa niistéa kirjal-
lista materiaalia. Toivoisimme myos jatkossa nakevamme tutkimuksia psykososiaalisen
tuen antamisesta ensihoidossa tulipalon uhreille, jotka ovat vakavan loukkaantumisen

lisaksi saattaneet menettaéa kotinsa tulipalon seurauksena.

7.6 Ammatillinen kasvu

Taman opinnaytetydn aihe valikoitui meille sen kiinnostavuuden vuoksi, ja mielenkiin-
tomme aiheeseen sailyi koko opinnaytetydprosessin ajan. Aihe jaa helposti pimentoon
tulipalosta pelastettujen potilaiden maaran ollessa vahainen. Tiedonhaussa haasteita
tuotti aiheen maantieteellinen rajaus seka I6ydettyjen tutkimusten vanhentunut tieto.
Tavoitteenamme oli luoda tietopaketti tulipalosta pelastetun ensihoidosta Suomessa, ja
vain harva kansainvalinen artikkeli tarjosi meille hy6dyllista tietoa. Aiheesta ei ole tehty
tuoreita tutkimuksia Suomessa, ja kansainvalisestikin aihe on vahan tutkittu. Opinnay-
tetyoprosessin aikana ymmarryksemme aiheesta on lisdéntynyt ja siten olemme kasva-

neet ammatillisesti.

Olemme pyrkineet kasittelem&an aihetta mahdollisimman laajasti ottaen kuitenkin huo-
mioon kaytettavissa olevat resurssit. Ennen opinndytetydprosessin aloittamista osaami-
semme aiheesta oli vahaista, ja sen vuoksi uutta tietoa on tullut runsaasti ja osaamista
on ollut helppo syventaa. Emme ole kohdanneet ensihoitajan tydtehtavissa tulipalosta

pelastettuja potilaita, silla he ovat pieni potilasryhma4, jota kohtaa harvoin. Taman
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vuoksi osaamista on tarkeaa pitaa ylla, silla rutiinia tata potilasryhméé kohtaan ei
synny. Koemme, etta valmiutemme hoitaa tallaisia potilaita ovat kehittyneet merkitta-

vasti opinnaytetyoprosessin edetessa.

Edella mainittujen tietotaitojen lisdksi olemme kehittyneet tutkimustiedon haussa ja tie-
teellisen tekstin lukemisessa ja kirjoittamisessa. Tietoteknista osaamista kehitti etenkin
videon kuvaaminen ja editointi. Kaiken kaikkiaan opinnaytetyprosessi kehitti ja kas-
vatti meita tulevina ensihoitajina lisiten valmiuksiamme etsia ja lukea seka kayttaa tut-
kittua tietoa ja perustella omaa toimintaamme tutkittuun tietoon pohjautuen.
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mojen laajuus ohjaavat hoitotoimia. Poti-
lasta hoidettaessa lisdvammautuminen es-
tetdan. Tulipalosta pelastetun potilaan hoi-
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Kliinisista vaikutuksista ja huomioonotetta-
vista asioista tutkittaessa hengitystiepalo-
vammapotilaita. Katsauksessa tarkasteltiin
nykyisia hoitostrategioita ja tulevaisuuden
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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa yli-
painehappihoidon tuloksia potilailla, jotka
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Hengitystiepalovammat jaetaan kolmeen
luokkaan: lampdvaurio, joka rajoittuu yla-
hengitysteihin, kemiallinen arsytys kaikki-
alla hengitysteissa, ja systeeminen myrky-
tys, joka voi ilmeta potilaan hengitettya ha-
kaa tai syanidia. Hengitystiepalovammat
hoidetaan sen perusteella, millaisia patofy-
siologisia muutoksia ne aiheuttavat. Hen-
gityksen tukeminen on aina valttaméatonta
hengitystiepalovamman hoidossa.

Tutkimuksessa selvisi, ettei yksikaan sy-
danpysahdyksen kokenut ja tuloksellisen
elvytyksen jalkeen ylipainehappihoitoa
saanut lopulta jaanyt eloon. Tata hakamyr-
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Ensimmaisten tuntien aikana palovamma-
potilaat ovat vitaalielintoiminnoiltaan melko
vakaita, eika valitonta hengenvaaraa
useimmiten ole.
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painehappihoidon todellista tehokkuutta
viivastyneissa neuropsykiatrisissa jalkioi-
reissa hakamyrkytyksen jalkeen. Tutkimus
tehtiin retrospektiivisena katsauksena ha-
kamyrkytyksen saaneista potilaista, jotka
olivat sairaalahoidossa Taiwanin suurim-
massa sairaalassa vuosina 2009-2015.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa hy-
potermian vaikutusta kuolleisuuteen ja sai-
raalahoidon kestoon seké sairaalan ulko-
puolisen palovammojen jaahdytyksen yh-
teytta hypotermiaan palovammapotilailla.
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Tutkimuksessa havaittiin, ettd hakamyrky-
tyksen aiheuttamien myo6héisoireiden kor-
jaantumista voi nopeuttaa ylipainehappi-
hoidolla.

Tutkimuksen tuloksena hypotermian ha-
vaittiin olevan yleisempaa erittéin suurten
palovammojen yhteydessa. Hypotermiaan
liittyi my6s korkea kuolleisuus. Sairaalan
ulkopuolella tehdylla jaahdytyksella ei sen
sijaan nayttanyt olevan vaikutusta hypoter-
mian syntyyn.
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Meta-analyysin tarkoituksena oli selvittda
ylipainehappihoidon vaikutusta hakamyr-
kytyksen aiheuttamien viivastyneiden neu-
rologisten oireiden korjaantumiseen.
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Meta-analyysin tulokset osoittavat, etta yli-
painehappihoito pienentdd muistin heikke-
nemisen riskia verrattuna potilaisiin, jotka
saavat normobaarista happihoitoa. Kuiten-
kin kahden ylipainehappihoitosession jal-
keen riski muistin heikkenemiseen ja kes-
kittymishaasteiden esiintymiseen lisdénty-
vat verrattuna potilaisiin, jotka saavat yli-
painehappihoitoa vain yhden kerran.



