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1 JOHDANTO  

Sähkötapaturmilla tarkoitetaan sähkön käyttöön liittyviä onnettomuuksia ja sähköiskuja. Myös säh-

köiskusta aiheutuneet onnettomuudet, kuten sähköiskun seurauksena tapahtunut putoaminen luetaan 

sähkötapaturmaksi. (Sähkötekniikan ja energiatehokkuuden edistämiskeskus julkaisuaika tuntema-

ton.) Sähkövammalla tarkoitetaan vammoja, joissa kehon läpi kulkee virtaa lämmittäen kudoksia tai 

virta vaikuttaa ihmisen sähköisiin toimintoihin esimerkiksi sydämessä tai aivoissa (Terveyskirjasto 

2022b). Ensihoidolla tarkoitetaan äkillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan kiireellistä hoitoa 

ja jatkohoidon tarpeen arviota (Sosiaali- ja terveysministeriö 2023). Vuosittain sähkötapaturmia sattuu 

kuitenkin useita ja on tärkeää, että ensihoitajilla olisi hyvä valmius kohdata kyseinen potilas. Vuonna 

2021 sähkötapaturmia sattui vaurio- ja onnettomuusrekisterin mukaan yhteensä 154. Näistä 85 sattui 

sähköalan ammattilaisille. Kuolemaan johtavia sähkötapaturmia on sattunut viimeisen kymmenen vuo-

den aikana 0–3. (Turvallisuus- ja kemikaalivirasto 2022.) 

Opinnäytetyön aihe valikoitui yhteisestä päätöksestä ja on tärkeä, sillä koulussa teoriassa käytävä 

osuus sähkötapaturmista ja niiden ensihoidosta on melko suppea. Tämä lisää myös omaa kiinnostusta 

ja halua oppia aiheesta lisää. Ensihoitajalla tulee kuitenkin olla hyvä valmius ja tietotaitoa hoitaa näitä 

potilaita. Työssä keskitymme pääasiassa sähkön primäärivaikutuksiin ja sivuamme lyhyesti sekundää-

risiä vammoja. Tutkimustiedon avulla pyritään selvittämään sähköiskun vaikutuksia ihmiskehossa. Kä-

vimme läpi tarkemmin sähkön vaikutukset sydämeen ja sähköpalovammat. Keskeisiä käsitteitä opin-

näytetyössä ovat sähkötapaturma, palovamma, rytmihäiriö, akuuttihoito ja ensihoito.  

Savonia-ammattikorkeakoulu toimii työn tilaajana. Opinnäytetyömme tarkoituksena oli kuvailevan kir-

jallisuuskatsauksen avulla koota ajankohtaista tietoa sähkötapaturmien aiheuttamiin vammoihin ja 

elintoiminnanhäiriöihin sekä näiden aiheuttajiin liittyen. Tavoitteena oli kehittää ensihoitajien ammat-

titaitoa sähkötapaturmapotilaiden vammojen sekä elintoiminnanhäiriöiden tunnistamisessa ja arvioin-

nissa. 

Tutkimuskysymyksemme oli: Mitkä ovat yleisimmät sähkötapaturmien aiheuttajat ja millaisia elintoi-

minnan häiriöitä tai vammoja ne voivat aiheuttaa?  
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2 ENSI- JA AKUUTTIHOITO 

Ensihoidolla tarkoitetaan sairaalan ulkopuolella toimivaa terveydenhuollon päivystystoimintaa, jonka 

tarkoitus on hoitaa äkillisesti sairastuneita tai vammautuneita potilaita. Huomioitavaa on kuitenkin 

se, että ensihoidon tehtävänkuva on laajempi ja yli puolet ensihoidon tehtävistä koostuu jostakin 

muusta, kun edellä mainituista äkillisesti sairastuneen tai vammautuneen potilaan hoitamisesta. (Pe-

räjoki & Suominen 2021, 15.) Akuuttihoidolla tarkoitetaan akuuttilääketieteen alaista hoitoa ja 

akuuttilääketiede on keskittynyt äkillisten sairastuneiden ja vammautuneiden hoitoon. (HUS julkaisu-

aika tuntematon).  

Ensihoitopalvelun tuottamisesta ja sisällöstä säädetään ensihoitoasetuksessa sekä terveydenhuolto-

laissa. Näihin pohjautuen hyvinvointialue tekee palvelutasopäätöksen. Tässä määritetään ensihoidon 

riittävyys niin, että se toimii tehokkaasti sekä tarkoituksenmukaisesti. Lisäksi alueen päivystävät ter-

veydenhuoltolaitokset osallistuvat yhteistyössä ensihoitopalvelun toteutukseen ja suunnitteluun, 

jotta se voi muodostaa toimivan kokonaisuuden hyvinvointialueella. (Sosiaali- ja terveysministeriö 

2023.) 

Suomessa ensihoitopalvelun alaisuudessa toimii eritasoisia ensihoitoyksiköitä, joiden eroon vaikuttaa 

pääasiassa henkilöstön koulutustausta. Koulutustaso vaikuttaa ensihoitoyksiköiden valmiuksiin suo-

rittaa erilaisia ensihoitotehtäviä.  Ensihoidon työntekijöiden lakisääteiset koulutusvaatimukset on 

määritelty sosiaali- ja terveysministeriön asetuksessa. Hoitoyksiköt jaetaan karkeasti perus- ja hoito-

tasoisiin. Perustason yksiköissä työskentelee ensihoitoon erikoistuneita lähihoitajia sekä pelastajia. 

Perustason ensihoitoyksiköillä on valmius arvioida potilaan hoidon tarvetta ja antaa lääkitystä luon-

nollisia reittejä, kuten nenän, suun ja hengitysteiden kautta. (Pirneskoski 2021, 208.) Hoitotason 

yksikössä vähintään toinen ensihoitajista on suorittanut ensihoitajan AMK-tutkinnon, tai sairaanhoi-

tajan (30 op) ensihoidon lisäkoulutuksen (Sosiaali- ja terveysministeriön asetus ensihoitopalvelusta 

585/2017, 8§). Monilla alueilla kuitenkin itsenäisen työnkuvan vuoksi edellytetään työntekijältä aikai-

sempaa perustason työkokemusta ennen hoitotasolle siirtymistä. Hoitotason ensihoitoyksiköllä on 

perustasoa laajempi valmius toteuttaa lääkehoitoa sekä suorittaa monimutkaisempia hoitotoimenpi-

teitä. (Pirneskoski 2021, 208.) 
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3 SÄHKÖ  

3.1 Yleistä sähkötapaturmista 

Sähkötapaturmat ovat ensihoidossa varsin harvinaisia. Lisäksi ne ovat usein ainutlaatuisia sekä haas-

tavia tilanteita ensihoidolle. Hoitajien tulee ymmärtää, millä eri tavoin sähköisku voi vaurioittaa poti-

lasta ja miten eri oireita hoidetaan. Sähkötapaturmissa on tärkeää myös ensihoitajien työturvallisuus. 

Ensihoitajien tulee tunnistaa erilaiset vaarat hoitoympäristössä. (Kearns 2014.) 40 vuoden aikana säh-

köonnettomuudet ovat vähentyneet. Onnettomuuksien määrä koskettamalla vahingossa jännitteisiä 

osia ja tekemällä laittomia sähköasennuksia on romahtanut. Yleisin sähköonnettomuus vuosina 2010–

2019 oli sähköisku rautatien ajojohtimesta. Kuolemaan johtaneista sähköonnettomuuksista 76 % sat-

tuu huhti-syyskuun välisenä aikana. 92,5 % uhreista oli miehiä. Lapsionnettomuudet ovat erittäin 

harvinaisia. (Linja-Aho 2020.) 

3.2 Sähköoppi  

Sähkö sanana on yleisnimitys, joka käsittää paljon ilmiöitä ja käsitteitä. Tässä kappaleessa käydään 

läpi keskeisiä sähköön liittyviä käsitteitä.  

Jännite on kahden navan välille syntyvä potentiaaliero. Jännitteen tunnus on U ja yksikkö V (voltti). 

Jännite aiheuttaa virtapiiriin sähkövirran, jonka tunnus on I ja yksikkö A (ampeeri). (Hatakka, Saari, 

Sirviö, Viiri & Yrjänäinen 2007, 9.)  

Sähköalan standardeissa jännitteet voidaan jakaa kolmeen alueeseen suuruuden perusteella. Alueet 

ovat pienois-, pien-, ja suurjännite. Pienoisjännitteen rajaksi on asetettu tasajännitteellä 120 V tai alle 

ja vaihtojännitteellä 50 V tai alle. Pienjännitteen rajat ovat tasajännitteellä 1500 V tai alle ja vaihto-

jännitteellä 1000 V tai alle. Suurjännitteestä puhutaan, kun tasajännite on yli 1500 V ja vaihtojännite 

puolestaan yli 1000 V. (SESKO 2020.)  

Eri aineet vastustavat sähkövirran kulkua eri tavalla. Resistiivisyys tarkoittaa aineen sähkönjohtamis-

kykyä eli kuinka helposti vapaat elektronit liikkuvat aineessa. Tästä samasta asiasta voidaan käyttää 

käänteistä arvoa, jota kutsutaan johtavuudeksi. Resistanssiksi kutsutaan aineen ominaisuutta vastus-

taa sähkövirran kulkemista. Vastus on sähkövirtaa rajoittava komponentti ja sen tunnus on R ja yk-

sikkö Ω (ohmi). (Ahoranta 2015, 32–33.) Teholla kuvataan energian siirtonopeutta ja sen tunnus on 

P ja yksikkö W (watti) (Hatakka 2007, 70–72). Energiaa voidaan kuvata kahdella yksiköllä. Lämpö-

energian yksikkö on J (joule) ja mekaanisen energian yksikkö Nm (newtonmetri). (Ahoranta 2015, 

46.)  

Virtapiiri on virtalähteestä, johtimista ja sähkölaitteista muodostuva kokonaisuus, joka muodostaa säh-

kövirralle kulkureitin. Suljettu virtapiiri tarkoittaa virtapiiriä, jossa kulkee sähkövirta. Avoin virtapiiri 

taas on virtapiiri, jossa ei kulje sähkövirtaa. Virtapiirissä käytetään johteita ja eristeitä. Johteet ovat 

hyvin sähköä johtavia materiaaleja ja eristeet huonosti sähköä johtavia materiaaleja. Johde voi olla 

esimerkiksi metalleista kupari ja eristeistä muovi. (Hatakka 2007, 8–10.)  
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Sähkövirran suunnaksi on sovittu + navasta – napaa kohti. Tasajännitevirtapiirissä sähkö kulkee jat-

kuvasti samaan suuntaan. Vaihtojännitevirtapiirissä sähkön kulkusuunta vaihtelee. (Hatakka 2007, 9.) 

Vaihtojännitteen kulkusuunnan vaihtelunopeutta kutsutaan taajuudeksi. Taajuuden tunnus on f ja yk-

sikkö Hz (hertsi). Taajuus kertoo sähkövirran kulkusuunnan vaihtumisen yhden sekunnin aikana. (Aho-

ranta 2015, 28–29.)  
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4 SÄHKÖN VAIKUTUKSET IHMISKEHOON 

4.1 Sähkön aiheuttamat palovammat 

Sähkön aiheuttama ensisijainen vamma on yleisimmin palovamma. Tasavirtavammoissa sähkövirran 

sisään- ja ulostulokohdat ovat usein näkyvissä iholla, kun taas vaihtovirtavammoissa niitä ei aina 

nähdä. Sisäisiä palovammoja ei voi havaita visuaalisesti. Pinnalliset palovammat yleensä johtuvat pien-

jännitevirrasta. Kostealle iholle ihovammoja ei synny. (Peräjoki & Suominen 2021, 720–723.) Sähköis-

kusta aiheutuneet palovammat voivat näkyä sisäisinä vammoina ja kudostuhona koko kehossa säh-

kövirran kuljettua sen lävitse. Erään Kosovossa vuonna 2014 tehdyn tutkimuksen mukaan pienjännit-

teiset sähköpalovammat olivat yleisempiä talvikaudella, kun taas korkeajännitteiset vammat puoles-

taan painottuivat kesäkaudelle.  Suurin osa näistä korkeajännitteisistä tapaturmista sattui rakennus-

työmailla lähellä korkeajännitteisiä sähkökaapeleita. (Duci ym. 2014, 683.) 

4.2 Palovammojen luokittelu  

Sähkövammoja voidaan luokitella ulkoisiin palovammoihin ja sisäisiin vammoihin (Silfvast 2018, 48). 

Sähköstä aiheutuneen vamman syntyyn ja vakavuuteen vaikuttavat useat eri tekijät mm. sähkövirran 

tyyppi, voimakkuus, jännite, virran kestoaika, sähkövirran vastus, kosketuspinta-ala, lämpötila ja kul-

kureitti kehossa (Peräjoki & Suominen 2021, 722). Sähköpalovammat voidaan siis luokitella palovam-

mojen vakavuuden mukaan eri asteisiin seuraavasti, ensimmäisen asteen palovammoihin, toisen as-

teen pinnallisiin, keskisyviin ja syviin palovammoihin sekä kolmannen asteen palovammoihin (Ter-

veysportti 2022a). Ensimmäisen asteen palovammassa iho voi punoittaa ja olla kipeä, muttei iho ole 

rikki, eikä siihen synny rakkuloita. Toisen asteen palovammassa ihon pinta on vaurioitunut ja iho kerros 

uusiutuu, jolloin sen alaisesta kerroksesta erittyy kudosnestettä ja iholle muodostuu rakkuloita. Kol-

mannen asteen palovamma ulottuu syvemmälle ihonalaisiin kudoksiin ja ihonpinta tuhoutuu vamma-

alueelta. Ensimmäisen asteen palovamman syntyminen vaatii altistumista yli 20 sekunnin ajan vähin-

tään 20 mA/mm:n virralle, kun taas toisen ja kolmannen asteen palovammat vaativat altistumista yli 

75 mA/mm:n virralle vähintään 20 sekunnin ajan. (Peräjoki & Suominen 2021, 723.) Yleisesti ottaen 

alle 100 V jännite ei yleensä aiheuta hengenvaaraa (Silfvast 2018, 48). TBSA on lyhenne käsitteestä 

total body surface area, jonka avulla voidaan arvioida esimerkiksi palovamman yhteydessä sen laa-

juutta prosenttimääränä suhteessa kehon kokonaispinta-alaan. Palovamman laajuutta arvioitaessa 

käytetään yleisesti yhdeksän prosentin sääntöä, jossa aikuisen kämmen vastaa noin 1 % kehon pinta-

alasta, yläraajan noin 9 % ja alaraajan noin kaksi kertaa 9 %.  Erityisesti laajoissa palovammoissa 

verenvuodon seurauksena voi kehittyä sokkitila. Sokin vaarasta vakavissa palovammoissa voidaan pu-

hua aikuisilla, kun palovamman pinta-ala ylittää noin 15 % tai lapsilla, kun se ylittää 5–10 % kehon 

pinta-alasta. (Terveyskirjasto 2022a.)  

Voidaan todeta, että sähkövammat voivat olla monimutkaisia ja monimuotoisia, ja niiden vakavuus 

riippuu useista tekijöistä, kuten sähkövirran voimakkuudesta ja kulkureitistä kehossa. Vammojen oi-

reet voivat vaihdella laajasti, ja niiden tunnistaminen sekä hoitaminen vaativat huolellista lääketieteel-

listä arviointia.  
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4.3 Sähkön vaikutukset sydämeen  

Sydämen sähköinen toiminta sydänfilmissä muodostuu P-aallosta, QRS-kompleksista ja T-aallosta. 

Nämä muodostuvat sähköimpulssin kulusta sydämen eri kohdissa. Impulssi lähtee liikkeelle sinussol-

mukkeesta ja siirtyy tästä johtoratajärjestelmään. P-aalto muodostuu eteisten supistuessa eli depola-

risoituessa. PQ-väli kuvastaa sähköimpulssin viipymistä eteis-kammiosolmukkeessa. QRS-kompleksi 

vuorostaan osoittaa kammioiden supistumisvaihetta. ST-välillä kammiolihas on täysin supistunut. T-

aalto syntyy sydänfilmiin kammioiden repolarisaatiovaiheessa eli kammioiden lihasten rentoutuessa. 

(Leppäluoto, Rintamäki, Vakkuri, Vierimaa & Lauri 2020, 136.) Vaarallisin seuraus sähkön vaikutuksista 

sydämeen on sähköiskun aiheuttama sydänpysähdys eli kammiovärinä tai asystole. Kammiovärinä voi 

aiheutua sähkövirran osuessa sydämeen tämän ollessa repolarisaatiovaiheessa. (Peräjoki & Suominen 

2021, 723.) Kammiovärinä on sydämen rytmihäiriö, jossa sydämen kammioiden supistuminen on epä-

säännöllistä ja epätäydellistä. Kyseinen rytmihäiriö jatkuessaan aiheuttaa verenkierron pysähtymisen 

ja potilaan kuoleman. (Terveyskirjasto 2016b.) Asystolia tarkoittaa sydämen supistumisvaiheen eli 

systolen täydellistä puuttumista (Terveyskirjasto 2016c).  

Poikkeava EKG löydös esiintyy noin 31 % sähkötapaturmapotilaista. Takyarytmiat ja ST-tason muu-

tokset ovat yleisin poikkeava löydös sähkövammapotilaiden sydänfilmeissä. Harvinaisempia, mutta 

mahdollisia löydöksiä ovat myös QT-ajan pidentyminen, haarakatkokset, eteis- tai kammiovärinä sekä 

eteis- tai kammioperäiset lisälyönnit. (Duyuler, Çoner, Bayır 2013.) Takyarytmialla tarkoitetaan ti-

heälyöntistä rytmihäiriötä. Sana taky tarkoittaa tiheälyntisyyttä. (Terveyskirjasto 2020.) Arytmialla tar-

koitetaan rytmihäiriötä (Terveyskirjasto 2016a). Rytmihäiriöiden lisäksi sähkövammat voivat aiheuttaa 

poikkeavuutta laboratoriotutkimuksissa. Koreassa tehdyn tutkimuksen mukaan poikkeavuutta esiintyi 

veren troponiini sekä kreatiinikinaasi MB-alayksikkö arvoissa. (Choi ym. 2019.) Troponiini pitoisuuden 

mittaaminen veren plasmassa on keino määrittää sydänlihasvauriota. Troponiini on valkuaisaine, jota 

esiintyy vain lihassolujen sisällä. Sydämen vaurion kartoitukseen se on hyvin soveltuva tutkimus, koska 

sitä esiintyy pääasiallisesti vain sydänlihassolujen tuhoutuessa. (Terveyskirjasto, 2021.) Kreatiiniki-

naasi MB-alayksikkö tutkimusta on käytetty myös sydänlihasvaurion määrittämiseen, mutta troponiini 

on herkemmin reagoiva sydänlihasvaurion yhteydessä (HUSlab, 2023). Sydämen kaikututkimuksissa 

on mahdollista havaita myös sydämen seinämän alueellista epätavallista liikettä sähkövamman jälkeen 

(Choi ym. 2019).   

Sähköiskun vaikutukset sydämeen tapahtuvat todennäköisemmin virran kulkiessa sydämen läpi. Täl-

laisia tilanteita ovat esimerkiksi virran johtuessa kädestä käteen tai kädestä jalkoihin. (Terveyskirjasto, 

2022b.)  
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5 SÄHKÖVAMMOJEN HOITO  

5.1 Tehtävän vastaanottaminen  

Ensihoidossa sähkötapaturmapotilasta hoidettaessa tärkeintä on muistaa oma työturvallisuus, sillä 

usein sähkötapaturmissa tarkkaa virtamäärää ja altistuksen kestoa ei tiedetä (Peräjoki & Suominen 

2021, 724; Alanen, Jormakka, Kettunen 2023, 240). Kun ensihoitoyksikkö saa tehtävän koodilla 753 

(sähköisku), tulee ensihoitajien selvittää yhdessä hätäkeskuksen kanssa mahdolliset työturvallisuus-

riskit ja hälyttää tarvittaessa pelastuksen yksikkö turvaamaan ensihoidon työskentelyä. Pelastuksen 

yksikkö kannattaa hälyttää tehtävälle mieluummin etupainotteisesti kuin jälkikäteen. (Peräjoki & Suo-

minen 2021, 730; Alanen, Jormakka, Kosonen, Saikko 2018, 208.)   

Kun ensihoitoyksikkö saapuu kohteeseen, tulee heidän pysytellä suojassa, kunnes pelastuksen yksikkö 

varmistaa kohteen turvallisuuden. Jos ensihoitoyksikkö saapuu kohteeseen ennen pelastuksen yksik-

köä, tulee ensihoidon antaa kohteesta tarkempia lisätietoja pelastuksen yksikölle viranomaisverkon 

avulla. Kun kohde on turvallinen, voi ensihoitoyksikkö kohdata potilaan ja aloittaa hoitotyön. Jos ky-

seessä on pienjänniteonnettomuus eikä tiedossa ole työturvallisuusriskiä, ei välttämättä ole tarvetta 

pelastuksen yksikölle. Tuolloin on kuitenkin tärkeää varmistua kohteen turvallisuudesta ja esimerkiksi 

katkaista virta pääkytkimestä. (Peräjoki & Suominen 2021, 730; Alanen ym. 2018, 209.)  

5.2 Potilaan kohtaaminen & tutkiminen  

Kun kohde on turvallinen, voi ensihoito kohdata potilaan. Kohdattaessa potilas on tärkeää estää poti-

laan lisäaltistuminen sekä tunnistaa eloton potilas ja aloittaa elvytys Käypä hoito -suosituksen mukai-

sesti. Välittömästi todetun elottomuuden ja laadukkaan elvytyksen seurauksena on kohtalaisen hyvä 

todennäköisyys selviämiselle. Elottomuus yleensä johtuu joko sähköiskun aiheuttamasta sydämen ryt-

mihäiriöstä tai hengityslamasta. (Peräjoki & Suominen 2021, 725.) Elossa oleva potilas tutkitaan 

cABCDE-säännön mukaisesti, jossa c (catastrophic haemorrhage) tarkoittaa massiivisten verenvuoto-

jen tyrehdyttämistä, A (airway) hengitystietä, B (breathing) hengitystä, C (circulation) verenkiertoa, 

D (disability) tajuntaa ja E (exposure) paljastamista eli esimerkiksi palovammoja (Alanen ym. 2018, 

218–229).  

5.3 Vammalöydökset & hoitaminen   

Sähköisku voi aiheuttaa potilaalle primäärisiä sekä sekundäärisiä vammoja. Primäärisiä vammoja ovat 

esimerkiksi sydämen rytmihäiriöt ja palovammat. Sekundäärisiä vammoja voivat olla esimerkiksi pu-

toamisen seurauksena tulleet murtumat tai muut vammat. Ensihoidon tulee tutkiessa potilasta selvit-

tää potilaan oireet ja pyrkiä selvittämään sähköaltistuksen kesto ja tyyppi. (Peräjoki & Suominen 2021, 

725.) On tärkeää selvittää potilaalta, kokeeko hän kipuja, hengitysvaikeutta, rytmihäiriötuntemuksia 

tai muita poikkeavia tuntemuksia. Lisäksi on selvitettävä potilaan perussairaudet ja säännöllinen lää-

kitys, sillä ne voivat vaikuttaa ensihoidon päätöksentekoon esimerkiksi lääkehoitoa toteuttaessa. (Ala-

nen ym. 2018, 226–234.)   
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Koska sähkötapaturmapotilaan oireet voivat olla moninaiset, on potilaan huolellinen tutkiminen tär-

keää. Jokaiselta potilaalta tulee tarkistaa peruselintoiminnot, laittaa heidät jatkuvaan rytminseuran-

taan ja ottaa heistä EKG. Sähkövamman hoito on oireenmukaista hoitoa. Hengityksen osalta sähköstä 

muodostuva valokaari on voinut sulattaa erilaisia metalleja, jotka hengittäessä voivat laukaista poti-

laalle hengitystieoireen. Tätä voidaan hoitaa oireiden mukaisesti esimerkiksi lisähappea antamalla. 

Sähköisku voi myös aiheuttaa potilaalle hengityspysähdyksen. Tuolloin potilas voi olla kohdattaessa 

tajuton ja hengittämätön kuitenkin siten, että ranteesta voidaan tunnustella vahva pulssi. Tällaista 

potilasta hoidetaan avaamalla hengitystiet ja tukemalla hengitystä naamariventilaatiolla. Tarvittaessa 

potilas voidaan intuboida. Hengityksen tukeminen yleensä palauttaa potilaan oman hengityksen ja se 

voi pelastaa potilaan hengen. (Peräjoki & Suominen 2021, 724–726; Alanen ym. 2023, 240.)  

Verenkiertoelimistössä sähköisku voi vaikuttaa sydämen sähköisen toimintaan ja aiheuttaa veri-

suonivaurioita. Sydämen sähköisen toiminnan muutokset voivat aiheuttaa potilaalle oireita sekä muu-

toksia EKG:ssä. Potilaalle epätyypilliset löydökset kuten esimerkiksi uusi eteisvärinä, haarakatkokset 

tai uudet ST-tason muutokset voivat ilmetä välittömästi sähkötapaturman jälkeen tai viiveellä. Muu-

tokset eivät kuitenkaan yleensä vaikuta potilaan hemodynamiikkaan. Jos potilaalla kuitenkin on ongel-

mia hemodynamiikan kanssa tulee potilaille avata suoniyhteys ja aloittaa nestehoito käyttäen Ringerin 

liuosta. Nestehoitoon reagoimattoman hemodynaamikan ongelman lisäksi voidaan aloittaa verenkier-

toa tukeva noradrenaliini-infuusio. Sähkön aiheuttamat verisuonivauriot ilmenevät tyypillisesti pienissä 

suonissa aiheuttaen aneurysmamuodostusta, repeämiä tai vaurioita verisuonien seinämissä. Myös las-

kimoihin voi tulla tukoksia. Lisäksi verisuonissa voi ilmetä hapenpuutetta. Hapenpuute verisuonissa voi 

aiheuttaa lihaskuolion, jonka seurauksena verenkiertoon päätyy myoglobiinia. Tällaista tilannetta kut-

sutaan rabdomyolyysiksi. Hoitamattomana rabdomyolyysi voi johtaa munuaisten vaurioon. Ensihoi-

dossa rabdomyolyysiä hoidetaan runsaalla nesteytyksellä. (Peräjoki & Suominen 2021, 722–725; Ala-

nen ym. 2023, 241.)    

Sähköiskun primäärivaikutukset tajuntaan voivat ilmetä sähköiskun vaurioittaessa aivoja, aivohermoja 

tai ydinjatkeessa sijaitsevaa hengityskeskusta. Oireet voivat ilmetä esimerkiksi hengityspysähdyksenä 

tai epileptisenä kohtauksena. Lisäksi sähköisku voi aiheuttaa selkäydinvaurion. Yleisimmin kuitenkin 

havaitaan tajuttomuutta ja sekavuutta. Sekundäärisesti potilaalla voi olla eriasteisia aivo- ja selkäydin-

vammoja putoamisen, hengitys- tai sydänpysähdyksen seurauksena. (Peräjoki & Suominen 2021, 

723.) Tutkiessa potilasta on tärkeää selvittää potilaan neurologinen status sekä tajunnantaso GCS-

kaavaa hyödyntäen. Tajunnantasoa tulee seurata koko ensihoitotilanteen ajan. Muutoin potilasta hoi-

detaan oireiden mukaan. (Alanen ym. 2018, 229.) 

Sähkövammapotilas tulee tutkittaessa paljastaa. Paljastamisella tarkoitetaan potilaan vaatteiden riisu-

mista siten, että ensihoito voi havainnoida mahdolliset sähköiskun suoraan aiheuttamat palovammat 

sekä sekundääriset esimerkiksi putoamisen seurauksena syntyneet muut vammat kuten murtumat. 

Potilaan iho tarkistetaan huolellisesti kauttaaltaan. Ihoa tarkistaessa keskitytään palovammojen laa-

juuteen ja siihen onko vammat pinnallisia vai syviä. Lisäksi havainnoidaan mahdolliset sähkön sisään- 

ja ulosmenoaukot. Jos potilaalla on paikallisia pinnallisia vammoja voi näitä yrittää jäähdyttää haalealla 

vedellä. Laajojen palovammojen jäähdyttämisestä tulee pidättäytyä hypotermiariskin vuoksi. Laajat 
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syvät palovammat voivat myös aiheuttaa munuaisvaurion. Munuaisvaurion ehkäisemiseksi ensihoidon 

tulee aloittaa tehostettu nestehoito käyttäen Ringerin liuosta. Sekundäärisiä vammoja tutkitaan hyö-

dyntämällä esimerkiksi RiVaLaiSeR- menetelmää. Putoamisen seurauksena potilaalla voi olla kaularan-

kavamma. Tämä on syytä huomioida ja tukea potilaan selkäranka käyttämällä tukikauluria ja tyhjiöpat-

jaa tai rankalautaa. (Peräjoki & Suominen 2021, 725.)   Sähkövammapotilaiden hoitoon kuuluu olen-

naisesti myös asianmukainen kivunhoito. Potilaan kokemaa kipua voidaan arvioida erilaisten kipuas-

teikoiden sekä peruselintoimintojen kuten verenpaineen avulla. Kivunhoitoon voidaan käyttää ensihoi-

dossa käytettäviä kipulääkkeitä. Näistä yleisimmät ovat opiaatit, joiden avulla kipua voidaan lievittää 

tehokkaasti. Riittävä kivunlievitys rauhoittaa potilasta ja helpottaa potilaan tutkimista sekä toimenpi-

teiden tekemistä. Lisäksi tehokas kivunlievitys ensihoitovaiheessa ehkäisee kroonisen kivun synty-

mistä. (Peräjoki & Azbel 2021, 635.)  

5.4 Jatkohoito 

Sähkövammapotilaan hoito on kokonaisuudessaan hyvin laaja-alaista. Erityisen tärkeää on tunnistaa 

potilaan henkeä uhkaavat peruselintoimintojen häiriöt sekä reagoida niihin asianmukaisesti. Potilaan 

tilaa tulee myös seurata koko ajan ja olemaan valmis yllättäviin muutoksiin. Jos tilanne on erityisen 

haasteellinen, voi ensihoitoyksikkö konsultoida tai pyytää avuksi ensihoitolääkärin. Hoitoonohjauk-

sessa kaikki sähköiskun uhrit, joilla on tavattaessa oireita tai löydöksiä, tulee kuljettaa sairaalaan jat-

koseurantaan. Suositeltavaa on kuitenkin kuljettaa myös oireettomat lapsipotilaat, suurjännitteelle al-

tistuneet, sekä monisairaat ja iäkkäät potilaat. Laajoja palovammoja saaneet potilaat kuljetetaan sai-

raalaan, jossa on mahdollisuus toteuttaa tehohoitoa sekä plastiikkakirurgiaa. (Peräjoki & Suominen 

2021, 725–726.)   
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6 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET  

Opinnäytetyömme tarkoituksena oli kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla koota ajankohtaista tietoa 

sähkötapaturmien aiheuttamiin vammoihin ja elintoiminnan häiriöihin sekä näiden aiheuttajiin liittyen. 

Tavoitteena oli kehittää ensihoitajien ammattitaitoa sähkötapaturmapotilaiden vammojen sekä elintoi-

minnan häiriöiden tunnistamisessa ja arvioinnissa. 

Tutkimuskysymyksemme oli: Mitkä ovat yleisimmät sähkötapaturmien aiheuttajat ja millaisia elintoi-

minnan häiriöitä tai vammoja ne voivat aiheuttaa?  
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 

7.1 Tutkimusmenetelmä 

Jokaisen tutkimuksen perustaksi tehdään kirjallisuushaku ja -katsaus, joka kohdistuu tutkimusaihetta 

koskeviin aikaisempiin tutkimuksiin. Kirjallisuuskatsaus voi toimia myös itsenäisenä tutkimusmenetel-

mänä ja siinä sen tarkoituksena on teoreettisen ymmärryksen kehittäminen ja olemassa olevan teorian 

arviointi. Kirjallisuuskatsauksen avulla on mahdollista muodostaa kokonaiskuva tietystä aihealueesta, 

ja siinä kuvataan valittua tutkimusaihetta teoreettisesta tai kontekstuaalisesta näkökulmasta rajatusti, 

jäsennetysti ja perustellusti tutkimukseen valitun kirjallisuuden avulla. (Kangasniemi ym. 2013, 293; 

Stolt, Axelin, Suhonen 2016, 7.)  

Kirjallisuuskatsaukset voidaan pääsääntöisesti jakaa kolmeen päätyyppiin. Nämä päätyypit ovat 1) 

kuvailevat katsaukset, 2) systemaattiset katsaukset sekä 3) määrällinen meta-analyysi ja laadullinen 

metasynteesi. Katsaustyypeissä on paljon yhtäläisyyksiä ja ne eroavat toisistaan pääasiallisesti mene-

telmien osalta. (Kangasniemi ym. 2013, 293; Stolt ym. 2016, 8.) Opinnäytetyön menetelmäksi valittiin 

kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Sitä voidaan luonnehtia yleiskatsaukseksi ilman tiukkoja ja tarkkoja sään-

töjä (Stolt ym. 2016, 12). 

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa esiintyy yleensä viisi perusvaihetta, jotka ovat riippumattomia 

katsaustyypistä. Nämä vaiheet ovat 1) tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelman määrittäminen, 2) 

tutkimuksessa käytettävän kirjallisuuden hakeminen ja aineiston valitseminen, 3) tutkimukseen valitun 

aineiston arviointi, 4) aineiston analyysi ja synteesi sekä 5) tutkimustulosten raportointi. Raportointi-

vaihe sisältää myös kirjallisuuskatsauksen tulosten luotettavuuden sekä eettisyyden arviointia. (Niela-

Vilén, Hamari 2016, 23–33.) Opinnäytetyössä edettiin edellä mainittujen vaiheiden mukaisesti. 

7.2 Tutkimuskysymys  

Tutkimuskysymys on kirjallisuuskatsauksen perusta. Tämä ohjaa katsauksen prosessin kulkua ja mää-

rittää rajat tutkittavaan ilmiöön. Usein onnistunut tutkimuskysymys on riittävän täsmällinen, koska 

tämä mahdollistaa ilmiön syvällisen tutkinnan. Liian laaja tutkimuskysymys voi jättää tutkimuksen pin-

nalliseksi, mutta toisaalta mahdollistaa ilmiön tarkastelun useammasta näkökulmasta. (Kangasniemi 

ym. 2013, 294–295.) 

Tutkimme mitkä ovat yleisimmät sähkötapaturmien aiheuttajat ja millaisia elintoiminnan häiriöitä tai 

vammoja ne voivat aiheuttaa. Päätimme rajata sähkövammojen hoito-osion pois tutkimuksestamme, 

koska se olisi laajentanut opinnäytetyötämme kohtuuttomasti. Sähkövammojen hoidosta kerromme 

kuitenkin lyhyesti aikaisemman tietoperustan osiossa. 

7.3 Tiedonhaku ja aineiston valinta 

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston valintaa ohjaa tutkimuskysymys ja tarkoituksena on löytää 

mahdollisimman relevantti aineisto siihen vastaamiseksi. Käytimme työssämme eksplisiittistä aineiston 

valintaprosessia. Eksplisiittisen aineiston valinnassa haut tehdään systemaattisen kirjallisuuskatsauk-

sen tavoin, mutta valittu aineisto ei perustu pelkästään rajattuihin hakusanoihin ja aika- ja kielirajauk-

siin, vaan näistä voidaan poiketa aineiston valintaprosessin aikana, mikäli se on tutkimuskysymyksen 
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vastaamisen kannalta merkityksellistä. Aineiston kokoamisessa keskeistä on aineiston valinnan vasta-

vuoroinen ja jatkuva reflektointi suhteessa tutkimuskysymykseen. (Kangasniemi ym. 2013, 295–296.) 

Tiedonhankinta suoritettiin keräämällä tutkimusaineisto kansainvälisistä PubMed – ja Cinahl-tietokan-

noista. Tätä varten muodostettiin hakulauseke, joka käy sellaisenaan molemmissa tietokannoissa. Ha-

kulausekkeen määrittämisessä hyödynnettiin Savonia-ammattikorkeakoulun informaatikkoa. Hakulau-

sekkeella tehdyn laajan haun jälkeen käytettiin vielä manuaalista hakua täydentämään aihealueita, 

joita löytyi heikosti hakulausekkeella hakiessa. Kansainvälisten tietokantojen lisäksi suoritettiin manu-

aalisia hakuja suomalaisessa Medic tietokannassa, mutta sopivia tutkimuksia katsausta varten ei löy-

tynyt. Lopulliseksi hakulausekkeeksi muodostui: 

("Electric Injuries" OR "Burns, Electric" OR "Lightning Injuries") AND ("Emergency Treatment" OR 

"Emergency Care" OR "Prehospital Care" OR "Emergency Medical Services" OR "Emergency Medical 

Technicians" OR Paramedics OR Emergency OR "Arrhythmias, Cardiac" OR Arrhythmia OR Tachycar-

dia) 

Sisäänottokriteerit on esitetty taulukossa 1. Valitsimme sisäänottokriteeriksi vuonna 2010 tai sen jäl-

keen julkaistut lähdeaineistot ja sitä vanhemmat aineistot rajasimme haun ulkopuolelle. Vuosiluvun 

rajauksella pyrimme saamaan mahdollisimman ajantasaista tutkimustietoa. Julkaisukieleksi valitsimme 

suomen ja englannin. Rajasimme lähdeaineiston sellaisiin, joista oli saatavilla ilmaiseksi tiivistelmä ja 

kokoteksti. Tiivistelmän puuttuminen olisi vaikeuttanut ison lähdeaineiston läpikäymistä ja sopivien 

tutkimusten löytämistä. Sisäänottokriteerinä oli, että tutkimuksesta löytyy tutkimustaulukkoon listatut 

asiat: lähdeviite, maa, tarkoitus, tavoite, tutkimuskysymys, tutkimusmenetelmä, tutkimuksen toteu-

tus, aineiston koko ja tutkimuksen tulokset. Valitsimme tutkimuksia, joka vastasi mahdollisimman hy-

vin tutkimuskysymykseemme ja rajasimme pois heikosti tutkimuskysymykseen vastaavat tutkimukset. 

TAULUKKO 1: Tutkimuksen sisäänotto ja poissulkukriteerit 

Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 

Lähdeaineisto julkaistu vuonna 

2010 tai sen jälkeen 

Lähdeaineisto julkaistu ennen 

vuotta 2010 

Julkaisukieli suomi tai englanti Julkaisukielenä muu kuin suomi 

tai englanti 

Lähdeaineistoista löytyy tiivis-

telmä ja kokoteksti 

Lähdeaineistosta puuttuu tiivis-

telmä tai kokoteksti 

Tutkimustaulukon mukaiset tie-

dot löytyvät 

Tutkimustaulukon mukaisia tie-

toja ei ole saatavilla 

Aineisto vastaa tutkimuskysymyk-

seemme 

Aineisto ei vastaa tutkimuskysy-

mykseemme 
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Hakulauseke suunniteltiin tarkasti ja tehtiin useita hakuja ennen lopullisen hakulausekkeen muodos-

tumista. Haku tuotti ison määrän tuloksia, joita lähdettiin aluksi poissulkemaan otsikon perusteella. 

Otsikon perusteella tehdyn valinnan jälkeen luettiin kaikista valituista tiivistelmä, jonka perusteella 

poissuljettiin osa aineistosta. Tässä vaiheessa myös varmistettiin, että tiivistelmän perusteella vali-

tuista tutkimuksista oli ilmaiseksi saatavalla kokoteksti. Mikäli tutkimus olisi muuten vaikuttanut sellai-

selta, joka olisi otettu lopulliseen valintaan, mutta kokotekstiä ei ollut saatavilla se poissuljettiin koko-

naan. Lopullinen valinta tehtiin kokotekstin perusteella lukemalla tutkimus läpi ja varmistamalla, että 

tutkimus vastaa taulukko 1 kriteereitä. Tiedonhaku prosessi on havainnollistettu taulukossa 2. 

TAULUKKO 2: Tiedonhaun suorittaminen vaiheittain 

Tietokanta Hakutulokset Hakuprosessin eteneminen 

 Hakusanat: ("Electric Injuries" 

OR "Burns, Electric" OR "Light-

ning Injuries") AND ("Emer-

gency Treatment" OR "Emer-

gency Care" OR "Prehospital 

Care" OR "Emergency Medical 

Services" OR "Emergency 

Medical Technicians" OR Para-

medics OR Emergency OR "Ar-

rhythmias, Cardiac" OR Ar-

rhythmia OR Tachycardia) 

Otsikon perus-

teella valitut 

Tiivistelmän pe-

rusteella valitut 

Koko tekstin 

perusteella 

valitut 

PubMed 255 51 23 11 

Cinahl 153 20 5 2 

Manuaalinen 

haku 

449 12 7 2 

Yhteensä 857 83 35 15 

 

7.4 Aineiston arviointi 

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on kokoelma aiemmista tutkimuksista, sen luotettavuus on vahvasti riip-

puvainen alkuperäistutkimusten laadusta. Alkuperäistutkimusten laatua tulee arvioida systemaattisesti 

tutkimuksen etenemisen aikana, ja laadunarviointikriteerit on dokumentoitava varmistaakseen tutki-

muksen luotettavuuden. Näin lukijalle selviää, millä perusteella alkuperäistutkimukset on otettu mu-

kaan kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen. (Kangasniemi ym. 2013, 295.) 

Valitsimme aineiston laadun arviointiin Hawkerin arviointikriteeristön. Hawkerin arviointikriteeristö on 

luotu vastaamaan nykyisiä tarpeita. Esimerkiksi terveysalalla kirjallisuuskatsauksen tekijä saattaa 

saada paljon lähdeaineistoa tutkittavaksi ja tällä menetelmällä pyritään helpottamaan aineiston laa-

dullista arviointia. Hawkerin arviointikriteeristö sisältää yhdeksän eri arvioitavaa kohtaa, joista jokainen 

pisteytetään erikseen erillisen taulukon mukaisesti. Vastausvaihtoehdot ovat hyvä, kohtuullinen, 
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huono ja erittäin huono. Taulukossa on kuvattu millaisessa tilanteessa mikäkin arvosana voidaan tut-

kimukselle antaa. Arvioitavia kohtia ovat: tiivistelmä ja otsikko, johdanto ja tavoitteet, menetelmä ja 

tiedot, otanta, tietojen analysointi, etiikka ja ennakkoluulot, löydökset ja tulokset, siirrettävyys ja yleis-

tettävyys sekä seuraukset ja hyödyllisyys. (Hawker, Payne, Kerr, Hardey & Powell 2002, 1284–1299.) 

Tarkastelimme tämän avulla, kuinka tarkasti tutkimukset vastasivat tutkimuskysymykseemme ja so-

veltuivat luotettavasti käyttöön. Emme kuitenkaan kokeneet tutkimuksien pisteytyksestä kriteerien 

mukaan olevan merkittävää hyötyä työssämme vaan valitsimme parhaiten sopivat tutkimukset tarkas-

tellen niiden laatua ja luotettavuutta kriittisesti.  

7.5 Aineiston analysointi 

Sisällönanalyysi on yleinen laadullisen tutkimuksen menetelmä, jonka avulla tuotetaan tutkimustulok-

sia. Sisällönanalyysin avulla pyritään kuvailemaan tutkittavaa ilmiötä siten, että siitä voidaan muodos-

taa erilaisia käsitteitä, kategorioita ja käsitekarttoja sekä malleja. Sisällönanalyysin onnistuminen edel-

lyttää, että tutkija kykenee tehokkaasti pelkistämään aineiston ja luomaan käsitteitä, jotka luotetta-

vasti kuvastavat tutkittavaa ilmiötä. (Kyngäs, Elo, Pölkki, Kääriäinen & Kanste 2011, 139.) Sen tavoit-

teena on löytää valitusta aineistosta tutkimuskysymykseen liittyviä merkityksellisiä asioita ja teemoja. 

Jokainen aineiston osa analysoidaan erikseen systemaattisesti. Laajoista kokonaisuuksista etsitään 

yhtäläisyyksiä, eroavaisuuksia ja toistuvia teemoja. Näiden samankaltaisuuksien ja eroavaisuuksien 

järjestelyä, yhdistämistä ja erottelua kutsutaan synteesiksi. Sisällönanalyysin tuloksena integroidaan 

samankaltaiset tutkimustulokset ja toistuvat teemat yhtenäiseksi kokonaisuudeksi, muodostaen näin 

tutkimuksen lopulliset tulokset. Tutkimusaineistoa pyrimme analysoimaan tiedon synteesin kautta. 

Tarkoituksena oli koota tietoa eri lähteistä ja jaotella aineistoa eri teemoihin, jotka vastaavat tutki-

muskysymyksiimme. Teemojen pohjalta tietoa vertaillaan keskenään ja muodostetaan tästä yhte-

neväisyyksiä eri aineistojen välillä. (Kangasniemi ym. 2013, 296–297.)  

Sisällönanalyysi voidaan toteuttaa joko induktiivisesti tai deduktiivisesti, ja valinta menetelmästä riip-

puu tutkimuksen tarkoituksesta. Induktiivinen analyysi soveltuu tilanteisiin, joissa aiheesta ei ole aiem-

paa tietoa tai olemassa oleva tieto on hajanaista. Induktiivisessa analyysissa edetään aineiston tar-

joaman tiedon perusteella. Deduktiivista analyysia käytetään, kun tarkoituksena on arvioida jo ole-

massa olevaa tietoa. Deduktiivisen analyysin pohjana on aiemmin määritelty analyysirunko, jonka 

avulla etsitään aineistosta runkoon sisällöllisesti sopivia asioita. Analyysirunko voi olla tiukka tai väl-

jempi, ja väljemmän analyysirungon yhteydessä voidaan hyödyntää myös tukena induktiivista sisäl-

lönanalyysiä. Tällä tavalla rungon sisään muokataan aineistoa kuvaavia käsitteitä, ja tätä voidaan 

kutsua myös induktiivisdeduktiiviseksi aineiston analyysiksi. (Kyngäs ym. 2011, 138–148.) 

Toteutimme opinnäytetyön tutkimusaineiston sisällönanalyysin induktiivisesti kolmessa vaiheessa. En-

simmäisessä vaiheessa pelkistetään aineisto. Pelkistäminen tehtiin alkuun määrittämällä avainsanat, 

käsitteet ja muodostettiin hakulauseke. Seuraavaksi valittiin tutkimuskysymykseen sopivat tutkimuk-

set ja suljettiin pois soveltumattomat aineistot asetettujen poissulkukriteerien mukaisesti. Toisessa 

vaiheessa ryhmiteltiin tutkimusaineisto tekemällä taulukko, jossa avataan tutkimuksien tarkoitus, ta-

voite, tutkimuskysymys, tutkimusmenetelmä, aineiston koko sekä tulokset. Tutkimustaulukkomme on 

sisällytetty opinnäytetyöhön (liite 1).  
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Kolmannessa vaiheessa taulukoinnin jälkeen tutkimuksien tuloksista etsittiin yhdistäviä tekijöitä, jotka 

vastaavat tutkimuskysymykseen. Samankaltaisista ilmaisuista muodostettiin alaluokkia. Ilmaisut yh-

distettiin pelkistämällä seuraavaksi ne yläluokiksi eli voidaan puhua alaluokkien abstrahoinnista. Lo-

puksi muodostuneet yläluokat jaoteltiin vielä pääluokkien alle. Taulukossa 3 olemme havainnollista-

neet, kuinka tutkimusten sisältö jaoteltiin. Tämän jälkeen tutkimukset luokiteltiin sisältönsä perusteella 

sisällönanalyysitaulukon luokkien mukaisesti (liite 2). 

Taulukko 3: Sisällönanalyysin abstrahointi 

ALALUOKKA YLÄLUOKKA PÄÄLUOKKA 

- rytmihäiriöt 

- johtumisajat 

- ST-tason muutokset 
- rintakipu 

Vaikutukset sydämeen Sähköiskujen 

vaikutukset ihmiske-

hoon 

- palovammojen syvyys 

- palovammojen laajuus (TBSA) ja sijainti 
 

Palovammat 

- sydänlihasmerkkiaineet 

- kalium 
 

Verenkuva 

- neurologiset 

- psykologiset 
- tajuttomuus 

- paikallinen kipu 

Muut vaikutukset 

- ikä 
- sukupuoli 

- huono elintaso 

Altistavat tekijät Sähkötapatumien esi-
intyvyyteen vaikutta-

vat tekijät 
 

- huonosti toteutettu sähköverkko 

- työpaikka 
- koti 

Sähköiskujen lähteet 

 

7.6 Tulosten raportointi  

Kirjallisuuskatsauksen tulokset raportoidaan kirjallisesti opinnäytetyön loppuvaiheessa. Kerätystä ai-

neistosta tehdään tiivistelmä, joka kerää yhteen opinnäytetyön keskeiset löydökset ja mahdolliset on-

gelmat. Niistä tehdään pohdintaa sisällön ja menetelmien osalta. Lisäksi raportoinnissa huomioidaan 

eettiset näkökulmat ja luotettavuus. (Kangasniemi ym. 2013, 297.)  
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8 TULOKSET 

8.1 Aineiston kuvaus 

Työhön löydettiin yhteensä 15 tutkimusta, jotka täyttivät sisäänottokriteerit ja ne olivat Hawkerin ar-

viointikriteeristön mukaisesti laadukkaita. Tutkimuksista suurin osa oli retrospektiivisiä tutkimuksia. 

Lisäksi mukana oli kolme muuta tutkimustyyppiä: kohorttitutkimus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus 

ja pitkittäistutkimus. 

Tutkimukset olivat maantieteellisesti laajalta alueelta. Tutkimuspaikkoina olivat Norja, Tanska, Saksa, 

Yhdysvallat, Kolumbia, Turkki, Unkari, Korea, Ranska, Kiina, Kosovo ja Intia. Joistakin maista oli use-

ampi tutkimus. Kotimaisia tutkimuksia aiheesta ei löydetty. Tutkimusten aineiston koko vaihteli n=7 

ja n=11462 välillä eli vaihtelu oli erittäin suurta. Emme kuitenkaan lähteneet poissulkemaan tutkimuk-

sia pienen otannan perusteella, mikäli tutkimus muuten oli soveltuva, koska aiheestamme löytyvät 

soveltuvat tutkimukset olivat kappalemäärältään vähäisiä.  

Neljä tutkimusta oli vertaisarvioitu tai saanut eettisen hyväksynnän tai molemmat. Vertaisarvioinnin 

ja lääketieteen ja terveysalan tutkimuksen etiikan aluekomitea (REK) hyväksyntä löytyi norjalaisesta 

tutkimuksesta (Svendsen ym. 2021). Korealainen tutkimus oli ulkoisesti vertaisarvioitu (Choi ym. 

2019). Yhdysvaltalainen tutkimus oli eettisen arviointilautakunnan (IRB) hyväksymä (McLeod ym. 

2018). Tanskalainen tutkimus oli ulkoisesti vertaisarvoitu ja tutkimuksessa oli maininta, että tanskassa 

eettistä hyväksyntää ei tarvita retrospektiiviseen tutkimukseen (Hansen ym. 2017). Muista tutkimuk-

sista ei löytynyt tietoa vertaisarvioinnista tai eettisestä hyväksynnästä. 

Tutkimukset käsittelivät pienjännite- ja suurjännitesähköiskun saaneita potilaita. Asiat voitiin jakaa 

kahteen pääluokkaan, jotka käsittelivät sähköiskun vaikutuksia ihmiskehoon ja sähkötapaturmien 

esiintyvyyteen vaikuttavia tekijöitä. Isoin yksittäinen osa-alue mitä käsiteltiin, oli sähköiskun vaikutuk-

set sydämen sähköiseen toimintaan ja verenkuvaan. Löytämissämme tutkimuksissa käsiteltiin lisäksi 

sähköpalovammoja ja muita vaikutuksia, mutta ne olivat selkeästi pienemmässä roolissa. Edellä mai-

nituissa tutkimuksissa löytyi myös tietoa sähkötapaturmien esiintyvyyteen vaikuttavista tekijöistä, ja 

niistä ei tarvinnut erikseen etsiä tutkimuksia. Yksi tutkimuksista käsitteli kuitenkin selkeästi enemmän 

sähkötapaturmien esiintyvyyteen vaikuttavia tekijöitä kuin sähköiskun vaikutuksia ihmiskehoon. 

8.2 Sähköiskujen vaikutukset ihmiskehoon 

8.2.1 Vaikutukset sydämeen 

Sähkötapaturman todettiin altistavan rytmihäiriölle. Rytmihäiriöitä ilmeni vaihtelevasti 20–30 % tutki-

tuista potilaista, riippuen aineiston otannasta. Rytmihäiriöt olivat näissä tutkimuksissa pääosin vaarat-

tomia. Yleisempiä rytmihäiriöitä olivat sinustaky- ja bradykardiat, eivätkä ne vaatineet hoitotoimenpi-

teitä. (Svendsen ym. 2021; Ahmed ym. 2021; McLeod ym. 2018; Searle, Slagman, Maaß & Möckel, 

2013.) Pileckyn ym. (2019) Unkarissa tehdyn tutkimuksen mukaan vaikeita hoidettavia rytmihäiriöitä 

ilmeni vain harvoin yksittäisillä potilailla. 480 potilaan otannasta vain yhdellä ilmeni kammiovärinä ja 

yhdellä kammiotakykardia, jotka käännettiin onnistuneesti sairaalassa. (Pilecky ym. 2019.) Kahdessa 

tutkimuksessa todettiin rintakehän läpi kulkeneen sähkön aiheuttavan enemmän EKG muutoksia (Ah-

med ym. 2021; Choi ym. 2019). Epäspesifejä ST-tason muutoksia ilmeni kahdessa tutkimuksessa 
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(Choi ym. 2019; Pilecky ym. 2019). Svendsenin ym. (2021) tutkimuksessa löydettiin myös ST-tason 

sekä T-aallon muutoksia, mutta niitä ei pystytty varmuudella todentamaan uusiksi löydöksiksi, sillä 

kontrolli sydänfilmejä ei ollut saatavilla. Tutkimuksessa mainitaan myös lisälyöntien ja ST-tason muu-

tosten olevan yleinen löydös terveellä nuorella väestöllä. (Svendsen ym. 2019.) McLeodin ym. (2018) 

tutkimuksessa ilmeni kaksi tapausta, jossa konsultoitiin kardiologia sähköiskun aiheuttamasta rintaki-

vusta. 6-vuotiaalle lapselle aiheutui valotolpan virtajohdosta saadusta sähköiskusta rasitusrintakipua 

ja toisessa tapauksessa nuori sai sähköiskun kotona kosketettuaan sähköjohtoa, ja tästä seurasi pai-

neentunnetta rintakehällä. (McLeod ym. 2018.) Sähköiskun seurauksena rintakipua ilmeni sairaalaan 

tulovaiheessa useamman tutkimuksen mukaan, mutta sen yleisyys vaihteli suuresti tutkimusten välillä. 

Kuitenkaan yhdessäkään tutkimuksessa rintakivun esiintyvyys ei ylittänyt yhtä kolmasosaa otannasta. 

(Pilecky ym. 2019; Svendsen ym. 2021; Ahmed ym. 2021; McLeod ym. 2018.) 

8.2.2 Sähkön aiheuttamat palovammat 

Sähkötapaturmista yleisin aiheutuva vamma on palovamma, sekä pien- että suurjännite tapaturmissa 

(Dechent ym. 2018).  Suurjännitteen on todettu aiheuttavan useammin palovammoja verrattuna pien-

jännitteeseen sekä se lisäsi hoitojakson pituutta ja aiheutti vakavampia palovammoja. (Dechent ym. 

2018; Navarrete 2018; Ding, Huang, Li, Lin & Qian, 2019.) Tiryakin ym. (2017) tekemässä tutkimuk-

sessa on esitetty tehohoidon tarpeen, punasolujen tarpeen, jääplasman tarpeen, albumiinin tarpeen 

sekä TBSA>20 % olevan kuolleisuutta lisääviä riskitekijöitä. Samassa tutkimuksessa todettiin tarvitta-

van aiheesta laajempaa tutkimusnäyttöä, jotta riskitekijöitä tunnistettaisiin enemmän ja tutkimustie-

dosta saataisiin luotettavampaa. Kahdessa tutkimuksessa havaittiin palovammojen esiintyvän anato-

misesti yleensä raajoissa, painottuen kuitenkin yleisemmin yläraajoihin (Buja, Arifi & Hoxha, 2010; 

Navarrate, 2018). Tässä samassa Navarraten (2018) tutkimuksessa useimmat potilaat olivat saaneet 

sähköiskun suurjännitteestä ja vähän yli puolilla näistä potilaista havaittiin myös rabdomyolyysi sai-

raalassa.  

8.2.3 Sähköiskun vaikutukset verenkuvaan 

Norjassa tehdyssä tutkimuksessa todettiin, ettei yhdelläkään potilaalla ollut verikokeissa merkittävästi 

poikkeavaa sydänmerkkiaineiden muutosta (Svendsen ym. 2021). Toisessa tutkimuksessa taas mai-

nitaan, että sydänmerkkiaineet olivat vain harvoin kohonneita (Ahmed ym. 2021). Yksi tutkimuksista 

tiivistää sydänmerkkiaineiden osuuden lopulta niin, että sydänmerkkiaineiden ottaminen ei ole hyö-

dyllistä potilaan riskinarviossa (Pilecky ym. 2019). Yksittäisissä tilanteissa, joissa sydänmerkkiaineet 

olivat koholla 6 tunnin jälkeen otettu kontrolliverikoe oli kuitenkin viitearvojen sisällä. Samassa tutki-

muksessa mainitaan, että tutkimus ei anna kliinisesti merkittävää näyttöä sille, että pienjännitesäh-

köisku aiheuttaisi merkittävää muutosta sydänmerkkiaineisiin. (Svendsen ym. 2021.) Kahdessa tutki-

muksessa kuitenkin huomattiin, että suurjännite aiheuttaa enemmän sydänmerkkiaineiden muutoksia, 

kuin pienjännitteet (Ahmed ym. 2021; Yilmaz ym. 2015). Yksittäisissä poikkeustilanteissa sydänmerk-

kiaineet olivat merkittävästi kohonneet, mutta nämä liittyivät johonkin muuhun komplikaatioon. Esi-

merkiksi elvytetyn potilaan troponiiniarvo oli merkittävästi noussut (Pilecky ym. 2019). Toisessa tutki-

muksessa, jossa käsiteltiin sähköpalovamman saaneita potilaita, huomattiin tehohoidossa sydän-

komplikaation saaneiden sydänmerkkiaineiden nousevan suuressa osassa (72,9 %) tapauksista (Choi 
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ym. 2019). Kaliumarvon ja sähköpalovamman yhteyttä tutkivassa tutkimuksessa todettiin, että ka-

liumpitoisuuden tai sydänmerkkiainepitoisuuden ja palovammaprosentin välillä ei havaittu olevan mer-

kittävää yhteyttä (Navarrete 2018).  

8.2.4 Sähköiskun muut vaikutukset 

Tutkimuksessa, jossa tutkittiin sähköiskun aiheuttamia pitkäaikaisia komplikaatioita, todettiin niitä ai-

heutuvan isolle osalle (82 %) potilaista. Tutkimukseen otettiin mukaan sähkötapaturmien takia en-

siapupoliklinikalle joutuneita potilaita. Heille soitettiin vähintään vuoden jälkeen tapahtumasta. Oi-

reista keskeisimmät olivat neurologiset ja psykologiset oireet. Lisäksi potilaille aiheutui paikallista ki-

pua, silmäoireita ja kardiologisia ongelmia. Neurologisia oireita olivat esimerkiksi parestesia, päänsärky 

ja heikotus. Psykologisia oireita olivat esimerkiksi ahdistuneisuus, unihäiriöt, muistihäiriöt ja keskitty-

mishäiriöt. Tutkimuksessa huomattiin, että mitä pidempi aika on kulunut sitä suurempi, oli neuropsy-

kologisten komplikaatioiden esiintyminen. Tutkimuksen mukaan aiheesta tarvittaisiin lisää tarkempia 

tutkimuksia. Tutkimuksen mukaan terveydenhuollossa olisi hyvä olla tietoinen myöhäisistä neuropsy-

kologisista vaikutuksista sähkötapaturmien jälkeen. (Chauveau, Renard, Gasperini & Gazes 2021.) 

Kahdessa eri tutkimuksessa todettiin pienen osan sähkötapaturmista aiheuttavan tajuttomuutta 

(Dechent ym. 2018; Ahmed ym. 2021). Toisesta näistä tutkimuksista todettiin sähköiskun aiheuttavan 

myös neurologisia oireita (Dechent ym. 2018). 

8.3 Sähkötapaturmien esiintyvyyteen vaikuttavat tekijät 

8.3.1 Altistavat tekijät 

Kolmessa tutkimuksessa löytyi yhteneväisyys, jonka mukaan yleisin sähkötapaturmiin joutuva potilas-

ryhmä on nuoret miehet. Tutkimusten mukaan potilaiden keski-ikä vaihteli 31 ja 34,3 vuoden välillä. 

(Ahmed ym. 2021; Pilecky ym. 2019; Hansen ym. 2017.) Kahdessa tutkimuksessa, jotka käsittelivät 

sähköpalovamman saaneita tai sähköiskun saaneita lapsia todettiin sukupuolijakauman olevan tasai-

sempi, kuin aikuisilla. Eroja kuitenkin oli ja lapsista pojat ovat mukana suuremmassa osassa sähköta-

paturmia. Sähkötapaturmiin joutuneiden lasten keski-ikä oli toisessa tutkimuksessa 4 vuotta ja toi-

sessa 5 vuotta. (McLeod ym. 2018; Searle ym. 2013.) Kosovossa tehdyn tutkimuksen mukaan alhainen 

elintaso on tyypillinen sähkötapaturmien määrää nostava tekijä (Buja ym. 2010). 

8.3.2 Sähköiskun lähteet 

Lasten sähköpalovammoja käsittelevässä tutkimuksessa ja lasten sähköiskuja käsittelevässä tutkimuk-

sessa molemmissa todettiin, että suurin osa vammoista aiheutui pienjännitteistä kotona. Näissä tutki-

muksissa suurjännitteestä saatavat sähköiskut olivat harvinaisia. Pienjännitesähköiskuja saatiin eniten 

pistorasioista ja jännitteisistä johdoista. Lisäksi pienjännitesähköiskuja saatiin puremalla jännitteisen 

sähköjohdon läpi ja erilaisista sähkölaitteista. Suurjännitesähköiskuja saatiin kodin ulkopuolella ole-

vista suurjännitteisistä sähkölinjoista, jotka olivat esimerkiksi kaatuneet maan tasolle. (McLeod ym. 

2018; Yilmaz ym. 2015.) 

Kolmessa eri tutkimuksessa työperäiset sähköiskut olivat merkittävässä roolissa kaikista sähkötapa-

turmista. Työperäisiä sähköiskuja löytyi kahdesta tutkimuksesta hyvin toisiaan vastaavia määriä, jotka 

olivat 36,9 % ja toisessa 38,3 %. Yhdessä tutkimuksessa työperäiset sähköiskut nousivat jopa 71 % 
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asti. (Searle ym. 2013; Pilecky ym. 2019; Ahmed ym. 2021.) Kahdessa tutkimuksessa todettiin, että 

pienjännitesähköiskut olivat kaikista yleisempiä ja suurjännitesähköiskuja sattui vain vähän (Searle 

ym. 2013; Pilecky ym. 2019). 99,6 % sähköiskuista saatiin vaihtovirrasta ja suurin osa sähköiskuista 

aiheutui käyttövirheestä tai inhimillisestä virheestä. Harvemmin sähköiskun aiheutti viallinen laite tai 

materiaali. (Pilecky ym. 2019.) Kosovossa tehdyssä tutkimuksessa kahdeksan vuoden tarkkailujakson 

aikana huomattiin, että heikosti toteutettu sähköverkko nostaa sähkötapaturmien esiintyvyyttä ver-

rattuna paikkoihin, joissa sähköverkko on toteutettu paremmin (Buja ym. 2010). 

 

 

  



25 
 

9 POHDINTA 

9.1 Tulosten tarkastelu 

Alkuperäisiä tutkimuskysymyksiä olivat: mitä sähkötapaturmapotilaan hoidossa tulee huomioida ensi-

hoidossa ja miten kyseisiä vammoja tai elintoiminnan häiriöitä hoidetaan ensihoidossa. Tutkimusky-

symystä muutettiin aineistonhakuprosessin aikana seuraavaksi: mitkä ovat yleisimmät sähkötapatur-

mien aiheuttajat ja millaisia elintoiminnan häiriöitä tai vammoja ne voivat aiheuttaa? Alkuperäinen 

tutkimuskysymys olisi laajentanut käsiteltävää aihetta kohtuuttoman suureksi. 

Sähkötapaturmien yleisin vaikutus sydämeen ovat erilaiset rytmihäiriöt. Usein teoriassa puhutaan va-

kavien rytmihäiriöiden olevan sähkötapaturmien seurausta ja tämä on myös tutkimusten mukaan 

mahdollista. Kuitenkin pääasiassa tulosten pohjalta vaarattomat rytmihäiriöt vaikuttavat ovat yleisin 

seuraus sähkötapaturman seurauksena. Vaaralliset rytmihäiriöt vaikuttavat olevan harvinaisempi seu-

raus näissä tilanteissa. (Svendsen ym. 2021; Ahmed ym. 2021; McLeod ym. 2018; Searle ym. 2013.) 

Osa tutkimuksista on rajannut otannastaan ulos välittömästi kuolleet potilaat (Hansen ym. 2017). 

Tämä voi luoda vaikutelmaa, että vakavat rytmihäiriöt ovat harvinaisempi seuraus mitä ne todellisuu-

dessa ovat. Useammassa tutkimuksissa todettiin sähköiskujen aiheuttavan myös muutoksia sydän-

sähkökäyrässä. Näihin muutoksiin lukeutui ST-tason ja T-aallon muutokset. (Choi ym. 2019; Pilecky 

ym. 2019; Svendsenin ym. 2021.) Näistä kuitenkin Svendsenin ym. (2021) tutkimuksessa ei ollut käy-

tössä aikaisempia sydänfilmejä, joten näitä todettuja muutoksia ei voitu osoittaa sähköiskun aiheut-

tamiksi. Kuitenkin kaksi muuta tutkimusta kertoo näiden muutoksien olevan uusia, josta voi päätellä 

myös EKG muutosten olevan mahdollisia seurauksia sähkötapaturmissa. (Choi ym. 2019; Pilecky ym. 

2019). Sähkötapaturman jälkeinen rintakipu on raportoitu useassa tutkimuksessa olevan melko ylei-

nen seuraus. Raportoitujen tapausten määrä vaihteli yhden kolmasosan alapuolella. (Pilecky ym. 

2019; Svendsen ym. 2021; Ahmed ym. 2021; McLeod ym. 2018.) Yhdessä tutkimuksessa raportoitiin 

myös rintakivun liittyvän yhdellä potilaalla rasitukseen, mutta liitännäisyyttä rasitukseen ei yhden po-

tilastapauksen pohjalta päätellä tyypilliseksi oireeksi (McLeod ym. 2018). 

Teoriaosiossa kuvailtiin sähköpalovammoja hyvin yleisellä tasolla ja esiteltiin palovammojen vakavuu-

den luokittelua. Tutkimusaineiston tarkoitus oli syventää tietoa sähköpalovammoista ja selvittää palo-

vamman vakavuuteen vaikuttavia tekijöitä. Tutkimus ja teoria kulkevat hyvin yhdessä, eikä eroavai-

suuksia noussut juurikaan esiin palovammojen osalta. Teoriassa kerrottiin kostean ihon suojaavan 

ihovammoilta. Tämä ilmeni ainoaksi toteamaksi, jolle ei löydetty tutkimusaineistosta vahvistusta. Tut-

kimusaineisto syvensi tietoa sähköpalovammoista, joka olikin tutkimuksen tarkoitus. Voidaan todeta 

palovamman olevan ensisijainen vamma sähkötapaturmissa (Dechent ym. 2018). Teoriassa selitettiin 

sähkövirran voimakkuuden ja altistuksen keston vaikuttavan palovamman vakavuuteen. Tutkimusai-

neiston tulokset vahvistavat tämän ja useassa tutkimuksessa todettiin suurjännitteen aiheuttavan va-

kavampia palovammoja verrattuna pienjännitteeseen. Tämän seurauksena myös hoitojaksojen pituus 

selvisi kasvavan. (Dechent ym. 2018; Navarrete 2018; Ding ym. 2019.) Palovamman vakavoituminen 

todettiin lisäävän kuolleisuutta, kun sen laajuus ylitti 20 % (Tiryaki ym. 2017). Teoriaosiossa kerrottiin 

sähköpalovammojen aiheutuvan yleisimmin kosketuksesta pienjännitteeseen kotona ja suurjännit-

teelle altistutaan puolestaan töissä. Kahdessa tutkimuksessa todettiin palovammojen esiintyvän 

yleensä raajoissa painottuen yläraajoihin (Buja ym. 2010; Navarrate ym. 2018). Tämä tukee teoriaa 
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ja lisää tutkimuksen luotettavuutta sekä laatua. Yhdessä tutkimuksessa esitettiin myös suurjännit-

teestä saadun sähköiskun jälkeen yli 50 % potilaista ilmenneen rabdomyolyysi (Navarrate ym. 2018). 

Tämä tulos syventää teoriatietoa tutkimuksen tarkoituksen mukaisesti. Voidaan todeta palovammojen 

olevan hyvin yleisiä sähkötapaturmissa ja niiden vakavuus on riippuvainen useista tekijöistä, kuten 

jännitteen voimakkuudesta ja sen kulkureitistä kehossa. 

Kolmessa eri tutkimuksessa todettiin, että sydänmerkkiaineet ovat vain harvoissa tapauksista koholla 

ja niiden ottaminen ei olisi hyödyllistä riskinarviossa. (Svendsen ym. 2021; Ahmed ym. 2021; Pilecky 

ym. 2019.) Kahdessa tutkimuksessa kuitenkin huomattiin enemmän muutoksia sydänmerkkiaineissa 

suurjännitesähköiskun jälkeen (Ahmed ym. 2021; Yilmaz ym. 2015). Lisäksi kohonneita sydänmerkki-

aineita löydettiin joissain poikkeustilanteissa, mutta ne liittyivät johonkin muuhun aiheutuneeseen 

komplikaatioon (Pilecky ym. 2019; Choi ym. 2019). Yhdessä tutkimuksessa todettiin, että kaliumar-

volla ja sydänmerkkiaineilla ei ollut merkittävää yhteyttä palovammaprosenttiin (Navarrete 2018). 

Teoriaosuudessa käsiteltiin sydänlihasmerkkiaineiden mittaamista. Tutkimusten perusteella etenkin 

pienjännitteisen sähköiskun saaneella potilaalla niiden tutkimisesta ei olisi merkittävää hyötyä. Mikäli 

kyseessä on suurjännitesähköisku tai joku muu tapahtumaan liittyvä komplikaatio niiden ottaminen 

voisi olla paremmin perusteltua. 

Vain yksi tutkimus käsitteli sähköiskun aiheuttamia pitkäaikaisia komplikaatioita. Tutkimuksen keskei-

simmät löydökset olivat, että sähköisku voi aiheuttaa pitkän ajan kuluttua neurologisia, psykologisia 

ja kardiologisia ongelmia. Lisäksi oli muita oireita, mutta ne olivat selkeästi pienemmässä roolissa. 

(Chauveau ym. 2021.)  Teoriaosiossa ei käsitelty sähköiskun aiheuttamia muita oireita poislukien ta-

juttomuus. Kahdessa tutkimuksessa todettiin sähköiskun aiheuttavan tajuttomuutta (Dechent ym. 

2018; Ahmed ym. 2021). Lisäksi toisessa näistä tutkimuksista oli huomattu potilaille aiheutuvan neu-

rologisia oireita (Dechent ym. 2018). Etenkin pitkäaikaisista komplikaatioista olisi hyvä saada lisää 

tutkimuksia, jotta löydöksiä voitaisiin vertailla keskenään. Tässä tapauksessa käsittelyssä oli vain yksi 

tutkimus, joten vertailu oli mahdotonta.  

Kahdessa aikuisia ja kahdessa lapsia käsittellevässä tutkimuksessa huomattiin yhtäläisyyksiä liittyen 

sähköiskun jännitteeseen. Pienjännitesähköiskut ovat paljon yleisempiä ja suurjännitesähköiskut har-

vinaisempia (McLeod ym. 2018; Yilmaz ym. 2015; Searle ym. 2013; Pilecky ym. 2019). Lasten ja 

aikuisten kohdalla oli eroja siinä, miten sähköisku on saatu. Lapset saivat yleisemmin sähköiskun esi-

merkiksi jännitteisistä johdoista tai työntämällä jotain pistorasiaan. (McLeod ym. 2018; Yilmaz ym. 

2015.) Aikuisten kohdalla sähköiskut johtuivat yleensä inhimillisestä virheestä tai käyttövirheestä. Li-

säksi aikuisten kohdalla huomattiin työperäisten sähköiskujen olevan isossa osassa kaikista tapauk-

sista ja lähes kaikki sähköiskut olivat vaihtojännitteestä. (Pilecky ym. 2019.) Lasten kohdilla ei ollut 

mainintaa oliko sähköiskut saatu vaihto- vai tasajännitteestä, mutta kaikissa tutkimuksissa todettiin 

yleisimmän sähköiskun olevan kotona saatu eli voidaan olettaa näidenkin sähköiskujen olevan vaihto-

jännitteisiä. Yksittäisessä tutkimuksessa todettiin huonosti toteutetun sähköverkon aiheuttavan enem-

män sähköiskuja (Buja ym. 2010). Yleisin sähköisku tutkimusten perusteella on vaihtojännitteinen 

pienjännitesähköisku. Sähköiskun saantitapa ja paikka vaihteli aikuisten ja lasten välillä.  

Tutkimusten raportoinnissa todettiin useasta tutkimuksesta löytyvän yhtäläisyyksiä sähkötapaturmille 

altistaville tekijöille. Yleisin potilasryhmä, joka joutuu sähkötapaturmiin, on nuoret miehet (Ahmed ym. 
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2021; Pilecky ym. 2019; Hansen ym. 2017). Lapsien kohdalla sukupuolijakauma oli tasaisempaa, 

mutta yleisin potilasryhmä oli leikki-ikäiset lapset (McLeod ym. 2018; Searle ym. 2013.) Näiden lisäksi 

yksittäinen tutkimus totesi yhteenvedoksi, että alhainen elintaso on tyypillisesti sähkötapaturmia li-

säävä tekijä (Buja ym. 2010). Näitä kaikkia asioita voidaan pitää altistavina tekijöinä sähkötapatur-

mille. Etenkin ikään ja sukupuoleen liittyvät asiat toistuivat jatkuvasti lähes jokaisessa tutkimuksessa 

samantyylisenä. Huonoon elintasoon liittyviä tutkimuksia oli vain yksi ja muissa tutkimuksissa ei ollut 

mainintaa samanlaisista löydöksistä. Vertailun tekeminen muihin tutkimuksiin ei ollut tässä tapauk-

sessa mahdollista.  

9.2 Eettisyys ja luotettavuus 

Tieteellinen tutkimus on luotettava ainoastaan silloin, kun se on tehty hyvän tieteellisen käytännön 

mukaan. Tällä tarkoitetaan ohjeistusta, jonka perusperiaatteita ovat arvostus, rehellisyys, luotettavuus 

ja vastuunkanto. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2023.) Opinnäytetyöhömme liittyy haasteena 

eettisestä näkökulmasta pääasiassa tutkimustiedon pitäminen muuttumattomana sekä lähteiden luo-

tettavuus. Kirjallisuuskatsauksessa tutkimusten ja lähteiden vertailu keskenään rehellisesti väärentä-

mättä tuloksia on erityisen tärkeää. Pyrimme vertailemaan lähteitämme kriittisesti ja kirjoittamalla vain 

luotettavista lähteistä. Kyseessä on kirjallisuuskatsaus, joten emme tarvitse tutkimuslupaa tai tieto-

suojaselostetta. (Tietoarkisto, julkaisuaika tuntematon.) 

Tutkimuksen luotettavuutta käsitellään validiteetin ja reliabiliteetin kautta. Validiteetilla tarkoitetaan 

tutkimustulosten yleistettävyyttä ja tutkimuskysymykseen vastaamista, kun taas reliabiliteetilla tarkoi-

tetaan tutkimustulosten toistettavuutta. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa luotettavuuden arvioin-

nissa voidaan hyödyntää myös laadulliseen tutkimukseen tarkoitettuja arviointikriteerejä. Nämä kri-

teerit voidaan luokitella neljään kategoriaan, joita ovat: uskottavuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys 

ja siirrettävyys. Tutkimuksen toistettavuus on mahdollistettu raportoimalla tutkimusprosessi mahdol-

lisimman tarkasti sisältäen muun muassa hakulausekkeen tutkimusaineiston keräämistä varten sekä 

tutkimusten sisään- ja poisottokriteerit. (Tuomi & Sarajärvi, 162–164.) 

ARENE antaman ohjeistuksen mukaan opinnäytetyön aihe tulisi valita siltä alalta, jolle opinnot ovat 

painottuneet. Aihe voi kuitenkin olla koulutusalat ylittävä. (ARENE, 2020.) Perehdyimme riittävästi 

opinnäytetyön aihealueeseen ennen lopullista valintaa. Aiheemme on valittu opintokokonaisuutemme 

huomioiden ja se käsittelee pääasiassa sähkötapaturmaan joutunutta potilasta ensihoito- ja akuutti-

hoitovaiheessa. Opinnoissamme ei juuri käsitellä sähkötapaturmia ja tämä oli yksi perusteluista aiheen 

valinnalle. Lisäksi tästä aihealueesta on vain yksittäisiä opinnäytetöitä, ja työtämme vastaavaa emme 

löytäneet ollenkaan. Tutkimuksen resursseista varmistuttiin takaamalla riittävä tutkimusaika, joka kat-

taa aiheenvalinnan, suunnitelman sekä tutkimuksen työstämisen viimeistelyyn asti. Riittävän pitkä 

tutkimusaika lisää tutkimuksen luotettavuutta merkittävästi. Kokonaisuudessaan tutkimusprojekti on 

kestänyt yli vuoden. 

Hyödynsimme tutkimuksessa mahdollisimman luotettavia ja ajantasaisia lähteitä, jotta tutkimuksen 

laatu säilyisi koko prosessin ajan muuttumattomana. Määritimme tutkimusten valintaan poissulkukri-

teerit, jota noudatimme tiukasti aineiston valinnassa. Ennen vuotta 2010 julkaistut aineistot suljettiin 

suoraan ulos, jotta tutkimustieto olisi mahdollisimman ajantasaista ja tietoa kuitenkin löytyisi edelleen 
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kattavasti. Hyödynsimme informaatikkoa hakulausekkeen muodostamisessa, jotta etsittävä tutkimus-

aineisto vastaisi mahdollisimman tarkasti tutkimuskysymykseen ja poissulkisi mahdollisimman paljon 

sopimattomia tutkimuksia. Tiedonhakuun käytimme kansainvälisesti laadukkaita PubMed ja Cinahl tie-

tokantoja. Suomalaisista tietokannoista ei löytynyt hakukriteereihin sopivia tutkimuksia. Tarkistimme 

lähteet sekä valitut aineistot kaikkien tekijöiden toimesta, jotta varmistuttiin aineiston laadusta ja va-

liditeetista.   

Käytimme opinnäytetyöhön mahdollisimman paljon vertaisarvioituja ja eettisen hyväksynnän saaneita 

tutkimuksia. Tutkimusaiheemme oli kuitenkin sellainen, että jouduimme lisäksi ottamaan tutkimuksia 

näiden kahden edellä mainitun ulkopuolelta. Tutkimuksissa, joissa ei ollut vertaisarviointia tai eettistä 

hyväksyntää arvioimme itse eettisyyttä ja luotettavuutta. Pidimme tutkimustiedon muuttumattomana 

kirjoittamalla asiat samalla tavalla, kun alkuperäisessä tutkimuksessa ne on esitetty ja oma pohdinta 

on selkeästi tekstissä eroteltu. 

Olemme käyttäneet opinnäytetyössämme paljon tekijänoikeuden alaista aineistoa. Näiden käyttämi-

seen liittyy tekijänoikeuslaki. Tämän aineiston hyödyntäminen vaatii yleensä oikeudenhaltijan lupaa ja 

tätä aineistoa käytettäessä tulee tuoda ilmi niiden alkuperä, tekijät ja lähteet. (ARENE, 2020.) Olemme 

noudattaneet näitä ohjeita koko opinnäytetyöprosessin ajan. Olemme merkanneet lähteet tarkasti 

kaikkiin tekijänoikeuslain alaisiin tausta-aineistoihin, joita olemme käyttäneet. Olemme tutustuneet 

tietosuojalakiin, mutta työssämme ei ole tarvinnut käsitellä tämän lain alaista tietoa. Opinnäytetyöhön 

valitsemamme tutkimukset ovat toteutettu ympäri maailmaa ja niissä on käytetty tarvittavaa alueel-

lista ohjeistusta tietosuojaan liittyen. Olemme lisäksi tietoisia yksityisyyden suojasta, mutta tämä asia 

ei koske tekemäämme opinnäytetyötä.  

Hyödynsimme opinnäytetyössämme tekoälyä opinnäytetyön loppuvaiheessa tiivistelmän kääntämisen 

apuna. Huomasimme, että tekoäly tuottaa erittäin laadukasta käännöstä kääntäessämme omaa tuot-

tamaamme suomenkielistä tekstiä englanninkieliseksi. Tarkastimme ARENE ja Savonia-ammattikor-

keakoulun ohjeistukset ja emme löytäneet estettä tekoälyn hyödyntämiselle tähän käyttötarkoituk-

seen. Tekoälyä olisimme voineet hyödyntää myös enemmän koko opinnäytetyöprosessin aikana eri-

laisiin käyttötarkoituksiin.  

9.3 Ammatillinen kasvu 

Savonia-ammattikorkeakoulu on määritellyt ensihoidon tutkinto-ohjelmalle kompetensseja, jotka pe-

rustuvat kansalliseen osaamiskokonaisuuden viitekehykseen (Valtioneuvoston asetus tutkintojen ja 

muiden osaamiskokonaisuuksien viitekehyksestä 120/2017, 2 §). Kompetenssit on jaettu kolmeen 

osa-alueeseen. Niitä ovat yleiset kompetenssit, sairaanhoitajan ammatilliset kompetenssit ja ensihoi-

tajan ammatilliset kompetenssit. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2023) Näistä kompetensseista vertai-

limme kehittymistämme yleisten kompetenssien kautta. 

Ensihoitajan osaamisen yleisessä osiossa sekä näyttöön perustuvassa toiminnassa mainitaan, että 

opiskelijan tulee osata hakea, käsitellä sekä arvioida tieteellisisä julkaisuja kriittisesti. Opiskelijan tulee 

myös osata hakea tietoa terveystieteiden yleisestä tietokannoista (Savonia-ammattikorkeakoulu 

2023). Opinnäytetyö prosessiin sisältyi aineiston haku tietokannoista, kerätyn aineiston analysointi 

sekä käsittely. Koemme oppineemme näitä taitoja eniten työn aikana, koska aineiston kerääminen ja 
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ymmärtäminen oli koko kirjallisuuskatsauksen keskiössä työn onnistumisen ja luotettavuuden kan-

nalta. 

Innovaatio-osaamisessa mainitaan kompetenssit, jonka mukaan opiskelijan tulisi osata työskennellä 

projekteissa ja kyetä toteuttamaan tutkimus- ja kehittämishankkeita soveltaen jo olemassa olevaa 

tietoa sekä menetelmiä (Savonia-ammattikorkeakoulu 2023). Tutkinto-ohjelmaan sisältyy paljon laa-

juudeltaan pienempiä ryhmätöitä ja projekteja. Aikaisemmat opinnot antoivat hyvät valmiudet lähteä 

toteuttamaan opinnäytetyötä, mutta kyseessä oli kuitenkin selkeästi isompi kokonaisuus. Pystyimme 

useassa vaiheessa jakamaan tehtäviä yksilötasolle, mutta monessa tilanteessa käytännöllisintä oli 

työskennellä yhdessä. Kehityimme kaikki projektin aikana etenkin toimimisessa ryhmänä. Käytimme 

työn aikana monipuolisesti olemassa olevaa tietoa käyttäen monipuolisesti erilaisia lähteitä. Tutus-

tuimme kirjallisuuskatsauksen tekemiseen vaadittaviin menetelmiin ja valitsimme kaikista sopivimmat 

käyttöömme. 

Prosessista voimme oppia itse hyödyllisiä taitoja ja teoriaa työelämään. Teoriaosuudesta ja tutkimus-

tuloksista opimme paljon uutta tietoa sähkötapaturmiin ja niiden seurauksiin liittyen. Tästä tulee ole-

man hyötyä tulevaisuudessa kohdattaessa sähkötapaturmapotilas työtehtävissä. Myös itse opinnäyte-

työprosessi opetti meille lähdekriittistä tiedonhakua sekä löydetyn tiedon analysointia 

Opinnäytetyöprosessi oli kokonaisuudessaan opettavainen ja osaltaan myös haastava. Työn aikana 

kriittinen tiedonhaku kehittyi ja tutkimustulosten analysointivaiheessa huomasimme useiden tutkimus-

ten tukevan jo aiemmin oppimaamme teoriatietoa. Tämä toi osaltaan onnistumisen tunnetta opinnäy-

tetyön toteutuksessa. Haasteita työn toteuttamiseen toi aiheen rajaus sekä tutkimusten kääntäminen 

englannin kielestä suomeksi. Opinnäytetyön toteutus sujui kokonaisuudessaan hyvin ja sen avulla 

ammatillinen valmiutemme kehittyi. 

9.4 Hyödynnettävyys, kehittämisideat ja johtopäätökset 

Opinnäytetyöstämme on hyötyä toimeksiantajalle ja ammattikunnalle, koska sähkötapaturmista ja nii-

den ensihoidosta on hyvin vähäisesti tietoa koulutuksessamme. Työmme tuloksia voidaan hyödyntää 

jatkossa virkistämään muistia sähkötapaturmista ja niiden hoidosta. Huomasimme tutkimusaineistoa 

etsiessämme, että tutkimukset liittyvät pääasiassa vasta hoitolaitoksissa tehtyihin tutkimuksiin. Ensi-

hoidon osuudesta tutkimuksia oli hyvin vähäisesti. Jatkossa myös ensihoidon osuutta olisi mahdollisesti 

syytä tutkia. Tämä voi olla kuitenkin haasteellista, koska usein ensihoidon hätätilanteista voi olla vai-

keaa saada luotettavaa tietoa ja tutkimusnäyttö perustuisi vasta tilanteiden jälkeisiin kirjauksiin. Vain 

yksi tutkimus käsitteli sähköiskujen pitkäaikaisvaikutuksia. Tätä olisi myös hyödyllistä tutkia jatkossa 

lisää, koska kyseisen tutkimuksen mukaan sähköllä saattaa olla myös vaikutuksia pidemmällä aikavä-

lillä. Johtopäätöksenä työstämme voimme todeta, että sähkön vaikutukset ihmiskehoon ovat hyvin 

laaja-alaisia. Pääasiassa tutkimuksia on tehty yleisimmistä primaarivaikutuksista, mutta sekundaariset 

pitkäaikaisemmat vaikutukset tuntuvat olevan heikosti tutkittu aihealue. Opinnäytetyön perusteella 

kuitenkin löydettiin viitteitä, että myös tällä alueella saattaisi olla tutkittavaa. 
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11 LIITTEET 

LIITE 1: Valittu tutkimusaineisto 

Lähdeviite / maa Tarkoitus, tavoite ja tutki-
muskysymys 

Tutkimusmenetelmä, tutki-
muksen toteutus ja aineiston 
koko 

Tulokset 

Svendsen ym. 2021. 
Patients with low-voltage 
electric shock referred to an 
Emergency Department, 
Norja 

Kuvata pienjännitesähköis-
kun saaneita potilaita ja mi-
ten heitä tulisi hoitaa.  

Retrospektiivinen tutkimus, 
jossa aineisto kerättiin 
Trondheimin yliopistollisen 
sairaalaan potilastietojärjes-
telmästä. Tiedot kerätty ta-
kautuvasti vuosilta 2012–
2017.  n=210 
 
 

79 % sai oireita sähköiskun 
jälkeen. 51 % koki paikallista 
kipua ja 35 % epämieluisaa 
tunnetta rintakehällä. EKG 
oli normaali 80 % potilaista. 
Yhdelläkään potilaalla ei ollut 
hoitoa vaativaa rytmihäiriötä 
tai verikokeissa merkittävästi 
poikkeavaa sydänmerkkiai-
neiden pitoisuutta. Yksikään 
potilaista ei kuollut tai saa-
nut vakavia komplikaatioita. 
89 % sähköiskun saaneista 
oli nuoria terveitä miehiä. 
Potilaista 75 % työskenteli 
paikoissa, joissa he altistui-
vat sähköiskun mahdolli-
suuksille. 

Ahmed ym. 2021. Patient 
outcomes after electrical in-
jury - a retrospective study, 
Norja 

Selvittää sähkötapaturman 
takia sairaalaan tulleiden po-
tilaiden sairaalahoidon tulok-
set ja kuolleisuus 30 päivän 
sisällä tapaturmasta. Tutki-
muksessa on mukana pien-
jännite- ja suurjännitesäh-
köiskun saaneita potilaita. 

Retrospektiivinen tutkimus 
kaikista sähkövamman saa-
neista potilaista, jotka otet-
tiin Østfoldin sairaalaan vuo-
sina 2001–2019. n=465 

Keski-ikä oli 31 vuotta ja 88 
% miehiä. Kaikista vam-
moista 71 % liittyi työhön ja 
3,7 % oli tajunnan mene-
tystä. Potilaista 79,4 % ko-
tiutui jo samana päivänä 
eikä yksikään kuollut 30 päi-
vän sisällä. EKG muutoksia 
ilmeni 18 % potilaista, mutta 
vakavia rytmihäiriöitä ei ha-
vaittu. Rintakehän läpi kulke-
nut sähköisku aiheutti enem-
män EKG muutoksia. Suur-
jännite aiheutti enemmän 
sydänmerkkiaineiden muu-
toksia ja hoitojakso oli pi-
dempi. 

McLeod ym. 2018. Analysis 
of electrocardiograms asso-
ciated with pediatric electri-
cal burns, Yhdysvallat 

Tutkia EKG hyödyntämistä 
pienjännitesähköiskun ja 
sähköpalovamman saanei-
den lasten (alle 18-vuotiaat) 
keskuudessa. 

Retrospektiivinen tutkimus, 
jossa aineistosta tehtiin tilas-
tollinen analyysi. Tiedot tut-
kimukseen kerätty 2000–
2015 ajalta. n=86.  

58 potilaasta otettiin EKG. 
Näistä rytmihäiriöitä löytyi 
20,7 % potilaista. Rytmihäi-
riöt olivat kaikilla ohimeneviä 
eikä niistä aiheutunut kuole-
mia. Alle 300V sähköiskut ei-
vät aiheuta pääsääntöisesti 
merkittäviä ongelmia, mutta 
korkeajännitteisistä sähköis-
kuista tarvitaan enemmän 
tutkimuksia. Lapset ovat alt-
tiimpia pienjännitesähköis-
kuille, kuin aikuiset. 

Navarrete 2018. Hyperkale-
mia in electrical burns: A ret-
rospective study, Kolumbia 

Määrittää hyperkalemian 
esiintyvyys ensimmäisen 24 
tunnin aikana sähköisen pa-
lovamman saannista ja arvi-
oida kaliumpitoisuuden mah-
dollista yhteyttä TBSA sekä 
seerumin P-CK pitoisuuteen. 

Retrospektiivinen tutkimus, 
jossa tarkasteltiin aikuisten 
potilaiden sairaskertomuksia 
2007–2013. n=336 

Matala kalium arvo havaittiin 
13,7 % ja normaali arvo 
85,1 % potilaista. Hyperkale-
miaa ilmeni vain 1,2 % poti-
laista. Seerumin kaliumpitoi-
suuden tai P-CK ja palo-
vamma prosentin välillä ei 
havaittu olevan merkittävää 
yhteyttä. 
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Yilmaz ym. 2015. Evaluation 
of children presenting to the 
emergency room after elec-
trical injury, Turkki 

Arvioida sähkötapaturman 
jälkeen ensiapuun tulevia 
lapsia ja käsitellä niiden jat-
kohoitoa sekä parantaa 
mahdollisia varotoimia tule-
vaisuudessa. Tutkimuksessa 
käsiteltiin pienjännite- ja 
suurjännitesähköiskuja. 

Retrospektiivinen tutkimus, 
jossa tarkasteltiin lasten päi-
vystykseen tulleiden potilai-
den sairaskertomuksia 
2010–2013 välisenä aikana. 
n=36 

Suurin osa potilaista altistui 
pienjännitteelle kotona. 
Suurjännitteelle altistuneiden 
sydänlihasmerkkiaineet oli-
vat merkittävästi korkeampia 
ja hoitojaksot pidempiä. Yk-
sikään potilas ei kuitenkaan 
kuollut.  

Hansen ym. 2017. Mortality 
and risk of cardiac complica-
tions among immediate sur-
vivors of accidental electric 
shock: a Danish nationwide 
cohort study, Tanska 
 

Selvittää onko sähköiskupoti-
lailla suurempi riski saada 
myöhemmin sydänsairauk-
sia, rytmihäiriöitä tai kuolla 
verrattuna muuhun väes-
töön. Tutkimuksessa käsitel-
tiin pienjännite- ja suurjänni-
tesähköiskuja. 

Kohorttitutkimus. Kerättiin 
tietoa sairaalaan joutuneista 
sähköiskun saaneista poti-
laista aikaväliltä 1994–2011.  
Tutkimuksesta on rajattu 
ulos välittömästi kuolleet ja 
salaman iskun saaneet. 
n=11462 

Yleisin potilasryhmä oli nuo-
ret miehet. 4,7 % potilaista 
oli myös aiheutunut sähkö-
palovamma. Tutkimus ei 
osoittanut kuolleisuuden li-
sääntymistä vahingossa säh-
köiskun saaneiden keskuu-
dessa taustapopulaatioon 
verrattaessa seurantajakson 
aikana. Lisäksi sydäntoimen-
piteet ja sairaudet osoittau-
tuivat erittäin harvinaiseksi. 
Tutkimus antaa suosituksen, 
jonka mukaan suurin osa po-
tilaista voidaan kotiuttaa tur-
vallisesti sähköiskun jälkeen 
ilman lisätarkkailua. 

Pilecky ym. 2019. Risk of 
cardiac arrhythmias after 
electrical accident: a single-
center study of 480 patient, 
Unkari 

EKG, rytmihäiriöiden ja sy-
dänmerkkiaineiden muutos-
ten selvittäminen sähköiskun 
jälkeen. Lisäksi arvioitiin 30 
päivän kuolleisuutta. Tutki-
muksessa käsiteltiin pienjän-
nite- ja suurjännitesähköis-
kuja. 

Retrospektiivinen tutkimus. 
Sairaalaan ensiapuosastolla 
sähköiskun saaneita potilaita 
vuosina 2011–2016. Tiedot 
kerätty sairaalan potilastieto-
järjestelmästä. 
n=480 

96,2 % oli saanut sähköis-
kun pienjännitteestä. 38,3 % 
oli työtapaturmia. Sinustaky-
kardia ja -bradykardia olivat 
yleisimpiä löydöksiä, mikäli 
potilaalla oli rytmihäiriö. Yk-
sittäisillä potilailla oli muita 
vakavampia rytmihäiriöitä. 
Rutiini EKG seuranta näyttää 
olevan tarpeetonta. Sydän-
merkkiaineiden ottaminen ei 
ole hyödyllistä riskinarviossa. 
Kukaan potilaista ei kuollut. 
Myöhäisiä pahanlaatuisia ryt-
mihäiriöitä ei havaittu.  

Tiryaki ym. 2017. Factors af-
fecting mortality among vic-
tims of electrical burns, 
Turkki 

Selvittää sähköpalovammo-
jen kuolleisuuteen vaikutta-
vat tekijät. 

Retrospektiivinen tutkimus. 
Sairaalan päivystykseen tul-
leista potilaista, jotka joutui-
vat palovamman hoitoon tai 
teho-osastolle sähköpalo-
vamman vuoksi 2012–2015.  
n=115 

Palovamman laajuus pro-
sentti (TBSA >20 %), teho-
hoidon tarve, albumiinilisän 
tarve ja potilaan korkea ikä 
vaikutti merkittävästi kuole-
vaisuuden lisääntymiseen.  

Choi ym. 2019. Retrospec-
tive study of prognosis and 
relating factors of cardiac 
complications associated 
with electrical injuries at a 
single centre in Korea, Korea 
 

Arvioida sähkövammojen ai-
heuttamia sydänkomplikaati-
oita ja seurauksia. 

Retrospektiivinen tutkimus. 
Sähkövammoja saaneita po-
tilaita vuosilta 2007–2017. 
Tutkimuksen tiedot on 
kerätty sähköisestä potilas-
tietojärjestelmästä. 
n=721 

Sydänkomplikaation saanei-
den ennuste on selkeästi 
huonompi. 
TBSA todettiin oleva ainoa 
merkittävä riskitekijä sydän-
komplikaatioille. Mahdolli-
sesti myötävaikuttavia teki-
jöitä sydänkomplikaatioihin 
todettiin sähkön kulkiessa 
kädestä käteen tai vasem-
man puolen läpi kulkeneesta 
virrasta. 
Infektion ja tulehdusten 
hoito voi olla tärkeää sähkö-
vamman yhteydessä. 

Chauveau, Renard, Gasperini 
& Gazes 2021. Long-term 
consequences of electrical 
injury without initial signs of 
severity: The AFTER-ELEC 
study, Ranska 
 

Tavoitteena kuvata vaaratto-
man sähköiskun saaneiden 
potilaiden pitkäaikaisten 
komplikaatioiden esiinty-
mistä.  

Retrospektiivinen tutkimus. 
Päivystysosaston potilaita 
vuosilta 2012–2019. Kriittistä 
hoitoa vaatineet potilaat on 
rajattu ulos tutkimuksesta. 
n=48 

82 % potilaista oli pitkittynyt 
komplikaatio. Niitä olivat 
suuruusjärjestyksessä: neu-
rologiset, psykologiset ja 
kardiologiset. Mitä pidempi 
aika on kulunut sitä suu-
rempi, oli neuropsykologis-
ten komplikaatioiden esiinty-
minen. Erityisesti neuropsy-
kologisista ongelmista olisi 
hyvä olla tietoinen tervey-
denhuollossa. 
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Searle, Slagman, Maaß & 
Möckel. 2013. Cardiac moni-
toring in patients with elec-
trical injuries. An analysis of 
268 patients at the Charité 
Hospital, Saksa 

Analysoida tietoa ja selvittää 
rytmihäiriöiden esiintyvyyttä 
sähkötapaturmista selviyty-
neillä. Potilaina lapsia ja ai-
kuisia. 

Retrospektiivinen tutkimus. 
Tiedot haettu sairaalaan po-
tilastietojärjestelmästä vuo-
silta 2001–2008. n=268 

Aikuisista 24,2 % ja lapsista 
28,7 % sai lieviä sydämen 
rytmihäiriöitä.  Kenelläkään 
ei ollut rytmihäiriötä, jota 
olisi tarvinnut hoitaa missään 
vaiheessa hoitojaksoa. Tu-
lokset viittaavat siihen, että 
oireettomia ja muuten vahin-
goittumattomia potilaita, 
joilla on normaali EKG ei tar-
vitse ottaa hoitoon pidempää 
seurantaa varten. 

Ding, Huang, Li, Lin & Qian 
2019. Epidemiology of elec-
trical burns: a 10-year retro-
spective analysis of 376 
cases at a burn centre in 
South China, Kiina 
 

Selvittää sähköpalovammo-
jen esiintyvyyttä ja niihin liit-
tyviä tuloksia. Tutkimuksessa 
käsiteltiin pienjännite- ja 
suurjännitesähköiskuja. 

Retrospektiivinen tutkimus. 
Tiedot kerättiin vuosilta suu-
ressa palovammakeskuk-
sessa vuosina 2008–2017. 
n=376 

Korkeajännitepalovammoja 
oli 217 ja pienjännitepalo-
vammoja oli 159. Palovam-
mapotilaat olivat pääosin 
nuoria miehiä. Vain yksi kor-
keajännitepalovamman saa-
nut kuoli. Amputaatiopro-
sentti korkeajännitepalovam-
moissa oli noin 37 % ja 
pienjännitepalovammoissa 
noin 20 %. Korkeajännitepa-
lovammoihin liittyi enemmän 
laajoja palovammoja, pidem-
piä sairaalajaksoja, enem-
män komplikaatioita ja am-
putaatioita. 

Buja, Arifi & Hoxha 2010. 
Electrical Burn Injuries. An 
Eight-year Review, Kosovo 

Tutkimuksen tavoitteena oli 
analysoida huonosti toteute-
tun sähköverkon osuutta 
sähkötapaturmissa. 

Retrospektiivinen tutkimus. 
Vuosilta 2000–2007 plastiik-
kakirurgian osastolla hoide-
tuista sähköpalovamma poti-
laista. n=182 

Huonosti toteutettu sähkö-
verkko nostaa sähkötapatur-
mien ilmaantuvuutta. Suur-
jännitteestä johtui 35,72 % 
palovammoista ja 64,28 % 
pienjännitteestä. Kosketus-
palovammojen amputaatio-
prosentti oli 28,58 % ja 7,14 
% kuoli. Yli 85 % vammoista 
oli yläraajoissa, ja amputaa-
tiot koskivat pääasiassa kä-
siä ja sen rakenteita. 

Dechent ym. 2018, Direct 
current electrical injuries: A 
systematic review of case re-
ports and case series, Saksa 

Tutkimuksen tarkoituksena 
oli selvittää, minkälaisia 
vammoja tasavirtasähköis-
kusta aiheutuu sekä luoda 
järjestelmällinen yhteenveto 
tasavirran aiheuttamista 
vammoista. 

Systemaattinen kirjallisuus-
katsaus, jonka aineisto ke-
rättiin kirjallisuustietokan-
nasta hyödyntämällä 
PRISMA-menetelmää.  n=19 
tutkimusta, sisältäen 70 poti-
lastapausta. 

Tutkimuksen mukaan tasa-
virta aiheuttaa samanlaisia 
oireita kuin vaihtovirta. Ylei-
simpiä oireita olivat palo-
vammat, ihovauriot, neurolo-
giset- ja sydänvaivat sekä 
kuolema. 

Rattan & Goyal. 2021, ECG 
monitoring in high voltage 
electric injury patients pre-
senting with normal ECG: 
Time to revisit practice?, In-
tia 

Tutkimuksessa selvitettiin 
suurjännitteelle altistuneiden 
potilaiden jatkuvan EKG-seu-
rannan indikaatioita sekä 
tarpeellisuutta. 

Pitkäaikaistutkimus, jossa ai-
neisto kerättiin vuoden ajan 
sairaalassa hoidossa olleista 
potilaista. Tutkimuksessa 
suurjännitteelle altistuneita 
potilaita seurattiin hoidon ai-
kana jatkuvasti EKG-monito-
rilla ja havainnointiin mah-
dollisten rytmihäiriöiden 
esiintymistä. n=7 

Tutkimuksen mukaan poti-
lailla ei esiintynyt sairaalassa 
toteutetussa rytminseuran-
nassa vakavia rytmihäiriöitä, 
vaikka potilaat olivat korke-
assa riskissä. Tämä kyseen-
alaistaa nykyisen käsityksen 
siitä, minkälaiselle potilaalle 
rytminseurannasta on hyö-
tyä. 
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LIITE 2: Tutkimusten luokittelu 

TUTKIMUKSET ILMAISUJA ALALUOKKA YLÄLUOKKA 

Svendsen ym. 2021. 
Patients with low-voltage electric shock referred to an Emer-
gency Department, Norja 
 
Ahmed ym. 2021. Patient outcomes after electrical injury - a 
retrospective study, Norja 
 
McLeod ym. 2018. Analysis of electrocardiograms associated 
with pediatric electrical burns, Yhdysvallat 
 
Hansen ym. 2017. Mortality and risk of cardiac complications 
among immediate survivors of accidental electric shock: a 
Danish nationwide cohort study, Tanska 
 
Pilecky ym. 2019. Risk of cardiac arrhythmias after electrical 
accident: a single-center study of 480 patient, Unkari 
 
Choi ym. 2019. Retrospective study of prognosis and relating 
factors of cardiac complications associated with electrical in-
juries at a single centre in Korea, Korea 
 
Searle, Slagman, Maaß & Möckel. 2013. Cardiac monitoring 
in patients with electrical injuries. An analysis of 268 patients 
at the Charité Hospital, Saksa 
 
Dechent ym. 2018, Direct current electrical injuries: A sys-
tematic review of case reports and case series, Saksa 
 
Rattan & Goyal. 2021, ECG monitoring in high voltage electric 
injury patients presenting with normal ECG: Time to revisit 
practice? Intia 

- rytmihäiriöt 
- johtumisajat 
- ST-tason muu-
tokset 
- rintakipu 

Vaikutukset 
sydämeen 

Sähköiskujen 
vaikutukset ih-
miskehoon 

Navarrete 2018. Hyperkalemia in electrical burns: A retro-
spective study, Kolumbia 
 
Tiryaki ym. 2017. Factors affecting mortality among victims 
of electrical burns, Turkki 
 
Ding, Huang, Li, Lin & Qian 2019. Epidemiology of electrical 
burns: a 10-year retrospective analysis of 376 cases at a 
burn centre in South China, Kiina 
 
Buja, Arifi & Hoxha 2010. Electrical Burn Injuries. An Eight-
year Review, Kosovo 
 
Dechent ym. 2018, Direct current electrical injuries: A sys-
tematic review of case reports and case series, Saksa 

- palovammojen 
syvyys 
- palovammojen 
laajuus (TBSA) ja 
sijainti 
 

Palovammat 

Svendsen ym. 2021. 
Patients with low-voltage electric shock referred to an Emer-
gency Department, Norja 
 
Ahmed ym. 2021. Patient outcomes after electrical injury - a 
retrospective study, Norja 
 
Navarrete 2018. Hyperkalemia in electrical burns: A retro-
spective study, Kolumbia 
 
Yilmaz ym. 2015. Evaluation of children presenting to the 
emergency room after electrical injury, Turkki 
 
Pilecky ym. 2019. Risk of cardiac arrhythmias after electrical 
accident: a single-center study of 480 patient, Unkari 
 
Choi ym. 2019. Retrospective study of prognosis and relating 
factors of cardiac complications associated with electrical in-
juries at a single centre in Korea, Korea 
 
 

- sydänlihas 
merkkiaineet 
- kalium 
 

Verenkuva 
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Ahmed ym. 2021. Patient outcomes after electrical injury - a 
retrospective study, Norja 
 
Chauveau, Renard, Gasperini & Gazes 2021. Long-term con-
sequences of electrical injury without initial signs of severity: 
The AFTER-ELEC study, Ranska 
 
Dechent ym. 2018, Direct current electrical injuries: A sys-
tematic review of case reports and case series, Saksa 
 
 
 
 

- neurologiset 
- psykologiset 
- tajuttomuus 
- paikallinen kipu 

Muut 
vaikutukset 

Ahmed ym. 2021. Patient outcomes after electrical injury - a 
retrospective study, Norja 
 
McLeod ym. 2018. Analysis of electrocardiograms associated 
with pediatric electrical burns, Yhdysvallat 
 
Hansen ym. 2017. Mortality and risk of cardiac complications 
among immediate survivors of accidental electric shock: a 
Danish nationwide cohort study, Tanska 
 
Buja, Arifi & Hoxha 2010. Electrical Burn Injuries. An Eight-
year Review, Kosovo 
 
Yilmaz ym. 2015. Evaluation of children presenting to the 
emergency room after electrical injury, Turkki 
 

- ikä 
- sukupuoli 
- huono elintaso 

Altistavat 
tekijät 

Sähkötapa-
tumien esi-
intyvyyteen 
vaikuttavat 
tekijät 
 

Yilmaz ym. 2015. Evaluation of children presenting to the 
emergency room after electrical injury, Turkki 
 
Buja, Arifi & Hoxha 2010. Electrical Burn Injuries. An Eight-
year Review, Kosovo 
 
McLeod ym. 2018. Analysis of electrocardiograms associated 
with pediatric electrical burns, Yhdysvallat 
 
 
Searle, Slagman, Maaß & Möckel. 2013. Cardiac monitoring 
in patients with electrical injuries. An analysis of 268 patients 
at the Charité Hospital, Saksa 
 
Pilecky ym. 2019. Risk of cardiac arrhythmias after electrical 
accident: a single-center study of 480 patient, Unkari 
 
 
 

- huonosti toteu-
tettu sähkö-
verkko 
- työpaikka 
- koti 

Sähköiskujen 
lähteet 
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