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The purpose of this thesis is to study and describe the literature based on previous studies of
drowning patients and how medical staffs deal with this in the emergency room. The aim was
to produce information about how patients have been handled in the past and what issues
medical staff should pay attention to when treating drowning patients. The aim was to also
produce the leaflet.

The output of this study is to create an information leaflet. The leaflet will act as a tool for
medical staff of the emergency department who might have a patient suffering from
drowning. The leaflet will be given to the Seinajoki Central Hospital emergency room so that
the medical staff can get current information about the treatment of drowning patients,
helping them treat patients quickly and easily.

The thesis question was: What is the pathophysiology of a drowning patient? What issues
should be payed particular attention to in terms of the drowning patient's vital bodily functions
in the emergency room? How are drowning patients monitored by medical staff in the
emergency room? How is a drowning patient treated by medical staff in the emergency
room? What is a good leaflet?

Study of literature and previous studies showed that the observation and care of a drowning
patient is key. In the emergency room, care and observation needs to be focused on different
things based on the drowning patient's vital bodily functions. The management and
maintenance of the drowning patient's vital bodily functions are critically significant. The
professional medical staff have a big role in maintaining the drowning patient's vital bodily
functions and providing high-quality care.

The results highlight that prevention of drowning accidents is the most important factor.
Attention to prevention strategies will help to lower unnecessary drowning accidents.
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Kaytetyt termit ja lyhenteet

ABCDE
Akuutti sydanlihasiskemia

Albuminuria

Alveoli
Anoksia
Anuria
Apnea
ARDS
Aspirointi

Asystole

Atelektaasi
Bradykardia

CBF

Elimiston homeostaasi

ETCO2

Glasgow'n kooma-asteikko

Peruselintoimintojen tutkimusjarjestys.

Akuutti sydamen hapenpuute.

Albumiinia  on  poikkeuksellisen  paljon
virtsassa.

Keuhkorakkula.

Happikato.

Virtsan erityksen paattyminen melkein taysin.
Hengityskatkos.

Akillinen hengitysvajausoireyhtyma.

Veden vetamista hengitysteihin.

Taydellinen

sydanpysahdys, jolloin

sydamessé ei ole ollenkaan mekaanista tai

sahkdista toimintaa.

Keuhkojen tai sen osan ilmattomuus.
Sydamen hidaslyontisyys.
Heikentyvé aivojen verenvirtaus.
Elimistdn tasapaino.

Kapnometri, milla mitataan hiilidioksidia

hengitysilmasta.

Laaketieteessa kaytettava henkilén

tajunnantason arviointiin kehitetty asteikko.


https://fi.wikipedia.org/wiki/L%C3%A4%C3%A4ketiede

Hemoglobinuria
Hemolyysi

Hydrostaattinen paine

Hypertoninen vesi
Hypervolemia

Hypoksia

Hypo-osmolaliteetti

Hypotermia

Hypotoninen vesi
Hypovolemia
ICP

Immersio

Insuliinin inaktivaatio
Iskemia

Kammiovarina

Katekoliaminiit

Verivirtsaisuus.
Punasolujen hajoaminen.

Vedessa ja muissa nesteissa vallitseva
nesteen oman painovoiman aiheuttama

paine.
Suolainen merivesi.
Epanormaalin suuri veren maara.

Hapenpuutteen aiheuttama solujen energia-

aineenvaihdunnan lamaantuminen.
Plasman pienentynyt viskositeetti.

Normaalin ruumiinlammon laskua ja tasta

aiheutuvia muutoksia elimistossa.
Makea vesi.

Veritilavuuden vahentyminen.
Kallonsisainen paine.

Ihminen on joutunut vedenvaraan tai on

veden saartamana.
Insuliinin tehottomuus.
Kudosten hapenpuute.

Syddmen  rytmihairio, jolloin  sydamen

kammiot varisevat.

Sympaattisen hermoston tavoin vaikuttavia
viestiaineita, joita erittyy mm.

lisimunuaisytimesta.



Ketoasidoosi

Keuhkopoho

Laryngxspasmi

MAP

Metabolinen asidoosi
Oliguria

Osmoosi

Patofysiologia

PEA

Plasma
Pneumonia
Poikiloterminen

Paivystys

Paivystyspoliklinikka

Rabdomyolyysi

Happomyrkytys.

Nesteen kertyminen keuhkokudoksen
soluvalitiloihin seka

keuhkorakkuloihin.

Hengityskatkos, joka on  hengityksen
pysayttava kurkunpaan kouristus.

Keskivaltimopaine.

Elimiston nesteiden liiallinen happamuus.
Virtsan erityksen vahentyminen.

Veden diffuusiota solukalvon lavitse.

Oppi sairaan elimistbn toiminnasta ja

hairididen synnysta.
Sydamen sykkeeton rytmi.
Verineste.

Keuhkokuume.
Kylmaverinen.

Kiireellinen poliklininen ja hatatapausten
hoito.

Avohoitoa, joka vastaa Kkiireellisesti hoitoa
tarvitsevien potilaiden  vastaanotosta 24

tuntia vuorokaudessa.

Lihasten akillinen vaurioituminen.



Respiratorinen alkaloosi

Respiratorinen asidoosi

Riva-Rocci

Submersio

Surfaktantti
Takykardia

Termoneutraali lampétila

Torakotomia

Verenkierron sentralisaatio

Hengityksen tai keuhkojen tuuletuksen
lisddntyminen, jolloin hiilidioksidia poistuu
likaa elimistosta. Seurauksena on

emaksisyys.

Hengityksen tai keuhkojen tuuletuksen
heikkeneminen, jolloin hiilidioksidia kertyy

liikkaa elimistoon. Seurauksena on

happamuuden lisaantyminen.
Valtimoverenpaineen mittaustapa.

Ihminen on joutunut kokonaan veden alle.

Pintajannitys.
Sydamen nopealyontisyys.

Lampdtila, jossa alaston ihminen kykenee
lepotilassa  yllapitam&an ruumiinlamponsa

verenkiertoa saatelemalla.

Rintaontelon avausleikkaus.

Verenkierron keskitys.
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1 JOHDANTO

Perehtyessa vuoden 2015 hukkumistilastoihin hukkumistapaturmia Suomessa oli
94 ja vuonna 2016 hukkuneita henkiloita oli tilastoitu yhteensd 95 (Suomen
uimaopetus- ja hengenpelastusliitto 2016). Hukkumistapaturmia on suhteellisen
vahan, minka takia on hyva perehtyd, mita hukuksiin joutuminen oikein tarkoittaa
ja kuinka hukuksiin joutunutta potilasta voidaan hoitaa paivystyspoliklinikalla. On
tarkeaa myoOs tietdd, kuinka erilaisia hukkumistapaturmia voitaisiin ehkaista.
Tapaukset ovat satunnaisia ja harvoin tapahtuvia, minka takia aiheesta ei ole
kovin paljoa tutkittua tietoa, varsinkaan suomeksi. Tasta johtuen on tarkeaa kuvata
opinnaytetydssad ajankohtaista tutkittua tietoa hukkuneen potilaan hoidosta

paivystyspoliklinikalla.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa ohjelehtinen hukuksiin joutuneen potilaan
hoitotydsta paivystyspoliklinikalla. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata
kirjallisuuteen ja aikaisempiin tutkimuksiin perustuen hukuksiin joutuneen potilaan

hoitotyota paivystyspoliklinikalla.

Aiheena ol perehtyd  hukuksiin  joutuneen potilaan hoitotyéhon
paivystyspoliklinikalla, johon hukuksiin joutuneet potilaat usein siirtyvat
jatkohoitoon ensihoidosta. Opinnaytetyd toteutettin  toiminnallisena seka
aikaisempien  tutkimusten  pohjalta  laadittin  ohjelehtinen  Seingjoen
keskussairaalan paivystyspoliklinikalle. Ohjelehtisen avulla paivystyspoliklinikan
hoitohenkilokunta saa ajankohtaista tietoa hukuksiin joutuneen potilaan hoidosta

helposti ja nopeasti, silloin kun he sita tarvitsevat.

OpinnaytetyOaiheesta tarvitaan lisaa tietoa paivystyspoliklinikoille, koska aihetta
on tutkittu vahan ja olisi tarkeaa lisata sairaanhoitajien tietoutta seka ammattitaitoa
aiheesta. Taman avulla osattaisiin paremmin ja ennakoiden toimia tilanteissa,
missa paivystyspoliklinikalle tulee hukkunut potilas. Sairaanhoitajien ammattitaidon
lisaaminen aiheeseen liittyen on tarkedd, silla hoitohenkilokunnan koulutusta,

opetusta ja ohjaamista hukuksiin joutuneen potilaan hoitoty6std on niukasti.



11

2 HUKUKSIIN JOUTUMINEN

2.1 Hukuksiin joutuminen kasitteena

Hukkuminen on tukehtumista nesteméiseen valiaineeseen, joka on yleensa vetta.
Tama voi aiheuttaa kuoleman heti tai myéhemmin. Hukkunut voi kuitenkin myos
selviytya joko taysin toimintakykyiseksi ja siirtyd normaalielamaan tai jaada osittain
toimintarajoitteiseksi. (Kuisma ym. 2013, 592.) Hukuksiin joutuneesta puhutaan,
kun potilas selvidd hengissa ja elaa ainakin vuorokauden ajan veden alle
paatymisen jalkeen (Alaspdad ym. 2003, 411). Hukuksissa olleita pelastettuja
henkiloita, joilla ei ole todettu mitd&n hengityselimistdon ongelmia sanotaan vedesta
pelastetuiksi, eika niinkdan hukkuneiksi (Szpilman ym. 2012, 2103).

Hukkumisesta puhuttaessa kaytetaan usein kasitteitd immersio ja submersio.
Immersiosta puhutaan silloin, kun ihminen on joutunut vedenvaraan tai on veden
saartamana. Submersio on taas kokonaan veden alle joutumista. Ihmisen
hukkuminen nestemaéiseen véaliaineeseen vaatii siis joko taydellista submersiota tai
ainakin hengitysteiden immersiota, mihin kuuluu ilman hengittamisen estyminen.
Hengitysvajauksen seurauksena syntyy hypoksia eli hapenpuutteen aiheuttama
solujen energia-aineenvaihdunnan lamaantuminen ja viimein sen loppuminen.
(Kuisma ym. 2013, 592.)

Hukuksissa oloaika on merkittavin potilaan ennusteeseen vaikuttava tekija.
Hukuksissa oloajan kestéaessa yli viisi minuuttia alkaa neurologisen toipumisen
ennuste heikentyd. Yli kymmenen minuutin jalkeen hukuksiin joutuneen henkilon
hengissa selviytyminen vahentdaa ennustetta huomattavasti. Yhta ja ainoaa
hukuksiin oloaikaan liittyvaa raja-arvoa ei kuitenkaan voida sanoa, silla tapaukset
ovat yksittaisia ja yksilollisid, joihin vaikuttavat esimerkiksi hukkumisolosuhteet,

veden lampdtila, potilaan ika ja kunto. (Vahatalo & Suominen 2012, 39.)

Hukuksiin joutuneen potilaan ennuste on yleensa hyva, mikali sydan ei ole ehtinyt

pysahtyd ja tajunta palaa nopeasti. Pelastus — ja elvytystoimet on aloitettava
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vipymatta, silla aika on ratkaiseva tekija. (Lund & Perttila 1999, 4231.)
Submersion katsotaan olevan tarkein selviytymiseen vaikuttava tekija. Esimerkiksi
yli 15 minuutin submersioaika kesaoloissa, asystole alkurytmina ja yli 25 minuuttia
kestava elvytys ovat voimakkaasti liitetty huonoon lopputulokseen hukuksiin
joutumisessa. Taman ohella myods laajat, valojaykat pupillit, hankala asidoosi ja
lisaksi pysahtynyt sydan sairaalaan saapuessa on Kkatsottu olevan huonon
ennusteen merkkeja. (Lund & Perttila 1999, 4235.)

Alle viiden minuutin submersioaika, elvytyksen kesto alle kymmenen minuuttia ja
nopea tajunnan palautuminen ennen sairaalaan saapumista ovat usein hyvan
ennusteen tuntomerkkeja (Kuisma ym. 2013, 597-598). Muita hukuksiin joutuneen
potilaan hyvan ennusteen tuntomerkkeja sairaalaan tullessa ovat esimerkiksi
tajunnantason arvioinnissa kaytetyn Glasgow'n kooman-asteikon eli GCS:n
pistemaara yli kuusi, potilas pystyy hengittamaan itse, valolle reagoivat pupillit,
ydinlampo alle 35 astetta, spontaani verenkierto ja yli kolmen vuoden ika.
Laboratoriotuloksista nama viittaavat myods hyvaan ennusteeseen B-Ph yli 7,1 ja
B-gluk alle 11,2 mmol. Varmoja ennustuksia hukkumistapaturmasta
selviytymiseen voidaan tehda kuitenkin vasta useita tunteja onnettomuuden
jalkeen. (Lund & Perttila 1999, 4235.)

2.2 Hukuksiin joutumiseen johtavat syyt

Maailmalla kuolee hukkuen vuosittain noin 450 000 - 500 000 ihmista ja suurin osa
naista hukkumiskuolemista tapahtuu kehitysmaissa (Alaspaa ym. 2003, 411,
Kuisma ym. 2013, 592). Suomessa tastd maarasta hukkuneita on vuosittain noin
200 - 250 eli suunnilleen 4 -4,5/100 000 asukasta kohden vuodessa (Kuisma ym.
2013, 592). WHO:n eli maailman terveysjarjeston tilastojen perusteella Suomessa
hukkumiskuolemat ovat kuitenkin vahentyneet huomattavasti 30 vuoden aikana
(Alaspdd ym. 2003, 411). Talla hetkellda esimerkiksi vuonna 2015
hukkumistilastoihin on merkitty hukkumistapaturmia Suomessa noin 94 tapausta ja
taman hetkisen tilastoinnin mukaan vuoden 2016 hukkumistapaturmat jaivat 95
henkiloon (Suomen uimaopetus- ja hengenpelastusliitto 2016). Eniten hukkuneista
on miehid, esimerkiksi Suomessa hukkuneista noin 80 - 90 % on miehi&d (Kuisma

ym. 2013, 592). Esimerkiksi vuoden 2016 hukkumistapaturmien jakauma miesten
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ja naisten valilla oli huomattavan suuri, silla hukkuneista miehia oli 79 ja naisia

vain 16 (Suomen uimaopetus- ja hengenpelastusliitto 2016).

Suomessa hukkumistapaturmat tapahtuvat paaasiassa makeaan veteen tai
meriveteen, jonka suolapitoisuus on kehon nesteisiin katsottuna pieni. Naissa
vesissa hukkumisonnettomuuksien huippukausi on yleensa kesaaikaan, mutta
selva hukkumistapahtumien lisaantyminen on havaittavissa myos jaiden lahdon ja
vesien viilentymisen aikoihin. (Lund & Perttila 1999, 4231-4232.) Paaasiassa
hukuksiin joutuneet ovat pé&atyneet veteen veneen kaaduttua tai pudottuaan
veneesta. Eniten hukkumistapaturmia tapahtuukin uinti - ja veneilykautena seka
lomakautena. Esimerkiksi noin puolet vuoden onnettomuuksista tapahtuvat kesa -
elokuun aikana. Juhannus on katsottu olevan hukkumistapaturmien riskiaikaa,
jolloin ihmiset nauttivat tavallista enemman alkoholijuomia vesilla ollessaan.
Nykyaan myos talvisilla jailla tapahtuvat hukkumistapaturmat ovat yleistyneet.
Esimerkiksi syksy ja kevat ovat katsottu olevan riskialtteinta aikaa jailla, jolloin
ensijaat kutsuvat luokseen esimerkiksi lapsia ja koirien ulkoiluttajia. My6s heikot
jaat saavat osakseen innokkaita pilkkijoita ja moottorikelkkailijoita talviaikaan.
(RONkko 1995, 3867-3869.)

Hukkuminen on yleensa tapaturmaista ja siihen johtavia syitd ovat tavallisesti
alkoholin ja la&kkeiden yliannostus (Alaspdéd ym. 2003, 411). Usein noin 60 %
hukkumistapauksista tapahtuu alkoholin vaikutuksen alaisena (Kuisma ym. 2013,
592). Hukkumistapaturmia aiheuttavat myds sairauskohtaukset, joista
tyypillisimpia ovat kouristuskohtaukset, akuutti sydanlihasiskemia ja kallonsisainen
verenvuoto. Hukkumistapaturmia voivat aiheuttaa myds erilaiset vammautumiset,
tallaisia tavallisia hukkumiseen johtavia syita voivat olla esimerkiksi sukellushypyn
aiheuttamana saatu kaularanka - tai kalloaivovamma. Muita tyypillisia
hukkumistapaturmiin johtavia syitd ovat myds heikko uimataito ja virhearvioinnit.
(Alaspaa ym. 2003, 411.)

Hukkumista pidetadn yhtend lasten yleisimpénd tapaturmaisena kuolinsyyna,
eniten hukkumiskuolemia tapahtuu juuri 0-4-vuotiaiden ja 15-24-vuotiaiden
keskuudessa (Kuisma ym. 2013, 592). Lasten hukkumistapaturmat ovat yhta

yleisid niin Suomessa kuin kansainvalisesti (Lyyra, 2015, 1183). On hyvin yleista,
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ettd lapsi paatyy veden varaan, kun aikuinen hetkellisesti hellittda
valvontatehtdvaansad lapsen vahtimisesta (Kuisma ym. 2013, 592). Lasten
hukkumiskuolleisuus on yleisintd 1-2-vuotiailla lapsilla ja hukkuminen tapahtuu
yleensa lasten kotona esimerkiksi uima-altaassa tai kylpyammeessa (Lyyra, 2015,
1183).

2.3 Hukkumistapaturmien ennaltaehkéaisy

Tarkein hukkumistapaturmien vahentdja on ennaltaehkaisy, esimerkiksi on
huomattu, ettd pelastusliivien kaytolla, alkoholipolitiikalla, valistuksella ja
elvytyskoulutuksilla maallikoille on katsottu olevan vaikutusta hukkumiskuolemien
esiintyvyyden vahentymiseen ja itse hukkumistapaturmien lopputulokseen
(Kuisma ym. 2013, 592). Valistuksella on tarkea osa lasten ja aikuisten
hukkumistapaturmien ehkaisemissa Suomessa. Kaikille kansalaisille on annettava
opetusta peruselvytyksesta, seka ammattilaisten on myos kerrattava elvytystaitoja.
(Lyyra, 2015, 1183.) Hengenpelastus - ja uimataitojen opetus ja taitojen
yllapitdminen ovat avainasemassa hukkumistapaturmien vahentamisessa.
Avainasemassa hukkumistapaturmien ennaltaehkaisyssa on myds miesten
onnettomuuksien ehkaisy. (Rautiainen, 2011, 1404.) Hukuksiin joutuneen henkilén
selviytymiseen vaikuttavat suuresti myos nopeasti paikalle saatu pelastustoiminta,
valiton maallikkoelvytys ja paikalle halytetty ammattiapu (Alaspaa ym. 2003, 411).
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3 HUKUKSIIN JOUTUNEEN PATOFYSIOLOGIA

3.1 Hengitys ja keuhkot

Hukuksiin joutuneen vajotessa veteen on ensimmaisend reaktiona tavallisesti
hengityksen pidattaminen. Hengityksen pidattdminen kestaa paasaantoisesti
muutamia minuutteja. Taman jalkeen seuraa tavallisesti laryngxspasmi el
hengityskatkos, mik& on hengityksen pysayttava kurkunp&an kouristus. Taman
aikana hukuksiin joutunut ei kykene yrityksista huolimatta hengittdmaan. (Layon &
Modell 2009, 1391-1392.) Siita seuraa, ettd suurin osa hukuksiin joutuneista

aspiroi vetta hengitysteihinsa (Kuisma, Holmstrém & Porthan 2008, 429).

Veden aspirointi aiheuttaa spasmin eli lihasten supistuksen kurkunpaassa
ensimmaisen hengenvedon yhteydessa veden alla noin viidesosalla hukuksiin
joutuneista (Makijarvi ym. 2016, 37). Larynxspasmista ja hengityksen pidattamisen
seurauksena elimistén happivarastot vahenevat ja veren hiilidioksidipitoisuus
nousee (Layon & Modell 2009, 1391-1392). Suljettua kurkunkantta vastaan
aiheutuvat voimakkaat hengitysliikkeet saavat usein aikaan myds keuhkop6hon,
eli nesteen kertymisen keuhkokudoksen soluvalitiloihin seka keuhkorakkuloihin
(Mékijarvi ym. 2016, 37). Tama on riippumaton siitd, tapahtuuko hukkuminen
suolaisessa tai makeassa vedessa (Layon & Modell 2009, 1393-1394). Keuhkoihin
paatynyt vesi, etenkin makea vesi huuhtelee keuhkorakkuloiden pinnalta, eli
alveoleista niiden pintajannitysta madaltavaa plasman, nesteiden ja elektrolyyttien
vaihdon kannalta merkittdvaa surfaktanttia. Tasta johtuvat vauriot ovat seurausta
alkavaan kaasujen vaihtoa heikentavdan keuhkopohdon. (Szpilman, ym. 2012,
2103.) Keuhkopohd tulee ilmi usein jo elvytyksen aikana, mutta voi myo6s ilmeta

my6hemminkin, joskus jopa tuntien kuluttua (Makijarvi ym. 2016, 37).

Melkein aina Suomessa on kyse makeaan eli hypotoniseen veteen hukuksiin
joutumisesta (Makijarvi ym. 2016, 37). Hypotonisen veden suolapitoisuus on
vahaisempi verrattuna elimisttn omaan suolapitoisuuteen. Taman seurauksena

aspiroitu neste imeytyy kohtalaisen pikaisesti keuhkoista verenkiertoon eli
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tapahtuu niin kutsuttu osmoosi. Hypertoninen eli suolainen merivesi poistuu
huonommin keuhkoista ja sitoo osmoosin vaikutuksesta enemman nestetta
kudoksista itseensa. Tasta johtuen keuhkoissa voi olla loppuviimein enemman
vetta, kuin mita sinne on aspiroitunut. (Layon & Modell 2009, 1393-1394.) Makea
vesi poistaa surfaktanttia eli pintajannitystéd alveoleista. Tdm&n seurauksena
alveolit painuvat kasaan ja kehittyy oikovirtausta, joka aiheuttaa veren hapen

niukkuutta, eli hypoksemiaa. (Makijarvi ym, 2016, 37.)

Suurin osa hukuksiin joutuneista eli noin 70 % aspiroi myds esimerkiksi mutaa ja
hiekkaa  keuhkoihinsa. © Sen  seurauksena kehittyy todennakdisemmin
aspiraatiokeuhkokuume ja ARDS (acute respiratory distress syndrome) el
akillinen vakava keuhkovaurio. Nama tarkoittavat pitkittynytta hengityslaitehoitoa

seka suurentunutta kuolleisuutta. (Kuisma ym, 2008, 429.)

Hengityksen pidattdmisen ja myodhemmin hengittamattomyyden seurauksena
aiheutuu paheneva asfyksia eli hengitysvajaus, joka aiheuttaa lopulta syddmen
pysahtymisen. Verikaasuanalyysissa sydamen kaynnistyttyda huomataan usein
merkittdva metabolinen asidoosi eli elimiston nesteiden liiallinen happamuus.
(Makijarvi ym, 2016, 37.) Elimiston happamoitumisen aiheuttaa hypoksia eli
hapenpuute. Ennen tukehtumista kaytava kamppailu johtaa yleensa vaihteleva-
asteiseen respiratoriseen asidoosiin eli elimiston happamuuteen, talléin runsaasti
kehittyvaa hiilidioksidia ei kyeta tuulettamaan elimistosta ulos ventilaatiovajauksen

seurauksena. (Kuisma ym, 2008, 429.)

Veden aspiraatio lisdd merkittavasti atelektaasien kehittymista (surfaktantti eli
pintajannitystd alentava aine huuhtoutuu alveoleista pois hypotonisen veden
vaikutuksesta) ja esimerkiksi mahansisallon sekd mudan aspiraatio lisaa
pneumonian eli keuhkokuumeen ja ARDS:n kehittymistd myodhaisemmassa
vaiheessa. Eriasteisia oikovirtauksia on kuvattu jopa useita péaivid hukuksiin
joutumisen jalkeen. Yhteista naille patofysiologisille muutoksille on hengitystyon

lisdéantyminen ja valtimoveren desaturaatio. (Kuisma ym, 2008, 430.)
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3.2 Sydan

Veden aspiroimisesta ja hapenpuutteesta kehittyy &akkindisesti tajuttomuus.
Hapenpuute seka elimistén happamoituminen ovat osana vaikuttamassa sydamen
toimintaan. (Szpilman ym. 2012, 2103.) Sydanpyséhdyksestda voi pitk&nkin
elvytyksen jalkeen selviytyd ja toipua, jos syyna sydanpysédhdykseen on
hukkuminen kylmé&én veteen tai hypotermia (Koponen ym. 2016, 667). Erityisesti
kylma vesi provosoi erilaisia, jopa kohtalokkaita rytmihairiéita (Kuisma ym. 2008,
430). Hukuksiin joutuneen potilaan l&ahtdrytmi on useasti ei-defibrilloitava, minké
takia defibrillaattorin kytkeminen ei ole yhtd Kkiireellista samalla tavalla, kuin

joidenkin muiden akillisten elottomuuksien yhteydessa (Rautiainen, 2011, 1402).

Sydamen sykkeessa esiintyy ensin takykardiaa eli nopealyontisyytta ja tdman
jalkeen bradykardiaa eli hidaslyontisyyttd. Naiden jalkeen esiintyy yleensa
pulssiton rytmi eli PEA ja sen seurauksena asystole. Asystole on sydamen rytmi,
jossa sydamessa ei ilmene mitddn sahkoistd toimintaa eli sydan pysahtyy.
(Szpilman ym. 2012, 2103.) Hukuksiin joutuneen sydan pysahtyy siis yleensa
asystoleen tai pulsoimattomaan eli PEA rytmiin. Harvemmin kohdataan
alkurytmeina kammiovarinda tai pulsoimatonta kammiotakykardiaa. (Kuisma ym.
2008, 429.) Jos nain on, se on usein seurausta sairaskohtauksesta, hengitysteihin
paatyneestd  epatavallisen  suuresta vesimaarastd, hypotermiasta tai
katekoliaineiden myrkysta kylmén veden seurauksena (Kuisma ym, 2008, 429;
Layon & Modell 2009, 1395).

Sydanpysahdys aiheuttaa 5-10 minuutissa pysyvan hapenpuutteen eli anoksian
aiheuttaman aivovaurion, mikali suojaava hypotermia ei ehdi kehittyd ennen sita.
Anoksisesta aivovauriosta johtuu yleensa aivoturvotus, joka voi ilmeta tuntien tai
paivienkin kuluttua, kohonnut kallonsisdinen paine eli ICP seka heikentyva aivojen
verenvirtaus eli CBF. (Kuisma ym, 2008, 429.)

3.3 Verenkierto

Kurkunpaan spasmi estad 10 — 15 prosentilla veden aspiroinnin. Suojamekanismin

syy on epdaselva. Sukellusrefleksi korostuu kylmassa vedessa ja yleisimmin
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lapsilla. Se saa aikaan apnean eli hengityskatkoksen, syvan bradykardian eli
sydamen hidaslyontisyyden sek& verenkierron sentralisaation. Tapahtuman on
ajateltu suojaavan hypoksian vaikutuksilta ohjaamalla niukan verenkierron aivoihin

ja sydameen. (Kuisma ym, 2008, 429.)

Suomessa kaikki luonnonvedet ovat hypotonisia elimistoon verrattuna.
Hypotoninen vesi imeytyy nopeasti alveoleista eli keuhkorakkuloista verenkiertoon,
ja sita ei tule yrittdd poistaa elvytysvaiheen aikana keuhkoista. Positiivinen
paineventilaatio viimeistaan tyontdd nesteen alveoleista verenkiertoon.
Runsaaseen aspiraatioon voi liittya valiaikaisesti veren osmolaliteetin madaltumaa
ja myo6s punasolujen hajoamista eli hemolyysia verenkierossa. (Kuisma ym, 2008,
429.)

Immersio ja submersio aiheuttavat erilaisia muutoksia elimiston homeostaasissa,
kuten  verenkierron  sentralisoitumisen ja  keuhkovaltimopaineen seka
keskiverenpaineen kohoamisen ja saattavat yhdessa aiheuttaa akuutin sydamen
vajaatoiminnan seka keuhkopdhon (Kuisma ym, 2008, 430). Hukuksiin joutuneella
potilaalla kallonsisdisen paineen nousu viittaa kriittiseen hapenpuutteen
aiheuttamaan vaurioon (Rautiainen 2011, 1403). Jos verenvirtaus lakkaa
kokonaan (ICP > MAP), niin puhutaan aivokuolemasta. Silloin spontaani
hengitystoiminta, korkeammat aivotoiminnot sekd aivorunkoheijasteet ovat
lopullisesti havinneet. Hukuksiin joutuneilla kaularankavammat ovat erittain
harvinaisia. Ulkoisen eli hydrostaattisen paineen vaikutuksista keuhkojen sisalla
verenkierto ja ventilaatio jakaantuvat uudestaan, alveoleja painuu kasaan ja syntyy
atelektaaseja eli keuhojen tilavuuden pienentymista seka keuhkoverenkierron

oikovirtausta. (Kuisma ym. 2008, 430.)

Jos hukuksiin joutunut aspiroi suuren maaran makeaa vetta eli enemman kuin 11
ml painokiloa kohden, se lisdd verenkierron nesteiden maardd. Taman
seurauksena syntyy hypervolemia. Tunnin p&é&sta tilanne voi kehittyd
hypovolemiaksi, kun kudokset imevét liiallisen nestem&arén verenkierrosta.
Hypovolemia kehittyy nopeasti, jos aspiroitu vesi on hypertonista. Kummassakin
tilanteessa taytyy tarkkailla potilaan verenkiertoa ja vointia, sekd seurata

keskivaltimopainetta monitoroinnilla. Harvinaisia ovat tilanteet, joissa hukuksiin
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joutunut potilas aspiroi niin paljon nestetta, etta siitd seuraisi hengenvaarallinen

muutos verivolyymissa. (Layon & Modell 2009, 1394.)

Hukuksiin joutuneella potilaalla voi olla elektrolyyttitasapainon ongelmia, rippuen
aspiroidun nesteen laadusta sekda maarasta. Tavallisesti aspiroitu vesimaara
hukuksissa ollessa ei ole kuitenkaan niin valtava, ettd tasta aiheutuisi

elektrolyyttitasapainon tai hemoglobiinin muutos. (Lord & Davis 2005, 251.)

3.4 Aineenvaihdunta

Merkittavin  patofysiologinen mekanismi on hypoksian eli hapenpuutteen
aiheuttaman kudosten energia-aineenvaihdunnan lamaantuminen. Kudostyypeista
kriittisintd on hermokudos, se ei kesta iskemiaa eli hapenpuutetta neljad minuuttia
pidempaan. Punasoluihin kertynyt happi seka alveolaarinen happireservi riittavat
vain muutamaksi minuutiksi pitamaan ylla aerobista metaboliaa. (Kuisma ym,
2008, 429.)

Hukuksiin joutuneilla potilailla voi esiintyd myds joissain tapauksissa munuaisten
toiminnan ongelmia. Ongelmina munuaisten toiminnassa voivat olla esimerkiksi
hemoglobinuria eli verivirtsaisuus, albuminuria eli albumiinia on poikkeuksellisen
paljon virtsassa, oliguria eli virtsan erityksen vahentyminen ja anuria eli virtsan
erityksen paattyminen melkein taysin. Iskemiasta eli kudosten hapenpuutteesta
seuraa akuutti munuaisten vajaatoiminta. Aiemmin mainittuihin ongelmiin tarkein
hoito on Kkiinnittdéd huomiota runsaaseen nesteytykseen. Munuaisiin liittyvat
ongelmat eivat ole kuitenkaan kovin tavallisia hukuksiin joutuneella. Hukuksiin
joutunutta potilasta hoidettaessa seka tarkkailtaessa taytyy kuitenkin pitaa
mielessa, ettd potilaalla voi ilmeta ongelmia munuaisten toiminnassa. (Layon &
Modell 2009, 1395.) Rabdomyolyysi eli lihasten &killinen vaurioituminen voi olla
seurausta laaja-alaisesta iskeamiasta lihaksissa. Rabdomyolyysi voi aiheuttaa
hoitamattomana munuaisten vajaatoimintaa ja lihasten paatymista kuolioon. (Atula
2012; Lord & Davis 2005, 251.)
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3.5 Hukkumiseen vaikuttavia suojamekanismeja

Hukuksiin joutumisen yhteydessa esiintyy suojamekanismeja, jotka suojaavat
jonkin aikaa elimistodAmme hukkumiselta. Naihin suojamekanismeihin kuuluvat
esimerkiksi kurkunpaan spasmi, sukellusrefleksi, veden nieleminen ja hypotermia.
(Kuisma ym. 2013, 593.)

Hukkuvista 10 - 15 %:lla kurkunpdan spasmi ehkaisee alussa veden aspiroinnin eli
veden vetamisen hengitysteihin, jolloin seuraa refleksinomainen kurkunkannen
sulkeutuminen pysayttden veden hengittamisen keuhkoihin (Kuisma ym. 2013,
593, Alaspda ym. 2003, 411). Verenkierron pyséhtyessa kurkunpaan spasmi
kuitenkin purkautuu ja tdman jalkeen osa hukkuvista aspiroi vettd keuhkoihinsa
(Kuisma ym. 2013, 593).

Sukellusrefleksistd seuraa apnea eli hengityskatkos, mikd on yleistd varsinkin
lapsilla ja kylméassa vedessa (Kuisma ym. 2013, 593). On myos tutkittu, etta taman
suojaheijasteen laukeamiseen lapsilla vaikuttaisi myds erityisesti kasvojen
kastuminen ja tilanteesta mahdollisesti syntyva pelko (Alaspdd ym. 2003, 411).
Sukellusrefleksin on katsottu suojaavan hypoksian vaikutuksilta kuljettamalla
vahaisen verenkierron talléin sydameen ja aivoihin. Sukellusrefleksista syntyvan
suojaheijasteen merkitystd suojaavana tekijana ei ole kuitenkaan varmaa nayttoa.
(Kuisma ym. 2013, 593.)

Hukkumistapaturmissa on yleista, ettd suurin osa uhreista vetaa vetta
keuhkoihinsa ennen kuin sydan pysahtyy. Tama voi kylmassa vedessa johtaa
nopean ydinlammon laskuun ja aivoja suojaavaan hypotermiaan. (Kuisma ym.
2013, 593.) Lampoiseen veteen hukuksiin joutuminen vie muutamasta sekunnista
muutamaan minuuttiin. Kylmassa vedessa taas hukuksiin joutuneen elimistdéa
suojaava hypotermia voi saada alkunsa jo ennen hukuksiin joutumista. Tassa
tilanteessa hukkumiseen voi kulua aikaa jopa tunti. (Szpilman ym. 2012, 2103.)
Hypotermialla on suojaava vaikutus, jos se tapahtuu ennen sydamenpysahdysta,
koska tall6in elimiston aineenvaihdunta vahenee asteittain ja hapentarve
pienenee, varsinkin aivoissa (Alaspaa ym. 2003, 412, 414). Hypotermia auttaa
hypoksian vaikutuksilta, silla ydinlammon yhden asteen lasku pienentéaa aivojen

hapenkulutusta noin viidella prosentilla. Aivojen suojaava merkitys saadaan
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kuitenkin taydellisesti vasta, jos elimistd jaahtyy ensin ja sydan pysahtyy vasta sen

jalkeen. Tata ilmidta kutsutaan primaariksi hypotermiaksi. (Kuisma ym. 2013, 593.)

Hukkumistapaturmissa yleisempaa on kuitenkin  sekundaarijg&htyminen.
Sekundaarijgahtymisessa elimist6 muuttuu kylmaveriseksi eli poikilotermiseksi
sydanpysahdyksen jalkeen ja pyrkii saavuttamaan ymparistonsa kaltaisen
lampdotilan. Hyodyllisimmat olot jaahtya kliinisesti on lapsipotilaalla, joka uppoaa
jaiseen veteen vahaisissa vaatteissa submersion aikaan ennen kuin sydan on
ehtinyt pysahtyd. On tutkittu, ettd aivoja pelastava hypotermia edellyttda
seitseman asteen kehon lampdtilan eli ydinlammon laskun kymmenessa
minuutissa. (Kuisma ym. 2013, 593.) Sentraalinen kehon ydinlampd laskee
kuitenkin kesélla 15 minuutin aikana vain 2-5°C ja talvella taas kymmenen astetta
(Alaspda ym. 2003, 411).
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4 HYPOTERMIA

4.1 Hypotermian patofysiologia

Hypotermia syntyy, kun ihmisen elimistd altistuu matalille lampdtiloille sekd sen
seurauksena jaahtyy. Jadhtyminen voi tapahtua eri tavoin ja johtaa fysiologisesti
erilaisiin tiloihin.  Elimiston lammonséaately jakautuu kuori- ja ydinosaan.
Kuorikerrokseen kuuluu iho, rasvakudos, lihakset seka raajat. Ne pyrkivat
ehkaisemaan jaahtymista pintaverenkiertoa vahentamalla. Ydinosaan kuuluu
sydan, keuhkot, aivot seka sisaelimet. Ydinosan soluissa metabolia eli

aineenvaihdunta kiihtyy, jolloin vapautuu lampda. (Kuisma ym. 2008, 436.)

Normaalisti ihmisen peruslampd on 37 astetta ja yleisesti alle 35 asteen
ydinlampoa pidetddan hypotermisena. Elimistosta lampda poistuu sateilyna,
ilmavirran mukana tai suorana johtumisena. Vesi ja tuuli lisddvat lammon
menetysta suuresti. Termoneutraali lampdtila tarkoittaa lampdtilaa, missa alaston
ihminen kykenee lepotilassa yllapitamaan ruumiinlamponsa verenkiertoa
saatelemalla. Vastasyntyneella tama lampdtila on 32 — 34 astetta ja aikuisella 25 —
28 astetta. Hypotermian kehittyminen on siis huoneenlammaossakin mahdollista.
(Kuisma ym. 2008, 436.)

Elimisto pyrkii yllapitdm&&n normaalilampdtilan noin 0.2 asteen tarkkuudella, joten
elimiston kompensaatiomekanismit aloittavat toimintansa helposti. Normaalitason
ydinlammon yllapitamiseksi ihon verisuonisto supistuu vahentden pintakudosten
kautta tapahtuvaa jaéhtymistad. Lihasten varind tuottaa lampda suurentuneen
lihastydn muodossa. Lihasvarind lakkaa useimmiten 32 — 33 asteessa. (Kuisma
ym. 2008, 436.)

Jaahtyminen hidastaa solujen aineenvaihduntaa, talléin hapenkulutus vahenee.
Aivojen toipumista ajatellen talla on keskeinen merkitys. Jopa tunnin kestdneesta
verenkierron lakkautumisesta on kuvattu toipumisia ydinlammon laskettua noin 15

asteeseen. Syvasti alilampoinen ihminen vaikuttaa kliinisesti elottomalta ja silloin
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puhutaan niin sanotusta metabolisesta jaadkaapista, jolloin taydellinen toipuminen

on mahdollista lampédtilasta riippuen. (Kuisma ym. 2008, 436-437.)

Hypotermian edetessa kehittyy tajuttomuus, joka ilmenee noin 28 — 30 asteessa.
Jannerefleksit kiihtyvat aluksi, mutta alkavat kadota noin 32 asteessa. Noin 27
asteessa silmien liikkeet, pupillarefleksit ja jannerefleksit ovat havinneet. (Kuisma
ym. 2008, 436-437.)

Aareisverenkierron supistuminen aiheuttaa veritilavuuden kasvamisen ydinosan
suurissa laskimoissa, virtsanerityksen lisddntymisen sek& nesteen karkaamisen
soluvdlitilaan, jolloin potilas alkaa kuivua. Jaahtyminen aiheuttaa alkuun
stressihormonien erityksen, joten pulssi- ja verenpainetaso kohoavat ja sydamen
minuuttitilavuus suurenee. Lampdtilan madaltuessa pulssitaso, verenpaine ja taten

minuuttitilavuus laskevat. (Kuisma ym. 2008, 437.)

Kuvib‘ 1. J-aalto EKG:ssé (Life in the fastlahe 2016).

Sydamen johtoradoissa s&hkdn kulkeminen hidastuu, ja talléin rytmihairidalttius
kasvaa. EKG:ssa voi ndhda muutoksia kuten PQ-ajan pitenemistd, QRS-
kompleksin levenemistd ja QT-ajan pitenemista. (Kuisma ym. 2008, 437.)

Hypotermisista 80 %:lla eli niilla joilla ruumiinlampd on alle 32 astetta, ilmenee J-
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aalto QRS kompleksin jalkeen. (Kuisma ym. 2008, 437.) Tavallisin vakava
rytmihairid on kammiovérind, joka nykytietojen mukaan ei synny niinkaan

spontaanisti vaan se alkaa usein potilasta kasiteltdessa. (Kuisma ym. 2008, 437.)
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Kuvio 2. Kammiovérind EKG:ssa (Life in the fastlane 2016).

Hypotermia heikentdd elintoimintoja, suojaa aivoja ja laskee hapenkulutusta.
Hypotermiassa hengitystaajuus ja sydamen syketaajuus laskevat, mista johtuen
elintoimintojen tarkkailuun taytyy kayttaa tarpeeksi aikaa. Hankalasti hypotermisen
potilaan sydamen syketaajuus voi hidastua niin, etta bradykardiaa tai PEA:a eli

sykkeettnta rytmi& voidaan usein ajatella asystoleksi. (Koponen ym. 2016, 667.)

Hukuksiin joutunut potilas on aina hypoterminen, poikkeuksena on lyhyt
hukuksissa oloaika. Etenkin pienet lapset kylmettyvat akkia ja varsinkin jaakylma
vesi edistdd pikaista jaahtymista. (Rautiainen, 2011, 1402-1403). Lieva
lAmmonlasku saa aikaan lihasvapinan, talléin hapenkulutus lisaantyy jopa
viisinkertaiseksi. Lampdtilan laskiessa hengitystaajuus seka minuuttitilavuus
laskevat. Keuhkoputkiston limaneritys kasvaa, yskanrefleksit ja varekarvojen
toiminta vahenevat, joten talléin eritteiden poistuminen hidastuu. (Kuisma ym.
2008, 438.)

Rintakehan elastisuus pienenee ja hengityslihasten teho madaltuu, joka johtaa
hengitysvajaukseen. Hemoglobiiniin sitoutunut happi vaihtuu solujen kayttéon
huonommin lampétilan laskiessa, ja talldin hapenpuute kudostasolla suurenee.
Alkutilanteessa keuhkotuuletuksen kasvaessa hiilidioksiditaso madaltuu ja syntyy
respiratorinen alkaloosi eli elimiston nesteiden liiallinen emé&ksisyys.
Lisqjaahtymisesta seuraa hengitysvajaus, jolloin kehittyy respiratorinen asidoosi.
(Kuisma ym. 2008, 438.)

Hypotermian alkuvaiheessa aineenvaihdunta kiihtyy, ja polttoaineena kaytetaan
glukoosia. Tilan jatkuessa, se johtaa hypoglykemiaan. Jaahtymiseen liittyy

insuliinin inaktivaatio, ja talléin sokerin kayttd kudoksissa ei ole mahdollista.
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Ketoasidoosi aiheutuu, koska elimist6 alkaa polttaa rasvaa. Hengitysiiman
makeahko haju johtuu yleensa tasta, eika alkoholista. (Kuisma ym. 2008, 438.)
Hukuksiin joutuneilla hapenpuute kehittyy nopeasti ja siitd seuraa sydanpysahdys.
Vedessa oleminen ennen sydanpyséahdysta jaa yleensa suhteellisen lyhyeksi,
talloin jaahtymistd ei merkittavasti ehdi tapahtua. Keskushermostoa suojaava

jaéhtyminen hidastuu verenkierron lakkautuessa. (Kuisma ym. 2008, 438.)

4.2 Hypotermiasta selviytymiseen vaikuttavia tekijoita

Hypotermia eli ruumiinlammon lasku suojaa aivoja hypoksian haitoilta. Elimiston
tulisi jadhtya ensin (primaari hypotermia) ja sydamen tulisi pysahtya vasta sitten,
talloin saavutettaisiin  todellinen aivoja suojaava vaikutus. Yleisempdd on
sekundaarijadhtyminen, jolloin elimistd vaihtuu poikilotermiseksi eli kylmaveriseksi
sydanpysahdyksen jalkeen ja siten pyrkii termodynamiikan lakien mukaan kohti

ympariston l[ampdtilaa. (Kuisma ym. 2008, 429.)

Parhaat olosuhteet jadhtya kliinisesti merkittavasti submersion eli uppoamisen
aikana ennen sydamenpysahtymista on lapsipotilaalla, joka vajoaa jaiseen eli alle
viisi asteiseen virtaavaan veteen niukassa vaatetuksessa, koska heilla on
suurempi paan pinta-ala suhteessa kehoon (Kuisma ym. 2008, 429).
Elainkokeiden sek&a teorian perusteella on ajateltu, ettd aivoja suojaava
hypotermia vaatii seitseman asteen kehon ydinlampdtilan laskun kymmenessa
minuutissa. Kesaaikaan jaahtymisnopeus on ainoastaan kaksi tai kolme astetta

viidessatoista minuutissa. (Kuisma ym. 2008, 429.)

Hukuksiin  joutuneelta on mitattava ydinlampdé mahdollisimman ajoissa.
Tarykalvomittareiden mitta-asteikko ei riita mittamaan yleensd hyvin matalia
lampdtiloja, vaikka ne ovatkin nopeita kayttaa. Lisaksi luotettavan mittaustuloksen
saavuttamiseksi korvakaytavan tulisi olla taysin kuiva. Paras tapa mitata
ydinlamp6 on nenénielusta tai perasuolesta monitoimimonitorien lisdvarusteena

saatavalla lampdanturikaapelilla. (Kuisma ym. 2008, 429.)
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5 HUKUKSIIN JOUTUNEEN POTILAAN HOITOTYO
PAIVYSTYSPOLIKLINIKALLA

5.1 Paivystyspoliklinikka toimintaymparistona

Paivystys-kasitteestd puhutaan usein silloin, kun kyseessd on kiireellinen
potilaiden polikliininen hoito ja hatatapausten nopea hoito (Castren ym. 2008, 60).
Paivystyshoitoon kuuluu akillisen sairastumisen, vammautumisen tai kroonisen
sairauden pahentumisen edellyttamaa nopeaa tilan maarittdmista ja arviointia.
Paivystyspoliklinikoilla keskitytaan vain paivystyshoitoa tarvitsevien potilaiden
hoitoon, joiden hoidon ajankohtaa ei voida siirtdd oireiden hankaluuden vuoksi,

ilman oireiden vaikeutumista tai vamman pahentumista. (Kuisma ym. 2013, 92.)

Paivystyspoliklinikan toiminta on avohoitoa (Castren ym. 2008, 61), joka vastaa
kiireellisesti hoitoa tarvitsevien potilaiden vastaanotosta 24 tuntia vuorokaudessa.
Paivystyspoliklinikalle hakeudutaan &killisen ja odottamattoman sairastumisen
johdosta, tai jonkin tapaturman uhrina. Téllaisia syita paivystyspoliklinikalle tuloon
voivat olla esimerkiksi sydanperainen rintakipu, sydanpysahdys, voimakas
paansarky, hengenahdistus, vatsakipu, kaatuminen tai siitd johtuvat vammat ja
murtumat, auto-onnettomuudet, myrkytystilat, heikentynyt yleistila ja hukuksiin

joutuminen. (Alaspaa ym. 2003, 39.)

Paivystyspoliklinikalla on monia tarkeitd tehtéavid sinne hakeutuneiden potilaiden
kiireellisessa hoidossa. Sen perustehtavdnd on terveytta ja henked yhtakkisesti
uhkaavan vaaran ehkaisy ja potilaiden ripea diagnosointi, jonka jalkeen potilas
voidaan siirtda jatkohoitoon. Paivystyspoliklinikalla maaritellaan potilaan vammat
seka oireet ja tdman pohjalta paivystyspoliklinikan hoitohenkildkunta tekee
potilaille sellaisia hoidon kannalta valttaméattomia ladketieteellisia tutkimuksia ja
hoitotoimenpiteita, joita ei voida siirtdd endaa myohemmaksi. (Castren ym. 2008,
60- 61.)

Paivystyspoliklinikan  erityispiirteisiin -~ kuuluu  ennakoimattomuus, akillisesti

vaihtuvat tilanteet, nopeatempoinen tyd, tiimitydoskentely ja lyhyet hoitosuhteet.
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Potilaat tarvitsevat hoitoa usein usean erikoisalan osaajalta, tasta johtuen potilaita
hoidetaan moniammatillisessa tyéryhmassa eri ammattiryhmien kesken. (Castren
ym. 2008, 63.) Tamé& vaatii hoitohenkildkunnalta muun muassa yhteistytkykya,
joustavuutta, ammatillisuutta, tytkaverin ammattitaidon arvostamista ja taitoa
auttaa eri tyéryhman jasenia tarvittaessa. Yhteisena tavoitteena pidetdén
laadukasta hoitoa lyhyessa ajassa niin, etta potilas on tyytyvainen. (Alaspaa ym.
2003, 41.)

Paivystyspoliklinikalla kuormitus vaihtelee eri vuoden- ja vuorokaudenaikojen seka
vilkonpaivien mukaan (Castren ym. 2008, 64). Paivystyspoliklinikalla myo6s
tilanteet muuttuvat yllattaen, potilaiden maarat ja hoitoisuus vaihtelevat ja yhden
tyovuoron aikana vastaan voi tulla lukuisia erilaisia potilaita. Jokainen tyopéiva
paivystyspoliklinikalla on siis erilainen ja luo omat haasteensa. (Alaspaa ym. 2003,
40.)

Potilas voi tulla paivystyspoliklinikalle hoitoon vaikeasti loukkaantuneena tai
sairaana, jolloin h&n tarvitsee Kiireellistd peruselintoimintojen tukemista
hoitotoimenpitein. Hoidettavana voi olla my6s potilas, joka on saapunut
paivystyspoliklinikalle tutkittavaksi muuttuneen terveydentilan takia, mutta joka ei
tarvitse valitonta hoitoa. (Castren ym. 2008, 63.) Jokaisella paivystyspoliklinikalle
saapuvalla potilaalla on kuitenkin oma taustansa, omat yksildlliset tapansa,
tarpeensa ja tottumukset seka jokainen heista voi suhtautua eri tavalla sairaalaan
joutumiseen. Nama tilanteet vaativat paivystyspoliklinikan hoitotydntekijoilta kykya
ja taitoa luoda lyhyessa ajassa potilaaseen luottamuksellinen hoitosuhde. Tama
luo haastetta, koska usein hoitotydntekijat joutuvat potilaan osoittamien tunteiden
kohteeksi. Potilas voi ilmaista tunteitaan esimerkiksi vihana, aggressiivisuutena,
pelokkuutena, puhumattomuutena, avuttomuutena ja  tarrautumisena.
Hoitotyontekija pyrkii ndissa tilanteissa hoitosuhteeseen, mika sisaltda huolenpitoa
seka potilaan ja hanen elaméntilanteensa ymmartamista ja hyvaksymista niin, etta
se edistaa potilaan hyvaa oloa. On tarkeda, ettd hoitotyontekija tulee toimeen
erilaisten, eri-ikdisten, eri kulttuurista tulevien ja eri sosiaalisen aseman omaavien

potilaiden ja heidan l&heistensa kanssa. (Alaspaa ym. 2003, 40.)
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Tyoskentely paivystyspoliklinikalla vaatii hoitohenkilokunnalta paatoksentekotaitoa,
arviointikykyad ja riittavaa ammattitaitoa, silla potilaana voi olla hankalasti
loukkaantuneita tai sairaita potilaita, joiden peruselintoiminnot ovat hairiintyneet tai
vaarassa hairiintya. Tallaisissa tilanteissa hoitotyontekijalta odotetaan taitoa
maarittdéd nopeasti potilaan peruselintoimintojen tila ja aloittaa potilaan hoito
maarattyjen hoito-ohjelmien mukaisesti. (Alaspaa ym. 2003, 40.)

Paivystyspoliklinikalla tydskentelevat hoitotyontekijat kohtaavat tydssaan paljon
vaihtuvia ja vaativia tilanteita, misté johtuen heilla taytyy olla kyky ottaa vastuuta ja
tehda itsenaisia paatoksia. Hoitohenkilokunnalla taytyy olla myds organisointi- ja
johtamistaitoa, paineensietokykyd, ohjaus- ja opettamiskykyd ja taitoa toimia
moniammatillisessa tydymparistossa yhteistydssa muiden tyontekijdiden kanssa.
(Alaspaa ym. 2003, 41.)

5.2 Hukuksiin joutunut potilas paivystyspoliklinikalla

Usein  hukuksiin  joutuneesta potilaasta tehddan paivystyspoliklinikalle
ennakkoilmoitus, jos potilaan tila vaatii nopeaa hoitoa tai muita erityistoimia, jotka
on hyva tehda valmiiksi ennen potilaan saapumista péaivystyspoliklinikalle.
Ennakkoilmoituksessa paivystyspoliklinikalle ilmoitetaan tiedot, jossa on
tapahtumatiedot, vammat, sairaudet, tehdyt hoitotoimenpiteet, potilaan
henkilotiedot ja vitaalielintoimintojen tila, annettu laakitys ensihoidossa,
saapumisaika ja tarvittava erityisosaamisen tarve esimerkiksi erikoislaakarin tarve.
(Koponen & Sillanpaa 2005, 71.)

Hukuksiin joutuneen potilaan hoitotydn tarpeen maéarittdminen alkaa heti, kun
potilas saapuu paivystyspoliklinikalle (Hietanen ym. 1995, 33). Yleensa potilaan
tutkii ja haastattelee ensimmaisena sairaanhoitaja ja tarvittaessa ladkari kutsutaan
paikalle aloittamaan tarvittavat hoidot. Tama on aina tarkein ja kiireellisin osa
hoitohenkildkunnan  ty6td  péaivystyspoliklinikalla, silla tdssd vaiheessa
sairaanhoitaja tutkii potilaan peruselintoiminnot ja tekee tarvittavat toimet
peruselintoimintojen turvaamiseksi. (Koponen & Sillanpaa 2005, 72.) Tama on siis
tarked vaihe erilaisten ongelmien ja tarpeiden tunnistamiseksi. Ongelmien
selvittdmiseksi paivystyspoliklinikan hoitohenkilokunta tarvitsee mahdollisimman
paljon tietoa potilaasta. Usein tiedon keraaminen voi olla hankalaa, jos hukuksiin
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joutunut potilas on paivystyspoliklinikalle tullessa huonokuntoinen, tajuton tai
sekava. Naissa tapauksissa tietoa keratdan sairaankuljettajilta, potilaan omaisilta,
saattajilta tai potilasasiakirjoista. (Hietanen ym. 1995, 33-34.) Paivystyspoliklinikan
hoitohenkilokunta pyrkii selvittdm&aan potilaan ongelman, aiemman voinnin ja
toimintakyvyn ja voinnissa lahiaikoina tapahtuneet muutokset. Tarke&da on pyrkia
myoOs selvittamaan hukuksiin joutuneen potilaan sairaudet ja laakitys. Hukuksiin
joutuneen potilaan tutkimisen jalkeen la8kari tekee p&atbksen tarvittavista
la&kityksista, hoitotoimenpiteista sekd kuvantamis - ja laboratoriotutkimuksista.
(Koponen & Sillanpaa 2005, 72.)

Paivystyspoliklinikan  hoitohenkilokunnan tehtdvana on auttaa potilasta
yllapitamaan peruselintoimintojaan yhdesséd potilaan hoitoon osallistuvan
hoitoryhman ja ladkéarin kanssa (Koponen & Sillanpaa 2005, 72). Yhteisena ja
ensisijaisena tavoitteena onkin peruselintoimintojen turvaaminen hukuksiin
joutuneen potilaan saapuessa paivystykseen (Hietanen ym. 1995, 34). Hukuksiin
joutuneen  potilaan  jatkoselviytymisen kannalta on  erittdin  tarkeda
peruselintoimintojen ripea ja luotettava arviointi seka niitd auttavat suorat
ensihoitotoimenpiteet. Taman ensiarvion paivystyspoliklinikalla tekee potilaan
vastaanottava sairaanhoitaja heti potilaan kohtaamistilanteessa. Ensiarvion avulla
havaitaan kiireellinen hatatilanne ja tunnistetaan riskipotilas ja varmistetaan

samalla vaarassa olevat peruselintoiminnot. (Koponen & Sillanpaa 2005, 76.)

Hukuksiin joutuneella potilaalla on usein peruselintoimintojen hairié, minka takia
hukuksiin joutuneen potilaan vastaanottavan hoitotyontekijan on tarkea arvioida
ensin potilaan sen hetkinen hengitys, verenkierto ja tajunnantaso erilaisten
mittausten avulla. Verenkierto, hengitys ja tajunta tulisi kartoittaa mahdollisimman
nopeasti potilaan saapuessa. Potilaita, joilla on peruselintoimintojen hairio,
kutsutaan héatatilapotilaiksi. Talldin potilaan peruselintoiminnot ovat héairiintyneet,
tai ovat riskissa hairiintya. Hukuksiin joutuneella potilaalla kyseessa voi olla myds
matala verenpaine, vaikeutunut hengitystoiminta, vastaamattomuus puhutteluun ja

yleistilan pahentuminen. (Hietanen ym. 1995, 34.)

Ammattitaitoinen hoitotyontekija miettii koko ajan syitd ja seurauksia ja arvioi

potilaasta saatuja tutkimustuloksia. Tiedot, jotka hoitotydntekija on keré&nnyt
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hukuksiin joutuneesta potilaasta koskettelemalla, haastattelemalla ja mittaamalla,
auttavat hoitotyontekijad laittamaan potilaan ongelmat tarkeysjarjestykseen.
Hoitotyontekijan on otettava huomioon sen hetkiset ongelmat seka tunnistettava

mahdolliset uhkat ajoissa. (Hietanen ym. 1995, 35-37.)

Ongelmien arvioimisen jalkeen alkaa hoitotydn suunnitteluvaihe. Hoitoty6n
suunnitteluvaiheeseen  liittyy  hukuksiin  joutuneen potilaan  ongelmien
tarkeysjarjestykseen laittaminen, hoitoty6n tavoitteiden kirjaaminen ja selkeiden
keinojen paattaminen ongelmien poistamiseksi. Suunnitteluvaiheen jalkeen tulee
hoitotyon toteuttamisvaihe, mika sisaltdd tavoitteisiin perustuvaa toimintaa.
Hoitotyontekija auttaa hukuksiin joutunutta potilasta  sailyttamaan
peruselintoimintonsa ja turvaa potilaan elaman jatkumisen. Hukuksiin joutunutta
potilasta autetaan sietamaan akillinen uuden tilanteen tuoma muutos sen

hetkisessa tilassaan. (Hietanen ym. 1995, 37-38.)

Hukuksiin joutuneen potilaan hoito sisaltdd hoitotydn auttamismenetelmia, joissa
korostuu potilaan kipujen lievitys, potilaan olon tekeminen mukavaksi ja
turvalliseksi, perustarpeiden tyydyttaminen, ohjaus, neuvonta, peruselintoimintojen
yllapitaminen ja omaisten mukaan ottaminen hoitoon (Hietanen ym. 1995, 38).
Hoitotyontoimintoihin  hukuksiin  joutuneen potilaan hoidossa kuuluu siis
peruselintoimintoja  yllapitavia hoitotydon auttamismenetelmia.  Esimerkiksi
hengitysteiden avaaminen ja sen auki pysymisen takaaminen on
paivityspoliklinikan ensiarviossa tarkedd. Tavoitteena on riittdvan ilmavirtauksen
takaaminen, silla riittdvan ilmavirran tuntuminen takaa auki olevan hengitystien ja
hengityksen kulkemisen. Jos hukuksiin joutuneelta potilaalta puuttuu hengitys
kokonaan, on potilaan hengitysta autettava heti palkeen ja happinaamarin avulla.
Yleensa potilaan hengitysta aloitetaan helpottamaan, vaikka potilaan ilmavirtaus
tuntuisikin, silla talla taataan potilaan tarpeellinen hiilidioksidin poisto ja
hapensaanti. (Koponen & Sillanpaa 2005, 77, 80.)

Kaikilla hukuksiin joutuneilla potilailla on tavoitteena yli 95 %:n happisaturaatio
(Allaspad ym. 2003, 413). llimiselvd hengitysvaikeus vaatii aina happihoidon.
Taman lisdksi hukuksiin joutuneen potilaan hoidossa tarkkaillaan ja arvioidaan
hengityséaéania, rintakehan liikkeitd, apuhengityslihasten kaytt6a, hengityksen ja

hengitysvaikeuden laatua, puhekykya ja hengitysnopeutta ja -tapaa. Hengityksen
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tarkkaan perusmonitorointiin sisaltyy kapnometria- (ETCO2) ja
pulssioksimetriavalvonnan toistuva monitorointi seka jatkuvat verikaasuanalyysit.
Joskus potilaille on tarpeellista aloittaa my6s invasiivinen monitorointi eli asettaa
arteria- ja keuhkovaltimokatetri. (Koponen & Sillanpaa 2005, 77, 80.)

Hukuksiin joutuneilla potilailla esiintyy usein my6s pahoinvointia, jota pyritaan
vahentama&an laittamalla potilaalle nendmahaletku (Allaspdda ym. 2003, 413).
Nenadmahaletkua pitkin pystytddn poistamaan ylimaaraista mahansisaltod, jota
potilas on hukkumistapaturman yhteydessé aspiroinut hengitysteihinséa. Noin 70 %
potilaista aspiroi likaisen veden lisdksi myds mutaa ja hiekkaa hengitysteihinsa.
(Kuisma ym. 2013, 593.) Yleensa hukuksiin joutumisen yhteydessa nestemaara,
mit& henkild aspiroi hengitysteihinsé on vain noin muutama sata millilitraa, mutta jo
pienikin maara nestettd voi synnyttdd potilaalle mydhemmin lisdongelmia.
Tyypillisimpia komplikaatioita joita runsaan aspiraation jalkeen esiintyy, ovat
aspiraatiopneumonia eli aspiraatiokeuhkokuume ja vaarallinen keuhkojen akillinen
toimintavajaus tai vaurio eli ARDS (acute respiratory distress syndrome).
Aspiraatiosta voi seurata myds veren vdliaikainen hypo-osmolaliteetti eli
liuenneiden molekyylien ja ionien vahentynyttd maarda veressa ja siitd viela
eteenpain kehittyessdan lieva punasolujen hajoaminen verenkierrossa el
hemolyysi. (Kuisma ym. 2013, 593; Allaspda ym. 2003, 413.)

Akuutissa vaiheessa olevan hukuksiin joutuneen potilaan nesteytyksen hoitoon
suositellaan  fysiologista keittosuolaliuosta, Ringer-liuosta tai tarvittaessa
plasmanlaajentajia (Koponen & Sillanpaa 2005, 216-217). Nestehoidon avulla
pyritddn veden ja elektrolyyttien perustarpeen ja mahdollisten menetysten
korvaamiseen niin, ettd neste - ja suolatasapaino pysyisivét riittavan normaaleina.
Sen avulla saadaan korjattua esimerkiksi potilaan henke& uhkaavat neste-,
elektrolyytti- tai happo-emastasapainon hairiét. (Kuisma ym. 2013, 215, 219.))
Mydhemmin hoidon edetessa keskuslaskimokatetria pitkin voidaan myés toteuttaa
parenteraalinen ravitsemus, jos potilaan hoito pitkittyy. Tarvittaessa
energiantarpeesta huolehditaan myos sokeriliuoksia ja erilaisia aminohappoja,
rasvoja, konsentraatteja ja vitamiineja infusoiden suonensisaisesti. Tarkedd on
huolehtia potilaan nestetasapainosta eli balanssista. Nestetasapainoa tarkkaillaan

siten, etta lasketaan kaikki potilaan sisadn menevat nesteet seka potilaasta ulos
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tulleet nesteet eli esimerkiksi kaikki |dakkeet, infuusiot seka mahdollinen
ravitsemus, haihtuminen ja virtsaneritys. (Koponen & Sillanpaa 2005, 216-217.)

Hukuksiin joutuneen potilaan verenkierron tilaa arvioidaan verenpainetta, pulssia,
pulssitaajuutta ja ihon lampdtilaa, hikisyytta ja varia seuraten (Hietanen ym. 1995,
34-36). Potilaan syke voidaan parhaiten mitata kaulavaltimosta tai
rannevaltimosta. Sykkeen tuntuminen Kkaulavaltimosta edellyttdd kuitenkin
vahintaan 50 mmHg:n verenpainetasoa. Potilaalla ei ole valitdnta vaaraa, jos syke
tuntuu. Rannesyke on tavallisesti aikuisella noin 70-80 mmHg:n verenpainetasoa.
Sykkeen tunnustelun lisaksi tarkkaillaan myos potilaan sykkeen laatua ja taajuutta.
Paivystyspoliklinikalla verenkierron perusmonitorointiin kuuluu tasaisin valiajoin
mitattava verenpaine, joko suoraan invasiivisesti eli jatkuvana valtimokanyylin
kautta tai epasuorana noninvasiivisesti eli kasivarresta. Useimmiten
valtimoverenpaineen mittaus tehdaan Riva-Rocci- tavalla, mikd perustuu
valtimodanten kuulumiseen valtimon verenkiertoa sulkevan mansetin
avaamisvaiheessa. Muita tutkimuksia ja mittauksia, joita voidaan kayttaa
verenkierron arvioimiseen paivystyspoliklinikalla, ovat esimerkiksi
keskivaltimopaine eli MAP, mikd kertoo verenkierron riittdvyyden ja laskimopaine
eli CVP, joka kertoo myds verenkierron riittdvyydesta ja veritilavuudesta
laskimoissa. (Koponen & Sillanpaa 2005, 77-78, 81-83.)

Verenkierron ongelmista |6ydetaan tietoa myos potilaan raajojen ihon lampdtilaa
mittaamalla, katsomalla ja tunnustelemalla. Verenkierto on kohdistunut
huonokuntoisilla potilailla yleensa tarkeisiin elimiin ja samalla raajojen verenkierto
on vahentynyt. Lampdraja on sita korkeampi raajoissa, mitd vaikeammasta
verenkierron ongelmasta on kyse. Vaaralliseen verenkierron tilaan viittaa usein
my0s ylta paalta esiintyva kylmahikisyys. (Koponen & Sillanpaa 2005, 77-78, 81-
83.)

Tarkedd hypotermisen potilaan hoidossa on ydinlampdétilan seuraaminen ja
mittaaminen. Hypotermisen potilaan ydinlampdtila mitataan yleensa syvalta
perasuolesta, ruokatorvesta tai tarykalvolta infrapunaldmpdmittaria apuna
kayttden. (Makijarvi ym. 2011, 43.) Perasuolilampdtilan mittaaminen on
ydinlampdgtilan mittausmenetelm&nd hidas ja ulosteet voivat joskus heikentda

mittaustulosta. Tarykalvolta infrapunaséateilyn avulla saatava ydinlAmpdtilan
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mittaus on taas melko luotettava 32-34 °C:een asti, minka jalkeen se ei enaa anna
matalampia lampdétiloja. Infrapunasateilyyn perustuvaa tarykalvomittausta on
kuitenkin helppoa ja nopeaa ja sen tekeminen ei rasita potilasta. Nenanielusta
otettava ydinlampd monitoridefibrilaattorin [ampoanturilla on mittausmenetelmista
luotettavin  ja  kayttokelpoisin  mittaustapa. Sitd  kaytetdan varsinkin

tajunnanhairidisilla potilailla. (Kuisma ym. 2013, 607-608.)

Verenkierron arvioimiseen kuuluu tarkeana osana myds sydanaanien kuuntelu
stetoskoopilla ja perusmonitoriin kytketty EKG, kun arvioidaan sydamen toimintaa
(Koponen & Sillanpaa 2005, 77-78, 81-83). EKG:n avulla pystytdan tarkkailemaan
nopeasti hukuksiin joutuneen potilaan sydamen rytmia ja nain reagoimaan ja
tunnistamaan nopeasti myos potilasta uhkaavat rytmihairiét (Hietanen ym. 1995,
35). Hukkuneen sydan pysahtyykin tyypillisimmin pulsoimattomaan rytmiin (PEA)
tai asystoleen. Hukuksiin joutuneella potilaalla voi ilmetd myds kammiovarinda

voimakkaan hypotermian seurauksena. (Alaspéaa ym. 2003, 413.)

Jos hukuksiin joutunut potilas saapuu elvyttden paivystyspoliklinikalle, tulisi
elvytysta talloin jatkaa viela ainakin 15-20 minuuttia potilaan lampdtilasta johtuen
(Lund & Perttila 1999, 4234). Elvytystd pyritdan jatkamaan tauotta, kunnes
potilaan lampétila olisi yli 35 °C (Makijarvi ym. 2011, 43). Syvasti hypotermisten
potilaiden kanssa, joiden ydinlampdtila on alle 28 °C elvytys tapahtuu parhaiten
sydankeuhkokoneella. Aina sydankeuhkokonetta ei ole kuitenkaan nopeasti
saatavilla, jolloin torakotomiateitse eli rintaontelon avauksessa tehtavasta
elvytyksesta ja yhtaaikaisesta lammityksesta voi olla hyotya. (Lund & Perttila 1999,
4234.) Torakotomiaviillosta sydanta hieromalla saadaan aikaan verenkierron

paraneminen (Makijarvi ym. 2011, 43).

Hypotermisen potilaan kasittelyssa tulee muistaa varovaisuus, silla hypotermiasta
karsivilla potilailla on muita hukuksiin joutuneita potilaita suurempi riski
hypotensioon eli matalaan tai alhaiseen verenpaineeseen ja kammiovarindan.
Tata riskia lisAd esimerkiksi verenkierron saatelyn pettaminen ulkoisen
hydrostaattisen paineen eli levossa olevan nesteen vallitsevan paineen
poistuessa. On hyva my6s muistaa, ettd hypotermisen potilaan &éareisverenkierron

kasvaessa lammon poistuminen lisaantyy ja kudoksista irtoavat happamat
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aineenvaihduntatuotteet lisaavat asidoosia eli elimiston nesteiden liiallista
happamuutta. Kammiovarinan riski on vakava varsinkin vaikeasti hypotermisilla
potilailla, minka takia potilaan hoito taytyy toteuttaa hyvin varoen. Hoidossa taytyy
kiinnittdd huomiota esimerkiksi siihen, etté tarpeetonta hengitysteiden arsytysta,
limanimemistd, intubaatioputkea ja nieluputkea valtettaisiin mahdollisuuksien
mukaan. Tarkeintd kammiovarinan syntymisen ehkéisemisessa on hapetuksen ja
tarpeellisen ventilaation turvaaminen. Kammiovarindn riski on suurimmillaan
kuljetus-, liikuttelu- ja siirtovaiheissa paivystyspoliklinikalle, mutta kammiovarina
voi ilmaantua myds myohemmin paivystyspoliklinikalla lAmmitysvaiheen aikana.
(Kuisma ym. 2013, 608-609.) Kammiovarindn syntyyn vaikuttavia tekijoita ovat
esimerkiksi elektrolyyttien tai sydanlihaksen lampétilan ja akillisen happo-
emastasapainon muutokset sekd hypoksia eli hapenpuute ja mekaaninen arsytys
(Alaspaa ym. 2003, 419).

Hypotermisen hukuksiin joutuneen potilaan lisgjddhtymisen estaminen ja
varsinainen lammitys aloitetaan paivystyspoliklinikalla. Hoito tapahtuu aina
tehohoitotasoisessa valvonnassa koko lammitysvaiheen ajan. Tavoitteena on
lAmmin ja elava potilas. Hoidossa on tarkeda hallittu lammittaminen niin ulkoisesti
kuin sisaisestikin. Hukuksiin joutuneen potilaan sisdinen lammittaminen
toteutetaan paivystyspoliklinikalla kayttden esimerkiksi lammitettyja infuusioita ja
hengityskaasuja. Apuna voidaan kayttdd myos peritoneaali- tai hemodialyysia ja

keuhkopussin tai valikarsinan lamp6huuhtelua. (Alaspaa ym. 2003, 419-420.)

Vaikeasti  hypotermisten  potilaiden lammittamiseen  voidaan  kayttaa
sydankeuhkokonetta. Vaikeasti hypotermisia potilaita ovat esimerkiksi hukuksiin
joutuneet potilaat, joiden lampdétila on alle 28 °C:n ja joiden elonmerkit ovat
havinneet ja jotka tarvitsevat elvytysta. (Alaspda ym. 2003, 419-420.) Aktiivinen
siséinen lammittdminen nostaa hukuksiin joutuneen hypotermisen potilaan
lampdtilaa nopeasti ja ydinlampd nousee menetelmien avulla noin 8-12 °C
tunnissa (Kuisma ym. 2013, 610).

Ulkoisesti hypotermisia potilaita voidaan hoitaa kayttamalla esimerkiksi
sateilylampo6a, lammintd puhallusilmaa, avaruuslakanaa, lammitettdvaa alustaa ja
lampopakkauksia (Alaspaa ym. 2003, 420). Ulkoinen lammitysmuoto sopii hyvin

hukuksiin joutuneille potilaille, jotka karsivéat keskivaikeasta hypotermiasta ja joiden
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verenkierto on vakaa. Aktiivisella ulkoisella lammittamisella potilaan [ampétila
saadaan nousemaan noin 1-3 °C tunnissa. Hukuksiin joutuneen potilaan
ulkoisessa lammittdmisessa on kuitenkin tarkeaa muistaa palovammanriski, minka
takia esimerkiksi lammityselementteja ei saa asettaa suoraan potilaan ihoa vasten.
(Kuisma ym. 2013, 608, 610.) Rauhallinen potilaan lammittaminen ja elvytyksen
jalkeen tapahtuva 1-2 vuorokauden lampokontrolli voivat edesauttaa potilaan
hoitoa (Rautiainen, 2011, 1404).

Tarkedad hukuksiin joutuneen potilaan tilassa on seurata myds tajunnantilaa, silla
mikali tajunnantaso ei ole normaali on tarkeaa taata hukuksiin joutuneelle
potilaalle riittava hengitystoiminta ja valvoa ilmateiden auki pysyminen (Hietanen
ym. 1995, 36). Paivystyspoliklinikalla tajunnantaso arvioidaan Glasgow n kooma-
asteikkoa apua kayttaen, siina potilas saa pisteitd kohtaamistilanteen havaintojen
ja loydoksien perusteella. Glasgow n kooma-asteikossa kiinnitetddn huomiota
silmien avaamiseen, puhe- ja likevasteeseen. Tajunnantilaa arvioidessa potilaalta
tutkitaan samalla my6s mahdolliset puolierot raajojen liikkeissa ja mustuaisten
koossa sek&a reagoinnissa. Usein on myds suotavaa tarkistaa mahdollinen
niskajaykkyys ja tehdad Babinskin testi, jonka positiivinen tulos voi Vviitata

aivovaurioon. (Koponen & Sillanpéaa 2005, 83.)

Sairaalassa hukuksiin joutuneiden potilaiden yleisimpiin perustutkimuksiin kuuluvat
thoraxrontgen, EKG seka usein potilailta joiden tajunnantaso on alentunut ja joiden
tila on tarpeeksi vakaantunut, otetaan kaularangan natiivikuva ja paan TT-
tutkimus. Laboratoriotutkimuksista selvitetdan myo6s valtimon verikaasuanalyysi,
verensokeri, C- reaktiivinen proteiini, hyytymistapahtuman perustutkimukset,
seerumin elektrolyytit, pieni verenkuva, veren myrkkyseula, kreatiniini seka B-
PVKT. (Lund & Perttila 1999, 4234.)

Viimeisena hoitotydn vaiheena paivystyspoliklinikalla on hoitotyén arviointi, missa
arvioidaan hoitoty6lle asetettuihin tavoitteisiin paaseminen hukuksiin joutuneen
potilaan hoitotydssa. Kun tavoitteet on saavutettu tai hukuksiin joutuneen tila on
muuttunut  paremmaksi, voidaan potilas siirtdd  pdivystyspoliklinikalta
jatkohoitoyksikkdon. (Hietanen ym. 1995, 38-39.) Paatoksen hukuksiin joutuneen

potilaan siirtamisesta jatkohoitopaikkaan tekee potilaan hoidosta huolehtinut
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ladkari. Jatkohoitopaikan valintaan vaikuttavat sen hetkinen potilaan tila seka
seurannan ja tarkkailun tarve. (Koponen & Sillanp&é 2005, 73.)

Elvytetyt tajunnantasoltaan heikentyneet ja hengitysongelmista karsivat hukuksiin
joutuneet potilaat vaativat hoitoa teho-osastolla, minka takia nama potilaat
siirretddn usein keskussairaalaan, kun heidan tilansa on vakaantunut. Oireettomat
potilaat taas siirretdéan vuodeosastolle seurantaan. Hukuksiin joutuneella potilaalla
seuranta-aika on yleensa 24 tuntia, silla esimerkeiksi viela 12 tunnin jalkeen
paivystyspoliklinikalle tulosta oireettomilla potilailla on havaittu hengitystoiminnan

heikentymistd ja hapentarpeen nousemista. (Lund & Perttila 1999, 4234.)
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6 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVA

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa ohjelehtinen hukuksiin joutuneen potilaan
hoitotydsta paivystyspoliklinikalla. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata
kirjallisuuteen ja aikaisempiin tutkimuksiin perustuen hukuksiin joutuneen potilaan
hoitotyota paivystyspoliklinikalla. Tydssa haettiin tutkittua tietoa luotettavista
tietolahteista. Apuna kaytettiin esimerkiksi erilaisia julkaistuja kirjoja, artikkeleita,

lehtia ja verkkojulkaisuja.

Opinnaytetyon tuotoksena tehtiin teoreettisen osion liséksi selke& ohjelehtinen
Seindjoen keskussairaalan paivystyspoliklinikalle. Opinnaytetydsta ei syntynyt
kustannuksia.  Ohjelehtisen myo6ta  keskussairaalan  paivystyspoliklinikan
hoitohenkilokunnalla on saatavilla ajantasaista ja nopeaa tietoa hukuksiin

joutuneen potilaan hoidosta.
Opinnaytetydn tehtavana on hankkia vastauksia seuraaviin kysymyeksiin:
Millainen on hukuksiin joutuneen patofysiologia?

Mihin asioihin tulee Kiinnittda erityisesti huomiota hukuksiin joutuneen

elintoiminnoissa péaivystyspoliklinikalla?
Miten hukuksiin joutunutta potilasta tarkkaillaan paivystyspoliklinikalla?
Miten hukuksiin joutunutta potilasta hoidetaan paivystyspoliklinikalla?

Millainen on hyva ohjelehtinen?
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

7.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena opinnaytety6na, jolloin haettiin tutkittua
tietoa Iluotettavista tietoldhteistd. Toiminnallinen opinnaytetyd perustuu
teoreettiseen viitekehykseen ja silla on tutkiva ja kehittdva ote. Toiminnallisen
opinnaytetyon tavoitteena oli hoitohenkilokunnan toiminnan ohjeistaminen,
opastaminen ja jarkeistiminen. Toiminnallinen opinnaytetyd voi olla alasta
rippuen esimerkiksi ammatilliseen kaytantééon suunnattu ohje, ohjeistus tai
opastus, kuten esimerkiksi perehdyttdmisopas. Toteutustapana voi olla
kohderyhman mukaan kirja, kansio, vihko, opas, portfolio, kotisivut tai johonkin
tilaan jarjestetty tapahtuma. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Tassa opinnaytetytssa toteutustapana kaytettiin ohjelehtisen laatimista Seinajoen
keskussairaalan paivystyspoliklinikan henkilékunnalle. Apuna taman ohjelehtisen
teossa kaytettiin erilaisia julkaistuja kirjoja, artikkeleita, lehtid ja verkkojulkaisuja
teoreettisen viitekehyksen rakentamiseksi. Opinnaytetyon tuotoksena syntynyt
ohjelehtinen hukuksiin joutuneen potilaan hoitoon on suunnattu etenkin

paivystyspoliklinikan hoitohenkilokunnalle ja hoitotyén ammattilaisille.

7.2 Laadukkaan ohjelehtisen laatiminen

Hyvan ohjelehtisen avulla tavoitellaan laadukasta hoitoty6ta. Ohjelehtisen
avustuksella paivystyspoliklinikan hoitohenkilokunnalla on helpompaa toimia
toivotulla tavalla. Ohjelehtisen avulla kykenee toimimaan oikein ja saamaan tietoa
nopeasti. (Pelkonen 1996, 61-62.)

Hoitohenkilokunta  tarvitsee  hoitotyohon  paivystyspoliklinikalla  kirjallista
materiaalia, mika on nopeasti saatavilla. Ohjelehtinen helpottaa my6s hoitoty6ta,
koska muistin méaara on rajallinen. Paivystyspoliklinikan hoitohenkilokunta voi

tarvittaessa tukeutua kirjallisiin ohjeisiin seka tarkastaa ja paivittda omia tietojaan.
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Hoitohenkilékunta tarvitsee ohjeet omaan toimintaansa, jotta tydskentely on
luotettavaa. (Kyngéas 2007, 124-125.)

Ohjelehtisen tekstin on oltava selke&dd, minka takia ohjelehtisessa kaytetiin
yksiselitteisia, tuttuja ja konkreettisia sanoja. Virkkeiden tulee olla lyhyitd ja
mieluiten aktiivi- kuin passiivimuodossa. Ohjelehtinen on suunnattu nopeaksi
tietolahteeksi, joten se on hyvin suunniteltu ja tehokas. (Kyngas 2007, 125-126.)
Ohjelehtisessa valtetiin liiallisten |&&ketieteellisten termien kayttod. Asiat esitetaan
jarkevassa jarjestyksessa, jotta ohjetta on helppo ymmartaa ja seurata. (Torkkola
ym. 2002, 14, 43.)

Ohjelehtisen siséllon on oltava tasmallinen, ja sen on vastattava kysymyksiin mita,
miksi ja milloin. Ohjelehtisessa on selkea fontti ja riittava kirjasinkoko. Teksti on
jaettu ja asetettu selkeasti. (Kyngads 2007, 126-127.) Na&in hoitotyon

henkilokunnan on helppo ja nopea ymmartaa ja sisdistaa ohjelehtisen sisaltoa.

Ohjelehtisen rakentaminen aloitettiin saatua tyolle valmis teoreettinen viitekehys.
Teoreettisen viitekehyksen pohjalta rakennettiin tyolle tulokset ja johtopaatokset,
joiden avulla pystyttin kokoamaan opinnaytetyélle tuotos eli ohjelehtinen.
Ohjelehtiseen valittiin tuloksien ja johtopaatésten pohjalta keskeisimméat hukuksiin
joutuneen potilaan tarkkailuun ja hoitoon liittyvat asiat. Ohjelehtisessa keskityttiin
vain hukuksiin joutuneen potilaan tarkkailuun ja hoitoon ABCDE-protokollaa
hyddyntden. Taman avulla ohjelehtiseen saatiin vain oleellisimmat ja potilaan
tarkkailun ja hoidon kannalta tarkeimmaét asiat joihin hoitohenkilokunnan tulisi

kiinnittda huomiota.

Kun ohjelehtiseen saatiin koottua oleellisimmat tiedot, aloitettin miettimaan
ohjelehtisen visuaalista ilmetta, jotta tieto hukuksiin joutuneen potilaan tarkkailusta
ja hoidosta olisi selkeda, ymmarrettavaa ja nopeasti saatavilla. Ohjelehtinen
paatettiin tehda kaksipuolisena A4 kokoiselle paperiarkille, koska se olisi nain
paremmin ymmarrettavissa ja paremmin hoitohenkildkunnan luettavissa kuin
monisivuinen ohjelehtinen. A4 kokoinen ohjelehtinen auttaa myds nopean tiedon
saannissa kiireellisissa hatatapauksissa. Taman jalkeen ohjelehtinen haluttiin viela
laminoida, jotta ohjelehtinen pysyy siistina ja hyvakuntoisena paivystyspoliklinikan

kaytossa. Ohjelehtisessa kaytettiin selkeita vareja ja muotoja, lisdtakseen lukijan
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mielenkiintoa ja mielekkyytta ohjetta kohtaan. Naiden valintojen avulla
ohjelehtisesta saatiin tyon tavoitteita ja tarkoitusta vastaava.

7.3 Teoreettisen viitekehyksen rakentaminen

Opinnaytetyon aineistohaku aloitettiin syyskuussa 2016. Sisdanottokriteereind
aineistohaussa pyrittiin siihen, ettd kaytdssa olivat vain alle kymmenen vuotta
vanhat kirjat ja tutkimusartikkelit ja suomen- ja englanninkieliset tutkimukset, joissa
on Kkuvailtu hukuksiin joutuneen potilaan hoitoa. Sisaanottokriteerina alle
kymmenen vuoden vanhan aineiston l6ytdminen loi kuitenkin haastetta, koska
hukuksiin joutuneen potilaan hoitotydsta paivystyspoliklinikalla 16ytyy vain vahan
tutkittua tietoa. Tastd johtuen mukaan opinndytetydossd on otettu myos pari
vanhempaa aineistoa, joiden aineiston katsottiin kuitenkin péatevan viela
nykyaankin paivystyspoliklinikan toimintaan ja hoitoty6hdon hukuksiin joutuneen
potilaan hoidossa. Poissulkukriteereja aineistohaussa olivat muu kieli kuin Suomi
ja Englanti tai muut tutkimukset, jotka eivat liittyneet hukuksiin joutuneiden
potilaiden tarkkailuun ja hoitoon.

Opinnaytetyon tiedonhakuun kaytettiin tietokantoja Medic, Aleksi, Nelli-portaalli,
Suomen laékarilehti, Terveysportti, Duodecim, Cinahl ja PubMed Medline. Eniten
tietoa aiheesta l6ytyy englanninkielisista tietokannoista. Tiedon hankkiminen
aiheesta oli melko haasteellista, silla tutkittua tietoa oli suomeksi vahan ja

hakusanat rajasivat tiedonhakua.

Opinnaytetydn suomenkielisind hakusanoina kaytettiin hukkunut, hukkuminen,
hukuksiin joutunut, hukkua, vedenvaraan joutunut, hypotermia,
paivystyspoliklinikka, ensiapu, elvytys ja ohjelehtinen. Suomenkielisilla
hakusanoilla aiheesta tietoa l6ytyi niukasti ja eiké aihetta ei ole aiemmin kovinkaan
paljoa tutkittu. Suomalaisilla hakusanoilla tuloksia saatiin noin 1300 kappaletta.

Eniten tietoa aiheesta I60ytyy Suomen laakarilehdestéa ja Duodecimista.

Englanninkielisind hakusanoina aiheesta |0ytyi enemman tutkittua tietoa.
Hakusanoja PubMed Medlinessa ja Cinahlissa englanniksi kaytettiin drowning,

near drowning, drowned, submersion incident, resuscitation, hypothermia, hospital


http://libts.seamk.fi:2048/login?url=http://search.ebscohost.com/login.aspx?authtype=ip,uid&profile=ehost&defaultdb=c8h
http://libts.seamk.fi:2048/login?url=http://search.ebscohost.com/login.aspx?authtype=ip,uid&profile=ehost&defaultdb=c8h
http://libts.seamk.fi:2048/login?url=http://search.ebscohost.com/login.aspx?authtype=ip,uid&profile=ehost&defaultdb=c8h
http://libts.seamk.fi:2048/login?url=http://search.ebscohost.com/login.aspx?authtype=ip,uid&profile=ehost&defaultdb=c8h
http://www.sanakirja.org/search.php?id=169691&l2=17
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emergency room, accidents and emergency ja cardiopulmonary resuscitation.

Englanninkielisilla hakusanoilla tuloksia saatiin reilusti yli 30 000 kappaletta.
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8 OPINNAYTETYON AINEISTON KERUUN TULOKSET

8.1 Hukuksiin joutuneen potilaan tarkkailu

Yhtena tarkeimpéna asiana tuotiin tuloksissa esille, ettd yhteinen ja ensisijainen
tavoite on turvata hukuksiin joutuneen potilaan peruselintoimintoja (Hietanen ym.
1995, 34). Ensiarvion avulla havaitaan kiireellinen héatatilanne ja tunnistetaan
riskipotilas ja varmistetaan samalla vaarassa olevat peruselintoiminnot (Koponen
& Sillanpaa 2005, 76). Potilaan ensiarviossa kaytetddn apuna ABCDE kaytantoa,
minka avulla selvitetdan nopeasti potilaan tarkeimmat elintoiminnot. Potilaalta
tutkitaan ABCDE kaytannon avulla seuraavat peruselintoiminnot A hengitystie, B
hengitys, C verenkierto, D tajunnantaso ja E vammojen paljastaminen. (Castrén
ym. 2012, 150.)

Tuloksien mukaan ilmeni, ettd hukuksiin joutuneella potilaalla on hyvin usein jokin
peruselintoimintojen hairid, jonka vuoksi paivystyspoliklinikan hoitotyontekijoiden
tulee arvioida potilaan sen hetkinen tila. Potilaalta tutkitaan ensin ABCDE
kaytantoa hyodyntden sen hetkinen hengitys, verenkierto ja tajunnantaso

mittausten avulla. (Hietanen ym. 1995, 34.)

Tulokset kertovat, ettd happisaturaation taytyisi olla kaikilla hukuksiin joutuneilla
potilailla yli 95 %:n tavoitelukemassa (Allaspaa ym. 2003, 413). Kaikissa
iimiselvissa hengitysvaikeuksissa potilas tarvitsee aina happihoidon. On tarkeaa,
ettd hukuksiin joutuneelta potilaalta tarkkaillaan ja arvioidaan hoidon aikana muun
muassa hengitysaanida, rintakehan liikkeitd, apuhengityslihasten kayttoa,
hengityksen ja hengitysvaikeuden laatua, puhekykyd ja hengitysnopeutta ja -
tapaa. Naiden lisdksi potilaan tarkkaan hengityksen perusmonitorointiin kaytetaan
kapnometria- (ETCO2) ja pulssioksimetriavalvonnan toistuvaa monitorointia seka
verikaasuanalyysia. Joissain tapauksissa potilaalle on hyddyllista aloittaa myods
invasiivinen  monitorointi,  jolloin  potilaalle  asennetaan  arteria- ja
keuhkovaltimokatetri. (Koponen & Sillanpaé 2005, 77, 80.)
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Olennaisena osana hukuksiin joutuneen potilaan hoidossa on nestetasapainon
tarkkaileminen. Tuloksien mukaan nestetasapainoa seurataan laskemalla kaikki

potilaan sis&éan ja ulos menevat nesteet. (Koponen & Sillanpaa 2005, 216-217.)

Hukuksiin joutunutta potilasta tarkkailtaessa huomioidaan myds potilaan
verenpaine, pulssi, pulssitaajuus, ihon lampétila, hikisyys ja vari (Hietanen ym.
1995, 34-36). Tulokset sisélsivat tietoa siita, ettda parhaiten potilaan syketta
voidaan arvioida kaulavaltimosta ja rannevaltimosta mittaamalla. Sykkeessa tulee
kiinnittdd huomiota sen laatuun ja taajuuteen. Paivystyspoliklinikalla hukuksiin
joutuneen potilaan verenkierron perusmonitorointiin - sisaltyy verenpaineen
mittaaminen, joko suoraan invasiivisesti tai epasuorana noninvasiivisesti tietyin
valiajoin. (Koponen & Sillanp&é 2005, 77-78, 81-83.)

Verenkierron riittavyyden arvioimisessa voidaan kayttdd hyodyksi myds
keskivaltimopaineen ja laskimopaineen mittaamista (Koponen & Sillanpaa 2005,
77-78, 81-83). Tuloksissa tulee ilmi, ettd verenkierron ongelmia saadaan selville
my0s potilaan raajojen ihon lampdotilaa mittaamalla, katsomalla ja tunnustelemalla.
Sydanaanien kuuntelu kuuluu myés olennaisena osana verenkierron arvioimiseen.
Sydanaania arvioidaan kuuntelemalla stetoskoopilla ja perusmonitoriin kytketylla

EKG:lla seurataan sydamen toimintaa. (Koponen & Sillanpééa 2005, 77-78, 81-83.)

Tulokset osoittavat, ettd hypotermisen potilaan hoidossa ydinlammoén
seuraaminen ja mittaaminen ovat tarkeda. Hypotermisella potilaalla ydinlampdétilaa
voidaan mitata usein syvalta perasuolesta, ruokatorvesta tai tarykalvolta

infrapunalampdmittaria apuna kayttaen. (Makijarvi ym. 2011, 43.)

Hukuksiin joutuneella potilaalla tarkkaillaan myds tajunnantasoa, silla jos se ei ole
normaalilla tasolla on potilaalle taattava riittdva hengitystoiminta sek& valvoa
iimateiden auki pysyminen (Hietanen ym. 1995, 36). Tajunnantason arvioinnissa
kaytetaan hyodyksi Glasgow n kooma-asteikkoa. Glasgow' n kooma-asteikon
lisdksi potilaalta tarkkaillaan puolieroja raajojen liikkeissa, mustuaisten kokoa seka
reagointia ja mahdollista niskajaykkyytta. Yleensa tehdaan myods Babinskin testi.
(Koponen & Sillanp&é 2005, 83.)
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Tulokset siséaltavat tietoa myds perustutkimuksista, joita hukuksiin joutuneen
potilaan hoidossa kaytetaan. Naihin tutkimuksiin  sisaltyvat esimerkiksi
thoraxrontgen, EKG, kaularangan natiivikuva ja paan TT-tutkimus. Naiden liséksi
laboratoriotutkimusten avulla selvitetddn valtimon verikaasuanalyysi, verensokeri,
C- reaktiivinen proteiini, hyytymistapahtuman perustutkimukset, seerumin
elektrolyytit, pieni verenkuva, veren myrkkyseula, kreatiniini seka B-PVKT. (Lund &
Perttila 1999, 4234.)

8.2 Hukuksiin joutuneen potilaan hoito

Paivystyspoliklinikalla hukuksiin joutuneelta potilaalta méaaritelladn vammat seka
oireet, joiden pohjalta paivystyspoliklinikan hoitohenkilokunta tekee potilaalle
hanen sen hetkiseen tilaansa tarvittavat laaketieteelliset tutkimukset ja
hoitotoimenpiteet (Castren ym. 2008, 60-61). Tulokset korostavat, ettd potilaan
saavuttua paivystyspoliklinikalle alkaa hoitotybn tarpeen maarittdminen heti
(Hietanen ym. 1995, 33).

Paivystyspoliklinikalla hoitohenkilokunta pyrkii selvittamaan potilaan ongelman,
aiemman voinnin seka toimintakyvyn ja voinnissa lahiaikoina tapahtuneet
muutokset. Tuloksissa selvisi myos, etta hukuksiin joutuneen potilaan sairaudet ja
ladkitys ovat tarkedd saada selville. Ladkari tekee péatoksen tarvittavista
laakityksista, hoitotoimenpiteistd seka kuvantamis- ja laboratoriotutkimuksista.
(Koponen & Sillanpaa 2005, 72.)

Hukuksiin joutuneen potilaan hoitoon liittyy tuloksien mukaan suunnittelu-,
toteutus- ja hoitovaihe. Suunnitteluvaiheeseen kuuluu hukuksiin joutuneen potilaan
hoitotyon tavoitteiden kirjaaminen ja selkeiden tapojen p&&attdminen ongelmien
poistamiseksi seka ongelmien tarkeysjarjestykseen laittaminen.
Toteuttamisvaiheeseen kuuluu tavoitteisiin perustuvaa toimintaa. (Hietanen ym.
1995, 37-38.)

Hukuksiin joutuneen potilaan hoitovaiheeseen sisaltyy hoitotyon
auttamismenetelmid, joissa korostetaan potilaan kipujen lievitystd, potilaan olon
tekemistd paremmaksi seka turvallisemmaksi, perustarpeiden tyydyttdmista,

ohjausta, neuvontaa, peruselintoimintojen  yllapitamista ja  omaisten
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huomioonottamista hoidossa (Hietanen ym. 1995, 38). Potilaan hoidossa
kaytetaan peruselintoimintoja yllapitavia hoitotydn auttamismenetelmia. Tulokset
kertovat, etta tallaisia hoitovaiheen auttamismenetelmia voivat olla esimerkiksi
hengitysteiden avaaminen ja sen auki pysymisen takaaminen. Jos potilaalta
puuttuu ilmavirtaus kokonaan, on potilaan hengitysta talldin autettava ripeasti
palkeen ja happinaamarin avulla. Vaikka potilaalla tuntuisi ilmavirtaus, taytyy

hengitysté kuitenkin helpottaa. (Koponen & Sillanpaa 2005, 77, 80.)

Hukuksiin joutuneen potilaan hoidossa tuloksien mukaan pahoinvointi on hyvin
yleistd. Pahoinvointia voidaan helpottaa laittamalla potilaalle nenamahaletku,
jonka avulla pystytddn poistamaan ylimaaraistd mahansisaltéa. (Allaspaa ym.
2003, 413; Kuisma ym. 2013, 593.)

Tarkedna osana hukuksiin joutuneen potilaan hoidossa katsottiin olevan akuutissa
vaiheessa potilaan riittdva nesteytys, mihin suositellaan fysiologista
keittosuolaliuosta, Ringer-liuosta tai tarvittaessa plasmanlaajentajia (Koponen &
Sillanpaa 2005, 216-217). Nesteytyksen avulla pystytdan korjaamaan esimerkiksi
hengenvaaralliset neste-, elektrolyytti- tai happo-emastasapainon hairiét (Kuisma
ym. 2013, 215, 219). Tilanteissa, joissa hoito on pitkittynyt, toteutetaan potilaalle
keskuslaskimokatetria pitkin parentraalinen ravitsemus. Tulokset sisaltavat tietoa
myOs siita, ettd potilaan energiatarpeesta huolehtiessa kaytetaan apuna
infusoiden suonensisaisesti sokeriliuoksia ja erilaisia aminohappoja, rasvoja,

konsentraatteja ja vitamiineja. (Koponen & Sillanpaa 2005, 216-217.)

Tulokset osoittavat, etta tilanteissa joissa potilas saapuu paivystyspoliklinikalle
elvyttden, tulisi talldin elvytysta jatkaa ainakin 15 - 20 minuuttia (Lund & Perttila
1999, 4234). Elvytys tapahtuu tauotta, kunnes potilaan lampdtila on yli 35 °C
(Makijarvi ym. 2011, 43). Syvasti hypotermisilla potilailla, joilla ydinlampdtila on
alle 28 °C elvytys tapahtuu parhaiten sydankeuhkokoneeella. Joskus vaikeasti
hypotermisia potilaita joudutaan elvyttdamaan torakotomiateitse. (Lund & Perttila
1999, 4234.)

Hypotermisen potilaan hoidossa olennaista tuloksien mukaan olisi kiinnittaa
huomiota varsinkin liikutteluun, kuljetukseen ja siirtoihin. Kammiovarinan riski on

suurimmillaan talléin, mutta se voi ilmaantua myods lammitysvaiheen aikana.
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Hypotermisen potilaan kohdalla on hyva kiinnittdd huomiota myds tarpeettomaan
hengitysteiden arsytykseen, limanimemiseen seka intubaatioputken ja nieluputken

valttdmiseen mahdollisuuksien mukaan. (Kuisma ym. 2013, 608-609.)

Hypotermisen  hukuksiin  joutuneen  potilaan lisgjadhtymista  estetaan
mahdollisuuksien mukaan ja varsinainen lAammitys aloitetaan
paivystyspoliklinikalla. Lammitysvaiheen aikana potilasta hoidetaan aina
tehohoitotasoisesti. Tulokset sisélsivat tietoa siita, ettd [Ammittdmisen tulisi
tapahtua ulkoisesti seké sisaisesti. Potilaan sisdisessa lammittamisessa kaytetaén
hyddyksi esimerkiksi lammitettyja infuusioita, hengityskaasuja, peritoneaali- tai
hemodialyysia seka keuhkopussin tai valikarsinan lampohuuhtelua. Vaikeimmissa
tapauksissa potilaiden lammittamiseen voidaan kayttdda sydénkeuhkokonetta.
Potilaan ulkoinen lammittdminen tapahtuu kayttdmalla hyddyksi esimerkiksi
sateilylampda, lammintd puhallusilmaa, avaruuslakanaa, lammitettdvaa alustaa ja
lampdpakkauksia (Alaspad ym. 2003, 419-420.) Tuloksien mukaan potilaan hoitoa
voidaan edistaa rauhallisella lammittamisella seka elvytyksen jalkeen tapahtuvalla

1-2 vuorokauden lampokontrollilla (Rautiainen, 2011, 1404).



47

9 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

9.1 Opinnaytetydprosessin toteutus

Opinnaytetyoprosessi  aloitettin  aiheen valinnalla kevaalla 2016, jolloin
opinnaytetyd aiheita oli esilla erilaisia. Opinnaytetydn aiheeksi valittiin annetuista
opinnaytetydaiheista kiinnostavin ja eniten mielenkiintoa herattavin aihe, johon
haluttin perehtyd tarkemmin. Opinnaytetyon aiheeksi valittin hukkuneen
lapsipotilaan hoitotyd paivystyspoliklinikalla mukaan lukien sukeltajantauti ja siihen
siséltyvan ohjeen laatiminen. Opinnaytetydé oli myo6s kirjallisuuskatsaukseen
perustuva tyd. Seindjoen keskussairaalan paivystyspoliklinikka tarjosi aiheen

opinnaytetyon aiheeksi.

Hukuksiin joutuneiden potilaiden hoitotyd kiinnosti ja heratti mielenkiinnon aiheen
selvittdmiselle tarkemmin. Opinnédytetyon aihetta oli tutkittu aiemmin melko vahan,
mika lisési aiheen kiinnostavuutta ja tarvetta sen tuomiseen enemman esille.
Opinnaytetyon aiheeksi haluttiin valita my6s sellainen aihe, josta molemmat
opinnaytetyon tekijat olivat kiinnostuneita, niin etta tyé etenisi molempien ollessa

motivoituneita aiheeseen perehtymiseen.

Opinnaytetyon valinnan jalkeen itse aiheeseen perehdyttiin laajemmin ja
tarkemmin. Opinnaytetytn aihetta tarkemmin selvittdessa pyrittin saamaan tietoa
aiheen ajankohtaisuudesta ja sen hetkisista tutkimuksista. Aiheeseen tarkemmin
perehtyessd ja pohtiessa, opinnaytetybn aihetta haluttin rajata niin, etta
kohderyhmaksi valikoitui kaikki hukuksiin joutuneet potilaat paivystyspoliklinikalla
eikdA enaa vain pelkastddn hukuksiin joutuneet lapset. Opinnaytety6n
aiherajauksessa jatettin pois kokonaan myos sukeltajantauti ja keskityttiin
ainoastaan hukuksiin joutuneen potilaan hoitotyéhén ja itse hukkuneeseen
potilaaseen. Taman jalkeen myos itse otsikkoa muutettiin selkedmmaksi kayttden
otsikossa ja tekstissd pelkdstadn hukuksiin joutumista, mika tarkentaa
opinnaytetyén aihetta ja estdd mahdolliset vaarinymmarrykset. Nain
opinnaytetyolle saatiin selkedmpi ja parempi pohja, mihin opinnaytetyon tekemista
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oli hyva aloittaa rakentamaan. Tama auttoi hahmottamaan opinnaytetyon aihetta
paremmin. Lopullisen aiheen rajauksen jalkeen opinnaytetydn aiheeksi lopullisesti
valikoitui siis: Hukuksiin joutuneen potilaan hoitotyd péaivystyspoliklinikalla -

ohjelehtinen hoitohenkilokunnalle.

Opinnaytety0d péaatettiin tehda toiminnallisena. Toiminnallinen opinnaytetyé sopi
aiheeseen paremmin, sill& opinnaytetybhtn olennaisena osana kuului ohjelehtisen
laatiminen hukuksiin  joutuneen potilaan hoitotydsta péaivystyspoliklinikalla.
Opinnaytetyon tuotosta kaytetaan Seinajoen keskussairaalan
paivystyspoliklinikalla hoitohenkilokunnan apuna hukuksiin joutuneiden potilaiden
hoidossa.

Opinnaytetyon aiheen lopulliseen rajaukseen ja valintaan tutustuttiin timéan jalkeen
viela tarkemmin. Opinnaytetydn aiheeseen tutustuttiin kerdamalla aikaisempia
tutkimustietoja aiheesta. Tama toteutettiin keraamalla tietoa esimerkiksi erilaisista
hoitotyon kirjoista, mediasta, Internetistd ja alan tieteellisistd julkaisuista.
Aiheeseen perehdyttiin laajasti ja monipuolisesti, jotta saatiin aiheesta tietoa
monesta eri nakokulmasta. Saatujen nayttéon perustuvien tietojen perusteella
opinnaytetytlle muodostettiin teoreettinen viitekehys, mistéa haluttiin monipuolinen
ja kattava pohjustus omalle aiheelle. Tiedonkeruu ja itse teoreettisen viitekehyksen
alkuun saaminen loi kuitenkin haasteita ja vei eniten aikaa, silla tiedonhaku
vaiheessa huomattiin, ettd aihetta oli tutkittu melko vahan, eikd tutkittua tietoa
l6ytynyt helposti. Eniten tietoa aiheesta loytyi alan oppikirjoista. Usein myo6s
haastetta tiedonhakuun lisési aiheen rajaus tiettyyn asiaan ja paikkaan, tassa

tapauksessa paivystyspoliklinikkaan ja hukuksiin joutuneeseen potilaaseen.

Opinnaytetyon tekemista suunniteltiin liséa teoreettisen viitekehyksen laatimisen ja
muodostamisen jalkeen sekd opinnaytetydn menetelman valinnan myota.
Opinnaytetydlle pdaatettiin  tavoitteet ja tarkoitukset sekd& pohdittin itse
opinnaytetyon tehtavia ja kysymyksia, mihin haluttiin opinnaytetydssa vastata.
Opinnaytetyon kysymysten laatiminen ja Iluominen loivat haasteita. Osaa
kysymyksista taytyikin matkan aikana muokata ja pohtia uudelleen ennen lopullista
paatosta oikeanlaisista kysymyksistd. Opinndytetyon tarkoituksen, tavoitteen ja
kysymyksien selvittya ty6 alkoi edeta.
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Opinnaytetyonaiheen aineiston kerddmisessa pohdittiin myos aineiston sisaanotto-
ja poissulkukriteereita eli sitd mitd hakusanoja tultaisiin kayttdmaan ja mista
tietokannoista tietoa tultaisin etsimdan. T&ah&n opinndytetyohon liittyva
aineistonhaku aloitettin kevaalla 2016. Opinnadytetydssa kaytettin Cinahl ja
PubMed Medline- tietokantoja. Naiden lisdksi etsimme aiheesta tietoa
englanninkielisilta nettisivuilta, joita olivat: Anesthesiology, Royal army medical

corps ja The england journal of medical.

Opinnaytetyohon valittiin nelja englanninkielistd tutkimusartikkelia aineistohaun
jalkeen. Nama tutkimusartikkelit vastasivat laadittuihin kysymyksiin ja vastasivat
tutkittuun asiaan tekstinsé perusteella. Naiden lisaksi kaytimme suomenkielisia
tietokantoja, kuten esimerkiksi Medic, Aleksi, Nelli-portaali, Suomen laakarilehti ja
Duodecim. Tutkittua aineistoa suomeksi |0ytyi kuitenkin melko véahén, joka olisi
kohdistunut vain omiin kysymyksiimme. Opinndytetydhtn valittin seitseman

suomenkielista tutkimusartikkelia.

Kaytetyt tutkimusartikkelit suomennettiin ja analysoitiin ja niista etsittiin vastauksia
opinnaytetydon kysymyksiin. Taman jalkeen niistd saadut tulokset kasattiin yhteen
ja luotiin opinnaytetyon tulokset. Tulosten perusteella ja keratyn teoriatiedon kautta
pystyttiin Kkirjoittamaan opinnaytetyon luotettavuudesta ja eettisyydesta seka

johtopaatoksista ja jatkotutkimusehdotuksista.

Opinnaytetyota oli tekeméassa kaksi kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijaa,
mika helpotti tyon tekemista ja jakamista osittain keskenaéan. Paritydskentelyna
tehty opinnaytety6 oli seka mielenkiintoista ettd myods haastavaakin. Se loi tyélle
erilaisia nakokulmia aiheeseen ja erilaisia tapoja toimia. Opinnaytetyon tekeminen
katsottiin kuitenkin onnistuneen sujuvasti ja aikataulullisesti hyvin. Taman lisaksi
opinnaytetyon teossa kaytettiin apuna ohjaajien ja opponenttien antamia neuvoja
ja apuja tyon tekoon. OpinnaytetyOprosessi oli antoisa ja opettava projekti, niin
parityoskentelysta kuin itse tyon tekemisestd ja aiheesta. Haastavinta koko
opinnaytetydssé oli tydn alkuun saaminen, oikean teoriatiedon hyddyntdminen ja

Kirjoittaminen.

Opinnaytety6 toteutettiin toiminnallisena opinndytetyond, joka opetti tekemaéan

selkedn ja ymmarrettavan ohjelehtisen teoriapohjaan perustuen.
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Opinnaytetyoprosessi opetti miten ja kuinka hankkia tietoa ja miten hankittua tietoa
kaytetddn mahdollisimman hyvin hyddyksi. Tamé&n myota kirjoitustaidot kehittyivat
ja taito tulkita ja lukea erilaisia tutkimusartikkeleita ja kirjoja kasvoivat.
Ulkomaalaisia tutkimuksia suomentaessa myds kielitaito joutui koetukselle ja tata
kautta opittiin my6s lisdd hoitotydn sanastoa englanniksi. Opinnaytetydprosessin
aikana saatiin myos lisdd taitoja tyoskennelld pareittain ja yhteistydssa toisen
kanssa. Se auttoi kunnioittamaan, ymmartamaan ja arvostamaan toisen ty6ta ja
mielipiteitd. Opinnaytetybn myota saatiin paljon uutta tietoa hukuksiin joutuneiden
potilaiden hoidosta paivystyspoliklinikalla ja siitd millainen paivystyspoliklinikka on
hoitoymparistona.

9.2 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyon tekemisen tavoitteena oli luoda mahdollisimman luotettavaa tietoa
valitusta aiheesta, niin ettd saavutetaan mahdollisimman totuudenmukaista tietoa
(Kylméa & Juvakka 2007,127). Luotettavuus opinndytetyossd koostuu
opinnaytetyon tekijoista, aineiston laadusta, tulosten esittdmisesta ja aineiston
analyysista. Aineistosta koottu tieto on riippuvaista siitd, miten opinnaytetyon
tekijat ovat saavuttaneet aiheensa. Opinnadytetyon aineiston analysoinnissa
painottuu tekijoiden taidot, arvostukset ja intuitiokyky. Tekijoiden on pyrittdva
kuvaamaan aiheensa mahdollisimman luotettavasti, niin etta yhteys aineiston ja

tulosten valilla on luotettava. (Janhonen & Nikkonen 2001, 36.)

Opinnaytetyota tehdessa oli hyva olla kriittinen kirjallisuutta kohtaan. Tekijéiden on
hyva huomioida esimerkiksi kirjallisuuden riittavyytta ja sitd onko tutkittavaa aihetta
tutkittu eri ndkokulmista. Taman lisdksi oli hyva huomioida tutkimusten ik&, usein
parhain vaihtoehto oli rajata haku ajallisesti tuoreimpaan tietoon ja kayttaa
tutkimusten perustana nain ollen tuoreinta tietoa. Usein opinnaytetydn
luotettavuutta voidaan lisatd myos kayttamalla vain alkuperdislahteita ja lahteita,
jotka ovat mahdollisimman tasokkaita tieteellisid julkaisuja. Opinnaytetyota
tehdessa oli hyva huomioida myds se, etta kaikkia kansainvalisia tutkimustuloksia
ei valttamatta pystyta kayttdmaan hyodyksi omassa aiheessa. Tekijat paneutuivat
tunnollisesti aiheeseensa punniten tulosten yleistettavyyttd ja tutustuivat
aiheeseensa kattavasti saadakseen riittavan tietoperustan. Aiheesta muodostettiin

teoreettinen viitekehys, mihin voidaan vertailla saatuja tuloksia. Tarke&da on se,
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ettd tietoa saatiin mahdollisimman kattavasti luotettavista lahteista. Opinnaytety6ta
tehdessa oli tarkeda kuvata tarkasti sisaanotto- ja poissulkukriteerit ja tiedonhaku.
(Kankkunen & Vehvilainen- Julkunen 2013, 92-95.)

Opinnaytetydsta l0ytyvaan aineistoon tutustuttiin laajasti saaden riittdva kuva
selvitettdvastd aiheesta. Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus pyrittiin
takaamaan kayttamalla luotettavia, ajan tasalla olevia tieteellisida julkaisuja
aiheesta. Tydssa kaytettiin vain tutkittuun tietoon perustuvaa tietoa, jolloin
opinnaytetydn uskottavuus ja luotettavuus oli taattu, eika aiheesta saatu
sattumanvaraista tietoa. Opinnaytetydssa kaytettiin myods mahdollisimman tuoretta
tietoa, saaden nain luotettavuutta tuloksiin ja tutkimustietoa, mika oli patevaa ja
kaytettavissa. Aineisto koostuu paasaantoisesti suomalaisista tutkimuksista, mutta
opinnaytetyota tehdessda on mukaan otettu myds englantilaisia tutkimuksia.
Tutkittua tietoa saatiin nain ollen my6és muualta, mika on osaltaan verrattavissa
kuitenkin suomalaiseen hoitokulttuuriin. Tiedonhaussa huomioitiin

mukaanottokriteerit.

Opinnaytetyon luotettavuutta arvioidaan usein luotettavuuskriteereilla, joita ovat:
refleksiivisyys, uskottavuus, siirrettavyys ja vahvistettavuus. Opinnaytetyon
refleksiivisyyden saavuttaakseen tekijoiden oli tiedostettava omat lahtékohtansa
opinnaytetyon tekijana ja arvioitava koko prosessin ajan sité, kuinka he vaikuttavat
aiheeseensa ja prosessiinsa. Opinnaytety6ssa uskottavuutta on lisatty siten, etta
selvitettdvaa aihetta oli tarkasteltu riittavan pitkdn ajan ja aineistoa aiheesta oli
hankittu tarpeeksi. (Kylma & Juvakka 2007,127-129.) Uskottavuus vaatii sita, etta
opinnaytetydn tulokset on selitetty niin hyvin, etta lukijat ymmartavat, mitka ovat
opinnaytetyon rajoitukset ja vahvuudet ja miten analyysi on tehty (Kankkunen &
Vehvildinen- Julkunen 2013, 198). Uskottavuutta on pyritty my6s vahvistamaan
pitamalla opinnaytetydpaivakirjaa, jolla on pystytty kuvaamaan opinnaytetyon
herattamia kokemuksia, valintoja ja tyon etenemista. Siirrettavyytta pyritaan
opinnaytetydssa kuvaamaan siten, ettéd tulokset olisivat siirrettavissd muihin
samankaltaisiin tilanteisiin. (Kylma & Juvakka 2007, 128-129.) Siirrettavyyden
edellytyksena oli aiheen tasmallinen kuvaus ja aineiston keruun sekd analyysin
selventaminen  (Kankkunen &  Vehvildinen-  Julkunen 2013, 198).

Vahvistettavuudella osoitetaan sité, miten tekijat ovat saaneet lopulliset tuloksensa
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ja johtopaatdksensa opinnaytetydhon ja kuinka helppoa toisen tekijan on seurata
koko prosessin etenemista. Tama edellyttaa koko prosessin kirjoittamista niin, etta
muut tekijat pystyvat seuraamaan prosessin etenemista paapiirteittain. (Kylma &
Juvakka 2007, 129.)

Opinnaytetydn prosessia ja tuloksia esiteltiin selke&sti niin, etté lukijan on helppo
Seurata tyon vaiheita. Aineiston analyysi ja ohjelehtinen tehtiin tarkasti
teoriapohjaan perustuen. Ohjelehtiseen perustuva tieto perustuu tutkittuun
hoitotyon tietoon, jota on hankittu kayttamalla kirjalliseen tuotokseen saatua
luotettavaa ja ajan tasalla olevaa tietoa. Opinndytetybn aiheeseen on kaytetty
aikaa yli vuosi, mikéa osaltaan varmistaa sen, etta aiheeseen on perehdytty paljon.
Opinnaytetyosta saatuja tuloksia ja tietoa pystyy hyddyntamaan myos muissa
samankaltaisissa ymparistoissa, tassa tapauksessa esimerkiksi
paivystyspoliklinikalla hukuksiin  joutuneen potilaan hoitotydssa. Hukuksiin
joutuneiden potilaiden hoitaminen on kaikkialla tarkedd ja p&&osin samanlaista,

minka takia sita pystyvat kayttdmaan tietolahteena kaikki sita tarvitsevat.

Eettisyyteen ja luotettavuuteen liittyvid kysymyksia pohdittin koko opinnaytety6-
prosessin ajan. Opinndytetyon eettisyyttd pyrittiin toteuttamaan olemalla aidosti
kiinnostuneita tyosta ja aiheesta seka perehtymalla tarkasti tutkittavaan
aiheeseen, jotta tieto olisi riittdvan luotettavaa. Opinnaytetyota tehtiin myos
rehellisesti, kunnioittavasti ja arvostavasti eettistd nakokulmaa hyddyntaen.
Opinnaytetyosta ei saa seurata kenellekddn kohtuutonta haittaa ja sitd taytyy
tehda niin, ettd otetaan huomioon eettiset ohjeet ja lainsaadantd. Opinnaytetyota
tehdessa pyritaan siihen, ettd toiminta on ammatinharjoitusta edistavaa.
(Kankkunen & Vehvilainen- Julkunen 2013, 211-212.)

Opinnaytetyon aihe on ollut mielenkiintoinen ja kiinnostava alusta asti, tama on
auttanut perehtyméaan aiheeseen monipuolisesti ja laajasti. Opinnaytetyota
tehdessa otettiin  huomioon eettiset periaatteet ja toimittin niiden mukaan
rehellisesti, ty6ta kunnioittaen seka arvostaen. Opinnaytetyolla saatiin aikaan lisda
tietoa hukuksiin joutuneen potilaan hoidosta ja kohtaamisesta, mika ei ole aiheena

talla hetkella kovin tunnettu ja puhuttu.
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Opinnaytetyon tekijoiden on kaytettava ajattelunsa ja tyonsa tukena lahteitad ja
tuotava ne esiin tydssaan systemaattisesti, selvasti ja jarkevasti. Lahteiden kaytto
on osa opinnaytetyon luotettavuutta ja eettisyytta. (Kylméa & Juvakka 2007,67,69.)
Opinnaytetyon tekijoilla taytyy olla aineistoa tulostensa perusteeksi ja tekstid, joka
on totuuden mukaista eikd harhaanjohtavaa. Opinndytetyon tekemisessa on
otettava huomioon myds se, ettei toisten tekijoiden vahattely ole eettisesti oikein
vaan jokainen opinnaytetydhon osallistunut on samalla viivalla. (Kankkunen &
Vehvildainen- Julkunen 2013, 224-225.)

Opinnaytetyossa kaytettiin lahteita kirjallistentdiden ohjeiden mukaan seka lahteet
merkittiin oikein tekstiviitteisiin ja lahdeluetteloon. Tekstissd on ndhtavissd myos
alkuperaiset tekijat. Nain tehdessa lisattin opinnaytetyon luotettavuutta ja
eettisyytta. Opinnaytety0ssa ei kaytetty plagiointia ja nain toimimalla kunnioitettiin
tekijanoikeuksia. Haasteen tdma loi englanninkielisia tutkimuksia kaytettaessa,
silla tulosten tulkinta suomentamisen jalkeen oli vaikeampaa. Opinnaytetyén
tiedonhaussa olennaisena osana oli l&ahdekriittisyys ja sen toteutuminen tapahtui
tutkittuja l&hteita oikein kayttaen. Oikeita l&hteitd kayttden vastattiin opinnéytetydn

kysymyksiin.

9.3 Tulosten tarkastelu ja johtopaattkset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata kirjallisuuteen ja aikaisempiin tutkimuksiin
perustuen hukuksiin joutuneen potilaan hoitoty6ta paivystyspoliklinikalla.
Tavoitteena oli tuottaa tietoa hukuksiin joutuneiden potilaiden hoitotydsta
paivystyspoliklinikalla ja antaa tietoa hoitohenkilékunnalle siitd, miten hukuksiin
joutunutta potilasta paivystyspoliklinikalla hoidetaan ja mihin asioihin tulee

kiinnittdd huomiota hukuksiin joutunutta potilasta hoidettaessa.

Toiminnallisen opinndytetydn tuotoksena tehtiin ohjelehtinen. Tarkoituksena oli
tuottaa ohje, joka toimii apuvélineend paivystyspoliklinikan hoitajille hukuksiin
joutuneen potilaan hoitotydssa. Ohje tulee kayttoon Seindjoen keskussairaalan
paivystyspoliklinikalle. Ohjelehtisen avulla paivystyspoliklinikan hoitohenkilokunta
saa ajankohtaista tietoa hukuksiin joutuneen potilaan hoidosta helposti ja nopeasti.
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Toiminnallisen opinndytetyon tehtdvana oli vastata seuraaviin kysymyksiin:
Millainen on hukuksiin joutuneen patofysiologia? Mihin asioihin tulee kiinnittaa
erityisesti huomiota hukuksiin joutuneen elintoiminnoissa paivystyspoliklinikalla?
Miten hukuksiin joutunutta potilasta tarkkaillaan paivystyspoliklinikalla? Miten
hukuksiin joutunutta potilasta hoidetaan paivystyspoliklinikalla? Kysymyksiin
lisattin myos kysymys liittyen toiminnallisen opinnaytetyon tuotokseen. T&hé&n

liittyen selvitettiin myds, millainen on hyva ohjelehtinen?

Tuloksissa ilmeni, ettd hukkumistapaturmat ovat suhteellisen harvinaisia.
Esimerkiksi tulosten mukaan vuonna 2015 hukkumistilastoihin oli merkitty
hukkumistapaturmia Suomessa noin 94 tapausta ja taman hetkisen tilastoinnin
mukaan vuoden 2016 hukkumistapaturmat jaavat 95 henkil6on. (Suomen
uimaopetus- ja hengenpelastusliitto 2016.) Huomionarvoista tuloksissa on, etta
WHO:n eli maailman terveysjarjeston tilastojen perusteella Suomessa
hukkumiskuolemat ovat kuitenkin vahentyneet huomattavasti 30 vuoden aikana
(Alaspaa ym. 2003, 411). Tuloksien perusteella voi tehda johtopaatoksen, etta
hukkumistapaturmien ennaltaehkaisylla ja valistuksella on ollut yha suurempi rooli

tapaturmien véahentamisessa.

Tuloksissa ja teoriassa ilmeni, etta tarkeimpid hukkumistapaturmien véhentgjia
ovat ennaltaehkaisy, kuten esimerkiksi siihen liittyvien pelastusliivien kaytto,
alkoholipolitiikka, valistus sekéa elvytyskoulutus maallikoille (Kuisma ym. 2013,
592). Tarkednéa osana tuloksissa tuli esiin myds hengenpelastus- ja uimataitojen
opetus ja taitojen yllapitaminen (Rautiainen, 2011, 1404). Hukuksiin joutuneen
henkilon selviytymiseen vaikuttavat suuresti myds nopeasti paikalle saatu
pelastustoiminta, valiton maallikkoelvytys ja paikalle halytetty ammattiapu
(Alaspaa ym. 2003, 411). Avainasemassa hukkumistapaturmien ehkaisyssa ovat
miesten onnettomuuksien ehkaisy (Rautiainen, 2011, 1404). Silla tuloksissa
ilmeni, etta hukkuneista suurin osa on miehia, jopa noin 80 - 90 % (Kuisma ym.
2013, 592). Tilastojen perusteella vuonna 2016 hukkumistapaturmien jakauma
miesten ja naisten valilla oli huomattavan suuri, silla hukkuneista miehia oli 79 ja

naisia vain 16 (Suomen uimaopetus- ja hengenpelastusliitto 2016).

Tuloksien pohjalta ja opinnaytetydn aiheen selvittelyn jalkeen vahvistui ajatus siita,

kuinka tarkeda  sairaanhoitajan ammatissa on  kiinnittdd  huomiota
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ennaltaehkaisyyn. Ennaltaehkaisylla voi olla suuri merkitys hukkumistapaturmien
vahentymiseen. Ennaltaehkaisya ei voi korostaa liikaa ja siihen tulisikin kiinnittéaa
huomiota. Erityisen tarkeda olisi huomioida jokaisen maallikon perusensiaputaidot
ja lisata heidan tietouttaan sen tarkeydesta. Tama olisi hyddyllistd meille jokaiselle,

koska milloinkaan ei voi tietdd mita tapahtuu.

Tuloksien mukaan eniten hukkumistapaturmia tapahtuu keséaikaan, varsinkin noin
puolet tapauksista sattuvat kesa-elokuussa. Hukkumistapaturmien maaraan
vaikuttaa talldin suuresti uinti-, veneily- seka lomakaudet. Keséajan lisaksi myos
syksy- ja kevétkausi ovat osaltaan riskialtista aikaa hukkumisonnettomuuksille.
Talléin hukkumistapaturmia lisdavat esimerkiksi jaiden laht6, vesien viilentyminen
ja ensijaat. Tuloksista selvisi, ettd hukkumistapaturmista noin 60 % tapahtuu
alkoholinalaisena, mutta tapaturmien taustalla voi olla myos |dakkeiden
yliannostus, erilaiset sairaskohtaukset ja vammautumiset seka heikko uimataito ja
virhearvioinnit vedessa. (Lund & Perttila 1999, 4231-4232; ROonkkd 1995, 3867-
3869, Alaspaa ym. 2003, 411.) Ennaltaehkaisyssd olisi tarkeda kiinnittda
tarkkaavaisuutta eri riskiryhmien huomioimiseen. Eri vuoden aikoihin liittyvien
riskien vahentaminen olisi hyva myods huomioida ennaltaechkaisyssa. Naiden avulla

saataisiin turhia hukkumistapaturmia vahennettya.

Tulosten mukaan lasten yksi yleisin tapaturmainen kuolinsyy on hukkumiskuolema
varsinkin 0-4-vuotiaiden ja 15-24-vuotiaiden keskuudessa (Kuisma ym. 2013,
592). 0-4 vuotiaista hukkumiskuolleisuus on yleisinta 1-2-vuotiailla lapsilla ja
hukkuminen tapahtuu yleensd lasten kotona esimerkiksi uima-altaassa tai
kylpyammeessa. On todettu myds, ettd lasten hukkumistapaturmat ovat yhta
yleisia niin Suomessa kuin kansainvalisesti. (Lyyra, 2015, 1183.) Pienten lasten
vanhempien tulisi huomioida, etteivat jata lapsiaan hetkeksikaan ilman tarkkailua.
Kun pienet lapset jaavat hetkeksikin ilman valvovaa silméparia, voi talléin tapahtua
jotain peruuttamatonta. Tapaukset ovat helposti ehkéistavissd vanhempien

riittavalla tarkkaavaisuudella.

Hukuksiin joutuneen potilaan positiiviseen ennusteeseen vaikuttaa vahvasti
jokaisessa hoitovaiheessa tapahtuva nopea reagointi ja toiminta, oli kyseessa

sitten maallikon tai hoitohenkilokunnan toiminta. Ammattitaitoisella ja rohkealla
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toiminnalla saadaan aikaan hyvia tuloksia hukuksiin joutuneen potilaan hoidossa.
llman nopeaa ja osaavaa toimintaa, monissa hukkumistapaturmissa lopputulos

olisi voinut olla huonompi.

9.4 Jatkotutkimusehdotukset

Hukkumistapaturmia tapahtuu vuosittain melko v&han, minka vuoksi kotimaisia
tutkimusartikkeleita ei juurikaan l6ytynyt. Tastd johtuen uusien kotimaisten
nayttoon perustuvien tutkimuksien lisddminen hoitotydhén olisi tarpeellista ja
hyodyllista. Uusien kotimaisten nayttdon perustuvien tutkimuksien avulla
pystyttaisiin parantamaan toimintatapoja hukuksiin joutuneiden potilaiden kanssa

tyoskennellessa.

Jokaisella paivystyspoliklinikalla tulisi olla selvat toimintamallit toimia tilanteissa,
joissa paivystyspoliklinikalle tulee hukuksiin joutunut potilas. Tama vaatii sita, etta
paivystyspoliklinikat ovat varautuneet yllattaviin ja akillisesti vaihtuviin tilanteisiin ja
heilla on tietoa seka taitoa toimia ammatillisesti oikein. Ajantasainen ja tutkittu tieto
helpottaa toimintamallien kehittamisessa. Taman myota myos
paivystyspoliklinikalla tydskenteleva hoitohenkilokunta saisi tybhénsa ajan tasalla
olevaa oikeaa tietoa ja pystyisivat paremmin laajentamaan tietouttaan hukuksiin

joutuneen potilaan tarkkailusta ja hoidosta.

Hukuksiin  joutuneen potilaan tarkkailussa ja hoidossa onkin tarkeassa
avainasemassa itse hoitohenkilokunta, jonka takia alan kehittdmisen kannalta olisi
tarkeaa kehittda paivystyspoliklinikoilla tyoskentelevien tietoja ja taitoja kohdata
hukuksiin joutuneita potilaita, silla tapauksia tulee harvoin. Hoitohenkilékunnan on
tarkeaa perehtya hukkumistapaturmiin, oman yksikkénsa toimintamalleihin ja pitéaa
ylla taitojaan ja osaamistaan. Uusien kotimaisten tutkimusten perusteella
hoitohenkilokunta pystyy myds miettimd&n omaa ajattelutapaansa, osaamistaan ja
kykyjadn néaissa tilanteissa. Taman lisaksi kokemus ja tietous hukuksiin
joutuneiden potilaiden hoidosta lisdisi hoitohenkildkunnan valmiutta ja

ammattitaitoa tallaisten tilanteiden sattuessa.

Tarkeaa hukuksiin joutuneen potilaan hoidossa on my6s ennaltaehkéisy. Tyon
myota vahvistuikin ajatus siitd, kuinka tarke&& sairaanhoitajan ammatissa on

Kiinnittdd huomiota myos ennaltaehkaisevddn hoitotyohdon potilaan hoitotydn
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lisdksi. Hoitajana on hyva tietaa niita keinoja ja tapoja toimia hukkumistapaturmia
ennaltaehkaisevasti. Hoitajien lisaksi olisi hyva lisdtd myods maallikoiden tietoutta
asiasta sekad lisatd heiddn ensiapukoulutuksia. Jokaisen henkilon taitojen ja

tietojen yllapitaminen asiaa kohtaan on tarkeaa.
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Liite 1. Ohje hukuksiin joutuneen potilaan hoidosta paivystyspoliklinikalla.
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OHJE HUKUKSIIN JOUTUNEEN POTILAAN HOIDOSTA
PAIVYSTYSPOLIKLINIKALLA

Elvytystilanne

Jos potilas saapuu elvyttaen,
tulisi elvytysta jatkaa ainakin 15-
20 minuuttia.

Elvytys tapahtuu tauotta,
kunnes potilaan lampédtila on yli
35 °C.

Syvasti hypotermisilla potilailla,
joilla ydinlampétila on alle 28 °C
elvytys tapahtuu parhaiten
sydankeuhkokoneella.

Joskus vaikeasti hypotermisia
potilaita joudutaan elvyttamaan
torakotomiateitse.

Kuvio 1. J-aalto EKG:ssa.

Verenkierto

Hengitys

Tarkista etta hengitystiet ovat auki.
Varmista riittdva hengitystoiminta.

Valvo ilmateiden auki pysyminen.

Jos ilmavirtaus puuttuu kokonaan, auta
hengitysta ripeasti palkeen ja
happinaamarin avulla.

Vaikka potilaalla tuntuisi ilmavirtaus,
taytyy hengitysta kuitenkin helpottaa.
Kaikissa ilmiselvissa
hengitysvaikeuksissa potilas tarvitsee
aina happihoidon.

SpO2 tavoite yli 95%.

Tarkkaile hengitysééania, rintakehan
likkeita, apuhengityslihasten kayttoa,
hengityksen ja hengitysvaikeuden laatua,
puhekykyé ja hengitysnopeutta ja -tapaa.
Hengityksen seurantaan kaytetaan
kapnometria- (ETCO?2) ja
pulssioksimetriavalvonnan monitorointia
seka verikaasuanalyysia.

Joskus on hyodyllista aloittaa
invasiivinen monitorointi, jolloin potilaalle
asennetaan arteria- ja
keuhkovaltimokatetri.

Pahoinvointi

Laita nendmahaletku ja keréayspussi, jos
potilaalla pahoinvointia.

Huomioi verenpaine, pulssi, pulssitaajuus, ihon lampétila, hikisyys ja vari.
Verenkierron ongelmia saadaan selville raajojen ihon lampdtilaa mittaamalla, katsomalla ja

tunnustelemalla.

Parhaiten sykettd voidaan arvioida kaulavaltimosta ja rannevaltimosta, kiinnitd huomiota sen

laatuun ja taajuuteen.

Verenpaineen mittaaminen, joko suoraan invasiivisesti tai epasuorana noninvasiivisesti.
Verenkierron riittavyyden arvioimisessa voidaan kayttaa hyddyksi keskivaltimopaineen ja

laskimopaineen mittaamista.

Sydanaania arvioidaan kuuntelemalla stetoskoopilla.

EKG:lla seurataan sydamen toimintaa.

Hypotermisista 80 %:lla eli niilla joilla ruumiinlAmpd on alle 32 astetta, iimenee J-aalto QRS

kompleksin jalkeen.
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Tajunnantaso Nestetasapaino
- Tee GCS. - Seuraa nestetasapainoa
- Tarkkaile puolieroja raajojen laskemalla kaikki potilaan sisédan ja
likkeissd, mustuaisten kokoa ja ulos menevat nesteet.
reagointia sekd mahdollista - Nesteytykseen suositellaan
niskajaykkyytta. fysiologista keittosuolaliuosta,
- Tee tarvittaessa Babinskin testi. Ringer-liuosta tai tarvittaessa

plasmanlaajentajia.

Hypoterminen potilas

Kiinnitd huomiota liikutteluun, kuljetukseen ja siirtoihin, talléin kammiovarinan riski
suurimmillaan, mutta se voi ilmaantua myds lammitysvaiheen aikana.

Kiinnitd huomiota myds tarpeettomaan hengitysteiden arsytykseen, limanimemiseen seka
intubaatioputken ja nieluputken valttamiseen mahdollisuuksien mukaan.

Mittaa ydinlampatila syvalta perasuolesta, ruokatorvesta tai tarykalvolta.

Lammitysvaiheen aikana potilasta hoidetaan aina tehohoitotasoisesti.

Lammittdmisen tulisi tapahtua ulkoisesti seka sisaisesti.

Potilaan sisdisessa lammittamisessa kayta esimerkiksi lammitettyja infuusioita,
hengityskaasuja, peritoneaali- tai hemodialyysia seké keuhkopussin tai valikarsinan
lAmpohuuhtelua.

Vaikeimmissa tapauksissa potilaiden lammittamiseen voidaan kayttaa sydankeuhkokonetta.
Potilaan ulkoisessa lammittamisessa kayta esimerkiksi sateilylamp6a, lamminta
puhallusilmaa, avaruuslakanaa, lammitettavaa alustaa ja lamp6pakkauksia.

Hoitoa voidaan edistaa rauhallisella lammittdmisella seka elvytyksen jalkeen tapahtuvalla 1-
2 vuorokauden lampdkontrollilla.

Muuta huomioitavaa Perustutkimukset

- Pyri selvittamaan potilaan ongelma, - Thx-rtg
ailemman voinnin seka toimintakyvyn ja - EKG
voinnissa lahiaikoina tapahtuneet - Kaularangan natiivikuva
muutokset. - PaanTT

- Selvita potilaan sairaudet ja laakitys. -  aB-HE-Tase

- Kayta hoitotydn auttamismenetelmia, - Gluk
joissa korostetaan potilaan kipujen - P-CRP
lievitysta, potilaan olon tekemista - INR, APTT, Tromb
paremmaksi seka turvallisemmaksi, - P-K, P-Na, P-Krea
perustarpeiden tyydyttamista, ohjausta, - Myrkkyveri
neuvontaa, peruselintoimintojen - B-PVKT

yllapitamista ja omaisten
huomioonottamista hoidossa.
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