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Abstract

Drowned patients represent a rare and special group of patients in pre-hospital care.
However, there are some critical aspects to be considered in treating these patients to
enhance the likelihood of recovery. It is critical for paramedics to internalise the
changes caused by drowning in the human body and recognise the required equip-
ment to ensure high-quality care. Integrating care guides and existing literature aids in

adopting this essential knowledge.

Our goal was to produce an easy-to-read synthesis of a drowned patient treatment
guide for paramedics by going through normothermic and hypothermic care protocols.
Additionally, the care section is preceded by the terms of drowning and the preva-

lence of drowning accidents.

The research methodology used is this thesis is literature review and the main data
sources include a variety of different databases besides relevant literature. As a re-
sult, this thesis provides a comprehensive information package and a care guide for
drowned patients and can be directly utilised as a study material or a guide for treat-

ing drowned patients.
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1 Johdanto

Hukkuminen on kolmanneksi yleisin tahattomien loukkaantumiskuolemien syy maailman-
laajuisesti, mikd vastaa 360 000 kuolemantapausta vuosittain. Tilastokeskuksen mukaan
Suomessa hukkuu vuosittain satoja ihmisia ja hukkuminen on yksi lasten yleisimpia tapa-
turmaisia kuolinsyita. Suurin osa niista liittyy vesiliikenteeseen ja muualla vesist6lla liikku-
miseen. Alkoholi liittyy noin 60 prosenttiin hukkumistapauksista. Suomessa hukkuneista
80-90 prosenttia on miehia. Hukkumiskuolemien vahentamisessa tarkeintd on keskittya
vaaratilanteiden ennalta ehkaisyyn. Pelastusliivien kayttamisella, valistuksella, alkoholipoli-
tiikalla, sekd maalikoiden elvytystaitojen koulutuksella voidaan saada iso vaikutus hukku-
mistapaturmien ilmaantuvuuden laskuun. (Kuisma ym. 2021, 691; Suomen Uimaopetus- ja

Hengenpelastusliitto 2021; Tilastokeskus 2019; Carsten ym. 2021.)

Tilastoista ei kuitenkaan kay ilmi vedestéa pelastettujen maaraa, joten hukkumiseen liittyvat
tehtavat ovat osa ensihoitoa. Tilanteen toimintamallit ja hoitoprotokollat on jokaisen ensi-
hoitajan syyté osata. Kaikki hukkumiset eivat valttamatta tule heti ilmi, vaan ne voivat vasta

paljastua jopa vuosienkin paasta.

Tassa opinnaytetydssa kaydaan lapi hukkumisen perusteet ja ensihoidon toiminta hukku-
mispotilaiden hoidossa. Tutkimuskysymyksina kaydaan lapi mitd ovat hukkuneen potilaan
fysiologiset muutokset, miten ensihoidon tulisi valmistautua hukkuneen potilaan hoitoon ja
mitka ovat ensihoidon keskeiset hoito-ohjeet hukkuneen potilaan hoidossa. Opinnayte-

tydssa kaytetadn tutkimusmenetelmana kirjallisuuskatsausta.

Aiheeseen on paadytty, koska hukkuneen potilaan selkeasta hoitoprotokollasta on vahan
materiaalia. Opinnaytetydn tavoitteena on luoda ensihoitajalle selva ja kattava hoito-ohje

hukkuneen potilaan kohtaamistilanteisiin.



2 Hukkuminen ja patofysiologia
2.1 Hukkuminen

Hukkumisella tarkoitetaan tukehtumista nestemdiseen valiaineeseen, jonka myodta hengit-
tdminen estyy. Hukkuminen voidaan luokitella kategoriaan Fatal drowning ja Nonfatal drow-
ning. Fatal drowning tarkoittaa hukkumista, joka johtaa kuolemaan vélittémasti tai mydhem-
min hukkumisen seurauksena. Jos henkild pelastetaan milloin tahansa, hukkumisprosessi
keskeytyy. Tata kutsutaan termilla nonfatal drowning, josta potilas voi palautua taysin toi-
mintakykyiseksi tai jadda osin toimintarajoitteiseksi. (Kuisma ym. 2021, 691; Szpilman ym.
2012.)

Hukkumisen aiheuttajat jaetaan ensisijaisiin ja toissijaisiin hukkumisen tekijdihin. Ensisijai-
nen hukkuminen johtuu kyvyttémyydesta selviytya veden varaan joutumisesta tai virhearvi-
oinnista. Toissijainen hukkuminen johtuu vamman, trauman tai akillisen sairaskohtauksen
aiheuttamasta fyysisen tai henkisen kyvyn heikkenemisesta, jonka seurauksena potilas ei

selvid joutuessaan veden varaan. (Szpilman & Orlowski 2016.)

Submersio on veteen uppoamisen aiheuttama tukehtumiskuolema. Immersiolla tarkoite-
taan veden varaan tai veden ympéardimaksi joutumista. Immersio aiheuttaa hengitysva-
jausta, joka johtaa hypoksiaan. Koko hukkumisprosessi submersiosta tai immersiosta sy-
danpysahdykseen, tapahtuu yleensa sekunneista muutamaan minuuttiin. Epatavalliset ti-
lanteet, kuten hypotermia tai jddveteen hukkuminen, voivat viivastyttaa prosessia tuntiin.
Hukkunut potilas voi olla hypoterminen eli potilaan kehon lampétila on normaalia alhai-

sempi. (Kuisma ym. 2021, 693; Szpilman ym. 2012; Terveysportti 2021a, b.)
2.2 Patofysiologia

Kun hukkuva potilas ei endéa kykene estamaan nestetta paatymasta hengitysteihin, talléin
potilas tyhjentaa ilmatien esteen sylkemalla sen pois tai vapaaehtoisesti nielemalla. Seu-
raava tietoinen reaktio on hengityksen pidattaminen, mutta se kestaa enintddn noin minuu-
tin. Kun sisaanhengitysvoiman tarve on liilan korkea vastustaakseen sisaanhengitysta hy-
perkapniasta johtuen, hengitysteihin imeytyy jonkin verran vetta ja yskiminen tapahtuu ref-
leksivasteena. Hyperkapnia tarkoittaa hiilidioksidin liiallista kertymista elimistéén. Joskus
esiintyy kurkunpéaén supistumista, eli larynxspasmia, joka estaa 10—15 prosentilla potilaista
alkuvaiheessa veden aspiroinnin, eli veden tai muun nesteen henkeen ja keuhkoihin veta-
misen. Suojamekanismin merkitys on kuitenkin vield epéselvd, mutta tallaisissa tapauk-
sissa mekanismi paattyy nopeasti aivojen hypoksian alkaessa. Hypoksialla tarkoitetaan ku-

doksen hapenpuutetta, joka johtuu soluhengityksen estymisesta. Mikéli henkilod ei



pelasteta, veden aspiraatio jatkuu. Taman myota hypoksemia, eli veren vahahappisuus pa-
henee, joka johtaa nopeasti tajunnan menetykseen ja hengityskatkokseen. Veren vahahap-
pisuudesta puhutaan hypoksemiasta. Seurauksena aspiraatiosta on tajunnan menetys, sy-
damen sykkeen hidastuminen ja lopulta sydénpysahdys eli potilas menee elottomaksi hy-
poksian seurauksena. (Kuisma ym. 2021, 691-693; Szpilman ym. 2012; Terveysportti
2021a.)

Hukkuneen potilaan sydamen rytmi hoidon alkaessa on useimmissa tapauksissa pulsoima-
ton rytmi eli PEA tai asystole. Asystolessa eli sydamenpyséhdyksessa, sydamen pump-
paustoiminta on loppunut. PEA eli pulseless electrical activity on sykkeetdn sahkdinen ak-
tiviteetti, joka ei saa aikaan tuntuvaa valtimopulssia eika auskultoidessa kuultavia sy-
danadania. Ei defibrilloitavia rytmeja ovat asystole ja PEA, kun taas kammiovérina ja kam-
miotakykardia tulee defibrilloida. Defibrillaatio on sydamen lihasvarinan poisto s&hkon
avulla. Kammiovarina tai pulsoimaton kammiotakykardia ovat hukkuneella harvinaisempia
alkurytmeja. Kammiovarina on useiden tahdistuneiden alueiden aiheuttama sydankammi-
oiden epasaanndllinen ja epataydellinen supistelu. Kammiovarina johtaa jatkuessaan ve-
renkierron pysahtymiseen ja lopulta kuolemaan. Kammiotakykardia on leveakompleksinen
rytmihairié, jonka syntypaikka on kammioiden alueella ja taajuus yli 100/min. Kammiovari-
nassa ja kammiotakykardiassa syyna on usein sairaskohtaus, kylman veden aiheuttama
massiivinen sympaattinen vireystila elimistossa tai vaikea hypotermia. (Kuisma ym. 2021,
692—-696; Terveysportti 2021b.)



3 Hukkuneen ensihoito
3.1 Tilanteen kartoitus

Matkalla kohteeseen ensihoitajan on tarkeaa selvittaa tapahtumatietojen lisdksi submersio-
ja veden varassa olemisen aika. Submersioajalla tarkoitetaan ajanjaksoa, jonka potilas on
ollut veden alla. llman ja veden lampétilalla on suuri vaikutus potilaaseen, joten nama asiat
on syytd huomioida. Mikali tapahtumatiedoista ei kdy selkeésti ilmi onko kyseessa uimari
vai laitesukeltaja ja mikd on aiheuttanut tilanteen, on syyta kartoittaa tehtavaa tarkemmin
hatakeskuksen saamien tietojen avulla ja paikalla olevia silminnakijoita haastattelemalla.
Kyseisilla tehtavilla on tarkedd havainnoida mahdollinen paa edella sukeltamiseen liittyvan

selkaydinvamman mahdollisuus. (Kuisma ym. 2021, 694.)

Suomen kaikki luonnonvedet ovat hypotonisia elimistoon ndhden. Hypotonisella liuoksella
osmoottinen paine on pienempi kuin liuoksella yleenséa. Valtaosa hukkumistapaturman po-
tilaista on aspiroinut vetta hengitysteihinsa. Hypotoninen vesi imeytyy nopeasti verenkier-
toon alveoleista, elvytyksen aikana ei ole syyta yrittaa poistaa nestettd keuhkoista. Neste
siirtyy alveoleista verenkiertoon viimeistaan positiivisen paineventilaation aikana. Itameren
suolapitoisuus on 0,75 %, mutta suolapitoisuudella ei ole todistetusti vaikutusta lopputulok-
seen. (Carsten ym. 2021; Kuisma ym. 2021, 691; Terveysportti 2021b.)

3.2 Vedesta pelastaminen ja alkuvalmistelut

Kiireellisin toimenpide on saada uhri pois vedesta. Pelastaessa tulee huomioida ymparistén
ja veden lampdtila, seka kuinka kauan uhri on ollut veden varassa tai veden pinnan alla.
Keskeista on myds selvittaa tilanteeseen johtava syy, kuten putoaminen, hyppaaminen, ve-
silikenneonnettomuus tai muu tapaturma. Traumamekanismiin sopivilla esitiedoilla on tar-
kedd muistaa potilaan selkdydinvamman mahdollisuus. Pelastaminen vedesta voi olla mo-
niviranomaisyhteistydtehtava, johon kuuluu meripelastus, poliisi, pelastuslaitos ja ensihoito.
Pelastajien etsiessa hukkunutta potilasta ensihoito valmistelee hoitovalineet valmiiksi. Ri-
pea pelastaminen ja tehokas elvytys edesauttavat potilaan selviytymismahdollisuutta.
(Kuisma ym. 2021, 694.)

Hypotermista potilasta tulee kasitella varovaisesti. Ylimaaraisia liikutteluja tulee valttaa ja
potilas pyritaan pitamaan mahdollisimman vaaka-asennossa. Akkinaiset liikkeet voivat lau-

kaista potilaalla mahdollisen kammiovarinan. (Kurola ym. 2016.)

Jos hukkuvaa ei paasta auttamaan, on tarke&é paikantaa veteen vajonneen potilaan sijainti
mahdollisimman tarkasti. Ristiinsuuntiman (Kuva 1) avulla sijainti voidaan arvioida jopa met-

rin tarkkuudella. Ensimmaiselld (1.) suuntimalla saadaan linja, ja toinen (2.) ristikkéainen



suuntima antaa etdisyyden kohteeseen eli paikan, missd kohde on ensimmaiselld linjalla.

Talloin pelastussukeltajat pystyvat aloittamaan sukeltamisen oikeasta kohdasta. (Ruotsa-
lainen 2021a, b.)

Kuva 1. Ristiinsuuntima (Lansisalo 2022)
3.3 Valineisto

Ensihoitaja valmistelee hengitystien hallinnan vélineet, joita ovat laryngoskooppi, intubaa-
tioputki, ohjainkara, nieluputki, I-GEL (Kuvat 2 ja 3), nestehoitovélineet, elvytyslaakkeet
(Kuva 4), naamaripalje varaajapussilla, PEEP-venttiili, happilahde (Kuva 5) ja imu (Kuva 6).
Liséksi valmistellaan toimintakuntoon monitoridefibrillaattori (Kuva 7) ja kapnometri. Intu-
baation vaihtoehtoinen toimintamalli on supraglottinen hengityksen tukemisen véline, joka
on kurkunpaahan asennettava putki, jolla potilaan hengitystie saadaan turvattua. (Kuisma
ym. 2021, 694; Terveysportti. 2021a.)



Laryngoskooppi Ohjainkara Intubaatioputki

Kuva 2. Laryngoskooppi, ohjainkara & intubaatioputki (Lansisalo 2022)

Nielutuubit I-GEL, liukaste ja kanttinauha

Kuva 3. Nielutuubit, I-GEL, liukaste & kanttinauha. (Lansisalo 2022)



~ Desinfiointi
lappu

Kuva 4. Nestehoitovélineet (Lansisalo 2022)

Happilahde Naamaripalje varaajapussilla

Kuva 5. Happildhde (happipullo), naamaripalje varaajapussilla & kapnometri (Lansisalo
2022)



Kuva 7. Monitoridefibrilaattori (Lansisalo 2022)

3.4 Elvwytys

Ensihoidon kohdatessa hukkunut, eloton potilas, aloitetaan elvytys. Elvytyksella tarkoite-
taan sokkitilassa olevan tai ndenndisesti kuolleen elintoimintojen palauttaminen erityisesti

yllapitamalla keinotekoisesti verenkiertoa ja hengitysta (Kuva 8). (Terveysportti 2021a, b.)



Elvytyksen aikana Tunnista ja hoida hoidettavissa olevat syyt Harkitse erityistilanteissa tai potilas-

o . : kohtaisesti

: JAar:nk: :T;‘::‘;iz PRSRSR :zzg::llimna . M_ekagnista paineluelvytysta kuljen_nksen

- Seuraa kéyranaytollista kapnografia « Hypo-/hyperkalemia/muu metabolinen syy tai hoidettavissa olevan syyn vuoksi

- Jatka keskeytymatonta paineluelvytysta, « Hypo-/hypertermia + ECMO/koronaariangiografia/PCl
kun hengitystie on varmistettu « Tromboosi (sepelvaltimot tai keuhkovaltimo) Vilitén elvytyksen jalkeinen hoito

« Minimoi painelun keskeytykset « Tensiopneumothorax (paineilmarinta) « Arvioi ABCDE

« Avaa suoniyhteys (i.v./i.0.) « Tamponaatio (sydantamponaatio) « Pyri SpO, 94-98 % ja normokapniaan

« Anna adrenaliinia 3-5 minuutin valein « Toksiinit (myrkytykset) Ota 12-kytkentainen EKG

- Anna amiodaronia kolmen defibrillaation Harkitse ultradanitutkimuksen tekemista . Hoida sydanpysahdykseen johtanut syy
jalkeen tunnistamisen apuna

« Seuraa lampétilaa

Potilas ei reagoi
eika hengita normaalisti

v Halyta lisdapua
PPE 30:2
Kiinnita defibrillaattori

]
v

> ‘ Tarkista rytmi I -
Defibrilloitava [ Ei-defibrilloitava
(VF/sykkeetdn VT) | (PEA/asystolia)
!
Defibrilloi kerran J
v
Jatka valittdmasti PPE [Spontaanin verenkierron Jatka valittdmasti PPE
2 minuutin ajan palautuminen 2 minuutin ajan

Kuva 8. Terveysportin elvytyskaavio. (Terveysportti 2021a, b.)
3.4.1 Normotermisen hukkuneen elvytys

Normotermialla tarkoitetaan elimistdn normaalia lampdtilaa. Elottomuus todetaan potilaan
reagoimattomuudella, epanormaalilla hengityksella ja pulsaation puuttumisella. Valittomasti
aloitetaan peruselvytys viidella ventiloinnilla ja keskeytyméattomalla painelulla. Taman jal-
keen kuivataan potilaan rintakeha ja kiinnitetdéan defibrillaattorin elektrodit. Alkurytmi tarkis-
tetaan mahdollisimman pian ja mikali rytmina on kammiovéarina tai kammiotakykardia, tulee
defibrilloida. (Terveysportti 2021a, b & c.)

Taman jalkeen toinen hoitajista ottaa ilmatien haltuun intuboinnilla tai supraglottisella vali-
neella ja aloittaa ventiloinnin. Intubaatio on hengitysputken asettamista henkitorveen hen-
gityksen yllapitamiseksi. Ventilointi tapahtuu taajuudella 10-12 kertaa minuutissa, samalla
kapnometria seuraten. Kapnometri mittaa uloshengityksen hiilidioksiidipitoisuutta ja tdméan
avulla voidaan varmistua riittavasta ventiloinnista. Tavoitearvot kapnometrissa elvytyksen
aikana on 4,0-4,5 kPa. PEEP-tasona voidaan kayttda 5—10 cmH20, mutta suurempia tasoja
elvytyksen aikana tulee valttdd. PEEP (positive end-expiratory pressure) on positiivinen
uloshengityksen loppupaine. Hengityksen avustamisessa kaytetadn PEEP:a estdmaan

keuhkorakkuloita painumasta kokoon. (Kuisma ym. 2021, 695-696.)

Toisen yksikdn saavuttua paikalle, tulee potilaalle avata suoniyhteys elvytyslaakkeiden an-
tamista varten. Suoniyhteys on reitti laskimoon kanyylin tai katetrin valityksella. Mikali poti-

laalle ei saada suoniyhteyttd avattua, vaihtoehtoinen keino on avata intraosseaalinen



yhteys, joka on luuytimeen tehtava reitti kanyyliporan avulla (Kuisma ym. 2021, 695-696;
Terveysportti 20214, b, c.)

Pitkaan kestdneessa submersiotilanteessa on mahdollista kayttdd natriumbikarbonaattia
(NaHCO:3) boluksena kompensoimaan metabolista asidoosia. Mahalaukun sisdinen paine
tulee tyhjentdd heti, kun se on mahdollista. Tyhjentdminen tapahtuu nenamahaletkun
avulla. Mahalaukun tayttyminen ilmalla saattaa yllapitdd vagaalista tonusta. Kohonnut paine
heijastuu myds rintaontelon puolelle ja nostaa sen sisaista painetta. Rintaontelon siséinen
paine voi romauttaa sydamen minuuttivirtauksen kokonaan, jolloin ventilaatio vaikeutuu
merkittavasti. (Kuisma ym. 2021, 695-696.)

Spontaanin verenkierron, eli ROSC:n (return of spontaneus circulation) palautumisen jal-
keen alkaa postresuskitaatiovaihe. Vaihe ei eroa normaalin elvytyksen ventilaatio ja veren-
kiertotavotteista. Tavoitteena on saada potilaan saturaatioarvoksi 94-98 % (SpO?2). PEEP-
taso on vahintdan 5-10 cmH20 hapettumisen optimoimiseksi. Ensihoitolaakarin ollessa
lasna, voidaan potilaalle asettaa suoraan arteriakanyyli verenpaineen jatkuvaan mittauk-
seen. (Kuisma ym. 2021, 696.)

Kuljetuksen aikana potilaan ylavartalo pidetéddn 20-30° kohoasennossa paarien paatya
nostamalla. Potilaan p&a on syyta tukea tyhjiopatjalla neutraaliin asentoon laskimopaluun

optimoimiseksi. (Kuisma ym. 2021, 696.)
3.4.2 Hypotermisen hukkuneen elvytys

Hukkunut potilas voi olla hypoterminen eli kehon lampétila on normaalia alhaisempi. Hypo-
termisen potilaan elvytyksessa, jossa lahtdrytmind on kammiovariné tai kammiotakykardia,
tulee defibrilloida yhden kerran. Mikali spontaani verenkierto ei palaudu, kuljetetaan potilas
elvyttden lahimpaan yliopistosairaalaan. Kuljettamisen aikana on tarkeaa antaa ennakkoil-
moitus vastaanottavaan sairaalaan. Ennakkoilmoitus on potilaan esitietojen antamista var-
haisessa vaiheessa potilaan vastaanottavaan hoitopaikkaan. Potilasta ei tule lammittaa kul-
jetuksen aikana ennen sairaalaan saapumista, koska hypotermia suojaa aivoja. (Kuisma
ym. 2021, 692, 696; Terveysportti 2021a.)

Potilaan hoidossa keskeisimmat ensihoidon tehtavat ovat hengitystien varmistaminen, riit-
tava ventilointi ja keskeytyméton paineluelvytys. Ladkarin luvalla elvytys voidaan aloittaa
pitemmista viiveista huolimatta, koska hypotermia suojaa aivoja hapenpuutteen aiheutta-
milta vaurioilta. Hypotermisen potilaan selviytymismahdollisuudet ovat taman vuoksi pa-

remmat. (Kuisma ym. 2021, 692.)



Hukkumisen yhteydessa suurin osa potilaista aspiroi vetta keuhkoihin ja vatsaan. Mikali
veden lampdétila on matala, hypotermia muodostuu nopeammin, koska kylméa vesi viilentaa
sisdelimia. Hypoksian aiheuttama sydanpyséahdys ehtii kuitenkin tapahtua ennen merkitté-
vaa hypotermiaa. (Kuisma ym. 2021, 692—696.)

3.5 Potilaan hoito
3.5.1 Tajuissaan oleva potilas

Kasvaneen aspiraatioriskin vuoksi hukkunutta potilasta on tarkkailtava tiiviisti, silla potilaan
mahassa on yleensé vetta. Potilas tulisi ottaa sairaalaseurantaan yon yli. Mikali tajuissaan
olevan hukkuneen potilaan hengitysvajaus ei korjaannu pelkallda 100-prosenttisella happi-
maskilla toteutettavalla happihoidolla (SpO2 < 90 %), aloitetaan CPAP-hoito yhteistytky-
kyiselle potilaalle normaaliin tapaan. CPAP-hoidon aiheuttama positiivinen paine tyontaa
keuhkoihin aspiroitua nestettd alveoleista verenkiertoon. Alussa voidaan sisddnhengityksen
happipitoisuuden nostamiseksi lisdtd CPAP-maskiin ylimaarainen happivirtaus, ellei lait-
teessa tata voi muuten saataa. Jos tallakaan ei saada hengitystd normaalisoitumaan, taytyy

potilas intuboida sedatoituna. (Kuisma ym. 2021, 694-697.)

Submersion ja aspiraation jalkeen on normaalia, etté potilaalla on mahdollista yskanarsy-
tysta. Mikali hapettumisessa ei ole ongelmaa, ei taméa vaadi erityista hoitoa. Voimakas ja
pitkakestoinen yskanarsytys voi mahdollisesti tarkoittaa keuhkopdhda, jolloin CPAP-hoito
on aiheellinen. Hengitysteiden ahtautuminen hoidetaan inhaloitavilla beeta-agonisteilla.
Janniteilmarinnan mahdollisuus on syyta aina muistaa, mikali potilas on hengittanyt veden

alla paineistettua ilmaa. (Kuisma ym. 2021, 696—697.)

Potilaan lampo6taloudesta huolehtiminen on tarkeaa. Mikali potilas ei ole eloton, tulee lam-
potalouteen kiinnittaa erityisesti huomiota. Potilaan eristaminen kylmalta alustalta ja marista
vaatteista on ensisijainen tehtava. Peittelyssd voidaan kayttdd avaruuslakanoita, rea-
dyheat-peittoja ja normaaleja peittoja. Lammonlahteitéd voidaan asettaa paan, niskan ja var-
talon alueelle. Potilaan peittelemisessa on syyta huomioida kasien paikat. Kylmia kasia ei
tule sijoittaa keskiruumiin paalle tai viereen, koska ne viilentavat kehoa ja ettei kdsien pin-
taverenkierto avautuisi. Paan ja kaulan alueelle tulee erityisesti kiinnittdd huomiota, koska
nailld seuduilla on paljon verenkiertoa. Lisdksi lamp6a vapauttavia lahteita ei tule asettaa
suoraan potilaan paljasta ihoa vasten palovammariskin vuoksi. (Chavala ym. 2019; Kuisma
ym. 2021, 692.)



3.5.2 Tajuton potilas

Tajuttomalta potilaalta suun ja nielun alue tulisi ime& huolellisesti eritteista, sek& mahdolliset
vierasesineet tulisi poistaa Magillin pihdeilld. Hengitysta avustetaan ensimmaisten minuut-
tien ajan naamaripalkeella, johon on kytketty varaajapussi 15 litran minuuttivirtauksella. Jos
hengitys palautuu ennalleen ja potilaan tajunta palaa, voidaan siirtya suurivirtauksisella va-
raajapussilla varustettuun happinaamariin. Mikéli potilaan tajunta ei palaudu normaaliksi
muutamassa minuutissa happihoidon aloittamisen jalkeen, tulisi potilas intuboida kaasujen
vaihdon optimoimiseksi. Ennen intubointia tulee potilas 1aakitd, jotta valtytddn arsytyksen
aiheuttamilta haitallisilta verenkiertovasteilta. (Kuisma ym. 2021, 696—697.)

Ennen kuljettamisen aloittamista potilaalle asennetaan nenamahaletku. Potilas kuljetetaan
vasemmalla kyljellaan, mikali hanté ei ole intuboitu aspiraatio riskin vuoksi. Potilaan syste-

maattinen tutkiminen jatkuu saanndllisesti kuljetuksen ajan. (Kuisma ym. 2021, 696-697.)
3.6 Ennuste

Hukkumisonnettomuuksien jalkeen ei ole kaytettavissa taysin varmoja ennustusmittareita.
Tarkein ennusteeseen vaikuttava tekija on submersioaika, mita lyhnyempi aika on kyseessa,
sitd parempi ennuste potilaalla on. Hukuksiin joutuneen toipumisen kannalta merkittavin
tekija on aivojen hapenpuutteen kesto. Keséoloissa yli 15 minuutin submersioaika, alkuryt-
min& asystole ja elvytyksen kesto yli 25 minuuttia, ovat huonoon ennusteeseen vaikuttavia
tekijoita. Hypotermia on melko harvoin kohdattu ongelma ensihoidossa ja sen hoidon tulisi
olla tehokasta, mutta kuitenkin perusteltua, jotta potilaan ennuste toipumiseen olisi hyva.
Potilaan neurologinen kliininen tila auttaa ennusteen maarittamisessa. Nopea kliininen toi-
puminen tarkoittaa hyvaa neurologista ennustetta (Kuisma ym. 2021, 697; Lénngvist ym.
2016.)



4 Opinnaytetyon asetelma

Opinnaytetyon tarkoituksena on selventdd mita tapahtuu fysiologisesti ja patofysiologisesti
kun ihminen joutuu hukkuneeksi. Tietopaketti kertoo ensihoitajalle selkedsti mitd hanen tu-
lisi ymmartaa kehon tapahtumista. Tarkoituksena on tuottaa selkeat hoito-ohjeet hukku-
neen potilaan ensihoitoon ja mitd valineitd ensihoitaja voi kayttda hyddykseen paranteek-
seen potilaan ennustetta. Hukkuneen potilaan hoitoon on selvat protokolat, vaikkakin hoi-
taessa joutuu soveltamaan ja priorisoimaan eri asioita potilaan tarpeitten mukaisesti. Opin-
naytetydssa tuodaan ilmi erilaisten hoitotoimien toteutusperiaatteita teoriatietoon perus-

tuen. Opinnaytetydssa esitetaan seuraavat tutkimuskysymykset.
e Mitd ovat hukkuneen potilaan fysiologiset muutokset?
¢ Miten ensihoidon tulisi valmistautua hukkuneen potilaan hoitoon?
e Mitkd ovat ensihoidon keskeiset hoito-ohjeet hukkuneen potilaan hoidossa?

Opinnaytetydssa menetelméana on kirjallisuuskatsaus, jonka avulla kartoitetaan, minkalaista
tietoa on olemassa hukkuneista potilaista ja miten niitéd hoidetaan ensihoidossa. Kirjallisuus-
katsaus pystyy olemaan artikkeli, esitelma tai opinnaytetyén osa, missa kaydaan analyytti-
sesti lavitse mité tarkasteltavasta aiheesta jo tiedetdén. Suunnittelun apuna voi olla kasite-
analyysi. Taman tuloksena syntyy kasitekartta, joka on hyddyllinen systemaattisessa tie-
donhaussa. Tiedonhaku siséltaa erilaisia hakusanoja ja niiden yhdistelmia eri sivustoilta.
(Ikonen ym. 2019.)



5 Tiedonhaku

Tiedonhaussa hyddynnettiin kirjallisia lahteita etsiessa Lappeenrannan kaupungin ja LUT-
yliopiston kirjastoja. Kirjallisien lahteiden aihepiireina olivat erityisesti hukkuminen, ensihoito
ja hypotermia. Ensihoitoalaa koskevan teoriatiedon osalta kirjallisuudesta hyddynnettiin
alan oppikirjoja kuten Kuisma ym. 2021. Lahteina kaytettiin paljon suomalaisia tutkimuksia,
artikkeleita ja hoitosuosituksia. Lisdksi kaytettin muutamia englanninkielisia artikkeleita.
Lahteet etsittiin eri tietokantoja hyddyntéen. Tietokantoina toimivat PubMed-, Medic- ja Ter-
veysportti. Kéytetyt tietokannat ovat LAB-Primon tietokantoja ja toimivat nain luotettavina
l&hteina opinnaytetydhon.

Suomenkielisessa tiedonhaussa kaytettin muun muassa hakusanoja "hukku” AND “en-
nus*’, "hukku*” AND ”Ensihoito”, "hukku®” AND “hoito*” ja "hukku*”. Englanninkielisessa

haussa kaytettiin hakusanoja "drowning” AND ™first-aid”, "drowning” "submersion” ja "im-
mersion”. Varsinkin "drowning” hakusanana toi laajasti tuloksia, joista taytyi valita sellaisia
teoksia ja tutkimuksia, jotka kasittelivat ensihoitoalan erityispiirteitéd. Englanninkielisessa

haussa lahteet suomennettiin niin, etta niiden asiasisaltd ei muuttunut.

Haku rajattiin enintdan 10 vuotta vanhaan materiaaliin. Vanhempien artikkeleiden ja tutki-
musten kayttda valteltiin, silla ensihoitoala on kehittynyt viime vuosina nopeasti ja tutkimus-
tiedot ovat paivittyneet. Lahteiksi valittiin vertaisarvioituja tutkimuksia ja artikkeleita, joiden
kirjoittajat ovat oman alansa asiantuntijoita. Terveysporttia sekd Kaypa hoito- suosituksia
voidaan pitdd luotettavina sivustoina. Sivustojen tietoja tarkasteltin muiden lahteiden

avulla, seka taydennettiin tarvittaessa.



6 Pohdinta
6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydssa noudatettiin tieteellisia hyvia kaytantdja, joiden mukaan opinnaytetytta
tehdessa ollaan avoimia, huolellisia, rehellisia seka kunnioitetaan muiden tutkijoiden ty6ta
(Arene 2020; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2017.) Opinnaytetydssa kaytettiin useita ja
laadukkaita lahteitd, jotta tietoperustasta muodostuu mahdollisimman kattava. Lisaksi ver-
taillaan niiden tuottamaa tietoa ja tiedon luotettavuutta. Muita tutkijoita kunnioittaen viittauk-

set tehtiin asianmukaisesti ja pidettiin mielipiteet selkeédsti erossa tutkitusta tiedosta.

Opinnaytetydssa kaytettiin toisten omistamia aineistoja, joten niiden tekija, alkupera ja lah-
teet merkittiin lainsd&dantoa ja LAB-ammattikorkeakoulun ohjeistusta noudattaen ja hyvien
tutkimuskaytantdjen mukaisesti. Toiminnassa hyddynnetdén plagioinnin poissulkemiseksi
Turnit-jarjestelmaa. Opinnaytetyd kaytettiin sdanndllisin valiajoin plagiointiohjelman auto-
maattisessa tarkistuksessa. Tehtdessa noudatettiin terveydenhuollon eettisia ohjeita ihmis-

arvoa ja itsemaaraamisoikeutta kunnioittaen.
6.2 Yhteenveto

Aikaisemmin aiheesta ei ole tehty vain ensihoitajille suunnattua katsausta hukkuneen poti-
laan hoito-ohjeisiin ja protokolliin. Suunnitelmana oli alusta lahtien keskittya hoito-ohjeisiin
ja kertoa samalla lyhyesti hukkumisen aiheuttavat tekijat. Hukkunut potilas on harvinainen
potilasryhma ensihoidossa. Hoito-ohjeiden ja aiheen kirjallisuuden yhdistaminen helppolu-

kuiseksi synteesiksi avustaa keskeisen tiedon omaksumista.

Haasteelliseksi osoittautui keskeisten asioiden maarittdminen ja niiden jalostaminen selko-
lukuisiksi. Taméa opinnayte painottui hukkuneen aikuisen ensihoitoon, joten tiedonrajauksen
nakokulmasta tassa ei kasitella hukkuneen lapsipotilaan hoitoa. Hukkuneen potilaan laa-
dukkaan hoidon varmistamiseksi on ensihoitajan tarkeata ymmartaa hukkumisessa tapah-

tuvat muutokset elimistossa ja ennen kaikkea sisaistaa hoitoprotokolla.
6.3 Jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetydn aiheena oli hukkuneen aikuisen potilaan hoito, mutta koemme tarkeaksi
myos tutkimuksen hukkuneesta lapsipotilaasta. Naiden potilasryhmien valinen hoitoproto-
kolla eroaa merkittavasti toisistaan, joten spesifimpi itseopiskelumateriaali ensihoitajille mo-
lemmista ryhmista olisi hyédyllinen. Opinnaytety6td tehtaessa tutkittiin myas larynxspasmia
ja huomattiin, ettd suojamekanismin merkitys on vield epaselvd. Kyseisen aiheen tutkimi-

nen voisi taten olla perusteltua.
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