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Taman toiminnallisen opinnaytetytn tarkoituksena oli koota ajantasaista nayt-
téon perustuvaa tietoa palovammapotilaiden ensihoidosta, jonka perusteella
laadittiin check-lista koskien palovammapotilaiden ensihoitoa.

Tavoitteena oli luoda ulkoasultaan seka sisalloltdan yksinkertainen, selkea ja
johdonmukainen check-lista ensihoitajien kaytt6oén. Valmista check-listaa voi
hyddyntdd esimerkiksi ensihoitotehtavélle lahdettaessad kertauksenomaisesti
muistin tukena. Opinnaytetyon raporttiosassa on koottuna ajantasaista tietoa
check-listaa laajemmin palovammapotilaiden hoidosta, hoidontarpeenarviosta ja
esimerkiksi palovammojen luokittelusta. Lisaksi tydossa kasitelladn potilas- ja
tyoturvallisuusasioita ensihoitajien nakdkulmasta.

Check-lista jaettin kymmenelle ennalta tiedetylle ja tunnetulle ensihoitajalle,
jonka jalkeen heilta kerattiin palaute check-listasta palautelomakkeen avulla.
Palautelomakkeen alussa kartoitetaan taustatietoja, minka jalkeen vastaajat
arvioivat erilaisten vaittamien todenpitavyytta asteikolla 0-5 (O=taysin eri mielta,
5=taysin samaa mieltd). Lopussa on vapaan sanan osio, johon vastaajat saivat
laittaa palautetta vapaasti. Palaute analysoitiin maarallisesti lukuun ottamatta
vapaan sanan osiota, joka analysoitiin laadullista menetelmaa kayttaen.

Paaosin vastaajat pitivat check-listaa hyvin toteutettuna (keskiarvo kaikille vait-
tamille oli 4 asteikolla 0-5). Vastaajien taustatiedoilla ei havaittu olevan vaiku-
tusta saatuihin vastauksiin. Saadun palautteen perusteella tehtiin tarvittavat
muutokset check-listaan ja arvioitiin samalla tekijéiden onnistumista listan luo-
misessa.

Jatkossa voisi olla hyodyllista edistaa ensihoitajaopiskelijoiden tietoja ja taitoja
palovammapotilaiden ensihoidosta esimerkiksi jarjestamalla aluksi koulutustilai-
suus, jonka jalkeen opiskelijoille jarjestettaisiin simulaatioymparistossa mahdol-
lisuus ajaa ensihoitotehtava, jolla he kohtaisivat palovammapotilaan.
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Abstract

Hirvikallio Jenni, Puolakanaho Joni

Emergency care of burn injuries outside the hospital —development of a check-
list and practical testing, 54 pages, 5 appendices

Saimaa University of Applied Sciences

Health Care and Social Services, Lappeenranta

Degree Program in Emergency Care and Nursing

Bachelor’s Thesis 2015

Instructor: Principal Lecturer, Mr. Simo Saikko, Saimaa University of Applied
Sciences

The main objective in this practical thesis was to gather study-based and up-to-
date information about emergency care of burn injuries patients and to gather a
check-list based of the material that was collected.

The objective was to create a simple, clear and coherent check-list for the use
of prehospital emergency care. The complete check-list can be utilized for ex-
ample when a paramedic is on their way to an emergency scene.

In the report section up-to-date information about emergency care of burn injury
patients, treatment guidance and e.g. classifications of burn injuries, are gath-
ered more extensively than in the check-list. Furthermore, patient and working
safety is discussed from the paramedic point of view.

The check-list was given to ten before-known paramedics. Feedback was col-
lected via a feedback form. The beginning of the feedback form included ques-
tions about backgrounds (e.g. about working experience and the level of life
support provided). After background questions the form included claims which
the applicants valued by the level of agreement of the claims with a scale from
0-5 (O=completely disagree, 5=completely agree). At the end of the form there
was included a free word —section, in which the applicants were free to give
consensual feedback. The feedback was analyzed with a quantitative approach
except the free speech —section, which was analyzed by a qualitative approach.

The applicants mainly considered check-list well implemented (average value 4
for all the claims, from scale 0-5). It is noticeable that the backgrounds of the
applicants had no effect on the feedback the check-list received. Necessary
changes were made to the check-list based on the feedback were made and
the authors assessed their success creating the check-list.

In the future, it might be useful to improve paramedic students’ knowledge and
practical skills with the prehospital emergency care of burn injury patients by
e.g. organizing a lecture, following a simulation based emergency care practice
in which students could be able to and treat a burn injury patient.

Keywords: burn, wound, patient, emergency, care, check-list
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1 Johdanto

Opinnaytetydbmme aiheena on palovammapotilas ensihoidossa. Tarkoituksena
on teoriakatsauksen lisdksi kehittdd palovammapotilaan hoitoa tehostava tarkis-
tuslista eli check-lista ja testata sen toimivuutta kaytanndssa. Ensihoidossa
tydskennelladn ajoittain haastavissa ja kriittisissa tilanteissa, jolloin inhimillisten
tekijoiden merkitys korostuu. Vaikka ihminen olisi kuinka osaava tavallisesti, on
suorituskyky kuitenkin rajallinen, ja monet sisaiset sekéa ulkoiset tekijat vaikutta-
vat merkittavasti tyétehtavasta suoriutumiseen. (Saikko 2012.) Jotta inhimillisia
virheita voitaisiin valttaa ja potilasturvallisuutta parantaa, tarvitaan terveyden-
huoltoon uusia keinoja ja malleja valttaa erehdyksia (THL 2014). Check-listoja

onkin alettu tuoda sairaalan sisdlta myos sairaalan ulkopuoliseen ensihoitoon.

Aihe on ajankohtainen ja tarkea, silla nykyisin check-listoja kaytetddn paljon
harvinaisemmissa ensihoidon toimenpiteissa. On todettu, etta harvoin suoritet-
tavien toimenpiteiden turvallisuutta ja onnistumisprosenttia voidaan parantaa
merkittavasti tarkistuslistojen avulla. Tastd saimme ajatuksen listan hyddynta-
misestd myods kokonaisen potilasrynman hoitoon. Jotta tyéhén saadaan tavoit-
teellisuutta ja tutkimuksellisuutta, testaamme listan hyddyn kaytannossa lahet-

tamalla sen ensihoitajille arvioitavaksi.

Palovammapotilaan hoito tuntui myos kiinnostavalta aiheelta, silla Saimaan
ammattikorkeakoulun tarjpamat ensihoidon opinnot sivusivat lahinna hakamyr-
kytyspotilaita eik& varsinaisen palovammapotilaan hoidosta ole luennoitu. Tyo6-
elamassa vaikutti olevan myds kiinnostusta aiheeseen, joten koemme aiheen
olevan ajankohtainen ja tarkea. Palovammapotilaat eivat ole ensihoitajan tyos-
sa jokapaivaisia, mutta palovammapotilaan hoidon perusperiaatteet tulee jokai-
sen ensihoitajan kuitenkin hallita. Lisdksi meille on tarke&a, etta tyétamme voi-
daan hyddyntaa jatkossa.

Ensihoitopalvelun profiloiduttua yha enemmaéan myds hoidon tarpeen arviointiin

pelkan kuljetuksen sijasta on ensihoitajalla oltava tietoa, taitoa ja ymmarrysta



palovammoista ja myds siitd, vaatiiko tilanne esimerkiksi laakarissa kayntia vai

selvitadnkd kotihoito-ohjeilla.

2 Palovammat ensihoidossa

Vuosittain Suomessa hoidetaan noin 1 200 palovammapotilasta, joista tehohoi-
toa tarvitsee arviolta 50-80 potilasta. Huomattavaa on, etta kaikista palovam-
mapotilaista on lahes puolet lapsia. (Castren, Korte & Myllyrinne 2012.) Kaik-
kein vaikeimpia palovammoja tavataan noin 40-60 potilaalla vuosittain. Naiden
potilaiden hoito toteutetaan palovammakeskuksissa kahdessa yliopistollisessa
keskussairaalassa. Taman potilasryhman hoito on erittdin vaativaa tiimityota,

joka vaatii monen eri erikoisalan osaamista. (Vuola 2013.)

2.1 Ensihoidon rooli

Palovammayksikoihin keskittyvien vaikeiden palovammojen hoito on haastavaa
ja vaatii myos ensihoitoyksikoiltéd asianmukaista ja laadukasta palovammapoti-
laan ensihoitoa. Tavoitteena on, ettd kaikki potilaat saisivat standardoitua ja
tasalaatuista hoitoa kaikissa hoitoprosessin vaiheissa. Yhteinen hoitolinja koko
maassa takaa potilaiden tasa-arvoisuuden seka helpottaa kommunikaatiota eri
yksikoiden valilla, kun hoidossa on yhteiset perusrakenteet. Ajatuksena on saa-
da pahoin palanut potilas mahdollisimman nopeasti lopulliseen hoitopaikkaan eli
palovammakeskukseen. Ensihoidon rooli korostuu niin tapahtumapaikalla kuin

siirtokuljetuksessa lopulliseen hoitoyksikkdon. (Vuola 2013.)

Vaikeiden palovammojen systemaattinen ensihoidon EMSB-koulutus (Emer-
gency management of severe burns) on aloitettu Suomessa 2,5 vuotta sitten.
Hyksin palovammakeskuksen tehohoitoladkari Maarit Hult on tuonut koulutuk-
sen Suomeen Australiasta. Kurssi on suunnattu ensihoidon, paivystyksen ja
teho-osaston henkilostélle. (Ekholm 2014.) Ideana on taata kaikille hoitoketjus-
sa toimiville yhtenéiset valmiudet toimia palovammapotilaan alkuvaiheen hoi-
dossa. (Vuola 2013.) Hultin mukaan suurimpana kompastuskiven&d on palo-

vammapotilaiden harvinaisuus, jolloin alkuvaiheen hoidossa unohdetaan hel-



posti ABCD -tutkimusprotokolla ja keskitytd&n ainoastaan ulkoisiin palovammoi-
hin. Kurssin tarkoituksena onkin valmistaa henkilost6a kohtaamaan pahoin pa-
laneita potilaita ja antamaan heille asianmukaista ensihoitoa oikeassa jarjestyk-
sessa. (Ekholm 2014.)

EMBS -kurssi on paivan mittainen kurssi, jossa kaydéaan ensin lavitse teoriaope-
tusta, jonka jalkeen edetdaan skill station -harjoituksiin, ryhmakeskusteluihin,
simulaatioharjoituksiin, ja paivan lopuksi osallistujat suorittavat teoria- ja naytto-
kokeen. Osallistujat harjoittelevat palovammojen luokittelua, nestehoitoa erilai-
sissa palovammoissa, ilmatien hallintaa, haavahoitoa, kirjaamista, potilaan siir-
toa sekéa eskarotomioiden eli palovammapanssaria vapauttavien viiltojen tekoa.
Opetus toteutetaan moniammatillisesti ja paikalla on niin laakareita, sairaanhoi-
tajia kuin ensihoitajiakin. (Juusela 2015, 46—-47.)

Nykyisin Suomessa toimii kaksi palovammakeskusta, jotka sijaitsevat Helsin-
gissa ja Kuopiossa. Vuonna 2016 Jorvin sairaalan valmistuvien uusien tilojen
yhteyteen on tarkoitus keskittdd koko Suomen palovammapotilaiden hoito. T&-
ma korostaa ensihoidon roolia entisestaan, silla siirtomatkat esimerkiksi Lapista
lopulliseen hoitopaikkaan pitenevat selvasti. Hyksin Palovammakeskuksessa
osastonylilaakarina tydskenteleva plastiikkakirurgi Jyrki Vuola nakee kuitenkin,
ettd yhden palovammakeskuksen malli asettaa potilaat tasa-arvoiseen ase-
maan ja on hyva uudistus. Lisaksi uudet tilat tulevat olemaan asianmukaiset ja
yksikdn kapasiteetti ottaa vastaan potilaita on parempi kuin aiemmin. Vuola ar-
velee, etta potilaiden pitkahkotkin kuljetusmatkat tulevat sujumaan turvallisesti,

kunhan potilaiden ensi- ja alkuvaiheen hoito toteutetaan oikein. (Ekholm 2014.)

2.2 Perus-jahoitotasoisen yksikén mahdollisuudet

Terveydenhuoltolaki méarittelee ensihoitopalvelun jarjestdmisvastuun sairaan-
hoitopiireille. Jokaisen sairaanhoitopiirin tulee laatia palvelutasopaatos, jossa
maadritelladn ensihoitopalvelun jarjestamistapa, palvelun siséltd, ensihoitopalve-
luun osallistuvan henkiléston koulutus, tavoitteet potilaan tavoittamisajasta ja
muut alueen ensihoitopalvelun jarjestdmisen kannalta tarpeelliset seikat. (Ter-
veydenhuoltolaki 1326/2010 40 §.)



Perustason ensihoidon yksikdssa ainakin toisen ensihoitajan on oltava ter-
veydenhuollon ammattihenkildistd annetussa laissa (559/1994) tarkoitettu ter-
veydenhuollon ammattihenkild, jolla on ensihoitoon suuntautuva koulutus; ja
toisen ensihoitajan on oltava vahintaan terveydenhuollon ammattihenkildista
annetussa laissa tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkild tai pelastajatut-
kinnon taikka sita vastaavan aikaisemman tutkinnon suorittanut henkil6. (Sosi-

aali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 340/2011.)

Hoitotason ensihoidon yksikdssa ainakin toisen ensihoitajan on oltava ensi-
hoitaja AMK taikka terveydenhuollon ammattihenkildista annetussa laissa tar-
koitettu laillistettu sairaanhoitaja, joka on suorittanut hoitotason ensihoitoon
suuntaavan vahintddn 30 opintopisteen laajuisen opintokokonaisuuden yhteis-
tydssa sellaisen ammattikorkeakoulun kanssa, jossa on opetus- ja kulttuurimi-
nisterion paatoksen mukaisesti ensihoidon koulutusohjelma. Yksikdn toinen en-
sihoitaja voi olla kelpoisuudeltaan edella mainitut perustason edellytykset tayt-
tava hoitaja. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta
340/2011.)

Ensihoidon ruuhka- ja erityistilanteissa voidaan 2 momentissa mainituista vaa-
timuksista tilapaisesti poiketa. Liséksi 2 momenttia ei sovelleta rajavartiolaitok-
sen helikopteriyksikdn kokoonpanoon ja varustukseen seka miehistbn pate-
vyyksiin toiminnassa, josta saadetddn meripelastuslaissa.” (Sosiaali- ja terve-

ysministerion asetus ensihoitopalvelusta 340/2011.)

Hatakeskuspaivystdja tekee riskiarvion haastattelemalla ilmoittajaa. Riskiarvion
perusteella hatdkeskuspaivystaja lahettaa tehtavélle halytysohjeen mukaisen
yksikdn, joka on mahdollisimman tarkoituksenmukainen ja oikea-aikainen hoi-
tamaan kyseessa olevaa ensihoitotehtdvad. (Sosiaali- ja terveysministerio
2005.)

Kurolan ja Lundin (2014) mukaan ilman lisdapua toimittaessa hoitotason ensi-
hoitoyksikolla on paremmat valmiudet hoitaa vaikeasti palaneita ja loukkaantu-

neita potilaita verrattuna perustason yksikkdon. Hengitystiepalovammaa epail-



tdessa hoitotason ensihoitoyksikko voi konsultaation perusteella varmistaa poti-
laan hengitystien ladkkeellisen intubaation turvin ja estéaa mahdollisen hengitys-
teiden turpoamisen umpeen. Mikéli perustason ensihoitoyksikkd kohtaa poti-
laan, jolla on mahdollinen hengitystiepalovamma, on sen hatakuljetettava poti-
las l[ahimp&&n sairaalaan, mikali hoitotason ensihoitoyksikkoa ei ole saatavissa.
(Kurola & Lund 2014, 131, 255.)

Hoitotason yksikkoé voi hoitaa potilaan kipua suonensisaisesti annosteltavilla
opioideilla eli keskushermostoon vaikuttavilla kipuld&kkeilla (Kurola & Lund
2014, 255). Vaikka palovamma itsess&én ei olisikaan henkea uhkaava, voi sa-
vukaasujen hengittdminen tehda potilaan tilasta kriittisen (Hult & Vuola 2013,
548). Hoitotason ensihoitoyksikolla voi olla kaytdssaan suonensisaisesti annos-
teltavaa potilaan henked pelastavaa syanidin antidoottia eli Cyanokit® -
valmistetta. (Oksanen & Turva 2012, 119). Lisdksi sdhkdpalovammojen myo6ta
mahdollisesti aiheutuvat rytmihairiét voivat olla hoitotason kattavamman laa-

kearsenaalin vuoksi helpommin hoidettavissa (Kurola & Lund 2014, 253).

3 Palovammojen luokittelu

Palovammojen luokittelussa on tarkeaa havainnoida palovamma-alueen koko,
syvyys ja sijainti. Liséksi on huomioitava mahdollisesti nakyméattémissé olevat
kudostuhot, potilaan peruskunto seka ika. (Hult & Vuola 2013, 550.)

3.1 Patofysiologia

Palovamma on kuuman nesteen, hoyryn, liekkivamman, kontaktivamman, sy6-
vyttavan kemikaalin, sateilyn tai séahkoélle altistumiselle aiheuttama kudosvaurio.
Kudosvaurion syvyys riippuu altistuksen kestosta ja lampdtilasta. (Puolakka
2012, 297.)

Kuumuudesta vaurioitunut kudos vapauttaa valittajaaineita, jotka aiheuttavat
hairiéita kapillaarisuonten lapaisevyydessa. Pienissd vammoissa kudostuho ja

tulehdusreaktio ovat paikallisia, mutta laajoissa palovammoissa eli yli 20 %:n



palovammoissa vapautuu runsaasti valittajaaineita, jotka aikaansaavat yleisty-
neen tulehdusreaktion (SIRS). Turvotus lisaantyy vuorokauden ajan palovam-
man synnystd ja aiheuttaa viela palovamman syvenemista. (Angerman-
Haasmaa & Aaltonen 2013, 435-436.)

Puolakan (2012) mukaan yleistyneessa tulehdusreaktiossa kapillaarisuonten
lapaisevyys lisdantyy voimakkaasti, jolloin vesi, natrium ja proteiinit karkaavat
soluvélitilaan, mika aiheuttaa kudosturvotusta. Turvotukset ja nesteen haihtumi-
nen voivat johtaa jo muutamassa tunnissa elektrolyyttihairidihin, kiertdvan veri-
volyymin pienentymiseen ja lopulta hypovoleemiseen sokkiin eli niin kutsuttuun
palovammasokkiin. Sokkireaktiota voimistaa mahdollinen hengitystiepalovam-
ma ja siita aiheutuva happeutumishairié tai hakamyrkytyksesta aiheutuva ku-
doshapetuksen hairid. (Puolakka 2012, 297.)

Elimiston aineenvaihdunta kiihtyy palovamman vuoksi, eli seuraa hypermetabo-
linen vaihe: energian ja hapen kulutus lisaéntyy huomattavasti ja samalla elimis-
t6 alkaa tuottaa hiilidioksidia enemman, jolloin ventilaation tarve lisdantyy. Sy-
damen minuuttitilavuus suurenee ja syke nousee. Punasolujen elinikd lyhenee
ja hapenkuljetus heikentyy palovamman seurauksena. Liiallisen [ammonhukan
estamisestd seuraa kuume fysiologisena muutoksena. (Aaltonen & Angerman-
Haasmaa 2013, 436.) Palovamma aiheuttaa immuunitoiminnan hairiintymista ja
tuhoaa ihon luonnollisen suojan mikrobeja vastaan. Potilaan infektioherkkyys
nousee, ja han altistuu pahimmillaan vakaville infektioille, kuten sepsikselle.
(Puolakka 2012, 297.)

3.2 Syntymekanismi

Palovammoja voidaan luokitella aiheuttajan mukaan. Vammamekanismin tun-
nistaminen antaa arvokasta tietoa ensihoitajalle oletetusta palovamman laadus-
ta. Aiheuttajina palovammalle voivat olla kuuma neste tai hoyry, liekkivamma,
kontaktivamma, syovyttavat kemikaalit tai sdhkolle altistuminen. Sateily voi

myos aiheuttaa palovammoja. (Hult & Vuola 2013, 548-549.)
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Kuuma neste ja hoyry

Yleisin palovamman aiheuttaja on kuuma vesi. Se aiheuttaa noin 40 % sairaa-
lahoitoa vaativista palovammoista. Tyypillisia tilanteita voivat olla esimerkiksi
kiehuvan veden tai kuuman kahvin laikyttdaminen. Leikki-ik&iset lapset ovat eri-
tyisen alttita saamaan nestepalovammoja kehittymattoman itsesuojeluvaiston ja
uteliaisuutensa vuoksi. HOyrysta aiheutuvat palovammat ovat mahdollisia esi-
merkiksi tulipalossa, kun uhri hengittdd kuumia palokaasuja suljetussa huoneti-
lassa. (Puolakka 2012, 298.)

Liekkivamma

Liekkivamma syntyy kun iho joutuu suoraan kosketukseen tulen kanssa. Esi-
merkiksi lisdtessa sytytysnestetta kuumaan grillin voi syntya rajahdysmainen
leimahdus, jolloin iho joutuu suoraan kontaktiin liekkien kanssa. Suomessa ta-
vataan vuosittain jonkin verran ihmisia, jotka valelevat itsensa bensiinilla ja sy-
tyttéavat sen jalkeen tuleen itsemurhatarkoituksessa. (Hult & Vuola 2013, 549.)
Liekkivammoja voi syntyd myds tavallisissa asuntopaloissa, joissa ihminen jaa

loukkuun palavaan taloon (Puolakka 2012, 298).

Kontaktivamma

Kontaktivamma syntyy kuuman esineen suorassa tai vélillisessa kosketuksessa
ihon kanssa. Tavallista on ikdantyneen ihmisen horjahtaminen saunassa kuu-
maan kiukaaseen heikentyneen tasapainon vuoksi. Pienet lapset voivat uteliai-

suuttaan kokeilla hellan levyja tai kuumia kattiloita. (Hult & Vuola 2013, 549.)

Syovyttavat kemikaalit

On arvioitu, ettéd markkinoilla on yli 65 000 erilaista kemiallista ainetta ja niiden
elimistolle haitallisia vaikutuksia ei usein tunneta lainkaan (Puolakka 2012, 313).
Nykyisin kemikaalivammat ovat Suomessa melko harvinaisia. Vahvoja kemikaa-
leja kasitellaan nykyisin lahinna teollisuudessa, jolloin vammat ovat tavallisesti

tyGtapaturmia, ja niiden hoitoon on jo ennalta varauduttu. (Hult & Vuola 2013,
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549.) Nykypaivana on kuitenkin pidettdva mielessd myo6s terrorismin mahdolli-
suus kemikaalionnettomuuksien riskid arvioidessa. Kemikaalialtistumisen vaa-
rallisuutta arvioitaessa on huomioitava kemikaalin méaara, laatu ja yhteisvaiku-

tukset, jos ne ovat saatavissa tietoon. (Puolakka 2012, 313.)

Sahkdlle altistuminen

Sahkdpalovammat jaetaan kolmeen alaluokkaan: pienjannitevammat, suurjanni-
tevammat ja salamaniskuvammat. Kotitalouksissa kaytetddn pienjannitteista
sahkoa, jolloin saaduissa séhkdpalovammoissa on usein nahtavissa paikallinen
palovamma sisdén- ja ulostuloaukoissa. Rytmihairiét ja sydanpysahdys ovat
mahdollisia my6thaisempia seurauksia. Pienjannitteinen sahkd voi aiheuttaa
lihasspasmeja, jolloin uhri ei voi itse irrottautua virtalahteesta. Suurjannitevam-
moissa on usein laajoja ihopalovammoja ja sen lisaksi sisaisia palovammoja

seka jopa siséelinvaurioita. (Hult & Vuola 2013, 549.)

Salamanisku on lyhytkestoinen voimakas sahkéimpulssi, joka aiheuttaa yleensa
pinnallisia vammoja. Virtapiikki on erittéin lyhyt, eika siitd yleensa seuraa syvia
vammoja. Salamaniskuille altistuneilla on tavattu myds sydan- ja hengitys-
pysahdyksia ja myohemmin neurologisia oireita seka poikkeavaisuuksia. (Hult &
Vuola 2013, 549.)

Sateily

Sateilyvammoja voi syntya sateilyonnettomuuksissa seka myds luonnollisesti
auringon valon seurauksena. Esimerkiksi auringon uv-sateily voi aiheuttaa sa-
teilypalovamman. Séateilyvamma on kuitenkin siita epéatyypillinen palovamma,

ettd lopulliset seuraukset voivat tulla esiin vasta viikkojen kuluttua. (Paile 2012.)

3.3 Sijainti

Kasien, kasvojen, sukupuolielinten, nivelten ja taivealueiden palovammat ovat
tavallisesti hankalia vammoja sijainniltaan. Venytykselle alttissa kohdassa pa-

lovamman paraneminen ja arven muodostuminen voi olla hidasta. Liséksi kipu
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voi haitata potilasta. (Kurola & Lund 2014, 133.) Genitaalialueen palovammat
ovat erityisen alttiita mikrobeille ja tulehtuvat helposti (Papp 2013).

Hengitystiepalovammat ovat kaikkein vaarallisimpia palovammoja. Ylahengitys-
tiet voivat turvota 15-30 minuutissa umpeen niin, ettei intubaatio ole enad mah-
dollinen. Alahengitysteiden palovamma ei ole yleensa ongelmana viela ensihoi-
tovaiheessa, silla siitd seuraava keuhkoddeema kehittyy yleenséd vasta tuntien
kuluttua altistuksesta. (Puolakka 2012, 298.)

Hengitystiepalovammaa tulisi osata epailla, mikali potilas on ollut loukussa pa-
lon ajan suljetussa tilassa, altistunut liekeille tai kuuma hdyry on aiheuttanut
kasvojen- tai kaulan alueen palovammoja (Puolakka 2012, 313). Lisaksi suussa
voi esiintyd rakkuloita, turvotusta tai punoitusta. Potilas voi puhua kahealla a&-
nella tai sisddnhengityksen yhteydessa voi olla kuultavissa vinkunaa. Sylke& voi
erittya tavallista enemman. (Kurola & Lund 2014, 131.) Potilaan tajunnantaso
voi laskea ja liséksi saattaa esiintya sekavuutta seka artyneisyytta. Pahimmil-

laan potilas ajautuu hengitysvajaukseen. (Hult & Vuola 2013, 554.)

3.4 Syvyys

Palovammojen syvyys riippuu kontaktiajasta ja lampotilasta, jolle kudos altistuu.
Koska lampétilaan ei voida vaikuttaa jalkikateen, on oleellista pyrkia lyhentéa-
maan kontaktiaikaa, jotta palovamma pysyisi mahdollisimman pinnallisena.
(Saarelma 2014.) Palovammat jaetaan syvyydeltddn kolmeen eri asteeseen
(Papp 2013), mutta paranemisedellytyksia arvioidessa palovammat luokitellaan
tyypillisesti konservatiivisesti paraneviin pinnallisiin vaurioihin ja syviin kirurgista

hoitoa vaativiin palovammoihin (Puolakka 2012, 299).

Palovamman syvyytta arvioitaessa tulee kiinnittda huomiota ihon variin vamma-
alueella sekd mahdollisesti muodostuviin rakkuloihin. Tuntoa voi testata kosket-
tamalla palovamma-aluetta kevyesti. Vitaalireaktion testaaminen antaa arvokas-
ta tietoa palovamman syvyyden arviointiin: tylpalla esineelld tai esimerkiksi
sormella painetaan palovammaa. Vitaalireaktion ollessa normaali punoitus ka-

toaa vamma-alueelta veren paetessa kapillaareista ja vari palaa valittomasti

13



veren palatessa kapillaareihin. Jos vitaalireaktio on normaali, tiedetaan etta ka-
pilaarit ovat sailyneet ehjina. Jos taas vitaalireaktio on negatiivinen ja punoitus
ei havia painettaessa kevyesti, tiedetaan etta kapillaarit ovat tuhoutuneet ja pa-

lovamma on syva. (Puolakka 2012, 299.)

Ensimmaisen asteen palovamma on kuiva, mahdollisesti turvonnut, punoitta-
va ja kosketusarka. Siina ei ole rakkuloita. Palovamma yltéda syvyydeltaan epi-
dermikseen eli orvasketeen. Vamma paranee tyypillisesti viikossa arpia jatta-
matta. (Hult & Vuola 2013, 551.)

Toisen asteen palovammat jaetaan kahteen eri alaluokkaan: pinnallisiin ja
syviin. Pinnallisessa toisen asteen palovammassa on punoitusta, rakkuloita ja
arkuutta. Se ulottuu tavallisesti dermiksen eli verinahan ylaosaan. Arkuus johtuu
hermopaatteiltd puuttuvasta ihon tarjoamasta suojasta. Ihon apuelimet kuten
hikirauhaset ja karvafollikkelit ovat kuitenkin saastyneet ja paraneminen lahtee
nopeasti etenemaan. Tavallisesti paranemista on odotettavissa parissa Vviikos-

sa, mutta arpimuodostus on mahdollista. (Hult & Vuola 2013, 551.)

Syvassa toisen asteen palovammassa dermis on vahingoittunut lahes koko-
naan. Palovamma on punoittava ja pinnaltaan nahkamainen, eika rakkuloita
valttamatta muodostu lainkaan. Tunto voi olla osittain heikentynyt tuhoutunei-
den hermopdaatteiden vuoksi. Paraneminen konservatiivisella hoidolla vie usein

kuukausia ja nykyisin suositaankin kirurgista hoitoa. (Hult & Vuola 2013, 551.)

Kolmannen asteen palovammassa dermis tuhoutuu kokonaan ja subku-
taanikerroskin osittain. Myds lihaksiin, janteisiin ja luihin ulottuvat palovammat
ovat mahdollisia. Kolmannen asteen palovammoissa hermopéaéatteet tuhoutuvat,
joten ne voivat olla kivuttomia. Ulospéin palovamma voi nayttdd punoittavalle,
hiiltyneelle tai vaaleanharmaalle, eik& rakkuloita ole havaittavissa. Vamman hoi-
to on aina kirurginen. (Hult & Vuola 2013, 551.) Taulukossa 1 on pyritty havain-

nollistamaan palovammojen syvyyden arviointia.
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Aste Syvyys Ulkonako Tunto Hoitolinja
Ensimmai- o epidermis ° punoittava o kosketusarkuus | ° perushoito,
nen aste o kuiva o tunto normaali rasvaus

o rakkula - ° paranee Vii-
o vitaalireaktio + kossa
Toinen aste, o dermiksen | ° punoittava o erittain kipeé o konservatiivi-
pinnallinen ylaosa o rakkula + nen
o vitaalireaktio+ o Paranee kah-
o vuotaa helposti dessa viikossa
Toinen aste, ° dermis ° punoittava/vaalea | ° kivulias o kirurginen
syva o rakkula +/- o tunto heikenty-
o vitaalireaktio +/- nyt
° vuotaa pistosta
Kolmas aste > koko iho ° punoittava/ vaa- o kivuton o Kirurginen
> mahdolli- leanharmaa/hiiltynyt | - ei tuntoa
sesti myos o rakkula -
ihonalaiset o vitaalireaktio -
raketeet ° ei vuoda

Taulukko 1. Palovammojen luokittelu syvyyden mukaan.

3.5 Laajuus

Vammojen laajuuden arviointiin kaytetddn niin kutsuttua yhdeksan prosentin
saantda. Aikuisen ihmisen ylaraajan pinta-alan arvioidaan olevan noin 9 % koko
kehon pinta-alasta, alaraajan 18 % (9x2), keskivartalon 36 % (9x4) ja paan 9 %.
Lapsilla p&&n pinta-alaksi arvioidaan 2 x 9 % eli 18 %, silla p&&n koko suhtees-
sa muuhun vartaloon on suhteellisesti aikuista suurempi. Lapsen keskivartalon

suhteelliseksi pinta-alaksi voidaan arvioida 27 % (3x9). (Castréen ym. 2012)

Ihmisen kdimmenen pinta-ala sormet mukaan luettuina vastaa suhteelliselta pin-
ta-alaltaan noin 1 %:a koko kehon pinta-alasta. Tama 1 %:n s&antdé on sama
seka aikuisilla ettd lapsilla. (Hult & Vuola 2013, 550). Palovammoissa sokin vaa-
ra on suuri, jos aikuisella ihmisella palovamman pinta-ala on yli 15-20 %. Lap-

sen tapauksessa puolestaan jo 5-10 % palovammat voivat aiheuttaa sokin.
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(Castren ym. 2012.) Kuvassa 1 on havainnollistettu palovammojen koon arvi-
oinnissa kaytettavaa yhdeksan prosentin muistisdantoa.

Palovammojen laajuus

<—19%

36%

9% =>

18% =>=

Kuva 1. Palovammojen laajuus aikuisella ja noin 5-vuotiaalla lapsella.

4 Palovammapotilaan ensihoito

Palovammapotilaan tutkimus ja hoito etenevat ABCDE -mallin mukaisesti. Li-
saksi on muistettava erityisesti oma ty6turvallisuus muun muassa kemikaalion-
nettomuuksissa, suurjannitejohtojen laheisyydessa ja tulipaloissa. (Hult & Vuola
2013, 554.) EMBS -kurssilla potilaan hoitomalliin ABCDE on lisatty viimeiseksi
viela F-kirjain, (fluid = neste) silla riittavan nesteytyksen merkitysta ei voi riitta-
vasti korostaa (Juusela 2015, 46-47).

4.1 Alkutoimet ja ensiarvio
Kohteeseen mentdessa on tarkeaa varmistua ensimmaisena omasta turvalli-
suudesta. Mikali kyseessé on pelastustoimijohtoinen tehtava, varmistetaan pe-

lastusviranomaiselta onko kohteeseen lupa saapua. (Savolainen 2012, 109.)

Ensihoito alkaa kohteessa ensisilmayksella ja alustavan kokonaiskuvan luomi-
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sella. Mikali potilas ndhdaan ilmiliekeissa, alkaa valiton ensiapu altistuksen
poistolla, eli esimerkiksi sahkdpalovammassa jannityksen katkaisuna tai liekki-

palovammassa potilaan sammuttamisella. (Hult & Vuola 2013, 552-553.)

Mikali potilas on liekeissa tajuissaan ollessaan, tulee hantéa kehottaa valittomasti
vaaka-asentoon, jotta liekit eivat paasisi polttamaan kasvoja (Papp 2013). Par-
haiten sammutukseen sopii vesi (Hult & Vuola 2013, 553), mutta kaytannoéssa
nopeammin sammutus onnistuu ambulanssissa olevalla takilla tai huovalla tu-
kehduttamismetodia hyddyntaen (Savolainen 2012, 301). Potilas siirretaan tar-
vittaessa turvalliseen ja suojaisaan paikkaan hatasiirtona, mikali tapahtumapai-
kan olosuhteet eivat ole sellaiset, ettd tutkiminen ja hoito sielld onnistuisivat.
(Hult & Vuola 2013, 553).

Potilaan tilan arvio alkaa ensiarviossa ABCDE-mallin mukaisesti. Ensimmaise-
na varmistetaan ilmatien aukiolo ja sen jalkeen ilmavirran tuntuminen. Hengitys-
taajuutta arvioidaan karkeasti joko riittavaksi tai riittamattomaksi. Seuraavana
edetaan verenkierron karkeaan arvioon tunnustelemalla rannesyketta eli arteria
radialista. Jos radialista ei saada tuntumaan, kokeillaan kaulavaltimoa eli arteria
carotista. Potilaan tajunnantason arviointi alkaa jo kohtaamisesta, esimerkiksi
siitd, miten han reagoi puhutteluun ja vastaileeko han jarkevasti. Tajunnan-
tasoon riittdd tassd vaiheessa karkea arvio, jota tdsmennetd&n myohemmin.
Paljastamiseen kuuluu potilaan paljastaminen ja vammojen havainnointi. (Kuro-
la & Lund 2014, 130.)

Ensiarvion perusteella ensihoitajilla tulee olla kasitys siita, onko kyseessa hata-
tilapotilas vai ei. Hatatilapotilaan ja kiireettoméan potilaan hoito eroavat toisis-
taan. Ensihoitotilanteessa edetdén ensiarvion pohjalta kyseessa olevan tilan-
teen mukaisesti. Ensiarvion jalkeen edetdéan ABCDE-mallin mukaisesti tarken-
nettuun tilannearvioon, jossa potilas tutkitaan perusteellisesti. (Hult & Vuola
2013, 553.)

Potilaan paalta riisutaan palaneet ja kuumat vaatteet palovammojen syvenemi-
sen ehkaisemiseksi. Samalla palovammojen syvyys ja laajuus arvioidaan. Vii-

lentdminen aloitetaan valittdmasti, mikali palovamma ei ole yli 20 prosenttia ke-
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hon pinta-alasta. (Hult & Vuola 2013, 553.) Jos palovamma on esimerkiksi
kdmmenessa, sormukset ja rannekorut on poistettava my6hemmin ilmenevéan
turvotuksen vuoksi (Poikonen 2010, 354).

4.2 Haastattelu

Potilaan tai sivullisen haastattelu alkaa ensiarvion yhteydessa alustavien tilan-
netietojen kartoituksella, potilaan tai sivullisen haastattelulla ja jatkuu tarkenne-
tussa tilannearviossa. Potilaan tai silminnakijan haastattelun tarkoituksena on
tapahtumatietojen ja esitietojen kartoittaminen. Haastattelussa pyritddn selvit-
tamaan vammamekanismi, tapahtumatiedot seka potilaan perustiedot: potilaan
perussairaudet ja kaytossa oleva ladkitys. Myds tapahtumapaikan olosuhteet
tulee selvittdd. (Hiltunen, Perdjoki & Taskinen 2013, 520-522.)

Tapahtumatiedot ja vammamekanismi

e Mika aiheutti vamman?
e Oliko kyseessa suljetun tilan palo? (palokaasumyrkytysepdilyn selvitta-
minen - happihoidon aloittaminen)
e Milloin vammautuminen tapahtui?
e Kuinka pitka altistus oli kestoltaan?
(Hiltunen ym. 2013, 522); (Graham, Kerr, Lane & Rouse 2011, 136-139)

Olosuhteet

Haastattelussa tulee mahdollisuuksien mukaan selvittda olosuhteet, mitk&d mah-
dollisesti johtivat tapahtuneeseen, esimerkiksi sairauskohtaus, tydtapaturma tai
rikoksen uhriksi joutuminen (Hiltunen ym. 2013, 522; Graham, Kerr, Lane &
Rouse 2011, 136-139).

Potilaan anamneesi

e Muistaako potilas tapahtuneen?
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e Kertooko potilas kokevansa hengenahdistusta?

e Onko potilaalla kipuja? (Mikali potilaalla on kipuja, tulee kivun sijainti ja
voimakkuus asteikolla 0-10 kysya, sek& kivun luonne selvittaa.)

e Onko potilas orientoitunut?

e Tapahtuiko potilaalla tajunnanmenetysta? (Potilaan/silminnakijan haas-
tatteleminen)

¢ Milloin ja miten potilas on poistettu altistukselta?

e Millaisia oireita potilaalla on?

e Milloin oireet alkoivat?

e Onko oireiden voimakkuus tai luonne muuttunut?

e Pahentaako jokin mahdollisesti potilaan kokemia oireita?

e Lisdksi potilaalta tulee selvittaa perussairaudet, nykylaakitykset, allergiat,
aikaisempi sairaushistoria ja tarvittaessa viimeisin syonti- ja juontihetki.

(Graham ym. 2011, 136-139; Kurola & Lund 2012, 255.)

4.3 llmatien turvaaminen ja hengityksen hoitaminen

Potilaan ensihoito alkaa ensiarviolla, jossa arvioidaan ilmatien avoimuus ja
hengityksen riittdvyys. Hengityksen tarkoituksena on ventilaation avulla kuljettaa
verenkiertoon kudoksille riittavasti happea (O,) ja poistaa elimistéssa syntynyt
hiilidioksidi (CO;). Hengitysta arvioidessa tulee arvioida erikseen hengitystie,
hapettuminen, ventilaatio eli hiilioksidin poisto ja hengitystydon méaara (ventilaa-
tiokerrat minuutissa, apuhengityslihasten kayttd). (Alaspdd & Holmstrém 2013,
301-307.)

Tajuissaan olevalla potilaalla hengityksen riittavyytta ja mahdollista hengitysvai-
keutta arvioidaan hengitystaajuuden, puheen muodostamisen, apuhengitysli-
hasten kayton ja happisaturaation mukaan. Kohonnut tai poikkeavan matala
hengitystaajuus, alentunut happisaturaatio, puheen tuoton hairiét (potilas puhuu
lauseita - potilas puhuu yksittaisid sanoja) ja raskaan oloinen hengitys kertovat
osaltaan kehittyneesta hengitysvaikeudesta. (Alaspdd & Holmstrom 2013, 301—-

307.) Hengitysaanten kuuntelu on osa perustutkimusta. Kuunnellessa tulee eri-
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tyisesti huomioida hengitysaanten symmetrisyys, mahdollinen obstruktio ja kirja-
ta poikkeavuudet mahdollisimman tarkasti. (Holmstrom & Puolakka 2013, 124.)

Hengitystiepalovammapotilailla ilmateiden varmistamista tulisi harkita varhain
erityisesti epaselvissa tilanteissa, silla hengitystiepalovamman saaneella ihmi-
sella ylahengitystiet voivat turvota umpeen jopa 15-30 minuutissa, niin ettei in-
tubaation suorittaminen ole endd mahdollista. Kyseessa on talléin "No Intubati-
on no Ventilation” -tilanne. Talldin tulee turvautua kirurgiseen ilmatiehen, kriko-
tyreotomiaan. (Puolakka 2013, 202). Tastd syystd palovammapotilaalta tulee
tarkastaa hengitystiet mahdollisten vierasesineiden, noen ja palovammojen va-
ralta. Varsinkin mikali 16ydoksend on esimerkiksi nenakarvojen palaminen tai
muu kasvojen alueen palovamma, on hengitystiepalovamman riski olemassa
(Hult & Vuola 2013, 553-554.)

Puolakan (2013) mukaan hengitystien varmistus tulee tehda intubaatiolla myos,
mikali potilas ei torju kipua mielekkaasti eli hanen tajunnantasonsa on Glas-
cown kooma-asteikolla alle yhdeksan (GCS<9). Vammautuneen potilaan intu-
baatio tulee suorittaa aina anestesiassa tai vahintaan riittavassa kipulaakityk-
sessa. Talloin tulee huomioida anesteettien hypotensiivinen eli verenpaineita
laskeva vaikutus. Yleisimmin kaytetty anesteetti on propofoli. (Puolakka 2013,
194.)

Vaikeasti vammautuneelle potilaalle voidaan tehda hoitotasoisen ensihoitoyksi-
kon toimesta hoito-ohjeen perusteella sedaatiointubaatio. Sedaatiointubaation
aiheina voidaan pitda vaikeaa hapenpuutetta, joka ei korjaannu happimaskilla
tai hengitystd naamarilla avustamalla, GCS on alle 8, eik& laakariyksikkta saa-
da paikalle riittdvan nopeasti. (Alaspaa & Nurmi 2013, 383.) Hoitotasolla sedaa-
tiointubaatio toteutetaan mieluiten puhelinyhteydessa ensihoitolaakariin kompli-
kaatioiden varalta. Potilaalle annostellaan kahdesta viiteen milligrammaa mi-
datsolaamia intravenaalisesti eli laskimonsiséisesti. Lisaksi potilaalle tulee an-
taa fentanyylia titraten 0,05 mg ad. 0,2 mg i.v. tai alfentaniilia titraten 0,25mg
ad. 1 mg i.v. (Kurola 2014, 384.)
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Suljetun tilan palossa olleelle potilaalle, jolla epéailladan palovammaa tai palokaa-
suista johtuvaa myrkytysta, aloitetaan happihoito 100-prosenttisella happilisalla.
Suljetuntilan paloissa potilaiden tyyppildydoksia ovat kaasumyrkytykset, erityi-
sesti hakamyrkytys. Haka eli hiilimonoksidi (CO) syntyy epataydellisen palami-
sen takia. Hiillimonoksidi poikkeaa hapesta koostumukseltaan: se on kevyempi,
hajuton, variton ja arsytysta aiheuttamaton kaasu. Hiilimonoksidi siirtyy tehok-
kaasti keuhkojen kautta verenkiertoon, jopa 250 kertaa happimolekyylia tehok-
kaammin. Hiilimonoksidi syrjayttaa hapen hemoglobiinissa sitoutumalla karbok-
sihemoglobiiniksi. (Kuisma 2013, 586-589.)

Kuisman (2013, 586-589) mukaan hakamyrkytys todetaan ensihoidossa haka-
pulssioksimetrin tai uloshengityksen hiilimonoksidipitoisuuden avulla. Sairaala-
olosuhteissa pitoisuutta voidaan mitata verikokein. Potilaalla todetaan haka-
myrkytys, kun COHB-pitoisuus on yli 10 %. Potilasta tulee pitdd hakamyrky-
tysepailtyna, vaikka hénen hakéapitoisuutensa olisikin alle 10 %, jos hanella on
lisdksi neurologisia oireita tai l0ydodksia. Osalla potilaista oireiden vaikeusaste ei

vastaa veren tai uloshengitysilman hakapitoisuutta.

Hiilimonoksidin puoliintumisaika on 100-prosenttista happea hengittaessa 40—
80 minuuttia, kun taas huoneilmalla hengittaessa puoliintumisaika on neljasta
kuuteen tuntia. Tastd syystd hakamyrkytyksen hoidossa kaytetddan 100-
prosenttista happihoitoa. Myds ylipainehappihoidon on havaittu tutkimuksissa
nopeuttavan hiilidioksidin puoliintumisaikaa elimistossa (puoliintumisaika 15-30
minuuttia). Kuitenkin kyseisen hoitomuodon muut hyddyt ovat ristiriitaisia tutki-
mustulosten perusteella. Lisaksi hoidon haittana pidettaneen saatavuutta, silla
Suomessa vain Turun yliopistollisessa sairaalassa on saatavilla ylipainehappi-
hoitoa paivystysaikaan. Ylipainehengityshoito tulisi aloittaa kuuden tunnin sisal-
l& oireiden alkutilanteesta. (Kuisma 2013, 586-589.) Taulukossa 2 on havain-

nollistettu myrkytysten luokittelua.
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Hakamyrkytysten luokittelu:

Vakava myrkytys COhb-pitoisuus >25 %

Myrkytys COhb-pitoisuus >10,1-25 %

Myrkytysepaily COhb-pitoisuus 210 %, mutta potilaalla neurologisia
oireita

Ei myrkytysta COhb-pitoisuus 210 %, eika neurologisia oireita

Taulukko 2. Hakamyrkytysten luokittelu (Kuisman 2013 mukaan).

Palovammapotilailla tavataan palokaasuinhalaatiota. Palokaasuérsytys aiheu-
tuu 250 myrkyllisesta aineesta, joita palokaasut sisaltavat. Naista vaarallisimpia
ovat hiilimonoksidi eli haka, syaanivety ja akroleiini. Lyhyissa altistuksissa tyypil-
lisind oireina on keuhkoputkien supistustila ja yskanarsytys. Intoksikaatiota use-
ammin syyna ovat savun sisaltamat kuumat hiukkaset, jotka aiheuttavat arsy-
tysta. Pitkittyneessa altistuksessa seurauksena voi olla keuhkojen alveolivaurio
ja jopa keuhkopohd. Kaasujen suuren myrkyllisyyden vuoksi pitkittynyt altistus
voi johtaa kuolemaan. (Kuisma 2013, 590-591.)

Keuhkojen supistumistila pyritd&dn hoitamaan inhaloitavalla beetasympatomi-
meetilla, esimerkiksi viidella milligrammalla salbutamolia. Voimakkaassa yla-
hengitysteiden arsytystilassa voidaan antaa raseemista adrenaliinia inhaloituna.
Myos kortikosteroideja suositellaan annettavaksi, vaikkei tutkimuksellista luotet-
tavaa nayttéa sen hyodyista ole. (Kuisma 2013, 586-591.)

Syanidimyrkytys johtuu palokaasuinhalaatioista. Jopa 35 %:lla tulipaloista pe-
lastetuilla potilailla todetaan syanidimyrkytys. Syanidi estaa mitokondrioissa ta-
pahtuvan oksidatiivisen fosforylaation viimeisen vaiheen ja taten aiheuttaa hy-
poksiaa. Ensihoitoon sopivaa testia ei toistaiseksi ole olemassa. Syanidimyrky-
tyksen spesifind hoitona kaytetddn hydroksikobalamiinia (Cyanokit®). Hydrok-
sikobalamiini on B12 vitamiini, joka sitoutuu syaniidin ja muodostaa munuaisten
kautta erittyvdd myrkytontd syanoklobalamiinia. Hoito toteutetaan antamalla
Cyanokit®- kuivalmistetta laimennettuna laskimonsisaisesti 10-20 minuutin in-

fuusiona mahdollisimman nopeasti altistuksen jalkeen. (Kuisma 2013, 590-
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591.)

4.4 Verenkierron turvaaminen

Palovammapotilailta tulisi tarkistaa palovammojen lisdksi mahdolliset muut
vammat, jotka voisivat aiheuttaa ulkoista tai sisaista verenvuotoa. Palovamma-
potilaan verenkierto on usein jonkin aikaa vakaa. Kun palovamma-alueelta al-
kaa vapautua tulehdusreaktion vélittdjaaineita, voi seurauksena olla sokki. Pai-
kallisesti palovammakohtaan ilmaantuu aineenvaihduntahairid ja neste alkaa
siirtyd soluvalitilaan. Tasta seuraa kudosturvotusta. Alle 20 prosentin palovam-
moissa syntyy paikallinen tulehdusreaktio, mutta tata laajemmissa palovam-
moissa tulehdusreaktio leviaa koko kehoon (SIRS, Systemic Inflammatory Res-
ponse Syndrome). Lapsilla jo 10 prosentin palovamma voi aiheuttaa yleistyneen
tulehdusreaktion. Potilas on tallin hypovoleeminen. (Hult & Vuola 2013, 554.)

Vammapotilaan verenkierron turvaamiseksi ja nestehoidon aloittamiseksi tulisi
potilaalle asettaa kaksi mahdollisimman isoa perifeeristd laskimokanyylia. Ka-
nyyleja ei tulisi asettaa palovammakohtaan, koska vamma-alue turpoaa nope-

asti ja permeabiliteettihairio on nailla alueilla suurin. (Hult & Vuola 2013, 554.)

45 Kivunhoito

Kolmannen asteen palovammoista karsivat potilaat eivat ole kivuliaita palo-
vamman aiheuttamien hermopdaatevaurioiden takia. Kivuttomuutta voidaankin
kayttaa vaikeasti palaneen palovammapotilaan vammojen arvioinnissa. Kuiten-
kin tavallisesti palovammapotilaan vammat ovat erisyvyisia, esimerkiksi toisen
asteen syvyisia hyvin kivuliaita vammoja, kun taas osa vammoista voi olla kivut-
tomia kolmannen asteen syvid palovammoja. Kipu vaikuttaa palovammapoti-
laan hemodynamiikkaan, joten kipua tulisi hoitaa. Palovammapotilaan kivunhoi-
to tulisi toteuttaa intravenaalisesti eli laskimonsiséisesti. Opiaateista esimerkiksi
morfiini tai oksikodoni sopivat palovammapotilaille. Intramuskulaarista eli lihak-
sensisdaista tai subkutaanista eli ihonalaista annostelutapaa tulisi valttaa, silla
palovammapotilaalla verenkierto néissa paikoissa on heikentynyt ja siten laake-

aineiden imeytyminen epavarmaa. (Hult & Vuola 2013, 555.) Taulukossa 3 on
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laskettuna potilaan painonmukainen annostus morfiinille ja oksikodonille kym-

menen kilogramman tarkkuudella.

Laskimonsisainen kivunhoito

Paino Morfiini (0,05mg/kg i.v) Oksikodoni (0,05mg/kg i.v)
10 kg 0,5mg 0,5 mg
20 kg 1 mg 1 mg
30 kg 1,5mg 1,5mg
40 kg 2 mg 2 mg
50 kg 2,5 mg 2,5 mg
60 kg 3 mg 3 mg
70 kg 3,5mg 3,5 mg
80kg 4 mg 4 mg
90 kg 4,5 mg 4,5 mg
100kg 5 mg 5 mg

Taulukko 3. Laskimonsisaisesti toteutettava kivunhoito (mukaillen Hult & Vuola
2013, 555)

4.6 Nesteresuskitaatio

Nestehoito tulisi aloittaa laajoissa palovammoissa, mikali palovammaprosentti
on yli 20 aikuisilla ja 10 lapsilla. Nestehoidossa kaytetddn Ringerin liuosta. Ai-
kuisen laajojen palovammojen nestehoidon infuusionopeus on 1000ml/h. Lapsil-
la infuusionopeus on 10-20 ml/kg/h. Palovammapotilaan nesteytyksessa kayte-
tdén niin kutsuttua Parklandin -kaavaa. Ensihoidossa tata ei sinallaan tarvitse
kayttaa, silla kaava kuvaa palovammapotilaan nesteytystd 24 tunnin aikana
trauman jalkeen, mutta tama on hyva pitdéd mielessé nesteytysté ja nesteenan-
tonopeutta tarkastellessa. (Hult & Vuola 2013, 554.) Taulukossa 4 on havainnol-

listettu Parklandin kaavan toteutumista kaytannossa.
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Parklandin kaava: Esimerkki:

TBSA eli palovammojen laa-
4ml/kg x TBSA- % x potilaan paino

(kg) . .
Potilaan paino on 75kg.

-)ensm_1ma_|sen 24 trgumanjalkelse__r!_ ) 3 4ml/kg x 40 % X 75kg=
tunnin aikana tarvittava nestemaara.

juus on 40%.

12 000ml /vrk
e Anna ¥z koko vuorokauden nestetar- . _
peesta ensimmaisen 8 tunnin aikana | 20-8 tunnin aikana 6000m|=

750ml/h
e Anna?'znesteesta seuraavan 16 tunnin o
aikana =>8-24 tunnin aikana 6000ml=
375ml/h

Taulukko 4. Parklandin kaava (mukaillen Hult & Vuola 2013, 555)

4.7 Palovammakohdan ensihoito

Potilaan paalta riisutaan mahdollisesti kuumat ja hiiltyneet vaatteet, elleivat ne
ole kiinnittyneina ihoon. Palovammakohdan viilentdminen aloitetaan valittomasti
kudosvaurion etenemisen pysayttamiseksi. Lisaksi viilentamisen on todettu va-
hentdvan palovamman aiheuttamaa valittdjaaineiden vapautumista. Parhaiten
viillentdmiseen sopii huoneenlampdinen vesi. (Hult & Vuola 2013, 553.) Vaihto-
ehtoisesti voidaan kayttaa jokaisesta ensihoitoyksikosta saatavilla olevaa Rin-
gerin liuosta (Puolakka 2012, 301). Viilentaminen voidaan toteuttaa myods kos-
teilla pyyhkeilla tai alle 10%:n palovammoille erikseen kehitetyilla synteettisia
Oljyseoksia sisaltavilla tekstiilivalmisteilla (Hult & Vuola 2013, 553). Puolakan

(2012, 301) mukaan ne ovat kuitenkin melko hintavia.

Viilentdmisen tulisi kestdd 10-20 minuuttia, ja se kannattaa aloittaa aina, kun
palovammasta on kulunut alle kolme tuntia (Hult & Vuola 2013, 553). Jos palo-
vamman arvioidaan olevan yli 20 prosenttia, ei viilentamista suositella hypoter-
miariskin vuoksi lainkaan. My6s lasten palovammoja viilennettédessa tulee olla
varovainen ja etenkin selvasti syvat palovammat kannattaa jattdd mahdollisesti
jaahdyttamaétta kokonaan. (Puolakka 2012, 301.)
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Viilentdmisen jalkeen palovamma peitetaan puhtaalla mieluiten steriililla siteella
kuljetuksen ajaksi. Peittelyn tarkoituksena on suojata palovammaa mikrobeilta
ja toisaalta lieventaa kipua estamalla hermopéaatteiden kosketus ilman kanssa.
(Puolakka 2012, 301-302.) Pienissa palovammoissa sidoksen kostuttaminen
voi lievittda kipua, mutta laajoissa palovammoissa kostutusta ei suositella. (Saa-
relma 2014). Mikali kyseessa kuitenkin on kemikaalivamma, kostutetaan sidok-
set aina Ringer-liuoksella (Puolakka 2012, 301).

Eskarotomia on toimenpide, jossa palovammapotilaalle tehd&&n runsaan turvo-
tuksen tai panssarimaisen ihon aiheuttaman aitiopaineoireyhtyméan estamiseksi
ja hoitamiseksi pitkittaisia viiltoja kirurginveitsella. Eskarotomia voi olla hengen-
pelastava toimenpide, mikali potilas on palanut pahasti rintakehaltdén ja pans-
sarinkova iho rajoittaa tai pahimmillaan estaa rintakehda laajenemasta ja taten
huonontaa ventilaatiota. Toimenpiteen suorittajan on oltava kokenut ja toimen-
pide olisi tietysti paras suorittaa sairaalassa, mutta henkeéa pelastavana toimen-
piteena siihen voidaan joutua turvautumaan myds kentalla. (Juusela 2015, 46—
47.)

4.8 Jaahtymisen estaminen

Palovammapotilaat ovat erittéain herkkia jddhtymaan, joten lampdtaloudesta on
pyrittava huolehtimaan erityisen hyvin (Hult & Vuola 2013, 554). Hypotermiaris-
kin vuoksi yli 20 % palovammoja ei jaahdyteta lainkaan. Laajan palovamman
saanut potilas tulisi kaaria puhtaaseen lakanaan tai erikseen hankittuun palo-
vammaliinaan, jos sellainen on ensihoitoyksikossa kaytdossa. Taman jalkeen

potilas on peiteltava lampimasti. (Kurola & Lund 2014, 255.)

4.9 Kuljetuspaikan valinta

Jos palovamma on pinnallinen ja laajuudeltaan alle prosentin, ei tarvita kayntia
terveydenhuollon yksikéssé, vaan pelkka kotihoito rasvauksin riittaa (Saarelma,
2014). Avohoidossa hoidetaan tyypillisesti aikuisten alle kymmenen prosentin
ja ikdéntyneen tai lapsen alle viiden prosentin selkeasti pinnalliset palovammat,

jotka eivat sijaitse kasvoissa. Jos palovamma arvioidaan toisen asteen palo-
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vammaksi ja sen koko on yli yhden prosentin, suositellaan kayntia terveyskes-
kuksessa ammattihenkilon ohjelmoiman jatkoseurannan vuoksi. (Papp 2013.)

Terveyskeskuksen vuodeosastoilla tai aluesairaalatasoisissa yksikoissa voi-
daan hoitaa pinnallisia aikuisten enintddn 20 prosentin ja lasten enintddn 10
prosentin palovammoja. Talldin on varmistuttava riittavasta kipulaakitys- ja nes-
tehoito-ohjeista. Jos pinnalliset vammat kasittavat kasvojen tai genitaalien aluei-

ta, tulee potilas lahettéda keskussairaalaan. (Papp 2013.)

Keskussairaalatasolla voidaan hoitaa aikuisten enintdan 10 prosentin syvid pa-
lovammoja. Yliopistosairaaloissa hoidetaan aikuisten alle 20 prosentin syvia
palovammoja ja mahdollisesti myds lasten alle 10 prosentin syvia palovammoja.
(Papp 2013.)

Suomessa sijaitsee kaksi palovammakeskusta, Helsingin To6l6n sairaalassa ja
Kuopion yliopistollisessa sairaalassa (Papp, Koljonen & Vuola 2007). Palo-
vammayksikot ovat erikoistuneet hoitamaan vaativia palovammoja. Yksikot hoi-
tavat aikuisten yli 20 prosentin syvat palovammat ja tarvittaessa lasten yli 10
prosentin syvat palovammat. Yksikkdon on keskitetty myds kasvojen, kasien,
genitaalialueen ja isojen nivelten syvat palovammat. Lisaksi kaikki hengitys-
tiepalovammat kuuluvat yksikon erityisosaamiseen. (HUS 2013.) Taulukossa 5
on esitelty potilaan jatkohoitoon ohjaaminen.
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Kuljetuspaikka/ Kriteerit

minne ohjataan

Kotihoito o pinnallinen palovamma, <1%
=> kotihoito-ohjeet

Terveysasema o aikuisen <10% ja lapsen <5% pinnallinen palovamma,
sijainti huomioiden
=>» ohjataan terveydenhuoltohenkiloston seurannan piiriin

Aluesairaalan pai- | ° aikuisen <20% ja lapsen <10% pinnallinen palovamma,

vystys sijainti huomioiden
Keskussairaalan o aikuisen <10% syvét palovammat
paivystys => jos ensihoitoyksikko toimii keskussairaalan alaisuu-

dessa, myds lapsi tai yli 10% syvasti palanut aikuinen
kuljetettava ensin keskussairaalaan, vaikka lopullinen
hoito tapahtuisikin muualla

Yliopistosairaala o aikuisen <20%, lapsen <10% syvat palovammat

Palovammayksikk6 | =»vaaditaan tavallisesti lahete/ maksusitoumus jos ope-
roidaan ko. paikkakunnan ulkopuolella

Taulukko 5. Kuljetuspaikan valinta (mukaillen Saarelma 2014, Papp 2013 ja
HUS 2013)

5 Potilasturvallinen hoitotyo

Potilasturvallisuus tarkoittaa erilaisia periaatteita ja toimintoja, jolla terveyden-
huollossa toimiva organisaatio tai yksikké pyrkii varmistamaan hoidon turvalli-
suutta ja estdmaan potilaan vahingoittumisen (THL 2014). Potilaan nakokul-
masta tama tarkoittaa sitd, ettd han saa oikean hoidon oikeaan aikaan, eika
siitd koidu haittaa (Eksote 2014). Potilasturvalliseen hoitokulttuuriin kuuluu in-
himillisten virheiden ehkdaisy ja haittatapahtumista yhdessa oppiminen ilman
syyllistavaa ilmapiiria. Potilasturvallisuuden edistaminen on jokaisen terveyden-

huoltoalalla toimivan tyontekijan tehtava. (THL 2014.)

Potilasturvallisuus voidaan jakaa laiteturvallisuuteen, hoidon turvallisuuteen ja
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ladkehoidon turvallisuuteen (THL 2014). Lisaksi ensihoidossa potilasturvallisuu-
teen voidaan lukea kuuluvaksi turvallinen halytysajo. Halytysajoneuvon kuljetta-
jan tulisi saada ajokoulutusta seka saanndllista ajoharjoittelua. Hoidon tulee olla
systemaattista, nayttoéon perustuvaa ja henkildéston arvot ja asenteet hoitoa tu-
kevaa. Laitteiden turvallisuus varmistetaan sdannollisilla huolloilla ja tarkastuk-
silla. Ladkehoidon osaamista varmistetaan sdannollisesti ja sen toteuttamiseen

vaaditaan lupa. (Peltomaa, Riihimaki & Salminen 2010.)

Joka kymmenes sairaalahoitoon joutunut potilas kokee haittatapahtuman. Joka
sadas potilaista kokee vakavan haitan ja yksi tuhannesta potilaasta menehtyy
virheeseen. (Pasternack 2006, 2459-2470.) Haittatapahtumiksi luetaan muun
muassa hoitoon liittyvat infektiot, vaara tai viivastynyt diagnosointi, laakitysvirhe,
kirurginen virhe, laitevirhe tai inhimillinen virhe. Vaikka haittatapahtuma ei olisi
tappava, se voi aiheuttaa paljon haittaa, karsimysta ja taloudellista taakkaa. Ar-
vioidaan, etté jopa puolet haittatapahtumista olisi estettavissa oppimalla aiem-
mista haittatapahtumista, riskien ennakoinnilla, koulutuksella ja jarjestelmallisel-
|& johtamisella. Jotta [&heltapiti- ja haittatilanteista voitaisiin oppia, taytyy niista
raportoida. (THL 2011.)

5.1 CRM

Crisis Resource Management eli CRM on resurssien hallinnointimenetelma,
jonka ajatuksena on minimoida virheet ja yhdenmukaistaa toimintakulttuuri
(Carne, Gray & Kennedy 2012, 7-13). CRM voidaan jakaa teknisiin ja ei tekni-
siin taitoihin. Erilaiset taidot ja toimintamallit, jotka on omaksuttu harjoittelemal-
la, ovat teknisia taitoja. Ei-tekniset taidot ovat moniulotteisempia, kuten ryhma-
dynamiikka, kommunikaatio ja tilannetietoisuus. (Coburn & Gage-Croll 2011.)
Tekniset- ja ei-tekniset taidot ovat tiiviissa yhteydessa toisiinsa ja niiden toteu-
tumisella on tarke& merkitys potilasturvallisuuden kannalta (Boet, Bould, Naik,
Riem 2012). CRM tarkoittaa kaytannossa erilaisia viestintarutiineja, joilla re-
surssit saadaan kohdennettua tarkoituksenmukaisesti ja tyoskentely on teho-
kasta. Viestintarutiineiksi luetaan toiminnan suunnittelu, ennakointi, tilannetie-

toisuus, paatdksenteko, tehtdvien jakaminen ja toiminnan seuranta ja sen var-
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mistus. Tavoitteena on virheiden valttaminen ja potilasturvallisuuden lisaanty-

minen. (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2011, 183 - 185.)

Kriittisesti sairaan potilaan hoidossa korostuu vaistamatta tilannetietoisuus.
CRM:n avulla hoitotiimi on ajan tasalla potilaan tilanteesta. Jokainen tiimin jasen
tietaa kuka tekee, mita tekee, milloin tekee ja mink& vuoksi. Lisaksi tiimilla on
yhteinen paamaara ja yhteiset raamit tavoitteisiin paasemiseksi. (Carne ym.
2012, 7-13.) Kommunikaatio ja etenkin kohdennettu viestinta on olennainen osa
CRM:44. Kohdennetussa viestinndssa johtaja antaa kaskyn henkilon nimella:
"Maija, anna Adrenaliinia 1mg i.v”, jolloin viestin vastaanottaja kuittaa sen "An-
nan Adrenaliinia 1mg i.v". Kun adrenaliini on annettu, tiimin jdsen raportoi siita
johtajalle: "Adrenalin 1mg i.v klo 11:10”, jolloin johtaja toistaa viela laakkeen

nimen, maaran, reitin ja antoajan samalla kun kirjaa sen yl6s.

Sairaalamaailmassa on kehitetty kommunikoinnin ja potilasturvallisuuden tueksi
erilaisia check-listoja muun muassa leikkaussaleihin. Check-listat ovat rantau-
tumassa myos sairaalan ulkopuoliseen ensihoitoon hyddynnettavaksi harvinai-
sempien tilanteiden ja toimenpiteiden tueksi, kuten anestesiaintubaatiota varten.
(Lindholm & Mehtonen, 2013.)

5.2 Check-listatyoskentelyn tukena

1930-luvulla Yhdysvalloissa havahduttiin pohtimaan ratkaisua lisdantyneiden
lento-onnettomuuksien estamiseksi ja lentoturvallisuuden kohentamiseksi.
Huomattiin, ettd monimutkaistunut tekniikka ja ihmisen muistin rajallisuus aihe-
uttivat ikdvia onnettomuuksia, jotka olisivat olleet estettavissa oikeilla toiminta-
malleilla ja virheiden havaitsemisella etuk&teen. Tarkistuslistat eli check-listat
ovat vuosikymmenien aikana levinneet ilmailualalta monia eri kriittisia tyovaihei-
ta sisaltaville ammattialoille kuten terveydenhuoltoon. (Saikko 2012.) Vuonna
2012-2013 toteutetun kyselyn mukaan Suomen julkisen terveydenhuollon leik-
kaussaleista jo 97 % kaytti leikkaussalihoitotydn tukena check-listaa (Holmberg,

Inkinen, Volmanen 2013).
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Check-lista on paperille tai sdhkdiseen muotoon kirjattu yleensa A4-kokoinen
lista, joka sisdltaa teeman mukaiset ydinasiat. Ydinasiat riippuvat tydymparis-
tosta ja listan kayttotarkoituksesta. Check-listan paatehtavana on toimia potilas-
turvallisuuden edistajana, jotta toimintojen sujuvuus voidaan varmistaa etuka-
teen ja valttya havaitsemasta virheita tilanteessa, jolloin toiminto on jo kaynnis-
sa. Check- listan tulee olla yksinkertainen ja selked kokonaisuus, jonka tarkoi-
tuksena on edistaa tiimin toimintaa eikd hankaloittaa sita. Check-lista toimii tyo-
valineend, jolla riskitilanteita ja komplikaatioita pyritddn ennaltaehkaisemaan.
(Miettinen 2012, 10-13.)

Tarkistuslistoja voidaan kayttaa lukuisilla eri tavoilla riippuen toimintaympaéris-
tosta. Se voi sisaltdd muun muassa "lue ja tee”- tyyppisia tarkistuksia, kysymys-
vastaus-pareja, erilaisia varmistuksia, ohjeita seka tiedonantoja. Parhaassa ta-
pauksessa lista on selked kokonaisuus, jonka sisaltd on laadittu nayttoon perus-
tuen. Rakenteen tulisi olla selked ja ajantasainen. Listaa laadittaessa tulee
huomioida kaytén sujuvuus ja varoa ylipitkid ohjeistuksia. (Walker, Reshamwal-
la, Wilson 2012.) Ajatuksena on, etta check-listan lapikdymiseen osallistuu koko
tiimi yhdesséa (Pesonen 2011).

Kokemuksen mukaan check-listan kayttooénoton alkuvaiheessa voidaan kohdata
kritiilkki&, mutta listan vakiintuessa rutiiniksi huomataan sen tuoma hyoty kay-
tannon tyodssa (Sajama 2012). Check- listan tarkoitus on nimenomaan tukea ja
koordinoida terveydenhoitohenkildston toimintaa, eika sita pida ajatella epaluot-
tamuslauseena tiimin ammattitaitoa kohtaan. Tavoitteena on paras mahdollinen
lopputulos ja potilasturvallisuutta arvostava ilmapiiri (Valvira 2013). Henkilokun-
nan mielipide tulee huomioida laatiessa listan rakennetta ja siséltoa, silla mikali
he ovat mukana laatimassa ja hyvaksymassa check-listaa, on sen kayttéon si-
toutuminenkin helpompaa. (Salmenpera & Hynynen 2013). Kun check-lista on
saatu valmiiksi, ei sen tydstdminen lopu, vaan listaa on edelleen tarkistettava ja
arvioitava saanndllisesti ja aika-ajoin paivitettdva vastaamaan uusimpia hoi-

tosuosituksia (Blomgren & Pauniaho 2013, 290).

Ensihoidossa tydskennelldadn ajoittain haastavissa ja kriittisissa tilanteissa, jol-

loin inhimillisten tekijoiden merkitys korostuu. Vaikka ihminen olisi kuinka osaa-
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va tavallisesti, on suorituskyky kuitenkin rajallinen, ja monet sisaiset ja ulkoiset
tekijat vaikuttavat merkittavasti tyotehtavastd suoriutumiseen. Vaikka check-
listat ovat olleet ilmailualalla jo 1930-luvulta lahtien kayttssa, tapahtuu silti ajoit-
tain onnettomuuksia. Ensihoitajan on aarimmaisen vaarallista yliarvioida omaa
suoriutumistaan. Haittatapahtumien mé&aran perusteella hoitotyossa ja laaketie-
teessa on sorruttu huomattavasti useammin omien kykyjen yliarviointiin ja var-
mistusten puuttumiseen ilmailuun verraten. Miksi sitten ottaa tarpeettomia riske-
ja, kun kaytettavissa olisi kuitenkin keinoja estaa niita? Kuolettavien virheiden
valttamiseksi tarvitaan realistista asennetta, ennalta harjoiteltua tiimitydskente-
lya ja hyvin suunniteltua check-listan oikeanlaista kayttoa. Nainkin virheen valt-

taminen on kuitenkin vain todennakoista. (Saikko 2012.)

6 Opinnaytetydn tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetyon tarkoituksena on kerata systemaattisesti teoriatietoa palovam-
mapotilaiden ajantasaisesta hoidosta kentdlla ja laatia teoriatiedon pohjalta
check-lista. Koska palovammapotilaita ei tavata ensihoidossa paivittain, on
check-lista erittdin hyddyllinen apuvdline lahdettdessa palovammatehtavalle.
Lista on lyhyt ja nopealukuinen, mutta siitd |0ytyvat kaikki tarkeimmét muistetta-
vat hoitoon liittyvat ydinkohdat tyoturvallisuutta unohtamatta. Check-lista on no-
pea kerrata esimerkiksi matkalla ensihoitotehtavalle.

Check-lista jaetaan entuudestaan tutuille ensihoidon parissa toimiville ensihoita-
jille ja alan opiskelijoille, jotka antavat listasta kirjallisen palautteen. Check-listan
onnistumista analysoidaan saadun palautteen perusteella ja sen jalkeen siihen

tehdaéan tarvittavat muutokset.

Opinnaytetyon tarkoituksena on valmistaa sisalléltaan sekéa ulkoasultaan asialli-
nen check-lista, joka on ensihoidon tyontekijdiden hyddynnettavissa. Lisaksi
opinnaytetyd tulee kokonaisuudessaan nékyville Theseukseen, ammattikorkea-
koulujen opinnaytetyotietokantaan, jossa kaikkien kiinnostuneiden on mahdolli-
suus kayda lukemassa ajantasaista tietoa palovammapotilaiden hoidosta, hoi-

don tarpeen arvioinnista ja esimerkiksi palovamman syvyyden arvioinnista.
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Tyon hyoddynnettavyys on tarkead tyon tekijdille. Tyon tavoitteena on myds sy-
ventaa tyon tekijoiden tietoja ja taitoja palovammapotilaan hoitamisessa. Lisaksi

opinnaytetyd kokonaisuudessaan opettaa aikataulutusta ja projektitydskentelya.

7 Opinnaytetyon toteutus

Tassa osiossa kerromme, kuinka toteutamme opinnaytetydmme. Alussa kasitte-
lemme toiminnallisen opinnaytetyOon teoreettista taustaa, jonka jalkeen kasitte-
lemme teoriatiedon keraamista ja check-listan tyostamisen vaiheita. Viimeiseksi

pohdimme opinnaytetydmme eettisia nakdkulmia ja tyon luotettavuutta.

7.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Toiminnallinen opinnaytetyd on yksi opinnaytetydon muodoista. Sen tarkoitukse-
na on ohjeistaa kaytadnnon toimintaa, opastaa toiminnoista suoriutumista, sel-
keyttaa toiminnan jarjestamista ja jarkeistdd sitd. Kaytanndssa toiminnallinen
opinnaytetyo voi olla esimerkiksi ohje, opastus, video tai esimerkiksi jonkin tilai-
suuden suunnittelu, jarjestaminen ja organisointi. (Airaksinen 2009.) Toiminnal-
lisessa opinnaytetytssa yhdistyvét toiminnallisuus, teoreettisuus, tutkimukselli-

suus ja raportointi (Vilkka 2010).

Hyva toiminnallinen opinnaytety6 liittyy opiskeltavaan koulutusalaan ja se on
yhteydessa kaytannon tydelamaa (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-16). Toiminnalli-
nen opinnaytety0 koostuu kahdesta osa-alueesta: toiminnallisesta osuudesta,
jossa saadaan aikaan jonkinlainen produkti, ja prosessin dokumentoinnista ja

arvioinnista eli raportoinnista. (Airaksinen 2009.)

7.2 Teoria-aineiston kokoaminen

Teoria-aineiston kokoaminen aloitettiin tekemalla hakuja Melinda- ja Arto-
hakukoneisiin. Hakusanoina kaytimme palovamma, palovammapotilas, ensihoi-

to palovamma, potilasturvallisuus ja check-lista. Lisaksi teimme hakuja Pub-

Med-tietokannasta, Googlen hakukoneesta ja Terveysportista samoilla ha-
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kusanoilla. LOysimme jonkin verran paaasiassa ladkareiden kirjoittamia asian-
tuntija-artikkeleita, muutamia potilaiden omista kokemuksista kertovia artikkelei-
ta seka alan ammattilehdissa olleita artikkeleita muun muassa kivunhoitoa ja
tarkistuslistoja koskien. Kun saimme oman aineiston hakumme suoritettua,
haimme Theseus-tietokannasta hakusanoilla palovamma, potilasturvallisuus,
check-lista ja tutkimme, millaisia lahteita aiemmat opinnaytetyontekijat ovat I0y-
taneet. Huomasimme tassa vaiheessa, etta lahteina on kaytetty paljon oppikir-
jamateriaaleja, joten aloitimme systemaattisen ensihoidon oppikirjojen lapikayn-
nin. Naista kokoelmateoksista 16ysimme paljon hyvaa materiaalia check-listaa

varten.

Kriteeriksi hoitoa kasitteleville tieteellisille artikkeleille otimme niiden tuoreuden,
jolloin paatimme, ettéa kaikki palovammapotilaiden hoitoa koskevien tieteellisten
tai n&yttoon pohjautuvatien artikkeleiden tulee olla 2010-luvulta. Taméa karsi pal-
jon etenkin Systole-lehden artikkeleja. Toisaalta opinnaytetyon lahteena artikke-
lia kaytettdessa taytyy muistaa artikkelin tieteellisen tai naytt6én perustuvan
pohjan arviointi. Yksi artikkeli palovammapotilaiden hoidosta on vuodelta 2007,
mutta se valikoitui silti mukaan, silla artikkelin oikeellisuus oli tarkastettu vuonna
2013 ja tarvittavat paivitykset oli tehty samassa yhteydessa. Vanhin lahden on
Sosiaali- ja terveysministerion asetus vuodelta 2005, ja lisaksi joitakin potilas-
turvallisuutta kasittelevia artikkeleita on otettu mukaan myds ennen 2010-lukua.
Paaosin kaikki lahteemme ovat kuitenkin 2010-luvulta. N&in ollen niita voidaan

pitdéd luotettavina uudemman tutkitun tiedon puuttuessa.

7.3 Check-listan tyéstaminen

Check-listan laatiminen vaatii systemaattista teoriatiedon keruuta, l&hteiden ra-
jausta ja tiedon oikeellisuuden arviointia. Paaasiassa jouduimme kuitenkin tyy-
tym&an oppikirjal&hteisiin ja Terveysportin asiantuntija-artikkeleihin. Alan am-
mattilehdissa oli jonkin verran artikkeleita potilaan hoitoon liittyen, mutta valitet-
tavan suuri osa oli jo vanhentuneita asiasisalloltaan. Toisaalta tutkitun tiedon
niukka maara vahvisti ajatusta siita, etta aiheenvalintamme on tarkea ja ajan-

kohtainen.

34



Check-listaan haettiin vaikutteita Saimaan ammattikorkeakoulussa kehitetyista
check-listoista, jotka ovat menossa ensihoidon taskuoppaan uusimpaan pai-
nokseen. Listan ulkoasu haluttiin pitdd selkeana ja yksinkertaisena. Liséksi on
hyva muistaa, etta check-lista on tarkoitettu ammattilaisten kayttéon, jolloin se
toimii ainoastaan muistin tukena eika kaikkea palovammapotilaiden hoidosta ole
tarkoituskaan selvittéda ja opettaa alusta asti. Alussa listaan oli tarkoitus laittaa
ABCDE-kohtiin my6s perusasioita, esimerkiksi AB-kohtaan ilmavirran kokeile-
minen, pulssioksimetrin kayttd ja niin edelleen. Nain perusteellisesta check-
listasta luovuttiin, silla ohjeistus olisi paisunut niin laajaksi, ettei sita olisi ollut
aikaa kerrata tehtavalle lahtiessa.

Aluksi check-listaa alettiin luoda kaavion muotoon, mutta se havaittiin nopeasti
lian monimutkaiseksi ja epaselvaksi ilmaisutavaksi kiireellisiin tilanteisiin. Lisak-
si kaaviossa oli aivan lilan paljon asiaa. Palovammapotilaan ensihoitokaavio
(litel) on jatetty kuitenkin liitteeksi mukaan tyohon, silla se kuvaa osaltaan
opinnaytetydprosessin etenemista ja lopullisen check-listan muotoutumisen al-
kutaipaletta. Check-lista (lite 2) muotoutui lopulliseen ulkoasuunsa parin kehit-
telyvaiheen jalkeen. Lahinn& sen ulkoasua hiottiin ja muutamia ohjekohtia ly-

hennettiin ja osa informaatiosta karsittiin kokonaan.

Toiminnalliseen opinnaytety6hon liittyy tutkimuksellisuus ja tutkiva tekeminen
(Vilkka 2010), joten check-listan kehittdmisen lisaksi testaamme sen hyddynnet-
tavyytta kaytannossa. Jaocimme check-listoja kymmenelle ensihoitajalle tai alan
opiskelijalle. Valikoitumiskriteerina check-listan testaukseen on saanndllinen
tydskentely ensihoidossa. Kyselyn vastaanottajat valikoituivat henkilokohtaisten
kontaktien perusteella niin, ettd vastauslomakkeiden palautuminen olisi mahdol-
lisimman todennakdista. Kaytannossa listat jaettiin niille ensihoitajille, joita opin-
naytetyon tekijat kohtasivat listojenjaon aikana. Jos check-listan palaute olisi
keratty paikallisen sosiaali- ja terveyspiirin ensihoitajilta, olisi siihen vaadittu tut-
kimuslupa ja toisaalta vastauksia olisi saatu ainoastaan Etela-Karjalan alueelta.
Tasta syysta paadyimme keraamaan palautteen ensihoitajilta yksityishenkildina,
jolloin tutkimukseen valikoituvat ensihoitajat voivat olla laajemmalta alueelta

eikd organisaation lupaa vastauksien keraamiseen tarvitse anoa.
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Kaytannossa palautteen keradminen toteutettiin niin, ettd helmikuun lopulla en-
sihoitajille toimitettiin henkilokohtaisesti kirjekuori ja heitéd pyydettiin osallistu-
maan check-listan arviointiin. Kirjekuori sisélsi saatekirjeen (liite 3), check-listan
(lite 2), palautelomakkeen (lite 4) seka valmiiksi kirjatun ja postimaksetun pa-
lautuskuoren. Vastausaikaa osallistujille annettiin yksi viikko. Kirjeet pyydettiin
lahettamaan viimeistd&n maanantaina 2.3, jotta ne palautuisivat opinnaytetytn

tekijoille heti alkuviikosta.

Palautelomake (lite 3) suunniteltiin niin, etta alussa kartoitettiin vastaajan taus-
tatietoja, ja sen jalkeen osallistujat arvioivat check-listaa koskevien véaittdmien
paikkansapitavyytta asteikolla 0-5 (O=taysin eri mieltd, 5= taysin samaa mieltd).
Palautteen lopussa on avoin tila vapaata sanaa varten. Palautelomake pyrittiin
luomaan mahdollisimman yksinkertaiseksi, silla lian monimutkainen palaut-
teenkeruulomake olisi voinut karsia osallistujia. Vastausten analysoiminen aloi-
tettiin maaliskuun alussa tilastollisia menetelmia hyédyntaen. Tarkoituksena oli
hyodyntaa taustatietoja vastausten analysoinnissa ja vertailla, poikkeavatko
mielipiteet check-listan sisallosté ja tarpeellisuudesta esimerkiksi vastaajan tyo-

kokemuksen mukaan.

7.4 Eettisyys ja luotettavuus

Check-listaa koskeva kyselylomake saatekirjeineen jaettiin kirjekuoressa kyse-
lysta kiinnostuneille. Kirjekuori sisélsi saatekirjeen (lite 3), check-listan (liite 2),
palautelomakkeen (lite 4) ja valmiiksi kirjatun ja postimaksetun palautuskuoren.
Toiminnallisessa opinnaytetydssdamme ja toteuttamassamme kyselyssa kay-
timme tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeistuksia hyvasta tieteellisesta
kaytannosta: Tutkimuksessa noudatetaan tiedeyhteisén tunnustamia toiminta-
tapoja eli rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssa, tulos-
ten tallentamisessa ja esittamisessa seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioin-

nissa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012).

Opinnaytetyon toteutuksessa pyrittiin  suojelemaan kyselyyn osallistuneiden
henkildiden anonymiteettia. Kyselyyn vastattiin paperisella kyselylomakkeella,

joka palautettin valmiiksi postimaksetulla kirjekuorella. N&in vastaajille ei koitu-
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nut taloudellista kustannusta vastaamisesta. Myoskaan vastaajan henkilollisyyt-
ta ei voi paatella vastauksista. Kyselyyn osallistuminen oli vapaaehtoista, ja se
iimenee saatekirjeessa (lite 3). Saatekirjeesta kay ilmi kyselytutkimuksen tarkoi-
tus, opinnaytetyon tekijoiden yhteystiedot ja huomautus mahdollisuudesta kes-
keyttd& osallistuminen tutkimukseen ja check-listan kehittdmiseen missa vai-
heensa tahansa. Palautuneet kyselylomakkeet sailytettiin koko prosessin ajan
lukitussa tilassa ja havitettiin silppurilla projektin valmistuttua. Kenellakéaéan
opinnaytetyon tekijoita lukuun ottamatta ei ollut paasya tarkastelemaan kysely-

tutkimuksessa palautuneita vastauslomakkeita.

Teoriatietoa palovammapotilaan hoidosta keréattiin lahinna suomenkielisista lah-
teistd, silla check-lista on tarkoitettu Suomessa kaytettavaksi. Palovammapoti-
laan tapahtumatietojen kerddmisesséa on kaytetty yhtd englanninkielista 1ahdet-
ta, silla se vaikutti luotettavalle ja tietojen oikeellisuus varmistettiin suomenkieli-
sista oppikirjoista. Mikali osa potilaan hoitoa koskevista teorialéhteista olisi esi-
merkiksi Yhdysvalloista, on mahdollista ettd hoito-ohjeet poikkeaisivat Suomen
Kaypéahoito-suosituksista. Tasta syysta jouduimme rajaamaan lahteitda Suomes-
sa tuotettuun aineistoon, jotta tydbmme pysyy luotettavana ja check-lista kansal-
listen vallitsevien hoito-ohjeiden mukaisena. Toisaalta taas valtaosa Suomessa
kaytossa olevista hoito-ohjeista perustuu nayttéon, kansainvalisesti tehtyihin
laajoihin tutkimuksiin ja selvityksiin, joiden perusteella kansainvaliset laaketie-
teelliset keskukset, esimerkiksi Euroopan elvytysneuvosto (ERC), ovat antaneet
suosituksensa, ja joiden julkaisemia hoitosuosituksia sovelletaan joko suoraan

tai sovelletusti my6s suomalaisessa terveydenhuollossa.

Check-listasta keratyn palautteen luotettavuutta voi heikentda se, etta kysely
jaetaan ennalta tunnetuille ja tiedetyille ensihoitajille. Talloin vastauksissa ei
valttamatta tuoda esille kaikkia kehitysehdotuksia, vaan palaute voi olla liiankin
hyvaa, koska vastaajat tuntevat tekijat. Toisaalta joku vastaajista voi myos aja-
tella, etta tyon tekijat saattavat tunnistaa heidan kasialansa, silla vastaaminen

tapahtui paperiselle lomakkeelle.

Check-listan ohjeistus perustuu yleisiin hoito-ohjeisiin ja nayttdon, joten tdma

puolestaan lisdnnee check-listan tiedon ajanmukaisuutta, kaytettavyytta, yleis-
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tettavyytta ja siten reabiliteettia eli luetettavuutta. Taytyy kuitenkin muistaa, etta
eri sairaanhoitopiirien alueella voi olla alueellisia ensihoidon vastuulaakarin jul-
kaisemia hieman poikkeavia, nayttdon perustuvia hoito-ohjeita. Esimerkiksi ero-
na voi olla tietyn hoidon vaiheen kuuluminen paivystykseen ja jaaminen pois
sairaalan ulkopuolisesta ensihoitovaiheesta verrattuna toisen sairaanhoitopiirin
laatimiin ensihoidon hoito-ohjeisiin. Taman takia olisi hyva, etta check-listasta
tehtaisiin jatkoselvitys laajemmalla alueella, esimerkiksi eri sairaanhoitopiirien
alueilla valtakunnallisesti, ja kyselyyn saataisiin taten myds enemman vastauk-
sia. Erilaisia otantavaihtoehtoja on monia. Maaréllisissa tutkimuksissa laajoilla
vastausaineisoilla  saadaan selville toistettavuus ja tulosten ei-
sattumanvaraisuus, mika kvantitatiivisissa tutkimuksissa lisaa reabiliteettia. Kui-
tenkin meidan toiminnallisen opinnaytetydmme rajaamiseksi paadyimme 10

henkildn otantaan.

Vaikka kysely lahetettiin ainoastaan kymmenelle ensihoitajalle, lienee kuitenkin
nayttéa vastaajien tyokokemuksen ja palovammapotilaiden hoitokokemusten
perusteella, ettd tekemallamme Palovammapotilaiden ensihoito Check-listalla
(liite 5) voisi olla kayttoa tydelamassa. Liséksi check-listojen tarpeellisuutta kos-
kevat vastaukset vastaavat yleisia vallalla olevia, jopa tutkimuksellisia selvityk-
sid check-listan hyodyista ja tarpeellisuudesta. Check-listan ohjeistus perustuu
valtakunnallisiin hoitosuosituksiin ja kaytantoihin, joten tyén teoreettinen pohja
on sovellettavuutta ajatellen luotettava.

Tutkimuksen ja palautuskyselyn validiteetti, eli se mita tutkimuksen on tarkoitus
tutkia, on onnistunut. Validiteetti on harkitusti saatu onnistumaan oikeilla palau-
telomakkeen kysymyksilla ja kysymyksenasettelulla. Kyselytutkimus on tehty
vaittdmien pohjalta, jotta vastauksia olisi helpompi analysoida luetettavasti. Vait-
tamat 1-5 koskevat kyseista check-listaa ja viimeinen kvantitatiivisin menetelmin
arvioitava kysymys laittaa pohtimaan check-listojen tarpeellisuutta yleisesti.
Kuudennen vaittdman vastaukset vastaavat lapi kaymiamme selvityksia. Lisaksi
tutkimuskyselyn kvalitatiivisin menetelmin analysoidun "vapaa sana’-kohdan
vastauksien perusteella saimme kehitettya check-listaa ty6elamalahtéisemmak-

si, mika oli tarkoituksenamme.
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8 Opinnaytetyon tulokset

Palautelomakkeen (liite 4) kysymykset laadittin maarallisen tutkimuksen mene-
telmin eli vastaaja arvioi esitettyjen vaittamien todenpitavyytta asteikolla nollasta
viiteen (O=taysin eri mieltd, 1=eri mielta, 2=jokseekin eri mieltd, 3=osittain sa-

maa mieltd, 4=samaa mielta, 5=taysin samaa mieltd).

Palautelomakkeen alussa Kkartoitettiin vastaajien taustatietoja: tyokokemusta
vuosissa, tasoa jolla vastaaja toimii, ja onko vastaaja aiemmin hoitanut palo-
vammapotilaita tydskennellessdan ensihoitajana. Palautelomakkeen lopussa
oli vapaamuotoisen palautteen antamista varten tila, minkd analysoimme laa-
dullisin menetelmin. Jokaisen véittdman kohdalla laskimme tuloksien keskiar-
von, mediaanin ja hajonnan. Samalla tutkimme oliko arvioijan antamilla tausta-
tiedoilla mahdollisesti vaikutusta vastauksiin vertailemalla vastauksia muihin

palautekyselyihin.

Check -listoja jaettiin kymmenelle osallistujalle. Saimme check- listan onnistu-
mista kartoittavia palautelomakkeita maaraaikaan mennessa takaisin yhteensa
yhdeksan, jolloin vastausprosentiksi muodostui 90% (9/10). Kaikissa palautelo-
makkeissa oli vastattu taustatietoja koskevaan osioon seka vaittamien arvioin-
tiin. Viimeiseen vapaan sanan osioon saimme kuusi vastausta, eli yhteensa 6/9
(noin 67%) vastaajista antoi vapaamuotoista palautetta tai ehdotuksia check-

listan kehittamiseksi.

Jokainen vastaajista toimi hoitotason ensihoitajana ja kaikille oli ehtinyt kertya
kokemusta useiden palovammapotilaiden ensihoidosta. Sen sijaan tytkoke-
muksen suhteen vastaajat eroavat toisistaan. Yli viisi vuotta tydskennelleita en-
sihoitajia oli kuusi (=67%), 1-3 vuotta tydéskennelleitd kaksi (=22%) ja 0-1 vuo-
den ty6kokemuksen omaavia oli yksi (=11%). Voidaan siis paatella, etta suurin
osa vastaajista on tyoskennellyt ensihoidon parissa yli viisi vuotta, ja siten heille

on ehtinyt kertyd kokemusta jo kohtalaisesti.
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Tyokokemus

M 0-1 vuotta

M 1-3 vuotta

67 %

yli 5 vuotta

Kuva 2. Vastaajien tydokokemus

Ensimmaisen vaittdman Check-lista on sisélloltaan hyvin toteutettu vastaukset
jakautuivat melko tasaisesti. Neljd vastaajaa (=44%) oli "taysin samaa mielta”,
nelja (44%) "samaa mieltd” ja yksi vastaajista (=11%) "osittain samaa mielta”.
Keskiarvo vastauksille oli 4,3, mediaani 4 ja vaihteluvali 2. Taulukossa 6 on ku-

vattu graafisesti vastausten jakautuminen.

Vaittama 1: "Check-lista on sisdilloltdidn
hyvin toteutettu”

4
3
2
1
; i § N

O=taysin eri 1=eri mieltd 2=jokseekin eri  3=osittain 4=samaa mieltd 5=tdysin samaa
mielta mieltd samaa mielta mielta

Taulukko 6. Ensimmaisen vaittdméan vastausten jakautuminen

Vaittdmaan kaksi Check-lista on ulkoasultaan hyvin toteutettu samaistui taysin

yksi vastaaja (=11%), samaa mielta oli nelja vastaajaa (=44%) ja osittain samaa

40



mielta yksi vastaaja (=11%). Keskiarvo vastauksille oli 4, mediaani 4 ja vaihtelu-
vali 2. Taulukossa 7 on esitetty vastausten hajaantuminen graafisesti.

Vaittama 2: "Check-lista on ulkoasultaan
hyvin toteutettu”

8

7

6

5

4

3

2

1

: | | i .
O=taysin eri 1=eri mieltd 2=jokseekin eri  3=osittain 4=samaa  5=tdysin samaa

miela mielta samaa mielta mielta mielta

Taulukko 7. Toisen vaittaméan vastausten jakautuminen

Kolmanteen vaittamaan Check lista on selked saatiin "tdysin samaa mieltd” -
vastauksia kaksi (=22%), "samaa mielta” -vastauksia viisi (=56%) ja ”osittain
samaa mieltd” -vastauksia kaksi (=22%). Keskiarvo vaittaman paikkansapité-
vyydelle oli 4, mediaani 4 ja vaihteluvali 2. Taulukossa 8 on esitetty vastausten

jakautuminen graafisesti.

Vaittama 3: "Check-lista on selked"
6
5
4
3
2
| I I
0 . . . . . .
O=taysin eri 1=eri mieltd 2=jokseekin eri  3=osittain = 4=samaa mieltd 5=tdysin samaa
mielta mielta samaa mielta mielta

Taulukko 8. Kolmannen vaittaman vastausten jakautuminen
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Neljas vaittama Check-lista on helposti luettava ja ymmarrettava sai "taysin sa-
maa mieltd” — vastaukset kahdelta vastaajalta (=22%), "samaa mieltd” -
vastauksia kuusi (=67%) ja osittain samaa mieltd vastauksia yhden (=11%).
Keskiarvo vaittaman saamalle numeraaliselle arviolle oli 4,1, mediaani 4 ja vaih-

teluvali 2. Taulukossa 9 on esitetty graafisesti vastausten jakautumista.

Vaittama 4: "Check-lista on helposti
luettava ja ymmdrrettdvd"

O=taysin eri 1=eri mieltd 2=jokseekin eri  3=osittain 4=samaa mieltd 5=tdysin samaa
mielta mielta samaa mielta mielta

(S I VS R A B ) B N

[any

Taulukko 9. Neljannen vaittdman vastausten jakautuminen

Viides vaittama Check-listasta olisi minulle hy6tya tydelamassa sai "taysin sa-
maa mieltq” -vastauksia kolme (=33%), "samaa mieltd” -vastauksia viisi (=56%)
ja "osittain samaa mielta” -vastauksia yhden (=11%). Keskiarvo vaittaman saa-
malle numeraaliselle arvolle oli 4,2, mediaani 4 ja vaihteluvali 2. Taulukossa 10

on esitetty vastausten jakautumista graafisesti.
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Vaittama 5: "Check-listasta olisi minulle
hyoétyd tyoelimdissd"

1 B
0

O=taysin eri 1=eri mieltd 2=jokseekin eri  3=osittain 4=samaa mieltad 5=tdysin samaa
mielta mielta samaa mielta mielta

Taulukko 10. Viidennen vaittdman vastausten jakautuminen.

Kuudenteen vaittamaan Check-listat ovat tarpeellisia tytelamassa sai kolmelta
vastaajalta "taysin samaa mielta” -vastauksen (=33%), "samaa mielta” on 4 vas-
taajaa (=44%) ja "osittain samaa mieltd” kaksi vastaajaa (22%). Numeraalinen
keskiarvo vastauksille oli 4,1, mediaani 4 ja vaihteluvali 2. Taulukossa 11 on

esitetty graafisesti vastausten jakautumista.

Vaittama 6: "Check-listat ovat tarpeellisia
tyoeldimadssa"”

3

2

1 I

0 T T T !

O=tdysin eri l=erimieltd 2=jokseekin eri  3=osittain = 4=samaa mieltd 5=tdysin samaa
mielta mieltd samaa mielta mielta

Taulukko 11. Kuudennen vaittaman vastausten jakautuminen
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Huomioitavaa vaittamien vastauksien tuloksissa on se, etta ainuttakaan "jok-

LS LI ]

seenkin eri mielta”, "eri mieltd”, tai "taysin eri mieltd” — vastausta ei numeraali-
sesti arvioiduissa vaittdmissa saatu ja mediaani kaikissa vastauksissa oli 4 ja
vaihteluvali 2. Nain vaihteluvali rajoittui vaittdamissa "osittain samaa mielta”,

"samaa mieltd” ja "taysin samaa mielta” vastauksien vélille.

Ainoa vastaajia jakava taustatieto oli tyokokemuksen méaard. Ennakko-
oletuksista huolimatta tyokokemuksella ei havaittu olevan minkééanlaista vaiku-
tusta siihen, millaista palautetta saimme. Numeraalinen arvostelu perustuu toki
osittain myds mielipidekysymyksiin, esimerkiksi check-listan ulkoasun selkeys ja

check -listojen tarpeellisuuden arviointi.

"Vapaa sana” -kenttdan saimme vastauksia yhteensé kuusi. Vastauksia saimme
kyseiseen kenttdén siis kahdelta kolmasosalta vastaajista eli noin 67 %:lta kai-
kista kyselyyn vastanneista. Vastauksissa annettiin positiivista palautetta check
-listojen hyodyllisyydesta tydelamésséa harvoin vastaantulevissa tilanteissa (2):
Check-listat ovat mielestani hyodyllisia tydelamassa varsinkin harvinaisten teh-
tavien kohdalla. ...Harvoin vastaantulevaan tilanteeseen toimiva ratkaisu. Kol-
messa vapaamuotoisessa vastauksessa (50% kaikista "vapaa sana”-kenttaan

vastanneista) check-listan todettiin olevan hyva ja/tai selkea.

Myds parantamisehdotuksia palautekyselyn vapaamuotoisessa kentassa saa-
tiin: kahdessa vastauksessa kuudesta eli noin 33% “vapaa sana” —kenttdén
vastanneista koki tarvetta korostaa check-listassa enemman steriiliytta ja asep-
tiikkkaa. Yhdessa vastauksessa todettiin "ehka ei check-listaan kuuluvaksi” muis-
tettavaksi asiaksi useamman potilaan tilanteessa altistuneiden maaran selvitta-
misen, auton pysakdinnin merkityksen ja ennakoivan ilmoituksen tekemisen
sairaalaan etupainotteisesti. Lisaksi yhdessa vastauksessa pohdittiin kuivien

taitoksien kayttoa palovammapotilaiden ensihoidossa:...Eikds ne jaa kiinni!
Lisdksi saimme yhdessa vapaamuotoisessa vastauksessa ehdotuksen tehda

taman check-listan kadantdpuolelle toisen check-listan koskien ensimmaisen ja

toisen asteen palovammojen hoitoa, potilaan ohjausta, tunnistamista ja hoidon-

44



tarpeen arviota. Ehdotus on sinansa oikein hyva, mutta opinnaytetyon valmis-
tumisaikataulun vuoksi tata kehitysehdotusta ei toteutettu.

Huomioitavaa vapaamuotoiseen vastauskenttdan vastanneiden ja vastaamatta
jattaneiden kesken on se, etta mihinkaan yksittdiseen vaittamaan tietylla ar-
vosanalla vastaamisella ei vaikuttanut olevan minkaanlaista suoraa yhteytta
kehitysehdotusten tai palautteen antamiseen "vapaa sana” -kenttaan. Myds va-
paa sana -kentan tulosten pohjalta voidaan todeta check-listan olevan selked,
hyvin luettava, onnistunut ja tilastollisesti harvoin eteen tulevissa palovammapo-
tilaiden ensihoitotehtavilla hyédynnettavissa oleva apuvaline muistin tueksi. Tu-
levaisuudessa hoito-ohjeiden muuttuessa ja paivittyessa toteuttamamme check-
lista palovammapotilaiden ensihoidosta lienee helposti muokattavissa ajan-

tasaiseksi.

Palautteiden perusteella lisasimme check-listaan aseptiikan tarkeyttéa korosta-
van kohdan. Muutos on perusteltu, silla 30% "vapaa sana” osioon vastanneista
koki sen tarpeelliseksi. Ensimmaisessa versiossa aseptiikkaa ei kirjattu check-
listaan, silla sen ajateltiin olevan asia, joka on vahvasti iskostuneena selkaran-
kaan ja jota ei tarvitse ammattilaisille korostaa. On kuitenkin muistettava, etta
stressitilanteessa myds joitakin perusasioita on hyva korostaa ja muistuttaa.
Palovammakohdat ovat kuitenkin erityisen herkkid infektoitumaan, joten aseptii-
kan korostaminen koko potilasryhmén kohdalla on hyvin perusteltua, varsinkin

kun se nahtiin myos kentalla tarkeana.

9 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kerata nayttéon perustuvaa ajantasaista tietoa
palovammapotilaiden hoidosta kentalla ja koota ja kehittdd tiedonhaun perus-
teella toimiva check-lista palovammapotilaiden ensihoidosta. Saimme odotuk-
siin n&dhden paljon vastauksia (90%) verrattuna yleisesti odotettavissa oleviin
vastausprosentteihin. Toki hyvaan tilanteeseen on voinut vaikuttaa se, etta pa-

lautekuoret jaettiin henkilokohtaisesti ja ihmiset eivat ole kehdanneet jattéda vas-
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taamatta. Seuraavissa alaluvuissa pohdimme onnistumistamme opinnaytetyo-

prosessissa.

9.1 Check-listan onnistumisen arviointi

Vuonna 2016 Suomessa on tarkoitus siirtya niin kutsuttuun yhden palovamma-
keskuksen malliin, joten kuljetusmatkat lopulliseen hoitopaikkaan vaistamatta
pitenevat. Pahoin palaneiden potilaiden siirtokuljetukset ovat vaativaa ensihoi-
toa, mika vaatii palovammapotilaiden hoidon teoreettisten lahtokohtien seka
kaytannon tyon saumatonta hallintaa. N&in ollen aihettamme voidaan pitda

ajankohtaisena ja tarpeellisena.

Check-listaa testattiin kaytdnnon tydssa olevilla ensihoitajilla, jotka antoivat pa-
lautteen, jonka perusteella check-lista (lite 5) hioutui lopulliseen muotoonsa.
Prosessin aikana aiheen valinnan merkitys korostui, silla saimme huomata, etta
tutkittua tietoa palovammapotilaiden hoidosta 16ytyi melko niukasti. Opinnayte-
tyostéa on hyotya ensihoitajaopiskelijoille seka tyéssa toimiville ensihoitajille. Jo-
kainen halukas voi kayda paivittamassa tietojaan lukemalla opinnaytetyon The-
seus-tietokannasta, ja toisaalta check-listan voi tulostaa itselleen esimerkiksi
taskuoppaan valiin. Taytyy kuitenkin muistaa, etta ensihoitajat hoitavat palo-
vammapotilaita ensisijaisesti oman alueensa hoito-ohjeiden mukaisesti eivatka
opinnaytetyon tekijat ota juridista vastuuta opinnéytetytn tietojen oikeellisuu-

desta ja ajanmukaisuudesta eivatka sen paivittamisesta.

Juuri ensihoidossa toisinaan poikkeavien alueellisten hoito-ohjeiden takia olisi
voinut olla hyva vaihtoehto tehda check-lista yhteistyéssa jonkun sairaanhoito-
piirin kanssa. Talloin olisi voitu esimerkiksi yhteistydssa alueen ensihoidon vas-
tuulaékarin kanssa kehittaa esimerkiksi alueelliset tai maantieteelliset olot oh-
jeissa huomioon ottava check-lista, jonka toimivuus olisi voitu arvioida ja kehit-
tda suoraan yhden sairaanhoitopiirin alueella. Tallgin palautekysely olisi voitu
toteuttaa laajasti yhden sairaanhoitopiirin alueella. Vastaajamaéarét olisivat olleet
myos todenndkdisesti suurempia ja kehittdmisehdotuksia olisi saatu enemman.
Yhteistydssa tehdyn kehitystyon kautta myds check-lista olisi voitu mahdollisesti

saada alueellisesti kayttoon.
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9.2 Oman oppimisen arviointi

Opinnaytetyd prosessina on opettanut meitd hankkimaan tieteelliseen tutkimuk-
seen tai nayttbon perustuvaa tietoa ja siten saanut meidat analyyttisemmiksi
tiedon hankkijoiksi. Myos tiedonhankkimismenetelm&mme ovat prosessin aika-
na kehittyneet huomattavasti. Koemme suhtautuvamme lukemaamme ammatti-
korkeakoulun opinnaytetydprosessin myoéta kriittisemmin. Ajanmukaisen, luotet-
tavan tiedon hankkiminen on valmistanut meitéd molempia tulevaa ty6elaméaa ja
mahdollisia jatko-opintoja varten. Ladketiede ja hoitotyd kehittyvat jatkuvasti, ja
uusien tutkimusten perusteella hoito-ohjeet ja kaytannot paivittyvat saannolli-
sesti. Huomattavaa onkin tulevana terveydenhuollon ammattihenkiléna (ensihoi-
tajana tai sairaanhoitajana) tyéskennellessa tarve jatkuvaan itsensa kehittami-
seen, ajanmukaisen tiedon hankkimiseen ja omaksumiseen. Koemme, etta
opinnaytetyoprosessi ja tiedonhankintamenetelméat ovat kehittaneet juuri naita

ammatin harjoittamisessa tarvitsemiamme valmiuksia.

OpinnaytetyOprosessin aikana koime muutamia haasteita, joista ensimmaisena
oli tutkitun tiedon ja n&yttdon perustuvien hoito-ohjeistuksien niukkuus. Jou-
duimme tyytymaan lahteissamme paaosin erilaisiin oppikirjoihin. Toisena suu-
rena ongelmana on ollut kiireellinen aikataulu. Asiaa olisi tietysti helpottanut se,
ettd aiheenvalinta olisi suoritettu nykyista aiemmin. N&ain myds tiedonkeruu olisi
paasty aloittamaan aiemmin. Nyt tyontekoa jaettiin niin, ettd toinen tekijoista
kirjoitti osan luvuista ja toinen oman osansa. Opinnaytetyon kriittiset osiot, muun
muassa check-listan ja palautelomakkeen koostaminen, tehtiin yhdessa. Myds
check-listan laatiminen oli haasteellista, silla tuntui vaikealle tiivistaa paljon asi-
aa lyhyesti ja ytimekkaasti. Toisaalta valilla asioita tuli avattua liikaakin. Tulee
kuitenkin muistaa, etta lista on suunnattu ammattihenkil6ille ainoastaan muistin
tueksi. Apua listan luomiseen saimme ohjaavalta opettajaltamme yliopettaja
Simo Saikolta sekd Saimaan ammattikorkeakoulussa aiemmin tuotetuista uu-
simpaan ensihoidon taskuoppaaseen menevista check-listoista. Kohdatuista

haasteista huolimatta olemme tyytyvaisia lopulliseen tybhdmme.
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9.3 Jatkotutkimusaiheita

Jatkossa voisi olla hyodyllista edistéda ensihoitajaopiskelijoiden tietoja ja taitoja
palovammapotilaiden ensihoidosta esimerkiksi pitdméalla aluksi koulutustilai-
suus, jonka jalkeen opiskelijoille jarjestettaisiin simulaatioympéaristdssa mahdol-
lisuus ajaa ensihoitotehtava, jolla he kohtaisivat palovammapotilaita. Simulaa-
tiotehtava voisi perustua esimerkiksi oikeaan ensiapuun, hoidontarpeenarvioon
ja oikeiden kotiseurantaohjeiden antamiseen. Vaihtoehtoisesti esimerkiksi hoito-
tason opiskelijoille voisi kehittd& simulaation, jossa potilas olisi pahoin palanut ja
sokkinen, hengitystie vaatisi varmistusta tai rintakehan laajenemisen kanssa
olisi ongelmia. Hyva harjoittelutehtava voisi olla myos esimerkiksi séahkdpalo-

vammautunut potilas, joka karsii toistuvista rytmihairi6ista.
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Liite 1
Palovammapotilaan ensihoitokaavio

Onko kohteeseen turvallista menna?

Selvita mita on tapahtunut ja
altistuneiden/potilaiden maara

Kemikaalonnefiornuuksissa selvita
mika kemikaali on kyseessa @
millaisia ovela se voi aheultas

Mene kohieeseen vasia kun lupa
Eanneiia phiavalla viranomaselia
on saabu
rad- (car-)

tapissaan, gcs 15

ei palovammaa kasvoilla eka
kaulassa

Alle 20% 01 palovamman lsajuus- ja syvyys
viienna 10-20min vedela tai Ringerin

fuokselia vilennys?

arvioi nesiehoidon tarve ja poliiaan
ka ja peruskunto. Jos
kivunhoxdolista tarvetia, laita
wv-yhieys

Lv yhteys ja nesteytys?

et
peita palovamma kostuteiulia

tafioksilla tai kaupalisila sidoksilla [ Palovammakohdan hoito?

p———— aloita 02 100% ja tue hengitysta

tajunanntaso alentunut

palovamma kasvoilla ja kaulalia

alota eivytys B ajits 02 100% ja tue hengilysta
tarviitaessa pakeela
ci S v ia
avaa mate W tunfuuko Anavirta? harkise eskarotomia jos rintakeha

paianut eka lsajene

tarviltaessa pakeelia

nesteyta Ringern luoksella
250mi+250mi Lv, jalat koholle

varasjamaskilla, harkitse Cyanokit®

mahdolinen hengilystepalovamma
hengitysten varmistaminen
ntubaatiolia?

9%
Palovamman
laajuuden
Yi 20% arviointi
9%
ala vilenna!
36%
aseta 2 soa kanyyhia
mahdolisimman Soon suoneen,
varo kuitenkin pistamasta o
palovamman Bpi. Harkitse tarv_ 0 1%
Nesteyta 1000mih
hoida kipua pikavakuttessella 18%
opiodilia

peita palovammat kuivilla taitoksilla

Peittele potias Bmpimasta ja esta Eampétalous? Peiliele polias Bmpimasts ja esta
: s . haiht faat
Valitse sopiva hoitopaikka, Valitse sopiva hoitopaikka,

hoitopaikka?

konsultoxden tarviitaessa

Hirvikallio&Puolakanaho 2015

konsulioiden tarviltaessa

Tee ennakkodmoitus



Liite 2

PALOVAMMAPOTILAAN ENSIHOITO -CHECK-LISTA

ENSIN e Kohteen turvallisuus?
o Kemikaali- tai korkeajanniteonnettomuuksissa odota tilannetta
johtavan viranomaisen lupaa = selvita altistuneiden maara
e Lisdapu?
POTILAS e Siirra potilas pois altisteen luota
e Ensiarvio
e Vammamekanismi, altistuksen kesto, annettu ensiapu?
e Palovamman syvyyden ja laajuuden arvio 2 (9% sdanto)
A e Kasvojen tai kaulan palovamma, noki tai turvotus suussa =
ilmatie varaudu anestesiaintubaatioon
e Pyyda hoito-ohje!
B e Rintakeh3 panssarimainen, ei laajene > eskarotomia?
hengitys e Hakamyrkytysepaily > 02 100% varaajamaskilla
e Palokaasuarsytys = inhaloitava salbutamoli/ raseeminen ad-
renaliini
C e Aseta kaksi isoa kanyylia, valta pistoa palovamman lapi
veren- e Tarvittaessa io-yhteys
kierto e Nesteytd >20% palovammaa 1000ml/h Ringerin liuoksella
D e Tajunta alentunut ja palokaasualtistus = Cyanokit®
tajunta e Aspiraatioriski= ilmatien varmistaminen?
E e Viilennd 10-20 min, jos <20% palovamma —>kosteat taitokset tai
muut kaupallinen palovammasidos
e Al viilenni, jos >20% palovamma —>suojaa kuvilla taitoksilla
e  Est3 lisdjadhtyminen = peittele ldmpimasti
e  Kipuun morfiini/oksikodoni 0,05mg/kg i.v
e ennakkoilmoitus
VARAUDU | e SOKKI: yli 20% palovammapotilas menee helposti sokkiin

HENGITYSTIE: ylahengitystiet ummessa > krikotyreotomia
RYTMIHAIRIOT: sdhképalovammoissa rytmihairidt




Liite 3

Sa i m a a Saatekirje

University of Applied Sciences 24.2.2015

Hei Ensihoitaja/ Alan opiskelija!

Olemme 3. vuoden ensihoitajaopiskelijoita Saimaan ammattikorkeakoulusta ja teemme
opinnaytety6ta Palovammapotilaiden hoidosta. Olemme laatineet check- listan palovammapoti-
laiden hoitoon liittyen ja tarkoituksenamme on kerata palautetta listan toimivuudesta ja
hyédynnettavyydesta ensihoidossa. Palautteen perusteella teemme tarvittaessa vaadittavat
muutokset check- listaan.

Kaikki kyselyn vastaanottajat tydskentelevat saanndllisesti ensihoidossa ja heidat on valittu
henkil6kohtaisten kontaktien perusteella niin, etta vastauslomakkeiden palautuminen olisi
mahdollisimman todennakaista.

Toimitamme henkilokohtaisesti jokaiselle osallistujalle Check-listan sekd palautelomakkeen.
Palautelomakkeeseen vastaaminen tapahtuu anonyymisti ja vie aikaa alle kymmenen minuuttia.
Vastaukset palautetaan mukana tulevassa kirjekuoressa, jonka postimaksu on valmiiksi maksettu.
Vastaukset kasitellaan niin, etta valmiista tyosta palautteen antajaa ei voi tunnistaa.
Palautelomakkeet sdilytetdaan opinnaytetydprosessin ajan lukitussa tilassa ja ne havitetaan
asianmukaisesti heti tyon valmistuttua.

Jokainen ensihoitaja/alan opiskelija antaa palautteensa yksityishenkilong, joten et tarvitse
tyonantajasi lupaa kyselyyn vastaamiseen. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista.

Toivomme etta juuri sind vastaat kyselyyn, silla riittdva vastaajien maara on tarkeaa
luotettavuuden kannalta. Opinndytetydmme valmistuu huhtikuussa 2015.

Voitte olla meihin yhteydessa koska tahansa, jos teille tulee kysyttavaa.
Palautelomake tulee postittaa viimeistaan 2.3.2015.

Terveisin,
Jenni Hirvikallio Joni Puolakanaho
jenni.hirvikallio@student.saimia.fi joni.puolakanaho@student.saimia.fi

P. 040-XXXXXXX p. 050-XXXXXXX



Palautekysely Palovammapotilaiden hoidon Check-listasta

Taustatiedot

Rastittakaa tilannettanne parhaiten kuvaava vaittama.

Tyokokemus: i imi
yokokemus Taso jolla toimitte:

0-1 vuotta

g perustaso

-3 vuo i
I ___ hoitotaso

yli 5 vuotta ik

muu, mika: _

Oletteko hoitaneet palovammapotilasta
tyoskennellessdanne ensihoitajana?
en

kylld, kerran
kylld, useita kertoja

Palautteenne Check-listasta

Liite 4

Ympyroikaa mielipidettdnne parhaiten kuvaava arvosana (0O=tdysin eri mielta, 1=eri mielta, 2=jokseekin eri mieltd, 3=

osittain samaa mielta, 4=samaa mieltd, 5=tdysin samaa mielta)

Check-lista on sisdlloltdan hyvin toteutettu.

tdysin eri mieltd 0 1 2 3 4
Check-lista on ulkoasultaan hyvin toteutettu.

taysin eri mieltd 0 1 2 3 4
Check-lista on selkea.

tdysin eri mielta 0 1 2 3 4
Check-lista on helposti luettava ja ymmarrettava.

taysin eri mieltda 0 1 2 3 4
Check-listasta olisi minulle hy6tya ty6elamassa.

tdysin eri mielta 0 1 2 3 4
Check-listat ovat tarpeellisia tydelamassa.

taysin eri mieltda 0 1 2 3 4

Vapaa sana:

5 tdysin samaa mielta

5 tdysin samaa mielta

5 tdysin samaa mielta

5 tdysin samaa mielta

5 tdysin samaa mielta

5 tdysin samaa mielta

Kiitos vastauksistanne!



Liite 5

Palovammapotilaan ensihoito, valmis check-lista

ENSIN e Kohteen turvallisuus?
o Kemikaali- tai korkeajanniteonnettomuuksissa odota tilannetta
johtavan viranomaisen lupaa = selvita altistuneiden maara
e Lisdapu?
POTILAS e Siirra potilas pois altisteen luota
e Ensiarvio
e Vammamekanismi, altistuksen kesto, annettu ensiapu?
e Palovamman syvyyden ja laajuuden arvio 2 (9% sdanto)
A e Kasvojen tai kaulan palovamma, noki tai turvotus suussa 2 va-
ilmatie raudu anestesiaintubaatioon
e Pyyda hoito-ohje!
B e Rintakeh3 panssarimainen, ei laajene > eskarotomia?
hengitys e Hakamyrkytysepaily > 02 100% varaajamaskilla
e Palokaasudrsytys = inhaloitava salbutamoli/ raseeminen ad-
renaliini
C e Aseta kaksi isoa kanyylia, valta pistoa palovamman lapi
veren- e Tarvittaessa io-yhteys
kierto e Nesteytd >20% palovammaa 1000ml/h Ringerin liuoksella
D e Tajunta alentunut ja palokaasualtistus = Cyanokit®
tajunta e Aspiraatioriski= ilmatien varmistaminen?
E e Huomioi aseptiikka!
muut e Viilennd 10-20 min, jos <20% palovamma —>kosteat taitokset tai
kaupallinen palovammasidos
e Al viilenni, jos >20% palovamma —>suojaa kuvilla taitoksilla
e Est3 lisdjadhtyminen = peittele [impimasti
e  Kipuun morfiini/oksikodoni 0,05mg/kg i.v
e ennakkoilmoitus
VARAUDU | e SOKKI: yli 20% palovammapotilas menee helposti sokkiin

HENGITYSTIE: ylahengitystiet ummessa > krikotyreotomia
RYTMIHAIRIOT: sdhképalovammoissa rytmihairiot

Hirvikallio & Puolakanaho 2015




