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A
ustraliassa ja Uudessa-Seelannissa on 
useita palovammakeskuksia, mutta 
potilaiden siirtomatkat voivat silti olla 
hyvin pitkiä. 1990-luvulla todettiin, 

että palovammapotilaat eivät selvinneet siirroista 
elossa. Tämän vuoksi kehitettiin koulutusmalli 
parantamaan laajan palovamman saaneiden po-
tilaiden alkuhoitoa, jotta heillä olisi mahdolli-
suus selviytyä. Usein unohtui, että palovamman 
saanutkin on traumapotilas, jonka henkeä vä-
littömästi uhkaavat asiat ovat aivan samoja kuin 
muillakin traumapotilailla. Hoitohenkilökunta 
keskittyi vain iholla oleviin palovammoihin niiden 
shokeeraavan ulkonäön vuoksi ja potilaan vitaalie-
lintoimintojen tarkastaminen unohtui. Kehitettiin 
malli, jossa palovammapotilaita lähestytään sa-
malla systemaattisella ABCDEF -menetelmällä 
kuin muitakin traumapotilaita. 

EMSB-kurssit aloitettiin vuonna 1996. Tämän 
jälkeen koulutusta on levitetty ympäri maailmaa 
59 eri maahan. Euroopassa kurssia järjestetään 
kahdeksassa maassa: laajimmin EMSB-mallia 
hyödyntävät englantilaiset ja hollantilaiset. Hol-
lannissa kurssi kuuluu pakollisena kirurgiaan eri-
koistuville. Suomen ja Pohjoismaiden ensimmäi-
nen EMSB-kurssi järjestettiin toukokuussa 2012. 
Järjestelyissä apuna oli Dutch Burns Foundation 
ja koulutusta valvomassa ANZBA:n koulutus-
jaoksen puheenjohtaja Peter Maitz Australiasta. 
Kurssi oli menestys ja päätimme yrittää saada sen 
pysyvästi Pohjoismaihin. Keväällä 2013 Suomessa 
järjestettiin Pohjoismaiden toinen EMSB-kurssi 
ja kouluttajakurssi. Koulutimme yhteensä 12 poh-
joismaista instructoria ja kurssikoordinaatto-
ria Norjasta ja Suomesta. Sen jälkeen olemme 
järjestäneet vuosittain 1–3 kurssia, yhteensä 7 

EMSB on Australian ja Uuden-Seelannin palovammayhdistyksen (ANZBA) kehittämä 
standardi vaikeiden palovammojen ensimmäisten 24 tunnin hoitoon. Kurssi muistuttaa 
ATLS (Advanced Trauma Life Support) -kurssia, mutta ESMB-konseptissa on huomioitu 
palovammojen erityspiirteet. 
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EMSB -kurssi on tarkoitettu kaikille 
terveydenhuollon ammattilaisille, jotka saattavat 
työssään kohdata vaikeasti palaneen potilaan.

EMSB-kurssi alkaa teori-
aluennoilla. Pääosin ope-
tus on erittäin intensiivis-
tä pienryhmäopetusta. 
Kurssilla on kymmenen 
opettajaa ja kymmenen 
avustavaa henkilöä 24 
osallistujaa kohti.

Pienryhmissä käsitellään 
eri palovammatyyppejä 
ja potilaita, joilla palo-
vammaan liittyy muita 
vammoja. 
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KETANEST-S KÄYTTÖEHDON MUUTOS: 
VAIN SAIRAALAKÄYTTÖÖN TAI 
ENSIHOITOYKSIKÖIDEN KÄYTTÖÖN

LÄÄKEVALMISTEEN NIMI: Ketanest-S 5 mg/ml injektio-/infuusioneste, liuos 1 ml injektio-/infuusionestettä sisältää 5 mg esketamiinia esketamiinihydrokloridina (5,77 mg). Ketanest-S 25 mg/ml injektio-/infuusioneste, liuos 1 ml injektio-/infuusionestettä sisältää 25 
mg esketamiinia esketamiinihydrokloridina (28,85 mg). Käyttöaiheet: Yleisanestesian induktio ja ylläpito, joko ainoana anestesia-aineena tai yhdistettynä toisiin anestesia-aineisiin. Anestesiaan ja kivunlievitykseen ensiaputilanteissa. Regionaalisen ja paikallispuu-
dutuksen lisälääkityksenä. Annostus ja antotapa: Vain sairaalakäyttöön tai ensihoitoyksiköiden käyttöön. Esketamiinia saa antaa vain anestesiologian erikoislääkäri tai muu terveydenhoidon ammattihenkilö hänen valvonnassaan. Elintoimintojen ylläpitoon tarvittava 
välineistö on pidettävä saatavilla. Yleisanestesian induktiossa potilaalle annetaan esketamiinia 0,5–1 mg/kg laskimoon tai 2-4 mg/kg lihakseen. Yleisanestesian ylläpidossa injisoidaan puolet aloitusannoksesta tarvittaessa, tavallisesti10-15 minuutin välein. Esketa-
miini voidaan antaa potilaalle myös jatkuvana infuusiona, jolloin annos on  0,5-3 mg/kg/h. Regionaalisen ja paikallispuudutuksen lisälääkitykseksi analgeettina potilaalle annetaan esketamiinia 0,125-0,25 mg /kg/h laskimoinfuusiona. Ensiaputilanteisiin liittyvässä 
analgesiassa esketamiiniannos on 0,25-0,5 mg/kg lihakseen tai 0,125-0,25 mg/kg laskimoon hitaana injektiona. Katso tarkempi annostelu valmisteyhteenvedosta. Vasta-aiheet: Potilaat, joille verenpaineen tai aivopaineen kohoaminen muodostaa vakavan riskin. 
Käyttö yksinomaisena anestesia-aineena potilaille, joilla on selvästi havaittavia iskeemisiä sydänvaivoja. Eklampsia ja pre-eklampsia. Samanaikainen ksantiinijohdoksien tai ergometriinin käyttö. Varoitukset ja käyttöön liittyvät varotoimet: Esketamiinia on käytettävä 
varoen seuraavissa tapauksissa: sydämen kompensoitumaton vajaatoiminta ja hoitamaton verenpainetauti, epästabiili angina pectoris, kohonnut aivopaine sekä keskushermoston vauriot tai sairaudet, koska ketamiinianestesian yhteydessä on kuvattu aivopaineen 
kohoamista, sellaisten silmätutkimusten tai -leikkausten yhteydessä, joissa silmänpaine ei saa kohota, kroonisesti tai akuutisti alkoholin vaikutuksen alaiset potilaat, potilaat, joilla on tai on ollut vakavia psyykkisiä häiriöitä, riittämättömästi hoidettu kilpirauhasen 
liikatoiminta, tilanteet, joissa kohtulihaksen on oltava rentoutuneena (esim. uhkaava kohdun repeämä tai prolapsoitunut napanuora). Yhteisvaikutukset muiden lääkevalmisteiden kanssa sekä muut yhteisvaikutukset: Samanaikainen käyttö on vasta-aiheista: 
Kouristuskynnys saattaa madaltua samanaikaisen ksantiinijohdosten (esim. aminofylliini, teofylliini) käytön yhteydessä, ja näitä yhdistelmiä on vältettävä. Samanaikainen käyttö edellyttää varovaisuutta: Katso tarkempi tieto valmisteyhteenvedosta. Fertiliteetti, 
raskaus ja imetys: Katso tarkemmat tiedot valmisteyhteenvedosta. Vaikutus ajokykyyn ja koneiden käyttökykyyn: Esketamiinihoito heikentää reaktiokykyä. Tämä on otettava huomioon erityistä tarkkaavaisuutta vaativien tehtävien, kuten autolla-ajon, yhteydessä. 
Potilas ei saa ajaa autoa eikä käyttää koneita ainakaan 24 tuntiin esketamiinianestesian jälkeen. Haittavaikutukset: Yleisiä: heräämisreaktiot, unet, huimaus, motorinen levottomuus, näön hämärtyminen, takykardia, verenpaineen nousu ja sydämen sykkeen kiih-
tyminen. Muut: katso valmisteyhteenvedosta. Pakkaukset ja hinnat 1.10.2015: 5 mg/ml: 10 x 5 ml ampullia (TMH.s.ALV 93,08), 25 mg/ml: 10 x 2 ml ampullia (TMH.s.ALV 142,71). Lisätiedot: Pharmaca Fennica ja Pfi zer Oy, Tietokuja 4, 00330 Helsinki, puh (09) 430 040.
Teksti perustuu 24.9.2015 päivättyyn valmisteyhteenvetoon.KE
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Lisävoimaa akuutin 
kivun erityistilanteisiin 
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Suomessa ja 2 Norjassa. Suomalaiset instructorit 
ovat käyneet myös opettamassa EMSB-kurssilla 
Australiassa. 

Viimeisin kurssi järjestettiin 15.4.2016 Jorvin 
sairaalan uusissa opetustiloissa, jotka sijaitsevat 
samassa kerroksessa kuin tammikuussa avattu 
osasto U2. Kurssille osallistui yhteensä 24 lääkäriä 
ja hoitajaa eri erikoisaloilta ja eri puolilta Suomea. 
Yksi osallistujista oli Bergenistä Norjasta. Suurin 
osa kurssilaisista oli anestesiologeja, kirurgeja sekä 
akuuttilääkäreitä. 

EMSB -kurssi on tarkoitettu kaikille tervey-
denhuollon ammattilaisille, jotka saattavat työs-
sään kohdata vaikeasti palaneen potilaan. Kurssi 
täydentää jo olemassa olevaa kliinistä tietoa trau-
mapotilaiden hoidosta sekä niitä erityishaasteita, 
jotka liittyvät palovammojen alkuhoitoon. Koska 
kurssi järjestetään Pohjoismaisena yhteistyönä ja 
usein osa kouluttajista on myös muualta Euroopas-
ta, kurssikielenä on englanti. Kurssin jälkeen osal-
listujalla on erinomaiset valmiudet palovammapo-
tilaan alkuhoidon suunnitteluun ja toteutukseen.

Seuraava EMSB kurssi järjestetään maanan-
taina 24.10.2016 klo 7.30–18.30 Jorvin sairaalan 
opetustiloissa. Lisätietoa asiasta emsbnordic[a]
gmail.com tai maarit.hult[a]hus.fi. 

Simulaatioissa käydään maskeerattujen potilaiden ja harjoitusnukkejen kanssa läpi 
palovamma-alueiden arvioimista, hengitysteiden tutkimista ja auki pitämistä, eskaro-
tomian tekoa sekä valmistautumista potilaan siirtoon palovammakeskukseen.

Seppo Lauritsalo, anestesiologian erikois-
lääkäri, Keski-Suomen keskussairaala
Odotin kurssilta lisäoppia ja aiempien tieto-
jen päivitystä palovammapotilaan hoidosta 
ensiavussa ja mahdollisesti teholla päivinä 
0–2, sekä aiempien tietojen päivitystä 
palovamman ensiavusta kentällä. Tärkein 
oppimani asia oli palovammapotilaan hoidon 
yhteensovittaminen aiemmin opittuun ATLS/
ETC-konseptiin, eli ABCDE-ajattelun toimi-
vuus myös palovammapotilaalla. Mikään ei 
ollut erityisen vaikeaa, mutta jos jotain pitää 
mainita niin AUS/NZ-käytännöt poikkeavat 
meikäläisistä, mikä näkyy myös teoriatentis-
sä. Kurssilla opitut asiat ovat toivottavasti 
jääneet päähän, jos palovammapotilaaseen 
törmää. Joka tapauksessa sairaalan simulaa-
tiokoulutukseen tulee palovammatapauksia, 
joita käsitellään kurssilla opitussa hengessä, 
ja tarkoitus olisi työstää palovammapotilaan 
check-list päivystyspoliklinikkaa varten.

Katriina Joensuu, erikoistuva lääkäri, 
kirurgian runkokoulutus, Kanta-Hämeen 
keskussairaala
Odotin oppivani käytännönläheistä palovam-
mojen akuuttihoitoa, palovammojen laajuu-
den/asteiden arviointia ja sen perusteella 
adekvaatin hoitopaikan valintaa ja hoidon 
aloitusta. Vahvimpana iskostui mieleen, että 
ensiapupoliklinikalla palovammapotilaan en-
sihoito etenee hyvin pitkälle saman skeeman 

mukaisesti kuin kenen tahansa muun 
traumapotilaan, ja vasta sitten keskitytään 
analysoimaan itse palovammojen laajuus. 
Palovammapotilaan nestehoito käytiin myös 
mieleenpainuvasti läpi sekä palovammojen 
laajuuden arviointi. Eskarotomioiden teko 
jäi myös hyvin mieleen. Vaikeimpia ovat 
erityistapaukset, kuten sähkö- ja kemialliset 
palovammat. Kurssin ansiosta palovam-
mapotilaan hoitaminen ensiapupoliklini-
kalla tuntuu tällä hetkellä varsin selkeältä. 
Keskussairaalan kirurgian päivystyksessä 
tosin kohtaa verrattain harvoin vaikeita 
palovammapotilaita, mutta nyt hoitoskeema 
on ainakin hyvin mielessä ja todennäköisesti 
viimeistään yliopistovaiheessa palovammoja 
tulee vastaan enemmän. 

Janne Heikura, sairaanhoitaja, teho-osasto, 
Tays 
Odotin kurssilta hyviä luentoja, ryhmätehtä-
viä, simulaatioharjoituksia, palovammapo-
tilaiden kohtaamista, vammojen arviointia, 
hoidon aloittamista, hoidon arvioimista jne. 
Odotukseni olivat korkealla. Ennakkomate-
riaali on hyvä ja mielenkiintoista luettavaa. 
Opin potilaan vastaanottotilanteeseen 
liittyvän ABCDE -protokollan soveltamista 
palovammapotilaan tilan arvioimisessa ja 
hoidon aloittamisessa. Opin myös vammojen 
syntymekanismeista, vammojen vaikeusas-
teeseen liittyvistä asioista sekä vammojen 

tunnistamisesta sekä luokittelusta, kuten 
myös paranemisennusteeseen liittyvistä 
asioista. Osaamiseni palovammapotilaan 
hoitoon liittyvistä asioista kasvoi merkit-
tävästi. Olen hyvin tyytyväinen, että sain 
osallistua kurssille. Erikoissanaston takia 
englannin kieli oli oma haasteensa. Ahkeralla 
etukäteislukemisella sekä vieraiden sanojen 
googlettamisella sekä hyvillä muistiinpanoilla 
koulutus ei kuitenkaan ollut mitenkään ylitse-
pääsemättömän vaikea, joskin haasteellinen, 
ja sitä kautta hyvin antoisa ja palkitseva. Alan 
sanastoon liittyvä kielitaitoni parani taas 
piirun verran. Ohjaan työssäni kansainväli-
siä Erasmus-opiskelijoita, jotka suorittavat 
sairaanhoitajaopintoihinsa liittyviä harjoit-
telujaksoja Taysin teho-osastolla. Sairaan-
hoitajana minun oli haasteellista heittäytyä 
lääkärin rooliin simulaatioharjoituksissa. Itse 
koulutus sekä kouluttajat olivat kuitenkin 
niin innostavia ja kaikin tavoin ammattilaisia, 
että simulaatiotilanteista jopa nautti. Kurssin 
anti syvensi kaikkea etukäteen vammojen 
tutkimisesta oppimaani. Varsinaisia palo-
vammapotilaita osuu kohdalleni hyvin vähän, 
mutta valmiuteni kohdata ja hoitaa heitä on 
huomattavasti paremmalla tasolla kuin en-
nen kurssia. Lisäksi kurssi oli hyvin innostava, 
ja antoi paljon lisämotivaatiota kaikenlaiseen 
lisäopiskeluun.

Osallistujien ajatuksia EMSB-kurssista


