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valmistautuminen

Laaja-alaisen palovamman saa Suomessa 50 — 70 henkil6d vuodessa. Tassa
artikkelissa kdydaan lapi, mita tulisi huomioida kohdattaessa téllainen potilas
pdivystyspoliklinikalla. Palovammapotilaan ensihoito noudattaa samaa linjaa kuin
muidenkin traumapotilaiden ensihoito, eli ABCDEF —hoitokdytdntoa.

n keviinen aamuys. Kello on wvii-

si. Ilma on kirped, aurinko nousee.

Lieskat lyovit taivaanrantaan. Talo

roihuaa metsin reunassa. Halytysajo-
neuvojen sireenit huutavat.

Tuntia myohemmin keskussairaalan piivys-
tyspoliklinikan ovista tyonnetiin paareilla sisille
mies. Hin on tajuissaan, vield joitakin vaatteiden
riekaleita paillain. Kasvot ovat nokiset ja pu-
noittavat ja myos rintakehdlld ja késissd nikyy
osittain punoittavaa palovammaa. Nokea on
kaikkialla ihossa ja savu tuoksuu. Ensihoitoyk-
sikko tyontid paarit shokkihuoneeseen ja alkaa
antaa raporttia: kyseessi on 61-vuotias mies,
Joka sairastaa verenpainetautia ja keubkoahtau-
matautia. Mies on [oydetty palavan talon piha-
maalta portaiden vieresti mahallaan makaa-
masta vaatteiden riekaleet pdadlld. Loydettiessi
vaatteet eivit endd olleet liekeissa. Tajunnan taso
oli alkuun alentunut, mutta lisihapen anto sai
sen kohenemaan. Seurantalaitteet eivit tahtoneet
Pysyd kiinni kuljetuksen aikana. Raportin jilkeen
ensihoito poistuu paikalta. Henkilokunta alkaa
lihestyd potilasta mutta kaikki ovat varautunei-
ta. Potilas néiyttid ja haisee pahalta. Kukaan ei
haluaisi koskea potilaaseen, ja kaikkien huomio
keskittyy palovammoihin.
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Suomessa laaja-alaisen palovamman saa 50—
70 henkil6d vuosittain. Muualla kuin palovamma-
keskuksessa palovammapotilaan kohtaaminen on
hoitohenkilékunnallekin harvinaista ja aiheuttaa
usein ahdistusta. Palovammapotilaiden unoh-
detaan usein olevan samanlaisia potilaita kuin
muutkin traumapotilaat. Palovamma on harvoin
henked uhkaava ensimmaiisten tuntien aikana.
Ensihoito noudattaa samaa linjaa kuin muidenkin
traumapotilaiden ensihoito, eli ABCDEF —hoito-
kaytintod (kuva 1).

Ensihoito tapahtumapaikalla

Tapahtumapaikalla palovammapotilaan ensihoito
koostuu liekkien sammuttamisesta ja mahdollisen
muun altistuksen poistamisesta. Jos tapaturma-
paikalla on mahdollisuus kiyttid juoksevaa vetti,
tulee palovamma-alueita huuhdella juoksevalla
20-30-asteisella vedelld 10-20 minuutin ajan.
Viilentimiselld on todettu suotuisia vaikutuksia
aina kolmeen tuntiin asti palovaman syntymi-
sestd. Silld voidaan estdd ja hidastaa palovamman
syvenemistd, ja sen on todettu myds vihentivin
vaurion aiheuttamaa vilittdjdaineiden vapautu-
mista. Luontevin ajankohta viilentdmiselle on
avun saapumista odotellessa. Viilentdessd on

>>

Finnanest

209



210

Finnanest

kuitenkin huomioitava, ettd laaja-alaisen palo-
vamman saaneen potilaan ruumiinlimpé laskee
helposti. Hypotermiaa tuleekin pyrkid ehkiise-
mdin. Muutoin kuin viilentimisen osalta palo-
vammapotilaan alkuhoito tapahtumapaikalla

noudattaa oheista ABCDEF-kaavaa (kuva 1).

Ensihoito sairaalassa

A=Airway, ilmatie

Ensimmaisend huomio tulee kiinnittd ilmatichen
ja katsoa onko se avoin. Tutkittaessa tulee huomi-
oida, onko potilaalla kasvopalovammaa, ovatko
nenikarvat kirihtineet, onko sieraimissa nokea
ja millainen on potilaan ddni. Mikali potilas pys-
tyy puhumaan, voidaan todeta hinen ilmatiensd
olevan ainakin jossain médrin auki. Kdhed ddni
viittaa hengitystiepalovamman riskiin. Erityisesti
suljetun tilan paloissa tulee katsoa potilaan suu-
hun, ja tarkastella onko suussa limakalvoilla nokea
tai turvotusta. Limakalvoturvotus on harvoin eh-
tinyt kehittyd vield ensimmiisen tunnin aikana.
Potilaalle tulee asettaa kova kauluri, mikali hin on
tajuton tai kaularankamurtuman mahdollisuutta
ei voida poissulkea.

Piivystaji astuu potilaan viereen ja alkaa pu-
hutella hintd. Potilaan dini on kihed, kasvoilla
on punoitusta, nendkarvat ovat palaneet ja sie-
raimissa on nokea. Suubhun katsottaessa ei todeta
turvotusta, mutta limakalvot ovat kauttaaltaan
nokiset. Potilas osaa kertoa nimensd ja sen, eftei
talli hetkelld ole kipuja. Kysyttiessi potilas ei osaa
tarkkaan sanoa, miten hin oli padssyt ulos pala-
vasta talosta, tai miksi hin oli maannut korkeiden
ulkoportaiden vieressi. Paivystdjd arvio ilmatien
avoimeksi, ja mddrdd potilaalle kovan kaulurin,
koska hin on mahdollisesti pudonnut ulkoportailta
etkad kaularankamurtuman mahdollisuutta voida
sulkea pois.

B=Breathing, hengitys

Ilmatien varmistamisen jilkeen tulee arvioida po-
tilaan hengitys. Hengitysdidnet tulee kuunnella,
arvioida hengityksen riittivyys sekd laskea hen-
gitystaajuus. Mikili potilas on tajuissaan, anne-
taan 100 % happea varaajamaskilla. Tajuttoman
potilaan hengitystd tarvittaessa avustetaan, ja har-
kitaan intubaatiota. Tidssd yhteydessi tulee myds
arvioida hengitystiepalovamman mahdollisuus.
Ilman hengitysvajausta hengitystiepalovamma ei
vaadi tissd vaiheessa vilittémid toimenpiteit.

Hengitystiepalovamman syntyminen vaatii
aina suljetun tilan, joten jo palotilanteen perus-
teella voidaan arvioida, onko se mahdollinen.
Hengitystiepalovammat jaetaan kolmeen ryh-
midn: yli- ja alahengitystiepalovammoihin sekd
systeemisiin hengitystiepalovammoihin. Yldhen-
gitystiepalovamma on kuumuuden aiheuttama, ja
alahengitystiepalovamma puolestaan palokaasu-
jen aiheuttama kemiallinen reaktio. Systeemisid
hengitystiepalovammoja ovat ldhinnd hika- ja
syanidimyrkytys. Hengitystiepalovammaryhmis-
td vilittdmisti henked uhkaava on systeeminen
myrkytystila, joka voi aiheuttaa potilaan tajutto-
muuden ja vilittdmin kuoleman. Molempien sys-
teemisten myrkytystilojen hoitona on 100 % happi
ja riittdvin ventilaation turvaaminen. Hikimyr-
kytyksessd 100 % happi lyhentdd karboksihemo-
globiinin puoliintumisaikaa useista tunneista noin
tuntiin. Syanidimyrkytyksessi suonensisiisesti
annettava spesifinen antidootti, hydroksikobal-
miini (Cyanokit) sitoo veressd olevan syanidin, ja
syntyvi yhdiste erittyy virtsaan.

Seuraavaksi akuutein hengitystiepalovam-
maryhmad on ylihengitysteiden palovamma. Se
ei yleensd muodostu ongelmaksi ensimmaiisen
tunnin aikana. Kudosten turpoaminen vie aikaa
ja etenee nestehoidon my6ti. Vaikea ylahengitys-
teiden palovamma on suhteellisen harvinainen -
potilaat eivit juuri paddy hengittimdin kuumassa
suu auki niin, ettd suun ja nielun limakalvot al-
tistuisivat voimakkaalle kuumuudelle. Erityisesti
asuntopaloissa timéntyyppinen vamma on kui-
tenkin mahdollinen.

Alempien hengitysteiden palovamma vaa-
tii kehittyikseen useita pdivid. Nokipartikkelit
kiinnittyvit hengitysteiden limakalvolle javamma
syntyy kemiallisen reaktion pohjalta. Ensimmai-
nen oire on ensimmaisen vuorokauden aikana va-
hitellen kehittyvi hengitysteiden obstruktio. Téatd
voidaan hoitaa hengitysteitd avaavilla inhaloitavil-
laldakkeilla sekd inhaloitavilla kortikosteroideilla.
Vaikeiden hengitystiepalovammojen hoito kuuluu
palovammakeskukseen. Tajuissaan olevaa hengi-
tystiepalovammapotilasta ei intuboida pelkin
hengitystiepalovammaepdilyn takia tai sen diagn-
osoinnin helpottamiseksi, vaan ratkaisun tulee pe-
rustua kliiniseen arvioon. Episelvissi tilanteissa
tulisi potilas intuboida kuitenkin jo varhain, silld
hengitysteiden turvotus saattaa kehittyd nopeasti,
jopa tunneissa. Hengitysteiden turpoamisen vaara
on suurin potilailla, joilla on suuri palovammapro-
sentti ja timin seurauksen runsas nesteen tarve tai
hengitystiepalovamma.
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Kuva 1:

Ohje laaja-alaisen palo-
vamman saaneet potilaan
arvioimisesta ja hoidosta.

Palovammakeskuksen/os U2 hoito-ohje talon ulkopuolelle
Tehopalovammapotilas

Muista ABCDEF- sdanto kuten kaikilla traumapotilailla

Palovamma harvoin henked vhkaava ensimmadisten minuuttien funnin aikana, jos polilaalla ei

hakamyrkytysta, Muista tarkistaa ensin vitaalielintoiminnot, ennen palovamma-alueiden arviointial

Aramy:

Braathing:

Cirzulaton:

Dhisabibty:

Exposure:

Fluids:
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Tarkista potilaan hengitystiet
Jos patilaalla on nokea tai punoitusta suussa tai aini kahed on hengitystiepalovamma
mahdaollinen

Arvioi hengityksen riittivyys ja intubaation tarve

*Anna 100% 02!

“intubaatio tarvitaessa (savukaasumyrkytys, kaulan+kasvejen palovamma tai laaja
palovamma) - intubaol nitavan isolla putkella

"muista hakamyrkytyxsen mahdallisuus, mittaa mahd. mukaan karboksihemoglobiinipitoisuus
*suljetussa tilassa tapahtuneessa palossa harkitse Cyanokitin® antoa

Tarkista verenkierto ja tarkista mahdolliset verenvuodot

“aseta ainakin 2 perfeerista iso kanyylia, meluiten palamatomaan kohtaan

“Aloita nesteylys esim 1000mlt nopeudella

*laajoizsa palovammuoizsa myts sentraalinen kanyyli, engisijaisesti 3-lumen CVK
Sentraalisen kanyylin saa asettaa palovamma-alueen lapi

“arteriakanyyli migluiten palamattomaan kohtaan mutta femeraali a-neulan saa asettaa
palovamman lapi

Tarkista potilaan tajunta ja neurologinen tila
Tarkista pupillit

“Riisu potilas!

*Arvio palovamma-alueet, myds selkdapuolelta ja pird ne tulostatuskaavakkeslle

laske kokonaispalovammaprosentli (kammen+sommet yhdessa=1%)

*Arvio mahdolliset muut frauman aiheuttamat vammat

Palovamma harvoin henked uhkaava ensimmaisten tunben aikana, Hoida ensin valilamasti
henked uhkaaval muul vammat

*Palovamma-alueen arvion jdlkeen lata vamma-alueille rasvataitokset sekd kuivat tailokset ja
avaruuslakana

Arviol eskarotomiciden farve ja konsullor tarvittaessa palovammakeskusia’
“lekkivamma, sirkulaannen vamma ragjassa, nntakehalls

Laske nesteytys Parklandin kaavan avulla:

*Ensimmaisten 24 tunnin nestemasra (ml) =

4ml ¥ TESAS(palovammaprosentti) x potilaan paino kg

Pualet nestemaardsta annetaan ensimmaisen 8 tunnin aikana ja puckel sita sewraavan 16 tunnin akana

Esim B0kg potilas, jolla 45% ihopalovamma

==Ensimmaisen vk nesletarvearvio 4 mbxB0kgx4 53 =14400 ml
=» Puokel tastad ensimmaisen B t aikana 14 400 mi /2= T200mi
== Jatka nesteylysta 900mlit

Aloita Parklandin kaavan perusteella arvioitu nestehoito
* perusnesteena Ringer-aceta

* Ei koskaan synteetlizia kollotdeja, Albuminia voidaan harkita
* tary Octaplas®, jos TT matala
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Ohje laaja-alaisen
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saaneet potilaan
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Merkitse erkseen ylos annettujen nesteiden maara ja laatu
*balanssilla ei ole merkitysta palovammapotilailla suuren eksudaation vucksi!
*kumulatiivinen nestemddrd on kirjattava ja sitd on seurattava

Cta palovammapotlaan tulondytteet
*verikaasuanalyysi, PVET, TT, krea, CRP. myoglo, CK,, COHb, urea
*jatkclaboratoriomaantyksind verikaasuanalyysi, PV ja TT saanndllisin valiajoin esim 3-61
vilein

Arvio nestetarve tunneittain ja siddd nesteenantonopeutta kliinisten parametrien mukaan
*virtsamaaratavoite 0,5-1 mlkg. Tarkein yksittainen seurattava suure, merkitse ylos
tunneittain!

*MAP tavoite>65

*laktaatti-tavoite<2, 5, Laskeva trendi on tarkeampi kuin napea normaalialueelle padsy
*verikaasuanalyysissd hyvaksytidn lievd metabolinen asidoosi (BE ad -6 ). Pyritadn
hitaasti korjaamaan BE normaalitasolle. Korjaantuva trendi tarkedmpi kuin nopea
normaalialueelle piasy

*Hb:n trendi seuraa hyvin elimistdén volyymimuutoksia. Hb taso tulisi suhteuttaa potilaan
normaalin Hb @asoon, Hb:n nousu wittaa dehydraatioon ja matala ylinesteytykseen,
*Tromb tavoite=50, jos potilaalle ei ole ulossa valittomid operaatiota

*TT tavoite>50

Alota herkasti pieniannoksinen vascaktiivinen ladkitys volyymikorjausta tukemaan,
*ensisijainen vasoakbivi noradrenaliini

Suunnitele sedaatiotkipulaakitys
*hereilla clevalla potilaalla cpiaatti-bolukset
“intuboidulia yl. propofoli-infuusio+tary fentanyyli-infuusio

Seuraa sentraalista lampaétilaa ja huolehdi ettei potilas jaahdy!
Seuraa periferian lampdatilaa ja ldmpérajaa hypovolemia-ajatuksalla.
Laita NML

Ei antibiootin aleitusta. ellei e erityista syyila siihen,
(ezim pollas kontanfamincitunut vamman yhteydessa)

Ei tromboosiprofylaksiaa

Faotilas turpoaa runsaasti ensimmaisten vuorckausien aikana. Tama kannattaa huomioida kanylointaja ja
intubaatiota suunniteltaessa. Yleensa toimenpiteet cvat sita helpompia, mita varhaisemmassa vaiheessane
saadaan suoritettua.

Seuraa jatkuvasti potilaan kokonaistilannetta ja reagoi tilan muutoksiin!

HYKS Palovammakeskus/Teho-osasto U2
Jordn sairaala

PL 800, DO029 HUS

Turuntie 180, 022740 Espoo

o, 8- AT 182560

Osaste U2 tehopdivystdja p.050-3843123



Iimatien tutkimisen jilkeen potilaan kasvoille
asetetaan varaajamaski, jolla hinelle annetaan
100% happea. Piivystiji auskultoi potilaan
keuhkot: hengitysidnet ovat symmetriset ja nor-
maalit. Hengitystiheys on 20/min eli hiukan
koholla. Potilaan kasvoilla on punoitusta ja pin-
nallisia palovammoja. Suussa nikyy nokea, dini
on kihed ja nenikarvat ovat palaneet. Alkuvai-
heessa potilaan tajunnantaso oli alentunut. Hén
oli todenndkiisesti ollut sisilld palavassa talossa ja
hengittinyt savukaasuja. Piivystija arvioi, ettd
Jonkinasteinen systeeminen hengitystiepalovam-
ma eli hiki- ja syanidimyrkytys on todennikoi-
nen. Anamneesi ja tutkimus huomioiden potilaal-
la on lisiksi myds alahengitysteiden palovamma.
Systeemisen myrkytystilan hoitamiseksi jatketaan
100% hapen antoa sekd tarkistetaan onko potilas
saanut jo ensiboitoyksikon toimesta hydroksikoba-
lamiinia (Cyanokit 5g) syanidimyrkytyksen hoi-
tamiseksi. Potilas on tajuissaan, eikd paivystija
totea aihetta intubaatioon.

C=Circulation, verenkierto

Ilmatien ja hengityksen varmistamisen jilkeen
tutkitaan potilaan verenkierron tila: mitataan
verenpaine sekd tarkistetaan pulssitaajuus. Laa-
jankin palovamma saaneet potilaat ovat usein en-
simmadisten tuntien ajan hemodynaamisesti suh-
teellisen stabiileja. Vilittémasti vamman jilkeen
alkaa kuumuuden vaurioittamalta alueelta kui-
tenkin vapautua tulehdusreaktion vilittdjaaineita,
jotka aiheuttavat permeabiliteettihdirion. Neste
siirtyy verenkierrosta soluvilitilaan ja yli 20 %
ihon pinta-alasta kisittdvissd vammoissa reaktio
levidd koko elimistoon. Téstd seuraa lisddntynyt
nestetarve sekd laaja-alaisia koko kehon kisitti-
vid turvotuksia. Reaktion kehittymiseen menee
yleensd muutama tunti. Jos hemodynamiikka on
jo alkuvaiheessa ensimmadisten tuntien aikana epé-
vakaa, tulee mahdolliset verenvuotoa aiheuttavat
liitdnndisvammat sulkea pois.

Hemodynamiikan arvioinnin yhteydessi tulee
potilaalle asettaa vihintddn kaksi suurta perifee-
ristd kanyylid. Ne tulisi mahdollisuuksien mukaan
asettaa palamattoman ihoalueen lipi. Perifeerisen
kanyylin asettamiselle palovamma-alueen lipi ei
ole estettd, mutta permeabiliteettihdirion edetessd
palovamma-alueen ldpi asetettu suoniyhteys usein
menetetddn turvotuksen myoti. Suoniyhteyden
avaamisen jilkeen aloitetaan iv-nesteytys kirk-
kaalla, mieluiten Ringer-tyyppiselld liuoksella.
Laaja-alaisessa vammassa nesteytyksen aloitusno-
peus voi olla esimerkiksi 1000 ml tunnissa.
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Potilaan hemodynamiikka on vakaa, enemmdan-
kin hypertensiivinen (RR 170/90), syke on 120/
min. Periferia on viiledhkd, mutta pulssit tun-
nettavissa. Nakyvid verenvuotoja ei todeta. Po-
tilaalle asetetaan molempiin kyyndrtaipeisiin isot
perifeeriset kanyylit ja aloitetaan nesteytys.

D-Disability, neurologinen status
Ilmatien, hengityksen ja verenkierron tarkistami-
sen sekd suonensisiisen nesteytyksen aloittamisen
jilkeen tarkistetaan potilaan tajunta. Palovam-
mapotilaiden tajunnan taso on yleensi suhteellisen
normaali ensimmiisten tuntien aikana, ellei po-
tilaalla ole hikd- ja/tai syanidimyrkytysti ja ellei
potilas ei ole tuupertunut sairauskohtauksen tai
piihdyttivien aineiden vuoksi. Potilaat ovat usein
alussa kykenevid toimimaan normaalisti. Yleensd
shokkivaiheessa kivutkaan eivit ole ongelma. Ta-
junnan taso laskee ja kivut lisddntyvit vihitellen
ensimmadisten vamman jilkeisten tuntien aikana
turvotuksen ja sen aiheuttaman epimukavuuden
edetessa.

Potilasta on tajuissaan ja asiallinen pdivystijin
tutkiessa hinet. Tajunnan taso on ollut tavar-
taessa alentunut, mutta lisahapen annolla se on
korjaantunut. Tutkimushetkelld GCS on normali,
15.
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Kuva 2:

Alkuvaiheen arviointikaa-
vake, johon on taytetty
artikkelin potilastapauk-
sen mukaiset tiedot.
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E- Exposure and Enviromental Control —
Altistus ja ympdristo

Vitaalielintoimintojen tarkistamisen jilkeen rii-
sutaan potilaalta kaikki vaatteet ja vasta tdssd
vaiheessa lihdetddn tarkastelemaan potilaan ihoa
ja arvioimaan palovamman laajuutta. Palovam-
mapotilaat ovat ihopuutoksensa vuoksi erittdin
alttiita jadhtymiselle. Vaikka iho pyritddn paljas-
tamaan kokonaan, on my®s tirkedd samalla pitdd
huolta potilaan limpétaloudesta.

Vaatteiden riisumisen jilkeen arvioidaan
potilaan palovammaprosentti. Potilas kddnne-
tidn kyljelleen, jotta pddstddn arvioimaan myos
selkdpuolen alue. Palovamma-alueet piirretdin
ihmistd esittdvidn kaavakuvaan palovammapro-
sentin laskemisen helpottamiseksi (kuva 2). Jos
mahdollista, otetaan vammoista myds valokuvat.
Palovamma-alueen arvioimiseen voi kiyttdd 9 %
-sddntod, jossa koko yldraaja on 9 %, pdi 9 %, koko
alaraaja 18 % seki vartalon etu- ja takapuoli kum-
pikin erikseen 18 % ja genitaalien alue 1 % (kuva
1). 9 %-sidnnon lisiksi voidaan kdyttdd kimmen-
sddntdd, jossa potilaan kimmen (sormet mukaan
lukien) vastaa yhti prosenttia ihon pinta-alasta.

Loputkin vaatteiden riekaleet poistetaan. Poti-
laan paille levitetidn limpimid peittoja jich-
tymisen estimiseksi. Peitot poistetaan vain pa-
lovammaprosenttia arvioitaessa. Lihes koko
etuvartalo on palanut. Alavatsalla todetaan kaksi
potilaan kimmenen kokoista palamatonta aluet-
ta. Etuvartalon palovammaprosentiksi saadaan
18 %-2 %=16 %. Molemmissa yliraajoissa on pa-
lovammaja noin sormien kdrjisti puoleen viliin
kyynarvartta: todetaan 4 %:n ihopalovammat
molemmissa yliraajoissa. Potilas kddnnetidn kyl-
Jelleen ja todetaan selin alueella noin pakaratasos-
ta yléspiin syvit ihopalovammat (kuva 3). Selin
palovammaprosentiksi arvioidaan 14 %. Kaikki
vammat vaikuttavat syvilta liekkipalovammoil-
ta. Lisiksi kasvoilla on pinnallisemman nikoisti
palovammaa noin kahden kimmenen kokoisella
alueella eli 2 %. Kokonaispalovammaprosentiksi
(TBSA) saadaan 16+4+4+14+2=40 % Alaraa-
Joissa ei todeta palovammoja. Palovamma-alueet
my6s valokuvataan tutkimisen yhteydessa. Heti
arvion jilkeen potilas peitellian jilleen limpoi-
sin peitoin. Hoitajat alkavat vihitellen peitelli
palovamma-alueita kuivilla sidoksilla.

F-Fluid, nesteytys

Palovammaprosentin méirittimisen jilkeen arvi-
oidaan potilaan ensimmdisen vuorokauden neste-
tarve. Palovammapotilaan ensimmadisen trauman
jilkeisen 24 tunnin nestetarpeen laskemisessa kdy-
tetddn Parklandin kaavaa, jossa kokonaisnesteen
miidrd on 4 ml x potilaan paino (kg) x TBSA%.
Puolet tastd nestemairistd annetaan ensimmaiisen
8 tunnin kuluessa ja puolet seuraavan 16 tunnin
aikana. Nesteeni kiytetdin kristalloideja, yleensd
Ringer-tyyppisid liuoksia.

Nesteytys aloitetaan Parklandin kaavalla
lasketulla infuusonopeudella. Timin jilkeen
nesteen antonopeutta siddetdin potilaan kliini-
sen tilan mukaan. Térkein nesteenantonopeutta
midrittivi suure on diureesi, jonka tavoitteena on
0,5-(1,0) ml/kg. Muita seurattavia suureita ovat
asidoosi ja laktatemia sekd hemoglobiinin muutos
ja periferian limpétila. Pyritddn metabolisen asi-
doosin ja laktatemian hitaaseen korjaantumiseen,
trendi on tirkedmpi kuin itse arvo. Tavoitteena
on pidstd normaalialueelle ensimmdisen vuoro-
kauden aikana. Hemoglobiinitaso on usein alku-
vaiheessa korkea intravaskulaarinesteen ekstrava-
saation vuoksi. Nouseva hemoglobiini ja niukka
diureesi viittaavat nestevajeeseen. Palamattoman
raajan periferian limpétilan seurannasta on myos
apua nestetarpeen arviossa. Nesteenantonopeutta
nostetaan tarvittaessa kliinisten parametrien pe-
rusteella, mutta sitd tulee my6s laskea diureesin
ollessa runsaampi kuin 1,0ml/kg. Aikaisemmin
potilaat menehtyivit palovamman aiheuttamaan
nestevajaukseen, mutta nykyisin suurempi uhka
on ylinesteytys: pyritidn lievddn hypovolemiaan.
Ylinesteytys aiheuttaa useita ongelmia: lisidnty-
nyt turvotus syventdd palovammaa entisestddn
ja sirkulaarisissa vammoissa se lisdd vatsaontelon
ylipaineoireyhtymin sekd rabdomyolyysin riskid.
Liikanesteytys aiheuttaa herkédsti my6s abdominal
compartment -syndrooman kaltaisen tilanteen.
Vatsaontelon paineen noustessa myds munuaistoi-
minta herkisti heikkenee, ja potilailla on lisiksi
riski ajautua keuhkop6hoon.

Piivystija laskee palovammaprosentiksi arvioi-
dun 40 % ja potilaan painon 80 kg perusteella
hinen ensimmdisen vuorokauden nestetarpeeck-
seen Parklandin kaavalla 4 ml x 80 kg x 40 %=
12800 ml. Tisti puolet tulisi antaa ensimmdi-
sen 8 t aikana eli 12400/2=6400 ml. Vammas-
ta on kulunut tunti. Potilas ei ole vield saanut
nestettd, joten laskettu nestemddrd tulisi antaa
seuraavan 7 t kuluessa (6400 ml/7t=914 mli/t).
Nesteytys aloitetaan Ringerilla 900 mi/t. Jatkossa



infuusionopeutta siddetidn kliinisten paramer-
rien mukaan.

Potilaan peruselintoimintojen tarkastamisen ja
alkuhoidon aloittamisen jilkeen voidaan siirtyd
tarkempaan tilannearvioon (secondary survey).

Piivystiji toteaa potilaan vitaalitoiminnot tis-
sd vaiheessa subteellisen vakaiksi. Hengitystie
on avoin ja kaularanka tuettu. Potilaalla on
todenndikdoinen hengitystiepalovamma, mutta
hengitys on riittivid, ja hins saa 100 % happea
varaajamaskilla mahdollisen systeemisen hengi-
tystiepalovamman hoitoon. Hemodynamiikka
on vakaa. Laskimoyhteydet on asetettu palamat-
toman alueen lipi. Tajunnan taso on normaali.
Palovamma-alueet on arvioitu ja laskettu seki
piirretty kaavakkeelle seki valokuvattu. Nesteytys
on aloitettu.

Kivun hoito

Palovammapotilaiden ihoalueet ovat usein ulko-
puolisen silmin hurjan ja pelottavan nikéisid, ja
potilaiden ajatellaan olevan erittiin kipeitd. Juuri
laaja-alaisen palovamman saaneet potilaat ovat
kuitenkin usein suhteellisen kivuttomia. Alkuvai-
heessa kivuliaimpia vammoja ovat pinnalliset pa-
lovammat. Pinnallisessa vammassa hermopaitteet
ovat vaurioituneet mutta eivit tuhoutuneet, syvis-
sd vammoissa hermopditteet ovat tdysin tuhou-
tuneet ja vaikeimman vamman saaneet potilaat
ovat usein tdstd syystd varsin kivuttomia. Kivun
hoitoon sopivat parhaiten suonensisiisti annos-
tellut opioidit. Palovammakipu ei ole yhtikkistd
nopeasti poistuvaa kipua, joten lyhytvaikutteisista
opioideista ei usein ole hydtyi. Kliinisessd kiytossd
parhaiten kivun hoitoon soveltuvat oksikodoni tai
fentanyyli.

Tutkimukset ja kanyloinnit

Kuten muiden traumapotilaiden, myds palovam-
mapotilaiden alkuhoitoon kuuluu verindytteiden
otto sekd kuvantaminen. Palovammapotilaan
alkundytteind palovammakeskuksessa ovat veri-
kaasuanalyysi, perusverenkuva trombosyyttitasoi-
neen, tromboplastiiniaika (T'T), kreatiniini, CRP,
myoglobiini, kreatiniinikinaasi (CK), karboksihe-
moglobiini (COHD) jaurea. Tulovaiheessa otetaan
laajempi laboratoriokoepaketti, ja sen jilkeen tois-
tetaan vihintddn 3 tunnin vilein verikaasuanalyysi
seki vihintiin 6 tunnin vilein PVK+T sekd TT.

Verikaasuanalyysistd voidaan seurata metabolisen
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asidoosin seki laktatemian kehittymistd ja véisty-
mistd. Hemoglobiinitason seuranta on hyvi apu
nestetarpeen arvioinnissa. Hyytymistekijéiden
taso laskee laajoissa vammoissa hyytymistekijoi-
den kulutuksen seurauksena, ja sen vuoksi trom-
bosyyttitason ja tromboplastiiniajan seuranta on
perusteltua. Rutiinitutkimuksiin kuuluu tulo-
vaiheessa my6s thoraxin natiivirontgenkuvaus.
Muiden kuvantamistutkimusten tarpeellisuus
arvioidaan kliinisen tilanteen mukaan. Jotta palo-
vammapotilaan tuntidiureesia voidaan seurata, tu-
lee potilaalle asettaa virtsakatetri. Nendmahalet-
kun asettamista suositellaan, koska palovamma
aiheuttaa lihes aina mahanportin sulkeutumisen
ja potilaat ovat usein pahoinvoivia.

Potilaalla on kasvojen alueella ja syvien palo-
vamma-alueiden reuna-alueilla pinnallisempaa
palovammaa. Niilli alueilla on kirvelyi ja kipua.
Potilalle annetaan oksikodonia 4 mg iv. Asetetaan
valtimokanyyli ja otetaan verindytteitd. Lisiksi
otetaan keuhkorongenkuva ja harkitaan kaula-
rangan kuvantamisen tarpeellisuutta. Kaularan-
ka ei arista kliinisesti tutkittaessa. Potilasta haas-
tatellaan lisid: hin alkaa muistaa tapahtumasta
enemmdn ja toteaa, ettei ole pudonnut portaissa.
Todetaan, ettei kaularangan kuvantamista tarvi-
ta, ja kova kauluri poistetaan. Potilaalle asetetaan
virtsakatetri ja aloitetaan tuntidiureesiseuranta.
Virtsakatetrin asettamisen yhteydessi mitattu
virtasamddra (200 ml) kirjataan ylos.

Tarkempaan tilannearvioon kuuluu myés po-
tilaan tutkiminen vield kertaalleen pddstd var-
paisiin mahdollisten vield havaitsemattomien
vammojen l6ytimiseksi. Potilaalta kyselldin ai-
kaisemmat sairaudet ja kiytossi olevat ladkitykset
sekd allergiat. On myos erittdin tirkedd selvittdd

Kuva 3:

Potilas taytyy kaantaa

kyljelleen selan alueen pa-
lovamman arvioimiseksi.

>>
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vamman tapahtumatiedot. Mitd tapahtui, kuin
kauan potilas oli sisdlld palavassa talossa, oliko
hinelld vaatteita paalld, paloivatko vaatteet jne.
Palovamma-alueet syventyvit piivien kuluessa ja
niiden arviointi alkuvaiheessa on vaikeaa. Synty-
mekanismin perusteella voidaan jo alkuvaiheessa
tarkemmin péitelld palovamman lopullinen sy-
vyys ja esimerkiksi hengitystiepalovamman to-

dennikéisyys.

Potilas tutkitaan vield kertaalleen pidstd varpai-
siin. Aiemmin havaitsematta jidneitd vammoja
ei todeta. Potilas kertoo sairastavansa verenpai-
netautia ja COPD:ti ja tupakoivansa edelleen.
Kiyttamiensd lidkkeiden nimid hin ei muista.
Hiin kertoo kdiyttineensd niitd silloin tillin, eikd
hin ole ottanut esimerkiksi verenpaineliikettiin
useampaan kuukauteen. Hin kertoo asuvansa
vaimon kanssa, mutta vaimo on nyt matkoilla.
Potilas kertoo herinneensid aamuyosti siihen,
ettd kissa oli hypannyt sinkyyn ja alkanut tokkia
hdntd hereille. Asunnossa oli haissut savu. Han
oli mennyt tarkistamaan tilanteen, ja todennut
keittion olevan tulessa. Savua ja liekkeji oli jo
niin paljon, eftei sammuttaminen ollut mahdol-
lista. Potilas oli pddttinyt pelastautua palavasta
talosta ja suunnannut kohti ulko-ovea. Samassa
kissa oli livahtanut kohti keittiti ja potilas oli
lihtenyt sen perddin. Lieskat ottivat kiinni pai-
taan, joka syttyi palamaan. Paita paloi nopeasti
pois potilaan pidlti. Hin sai kissan napattua
syliinsd ja pakeni ulos. Hin muistaa tulen levin-
neen juuri, kun hin pddsi eteiseen asti, eikd hin
muista kunnolla mitd sen jalkeen oli tapahtunut.
Jotenkin hin oli kuitenkin padssyt itse ulos talos-
ta. Anamneesin perusteella potilas on hengittinyt
savukaasuja subteellisen pitkdn ajan suljetussa ti-
lassa. Alempien hengitysteiden palovamma on hy-
vin todenndkoinen, ja alkuvaiheessa alentuneen
tajunnantason selittda systeeminen myrkytystila.
Anamneesin perusteella voidaan olettaa, etti
liekkipalovamma on todenndkéisesti syvd, koska
potilaan paita oli palanut pois hinen pidltiin.

Laajoissa, yli 20 %:a ihon pinta-alasta kasittd-
vissd vammoissa tulee vitaalielintoimintojen tar-
kastamisen, nopean alkutilanteen selvittimisen
ja hoidon aloittamisen jdlkeen konsultoida palo-
vammakeskusta. Konsultaatiossa voidaan kayttda
hy6dyksi palovammaprosentin mddrittimisen
yhteydessi otettuja valokuvia. Y1i TBSA 20 %
kattavat, syvit ihopalovammat pyritddn hoita-
maan palovammakeskuksessa. Palovammakes-
kuksen kanssa neuvotellaan potilaan lopullisesta

hoitopaikasta ja tarvittaessa palovammakeskus
antaa alkuhoito-ohjeita (kuva 1).

On tirked muistaa, ettd potilaan kokonais-
tilanne voi muuttua seurannan aikana merkit-
tivisti. Vitaalielintoiminnot, eli ABCDE, tulee
uudelleen arvioida tasaisin viliajoin, ja aina jos
kliinisissd parametreissa tapahtuu muutos. Tur-
votusten edetessd tilanne voi muuttua nopeastikin.

Potilaasta konsultoidaan palovammakeskusta ja
todetaan, ettd potilas kuuluu keskuksen hoitoon.
Vitaalielintoiminnot arvioidaan uudelleen: il-
matie on edelleen avoin, mutta hengitystiheys on
noussut 30/min. Verenpaine on edelleen tavoittei-
den mukainen, mutta pulssitaso on noususuuntai-
nen (yli 130/min). Diureesi on niukahkoa, vain
noin 30 mi/t. Verikaasuanalyysissd metabolinen
asidoosi on syvenemdssad ja laktatemia pahene-
massa. Hb on noususuuntainen 168. Nesteytys
nostetaan nopeuteen 1000 mi/t. Palovamma-
keskuksesta lihetetidn potilaan alkuboito-ohjeet
keskussairaalaan, ja potilaan siirtoa aletaan val-
mistella.

Siirtoon valmistautuminen

Potilaan siirto jatkohoitoon voidaan suorittaa,
kun potilaan vitaalielintoiminnot on stabiloitu,
potilaan hengitystie on turvattu ja potilaalle on
asetettu riittavit nesteenantoreitit seka suoritet-
tu muut tarvittavat kanyloinnit. Laaja-alaisen
palovammapotilaan vointi on usein suhteellisen
stabiili ensimmidisten tuntien aikana, mutta per-
meabiliteettihdirién aiheuttaman nestetarpeen
ja turvotuksen mydté tila muuttuu usein sen jil-
keen. Turvotuksen myotd potilaan epimukavuus
lisadntyy, hengitys vaikeutuu, tajunnan taso voi
alkaa laskea ja ilmaantua sekavuutta, periferiset
nesteenantoreitit saattavat lopettaa toimintansa ja
alkuvaiheen hypertensio muuttua hypotensioksi.
Niihin asioihin kannattaa varautua ennen siir-
toa. Laaja-alaisen palovamman saanut henkil6
kannattaa intuboida ja kanyloida jo ennen siirtoa,
koska intubaatio saattaa olla muutaman tunnin
piistd lihes mahdotonta.

Intubaatioon kannattaa kiyttid mahdolli-
simman suurta intubaatioputkea erityisesti, jos
hengitystiepalovamma on mahdollinen. Tillai-
nen potilas saattaa tarvita palovammayksikossd
toistuvia bronkoskopioita, ja ne on vaikea toteut-
taa pienen intubaatioputken kautta. Vihintdin
kaksilumeninen keskuslaskimokanyyli on suo-
tava riittdvien nesteenantoreittien turvaamiseksi.
Sen voi tarvittaessa asettaa my6s palaneen alueen



lipi. Nendmahaletkun on myo6s suotava, koska
turvotuksen lisddntyessd sen laittaminen saattaa
my6hemmin olla mahdotonta ja potilaat ovat usein
pahoinvoivia.

Tehohoitoisen potilaan saattajana tulee olla
vihintddn sairaanhoitaja, useimmiten siirtoon
tarvitaan anestesialddkiri. Siirron aikana tulee
huolehtia potilaan riittivdstd monitoroinnista.
Erityisesti pitkien kuljetusten aikana tulee poti-
laan tuntidiureesia ja muita kliinisid parametreja
seurata ja siddelld nesteenantonopeutta sen mu-
kaan. Palovammapotilailla on usein alkuvaiheessa
muutaman tunnin ns. honeymoon, jolloin tilan-
teen vakavuus ja vamman vaikeusaste helposti ali-
arvioidaan. Tila huononee ensimmaiisten tuntien
ja vuorokauden aikana, joten turvallinen kuljetus
onyleensd helpompaa, jos se suoritetaan aikaisessa
vaiheessa.

Vammasta on kulunut noin kolme tuntia. Poti-
laan vitaalielintoiminnot arvioidaan uudelleen
ABCDE-hoitokiytinnén mukaan. Ilmatie on
edelleen avoin ja potilas happeutuu moitteetto-
masti, mutta kokee hengityksensi vaikeammaksi.
Hengitystibeys kohoaa 35 /min. Aini on kihed.
Verenpaine on edelleen tavoitteessa, mutta poti-
las on takykardinen. Kehittyy lievid sekavuutta,
potilas ei tahdo pysyi paikoillaan ja ilmoittaa
kipua sekd kiristystd haava-alueilla. Diureesi
on niukahkoa, 20 mi/t. Potilaan laskennallinen
nestetarve on 12800 ml/vrk. Voidaan olettaa,
ettd potilaalle kehittyy usein runsaasti turvotus-
ta ensimmdisen vuorokauden aikana, koska usein
Joudutaan annostelemaan laskennallisen tarpeen
ylittavi nestemddrd. Konsultaation perusteella
potilas on padtetty siirtdd palovammakeskuk-
seen hoitoon. Matka-aika sinne on yli 3 tuntia.
Ennen siirtoa hanet on perusteltua intuboida ja
kanyloida.

Intubaation yhteydessi verenpainetaso ro-
mahtaa, ja nesteytyksen rinnalle joudutaan
aloittamaan verenpainetason Yyllipitimiseksi
noradrenaliini-infuusio. Periferia on kylma ja
diureesi niukkaa ja potilas saa nesteboluksen.
Potilaalle asetetaan keskuslaskimokatetri kaulal-
le vasemmalle sekd nendmahaletku. Kello tulee
kahdeksan. Paivityotekijit tulevat toihin, mutta
heisti kukaan ei pddse irrottautumaan siirtoon,
Joten pdivystdji lupautuu vield siirtdmddn po-
tilaan palovammakeskukseen. Siirtoon varataan
mukaan riittdvdsti nesteitd sekd verenpainetta
nostavaa ldikettd, sedatiivisia lidkkeiti sekdi
kipuliikettd. Matkan aikana monitoroidaan
vitaalielintoimintoja, seurataan tuntidiureesia
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Ja periferian limpétilaa, sekd siddetiin nestee-
nantonopeutta niiden mukaan.

Matkan aikana potilaan vointi on subteelli-
sen stabiili, mutta diureesi on niukahkoa, vaikka
nesteenantonopeutta lisitiin. Noradrenalii-
ni-infuusion avulla verenpainetaso pysyy tavoit-
teessa. Potilas luovutetaan palovammakeskukseen
klo 13, kahdeksan tuntia tapahtuman jilkeen.
Sinne saavuttaessa potilaan tila arvioidaan jil-
leen ABCDE—-hoitokdytinnén mukaan.

Laaja-alaisen palovamman saanut potilas osuu
kohdalle harvoin muualla kuin palovammakes-
kuksessa. Palovamman vakavuuden arviointi
alkuvaiheessa on vaikeaa, vamma syvenee ja po-
tilaan vointi huononee usein ensimmaiisten tun-
tien ja vuorokausien aikana adekvaatista hoidosta
huolimatta. Alkuvaiheen hoito vaikuttaa suuresti
potilaan kokonaisennusteeseen. Alkuvaiheen
vitaalielintoimintojen tarkistamisen, palovam-
ma-alueiden arvioimisen ja nesteytyksen aloitta-
misen jilkeen on toivottavaa konsultoida herkisti
palovammakeskusta potilaan jatkohoitopaikas-
ta ja -hoitolinjoista. Valokuvien avulla voidaan
vamman vaikeusastetta arvioida jo tissd vaiheessa
suullista tietoa paremmin.

Tuntia mychemmin paivystiji on saanut poti-
laan luovutettua palovammakeskuksen henkilo-
kunnalle. Hinen tekemddnsai tilannearviota ja
alkuhboitoa kehuttiin, mikd lammitti paivysti-
Jjan mieltd kuin lieskat aiemmin potilaan talon
kuistia. Kallistaessaan ambulanssin istuimen
selkdnojaa taaksepdin paluumatkan alkaessa hin
tuntee onnistumisen tunteen vapauttavan ha-
net adrenaliinipuuskasta, joka oli terdviittinyt
héinen jokaisen aistinsa noudattamaan EMSB
~kurssilla opittua mantraa ABCDEF. Mielen
valtaa pikkuhbiljaa raukeus ja helpotus. Luomien
painuessa vikisin kiinni hin raottaa niitd vield
hiukan. Silmakulmastaan hin huomaa kurkiau-
ran suuntaavan pohjoiseen. Kevdit on tullut. m
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