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Vaikka hoidon taso ei viime
kadessa ole riippuvainen seinista,
niin uuden keskuksen avaaminen
antaa paljon mahdollisuuksia.
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Uutta vaikeiden palovammojen hoidossa

Vaikeiden palovammojen hoito on Suomessa nyt keskitetty HYKS:n
palovammakeskukseen, joka sijaitsee osastolla U2 Jorvin sairaalassa,
Espoossa. Yksikén toiminnan kdynnistyessa Finnanestissa julkaistaan

palovammojen hoidon teemanumero.

nsimmidiset palovammahoitoon keskit-

tyneet yksikot perustettiin USA:han

1940-luvulla, miki oli alkuna modernille

palovammahoidon kehitykselle. Suomeen
saatiin oma keskus vasta 1988 ahtaisiin To616n
sairaalaan entisiin hoitajien asuintiloihin. Vaikka
minkdin hoidon taso ei viime kidessi ole riip-
puvainen seinistd, niin uuden, monin verroin
isomman ja koko maata palvelevan keskuksen
avaaminen tammikuussa 2016 Jorvin sairaalaan
antaa mahdollisuuden ympi-
rivuorokautiseen, laadukkaa-
seen tehohoitoon, leikkaus-
salin piivittdiseen kiytt66n,
potilaiden kuntouttamiseen
palovamman jilkeen sekd
riittdvin kapasiteetin polik-
linikan ja vuodeosaston hyo-
dyntimiseen.

Jorvin sairaalan tehohoi-
toyksikon ja palovammayk-
sikén yhdistiminen saman
katon alle, itse asiassa yhdeksi
osastokokonaisuudeksi tiedet-
tiin etukdteen vaativaksi ja aikavieviksi prosessik-
si. Tdmi prosessi vield kesken, mutta sen avulla
tullaan saavuttamaan merkittivid synergiaetuja.
Uuden osaston avaamisvaiheen ensi kuukausina
lievd yllitys oli satunnaisvaihtelulla selittimiton
potilaiden suuri mdira. Vaikka runsas potilasvirta

alleviivaa positiivisella tavalla osaston merkitys-
t4, aiheuttaa resursseihin nahden suuri kuormitus
luonnollisesti paineita. Kliinisen tyékuorman ai-
heuttaman paineen alla ovat lddkarit sekd etenkin
hoitohenkilékunta hoitaneet uusien tyontekijoi-
den perehdytysti ja uuden yksikon toimintatapo-
jen hiomista. Téssd tilanteessa yliopistosairaalan
tehtdvistd opetus ja tutkimus véistimatta kirsivit.
Lisiresurssien saaminen tiukan taloudellisen ti-
lanteen aikana ei ole helppoa. Sinnikkailld tyslld
olemme saaneet pdittijit tietoisiksi, ettd laadun
nostaminen ei ole ilmaista ja vaatii satsausta sei-
nien rakentamisen lisiksi my6s henkil6st6n, joka
on timin kaltaisen yksikon tirkein voimavara.

Ti4mai kansainvilisestikin ainutlaatuinen kon-
septi, jossa yleisteho-osasto ja palovammakeskus
sijoitetaan samaan yksikké6n avaa monia mahdol-
lisuuksia, mutta sisdltdd myos tunnistettuja riski-
tekijoitd. Erilaisten hoitokulttuurien hioutuminen
yhteen potilaiden parhaaksi vie oman aikansa ja
vaatii aktiivista, toisia kunnioittavaa otetta. Into
on kuitenkin kova ja kun alkuvaiheen resurssion-
gelmat saadaan korjatuksi palovammahoito Suo-
messa on astunut uuteen aikakauteen. ®m



