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Jorvin sairaalassa avautunut uusi osasto — osasto U2 -
hoitaa jatkossa valtakunnallisesti keskitettavat vaikeat
palovammat seka ldntisen HUS-alueen muut tehohoitopotilaat.

uomessa vaikeiden palovammojen  tarve jirjestid palovammojen hoito uudelleen ja

hoito on asetuksella siddetty tapah-  piivittdd se 2000-luvulle.

tuvaksi kahdessa valtakunnallisessa Vaikeita, sairaalahoitoa vaativia palovammoja

palovammakeskuksessa: HyKS:n  sattuu eurooppalaisissa maissa viestotasolla noin

To66lon sairaalan Palovammakes-  0,2-2,9/10 000 (1). Vammautumisen esiintyvyys

kuksessa ja Kuopion yliopistosairaa-  on linsimaissa viime vuosina ollut vihentymissi
lan teho-osastolla. T66l6n palovammaosaston  ja myos vammoihin liittyvi kuolleisuus on laskussa
tilojen ahtaus, epitarkoituksenmukaisuus sekd  (1). Viime vuosina Suomessa on 5070 potilasta
huutava remontin tarve on ollut tiedossa jo vuosia  vuosittain tarvinnut tehohoitoa vaikeiden palo-
javaikeuttanut toimintaa. KYS:n osalta hankaluu-  vammojen takia (2). Tillaisella potilasmairilld on
deksi on muodostunut pienen yksikon ongelmat  Suomessa ollut jo pitkddn nikemys, ettd maamme
jarjestdd toimintaa varten palovammahoitoon pe-  viestopohjalla on vaikeiden palovammojen hoito
rehtyneitd plastiikkakirurgeja ja my6s muutakoko  jirkevinti keskittdd yhteen asianmukaisesti resur-
palovammapotilaan vaatimaa hoitoketjua. Ndimad  soituun keskukseen riittdvin toimintavolyymin
seikat lahtokohtina on maassamme jo pitkddnollut  takaamiseksi. Palovammoja hoitavien tehohoi-

tolddkireiden ja plastiikkakirurgien keskuudessa ~ »>»
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tistd ldhtokohdasta on saavutettu yhteisymmarrys
ja tavoitteena on ollut pddstd tilanteeseen, jossa
kahteen keskukseen (T'6616n palovammakeskus

Vaikeiden palovammojen
hoito on jarkevinta keskittaa
yhteen asianmukaisesti
resursoituun keskukseen

ja KYS:n teho-osasto) hajaantunut
toiminta voitaisiin keskittdd yh-
delle osastolle. TAmi suunnitelma
vastaa myos eurooppalaisen palo-
vammahoidon jirjestimisen suosi-
tusta (European Burn Association,
EBA), jonka mukaan viestétasolla
noin 10 miljoonan viestdpohjaa

Kuva 1: Palovammapotilai-
den eristyshuoneet ovat
varsin tilavia. Kaytavalle
avautuvien ikkunoiden
lasit voidaan himmentaa
potilaan yksityisyyden
parantamiseksi.

kohden tulisi olla kiytettivissi toi-

minnoiltaan laaja-alainen ja myos

toimintavolyymiltaan riittdvin ko-

koinen palovammoihin eriytynyt

keskus eli burn center (3). Timin

suosituksen mukaan Suomessa tullaan toimeen

siis hyvin yhdelld palovammakeskuksella. Todet-

takoon, ettd pohjoisamerikkalaisen suosituksen

mukaan palovammakeskusten tulisi olla toimin-

tavolyymiltaan ja siten vdestopohjaltaan vielikin

suurempia (4). Suomen vikiluku on kuitenkin

mikd on ja maiden rajat ylittavi yhteisty6 on eden-

nyt juhlapuheista toistaiseksi vasta poikkeusoloja
ja suuronnettomuuksia koskevaan yhteistychon.

Palovammojen verraten pienesti esiintyvyy-

desti ja satunnaisuudesta johtuvasta vaihtelusta ai-

heutuu toiminnan jirjestimisen kannalta vaikeasti

ratkaistava yhtils. Potilasmdirien ja niiden vaa-
timan hoidon intensiteetin vaihdellessa voimak-
kaasti on resurssien kéyton tehokkuus ja toisaalta
kyky vastata kuormitushuippuihin hankalaa hal-
lita. Suomen viestopohjalla on viistimitontd, ettd
toimittaessa puhtaasti palovammahoitoon eriy-
tyneen yksikoén mallilla esiintyy etenkin hoidon
intensiivisimpdén vaiheeseen eli alku- ja tehohoi-
toon liittyen resurssien tyhjikdyntid, ja toisaalta
kysyntdhuippuja, jolloin keskuksen mahdollisuu-
det ottaa hoitoon uusia potilaita rajoittuu.

Puhtaasti palovammahoitoon eriytyneen yk-
sikén malliin liittyy my6s kaikkia kapea-alaiseen
potilasryhmiin keskittyvien teho-osastojen toi-
mintaa leimaava seikka; Palovammapotilaiden
pienen mdirin ja potilaiden elintoimintahairi6i-
den kapean kirjon vuoksi yksikén kokemus teho-
hoidon monimutkaisemmista interventioista jad
rajalliseksi. Tutkimusten mukaan onkin tiedossa,
ettd kapea-alaisten teho-osastojen suoritusky-
ky jdd heikoksi kohdattaessa potilaita, joilla on
elintoimintahdiri6ti osaston eriytyneen fokuksen
ulkopuolella (5). Tdmi nikokulma huomioiden
onkin siis tarkoituksenmukaista pyrkid suunnit-
telemaan toimintaa siten, ettd yksikon potilasvirta
sisdltdd my0s laaja-alaisempaa tehohoitoa tarvitse-
via potilaita, jolloin my6s mahdollisuudet hallita
hoidon kysyntdd paranevat.
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Kuten monissa muissa raskasta teknologiaa
ja intensiivisid resursseja kdyttivissd hoidoissa
on my6s tehohoidossa yksikén koolla merkitys-
td suhteessa lopputulokseen. Esimerkiksi hen-
gitysvajauksen hoitotulokset ovat riippuvaisia
hoidettavien potilaiden madristd ja hyvin pie-
nilla osastoilla on kuolleisuuden osoitettu olevan
suuremman potilasvirran osastoja korkeampi (6).
Euroopan tehohoitoyhdistyksen suosituksen mu-
kaan teho-osaston paikkamadirin tulisikin olla yli
12, jolloin potilasvirta muodostuu riittdviksi laa-
ja-alaisen tehohoidon tuottamiseksi ja tarvittavien
resurssien kiytto jakaantuu mielekkaisti (7).

Vaikeiden palovammojen hoidon osalta vahva
kansainvilinen nakemys kuitenkin on, ettd hoidon
keskittiminen eriytyneisiin keskuksiin on hoidon
laadun kannalta tehokas tapa. Se, miten ja mil-
laisilla potilas- sekd viestdpohjavolyymeilla kes-
kittaminen tehd4in, vaihtelee kuitenkin siis kan-
sainvilisesti paljon. HUS:n palovammakeskuksen
suunnittelutyéssi on pystytty hyédyntiméin
kansainvilisid suhteita. Suunnitteluprojektin eri
vaiheissa toteutettiin tutustumiskdynnit mm.
Galvestonen, Augustan, Seattlen, Vancouverin,
Tukholman, Uppsalan ja Berliinin palovamma-
keskuksiin. Yhteenvetona voitiin todeta, ettd seki
toiminnallisesti ettd tilasuunnittelun osalta on eri
keskuksissa paddytty hyvin erilaisiin ratkaisuihin.
Suunnittelutydssi pyrittiinkin 16ytdmain ratkai-
sut, jotka huomioisivat edelld todetut reunachdot
ja toisaalta hyodyntiisivit tutustumiskohteissa
havaittuja parhaita jirjestelyjd ja kdytintoja.

Uuden keskuksen suunnittelun lihtokohtana
oli luonnollisesti vallitseva tilanne toimintojen
sjjoittumisen ja jirjestdytymisen suhteen. Uuden
keskuksen suunnittelun keskeisimpind kiynnis-
tivind tekijéind olivat To0lon sairaalaan sijoittu-
neen Palovammakeskuksen heikko kunto, ahtaus
sekd ongelmat tehohoidon pidivystysjirjestelyjen
tuottamiseksi. Jorvin sairaalakiinteiston kunnon
selvitys sekd pdivystysalueen ja tehohoidon tila-
tarpeet kdynnistivit vuonna 2004 hankkeen uu-
den piivystyslisirakennuksen suunnittelemiseksi.
Tissd yhteydessd syntyi ajatus yhdistdd Jorvissa
toimiva 8-paikkainen teho-osasto sekd Palovam-
makeskus ja rakentaa suunnitteilla olevaan uudis-
rakennukseen tilat uudelle yksikoélle. Hankkeen
alkuvaiheessa palovammojen hoito seki tehohoito
sijjoittuivat hallinnollisesti HyKS:n operatiiviseen
tulosyksikkoon, jonka toimesta asiaa selviteltiin ja
valmisteltiin. Vaihtoehtoisia suunnitelmia oli esil-
14 lukuisia. Tarkeimpédnd niistd oli ajatus raken-
taa uusi palovammaosasto Meilahteen aikanaan
rakennettavaan, T60lon sairaalan korvaavaan
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traumasairaalaan. TAmin suunnitelman keskei-
simmiksi ongelmaksi muodostuivat aikataulu ja
tilanahtaus. Uuden sairaalan valmistumisen en-
nakoitiin olevan vasta 2020 jilkeen eikd T6616n
tiloissa katsottu olevan mah-
dollista toimia niin pitkéddn.
Traumasairaalan suunnittelussa
pidettiin myos erittdin ongel-
mallisena mahduttaa uutta pa-
lovammakeskusta kiytossd ole-
vaan kokonaisuuteen.

Palovammakeskuksen siir-
tymisessd Jorviin nihtiin usei-
ta etuja. Jorvissa oli toiminut
plastiikkakirurginen yksikké jo
pitkdin ja timin toiminnan volyymin kasvattami-
nen nahtiin jirkevind. Jorvin teho-osasto vastasi
lantisen HUS-alueen tehohoidosta mahdollistaen
raskaan tehohoidon palvelujen saamisen myos
palovammapotilaiden kdytt66n. Toimintojen,
henkiléston ja tilaratkaisujen yhteiselld toteu-
tuksella nihtiin useita synergistisid etuja. Jorvin
piivystyslisirakennuksen suunnitelman edetessi
suotuisasti my6s poliittisessa paitoksenteossa teki
operatiivinen tulosyksikko padtoksen edetd suun-
nitelmassa yhdistdd Palovammakeskus ja Jorvin
sairaalan teho-osasto.

Naiista [ahtokohdista HUS:n hallitukselle esi-
teltiin vuonna 2009 hankeselvitys, jonka mukaan
Jorvin sairaalaan rakennettavaan ns. piivystysli-
sirakennukseen (sisiltien piivystyspoliklinikan ja
piivystysvalvonnan) rakennettaisiin toiminnalli-
sesti T66l6n palovammakeskuksen ja Jorvin sai-
raalan teho-osaston yhdistivi osastokokonaisuus.

HUS:n hallitus hyviksyi hankeselvityksen, jota >>

Kapea-alaisten teho-osastojen
suorituskyky jaa heikoksi
kohdattaessa potilaita, joilla on
elintoimintahdiriita osaston
fokuksen ulkopuolella

Kuva 2: Tehohoitoon ja
tehovalvontaan suunna-

tut paikat on sijoitettu
kahteen vierekkain

sijoitettuun neljan paikan

tehosaliin.
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Kuva 3: Osaston U2

pohjapiirros.
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poliklinikka
vuodepaikat
tehopaikat
leikkaussali

Kantasairaala

hankesuunnitelmavaiheessa tismennettiin poti-
lasprosessien kuvaamisella, tilaohjelman laadin-
nalla ja resurssien tarpeen suunnittelulla.
Syntyneessi suunnitelmassa pyrittiin hake-
maan tehokkuutta ja synergiaetuja palovammoi-
hin eriytyneen laaja-alaisen, koko hoitoketjun
kattavan hoitoprosessin ja tehohoidon seki te-
hovalvonnan vilille. Suunnitelman keskeiseni
ajatuksena oli muodostaa uudenlainen osasto-
kokonaisuus, jossa tilat mahdollistavat joustavan
henkilékuntaresurssien kiyton siten, ettd samalla
henkil6kunnalla jirjestetddn laaja-alaisen teho-
hoidon, tehovalvonnan, palovammapotilaiden
tehohoidon ja vuodeosastohoidon toiminnot.
Kokonaisuuteen liittyy vield kiintedsti ensisijai-
sesti palovammapotilaiden kiyttoon tarkoitetut
kuntoutus- ja poliklinikkatilat.
Suunnitteluty6ssid katsottiin, ettd osastoko-
konaisuudessa hoidettavien potilaiden madrin
ratkaisee tarvittavan hoidon intensiteetin suhde

henkilékuntaresurssiin. Tilasuunnittelussa hen-
kilokuntaresurssin joustavan ja tehokkaan kiy-
tén mahdollistaminen oli ensisijaisen tirkeda.
Tavoitteena oli myds suunnitella tilat niin, ettei
potilaita ei jouduttaisi siirtelemédn hoidon inten-
siteetin vaihdellessa (tehohoito vs. tehovalvonta)
hoitojakson aikana, vaan hoitoresurssin joustavalla
allokoinnilla pystyttdisiin jarjestimdin tarvittava
hoito hoitojakson eri vaiheissa.

Suunnittelun haasteena oli vastata palovam-
mapotilaiden erityistarpeisiin. Laajoista ihodefek-
teistd kirsivit potilaat on tarkoituksenmukaisin-
ta hoitaa yhden tai korkeintaan kahden hengen
huoneissa. Lisiksi tehohoitoisten ja tehovalvon-
tatasoisten palovammapotilaiden hoito tulee to-
teuttaa huoneissa, joiden limmitystekniikka ja
ilmanvaihto mahdollistavat korkeaksi sdidetyn
limpétilan.

Niistd lihtokohdista pdddyttiin suunni-
telmaan, jossa tehopaikat pyrittiin saamaan
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osastokokonaisuuden keskioon mahdollisimman
pienelle alueelle turvaten kuitenkin riittivi po-
tilaspaikan koko (25 m?/paikka). Palovammapo-
tilaille pdddyttiin toteuttamaan vieldi hieman
suurempi (jopa 30 m?) paikka ja sijoittamaan
paikan yhteyteen oma suihkutila, johon potilaan
voi siirtdd monitoroituna ja ventiloituna ilman
erillisid kuljetuslaitteita. Ndamad erityisesti palo-
vammapotilaille suunnitellut paikat toteutettiin
kahden paikan kokonaisuuksina siten, ettd pai-
kat voidaan kosketuseristii viliseindlld (kuva 1).
Yksi kahden paikan kokonaisuus voidaan lisdksi
paine-eristdd. Yleisempéin tehohoitoon ja teho-
valvontaan suunnatut paikat toteutettiin kahdessa
vierekkiin sijoitetussa neljin paikan salissa (kuva
2). Salit on eroteltu liukuviliseinilli siten, ettd ne
ovat tarvittaessa hallita yhdelld hoitotiimilld tai
vaihtoehtoisesti eristettiavissa omiksi tiloikseen.
Vaikka paikoilla on selvit erityispiirteet, on laa-
ja-alaisen potilaskirjon hoitaminen mahdollista
paikasta riippumatta. Mitddn paikkaa ole erityi-
sesti korvamerkitty eri potilasryhmille vaan paik-
kajako perustuu ajankohtaiseen tarpeeseen. Ko-
konaispaikkaluku on tehohoidon osalta 12, joista
yhteensi nelji on erityisesti palovammapotilaiden
tarpeisiin suunniteltuja (kuva 3).

Tehopaikkojen ohella osastolle suunniteltiin
kuusi vuodeosastopaikkaa palovammapotilaille
ja niistd kaksi paikkaa erityisesti lapsipotilaille.
Lisdksi valtakunnallinen palovammakeskus tar-
vitsee riittivit poliklinikkatilat sekd palovam-
mapotilaiden kuntoutukseen soveltuvat tilat, jotka
toteutettiin samaan kokonaisuuteen.
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Palovammapotilaiden kirurgiset toimenpiteet
tehddin yksikon vilittémdin yhteyteen rakenne-
tussa leikkaussalissa. Toiminnallisesti ja henkils-
kunnan osalta leikkaussali kuuluu yksikén valitto-
missi liheisyydessd olevaan 12 salia kisittividn
leikkausosastoon. Timin leikkaussalin (86 m?)
varustelussa on huomi-
oitu palovammapotilaan
tarpeet. Salin limpétila
voidaan sddtid optimaa-
liseksi ja tarvittavat ku-
dossiirteet saadaan kite-
visti viereen rakennetusta
Fimean standardien mu-
kaan suunnitellusta ku-
dospankista. (kuva 4)

Osaston toimintapro-
fiilissa palovammapoti-
laiden hoito on priorisoi-
tua ja tavoitteena on hoitaa koko Suomen kaikki
vaikeat palovammat. Vahvan plastiikkakirurgisen
osaamisen takia my6s tehohoitoa vaativien iho-ja
pehmytkudosvammojen ja erityisesti infektioiden
hoito pyritdan keskittimadn U2:lle. Jorvin sairaala
vastaa lintisen HUS-alueen piivystyksestd ja eri-
tyisesti paivystyskirurgiasta. Ndiden tehtdvien tu-
kemiseen tarvitaan lihes 300 000 hengen viesto-
pohjalle tehohoidon ja tehovalvonnan toimintoja.

Osaston hallinnollinen jirjestidytyminen vaati
laajan yhteistySprosessin. Toiminallisesti kyseessi
oli kahden identiteetiltdin vahvan, HUS:n organi-
saation eri osiin sijoittuvan yksikoén yhdistiminen.
Lopulta potilasprosessien ja tilojen suunnittelun

Samalla henkil6kunnalla
jarjestetdan laaja-alaisen
tehohoidon, tehovalvonnan,
palovammapotilaiden tehohoidon
ja vuodeosastohoidon toiminnot

>>

Kuva 4: Palovammaleik-
kauksia silmallapitaen
suunniteltu leikkaussali.
Salin etuosaan jaa valja
ihonsiirteiden kasittelya
varten varattu alue, joka
eindy kuvassa.
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Palovammapotilaiden kirurgiset
toimenpiteet tehdaan yksikén
valittdmadn yhteyteen
rakennetussa leikkaussalissa
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vahva lihtokohta — joustavuus — johdatteli rat-
kaisun siihen, ettd uusi osasto muodostaa yhden
yhteniisen kokonaisuuden niin tilojen kuin hoi-
tohenkilokunnankin osalta. Niiden osalta osasto
liitettiin ATeK-vastuuyksikon tehohoidon linjaan.
Hallinnollisen ratkaisun sorvaaminen vei lopulta
niin pitkéin, ettd osastojen yhdistimistd valmis-
televaa tyokiertoa ja ristiinperehdytystéd pystyttiin
tekemain huomattavasti suunniteltua vihemman.
Osaston teholdikirit ovat ATeK:in Teholin-
jaan kuuluvia lddkireitd. Osastoa varten on ras-
kas sairaalapiivystyspiste, johon osallistuu osaston
omien teholdikireiden lisiksi kolme Jorvin leik-
kaussalin anestesialddkirid ja ajoittain teholin-
jan muiden tehojen ladkarit.
Palovammojen kirurgisesta
hoidosta vastaavat plastiikka-
kirurgit kuuluvat hallinnolli-
sesti TUPLA-vastuuyksikon
plastiikkakirurgian linjaan.
Teholddkirin vakansseja on
yhteensi neljd, joista yksi on
raskaan piivystyspisteen va-
kanssi ja yksi osastonylilda-
kiri. Osaston kidynnistyessi
uusia vakansseja ei saatu eiki
toiminnan alkaessa koko
toimintavolyymia saatu heti
kiyttoon. Palovammahoi-
toon eriytyneessd plastiikkakirurgisessa tiimissd
on osastonylilddkari ja 2—4 erikoisldakarid.
Hankesuunnitteluvaiheessa todettiin uu-
denlaisen toimintakokonaisuuden, lisidntyneen
paikkamdirin ja myos uusien tilojen sekd palo-
vammapotilaiden hoidossa lisidntyvien erityisme-
netelmien kiyton edellyttivin merkittivda hoi-
tajavakanssien lisdystarvetta. HUS:n hallituksen
kiristyneen taloudellisen tilanteen johdosta aset-
tama rekrytointikielto aiheutti sen, ettei uuden
osaston valmistusvaiheeseen tultaessa saatu yh-
tddn uutta lisdvakanssia. Kun lisiksi erilaista syistd
T6616n Palovammakeskuksessa tyoskennelleistd
hoitajista vain noin 2/3 siirtyi Jorviin ja myos
Jorvin hoitohenkildkunnassa tapahtui poistumaa,
oltiin osaston avaamisvaiheessa tilanteessa, jossa
hoitohenkilokunnan miiri olikin kaventunut en-
nen yhdistymistd vallinneesta tilanteesta. Vaikka
avoimiin vakansseihin saatiin runsaasti hakijoita,
on osaston alkutaipaleen merkittivind haasteena
ollut uuden hoitohenkilékunnan perehdyttimi-
nen. Kun palovammapotilaita vield on ollut run-
saasti, on osaston toiminnan alkutaivalta sivyt-
tinyt merkittivi resurssipula. Titd kirjoitettaessa
tilanne ei ole vield kokonaan helpottanut, mutta

jonkinlaista valoa on kuitenkin tunnelin pddssd
sisdisten vakanssisiirtojen ja rekrytoinnin myo6ta.

Misti sitten nimi "U2” osastolle? Vaikka yk-
sikk6 on jatkossakin valtakunnallista vastuuta
kantava palovammakeskus, on potilasta valtaosa
muita kuin palovammapotilaita. Téstd syystd osas-
ton nimeni palovammakeskus saattaisi aiheuttaa
himmennystd potilaissa ja heiddin omaisissaan.
Ehdotetut pitkit nimiyhdistelmat hylittiin km-
pel6ind. Koska osasto sijaitsee uudisrakennuksen
toisessa kerroksessa, piddyimme ytimekkédsti ni-
meen U2. Nimi toivottavasti herittii useimmissa
positiivisia virdhtelyjd. m
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