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seké potilasturvallisuutta.
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mapotilaiden hoitotydssa on tarked huomioida aseptinen tydskentely ja nestehoidon mer-
Kitys, jotka tulevat tydssa esille. Tietoa palovammojen hoidosta on hankittu Helsingin
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This thesis was implemented as a project. The purpose of this study was to update the
care instructions for burn injuries of an adult patient for L&nsi-Pohja Central Hospital’s
acute clinic. The goal was to make care instructions that are up-to-date, evidence-based,
explicit and easy to understand for the entire nursing staff. The instructions are also meant
to improve the quality of health care and patient safety.

The theoretical part of the project consists of a definition of the skin structure and how
burn injury stages I, Il and 111 affect the skin. The pathogenic mechanism of burn injuries
is also included. The dimensions and depth of burn injuries and how to evaluate and treat
them in an acute phase are also included. Progressive patient care of burn patients in
Finland is considered in this project. Aseptic way of working and intravenous fluid ther-
apy are among the important nursing procedures to be aware of when taking care of a
burn patient. Information to this project has been collected from literature, Joanna Briggs
Institute Best Practise Guidelines, Duodecim current care guidelines, and Helsinki Uni-
versity Hospital’s Burn Unit.

In Finland the treatment unit of burn patients is evaluated and determined based on the
dimension, location and depth of the burn injury. Patient’s age and primary diseases have
to be taken into consideration. Burn injuries in adult patients that are less than 10 % of
the body surface and that are superficial can be treated by open health care services.
Adults’ superficial burn injuries that are less than 20 % can be treated at hospital wards
in community health centers and district hospitals. Burn injuries that are deep and less
than 10 % in adults can be treated at central hospitals. University hospitals provide treat-
ment for deep burn injuries that are less than 20 %. Burn injuries that are more than 20 %
of body surface, are located on the face, genitals, feet, hands or the surface of large joints
may need special treatment that only burn units can provide. Respiratory burn patients
and if there are other injuries related to the burn injury have to be treated in a burn unit.
Finland’s burn units are located in Helsinki and Kuopio.

Key words: burn injuries, acute nursing of a burn patient, care instruction

Special remarks: The care instructions made in this project have been handed in to the
Léansi-Pohja Central Hospital’s acute clinic
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1 JOHDANTO

Palovamma on kudostuho, jonka aiheuttaa kemiallinen syovyttavéa aine, avotuli, kuuma
neste tai hoyry, polttava esine, sahko tai sateily. Vuosittain Suomessa tapahtuu noin 1200
palovammaa, jotka vaativat sairaalahoitoa. Tehohoitoa vaativia palovammoja puolestaan
sattuu vuosittain noin 50-80 hengelle. (Castren, Korte & Myllyrinne 2012, hakupéiva
7.10.2016.) Pahan palovamman hoitojaksot voivat kestda jopa yli vuoden. Suomessa ku-
luu vuosittain 6,2 miljoonaa euroa palovammojen hoitoon. Potilasta kohden kustannukset
ovat noin 25 000 euroa. (Suomen pelastusalan keskusjarjestd 2015, hakupéiva
7.10.2016.)

Tama tyd on opinnaytety®, joka tehtiin kevaan 2015 ja kevéan 2017 valisend aikana.
Opinnaytetyo toteutettiin projektina. Tarkoituksena oli pdivittaa aikuispotilaan palovam-
mojen hoito-ohjeet Lansi-Pohjan keskussairaalan kayttéon akuuttiklinikalle. Tavoitteena
oli tehd& ajantasaiset ja ndyttoon perustuvat, selkeat seké helposti ymmarrettévét ohjeet,
jotka edistavat aikuisen palovammapotilaan hoidon laatua ja ajantasaisuutta seka potilas-
turvallisuutta. Hoito-ohjeet helpottavat akuuttiklinikan hoitohenkilokunnan tydskentelya
sekd yhdenmukaistavat akuuttiklinikalle saapuvien palovammapotilaiden hoitoa. Ohjeet
on loydyttava akuuttiklinikan tiloista nopeasti ja niiden on oltava kdytannén palovamma-

potilaan hoitoa palvelevat.

Aihe tata projektia varten 16ytyi, kun ilmeni, ettd Lansi-Pohjan keskussairaalan palovam-
maohjeistus olisi padivittdmisen tarpeessa. Aihe oli kiinnostava, joten se otettiin puheeksi
harjoittelupaikassa, josta tiedusteltiin olisiko mahdollista péivittad ohjeistusta opinnéyte-
tyoksi. Yhteyttd ohjattiin ottamaan L&nsi-Pohjan keskussairaalan haavahoitajaan Jaana

Yliméiseen, joka otti idean innostuneena vastaan.

Teoreettisina lahtokohtina talla projektilla ovat palovamma ja sen syntymekanismit seké
palovammapotilaan akuuttihoitoty®. Aluksi tyéssa kdydaan lapi palovammapotilaan hoi-
toty6té akuuttiklinikalla, johon johdatellaan ensin kuvaamalla paivystyshoitotyon erityis-
piirteitd, jonka jalkeen kerrotaan ihon rakenteesta, palovammojen syntymekanismeista

sekd palovammojen arvioinnista akuuttiklinikalla. Sairaalahoitoa vaativien palovamma-



potilaiden hoitoty0 akuuttivaiheessa kdydaan lapi. Tydssa on kerrottu palovammojen haa-
vanhoidosta akuuttivaiheessa akuuttiklinikalla, jonne luotiin projektin tuloksena palo-
vammapotilaan hoito-ohjeet kirjallisessa muodossa.



2 PALOVAMMAPOTILAAN HOITOTYO AKUUTTIKLINIKALLA

Paivystyshoito kasittdéd vamman, dkillisen sairauden tai kroonisen sairauden vaikeutumi-
sen vélitdnt4 hoitoa tai tilanteen arviointia. Paivystysyksikdssé hoidetaan potilaita, joiden
terveydentila ja toimintakyky on alentunut, esimerkiksi vamman tai sairauden seurauk-
sena tai niiden ennakoitavissa oleva kehitys vaatii vélitonta hoitoa, eika voida siis siirtaa
esimerkiksi seuraavaan paivaan tai viikonlopun yli. Péivystyshoitoa tulee tarjota myos
silloin, jos kiireellisen hoidon jarjestyminen muualla on epavarmaa. Naita palveluja on
oltava saatavilla vuorokauden ympari, huomioiden myds hammaslaékaripalvelut. (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2014, 22, hakupéiva 17.1.2016.)

Kunnalla on vastuu paivystyksen jarjestamisestd. Paivystys voidaan jarjestédé peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon erillisina paivystyksiné tai niiden yhteispaivystyk-
sind. Yhteispaivystyksella tarkoitetaan péivystystd, joissa yhdistyy niin perusterveyden-
huollon, ettd erikoissairaanhuollon péivystyspalvelut. Paivystyksessa tydskentelevan
henkilokunnan tulee olla moniammatillista ja riittdvan koulutuksen sekd kokemuksen
omaavia tuntien myos alueen olosuhteet. Paivystavén laakarin tulee olla virkasuhteessa
kuntaan tai kuntayhtymaan virkavastuulla tehtavien paatdsten tekemiseksi. (Sosiaali- ja
terveysministerion asetus kiireellisen hoidon perusteista ja péivystyksen erikoisalakoh-
taisista edellytyksistd 652/2013, hakupéivé 18.1.2016.)

Hoitoon paasy eli hoitotakuu jakaantuu Kiireettémaan ja kiireelliseen hoitoon. Kiireelli-
seen hoitoon tai ensiapuun on paastavé heti. Terveyskeskusten ja sairaaloiden paivystys-
vastaanotot tarjoavat kiireellisté hoitoa. Kiireetdn hoito poikkeaa kiireettomastd huomat-
tavasti, koska hoitoon paasylle on taattu tietyt maaraajat. Y leisimmin kiireettoémat tapauk-
set hoitaa arkisin kello 8-16 kunnallinen terveyskeskus. Suomessa Kiireettomaan hoitoon
on paastava kolmen kuukauden kuluessa ensimmaisesta yhteydenotosta. (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2016, hakupaiva 7.10.2016.)

Paivystystoiminta on usein ennalta-arvaamatonta eri tilanteiden sek& potilasmééarien
osalta. Paivystyksessa hoidettavana on samanaikaisesti vakavasti vammautuneita ja sai-
rastuneita potilaita, joiden joukkoon mahtuu myds suuri mééara lievemmilla oireilla pai-

vystykseen hakeutuneita potilaita. Alkuarvio potilaan tilanteesta tehdaan niille, jotka ei-



vat ole tulleet lahetteelld terveydenhuoltopisteesté. Paivystyksessa toteutetaan hoidon tar-
peen ja kiireellisyyden arviointia, jolloin péivystyshoitoa tarvitsevia potilaita pystytaan
hoitamaan laadukkaasti ja muut potilaat pystytd&dn ohjaamaan muihin terveydenhuolto-

yksikkaoihin. (Sosiaali- ja terveysministerit 2014, 23, hakupaivé 17.1.2016.)

Paivystystyblle ominaista on sen toteutuminen suuren paineen alla, jossa niin tilanteet,
kuin potilaat vaihtuvat nopeasti. Hoitosuhteet ovat niiden lyhyyden lisaksi usein ainut-
kertaisia. Paivystystoimintaan liittyy myos lisdaantynyt asiakkaiden vaativuus ja héirio-
kayttdytyminen, jotka kuormittavat henkildstéa aiheuttaen myos turvallisuuteen liittyvia
vaaratilanteita niin henkilokunnalle, kuin péivystyksen potilaille. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterid 2014, 24, hakupéiva 17.1.2016.)

2.1 lhon rakenne

Iho on ihmisen suurin elin, jonka pinta-ala aikuisella ihmiselld on 1,5-2 neliometrié.
Pinta-alaan vaikuttaa ihmisen pituus, paino ja ikd. Ihon tarkein tehtdvé on suojata elimis-
toa bakteereilta, viruksilta, kylmélta ja kuumalta, sateilylta, kemiallisilta aineilta, mekaa-
niselta arsytykselta ja kuivumiselta. Sen tehtdvand on myds ilmoittaa Kipua tuottavista
arsykkeistd, valmistaa hormoneita ja kasvutekijoitd sekd osallistua immuunipuolustuk-
seen. Tho on ”vesitiivis” ja ndin ollen se estdd mikrobien padsyn elimistoon, koska ihossa
on runsaasti valkosoluja, syottosoluja ja makrofageja, jotka estavat mikrobien levidmisen
muualle elimistéon. Jos ihon pinnalla oleva normaalifloora on kunnossa, estaa myds se
haitallisten bakteerien levidmista elimistoon. (Kettunen, Leppéluoto, Lé&tti, Rintaméki,
Vakkuri & Vierimaa 2013, 59-61; Aalto, Castrén, Rantala, Sopanen & Westergard 2009,
499-500.)

Ihon rakenteesta voidaan erottaa kolme eri kerrosta (kuva 1). Uloin kerros on orvaskesi
eli epidermis, jonka paksuus on 0,1-0,2 mm. Epidermis on kerrostunutta epiteelisolukkoa,
eiké siella ole lainkaan verisuonia. Mikéli ihoon tulee pinnallinen vaurio, paranee se tay-
dellisesti, koska epidermis uusiutuu jatkuvasti. Ihon uloimman kerroksen voi edelleen
jakaa marrasketeen, tyvikalvoon ja tyvisolukerrokseen. Marraskesi siséltda keratiinia ja
sen solut ovat kuolleet ja hilseilevat pikkuhiljaa pois. Marraskeden tehtdvana on estda

veden haihtuminen ihonalaisista kudoksista. Tyvikalvon avulla puolestaan iho uusiutuu.



Sen paalla olevat tyvikerroksen solut jakaantuvat ja siirtyvat vahitellen marrasketeen.
Ihon ruskehtavan tai tumman varin saa aikaan tyvisolukerroksessa olevat melanosyytti-
solut. Kokonaisuudessaan ihon uusiutumiseen menee aikaa noin kaksi viikkoa. (Kettunen
ym. 2013, 59-60; Aalto ym. 2009, 499-500.)

> =1 -epidermis

/ ,’%’ /
dermis
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,,y / ‘ ,J ( ‘

/’ J ’ 'jrj‘, . subcutis
£ 4
|

karva talirauhanen  hikirauhanen

Kuva 1. Ihon kerrokset. (Solunetti 2006, hakupéivé 6.11.2016.)

Seuraava ihon kerros on verinahka eli dermis ja sen paksuus on noin 1 millimetria. Der-
mis sijaitsee vélittomasti epidermiksen alla seka niiden vélinen raja on aaltomainen,
koska dermiksen yl4dosa on poimuttunut. Toisinaan dermiksest4 voidaan erottaa viela pa-
pillaari- ja retikulaarikerros. Ero nédiden kerrosten vélilla on kollageenisaikeiden koon
suureneminen ja verisuonien tihentynyt méaara alemmassa kerroksessa. Kollageeni onkin
dermiksen tarkein yhdiste, koska se pitéa ihon yhdessa elastiinin kanssa paikallaan sallien
kuitenkin venyttdmisen. Papillaarikerroksessa on paljon hiussuonten silmukoita, ohuita
lymfasuonia, 1ampo6- ja tuntoreseptoreita sekd hermopéatteitd, jotka aistivat herkasti niin
Kipua, 1ampoéd, kosketusta, painetta kuin vérinadékin. Dermis on koostumukseltaan side-
kudosmainen ja sieltd 16ytyy myos hikirauhaset, talirauhaset ja karvatupet. (Kettunen ym.
2013, 61; Aalto ym. 2009, 500.)

Ihonalaiskudos eli subcutis on ihon alin ja paksuin kerros. Normaalipainoisella ihmiselld
sen paksuus on noin 1 cm, mutta lihavilla ihmisilla voi olla enemmankin. Subcutis toimii
ihon tukena, koska se sitoo ihon sen alla oleviin kudoksiin, kuten lihaksiin. Subcutiksessa
on paljon rasvakudosta, joten se suojaa elimistod iskuilta, toimii [Ammdoneristeend seka

energiavarastona. Ihonalaiskudoksen lihaksista erottaa raajojen alueella ihon alla oleva



10

erillinen syvé peitinkalvo (fascia profunda). (Kettunen ym. 2013, 61; Aalto ym. 2009,
500.)

2.2  Palovamman syntymekanismi

Palovammasta puhutaan, kun 1amp6, sahkoévirta tai syovyttava aine aiheuttaa paikallisen
kudostuhon. Palovammojen syvyys (kuva 2) riippuu sen tavasta syntyd; kaytdnnossa siis
altistusajasta ja kosketuslampdatilasta. Esimerkiksi jo +52 asteen lampétila aiheuttaa 20
minuutissa syvan palovamman. Puolestaan noin 60 asteinen lamp6étila saa aikaan pinnal-
lisen palovamman jo muutamassa sekunnissa. Mikali lammon lahdetta ei saada pois
vamma-alueelta, se syvenee 15-20 sekunnissa ihon syvaksi palovammaksi. Y1i 100 asteen
lampotila aiheuttaa jo alle sekunnissa syvan palovamman syntymisen ollessaan kosketuk-
sissa ihoon (lholiitto 2011, hakupdiva 24.5.2016; Aalto, Castrén, Rantala, Sopanen &
Westergard 2010, 503). Vaurioitunut kudos vapauttaa ympéaristoonsa valittajaaineita ai-
heuttaen turvotusta. Yleensa turvotus jatkuu 24 tunnin ajan vamman saannista, jonka ta-
kia my6s palovamma syvenee ensimmaisen vuorokauden aikana. Laajoissa palovam-
moissa turvotusta ja nestehukkaa syntyy koko kehon alueella, jonka vuoksi potilasta uh-
kaa hoitamattomana vakava palovammasokki, eli potilaalle voi kehittyé vaikea hypovo-
lemia, jolla tarkoitetaan veren ep&normaalia véhyyttd. (Iholiitto 2011, hakupdiva
24.5.2016; Parviainen 2016, hakupéiva 6.11.2016.)

vesikello
lievempi vaurio

et/ ey
dermis \
dermis

ihon-
alainen 4, 5
kudos

| asteen palovamma Il asteen palovamma Il asteen palovamma

Kuva 2. Palovammojen asteet (Lehto & Stenbdck 2012, hakupéiva 16.4.2016)

Ensimmaisen asteen palovammassa vaurio on syntynyt ihon pintakerrokseen eli epider-
mikseen (kuva 2). 1ho on palaneelta alueelta kuiva, lievasti turvoksissa, punoittava sek&

arka ja siind voi esiintya kirvelevaa kipua. Tdmén asteen palovammoissa ei kuitenkaan
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esiinny rakkuloita. Ensimmaisen asteen vammat (kuva 3) syntyvat esimerkiksi auringon-
valosta tai kuumasta nesteesta. Pinnalliset palovammat eivat aiheuta pitk&aikaisia kudos-
vaurioita. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2012, hakupéiva 31.7.2015; livanainen, Jauhiai-
nen & Syvéoja 2010, 748.)

9
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Kuva 3. Ensimmaisen asteen palovamma (Suhonen 2016, hakupéiva 4.10.2016)

Toisen asteen pinnalliset palovammat ylettyvét dermikseen eli verinahkaan (kuva 2). Tal-
laiset vammat saattavat aiheuttaa esimerkiksi kuuma vesi, vesihoyry tai 6ljy. Iho nayttay-
tyy punaisena, rakkulaisena, turvonneena ja on usein erittain kivulias. On kuitenkin muis-
tettava, ettd rakkuloiden syntyminen saattaa kestad jopa kaksi vuorokautta. Pinnallinen
toisen asteen palovamma (kuva 4) paranee muutamassa viikossa ja se hoidetaan konser-
vatiivisesti eli ilman ihonsiirtoleikkausta. (Castrén ym. 2012, hakupdiva 31.7.2015; Hie-
tanen & Juutilainen 2012, 249.)

Kuva 4. Toisen asteen pinnallinen palovamma. (Papp & Vuola 2014, hakupéiva
9.10.2016.)
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Toisen asteen syvé palovamma vaurioittaa dermistd syvemmalté ja tuhoaa tyvisoluker-
roksen (kuva 2). Palovammaan syntyy ensin rakkuloita, jonka jalkeen vammasta muo-
dostuu vaaleaa, katteista kudosta, mik& on seurausta dermiksen tuhoutumisesta. K&m-
mentéd suuremmat toisen asteen palovammat ja syvét toisen asteen palovammat ovat syy
hakeutua laakériin tai jos palovamma sijaitsee kasvojen alueella. Syva toisen asteen pa-
lovamma hoidetaan useasti kirurgisesti poistamalla kuollut kudos ja tekemalld ihonsiirto.
(Castrén ym. 2012, hakupdiva 31.7.2015; Hietanen ym. 2012, 249.)

Kuumavesivamma aiheuttaa ihoon toisen asteen pinnallisen tai syvan palovamman (kuva
5). Kuumavesivamma syntyy usein lampiman aineen, kuten kahvin tai puuron kaatuessa
rintakehalle ja kaulalle (Aalto ym. 2010, 503). Vamman syvyyden arviointi voi olla en-
simmaisind pdivind vaikeaa, joten konservatiivista hoitoa on hyvé jatkaa 7-10 vuoro-
kautta vamman syntymisestd. Jos vamma ei suurimmaksi osaksi ole tdhdn mennessa epi-

telisoitunut, tulee kyseeseen yleensa leikkaushoito. (Hietanen ym. 2012, 250.)

Kuva 5. Kuumavesivamma (lImarinen 2013, 39.)

Kontaktivammassa palovamman aiheuttaa tavallisimmin kuumalle pinnalle nojaaminen
tai kuumaan esineeseen tarttumisesta sek& kaatumisesta esimerkiksi kuuman kiukaan
paalle. Kontaktivamma muodostaa yleensa paikallisen palovamman. Kuumaan tarttumi-
sesta voi muodostua késiin syvat toisen asteen palovammat, joiden konservatiivinen hoito
on yleensa helpompaa kuin muille kehon alueille muodostuneiden toisten asteen syvien
palovammojen hoito. Aikuisille syntyneet kontaktivammat aiheutuvat useimmiten kuu-
maan pintaan nojaamisesta, jolloin palovammat ovat usein tarkkarajaisia ja syvié, jolloin
ne vaativat myos leikkaushoitoa. (Aalto ym. 2010, 505; Hietanen ym. 2012, 250.)
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Kolmannen asteen palovammat aiheuttavat usein esimerkiksi tuli, sahko ja sula metalli.
Ne tuhoavat orvaskeden ja verinahan (kuva 2) sekd saattavat aiheuttaa vaurioita myos
ihonalaisiin kudoksiin; téallaisia ovat muun muassa luut, lihakset ja janteet. Kaikki kol-
mannen asteen palovammat (kuva 6) vaativat laékarin hoitoa, ne hoidetaan yleensa iho-
siirrolla. Vamma-alue on valkoinen, hiiltynyt, kuiva ja nahkamainen, eiké siiné juurikaan
tunnu kipua, koska hermopéatteet ovat tuhoutuneet. Mikali kipua tuntuu, sita tuntuu pa-
lovamman reuna-alueilla. Palovammasta syntyy ldhes poikkeuksetta arpi. Palovammasta
syntyneen arven liikakasvun tai kutistumisen vaara lisdéntyy, kun palovamman parane-
minen kestéa yli kolme viikkoa. (Castrén ym. 2012, hakupdiva 31.7.2015; Harma 2004,
218.)

Kuva 6. Kolmannen asteen palovamma. (Papp & Vuola 2014, hakupaiva 9.10.2016.)

Liekkivammassa (kuva 7) ihoon muodostuu yleensé syva kolmannen asteen palovamma,
johon voi liittya lisaksi yla- ja alahengitysteiden palovammoja, mika tarkoittaa, ettd keuh-
koputket supistuvat tulelle altistumisen seurauksena tai keuhkorakkulat vaurioituvat.
Vamma syntyy yleensa grillin sytytyksen yhteydessd muodostaen leimahdus- tai rajah-
dysvammoja. Vakavimmat liekkivammat syntyvat asuntopaloissa (Aalto ym. 2010, 505).
Vammat kohdistuvat usein kasiin seké kasvoihin, jotka ovat tarkeita kehonosia ajatellessa
ihmisen toimintakykyé ja ulkon&koa (Vuola 2008, hakupéiva 24.5.2016). Mita laajempi
vamma, sitd nopeammin kuollut kudos on poistettava vamma-alueelta. Leikkaushoito

aloitetaan usein parin pdivan kuluessa. (Hietanen ym. 2012, 250.)
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Kuva 7. Liekkivamma (Hietanen ym. 2012, 251.)

Sahkoépalovamma voi aiheuttaa kolmannen asteen palovamman erityisesti virran sisdan-
ja ulostulo kohtiin kehossa ja joskus se voi kulkea kehon lapi jalkia jattamatta. Palo-
vamma syntyy joko suurjannite- tai talousvirran vaikutuksesta. Suurjannitevirrassa voi
aiheutua kerroksittaisia palovammoja raajoihin vaurioittaen myos siséelimid, kuten sy-
danta ja aivoja. Sdhkévamman syntyessa sen aiheuttaman palovamman laajuus tulee
esille yleensa vasta péivien tai viikkojen kuluessa. Iho voi nayttaa ehjalle alla olevien
kudosten ollessa tuhoutuneet. Valokaarivammassa (kuva 8) suurjannitevirta kulkee ihon
tai vaatteiden pintaa pitkin aiheuttaen liekkivamman kaltaisen vaurion. (Aalto ym. 2010,
505.)

Kuva 8. Valokaarivamma (Papp & Vuola 2014, hakupéaivé 9.10.2016.)
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Kemialliset vammat luokitellaan palovammoiksi niiden aiheuttaman vauriotyypin takia.
Vahvasti emaksiset aineet (pH >12) aiheuttavat nopeasti syvid palovammoja. Kaasumuo-
toiset kemikaalit voivat aiheuttaa palovamman hengitysteihin sek& muita keuhko-oireita
(Aalto ym. 2010, 505). Kyseiset vammat syntyvat usein tydolosuhteissa, joten suojava-
rusteet ja tyopisteisséa sijaitsevat hatasuihkut estavat pahojen vammojen syntymiseltd, jol-

loin ne my®6s harvoin vaativat sairaalahoitoa. (Hietanen ym. 2012, 251.)

Héka eli hiilimonoksidi on hajuton, variton, mauton ja arsyttdmatén kaasu. Sitd on mah-
dotonta havaita ymparistosta ja sen olemassaolo huomataankin vasta sitten, kun altistu-
neelle kehittyy myrkytysoireet. Hakamyrkytysta on syyta epéilld aina, kun potilas on ollut
palavassa suljetussa tilassa, kuten omassa asunnossaan. Happi ja hiilimonoksidi kilpaile-
vat sitoutumisesta hemoglobiiniin, mutta hiilimonoksidi on happea 200 kertaa tehok-
kaampi. Haka aiheuttaa verenpaineen laskua ja lamaa syddamen toimintaa. Myrkytysoi-
reista ensimmaisind ilmenevat keskushermostovaikutukset; kudosten hapenpuute, suora
soluvaurio ja verenpaineen lasku. Hdkdmyrkytykset jaetaan kuitenkin vaikeusasteisiin.
Lievan myrkytyksen oire on paansarky, joka haviaa ulkoilmassa. Heikkoutta, huimausta,
sekavuutta, keskittymiskyvyn puutetta, pahoinvointia, oksentelua, hikoilua, hengenahdis-
tusta seka sykkeen ja verenpaineen nousua esiintyy, kun haka on syrjayttanyt noin kol-
masosan hapesta punasoluissa. Tassé vaiheessa sydanlihasiskemiaa esiintyy myos eten-
kin sepelvaltimotautia sairastavilla. Myrkytyksen edetessa tajunta heikkenee seka voi il-
meta jaykistelyd ja kouristelua. Koska hakamyrkytyksen vuoksi elimistd happanee, niin
kallon siséinen paine kohoaa mygds. Kun héké on syrjayttanyt yli puolet hemoglobiinin
hapesta, lamautuu verenkierto ja se johtaa lopulta hengityksen ja sydanpysahdykseen.
Tutkittaessa potilasta, on ensiarvioisen tarkedd muistaa, ettei hyva happisaturaatioarvo
poissulje hakamyrkytysta. (Castrén, Kinnunen, Paakkonen, Pousi, Seppald & Véisénen
2002, 662-663.)

Nykypéivana useimpien palokaasujen myrkkyvaikutus kohdistuu keuhkoihin. Lyhyt al-
tistusaika supistaa keuhkoputkia ja aiheuttaa ysk&narsytysta. Pitempikestoisen altistuksen
vuoksi voi kehittyd keuhkorakkuloiden vaurio, josta puolestaan seuraa keuhkopthd. Toi-
sinaan ndm4 voivat ilmaantua vasta useamman tunnin kuluttua. Myrkkyvaikutusten li-

séksi tilannetta pahentaa mahdollinen hengitystiepalovamma, joka jakaantuu yla- ja ala-



16

hengitystiepalovammoihin. Hengitystiepalovamma turvottaa ylahengitysteita pahimmil-
laan tukkeutumiseen saakka jopa 15-30 minuutissa. Alahengitysteiden palovamma kehit-
tyy hitaasti tuntien tai péivien kuluessa. (Castrén ym. 2002, 668-669.)

2.3 Palovammojen arviointi akuuttiklinikalla

Vaikean palovamman syntyessa on potilas kuljetettava ensihoitoon lahimpé&én sairaalaan
tai terveyskeskukseen. Palovammapotilaan hoitopaikan valintaan vaikuttavat palovam-
man laajuus, sen sijainti seka syvyys. Hoitopaikkaa valitessa on otettava huomioon myods
potilaan sairaudet ja ik&. Erityisesti hyvin nuorten potilaiden seké vanhusten palovammo-
jen hoito on haastavaa (Harma, Ruokonen, Harvima & Takala 1996, hakupdivé
8.10.2015). Avohoidossa hoidetaan enintddn 10 % kehon pinta-alasta olevat selvasti pin-
nalliset palovammat aikuisilla. Terveyskeskuksissa vuodeosastoilla tai aluesairaaloissa
hoidetaan selvésti pinnalliset enintddn 20 % palovammat aikuisilla. Keskussairaaloissa
voidaan hoitaa aikuisten syvét alle 10 % palovammat. Yliopistosairaaloissa hoidetaan ai-
kuisten alle 20 % syvat palovammat. (Papp 2013, hakupaivé 10.8.2015.)

Palovammayksikossd, jolla tarkoitetaan laajojen palovammojen hoitoon erikoistunutta
hoitoyksikkod, hoidetaan aikuisten syvét, yli 20 % palovammat (Papp 2013, hakupdiva
10.8.2015; Iholiitto 2011). Palovammat, jotka sijaitsevat kasvoissa, sukupuolielinten alu-
eella, jaloissa, késissa seka isojen nivelien alueella tarvitsevat erityishoitoa, jota annetaan
palovammayksikdissd. Myos hengitysteiden palovammat tai jos palovammaan liittyy jo-
kin muu vamma, tulee hoitaa palovammayksikdssé (Lindholm 2012, 64; Papp 2013, ha-
kupdivé 10.8.2015). Suomen palovammayksikot sijaitsevat Helsingin ja Kuopion yliopis-
tollisissa sairaaloissa. (Vuola, 2008, hakupdiva 8.10.2015).

Palovamman laajuuden arviointiin k&ytetddn 9 %:n s&&nto4, joka helpottaa myos lopulli-
sen hoitoyksikén valinnassa (kuva 9). 9 % sadnndssé ylaraaja on 9 % ja koko alaraaja 2
X 9 % kehon pinta-alasta (Castrén, Korte & Myllyrinne 2012, hakupdiva 9.10.2016). Ai-
kuisilla kimmenen ja sormien pinta-ala on noin 1 % kehon pinta-alasta (Lindholm 2012,

64). Erityisesti yli 5 %:n kehon pinta-alasta kattavat palovammat tulisi arvioida kdyttéen
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9 %:n séantda. Palovammojen sijainti merkitddn lomakkeeseen, joka on laadittu palo-

vammojen laajuuden ja sijainnin kartoittamiseen. (Harma 2004, 219; Hietanen & Juuti-
lainen 2012, 249-250; Papp 2013, hakupéiva 1.12.2015.)

Kuva 16.2. Palovamman laajuuden arviointi
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9 %:n sadnt6d kayttaen 9 %:n sddntoad kayttaen

Kuva 9. Palovamman laajuuden arviointi (Hietanen & Juutilainen 2012, 250.)

Palovamman arvioinnissa on huomioitava myds palovamman syvyyden maarittdminen.
Pinnallisia palovammoja ovat epidermaaliset (ensimmadisen asteen palovammat) ja pin-
nalliset dermaaliset, eli toisen asteen pinnalliset palovammat. Pinnallisissa palovam-
moissa ihon kosketustunto ja kapillaarireaktio on séilynyt. Kapillaarireaktiossa haavapin-
taa painettaessa iho kalpenee ja punainen vari palautuu valittomasti kosketuksen loppu-
essa. Pinnallisessa toisen asteen palovammassa palovamman pinta on kostea ja rakkulat
ilmaantuvat vasta 10-16 tunnin kuluessa vamman synnysta. Jos rakkulat ilmaantuvat alle
kahden tunnin kuluessa vammasta, on palovamma usein keskisyvé, tai syva dermaalinen.
(Papp 2013, hakupdiva 1.12.2015.)

Syvia palovammoja ovat syvat dermaaliset eli toisen asteen syvat ja kolmannen asteen
palovammat. Syvissa palovammoissa ihon kosketustunto on heikentynyt ja kapillaarire-
aktiota ei ole havaittavissa, jolloin punoittavakaan haavapinta ei kalpene sita painettaessa.
Palovamma-alueen ihon pinta on myos kuiva. Palovammat syvenevét 2-3 vuorokauden
kuluessa verisuonten trombosoitumisen (verisuonitukos) ja turvotuksen seurauksena.
Myos infektio ja palovamman kuivuminen syventavat palovammaa. Palovamman sy-
vyysarvio toistetaan 48—72 tuntia palovamman syntymisestd, jolloin palovamman lopul-

linen syvyys voidaan maarittad. (Papp 2013, hakupéiva 1.12.2015.)
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2.4  Sairaalahoitoa vaativien palovammapotilaiden hoito

Palovammapotilaan hoitoon valmistaudutaan paivystyspoliklinikalla selvittamall& poti-
laan ensitiedot ja varaamalla tarvittavat hoitovalineet (kuvio 1). Potilasta vastaanotetta-
essa varmistetaan ensin vitaalielintoiminnot (hengitys, verenpaine, pulssi, 1ampd ja ta-
junta) (Andersson 2009, hakupéiva 1.12.2015). Palovammapotilaasta on tehtavé ensiar-
vio ABCDE-ké&ytannon mukaisesti. Kirjain A (airways) tarkoittaa hengitystien turvaa-
mista ja kaularangan stabilointia. Tassa katsotaan, etté potilas pystyy puhumaan, hanella
ei ole turvotuksia ja hanelld on normaali aani. Kirjain B (breathing) tarkoittaa ventilaa-
tiota. Potilaan hengitystaajuutta ja hengityksen symmetrisyyttéd on tarkkailtava. On muis-
tettava, ettei happisaturaatioarvo kerro ventilaatiosta, joten hengitysfrekvenssin laskemi-
nen on ensiarvoisen tarkeda. Kirjain C (circulation) tarkoittaa verenkierron arvioimista.
Tama tarkoittaa pulssin, verenpaineen, kapillaarien tayton ja ihon arvioimista. Kirjain D
tarkoittaa tajunnan tasoa, jolloin sitd on arvioitava huolellisesti. Tajunnan tasoa voidaan
arvioida mm. verbaalisella vastaamisella tai kipuun vastaamisella. Téhén apuna on myos
GCS (Glasgow Coma Scale), jossa pisteytetddn silmien avaaminen, puhevaste seka paras
liikevaste. Kirjain E (environment ja exposure) tarkoittaa, etta potilaan vaatteet riisutaan
ja hénet pidetdan lampiména. Ensihoito tekee ABCDE-arvion jo tapahtumapaikalla,

mutta se on tehtavd myds paivystyksessa. (Raatiniemi, hakupéiva 7.10.2016.)

Taman jalkeen arvioidaan palovamman laajuus ja Kirjataan ylos siihen tarkoitetulle lo-
makkeelle (liite 1). Samalla tarkistetaan muut mahdolliset vammat. Potilaalle laitetaan
laskimokanyyli tai keskuslaskimokanyyli, jos kyseessa on laaja palovamma seka tarkis-
tetaan kipul&ékitys. Laajoissa palovammoissa laitetaan myds valtimokanyyli néyt-
teidenottoa ja suoraa verenpainemittausta varten. Potilaan raajojen 1ampdé, hengitys- ja
pulssitaajuutta seké perifeerisia pulsseja seurataan seka laitetaan virtsatiekatetri. On myds
selvitettdvd, onko potilaalla voimassa olevaa jdykkékouristusrokotetta. (Andersson 2009,
hakupdiva 1.12.2015.)

Intuboiduille palovammapotilaille on laitettava myos nendmahaletku. Oikean ravitse-
muksen aloittaminen heti edesauttaa haavojen paranemista ja infektioiden vastustuskyky
on parempi. Valtaosa palovammapotilaan infektioista aiheutuu bakteerien levidmisesta
potilaassa itsessaan. Tarkein toimenpide tdméan estamiseksi on enteraalisen ravitsemuk-

sen yllapitdminen nendmahaletkun vélitykselld. Syo6ttoletkuja asennetaan yleensa kaksi,
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toinen ohutsuolen tyhjasuoleen ja toinen mahalaukkuun pienen tasaisen virtauksen ylla-
pitdmiseksi. Mahalaukusta kontrolloidaan s&&nnollisesti aspiroimalla eli ruiskuun veta-
maélla mahdollinen mahalaukun laajentuminen. T&allgin mahalaukun retentio eli tilanne,
jossa mahalaukun sisalt6 jaa mahalaukkuun normaalia pidemméksi ajaksi, ei esta virtauk-
sen jatkumista ohutsuoleen, jolloin suolilaman syntyminen estyy ja suolen limakalvo py-
syy terveend. Laajan palovamman vuoksi energiankulutus kasvaa huomattavasti, jonka
vuoksi nenamahaletkun asettaminen on mydskin tarke&é. (Anttila ym. 2010, 247.)

Kuvio 1. Hoitovalineet. (livanainen ym. 2011, 49, 138, 348, 519; Forsstén ym. 2010, ha-
kupaiva 6.11.2016.)
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Syvien palovammojen hoidossa elintoimintojen (pulssi, verenpaine, hengitys, tajunta,
lamp0) turvaaminen on tarke&a. Potilaan hengityksesta huolehditaan antamalla happea ja
tarvittaessa intuboimalla, kun epdilldan esimerkiksi hengitystiepalovammaa. T&llGin po-
tilasta tulee hapettaa 100-prosenttisella hapella. Intubaatiosta puhutaan, kun tajuttomalle
tai nukutetulle ihmiselle asetetaan hengitysputki aanihuulien valista henkitorveen. Potilas
on intuboitava, mikali h&n on tajuton, hengitysvajaus ei reagoi hoitoon tai etenee. (An-
dersson, 2009, hakupaivé 1.12.2015.)

Palovammapotilaan verenkierron turvaamiseksi on arvioitava eskarotomian tarve. Eska-
rotomialla tarkoitetaan sellaisen palovamma-alueen halkaisua, joka on panssarimainen.
Erityisesti laajoissa liekkivammoissa voi syntya kova ja Kiristdva palovammapanssari,
jonka vuoksi rintakehd ei padse turpoamaan vapaasti. Talléin voi raajojen verenkierto
myos héiriintya, silld raaja ei pddse turpoamaan vapaasti. Eskarotomia tehddén koko
panssarialueen yli pitkittéisin viilloin, my6s raajoissa ja joskus kaulan alueelle hengitys-
teiden auki pysymisen turvaamiseksi. (Andersson 2009, hakupaivé 1.12.2015; Hietanen
ym. 2012, 252.) Palovammapanssarin halkaisu ei vaadi yleisanestesiaa vamman tunnot-
tomuuden vuoksi, ja sen voi tehda vuoteen vierella. Diatermialaitteella tyrehdytetaan ve-
renvuoto, kuivia taitoksia tarvitaan myos. Diatermialaite koostuu suurtaajuisesta ja suur-
jannitteisesta sdhkdgeneraattorista. Sitd kaytetaan leikkauksissa padsaantoisesti tyrehdyt-
tdmaan verenvuodot kohottamalla kudoksen lampétila. Kolmannen asteen liekkivam-
moissa ja suurjannitesdhkdépalovammoissa joudutaan usein tekemaan faskiotomia, eli li-
haskalvojen avaaminen. Turvonnut palovamma-alue aiheuttaa verenkiertohéirigitd, joita
pyritadn ehkdisemdin toimenpiteelld. Diskisiolla tarkoitetaan ihon halkaisemista
ihonalaiseen rasvakudokseen asti. Toimenpide tehdaan, jos raaja turpoaa nestehoidon ai-
kana ja epaillaan verenkiertohdirion mahdollisuutta. Vamma on yleensa toista astetta ja
kivulias, joten potilas on nukutettava toimenpiteen ajaksi. (Koljonen & Vuola 2011, ha-
kupdiva 16.9.2016; Hietanen & Juutilainen 2012, 252.)

Nestehoito palovammojen yhteydessa aloitetaan yleensa jo tapahtumapaikalla ensihoidon
toimesta riippuen palovamman laajuudesta. Laskimosisdinen nestehoito on aloitettava
kaikille palovammapotilaille, joilla ihosta on palanut yli 15 %, vanhuksilla taas yli 10 %.
Nestehoidon tavoitteena on varmistaa riittdvd kudosperfuusio (verenkierto); jos raajat
ovat l&mpimat ja virtsaa erittyy 0,5-1 ml/kg/h, on riittavyys hyva. Palovammapotilas tar-

vitsee ensimmaisen kahdeksan tunnin kuluessa nestettd 1-2 ml/kg palovammaprosenttia
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kohti ja tima maara riittdd usein myds seuraavan 16 tunnin ajan. Nestehoito aloitetaan
Ringer®- liuoksella, jolloin infuusionopeudeksi sopii 1000ml/h. Vammaa seuraavien 24
tunnin kuluessa ei yleensa tarvita kolloidiliuoksia. (Harma ym. 2004, 220; Koljonen &
Vuola 2011, hakupéiva 20.9.2016.)

Palovammapotilaan nesteytyksessa kaytetddan tarkemmin Parklandin kaavaa. Se tarkoit-
taa sitd, ettd palovamman sattuessa ensimmaisten 24 tunnin nesteméaara (ml) on 4ml x
palovammaprosentti (TBSA%) x potilaan paino kiloina. Puolet tastd nestemaaréstd on
annettava ensimmaisen 8 tunnin aikana ja loput seuraavan 16 tunnin aikana. Kaavan mu-
kaan perusnesteend kaytetdan siis Ringer® -liuosta. Kaikki annetut nesteet on merkattava
sille maarattyyn kaavaan tarkasti ylos, myos nesteen laatu. Nestetarvetta taytyy arvioida
tunneittain ja tarvittaessa sitd voidaan muuttaa. Potilaan virtsaméaaratavoite on 0,5-1ml/kg
ja sita on seurattava tunneittain. Keskiverenpaine eli MAP arvo on hyvé olla 65, jotta
diureesi toimisi. Metabolista asidoosia eli elimiston nesteiden liiallista happamuutta seu-
rataan potilaalta myos ja mikali tallaista havaitaan, pyritdén se hitaasti korjaamaan nor-
maalitasolle. Verikokeista seurataan myds Hb eli rauta-arvoa, koska se kertoo elimiston
volyymimuutoksista. Arvon nousu viittaa dehydraatioon eli kuivumiseen, kun taas matala
arvo kertoo ylinesteytyksestd. (HYKS Palovammakeskus 2016, hakupéiva 7.9.2016.)

Ihmiskehon painosta suurin osa on vettd, aikuisella ihmisella méara onkin noin 50-60%.
Kehossa vesi jakautuu kolmeen eri paikkaan; solunulkoiseen (plasma ja soluvélineste) ja
solunsisdiseen. Yksi kolmasosa kokonaismaarasta on solunulkoista nestettd ja kaksi kol-
masosaa solunsiséisté nestettd. Nailla nestetiloilla on erilaiset koostumukset erityisesti
elektrolyytti- ja proteiinipitoisuuksissa. Plasma ja soluvalineste ovat koostumukseltaan
ldhes samanlaisia, mutta plasmassa on huomattavasti enemman proteiineja. Soluvalines-
teen, tarkemmin vield plasman tehtavéna on vélittdd aineenvaihduntatuotteita ja ravinto-
aineita. Solunsisdisen nesteen tehtavé on luoda hyvét olosuhteet solunsiséisille biokemi-
allisille reaktioille. Kehossa suurin osa natriumista on plasmassa ja soluvalinesteessé ja
kalium puolestaan solun siséisessa nesteessa. Natrium onkin kaikkein térkein veden ja-
kautumista saatelevé elektrolyytti, sen mééra solunulkoisessa nesteessd maaraa solunul-
koisen nesteen tilavuuden. Jos natriumin maara nousee solunulkoisessa tilassa, lisad se
solunulkoisen nestemé&arén tilavuutta veden siirtyessa solun sisaltd ulkopuolelle pitoi-
suuseron tasaamiseksi. Mikéli solunulkoiseen nesteeseen lisatddn vettd, pienenee nat-

riumpitoisuus, ja vetta siirtyy solunsisdiseen tilaan tasapainon séilyttdmiseksi. Kaliumin
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pitdminen solukalvon sisapuolella on kytkoksissa natriumiin. Solukalvolla oleva natrium-
kaliumpumppu siirtaé jatkuvasti natriumia solusta ulos ja kaliumia siséan. (Jalonen, Junt-
tila, Jarveld, Leppikangas, Metsévainio, Niemi-Murola, Péyhid & Salomaki 2012, 123,;
Holmstrom & Kuisma 2009, 150-151; Saano & Taam-Ukkonen 2014, 272.)

Nestetasapainoa sdtelee oma jarjestelmé, jonka avulla se pyrkii sailyttdmaan osmootti-
sen tasapainon. Osmoosista puhutaan, kun laimeampi liuos siirtyy vakevdmpéan osmoot-
tisen paineen avulla. Ihmisen nestetasapaino saattaa jarkkya useasta eri syysta. Tavalli-
simpia syité ovat rajoittunut tai liiallinen nesteen saanti, lisdéntyneet menetykset, nesteen
kertyminen elimistéon, verisuonitonuksen eli &&reisvastuksen ja sitd kautta verenpaineen
séatelyn héairiot seka nesteen epatarkoituksenmukainen jakautuminen eri nestetilojen va-
lilla. Erilaiset sairaudet saattavat jarkyttda nestetasapainoa mydos, tallaisia ovat esimer-
kiksi munuaisten ja maksan vajaatoiminta. Palovammojen yhteydessé nestehoitoa toteu-
tetaan verisuonitonuksen hairididen takia, jonka seurauksena neste on jakautunut vaarin
eri nestetilojen vélilla. Ennen nestehoitosuunnitelman tekemista on tehtéva aina potilaasta
anamneesi, jossa on selvitettava potilaan perussairaudet, ladkitykset, kyky syodé ja juoda,
nestetasapainon hairiétiloille altistavat oireet, turvotukset ja mahdollinen painon muutos.
On kiinnitettdvd huomiota myos potilaan yleistilaan, tajunnan tasoon, janon tunteeseen ja
limakalvojen kuivuuteen. Perustutkimuksina tehddén verenpaineen, pulssin ja kuumeen
mittaaminen, arvio kaulalaskimoiden téyttdasteesta, ihon kummoisuudesta seka aa-
reisosien lampdtilasta. (Jalonen ym. 2012, 125; Holmstrém & Kuisma 2009, 149-150;
Saano ymn 2014, 272.)

Nestehoidon toteutuksessa tarkoituksenmukaisinta on, ettd perusneste annostellaan vuo-
rokauden jatkuvana tasaisena infuusiona. Mahdolliset menetykset tulisi korvata omaa
erillista nestehoitolinjausta pitkin. Aikuisen veden perustarve painokiloa kohden on 30-
35ml, natriumin 1-2mmol, kaliumin 0,5-1mmol ja kloridin 1-2mmol. Perustarpeet korva-
taan aina perusnesteilld. Tallaisia liuoksia ovat esimerkiksi glukoosia alle 10% ja natri-
umia siséltavat liuokset tai glukoosia alle 10% ja useita elektrolyytteja siséltavat liuokset.
N&ama liuokset ovat natriumin suhteen hypotonisia, joten niiden pysyvyys verenkierrossa
on heikko. Korvausnesteité eli kristalloideja kéytetddn nesteen ja suolojen menetyksen
korvaamiseen. Ne ovat kirkkaita nesteitd ja niiden sisaltd vastaa elimiston elektrolyytti-
koostumusta. Korvausnesteiden tarkoitus olisi pysya mahdollisimman hyvin verenkier-

rossa. Korvausnesteitd ovat 0,9% ja 0,45% NaCl- liuokset, Ringer® -pohjaiset liuokset,
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jotka sisaltavat natriumia, kaliumia, kalsiumia, magnesiumia ja kloridia seké& kolloidit eli
suurimolekyyliset plasmankorvikkeet. (Holmstrom & Kuisma 2009, 151-152; Saano &
Taam-Ukkonen 2014, 273-274.)

Palovammat ovat myos tarked valokuvata potilaan tullessa akuuttiklinikalle, jotta niiden
paranemista voitaisiin seurata (Iholiitto ry 2011, hakupdiva 9.10.2016). Potilaan haavan-
hoito tehd&én silloin, kun potilas ei ole alilampdéinen. Yli 20 % laajoissa palovammoissa
on erityisesti tapaturman jalkeen vaarana potilaan jadhtyminen, jolloin haavanhoito ei ole
kiireellistd, vaan potilaan ruumiinlammastéa huolehditaan lampdpeitteilld. Palovammapo-
tilas saattaa ajautua hypotermiaan (alilampoisyys), mikéli lampéhoidosta ei huolehdita.
Toisinaan palovammapotilas saattaa kuolla muutaman péivan paasta tapaturmasta juuri-
kin hypotermian vuoksi. Palovammojen peitoksi laitetaan kuivat, steriilit sidokset, kun
potilas siirretddn suoraan jatkohoitopaikkaan ja palovamma on selvasti 3. astetta. Tallgin
ei kdytetd keittosuolalla kostutettuja sidoksia tai muita palovamman viilennykseen tarkoi-
tettuja materiaaleja, silld ne voivat edistaa potilaan ydinlammon laskua. Paivystysyksi-
kdissa on oltava mydskin lammitettdva hoitohuone, jonne palovammapotilas sijoitetaan.
Lammitetyt nesteinfuusiot auttavat estimaéan hypotermian syntya. (Andersson 2009, ha-
kupdiva 1.12.2015; Hietanen ym. 2012, 251; Koljonen & Vuola 2011, hakupéaivé
20.9.2016; Elomaa 2015, hakupéiva 13.10.2016.)

Palovammapotilaan asentohoito tulee huomioida, koska se vahentéa turvotusta ja estaa
virheasentojen syntyd. Perusideana asentohoidossa on se, ettd palanutta raajaa pidetaén
kohoasennossa. Paan ja kasvojen alueen palovammoissa kudosturvotus on runsasta, jol-
loin potilas on ohjattava puoli-istuvaan asentoon. VVuodeosastoseuranta voi olla tarpeen
muutaman paivan ajan. (Atula, Blomgren & Koljonen 2015, hakupaiva 4.9.2016; Rosen-
berg, Alahuhta, Lindgren, Olkkala & Takkunen 2006, 1000.)

Kipuld&kitys on hyvin oleellinen osa palovammapotilaan hoitoa, koska palovammat ovat
usein erittdin kivuliaita. Paras vaste saadaan, kun kipul&&kitys annetaan suonensiséisesti.
Yleisimmin potilaalle annetaan samanaikaisesti nopeasti vaikuttavaa (fentanyyli) ja pi-
dempivaikutteista opioidia (morfiini/oksikoni). Palovammoihin liittyvé kipu voidaan ja-
kaa kolmeen eri ndkokulmaan. Kosketuskipu liittyy aina haavan hoitoon, hoitosuihkuun

tai litkehoitoon. Usein potilaat kokevat tdmén kivun pahimpana. Mikali potilas on nuku-
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tettuna ja hengityskoneessa, voidaan haavanhoito suorittaa ilman kipuldakitysta tai pel-
koa siitd, etta potilas tuntee kipua. Taustakipu on jaytadvaa sarkya palovamma-alueella
seké nivelissd, jotka kipeytyvat vuodelevon aikana. Psyykkinen kipu on vaikeimmin hal-
littavaa henkista Kipua. Potilaan kipukynnys on saattanut madaltua psyykkisen kriisin,
masentuneisuuden tai ahdistuksen vuoksi. Psyykkinen kipu ei ole samantapaista fyysista
kipua kuin aikaisemmat, mutta potilas kokee sen todellisena kipuna. Kipuladkityksesta
huolehtiminen on tarkedd haavan paranemisen kannalta. Mikali potilas pelkaa liikutella
haava-aluetta, pelkda haavahoitoja tms. on haavan paranemisen ennuste huono. Kipuko-
kemus lisaa hapenkulutusta, kiihdyttaa tulehdusreaktiota ja vaikuttaa epéedullisesti veren
hyytymiseen, joten se pyritdén estdmaén. Kivun huomiotta jattdminen on myos taitovirhe
seka epéeettisté. (Iholiitto ry 2011, 7-9; Elomaa 2015, hakupéiva 13.10.2016.)

Potilas siirretaan jatkohoitoon, mikali kyseessa on toisen asteen syvat ja kolmannen as-
teen palovammat. Akuuttiklinikalla annetaan asianmukainen alkuhoito, jonka jalkeen po-
tilas lahetetd&n mahdollisimman pian jatkohoitoon joko vuode-, tai teho-osastolle ja tar-
vittaessa palovammayksikkdon. Potilasta siirrettdessa tulee jatkohoitopaikkaan ilmoittaa
potilaan tiedot ja vointi etukéteen puhelimitse seké potilastietojarjestelman kautta. Poti-
laasta raportoidessa jatkohoitopaikkaan huomioidaan kayttad ISBAR- menetelmé&a. Se on
menetelmd, joka turvaa tiedonkulun potilaasta raportoitaessa. On todettu, ettd kommuni-
kaatio-ongelmat myd6tévaikuttavat noin 65 % terveydenhuollon haittatapahtumista. Eri-
tyisesti juuri raportointitilanteet ovat kriittisia potilasturvallisuudelle, koska tiedonsiirron
tai kommunikaation katkeaminen aiheuttaa vaaran hoidon jatkuvuudelle, riskin haittata-
pahtumiin ja hoitovirheisiin. (Andersson 2009; Jaaskeldinen 2014; Vuola 2013, haku-
paiva 1.12.2015; Kupari 2012, hakupéiva 13.10.2016.)

ISBAR-menetelma auttaa jarjestimaan informaatiota selke&én ja suppeaan muotoon. Se
my0ds mahdollistaa johdonmukaisen kommunikaation kaikissa terveydenhuollon ympa-
ristéissa kaikkien ammattiryhmien kesken. Kirjain | (identification) tarkoittaa tunnista-
mista. On esiteltdva ja tunnistettava niin itsensd kuin potilas. Raportinantaja kertoo ni-
men, ammattinimikkeen ja osaston/yksikon, jossa tydskentelee. Potilaasta kerrotaan koko
nimi, ikd, sosiaaliturvatunnus, sukupuoli ja potilaan sijainti. Kirjain S (situation) tarkoit-
taa tilannetta, jolloin raportin antaja méaarittd4 ongelman. Mika on ongelma, koska se ta-
pahtui ja kuinka usein se toistuu? Potilaan pédoire ja nykytila ilmaistaan selkeésti. On

syyta arvioida myos asian kiireellisyys; onko potilaan vointi vakaa vai epavakaa. Kirjain
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B (background) tarkoittaa taustaa. Potilaasta on kerrottava olennaiset taustatiedot, kuten
perussairaudet, oireet ja hoitoon tulemisen paivaméaéara, timanhetkinen diagnoosi, nyky-
la&kitys, suonensisdinen nesteytys, allergiat, tirkeimmaét tehdyt toimenpiteet, olennaiset
laboratoriotulokset sekd mahdollinen eristystarve. Kirjain A (assessment) tarkoittaa tilan-
nearviota, jolloin kerrotaan potilaan vitaalielintoiminnot ja nykytila. Tassa voidaan kéyt-
t4& apuna ABCDE-menetelméa (ilmatie, hengitys, pulssi, verenpaine, tajunta, verenso-
keri, 1ampd, ym.). Tilannearviossa on hyva kertoa myos voinnin kehittyminen sekd oma
arvio tilanteesta, kysyé voi myos raportin vastaanottajan mielipidetta tilanteesta. Viimei-
nen kirjain R (recommendation) tarkoittaa toimintaehdotusta. Raportin antaja voi ehdot-
taa mm. valvonnan tai tarkkailun lisédmistd, tutkimusta tai toimenpidettd, tilan uudelleen
arviointia, hoitosuunnitelman muutosta, siirtoa toiseen yksikkdon tai seurantaa. Rapor-
tointitilanteessa taytyy myos varmistaa, onko kuuntelijalla kysyttdvaa tai onko han samaa

mieltd asiasta. Tarvittaessa tiedot voidaan toistaa. (Kupari 2012, hakupdiva 13.10.2016.)
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3 PALOVAMMOJEN HAAVANHOITO AKUUTTIVAIHEESSA

Kotona hoidetaan pinnallinen ensimmaisen ja toisen asteen palovamma, joka on kooltaan
pienempi kuin potilaan kasi (1 %), on rajoittunut, ei ilmene rakkuloita, ihon kuoriutumista
tai rikkoutumista seké sijaitsee muualla kuin kasvojen, sormien, nivelten ja genitaalien
alueella. Polikliinisesti hoidetaan aikuisten palovamma sen ollessa alle 10 % kehon pinta-
alasta. Tdman suurempien palovammojen hoito koti- tai avohoidon puitteissa olisi haas-
tavaa palovamman kivuliaisuuden sek& runsaan haavaerityksen vuoksi. (Ilmarinen 2013,
3: Poikonen 2014, hakupéivé 16.4.2016.)

Toisen asteen syvat ja kolmannen asteen palovammat tarvitsevat aina leikkaushoitoa (ku-
vio 2). Infektioiden valttamiseksi pyritdén syvét ja laajat palovammat leikkaamaan muu-
taman pdivan sisalla tapaturmasta. Syvan palovamman hoidossa kuollut kudos poistetaan
ja korvataan ihosiirteelld. Syvissé toisen asteen palovammoissa, joissa vamma ulottuu
dermiksen syvempiin osiin, voidaan kuolleen ihon poistoon kéyttéa tangentiaalista eksii-
siota. Siind poistetaan kerros kerrokselta kuollutta kudosta palovammaveitselld, kunnes
paastaan terveeseen, verekkaaseen kudokseen. Jéljelle jaanyt dermis jaa tukemaan ohutta
ihonsiirrettd. Kolmannen asteen palovammoissa tulee koko iho poistaa, jolloin kaytetaan
faskiaalista eksiisiota, jossa ihosiirteet kiinnitetd&n suoraan lihaskalvoon. (Hietanen ym.
2012, 254-255.)

Palovamma

|
J __ L
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leikkaushoito

Kuvio 2. Palovammojen hoito.
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3.1 Polikliinisesti hoidettavat palovammat

Palovamman jadhdytyksesté on huolehdittava ensimmaisend, jollei potilas ole sit4 jo teh-
nyt, upottamalla vamma-alue tai suihkuttelemalla noin 20-asteisella vedell&, kunnes kipu
lakkaa (noin 10 minuuttia). Vamma-alueelta poistetaan lika, palamisjatteet ja kuollut ku-
dos suihkuttamalla kehonlampadiselld vedellé (37-asteinen) ja kayttamalla tarvittaessa an-
tiseptisté pesunestettd tai muuta mietoa ihonpesunestettd. Myos keittosuolaliuos kay puh-
distamiseen, jos pesupaikkaa ei ole saatavilla. Samalla puhkaistaan pinkeat rakkulat ste-
riileill& saksilla tai atuloilla. Rakkuloita ei tarvitse puhkoa niiden ollessa pienia tai ne
voidaan puhkoa my6hemmin tarvittaessa, silla ne toimivat biologisena haavasidoksena.
Mahdolliset sormukset poistetaan ennen turvotuksen ilmenemistd. Kipulddkityksesta
huolehditaan ennen haavanhoitoa. Aikuisille voidaan kéayttaé esimerkiksi oksikodonia li-
hakseen annettuna. Lievemmissa tapauksissa voidaan kéayttaa parasetamolia. Kési- ja kas-
vopalovammoissa voidaan kayttad myos pintapuudutteita (Xylocain 2%® -geeli) kivun
lievityksessé. (Castrén ym. 2010, 520; Hietanen ym. 2012, 252-253; livanainen ym. 2013,
347; Poikonen 2014, hakupdiva 16.4.2016.)

Puhdistettu haavapinta kuivataan taitoksilla, jonka jalkeen valitaan haavanhoitotuote.
Haavasidosta valittaessa tulisi huomioida palovamman syvyys, sijainti, laajuus ja iké,
sill4 tuore palovamma erittdd aina enemman kuin vanhempi. My®6s hoitotuotteiden saata-
vuus, ja pystyykd potilas itse niitd hankkimaan seka hoitamaan haavaa, vaikuttaa niin
haavanhoitotuotteen kuin hoitopaikan valintaan. Myos potilaasta lahtoisin olevat seikat,
kuten ik, allergiat, sairaudet ja raskaus tulisi huomioida. Raskaana oleville ja lapsille on
harvoin testattu hoitotuotteita. Myds ihon hauraus voi olla esteend esimerkiksi liimatta-
ville haavasidoksille. Diabeetikon haavanhoitotuotteeksi on suotavaa valita tuote, joka

sisdltda vaikuttavaa ainetta ja haava tulisi tarkistaa usein. (Ilmarinen 2013, 39-40.)

Hopeasulfadiatsiini (Flamazine®) on hopeaa sisaltava palovammojen haavanhoitotuote,
jota kaytetdan ehkaisemaan palovammojen infektoitumista ja onkin todettu hyvéksi eri-
tyisesti akuutin palovamman hoitoon. Silld on sek& bakteereja tappava, ettd bakteerien
kasvua ja lisddntymista estava vaikutus. Ndiden yhdistelm& muodostaa laajan pienelitita
tappavan ja niiden lisdantymistd estavan vaikutuksen. Hopeasulfadiatsiini imeytyy hyvin
palovammakarstaan, joka helpottaa karstan irrottamista haavanhoidon yhteydessa. Fla-

mazinen® kayton muita etuja ovat sen kéytdn helppous, potilaiden hoitomydntyvyys ja
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kivun lievitys. Haittapuolia sen kaytdssa ovat sidoksen tiheé vaihtovéli, sen aiheuttama
paikallinen polttelu, kutina ja paikallinen ihottuma. Leukopeniaa, eli veren valkosolujen
niukkuutta ilmenee 3-5 %:lla palovammapotilaista Flamazinea® kéytetéessa. Riski leu-
kopenialle kasvaa, jos palovamma on laaja (yli 15 % kehon pinta-alasta). Se ilmenee
yleensa 2-3 pdivan kuluessa hoidon aloituksesta, mutta on ohimeneva, eiké silla ole to-
dettu olevan vaikutusta hoidon lopputulokseen tai palovamman infektoitumisriskiin. Ve-
riarvojen huolellinen seuranta on kuitenkin oleellista, jotta voidaan varmistua niiden pa-
lautuminen normaaleiksi muutaman paivan kuluessa. Flamazinea® ei suositella kéytetta-
vaksi raskaana oleville juuri ennen laskettua aikaa, eika potilaille, joilla on havaittu yli-
herkkyytta hopeasulfadiatsiinille. Varovaisuutta tuotteen kaytdssé on noudatettava poti-
lailla, joilla on maksan tai munuaisten toiminnan heikentyma. (Hietanen ym. 2012, 155;
Anttila ym. 2010, 245; Duodecim Léaaketietokanta, hakupaivé 16.10.2016.)

Hopeasulfadiatsiinivoidetta levitetadn puhdistetulle palovammalle steriililla spaattelilla
tai hansikkaalla noin 3-5 mm paksuudelta. Aluksi sidokset voidaan joutua vaihtamaan
paivittdin, erityisesti paljon erittavissa toisen asteen palovammoissa Flamazine® -pak-
kauksesta emulsiovoidetta kaytetdan vain yhdelle potilaalle, jonka hoidon jélkeen emul-
siovoide on hdvitettdvd. Emulsiovoide suihkutetaan pois sidosta vaihdettaessa, jonka jal-
keen poistetaan irtoava kuollut kudos (Andersson 2009, hakupdivé 16.4.2016; Duodecim
Ladketietokanta, hakupéiva 16.10.2016; Hietanen ym. 2012, 253; Poikonen 2014, haku-
paiva 16.4.2016). Hopeasulfadiatsiinia voidaan kayttaa kaiken ikaisille ja laajuisille pa-
lovammoille. Se muodostaa haavapintaan vaalean tai kellertavan katteen (ei ole merkki
infektiosta), jota ei tarvitse pesun yhteydessa vakisin irrottaa (poistetaan vain helposti

irtoava), vaan se irtoaa itsestddn vamman parantuessa. (Ilmarinen 2013, 41.)

Vaihtoehtoisesti voidaan kayttd4 ionimuodossa esiintyvad hopeaa sisaltavia hydrokui-
tusidoksia (Aguacel Ag®, Aguacel Ag Burn®), joiden etuna on niiden kyky ennaltaeh-
kaisté infektioita, vaha-toksisuus, eika niille kehity samanlaista resistenssid kuin esimer-
Kiksi antibiooteille. Ne sopivat erityisesti 1. ja 2. asteen pinnallisiin palovammoihin. (Hie-
tanen ym. 2012 s. 153, 155; Juutilainen & Niemi, hakupéiva 16.4.2016). Hopeatuotteet
sopivat hyvin myds infektoituneiden palovammojen hoitoon. Huomioitava on hopeatuot-
teen kiinnityspinta, silla joissakin hopeatuotteissa se tarttuu itsestdén kiinni haavapintaan,
jolloin niit4 ei saa vékivalloin irrottaa. Sidos vaihdetaan, kun sidoksen imukapasiteetti on

taysi tai se irtoaa itsestaan palovamman parantuessa. On myos olemassa hopeaa siséltavia
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polyuretaanivaahtosidoksia- ja tuppeja, jotka sopiva pienien palovamma-alueiden, kuten

varpaiden ja sormien sitomiseksi. (limarinen 2013, 40.)

Haavaverkkoa (Mepitel One®, Jelonet®) kaytetddn estamaan sidetaitosten kiinnitarttu-
misen ja niitd voidaan kayttdd myds pienempien kuin 2-3 % pinnallisten palovammojen
hoidossa. Erityisesti suositellaan kéytettavéksi silikonista valmistettua haavaverkkoa
(Mepitel One®), silla se ei tartu vahankaan erittdvaan haavaan kiinni. Etuna taas rasva-
harsosidoksen (Jelonet®) kaytdssa on sen vaihtovéli 3-5 paivéad, mutta haittapuolena sen
tarttuminen lujasti kiinni haavaan, jolloin irrotus voi olla kivuliasta. Téstéd syysta sitd suo-
sitellaan kaytettdvaksi vain pienempien palovammojen hoidossa. (Hietanen ym. 2014,
253; Poikonen 2014, hakupdivé 16.4.2016.)

Muita pienten pinnallisten palovammojen hoitotuotteita ovat esimerkiksi polyuretaa-
nivaahtosidokset (Mepilex®, Allevyn®), joita on olemassa kiinnittyvia ja kiinnittymat-
tomié. Polyuretaanivaahtosidokset sopivat puhtaiden palovammaojen hoitoon. Imukapasi-
teetti on niissa riittdva hoidettaessa pientd palovammaa. Hyvin pienten palovammaojen
hoidossa voidaan kayttaa hydrokolloidia (DuodermThin®), kun haavan ymparilla on riit-
tavasti karvatonta ja ehyttd ihoa pitaméén sidoksen kiinni. Liikkuvien alueiden, kuten
nivelten p&alla hydrokolloidisidokset eivét kuitenkaan pysy niin hyvin. Hydrokolloidien
kaytto ei myoskadn sovi infektoituneiden haavojen hoitoon, tai potilaille, joiden haavoi-
hin liittyy suuri infektioriski (esimerkiksi diabetesta sairastavat potilaat). (llmarinen
2013, 40; Hietanen ym. 2014, 147.)

Palovamman haavanhoitotuotteen péalle laitetaan imevid, kuivia sidetaitoksia. Sidetai-
tokset pidetdén kuivina erityisesti silloin, kun palovamma on tuore tai laaja ja erittda viela
paljon (Andersson 2009, hakupdiva 16.4.2016; Poikonen 2014, hakupéiva 16.4.2016).
Huomioitava on, ettd runsaasti erittdvissa haavoissa voi haavan ymparistd maseroitua eli
vettyd. Tall6in tulisi arvioida sidosten vaihtaminen imevimmiksi ja suojata haavan reunat
ihonsuojakalvolla (Cavilon®, Askina® Barrier Film) (limarinen 2013, 41). Pienen palo-
vamman Vvoi peittdd kostutetuilla sidetaitoksilla kivun lievittdmiseksi (Papp 2013, haku-
péiva 4.9.2016). Verkkosidos laitetaan paallimmaiseksi paikallaan pitdimaéan. Palovamma
tulisi sitoa siten, ettd potilaalla on mahdollisuus liikutella raajojaan. Palaneet sormet ja
varpaat sidotaan erikseen ja korvat tulee sitoa erilleen pddnahasta. Valitun hoitotuotteen

pysyminen haavassa on otettava huomioon sidosta laitettaessa. Kiinnittdmisessé voidaan
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kayttaa kierresidoksia, teippeja, filmejé ja putkiverkkoja (Tubifast®). (llmarinen 2013,
41))

Paan ja kasvojen alueen palovammoissa palaneet alueet puhdistetaan kuten yleensékin,
mutta vaikeammat alueet, kuten silmat ja korvat, voidaan puhdistaa keittosuolaliuoksella
kostutetuilla vanutupoilla. Huomioitava on, ettd vanua ei ja& haavoihin, sill4 ne voivat
edistdd infektion kehittymistd. Kasvojen palovammojen hoidossa voidaan kéyttdd joko
hopesulfadiatsiinia (Flamazine®) tai muuta paikallisvoidetta (Bepanthen®). Hopeasul-
fadiatsiinin kayttoa silmien alueella tulisi valttaa. Paalle laitetaan pehmeitd sidetaitoksia.
Kasvojen alueen pienien palovammojen hoidossa voidaan kéayttaa lisaksi hydrokolloidi-
levyja ja haavaverkkoa pitamaan haavanhoitotuotteen paikoillaan. Huulten rasvauksesta
tulee huolehtia esimerkiksi lanoliinilla. Silmaluomille voidaan kayttéa antibioottia sisél-
tavaa silmavoidetta ehkédisemaén sarveiskalvotulehdusta. Jos kasvojen palovamma ei ala
paranemaan viikossa, tulee tehda lahete erikoisairaanhoitoon. (Atula ym. 2015; Kavanagh
2013; Xue 2014, hakupaiva 4.9.2016.)

Palovammapotilaat ovat hyvin infektioalttiita, silla avoimella haavapinnalla ei ole nor-
maalia suojaa mikrobeja vastaan. Riski infektiolle kasvaa, kun palovamma on taivealu-
eella tai valilihassa. Palovamman infektoitumisen oireena on muun muassa pahan hajui-
nen runsas eritys, punotus, kuumotus ja lampdily. (Forsstén ym. 2010, hakupdiva
3.9.2016.)

Sidevaihtojen valilla on aina seurattava, ettd haavapinta on verekés ja elava seka ihon-
tunto on tallella (Poikonen 2014, hakupaiva 3.9.2016). Mahdollisen infektion merkkeja
tulee seurata ja huomioida tdma myohemminkin sidevaihtojen yhteydessa, silla palo-
vamma infektoituu vain harvoin ensimmaisen viikon aikana. Profylaktisen antibioottihoi-
don (infektioita ennaltaehkéisevd) aloitus juuri palovamman syntymisen jélkeen ei
yleensa kuulu hoitoon, mutta jos tatd harkitaan, olisi l1a4kityksen oltava gramnegatiivisia
bakteereja vastaan. Jos palovamman paraneminen hidastuu tai infektion merkkeja il-
maantuu, tulisi palovamma arvioida uudestaan ja ottaa bakteerindytteet. Infektoituneen
palovamman antibioottiprofylaksian tarve tulisi talléin arvioida bakteeriviljelyvastuksen
resistenssimaaritysten mukaan. (Aalto ym. 2010, 526; Hietanen ym. 2012, 254.)
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Infektoituneen palovamman hoidossa paikallishoito on tarkedd. Palovammaa suihkute-
taan péivittdin, kuollut kudos poistetaan ja haavaeritettd puhdistetaan mekaanisesti esi-
merkiksi steriileilld pinseteill&, saksilla tai haavakauhalla. Infektoituneen ja erittavéan pa-
lovamman hoidossa voidaan kayttaa antiseptisellda liuoksella (esim. klorheksidiini
5mg/ml tai vetyperoksidi 1 %) kostutettuja sidetaitoksia. Jos palovamma erittda runsaasti,
tulisi sidokset vaihtaa kahdesti paivassa. Haavasidoksien antiseptisen tuotteen vaikuttava
aine tulisi vaihtaa noin viiden paivén vélein, jotta bakteerit eivat muodostaisi resistenssia
niin helposti pitkaaikaisesti kaytetylle aineelle. Muita paikallishoitotuotteita infektoitu-
neiden palovammojen hoidossa ovat esimerkiksi hopeasulfadiatsiinivoide (Flamazine®),
erityisesti pinnallisten ihonottokohtien infektioissa. Hopeaa sisaltavét haavasidokset ovat
hyvid infektioiden hoidossa ja niit4 voi pitéa paikallaan useita pdivid, ndista esimerkkiné
hydrofibersidokset (Aquacel Ag®). (Hietanen ym. 2012, 254.)

Palovamman paikallishoito toteutetaan 1-3 pdivan valein. Alussa haavaa joudutaan hoi-
tamaan useammin kudoserityksen runsauden vuoksi. Haavan parantuessa haavasidosten
vaihtaminen harventuu. Sidosten vaihtamisessa huomioidaan siis kudoserityksen méaara
ja sidosten imukapasiteetin tayttyminen. Kudosnesteen ei saa antaa lapaista sidoksia (lI-
marinen 2013, 39-41). Kostuneen haavasidoksen pintakerroksia voi vaihtaa tarpeen mu-
kaan useammin (Papp 2013, hakupdiva 4.9.2016). Palovamman paranemisen tunnistaa
erityksen vahenemisesta ja haavapinnan epitelisoitumisesta (haavapinta peittyy runsasso-
luisella verisuonettomalla kudoksella) (Forsstén ym. 2010, hakupaivé 3.9.2016). Paran-
tunutta palovammaa rasvataan perusvoiteilla ja véltetdén altistamasta auringolle kuuden
kuukauden ajan. (Andersson 2009, hakup&iva 3.9.2016.)

3.2 Aseptiikka palovammojen hoidossa

Aseptiikalla tarkoitetaan hoitotydssd niitd menettelytapoja, joilla pyritdédn toimimaan
pienelidttdmasti. Aseptisen tydskentelyn tarkoituksena on suojata eldvéaa kudosta mikro-
beilta ja suojata steriilid materiaalia. Hyvilla aseptisilla tyoskentelytavoilla voidaan eh-
kéistd 20 % sairaalainfektioista. Merkittavin infektioiden levidmisen tarttuja on potilaita
hoitava henkilékunta. (Pullinen, Puntila, Tikkanen & Tiilikainen 2010, hakupdivé
19.1.2016.)
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Ensimmaisten palovamman jalkeisten vuorokausien jélkeen kehittynyt infektio ja sen
komplikaatiot ovat johtava kuolinsyy palovammapotilailla (Anttila, Hellstén, Rantala,
Routamaa, Syrjala & Vuento 2010, 241). Riski& lisad palovamman laajuus, erityisesti yli
40 % kehon pinta-alan kattavissa palovammoissa. Néissa tapauksissa infektion kehitty-
minen on kuolinsyyna 75 % tapauksista (Fernandes 2014, hakupdiva 19.9.2016). Infek-
tioita ja niiden levidmistd ehkaistadn tavanomaisilla varotoimilla potilaan hoidossa, joita
ovat kasien desinfiointi, suojakasineiden kayttd, suu-nené- ja silmasuojaimien kaytto, te-
réavien esineiden keraamien teravéjateastiaan ja hoitovalineiden huolto sekéd puhdistus.
Tarvittaessa kaytetddn yhden hengen potilashuonetta. Aseptista tyojarjestystd noudate-
taan jokaisessa hoidon vaiheessa, eli edetddn puhtaasta likaiseen. Palovammojen hoidon
kohdalla tdma tarkoittaa ensin puhtaiden palovammaojen hoitoa ja sen jalkeen hoidetaan

vasta infektoituneet palovammat. (livanainen ym. 2013, 44, 308.)

Kasihygienian merkitystd palovammojen infektoitumisen ehkdisemisessa ei voida liikaa
korostaa (Anttila ym. 2010, 247). Kasihygieniaan kuuluvia tekijoita ovat késien pesemi-
nen, késien desinfiointi seka suojakasineiden kayttd. Kasihygienian tulisi toteutua jokai-
sessa potilaskontaktissa ja hoitotoimenpiteen yhteydessa, vélissa ja sen jalkeen. Myds ol-
lessa kosketuksissa kehon eritteisiin, rikkindisen ihoon ja limakalvoihin, tulisi késihygie-
niaa noudattaa (Chen 2016, hakupéivad 19.1.2016). Suojakésineita tulee vaihtaa niin usein,
kun toimenpide, esimerkiksi haavanhoito vaatii huomioiden myos késien desinfioinnin
suojakasineiden vaihdon yhteydessa (Korhonen 2012, 18). Kasien kunnosta tulisi pitaa
huolta, silld pienissa haavoissa voi kasvaa bakteereita, jotka levidvéat kasien vélityksella.
Kynsien pitdminen lyhying, lakattomina ja korujen tai kellon kayton valttdminen ehkéisee
mikrobien kasvua kasissa ja taten niiden siirtymista ympéristoon. (livanainen ym. 2013,
45.)

Tuore, pinnallinen palovamma on puhdas ja sitd hoidettaessa kaytetdan tehdaspuhtaita
suojakéasineitd, huolehditaan késihygieniasta sekd huomioidaan aseptinen tyodjarjestys
(Kallio 2016, 16; Andersson 2011, 28). Syvan palovamman syntymisen jélkeen haava on
kéaytannossa steriili (Anttila ym. 2010, 247). Palovammoja hoidetaan steriilein instrumen-
tein ja sidoksin seka steriilein késinein. Késien pesemisesta ja desinfioinnista ennen haa-
vanhoitoa tulee huolehtia. Aseptisuuden toteutumisesta huolehditaan siten, ettd haavan-

hoidossa tarvittavat valineet varataan jo hyvissa ajoin seka niiden steriiliys varmistetaan.
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Puuttuvan vélineen hakeminen kesken haavanhoidon vaarantaa aseptisen hoitotyon to-
teutumisen. Palovamman hoidossa tarvittavat hoitovélineet tulisi jarjestad puhdistetulle
hoitopdydalle ja huolehtia, ettd hoitovalineet pysyvét poydalla steriilind. Haavanhoidossa
kaytetyt tarvikkeet ja valineet tulisi havittaa tai huolehtia vélinehuoltoon haavanhoidon
jalkeen. Haavanhoidon aikana likaantuvat tarvikkeet tulisi hévittaa eika niita saa jattaa
puhdistetun haavan lahelle. Avoimen haavan hoidossa tulisi kayttaa liséksi nené-suumas-
kia ja hiukset tulisi suojata. Kertakayttdisen suojaesiliinan kaytto ehkaisee jopa 30-ker-
taisesti tydasun likaantumisen. Silld on myods vaikutusta mikrobien leviamisen eh-
kaisyssa, silla tydvaatteet kontaminoituvat (muuttuvat epapuhtaaksi) potilastydssa, jol-
loin mikrobit séilyvat hengissa tydvaatteissa niin kauan, ettd tartunta niiden valityksella
on mahdollista. (Forsstén & Mutanen 2010, hakupéiva 19.9.2016; Lindholm 2015, 18-
19.)



34

4 PROJEKTIN ETENEMINEN

Projekti voi olla vaikea madritelld yksinkertaisesti. Vaikka méaaritelma onkin ongelmalli-
nen, on projektissa kaksi selvaa piirrettd; projekti on rajallinen ja muusta toiminnasta eril-
l&&n oleva toiminto. Sen tarkoituksena on saavuttaa tietty paddmaéara resursseja ohjaile-
malla. Projekti voi olla véliaikainen organisaatio, joka puretaan, kun tavoite on saavutettu
(Karlsson & Marttala 2001, 11-14). Projektissa voidaan n&hda nelja eri vaihetta elinkaa-
rimallin mukaisesti. Vaiheet ovat ideointi- ja konseptointivaihe (tarpeen tunnistaminen,
suunnittelu- ja aloittamisvaihe), kokeilu- ja toteuttamisvaihe (toteutuksen hallinta ja pro-
jektin ohjaaminen, osaamisvaatimusten varmistaminen), paattdmis- ja vaikuttavuuden ar-

viointivaihe seka kayttoonottovaihe. (Paasivaara, Suhonen & Virtanen 2013, 79-81.)

Projektityoskentely alkaa visioinnista ja ideointia pidetadnkin jonkinlaisena visioinnin
esivaiheena. Visiointiin on syytd panostaa seka laadullisesti ettd maaréallisesti, mutta ide-
ointi ja visiointi ovat kuitenkin kustannuksiltaan halvimmat projektityén vaiheet. Visi-
ointi on suurimmaksi osaksi pohdiskelua, ajatustenvaihtoa, lukemista, tiedonhakua ja
vuorovaikutusta (Rissanen 2002, 33—-35). Ideoinnin jalkeen alkaa varsinainen suunnitte-
luvaihe, mutta on kuitenkin hyva jattaa tilaa uudelleen kohdentamiselle ja uusien ideoiden
syntymiselle. Suunnittelu keskittyy tavoiteltavan lopputuloksen saavuttamiseen seka sii-
hen tarvittavien keinojen pohdintaan. Tarkeintd suunnitelmavaiheessa on pohtia millaisia
tuloksia ja vaikutuksia projektilta odotetaan, pohdinta vaatii kaikkien tahojen aktiivista

osallistumista keskusteluun. (Paasivaara ym. 2013, 81-85.)

Véistdmatta projektin toteuttamiseen liittyy ohjaaminen, ilman sité projekti ei paése péa-
maaraansa. Ohjaus on vakiintunein késite kuvaamaan projektissa tapahtuvaa suunnittelua
ja paatoksentekoa. Ohjauksen voi jakaa laadulliseen, maaralliseen ja joustavaan ohjauk-
seen. Laadullisessa ohjauksessa oleellista on tavoitteiden, toiminnan ja tulosten pohdinta
sek& toiminnan suuntaaminen uudelleen kaikkien muutosten keskelld. Mé&éréllisen oh-
jauksen periaatteena on projektisuunnitelman noudattaminen. Joustava ohjaus puolestaan
on sitd, ettd suunnitelmaa on péivitettava tarpeen mukaan. Ohjauksessa ollaan myos Kriit-
tisid ja analyyttisia sek& hyddynnetdan seurantatietoa, jonka avulla tdsmennetdan projek-

tin tavoitteita. (Paasivaara ym. 2013, 86-89.)
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Paattamis- ja arviointivaiheessa arvioidaan, onko saavutettu tavoiteltu tulos. Taman vai-
heen keskeinen tehtava on my0ds varmistaa, ettd henkildsté on mukana, jotta hanke saa-
daan kunnialla paatokseen. Paattamisvaiheen paatehtavind on projektin toiminnan lopet-
taminen seka sen tulosten kéayttéonotto. Tavoitteena olisi tietenkin myos tulosten levitté-

minen mahdollisimman laajalle. (Paasivaara ym. 2013, 91-92.)

4.1 Projektin tarkoitus ja tavoitteet

Projektia aloittaessa on ensin selvitettdvd, mikd on projektin tarkoitus ja sen tavoitteet.
Tarkemmin sanottuna, mité projektilla halutaan saada aikaiseksi. Kun projektin lahtote-
kijat ovat tiedossa, ottaen huomioon projektin tilaajien vaatimukset ja toiveet, voidaan
projektin tarkoitus ja tavoite laatia, sekd paattdd projektin toteuttamisen rajaamisesta.
(Ander & Karlsson 1989, 21.)

Lahtokohtana projektin tavoitteiden asettamiselle on tarkoituksen muovautuminen. Pro-
jektin tarkoitus tulee paattaa ja laatia kirjallisesti muotoon, joka ilmaisee suoraan, mité
ollaan tekeméssa. Toiminnalle tulee aina olla tavoite projektia toteuttaessa, joka tulee
my06s muotoilla Kirjallisesti. Tamé edesauttaa tilanteissa, jossa projektiin tulee uusia ja-
senid, projektin tilaajia informoidessa, tai erimielisyyksié ilmaantuessa projektin tavoit-
teesta. Tavoitteet jaetaan projektityoskentelyssa usein vélitavoitteisiin, jotka johtavat péaa-
tavoitteisiin. Projektin tavoitteiden tulisi olla realistisia saavuttaa, projektissa mukana ole-
via tyydyttavia ja realistisia ottaen huomioon projektissa tarvittavat resurssit, itse projek-
titydskentelyssd, kuin myos projektin toteutumista ajatellen. Projektin tavoitteet eivat saa
olla ristiriidassa toistensa kanssa. (Ander ym. 1989, 21-24.)

Tarkoituksena oli paivittaa aikuispotilaan palovammojen hoito-ohjeet Lansi-Pohjan kes-
kussairaalan kayttoon akuuttiklinikalle. Tavoitteena oli tehda ajantasaiset ja ndyttoon pe-
rustuvat, selkeét sekd helposti ymmarrettavéat ohjeet, jotka edistavat aikuisen palovam-

mapotilaan hoidon laatua ja ajantasaisuutta seka potilasturvallisuutta.
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4.2  Projektin tuloksen méérittely

Toisinaan tarvitaan erillinen méaarittelyvaihe ennen projektin kdynnistdmista. Taméan vai-
heen tavoitteena on selventda osapuolille se, mit4 projektin lopputuloksesta halutaan
saada. Méaérittelyvaiheessa olisi hyva tutkia myos vaihtoehtoisia toimintamalleja. Mikali
projektin tavoite on vield epaselvd, on madrittelyvaihe ensiarvoisen tarkea. Madrittely-
vaiheen kustannukset ovat isoissakin projekteissa suhteellisen pieni, joten vaihe on sii-
tékin syysta hyva kayda lapi. (Kettunen 2003, 48-49.)

Projekti toteutettiin koulun ja tydharjoitteluiden ohella. Tarkoituksena oli jakaa osa-alu-
eita, joita tyostettiin niin yksin kuin yhdessakin. Projektia tyostettiin eri paikkakunnilla,
joka osaltaan hankaloitti tyoskentelyd, mutta yhteistyo projektin tekijoiden valilla sujui
hyvin valimatkasta huolimatta. Toinen projektin jasenista kavi myos vaihdossa syksylla
2015. Ennen vaihtoon ldhtemisté tarkoituksena oli saada suunnitelma hyvéksytyksi, jotta
projektin tydstaminen etenisi vaihdonkin aikana. Projekti oli tarkoitus saada valmiiksi
kevaalla 2017.

Asiantuntijoiden laatimia ja tieteellisesti perustelemia kannanottoja tutkimus- ja hoito-
vaihtoehdoista kutsutaan hoitotydn suosituksiksi. Niiden kéayttokelpoisuutta ja vaikutta-
vuutta pohditaan myds. Kaikki hoitotyon suositukset ovat nayttoon perustuvia. Hyva hoi-
totyon suositus on inhimillinen, hyvin ajoitettu seka oikeaa ja vaikuttavaa hoitoa poti-

laalle tuova. (Hoitotyon tutkimussaatio, hakupaiva 9.9.2015.)

Projektin tuloksena luotiin paivitetyt aikuisten palovammapotilaiden hoito-ohjeet Lansi-
Pohjan keskussairaalan akuuttiklinikalle. Ohjeet péivitettiin, jotta hoitohenkil6kunta saa
paivitettya tietoa aikuisten palovammapotilaiden hoidosta ja paéasee toteuttamaan hoitoa
ohjeen mukaan. Ohjeen tuli olla sisalloltd&n ajantasaista tietoa aikuisen palovammapoti-
laan akuuttivaiheen hoidosta siséltavd, huomioiden paivitetyt hoitosuositukset palovam-
mojen hoidosta.
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4.3 Projektin rajaus, organisaatio ja ohjaus

Projektin ohjauksessa on kyse vuorovaikutuksesta projektin ja sen tarkeiden sidosryh-
mien valilla. On kuitenkin tarked huomioida, ettei ohjausryhman tule ottaa kokonaisvas-
tuuta projektista, vaikka silla onkin laaja vastuu dialogista. Projektin ohjauksen taytyy
erottua projektin johtamisesta tai siihen liittyvasta paatoksenteosta. Parhaiten ohjaus-
ryhmad on osana projektia silloin, kun pé&stdédn vastavuoroiseen dialogiin projektin
kanssa. Se nostaa esille projektin menestykset, sen ongelmat ja ohjausryhmén odotukset
projektin suhteen. Dialogisuus auttaa my6s ymmartdmaan ja johtaa molemminpuoliseen
sitoutumiseen projektin tavoitteisiin (Rissanen 2002, 110-114). Opinndytety6n organi-
saatioon kuului kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Sonja Ré&sénen ja Mira Sykko. Opettajat
Sirpa Orajérvi ja Marianne Sliden ohjasivat tata projektia. Tilaajana projektille toimi
Lansi-Pohjan keskussairaalan akuuttiklinikka. Organisaatioon kuului myds vahvasti kay-
tdnnon ohjeistusta antaen kirurgi Outi Nyberg, haavanhoitaja Jaana Yliméinen ja akuut-

tiklinikan haavanhoitovastaava Terttu Raappana Lansi-Pohjan keskussairaalasta.

Akuuttiklinikalle tulevat usein potilaat, joilla on tuore palovamma. Joissakin tapauksissa
potilaan hoitaminen on aloitettu ensihoidossa, mutta palovammapotilaita tulee akuuttikli-
nikalle myos suoraan kotoa. Néissa tilanteissa tarvitaan ohjeita, jotka kertovat tuoreen
palovamman hoidosta. Palovammojen akuuttihoidon hoito-ohjeen tuli taten olla siséallol-

tadan ajantasainen ja ulkomuodoltaan nykyaikainen.

Projektin rajaamisella pyritdan selkeyttdméan sen pdamaéaraa. Valilla projektia tyostaessa
voi olla epéselvad, mité projektiin otetaan ja mité sen ulkopuolelle jatetaan. Projektin ra-
jaamisessa tulisi pohtia muun muassa seuraavia asioita: Mité asioita sisallytan projektiin?
Mihin Kiinnitdn huomiota? Mita jatan pois projektista? Projektia tydstdessa voidaan tulla
siihen tilanteeseen, ettd jokin projektista pois rajattu tekija katsotaan siind tilanteessa tar-
peelliseksi. (Karlsson & Marttala 2001, 63-64; Hakala 1999, 39-40.)

Projektin rajaaminen alkaa siind vaiheessa, kun projektin tarkoitus ja tavoite on maari-
telty. Ammattikorkeakoulun toiminnallisen opinnédytetyon eli projektin tulisi vastata va-
hintdén yhteen ja enintddn kolmeen selkedsti rajattuun tehtavaan. Toisaalta rajauksen voi-

daan katsoa alkavan jo aiheen valinnasta (Hakala 1999, 40). Projektisuunnitelman teke-
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misen jalkeen saadaan yleensd kuva siitd, millaisia resursseja, kuten tyétunteja, osaa-
mista, valineistdd ja kustannuksia projekti tulee tarvitsemaan. Sen jalkeen taytyy arvioida,
ovatko projektiin tarvittavat resurssit saatavissa. Jos ndin ei ole, tulee alkuperaista suun-
nitelmaa muuttaa. Kunnianhimoa voidaan joutua hillitsemaan, &arimmadisessa tapauk-
sessa jopa lykéatd projekti-ideaa. Kun projektia varten vaadittavat tekijat ovat kasassa,
voidaan projektille asettaa rajat ja madritell& resurssit projektin jatkamiseen. (Ander
ym.1989, 26.)

Projekti rajattiin aikuisten palovammojen akuuttihoitoon. Ty0sta rajattiin pois lasten pa-
lovammat, koska lasten palovammojen hoitoty6 poikkeaa suuresti aikuisten palovammo-
jen hoitotyostd. Aluksi projektissa kasiteltiin myos ihosiirtoja, mutta hyvén ohjauksen
myo6ta ymmarrettiin, ettei ihosiirrot liity palovammojen akuuttihoitoon, joten se rajattiin
pois. Tama projekti kasitti siis ensimmaisen, toisen ja kolmannen asteen palovammat,
pinnallisten ja syvien palovammojen arvioinnin ja hoidon, eri palovammamekanismit ja

hengitystiepalovammat sek& niiden hoidon akuutissa vaiheessa.

Projektin my6té palovammapotilaiden hoitaminen tapahtuu péivitettyjen hoito-ohjeiden
mukaan, jolloin myds potilasturvallisuus paranee. L&nsi-Pohjan keskussairaalan akuutti-
klinikalle luodut ajantasaiset aikuisten palovammapotilaiden akuuttihoidon hoito-ohjeet
mahdollistavat myos laadukkaan hoidon antamisen tulevaisuudessa. Palovammapotilai-
den hoito péivittyy nykypdivana nopeaan tahtiin, joten ohjeistuksen taytyy pysya ajanta-

saisena.

4.4  Projektin tyo- ja arviointimenetelmat

Projektiin kuuluu ongelma-analyysin tekeminen, joka sisaltda ongelman kuvauksen, teo-
rian, tiedon sekd analyysin. Ongelman kuvaus sisaltdd ongelman selvittdmiseen liittyvat
kysymykset, kuten mik& on ongelmana, tai mika ongelman aiheuttaa. Ongelman analy-
soinnissa tehdaan tietoinen teoriavalinta. Tietoa projektissa haetaan jarjestelméllisesti tie-
donkeruulla koskien projektin aihetta. Tietoa voidaan hakea haastatteluilla ja kirjoja lu-
kemalla. Keréttyé tietoa arvioidaan sen luotettavuuden kannalta, tiedon antamaan tukea
teorialle ja kuinka paljon tietoa tarvitaan. Analyysissé yhdistyy ongelman kuvaus, teoria
jatieto. Sen tulisi johtaa ongelmanasettelun kokonaisymmérrykseen. Ongelma analyysin



39

tekemistd voidaan tarkastella seuraavasti: ongelman epéselvyydet (ongelman kuvaus),
paattelyn oletuksien rakentuminen (teoria), tietopohja olettamuksen todistamiselle (tieto)
ja keratyn tiedon tulkitseminen, josta paastadn vastaukseen (analyysi). (Karlsson ym.
2001, 28-30.)

Projektin tyostdminen alkoi toimeksiantajan, koulun ja muiden yhteistydkumppaneiden
kanssa yhdessa sopien, mita projektin tuotokselta odotetaan ja mité siihen liittyvélta tyos-
kentelylta vaaditaan. Tydskentelyvaiheeseen kuului tiivis yhteistyd projektin toimeksian-
tajan kanssa. Projektin tuotoksena syntyvédn palovammaohjeistuksen valmistuminen to-
teutettiin luoden kirjallinen ohjeistus palovammojen hoidosta akuutissa vaiheessa ja nii-
den arvioinnista sekd luomalla palovammojen haavanhoito-ohjeet itse otettuja kuvia hyo-
dyntéen. Ohjeistusta varten tuli maarittaa siihen liittyvaa teoriatietoa. Teoriapohjaa opin-
naytetyohon haettiin Kirjallisuudesta, hoitotydn suosituksista ja terveydenhuollon ammat-

tilaisille suunnatulta internet-sivustoilta.

Projektia arvioidaan monista eri ndkokulmista, jota ohjaavat pitkélti projektin tavoitteet.
Projektilla on niin laadullisia, etté siséllollisia tavoitteita, toteutuksellisia tavoitteita, ajal-
lisia tavoitteita sekd taloudellisia tavoitteita. Arvioitavien osa-alueiden tarkeys riippuu
siitd, kenen nakokulmasta sité tarkastellaan. Projektin toimeksiantajalle tarkeintd projek-
tin toteutumisessa ovat kustannusarvioin seka aikataulun pitdminen. Projektin tuotoksen
kayttdjélle tarkeda taas on itse tuote ja sen ominaisuudet. Projektin tyostdjille tarkeinta
ovat usein projektiin liittyvat pdamaéarat, kuten tuotoksen kayttéonotto. (Ruuska 2006,
250-251.)

Tata projektia arvioitiin sen tekovaiheessa niin opettajien kuin tyéelaman edustajien toi-
mesta. Ohjaavien opettajien kanssa tapaamisia oli yhteensa kuusi kertaa, ja néilla kerroilla
kaytiin 1api tyoté ja sen etenemistd. Tapaamiskerroilla ohjaajat antoivat parannusehdo-
tuksia ja kommentteja tyostd. Ohjauskeskustelussa oli tarkoitus yhdessa pohtia, kuinka

opinnédytety0sta saadaan onnistuneempi ja erityisesti tyoeldmaa palveleva.

Arviointi tapahtui itsearviointina, opettajien arviointina seka tyoeldman edustajien palaut-
teena. Arviointiasteikko on 1-5, jossa 1 edustaa vélttadvaé ja 5 kiitettavaa. Arviointi koos-

tuu aiheen valinnasta, tietoperustasta, toteutuksesta, tulosten analysoinnista, pohdinnasta
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ja hyodyntamisestéd seka kirjallisesta ja suullisesta raportoinnista. Projektina toteutuva

opinnaytety0 esitettiin ja siita tehtiin kypsyysnéayte.

Projektin tuotoksena valmistunut palovammapotilaan hoito-ohje kéytiin esittdmassa
akuuttiklinikalla osastotunnilla hoitohenkilékunnalle. Esitykseen osallistuneilta kerattiin
palautetta ohjeistuksesta kirjallisesti ja pyydettiin arvioimaan seuraavia osa-alueita: oh-
jeistuksen kaytettdvyys yksikossé, ohjeistuksen selkeys, ohjeistuksen sisaltd sekd mah-
dolliset kehittdmiskohteet. Ohjeistuksen kaytettavyyden yksikdssa arvioi esitykseen osal-
listunut hoitohenkilokunta erittédin tarpeelliseksi seka pdivitettyéd ohjeistusta palovamma-
potilaan hoidosta oli pitkdan kaivattu. Ohjeistuksen arvioitiin myds tuovan yhtenevai-
syytté palovammaojen hoitoon yksikdssé, silla aiemmin kayténtéjen on koettu olevan hy-
vin vaihtelevaa. Myos uusille tyontekijoille ohjeistus arvioitiin tarpeelliseksi. Ohjeistuk-
sen selkeyden arvioitiin olevan selked sisalléltaan, josta 16ytyy helposti tarvittava tieto.
Myds kuvat ja haavojen sidontaohjeet koettiin tarkeéksi. Tiivistetyt kaaviot lisasivat oh-
jeistuksen kayton sujuvuutta ja selkeyttd. Sisalloltadn ohjeistus arvioitiin olevan ajanmu-
kainen ja oleelliset asiat oli tuotu esille hyvin, eiké ylimaéaraista tietoa siind koettu olevan.
Sisélto vastasi paivystystyon tarpeita palovammapotilaan hoidossa. Kehittdmiskohteita ei
hoitohenkilokunta tuonut juurikaan ilmi, toivomuksena olisi ollut koko sairaanhoitopiirin

palovammaonhjeistuksen paivittaminen.

4.5 Projektin kulku

Projektin aikataulun luominen on tarked ja valttdmaton osa projektin toteuttamista. Pro-
jektin toteuttaminen konkretisoituu aikataulun pohjalta. Selked ja hyvin suunniteltu aika-
taulu edesauttaa projektin etenemisté, seka helpottaa tyon jakamista. Aikataulua suunni-
teltaessa on tiedostettava, ettd valjyytta on hyva jattaa, silla liian tiukkaan laadittu aika-
taulu voi vaikuttaa negatiivisesti projektin toimintaan ja sen tehokkuuteen. (Paasivaara
ym. 2008, 126-127.)

Projektin aikataulun suunnittelu aloitetaan laatimalla suunnitelma projektin aloitus- ja lo-
petusajankohdasta, johon sijoitetaan myos valitavoitteet. Aikataulusuunnitelma sisaltyy
projektin puitesuunnitelmaan, jonka tulee olla selked, projektin kulkua ohjaava seké rea-
listinen (Karlsson ym. 2001, 16). Alustava suunnitelma aikataulusta on hyvé olla valja,
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projektin edetessa aikataulutus tdsmentyy, kun tiedetaan tarkalleen, millaisia tehtévéko-
konaisuuksia projektissa tyostetddn. Projekti jaetaan tehtivakokonaisuuksien pohjalta
osatehtaviin ja edelleen pienempiin osiin aikataulullisesti. VValitavoitteet ovat aina projek-
tikohtaisia, ne voivat olla esimerkiksi toiminnan kdynnistamista, toimenpide-ehdotuksia,

seka tulosten esittamisté. (Paasivaara ym. 2008, 126.)

Projektin tyostaminen alkoi kevéalla 2015, kun yhteydessa oltiin projektin yhdyshenki-
I66n, Lansi-Pohjan keskussairaalan haavanhoitajaan Jaana Y limaiseen, jolta idea projek-
tia varten saatiin. Idea esitettiin tdmén jalkeen koulun henkil6stélle, joka méarasi ohjaavat
opettajat projektia varten. Ensimmaisena tyostettiin alustavaa aikataulusuunnitelmaa pro-
jektin etenemisté varten. Kesalla 2015 alettiin kerata l&hdemateriaalia aiheeseen liittyen
sekd tyostettiin projektitydn suunnitelmaa. Tavoitteena oli saada projektityén suunni-
telma valmiiksi elokuussa 2015, jolloin ensimmainen ohjausaika ohjaavien opettajien
kanssa saatiin suunnitelman mukaan jarjestetyksi. Kun suunnitelma saatiin hyvaksytyksi,
alettiin projektia tyostdmaan, jonka alustavan aikataulusuunnitelman mukaan piti olla val-

mis kevaalla 2016.

Tama ei kuitenkaan toteutunut, sill& projektijasenien pitk& vélimatka toisiinsa osaltaan
vaikeutti projektin tydstdmistd yhdessa. Projektia tyostettiin paasaantdisesti molemmat
projektijasenet omalla tahollaan yhteiseen pohjaan Drop Box-sovellukseen. Projektia ra-
jattiin suuresti sen tydstdmisvaiheessa. Alkuperdisen suunnitelman mukaan projektissa
oli tarkoitus tehda palovammaonhjeistus koko L&nsi-Pohjan sairaanhoitopiirin ja keskus-
sairaalan kayttoon. Alkuperaisestd suunnitelmasta poikettiin, koska aihe osoittautui liian
laajaksi. Akuuttihoito on hyvin kriittinen vaihe palovammapotilaan hoidossa, joten se va-
littiin projektin aiheeksi ja palovamma-ohjetta alettiin siis tydstdd Lansi-Pohjan keskus-
sairaalan akuuttiklinikalle. Vaikeuksia tuotti myds kuvamateriaalin saaminen palovam-
maohjeistusta varten. Syksylla 2016 projektin jasenet jarjestivat itse kuvaukset kuvama-
teriaalin saamiseksi ohjeistukseen, johon oli saatu haavanhoitomateriaalia Lansi-Pohjan
keskussairaalasta sek& Lapin ammattikorkeakoulusta. Lahdemateriaalia projektia varten
kerattiin syksyn 2015 ja kevaan 2017 vélilla. Tukea projektin tydstamiseen saatiin niin
koulun puolesta ohjaavilta opettajilta, joiden kanssa kaytiin ohjauskeskusteluja kuusi ker-
taa projektin tyostdamisen aikana. Myos projektin yhdyshenkildihin Lansi-Pohjan keskus-

sairaalaan on pidetty tiiviisti yhteytta sahkopostitse sekd muutamilla tapaamiskerroilla.
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Kevéélld 2016 pidettiin Lansi-Pohjan keskussairaalan haavanhoitotydryhman kokous,
jossa kasiteltiin myos tat4 projektia, johon projektin jasenet osallistuivat. Sieltd saatiin
ideoita, mitd he toivoivat ohjeistuksen siséltdvan. Ohjeistuksen tydstdminen jatkui kevaa-
seen 2017, jolloin sitd hiottiin yhdessa L&nsi-Pohjan keskussairaalan haavanhoitajan
Jaana Ylimaisen, akuuttiklinikan haavanhoitovastaavan Terttu Raappanan seka kirurgi
Outi Nybergin kanssa, joka oli mukana antamassa ideoita ohjeistusta varten seké hyvék-
synyt lopullisen ohjeistuksen, joka tuli kayttdon akuuttiklinikalle tdmén projektin tuotok-
sena. Maaliskuussa 2017 palovammaohjeistus kaytiin esittamassé akuuttiklinikalla osas-
totunnilla hoitohenkilékunnalle. Palovammaohjeistus luovutettiin akuuttiklinikalle kirjal-
lisessa muodossa ja se on kaytettavissa sahkoisend versiona Lansi-Pohjan sairaanhoito-

piirin Intranetissa.

Projektin resurssien tarvetta kartoittaessa tulee miettia, mité osa-alueita tarvittavat resurs-
sit muodostavat. N&it4 osa-alueita ovat projektin toteuttamiseen liittyvét tieto- ja taitore-
surssit, henkildston tai projektin toteuttajien maaré ja mahdollisesti tarvittavien valinei-
den seka tekniikan tarve (Paasivaara ym. 2008, 127). Opinnaytetyona toteutuvassa pro-
jektissa on huomioitava, etta projektiin tarvittavia henkildita, aikaa, valineité ja rahaa on
riittavasti, eika sellaista projektia aleta suunnitella, johon ei edell& mainittuja resursseja
I0ydy riittdvasti. Tyonjaon tekeminen on tarke&d, jotta pystytadn arvioimaan projektiin

osallistuvien tydmaéaaraa ja onko projekti siis realistinen toteuttaa. (Hakala 1999, 25-26.)

Kustannusarvion tekeminen on olennainen osa projektia. Kun kustannusarvio on tehty
mahdollisimman tarkasti, kriittisesti ja perustellusti, on mahdollisen projektirahoituksen
anominen helpompaa. Projektin kustannukset muodostuvat padasiassa palkkakuluista.
Muita mahdollisia kustannuksia aiheuttavat projektiin liittyvat majoitus-ja matkakulut,
tarvittaessa tilavuokra ja ulkopuolisten palvelujen osto. Kustannuksia aiheuttavat myos
projektin toteuttamisessa tarvittavat tarvikkeet. (Paasivaara ym. 2008, 127-128.)

Projektin rahoituksessa huomioitavaa on se, misté rahoitus tulee. Jos rahoittajana on pro-
jektin ulkopuolinen osapuoli, vaikuttaa se projektijohtamiseen enemman. Tama voi vai-
kuttaa esimerkiksi projektisuunnitelman laatimiseen, jolloin ongelmia joudutaan korosta-
maan sen sijaan, etta hyddynnettéisiin projektin voimavaroja. Projektia rahoitettaessa ul-

kopuolisen tuen voimin, voi rahoituksen saaminen aiheuttaa ongelmia niissa tilanteissa,
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joissa jatkorahoitusta ei ole saatavilla, vaikka projekti tuottaisikin hyvia tuloksia. Rahoi-
tushakemusten tekeminen on tarke& osa projektisuunnitelmaa, jossa taytyy tuoda selke-
asti esille lopputuloksen tarkeytta sekd tulosten siirtdmista kaytantdon. Rahoitus haetaan
sille maaritellyn aikataulun puitteissa, kaytetaan sille mahdollisesti laadittua lomaketta

sekd mukaan liitetd&n vaaditut liitteet. (Paasivaara ym. 2008, 127-128.)

Tama projekti oli toiminnallinen opinnéytetyd, joka sisélsi aikuisen palovammapotilaan
hoito-ohjeen tekemisen Léansi-Pohjan keskussairaalan akuuttiklinikan kayttéon. Koska
projekti oli opinnéytetyd, siitd ei maksettu palkkaa tai muita korvauksia. Projektista ei
mydskaan aiheutunut kuluja sité tyostéville osapuolille. Sen sijaan eri resursseja projektin
toteutumista varten tarvittiin, kuten eri yhteistydkumppaneiden tukea sek& koulun opet-

tajien ohjausta.

4.6 Projektin eettiset l&htokohdat ja luotettavuus

Etiikalla perustellaan sekd kuvataan oikeita ja hyvié tapoja, miten toimia ja elda maail-
massa yhdessd muiden ihmisten kanssa. Etiikalla tarkoitetaan arvoja, periaatteita ja ihan-
teita, mika on hyvaa ja pahaa tai oikeaa ja vaaraa. Etiikka ohjaa ihmisié valintojen teke-
misessa sekd arvioimaan ja ohjaamaan itsensé ja muiden toimintaa. Etiikka ohjaa myds
tutkiskelemaan oman toimintansa perusteita. Valmiita ratkaisuja ei etiikasta 16ydy, mutta
sen avulla ihminen pystyy pohtimaan ja ajattelemaan asioita. Tulkintamme hyvasta ja
pahasta tai oikeasta ja vaarasta voivat vaihdella kulttuurien vélilla seka poliittisten tilan-
teiden muuttuessa. (Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta, haku-
paiva 10.8.2015.)

Terveydenhuollon tehtdvana on edistaa terveyttd, ehkaista ja hoitaa sairauksia seké lie-
vittaa karsimysta. Ihmiseldman peruskysymykset tulevat esille koko ajan terveydenhuol-
lossa. Etiikalla on iso rooli terveydenhuollossa, silla se konkretisoituu ja tulee kdytanndl-
liseksi, kun on kyse terveydestd, sairaudesta, syntymaésté ja kuolemasta, ihmisten rajalli-
suudesta sekd haavoittuvuudesta ja hyvastd elaméstd. Kautta aikojen onkin Kirjattu ter-
veydenhuollon ammattiryhmien toimesta heille soveltuvia eettisid ohjeita ja periaatteita.

(Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta, hakupéivé 10.8.2015.)



44

Sairaanhoitajille on olemassa omat eettiset ohjeet, jotka ohjaavat heidén tydskentelyaan
terveydenhuollossa. Né&ita ovat esimerkiksi sairaanhoitajan tehtavé, joka on véeston ter-
veyden edistdminen ja yllapitdminen. Sairaanhoitaja ottaa my6s vastuun tekeméstaén
tyosté sairaanhoitajana, arvioiden omaansa ja muiden patevyytta ottaessaan ja jakaessaan
ty6tehtévia. Sairaanhoitaja vastaa myos tyostdan yhteiskunnalle valittden tietoa ja taitoa
terveydestd ja sen edistdmisesta vaestolle, seka osallistuu ammatillisen taidon ja tiedon
valittdmiseen kansainvalisesti. Oman alansa asiantuntijuus on osa sairaanhoitajan vas-
tuuta, joka tulisi ndkyéa véeston hyvinvoinnin edistymisend. Siihen kuuluu muun muassa
tieteellisyyden edistaminen ja koulutuksen kehittdminen. (Sairaanhoitajaliitto, hakupéiva
10.8.2015.)

Terveydenhuollon etiikka ja sairaanhoitajien eettiset ohjeet ohjasivat myods tdman opin-
naytetyon tekemistd. Tdma opinndytety0 edisti ja kehitti omaa ammatillisuutta ja asian-
tuntijuutta sairaanhoitajina, silla sairaanhoitajan ty6 on edistaé véeston terveytta ja vélit-
t&4 tietoa terveydenhuollon kayttoon, jota voidaan soveltaa potilaita hoidettaessa, joka
taas edistda véaeston hyvinvointia. Tieteellisyytté edistettiin paivittamalla terveydenhuol-

lossa kéytettdvia hoito-ohjeita, joita sovelletaan potilaiden hoidossa.

Hyva tieteellinen k&ytantd ohjaa projektin eettisyyden lisaksi sen luotettavuutta. Keskei-
sid asioita hyvalle tieteelliselle kaytdnndlle ovat esimerkiksi hyvien toimintatapojen nou-
dattamista, joita ovat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus tulosten tallentamisessa, esitta-
misessa ja arvioinnissa. Tiedonhankintamenetelmien tulee olla projektin kriteerien mu-
kaisia. Muiden tutkijoiden tyo ja saavutukset otetaan huomioon, ja heidan tyohonsa vii-
tataan asiaankuuluvalla tavalla. Tarvittavat lupa-asiat on hankittu. Tyohon osallistuvien
osapuolien vastuut, velvollisuudet ja oikeudet seka materiaalia koskevat kayttdoikeudet
sovitaan osapuolten kesken. Mahdolliset rahoitusléahteet sek& muut sidonnaiset tulee il-
moittaa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 6-7, hakupéiva 10.8.2015.)

Vilppi tieteellisessa toiminnassa ja piittaamattomuus hyvésta tieteellisestd kéytannosta
ovat loukkauksia, joita tulee valttd4. Vilppi on tulosten sepittdmistd, joka ilmenee tekais-
tujen tulosten ja havaintojen esittdmiselld. Havaintoja vaaristamalla muokataan havain-
toja tarkoituksen mukaisesti, jolloin tulos vaaristyy. Plagiointi on jonkun toisen henkilon

luoman tuotoksen esiintuomista omana tuotoksena. Anastamista on toisen henkiltn idean,



45

tuotoksen ja tuloksen kéayttamisté ja esittdmistd omissa nimissa. (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta, 8-9, hakupaiva 10.8.2015.)

Piittaamattomuudella hyvasta tieteellisesta kdytannosté tarkoitetaan esimerkiksi muiden
tutkijoiden vahattelyllg, joka voi ilmeta mainitsematta jattamisella tai puutteellisella viit-
taamisella aikaisempiin tuloksiin. Tulosten harhaanjohtava tai puutteellinen raportointi ja
séilyttdminen ovat piittaamattomuutta, jota tulee myos valttda. Piittaamattomuutta on
my0s samojen, jo ennestéén julkaistujen tulosten uudestaan esittamista. (Tutkimuseetti-

nen neuvottelukunta, 9, hakupéiva 10.8.2015.)

Projektia ty0staessa noudatettiin hyvan tieteellisen kdytannon ohjeita, joka myos lisasi
projektin luotettavuutta. Projektia tydstaessa kaytetiin asianmukaisia lahteita tietopohjana
sekd lahteisiin viitattiin asianmukaisesti. Lahteiden kaytossd noudatettiin lahdekriitti-
Syytté ja tasta syysta esimerkiksi kaupallisia lahteitd ei tdman projektin toteuttamisessa
kaytetty. Tarvittavat lupa-asiat jérjestettiin projektia varten. Projektin toimeksiantajan
kanssa sovittiin kayttdoikeuksista, jotka koskevat tétd projektina toteutettavaa opinnéyte-
ty6ta ja sen levitysta. Projektin luotettavuutta lisasi myos se, ettd projektin kulku rapor-

toitiin tarkasti tassa ty0ssa.

4.7 Projektin dokumentointi ja tiedottaminen

Projektin dokumentoinnista on sovittava jo ennen sen tyostdmisen aloittamista, jotta pro-
jektin jasenille olisi selkedd, mitd projektissa tehdaan ja mita heiltd odotetaan. Projektia
dokumentoidessa on hyvé omaksua jarjestelmallinen dokumentointitapa. Projektia tyds-
téessa sovitaan, milloin ja kuka paivittaa projektiraporttia, seké mita aiemmille versioille
tehdaan. Projektiin liittyvan materiaalin sailytyksesta on tarkeda sopia. (Paasivaara ym.
2008, 136-137.)

Hyva vuorovaikutus eri toimijoiden ja tahojen kanssa on projektin elinehto. Koko projek-
tin elinkaaren ajan on pyrittava aktiiviseen tiedonvaihtoon, jotta projekti alusta pitden he-
rattaisi kiinnostusta, saisi kannatusta, osallistujia, ja voimavaroja projektiin seka projektin
tulokset pystyttaisiin levittdmaan. Projektin tiedottamisen vastuu on erityisesti projekti-
paallikolla, vaikka siihen osallistuvat myds projektin johtoryhmén avainhenkil6t omalta
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osaltaan. Tiedottamisen tehtdvéana on luoda projektille uskottavuutta ja vastata tiedon tar-
peisiin. Projektia tiedottaessa sen pitaisi vasta kysymyksiin, kuten mihin projekti tahtaa
ja toimivatko sen ideat. Tiedottaminen on myos viestintad, jolla johdetaan ja sovitetaan
yhteen projektin toteuttajaverkon toimintaa ja varmistetaan sen kiinnittymista projektiin.
(Viirkorpi 2000, 20-21, hakupéiva 15.10.2016.)

Projektin paattamisvaiheeseen kuuluu projektin tulosten tiedottaminen sidosryhmille.
Projektia paatettdessa arvioidaan tuloksia, seké sulautetaan niita yhteen. Projektinvetajan
vastuulla on, ettd projektilla on saavutettu haluttu tulos. Paattdmisvaiheessa projektista
saadut tulokset pyritddn ottamaan k&yttoéon ja ne levitetddn mahdollisimman laajalle.
Tassa vaiheessa pohditaan ja suunnitellaan tulosten tulevaisuutta; mit4 niille tapahtuu
seuraavaksi, kuinka niitd hyddynnetadn ja miten saadaan varmistettua, ettd ne otetaan
kayttoon. (Paasivaara ym. 2008, 137.)

Projektin paattdmisessd on keskeista projektiryhmén toiminnan paattdminen, joka tapah-
tuu yhteisessé paatoskokouksessa. Projektin paattamista edeltda projektipaéllikon tai ve-
tajan vastuulla oleva arvio siitd, onko tavoiteltu tulos saavutettu. Loppuvaiheessa nakyy
kaikista selvimmin, mihin projekti on paatymassa. Loppuraportin Kirjoittaminen on osa
projektin paattdmistd. Siihen osallistuvat projektipéallikkd ja projektiryhmén jasenet.
Loppuraportissa kay ilmi projektin tavoitteet, toiminta ja tulokset. Siind tulee pohtia myods
saavutettujen tulosten hyodyntamistd. Myds projektiorganisaation kuvaus, projektin yh-
teistydtahot kuvataan loppuraportissa. Loppuraportti julkistetaan joko paatoskokouksessa
tai sen jalkeen. (Paasivaara ym. 2008, 137-138; Karlsson ym. 2001, 99-100.)

Taman projektin dokumentointitavasta sovittiin projektiryhmaén jasenten kesken, jolla ke-
rattiin tietoa palovammoihin liittyen sek& miten projektin etenemisesté Kirjattiin. Sovit-
tiin, ettd projektiin liittyvien dokumenttien ja muun materiaalin tallentamiseen kaytettai-
siin Drop Box-sovellusta, josta molemmat nakevat toisen tydstdmén materiaalin. Tdma
tapa oli erittdin toimiva, silld projektin jasenet asuivat eri paikkakunnilla, jolloin tapaa-
misia oli vaikea jarjestdd. Kommunikointiin kaytettiin myods Skype-sovellusta, jonka
avulla pystyttiin keskustelemaan projektin etenemisesté. Projekti raportoitiin kirjallisessa
muodossa noudattaen Lapin ammattikorkeakoulun kirjallisia ohjeita. Projektin tuotok-
sena tehty ohjeistus luovutettiin akuuttiklinikalle niin kirjallisena, ettd séhkdisena ver-

siona. Ohjeistus siirrettiin myds Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin Intranettiin. Projektin
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kulun loppuraportti kirjoitettiin valmiiksi sen jalkeen, kun palovammojen hoito-ohje oli

kayty esittdmassé ja luovuttamassa akuuttiklinikalle.

Taman projektin tiedottamiseen kuului ohjauskerrat, johon osallistuivat projektiryhman
jasenet seké koulun puolesta ohjaavat opettajat. Ohjauskertoja pidettiin kaiken kaikkiaan
kuusi, jotka toteutettiin tapaamisina seka etdohjauksena internetin valityksell4d. Ohjaus-
kertoina projektin kulusta annettiin informaatiota ja projektin tuotosta arvioitiin seka an-
nettiin ohjausta sen tarvittavista muutoksista. Projektista tiedotettiin myds projektin tilaa-
jille, jotka antoivat mielipiteita projektin tuotoksen sisaltoon ja ulkonakdon. Y hteytta hei-
hin pidettiin p&dasiallisesti séhkopostin vélitykselld sekd muutamina tapaamiskertoina.
Projektin tuotos esitettiin koulun seminaarissa, jossa esitettiin projektin tavoitteet, mene-
telmat ja keskeiset tulokset. Seminaariin osallistuivat ohjaavat opettajat seka koulun op-
pilaita. Kun projekti oli hyvaksytty ohjaavien opettajien toimesta, arkistoitiin se Yksa-
arkistopalveluun. Projekti julkaistiin my6s Theseuksessa, joka julkaisee Suomen ammat-
tikorkeakoulujen opinnéytetoita ja julkaisuja verkossa. Projektin tuloksista luotiin palo-
vammojen hoito-ohjeet Lansi-Pohjan keskussairaalan akuuttiklinikalle, jotka kaytiin esit-

tamassa akuuttiklinikan osastotunnilla hoitohenkildkunnalle.
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5 POHDINTA

Opinnaytetyo6té aloittaessa tyomaara tuntui helpolta ja ajatuksena oli saada projekti nope-
asti valmiiksi. Jo suunnitelmaa tehdessé valkeni, etta projekti oli sellaisenaan liian suuri
pala opinnédytetyoksi. Ensimmaisend ajatuksena oli tehdd palovammaohjeistus koko
Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirille ja keskussairaalan osastoille. Nyt jalkeenpdin ajateltuna
se tuntuu mahdottomalta. Tyo6té riitti ohjeistuksen tekemiseen yhdelle yksil6lle, akuutti-
klinikalle. Alkuvaiheessa oli vaikea ajatella, miten paljon palovammojen hoidossa on
otettava huomioon seka miten paljon erilaisia hoitomuotoja niihin 16ytyy. Tyoméaara alkoi
selvitd vasta opettajien tapaamisen myota ja tydelamakontaktien myota, silla he vaativat
tyohon paljon sellaista, mitd ei oltu osattu ajatellakaan. Huono asia tdma ei kuitenkaan

ollut, vaan projektin edetessé oppi paljon uusia asioita palovammojen hoidosta.

Projektityoskentely ei ollut kovinkaan tuttua projektia toteuttaneille. Teoriatiedon my6té
projektitydskentely aukesi ihan uudella tavalla. Vaikka opinndytety6 on projektina kovin
pieni, auttoi asiaan perehtyminen meita tulevaisuuden tyoskentelya varten, sill& hoitoty6
on lahes taysin tiimitydskentelya ja jokaisen tiimin jasenen on kannettava kortensa ke-
koon, jotta lopputulos olisi paras mahdollinen ja se saavutettaisiin asetetuissa aikara-
joissa. Projektityoskentely tulee nakyméaan mydos entistd enemman koulutuksen puolella,
niin tyoeldman koulutuksessa, kuin esimerkiksi sairaanhoitajaopinnoissa, jossa yhéa
enemman tyoskennelldén tiimeissé ja oppiminen tapahtuu usein ryhmatdiden, pienimuo-

toisten projektien kautta.

Yhteistyo projektia toteuttaneilla sujui hyvin ottaen huomioon pitkan vélimatkan ja vai-
keudet, kuten kuvamateriaalin saaminen ohjeistusta varten, jotka osittain hidastivat pro-
jektin etenemistd. Molemmat projektin jasenet pystyivat tyostamaan projektin kirjallista
osuutta itsendisesti kukin omalla tahollaan yhdistellen tuotokset yhteiseksi kokonaisuu-
deksi. Myds molempien samanlainen kirjoitustyyli auttoi projektin kirjallisen osuuden

tyostdmisessa.

Palovammojen hoito ei ollut entuudestaan tuttu asia projektia tyostaneille. Tietdmys pa-
lovammoista oli oikeastaan siind, missa varmasti suurimmalla osalla suomalaisista on; on
olemassa ensimmaisen, toisen ja kolmannen asteen vammoja ja syvat palovammat hoide-

taan ihosiirrolla. Tietoa on tullut suuresti lisd4, niin palovammojen maarittelystd, ja miten
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suuri ero on pinnallisten ja syvien palovammojen hoidossa. Palovammojen haavanhoi-
dosta on karttunut paljon tietoa tata projektia tehdessa ja erilaisista haavanhoitotuotteista,
joista osa ovat olleet tuttuja jo entuudestaan, mutta niiden kayttotarkoitus on ollut epésel-

vaa aiemmin.

Opinndytetyota tehdessd on saatu erityisen tarkeaé tietoa aseptiikasta palovammojen haa-
vanhoidon yhteydessa. Erindisten lahteiden perusteella oli epaselvad, hoidetaanko palo-
vammoja puhtaina haavoina tehdaspuhtain kasinein vai steriileind haavoina steriilein ka-
sinein ja instrumentein. Asiasta kaytiin keskustelua paljon ja haettiin tietoa niin opettajilta
kuin ty6elaméstd. Lopulta saatiin selville, ettd pinnalliset, pienet palovammat hoidetaan
tehdaspuhtain kasinein ja syvét palovammat steriilisti. Todettiin myds vahvasti se, ettei
aseptiikan kanssa voi olla liian varovainen palovammojen hoidossa, koska sairaalainfek-
tio on johtava kuolinsyy laajan palovamman saaneilla potilailla. Oikeaoppisesti toteute-
tulla aseptiikalla voidaan myds ehkéistéd 20% sairaalainfektioiden synnysté. Entuudestaan
oli jo selvéd, ettd hoitohenkilokunta on suuri bakteerien levittdja sairaalaympéristossa,

joten aseptiikka tulee korostumaan allekirjoittaneiden omassa ty0ssé.

Kasvojen palovammojen hoidosta 10ytyi vaihtelevaa tietoa, suomalaisissa lahteissé kas-
vojen palovammoihin voidaan kéyttad hopeasulfadiatsiini-voidetta, mutta tata ei kaytan-
ndssa kayteta esimerkiksi akuuttiklinikalla, jonne ohjeistus tehtiin. Sen sijaan jo pitem-
man aikaa akuuttiklinikalla on ollut kdytdssa Terracortil®-voide, jonka on koettu hyvéksi
kasvojen palovammojen hoidossa L&nsi-Pohjan keskussairaalassa. Terracortil® sisaltd
oksitetrasykliinid, joka on antibiootti, ja hydrokortisonia. Antibiootilla on voiteessa bak-
teereiden lisdaantymisté estdva vaikutus ja hydrokortisoni puolestaan rauhoittaa ihon tu-
lehdusta ja lievittaa kutinaa, joten tésta syysta voide on ilmeisesti sopiva kasvojen palo-
vammojen hoidossa, joten se sisallytettiin ohjeistukseen projektin toimeksiantajan toi-

veesta.

Palovammoista 16ytyi helposti melko pinnallista teoriatietoa mutta syvempéé tietoa nii-
den laajuudesta ja syvyydesta ei tuntunut aluksi 10ytyvén. Tutkittua yhd enemmén kirjal-
lisuutta ja internetia saatiin hyva, nayttéon perustuva tietopohja palovammaojen hoidolle.
Opinnaytety6té tehdessa tekijat olivat kriittisid lahteiden luotettavuuden suhteen ja lopul-
liseen ty6hon on valittu tuoreimmat tutkimukset ja muut nayttoon perustuvat lahteet, jotta

tyosta saatiin ajantasainen ja tydelamaa parhaalla mahdollisella tavalla palveleva.
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Yllattavaa oli se, kuinka keskitetysti pahat palovammat hoidetaan palovammakeskuksissa
Kuopiossa ja Helsingissé. Jo se kertoo siitd, ettd niiden hoitamiseksi tarvitaan asiantunti-
juutta, jota ei 10ydy vélttdmatta edes yliopistollisista paivystyksista. Ristiriitaa herattaakin
pitkat valimatkat, jotka voivat olla riski potilaan selviytymista ajatellen vakavissa palo-
vammoissa. Toisaalta nykyisten palovammayksikoiden asiantuntijuutta on varmasti vai-

kea korvata, ja on ymmaérrettavaa, ettd yksikoitd on tésté syysta niin vahan.

Taman projektin aikaansaannos tulee nakymaan aikuisten palovammapotilaiden akuutti-
hoidossa kaytdnnossa, jota toteuttavat Lansi-Pohjan keskussairaalan akuuttiklinikan hoi-
tohenkil6kunta paivitettyjen hoito-ohjeiden mukaan. Taman projektin vaikutuksia voitai-
siin arvioida tulevaisuudessa esimerkiksi tutkimuksella, ovatko hoito-ohjeet auttaneet ai-

kuisen palovammapotilaan hoidon onnistumista akuuttihoidon nakékulmasta.



o1

LAHTEET

Aalto, Sakari & Castrén, Maaret & Rantala, Elina & Sopanen, Pertti & Westergard 2010.
Ensihoidosta paivystypoliklinikalle. Helsinki: WSOY ..

Aikakauskirja Duodecim. 1996. Hakupéiva 8.10.2015.
<http://duodecimlehti.fi/web/guest/arkisto?p_p_id=Article. WAR_DL6_Articleport-
let&viewType=viewArticle&tunnus=duo60306& _dlehtihaku_view_article_ WAR_dleh-
tihaku_p_auth=>

Ander, Ingemar & Karlsson, Rune 1989. Battre projekt! Lund: Studentlitteratur.

Andersson, Katarina 2009. Palovammapotilaan ensihoito poliklinikassa ja siirto jatkohoi-
toon. Hakupéiva 1.12.2015.
<http://ez.lapinamk.fi:2052/dtk/shk/avaa?p_artikkeli=tra00030&p_haku=palovamma>

Andersson, Katarina 2009. Palovammojen konservatiivinen hoito. Hakupaiva 1.12.2015.
<http://ez.lapinamk.fi:2052/dtk/shk/avaa?p_artikkeli=tra00032&p_haku=palovamma>

Andersson, Katarina 2011. Pinnallisen palovamman hoito. Suomen haavanhoitoyhdistyk-

sen ammattijulkaisu, Haava 2011:1.

Anttila, Veli-Jukka & Hellstén, Soile & Rantala, Arto & Routamaa, Marianne & Syrjala,
Hannu & Vuento, Risto 2010. Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta. Porvoo: Suomen
Kuntaliitto.

Atula, Timo & Blomgren, Karin & Koljonen, Virve 2015. Pdén ja kasvojen palovammat
seka paleltumat. Hakupaivéa 4.9.2016.
<http://ez.lapinamk.fi:2052/dtk/aho/avaa?p_artikkeli=knk00051&p_haku=palovam-

mat>

Castrén, Maaret & Kinnunen, Ari & Paakkonen, Heikki & Pousi, Jouni & Seppéld, Juhani
& Véisénen, Olli 2002. Ensihoidon perusteet. Keuruu: Otavan Kirjapaino Oy.



52

Castrén, Maaret & Korte, Henna & Myllyrinne, Kristiina 2012. Ensiapuopas. Palovam-
mat. Duodecim. Hakupé&iva 9.10.2016.
<http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=spr00009>

Chen, Zhili 2016. Basic Hand Hygiene. The Joanna Biggs Institute. Hakupdiva 19.1.2016.
<http://ez.lapinamk.fi:2133/sp-3.18.0b/ovid-
web.cgi?&S=IEEPPDDLLFHFBGGEFNJKMAC-
GEEEIAAQ0&Link+Set=S.sh.21%7c¢2%7csl_190>

Duodecim Lé&aketietokanta. Flamazine. Hakupaiva 16.10.2016.
<http://ez.lapinamk.fi:2052/terveysportti/dir_laake.koti?p_hakuehto=flamazine>

Elomaa, Teemu 2015. Vaikean palovamman hoito. Hakupaiva 13.10.2016.
<http://www.potilaanlaakarilehti.fi/uutiset/vaikean-palovamman-hoito/>

Fernandes, Brian 2014. Burn Wounds (Dressing Changes): Protective Clothing. The Jo-
anna Biggs Insitute. Hakupaivé 19.9.2016.
<http://ez.lapinamk.fi:2133/sp-3.22.0a/ovidweb.cgi?&S=LDLIPDINPOHFPBCMF-
NIKDFPFFGGAAAO0&Link+Set=S.sh.22%7¢29%7csl_190>

Forssten, Teija & Mutanen, Katariina 2010. Palovammapotilaan infektiot. Hakupaiva
3.9.2016.
<http://ez.lapinamk.fi:2052/dtk/aho/koti?p_artikkeli=tht00201&p_haku=palovammat>

Forssten, Teija & Mutanen, Katariina 2010. Palovammapotilaan muu hoito. Hakupaiva
3.9.2016.
<http://ez.lapinamk.fi:2052/dtk/aho/koti?p_artikkeli=tht00202&p_haku=palovammat>

Hakala, Juha T. 1999. Opinndyte luovasti - kehittdmis- ja tutkimustyon opas. Tampere:

Gaudeamus.

Hietanen, Helvi & Juutilainen, Vesa 2012. Haavanhoidon periaatteet. Helsinki: Sanoma
Pro Oy.



53

Hoitotyon tutkimussaatié. Hoitotydn suositukset. Hakupéiva 9.9.2015.

<http://www.hotus.fi/hotus-fi/hoitotyon-suositukset>

Holmstrom, Peter & Kuisma, Markku & Porthan, Kari 2009. Ensihoito. Jyvaskyla:

Tammi.

HYKS Palovammakeskus 2016. Tehopalovammapotilas.
<http://www.hus.fi/sairaanhoito/sairaalat/jorvin-sairaala/tehohoito/Documents/Tehopa-

lovamman_hoito-ohje.pdf>

Harma, Markku 2004. Palo- ja paleltumavammat. Kirurgia Duodecim. Helsinki: Kustan-

nus Oy Duodecim.

Harma, Markku & Ruokonen, Esko & Harvima, llkka & Takala, Jukka 2016. Ladketie-
teellinen Aikakauskirja Duodecim. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Iholiitto ry 2011. Vaikeat palovammat. Kirjapaino Keili Oy.
<http://iholiitto-fi-bin.di-
recto.fi/@Bin/410ec384d10db3fed01bal2e128a0c8e/1476005691/applica-
tion/pdf/940407/Vaikeat%20palovammat.pdf>

livanainen, Ansa & Jauhiainen, Mari & Syvaoja, Pirjo 2010. Sairauksien hoitaminen ter-

veyttd edistéden. Helsinki: Tammi.

livanainen, Ansa & Syvdoja, Pirjo 2013. Hoida ja kirjaa. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

IImarinen, Sari 2013. Pienen palovamman hoito & Kuumavesivamma-kuva. Suomen

Haavanhoitoyhdistyksen ammattijulkaisu, Haava 2013:3.

Jalonen, Jouko & Junttila, Eija & Jarveld, Kati & Leppikangas, Heli & Metsévainio, Kir-
simarja & Niemi-Murola, Leila & PAyhid, Reino & Saloméki, Timo 2012. Anestesiolo-

gian ja tehohoidon perusteet. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.



54

Juutilainen, Vesa & Hietanen, Helvi 2012. Haavanhoidon periaatteet. Helsinki: Sanoma
Pro Oy.

Juutilainen, Vesa & Niemi, Tarja 2007. Uusia ajatuksia ja vélineitd haavan hoitoon. Ha-
kupéivé 16.4.2016
<http://ez.lapinamk.fi:2052/dtk/Itk/koti?p_artikkeli=duo96420&p_haku=palovammo-
jen%?20haavanhoito>

Jaaskeldinen, Juhapetteri 2014. Potilaan siirtdiminen jatkohoitopaikkaan. Hakupdiva
1.12.2015.
<http://ez.lapinamk.fi:2052/dtk/shk/avaa?p_artikkeli=tra00016>

Kallio, Heli 2016. Pinnallisen palovamman paikallishoito. Suomen haavanhoitoyhdistyk-

sen ammattijulkaisu, Haava 2016:3.

Karlsson, Ake & Marttala, Anders 2001. Projektikirja. Tampere: Talentum Media Oy.

Kavanagh, Sheila 2013. Care of the patient with severe facial burns — Topical Oint-
ment/cream. The Joanna Briggs Institute. Hakupéiva 4.9.2016.
<http://ez.lapinamk.fi:2133/sp-3.22.0a/ovidweb.cgi?&S=LDLIPDINPOHFPBCMF-
NIKDFPFFGGAAAQ0&L ink+Set=S.sh.58%7¢1%7csl_190>

Kettunen, Sami 2003. Onnistu projektissa. Juva: WSOY .,

Kettunen, Raimo & Leppéluoto, Juhani & Létti, Sole & Rintaméki, Hannu & Vakkuri,
Olli & Vierimaa, Heidi 2013. Anatomia ja fysiologia. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Koljonen, Virve & Vuola, Jyrki 2011. Palovammat. Paivystyskirurgian opas. Duodecim.
Hakupaiva 16.9.2016.
<http://ez.lapinamk.fi:2052/dtk/aho/avaa?p_artikkeli=kir00221&p haku=palo-

vamma%20iho>

Kokkonen, Arja 2012. Suomen Haavanhoitoyhdistyksen ammattijulkaisu, Haava. Haa-

vanhoidon perusperiaatteet. 2012:2.



55

Kupari, Petra 2012. ISBAR-menetelm&. Hakupaiva 13.10.2016.
<https://www.vaasankeskussairaala.fi/globalassets/hallinnon-tiedostot/primarvardsenhe-
ten/isbar-menetelma-kupari.pdf>

Lehto, Veli-Pekka & Stenback, Frej 2012. Palovammojen asteet-kuva. Hakupaiva
16.4.2016.
<http://www.oppiportti.fi/op/pat00005/do#qg=palovamma>

Lindholm, Christina 2012. S&r. Lund: Studentlitteratur AB.

Lindolm, Gunilla 2015. Suomen Haavanhoitoyhdistyksen ammattijulkaisu, Haava. Asep-

tinen hoitoty0 ja haavanhoidossa kaytettavat suojaimet. 2015:1.

Paasivaara, Leena & Suhonen, Marja & Nikkild, Juhani 2008. Innostavat projektit. Hel-
sinki: Suomen sairaanhoitajaliitto Ry.

Paasivaara, Leena & Suhonen, Marjo & Virtanen, Petri 2013. Projektijohtaminen hyvin-

vointipalveluissa. Helsinki: Tietosanoma Oy.

Papp, Anthony. 5.9.2013. Palovammat. Ldadkarin kasikirja. Duodecim. Hakupdaiva
8.10.2015.
<http://ez.lapinamk.fi:2052/dtk/Itk/koti?p_artikkeli=ykt00440&p _haku=palovamma>

Papp, Anthony & Vuola, Jyrki 2014. Toisen asteen pinnallinen palovamma-, Kolmannen
asteen palovamma-, Valokaaren aiheuttama syva kolmannen asteen palovamma-kuvat.
Hakupdiva 9.10.2016

<http://www.oppiportti.fi/op/ajt00831/do>

Parviainen, llkka 2016. Palovamman patofysiologia. Hakupéiva 6.11.2016.
<http://ez.lapinamk.fi:2052/dtk/aho/koti?p_artikkeli=&p_haku=palovammasokki>

Poikonen, Niina 2013. Palovamman laajuuden arviointi. Hakupdiva 17.1.2016.
<http://ez.lapinamk.fi:2052/dtk/shk/koti?p_haku=palovamma>



56

Pullinen, Annariitta & Puntila, Raija & Tikkanen, Ritva & Tiilikainen, Maija-Liisa 2010.
Aseptiikka. Hakupaiva 19.1.2016
<http://ez.lapinamk.fi:2052/dtk/aho/koti?p_artikkeli=tht00252&p_haku=aseptiikka>

Raatiniemi, Lasse. Vammapotilas paivystysalueella. Hakupéiva 7.10.2016.
<https://www.ppshp.fi/instancedata/prime_product_julkaisu/npp/em-
beds/ff9dc848cd4082fh447714de67bbb671804ba940.pdf>

Rissanen, Tapio 2002. Projektilla tulokseen. Jyvéskyl&: Pohjantéhti.

Roberts, Peter J. & Alhava, Esko & Hockerstedt, Krister & Kivilaakso, Eero 2004. Ki-

rurgia. Jyvaskylda: Gummerus Kirjapainamo Oy.

Rosenberg, Per & Alahuhta, Seppo & Lindgren, Leena & Olkkala, Klaus & Takkunen,
Olli 2006. Anestesiologia ja tehohoito. Jyvaskyla: Gummerus Kirjapaino Oy.

Ruuska, Kai 2006. Terveydenhuollon projektinhallinta. Helsinki: Talentum Media Oy.

Saano, Susanna & Taam-Ukkonen, Minna 2014. Laakehoidon kasikirja. Helsinki: Sa-

noma Pro Oy.

Sairaanhoitajaliitto. Sairaanhoitajien eettiset ohjeet. Hakupdiva 10.8.2015.
<https://sairaanhoitajat.fi/jasenpalvelut/ammatillinen-kehittyminen/sairaanhoitajan-eet-

tiset-ohjeet/>

Solunetti 2006. Ihon kerrokset-kuva. Hakupéivé 6.11.2016.
<http://www.solunetti.fi/fi/histologia/ihon_kerrokset/>

Sosiaali- ja terveysministerion asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen eri-
koisalakohtaisista edellytyksistd 652/2013. Hakupéiva 18.1.2016.
<http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2013/20130652>



S7

Sosiaali- ja terveysministerid 2014. Laatu ja potilasturvallisuus ensihoidossa ja péivys-
tyksessa suunnittelusta toteutukseen ja arviointiin. Hakupdivé 17.1.2016.
<http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/116921/URN_ISBN_978-952-00-3489-

4.pdf?sequence=1>

Sosiaali- ja terveysministerid 2016. Hoitoon péasy. Hakupéivé 7.10.2016.
<http://stm.fi/hoitotakuu>

Suhonen, Raimo 2016. Ensimmaisen asteen palovamma-kuva. Hakupéiva 4.10.2016.

< http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=1dk00715>

Suomen Pelastusalan Keskusjarjestd 2015. Vakavan palovamman hoito voi maksaa yli
puoli miljoonaa. Hakupaivé 7.10.2016.
<http://www.spek.fi/news/VVakavan-palovamman-hoito-voi-maksaa-yli-puoli-miljoo-
naa/27263/a549bd30-e809-46d2-a4f2-1040dcfe44bc>

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. Hyvé tieteellinen kdytanto ja sen loukkausepailyjen
kasitteleminen Suomessa. 2012. Hakupéivé 10.8.2015.
<http://www.tenk_fi/sites/tenk.fi/files/THTK _ohje_verkkoversio040413.pdf.pdf#overlay-

context=fi/ohjeet-ja-julkaisut>

Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta (ETENE). Sosiaali- ja ter-
veysministerio. Hakupéaivé 10.8.2015.
<http://www.etene.fi/c/document_library/get_file?folderld=17185&name=DLFE-
543.pdf>

Viirkorpi, Paavo 2000. Onnistunut projekti —opas kunta-alan projektitydskentelyyn. Ha-
kupdiva 15.10.2016.

<shop.kunnat.net/download.php?filename=uploads/...pdf>

Vuola, Jyrki 2013. Mité uutta vaikeiden palovammojen hoidossa? Hakupdiva 1.12.2015.
<http://ez.lapinamk.fi:2052/dtk/Itk/avaa?p_artikkeli=slI39557&p_haku=palovam-

man%?20akuuttihoito>



58

Xue, Yifan 2014. Facial Burns: Care of the Eye and Eyelid. The Joanna Briggs Institute.
Hakupdiva 4.9.2016.

<http://ez.lapinamk.fi:2133/sp-3.22.0a/ovidweb.cgi?&S=LDLIPDINPOHFPBCMFNI
KDFPFFGGAAAO0&Link+Set=S.sh.22%7c18%7csl_190>



59

LITTEET

Liite 1. Palovammatulostatus-kaavake.

jw BjuN} BBABRINSS g|
i BIUN] BISTELILISUS Q

=vsgl x By X |W {7 ‘eABBY UIpUBpEd

(01nL) SNLYISOTINLYVWWYAOTV

snnyud ueejiod oured ueeod

9% | = BSSapYA 13LLI0S + uaLIWEY ueejiod

VSNIFIHA
8l VIYYHY 1Y NISYA
8l VIYWEY Y VIAHIO
6 YIYVHY 1A NISVA
6 VIYWEY 1A YIAHIO
L 1YVLINIO
8l OTV.LHVAYAYL
8L OTVIHvVANILS
6 YINYA Y1 ¥vd
%
3ISV-1l— 1 NINIMAIY
‘}apneliessniad
‘eylejede | ‘enredjede |
‘ueyee oY 'skented
WYMINIIMLLLNNAY

VIVVHIVS SNIMSIXN NVIFHOJ ISNY'1 n,w‘u

Mukaillen Helsingin yliopistollisen sairaalan palovammakeskus, palovammatulostatus-

kaavake. Hakupéiva 4.11.2016.

<http://www.hus.fi/sairaanhoito/sairaalat/jorvin-sairaala/tehohoito/Documents/Palo-

vammatulostatus%20ulkopuolinen.pdf>



