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Suomessa saa noin 50 000 henkil64 vuosittain lievin palovamman. Ladkirin hoitoon hakeutuu noin 12 000 hen-
kil64. Sairaalassa heistd hoidetaan noin 1200. Sairaalahoitoa vaativat kainuulaiset toisen asteen pinnallisen palo-
vamman saaneet potilaat hoidetaan piddasiallisesti Kainuun keskussairaalan kirurgisella osastolla 7.
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Opinniytetyon taustalla vaikuttaa holistinen ihmiskdsitys. TAmi thmiskdsitys ottaa huomioon ihmisen kehon,
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In Finland about 50 000 persons get a slight burn every year. About 12 000 persons seek their way to the doc-
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ing and treatment. The home care instructions will be converted into an electronic form and connected to the
intranet of The Joint Authority of Kainuu Region
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1 JOHDANTO

Suomessa saa noin 50 000 henkil6ad vuosittain lievin palovamman. Lidkérin hoitoon hakeu-
tuu noin 12 000 henkil6d. Sairaalassa heistd hoidetaan noin 1200. (Iholiitto ry 2003, 6.) Kai-
nuussa sairaalahoitoa vaativat toisen asteen pinnallisen palovamman saaneet potilaat hoide-
taan padasiallisesti Kainuun keskussairaalan kirurgisella vuodeosastolla 7. Osastolla hoide-
tuista palovammoista yleisimpid ovat kuumavesivammat ja pitkédaikaisesta kontaktista synty-

neet vammat sekd muutamia liekki- ja kemikaalivammoja saaneita potilaita.

Tyon taustalla on Rauhalan holistinen ihmiskisitys, jossa thmistd tarkastellaan kokonaisval-
taisesti kolmella eri ulottuvuudella; kehollisuuden, tajunnallisuuden ja elimintilanteen kautta.
Sopeutumista sairauden atheuttamin tajunnallisiin, kehollisiin ja situationaalisiin muutoksiin
voidaan edistdd ohjaamalla palovammapotilasta yksiléllisesti. Akillinen vammautuminen ja
sairaalaan joutuminen vaikuttavat potilaan kaikkiin ulottuvuuksiin. Se muuttaa potilaan ela-
mintilannetta ja suhdetta omaan kehoon sekid vaikuttaa tunteisiin. (Holmia, Murtonen, Myl-

lymaki & Valtonen 2004, 36.)

Hoitotyon yhteni keskeisend alueena on potilaiden ohjaus. Ohjaus on osa sairaanhoitajan
tyotd ja tirked osa myos potilaiden hoitoa. Hoitoaikojen lyhentyessi potilaiden ohjauksen
merkitys korostuu ja varsinkin kirjallisen ohjausmateriaalin kaytto. (Kyngis, Kukkurainen &
Mikeldinen 2005, 12.) Erityistd haasteellisuutta ohjaukseen tuo kainuulainen palovammapoti-
las. Kainuulaiselle toisen asteen pinnalliselle palovammapotilaalle on tyypillista miessukupuo-
li, keski-iké ja alkoholin vaikutuksen alaisena tapahtunut tapaturma. Palovamman aiheuttaa
joko kuuman veden kaatuminen piille, kontaktivamma tai lickkivamma. Yleinen vammame-
kanismi on kiechuvan veden, kahvin tai puuron kaatuminen kaulalle, rintakehille tai reisille.
Kontaktivamma syntyy, kun kuumaan uuninluukkuun tai keitinlevyyn tartutaan kidelld.
Kontaktivammoja voi syntyd my0s kosketuksesta kuumaan saunankiukaaseen. Potilaan tasa-
paino on voinut pettdd huimauksen, sairauskohtauksen tai humalatilan vuoksi. Liekkivammat
syntyvit esimerkiksi grillauksen yhteydessa. Palavaan grilliin lisitidn sytytysnestettd, joka lei-
mahtaa ja polttaa kdsivarsien, rintakehin tai padn alueita. (Hietanen, livanainen, Seppanen &

Juutilainen 2003, 126.)

Potilaan ohjauksen tavoitteena on lisitd sitoutumista omaan hoitoon, selviytymisti kotona

palovamman kanssa sekd elimanhallinnan tunnetta hoitoon osallistumisen avulla. (Holmia



ym. 2004, 36.) Ohjauksen avulla potilasta autetaan itse 16ytimadn omat voimavaransa seka
luottamaan omiin itsehoitokykyihinsé ja omaan selviytymiseensd. (Hautakangas, Horn, Pyha-

li-Liljestrom & Raappana ym. 2003, 48-49.)

Palovammapotilaan ohjaus rakentuu hinen aikaisempien tietojen ja kokemusten pohjalle aut-
taen hantd l0ytimain voimavarojaan, jotta hin voisi asteittain ottaa enemman vastuuta palo-
vamman itsehoidosta ja omasta terveydestd. Palovammapotilaan ohjauksen keskiossia ovat
hinen arkipdiviiset tarpeet ja selviytyminen, hdnen piilevdt voimavaransa, toimintatavat ja
tukiverkot. (Liimatainen, Hautala & Perko 2005, 12-13.) Hinen on tiedettivi, kuinka hoitaa
itseddn, ennen kuin hin voi vastata omasta hoidostaan. Ohjaus on keino antaa potilaalle na-
mi valmiudet, tarvittavat tiedot ja taidot, jotta hin pystyy hoitamaan itseddn ja pérjad palo-
vammansa kanssa kotona. (Rauhasalo 2003, 28.) Palovammapotilaan yksil6lliselld ohjauksella
pyritidn tukemaan ja vahvistamaan hinen voimavaroja sekd ohjaamaan itsenidiseen vas-
tuunottoon omasta selviytymisestddn koko hoitoprosessin ajan. Potilaan tehtdvinid on sitou-

tua itsehoitoon ja ohjaukseen seka olla aktiivinen osallistuja. (Hautakangas ym. 2003, 64-65.)

Opinnidytetyon tarkoituksena oli tuottaa kotihoito-ohje palovammapotilaalle kotona selviy-
tymisen tueksi. Kotihoito-ohjeen tarkoituksena on auttaa toisen asteen pinnallisen palovam-
man saanutta potilasta selviytyméin kotona. Kotihoito-ohjetta voidaan hyédyntid palovam-
mapotilaan ohjauksessa. Yhteneviisten kotihoito-ohjeiden myotd sairaanhoitajat voivat to-
teuttaa tutkittuun tietoon perustuvaa potilaan ohjausta. Tavoitteena on parantaa palovam-
mapotilaan ohjauksen ja hoidon laatua. Kirurgisella osastolla 7 ei ole toisen asteen pinnalli-
sen palovammapotilaan kotihoito-ohjetta, joten ohjeelle on todellinen tarve. Tahdn asti ohja-
us on ollut paaasiallisesti suullista. Kotihoito-ohjetta voidaan kayttad osastolla olevien ja siel-
td kotiutuvien palovammapotilaiden ohjaukseen seki potilasohjaukseen paivystyspoliklinikal-

la ja koko Kainuun maakunta -kuntayhtymassi.

Suuntautumisvaihtoehtoni on kirurginen hoitotyo, joten timin opinniytetyon avulla pystyn
kehittiméddn omaa ammatillista kasvuani asiantuntijaksi. Sairaanhoitajana tulen ty0ssini koh-
taamaan palovammapotilaita, joten tarvitsen palovammapotilaan ohjaukseen ja hoitoon tar-

vittavaa tietoa ja osaamista.

Palovammapotilaalla tarkoitan tdssd tyOssa toisen asteen pinnallisen palovammaan saanutta

potilasta. Haavahoidolla tarkoitan palovammahaavan konservatiivista hoitoa. Opinnaytetyo



on rajattu kasittelemain toisen asteen pinnallisen palovamman saanutta aikuista potilasta.

Opinniytetyo keskeiseni kisitteend on potilasohjaus.



2 PALOVAMMAN VAIKUTUS IHMISEEN

Ty6n taustalla on Lauri Rauhalan (2005) holistinen ihmiskisitys, jossa thmistd tarkastellaan
kolmessa perusmuodossa; tajunnallisena, kehollisena ja situationaalisena eli elimantilanteena.
Nimi kolme perusmuotoa ovat kietoutuneita toisiinsa, eikd niitd voida erottaa toisistaan.
Ihminen on valintoja tekevi ja vastuussa omasta elimastidn. (Holmia ym. 2004, 12.) Kaikilla
kolmella perusmuodolla on oma tehtivinsi kokonaisuuden muodostumisessa (Rauhala
2005, 126.) Akillinen vammautuminen ja sairaalaan joutuminen vaikuttavat potilaan kaikkiin
ulottuvuuksiin. Se muuttaa potilaan elimintilannetta ja suhdetta omaan kehoon seké vaikut-

taa tunteisiin.

2.1 Palovamman vaikutus kehollisuuteen

Kehollisuus ilmenee ithmisen anatomiassa, fysiologiassa ja elintoiminnoissa. Ihminen tuntee
kipua ja tuskaa. Kehollinen terveys on elintoimintojen tarkoituksenmukaisuutta. (Holmia ym.
2004, 12.) Palovamman saanut joutuu tulemaan toimeen monenlaisen epimukavuuden, eri-
tyisesti kivun kanssa. Potilaan on sopeuduttava hoitoympiristoon ja hoitotoimenpiteisiin.
Joskus hoitotoimenpiteet voivat olla ahdistavampia kuin itse palovamma. Ulkonikéd muut-
tavat ja toimintakykyd uhkaavat vammat merkitsevit erityisid haasteita sopeutumiselle ja kun-

toutumiselle. (Iholiitto ry 2003, 16-17.)

Palovamman aiheuttama muutos kehossa on paikallinen kudosvaurio, jonka aiheuttaa joko
lampo, sahkovirta tai syévyttava aine. Kudosvaurion syvyys riippuu altistusajasta ja kosketus-
limpétilasta. (Harma 2004, 218.) Pienessa vammassa kudostuho ja tulehdusreaktio ovat pai-
kallisia. Turvotus lisadntyy 24 tunnin ajan vammautumisen jilkeen ja aiheuttaa palovamman

syvenemisen. (Svartling & Papp 2006, 996.)

Palovamman vakavuuteen vaikuttaa sen koko, syvyys seki sijainti. Lisiksi on otettava huo-
mioon mahdolliset ndkymittomissd olevat kudostuhot, potilaan ik, peruskunto ja muut sai-

raudet tai vammat. (Alaspad, Kuisma, Rekola & Sillanpai 2003, 342.)

Palovamman koon arviointiin voidaan kayttid 9 %:n sdantéd (kuva 1). Sddnnén mukaan po-

tilaan yldraajan pinta-ala on 9 %, alaraajan 18 %, keskivartalon 36 % ja pain 9 % koko kehon



pinta-alasta. Pienempien palovammojen arvioinnissa voidaan kayttda 1 %:n siaantéd (kuva 1),
jossa kimmenen pinta-ala sormet yhdessi vastaa suunnilleen 1 %:n aluetta koko elimistén

pinta-alasta. (Alaspdd ym. 2003, 342 - 343.)

4

etl 18 % r':'

1 % sormet
yhdessa

Kuva 1. Palovamman laajuuden arviointi.

Palovamman syvyyden arvioiminen alkuvaiheessa on vaikeaa, ja lopullinen arvio voidaan
tehdd vasta 2 - 3 vuorokauden kuluttua tapaturmasta, koska vamma syvenee ensimmiiset
pari vuorokautta. Vammaa arvioidessa hyva nyrkkisdanté on: mitd kipedampi vamma sen pa-
rempi ennuste. Konservatiivista hoitolinjaa voidaan jatkaa 7 — 10 vuorokauden ajan.
(Ukkola, Ahonen, Alanko, Lehtonen & Suominen 2001, 372; Vuola & Asko-Seljavaara 2000,
294.)

Syvyyden mukaan palovammat luokitellaan ensimmiisen, toisen ja kolmannen asteen palo-
vammoihin. Tdssd ty6ssd perehdyn toisen asteen pinnallisiin palovammoihin. Toisen asteen
palovamma ulottuu verinahkaan eli dermikseen. Tille palovammalle on tyypillista kipu, pu-
noitus ja thon pintaan syntyvia hyvin laajojakin rakkuloita. Rakkulamuodostus ilmenee 4-16
tuntia vamman syntymisestd. Vammasta erittyy runsaasti nestettd parin paivan ajan. Vamma
ulottuu dermiksen yliosaan ja paranee konservatiivisella hoidolla muutamassa viikossa.

(Starck-Vuorinen 2004, 5; Ritala 2002, 11; Andersson 2002, 16.)



Toisen asteen pinnallisen palovamman voi aiheuttaa kuuma vesi. Yleinen vammamekanismi
on kiechuvan veden, kahvin tai puuron kaatuminen kaulalle, rintakehille tai reisille. Kontak-
tivamma syntyy, kun kuumaan uuninluukkuun tai keitinlevyyn tartutaan kadelld. Kontakti-
vammoja voi syntyd my6s kosketuksesta kuuman saunankiukaaseen. Potilaan tasapaino on
voinut pettdd huimauksen, sairauskohtauksen tai humalatilan vuoksi. Liekkivammat syntyvit
esimerkiksi grillauksen yhteydessa. Palavaan grilliin lisdtddn sytytysnestettd, joka leimahtaa ja

polttaa kisivarsien, rintakehdn tai pdin alueita. (Hietanen ym. 2003, 126.)

2.2 Palovamman vaikutus tajunnallisuuteen

Tajunnallisuus on kokemista, havaitsemista, tietimistd, pelkdamistd ja toivomista. Tajunnalli-
sena olentona ihminen tekee valintoja ja on vastuullinen omasta elimistidn. Terveys on ko-
kemuksellista, hainen omaa asiantuntijuutta terveydestd, valintojen tekemista ja tunnetta sel-
viytymisestd. Thminen voi tuntea olevansa terve, vaikka hinelld on todettu sairaus. Sairastu-
minen tai vammautuminen merkitsee usein kriisid ja sopeutumisen haastetta yksilon ja hinen
perheensi elamassd. Kriisissa olevan ihmisen turvallisuuden, tuen ja hoivan tarve on lisdan-
tynyt. Avoin omien tunteiden ja ajatusten ilmaiseminen hoitaville henkil6ille helpottaa oireita

ja vie toipumista eteenpiin. (Holmia ym. 2004, 12.)

Potilaan tullessa osastolle ensitapaaminen vaikuttaa koko tulevaan hoitoprosessiin ja alkuvai-
heessa potilas onkin erityisen herkkd reagoimaan eri asioihin. Potilaan kanssa keskustellaan
palovamman syntymisestd, potilaan kokemuksista, kivuista, peloista ja hoitomahdollisuuksis-
ta. Keskeistd on jo alkuvaiheessa tukea potilaan omatoimisuutta ja omaan hoitoon sitoutu-

mista. (Mikkonen 2001, 13-15)

Hoitotoimenpiteet saattavat tuntua potilaasta kokemuksellisesti tuskallisilta, ainakin epdmiel-
Iyttiviltd ja helposti pelottavilta, ne kuitenkin useimmissa tapauksissa edistivit vamman pa-
ranemista. Se miten potilas kokee niihin toimiin liittyvin my6tielimisen ja aidon auttamis-
pyrkimyksen, vaikuttaa hinen tajuntansa kautta kehollisen hoidon avulla saatuja tuloksia joko

mitdtéiden tai edistden. (Rauhala 2005, 155.)



Palovammapotilaan kohdalla tajunnallisuutta voidaan tarkastella inhimillisen kokemuksen
kautta. Se kuinka palovammoja saanut potilas kokee vammautumisensa ja tapaturman voivat
olla luonteeltaan erityyppisia kuin toisella palovammapotilaalla. Palovammapotilaalle hoidon
alkuvaiheessa on keskustelulla, ohjauksella ja neuvonnalla tirked merkitys. Niiden kautta
voidaan vammautuneen tajuntaan vaikuttaa ja voidaan ehkiista sitd, ettei palovamman hoito
rajoittuisi pelkastain kehollisuuden hoitoon. (Rauhala 1989, 45.) Tirkedd on huomioida in-
himillinen kokemus ja sairastuneen tietoisuus omasta sairaudestaan. Tietoinen ymmartimi-
nen on ihmisend olemisessa jotakin niin keskeistd, ettd siitd avautuva vaikutuskanava on kay-
tettava mahdollisimman tehokkaasti hyvaksi. Tajunnan kanavan kautta ihmiseen kohdistuvaa

vaikuttamista pelkistetyimmillddn on psykoterapia. (Rauhala 1989, 145.)

Sairauden kokeminen on yksil6llisté ja sithen siséltyy erilaisia ominaispiirteitd ja tunteita. liren
tutkimuksen (1999, 83, 85, 98.) mukaan yli puolet tutkimukseen osallistuneista tunnisti sai-
rauden kokemuksessa epidvakaisuutta, epardintid ja epitietoisuutta. Pelkoa ja arkuutta tutki-
muksen vastaajista tunsivat vajaat puolet, kun taas vajaa neljinnes tunsi luottamuksen puu-
tetta. Sairaudesta atheutuvan epavarmuuden syntyyn ovat yhteydessi potilaan ika, sukupuoli,
sairauden kesto, hoitokerrat sairaalassa, potilaan sairautta koskevan tiedon maird, masentu-
neisuus, hoitohenkilstoltd saadun tiedon maird ja hoitohenkil6stoltd saatu emotionaalinen

tukd.

Sairastuminen tai vammautuminen merkitsee usein kriisid ja sopeutumisen haastetta niin po-
tilaan ja kuin hinen perheensi elimissa. Psyykkisesti kriisistd voidaan puhua silloin, kun po-
tilas joutuu sellaiseen elimintilanteeseen, missd hinen aikaisemmat kokemuksensa ja oppi-
mansa tavat eivit riitd ajankohtaisen tilanteen ymmairtimiseen ja sen psyykkiseen hallitsemi-
seen. Elimin tavanomaisessa kulussa on tapahtunut muutos. Kriisin ensimmadinen vaihe on
fyysinen kriisi. TAnd aikana ihminen kiyttid suurimman osan voimavaroistaan tullakseen
toimeen erilaisten fyysisten stressitekijoiden kanssa. Han pyrkii kieltimdin tapahtuneen ja

vilttdd vastaanottamasta tietoa vamman laadusta. (Tholiitto ry 2000, 16.)

Toinen vaihe on psyykkinen kriisi. Palovammahaavat ovat jo ehkd parantumassa. Kieltimi-
nen puolustusmekanismina vaistyy ja ihminen kykenee asteittain psyykkisesti kohtaamana ja
kisittelemdin kokemaansa. Elimanlaatuun liittyvat kysymykset alkavat heriti; kauanko vield
joudun karsimain, minkalaiseksi elimdni muodostuu? Surutyé on alkanut, ja se jatkuu lyhyt-

aikaisista masennuksen tunteista huolimatta. (Iholiitto ry 2000, 16.)



Kolmas vaihe alkaa sairaalahoidon péittyessi. Palatessaan takaisin omiin sosiaalisiin roo-
leihinsa ja toimintoihinsa ihminen joutuu kohtaamaan muuttuneen ruumiinkuvansa, mene-
tystensd ja rajoitustensa todellisen merkityksen. Hin ei ole vield tunteineen valmis hyvaksy-
main omaa kykenemaittomyyttian. Vahitellen han ymmartda vammautumisen yksityiskohtai-
sesti. Thminen suree sitd, mitd on menettinyt. Hin tarkastelee ja arvioi, mika vanha ja tuttu
elimissa on ennallaan ja mitd uutta on tullut menetettyjen tilalle. Muuttuneen tilanteen uu-
delleenjisentdminen vie psyykkisid voimia ja kiinnostus ulkomaailmaan on viahentynyt. (Iho-

litto ry 2000, 16.)

2.3 Palovamman vaikutus elamintilanteeseen

Situationaalisuudella eli elimantilanteisuudella tarkoitetaan ithmisen kietoutuneisuutta todelli-
suuteen oman elimintilanteensa kautta ja mukaisesti. Situaatio on ihmisen ainutkertainen

elimantilanteisuus ja se on yhti alkuperiista kuin keho ja tajuntakin. (Rauhala 1993, 35, 40.)

Ihmisen elimintilanteisuus voidaan jakaa rakennetekijoihin, jotka voivat rakentua kahdella
tavalla. Osa rakentuu kohtalonomaisesti eli ihminen ei ole voinut valita niita tai vaikuttaa nii-
hin. Niitd ovat esimerkiksi geenit, rotu ja yhteiskunta, johon ihminen syntyy. Ihminen ei itse
ole luultavasti atheuttanut luonnonkatastrofeja, joihin saattaa joutua. Hin ei ole myoskain

vastuussa niistd onnettomuuksista ja tapaturmista, joita saattaa joutua kohtaamaan. (Rauhala

1993, 35.)

Suurimman osan rakennetekijoistd ihminen voi itse valita ja itse vaikuttaa. Ihminen voi valita
ystavinsi, harrastuksensa ja tyonsa. Hén ei kuitenkaan pysty valitsemaan kohtalon vastaisesti.
Elimintilanne voidaan jakaa my6s konkreettisiin ja ideaalisiin rakennetekijoihin. Konkreetti-
sia rakennetekijoitd ovat bakteerit, virukset ja thmissuhteet. Ideaalisia rakennetekijoita taas

ovat normit, arvot ja ihmissuhteista saatu kokemus. (Rauhala 1993, 35.)

Ihmisen elimintilanne toteutuu suhteessa toisiin thmisiin, perheeseen ja ty6tovereihin. Th-
minen eldd, toimii ja viettdd vapaa-aikaa aina jossain ymparist0ssi ja on osana jotain kokonai-
suutta. (Holmia ym. 2004, 12.) Liheisten ja ystivien ldsnédolo ja tuki on ensiarvoisen tirkeita.

Paras tuki thmiselle on toinen ithminen. (Iholiitto ry 2003, 16-17.)



Perheenjisenen sairastuminen ja sairaalahoidot vaikuttavat koko perheen toimintaan. Poti-
laan sairaalahoidon aikana perheiden arki muuttuu ja omaiset tuntevat usein pelkoa, epivar-
muutta, stressid, ahdistusta ja masennusta. Omaiset viettivat paljon aikaa sairaalassa, jossa he
tarjoavat potilaalle sosiaalista ja emotionaalista tukeaan sekd apua konkreettisissa asioissa.
(Hopia, Rantanen, Mattila, Paavilainen & Astedt-Kurki 2004, 25.) Perheenjisenten tuki on
merkityksellinen potilaalle, erityisesti laheisten lisnédolo, positiivisuus ja rohkaisu ovat tirkeitd
potilaalle. Vertaistuen merkitys my6s korostuu. Tutustuminen ihmisiin, jotka ovat selvinneet
sairauden/vamman kanssa hyvin, auttaa potilasta eteenpiin omassa tilanteessaan. (Kohonen,

Kylmai, Juvakka & Pietila 2007, 70-71.)

Jokaisella on ainutlaatuinen elimintilanne ja omia tirkeitd asioita elimissdan. Suhtautuminen
sairauteen, hoitoon ja potilaana olemiseen on yksilollista. Potilaan hoitoymparist6 ja potilasta

hoitava henkil6kunta kuuluvat potilaan elimintilanteeseen silloin, kun hin joutuu sairaalaan.

(Holmia ym. 2004, 14-15.)

Riittdvi tieto omasta tilasta ja hoidoista auttaa jasentimain ja ymmirtimaéin tilannetta. Edis-
tyminen piivittiisessd voinnissa ja toimintakyvyssi lisid onnistumisen kokemuksia ja toivon
ilmapiirid ja jaksaminen vahvistuu. Yhtikkinen onnettomuus muuttaa aina myos perheen
sisdistd tasapainoa ja luo kriisin. Niin potilas kuin perhekin voi kriisissddn tarvita ammatti-
thmisen apua ja tukea, jota voi saada hoitohenkil6kunnalta. Perheessi on my6s henkiset
voimavarat, joiden saaminen potilaan kuntoutuksen tueksi on ensiarvoisen tirkeaa. Se edel-
Iyttdd luottamusta ja yhteistyotd potilaan, hinen liheistensi ja hoitohenkilékunnan kesken.

(Iholiitto ry 2003, 17.)

Suomen Palovammayhdistys ry:n jirjestimien sopeutumisvalmennuskurssien tehtivini on
tukea kuntoutumista ja eliménhallintaa. Tavoitteena on henkisen selviytymiskyvyn vahvista-
minen, arkielimin valmiuksien tukeminen ja oman toimintakyvyn yllapitiminen ja sen li-
saantyminen. Sopeutumisvalmennuksen avulla tuetaan ihmisen situationaalisuutta, mutta
samalla my0s tajunnallisuutta ja kehollisuutta. Hyvi ajankohta kursseille hakeutumiseen voisi
olla silloin kun dkillinen, vamman aitheuttama kriisi on jasentynyt ja thmiselld on jélleen kykya
kuunnella ja vastaanottaa uutta tietoa. Kursseilla korostuu vertaistuen merkitys, koska on
mahdollista tavat muita saman ongelman kokeneita seki jakaa kokemuksia heiddn kanssaan.

(Tholiitto ry 2003, 17.)
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2.4 Yhteenveto holistisesta ihmiskasityksesta

Kaikessa tutkimuksessa on taustalla jonkinlainen kasitys ihmisestd. (Laine 2001, 26.) Valitsin
holistisen ihmiskisityksen timin tyon teoriaksi, koska se kuvaa thmistd tuntevana, kokevana
ja ajattelevana yksilond. Tama teoria kuvaa palovammapotilasta kokonaisvaltaisesti, mikd on
tirkedd potilaslihtoisessd hoitotydssd. IThmisen kokonaisuuteen voidaan vaikuttaa sekd kiel-
teiselld ettd myonteiselld tavalla kaikkien olemassaolon muotojen tarjoamien kanavien kautta.
Thmiskisitys on perusluonteisesti aina mukana kaikessa ihmisen hyviksi tarkoitetussa toi-
minnassa. Kun hoitajalle muodostuu tillainen ihmiskasitys potilaasta, hin pystyy huomioi-
maan ohjauksessaan ihmisen ainutlaatuisen kokonaisuuden. Holistisen ihmiskasityksen suun-
taamana sairaanhoitaja arviol ohjaustilanteessa, miten hidnen toiminta vaikuttaa suhteessa ko-
konaisuuteen. Hoitoty6én toiminnat esim. haavahoidon potilas ottaa vastaan kehollisuuden
kautta, mutta hoitotyon tavan ja laadun arvioi hanen tajuntansa. Hoitoty6 vaikuttaa potilaan
kokonaisuuteen joko kehollisuuden tai tajunnallisuuden kautta suhteutettuna potilaan situaa-

tioon. (Rauhala 1989, 106-107, 127.)

Tajunnallisuuden avulla thminen voi hahmottaa itseddn ja itsensd ulkopuolista, mennyttd,
nykyisyyttd ja tulevaa. Tajunnallisuus mahdollistaa thmisen omien kokemusten erittelyn ja
reflektoinnin. Reflektoinnilla tarkoitetaan kokemusten tarkastelua ja arviointia tietoisella ta-
solla, ja se liittyy olennaisesti oppimiseen. Tajunnallisuudessa tapahtuu merkityssuhteiden
jatkuvaa uudelleen jiasentymistd, unohtamista, uudelleen muistiin palauttamista ja tiedosta-
mista. Sairaanhoitaja auttaa potilasta ja hinen perhettiin muuttuneessa tilanteessa seki toi-

pumisen sovittamista arkielimain. (Holmia ym. 2004, 37.)

Omaan hoitoon sitoutumisen kannalta on olennaista, ettd thmisen kehollinen ja tajunnallinen
olomuoto ymmirretdin eheiksi kokonaisuudeksi ja ettei niitd tarkastella erillddn toisistaan tai
thmisen ympdristosta ja elimintilanteesta. Talloin potilaalla on omat terveystavoitteet, jotka
nousevat hinen yksilollisten tarpeidensa pohjalta ja ovat sopusoinnussa hinen elimintilan-

teensa, kehollisuutensa ja tajuntansa kanssa. (Holmia ym. 2004, 38.)

Potilaiden hoidon kokonaisvaltaisuus korostuu Palovaara & Taam-Ukkosen (2001, 32) tut-
kimuksessa. Tutkimuksessa sairaanhoitajat kuvasivat huomioivansa potilaan niin fyysiseni,
psyykkisend ja sosiaalisena kokonaisuutena, jonka elimiin kuului liheisesti myos omaiset ja
elimintilanne. Heiddn mielestddn jokainen potilas on kokonaisuus, jolla on omat yksil6lliset

tarpeensa.



11

Palovammapotilaan ohjauksessa potilas on huomioitava kokonaisvaltaisesti. Ohjauksessa
huomioidaan potilaan tajunnallisuus ja kehollisuus suhteutettuna potilaan elimantilanteeseen.
Niiden kanavien kautta tapahtuva ohjaus tuo parhaan hoitotuloksen. Palovammapotilaan
ohjaus tapahtuu tajunnan kautta, jossa luodaan pohja keholliseen vaikutukseen. Palovamma-
potilaan kohdalla tajunnan kautta tapahtuva ohjaus kehollisuuteen kuten haavahoidon toteu-
tus sekd mahdollinen kivun hoito ovat tirkedssi asemassa kokonaisvaltaisen hoidon ohjauk-

sessa.
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3 PALOVAMMAPOTILAAN OHJAUS

Hoitotyon yhtend keskeisend alueena on potilaiden ohjaus. Ohjaus on osa sairaanhoitajan
tyota ja tirked osa my0s potilaiden hoitoa. Hoitoaikojen lyhentyessa potilaiden ohjauksen
merkitys korostuu ja varsinkin kirjallisen ohjausmateriaalin kaytto. (Kyngis ym. 2005, 12.)
Palovammapotilasta tulee ohjata, jotta hin pystyy toipumaan vammastaan ja selviytyy kotona

mahdollisimman hyvin.

3.1 Potilasohjaus

Potilasohjaus on tirked osa potilaan hoitoa. Hoitoaikojen lyhentyessid potilaat kotiutetaan
entistd aiemmin ja aikaa heidin ohjaamiseen sairaalassa on vahan. Potilaiden tulisi kuitenkin
saada valmiudet hoitaa itseddn ja siksi ohjaaminen hoitoprosessin eri vaiheessa on tirkeda.
(Kairidinen, Kyngis, Ukkola & Torppa 2005, 10.) Ohjauksen tavoitteena on lisitd ohjattavan
valmiuksia ja voimavaroja oman terveyden edistimiseen, itsehoitoon ja kotona selviytymi-

seen. (Asiakas-/potilasohjaus; Kainuun maakunta —kuntayhtyma 2007, 1.)

Potilasohjauksella pyritidn auttamaan potilasta ymmartimaan paremmin omaa terveydenti-
laansa, sairauttaan, hoitoaan ja kuntoutustaan seka toteuttamaan omahoitoaan. (Holmia ym.
2004, 36.) Omahoito on yksilon aktiivista, omatoimista osallistumista terveytensa tai sairau-
tensa hoitoon. Omahoito on yksilon persoonallisten voimavarojen aktiivista kdytt6d oman
terveyden, hyvinvoinnin ja eliménlaadun edistimiseen. (Kassara, Paloposki, Holmia, Murto-
nen, Lipponen, Ketola & Hietanen 2004, 41.) Potilaan ohjauksen tavoitteena on lisitd hinen
omaan hoitoon sitoutumista, selviytymistidn ja eliminhallinnan tunnetta hoitoon osallistu-

misen avulla. (Holmia ym. 2004, 36.)

Potilaslaht6inen ohjaus on sidoksissa potilaan fyysisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin ja ymparisto-
tekijoihin. Onnistunut, turvallisuuden ja hyvin olon tunnetta lisddvd ohjaus edellyttid poti-
laan yksilollisten tarpeiden tunnistamista sekd hdnen taustatietojensa, kuten idn, ammatin ja
kotiolojen tuntemista. Yksilollinen ohjaus vaikuttaa sithen, miten potilas sisdistad tiedon ja
mieltdd sen omakohtaiseksi. Jos tiedon antaminen ei ole yksil6llistd, potilaan saama tieto jda

pinnalliseksi. (Heino 2004, 21.)
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Potilaan ohjaaminen on aina ollut osa sairaanhoitajan tyotd. Ohjaus on oleellinen osa hoita-
mista, ja se kuuluu potilaan kokonaishoitoon. Sairaanhoitajalla on kokonaisvastuu potilasoh-
jauksen ja neuvonnan koordinoinnista ja toteuttamisesta. Hoitajat ovat ajallisesti eniten te-
kemisissd potilaiden kanssa, joten heilld on parhaat mahdollisuudet ohjata potilaita. (Ervasti

2005, 28; Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 26.)

Kiiridisen ym. (2005, 10) tutkimuksen mukaan ohjaus mairitellidn potilaan ja hoitajan vali-
seksi aktiiviseksi ja tavoitteelliseksi toiminnaksi, jonka tavoitteena on tiedon ja tuen avulla
auttaa potilasta itsendiseksi ja selviytyvaksi. Ohjaus tapahtuu kaksisuuntaisessa vuorovaiku-

tuksessa, jossa potilas odottaa kannustusta ja kuuntelemista seka saada ilmaista tunteitaan.

Potilaan ohjaus on noussut tirkeddn osaan myos Kainuun maakunta -kuntayhtymassd. Kai-
nuun maakunta -kuntayhtymi kuuluu potilasohjauksen kehittimishankkeeseen, jossa poti-
lasohjausta kehitetddn yli organisaatiorajojen. Hankkeen tavoitteena on laadukas ohjaus, joka
mahdollistaa potilaan itsendisen selviytymisen kotona sairautensa kanssa. (Kanste, Lipponen,
Kyngis & Ukkola 2007, 30.) Kainuun maakunta -kuntayhtymin seuraavan viiden vuoden
kehittimistoimintana on potilaan ja hidnen perheensd ohjaus ja neuvonta. (Hoitoty6é Kai-

nuussa 2007, 14.)

3.2 Ohjausprosessi

Potilaan ohjaus voidaan nidhdé prosessina, jonka vaiheita ovat suunnittelu, toteutus ja arvi-
ointi. Ohjauksen suunnittelun tulee aina lihted siitd, mitd asiakas jo tietdd, mitd hinen taytyy
ja mitd han haluaa tietd ja mika on hanelle paras tapa omaksua ohjauksessa kisiteltdvia asioi-
ta. Kun tavoitteet sisdltdvit asiakkaan nakemyksen hoidosta, niin se edistdd hinen tyytyvai-
syyttddn ja hoitoon sitoutumistaan. (Kairidinen, Lahdenperd & Kyngis 2005, 28.) Hoitoon
sitoutuminen on perusta itsestinsd huolehtimiselle ja tirked keino saavuttaa hoidolle asetetut
tavoitteet. (Hautakangas ym. 2003, 65.) Samoin Lipponen, Kyngis & Kidridinen (20006, 10,
11) painottaa potilaan tarpeen mukaista ohjausta. My6s Liimatainen ym. (2005, 14) korostaa,
ettd ohjaus tulee olla potilaan tarpeista lihtevai, joka annetaan oikeaan aikaan ja sopivina ko-
konaisuuksina. Potilaan hoitoon ja ohjaukseen liittyvit tiedot, taidot ja asenteet vaihtelevat

ohjausprosessin eri vaiheissa. (Kanste ym. 2007, 30.)
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Asiakaslihtoisen ohjauksen suunnittelussa tavoitteet mairdavat ohjauksen sisillon. Tavoit-
teiden tulisi olla realistisia, konkreettisia, muuttuvia ja mitattavissa olevia. (Kairidinen ym.
2005, 28.) Tavoitteiden selvittyad, mietitadn, miten potilas omaksuu opittavan asian parhaiten.
Ohjauksen tulisi herittda mielenkiintoa opittavaa asiaa kohtaan seka lisiatd hinen motivaatio-
taan itsensd hoitamiseen. (Torkkola ym. 2002, 28.) Liimataisen ym. (2005, 14) mukaan itse-

hoidon onnistumisen yksi merkittava seikka on laheisten ja perheen tuki.

Onnistuneen ohjauksen lihtokohta on my6s hoitajan riittivit tiedot ohjattavista asioista, op-
pimisen periaatteista sekd ohjausmenetelmisti ja tyyleistd. Ohjaukseen pitiisi myos olla kay-
tettavissd asianmukaiset tilat. Ohjausympiristo ja sen ilmapiiri vaikuttavat myos sithen, miten
ohjattava uskaltaa ilmaista omia ajatuksiaan ja tunteitaan. Ohjaustilanne on potilaalle ainut-
laatuinen ja merkityksellinen. Potilaat haluavat keskustella asioistaan hoitajan kanssa kahden
kesken, ei isossa potilashuoneessa. Kiireinen tunnelma ja muut hiiriotekijat vaikuttavat kes-
kittymiseen ja ndin ollen my6s potilaan oppimiseen. (Asiakas-/potilasohjaus; Kainuun maa-
kunta —kuntayhtyma 2007, 2.) Lipposen tutkimuksen (2005, 33-34) mukaan hoitajat hallitsi-
vat ohjausmenetelmistd parhaiten yksilé ja suullisen ohjauksen seki kirjallisen materiaalin
kayton. Hoitajien mielesti aikaa potilasohjaukseen on litan vihan, eikd kdytossa ole tarpeeksi

ohjaustiloja ja ohjauksessa kaytettivaa valineistoa

Ohjauksen lopuksi arvioidaan tavoitteiden toteutumista. Saiko potilas vastauksen hinelle tir-
keisiin kysymyksiin? Ohjauksen onnistumista arvioidaan keskustelemalla lopuksi ohjauksen
asiasisallostd, mita siitd jai potilaalle mieleen vai jiiko jokin asia epaselviksi. Tarvittaessa an-
netaan lisiohjausta. Ohjaus on onnistunut, kun potilas on saanut tarvitsemansa tiedot ja tai-
dot kotona selviytymistd varten. (Torkkola ym. 2002, 28-29.) Ohjauksen onnistumiseen vai-
kuttaa my6s hoitohenkilokunnan vuorovaikutustaidot seki potilaan kyky omaksua ja ymmar-

tad tietoa. (Heino 2005, 21.)

Potilaiden hoitoajat sairaaloissa ovat lyhentyneet huomattavasti. Tamin vuoksi seka aikaa
ettd mahdollisuuksia henkil6kohtaiseen ohjaukseen on yhi vihemmain. Kirjallisten ohjeiden
kdyttiminen on noussut tirkeddn osaan, jotta potilas saisi tarvitsemansa tiedot hoitokontak-
tin paittymisen jilkeen. Tama edellyttda nykyistd tiiviimpad paneutumista kirjalliseen ohjauk-
seen. Kirjallinen ohje annetaan yleensi suullisen ohjauksen yhteydessd, jolloin on mahdollista

lipikdyda ja tdydentaa sitd. (Lipponen ym. 20006, 66.)
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Potilasohjauksessa ei ole syytd sivuuttaa omaisen tai liheisen tiedontarvetta. Hoitajan tulee
kysyi potilaalta, haluaako hin omaisen tai liheisend mukaan ohjaukseen. Jatkohoidon onnis-
tuminen voi my6s olla omaisen vastuulla. (Torkkola ym. 2002, 32.) Vuorovaikutus omaisen
ja henkilokunnan valilld on tirkeda, koska se vaikuttaa potilaiden ja heididn omaistensa selviy-

tymiseen tilanteesta. (Hopia ym. 2004, 25.)

3.3 Palovammapotilaan ohjauksen erityispiirteet

Sopeutumista sairauden atheuttamin tajunnallisiin, kehollisiin ja situationaalisiin muutoksiin
voidaan edistdd ohjaamalla palovammapotilasta yksil6llisesti. Palovammapotilaan ohjauksen
tavoitteena on lisitd hdnen sitoutumistaan omaan hoitoon, selviytymistddn kotona palo-
vamman kanssa sekid eliminhallinnan tunnetta hoitoon osallistumisen avulla. (Holmia ym.
2004, 36.) Ohjauksen avulla hoitaja auttaa potilasta itse l0ytimaidn omat voimavaransa sekd

luottamaan omiin itsehoitokykyihinsd ja omaan selviytymiseensi. (Hautakangas ym. 2003,

48-49.)

Palovammapotilaan ohjaus rakentuu hinen aikaisempien tietojen ja kokemusten pohjalle aut-
taen hintd 10ytdméddn voimavarojaan, jotta hin voisi asteittain ottaa enemmin vastuuta palo-
vamman itsehoidosta ja omasta terveydestd. Palovammapotilaan ohjauksen keskidssd ovat
hinen arkipaiviiset tarpeet ja selviytyminen, hdnen piilevit voimavaransa, toimintatavat ja
tukiverkot. (Liimatainen ym. 2005, 12-13.) Hinen on tiedettivi, kuinka hoitaa itseddn, ennen
kuin hin voi vastata hoidostaan. Ohjaus on keino antaa potilaalle nimi valmiudet, tarvittavat
tiedot ja taidot, jotta hin pystyy hoitamaan itseddn ja parjda palovammansa kanssa kotona.
(Rauhasalo 2003, 28.) Potilaan tehtivini on sitoutua itsehoitoon ja ohjaukseen seki olla ak-

tiivinen osallistuja. (Hautakangas ym. 2003, 64-65.)

Kainuulaiselle palovammapotilaalle on tyypillisti miessukupuoli, keski-iké ja alkoholin vaiku-
tuksen alaisena tapahtunut tapaturma. Tdmi tuo erityistd haasteellisuutta ohjaukseen. Poti-
laan tullessa osastolle tilanne voi olla hinelle hyvinkin pelottava ja ennen kokematon. Hin
on voinut hoitaa palovammaansa muutaman paivin kotona, ja koska tilanne ei ole lahtenyt
kotjaantumaan hin on hakeutunut hoitoon. Tulovaiheessa luotettavan ja ymmartivin ilma-
piirin lJuominen on tirkedd. Rauhallinen keskustelu tilanteesta sekéd kuuntelu tuovat potilaalle

turvallisuuden tunnetta. Potilasta el tuomita siitd mitd on tapahtunut.
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Taustatietojen selvitys on tirked liht6kohta palovammapotilaan ohjaukselle heti hoitopro-
sessin alkuvaiheesta jatkohoidon suunnitteluun asti. Osastolla alkuvaiheen tavoitteena on,
ettd potilas ja mahdollisesti mukana oleva omainen ovat selvilla tilanteesta ja hoidon kulusta.
Niin potilas pystyy osallistumaan hoitoonsa vointinsa mukaan. Tarkedd on my6s potilaan
osallistuminen itseddn koskevaan pididtoksentekoon. Hoidon alussa potilas tarvitsee tukea ja
kannustusta sekd motivointia tilanteen ymmartimiseksi. Potilas voi pohtia omaan tilannet-

taan ja selviytymistd eteenpdin. (Lipponen ym. 2006, 11-14.)

Ohjausta annetaan pitkin matkaa koko hoitoprosessin ajan. Palovammapotilaan ohjausta
voidaan toteuttaa haavahoitojen yhteydessi luonnollisena osana potilaan hoitoa. Tilanteessa
on luontevaa kertoa potilaalle palovammahaavan hoitamisesta. Sitten kun potilas on itse
valmis, hintd ohjataan hoitamaan palovammahaavaansa. Opittavan asian ymmartimistd ja
taitojen oppimista voidaan tehostaa havainnollistamalla. Havainnollistaminen on koettu hy-
viksi keinoksi tehostaa opittavan asian ymmartimisti ja taitojen oppimista. Hoitaja voi vaih-
taa haavasidoksen vaihe vaiheelta, jonka jilkeen potilas harjoittelee sidoksen vaihtoa hoitajan
ohjauksessa. Mallioppiminen ja harjoittelu edistdvit oppimista. (Torkkola ym. 2002, 28.)
Onnistuneen potilasohjauksen yhteni edellytyksend on, ettd ohjaus on toistuvaa, potilas osal-
listuu sithen aktiivisesti, ja on motivoitunut omahoitoonsa seka oppii kdyttimain omia voi-
mavarojaan. Sairaalassa oloajat ovat lyhyité ja usein potilas kykenee vasta pitkdn ajan kuluttua
ymmairtamaan tapahtuneen. Téassd tilanteessa on hyodyksi kirjalliset kotithoito-ohjeet. Kotiin
lihtovaiheessa kdydain vield lipi kotihoito-ohje ja selvitetddn epaselvit asiat. Omaisen ollessa
tirkedssd roolissa palovammapotilaan selviytymisessa ja avuntarpeessa otetaan hinet mukaan
loppuvaiheen ohjaukseen. Lopuksi arvioidaan potilaan kanssa yhdessd potilaan (ja omaisen)

tarpeiden mukaisen ohjauksen toteutuminen. (Lipponen ym. 2000, 15.)

3.4 Kirjallinen potilasohjaus

Erilaisten ohjausmateriaalien merkitys korostuu entisestdan, silld potilaat paitsi haluavat tietda
sairauksistaan ja niiden hoidosta, heiltd my6s odotetaan parempia itsehoitovalmiuksia tule-
vaisuudessa. Potilaiden hoitoajat lyhenevit, hoitajien kiireinen tyotahti kasvaa ja aikaa suulli-
seen ohjaukseen jaa yhd vihemmin. Nain ollen kirjallisen ohjausmateriaalin merkitys koros-
tuu entisestddn. (Liimatainen ym. 2005, 49.) Kairidisen (2007, 35) mukaan kirjallista ohjaus-

materiaalia kdytetadn jo nyt runsaasti ja sitd pidetddn tarpeellisena tiedonlihteend. Sen avulla
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potilaat pystyvit lisidman tietoaan, siilyttimadn saamansa tiedon, palauttamaan asian mie-
leensi seki selvittimidn mahdollisia vaarinymmirryksid. Kirjallinen ohjausmateriaali tukee

suullista ohjausta.

Hyvia ohje puhuttelee potilasta. Lukijalle selviad heti, ettid ohje koskee hinti. Ohjeen otsikko
madrittdd, mistd ohjeessa on kysymys. Tiedon tulee olla virheetonti ja ajan tasalla olevaa. Lu-
kijan on voitava luottaa sithen, etti tieto on oikeaa. (Liimatainen ym. 2005, 50.) Hyvin poti-
lasohjeen tulee vastata kysymyksiin “Mita?, Miten?, Miksi? ja Milloin?””. Ohjeesta tulisi 16ytya
my6s mihin voi ottaa yhteytté, jos tarvitsee lisitietoja. Ohje tulee olla selkokielelld, vieraspe-
ridiset sanat tulee suomentaa. (Salanterd, Virtanen, Johansson, Elomaa, Salmela, Ahonen,
Lehtikunnas, Moisander, Pulkkinen & Leino-Kilpi 2005, 219.) Hietasen (2005, 11-12) mu-

kaan ohjeen ulkoasu kertoo laadusta.

Kotihoito-ohjeiden tavoitteena on antaa ajankohtaista tietoa toisen asteen pinnallisen palo-
vamman hoidosta sekid auttaa potilasta sitoutumaan omaan hoitoonsa osastohoidon jilkeen.
Hoitoon sitoutuminen on potilaan vastuullista, tavoitteellista ja aktiivista itsensd hoitamista
terveydentilan edellyttimilld tavalla. Hoitoon sitoutumista edistdd se, ettd potilas kokee jak-
savansa hoitaa itseddn, hinelld on sisdinen hoitomotivaatio ja hin kokee voivansa vaikuttaa

hoitotulokseen. (Hautakangas ym. 2003, 60).

Sairaanhoitajan yksi tirkeimmistd potilaanhoitoon ja ohjaukseen liittyvistd asioista on kirjal-
listen potilasohjeiden lipikdyminen yhdessa potilaan kanssa niin, ettd voidaan varmistua poti-
laan ymmirtavin ne. (Hietanen 2005, 10.) Térkedd on antaa ohje potilaalle luettavaksi jo hy-
vissd ajoin ennen kotiutusta, ndin hidn voi ensin yksin rauhassa tutustua sen asiasisaltoon.
Kirjallisen ohjeen avulla ohjauksesta tulee suunnitelmallista ja tehokasta. Onnistunut kirjalli-
nen ohjaus on merkki yksilollisten tarpeiden tunnistamisesta. Aikaa on varattava ohjeen ldpi-
kdymiselle riittdvasti. Suullinen ja kirjallinen ohjaus yhdessi ovat tirkeitd hoidon jatkuvuudel-
le ja turvallisuudelle sekid potilaan ettd hoitajan nikékulmasta. Potilaita ei ohjata ammattikie-

lelld, vaan siten, ettd potilas ymmartia asian.

3.5 Palovammahaavan paraneminen ja hoito

Sairaalahoitoa vaativien toisen asteen pinnallisten palovammojen hoito edellyttda erityista

perehtyneisyytta vammamekanismeihin, palovamman luonnollisen paranemisen tuntemiseen
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ja erilaisiin haavahoitotuotteisiin. Haavahoito on oleellinen ja tirked osa hoitoa ja eroaa mo-

nelta kohdin etiologialtaan muun tyyppisten haavojen hoidosta. (Hietanen ym. 2003, 125.)

Palovammapotilaita hoitavan sairaanhoitajan tulee osata haavan paranemisprosessi, joka on
edellytys haavahoidolle. Haavan paranemiseen kuuluu kolme vaihetta; inflammaatio- eli tu-
lehdusvaihe, proliferaatio- eli uudelleenmuodostumisvaihe ja maturaatio- eli kypsymisvaihe.
Haavan paranemisen vaiheet ovat osin paillekkaiisid ja toisistaan riippuvaisia, mutta kuitenkin
jokainen vaihe voidaan selkeisti tunnistaa haavan paranemisen aikana. (Hietanen ym. 2003,

28)

Inflammaatio- eli tulehdusvaihe alkaa vilittémasti haavan synnyttya ja kestid muutamia pai-
vid. Tulehdusvaiheen alussa verenvuoto haavassa tyrehtyy, kun vahingoittunut verisuoni su-
pistuu. (Iivanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2001, 475.) Tulehdusvaiheen aikana haava-alue
puhdistuu kuolleista soluista, bakteereista, vieraista esineistd ja soluviliaineesta. (Hietanen
ym. 2003, 29-30.) Haavan alkuvaiheessa haavassa todetaan klassiset tulehduksen merkit: tur-
votus, punoitus, kuumotus ja kipu. Tulehduksen merkit ovat normaali ilmié haavan parane-

misessa. (Kairidinen 2008.)

Proliferaatio- eli uudelleenmuodostumisvaihe on varsinainen haavan paranemisvaihe, joka
alkaa 4-5 vrk vammasta ja kestda muutamia viikkoja. Haava on aineenvaihdunnallisesti hyvin
aktiivinen. Proliferaatiovaiheessa haavaan kasvaa granulaatiokudosta, joka muodostuu hius-
suonista ja sidekudoksesta. Granulaatiokudos kasvaa haavan reunoilta ja haavan pohjasta ja
se vaatii kostean ympiriston. Proliferaatiovaihe hidastuu, jos haavassa on muun muassa pai-
kallista verenvuotoa tai infektiosta johtuvaa turvotusta tai jos granulaatiokudoksen pinnalla

on keltaista katetta tai nekroottista eli kuollutta kudosta. (Iivanainen ym. 2001, 475.)

Maturaatio- eli kypsymisvaihe alkaa proliferaatiovaiheen jilkeen. Haavan kypsyminen kestai
kuukausista vuosiin. Granulaatiokudos muuttuu asteittain sidekudosarveksi. Haava saa lopul-
lisen vetolujuutensa. Tho ei kuitenkaan saavuta normaalia vetolujuuttaan. Kypsymisvaiheen
lopussa arven punoitus hividd ja arpi on vaaleampi kuin ympiréiva kudos. (livanainen ym.
2001, 475.) Arpi on viriltddn punoittava hyvin pitkdin, mistd on hyvi informoida potilasta
varsinkin, jos haava on nikyvalld alueella. Arpi vaalenee lopulliseen viriinsi noin vuoden ai-
kana. Arpi on alkuun kiinted ja joustamattomampi ja saavuttaa elastisuutta vasta pitkidn ajan

kuluessa. Epdkypsa arpi my6s kutiaa tai voi olla arka, mikd on normaali ilmi6é haavan para-
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nemisessa. Optimaalisesti parantuessaan haava on kalpea, vaalea ja thon tasassa oleva kiris-

tykseton arpi. Arpi voi leventyi venytyksen vaikutuksesta. (Kairidinen 2008.)

Haavan paranemiseen vaikuttavat haavan syntymekanismi ja sen taustatekijit seka potilaasta
johtuvat fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tekijat. Fyysisia tekijoitd ovat potilaan terveydentila
ja ravitsemus. Psyykkisid tekijoitd ovat potilaan mieliala, hoitoon sitoutuminen ja halu paran-
tua. Potilaan sosiaaliset kontaktit ja henkil6kohtaiset uskomukset vaikuttavat my6s haavan
paranemiseen. Lisiksi haavan paranemiseen vaikuttaa ikd, perussairaudet ja elimintapateki-

jit. (Holmia ym. 2004, 183))

Toisen asteen pinnallinen palovamma hoidetaan konservatiivisesti eli ilman leikkausta. Kon-
servatiivisen hoidon tavoitteena on saada aitkaan mahdollisimman hyvd palovammahaavan
toiminnallinen ja kosmeettinen tulos edistimalld thon kasvua, estimailld tulehdusta ja lievit-
tamalld kipua. Konservatiivinen hoito toteutetaan suihkutuksen, mekaanisen puhdistuksen ja
sidevaihdon avulla. Haavan puhdistus on haavahoidon perusta. Kaikki palovamma-alueet
voidaan puhdistaa vedelld. Suihkutus tapahtuu pdivittdiin muutaman minuutin kerrallaan.
Suihku pehmittdd karsta-alueita ja helpottaa siten kuolleen kudoksen poistoa haavasta. Suih-
ku helpottaa my6s sidosten irrottamista ja haavahoitotuotteiden puhdistamista haavasta.
Suihkun yhteydessd poistetaan kaikki irtoamassa oleva kuollut kudos. Apuna voidaan kayttia
saksia, atuloita, pesusienid tai pesulappuja. Mekaanista puhdistusta tehdessd on varottava va-

hingoittamasta uutta epitelisoitunutta kudosta. (Hakala 2002, 25.)

Haavanpinnan ilmididen perusteella hoitaja valitsee haavahoitotuotteen seka arvioi paivittiin
hoidon vaikuttavuutta. (Starck-Vuorinen 2004.) Hoitomuodon ja haavahoitotuotteen valinta
on tirked osa palovammapotilaan hoitoa. Pinnallisissa palovammoissa paikallishoidolla pyri-
tadn luomaan edellytykset haavan paranemiselle. (Mikkonen 2001, 13.) Haavahoidolla tue-
taan haavapinnan epitelisaatiota ja hoidon tulee kohdistua ensisijaisesti haavapinnan paran-
tamiseen ja haavatulehduksen estimiseen. Haavan paranemista arvioidaan jokaisen paikal-
lishoidon yhteydessd. Haavasta huomioidaan: viri, kudostyyppi, turvotus, vuoto, erityksen
miiri ja haju seki potilaan kokema kipu. Samalla tarkistetaan palovammahaavan ympiréivan

thon kunto. Mikili vamma sijaitsee raajassa, tarkistetaan myos sen direisosien verenkierto.

(Hakala 2002, 26.)

Hoitajan on pystyttivd reagoimaan nopeasti potilaassa ja haavanpinnalla tapahtuviin muu-

toksiin, jotta haavan luonnollinen paraneminen ei hidastuisi ja aiheuttaisi potilaalle ylimaa-
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riista kipua. Onnistunut haavanhoito edellyttid hoitajalta kykyd tunnistaa erilaisia haavan-
pinnan ilmiéitd. Haavanpinnan ilmidistd on tunnistettava lievit tulehduksen merkit (punoi-
tus, turvotus, kuumotus ja kipu) erityksen maird ja laatu, fibriinipeite, nekroottinen kudos,
granulaatio ja epitelisaatio. (Hietanen ym. 2003, 125.) Pinnallisen palovamman hoito voi kes-
tad kahdesta kolmeen viikkoon ja sithen voi sisiltyéd useita potilaalle kivuliaita ja epimukavia
haavahoitokertoja. (Mikkonen 2001, 15.) Yleensd palovammapotilaita osastolla hoidetaan
yhden hengen huoneessa. Palovammahaavat hoidetaan osastolla kerran pdivissa yleensi aa-
muisin, tarvittaessa myos iltaisin, jos haava erittdd runsaasti. Mikili palovamma on raajassa,

tuetaan se kohoasentoon turvotuksen ehkiisemiseksi.

Kivun hoito on my®&s erittdin tirked alue palovammapotilaan hoidossa. Potilas on ladkittava
siten, ettei hin tunne haavahoitoa sietimittomaiksi. Jos potilas kokee kivun kohtuuttomakst,
hin ei kestd tehokasta haavahoitoa. Kipuldikitys suunnitellaan yksil6llisesti, sen tulee olla
riittdvd ja ajoissa annettu. Kipu muodostuu jatkuvasti tuntuvasta jaytidvistd taustakivusta ja
haavahoitoihin liittyvistd terdvistd kasittelykivusta. Taustakivun hoitoon kaytetadn kipuldak-
keend tulehduskipuldikkeitd, parasetamolia tai tramadolia. Haavahoitoihin liittyvaan kasitte-
lykipuun hyvi lidke on oksikodoni. Kisittelykipuun voidaan vaikuttaa myos haavahoitokay-
tannoilld. Palovammapotilaan haavahoidot on tehtidvi suunnitelmallisesti ja mahdollisimman
nopeasti, jotta kisittelykipu olisi mahdollisimman lyhytaikaista. Paikallispuudutegeelit tai —
voiteet ovat tehokkaita apukeinoja kasittelykivun lievitykseen. (Hakala 2002, 26.) Osastohoi-
dossa taustakipuladkkeend kiytetddn tulehduskipuldakkeitd ja parasetamolia yhdessd annos-
teltuna kolmesti péivissd. Kisittelykipuun kiytetddn yleensa lyhytvaikutteisia opioideja. Haa-
vahoitoon liittyvaa kasittelykipua hoidetaan my6s pintapuudutteilla. Pintapuudutteet anne-

taan vaikuttaa haavalla puolesta tunnista tuntiin.

Hyvi ravitsemustila on palovammahaavan paranemista edistdvi tekijd, joka voi lyhentda pa-
lovammapotilaan toipumisaikaa merkittavasti. Sairaalavaiheessa palovammapotilaalle joudu-
taan antamaan usein lisiravintoa, jotta kehon lihasmassa siilyisi ja kudosten paranemiseen ja
korjaantumiseen olisi tarvittavia rakennusaineita. Haavan paraneminen riippuu seki energia-
varastoista ettd riittdvisti ja tasapainoisesta ravintoaineiden saannista. Palovammapotilaalla
proteiinien eli valkuaisaineiden tarve on lisddntynyt. Riittivd energian saanti on valttimaton-
td, jotta ravitsemuksen proteiineja voitaisiin hyodyntda kudosten rakennusaineeksi eikd niita
kaytettdisi energian muodostukseen. Jos palovammapotilaan energian tarvetta ei tyydytetd
hiilihydraateilla, syntyy vajaaravitsemustila, joka johtaa nopeasti kataboliaan. Potilas laihtuu,

haava paranee huonosti ja vastustuskyky heikkenee, jolloin haavainfektion riski kasvaa (Ha-
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kala 2002, 26-27.) Palovammapotilaan ravitsemus huomioidaan osastohoidon aikana runsas-
valkuaisena. Miehet tarvitsevat padaterioilla jopa kaksinkertaisen annoksen ruokaa. Lisdravin-

teet ovat helppoja ja ravitsevia vilipaloja, jotka edistdvit myos haavan paranemista.
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4 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVA

Opinnidytetyon tavoite ilmentdd sen, mitd hyotya siitd on toimeksiantajalle ja opiskelijalle it-
selleen ajatellen ammatillisen osaamisen kehittymista. Tavoite tuo ilmi kenelle tai millaista
tietoa tai hy6tya opinniytetyon avulla saavutetaan. Opinndytetyon tavoitteet tulee my6s pitda

selkeind ja ne tdsmentyvit vihitellen. (Opinnaytetyopakki 2007.)

Opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa kotihoito-ohje palovammapotilaalle kotona selviy-
tymisen tueksi. Kotihoito-ohjeen tarkoituksena on auttaa toisen asteen pinnallisen palovam-
man saanutta potilasta selviytymédin kotona. Kotihoito-ohjetta voidaan hyédyntid palovam-
mapotilaan ohjauksessa. Yhteneviisten kotihoito-ohjeiden myoti sairaanhoitajat voivat to-
teuttaa tutkittuun tietoon perustuvaa potilaan ohjausta, joka lisdd hoitajien tieto- ja taitotasoa.
Tavoitteena on parantaa palovammapotilaan ohjauksen ja hoidon laatua. Kirurgisella osastol-
la 7 ei ole toisen asteen pinnallisen palovammapotilaan kotihoito-ohjetta, joten ohjeelle on

todellinen tarve. Tdhin asti ohjaus on ollut péadasiallisesti suullista.

Suuntautumisvaihtoehtoni on kirurginen hoitotyd, joten timin opinnaytetyon avulla pystyn
kehittiméddn omaa ammatillista kasvuani asiantuntijaksi. Sairaanhoitajana tulen ty0ssini koh-
taamaan palovammapotilaita, joten tarvitsen palovammapotilaan hoitoon ja ohjaukseen tar-

vittavaa tietoa ja osaamista

Opinnidytetyon tarkoituksena on koota tutkimusten ja kirjallisuuden perusteella selked ja
ajankohtainen sisiltd kotihoito-ohjeeseen. Opinniytetyon tehtidvini on vastata seuraaviin

kysymyksiin:
1. Minkilainen on toisen asteen pinnallisen palovamman saaneen potilaan ohjaus?

2. Millainen on toisen asteen pinnallisen palovamman saaneen kirjallinen kotihoito-

ohje?



23

5 KOTIHOITO-OHJEEN TUOTTEISTAMINEN

Tuotteistetun opinndytetyon tavoitteena on suunnitella ja tehdd esimerkiksi esine tai laite,
opas, ohjeet, tapahtuma, nayttely, konferenssi tai koulutustilaisuus. Lisdksi tavoitteena voi
olla toimintamallin kehittiminen tai suunnittelu. Tavoitteena on siis tuottaa ja kehittdd jotain
uutta ja aikaisemmasta poikkeavaa, ei tehdi tutkimusta. OpinniytetyGprosessin aikana tulee
ottaa huomioon kaytinnollisyys ja osoittaa perehtyneisyys tyoelimiin. Tuotteistetun opin-
nédytetyon prosessi muistuttaa pitkélti teorialdhtéisen tutkimusprosessin luonnetta. Usein
tuotteistetun opinndytetyon yhteydessd puhutaankin suunnittelu- ja kehittimishankkeesta.
Tuotteistamisprosessi jakaantuu suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin. (Opinndytetyo-

pakki 2007.)

5.1 Tuotteen suunnittelu ja asiakasikirjoitus

Aiheen valitsemisen ja rajaamisen jilkeen alkoi tuotteen suunnittelu. Opinndytesuunnitel-
massani olin tehnyt tuotteen suunnitteluun liittyvit asiat; synopsis (LII'TE 2) asiakasikirjoitus,
tuotantosuunnitelma ja tuotteen arviointisuunnitelma. Jimsin & Mannisen (2000, 28) mu-
kaan terveysalan tuotteiden suunnittelu ja kehittiminen jdsentyy tuotekehityksen perusvai-
heiden mukaan. Tuotekehitysprosessissa painottuu viisi vaihetta; ongelman tai kehittimistar-

peen tunnistaminen, ideointivaihe, tuotteen luonnostelu, kehittely ja lopuksi viimeistely.

Tuotteen muodoksi varmistui kirjallinen potilasohje. Seuraavaksi oli vuorossa tuotteen luon-
nostelu. Tuotteen luonnosteluvaihe sisiltaa tiedon hankinnan asiakkaasta, aiheesta, toimin-
taympiristostd, tuotteesta ja sen valmistamismenetelmistd sekéd tuotteen laatutekijoistd. Tie-
toa tismennetdin analysoimalla mitd ollaan tekemdssi ja valitaan toteuttamisen vaihtoehdot

seki periaatteet. Tuloksena saadaan tuotteen tekemiselle kasikirjoitus. (Jaimsa ym. 2000, 85.)

Sosiaali- ja terveysalan tuotteet voidaan jakaa kolmeen eri ryhmiin; materiaaliset tuotteet,
palvelutuotteet ja materialituotteen ja palvelun yhdistelmit. Opinndytetyoni tuotoksena syn-

tyva kotihoito-ohje kuuluu materiaalisiin tuotteisiin. (Jamsa ym. 2000, 13.)

Tuotteen asiakkaana ja toimeksiantajana oli Kainuun keskussairaalana kirurginen osasto 7.

Opinniytetyon lahtékohtana oli tuottaa kotihoito-ohje toisen asteen pinnallisen palovamman
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saaneelle potilaalle. Kotihoito-ohjeen sisiltdé nousee Rauhalan holistisen ihmiskasityksesta,

jossa ihmista tarkastellaan kokonaisuutena.

5.2 Tuotteen tuotantosuunnitelma

Kainuun maakunta — kuntayhtymailld on oma graafinen ohje painotéille. Noudatin niitd oh-
jeita kotihoito-ohjetta tehdessini. Sain Irmeli Kirjeltd asiakasohjeen lomakepohjan, jolle ko-
tihoito-ohje tuotetaan. Asiakasohjeen lomakepohja on Word-ohjelmalla tehty, jonka sain

sahkopostitse.

Tuotantosuunnitelmassa tulee kartoittaa myos opinnaytetyon kustannukset. Sovimme toi-
meksiantajan kanssa, ettd kustannuksia ei synny. Tarvittaessa voin kayttad kirurgisen osaston

kopiokonetta, jos tulostettavaa materiaalia syntyy.

Tuotantosuunnitelmaan kuuluu oleellisesti tuotteen arviointisuunnitelma. Opinndytetyon eri
vaiheissa on tirkedd keskustella asiantuntijoiden kanssa, tissi tapauksessa kirurgisen osaston
henkilékunnan, teon alla olevasta tuotteesta, jotta siitd tulisi laadultaan hyvi. (Jimsd ym.
2000, 50.) Tyoyhteison oppimiselle on tarkedd, ettd henkilostd voi olla mukana itseddn kos-
kevassa pditOksenteossa, silld yhteisesti tehty paatos mahdollistaa sithen sitoutumisen. (Lii-
matainen ym. 2005, 9.) Koko opinniytetyOprosessin ajan olen tehnyt jatkuvasti yhteisty6ta

niin tyoelimaedustajan kuin ohjaavan opettajan kanssa.

Tuotetta hyédynnetddn Kainuun keskussairaalan kirurgisella osastolla 7 ja koko Kainuun

maakunta —kuntayhtymissi, jotka osallistuvat palovammapotilaan hoitoon ja ohjaukseen.

5.3 Tuotteen toteutus ja tuotantokasikirjoitus

Kotihoito-ohje tuotetaan valmiille Kainuun maakunta -kuntayhtymin mallipohjalle. Kainuun
maakunta -kuntayhtymin ohjeistuksen mukaan ohje on kooltaan A4 ja ulkoasultaan valkoi-
nen. Asiakasohjeiden kirjasintyyppi on Arial. Otsikoissa kidytetdin fonttikokoa 14 lihavoituna
ja leipitekstissd fonttikokoa 12 normaali. Otsikoiden viri on musta ja rivivili 1. Vasemmassa
ylireunassa on Kainuun maakunta -kuntayhtymin logo, sekd ohjeen laatineen yksikén nimi.

Oikeaan ylakulmaan tulee teksti asiakasohje ja ohjeen laatimispaivimiird. Kuvia en laittanut
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ohjeeseen, koska tilaa on vihin ja tekstia oli riittdvasti. Ohjeen ladketieteellisen osuuden hy-

viksyy kirurgian ylildakiri Kalle Rissanen.

Ohje on jaettu otsikoihin. Ohjeen pidotsikko on Kotihoito-ohje toisen asteen pinnallisen
palovamman hoitoon. Piiotsikon jilkeen on yleistd toisen asteen pinnallisesta palovammas-
ta. Néin lukijaa johdatellaan asiaan. Alaotsikoita ohjeeseen tulee kuusi. Alaotsikot jaksottavat
ohjeen mukavasti luettaviin osiin. Tarkoituksena on, ettd potilas 16ytid alaotsikoiden avulla
itselleen tirkedn asian. Ensimmiinen alaotsikko on palovamma-alueen hoito, jossa kerro-
taan haavahoidon tirkeydestd. Tekstin alapuolelle tulee hoitajan kirjoittama yksil6llinen oh-
jeistus, miten haavaa hoidetaan kotona. Ohjeistusta varten on jitetty tyhjid riveji. Ravitse-
muksen tirkeydestd tulee oma lukunsa, samoin palovamman vaikutuksesta mielialaan. Yhte-
ys ladkariin kohta on tirkea ongelmien ilmaantuessa. Hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi yh-
teystiedot on tirkeai olla ohjeissa. Teoreettisen viitekehyksen pohjalta oppaan sisilto tarken-

tul seuraavaan muotoon.

Olet saanut toisen asteen pinnallisen palovamman, joka ulottuu ihon pinnallisiin osiin. Her-
mopditteet ovat sddstyneet, joten kiputunto on tallella. Palovamma-alue on punoittava ja
siind on rakkulamuodostusta. Kaikesta huolimatta ei ole syytd huoleen; palovamma paranee
nopeasti hyvilld hoidolla parissa vitkossa. Hoidon tavoitteena on ihon kasvun edistiminen,

kivun lievittdiminen ja tulehduksen estiminen.

Potilasohjeissa asiaa lihestytdan tirkeimmistd kohti vahemman tirkedd asiaa. Tédrked asia on
itse palovamma-alueen hoito ja ohjaus. Palovamma-alueen hoitokerrat miardytyvit erityksen,
vamman laajuuden ja sijainnin mukaan. Suihkutuksen yhteydessa, puhdista huolellisesti kaik-
ki irrallaan oleva kuollut kudos esim. puhtaalla taitoksella tai pesulapulla. Kun eritys on vi-
hentynyt ja haavapintaan muodostunut uutta ithoa, hoidoksi riittdd paivittdiinen rasvaus pe-
rusvoiteella (esim. Aqualan®, Novalan®) parin viikon ajan.

Saunaan ja uimaan voit menna sitten kun, iho on ehji. Uusi parantunut iho on arka kuumalle
ja kylmille. Suojaa iho kylmalté ja suoralta auringonvalolta vaatetuksella ja auringonsuojavoi-
teilla noin vuoden ajan. Arpialue on pinnallisessa vammassa poikkeavasti pigmentoitunut
alue thon tasossa, ja yleensid se hdvidd vuoden parin kuluessa. Parhaankin hoidon jilkeen pa-
lovamma-alue jid usein ongelmakohdaksi. Tho on siind ohuempaa, helposti rikkoutuvaa ja
herkdsti auringossa palavaa. Potilas joutuu jatkuvasti ottamaan arpialueen huomioon esimer-

kiksi vaatetusta valitessaan. Mikili palovamma-alue on nivelen alueella, on tirkedd tehda lii-
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keharjoituksia. Ndin mahdollinen arpimuodostus ei atheuta ongelmia nivelen litkkumiseen tai

estd nivelen normaalia litkealaa. (Salminen-Peltola & Vuola 1996.)

Ravitsemus on osa palovammapotilaan hoitoa. Siksi on tirkedd myos mainita muutamalla
sanalla terveellisestd ja monipuolisesta ruoasta. Palovamman paranemisen edellytyksend on
tarkedd syoda monipuolista ja terveellistd ruokaa seki juoda riittaviasti, koska se lyhentaa toi-
pumisaikaa merkittivisti. Varsinkin valkuaisaineiden eli proteiinien (liha, kala, muna) tarve
on lisddntynyt. Hyvi ravitsemus edistdd palovammahaavan paranemista. (Hakala 2002, 26-
27.) Mielialasta kertominen ohjeessa kuuluu kokonaisvaltaiseen potilaan huomioimiseen.
Pelko muuttuneesta ulkond6std voi atheuttaa muutoksia mielialassa ja herittad kysymyksia.
Mieltd askarruttavista asioista kannattaa keskustella hoitohenkil6kunnan kanssa. Tulehdus on
yleisin palovammahaavan paranemista hidastava tekija. Terve tho toimii tehokkaana suojana
ulkomaailman mikrobeja vastaan. Palovamma tulehtuu harvoin ensimmadisen viikon aikana.
Jos palovamma-alueella on lisdantyvad kipua ja kosketusarkuutta, lisidntyvda punoitusta ja
kuumotusta ja jos eritys muuttuu sameaksi ja pahanhajuiseksi, tulee hakeutua lidkirin vas-
taanotolle. Paikallinen tulehdus rauhoittuu yleensd tehostetulla paikallishoidolla ja mahdolli-
sella antibioottikuurilla. Antibioottia tarvitaan varsinkin silloin, jos ilmaantuu kuumetta. Tu-
lehdus saattaa johtaa haavan kroonistumiseen tai rumaan paranemisen lopputulokseen (kiris-
tava arpi). Ladkirin vastaanotolle tulee my6s hakeutua, jos palovamman paraneminen pitkit-

tyy, eikd parane hyvistd hoidosta huolimatta (Andersson 2002, 16-17.)

Ohjeista 16ytyy haavahoitajan, osasto 7 sekd ymparivuorokautisen péivystivan sairaanhoita-
jan yhteystiedot. Potilaan turvallisuuden tunnetta lisda se, ettd hidn saa ohjausta siitd, mihin

hin voi ottaa yhteyttd ongelmien ilmaantuessa. Niin varmistetaan hoidon jatkuvuus.

5.4 Tuotteen arviointi

Tuotetta tehdessd on tirkedd, ettd sitd arvioidaan ja siitd annetaan palautetta koko prosessin
ajan. Arviointia voivat antaa tilaaja ja sen kayttdjit. Kirjallisen ohjausmateriaalin arviointia
voidaan kohdistaa ohjeen ulkoasun, opetuksellisuuden, sisillon tason, luotettavuuden, kielel-
listen ja rakenteellisten ratkaisujen tarkasteluun. Arvioitavia seikkoja ohjeen ulkoasuun ovat
kappalejaot ja fonttikoot, jotka vaikuttavat potilasohjausmateriaalin kokonaisuuteen. Kirjalli-

sen ohjausmateriaalin tulee olla siisti painoasultaan ja virheetontd tekstiltddn. Kirjallisen oh-
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jausmateriaalin opetuksellisuutta voidaan arvioida tarkastelemalla, vastaako ohjausmateriaali

kysymyksiin Mitd?, Miten?, Miksi? ja Milloin? (Salanterd ym. 2005, 219.)

Hyvissd kirjallisessa ohjeessa kaytinnon tarpeet ja pulmat ovat kirjoittamisen lihtokohtia.
Hyvin ohjeen kirjoittaminen alkaakin pohdinnalla, kenelle ohje ensisijaisesti kirjoitetaan.
Tarkeimmistd kohti vihemman tirkeda — kirjoitustapa on suositeltavaa siksi, ettd silloin vain
alun lukeneet saavat tietoonsa kaiken oleellisimman. Hyva ohje alkaa otsikolla, joka kertoo
ohjeen aiheen. Hyvin valitut, tekstid tiydentavit ja selittdvit kuvat ja piirrokset lisadvit oh-
jeen luettavuutta. Joskus on parempi jittdd kuvat kokonaan pois, kuin kéyttdd niitd tarkoituk-
settomasti. (Torkkola ym. 2002, 40-41, 44.) Ulkoasu vaikuttaa ohjeen luettavuuteen ja ilma-
vuuteen. Ulkoasussa on kiinnitettdvd huomioita marginaalin leveyteen, tekstin tasaukseen,
kirjaisin tyyppiin ja kokoon. Marginaaliin voidaan sijoittaa tunniste-, paivitys- ja tekijatietoja.
Fonttikoko on tavallisesti 12 ja kirjasintyyppi joko Arial tai Times New Roman. (Lipponen

ym. 2006, 67-68.)

Ohjeessa ei ole monimutkaisia lauserakenteita ja vaikeita kasitteitd. Ulkoasullisilla seikoilla
voidaan sisilt6a muokata helpommin hahmoteltavammaksi. Ohjeen sisiltimin tiedon tulee
olla virheetdntid, objektiivista ja ajan tasalla olevaa. Tiedon on perustuttava tutkittuun tie-

toon. (Torkkola ym. 2002, 46, 53-59.)

Tuotteen arvioinnin yhteydessi voidaan puhua my6s tuotteen laadusta. Kayttdjan nakokul-
masta laadukas tuote vastaa hinen tarpeisiinsa ja tuottajan nikokulmasta tuote mainostaa itse
itsedan. Tuottajan nakokulmasta laadukas tuote on kilpailukykyinen, tuote mainostaa itse it-
seddn. Laadukas tuote atheuttaa my6s muita vihemman kielteistd palautetta ja korjaustarvet-

ta. (Jimsi ym. 2000, 127.)

Kotihoito-ohjetta on kehitelty osaston henkilokunnan tarpeiden pohjalta. He ovat olleet
omalta osaltaan neuvomassa ja tyostimassa potilasohjetta pitamallidni osastotunnilla. Osasto-
tunnille osallistui kymmenen osaston sairaanhoitajaa sekd ohjaava opettaja. Henkilokunnan
mielipide on otettu huomioon, joka toivottavasti madaltaa kynnystd kdyttdd palovammapoti-
laan kotihoito-ohjetta, ei yksistddn kotiuttaessaan palovammapotilasta vaan heti hoitosuhteen
alusta lihtien. Tuote oli my6s muilla osaston henkilokunnalla luettavana ja heiltd saaman pa-
lautteen mukaan kotihoito-ohjeen sanamuotoja on muutettu. Osastolla ei ollut kevdan 2008
atkana yhtdin toisen asteen pinnallisen palovamman saanutta potilasta, joten potilailla ei oh-

jetta voinut testata. Tuotteen testaus jad myohempiin vaitheeseen.
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Kotihoito-ohjetta tullaan testaamaan konkreettisesti kdytinnon ohjaustyossa kotiuttaessa pa-
lovammapotilasta. Ohjeen tulee palvella niin potilasta kuin omalta osaltaan helpottaa hoitaji-
en tyotd ohjaustilanteissa. Valmis ohje tukee hoitajaa siiné ettd, mitéd asioita ohjauksessa tulisi
kiyda ldpi. Ohjauksen lopuksi potilailta kysytdan kirjallista/suullista palautetta ohjeesta, oliko
ohje ymmirrettivid ja uskooko potilas, ettd hin pirjad niilli ohjeilla kotona palovammansa
kanssa. Hoitajat voivat antaa palautetta siitd, ovatko he kokeneet ohjeet hyodylliseksi vai
ovatko he ylipdatain kdyttineet ohjetta kotiuttaessaan palovammapotilasta. Kotihoito-ohjeen
muutoksista ja paivityksestd vastaa Kainuun keskussairaalan kirurgisen osasto 7 henkilokunta

ja haavahoitaja yhdessa.
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6 POHDINTA

Aluksi pohdin opinnidytetyon tuloksia ja johtopditoksid. Opinndytetyon luotettavuutta poh-
din Nikkosen (1997) mukaan, jotka ovat uskottavuus, todeksi vahvistettavuus, merkitykselli-
syys, toistettavuus, kylldsteisyys ja siirrettavyys. Lisdksi opinnaytetyoprosessiin kuuluu myos
eettisyyden pohdinta sekd hyodynnettivyys. Lopuksi arvioin oman asiantuntijuuden kehitty-

mista.

6.1 Tulokset ja johtopiditokset

Opinniytetyon tuloksena syntyi kirjallinen potilasohje, joka vastaa asettamiini tutkimustehta-
viin. Kotihoito-ohjeen sisiltd vastaa timan paivin haasteisiin toisen asteen pinnallisen palo-
vamman saaneen potilaan ohjauksesta ja hoidosta. Tdmin pdivin ohjaamisessa tulee kiinnit-
tad huomiota laatuun, kiristyneen tyotahdin ja hoitoaikojen lyhentymisen vuoksi. Ohjauksen

tulee olla tehokasta, koska aikaa ei ole riittavisti.

Kotihoito-ohjeen sisiltd perustuu opinndytetyon viitekehykseen, jonka laadinnassa olen kiyt-
tanyt hyodyksi eritasoista kirjallista materiaalia ja tutkimustietoa sekd osaston henkil6kunnan
osaamista. Kotihoito-ohje tulee aluksi kirurgisen osasto 7 hoitohenkilokunnan kaytt66n. Jat-
kossa ohje tullaan laittamaan my6s sihkéiseen muotoon, josta kaikki Kainuun maakunta -

kuntayhtymissa tyoskentelevit voivat saada sen.

Johtopiitoksena voidaan todeta, ettd kotihoito-ohje tulee tarpeeseen ja siitd on hyotya. Tar-
ve tillaiselle ohjeelle tuli tyGelamaisti, koska palovammapotilaan ohjauksessa ei ole aikai-
semmin ollut kirjallista materiaalia ohjauksen tukena. Mielestini ohjeen teossa onnistuin hy-

vin ja otin tirkedksi kokemani asiat siind huomioon.

6.2 Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta kohentaa tutkijan tarkka selostus siitd, miten hin on tutkimuk-
sen toteuttanut. Tarkkuus koskee tutkimuksen kaikkia vaiheita. Aineiston tuottamisen olo-

suhteet on kerrottava selvisti ja totuudenmukaisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004,



30

217.) Tuotteistetun opinndytetyon luotettavuuden arviointiin ei ole olemassa omia laatukri-
teereitd. OpinndytetyGssini arvioin luotettavuutta laadullisen tutkimuksen kriteerein, jotka
Nikkonen (1997, 146.) jakaa uskottavuuteen, todeksi vahvistettavuuteen, merkityksellisyy-

teen, toistettavuuteen, kyllasteisyyteen ja siirrettavyyteen.

Uskottavuutta pohtiessa tiytyy miettid, miten totuus on muotoutunut tutkijan ja tiedonan-
tajan kesken. (Nikkonen 1997, 146.) Opinndytetyon teoriaosuus pohjautuu tutkimuksiin ja
alan tieteellisiin julkaisuihin ja artikkeleihin. Lihdeaineiston pitdd olla suhteellisen uutta ja

ajan tasalla olevaa. Lihdemateriaalin tulkinnassa en muuta alkuperdisen kirjoittajan ajatuksia.

Todeksi vahvistettavuus tarkoittaa sitd, ettd tutkimustulosten on perustuttava kerittyyn
aineistoon, ei ainoastaan tutkijan omiin kasityksiin. (Nikkonen 1997, 146.) Opinnaytety6ssini
perehdyin aineistoon mahdollisimman monen lihdemateriaalin kautta. Perehdyin potilasoh-
jauksesta tehtyihin moniin uusiin tutkimuksiin ja erilaisiin julkaisuihin. Palovammoista
yleensd on tehty vahin tutkimuksia. Yksistidn palovammoihin liittyvaa potilaan ohjausmate-

riaalia ei l6ytynyt. Palovammojen hoidosta 16ytyi hyvin erilaista kirjallisuutta ja julkaisuja.

Merkityksellisyyden arviointi vaatii tutkijalta kuvattujen tapahtumien ja toimintojen ym-
mirtimistd ja niiden liittimistd johonkin erityiseen tilanteeseen tai laajempaan ymparistéon.
(Nikkonen 1997, 147.) Kirjallisilla ohjeilla on merkitystd palovammapotilaalle, koska ohjeet
tukevat hinta selviytyméin kotona. Ohjeet toimivat my6s hoitajille tyévilineend, jolloin poti-

laan ohjaus selkiytyy ja yhdenmukaistuu. Opinndytetyé on merkittivi, koska sille on tilaus.

Toistettavuutta arvioitaessa tutkijan on saatava tietoa pitkaltd aikavaliltd, jotta hdn voi osoit-
taa ilmién muuttuvan tai toistuvan tietyn kaavan tai mallin mukaan. (Nikkonen 1997, 147.)
Teoreettinen viitekehys perustuu aikaisempiin tutkimuksiin ja alan tieteellisiin julkaisuihin.
Lihdekirjallisuuden valinnassa tarvitaan harkintaa eli ldhdekritiikkid. (Hirsjarvi ym. 2004,
101-102.). Opinndytetyossa olen pyrkinyt kdyttimédin mahdollisimman uusia lihteitd ja
huomioimaan kirjoittajan arvovallan ja tunnettavuuden. Tutkimukset ja julkaisut ovat kaikki-
en saatavilla. Tuotteistamisprosessin olen kuvannut yksityiskohtaisesti. Opinndytetyoproses-
sin aitkana olen lukenut paljon tutkimustietoa palovammoista ja potilasohjauksesta. Tutki-
muskirjallisuuteen tutustuminen osoittaa ilmididen tarkastelumahdollisuuden eri ndkékulmis-

ta.

Kylldsteisyys tarkoittaa, ettd tutkija on saanut ilmi6sta kaiken olennaisen tiedon. (Nikkonen

1997, 147.) Aineiston keruussa olen kiyttinyt kylldsteisyyttd. Kyllisteisyyden ideana on, ettd
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tietty maira kirjallisuutta tuo esille sen tietomddran, mitd aineistosta on mahdollista saada.
Lisdaineiston kerddminen el tuota uutta tietoa ja aineisto alkaa niin toistaa itseddn. (Opinnay-
tetyopakki 2007.) Kotihoito-ohjeissa tulee olla ajantasaisin tieto palovammojen hoidosta ja
sithen vaikuttavista seikoista. Tarkedd on ymmartda potilasohjauksen tirkeys ja palovammo-

jen hoidon uusimmat kulmakivet.

Siirrettivyys tarkoittaa sitd, ettd tulokset ovat siirrettavissa toiseen samanlaiseen kontekstiin,
niin ettd tulkinnat pitdvit edelleen paikkansa. (Nikkonen 1997, 147.) Tuottamaani kirjallista
palovammapotilaan ohjausmateriaalia voidaan hyédyntidd my6s esim. piivystyspoliklinikalla
ja terveysasemilla. Ohjeet tulevat Kainuun maakunta -kuntayhtymin intranettiin kaikkien
saataville. Opinndytetyon tuloksena syntyi kotihoito-ohje palovammapotilaalle. Se on suun-

niteltu niin, ettd keskeiset asiat on tarvittaessa helppo piivittda ajan tasalle.

6.3 Eettisyys

Tutkimusaiheen valinta on sindnsi jo eettinen ratkaisu. Kenen ehdoilla tutkimusaihe valitaan
ja miksi tutkimukseen ryhdytiddn. Opinndytetyon aiheen valinta oli tirked, koska potilasohja-
uksen merkitys korostuu my6s Kainuun maakunta —kuntayhtymissa. Kirurgisten potilaiden
hoitoajat ovat lyhentyneet, joten kirjallinen ohjaus on noussut merkittdvidn osaan potilaan

hoidossa.

Tutkimuksessa viltetidn epirehellisyyttd kaikissa tutkimuksen osavaiheissa. Tutkimuksen
eettisissd kysymyksissd on otettava huomioon my6s lihdekirjallisuuden asianmukainen kayt-
to. Toisten tekstia ei saa plagioida eikéd viaristelld ja ldhdemerkinnit tulee olla selkeidsti naky-
vissd. (Hirsjarvi ym. 2004, 26-27.) Opinndytetyoni perustuu tutkimuksiin ja kirjallisuuteen,
siksi olen kiinnittinyt erityisti huomiota tekstien lainauksiin asianmukaisilla lahdemerkinnéil-

14.

Tutkimuslupaa en tarvinnut opinnaytetyossani, koska en haastatellut potilaita enki kasitellyt
potilasasiakirjoja. Humaanin ja kunnioittavan kohtelun edellyttimat nikékohdat on otettava
huomioon kaikessa ihmiseen kohdistuvassa tutkimustydssd. Eettisyyden nikékohdan olen
huomioinut my6s siind miten asiat ilmaistaan kotihoito-ohjeessa. Olen pyrkinyt sithen, etten

loukkaa henkil6itd, jotka kéyttavat kotihoito-ohjetta. (Hirsjarvi ym. 2004, 27-28.)
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6.4 Asiantuntijuuden kehittyminen

Sairaanhoitajan osaamisvaatimuksiin kuuluu muun muassa terveyden edistiminen, hoitotyén
paitoksenteko osaaminen, ohjaus ja opetus osaaminen seka tutkimus- ja kehittamisty6. Sai-
raanhoitaja toteuttaa itsendisesti hoitotyon asiantuntijana ndyttoon perustuvaa hoitoty6ta ja
kiyttdd hoitoa koskevassa padtoksenteossa tutkimustietoon perustuvia hoitosuosituksia seka
muuta parasta, saatavilla olevaa ajantasaista tietoa. (Opetusministerié 2006.) Uuden tutkitun
tiedon lisddntyminen ja sen hyvaksikdytté hoitotyon pddtoksenteossa ja toiminnassa vaatii
my0s tiedonhakutaitoja ja kriittistd arviointia. Tiedonhakutaitoni on lisddntynyt, osaan hakea
tutkittua tietoa seké kayttaa sitd kriittisesti. Opinndytetyon tekeminen on tukenut ammatillis-

ta kasvuani kohti tutkivaa tyoskentelytapaa tulevana kirurgisena sairaanhoitajan.

Sairaanhoitajan ammattitaitovaatimuksissa mainitaan myo6s yhteistybosaaminen. (Opetusmi-
nisterié 2006.) Ilman yhteistybosaamista sairaanhoitajan ammatissa ei voi toimia. Tyotd teh-
dddn yhteistyOssd eri ammattiryhmien kanssa. Vaikka olen tehnyt opinndytetyon yksin, tiivis-
ta yhteistyotd olen tehnyt niin opettajien sekd Kainuun keskussairaalan kirurgisen osaston
henkil6kunnan kanssa. Niistd taidoista on tulevaisuudessa hyotya toimiessani sairaanhoitaja-

na.

Opinnaytetyon tekeminen on vaatinut koko ajan kriittistd ajattelua. On oltava kriittinen seka
lihteiden, ettd omien ajatusten ja mielikuvien suhteen. Kiriittistd ajattelua tarvitaan tyoelimas-
sd. Paineensietokyky on kehittynyt opinnaytetyoprosessin aikana. On tiytynyt sovittaa yhteen
niin ty6eldma, opiskelu kuin my6s perheen tarpeet. Tami on vililli koetellut voimavaroja
kaytetyn ajan suhteen. Paineensietokykya tarvitaan varsinkin kirurgisella osastolla, tyé on va-
lilld kiireistd ja henkil6kuntaa ei ole riittavasti. On tirkedd, ettd omaa hyvin paineensietoky-

vyn, jotta jaksaa tyOssd hyvin.

Sairaanhoitaja toimii asiakasldhtOisessd ja tavoitteellisessa vuorovaikutuksessa ja hoitosuh-
teessa potilaan, perheen ja yhteisén kanssa. Sairaanhoitaja vastaa hoitotyon tarpeen maaritte-
lystd ja suunnittelee, toteuttaa ja arvioi potilaan hoitotyoti yhteistyGssa potilaan ja hinen la-
heistensa kanssa. (Opetusministerié 2000.) Vuorovaikutustaitoni ovat kohentuneet koko
koulutuksen ajan. Olen ollut monissa eri harjoittelupaikoissa ja sielld tyoskennellyt eri am-
mattikuntaan kuuluvan henkil6kunnan kanssa. Harjoittelupaikoissa olen kohdannut monia
erilaisessa elimanvaiheessa olevia potilaita. Niista kokemuksista koen olleen hyotya jatkossa

tulevana kirurgisena sairaanhoitajana.
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Sairaanhoitajalta edellytetdan hoitotyon suunnitelman mukaista potilaan ja hinen liheistensa
ohjausta seki sihkoisen potilasohjauksen tuntemusta. Sairaanhoitajan ty6 sisdltid henkils-
ton ja opiskelijoiden ohjauksen ja opetuksen. Sairaanhoitaja ohjaa ja opettaa erilaisia potilaita,
heiddn omaisiaan ja liheisiddn sekd ohjaa ja tukee potilasta itsehoidossa ja potilaan terveys-
ongelmien hallinnassa. (Opetusministerié 2006.) Opinnaytetyoprosessi tukee omalta osaltaan
ammatillista kasvuani kirurgiseksi sairaanhoitajaksi. Opinnaytetyprosessi on antanut minulle
valmiuksia potilaan ohjaukseen. Olen saanut lisdd tietoa potilasohjauksen merkityksestd hoi-
totyGssd ja syventinyt tietoani palovammapotilaan hoidosta. Tutkimuksiin ja kirjallisuuteen
perehtymilld olen tiedostanut ja ymmartinyt onnistuneen potilasohjauksen vaatimukset. Po-
tilasohjaus on tirked osa hoitoty6ti ja kuuluu sairaanhoitajan tyénkuvaan oleellisesti. Ohjaus-
ta annetaan potilastyOssd paivittdin, vaikka se ei ole selkeisti etukiteen suunniteltua tai jarjes-
tettyd. Potilaiden tietoisuuden lisddntyminen sekd lyhentyneet hoitoajat edellyttavit hyvia ja
tehokkaita ohjaustaitoja huomioiden asiakaslihtoisyyden ja potilaskeskeisyyden Potilaiden
omahoidon vastuu kasvaa, tima tuo esille potilasohjeiden tirkeyden. Tamin opinniytetyon

myotd osaan kdyttdd ja tuottaa tarkoituksenmukaista ohjausmateriaalia ohjauksensa tueksi.

Sairaanhoitajan tiedot, taidot ja asenteet ovat palovammapotilaan hoidossa lihtékohta onnis-
tuneelle ja korkeatasoiselle hoidolle. Palovamman paikallishoito on hoitajien ominta ja itse-
néisintd aluetta palovammapotilaan kokonaishoidossa. Myonteinen ja kiinnostunut asenne
palovammapotilaan hoitoon lisdd hoitajan motivaatiota oman ammattitaidon yllapitimiseen

ja kehittaimiseen.
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SYNOPSIS (tuotteen ideakasikirjoitus)

IDEA JA KOHDERYHMA: Idea kotihoito-ohjeen kehittimisesti tuli haavahoitaja, sh Arja
Korhoselta. Kotihoito-ohjeen kohderyhmina ovat Kainuun keskussairaalan kirurgisella osas-
to 7:lla hoidettavat toisen asteen pinnallisen palovamman saaneet potilaat, heiddn omaisensa

sekd potilasohjausta tekevit sairaanhoitajat.

TAVOITE: Potilaan ohjaus on noussut tirkeddn osaan Kainuun maakunta -kuntayhtymassa.
Kainuun maakunta -kuntayhtyma kuuluu potilasohjauksen kehittimishankkeeseen, jossa po-
tilasohjausta kehitetddn yli organisaatiorajojen. Hankkeen tavoitteena on laadukas ohjaus,
joka mahdollistaa potilaan itseniisen selviytymisen kotona sairautensa kanssa. (Kanste, Lip-
ponen, Kyngis & Ukkola 2007, 30.) Kainuun maakunta kuntayhtymassé kehittimistoiminta-
na seuraavan viiden vuoden aikana on asiakkaan ja hinen perheensid ohjaus ja neuvonta.

(Hoitoty6 Kainuussa 2007, 14.)

Ohjauksen tavoitteena on lisitd ohjattavan valmiuksia ja voimavaroja oman terveyden edis-
timiseen, itsehoitoon ja kotona selviytymiseen. (Asiakas-/potilasohjaus, Kainuun maakunta

—kuntayhtyma 2007, 1.)

Tarkoituksena on tuottaa kotihoito-ohje palovammapotilaalle kotona selviytymisen tueksi.
Kotihoito-ohjeen tarkoituksena on auttaa toisen asteen pinnallisen palovamman saanutta
potilasta selviytymain kotona. Kotihoito-ohjetta voidaan hyédyntad palovammapotilaan oh-
jauksessa. Yhteneviisten kotihoito-ohjeiden my6ti sairaanhoitajat voivat toteuttaa tutkittuun
tietoon perustuvaa potilaan ohjausta, joka lisaa hoitajien tieto- ja taitotasoa. Tavoitteena on

parantaa palovammapotilaan ohjauksen ja hoidon laatua.

Kotihoito-ohjeen tulisi olla sisalloltddn virheetontd, objektiivista ja ajan tasalla olevaa. Tiedon

on perustuttava tutkittuun tietoon.

SISALTO PAAPIRTEITTAIN: Kotihoito-ohjeen sisilté (otsikointi) muodostuu Rauhalan

holistisen thmiskasityksen kokonaisvaltaisen thmiskasityksen mukaan.

KAYTTOTAPA: Kotihoito-ohje tallennetaan sihkoisessi muodossa Kainuun maakunta —

kuntayhtymin Intranet-sivuille ja ndin ollen on kaikkien saatavilla ja tulostettavissa. Kotihoi-



to-ohjetta kdyttivit palovammapotilaan ohjausta toteuttavat sairaanhoitajat kirurgian osasto

7:la seki paivystyspoliklinikalla.

TUOTTEEN TEKNINEN TOTEUTUS: Tuote toteutetaan Word-ohjelmalla. Valmis tuo-
te siirretddn Kainuun maakunta —kuntayhtymain Intranet-sivuille esimerkiksi muistitikun

avulla tai sahkopostin liitetiedostona.

TEKIJA, TYORYHMA: Opinniytetyén kokonaisuudessaan tekee Jaana Ohtonen. Tuotteen
suunnitteluryhmain kuuluvat itseni lisaksi opinnaytetyon tyoelimaohjaaja Arja Korhonen ja
opinniytetyoohjaaja Ilmi Rautiainen ja Rauni Leinonen seka vilillisesti koko kirurgisen osas-

ton henkilokunta.
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