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Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa pa-
lovammakoulutus seka uusille ettd kokeneemmille VVaasan sairaanhoitopiirin yh-
teispaivystyksen hoitajille. Koulutuksen tavoite oli lisata VVaasan sairaanhoitopii-
rin yhteispaivystyksen hoitajien sekd tamén opinnéytetyon tekijan osaamista palo-
vammapotilaan hoidosta seké syventéé ja yhtendistaa hoitokaytantda kyseisesta
aiheesta.

Teoreettisessa viitekehyksessé avattiin kasitteita yhteispaivystys, palovamma ja
koulutus hoitajille, kerrottiin palovammapotilaan hoidosta yhteispéivystyksessa ja
palovammahaavan paikallishoidosta. Opinndytetydssa ei kasitelty palovammapo-
tilaan kirjaamista potilastietojarjestelmaan.

Koulutus jarjestettiin yhteistydssé péivystyksen haavahoitajan kanssa. Luentoa
varten suunniteltiin ja laadittiin Powerpoint-esitys, jossa hyddynnettiin kirjalli-
suuskatsauksesta saatuja tietoja. Nelja kahden tunnin palovammakoulutusluentoa
pidettiin Vaasan sairaanhoitopiirin yhteispaivystyksessa tammikuussa—
maaliskuussa 2015. Yhteensad koulutukseen osallistui 50 hoitajaa. Tapahtumien
paatyessa koulutukseen osallistujat arvioivat tdman projektin palautelomakkeita,
joissa oli nelja monivalintakysymysté sekd mahdollisuus antaa vapaata palautetta
koulutuksesta. Lisaksi osallistujilta kysyttiin ammattinimike seka heidan tyoko-
kemuksensa alalla ja paivystyksessd. Kaikkien neljan koulutuspéivén jéalkeen saa-
tiin 50 kpl palautuslomaketta, jotka kasiteltiin MS Excel -ohjelman avulla. Vapai-
den palautteiden sisaltd luokiteltiin lomakkeissa olleiden adjektiivien perusteella.

Projekti on saanut positiivisia palautteita sek& uusilta ettd kokeneilta Vaasan sai-
raanhoitopiirin yhteispéivystyksen hoitajilta. Jatkotutkimusideana ehdotettiin ly-
hyen kirjallisen ohjeen laatiminen jokaisesta koulutuksessa kasitellysta palovam-
mahoitomateriaalista.
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The purpose of this practice-based bachelor’s thesis was to plan and carry out
burn wound care training for both new and experienced nurses of joint emergency
services in Vaasa Hospital District. The goal of the training was to increase the
skills of emergency service nurses and the author of this thesis in burn patient
care. A further aim was to deepen and standardize the care guidelines of burn
wounds.

Concepts like joint emergency services, burn wound and training for nurses were
explained. Also the treatment of a burn wound patient in emergency department
and the local treatment of burn wounds were dealt with. The documentation of a
patient in the patient data repository was not dealt with in this bachelor’s thesis.

Training was organized in collaboration with a nurse specialized in wound care.
Theoretical literature review information was assembled and used in the Power-
Point presentation which was made for the lecture. Four two-hour long lectures
were held at the emergency department in Vaasa Hospital District in January-
March 2015. The training was participated by 50 nurses. In the end of each train-
ing the participants filled in a feedback form with 4 multiple choice questions.
There was also a possibility to give unstructured, open feedback. Additionally par-
ticipants were asked about their job title and working experience in the field and
in the emergency services. After four training days 50 pieces feedback forms were
returned and then processed in MS Excel Program. The unstructured feedback
was classified according to the adjectives on the questionnaires.

The project has received positive feedback from both new and experienced nurses
of joint emergency services in Vaasa Hospital District. A topic for further research
could be to make a short written instruction of each burn treatment material which
was demonstrated during the staff training sessions.
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1 JOHDANTO

Taman toiminnallisen opinndytetydn tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa pa-
lovammakoulutus Vaasan sairaanhoitopiirin yhteispéivystyksen hoitajille. Projek-
tin toimeksiantajaorganisaatio eli Vaasan sairaanhoitopiirin yhteispéivystys on
pitanyt palovammakoulutus Vaasan sairaanhoitopiirin yhteispéaivystyksen hoitajil-
le tarkedna ja ajankohtaisena, koska samalaista koulutusta aikaisemmin ei ollut

pidetty paivystyksen henkilokunnalle.

Koulutus jarjestettiin yhteistydssa péivystyksen haavahoitajan kanssa. Han omas-
sa osassaan esitteli tietoja palovammojen luokittelusta, syvyyden ja laajuuden ar-
vioinnista, palovammapotilaan oikean hoitopaikan valinnasta seka paivystyksessa
sovellettavista palovammojen hoitomenetelmistd. Opinndytetyon tekija vuoros-
taan kertoi palovammojen paikallishoidosta, Vaasan sairaanhoitopiirin yhteis-
paivystyksessa palovammahaavanhoidossa kaytetyistda materiaaleista (Flamazi-
ne®, Aquacel® Ag, Allevyn® Ag, sekéd Acticoat® Flex), niiden ominaisuuksista,
indikaatioista, plussista ja miinuksista seka palovammapotilaan jatkohoidosta. Lu-
entoa varten suunniteltiin ja laadittiin Powerpoint esitys, jossa hyddynnetiin kirjal-
lisuuskatsauksesta saatuja tietoja.

Nelja palovammakoulutusluentoa pidettiin tammikuussa—maaliskuussa 2015 klo
13-15. Koulutusaika laskettiin osallistujille tydajaksi. Yhteensa koulutukseen

osallistui 50 Vaasan sairaanhoitopiirin yhteispaivystyksen hoitajaa.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa palovammakoulutus seka
uusille ettd kokeneemmille Vaasan sairaanhoitopiirin yhteispaivystyksen hoitajil-

le. Koulutus jarjestettiin yhteistydssa paivystyksen haavahoitajan kanssa.

Koulutuksen tavoite oli lisdtd Vaasan sairaanhoitopiirin yhteispdivystyksen hoita-
jien sekd tdmén opinnaytetydn tekijan osaamista palovammapotilaan hoidosta,

syventéé ja yhtendistaa hoitokaytantoa kyseisesta aiheesta.
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3 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO PROJEKTINA

Toiminnallinen opinnéytety® on yksi ammattikorkeakoulun opinnéytetdiden muo-
doista. Toiminnallisena opinnéytetydna voi olla esimerkiksi ohje tai opastus, jon-
kun tapahtuman tai tilaisuuden suunnittelu ja toteutus. Toiminnallinen opinnéyte-
ty0 koostuu kahdesta osasta: toiminnallinen osuus eli projekti ja opinnaytetyora-

portti eli prosessin dokumentointi ja arviointi. (Airaksinen 2009, 6-7, 10.)

Tassa luvussa méaritellaén projekti ja seké kasitelldan projektin vaiheet. Lopuksi

tehddan SWOT-analyysi omalle opinndytetyon projektille.
3.1 Projektin maaritelma ja vaiheet

Sanalle “projekti” 10ytyy useita madritelmid. Kaikkein yksinkertaisin tarjottiin
Oxford Dictionaries-teoksessa: projekti on yksiléllinen tai yhteinen tavoite joka
on huolellisesti suunniteltu tietyn tarkoituksen saavuttamiseksi. Projekti-sana on
perdisin latinankielisestd adjektiivista ja verbistd “projectum”, joka tarkoitti vas-

2% 9

taavasti ”jotain merkittdvda” ja “suunnitella”, “mennd eteenpdin”. (Oxford Dicti-

onaries 2014.)

Hyvin suunnitellulla projektilla on selkeét ja realistiset tehtdvat, tavoitteet ja aika-
taulu. Osapuolten roolit ja vastuut sekd seuranta- ja raportointijarjestelmat on
maadritelty etukateen. Projektiin varattavat resurssit riittdvét tavoitteen saavuttami-
seen. (Silferberg 2007, 6.)

Projekti aloitetaan aiheenvalinnasta. Kankkusen & Vehvildinen-Julkusen mukaan
hyvén tutkimusaiheen taytyy olla mielenkiintoinen ja ajankohtainen, aiheesta on
oltava saatavilla tarpeeksi lahdekirjallisuutta, tutkiminen sopii tieteenalalle ja
opettaa tutkijalle jotakin. Aiheenvalinnan perusteena voi olla mm. aiheen merkitys
kaytannon hoitotyolle ja yhteiskunnalle. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 87-91.)

Aiheen “Palovammat. Koulutus Vaasan sairaanhoitopiirin yhteispdivystyksen hoi-
tajille” valinnan taustalla oli tdm&n opinnaytetyon tekijan kiinnostus aiheeseen.

Vuonna 2014 kesatyOpaikalla Vaasan keskussairaalan paivystyspoliklinikalla
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omasta kokemuksesta on selvinnyt palovammakoulutuksen térkeys ja ajankohtai-
suus Vaasan sairaanhoitopiirin yhteispéivystykselle. Paivystyspoliklinikalla tyos-
kentelevét sairaanhoitajat sekd osastonhoitajat ovat pitineet aiheeni valintaa hy-

vand. Valittu aihe tukee myos tekijan kehittymisté tulevana sairaanhoitajana.

Opinndytetyon aihe saatiin Vaasan keskussairaalan paivystyspoliklinikalta elo-
kuussa 2014. Kun aihe oli hyvaksytty, projektia varten tehtiin tydsuunnitelma,
jossa perusteltiin aiheen valinta ja rajaus, projektin tarkoitus ja tavoitteet. Toimin-
nallisen opinndytetyon tyésuunnitelmaa varten haettiin myos teoreettisia lahteita.
Ty6suunnitelmassa kuvattiin projektin toteutumiseen liittyvéat asiat seka opinnay-
tetyon aikataulu. Opinndytetydsuunnitelma oli hyvaksytty Vaasan ammattikor-
keakoulussa syyskuussa 2014. Tutkimuslupa projektille saatiin VVaasan keskussai-

raalasta lokakuussa 2014.

Lokakuussa 2014 keskussairaalan pdivystys muutti toimintansa Vaasan sairaan-
hoitopiirin yhteispéivystykseksi, joten projekti jarjestettiin yhteispéivystysta var-
ten. Tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa noin kaksi tuntia kestavia interaktii-
visia luentoja palovammoista Vaasan sairaanhoitopiirin yhteispaivystyksen hoita-

jille. Luennot pidettiin tammikuussa—maaliskuussa 2015.
3.2 SWOT-analyysi

Vilkka & Airaksinen madrittelivat SWOT:n eli nelikenttdanalyysin strategiseksi
tyokaluksi, jonka avulla tarkastellaan yhteison ja sen toimintaympariston nykyisia
vahvuuksia (Strengths), heikkouksia (Weaknesses), mahdollisuuksia (Opportuni-
ties) ja uhkia (Threaths). Analyysi auttaa valitsemaan ja rajaamaan projektin eri
vaihtoehtoja. (Vilkka & Airaksinen 2004, 44-45.)

Taméan opinnéytetyon tekijan mielesta projektin vahvuuksia oli aiheen ajankohtai-
suus ja etté aihe kiinnosti seka tekijaa ettd luentoihin tulevia hoitajia. Heikkouksi-
na taman opinndytetyon tekija naki, ettd suomi tai ruotsi ei ole tekijan &idinkieli
sekd oman pienen kokemuksensa aiheesta ja projektien suunnittelusta ja toteutta-
misesta. Projektin mahdollisuuksina pidettiin materiaalin riittdvyyttd ja monipuo-

lisuutta ja sujuvaa yhteistyotd Vaasan sairaanhoitopiirin yhteispdivystyksen ja
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varsinkin haavahoitajan kanssa. Projektin uhkana oli yhteispaivystyksen vaihtele-
va tyorytmi ja luennon ajan tyoresurssien tarve, koska koulutus kuului hoitajien

tyGaikaan. Taman opinnaytetyon tekijén tiukka aikataulu laskettiin myos uhkaksi.

Taulukossa 1 esitelldaén tdman toiminnallisen opinnaytetyon SWOT-analyysi.



Taulukko 1. SWOT-analyysi
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Vahvuudet (S)
- tekijan kiinnostus aihetta kohtaan

- aiheen ajankohtaisuus VSHP:n yh-
teispaivystykselle

Heikkoudet (W)

- suomi tai ruotsi ei ole tekijan aidin-
Kieli

- litan pieni ty6kokemus aiheesta

- tekijalla ei ole aikaisempaa koke-
musta projektin suunnittelusta ja to-
teuttamisesta, pelko projektin epaon-

nistumisesta

Mabhdollisuudet (O)

- sujuva yhteistyo aiheen tilaajan

kanssa

- materiaalin riittavyys ja monipuoli-

Suus

Uhat (T)
- ajan puute

- vaihteleva péivystyksen tyérytmi
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4 YHTEISPAIVYSTYS

Tassa opinnaytetyon luvussassa kuvataan yleiselld tasolla VVaasan sairaanhoitopii-

rin yhteispaivystyksen toimintaa seka paivystyspotilaiden hoitoperiaatteita.

Vaasan sairaanhoitopiiriin kuuluu 14 Pohjanmaan rannikkoalueen jasenkuntaa,

joissa asuu yhteensé noin 165 000 asukasta (Vaasan keskussairaala 2014a).

Lain potilaan asemasta ja oikeuksista mukaan potilaalla on oikeus saada hanen
terveydentilansa edellyttdmaa terveyden- ja sairaanhoitoa kulloinkin kaytettévissa

olevien voimavarojen puitteissa (L 17.8.1992/785).

Vaéitoskirjassa Jarmo Kantoinen huomauttaa, ettd nykyisessa Suomen lainsédadén-
nodssa ei ole tarkkaa méaaritelmaa Kiireelliselle hoidolle tai paivystyshoidolle (Kan-
tonen 2014, 17). STM maérittelee terveydenhuollon kiireellisen hoidon &killisen
sairastumisen, vammautumisen tai kroonisen sairauden vaikeutumisen edellytta-
malla vélitonta tilan arvioinnilla ja hoidolla. Terveydenhuollossa péivystyspolikli-
nikan tehtavéksi on méaéritelty jarjestéd potilaalle kiireellisia hoitoa ja apua, jota ei voi
siirtdd. (STM 2014, 3-4.)

Viime vuosina Suomessa péaivystystoiminnan kehitys on vienyt yhteispéivystys-
toiminnan yleistymiseen. Yhteispaivystykseen kuuluu seké perusterveydenhuollon
etta erikoissairaanhoidon paivystyspalvelua riippumatta siitd ovatko hallinto ja
resurssit yhteiset vai erilliset. Suuremmissa yhteispéivystyksissa on paivystyspo-

tilaiden hoitoon kaytettavissa useamman erikoisalan osaamista. (STM 2014, 5.)

1. lokakuuta 2014 lahtien Vaasan keskussairaalan paivystys muutti toimintansa
Vaasan sairaanhoitopiirin yhteispdivystykseksi, joka ottaa vastaan sek& peruster-
veyshuollon- ettd erikoissairaanhoitoa vaativia potilaita (Vaasan keskussairaala
2014b).

4.1 Potilaan vastaanotto yhteispaivystyksessa

Potilaan saapuessa yhteispaivystykseen vastaanottava sairaanhoitaja varmistaa
potilaan henkildllisyyden, selvittad hanen kliinisen tilansa ja tulon syyn. Sen li-

séksi hoitaja voi mitata potilaan verenpaineen, pulssin, happisaturaation ja varsin-
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kin lapsipotilaalla [lammon. Muut esitiedot, kuten saannolliset 1aakitykset ja perus-
sairaudet my6s otetaan huomioon. (Kemppainen 2013, 93.)

Saatujen tietojen perusteella vastaanottava hoitaja arvioi potilaan hoidon kiireelli-
syyden ja sijoittaa potilaan sairauden tai vamman perusteella oikeaan hoitoryh-
maan. Potilaiden saapumisjarjestykselld yleens ei ole suurta merkitystd. (Vaasan
keskussairaala 2014b; Kemppainen 2013, 93.)

Jos potilas tulee Vaasan sairaanhoitopiirin yhteispdivystykseen ambulanssilla, ha-
nestd on tehty jo tilannearvio ennen kun han saapuu sairaalaan. Silloin ensihoito-

henkilokunta luokittelee hdnen kiireellisyytensd itse.
4.2 Hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointi yhteispaivystyksessa

Paivystyspotilaiden hoidon tarpeen ja kiireellisyys vaihtelevat hatatapauksista po-
tilaisiin, joiden hoidon voisi aloittaa noin vuorokauden sisalla. Hoidon tarpeen
arviossa madritellddn, tarvitseeko potilas “vilitontd pdivystyshoitoa, muuta kii-
reellistd hoitoa, kiireetontd hoitoa, muun kuin terveydenhuollon apua ja tukea tai
ei lainkaan toimenpiteitd”. STM korostaa myos, etta paivystyspoliklinikoiden pi-
taa keskittya vain pdivystyshoitoa vaativien potilaiden hoitoon. (STM 2014, 9-
10.)

Paivystykseen saapuville potilaille hoidon kiireellisyys arvioidaan kansainvélisen
triage-luokituksen mukaisesti asteikolla ABCDE. Sen ensisijainen tarkoitus on
tunnistaa vélitonta hoitoa tarvitsevat potilaat ja sellaiset potilaat, joiden kunto voi
heikentdd odottamisen takia. Triage-toimintamallin kehitys alkoi Yhdysvalloissa
1960- luvulla. Suomessa triagen kayttd on alkanut vasta viime vuosina. (Kemp-
painen 2013, 94.)

Vaasan sairaanhoitopiirin yhteispaivystyksen oiretaulukon mukana hoitoon saa-
puessa palovammapotilas voi saada triage-luokan A:sta E:hen. Hoidon kiireelli-
syyden triage-luokka voi muuttaa hoitoaikana potilaan voinnin mukaan. (VKS
2015.)
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5 PALOVAMMA

Palovamma on lammon, sahkon, séteilyn tai kemiallisten aineen vaikutuksesta
syntyva ihon tai sen alainen kudostuho. Suomessa hoidetaan sairaaloissa vuosit-
tain noin tuhat palovammapotilasta, joista puolet on lapsia. (Vuola & Lindford
2012, 248, Vuola 2011, 4.)

Palovamma ei vélttdmatta aiheuta hengenvaarallista tilannetta mutta muiden sai-
rauksien tai potilaan korkean i&n yhteydessa se voi uhata ihmisen henked. Silloin
potilaan hoidolla péivystysyksikdssa on merkittdva rooli. (Vuola & Hult 2013,
548.)

Haavahoitotuotteiden ja —teknologioiden kehittyminen sek& nopeuttaa palovam-

man paranemista ettd vahentaa arpikudoksen syntymista (Pennanen 2009, 499).
5.1 Palovammojen luokittelu

Palovamman vakavuuteen vaikuttavat sen laajuus, syvyys, sijainti ja syntymeka-
nismi. Lisétekijoitd ovat potilaan ikd, kunto ja muut vammat ja sairaudet. Lapsilla
on hyva paranemistaipumus mutta 80-vuotialle jopa 10 %:n palovamma voi olla
hengenvaarallinen. Palovamman hoito mygs tulee monimutkaiseksi potilaan mui-
den vammojen tai tautien vuoksi. (Vuola & Hult 2013, 550-551.)

Palovamman koon arvioinnissa kéytetdan yhden- ja yhdeksan prosentin sdantoja.
Yhden prosentin saanto sopii seka lapselle ettd aikuiselle: molemmilla kdmmenen
pinta-ala lasketaan yhdeksi prosentiksi koko kehon pinta-alasta. (Vuola & Hult
2013, 550.)

Jos palovamman koko on alle 10 % kehon pinta-alasta, “kdmmensdéntd” on kayt-
tokelpoinen. Muuten laajuus arvioidaan yhdeks&n prosentin sdannolla. (Berg
2011, 9.) Sen mukaan seké lapsen etta aikuisen yldraajan pinta-ala on 9 %, alaraa-
jan 9 % x 2 eli 18 %. Aikuisen péa ottaa 9 % koko pinta-alasta ja viiden vuoden
ikaiselld lapsella 9 % x 2 eli 18 %. Aikuisten keskivartalo on suhteellisesti suuri,

sen arvioidaan olevan 9 % x 4 eli 36 % koko pinta-alasta. Lapsella se on 9 % x 3
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eli 27 %. Sek& lapsen ettd aikuisen genitaalialue lasketaan yhdeksi prosentiksi.
(Vuola & Lindford 2012, 249-250; Vuola & Hult 2013, 550.)

Palovammat on jaettu kudoksien vaurion mukaan kolmeen eri asteeseen. Erityyp-
piset palovammat paranevat eri tavalla. Luokituksen tarkoituksena on ensisijaises-
ti oikean hoitomuodon valinta. (Vuola & Lindford 2012, 248; Berg 2011, 8.)

Ensimmaisen asteen palovamman kudosvaurio rajoittuu vain ihon pintakerrok-
seen. Siind on kirvelevaa kipua, mutta ei rakkuloita. Iho on pinnalta kuiva, punoit-
tava ja kosketusarka. (Castren, Korte & Myllyrinne 2012.) 1ho voi olla myds tur-
voksissa. Pinnallinen palovamma yleensé paranee viikossa ilman arpia. (Vuola &
Hult 2013, 550.)

Toisen asteen palovammat jaetaan pinnallisiin ja syviin dermaalisiin palovam-
moihin. Pinnallisessa palovammassa rakkulat kehittyvét ihoon viiveelld, niiden
alla on punoittava ja hyvin arka verinahka. (Vuola & Lindford 2012, 249; Vuola
& Hult 2013, 550.)

Ihon verenkierron tilasta kertoo yksinkertainen painantakoe sormella eli kapillaa-
rireaktiokoe. Terveelld iholla painantakohta vaalenee ja véri palaa, kun paine pois-
tetaan. Myos ihon lamp6a ja varid on muistettava tutkia. (Juutilainen & Hietanen
2012, 56-57.)

Toisen asteen pinnallisen palovamman kapillaarireaktio on positiivinen. Vamma
on hyvin Kivulias, koska hermopaateista puuttuu ihon suoja mutta itse tuntoher-
mot eivat ole tuhoutuneet. Tallainen palovamma paranee kahdessa viikossa, sitd
hoidetaan konservatiivisesti ilman ihonsiirtoa. (Vuola & Lindford 2012, 249;
Vuola & Hult 2013, 550.)

Toisen asteen syva palovamma vaurioittaa ihokudosta syvemmaltd. Rakkulat syn-
tyvét heti ja usein iho kuoriutuu samalla. Ensimmaisind paivind palovamma-alue
voi olla vield arka ja punoittava mutta muutamien péaivien kuluttua iholle muodos-
tuu vaaleaa, Katteista kuollutta kudosta. Kipu on lievempi kuin pinnallisessa
vammassa tuntohermojen tuhoutumisen vuoksi. Epitelisaatio on hidasta, palo-

vamman paraneminen konservatiivisessa hoidossa voi kestdd kuukausia eli téllai-
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sia vammoja hoidetaan yleensa kirurgisesti. (Vuola & Lindford 2012, 249; Vuola
& Hult 2013, 550.) Jos toisen asteen palovamma ei parane kolmessa viikossa, sil-
loin palohaavan péélle syntyy koholla oleva punoittava arpi (hypertrofia) tai kiris-

tava arpimuodostuma (kontraktio) (Vuola 2011, 5-6).

Kolmannen asteen palovammoissa vaurio ulottuu koko ihokerroksen Iapi jopa li-
haksiin, janteisiin ja luihin. Vammassa voi nakyd mygs trombosoituneita verisuo-
nia. Vamma on yleensa kuiva, rakkuloita ei synty ja iho on tunnoton. Palovam-
man vari vaihtelee laajasti. Kolmannen asteen palovammat eivét parane itse ja
vaativat aina leikkausta. (Vuola & Lindford 2012, 249; Vuola & Hult 2013, 550—
551.)

Palovamman syvyyden arvioinnissa pitad aina ottaa huomioon palovamman syve-
neminen 2-3 péivan ajan. Ulommaisen ihon osan verenkierron heikkenemisen
takia ihon syvemmétkin osat muuttuvat kuolleiksi. Lopullisen haavan syvyys ar-
vioidaan siis kolmen vuorokauden kuluttua tapahtuman jalkeen. Joskus hoidon
alussa pinnalliseksikin arvioitu palovamma voi mydhemmin vaatia ihon siirtoa.
(Vuola & Lindford 2012, 249.)

5.2 Palovammojen vammamekanismit

Vuola & Lindfordin mukana palovamman syvyys voidaan arvioida vammameka-
nismin perusteella (Vuola & Lindford 2012, 250).

Palovamman syvyys riippuu altistusajasta ja kosketuslampétilasta. Suomessa suu-
rin osaa palovammoista syntyy kuuman nesteen roiskahtamisesta iholle. +60—+70
asteen neste, esimerkiksi vaatteiden paalle kaatunut kuuma kahvi tai tee, aiheuttaa
pinnallisen palovamman muutamissa sekunneissa. +52 °C lampdtila aiheuttaa sy-
van palovamman jo kahdessakymmenessa minuutissa. (Vuola 2011, 4.) Yli sadan
asteen jopa alle sekunnin ldmmon vaikutuksesta syntyy syvé palovamma (Penna-
nen 2009, 503).

Liekkivamma on yleensa syvé ja siihen voi usein liittyd myds hengitysteiden pa-
lovamma. Vammat ilmestyvat tavallisesti kesan aikana grillien ja sytytysnesteiden

varomattoman kayton yhteydessd. Kaikkein vakavimmat vammat syntyvat asun-
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topaloissa, jos uhri ei pysty padseméan pois paloalueelta. Ne vammat ovat mel-
kein aina syvié ja leikkausta vaativia. (Vuola & Hult 2013, 549; Vuola & Lind-
ford 2012, 250; Pennanen 2009, 505.)

Kontaktivammat kehittyvéat kuumaan esineeseen koskettaessa. Vauvoille ja pienil-
le lapsille se usein syntyy kdmmenen alueelle kuumaan pintaan tarttumisesta.
Né&iden palovammojen hoito yleensd onnistuu hyvin verrattuna muiden kehon alu-
eiden palovammoihin. Aikuisille taas saunankiuas on tyypillisin kontaktivamman
aiheuttaja. Ne vammat ovat syvia ja tarkkarajaisia ja vaativat useimmin operatii-
vista hoitoa. (Vuola & Lindford 2012, 250.) Kattotdissa kéaytetddn yli 200 °C
kuumaa bitumia, joka voi myo6s aiheuttaa kontaktivammoja. Ne ovat kuitenkin
useimmiten pinnallisia. (Vuola & Hult 2013, 549.)

Sahkodpalovamman syyna voi olla joko talous- vai suurjannitevirran aiheuttama
séhkoisku. Pienjannite ei yleensa aiheuta syvié lihasvammoja; palovamma syntyy
s&hkon sisdén- ja ulostuloaukossa. Suurjénnite voi aiheuttaa kahdenlaisia vammo-
ja: laajoja ihopalovammoja, jos jannite ei kulje henkilén I&pi, ja ihon ja sisaelin-
vaurioita, jos virta on mennyt lapi. (Vuola & Hult 2013, 549). Vaikka ihmiselld on
vain pienet pinnalliset ihonvauriot, syvid palovammoja voi sijaita sisaelimissa ja

ne voivat olla jopa hengenvaarallisia (Pennanen 2009, 533).

Salaman aiheuttamat palovammat eivét ole yleensa syvia eivatkd hengenvaaralli-
sia. Salamaniskuun menehtyneiden kuolinsyy ei ole palovamma vaan sydan- tai
hengityspysahdys. (Vuola & Hult 2013, 549).

Kemialliset vammat ovat Suomessa harvinaisia. Emésvammat ovat erityisesti vaa-
rallisia, koska emds tuhoaa kudoksia pitké&an, ellei sitd saada heti pois. (Vuola &
Lindford 2012, 251; Vuola & Hult 2013, 549.) Marka betoni on &arimmaisen
emaksista. Sen kasittely ilman suojavaatteita voi aiheuttaa jopa leikkausta vaativia

palovammoja ja pitkid sairauslomia. (Yle 2001).
5.3 Palovammojen hoidon porrastus

Palovamman hoitopaikan valintaan vaikuttavat paitsi palovamman koko ja syvyys

my6s vamman sijainti, potilaan ik&, kunto ja muut sairaudet. Oikea hoitopaikka



20

arvioidaan siteenvaihtojen yhteydessd, kun palovamma on saanut jo lopullisen
syvyytensd. (Vuola & Hult 2013, 552).

Ensimmaisen asteen palovammat hoidetaan kotona tai perusterveydenhuollossa
(Koljonen, Mikkonen & Vuola 2005, 275).

Aikuisten toisen asteen pinnalliset palovammat hoidetaan myds polikliinisesti, jos
niiden koko on alle 10 % koko kehan pinta-alasta. Lapsilla ja vanhuksilla jo alle
viiden prosentin palovamma voi vaatia erikoissairaanhoitoa. (Vuola & Hult 2013,
552.)

Syvat eli osa toiseen asteen ja kaikki kolmannen asteen palovammat vaativat Ki-
rurgista hoitoa, lukuun ottamatta hyvin pienid, alle 2 cm:n kokoisia vammoja. Alle
10 % syvéat palovammat voidaan hoitaa keskussairaaloissa, jos henkilékunnan

osaaminen ja kirurgisten osastoiden vélineistd riittavat. (Vuola & Hult 2013, 553.)

Vaikeat palovammat Suomessa hoidetaan nykyisin kahdessa palovammakeskuk-
sessa, jotka sijaitsevat Helsingissé ja Kuopiossa. Vaasan sairaanhoitopiirin yhteis-
paivystyksen erikoishoitoa vaativat palovammapotilaat siirretddn Helsinkiin eli

T66l6n palovammakeskukseen.

Vuola & Hultin mukaan palovammakeskukset hoitavat “’syvit, yli 20-30 % ihosta
kasittdvit palovammat”. Sen lisdksi niille kuuluvat “hengitystiepalovammat, laajat
kemialliset vammat, vaikeat séhkdpalovammat seka syvat késien, kasvojen ja ge-
nitaalialueiden vammat”. Myos idkkéiden ja lapsipotilaiden palovammoista pitéa
konsultoida palovammayksikkoéa. (Vuola & Hult 2013, 552.)
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6 PALOVAMMAPOTILAAN HOITO PAIVYSTYKSESSA

Tassa kappaleessa kasitellddn palovammapotilaan hoitoa yhteispaivystyksessa.
Opinnaytetytssa kiinnitetddn erityisesti huomiota Vaasan sairaanhoitopiirin yh-
teispaivystyksen palovammahoidon toimenpiteisiin, hoidossa kédytettyihin materi-
aaleihin ja ladkevalmisteisiin. Opinnéytetyossa ei késitelld palovammapotilaan

Kirjaamista potilastietojarjestelméaan.

Vaasan sairaanhoitopiirin yhteispdivystyksessa hoidetaan seka akuutteja etta van-
hoja, infektoituneita palovammoja. Palovammapotilas aina yritetddn sijoittaa
mahdollisimman erilleen muista potilaista. Vaasan sairaanhoitopiirin yhteis-
paivystyksessd palovammapotilaan hoito toteutetaan suturaatio-, toimenpide-,
CBRNE- tai ensihoitohuoneessa palovamman laadun, potilaan voinnin ja triage-
kiireellisyysluokittelun mukaan. Infektoituneet palovammapotilaat voidaan siirtaa
eristyshuoneisiin. Palovammapotilaan hoitoa kaytavilla pitaa valttaa.

Ensisijaisesti potilaan vaatteet poistetaan palovamma-alueelta. Palovammoja vii-
lennetddn 15-20 minuuttia noin 20 °C lampoisella vedelld, jos tapahtumasta on
kulunut alle kolme tuntia. Viilentdminen véhentaa potilaan kipua ja palovamman
syvenemistd. (Vuola & Hult 2013, 552-553.) Jos vaatteita ja lammon lahdetta ei
saada pois, vamma syvenee nopeasti (Vuola 2011, 4). Kemialliset palovammat
suihkutetaan CBRNE- huoneessa aina juoksevan veden alla vahintdaan 20 minuut-

tia.

Alle 10 % ihon pinta-alasta palovammaviilentdmiseen kaytetddn myos Burnfree-
geelilla kyllastettyja siteitd. Vuola & Hult kuitenkin korostaa, ettd kemialliset
valmisteet eivat ole laheskaan yhté tehokkaita kuin juokseva vesi. (Vuola & Hult
2013, 553.)

Laajoissa, yli 20 % kehon pinta-alaa koskevissa ja lapsilla myds pienemmissé pa-
lovammoissa huuhtelun yhteydessé pitda aina ottaa huomioon potilaan hypotermi-
an riski. (Vuola & Hult 2013, 553.)
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Tuoreiden (alle kuusi tuntia) palovammojen kasittelyssd kaytetaan aina steriileja
liinoja, valineitd ja hanskoja seka kertakayttdisia asuja, esiliinoja ja suu-nené suo-
jia (TYKS 2011, 15).

6.1 Vaikeasti palaneet potilaat ja ABCDE-protokolla

Vaikeasti palaneista potilaista paivystyspoliklinikalle tulee ennakkoilmoitus ensi-
hoidon henkilékunnalta. Palovammapotilaan saapumisesta paivystykseen ilmoite-
taan kirurgille ja anestesialaakérille. Hyva myads, jos potilasta pystyy vastaanotta-
maan 2-3 hoitajaa. Ensihoitohuoneessa potilaalle varataan valmiiksi steriiliksi
peitetty vuode, l&mpdpeittoja ja avaruuslakana, nesteensiirto-, intubointi- ja katet-
rointivalineet ja nendmahaletku seké steriilipdyta ja runsaasti palovammahoitova-
lineitd. (MVuola & Hult 2013, 555; Pennanen 2009, 515.) On erittain tarkea selvit-
tdd myds, milloin ja miten palovamma on syntynyt ja mitka toimenpiteet on téhan
asti tehty (Juutilainen & Hietanen 2012, 54).

Laajat palovammat aiheuttavat potilaille patofysiologisia muutoksia koko elimis-
toon. Kuumuudesta vaurioituneet kudokset vapauttavat vélittdjaaineita, jotka ai-
heuttavat lahiympériston turvotusta. Turvotus lisddntyy vuorokauden ajan tapah-
tuman jalkeen. Pienissa palovammoissa tulehdusreaktio on paikallinen mutta laa-
jat palovammat aiheuttavat turvotusta ja nestehukkaa koko kehon alueelle. Sen
takia ilman nestehoitoa potilaalle voi kehittyd palovammasokki. Turvotus kuiten-
kin alkaa vahentya 48 tunnin kuluttua. (Pennanen 2009, 506; Vuola 2011, 4-5.)

Laajan palovammapotilaan verenkierto kiihtyy, sydansyke nopeutuu. Keuhkojen
minuuttiventilaatio kaksi- tai kolminkertaistuu, hapenkulutus kasvaa vaikka hen-
gitysfunktio olisi normaali. Laaja palovamma nopeuttaa huomattavasti elimiston
aineenvaihduntaa ja lampotasapainoa. Kaikkien fysiologisen muutoksien vaikeus-

aste riippuu palovamman laajuudesta. (Pennanen 2009, 506-507.)

Hoitoryhmén tulee tutkia potilasta systemaattisesti. Paivystyksessé vaikean palo-
vammapotilaan hoidossa noudatetaan suurin uhka” ABCDE-traumaprotokollaa,
jossa A (Airway) tarkoittaa hengitystietd ja kaularangan tukemista, B (Breathing)

hengityst4, C (Circulation) verenkiertoa, D (Disability) tajunnan tasoa ja karkeaa
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neurologista arviota ja E (Exposing and Examinimg) potilaan tutkimista ja paljas-
tamista. (Kemppainen 2013, 98-99, Pennanen 2009, 508.)

Muistisdédnnén ABCDE avulla hoidetaan suurinta uhkaa ensin, jopa ennen kuin
muita kohtia edes tutkitaan (Pennanen 2009, 508). Hengitystietukos tappaa poti-
laan nopeammin, kuin ilmarinnan aiheuttama hengitysvaikeus (Kool & Blickman
2007).

Ensimmaiseksi varmistetaan hengitys ja happeutuminen. Jos potilaalla on kasvo-
palovamma, hénen danensd on ké&hed, nendkarvansa ovat palaneet, hanelle anne-
taan 100 % happea varaajamaskilla. Jos potilas on tajuton, hédnet intuboidaan.
(Vuola & Hult 2013, 554.) Tajuttomalta mitataan myos karboksihemoglobiini. Yli
10 % arvot osoittavat hakamyrkytykseen. (Pennanen 2009, 515.)

Palovammapotilaiden vitaalielintoiminta on yleensd vakaa heti tapahtuman jal-
keen. My6hemmin kuumuudesta vaurioituneet kudokset vapauttavat tulehdusreak-
tion vélittdjaaineita, jotka aiheuttavat lahiympariston turvotusta. Laajat palovam-
mat aiheuttavat verenkierron pettdmistd, turvotusta ja nestehukkaa koko kehon
alueelle. Sen takia ilman nestehoitoa potilaalle kehittyy hypovolemia, jonka seu-
rauksena voi tulla palovammasokki. Laajapalovammapotilaille asetetaan kaksi
perifeeristd mahdollisimman isoa laskimokanyylia nestehoitoa varten. Kanyylit
yritetdan laittaa palamattomaan kohtaan. Laajoissa palovammoissa laitetaan myds
arteriakanyyli. (Vuola 2011, 4-5; Vuola & Hult 2013, 554.)

Seuraavaksi tarkistetaan potilaan tajunnantaso. Alkuvaiheessa vaikeasta palo-
vammasta ja kivusta huolimatta potilaat ovat usein hyvéassa kunnossa, orientoitu-
neita ja pystyvét kertomaan hyvin tapahtumasta. Tilanne voi kuitenkin muuttua
huonommaksi l&hituntien aikana. (Vuola & Hult 2013, 554.)

Vitaalielintoimintojen tarkistamisen jalkeen arvioidaan mahdollisimman tarkkaan
palovamma-alueiden laajuus ja syvyys. Palovamma-alueet valokuvataan. T&assa
vaiheessa on otettavaa huomioon, ettd palovammapotilaat ovat erittdin herkkia
jadhtymaan. Potilas peitelld&dn avaruuslakanalla ja lamp0peitteelld, potilaan lam-
potilaa seurataan. (Vuola & Hult 2013, 556; Pennanen 2009, 521.)
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Potilaan tutkimuksen yhteydessd hdnestd otetaan verinéyteitd ja EKG. Jos epail-
l&4&n hengitystiepalovammaa, tilataan myods thorax-kuva. Tutkimuksien jalkeen
tarvittaessa asetetaan virtsakatetri tuntidiureesin seuraamista varten ja nenamaha-
letku pahoinvoinnin minimoimiseksi. Liséksi tarkistetaan onko potilaalla voimas-
sa oleva Tetanus- rokote: jaykkakouristusprofylaksiassa noudetaan palovamma-
hoidossa samoja s&éntoja kuin muissakin haavojen hoidossa. Tehohoitoa vaativil-
le potilaalle on hyvé aloittaa enteraalinen ravitsemus nestehoidon lisaksi. (Vuola
& Hult 2013, 557-559; Pennanen 2009, 520-521.)

Pennasen (2009, 522) mukana vaikeasti palaneen potilaan palovammahaavan hoi-

dolla ei ole kiirettd. Sita ei tehdd myds, jos potilas on alilampdinen.
6.2 Palovammapotilaan kivunhoito

Kivunhoidon tavoitteena on tarjota jokaiselle potilaalle turvallinen ja tehokas hoi-
to, joka aiheuttaa mahdollisimman vé&hén haittavaikutuksia (Malmgren & Konti-
nen 2012, 93).

Vaikeasti palaneilla potilailla palovamman syvyys vaihtelee. Kipu ei ole valtta-
matta selkedssé suhteessa vamman vakavuuteen. Syvat palovammat eivat ole ki-
vuliaita mutta toisen asteen vammat vaativat valitontd kivunhoitoa. Pennanen
(2009) korostaa, ettd kipuldékkeita ei kannata s&astéd, vaan niitd kdytetdan aina
kun siihen on aihetta. (Pennanen 2009, 520.)

Ensin tarkistetaan potilaan mahdolliset ladkeallergiat sek& ensihoidossa saamia
ladkkeitd. Paivystyksessé vaikeasti palaneille potilaille annetaan suonensisaisesti
opiaatteja. Lisaksi paikallispuudutuksena, varsinkin palovamman kaésitellyssd,
kaytetdan Xylocain 2 %® -geelid. (Pennanen 2009, 520-521.)

6.3 Palovamma ja potilaan psyykkinen vointi

Palovamma voi heréttd4 potilaassa pelkoa, ahdistusta, surua, artymysta ja syylli-
syyttd (Pennanen 2009, 516). Tapahtuman jalkeen palovammapotilas on usein
niin jarkyttynyt, ettei pysty hyvin ymmaértdméén ja arvioimaan omaa tilaansa

(Vuola 2011, 7-8). Kivuista, hoitoymparistosta ja hoitotoimenpiteistd voi tulla
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voimakasta pelkoa. Itse palovammakin aiheuttaa ajatuksia ulkonddn muutoksista
ja toimintakyvysta tulevaisuudessa. (Pennanen 2009, 516.)

Hoitajan on annettava potilaalle rauhoittavaa tukea ja toimittava kaikissa tilanteis-
sa ammatillisesti, perusteellisesti kerrottava potilaalle kaikista toimenpiteista. Riit-
tava tieto omasta tilasta ja hoidosta seka turvallinen ympadristd auttaa potilasta
vaikeassa tilanteessa. (Pennanen 2009, 516.)

Omaisen tuki voi olla palovammapotilaalle tarked (Vuola 2011, 8). Hoitajan on
kuitenkin muistettava, etta potilaan lahiomaiset ja ystavat tarvitsevat myos tukea.
Varsinkin lapsen palovamma voi aiheuttaa vanhemmille jopa psyykkisen Kriisin.
Lasten palovammahoidossa yhteispéivystyksessa on kuitenkin syytd muistaa kal-
toinkohtelun mahdollisuus. (Pennanen 2009, 516, 528.)
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7 PALOVAMMAHAAVAN PAIKALLISHOITO

Tassa kappaleessa kerrotaan palovammahaavanhoidon periaatteista, palovamman
paikallishoitoon vaikuttavista tekijoistd sek& Vaasan sairaanhoitopiirin yhteis-

paivystyksessd palovammapotilaiden hoidossa kaytettavista tuotteista.

Ensin méaaritelladn taman kappaleen keskeiset késitteet. Haava on ehjéan ihon tai
sen alaisten kudoksien rikkoutuminen. Akuutti haava yleensa syntyy jonkun &akil-
lisen ulkoisen tekijan vaikutuksesta. Infektoituneessa haavassa bakteerit lisaanty-
vat, tuhoavat tervettd kudosta ja aiheuttavat tulehdusreaktion. (Juutilainen & Hie-
tanen 2012, 26, 81.)

Akuutin haavan arvioinnissa on tarked huomata mihin kudoksiin haava ulottuu,
onko haavassa likaa tai vierasesineita. Infektoituneen haavan hoidossa arvioidaan

erityisesti haavaeritteen maaraa ja tyyppid. (Juutilainen & Hietanen 2012, 56-57.)

Palovammahoidon tavoitteet ovat potilaan kivun lievitys, vamman syvyyden arvi-
oiminen ja syvenemisen estdaminen, infektion estaminen ja ihon kasvun edistami-
nen (Pennanen 2009, 522). Haavan hoidossa on valittava yksinkertainen, taloudel-

linen ja kustannusvaikutteinen tuote (livanainen 2010, 6).

Juutilainen (2012, 77-78) luettelee hoitotavoitteen maarittelyyn vaikuttavat teki-
jat, jotka ovat haavan tyyppi, koko, syvyys ja sijainti sekd paikalliset eli haavaan

liittyvat tekijat ja yleiset eli potilaaseen liittyvét tekijat.
7.1 Palovammahaavan puhdistus

Haavan paikallishoidot aiheuttavat usein Kipuja, joten ennen palovammahaavan
hoitoa potilaalle annetaan riittavésti tarpeenmukaista kipulédéketta. Paikallispuudu-
tetta voidaan kayttada ennen haavan mekaanista puhdistusta. (Korhonen 2012, 18.)
Malmgren ja Kontinen (2012, 97-98) huomauttavat kuitenkin, ettd “paikallisesti
annosteltavien salvamaisten puudutteiden enimmadisannoksista ei ole julkaistu
suosituksia”. My6hemmin he jatkavat: ”Kliinisiin tutkimuksiin perustuvia suosi-

tuksia odoteltaessa voitaisiin puudutusgeelien kéyton nyrkkisaannoksi ehdottaa,
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ettd niita kaytettaisiin enintdén kerran vuorokaudessa ja enintdén kolme kerta poti-
laan kdmmenen kokoiselle ihoalueelle (3 % ihon pinta-alasta)”.

Akuutin palovammahaavan késittely vaatii steriilid toimintaa. Yli kuusi tuntia
vanhoja palovammoja kasitellaan tehdaspuhtailla kasineilla. Liséksi laitetaan suu-
nenédsuoja seka kertakayttoiset asut. Késineitd kaytetadan tyovaihekohtaisesti ja ka-
det desinfioidaan aina ennen kasineiden pukemista ja riisumisen jalkeen. (Penna-
nen 2009, 522; TYKS 2011, 21).

Haavan hyvé puhdistaminen on tarkein haavan paranemista edistava tekija (Juuti-
lainen 2012, 79). Palovammahaavaa huuhdellaan ensin kehonlampdisella vesijoh-
tovedella tai 0,9 % keittosuolaliuoksella. Jos palovamma on likainen, voi lisaksi

kayttdd mietoa ihonpesunestettd. (Pennanen 2009, 522.)

Huuhtelun jélkeen aloitetaan heti palovammahaavan mekaaninen puhdistaminen.
Steriilille poydalle varataan steriilit sakset ja anatominen atula sek& haavanhoito-
tuotteet ja sidosmateriaalit. Palovamma-alueella syntyneet rakkulat, paitsi pienet,
alle 1 cm kokoiset, poistetaan kokonaan steriilien teravékarkisien saksien ja ana-
tomisen atulan avulla. Mekaanisen puhdistuksen jélkeen palovamma huuhdellaan

uudestaan ja voidaan peittdd. (Pennanen 2009, 522.)

Palovammat valokuvataan aina mekaanisen puhdistuksen jalkeen. Valokuvauk-
sessa suojataan potilaan kasvot ja intiimialueet, jos niissé ei ole palovammoja ja

niité ei tarkoituksella kuvata. (Juutilainen & Hietanen 2012, 74.)

7.2 Tuotteen valinta palovamman paikallishoitoon

Palovammabhoitotuotteiden ja —sidoksien mara on valtava. Eri valmistajien tuot-
teet eroavat hyvin paljon. Mitéan yhtendistd parasta hoitovaihtoehtoa kaikille pa-
lovammoille ei ole. Téssa opinndytetydssé kasitellddn Vaasan sairaanhoitopiirin

yhteispéivystyksessa palovammapotilaiden hoidossa yleensa kaytettavié tuotteita.

Alkuperainen haavasidosten tarkoitus on ollut haavan suojaaminen ulkoisilta vai-

kutuksilta. Uudet teknologiat tuovat markkinoille tuotteita, joilla on huomattavasti
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monipuolisempia kéyttotarkoituksia. Nykypéivan palovammahoitotuotteet osallis-
tuvat aktiivisesti haavan paranemiseen. (Hietanen 2012a, 136-137.)

Haavahoitotuotteiden tarkoituksena on suojata haava ja sen ymparisto, pitd4 haava
puhtaana ja kosteana sek& vahentda potilaan kipua (Kukko 2010, 22). Palovam-
mahaavahoidon tuotteen valintaan vaikuttavat sek& haavan etta potilaaseen liitty-
vat tekijat. (Hietanen 2012b, 183, 193.)

Haavan osalta tulee arvioida palovamman ik& ja paranemisvaihe, sijainti, koko,

syvyys ja haavaeriteen maaré (Hietanen 2012b, 183).

Tuore palovamma erittdd paljon enemman kuin vanha. Pinnalliset runsaasti eritté-
vét palovammat vaativat erityyppista hoitoa kuin syvat ja kuivat. (Berg 2011, 11.)
Toisaalta vanhemmalla vammalla on aina suurempi riski tulla infektoituneeksi
(llmarinen 2013, 39). Bergin (2011, 11) mukaan palovamman syvenemisen ehkai-
semiseen ei ole viela keksitty haavahoitotuotetta eli tuotteen valinta perustuu ylei-
sesti hoidon yksinkertaistamiseen ja mukavuuteen sekd kustannusten véhentami-
seen. Palovamman eri paranemisvaiheissa huolehditaan jo tervehtyneen ihon suo-

jaamisesta.

Sidosta laitettaessa huomioidaan aina kuitenkin pysyykd sidos nivelten tai saaren
alueella, mahtuuko jalka kenk&éan (llmarinen 2013, 40). Sidosten tulee olla poti-
laalle mahdollisimman mukavat, ne eivat saa estda raajojen liikettd. Sormet ja
varpaat aina sidotaan erikseen, etteivat ne tartu toisiinsa. (Andersson 2011, 29.)
Genitaali- ja perineumalueella sijaitseville palovammoille ei kannata laittaa kallis-
ta, harvoin vaihdettavaa sidosta seké sidoksia, jotka olisi vaikea laittaa paikalleen
(llmarinen 2013, 40).

On tarked varmistaa, ettd sidos pysyy hyvin haavan péalla. Silloin se imee haava-

eritteet tehokkaasti sekd ei aiheuta potilaalle kipua (llmarinen 2013, 41).

Potilaaseen liittyviin palovammahaavahoidon tuotteen valintaan tekijoihin kuuluu
potilaan perussairauksia ja allergioita, ikda, mahdollinen raskaus ja tulevat hoito-

toimenpiteet sekd@ potilaan oma mielipide ja aikaisemmat kokemukset palovam-
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mahoidosta. (Hietanen 2012b, 183.) Yksi tarkeimmista on, ettd tuote ei allergisoi
(Korhonen 2012, 18). Valmistajat aika harvoin testaavat tuotteitansa raskaana ole-
ville tai lapsille: siksi heille ei monia tuotteita suositella. VVauvojen ja vanhuksien
palovamman hoidossa on muistettava, etteivat valmisteet vélttamatta sovi heille.
(llmarinen 2013, 40.)

Haavanhoidossa otetaan myds huomioon kéytettavissé olevat resurssit eli kuka ja
missa hoitaa haavan seka hoitopaikassa kéytetyt hoitomenetelmét ja hoidon koko-
naiskustannukset (Hietanen 2012b, 183). livanainen (2010, 6) huomaa, ettd suo-

menkielisid kustannusvaikuttavuustutkimuksia eri sidosten valill ei 10ydy.

Sidoksen valinnassa ja vaihdossa on térkead kipujen ja terveen ihon trauman mi-
nimointi. On osoitettu, ettd potilaat kokevat enemmaén Kipuja harsosidosten yhtey-
dessa kuin nykyteknologian tuotteiden ké&ytossa. (White 2009, 37.)

livanaisen (2010, 6) mukana oikean sidoksen valinta on osa hoitajan ammattitai-
toa. Pitdd my0s osata myont&d, jos hoito ei tehoa vaaran sidoksen takia. Silloin

hoitomenetelma tai tuote on vaihdettava.

Vaasan sairaanhoitopiirin yhteispaivystyksessa palovammojen konservatiivisessa

hoidossa kaytetaan erilaisia hopeavalmisteita, joista kerrotaan jaljempana.

Mitéan tutkimusnayttoa ei ole siitd, ettd joku niista tuotteista olisi toista parempi.
On kuitenkin jonkun verran nédyttéd, ettd hopeavalmisteet nopeuttavat palovam-

mahaavan paranemista. (Kukko 2010, 23.)
7.3 Flamazine®

Flamazine® 1 % on valkoinen emulsiovoide, jonka vaikuttava aine on hopeasul-
fadiatsiini. 50 g on pakattu tuubiin, joka on kéayttokelpoinen seitseman vuorokaut-
ta tuubin avaamisen jalkeen. 250 g ja 500 g rasiat on kaytettdva 24 tunnin aikana.
Jokainen pakkaus on potilaskohtainen. (livanainen & Seppénen 2006, 406.) 50 g
tuubi maksaa € 13,27. 250 g rasian hinta on € 39,53 ja 500 g purkki maksaa €
69,29. (Flamazine 2014.)
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Tuote on kehitetty vuonna 1968 USA:ssa ja siitd l&htien se on ollut maailmaan
tunnetuin tuote palovammahoidossa. Flamazinella® pystyy hoitamaan erityyppi-
sid palovammoja, sitd osataan kayttdd ja tuotetta on hyvin saatavilla Suomessa
joka paikkakunnalla. Kaikkien uusien markkinoille tulevien hoitotuotteiden vaiku-

tusta arvioidaan vieldkin verrattuna Flamazineen®. (Kukko 2010, 22—23)

Hopeasulfadiatsiinilla on tehokas palovammainfektiota ehkéiseva vaikutus. Hopea
hallitsee haavan eritysta ja hajua. Sitd paitsi sen on todettu jopa edistdvan palo-
vamman paranemista ja epitelisaation nopeuttamista. Kosteissa haavaeritteissa
valmisteesta irtoaa ioneja, jotka sekd tuhoavat bakteerien rakenteita ettd estdvat
niiden lisddntymisen. Hopea imeytyy valmisteesta verenkiertoon ja erittyy virt-
saan. (livanainen & Seppénen 2006, 404, 406.)

Flamazinen® k&ytté on helppoa. Voidetta levitetdan steriililla spaattelilla tai kési-
neell& puhdistetulle palovammalle noin 3-5 mm kerros ja peitetadn sopivankokoi-
sella sidoksella. (livanainen & Seppénen 2006, 406.) Flamazine® pysyy parem-
min ja estaa sidoksen tarttumisen haavaan, jos sen paalle laitetaan silikonista val-
mistettu haavaverkko. Verkko peitetddn moyheilla ja ilmavilla harsotaitoksilla tai
putkiharsolla ja kiinnitetd&n. (llmarinen 2013, 40; Pennanen 2009, 524.)

Flamazinesta® voi tehdd my6s niin sanotun “kipsisidoksen”: ensin sideharsotai-
tokset kosteutetaan runsaasti voiteella, niiden péaalle laitetaan imevat, moyheat
haavantyynyt, jotka kiinnitetddn kierresidoksella tai putkisidoksella. (Andersson
2011, 29.) Voitelu uusitaan 12 tunnin vélein, jos tulehdusnestetta on paljon. Suo-
siteltu kayttdaika on 3-4 viikkoa. (livanainen & Seppanen 2006, 406.) Sidoksien
vaihtojen yhteydessa palovamma ja sen ymparistd huuhdellaan aina vedella tai 0,9
% NaCl- liuoksella ja arvioidaan palovamman paranemista. Sidos irrotetaan varo-
vaisesti, tarvittaessa liottamalla, valtetd&dn vaurioittamasta parantunutta ihoa.

(Pennanen 2009, 525.) Prontosania® ei kayteta akuuttipalovammahoidossa.

Flamazinella® on kuitenkin aika paljon haittapuolia ja kontrindikaatioita. Alku-
vaiheessa palovammahaava erittdd paljon nestettd. Hoito Flamazinella® vaatii ti-
heétd sidoksenvaihtoa, joka voi tuntuu hyvin kivuliaalta, sekd olla traumaattista
uudelle epiteelille ja jopa hidastaa ihon paranemista. (Kukko 2010, 22.)
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Flamazinea® ei saa kayttaa, jos potilaalla on Sulfa-allergia tai jos hén on yliherk-
k& muille voiteen siséltdmille aineille (livanainen & Seppéanen 2006, 406). Flama-
zinen® sulfonamidi- komponentin on todettu olevan yhteydessa kernikterukseen,
joten se ei sovi palovammahoitotuotteeksi potilaan kasvoille, raskaana oleville
potilaille eikd keskosille ja vastasyntyneille vauvoille (Kukko 2010, 22). Niille
potilasryhmille palovammat hoidetaan Bepanthen®- voiteella useita kertoa vuo-
rokaudessa (Pennanen 2009, 524).

7.4 Aguacel® Ag

Elimist6lla on oma tehokas jarjestelméa ihon kudosvaurioiden korjaamiseen. Hyva
haavanhoito tukee kehon omaa luonnollista paranemisprosessia. Runsaasti eritta-
vien palovammojen hoidossa huomattiin, etta perinteisten sidosten imukyvyssé on
parannettavaa, varsinkin eritteiden hallinnassa. Siiloin kehitettiin Hydrofiber®
Teknologia, jossa hopean antimikrobinen vaikutus on yhdistetty paremmin imu-

kyvyn ja nesteen sitomiskyvyn kanssa. (Hoffmann & Meyer-Rikardson 2010, 11).

Agquacel® Ag Hydrofiber on pehmed vaaleanharmaa hopeaa siséltavd kuitukan-
gasmainen tuote. Sitd k&ytetd&n suoraan palovammaan ensimmaisend sidoksena ja
se tarvitsee kiinnityssidoksen. Se on kertakdyttdinen ja sitd voi leikata sopivanko-
koiseksi. Aquacel® Ag ei sisdlla luonnonkumia eika hartsia, tuotteen kayttaessa
hopealle allergiset reaktiot ovat hyvin harvinaisia. Tuote sopii erinomaisesti sulfa-
allergisille potilaille. (livanainen & Seppénen 2006, 174.) 10x10 cm Aquacel®
Ag levy maksaa asiakkaille noin € 14 (Apteekkituotteet.fi 2014).

Agquacel® Ag Hydrofiber imee ja sitoo palovamman eritteet tehokasti. Hydrofiber
geeliytyy nopeasti haavaeritteen vaikutuksesta ja pitaa sen kosteana. Kostea palo-
vamman ympaéristd vahentdd myos haavakipua. Hopeaionit tuhoavat haavan pato-
geenia, kuten MRSA ja VRE, sek& sienid. Hydrofiber® Teknologia kontrolloi
eritteiden lateraalista imeytymisté ja vahentda haavan reunojen maseraatiota. Si-
dosta k&ytetddn kuivana kohtalaisesti ja runsaasti erittaviin toisen asteen palo-
vammoihin. Aquacel® Ag Hydrofiberia voidaan k&yttdd myos kuivissa haavoissa
kostuttamalla se keittosuolaliuoksella parantumisen nopeuttamiseksi. (livanainen
& Seppanen 2006, 157,167.)
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Aquacel® Ag asetetaan suoraan puhdistetulle palovammalle siten, etta sidos on 5
cm haavan reunojen ulkopuolella, koska kosteana sidos kutittaa melko paljon. Eri-
tyksen maérasta riippuen Aquacel® Ag:ta saa laittaa useampia kerroksia. (liva-
nainen & Seppanen 2006, 166-167.) Aquacel® Ag suositellaan jatettavaksi pai-
kalleen geeliytymaén ja kuivamaan kunnes parantuneen ihon epitelisaatio irrottaa
sidoksen. Sidos voi olla palovammalla jopa 14 vuorokautta. (Kukko 2010, 23.)
Jos sidos tarttuu haavaan, se irrotetaan injisoimalla sen alle keittosuolaliuosta.
Hoidossa pitaa ottaa huomioon se, ettd geeliytynyt sidos voi katketa helposti. (li-
vanainen & Seppénen 2006, 166-167.)

7.5 Allevyn® Ag

Allevyn® Ag on pehmea antimikrobinen kolmikerroksinen polyuretaanivaahtosi-
dos. Jokaisella kerroksella on oma tehtavé ja omia erikoisia ominaisuuksia haa-
vanhoidossa. Alimpana on vahéan allergisoivalla liima-aineella paallystetty reijitet-
ty kontaktipinta, joka tarttuu hyvin terveeseen ihoon mutta ei palovammahaavaan.
Keskella sijaitsee hopeasulfadiatsiinia siséltdva pehmed ja erittdin imukykyinen
polyuretaanivaahtokerros, joka pitad palovammahaavan eritteet sisélla eika paasta
eritteita takaisin haavan pinnalle. Paallimmaéisend kerroksena on vedenpitédva mut-
ta erittdin hengittdva haavakalvo, jonka lapi yliméaréinen hoyry péésee kuitenkin
ulos. (livanainen & Seppanen 2006, 256.)

Sidoksen imukyky ja nesteitten haihtuminen sidoksesta ovat tarkeimmat kriteerit,
kun arvioidaan kokonaisnestehallintaa. Kolmikerrosrakenteen avulla Allevyn ka-
sittelee tehokkaasti palovammaeritteet sekd luo sopivan kostean haavaympéris-
toon, ettd se pysyy maseroitumattomana. Se myos haihduttaa pintakalvon kautta
enemman, jos palovamma erittdd paljon ja sidos alkaa olla tadynna. (Takunen
2010, 23).

Allevyn® Ag on tarkoitettu seka ettd akuuttipalovammoissa ennaltaehkéisemaan
infektiota ettd infektoituneen palovamman hoitoon. Tuote sopii erityisesti runsaas-
ti erittdvien toisen asteen palovammoihin. Sitd on helppo asettaa jopa vaikeisiin

paikoihin. Tuotetta poistettaessa kipu on minimaalinen. (limarinen 2013, 40.)
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Allevyn® Ag asennetaan suoraan puhdistetulle palovammalle siten, etta sidos on
noin 2 cm haavan reunojen ulkopuolella. Allevyn® Ag on kertakayttdinen, se
voidaan leikata myods sopivan kokoiseksi. Sidoksen suojapaperi poistetaan asepti-
sesti ja kiinnitetddn tarttuva puoli painamalla kevyesti ja samalla varmistamalla,
etta tuote pysyy hyvin paikallaan joka puolelta. Sidos voi olla palovammalla enin-
tddn 7 vuorokautta ja se on vaihdettava, kun sen imukyky on tdysi. (Smith &
Nephew 2015a.)

Kontrindikaatiot ovat periaatteessa samat, kuin Flamazinella®, koska vaikuttavat
aineet ovat samoja. Allevyn® Ag ei sovi yhteen 6ljypohjaisten seké& hapettavien
aineiden kanssa. (Smith & Nephew 2015a.) Yhden 20 cm x 20 cm levyn hinta ap-
teekeissa on noin € 30 (Edis 2014).

7.6 Acticoat® Flex

Infektoituneen palovamman hoitoon kuluu paljon resursseja ja rahaa, siksi on tér-
kedtd ennaltaehkéistd infektioita ja hoitaa haavoja asianmukaisesti. Vaikeasti in-
fektoituneiden palovammojen hoidossa kaytetty nanokristallihopeaa siséltava Ac-
ticoat® Flex on kyllastetty haavanhoitotuotteissa totunnaisen Ag*-muodon lisaksi
sidhkovarauksettomalla hopealla Ag°, joka aktivoidaan steriililla vedelld. Sidos
alkaa tuhota palovamman patogeenia jo 30 minuutin kuluttua haavalle laittamises-
ta. (Papp, Koljonen & Vuola 2007; livanainen & Seppéanen 2006, 160.)

Acticoat® Flex on erittdin pehmead ja joustava materiaali. Steriililla vedella kostu-
tettu Acticoat® asetetaan suoraan puhdistetulle palovammalle, silld voi myos tayt-
tad syvid haavoja. Acticoatilla® ei ole "oikeata” tai “nurjaa” puolta, Sitd kdytetdan
molemmin péin. (Papp, Koljonen & Vuola 2007; livanainen & Seppénen 2006,
160.) Hoitoa varten otetaan juuri haavankokoinen pala, koska sen kaytdsta on ra-
portoitu argyriareaktio haavan ymparoivélle terveelle iholle. (Papp, Koljonen &
Vuola 2007.) Acticoat® Flex kéaytetddn ensimmadisena sidoksena, se vaatii Kiinni-
tyssidosta, joka pitda olla hyvin imukykyinen, jos palovamma erittda paljon. Tuo-
tetta voi pitdd haavalla 7 vuorokautta, sidos tietenkin vaihdetaan riippuen ku-
doseriteiden maarésta ja palovamman paranemistilanteista. (livanainen & Seppa-
nen 2006, 160.)
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On todettu, ettd sidoksen vaihto aiheuttaa potilaalle véhemman kipua. Sen lisaksi
Acticoat® Flex:n kayton vaikeasti infektoituneessa palovammassa on todettu va-
hentdvan palovamman ymparille kehittyvaa selluliittireaktiota, antibioottien tar-

vetta ja timéan kautta hoitokustannuksia. (Papp, Koljonen & Vuola 2007.)

Tuotetta ei kaytetd, jos potilaalla on todettu hopea-allergia. Acticoat® Flexia ei
suositella raskaana oleville, keskosille ja vastasyntyneille kun niille potilasryhmil-
le kliinista aineistoa ei ole saatavilla. Sidos on poistettava haavasta, jos potilaalle
on maaratty MRI tutkimus tai sddehoito. Acticoat® Flex ei sovi yhteen 6ljypoh-
jaisten sekd hapettavien aineiden kanssa. (Smith & Nephew 2015b.) Yhden 10 cm
x 10 cm sidoksen hinta on noin € 30 (Yliopistonverkkoapteekki 2014).

7.7 Haavahoitotuotteiden vaarinkaytosta

Joskus palovammahoidossa kéaytetdan turhaan kallista tuotetta. Runsaasti erittavat
palovammat tarvitsevat saannollistd puhdistusta ja tihedtd sidoksen vaihtoa. Sil-
loin palovamma on peitettdva edullisilla, imevilla ja tarttumattomilla sidoksilla.
Kalliin, pidempiaikaiseen kayttoon tarkoitetun tuotteen laitto on téssa tapauksessa
tarpeeton. (Tuuliranta 2008, 30.)

Koko ajan sama hoito muuttuvalle palovammalle ja turhan tihe& sidoksen vaihto
on toinen tyyppilisista hoitovirheistd. Se voi hidastaa ja jopa pysédhdyttdd haavan
paranemisen. Hoidon alkuvaiheessa, kun palovamma erittaé paljon, sidokset eivét
yleensa tartu haavapintaan. Mutta kun palovamma paranee, jotkut tuotteet voivat
helposti tarttua Kiinni ja traumatisoida epitelisoituvaa ihoa. Tuote on vaihdettava
tai sen kéytto lopetettava, kun palovamma on rauhoittunut. Puhdas, hyvin paran-
tunut palovamma ei edes tarvitse paivittdista suihkutusta ja sidoksenvaihtoa. (Tuu-
liranta 2008, 30.)

Viimeiseksi mainitaan hopean liika kayttd. Hopea salpaa bakteerien soluhengityk-
sen, sitd kaytetadn paljon pinnallisien palovammojen hoidossa. Kuitenkin selva
kliininen naytté hopean edullisesta vaikutuksesta puuttuu. Hopeapitoisten tuottei-
den kayttoa suositellaan kolmeksi viikoksi, varsinkin leveélld alueella. (Tuuliranta
2008, 30.)
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7.8 Palovammapotilaan jatkohoito

Vaikeasti palaneen potilaan siirto paivystyksestd palovammakeskukseen on mah-
dollista, kun kaikki tarpeelliset toimenpiteet on tehty, potilaan hengitys on turvattu
ja vitaalitoimintonsa on stabiili. (Vuola & Hult 2013, 558.)

Palovammakeskukseen siirtoa varten potilaan palovamma-alueet puhdistetaan ja
peitetd&n kuivilla steriileilld taitoksilla. Flamazine®- voidetta ei tarvitse laittaa,
koska palovammakeskuksessa sidokset avataan ja palovammat tarkistetaan uudes-
taan. Sité paitsi Flamazinen® laitto laajalle alueelle voi aiheuttaa palovammapoti-

laalle alilammitystd kuljetuksen aikana. (Pennanen 2009, 528.)

Pienien pinnallisien palovammojen jatkohoitopaikkoja ovat mm. terveyskeskuk-
set, tyoterveys, kirurginen poliklinikka, yhteispaivystys. Yhteispdivystyksessé po-
tilaalle annetaan kirjalliset ja suulliset hoito-ohjeet palovamma- ja kivunhoidosta.
Palovammapotilasta neuvotaan pitdmé&an palanutta raajaa kohoasennossa, joka
lievittad kipua ja vahentaa turvotusta. Potilaalle myds korostetaan kolmen pdivan
kuluttua tapahtuvaa laakarin kontrollin merkitysta: silloin mahdollisesti arvioi-

daan palovamman loppusyvyys. (Pennanen 2009, 525-528.)



36

8 KOULUTUS HOITAJILLE

Tassa luvussa madritelladn projektin keskeiset kasitteet “koulutus” ja “hoitaja”
sekd kerrotaan hyvén koulutuksen siséllostd, materiaalista ja hyvéstd PowerPoint

esityksesta.

Tassa opinndytetydssé koulutukseksi kutsutaan Vaasan sairaanhoitopiirin yhteis-
paivystykselle tarkoitettua kaksi tuntia kestdvaa luentoa. Koulutus oli suunniteltu
ja toteutettu seka uusille ettd kokeneemmille Vaasan sairaanhoitopiirin yhteis-
paivystyksen hoitajille. Koulutus jérjestettiin yhteisty0dssé paivystyksen haavahoi-
tajan kanssa.

Yleensd koulutuksen tavoitteena on saada koulutukseen osallistuvat toimimaan
koulutuksessa saatavien oppien mukaan. Kyseessa voi olla seka yksitdinen taito
ettd monimutkaisempi osaaminen, jossa tiedot, taidot ja asenteet yhdistyvét. (Ku-
pias & Koski 2012, 16.)

Palovammakoulutuksen tavoite oli lisatd Vaasan sairaanhoitopiirin yhteispdivys-
tyksen hoitajien seka taman opinnaytetyon tekijan osaamista palovammapotilaan

hoidosta, syventéé ja yhtendistaa hoitokaytantoa kyseisesté aiheesta.

Kupias & Koski (2012, 25) kertovat, etta koulutuksen onnistuminen riippuu myos
paljon osallistujista. On hyvé, jos ryhma on motivoinut koulutukseen, tietdd kou-

lutuksen aiheesta ennestaan ja on innostunut oppimaan asiasta uutta.

Palovammakoulutukseen osallistuivat VVaasan sairaanhoitopiirin hoitajat. Hoitajil-
la tdssd opinndytetydssé tarkoitetaan palovammakoulutukseen osallistuneita Vaa-
san sairaanhoitopiirin yhteispaivystyksessa tydskentelevid sairaanhoitajia ja lahi-
hoitajia. Koulutukseen on osallistunut myos paivystyksen farmaseutti, yksi laakin-

tavahtimestari sekd yksi sairaanhoitajaopiskelija.
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8.1 Hyvan koulutuksen sisaltd

Kun koulutuksen tavoitteet on madritelty ja koulutukseen osallistujat selvitetty,
paatetddn koulutuksen sisallot. Hyvin selkeét sisallot tukevat sekd osallistujien

oppimista etta koulutuksen toiminnallisia tavoitteitta. (Kupias & Koski 2012, 53.)

Koulutuksen sisaltod voidaan hahmottaa monella eri tavalla. Kaikkien yksinker-
taisin on esitell4 koulutuksen ohjelma koulutuksen alussa esimerkiksi PowerPoint
dialla. Sen avulla osallistujat saavat kokonaiskuvan koulutuksessa késiteltavista
asioista. (Kupias & Koski 2012, 53.) Tassa toiminnallisessa opinndytetydssa kay-

tetiin mm. PowerPoint esittelyvaihtoehtoa.

Hyvélla koulutuksella pitad olla selked rytmi. lhmiset jaksavat aktiivisesti kuun-
nella luentoa yleensd 45 minuuttia ilman taukoa. (Kupias & Koski 2012, 58.)
Vaasan sairaanhoitopiirin yhteispéivystyksen hoitajille tarkoitettu kahden tunnin

koulutus oli jaettu kahteen osaan, valissa pidettiin lyhyt kahvitauko.

Koulutus aloitettiin suoraan asiaan- mallilla. Kupiaksen & Kosken (2012, 65) mu-
kaan se on toimiva silloin, kun aikaa on véhan, osallistujia paljon, aihe on selkeé
ja osallistujat ovat motivoituneet koulutukseen. Koulutuksen alussa kuitenkin ly-

hyesti kerrotaan miksi aihe on valittu ja esitellddn koulutusohjelma.

Koulutuksen lopetus on myds erittdin tarked osa esityksestd. Sanotaan, ettd ihmi-
sille jaa parhaiten mieleen ne asiat ja tunteet, jotka on saatu lopussa. Koulutukset
aika usein lopetetaan arviointiin, joka voidaan tehda suullisesti tai Kkirjallisesti.
Arviointi auttaa osallistujia miettimaan, mita koulutuksessa oli hyvaa tai huonoa,
mité uutta he ovat oppineet. (Kupias & Koski 2012, 69-70.) Téhan projektin osal-
listujat saivat koulutuksen pééattyessa taytettavaksi palautelomakkeita.

8.2 Hyva koulutuksen materiaali ja PowerPoint esitys

Koulutusmateriaalilla tarkoitetaan etukateen tai koulutustilanteessa laadittua mate-
riaalia. Koulutusmateriaalin valmistaminen on usein erittain tarkeéd osa koulutuk-
sen etenemisen ja onnistumisen kannalta. Hyva koulutuksen materiaali taytyy olla

riittdvan selked seka siséllollisesti ettd ulkoasultaan, ettd osallistujat pystyisivat
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ymmartdmaan ja muistamaan asioita. Paitsi diaesitystd, hyvéssd koulutuksessa
kaytetddn monipuolisesti erilaisia monisteita ja ndytekappaleita. (Kupias & Koski
2012, 74-75.) Téssa projektissa diaesityksen lisdksi esiteltiin VVaasan sairaanhoi-
topiirin yhteispaivystyksessd palovammahoidossa kéytettyja tuotteita seké tuottei-

den mainoksia.

PowerPoint on suunniteltu graafiseksi ohjelmaksi tutkijoiden toimesta, jotka halu-
sivat 16ytda nopean tavan informaation esittdmiseksi, kun haettiin rahoitusta tut-
kimukseen. PowerPoint kehitettiin v.1987 ja on sen jalkeen hallinnut maailman
esitysohjelmistomarkkinoita, sekd kaupallisella ettd koulutuksellisella sektorilla.
(Chivers & Shoolbred 2007, 119.)

Hyvéssa PowerPoint esityksessa diat ovat esityskokonaisuuden komponentteja, ne
ovat yksinkertaisia ja tekstilaji on helposti luettavaa. Sans serif fontti on suositel-
tava PowerPoint dioille, koska se on selked verrattuna muihin koristeellisempiin
fontteihin. Liian monta erilaisia fonttia tekee esityksesté sekavan. Liian pieni font-
ti vaikeuttaa tekstin lukemista. Erityisesti keskisuurissa tai isoissa tiloissa on hyvéa
kayttaa tarpeeksi isoja fontteja. Tarpeettomat taustakuvat vain vaikeuttavat esityk-
sen viestin vastaanottamista. (Chivers & Shoolbred 2007, 118-125.)

Chivers & Shoolbred (2007, 118-125) myds muistuttavat aina ottamaan yleison
huomioon. Koulutukseen osallistujat haluavat ndhda esityksessa kasvoja, eleité ja
ihmisen. Hyva kouluttaja kayttdd PowerPoint dioja vain esityksen tukena ja avaa
asioiden taustat omin sanoin. On aina hyvéa kertoa tarina, kédyttaen erilaisia esi-
merkkeja, kuvia tai kaavioita asioiden selventamiseksi. Esityksen kielen ja kuvien
taytyy olla selkeitd ja ymmarrettavid. Asiat on pidettdva yksinkertaisina. Muutama

avainkohta on parempi kuin suuri maara yksityiskohtaisia tietoa.
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9 OPINNAYTETYON SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Tassa kappaleessa kuvataan projektin suunnitteluun ja toteutumiseen liittyvét asiat

sekd palautelomakkeiden analysointi ja tulokset.
9.1 Opinnaytetyon aiheen valinta

Aiheen “Palovammat. Koulutus Vaasan sairaanhoitopiirin yhteispdivystyksen hoi-
tajille” valinnan taustalla oli sekéd timén opinndytetyon tekijén kiinnostus aihee-
seen ettd palovammakoulutuksen térkeys ja ajankohtaisuus Vaasan sairaanhoito-

piirin yhteispéivystykselle.

Koulutus suunniteltiin yhteistydssa Vaasan sairaanhoitopiirin yhteispaivystyksen
haavahoitajan kanssa, jolla oli jo vuodesta 2012 idea palovammakoulutuksen jar-
jestamisestd. Vuonna 2013 hénen tekemd opetusmateriaali ja PowerPoint esitys
palovammapotilaan hoidosta paivystyspoliklinikalla oli jo hyvéksytty Vaasan
keskussairaalassa.

Elokuussa 2014 keskustelussa péivystyksen haavahoitajan kanssa paatettiin pitaa
palovammakoulutus yhdessa. Suunniteltiin, ettd hdn omassa osassaan esittelisi
tietoja palovammojen luokittelusta, syvyyden ja laajuuden arvioinnista, palovam-
mapotilaan oikean hoitopaikan valinnasta seka paivystyksessa sovellettavista pa-
lovammojen hoitomenetelmistd. Opinndytetyon tekija vuorostaan kertoisi palo-
vammojen paikallishoidosta, palovammahaavanhoidossa kéytetyistd materiaaleis-
ta, niiden ominaisuuksista, indikaatioista, plussista ja miinuksista sek& palovam-

mapotilaan jatkohoidosta.

Alun perin koulutuspéiviksi oli suunniteltu kaksi torstaita joulukuussa 2014-
tammikuussa 2015. Koulutus jarjestettiin iltavuoroon tuleville hoitajille klo 13—

15. Jokaiseen luentoon mietittiin 8-10 osallistujaa.

Paivystyspoliklinikalla tydskentelevat sairaanhoitajat ja osastonhoitajat olivat pi-
tdneet projektin aiheen valintaa mielenkiintoisena ja ajankohtaisena. Tdéman toi-

minnallisen opinndytety6n aihe oli hyvaksytty 4. syyskuuta 2014.
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Lokakuussa 2014 Vaasan keskussairaalan pdaivystys muutti toimintansa Vaasan
sairaanhoitopiirin yhteispéivystykseksi, joten projekti jarjestettiin ja pidettiin yh-

teispaivystysta varten.
9.2 Projektin suunnittelu

Kun aihe oli hyvaksytty, projektia varten tehtiin tydsuunnitelma, jossa perusteltiin
aiheen valinta ja rajaus, projektin tarkoitus ja tavoitteet. Tygsuunnitelmassa kuvat-

tiin projektin toteutumiseen liittyvat asiat seké opinnaytetyon aikataulu.

Tata toiminnallista opinndytety6td varten haettiin teoreettisia lahteitd. Opinnayte-
tyon aiheeseen liittyva tutkimustieto keréttiin laajasti ja monipuolisesti. Tiedon-
haku tehtiin ensin Cinahl-, Medic- ja Medline- tietokannoista seka Hoitotiede- ja
Tutkiva hoitotyd lehdistd. Lahteiksi etsittiin alle kymmenen vuotta vanhoja suo-
men- ja englanninkielisia artikkeleita, joista oli mahdollista saada koko teksti. Ha-
kusanoilla kaytetiin sek& tdman opinnaytetyon keskeisié kasitteita seka niiden yh-
distelmia.

Tietokannoista ja suomenkielisista hoitotieteellisista lehdista projektin aiheeseen
liittyvaa tietoa 16ydettiin aika vahan. Toisaalta Haava-lehdesté saatiin hyvin mate-

riaalia sek& palovammoista ettd niiden hoitomuodoista.

Taman opinndytetyon tekija sai myos laajasti tietoa palovammapotilaan hoidosta
”Ensihoito”, ” Haavahoidon periaatteet” ja > Ensihoidosta paivystyspoliklinikalle”

oppikirjoista sekéd muista luotettaviksi todetuista lahteista.

Vaasan sairaanhoitopiirin yhteispaivystyksen haavahoitaja on maarannyt tdman
projektin tekijalle tutkittavaksi nelja palovammahoidossa kéytettya tuotetta: Fla-
mazine®, Aquacel® Ag, Meplex® Ag sekd Acticoat® Flex. Luentoa varten
suunniteltiin ja laadittiin Powerpoint esitys, jossa hyddynnetiin kirjallisuuskat-
sauksesta saatuja tietoja. Esitys tehtiin jo aikaisemmin hyvaksytyn péivystyksen
haavahoitajan esityksen kanssa samantyyliseksi, siten molemmat koulutuksen osat
nayttivat kokonaisuudelta. Esitysta varten tdmén opinndytetyon tekija on ottanut

valokuvia palovammahoitotuotteista.



41

Taman projektin tyésuunnitelma oli hyvaksytty Vaasan ammattikorkeakoulussa
syyskuussa 2014. Tutkimuslupa projektille saatiin Vaasan keskussairaalasta loka-
kuussa 2014.

8. joulukuuta 2014 pidettiin palaveri Vaasan sairaanhoitopiirin yhteispaivystyksen
haavahoitajan kanssa. Palaverissa katsottiin yhdessa lapi tdmén projektin teoreet-
tinen viitekehys ja tehtiin korjauksia. Yksi tdamén tutkimukseen kuuluvista palo-
vammabhoitotuotteista, Meplex® Ag, vaihdettiin Allevyn® Ag:ksi, koska silloin
Meplex® Ag ei ollut endé saattavilla VVaasan sairaanhoitopiirin paivystyksen haa-
vahoitotuotevalikoimaan. Palaverissa péatettiin myos, etta naytetaan, miten valit-
tuja palovammatuotteita kéytetadn. Lopussa keskusteltiin ja hyvéksyttiin palo-

vammakoulutuksen aikataulu.

Korjattujen tietojen perusteella tdméan projektin tekija on luonut PowerPoint esi-
tyksen seké& tehnyt Kutsun palovammakoulutukseen (Liite 1). 5. tammikuuta 2015
kutsu oli lahetetty kaikille Vaasan sairaanhoitopiirin yhteispdivystyksen hoitajille
séhkdpostissa. Kutsu oli toteutettu samalla tyylilla, kuin Vaasan sairaanhoitopiirin
haavahoitajan ja tdman projektin tekijan palovammakoulutuksen PowerPoint esi-
tykset. Kaksi palovammakoulutusluentoa suunniteltiin pidettavéksi 8. ja 15. tam-
mikuuta 2015 klo 13-15. Koulutusaika laskettiin osallistujille tyajaksi.

9.3 Projektin toteutus

Koulutuspaivina palovammakoulutuksen tekijat tulivat VVaasan sairaanhoitopiirin
yhteispdivystykseen klo 12 jarjestdamaan auditorion ja laittamaan steriilipdydan
esittelyd varten. Tdman projektin tekija on myos tarjonnut palovammakoulutuk-
seen osallistujille kahvia. Muuta rahaa tdhén projektiin ei ollut kaytetty.

Koulutuspaivié pidettiin VVaasan keskussairaalan Y- rakennuksessa Vastarakin lu-
entotilassa. Klo 13 iltavuoroon tulevat hoitajat saapuivat paikalleen. Vaasan sai-
raanhoitopiirin yhteispaivystyksen haavahoitaja ja tdmén opinndytetyon tekija
esittelivat itsensa ja kertoivat lyhyesti koulutuksen sisallosté.

Koulutusaika jaettiin puoliksi kouluttajien kesken. Ensin Vaasan sairaanhoitopii-

rin yhteispaivystyksen haavahoitaja kertoi palovammoista, niiden syvyyden, laa-
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juuden arvioinnista ja ensihoidosta, palovammapotilaan oikean hoitopaikan valin-
nasta sek& palovammapotilaan hoidosta paivystyksessa. Lyhyen kahvitauon jal-
keen taméan projektin tekijé esitteli oman osansa, johon kuului palovamman pai-
kallishoito, oikean sidoksen valinta ja siihen vaikuttavat tekijat. Lopussa kasitel-
tiin palovammapotilaan jatkohoitoon liittyvia asioita. Koulutuksen aikana osallis-
tujat nakivat PowerPoint-esitykset ja kysyivéat haluttaessa omia kysymyksia.

Koulutuksen pitdjét olivat pukeutuneet VVaasan sairaanhoitopiirin yhteispéivystyk-
sesté saatuihin keltaisiin steriilitakkeihin, joiden tarkoituksena oli muistuttaa kou-
lutukseen osallistujia siitd, ettd tuoreet palovammat hoidetaan aina steriilisti. Esi-
tystd varten my0s kerattiin Vaasan sairaanhoitopiirin yhteispaivystyksessa palo-
vammahoidossa avattuja mutta kayttaméattomia tuotepakkauksia: Aquacel® Ag,
Allevyn® Ag, Acticoat® Flex. Koulutuksessa esiteltyja Flamazine® purkkeja ja

tuubeja seka steriileja haavanhoitoinstrumentteja ei avattu.

Ensimmaéiseen koulutuspéivéan osallistui 13 henkil64, toiseen 19. Vaasan sairaan-
hoitopiirin yhteispéivystyksen toivomuksen mukaan kahden suunnitellun luennon
jalkeen pidettiin viel& kaksi koulutuspdivaa, jotka jarjestettiin saman kaavion mu-
kaan. 26. helmikuuta koulutukseen on tullut 11 osallistujaa ja 5. maaliskuuta kou-
lutus pidettiin seitsemélle VVaasan sairaanhoitopiirin yhteispaivystyksen hoitajille.

9.4 Palautelomakkeet, niiden analysointi ja tulokset

Projektin arviointia varten tdamén opinnaytetyon tekija laati palautelomakkeen
suomeksi (Liite 2) ja ruotsiksi (Liite 3). Ennen koulutusta molemmat lomakkeet
oli tarkistettu ja hyvaksytty Vaasan ammattikorkeakoulun kielten lehtorilla. Vaa-
san sairaanhoitopiirin palovammakoulutukseen osallistuneet yhteispaivystyksen
hoitajat tayttivat lomakkeet koulutuksen péatyessa. Ennen palautelomakkeiden
tayttamistad tdméan projektin tekija on korostanut, ettd lomakkeilla arvioidaan vain

tdma projekti eli toinen palovammakoulutuksen osa.

Palautelomakkeessa oli nelja monivalintakysymysta sekda mahdollisuus antaa va-
paata palautetta koulutuksesta. Lisaksi osallistujilta kysyttiin ammattinimike seka

heidan tyokokemuksensa alalla ja paivystyksessa. Monivalintakysymysten vas-



43

tausvaihtoehdot olivat 1=tdysin eri mielt4; 2=jokseenkin eri mieltd; 3=ei samaa
eika eri mieltd; 4=jokseenkin samaa milt&; 5=taysin samaa mielta. Kaikkien neljan
koulutuspaivan jalkeen saatiin 50 kpl palautuslomaketta, jotka késiteltiin MS Ex-
cel ohjelman avulla paitsi vapaita palautteita, jotka luokiteltiin lomakkeissa ollei-
den adjektiivien perusteella. Palautelomakkeet sdilytettiin, k&siteltiin ja kasittelyn

jalkeen héavitettiin asiaan kuuluvalla tavalla.

Palautelomakkeet taytettiin nimettdména. 50:sta osallistuneista 35 oli sairaanhoi-
tajaa, 5 lahihoitajia. Koulutukseen on osallistunut myds yksi farmaseutti, yksi 1aa-
kintdvahtimestari sekd yksi sairaanhoitajaopiskelija. 7 henkil0a ei vastannut tahan

kysymykseen.

Monivalintakysymyksiin vastasi kaikki 50 osallistujaa. Ensimmaisella kysymyk-
selld tiedusteltiin oliko palovammakoulutus hoitajille mielenkiintoinen. Suurin
osaa koki koulutuksen mielenkiintoiseksi. 35 hoitajaa eli 70 % osallistujista oli
taysin samaa mielta ja 14 eli 28 % oli jokseenkin samaa mieltd. Yksi hoitaja (2 %)

valitsi “’ei samaa eikd eri mieltd”.

Toisella kysymyksella tiedusteltiin oliko palovammakoulutus hyddyllinen osallis-
tujien tyon kannalta. Hoitajat kokivat vahvasti koulutuksen hyddylliseksi. 36 hoi-
tajaa eli 72 % osallistujista oli tdysin samaa mieltd, 11 eli 22 % oli jokseenkin sa-
maa mielta. Kaksi hoitajaa eli 4 % valitsi ”ei samaa eik eri mieltd” ja yksi — jok-

seenkin eri mielta.

Kolmannella kysymykselld tiedusteltiin kokivatko hoitajat palovammakoulutuk-
sen kokonaisuuden hyvaksi. 48 % osallistujista eli 24 hoitajaa oli tdysin samaa
mieltd siitd, ettd koulutuksen kokonaisuus oli hyvéa. 42 % eli 21 osallistujaa oli sen
kanssa jokseenkin samaa mieltd ja 5 hoitajaa eli 10 % valitsi vaihtoehdon ei sa-

Mmaa eiké eri mieltd”.

Viimeiselld monivalintakysymyksella tiedusteltiin oliko esitys hoitajille selke&. 20
hoitajaa eli 40 % osallistujista vastasi "taysin samaa mieltd”, 38 % eli 19 hoitajaa
oli jokseenkin samaa mielté ja 11 hoitajaa eli 22 % valitsi “ei samaa eika eri miel-

.99

ta
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Koulutukseen osallistuivat sekd uudet ettd kokeneet hoitajat. 11 koulutukseen
osallistujista ei vastannut kysymykseen tyokokemuksesta alalla ja 9 jatti kohdan

tyokokemuksesta paivystyksessa tyhjéksi.

Lyhyin tyokokemus alalla oli 2 viikkoa vastavalmistuneella hoitajalla, pisin —
noin 30 vuotta. Paivystyksessa lyhyin tyokokemus oli my0ds 2 viikkoa ja pisin —
16 vuotta. Tutkimuksen tuloksien palautteiden perusteella voidaan paattaa, ettd
sekd uudet ettd kokeneet hoitajat kokivat koulutuksen mielenkiintoisena ja hyo-

dyllisend oman tyonsa kannalta.

Lomakkeista saatiin myds 21 vapaata palautetta. Siséltd luokiteltiin lomakkeissa
olleiden adjektiivien perusteella viiteen ryhmiin. Kuviossa 1. on esitetty luokittelu
(Kuvio 1.).

mielenkiintoinen (5 mainintaa) < mielenkiintoinen (5)
selked (6 mainintaa) selked (6)
hyva (11 mainintaa) 3\ hyva (9)

hyvat ohjeet potilaan hoitoon (2)

hyddyllinen (13 mainintaa) < tarpeellinen (4)

hyddyllinen (5)

oppinut paljon uutta (2)

/]

tarkea (2)

havainnollinen (5 mainintaa) < havainnollinen (1)

konkreettinen (2)

/|

eldvia esimerkkeja (2)

Kuvio 1. Adjektiivien luokittelu
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Palautteessa annettiin kehitysehdotuksia, joita olivat koulutuksen valmistautumi-
sen ja koulutuksen pitgjien valilla yhteistydn parantaminen, PowerPoint esityksen
kaantdminen ruotsiin sekd koulutuksen mahdollinen toistaminen tulevaisuudessa.
Muutama vastanneista ehdotti koulutukselle enemmaén aikaa. Samalla saatiin pa-

lautetta, etta koulutus oli liian pitka.
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10 POHDINTA

Tassa luvussa arvioidaan projektin toteutumista seké luotettavuutta ja eettisyytta.

Lopussa esitelldén tdman projektin jatkotutkimusehdotus.
10.1 Projektin tarkoituksen ja tavoitteiden toteutuminen

Taman toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa pa-
lovammakoulutus seka uusille ettd kokeneemmille VVaasan sairaanhoitopiirin yh-
teispaivystyksen hoitajille. Projektin tarkoitus on toteutunut, silld Vaasan sairaan-
hoitopiirin yhteispaivystyksen hoitajille on pidetty nelja palovammaluentoa tam-
mi—maaliskuussa 2015.

Koulutuksen tavoite oli lisdtd Vaasan sairaanhoitopiirin yhteispdivystyksen hoita-
jien sekd taman opinndytetyon tekijan osaamista palovammapotilaan hoidosta,

syventéé ja yhtendistad hoitokaytédntoa kyseisesta aiheesta.

Tavoite on ainakin osittain toteutunut. Toteutuksen lopullisen arvioinnin pystyy
tekemdan vasta tulevaisuudessa palovammapotilaan hoidon yhteydessd. Vaasan
sairaanhoitopiirin yhteispaivystyksen hoitajat kuitenkin arvoivat koulutuksen
hyodylliseksi. Palauteiden mukana koulutuksesta saatiin uutta tietoa, jolla pystyy
syventdmaan omia hoitotaitoja kaytannossa.

Taman projektin tekijadn osaaminen palovammapotilaan hoidosta on kehittynyt
suuresti opinnadytetydn tekemisen yhteydessa. Uusia tietoja ja taitoja projektin te-
kija on pyrkinyt kdyttdmadn heti Vaasan sairaanhoitopiirin yhteispaivystyksen
palovammapotilaiden hoitotydssa.

10.2 Opinnaytetydn prosessin arviointi

Ennen projektin suunnittelua ja toteuttamista tdiman opinnédytetyon tekija on saa-
nut Vaasan ammattikorkeakoulusta riittavasti tietoa opinndytetyon tekemisesta ja
tietokantojen kéyttdmisesté.

Projektin alkuvaiheessa sille luotiin SWOT-analyysi. Téassa kappaleessa arvioi-

daan sen toteutumista.



47

Opinndytetyon tekijan mielestd projektin vahvuuksia oli aiheen ajankohtaisuus ja
ettd aihe kiinnosti seka tekijaa etta luennoille tulevia hoitajia. Palautelomakkeiden
analyysin perusteella voidaan todistaa, ettd paitsi timédn opinndytetyon tekijaa,
koulutuksen aihe oikeasti kiinnosti myos paivystyksen hoitajia. Kahden suunnitel-
lun luennon lisdksi Vaasan sairaanhoitopiirin yhteispéivystys on tilannut kaksi
koulutuspdivad ja yhteensé neljaan luentoon osallistui 50 henkil6.

Heikkoutena tdmén opinndytetyon tekija naki, ettd suomi tai ruotsi ei ole tekijan
aidinkieli. Projektia varten tdman opinnaytetyon tekija on kerannyt ja lukenut pal-
jon tietoja suomeksi seka palovammahoidosta ettd esityksien pitamisestd. Eldva
esitys tietenkin vaatii koulutuksen pitgjalta hyvaa kielitaitoa. Taydellisen kielitai-
don puute nékyi esityksen selkeyden alhaisissa arvioinneissa. Tdman opinnayte-
tyon tekija on yrittanyt kompensoida suullisen esityksen selkeytta kehonkielella ja
esimerkeilld. My0s sujuva yhteistyé Vaasan sairaanhoitopiirin yhteispéivystyksen
haavahoitajan kanssa ja hanen positiivisuutensa ja ammatillisuutensa on auttanut

tdman opinndytetyon tekijaa parjadmaan projektin kanssa.

Heikkoutena tdman opinnéytetydn tekija on pitanyt oman pientd kokemustaan ai-
heesta ja projektien suunnittelusta ja toteuttamisesta. Projektin suunnittelu oli kui-
tenkin sujunut hyvin, koulutus oli toteutettu aikataulussaan ja saanut positiivisia
palautteita.

Materiaalin riittavyyttd ja monipuolisuutta laskettiin SWOT-taulukossa projektin
mahdollisuutena. Projektin tekija on pitanyt laajan ja monipuolisen teoreettisen
pohjan kerdamista esitysta varten vélttdmattoméana. Taman opinndytetyon tekija
sai laajasti tietoa palovammapotilaan hoidosta “Ensihoito”, ” Haavahoidon peri-
aatteet” ja ” Ensihoidosta paivystyspoliklinikalle” oppikirjoista sekd Haava-

lehdestd ja muista luotettaviksi todetuista lahteista.

Opinndytetydssd suunniteltiin kéytettdvéksi sekd suomen- ettd englanninkielisia
lahteitd. Kuitenkin tdman projektin tekija on tarkoituksella kayttanyt vain suo-
menkielisid l&hteitd palovammahoidon kuvaamisessa. Palovammabhoitotuotteita ja

menetelmid on olemassa tuhansia ympéri maailmaa. Projektina aihe oli alusta 1&h-
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tien hyvin rajattu. Opinndytetyota varten keréttiin vain ne tiedot, joita pystyisi

myO6hemmin kayttdmaan palovammakoulutuksessa.

SWOT:n taulukossa projektin mahdollisuutena oli merkattu myés sujuva yhteis-
ty6 Vaasan sairaanhoitopiirin yhteispaivystyksen ja varsinkin haavahoitajan kans-
sa, jolla oli ratkaiseva rooli tdmén projektin onnistumisessa. Paitsi tukea ja apua
projektin toteuttamisen kanssa tdman opinndytetyon tekij& on saanut hanelta ajan-
kohtaisia ammatillisia tietoja ja neuvoja haavahoidon periaatteista ja haavamateri-

aalien kayttamisesta.

Projektin uhkana oli yhteispaivystyksen vaihteleva tyorytmi ja luentoajan tyore-
surssien tarve, koska koulutus kuului hoitajien tydaikaan. Koulutus jérjestettiin
iltavuoroon tuleville hoitajille klo 13-15, jotta aamuvuoron loppuessa klo 15 ja
paivystyksen potilaiden hoidossa olisi tarpeeksi henkilékuntaa. Kéytdnndsséa kou-
lutuspaivat pystyi pitdamaan hyvin, silla neljasta koulutuspéivésté ainoastaan ker-
ran osa koulutukseen osallistujista joutui lahtemé&an aikaisemmin luennosta lisére-

surssien tarpeen vuoksi.

Taman opinndytetyon tekijan tiukka aikataulu laskettiin myos uhkaksi. Tutkimus-
lupa projektille saatiin Vaasan keskussairaalasta lokakuussa 2014, palaveri Vaa-
san sairaanhoitopiirin yhteispéivystyksen haavahoitajan kanssa suunniteltiin 8.
joulukuuta 2014 ja ensimmaéinen koulutus pidettiin 8. tammikuutta 2015. Aikaa
koulutuksen valmistamiseen ei ollut paljon, mutta kuitenkin riittavasti. Vaasan
ammattikorkeakoulun opetussuunnitelman mukana tdma opinndytetyd piti olla

valmis kevaalld 2015. Tekijan oma aikataulu venéhti kuitenkin syksylle 2015.
10.3 Projektin luotettavuus ja eettisyys

Tama opinndytetyd on tehty Vaasan ammattikorkeakoulun Kirjallisten ohjeiden
mukaan. Projektin teoreettisessa osuudessa keréttiin alle kymmenen vuotta vanho-
ja artikkeleita, joista oli mahdollista lukea koko teksti. Lahteind pyrittiin kaytta-

maan aina oppikirjojen viimeisia saatavilla olevia painoksia.

Palovammahoidosta on monia eri ndkdkulmia ja siihen kaytettavia materiaaleja on

my6s lukuisia. Opinndytetyon tekemisen yhteydessa tdman projektin tekija huo-
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masi, ettd eri tutkimusten tuloksia voivat joskus sekd tukea toisiaan ettd taistella
toisiaan vastaan. Sen vuoksi projektin siséllon ja PowerPoint esityksen laatiminen

tapahtui Vaasan sairaanhoitopiirin yhteispéivystyksen haavahoitajan valvonnassa.

Taman projektin tekija on tarkoituksella kéyttanyt vain suomenkielisia lahteita
palovammahoidon kuvaamisessa. Sen lisaksi tutkimus oli rajattu Vaasan sairaan-
hoitopiirin yhteispdivystystd varten. Englanninkielisten l&hteiden puute ja tutki-
muksen konkreettinen tarkoitus vahentaa tdméan opinnéytetyon luotettavuutta kan-
sanvalisella tasolla mutta samalla lisaa kéytannollistd merkitysté projektin tilaajan

nakokulmasta.

Lahdemateriaaliin oli viitattu lahdeluettelossa Vaasan ammattikorkeakoulun Kir-
jallisten ohjeiden mukaan. Tekstia ei ollut plagioitu. Tamén opinnaytetyon tekija
on kayttanyt tarpeen mukana viittauksina myos suoria lainauksia, jotka oli merkat-

tu lainausmerkeil 3.

Projektin arviointia varten laadittiin VVaasan ammattikorkeakoulun hyvaksymét
palautelomakkeet. Lomakkeilla arvioitiin vain tdma projekti eli toinen palovam-
makoulutuksen osa. Neljan koulutuspdivan jalkeen saatiin 50 palautelomaketta,
joka on projektin tekijan mielesta riittdvd maaré toiminnallisen opinnéytetyon ar-
viointia varten. Opinndytety0ssé kerrattiin, miten palautelomakkeet olivat analy-
soitu. Palautelomakkeiden tulokset raportoitiin rehellisesti. Projekti ei vaatinut

tekijalta erikoista resurssien kayttamista eika kustannuksia.

Tahan toiminnalliseen opinnédytetydhon keratyt tiedot eivat koskeneet hoitotyon
eettisia kysymyksid. Projektiin osallistujien anonymiteetti séilyi siten, ettd palau-
telomakkeet taytettiin nimettdmand, séilytettiin, kasiteltiin ja ké&sittelyn jalkeen

havitettiin asianmukaisesti tutkimuksen paatyttya.
10.4 Projektin jatkotutkimusehdotus

Keskustelussa palovammakoulutukseen osallistuvien Vaasan sairaanhoitopiirin
yhteispdivystyksen hoitajien kanssa on tullut esille, ettd hyvéna jatkotutkimuseh-

dotuksena olisi lyhyen kirjallisen ohjeen laatiminen jokaisesta koulutuksessa kési-
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tellystd palovammahoitomateriaalista. Lyhyt ohje olisi paivystyksen kiireellisen
tyorytmin ndkokulmasta hyodyllinen apuvaline palovammapotilaan hoidossa.
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LIITE 1. Kutsu koulutukseen

KUTSU KOULUTUKSEEN

TORSTAINA 8.1.2015 KLO 13:00
TORSTAINA 15.1.2015 KLO 13:00

PALOVAMMAPOTILAS PAIVYSTYKSESSA

Koulutuksen tavoite on lisatd Vaasan sairaanhoitopiirin yhteispdivystyksen hoitajien osaamista pa-
lovammapotilaan hoidosta, syventdd ja yhtendistdd hoitokdytdntdd kyseisestd aiheesta. Koulutus
voi kiinnostaa sekd uusia ettd kokeneempia yhteispdivystyksen hoitajia.

Koulutus pidetddn iltavuoroon tuleville hoitajille klo 13-15. Koulutukseen ovat myés lampimdsti
tervetulleita kaikki muut hoitajat sekd valmistumassa olevat alan opiskelijat.

VSHP:n yhteispdivystyksen haavahoitaja Etunimi Sukunimi

Ja Vaasan ammattikorkeamoulun sairaanhoitajaopiskelija Ekaterina Grdasbeck



LIITE 2. Palautelomake, suomenkielinen versio
PALAUTELOMAKE

Hei,

opiskelen Vaasan ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajaksi. Palovammakoulutus
on osa opinnaytetyotani. Koulutuksen paatteeksi pyydan Teita ystavallisesti anta-
maan palautetta ymparéimalla mielestanne oikean vaihtoehdon:

(1 =taysin eri mielt; 2 = jokseenkin eri mieltd; 3 = ei samaa eika eri mielt4; 4 = jokseenkin samaa
mieltd; 5 = tdysin samaa mieltd )

1. Koulutus oli mielenkiintoinen.

1 2 3 4 3)
2. Koulutus oli hyddyllinen tyoni kannalta.

1 2 3 4 )
3. Koulutuksen kokonaisuus oli hyva.

1 2 3 4 )
4. Esitys oli selkea.

1 2 3 4 )

5. Vapaa palaute

AMMAttiNIMIKE ....ooiiiiie e
TyOKoKemuS @lalla .........ccooveivioiiiieieieceee e
Tyokokemus PAIVYSTYKSESSA .......ccvvevieeieieeieeeeeeeee e

Kiitos!



LIITE 3. Palautelomake, ruotsinkielinen versio
FEEDBACKFORMULARET

Hej,

Jag studerar till sjukskotare i Vasa yrkeshogskola. Brannskadeutbildningen &r en
del av mitt lardomsprov. Jag ber er vanligen ge feedback pa utbildningen. Ni kan
ringa in det alternativ, som passar bast:

(1 = helt av annan asikt/ 2 = delvis av annan asikt/ 3 = varken av samma eller av annan asikt/ 4 =
delvis av samma &sikt/ 5 = helt av samma &sikt)

1. Utbildningen var intressant.

1 2 3 4 3)
2. Utbildningen var nyttig med tanke pa mitt arbete.

1 2 3 4 )
3. Utbildningen som helhet var bra.

1 2 3 4 )
4. Presentationen var klar och tydlig.

1 2 3 4 )

5. Frittord

Y TKESTITED . . oot e e s
Arbetserfarenheten inOM BransSCheN .......ooooveeeeeeeeeeee e eeeens
Arbetserfarenheten Pa aKULen .............cccccvcveveicviiccceccee e

Tack!



LIITE 4. Koulutusmateriaali. PowerPoint esitys

Vasa centralsjukhus
Vaasan keskussairaala

PALOVAMMAHOITOTUOTTEET

Grisbeck Ekaterina
sairaanhoitajaopiskelija
Vaasan ammattikerkeakoulu
Hoitotyd

Vasa centralsjukhus
Vaasan keskussairaala

KASITELTAVAT ASIAT

* Palovamman paikallishoito

+ Sidoksen valinta

* Flamazine®

* Aquacel Ag®

+ Allevyn Ag®

+ Acticoat®

* Haavahoitotuotteiden vdarinkdytto
* Palovammapotilaan jatkohoito
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Vasa centralsjukhus
Vaasan keskussairaala

PALOVAMMAN PAIKALLISHOITO

TAVOITTEET

Kivu

n lievitys

- Xylocain 2%-geeli

Palovamman puhdistus

- aseptiikkal Alle 6h =» steriilit tuotteet ja instrumentit
= huuhteleminen: vesi/MNaCl 0,9%. Ei Prontosanial

- likaiset haavat vei pestd saippualla/Desinfektol

- rakkulat > 1 ¢m poistetaan
Haavanhoitomateriaalin valinta

Hoidon/sidoksen selkeys ja yksinkertaisuus

Kustannustehokkuus

Potil

aan tyytyvdisyys

Vasa centralsjukhus
Vaasan keskussairaala

SIDOKSEN VALINTA

+ Euroopassa on noin 700 haavanhoidossa kdytettdvdd
sidosta

Taydellistd sidosta ei ole olemassa

Hy

vd sidos

helppokdytttinen

pysyy hyvin paikallaan

ei Tartu haavaan
mahdollisimman esteettinen
hinnaltaan taloudellinen
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Vasa centralsjukhus
Vaasan keskussairaala

PALOVAMMAHOIDOSSA KAYTETAAN:

Passiiviset sidokset

- alkuperdinen tarkoitus

- vain ensiapul

= haavatyynyt, verkkosidokset, sideharsotaitokset

Interaktiiviset sidokset
- haavaeritteestd aktivoituvia tai liuoksella aktiveitavia
- lisdttynd vaikuttavaa aineita (hopea, hiili)

Vasa centralsjukhus
Vaasan keskussairaala

SIDOKSEN VALINTAAN VAIKUTTAVAT:

* Palovamman ikd/paranemisvaihe

- alle 6h: steriilit sidokset

- paraneminen: terveen ihon suojaaminen
* Palovamman sijainti

- nivel/sddri: pysyyké paikalla?

- jalka: mahtuuke kenka?

- sormet sidotaan erikseen

- genitaali- ja perineuma-alue:

ei kallista/harvoin vaihdettavaal
Palovamman koko ja syvyys
- sides mahdollisimman kesmeettinen

- tuore palovamma erittdd enemmdn
- sidos mahdollisimman ldpdisemédtsn
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I Vasa centralsjukhus
Vaasan keskussairaala

SIDOKSEN VALINTAAN VAIKUTTAVAT:

* Potilaan ikd, raskaus, tulevat toimenpiteet
- keskoset, vauvat, odottavat, vanhukset
= MRI, séidehoito

* Potilaan sairauksia ja allergioita
- diabetes, infektio, sulfa-allergia

* Kuka ja missd hoitaa haavaa
- potilaan mahdollisuus hankkia heitea ja tuotteita
- kotihoidossa: potilaan kyky arvicida omaa tilaansa

+ Kokonaiskustannukset
* Potilaan oma mielipide ja aikaisemmat kokemukset

q Vasa centralsjukhus
Vaasan keskussairaala

FLAMAZINE®

* Hopeasulfadiatsiini, 1% emulsiovoide, valkoinen
+ Potilaskohtainen pakkaus
+ 50g tuubi (€ 13,27)
- kdyttokelpoinen 7 vrk
- 2509 (€ 39,53) ja 500g (€ 69,29) rasiat - 24 tuntia
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Vasa centralsjukhus
Vaasan keskussairaala

FLAMAZINE®

Kehitetty v.1968. Maailman tunnetuin tuote
- Saatavilla joka paikkakunnalla
* Pystyy hoitamaan erityyppisid palovammoja

» Uusien tuotteiden vaikutusta arvioidaan verrattuna
Flamazineen®

* Laajakirjoinen sekd bakteriostaattinen ettd
bakterisidinen vaikutus

Hopea vapautuu verenkiertoon ja erittyy virtsaan

Vasa centralsjukhus
Vaasan keskussairaala

FLAMAZINE ® LAITTAMINEN

» Levitetddn 3-5mm kerros spaattelilla tai hanskalla

* Peitetddn runsaasti ilmavilla ja moyheilld kompresseilla
- isot kompressit!

« Tarvittaessa
- Silflex-silikoniverkko: estédd imeytymistd harsosidoksiin
= Mesorb-haavatyyny, jos iho on rikki

Kiinnitetddn sideharsorullalla/itsekiinnittyvdlld
kuituharsotaitoksella (Mefix)

* Muista raajan verenkierto/palovamman turvotus!
Kuinka potilas pdrjdd sidoksen kanssa?
Vaikutus 12h => vaihto
Kayttd 3-4 viikkoa
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-

-

Vasa centralsjukhus
Vaasan keskussairaala

FLAMAZINE ® VASTA-AIHEET

Sulfa-allergia
Raskaus
Ei keskosille eika vastasyntyneille (ikterus)

Ei kasvoille (argyria-reaktio)
- iho ja limakalvot vérjadntyvat hopeanharmaaksi

Tihed sidoksenvaihto
= wvoi tuntua hyvin kivuliaalta
- traumaattinen uudelle epiteelille => voi hidastaa ihon paranemista

Vasa centralsjukhus
Vaasan keskussairaala

AQUACEL® Ag iy

10cre o 1 0o

Ly |

Vaaleanharmaa, pehmed, kuitukangasmainen
Hydrofiber- kuitu, ioninen hopea. 10x10cm € 13,60
Tuhoaa kaikki tunnetut haavan patogeenit, myds sienet
Ei sisdlld luonnonkumia eikd hartsia

Kertakdyttdinen, voi leikata

Kdytetddn suoraan palovammaan ensimmdisend sidoksena
Vaatii kiinnityssidoksen

Sopii

- kohtalaisesti ja runsaasti erittévi palovamma (II-ast.)

- infektoitunut palovamma

= huom. yliherkkyys hopealle
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AQUACEL® Ag. LATTTAMINEN

* Puhdistetaan haava, haavaympdristd kuivataan
* Asetetaan suoraan palovammalle, 5 cm haavan ulkopuolelle
* Voi laittaa useampia kerroksia

* Paikalla jopa 14 vrk
- kuivaminen haavassa, NacCl 0,9%
- voi katketa haavassa

* Geeliytyy haavaeritteen vaikutuksesta

» Ei sovi yhteen 6l jypohjaisten tuotteiden
kanssa (vaseliini)

ALLEVYN® Ag
GENTLE

7B

* Antimikrobinen kelmikerroksen polyuretaanivaahtosidos.
20x20cm n.€ 30=

Vasa centralsjukhus
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ALLEVYN® Ag

suhteessa (myds haavaympdristan)
* Helppo asettaa, minimaalinen kipu poistettaessa
* Max 7 vrk, vaihto
+ Ei sisdlld luonnonkumia eikd hartsia
+ Kertakdyttdinen, voi leikata
+ Itsekiinnittyvd (pdivystyksessd)/tarvitsee kiinnityksen
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ALLEVYN® Ag. LALTTAMINEN

* Puhdistetaan haava, haavaympdrists kuivataan
* Suoraan palovammalle, 2 cm haavan ulkopuolelle
* Poistetaan suojapaperi osittain sidoksen takapuolelta
ja laitetaan sidos liimautuva puoli ihoa vasten.
Poistetaan loput suojapaperista
+ Sopii
- kohtalaisesti ja runsaasti erittévéd palovamma (II-ast.)
- infektoitunut palovamma
- Eisovi
- yliherkkyys sulfalle ja hopealle
- yhdessd hapettavien aineiden kanssa
- ei keskosille eikd vastasyntyneille

|
' Vasa centralsjukhus
Vaasan keskussairaala
vl -
ACTICOAT® 4|
= .
+ Acticoat® Flex 7 10x12,5cm n€ 30= | S =i s 4

+ SILCRYST: nanokristallihopeaa sisdltdva haavasidos

* Erittdin pehmed ja joustava

* Ldhes tarttumaton, vahentaa kipua

+ Erittain tehokas antimikrobinen suoja
Barkerien tapateho jo 30:ssaminuutissa

* Myds MRSA ja Pseudomonas aeruginosa
Kertakdyttdinen, voi leikata

* Max 7 vrk, vaihto
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ACTICOAT® LAITTAMINEN

* Puhdistetaan haava, haavaympdristé kuivataan
* Kostutetaan sopiva pala steriililld vedelld (ei NaCl)

+ Asetetaan haavan pddlle venyttdmdttd/tdytetddn
haavaa. Voi asettaa molempiin pdin

* Huolehditaan, ettd Acticoat® pysyy kosteanal

+ Kiinnitetddn toisella sidoksella (runsaasti erittava
palovamma => imukykyinen sidos!)

+ Jos tarttuu - kestutetaan
+ Terveen ihon vdrin muutos

il
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ACTICOAT®, VASTA-AIHEET

 Yliherkkyys hopealle

* Ei sovi yhteen &ljypohjaisten tuotteiden kanssa
(vaseliini)

* MRI- tutkimus
* Sddehoito (poisto ennen)

- EKG-, EEG- elektrodien/sdhké johtavaa geelid
kosketuksen vdlttdminen

- Keskoset/vastasyntyneet: ei ndytteitd
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HAAVAHOITOTUOTTEIDEN VAARINKAYTTO

Liian kallis tuote

runsaasti erittévdt palovammat tarvitsevat pdivittdistd
puhdistusta ja sidoksen vaihtoa => haava peitetdtn
edullisella, imevilld ja tarttumattomalla sidoksella.
Allevyn® ja Acticoat® - liian kalliita.

+ Sama hoito
hoidon alkuvaiheessa palevamma erittéd pal jon =>
Aquacel® Ag
kun palovamma paranee Aquacel® Ag voi tarttua kiinni

+ Liika hopea
3-4 viikkoa
hopean systeeminen vaikutus

Vasa centralsjukhus
Vaasan keskussairaala

PALOVAMMAPOTILAAN JATKOHOITO

+ Palovamman kotihoito-ohje suomi/ruotsi

http S waw vsasankeskuesairaale fil/ WebRoat/ 1013481 /Potilazoh | eet / Palovamman 20 katihoito-oh |eat. pdf
g www vsasankeskuesaireale fil/ WebRoot/ 1013451 /Potilazoh | eet / Hemw e 3 YaBedef L e3 R bb reskei frer
Yo Ovial Nl Db Wt 3 Nartnnskada W2 Okir. paf

* Annetaan kirjalliset ja suulliset jatkohoito-ohjeet

+ Aina 3 pdivdn kuluttua kontrolli lddkarilla/sh. Kuvat!
* Huom!

- sairausloma

- reseptit: kipulddkitys, Flamazine

Jatkohoitopaikkoina terveysasemat, yhteispdivystys,
tydterveys, kir.pkl/haavahoitaja (ldhetel),

pdivystyksen haavahoitaja, yms.

-
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KIITOS!




