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Abstract

The thesis focused on the management of a traumatic wound. The objective was to con-
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goal was to improve the quality of traumatic wound care and prevent wound infection
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cerning wound care experienced in working life.
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well as orthodox wound care procedures. The patients' pain and depression, chronical
wounds, burdening the healthcare system, and the costs of wound care can be reduced by
effective care of a traumatic wound and infection prevention.
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1 Johdanto

Suomalainen sananlasku ” tekevalle sattuu”, kuvaa hyvin traumaattisen haavan syn-
tyd. Traumaattinen haava syntyy usein tapaturman seurauksena ja tapaturman ai-
heuttamat kustannukset ovat yhteiskunnallisesti merkittavia. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion julkaiseman selvityksen mukaan, vapaa-ajalla tapahtuneet tapaturmat kus-
tansivat yhteiskunnalle yli puoli miljoona euroa vuonna 2011 (Koti- ja vapaa-ajan ta-
paturmien ehkaisyn tavoiteohjelma vuosille 2014-2020 2013, 55). Arvion mukaan,
lansimaissa 2-5 % terveydenhuollon maararahoista kuluu haavojen hoitoon. Madaran
voidaan olettaa tulevaisuudessa kasvavan vaeston ikddantymisesta ja sairastavuu-
desta johtuen. Haavoihin liittyy my6s niiden yhteiskunnallisten vaikutusten lisaksi
usein merkittavaa haittaa potilaalle, kuten kipua, toiminnanvajausta seka esteettista

haittaa. (Juutilainen & Hietanen 2013, 13-14.)

Paras hoitotulos haavan hoidossa saavutetaan valttamalla haavan infektoituminen.
Haavainfektio on yksi yleisimpid haavan paranemiseen liittyvida komplikaatioita ja
haavan paranemista hidastava tekija. (Chen, Wang, Chen, Smith, Huang & Huang
2012, 2499- 2507.) Haavainfektio voi pahimmillaan vaarantaa potilaan hengen ja se
kuormittaa terveydenhuoltojarjestelmaa seka kasvattaa haavanhoidon yhteiskunnal-
lisia kustannuksia, lisadmalla terveydenhuoltopalvelujen kayttoa. Haavan infektoitu-
misen ehkaisyssa merkittava tekija on haavan huolellinen puhdistaminen seka hyva

perushoito (Sammalkorpi 2013, 23-25).

Tarve opinnaytetyolle nousi yhteiskunnallisten, sekd opinnadytetyon tekijoiden tyoela-
massa koettujen haavanhoitoon liittyvien haasteiden pohjalta. Hyva haavanhoito ja
haavan infektoitumisen ehkaisy edellyttavat terveydenhuollon ammattihenkil6ilta
kykya hoitaa haavat huolellisesti ja tehokkaasti. Hyvalla haavanhoidolla voidaan va-
hentaa potilaiden karsimysta ja terveydenhuollolle aiheutuvaa kuormittavuutta seka
haavan hoidon kustannuksia. Erityisesti vaeston ikdantyessa, voidaan olettaa myos

tapaturmien ja niistd seuranneiden haavojen lisdantyvan. Terveydenhuollolta tama



vaatii kykya hoitaa akuutisti syntyneita traumaattisia haavoja. Nain myos voidaan eh-
kaista haavojen kroonistuminen ja infektoituminen. (Juutilainen & Hietanen 2013,

12-14.)

Traumaattisesti syntyneet haavat luokitellaan akuutteihin haavoihin. Ne syntyvat ta-
vallisesti repivien, ruhjovien tai venyttavien mekanismien vaikutuksesta. Myds palo-
ja paleltumavammat, kemikaalien aiheuttamat syopymavammat, seka sateilyn ai-

heuttamat ihovauriot ovat syitd traumaattisen haavan syntymiselle. (Mts. 27.)

Opinnaytetyon aiheena oli traumaattisesti syntyneen haavan hoito seka sen infektoi-
tumisen ehkaisy. Ty toteutettiin kdyttamalla tutkimusmenetelmana integroivaa kir-
jallisuuskatsausta. Tyon tavoitteena oli kehittaa ja lisata traumaattisesti syntyneen
haavan hoidon laatua sekd ehkadista haavan infektoitumista laadukkaan hoidon
avulla. Traumaattisesti syntyneista haavoista opinndytetyohon valikoitui palo- ja pa-
leltumavammat, puremavammat, viilto- ja pistohaavat seka ruhje- ja murskavammat.
Merkittavaksi tekijaksi opinndytetyon edetessa nousi myds haavanhoidon kirjaami-
nen, jonka avulla voidaan turvata hoidon jatkuvuus seka potilaan ja terveydenhuollon

ammattihenkiloston oikeusturva.

2 lhon rakenne ja toiminta

Ilho on elin, joka rakentuu epiteelikudoksesta, rauhaskudoksesta, tukikudoksesta,
hermoista ja verisuonista. |ho on elimiston suurin elin ja peittdaa koko kehon ulkopin-
nan. lhon pinta-alan laskenta riippuu ihmisen pituudesta, painosta seka idsta. lhon
pinta-alan laskuun on olemassa tietynlaisia kaavoja seka taulukoita. Pinta-alan maa-
rittely on tarkeda koska ihon kautta voidaan esimerkiksi annostella erilaisia ldakkeita.

(Leppéluoto, Kettunen, Rintamaki, Vakkuri, Vierimaa & Latti 2013, 59.)



lhon rakenne

Ilho koostuu solukerroksista, joista uloin kerros on orvaskesi eli epidermis. Orvaske-
den alla on verinahka dermis ja alimpana on subcutis eli ihonalainen kudos joka sisal-
taa rasvakudosta. (Ks. kuvio 1.) Epidermis eli orvaskesi muodostuu ulkokerroksesta
seka orvaskeden alaosasta olevasta tyvikalvosta. Orvaskeden uloin kerros eli marras-
kesi sisaltaa keratiinia eli sarveisainetta ja se koostuu kuolleista sarveissoluista jotka
hilseilevat pois. Marraskedelld on tarkea tehtava ihon suojaamisen kannalta ja se
muun muassa estaa veden haihtumisen kudoksista. Alaosassa oleva tyvikalvo erottaa
orvaskeden verinahasta eli dermiksesta. Tyvikalvon avulla iho uusiutuu kun tyvikal-
von paalla olevat lamina basaliksen eli tyvikerroksen solut jakaantuvat ja siirtyvat
marrasketeen. Tyvikerroksissa on myos pigmenttisoluja eli melanosyytteja jotka tuot-
tavat vdriainetta eli melaniinia joka maarittaa ihmisen ihonvarin. (Leppaluoto ym.

2013, 59.)

Keskimaarin orvaskeden paksuus on noin 0,1 mm, mutta runsaalle kulutukselle alt-
tiilla paikoilla se voi olla my6s paksumpaa. Ihon solukko uusiutuu noin kahdessa vii-
kossa. lan myo6ta ihon toiminnot hidastuvat ja iho ohenee jolloin se on herkempi vau-
rioille ja ihon uusiutuminen hidastuu. (Mts. 60.) Orvaskeden tarvitsemat ravintoai-
neet diffuntoituvat siihen verinahan verisuonistosta, silla orvaskedessa ei ole omaa

verisuonistoa (Sand, Sjaastad, Haug, Bjale & Toverud 2013, 97).

Dermis eli orvaskeden alla oleva verinahka on noin 0,5 — 3 mm paksu kerros joka si-
saltaa runsaasti verisuonia, sidekudosta, imusuonia, hermokudosta, karvatuppia seka
niihin kiinnittyvia karvankohottajalihaksia, tali- ja hikirauhasia sekd nestemaista ku-
dosta. Verinahan verenkierrolla on merkittava rooli elimiston lammodnsaatelyssa ja
ihon aistitoiminnot perustuvat verinahan aistinsoluihin ja hermopaatteisiin. Suurin
osa verinahasta koostuu sidekudoksesta seka kollageeni- ja kimmosdikeista. Kolla-
geenisdikeiden tehtdvana on vahvistaa verinahkaa ja kimmosdikeet antavat veri-

nahalle sen tarvitseman joustavuuden. (Sand ym. 2013, 97-98.)

Subcutis eli verinahan alapuolella sijaitseva ihonalainen kerros koostuu rasvakudok-

sesta seka sidekudoksesta jonka avulla se sitoutuu kudoksiin kuten esimerkiksi lihak-



sistoon. Rasvakudoksen tehtavana on toimia energiavarastona seka lammaoneris-
teend. Se myos suojaa elimistéd vammoilta ja iskuilta. lhonalaisen kerroksen paksuus

vaihtelee ihmisen koon mukaan. (Leppaluoto ym. 2013, 61.)
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Kuvio 1. Ihon rakenne (Iho 2016)

Ilhon rakenteeseen ja toimintaan kuuluu my®os erilaisia apuelimia. Apuelimia ovat kar-
vatupet, kynnet, hiki- ja talirauhaset. Hikirauhaset aukeavat karvatuppeen tai ihon
pintaan. Ne auttavat [ammadn poistamisessa elimistosta hikoilun avulla. Talirauhaset
sijaitsevat karvatupen ja karvankohottajalihaksen valissa ja tuottaen ihoa suojaavia
eritteitd. Kynnet muodostuvat kynsilevysta joka sisaltaa keratiinia seka kasvualueesta
joka sijaitsee kynsipoimussa. Kynsipoimun ja kynnen tehtdavana on estaa bakteerien
seka sienten kulkeutuminen kudoksiin. Karvat koostuvat varresta seka karvanystyn
sisaltamasta karvasipulista. Karvasipulissa jakaantuvat solut kasvattavat karvan. Kar-
vasipuli sijaitsee juuritupen pohjassa ja karvankohottajalihas kiinnittyy juurituppeen.
Esimerkiksi kylma ilma tai sdaikahtaminen aktivoi sympaattisen hermoston jolloin kar-
vankohottaja lihas supistuu ja karva nousee pystyyn. Yhdessa iho ja apuelimet muo-

dostavat elinjarjestelman. (Leppéaluoto ym. 2013, 62—63.)



lhon tehtadvat

Iholla on useita tehtadvia. Tarkeimmat niista ovat elimistén suojaaminen mikrobeilta,
nestehukalta, auringon uv-sateilylta seka kemialliselta ja mekaaniselta rasitukselta.
Ilhon tehtéaviin kuuluu myds ruumiinlammon saately ja kolesterolin muuttaminen D3-
vitamiiniksi auringon ultraviolettisateiden vaikutuksesta. lho myds varastoi nestetta
ja rasvaa seka aistii paineen, kosketuksen, kivun seka lampatilan vaihtelut. Thon
avulla ihminen valittaa tunneviesteja ymparistolle. Tama perustuu muun muassa kas-
vojen verenkierron muutoksiin esimerkiksi punastuessa seka kasvojen lihasten muo-
dostamiin ilmeisiin. (Sand ym. 2013, 96.) lhon suojaaminen mikrobeilta perustuu
muun muassa siihen etta ihon normaaliflooran bakteerit estavat elimistda vahingoit-
tavien bakteerien levidmista elimistoon. Myds verinahassa olevat immuunijarjestel-
man solut kuten valkosolut ja makrofagit estavat mikrobien tunkeutumisen elimis-
toon. Lisaksi myos happamat aineet joita hikirauhaset erittavat hidastavat mikrobien

kasvua. (Leppaluoto ym. 2013, 61.)

3 Haavan paranemisprosessi

Haavan paraneminen on biologinen tapahtuma. Haavan paranemisprosessi riippuu
seka itse haavasta ettd haavaa ympardivissa kudoksissa vallitsevista olosuhteista. Pa-
ranemisprosessi kdynnistyy valittomasti haavan synnyttya. Akuutin haavan paranemi-
nen kuvataan yleensa perakkaisina vaiheina, mutta prosessi on myés osin paallek-
kdistd. Jokaisessa vaiheessa on tyypillista tietynlaisten solujen aktiivisuus ja run-

saampi maara. (Juutilainen & Hietanen 2012, 29.)

3.1 Haavan paranemisen vaiheet

Verenvuodon tyrehdyttdminen (haemostasis, eng. hemostasis)
Haavassa joka ulottuu verinahkaan, verisuonia rikkoutuu ja soluja kuolee. Suojaavan

ihon rikkoutuminen aiheuttaa paikallisen halytystilan, jossa syntyy kemiallisia ja me-



kaanisia vauriosignaaleja. Vaurioituneet seka lahiympaériston solut vapauttavat valit-
tajaaineita, valkuaisaineita hajottavia proteaasientsyymeja, typpioksidia ja kiniineja.

(Juutilainen & Hietanen 2012, 30.)

Verisuonten vaurioitumisen jalkeen verisuonet supistuvat valittémasti verenvuodon
tyrehdyttamiseksi. Supistumistila kestdaa 10—-15 minuuttia. Verisuonten supistumi-
seen vaikuttavat katekoliamiinit ja vaurioituneiden solujen vapauttamat prostaglan-
diinit. Verisuonten supistumisen lisdksi elimistdé muodostaa verihyytymatulpan veri-
hiutaleista ja fibriiniverkosta vaurioituneisiin verisuoniin. Hyytymistekijoéiden aktivoi-
tumisen tehtdavana on tuottaa trombiinia, joka on seeruminen proteaasientyymi.
Trombiini muuttaa verihiutaleisiin kiinnittyneen fibrinogeenin fibriiniksi, joka ket-
juuntuu ja verkostuu fibriiniverkoksi. Hyytyma syntyy kun verihiutaleet takertuvat
toisiinsa ja ymparille muodistuva fibriiniverkko kiinnittaa mukaan muita verisoluja ja
tiivistaa hyytymaa. Lahes samanaikaisesti kdaynnistyy hyytyman hajotus eli fib-
rinolyysi, joka huolehtii, ettd hyytymisprosessi ei tuki liikaa verisuonia ja esta veren

kiertdmistd kudoksessa. (Mts. 31.)

Tulehdusreaktiovaihe eli inflammaatio (inflammatio, eng. inflammation)
Inflammaatio kdynnistda haavan paranemisen, se on normaali elimiston tapa rea-
goida arsytykseen tai kudosvaurioon. Ensimmaiset valkosolut saapuvat verisuonesta
vaurioituneelle alueelle jo muutamassa minuutissa, mutta voimakkaammillaan tuleh-
dusreaktio on 1-3 vuorokauden kuluttua haavan syntymisesta, jos haava ei ole infek-
toitunut, se rauhoittuu muutamassa pdivassa. Haavan paranemisen kannalta tar-
keimpia valkosoluja ovat neutrofiilit, monosyytit ja makrofagit. Neutrofiilien suurim-
pana tehtdvana on tappaa tunkeutujat ja poistaa eloton tai vieras materiaali haa-
vasta. Neutrofiilit nielevat eli fagosytoivat tuhottavan materiaalin ja hajottavat sen
entsymaattisesti. Monosyyttien poistuessa verisuonesta kudokseen, ne erilaistuvat
kypsiksi makrofageiksi. Tulehdusreaktiovaiheen tarkein soluryhma haavan paranemi-
seen on magrofakit. Magrofakien tehtdavana on tuottaa runsaasti tarkeita kasvuteki-
joita, kutsua paikalle korjausvaiheen soluja, kuten fibroblasteja, fagosytoida baktee-
reja ja kuollutta kudosta, erittda kollagenaasi- ja elastaasientsyymeja, jotka hajotta-

vat vaurioitunutta kudosta. (Mts. 31-33.)
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Verisuonten supistumisesta seuraa niiden laajentuminen eli vasodilaatio. Verenkier-
ron lisddntyminen taas aiheuttaa punoitusta ja [immadn kohoamista vaurioalueella.
Verisuonten laajenemista aiheuttavat histamiini, kiniinit, prostaglandiinit ja typpiok-
sidi. My0s verisuonten lapaisevyys eli permeabiliteetti lisdantyy. (Juutilainen & Hieta-

nen 2012, 32.)

Korjausvaiheen kaynnistymisen edellytyksena on inflammaation rauhoittuminen. Jos
haavassa on ompeleita, hematoomaa, seroomaa, nekroottista kudosta tai infektio, se
pitkittaa inflammaatiovaihetta. (livanainen & Syvaoja 2012, 343.) Kun haavassa ei ole
kuollutta kudosta eikad bakteeri-infektioita, neutrofiilien vaellus lakkaa muutamassa
pdivdssa, niiden maara vahenee nopeasti ja tulehdusreaktio loppuu (Juutilainen &

Hietanen 2012, 33).

Korjausvaihe eli rakennusvaihe (proliferatio, eng. proliferation)

Korjausvaiheen prosessi kaynnistyy noin 2-4 vuorokauden kuluttua haavan syntymi-
sestd, prosessin kaynnistavat sytokiinit ja kasvutekijat. Alussa kudospuutosalue on
tayttynyt verihyytymasta muodostuneella véliaikaisella soluviliaineella, johon vahi-
tellen verisuonet ja kollageenisdikeet kasvavat ja haavan pinta peittyy epiteelisoluilla.
Epiteelisolut eli keratinosyytit muodostavat tyvikalvon ja kiinnittyvat siihen seka naa-
purisoluihin. Kun haava on peitetty, epiteelisolut kerrostuvat ja erilaistuvat. Siihen
asti kunnes jatkuvasti uusiutuva epidermis on muodostunut uudelleen, solujen ja-

kaantuminen jatkuu. (Mts. 33—-34.)

Hapen ja ravinnon tarve haava-alueella lisddntyy kiihtyneen aineenvaihdunnan ja so-
lujen aktiivisuuden vuoksi. Hapen ja ravinnon saannin turvaamiseksi tarvitaan uusia
verisuonia, niiden muodostumista kutsutaan angiogeneesiksi. Angiogeneesin teki-
joista tarkeimpia ovat kudoksen alentunut happiosapaine, suuri laktaattipitoisuus,
hapan ymparisto ja kasvutekijat. Kun haavan happiosapaine on korjaantunut riitta-

vasti, uusien verisuonten muodostuminen lakkaa. (Mts. 34-37.)

Uutta kollageenia kasvaa vield runsaan kuukauden ajan sen jalkeen kun haava on um-

peutunut. Haavan kuroutuminen pienentda haavaa noin 0,6 -0,7 mm vuorokaudessa,
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kuroutuminen on suurimmillaan 5-15 vuorokauden kuluttua. (Castrén, Dunder & Hie-
tanen 2014, 9.) Granulaatiokudos kasvaa haavan reunoilta ja haavan pohjasta (liva-
nainen & Syvaoja 2012, 343). Loysan ihon alueella suuri osa haavan paranemisesta
tapahtuu kuroutumalla, kiredn ihon alueella taas haava umpeutuu paaasiassa re-epi-
telisaation ja uuden soluvdliaineen muodostuksen avulla (Juutilainen & Hietanen
2012, 36). Jos haavassa on liian kiredt ompeleet, verenvuotoa, turvotusta tai granu-
laatiokudoksen pinnalla on keltaista katetta tai nekroottista kudosta, ne hidastavat

proliferaatio vaihetta (livanainen & Syvdoja 2012, 343).

Kypsymisvaihe eli muokkausvaihe, uudelleen muodostumisvaihe (maturatio, eng.
remodeling, maturation)

Haavan muokkausvaihe alkaa 2-3 viikon kuluttua ja se kestaa vuoden tai pidempaan-
kin. Arpikudoksen soluviliaineen muodostuminen vaatii granulaatiokudoksen poista-
mista. Granulaatiokudoksen korvaavat kollageeni- ja elastiinisdikeet. (Castrén ym.
2014, 9.) Muokkausvaiheessa kudoksen vetolujuus lisdantyy, punoitus ja arpikudos-
massa vahenevat, arven lopullinen ulkondaké muodostuu. Haavan vetolujuus on vii-
kon kuluttua vammasta noin 3 % kudoksen alkuperdisesta vetolujuudesta, kolmen
viikon kuluttua noin 30 % ja kolmen kuukauden kuluttua se on saavuttanut maksi-
minsa eli 70-80 % terveeseen kudokseen verrattuna. (Juutilainen & Hietanen 2012,
37.) Iho ei saavuta normaalia vetolujuutta ja arpi jaa vaaleammaksi kuin ymparoiva

iho (livanainen & Syvdoja 2012, 343).

3.2 Haavan paranemiseen vaikuttavat tekijat

Haavan paranemiseen vaikuttavat monet eri tekijat, ne voidaan jakaa systeemisiin ja
paikallisiin tekijoihin. Haavan paranemiseen liittyvia systeemitekijoita ovat muun mu-
assa henkilon ika, sairaudet, ravinto ja elamantavat. Paikallisia tekijoita haavan para-
nemisen kannalta ovat haavan seudun verenkierto, haavaan ja sitd ymparoivan ihoon
kohdistuvat mekaaniset voimat, kemialliset arsykkeet, kosteusolot seka lampétila.
Tarkeimmat systeemiset tekijat haavan paranemisen kannalta ovat kudoksen hapen

ja ravinnon saanti verenkierron kautta. Ravinnosta saadaan energiaa ja rakennusai-
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neita, muut tekijat vaikuttavat Iahinna kudoksen aineenvaihduntaan ja kuona-ainei-
siin. Kudosta korjaavat prosessit kuluttavat runsaasti energiaa. Happivaje hidastaa
haavan paranemista, se heikentdd myds ihon puolustuskykya. (Juutilainen & Hieta-

nen 2012, 39.)

Tupakoinnin haittoja haavanhoidossa

Tupakointi heikentda hapetusta supistamalla verisuonia seka vahentaa sita kautta ku-
doksen verenkiertoa. Tupakoinnilla on suora negatiivinen vaikutus verenkierron, hen-
gityksen, ruuansulatuselimiston, immuunipuolustusjarjestelman, luun aineenvaih-
dunnan, hermoston, lddkeainemetabolian ja psyykkisten toimintojen kautta. (Berg
2014, 17.) Tupakan sisaltamat myrkylliset kemikaalit syrjayttavat hapen hemoglobii-
nista seka salpaavat soluhengitysta. Tupakan kemikaaleista nikotiinia, hakaa ja ve-
tysyanidia pidetadan merkittavimpina haitallisina aineita haavan paranemiselle. (Juuti-

lainen & Hietanen 2012, 40-41.)

Nikotiini vaikuttaa koko elimistéssa kudosten hapenpuutteeseen, haavan paranemi-
sen hairiintymiseen, se vaurioittaa myos verisuonien sisaseinid, mika lisda tukostaipu-
musta pienissa suonissa. Kapilaarien supistustila kestaa noin 90 minuuttia tupakan
polttamisesta. Haka syrjayttaa hapen, haka sitoutuu hemoglobiiniin 200 kertaa vah-
vemmin kuin happi. (Koljonen, Patja & Tukiainen 2006.) Tupakointi vahentaa kolla-
geenin muodostumista ja kiihdyttdaa sen hajoamista, jolloin se hidastaa haavan para-
nemista (Oikarinen 2013). Tupakointi lisdd my0os anestesiaan ja leikkauksesta toipu-
miseen liittyvia riskeja, joita ovat esimerkiksi keuhkokuume, syva laskimotukos, haa-

vainfektio, pitkittynyt luutuminen tai luutumattomuus (Berg 2014, 17).

Lihavuuden vaikutuksia haavahoidossa

Lihavuudella on monta haavan paranemisen kannalta negatiivisesti vaikuttavaa teki-
jaa. Rasvakudoksessa on vahan verisuonia, joten verenkierto on siind heikkoa. Liha-
vuus pienentda keuhkojen toiminnallista tilavuutta, joka vaikuttaa kudoksen hapettu-
miseen. Leikkaushaavakomplikaatioriski kasvaa, turvotukset heikentavat kudoshape-
tusta alaraajoissa, mahdollinen sokeritasapainohairié hidastaa haavan paranemista.

(Juutilainen & Hietanen 2012, 41.)
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lkddntyminen

Ikddntyessa iho ohenee seka ihon solujen maara ja aktiivisuus vahenee. Taman
myota iho haurastuu, haavariski suurenee ja haavojen paraneminen heikkenee (Mts.
41.) Immuunivaste, hien- ja talin eritys, tuntoaistimukset seka D-vitamiinien tuotto
heikkenee. Ihon rakenteet surkastuvat ja etenkin dermis eli verinahka ja subcutis eli
ihonalaiskerros ohenevat. My0s fibroblasti-solujen proteiinisynteesi hidastuu ja side-
kudoksen hajoaminen lisdantyy. Auringon UV-sateily lisaa sidekudoksen hajoamista
ja elastiinin kertymistd, joka aiheuttaa ihon ryppyisyytta ja kimmottomuutta. (Oikari-

nen 2013.)

Ravitsemus osana haavahoitoa

Ravitsemustila on tarkea osa haavan hoitoa. Tarvitaan runsaasti energiaa ja raken-
nusaineita solujen jakaantumiseen, proteiinien valmistukseen ja entsyymien toimin-
taan (Juutilainen & Hietanen 2012, 42). Riittavan ravitsemuksen saanti on osa koko-
naisvaltaista hoitoa, se edistaa toipumista, terveyttd, toimintakykya ja elamanlaatua.
Riskiryhmassa ovat iakkaat, ylipainoiset, kroonisesti sairaat ja yksipuolisesti syovat
henkilot. Haavapotilas saattaa saada energiaa liikaakin, mutta tarkeita ravintoaineita
liilan vahan. Ravitsemustilaa voidaan arvioida laboratoriokokein seka kartoittamalla
perussairaudet, laakitys seka elamantapatekijat. Ravitsemustilan arvioinnissa kartoi-
tetaan pituus, paino, BMI ja seurataan painonmuutosta, selvitetdan energian, ravin-
toaineiden ja ravinnon riittavyys. Ruokailua voidaan seurata pitamalla ruokapaivakir-
jaa tai tekemalld tahan kehitettyja validoituja seulontamittareita. (Lahtela & livanai-

nen 2016, 23-24.)

Haavapotilaiden tdydennysravintovalmisteiden kayt6lla on todettu olevan myontei-
nen vaikutus energian, proteiinien ja muiden ravintoaineiden saantiin. Haavat ovat
parantuneet nopeammin ja sairaalassaoloajat ovat lyhentyneet, joten taloudellisesti
katsottuna ravintovalmisteiden kaytto on perusteltua. Myoskin potilaiden ravitse-
mustila, lihasvoima, toimintakyky, elamanlaatu ja vastustuskyky ovat kohentuneet.
Haavapotilaan ravitsemuksen merkitys on suuri haavan paranemisen kannalta. (Ks.
liite 1.) Niille potilaille, joilla on vajaaravitsemusriski tai jotka ovat aliravittuja, teh-

daan ravitsemushoitosuunnitelma. Suunnitelmassa huomioidaan hanen yksildlliset
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ruokatottumuksensa seka ravitsemushoidon toteutus kotona ja niiden pohjalta ohja-

taan tehostamiskeinoja. Ohjeistukset tulee antaa suullisesti ja kirjallisesti. (Mts. 26.)

Sairaudet

Haavan paranemiseen vaikuttaa myos erilaiset sairaudet. Huonossa tasapainossa
oleva diabetes on yleinen haavan paranemista hairitseva seka haavan syntyyn vaikut-
tava tekija. Muita aineenvaihduntasairauksia, jotka heikentavat merkittavasti haavan
paranemista, ovat maksasairaudet, krooniset munuaissairaudet, kihti, kilpirauhasen
vajaatoiminta ja lisamunuaisen kuorikerroksen liikatoiminta. Immuunijarjestelmaan
vaikuttavat sairaudet haittaavat tulehdusreaktiovaihetta ja mahdollisesti proliferaa-
tiovaihetta, naita sairauksia on muun muassa syopa, LED, reuma, kihti ja valkosolujen
toiminnan perinndélliset hairiot. Ravintoaineiden imeytymista ja sita kautta haavan
paranemista voivat vaikeuttaa mahalaukun, ohutsuolen ja haiman toimintaan liitty-
vat sairaudet, kuten keliakia. Suojatunnon ja lilkuntakyvyn puute voi altistaa haavo-
jen syntymiselle tai hidastaa niiden parantumista, esimerkkina selkaydin- ja her-
movammat seka erilaiset neurologiset sairaudet. (Juutilainen & Hietanen 2012, 44—

45.)

Laakkeet sekda immuunivastetta heikentdvat aineet

Myoskaan ladkkeiden vaikutusta ei pida unohtaa haavan paranemisprosessissa. Vilit-
tomasti vaikuttavat antikoagulaatit, kuten hepariini vaikuttavat aktivoituneisiin hyy-
tymistekijoihin suoraan, valillisesti vaikuttavat antikoagulaatit, kuten varfariini taas
estavat maksassa hyytymistekijéiden tuotantoon tarvittavan K-vitamiinin vapautumi-
sen. Trombosyyttien kasautumista estaa esimerkiksi asetyylisalisyylihappo ASA ja
muut ei-steroidirakenteiset anti-inflammatoriset laakkeet NSAID. Kortikosteroidit va-
hentdvat tulehdusvastetta ja suurentavat haavainfektion riskid, voivat heikentaa ku-
doshapetusta, pitkdaikaiskaytossa ohentavat dermista ja haurastuttaa ihoa. Solunsal-
paajat eli sytostaatit vahentavat solujen jakautumista ja hairitsevat solujen toimintaa.
Solunsalpaajat vaikuttavat eniten nopeasti jakautuviin soluihin, véhentamalla valko-
solujen maaraa, joka taas vaimentaa tulehdusreaktiota ja infektioriski kasvaa. (Mts.

45-46.)



15

Alkoholilla ja huumeilla on suora seka epasuora vaikutus haavan paranemiseen. Alko-
holi lisdd muun muassa haavainfektioita, vihentaa merkittavasti uudisverisuonimuo-
dostusta ja kollageenin tuotantoa. Alkoholi ja huumeet vaikuttavat potilaan itsestaan
huolehtimiseen, kuten puhtauteen, ravitsemukseen ja haavanhoitoon sitoutumiseen.

(Juutilainen & Hietanen 2012, 46.)

Paikalliset haavan paranemiseen vaikuttavat tekijat

Kaikki avoimet haavat kontaminoituvat bakteereilla mika on yleisin syy haavan huo-
noon paranemiseen. Infektion kehittyminen riippuu henkilén vastustuskyvysta, ku-
doksen verenkierrosta seka bakteerien maarasta seka niiden taudinaiheuttajaky-
vystd. Bakteeri-infektio muun muassa pitkittda haavan tulehdusreaktiovaihetta, joka
estda korjausvaiheen kdynnistymista, markaerite alentaa kudoksen happiosapai-
netta, jolloin bakteerit kilpailevat solujen kanssa hapesta ja ravinnosta, bakteeritok-
siinit vaurioittavat terveita soluja. Hematooma, vieras ja eloton materiaali haavassa
ovat myoOs kasvatusalusta bakteerille. Nekroottinen kudos, lika ja vieras materiaali es-

tavat paranemisvaiheen kdynnistymista. (Mts. 46—47.)

Heikentynyt verenkierto heikentda haavan paranemista ja voi johtaa kudoksen kuoli-
oon. Paikallisen iskemian syita voi olla esimerkiksi ASO-tauti, kudosturvotus, kirista-
vat ompeleet tai kiristavat haavasidokset. Avoimen haavan pH on yleensa neutraali
tai emaksinen 6,5-8,5, haavan paranemisen edetessa pH laskee. Hapan ymparisto
suosii haavan paranemista, happamuus ehkaisee bakteerikasvua ja edistdaa happimo-
lekyylien irtoamista kudokseen. Haavan kosteustasapaino on myos tarkea, haava pa-
ranee parhaiten sopivan kosteassa ymparistossa. Haavan kuivuminen sita vastoin
heikentaa paranemista, talldin haavapinta karstoittuu ja solukkoa kuolee. Haavan lii-
allinen kosteus voi aiheuttaa haavan ymparille maseroitumista, jos haava erittaa run-
saasti ja sidokset ovat liian kosteat tai hautovat, myds kehon eritteet, arsyttavat haa-
vaa ja sen ymparistdd. Haavan paranemisen kannalta + 37 C on paras lamp¢tila, jos
haavan lampdtila laskee vahankin alle kehon normaalilampétilan, se hidastaa merkit-
tavasti haavan paranemista. Siksi liian usein toistuvia sidosten vaihtoja ja viilealla
nesteelld haavan huuhtelua tulee valttaa. Haavan lampétilan palautuminen fysiologi-

selle tasolle voi kestaa jopa tunteja. (Juutilainen & Hietanen 2012, 48-49.)
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Lisdksi haavan sijainnilla on merkitysta haavan paranemiseen. Verisuonitus on tiuhaa
ja verenkierto vilkasta paan, kaulan seka vartalon keskeisilld alueilla, vastaavasti raa-
jojen dareisosissa se on huomattavasti niukempaa, mitka vaikuttavat paranemiseen.
Riippuen kuinka paljon haavaan kohdistuu liikettd, venytysta tai hankausta vaikuttaa

my0s haavan paranemiseen. (Juutilainen & Hietanen 2012, 48-49.)

Kipu ja stressitekijat

Haavahoidossa on tarkeda huomioida potilaan kokema kipu ja kivun pelko. Kipua tay-
tyy lievittaa, jottei se ole este haavan paranemiselle, haavan hoitamiselle eika hoi-
toon motivoitumiselle. Kipu supistaa verisuonia ja estaa nain perifeerista verenkier-
toa, joka johtaa kudoksen alentuneeseen happiosapaineeseen. (Mts. 49.) Traumoi-
hin, toimenpiteisiin ja palovammoihin liittyvat haavat aiheuttavat yleensa erittdin
voimakasta tai sietdmattoman voimakasta kipua. Haavakipu voi johtua muun muassa
haavan koosta, sijainnista, infektiosta tai epdsuorasti liikkeesta tai haavan hoidosta.
Kipu aiheuttaa dareishermoston ja keskushermoston herkistymista, josta voi seurata
kipuherkkyytta eli hyperalgesiaa. Koetun kivun voimakkuutta arvioidessa voidaan
kayttaa yleisia kipumittareita kuten numeraalista kipuasteikkoa tai visuaalista kipuas-
teikkoa. Hyvan kivunhoidon toteutuminen vaatii potilaan aktiivista osallistumista,
hoitajan valmiutta kuunnella ja ohjata potilasta seka hanen omaisiaan haavakivun

hoitokeinoista. (Salantera & Danielsson-Ojala 2011.)

My®ds erilaiset psykososiaaliset tekijat vaikuttavat haavanhoitoon, potilaan hoitoon
sitoutuminen, yhteistydkyky ja yhteistyohalu, potilaan asumisolot ja elamantavat
seka taloudellinen tilanne. Stressi vaikuttaa haavan paranemiseen adrenaliinin ja kor-

tikosteroidien erityksen kautta. (Juutilainen & Hietanen 2012, 49.)

4 Traumaattinen haava ja sen infektoituminen

Haavalla tarkoitetaan ehjan ihon tai sen alaisten kudosten rikkoutumista jotka synty-

vat ulkoisen tekijan tai sisdisen sairauden seurauksena. Latinankielisessa termistossa
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haavalle kaytetdaan nimikkeita vulnus ja ulcus joista jalkimmaisella viitataan krooni-
seen haavaan kun taas termilla vulnus viitataan akuutisti syntyneeseen haavaan.
Haavoja voidaan lajitella niiden ulkoisen olemuksen tai syntymekanismin perusteella.
Yleisesti haavat jaotellaan akuutisti syntyneisiin haavoihin seka kroonisiin haavoihin.
Krooninen haava syntyy usein sisdisen sairauden tai ulkoisen syyn kuten hankauksen
tai painauman myota ja ne ovat usein olleet avoinna vahintdaan kuukauden. Akuutti
haava taas syntyy usein jonkin adkillisen ulkoisen tekijan myo6ta. Niin kroonisille kuin
akuuteillekin haavoille on kehitetty erilaisia systemaattisia luokituksia jotta niiden

dokumentointi olisi helpompaa. (Juutilainen & Hietanen 2013, 26-28.)

Traumaattinen haava

Traumaattinen haava, jolla tarkoitetaan vamman tai tapaturman johdosta syntynytta
haavaa, on usein kontaminoitunut ja epapuhdas. Sen vaikeusaste voi vaihdella pie-
nista nirhaumista suuriin murska- ja repimishaavoihin kudospuutoksineen. Traumaat-
tinen haava voi ulottua sisdelimiin, verisuoniin, hermoihin, luihin, lihaksiin ja niveliin
asti. (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2012, 229.) Juutilai-
sen ja Hietasen (2013, 234) mukaan traumaattisella haavalla tarkoitetaan akuutisti
syntynytta kudosvammaa joka on syntynyt venyttavien, ruhjovien tai repivien mekaa-
nisten voimien vaikutuksesta. Traumaattisen haavan kokoon ja luonteeseen vaikutta-
vat haavan syntymekanismi seka siihen kohdistunut vammaenergia. Traumaattisesti
syntyneen haavan hoitoon ja paranemiskykyyn vaikuttaa vamman syvyys, laajuus

sekd kontaminaatioaste. (Mts. 234.)

Traumaattisesti syntyneen haavan kontaminaatio ei aina merkitse, ettd haava olisi in-
fektoitunut mutta esimerkiksi uloste, sylki ja maapera ovat traumaattiselle haavalle
vaarallisia, silld ne saattavat altistaa kaasukuoliolle seka tetanukselle. Tasta syysta on-
kin tarkeda varmistua etta traumaattisen haavan saaneella potilaalla on voimassa-
oleva jaykkdkouristusrokote. (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuori-

nen 2014, 229.)
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Traumaattisen haavan infektoituminen

Infektiossa mikrobi padsee elimist6on aiheuttaen joko ulko- tai sisdasyntyisen infek-
tion riippuen mikrobin alkuperasta. Infektiossa mikrobit lisdantyvat elimistossa ai-
heuttaen klassisia tulehduksen oireita kuten turvotusta, kipua, kuumotusta ja punoi-
tusta. Infektiossa mikrobi tunkeutuu elimisté6n limakalvon tai ihon kautta ja esimer-
kiksi haava voi toimia mikrobien porttina elimistéon. (livanainen & Soppi 2012, 8-10.)
Haavainfektiossa bakteerit tuhoavat kudosta seka lisaantyvat. Talléin haavan parane-
minen estyy. Haavainfektiossa elimistdssa kdaynnistyy puolustusvasteena tulehdusre-
aktio. (Juutilainen & Hietanen 2013, 100.) Yleisin haava infektion aiheuttava bakteeri

on staphylococcus aureus (livanainen & Soppi 2012, 8-10).

Haavan kontaminoitumisella tarkoitetaan sita, etta haavassa on bakteereita jotka ei-
vat lisddnny tai aiheuta kudosvaurioita. Kolonisoitumisella tarkoitetaan etta haa-
vassa on lisaantyvia mikrobeja, jotka eivat aiheuta kudosvaurioita vaan bakteerit ovat
asettuneet elamaan haavaan. Bakteerien merkitys haavassa riippuu bakteerien viru-
lenssista eli taudin aiheuttamiskyvysta seka niiden maarasta. Myos potilaan vastus-
tuskyvylla bakteereita vastaan on merkitysta. (Juutilainen & Hietanen 2013, 81-100.)
Jos haava on infektoitunut, tulisi infektion aiheuttaja selvittdaa bakteeriviljelyn avulla.
Viljelynaytteen tuloksia tulisi kuitenkin suhteuttaa potilaan kokonaistilanteeseen silla
jo ennen viljelya aloitettu mikrobilddkehoito voi muokkauttaa viljelytuloksia suh-
teessa aloitettuun ladkehoitoon. Tallin [6ydos ei valttamatta kuvaa alkuperaista in-
fektion aiheuttajaa. Viljelyn avulla voidaan |6ytaa myos harvinaisten bakteerien ai-
heuttamat infektiot joiden riski kasvaa esimerkiksi puremahaavojen yhteydessa.

(Sammalkorpi 2013, 23-25.)

Kontaminoitunut haava

Tapaturmaisesti syntyneissa traumaattisissa haavoissa vamma-alue voi joutua kon-
taktiin vierasperdisen materiaalin kuten esimerkiksi maa-aineksen kanssa. Tall6in
haavasta muodostuu niin sanottu likainen haava. Kontaminoituneet haavat voivat
hoitamattomina johtaa vaikeisiin infektioihin seka hidastaa haavan paranemista.
Traumaattisesti syntyneet ja raskaasti kontaminoituneet haavat olisikin tarkeaa puh-
distaa nopeasti, jotta vaikeilta haavainfektioilta valtyttaisiin. Haavan puhdistamisen

tarkoituksena on poistaa haavasta vieras materiaali, lika seka kuollut kudos. Haavan
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puhdistaminen voidaan toteuttaa monin tavoin ja siihen vaikuttaa ensisijaisesti haa-
van ominaisuudet. Tarkeimpia haavan puhdistusmenetelmia ovat haavan kirurginen
puhdistus, mekaaninen puhdistus, autolyyttinen puhdistus seka entsymaattinen puh-

distus. (Juutilainen 2011.) Puhdistusmenetelmia on tarkemmin késitelty taulukossa 1.

Taulukko 1. Haavan eri puhdistusmenetelmat (Juutilainen & Niemi 2007, 979-985)
Haavan puhdistusmenetelmat
Kirurginen puhdistus tarkoittaa leikkaussalioloissa toteutettua kuolleen kudoksen
poistoa. Revisiolla tarkoitetaan kevyempaa haavan puhdistusta esimerkiksi kuol-
leen kudoksen poistamista pinsettien tai saksien avulla ilman anestesiaa.
Haavan mekaanisessa puhdistuksessa haava puhdistetaan esimerkiksi kyretin tai
kauhan avulla. Mekaanisen puhdistuksen ero kirurgiseen puhdistukseen on pieni.
Autolyyttisessa puhdistuksessa haavaan luodaan sidosten avulla otollisen kosteat
olosuhteet, jolloin elimistén omat makrofagit eli sydjasolut seka entsyymit alkavat
hajottaa nekroottista kudosta.
Entsymaattisessa puhdistuksessa haavanhoitotuotteen entsyymit hajottavat nek-
roottista kudosta.
Biologisessa puhdistuksessa haavasta kuollutta kudosta poistaa steriilisti viljellyt

karpasen toukat.

Haavan pehmytkudosinfektiot

Haavan liittyvat infektiot voivat olla haavan ymparille kehittyvia pehmytkudosinfekti-
oita. Tallaisia ovat haavan ympdrille kehittyva ihon tai ihonalaiskudoksen tulehdus,
selluliitti tai paise. My0s erysipelas eli ruusu voi liittya haavaan ja aiheuttaa haava-
alueelle infektion. Haava-alueelle voi myo6s kehittya nekrotisoivia pehmytkudosinfek-
tioita, jotka voivat olla henked uhkaavia. Ne etenevat nopeasti ja ovat erittdin vaka-
via. Tallaisia ovat esimerkiksi nekrotisoiva faskiitti, fournierin gangreeni tai kaasukuo-
lio. Myos jaykkakouristuksen eli tetanuksen riski on huomioitava. (Sammalkorpi

2013, 23-25.)
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Ruusuinfektion aiheuttaa usein A-ryhman streptokokki tai staphylococcus aureus. Tu-
lehdus alkaa usein haavasta ja taudille ominaista on sen nopea kehittyminen ja

kuume. lholla todetaan tavallisesti voimakasta punoitusta seka kuumotusta ja sarkya.
Vamma-alueelle voi myos kehittya nekroottisia haavaumia tai rakkuloita. (Juutilainen

& Hietanen 2013, 263.)

Nekrotisoivassa faskiitissa ihon ja lihaskerroksen valissa on infektio joka etenee. Nek-
rotisoivaa faskiittia esiintyy kahta eri tyyppia: anaerobin ja aerobin aiheuttamaa se-
kainfektiota seka betahemolyyttistd, yleensa A-ryhman streptokokin aiheuttamaa in-
fektiota. Molemmille tyypeille on tyypillista pehmytkudosinfektion nopea leviami-
nen. Myohemmin alueelle kehittyy selkeita mustelmia seka selluliittia. Iho myos rak-
kuloituu ja muuttaa variaan. Alueella on myds voimakasta kipua ja turvotusta. Four-
nierin gangreeni on nekrotisoiva faskiitti jota esiintyy perineumin tai genitaalien alu-
eella. Sen syntyyn vaikuttaa perussairaudet kuten diabetes seka genitaalialueen ki-

rurgiset toimenpiteet. (Juutilainen & Hietanen 2013, 263.)

Selluliitilla tarkoitetaan kudosinfektiota joka etenee haavasta syviin kudoksiin. Usein
selluliitissa on kyse haavan mikrobien sekainfektioista. Selluliitin voi my6s aiheuttaa

grampositiiviset mikrobit. (Mts. 103.)

Jaykkakouristuksella eli tetanuksella tarkoitetaan bakteerin aiheuttamaa vakavaa
yleisinfektiota. Tetanusbakteeria I0ytyy runsaasti esimerkiksi maaperasta. Tartuntaa
voidaan ehkaista tehokkaasti rokottein seka likaisen haavan hyvalla hoidolla. (Mik-

kola 2016.)

Kaasukuolio on clostridium bakteerin aiheuttama nopeasti eteneva infektio. Sen tun-
nusomainen piirre on kudosturvotus koska kudoksessa on kaasua. Talléin vamma-
alue on kivulias seka ritisee painettaessa. Myos varimuutoksia esiintyy joillakin poti-

lailla. (Juutilainen & Hietanen 2013, 103.)
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4.1 Palovammat

Palovammat syntyvat kuumuuden, sahkon, sateilyn tai kemiallisten aineiden vaiku-
tuksesta ja aiheuttavat ihon tai sen alaisten kudosten vaurioita (Juutilainen & Hieta-
nen 2013, 248). Palovamman syvyys on riippuvainen altistusajasta, kosketuslampoti-
lasta, valiaineesta ja ihon paksuudesta. Palovamman syvenemiseen vaikuttavat myos
vammamekanismi, palovamman kuivuminen ja infektio. Suomessa pienia pinnallisia
palovammoja syntyy vuosittain kymmenia tuhansia, sairaalahoitoa vaativia yli tuhat
ja raskasta tehohoitoa vaativia n. 60-80. (Berg 2011, 8; Elomaa, Janhunen, Kekki,

Lund, Lyyra, Nyrhila, Vaula & Vayrynen 2015, 3130.)

Syntymekanismit

Palovamman syntymekanismin avulla voidaan paatella vamman syvyys (Juutilainen &
Hietanen 2013, 250). Vammamekanismeja ovat kuumavesi-, liekki-, kontakti-, kuu-
mailma-, sahkévammat ja kemialliset vammat. Kuumavesivamma esimerkiksi puu-
ron, veden ja kahvin aiheuttamana, on etenkin lapsilla tyypillisin vamma, joka aiheut-
taa yleensa toisen asteen pinnallisen tai syvan palovamman. Liekkivamma on usein
syva ja syntyy esimerkiksi rakennuspaloissa tai rajahdyksenomaisesti kaasupaloissa.
Vakaviin liekkivammoihin liittyy usein laajojen ja syvien ihovammojen lisdksi myos
hengitystiepalovammoja. Liekkipalovamman syntytavoista tyypillisimpia ovat grillin
yhteydessa saadut rdjahdys- ja leimahduspalovammat ja vammat, jotka syntyvat tuli-
palojen tai varomattoman sytytysnesteen kayton yhteydessa. Liekkivammat ovat
useimmiten leikkaushoitoa vaativia syvia vammoja. Kontaktivamma syntyy tavalli-
sesti kontaktista kuumaan pintaan tai materiaalin kuten kuumaan uuninluukkuun no-
jatessa, kuumaan keitinlevyn tarttumisesta tai kontaktista kuumaan kiukaaseen.
(Berg 2011, 9; Elomaa ym. 2015, 3130; Juutilainen & Hietanen 2013, 250-251.) But-
cherin ja Swalesin (2012, 51) mukaan palovammoja voi my0s aiheuttaa sateily ja

kitka.

Kuumailmavammat ovat Suomessa harvinaisempia. Ne voivat aiheutua esimerkiksi

saunaan nukahtamisesta. Kuuma, kuiva ilma aiheuttaa syvat, ihon kaikki kerrokset 13-
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pdisevat vammat. Niihin liittyy ihonalaiskudoksen kuolio ja sitéd seuraava rab-
domyolyysi eli lihaskudoksen dkillinen vaurio. Alkuvaiheessa vamma ndyttaa viatto-
malta, mutta ihon punoitus etenee nopeasti kolmannen asteen vammaksi. (Berg

2011, 9.)

Sahkévamma syntyy talousvirran (230V) tai korkeajannitevirran (yli 1000V) aiheutta-
mana. Virta voi joskus kulkea lapi ilman erityisia jalkia, mutta usein voidaan havaita
sisddanmeno- seka ulostuloreiteilld kolmannen asteen vammoja. Jannitevirta voi vau-
rioittaa my0s sisaelimia, sydanta, aivoja ja hermostoa. Sahkévammoissa munuaisiin
kertyy usein lihasentsyymi myoglobiinia, joka voi aiheuttaa munuaisvaurioita. Myo6s
rytmihairiot ovat tyypillisia sshkovammoissa. Sahkdpalovammoissa kudosvaurion
suuruus riippuu sahkoévirran voimakkuudesta ja kulkureitista. Valokaari vammassa,
liittyen sahkdvammaan, virta kulkee vaatteita tai ihon pintaa pitkin ja aiheuttaa liek-
kivamman kaltaisen vaurion. Vamma aiheutuu valtavasta kuumuudesta. Kemialliset
vauriot syntyvat usein teollisuuden prosesseissa ja ne rinnastetaan palovammoihin
niiden aiheuttaman vauriotyypin vuoksi. Kemialliset vammat, esimerkiksi hapot ja
emakset, syntyvat usein tyotapaturmaisesti aiheuttaen hyvin erityyppisia vammoja.

(Juutilainen & Hietanen 2013, 251; Berg 2011, 9; Elomaa ym. 2015, 3131.)

Luokittelu

Palovamma asteluokituksen tarkoituksena on selkeyttda hoitolinjojen valintaa. Ana-
tomisesti vammat luokitellaan kolmeen asteeseen. Ensimmadisen asteen palovam-
massa vamma ulottuu ihon pinnalliseen osaan. Toisin sanoen orvaskesi eli epidermis
on tuhoutunut. Ensimmadisen asteen vammoissa iho punoittaa ja on ehyt, kuiva ja
arka. Ihon kosketustunto on sailynyt. Ensimmaisen asteen palovamma voi syntya esi-
merkiksi auringon poltosta. (Berg 2011, 8; llmarinen 2013, 39; Vuola 2013, 1734; Elo-
maa ym. 2015, 3131; Watkins 2011, 20.) Pinnalliseen palovammaan syntyy myos ka-
pillaarireaktio eli painettaessa pinta kalpenee, mutta palautuu pian kosketuksen jal-
keen taas punaiseksi (Papp 2013). Ensimmaisen asteen palovammat paranevat nope-

asti eivatka jata arpia (Juutilainen & Hietanen 2013, 248-249).
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Toisen asteen palovamma tuhoaa tyvisolukerroksen, silld se vahingoittaa syvalta veri-
nahkaa. Toisin sanoen verinahka eli dermis on tuhoutunut. Palovamma syvenee en-
simmaisten paivien aikana. Talldin ihon verenkierto heikkenee ja ihon kerros muut-
tuu kuolleeksi. (Berg 2011, 8; Juutilainen & Hietanen 2013, 249.) Toisen asteen palo-
vamma on vaikein seka diagnostisesti etta hoidollisesti. Se voidaan jakaa pinnalliseen
(Ks. kuvio 2), keskisyvaan ja syvdan dermaaliseen vammaan (Ks. kuvio 3). Pinnallinen
toisen asteen vamma rajoittuu dermiksen ylaosiin ja sille on tyypillista rakkulat. Rak-
kuloiden poiston jalkeen ihon pinta on punoittava, kostea ja kivulias seka siina on ha-
vaittavissa vitaalireaktio eli elollinen reaktio. (Berg 2011, 8; llmarinen 2013, 9; Wat-

kins 2011, 20.)

Tama kertoo verinahan toimivasta verenkierrosta (Papp 2013). Lisdksi vamma erittaa
kudosnestettd. Keskisyvassa vammassa palovamma ulottuu dermiksen keskiosiin ja
on tuolloin kostea, punoittava alkuvaiheessa, mutta voi muuttua vaaleammaksi ja
kuivemmaksi myohemmin. Syva toisen asteen palovamma ylettyy dermiksen alaosiin
tuhoten basaalisolukerroksen ja on variltdan punoittava vaalea tai kirjava. Tyypillista

vammalle ovat verenpurkauman kaltaiset pistemaiset ihomuutokset. Vitaalireaktioita

ei enda ole ja tunto on alentunut. (Berg 2011, 8; limarinen 2013, 9; Watkins 2011,
20.)

Kuvio 2. Toisen asteen pinnallinen palovamma (Berg 2011, 8)
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Kuvio 3. Toisen asteen syva palovamma (Berg 2011, 8)

Jos toisen asteen palovammaan syntyy rakkuloita kahden tunnin kuluttua tapatur-
masta, on palovamma usein keskisyva tai syva toisen asteen palovamma. Jos taas
rakkulat syntyvat vasta yli 10 tunnin kuluttua tapahtuneesta on vamma usein toisen
asteen pinnallinen palovamma. (Papp 2013.) Toisen asteen palovammat paranevat

hitaasti (Juutilainen & Hietanen 2013, 249).

Kolmannen asteen palovammoissa (Ks. kuvio 4) kaikki ihon kerrokset ovat palaneet.
Ne ovat nahkamaisia ja kuivia. Kolmannen asteen palovammat ulottuvat koko ihon
lapi, jopa alla oleviin lihaksiin ja luihin saakka. Palaneen ihon vari vaihtelee vaaleasta
ruskeaan. Se voi olla mustunut, karstamainen tai kellertdva. Haava on tunnoton ja vi-
taalireaktioita ei ole. (Berg 2011, 8-9; Elomaa ym. 2015, 3131; Watkins 2011, 20.) Kol-

mannen asteen palovammat hoidetaan lahes poikkeuksetta kirurgisesti (Juutilainen

& Hietanen 2013, 249).

Kuvio 4. Kolmannen asteen palovamma (Berg 2011, 9)
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Laajuuden arviointi

Palovamman laajuus arvioidaan valittdmasti vamman tapahduttua, koska se ohjaa
palovamman syvyyden kanssa tulevan hoitopaikan. Potilaan kdmmen ja sormet vas-
taa suunnilleen 1 % ihon pinta-alasta. (llmarinen 2013, 9; Coruh, Saydam, Senel,
Yasti, Yorganci & Ozok 2015, 79.) Alle 10 % palovammoissa ns. kimmensdantd on
kayttokelpoinen. Laajemmissa vammoissa voidaan laajuus arvioida ns. yhdeksan ker-
rannaisten mukaan (Ks. kuvio 5). Kun kadytetdaan yhdeksan kerrannaissaantoa, on
hyva muistaa aikuisen ja lapsen ero. Yhdeksan kerrannaissaanto on helppo muistaa ja
sen avulla voidaan nopeasti laskea palovammojen yhteispinta-ala. Laajoissa palovam-
moissa voidaan myds kayttaa erilaisia yksikkdkohtaisia kaavioita, missa pinta-ala suh-
teutetaan potilaan ikdan ja huomioidaan myds vammojen syvyys palovamman koko-

naisarviointia varten. (Berg 2011, 9; Elomaa ym. 2015, 3131-3132; Rowley-Conwy

2013, 62; Watkins 2011, 19; Butcher & Swales 2012, 51.)

Kuvio 5. Yhdeksan prosentin saanto (Alharbi, Dembinski, Grieb, Kauczok, Piatkowski,

Reckort & Pallua 2012)
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Tyoikdisen aikuisen yli 20 % laajuiset seka lasten ja vanhusten yli 10 % laajuiset palo-
vammat hoidetaan teho-osastolla. Lasten syvat vammat, jotka kattavat vahintdaan

5 % pinta-alasta, tarvitsevat vahintdaan keskussairaalatasoista hoitoa. (Berg 2011, 9;
Elomaa ym. 2015, 3131-3132; Rowley-Conwy 2013, 62; Watkins 2011, 19.) Watkinsin
(2011, 19) mukaan palovamman prosentti laajuuteen perustuvassa hoidossa voi olla
paljon eroja ja siksi ne tulee aina tarkastaa yksikko kohtaisesti. Palovammojen sijainti
merkitaan erilliseen tarkoitusta varten laadittuun lomakkeeseen, josta kay ilmi eri ke-
honosien palovammojen laajuuden prosenttiosuus. Aikuisten ja lasten palovammo-
jen laajuuden arviointiin kdytetaan erillisia lomakkeita. (Juutilainen ym. 2013, 248—

250.)

Coruhin ja muiden (2015, 80) mukaan pieneksi palovammaksi luokitellaan aikuisen
toisen asteen palovamma alle 15 %, lasten toisen asteen palovamma alle 10 % ja kol-
mannen asteen palovamma lapsella tai aikuisella alle 2 %. Kohtalainen palovamma
sisaltaa aikuisen toisen asteen palovamman 15-25%, lapsen toisen asteen palovam-
man 10-20% ja lapsen tai aikuisen kolmannen asteen palovamma 2-10 %. Merkitta-
vaan tai suureen palovammaan kuuluu aikuisten toisen asteen palovammat yli 25 %,
lasten toisen asteen palovammat yli 20 % ja lapsen tai aikuisen kolmannen asteen pa-
lovamma yli 10 %. Lisdksi merkittdvaan palovammaan he ovat luokitelleet hengitystie
vamman, sahkévammat, palovammat joihin liittyy lisd traumoja, raskauden aikaiset
palovammat sekd palovammat yhdistettyna merkittaviin lisdsairauksiin. Myos palo-
vammat, jotka ovat silman, korvan, kasvon, kdden, jalan, genitaalin ja suurten nivel-

ten alueella. (Coruh ym. 2015, 80.)

Infektoituminen

Ensimmaisen viikon aikana palovammat infektoituvat vain harvoin. Syvemmissa palo-
vammoissa ilmaantuva kellertdva kerros saattaa nayttaa infektiolta mutta kyseessa
on ldhes aina kuollut ihokerros, joka johtuu haavan syvenemisestd. Palovamma ai-
heuttaa tulehdusvilittdjaaineiden vapautumista, joka aiheuttaa veren CRP-
pitoisuuden suurenemista ilman vamman infektoitumista. Jotta infektiodiagnoosi pa-
lovammalle voidaan asettaa, tulee vammasta |6ytya bakteeri. Palovamman infektoi-
tuminen on mahdollista erityisesti silloin jos palovammaan paasee likaa joko tapatur-

man yhteydessa tai vamman jo synnyttya. (Juutilainen ym. 2013, 251-252.)
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4.2 Paleltumavammat

Paleltumavammat ovat Suomessa yleisia ilmastosta johtuen. Kylmalle voi altistua
joko tyo- tai vapaa-aikana. Paleltumavammojen vakavuus riippuu useimmiten niiden
sijainnista. (Juopperi 2006.) Hassin, Junilan, Lehmuskallion ja Rytkdsen (2005, 1) mu-
kaan iho on keskeinen [ampd&tasapainon yllapidossa. Tavanomaisesta poikkeavaa rea-
gointia kylmaan he pitavat yleisena ja paleltumat ovat tyypillisia nuorille ja kylma-
tyota tekeville. Hassin ja muiden (2005, 2) mukaan paleltumat kohdistuvat useimmi-
ten kasvojen alueelle, mutta ne ovat yleisia my0s jaloissa ja kasissa. Havulinnan
(2012,2) mukaan jopa puolet paleltumavammoista on kasien alueella. Paanalueella
paleltumat korvissa ovat ldhes kaksi kertaa yleisempia kuin paleltumat poskissa tai
nendssd, toteaa Juopperi (2006, 14). Paleltuma voi syntya myos useammalle alueelle
yhta aikaa ja se voi syntya olosuhteiden seurauksena kenelle tahansa. Yleisimmin pa-
leltumavamma syntyy ympariston lamp6étilan ollessa -20 °C, mutta paleltumavam-
moja on raportoitu syntyneen myds lampétilan ollessa 0 °C lahettyvilla. (Juopperi

2006, 14.)

Syntymekanismi

Paleltumavamman kudosvauriot aiheutuvat jadtymisesta (primaarivaurio) ja sulami-
sen jalkeisesta reperfuusio- eli uudisvirtausvauriosta (sekundaarivaurio). Elimiston
jadhtyessa aareisosien verisuonet supistuvat voimakkaasti. Reaktio on elimistdn oma
puolustusmekanismi jolla se estda kylman veren virtauksen tarkeisiin elimiin ja ndin
elimisto pyrkii talla vahentamaan lampohukkaa. (Kiiski 2013, 16; Havulinna, Kiiski,
Korhonen, Kuokkanen & Lindroos 2012, 2; Juutilainen & Hietanen 2013, 257.) Taman
vuoksi paleltumavammat syntyvat usein kehon dareisosiin (Juopperi 2006). Kosketus-
paleltuma syntyy yleensa nopeasti, eikd ihokudos ehdi reagoida verisuonia supista-
malla vaan kudostuho syntyy suoraan solunesteiden jaatymisen kautta (Hassi ym.

2005, 1).

Ilhon jaahtyessa 0- asteiseksi, soluvalitilassa syntyy jaakiteitd, jotka imevat nestetta

soluista sekd muuttavat kehon osmoottista tasapainoa. Tasta seuraa solutuho, plas-
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man siirtyminen vaurioalueelle ja verisuonten lapaisevyyden lisddntyminen joka joh-
taa vahitellen verisuonten tukkeutumiseen ja hypoksiaan. (Juutilainen & Hietanen

2013, 257.)

Kudosten jaatyminen hidastaa solujen aineenvaihduntaa, mika osittain suojaa hen-
gissa sadilyvia soluja. Sulamisvaiheessa soluvalitilan ja plasman jaakiteet sulavat. Vau-
rioituneet solut houkuttelevat paikalle tulehdussoluja ja syottosoluja. Tulehdussolu-
jen vapauttamien vélittdjdaineiden, verisuonen seindman endoteelivaurion ja vapau-
tuvien happiradikaalien yhteisvaikutuksesta verisuonten seinamiin tulee lapaisevyys-
hairio. Sen seurauksena neste alkaa siirtymaan verisuonista soluvalitilaan aiheuttaen
turvotuksen paleltuma-alueella. Kudosturvotuksesta, verisuonten supistumisesta ja
verisuonten sisdisesta trombosoitumisesta aiheutuu eteneva iskeeminen vaurio, joka
on pahimmillaan eldinmalleissa 48 h vamman jdlkeen. Sulaneen kudoksen uudelleen
jaatyminen aiheuttaa vaikeamman kudosvaurion kuin ensimmainen jaatyminen.
(Kiiski 2013, 16; Havulinna ym. 2012, 2.) Paleltumavammassa esiintyy usein pistele-
vaa kipua seka tunnottomuutta. Kasvoissa ensioireena on usein valkoinen laikku.

Muualla vari on sinertava kalpea tai marmorinen. (Papp 2013.)

Luokittelu

Paleltumavammat luokitellaan syviin ja pinnallisiin vammoihin, jotka on eritelty tau-
lukossa 2. Pinnalliset vammat paranevat usein muutamassa viikossa eivatka aiheuta
kuoliota. Usein pinnallisissa paleltumavammoissa esiintyy rakkuloita jotka sisaltavat
kirkasta nestetta. Syvat paleltumavammat aiheuttavat usein vakavan kudostuhon.
Syvissa paleltumavammoissa rakkuloissa oleva neste on verista. (Juutilainen & Hieta-
nen 2013, 256-257.) Paleltumavamman vaikeusastetta ei voida luotettavasti arvioida

ennen vamma-alueen sulattamista (Papp 2013).

Taulukko 2. Paleltumavammojen luokittelu (Kiiski 2013, 16; Havulinna 2012, 4)

1. aste Normaali tunto, ei rakkuloita

2. aste Turvotusta, kirkkaat rakkulat

Taulukko jatkuu




29

Taulukko jatkuu

unto alentunut tai puuttuu, ei vitaalireakti-
. aste

ita, veriset rakkulat

Infektoituminen

Vaikeissa paleltumavammoissa vamma-alue muuttuu kuivan nekroottiseksi. Tallgin
paleltunut raaja voi infektoitua jo varhain ja aiheuttaa vakavan sepsiksen. (Juutilai-
nen & Hietanen 2013, 256—-257.) Paleltumavammat infektoituvat lamaantuneesta ku-
doksesta johtuen. Vamma-alueelle muodostuu usein myos tulehduseritetta sisaltavia
rakkuloita jotka voivat altistaa paleltumavamman infektoitumiselle. (Abraham &

Young 2007, 135-142.)

Jalkioireet

Paleltumavammat voivat aiheuttaa myds jalkioireita jo parannuttuaan. Myéhdismuu-
tokset syntyvat paleltuneen alueen luihin ja niveliin. Niitd voidaan havaita sormissa ja
jalkaterissa kuukausia tai jopa vuosia paleltuman jalkeen. Lapsella mydhadismuutokset
ovat erityyppisia kuin aikuisella. Lapsella kdden paleltuman seurauksena voi esiintya
sormien kasvuhairioita ja sorminivelten muutoksia. Aikuisella paleltumavamman alu-
eelle voi kehittya sekundaarinen nivelrikko. Paleltumavamman jalkioireet voivat il-
maantua voimakkaana, vaikka paleltumavamma olisi ollut lieva. Yleisimmat rapor-
toidut jalkioireet ovat paleltumakohdan alttius uudelleen paleltumiselle sekd vamma-
alueen kiputuntemukset. Jalkioireet kestavat yleensa muutaman vuoden, mutta osa

niista saattaa kestdaa myos lapi elinidn. (Juopperi 2006, 20.)

Riskitekijat
Paleltuman riskitekijoita ovat mm. Raynaud’n oireyhtyma, jossa sormien ja varpaiden

verisuonet supistuvat kohtauksittain herkasti viiledssa ja kylmadssa. Muita riskiteki-
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jOitd ovat myos pakkas- tai suojavoiteiden kaytto, ikd, aiemmat kylmdavammat, psyyk-
kiset hairiot, alkoholin ja huumaavien aineiden kaytto, tupakointi, kdsien altistumi-
nen tarinalle, vaatteiden ja ihon markyys seka tuuli. Kasipaleltuman saaneista kah-
delle kolmasosalle jaa pitkdkestoisia ja toimintaa eritavoin haittaavia jalkioireita,
jotka hoitavan laakarin tulee tunnistaa. Muutamalla seulontakysymyksella kylma-
tyota tekevien joukosta loydetaan paleltumille altis ryhma. (Hassi ym. 2005, 1-6;

Juopperi 2006, 22-24.)

Ehkaisy

Paleltuman ehkaisyssa on oleellista tunnistaa paleltumaa edeltavat vaaranmerkit ku-
ten kipu ja tunnottomuus sekd samalla tiedostaa valittéman reagoinnin (lisaa lam-
poa) tarkeys. Riskiryhmiin kuuluvia tulisi informoida paleltumariskista, paleltumien
haitoista ja ehkaisyn keinoista. Paleltumariskid on helppo selvittdaa kylmaseulan
avulla esimerkiksi kylmatyota tekevien kohdalla. Tuulen vaikutus tulisi ottaa huomi-
oon ja siita johtuva erityinen tarve suojata kasvot, sormet ja jalat tuulelta. Mita ra-
jumpi tuuli, sitd enemman se lisaa kylman vaikutusta. Riittavalla liikkunnalla voidaan
pitdd myos dareisosat lampimana pakkasessa ja nain vahentda paleltumisvaaraa.
Suojavoiteiden kaytosta, paleltumien ehkaisyssa, on todettu olevan enemman hait-
taa kuin hyotya kasvojen alueella. (Hassi ym. 2005, 5.) Vaatetta tulisi olla paalla riitta-

vasti ja niiden tulisi olla kuivia eika ne saa olla puristavia (Juopperi 2006, 25).

4.3 Puremahaavat

Puremavammat ovat melko yleisia ja jopa 2 % vdestosta joutuu vuosittain purema-
vamman kohteeksi. Suuri osa puremavammoista on lievia ja ne hoidetaan kotikon-
stein ja vain murto-osa tarvitsee ladkarissa kaynnin (Timonen & Tukiainen 2003). Va-
kavampia vammoja saavat yleensa lapset, erityisesti 5-9 -vuotiaat pojat, vanhukset ja
immuunipuutteiset. Lapsille yleisimmin puremat kohdistuvat kasvoihin, kaulaan tai
muualle paan alueelle, aikuisilla puolestaan kasiin seka kasvoihin, pdanahkaan, kau-
laan ja alaraajoihin. (Berg 2013, 10.) Conlon (2007, 197) toteaa, ettd purema voi olla
missd tahansa kehoa, mutta kuitenkin 60-75 % kaikista puremista esiintyy ylaraa-

joissa, 10-20 % vartalossa ja 5 % jaloissa.
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Puremahaavat ovat usein repaleisia ja haavassa saattaa esiintyd my6s kudospuu-
tosta. Ne ovat yleensa kontaminoituja ja niiden hoidossa on tietynlaisia erityispiir-
teita kuten potilaalle annettava tetanusdifteriatehosterokote. (Juutilainen & Hieta-
nen 2013, 236—-237.) lIhmisen puremasta voi tarttua myos hepatiitit B ja C seka HIV-
virus (Seppanen 2015). Bergin (2014) mukaan joissain kulttuureissa nenan tai korvan-

lehden pois puremista pidetdaan koston valineena.

Syntymekanismi

Valtaosan, noin 80 % eldinten puremista aiheuttavat koirat. Seuraavaksi yleisin vam-
man aiheuttaja on kissa. Useimmiten puremavamma tapahtuu kotona tai tutussa ym-
paristossa. Suuri osa purijoista on nuoria, suurikokoisia uroskoiria ja puoleen tapah-
tumista ei liity minkaanlaista provokaatiota. Koiran puremavoima on suuri ja puren-
nan voimakkuudesta riippuen vamma voi ilmeta lievasta aina laajaan kudoksia ruhjo-
vaan vammaan asti (Ks. kuvio 6). Koiran puremassa haava on usein repaleinen, siihen

saattaa liittya pehmytkudospuutos seka ruston ja luun vaurioita (Timonen & Tukiai-

nen 2003).

Kuvio 6. Puremahaava sdaressa (Creative commons Pixabay 2009)
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Ihmisten puremat tulevat yleisyydessadan heti koiran ja kissan puremien jalkeen kol-
mantena. Trauma, jonka on aiheuttanut kissa, koira tai ihminen, voi ilmeta hankauk-

sena, lavistyksena, repedmana tai ruhjevammana. (Norton 2008, 1.)

Luokittelu

Puremavammat voidaan luokitella kolmeen osaan, okkluusio- ja pistohaavat seka
nyrkkivammat. Okkluusiovammassa purema-alue jaa purijan hampaiden valiin ja ku-
dostuho riippuu purijan puruvoimasta. Pistovammassa teravat hampaat tunkeutuvat
syvalle kudoksiin. Kolmantena tulevat nyrkkivammat, jossa lydjan rystyseen tulee uh-

rin hampaasta nivelkapselia, jannetta tai luuta vaurioittavaa haava. (Berg 2013, 10).

Puremavammoista murskavammat aiheuttavat laajalle ulottuvaa kudoskuolleisuutta,
joka voi johtaa nekroosiin ja monessa tapauksessa infektioon. Ne voivat johtaa myos
luunmurtumiin, hermokudoksen tuhoutumiseen ja toiminnan menetykseen. Taman
kaltaiset vammat voivat olla monimutkaisia ja ne vaativat huolellista hoitoa normaa-
lin toiminnan palauttamiseksi tai yllapitamiseksi. Paranemisprosessia vaikeuttavat in-
fektioriskit. Erityisesti silloin jos mukana on luunmurtumia, ne voivat johtaa osteo-

myeliittiin eli luuydintulehdukseen. (Norton 2008, 2.)

Infektoituminen

Haavainfektion oireita voivat olla muun muassa lievasti lisdantynyt kipu seka lieva
turvotus. Haavasta voi tulla myos kirkasta kellertavaa eritetta. Oireet rauhoittuvat
yleensa parissa padivdssa. Puremahaavan infektoitumisen aiheuttaa useimmiten puri-
jan suun normaalifloora seka uhrin ihon tai ympariston mikrobit. Eldimen suusta in-

fektio voi lahteda myos sen nuollessa ihmisen avointa haavaa. (Berg 2013, 11.)

Yleisimmat infektoitumisen aiheuttamat bakteerit ovat stafylokokit, streptokokit
sekd anaerobit. Tuore eli alle 18 tuntia vanha puremahaava on harvoin infektoitunut,
mutta on yleensd voimakkaasti turvonnut ja punoittava. Yli 24 tuntia vanhasta mar-
kaisesta haavasta tulisi aina ottaa bakteeriviljely. Varsinkin ihmisen aiheuttama pure-

mahaava infektoituu herkasti ja se on myos alttiimpi syvien kudosten infektioille kuin
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eldimen aiheuttama purema. (Seppanen 2015.) MRSA:ta on tavattu myos koirilla, kis-
soilla ja hevosilla. Se voi olla yksi taudin aiheuttaja hitaasti paranevissa puremavam-

moissa. (Berg 2013, 13.)

Infektioriski vaihtelee 3-18 % valilld ja suurin riski haavan infektoitumiselle on kdaden
alueella (Timonen & Tukiainen 2003). Kissanpuremilla infektioriski on jopa 80 %.
Nyrkkivammoissa vakava infektio voi syntya, kun suun bakteerit tunkeutuvat syville
kudoksiin (Berg 2013, 10). Nyrkkivammoista jopa 70 % infektoituu (Berg 2014). Koi-
ran pureman infektio syntyy 24-28 tunnissa ja noin 5-15 % haavoista infektoituu. Kis-
san aiheuttamat haavat infektoituvat 20—80 prosentissa tapauksissa, mutta markivat
harvemmin. lhmisten tekemista puremista 10-15 % infektoituu. Erityisen herkasti in-
fektoituvat kasiin ja sukupuolielimiin kohdistuvat puremat. Yleisin taudinaiheuttaja
ndissa on Eikenella corrodans, joka on suun normaaliflooraan kuuluva bakteeri. (Berg
2013, 13-14.) Koiran, kissan tai ihmisen pureman infektion riskitekijoina ovat mm.
potilaan ika, potilaan infektion puolustuskyky, potilaan sairaudet ja ldaakitys, pureman
aiheuttaja, haavan paikka, pureman koko seka taudinaiheuttajien maara purema-

vammassa. (Norton 2008, 1.)

Paikallisia riskitekijoita infektiolle ovat haavakohdan pitkaaikainen turvotus tai huono
paikallinen verenkierto sekda vamma alueen lahella oleva tekonivel. Perussairauksista
muun muassa diabetes, ASO-tauti, maksan toimintahairio ja alkoholismi lisaavat in-

fektioriskia. Jos haavan puhdistus viivastyy yli vuorokauden, infektioriski kasvaa huo-

mattavasti. (Berg 2013, 11.)

Puremahaavoissa tarkeda on muistaa tetanussuoja seka rabieksen riski. Siksi purema-
haavojen yhteydessa tulisi huolehtia jaykkakouristussuojasta seka rabiesimmunisaa-

tiosta. Myos hepatiitin estohoitoa tulee harkita. On my6s huomioitava, ettad purema-
haavoissa voi myos esiintyd murtumia varsinkin raajojen seka kasvojen alueilla. (Sep-

pdnen 2015.)
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4.4 Viilto- ja pistohaavat

Yleisimmat teravan esineen aiheuttamat vammat syntyvat puukon tai keihdasmaisen
esineen aiheuttamina. Vamma-alueen laajuus vaihtelee lievistd ihohaavoista suuriin
kudospuutoksiin. Vamma- alueen hoito ja tutkiminen vaativat tarkkuutta ja ensisi-

jaista on turvata potilaan peruselintoiminnot. (Kontio & Lassus 2011.)

Syntymekanismi

Pistohaava on traumaattinen vamma, jonka aiheuttaa terava esine. Esine lavistaa
ihon ja muodostaa haavan. Samalla se usein vahingoittaa ihonalaisia syvempia ku-
doksia. Vamman laajuus ja vakavuus riippuu paljon vamman sijainnista seka pistoon
kohdistuneesta voimasta. Pistokohdalla on suuri merkitys vamman vakavuutta arvioi-
taessa. Esimerkiksi vatsaan kohdistuneissa pistohaavoissa on vakavat sisdelimiin koh-
distuvat riskit. Pistovaline kulkee suoraan vamman sisddntulokohdasta muodostaen
haavareitin. Kulkiessaan pistovaline vahingoittaa ihonalaisia syvia kudoksia pistovali-
neesta ja paikasta riippuen. Jos pistovalinetta on liikuteltu sen ollessa potilaan sisalla,
tulee hoidossa huomioida, ettei reitti ole enaa suora ja pistovaline on voinut vahin-
goittaa kudoksia my0s pistohaavan ymparilta. (Bird & Faulkner 2009, 51-57.) Veren-
vuoto pistohaavoista voi olla hyvinkin vahaista ulospain, mutta haava saattaa vuotaa
kudoksiin silla pisto on voinut vaurioittaa sisdisid kudoksia aiheuttaen elinvaurioita

seka verenvuotoja. (Castren ym. 2012.)

Teravalla esineelld aiheutettu vamma voi ilmeta myds viiltohaavana. Viiltohaava voi
vahingoittaa syvempia kudoksia, janteita, luuta ja lihaksia samoin kuin pistohaavakin.
Viiltohaava tutkitaan ja hoidetaan samanlaisia steriileja kdytdntoja toteuttaen kuin

pistohaavakin. (Juutilainen & Hietanen 2013, 235.)

Infektoituminen
Syvat haavat ovat usein vaikea puhdistaa ja ndin ollen ne ovat alttiimpia infektoitumi-
selle. Jos haavassa on verenvuotoa, kuollutta kudosta ja vaurioitunut verenkierto, on

infektoitumisen riski suuri. Myos iholta tai vamman aiheuttajasta tulleet mikrobit al-
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tistavat haavan infektoitumiselle. Tehokas haavan puhdistaminen ehkaisee infekti-
olta. (Sammalkorpi 2013, 23-25.) Haavan pikainen sulkeminen ehkaisee haavan kon-
taminoitumista. Yleisesti aikarajana sulkemiselle on pidetty kuutta tuntia vamman

syntymisesta. (Juutilainen & Hietanen 2013, 235.)

4.5 Ruhje- ja murskavammat

Ruhje- ja murskavamman vakavuus riippuu eri tekijoista kuten potilaan iasta, sairauk-
sien yhteisesiintyvyydestd, mahdollisista komplikaatioista seka vamman sijainnista
(Harold & Sadri 2013, 30-33). Ruhje- ja murskavammat aiheuttavat merkittavaa ve-

renhukkaa sekd hemodynamiikan epavakautta.

Syntymekanismi

Ruhje- ja murskavammat syntyvat korkeaenergisissa tapaturmissa, jolloin iho ja ras-
vakudos repeytyvat irti alueelta josta kudokset saavat verenkiertonsa. Ruhje- ja
murskavammoista puhuttaessa kaytetdan myos termia degloving- vamma. (Pihlstrom
2010.) Ruhje-ja murskavammoissa on tarkeda huomioida, ettd vamma saattaa olla
laajempi mitd haavan koko antaa olettaa. Haavan arvioinnissa on tarkeaa huomioida
kudokseen kohdistunut vammaenergia. Vamma-alue tulee tutkia tarkoin. Tarkeda on
tutkia vamma-alueen verenkierto, nivelten toiminta, luiden tukevuus, ihon tunto
seka haavan likaisuus ja mahdolliset vierasesineet. (Juutilainen & Hietanen 2013,

237.)

Jos trauma on vammauttanut myos ihonalaisia kudoksia, luuta, lihasta tai verisuonia
huonontaa se entisestddn vamma-alueen verenkiertoa seka lisdaa lihaskuolion vaaraa
(Pihlstrom 2010). Lihasvaurio voi aiheuttaa rabdomyolyysia, jolla tarkoitetaan akuut-
tia poikkijuovaisten lihasten vauriota joka hoitamattomana voi aiheuttaa akillista mu-
nuaisten vajaatoimintaa. Rabdomyolyysin diagnosoinnissa kaytetdaan plasman kreatii-
nikinaasin (P-CK) maarittamista. (Saha 2016.) My0s tavallinen lihasvaurion synnyt-
tama riski on lihasaitio-oireyhtyma jossa mekaaninen trauma aiheuttaa lihaksen tur-

poamisen, jolloin lihasaitio estaa sen laajenemisen. Tama aiheuttaa lihaksensisdisen
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paineen nousua ja kapillaariverenkierron pysahtymisen mika johtaa lihaksen kuoli-

oon. (Pihlstrom 2010.)

Luokittelu

Ruhje- ja murskavammat voivat esiintya missa kehonosassa tahansa ja jos ei niita hoi-
deta tehokkaasti voivat ne aiheuttaa sairastuvuutta seka kuolleisuutta. Kaikki ruhje-
ja murskavammat luokitellaan joko avoimiksi ruhje- ja murskavammoiksi tai syvem-
pien kudosten ruhje- ja murskavammoiksi. Raajoihin kohdistuneet ruhje- ja murska-
vammat luokitellaan neljaan luokkaan: Suppea hankauma / repeyma, ei ympariulot-
tuva vamma, ympadriulottuva yksitasoinen vamma, ympariulottuva monitasoinen
vamma. (Latifi, EI-Hennawy, ElI-Menyar, Peralta, Asim, Consunji, Al-Thani 2014, 228-
232))

Infektoituminen

Korkeaenergisissa vammoissa kudos vaurioituu usein monikerroksisesti ja veren-
kierto vamma-alueella heikkenee. Vaurioalue on useimmiten laaja ja kuollutta ku-
dosta esiintyy vamma-alueella paljon. Nama kaikki ovat tekijoita jotka altistavat in-
fektoitumiselle. Tapaturmaisesti syntynyt ruhje- ja murskavamma altistuu usein myds
vieraalle materiaalille jota tapaturman yhteydessa joutuu haavaan. Vieras aines haa-
vassa on yksi merkittavimmista infektoitumisen riskitekijoista. (Sammalkorpi 2013,

23-25.)

Ruhje- ja murskavammoissa vamman syntymismekanismi on tarpeellista selvittaa,
jotta kyetdaan yhdessa haavan arvioinnin kanssa maarittamaan, onko haava altistunut
tetanus-bakteerille. Ruhje- ja murskavammapotilaat, joiden epdilldan altistuneen te-
tanus-bakteerille, tulisi rokottaa tetanusrokotteella ja rokotteen tehostetta suositel-

laan annettavaksi aina kymmenen vuoden vilein. (Harold & Sadri 2013, 30-33.)
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4.6 Haavanhoidon kirjaaminen

Kinnunen (2014, 24) toteaa pitkdaikaisen haavanhoidon olevan yhteiskunnalle erit-
tdin kallista. Jotta moniammatillista yhteisty6ta vaatien haavojen hoitaminen olisi hy-
vaa, asianmukaista, ajantasaista ja turvallista potilaalle, tarvitaan hyvaa, laadukasta,
vyhdenmukaista, ajantasaista ja tarkkaa kirjaamista. Kansallisesti yhtenaiset ohjeet
haavanhoidon ja haavanhoidon kirjaamisen osalta ovat valttamattomia. Niiden avulla
voidaan pystya ennakoimaan ja vahentamaan pitkaaikaisten haavojen tuomaa suurta
hoidon tarvetta, potilaan kadrsimyksia ja hoidon aiheuttamia kustannuksia. Jotta saa-
vutettaisiin moniammatillinen yhteistyd seka laadukas, turvallinen ja asianmukaisesti
toteutettu hoito, lain mukaan terveydenhoitohenkiléston tulee kirjata potilashoidon
tiedot potilaskertomukseen viivytyksettd, tarkasti ja yhdenmukaisesti. Haavanhoitoa
voidaan kirjata rakenteisesti FinCC:n ja TIME-toimintamallin avulla. (Kinnunen 2014,

25.)

Haavanhoidon rakenteinen kirjaaminen ja FinCC

Kinnunen (2014, 24) toteaa, etta tutkimusten mukaan haavanhoidon kirjaaminen on
usein puutteellista ja epdyhtenadista. liman rakenteisuutta haavanhoidon kirjaaminen
on sirpaleista ja riittamatonta. Sen seurauksena haavanhoito ja potilashoidon laatu ja
turvallisuus heikentyvat. Kirjaamisesta saadaan kattavaa, hyodyllista ja kokonaisval-
taista silloin, kun kirjaamiseen kaytetaan luokituksia ja termist6ja. Haavanhoidon ra-
kenteisella kirjaamisella tarkoitetaan haavanhoidon tietojen esittamista ja kirjaamista
rakenteisessa muodossa. Rakenteisuus saadaan aikaan kayttamalla yhdenmukaisia
nimikkeist6ja, luokituksia, termist6ja, koodeja tai sanastoja. Kirjattu tieto on aina sil-
loin yhdenmukaista ja samanlaista riippumatta siita missa kirjataan ja kuka kirjaa.
Suomessa rakenteisuus toteutuu silloin kun kaytdssa on Kansallisen hoitotyon kirjaa-
mismalli. (Kinnunen 2014, 24.) Se koostuu hoitotyon keskeisista rakenteisista tie-
doista kuten hoidontarve, hoitotydntoiminto, hoidon tulos, hoitoisuus, hoitotydn yh-
teenveto, hoitotydnprosessista ja suomalaisesta hoitotyon luokituskokonaisuudesta

(FinCC) (Kinnunen 2015, 6).
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FinCC muodostuu suomalaisesta hoidontarve luokituksesta SHTal, suomalaisesta hoi-
totyon toimintoluokituksesta SHTolL ja suomalaisesta hoidon tulosluokituksesta
(SHTuL) (Mts. 6). Hoidon tuloksella (SHTuL) kuvataan potilaan tilassa tapahtunutta
muutosta, hoidon vaikutusta arvioituun hoidon tarpeeseen ja toteutuneeseen hoi-
toon. SHTuL:ssa on kdytdssa kolme tarkennetta, jotka ovat parantunut (PA tai P), en-
nallaan (EN tai E) ja huonontunut (HUO tai H). (Ensio, Kinnunen & Liljamo 2012, 54.)
FinCC muodostuu siis komponenteista, paaluokista ja alaluokista, joilla kuvataan hoi-
totyontoimintoja ja hoidon tarpeita. Kirjaamisen sisalto rakenteistetaan luokitusten
avulla siten, ettd komponentti kuvaa asiakokonaisuuden, paa- ja alaluokka tasmentaa
kirjattavaa asiaa, jota tarkennetaan ja tadydennetdaan vapaamuotoisella tekstilla. Mer-
kinnat tulee olla selkeita ja ymmarrettavia. Niissa kdytetdan vain yleisesti tunnettuja
ja hyvaksyttyja kasitteita seka lyhenteita. Sahkoinen kirjaaminen toteutetaan potilas-
tietojarjestelmien kuten Effica:n, Miranda:n ja Pegasoksen avulla. (livanainen & Luuk-

kanen 2015, 14.)

Suomalaisessa hoitotyon luokituskokonaisuudessa eli FinCC:ssa haavanhoito kirja-
taan rakenteisesti kdayttden Kudoseheys-komponenttia. Kudoseheydesta puhutaan
silloin kun kasitelldaan lima- ja sarveiskalvon seka ihon ja ihonalaisten kerrosten kun-

toon liittyvia osatekijoita. (Kinnunen 2014, 24.)

Time-toimintamalli

Wound bed preparation, toisin sanoen haavanpohjan valmistelu, termilla tarkoite-
taan kaikkia niita paikallishoitoon liittyvia toimintoja, joilla pyritdan edistamaan eli-
mistdn omaa haavan paranemisprosessia. Haavan paranemiseen vaikuttavia paikal-
lishoitoon liittyvia hoitotyontoimintoja ovat haavan puhdistaminen, kosteustasa-
paino ja tulehduksen hallinta. Wound bed preparation — kasitetta kuvataan termilla
Time. Time muodostuu sanoista Tissue (kudos), Inflammation/infection (tulehdusre-
aktio/infektio), Moisture (kosteus) ja Edge (haavan reuna). (livanainen & Luukkanen

2015, 14.)
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Kirjaaminen ja potilasturvallisuus

Keskeinen osa potilasturvallisuutta on hoitotydn laadukas ja oikea-aikainen kirjaami-
nen. Hyvan dokumentoinnin merkitys korostuu silloin kun potilaan hoitovastuu siir-
tyy hoitotyon ammattilaiselta toiselle esimerkiksi tyévuoron vaihtuessa, potilaan siir-
tyessa toiseen yksikkdon tai potilaan kotiutuessa. Riittamaton, virheellinen tai vaa-
raan aikaan tehty kirjaaminen, kirjaamatta jattaminen seka tiedon siirtymattomyys
potilaan mukana vaarantavat potilasturvallisuutta. (Haatainen 2015, 11.) Vinkkeja

turvalliseen kirjaamiseen on taulukossa 3.

Taulukko 3. Vinkit turvalliseen kirjaamiseen (Haatainen 2015, 11)

Kirjaa oikea-aikaisesti, mielelladn heti Kirjaa hoitotydnprosessin mukaisesti,
kuvaa potilaan vointi, voinnissa tapah-
tuneet muutokset suhteessa tehtyyn
hoitotyon suunnitelmaan

Hoitotyon vaikuttavuus tulee nakya kirjaa- | Kirjaa annettu potilasohjaus ja sen tu-
misessa esim. auttoiko annettu kipulaake |lokset esim. osaako potilas hoitaa haa-
van kotiin lahtiessaan

Kayta kirjaamisessa vain yleisesti hyvak- | Hyddynna toisten ammattiryhmien
syttyja lyhenteitd, Huom! kirjaamista

IIm. potilaalle voi tarkoittaa sita, ettd on
ilmoitettu, ilmoitetaan tai ilmoitettava.

5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet seka

tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa kirjallisuuskatsaus traumaattisesti synty-
neen haavan hoidosta seka sen infektoitumisen ehkaisysta. Tyon tavoitteena oli ke-
hittaa ja lisata traumaattisesti syntyneen haavan hoidon laatua seka ehkaista haavan

infektoitumista laadukkaan hoidon avulla.

Tutkimuskysymykset olivat:
1. Milld menetelmilld traumaattisesti syntyneitd haavoja hoidetaan?

2. Miten haavan hoidolla ehkaistaan traumaattisen haavan infektoituminen?
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6 Opinndytetyon prosessi

6.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Opinndytetyossa kaytettiin tutkimusmenetelmana kirjallisuuskatsausta. Termia kirjal-
lisuuskatsaus pidetdan usein yleisnimityksena tutkimukselle, joka omaksuu ja synteti-
soi tai kuvaa havaintoja useammasta kuin yhdesta tutkimuksesta (Boland, Cherry &
Dickson 2014, 12). Kirjallisuuskatsausta voidaan pitaa keskeisena menetelmana kun
halutaan muodostaa kokonaiskuvaa tietysta aihealueesta tai asiakokonaisuudesta
(Stolt, Axelin & Suhonen 2015, 6-7). Kirjallisuuskatsausmenetelmalld rakennettiin
mahdollisimman laaja ja monipuolinen kokonaiskuva traumaattisten haavojen hoi-

dosta seka niiden infektoitumisen ehkdisemisesta.

Kirjallisuuskatsausta voidaan pitaa erityisena systemaattisena tutkimusmenetelmans,
perustuen prosessimaiseen tieteelliseen toimintaan. Kirjallisuuskatsauksen tulee olla
toistettavissa ja sen tulee pohjautua kattavaan aihealueen ja ilmién ajassa kehittymi-
sen tuntemukseen. Katsauksen tarkeimpana tehtavana on kehittada tieteenalan teo-
reettista ymmarrysta ja kasitteistoa, kehittaa teoriaa tai arvioida olemassa olevaa

teoriaa. (Stolt, Axelin & Suhonen 2015, 6-7.)

Kirjallisuuskatsausmenetelmalld pystyttiin tuomaan esille uusinta tutkittua tietoa
traumaattisten haavojen hoidosta ja niiden infektoitumisen ehkaisysta. Tiedon avulla
voidaan pyrkiad parantamaan traumaattisten haavojen hoitoa ja ndin pienentamaan
haavanhoidon yhteiskunnallisia vaikutuksia. Kirjallisuuskatsauksen tehtavana voi olla

my0s tunnistaa ristiriitaisuuksia tai ongelmia valitussa kohdeilmiossa (Mts. 6-7).

Kirjallisuuskatsaus kuuluu kvalitatiivisen ja kvantitatiivisen metodien yhdistelmaan.
Sen avulla kootaan tutkimuksien tuloksia, jotka ovat perustana uusille tutkimustulok-
sille. Kun kirjallisuuskatsauksessa kiinnitetdan huomiota kaytettyjen lahteiden keski-
ndiseen yhteyteen ja tekniikkaan, puhutaan systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta.
Tutkimuskirjallisuuteen perustuva kirjallisuuskatsaus on systemaattinen, tasmallinen

ja toistettavissa oleva menetelma, jolla tunnistetaan, arvioidaan seka tiivistetdaan
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tutkijoiden, tiedemiesten ja kaytannon asiantuntijoiden valmiina oleva ja julkaistu

tutkimusaineisto. (Salminen 2011, 4-5.)

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on kehittda olemassa olevaa teoriaa seka rakentaa
my06s uutta teoriaa. Sen avulla voidaan myos arvioida teoriaa. Kirjallisuuskatsaus ra-
kentaa kokonaiskuvaa tietysta asiakokonaisuudesta. Katsauksen avulla pyritdan tun-
nistamaan ongelmia ja se tarjoaa mahdollisuuden kuvata tietyn teorian kehitysta his-

toriallisesti. (Mts. 3.)

Kirjallisuuskatsauksia voidaan tehda erilaisiin tarkoituksiin ja juuri taman vuoksi on
olemassa erilaisia katsaustyyppeja. Katsaustyypit voidaan jakaa padsaantoisesti kol-
meen tyyppiin, joita ovat kuvaileva eli narratiivinen katsaus, systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus seka maaradllinen meta-analyysi ja laadullinen metasynteesi. (Stolt ym.

2015, 8.)

Opinnaytetyon kirjallisuuskatsaustyypiksi valittiin integroiva kirjallisuuskatsaus, joka
kasittaa seka kuvailevan etta systemaattisen katsauksen ominaispiirteita. Integroivan
kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan tuottaa uutta tietoa jo tutkitusta aiheesta. Se
auttaa myos kirjallisuuden tarkastelussa, kriittisessa arvioinnissa ja syntetisoinnissa.
Integroiva kirjallisuuskatsaus on laajin katsaustyyppi, joka voi sisadltda empiirista tai
teoreettista kirjallisuutta tai yhdessa molempia. Se voi sisaltda seka laadullisia etta
maarallisia todisteita. Integroivan katsauksen prosessi sisaltda viisi vaihetta, jotka
ovat tutkimusongelman nimeaminen, analysoitavan aineiston keruu, aineiston laa-
dun arviointi, aineiston analysointi ja tulkinta seka tulosten esittaminen. (Stolt 2015,
8; Boland ym. 2014, 12.) Hirsijarven, Remeksen ja Sajavaaran (2015, 121) mukaan kir-
jallisuuskatsauksen tarkoituksena on nayttaa, mista nakékulmasta ja miten aihetta on
aiemmin tutkittu ja miten tekeilla oleva tutkimus liittyy jo olemassa oleviin tutkimuk-

siin.

Tyypillista katsauksella on laajat tutkimuskysymykset ja tutkittavan ilmién kuvaus
monipuolisesti. Kirjallisuuskatsauksessa ldhdeaineisto voi olla laaja ja koostua kirjalli-

suudesta, tieteellisista tutkimuksista tai ammattikirjallisuutta. Kaytettavaa aineistoa
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ei rajata vain empiirisiin tutkimuksiin, vaan my0os teoreettista ja kasitteellistd aineis-
toa pidetaan tarkeana. (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2015, 111; Salminen 2011, 31.)
Opinndytetyon lahdeaineistossa nakyy integroivan kirjallisuuskatsauksen lahdeaineis-

ton piirteita.

6.2 Tiedonhaun prosessi

Opinndytetyon aiheen tarkennettua lahdettiin hahmottelemaan erilaisia miellekart-
toja aiheeseen liittyen, jotta kasiteltavasta aiheesta saatiin mahdollisimman laaja ja
monipuolinen kuva. Ennen varsinaisten tutkimuskysymysten muodostamista tehtiin
alustavia kirjallisuushakuja sijoittuen aikavalille huhtikuu-toukokuu 2016, jotta saatiin
kasitys olemassa olevasta kirjallisuuden maarasta. Samalla varmistettiin my0ds, etta

aiheesta ei ole juuri julkaistu kirjallisuuskatsausta.

Aiheen rajautuessa traumaattisten haavojen hoidon kartoittamiseen, maaritettiin
tarkemmat tutkimuskysymykset seka kuvattiin opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite.
Tutkimusmenetelmaksi valikoitui integroiva kirjallisuuskatsaus. Aineiston varsinainen
haku aloitettiin tutustumalla aiheeseen ja siihen liittyviin kasitteisiin kesakuussa
2016. Saadun tiedon pohjalta maariteltiin varsinaiset hakusanat (Ks. liite 2), jotka liit-
tyivat tutkimuskysymyksiin. Hakusanojen miettimisessa kaytettiin apuna suomalais-
ten hakusanojen etsimisessa YSA:a eli yleista suomalaista asiasanastohakemistoa ja
englanninkielisissa hakusanoissa MeSh sanastoa. Varsinainen aineistohaku suoritet-

tiin kesakuussa 2016.

Opinnaytetyon aineiston haussa kaytettiin sekd suomalaisia ettd kansainvalisia tieto-
kantoja, joita olivat Duodecim, Chinal, PubMed, Medic, Melinda, Cochrane, Aleksi ja
Google scholar. Opinndytetyon teoriaosiossa hyodynnettiin myos alan painettua kir-
jallisuutta. Ennen lopullisen aineiston valintaa maariteltiin sisddnotto- ja poissulkukri-
teerit taulukossa 4 ja valitun aineiston tuli tayttda ndma kriteerit. Kriteerien avulla
varmistettiin se, etta katsaus pysyy suunnitellussa fokuksessa. Opinndytetyon ai-
neisto koostuu painetusta alan kirjallisuudesta, julkaistuista tutkimuksista ja artikke-

leista, jotka ovat vertaisarvioituja tai ndyttoon perustuvia.
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Taulukko 4. Aineiston poissulku- ja sisddanottokriteerit

Sisdadnottokriteerit Poissulkukriteerit
Aineiston kielen tulee olla suomi tai Aineisto ei ole englannin tai suomenkie-
englanti linen

Aineisto sisdltyy ajanjaksolle 2003—-2016 Aineisto on julkaistu ennen vuotta 2003
Aineiston tulee olla vahintaan pro Aineiston sisdaanottokriteerit eivat tayty
gradu-tasoista tai tieteellisia artikkeleita

tai nayttdéon perustuvaa tutkittua tietoa

Aineiston tulee 16ytya JAMK:n kirjas- Aineistolla on sidonnaisuuksia, jotka

tosta kokotekstina. ovat voineet vaikuttaa tutkimukseen
Aineiston tulee vastata toiseen tai Aineisto kasittelee aihetta puutteelli-
molempiin tutkimuskysymyksiin sesti

6.3 Tiedonhaun rajaaminen

Alustavat tiedonhaut toteutettiin seka suomalaisissa etta kansainvalisissa tietokan-
noissa aikavalilla huhtikuu-toukokuu 2016. Alustavan tiedonhaun jalkeen saatiin hah-
moteltua kokonaiskuva kasiteltavasta aiheesta ja siihen liittyvasta kirjallisuuden maa-
rastd. Taman jalkeen paadyttiin rajaamaan aihetta koskien traumaattisesti syntyneen
haavan hoitoa. Aiheeksi muodostuivat palo- ja paleltumavamman, puremahaavan,
ruhje- ja murskavamman seka pisto- ja viiltohaavan hoito seka niiden infektioiden eh-
kaisy. Aiheen rajaus tapahtui kesdakuussa 2016, jolloin maariteltiin myos aineiston si-
saanotto- ja poissulkukriteerit. Kriteerien muodostamisen jalkeen aloitettiin varsinai-
nen haku etsimalla tutkimuskysymyksia varten nayttoon perustuvia tai vertaisarvioi-
tuja tutkimusartikkeleita. Varsinaisen haun jalkeen tutkimusartikkeleita loytyi yh-
teensa 2236 (Ks. liite 3). Tutkimukset |6ytyivat sekd suomalaisista, etta kansainvali-
sista tietokannoista. Tietokannoiksi, joista sopiva aineisto |0ytyi, muodostuivat Aleksi,

Pubmed, Cinahl, Medic ja Cochrane library.

Ensimmaisen vaiheen aineistomateriaali valittiin otsikon seka sisdanotto- ja poissul-

kukriteerien avulla. Kriteerien avulla pystyttiin valikoimaan opinndytety6ta ajatellen
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parhaimmat ja soveltuvimmat ldhteet. Aineiston toisen vaiheen rajaukset tehtiin tii-
vistelman perusteella. Samalla tarkistettiin myo6s aineiston luotettavuus perehtymalla
kirjoittajan taustoihin ja siihen kuinka artikkelin tai julkaisun taustalla oleva tutkimus

on toteutettu ja oliko siind noudatettu hyvia tieteellisia kaytanteita.

Lopullinen aineisto valikoitui vertailemalla aineistojen asiasisaltdja toisiinsa ja sen pe-
rusteella valittiin lopullinen aineisto, joka parhaiten vastasi toiseen tai molempiin tut-
kimuskysymyksiin. Lopullinen tutkimusaineisto koostuu 39 vertaisarvioidusta tai

nayttoon perustuvasta tutkimuksesta/artikkelista (Ks. liite 4).

6.4 Aineiston analysointi

Opinndytetyon aineisto analysoitiin teemoittelun keinoin. Se on yksi laadullisen ai-
neiston analyysitapa ja usein ensimmainen lahestyminen aineistoon. Hiltusen (2009,
4) mukaan teemoittelulla tarkoitetaan aineiston pilkkomista ja jarjestamista erilais-
ten aihepiirien mukaan. Sen tarkoituksena on nostaa esille tutkimusongelmaa valai-
sevia teemoja eli aineistosta pyritdaan loytamaan ja erottelemaan tutkimusongelman
kannalta olennaiset aiheet. Hiltunen (2009, 4) pitda teemoittelua sopivana aineiston
analysointitapana, kun tavoitteena on kdaytannon ongelman ratkaiseminen. Teemoit-
telun avulla saadaan olennaista tietoa. Teemoja voidaan muodostaa aineisto- tai teo-

rialdhtoisesti. (Hiltunen 2009, 4; Silius 2008, 3.)

Tassad opinndytetydssa kaytettiin analyysimenetelmana teemoittelua, jota ohjasi
maaritellyt tutkimuskysymykset. Teemoittelussa padateemoina olivat ennalta vali-
koidut aiheet, traumaattisten haavojen hoito seka traumaattisten haavojen infektoi-
tumisen ehkaisy. Pdateemat muodostettiin tutkimuskysymyksista. Ensimmaisen tut-
kimuskysymyksen avulla haluttiin selvittda milla menetelmilld traumaattisia haavoja
hoidetaan. Aineistosta lahdettiin etsimaan erilaisia hoitomenetelmia esimerkiksi pa-
lovammojen hoitoon. Aineistoa tutkiessa alateemoiksi valikoituivat tutkimuskysy-

myksiin vastaavat elementit ja niiden avulla muodostettiin erilaisia tutkimusongel-
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miin liittyvia aihepiireja. Alateemoiksi valittiin ne teemat, jotka toistuivat usein ai-
neistossa ja vastasivat tutkimuskysymyksiin. Ohessa esimerkki palovamman hoidon

teemoittelusta. (Ks. Kuvio 7.)

Milla menetelmilld traumaattisia haavoja hoidetaan?

Palovamman hoito

Pienen palovamman Ison palovamman

hoito hoito

Kuvio 7. Esimerkki teemoittelun toteuttamisesta

7 Opinnaytetyon tulokset

Traumaattisesti syntyneistad haavoista opinnadytetyéhon valikoitui palo- ja paleltuma-
vammat, puremavammat, viilto- ja pistohaavat, seka ruhje- ja murskavammat. Opin-
naytetyon tuloksissa kasitelldan haavojen hoitoa, tutkimista seka infektoitumisen eh-
kdisya. Opinndytetydn tulokset on jaoteltu tutkimuskysymysten mukaan niin, ettd en-

sin kasitelldadn vammojen hoitoa, jonka jalkeen niiden infektoitumisen ehkaisya.
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7.1 Palovammojen hoito

Palovammapotilaan hoidon perusta on yksinkertaisuus, johdonmukaisuus ja henkea
uhkaavien vammojen tunnistaminen (Elomaa ym. 2015, 3131). On tarkeaa tietda mi-
ten palovamma on aiheutunut, selvittaa myds muut mahdolliset vammat ja vamman
syvyydet (Watkins 2011, 18). Hoidon alussa on tarkeaa tehda huolellinen alustava ar-
viointi, jotta sopiva hoito voidaan madritella. Alustavaan arvioon kuuluu selvittaa po-
tilaan sairaushistoria, palovamman tutkiminen seka ympariston yksityiskohtien tar-
kastelu. Selvitettavia asioita ovat myos vammamekanismi, kauanko on altistuttu

vamman aiheuttajalle ja onko jotain ensiapua jo saatu. (Butcher & Swales 2012, 50.)

Ensimmaisen asteen palovamman diagnosointi ja hoito ovat selkeita, kivunhoitoa ja
rasvausta (Vuola 2013, 1734). Pinnallisissa palovammoissa kuten auringon poltta-
massa, hoidoksi riittaa oireiden lievittdminen esimerkiksi ottamalla viilea suihku tai
kylpy, kdyttamalla perusvoiteita ja yksinkertaisia kipuldakkeita kuten ibuprofeiini ja
parasetamoli. (Watkins 2011, 19; Coruh ym. 2015, 84; Butcher & Swales 2012, 52—
55.) Toisen asteen pinnallisessa palovammassa iho paranee 1-2 viikossa. Jos vaurio
ulottuu syvemmalle, paraneminen voi kestaa viikkoja tai jopa kuukausia. Seurauk-
sena ovat kivulias haavanhoito ja vaikeat arpimuodostumat. Toisen asteen syvemmat
palovammat hoidetaan leikkauksella ja ihonsiirroilla 2-3 viikon kuluttua, kun on var-
mistettu, ettei spontaani paraneminen enaa edisty toivotulla tavalla. Kolmannen as-
teen palovamma on helppo diagnosoida, koska ihon on eloton, kivuton eika siind ole
verenkiertoa. Hoitona siihen on kuolleen kudoksen poisto ja ihonsiirto. (Vuola 2013,

1734.)

Palovammojen hoito on suurelta osin haavanhoitoa ja uusia materiaaleja kehitetdaan-
kin jatkuvasti. Erityisesti hopea tuotteet on hoitomateriaalina kokenut uuden tulemi-
sen. Hopeasulfadiatsiinisalva (Flamazine®) on hyva vaihtoehto, jos ei ole varmuutta
sopivammasta haavanhoitotuotteesta. Hopea on myos tehokas infektion hoidossa.
(Vuola 2013, 1735; Butcher & Swales 2012,55.) Uutena on tullut nanokristallimuotoi-
set tai liukenevaa hopeaa sisdltdavat haavasiteet. Niitd pidetdan kuitenkin kalliina li-

sdnd haavanhoidossa. Viimeksi mainitut tuotteet mahdollistavat pitkdt haavasiteiden
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vaihtovilit ja vahentavat seka sairaalahoidon etta kotisairaanhoidon tarvetta. lhonot-
tokohdan tai infektoituneen palovamman hoidossa lupaavia tuloksia on saatu kuu-
senpihkasta valmistetulla rasvalla, joka on ikivanha lappilainen hoitomenetelma.

(Vuola 2013, 1735.)

Toisen asteen pinnallisten palovammojen hoidossa on viime vuosina hyvalla menes-
tyksella kaytetty polylaktidista kehitettya itsestaan sulavaa sidosta. Sen asettaminen
edellyttda haavan tehokasta puhdistamista, tavallisesti yleisanestesiassa. Sen jalkeen
potilas voidaan parhaimmillaan kotiuttaa jo seuraavana paivana ja tarkistaa siteet

vasta 5-7 vuorokauden kuluttua. (Vuola 2013, 1736.)

7.1.1 Tutkiminen

Palovamma syvenee 2-3 vrk ajan tapaturman jalkeen. Lopullinen syvyysarvio voidaan
tehda vasta tdman syvenemisvaiheen jalkeen. Palovammojen syvyyden arviointiin
kaytetaan paaasiassa kliinista arviota, perustuen palovamman ulkonakdodn ja on voi-
makkaasti riippuvainen arvioijan kliinisesta kokemuksesta. Koneellisena menetelma
on kaytetty laserdoppleria. (Berg 2011, 9.) Uusilla laserdopplerlaitteilla voidaan mi-
tata ihon verenkiertoa ja muutaman paivan kuluttua vammasta voidaan jo arvioida
ne alueet, jotka edellyttavat ihonsiirtoa (Vuola 2013, 1734). Tdman menetelman
avulla pyritdan l6ytamaan ne potilaat, joilla paranemisaika on yli kolme viikkoa ja
jotka hyotyisivat varhaisesta ekskisiosta ihosiirtoineen. Dielektrisia mittauksia voi-
daan myos kayttaa palovamman syvyysarviointia tehdessa. Sen mittausmenetelman
kdytto perustuu palovammaan liittyvan turvotuksen arviointiin ja sen avulla voidaan

erotella tosistaan keskisyvat ja syvat kokeelliset palovammat. (Berg 2011, 9.)

Vuolan (2013, 1735) mukaan arpikudoksen muodostuminen on palovammojen hoi-
dossa suurin ongelma ja sen ratkaisemiseksi tarvitaankin hyvia arviointimenetelmia.
Objektiivista arviointia pidetdan erittadin vaikeana. Suomessa on kehitetty menetelma
arven laadun arvioimiseksi. Menetelman avulla pystytaan arvioimaan arven hemoglo-
biinia ja melaniinia tarkasti spektrokutometriatekniikalla. Sen avulla voidaan saada

arvokasta tietoa arven kehitysvaiheesta. (Vuola 2013, 1735.)
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7.1.2 Pienen palovamman hoito

Huuhtelu ja vamman peittaminen

Pienen palovamman ensihoidossa on tarkeaa palovammaprosessin pysaytys, vam-
man viilentaminen, kipuldakitys ja palovamman peittdminen (Edwards 2011, 21). En-
simmaisen asteen palovamma paranee ilman varsinaista hoitoa. Palovamma voidaan
pesta juomakelpoisella, kehon lampoiselld/viiledlla vedelld noin 20 minuuttia ja puh-
distamista voidaan tehostaa antiseptisella pesunesteelld. Edwardsin (2011, 22) mu-
kaan viiledlla vedelld huuhtelu vahentaa kipua, vahentaa valitonta solukuolemaa, va-
hentda inflammaation reaktiota, estda verisuonten supistumista ja vahentaa tai estaa
turvotuksen muodostumista. Rowley-Conwyn (2012, 64) mukaan haava kohtaa ei saa
hangata, koska se voi aiheuttaa traumahaavan ja sita kautta levittaa bakteereja. Jaa-
kylmaa vetta tai jadpaloja ei saa kayttaa, koska se lisaa verisuonten supistumisvaiku-
tusta ja lisda palovamman syvyyttd. Pesun yhteydessa haava puhdistetaan vierasesi-
neista kuten palaneista vaatteista. lhokarvat tulee myos poistaa. (Ilmarinen 2013, 39;

Watkins 2011, 19; Butcher & Swales 2012, 53.)

Huuhtelun jalkeen palovammakohta voidaan peittda muovikelmulla, puhtaalla muo-
vipussilla tai parafiinilla kyllastetylla sideharsolla (Watkins 2011, 21; Coruh ym. 2015,
80; Butcher & Swales 2012, 54; Edwards 2011, 22). Butcherin ja Swalesin (2012, 54)
mukaan palovamma aluetta ei saa kaaria kelmun tai muovipussin sisdan, koska siita

voi tulla silloin puristusside, vaan kelmu tai muovi asetetaan peitoksi.

Kipuldaakitys

Kipuladakitys on hyva muistaa. Tarvittaessa kipuladkkeeksi sopii parasetamolin ja ko-
deiinin yhdistelma avohoidossa, huomioiden potilaan taustat. Potilaan tulee myds
saada tarpeen mukaan lyhytvaikutteista kipuldakitysta esim. morfiinia, jos sidosten

vaihto tuottaa kipua. (Rowley-Conwyn 2012, 64.)

Antibioottivalmisteet
Antibioottiprofylaksiahoidon hyddyista ei ole todisteita, joten sita pyritdan valtta-

maan pienten palovammojen hoidossa. Antimikrobisia sidoksia pidetaan tukipilarina
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vamman hoidossa ja suositellaan niitd kaytettavaksi silloin jos haavan pinta kolonisoi-

tuu ensimmaisen viikon aikana. (Edwardsin 2011, 24-26; Rowley-Conwyn 2012, 65.)

Haavanhoito

Tuore palovamma tarkastetaan kolmantena trauman jalkeisena paivana. Sidosten
vaihdon yhteydessa ladkari arvioi palovamman syvyyden ja tekee leikkaustarpeen ar-
vioinnin. Sidoksen vaihtojen yhteydessa haava ja sen ymparisto pestaan vedella,
NACI-liuoksella tai haavan pesuliuoksella. Katteet ja ihoriekaleet poistetaan pikkusak-
sien ja atuloiden avulla. Haavaeritteen maara ja laatu tulee myds arvioida sidoksia
poistettaessa. Jos sidokset ovat kauttaaltaan lapimarat, tulee valita imukykyisempi
tuote tai sidoksen vaihdot tehda useammin. Haavanreunat suojataan ihosuojakal-
volla (esim. Cavilon®, Askina®, Barrier Film®). Ennen haavanhoitoa tulee huolehtia
potilaan kipulaakityksesta ja hantad ohjataan raportoimaan kivuistaan. (llmarinen

2013, 41.)

Optimaalinen haavojen hoito vdahentda paranemiseen kuluvaa aikaa, antaa parhaan
toiminnallisen tuloksen seka parantaa arpia. Haava tulisi mielelldan sitoa vasta 48
tuntia vamman syntymisen jalkeen. (Rowley-Conwyn 2012, 65.) Haavasidosten tehta-
vana on pitdd haavan ymparistd kosteana, haavan paranemisen edistamiseksi. Sidos-
ten tulee myos kyetd tarjoamaan riittava suoja bakteereita vastaan infektioriskin va-
hentamiseksi ja lisdksi niiden tulee olla sopivia, ei liian tiukkoja, tukea kivun lievityk-
sessd, olla helposti hankittavissa ja poistaa tai estda lisdtraumoja. Sidoksena voi olla
esimerkiksi Mepitel, Mepilex ja Mepilex border. Niiden lisdksi tulee myos kayttaa
joko Flamazinea tai hydrogeelid kosteuden ylldpitamiseksi. Palovammojen kutinaan
voidaan kadyttaa antihistamiinivalmisteita. (Edwardsin 2011, 26-28; Rowley-Conwyn
2012, 66.) Palovammahaavauman hoidossa voidaan kayttaa parafiinisideharsoa, sili-
konipaallystettya nylonharsoa, polyuretaanikalvoa tai hydrokolloidisidoksia (Watkins

2011, 19; Coruh ym. 2015, 84; Butcher & Swales 2012, 52-55).

Palaneet sormet ja varpaat sidotaan erikseen (Ks. kuvio 8), etteivat ne kasva kiinni.
Korvat tulee myos erottaa sidoksella padanahasta. Sidoksien kiinnittamiseen kayte-

taan teippeja, filmeja, kierresidoksia, itseensa tarttuvia kierresidoksia (esim. Elasto-
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mul Haft®, Rinkilastik®) tai putkiverkkoja (esim. Tubifast®, Surgifix®). Sidosten vaih-
don yhteydessa potilaan ihon kuntoa tulee myds tarkkailla etenkin liimautuvia tuot-

teita kaytettdessa. (Ilmarinen 2013, 41.)

Kuvio 8. Jalan palovamman hoito (llmarinen 2013, 41)

Edwards (2011, 24) toteaa, etta rakkuloiden revidoinnista ei olla yhta mielta tutki-
musten mukaan. Osassa tutkimuksista suositellaan rakkulapohjan revidointia ja pide-
taan rakkuloiden paikalleen jattamista infektioriskina. Joidenkin tutkimusten mukaan
taas rakkula on itsessdan luonnollinen okkluusiosidos ja rakkula voidaan jattaa paikal-
leen. Talla hetkelld rakkuloiden hoidosta on useita erikdaytant6ja, osa jattaa ne ehjana
paikalleen, osa revidoi ja osa taas vain puhkaisee rakkulan. (Edwardsin 2011, 24-26;
Rowley-Conwyn 2012, 65.) Watkinsin (2011, 19) mukaan pienet rakkulat voidaan jat-
taa puhkaisematta ja nain pienentaa infektion riskia. Jos rakkula on iso tai vaikealla

alueella, se voidaan aspiroida.

Paikallishoitotuotteen valinta

Pienen palovamman paikallishoidon valintaan vaikuttavat vamman syvyys, sijainti ja
hoitotuotteiden saatavuus. Paikallishoitoon vaikuttaa myos palovamman ika. Tuore
vamma erittda enemman kuin vanhempi vamma. Tama tulisi ottaa huomioon haava-

tuotteen imukyvyssa. Infektion merkkeja tulee myos muistaa tarkkailla. (Ilmarinen
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2013, 39.) Sidosten tulee myos tarjota paras mahdollinen ympéristoé haavan parane-
miselle, minimoimalla syntyvia arpia ja suojelemalla valiaikaisesti haava. Palovammo-
jen paikallishoito riippuu ennakkoon maaritetysta haavan korjaamismenetelmasta ja

missa hoitopolussa potilas on. (Butcher & Swales 2012, 53.)

Jos palovamma sijaitsee genitaali- tai perineum-alueella, paikallishoidoksi ei valita
kallista, harvoin vaihdettavaa haavanhoitotuotetta. Eikda mydskaan sidosta, joka on
vaikea laittaa paikalleen. Likaantunut sidos joudutaan todennakoisesti vaihtamaan
paivittdin. Paikallishoitotuotteen valintaan vaikuttavat myds allergia, ika, raskaus tai
perussairaus. Hydrokolloidi (esim. DuodermThin®) sopii hyvin pienten palovammojen
hoitoon. Palovamman ymparilla on kuitenkin oltava riittavasti ehytta ja karvatonta
ihoa sidoksen kiinnittamiseksi. Sidos tulee vaihtaa valmistajan ohjeiden mukaan ja sa-

malla vaihdon yhteydessa tarkkaillaan infektion merkkeja. (Ilmarinen 2013, 39-40.)

Haavaverkoista (esim. Jelonet®, Mepitel®, Atrauman®) rasvaverkkoa on yleensa hy-
vin saatavilla. Silikonista valmistettua haavaverkkoa suositellaan kaytettavaksi, koska
se ei tartu vahemman erittavaankaan palovammaan kiinni. Haavaverkko tulee peit-
taa haavataitoksilla tai haavatyynylla, jonka jalkeen kiinnitys. Sidokset vaihdetaan
noin kolmen vuorokauden valein ja aina silloin kun sidosten imukapasiteetti on

taynna. (Ilmarinen 2013, 40.)

Polyuretaanivaahtosidoksia (esim. Mepilex®, Allevyn®, Biatain®) on olemassa kiinnit-
tyvina ja kiinnittymattomina. Ne sopivat puhtaan palovamman hoitoon. Niissa on
myo0s sitomista helpottava silikonipinnoite. Niiden imukapasiteetti riittaa pienten pa-

lovammojen hoitoon. (llmarinen 2013, 40.)

Hopeatuotteita (esim. Aquacel Ag®, Acticoat®, Biatain Ag®, Mepilex TransferAg®)
kaytetaan infektoituneessa palovammassa, mutta myds infektion ennaltaehkaisyssa.
Hopeatuotteiden toimintaperiaatteet seka vaihtovalit eroavat toisistaan. Hopeaa si-
saltavat polyuretaanivaahtosidokset (esim. Mepilex Ag®, BiatainAg®, AllevynAg®)

ovat kayttokelpoisia tuotteita pienten palovammojen hoidossa. Polyuretaanivaahto-
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tuppi sopii palaneiden sormien ja varpaiden sitomiseen. Jos palovamma erittaa run-
saasti sen hoidoksi sopivat tuotteet (esim. Acticoat® MepilexTransferAg®, Askina®,
Calgitrol Ag®), jotka vaativat imevan peittosidoksen. Hopeatuote voi olla haavalla val-
mistajan suositteleman ajan ja tarvittaessa vaihdetaan imevia taitoksia tai haavatyy-

nyja. (llmarinen 2013, 40-41.)

Hopeaa sisaltava pasta (esim. Askina®, Calgitrol pasta®) sopii myos pienten palovam-
mojen hoitoon. Se peitetaan kalvolla, haavaverkolla ja taitoksella tai polyuretaa-

nivaahtosidoksella. (llmarinen 2013, 41.)

Hopeasulfadiatsiini (Flamazine®) sopii kaiken laajuisille ja ikaisille palovammoille.
Puhdistamisen jalkeen palovamman paalle levitetdaan noin viiden millimetrin kerros
hopeasulfadiatsiinisalvaa, joka peitetaan kuivilla taitoksilla tai haavatyynylla. Sen jal-
keen sidos kiinnitetdan. Hopeasulfadiatsiini muodostaa vaalean tai kellertavan kat-
teen, jota ei tarvitse vakisin irrottaa haava pestessa. Se irtoaa myéhemmin haavan
parantuessa. Flamazine® sidokset vaihdetaan vahintdaan kahden vuorokauden valein.

(lmarinen 2013, 41; Butcher & Swales 2012, 55.)

Tetanus-suoja
Pienista palovammahaavoista voi aiheutua myos jaykkdkouristus, joten potilaan te-
tanus-rokotesuoja tulisi varmistaa ja tarvittaessa antaa rokote (Rowley-Conwy 2012,

64).

7.1.3 Ison palovamman hoito

Ensihoito ja muut toimenpiteet
Vaikean palovamman syntymekanismi ja vamma-alueen arviointi luovat pohjan ensi-
hoidon toimille. Ennen kuin hoitotoimet aloitetaan, on varmistuttava siita, etta poti-

lasta voi lahestya turvallisesti. (Elomaa ym. 2015, 3131.)

Sahkévammoissa virran tai jannitteen tulisi olla pois paalta. Sdhképalovamman sattu-

essa kotona, otetaan sahkolaitteesta virta pois ja pyritddan saamaan laite kauemmaksi
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potilaasta esimerkiksi johtamattoman esineen avulla kuten puinen tikku tai tuoli. Ke-
miallisissa palovammoissa, kontaminoituneet vaatteet tulee heittda pois ja huuhdella
vamma-alue vedella. Jos kemikaali on puuteria, tulee se ensin harjata pois. (Watkins
2011, 21; Coruh ym. 2015, 81.) Jos potilaan lasna on tulta, tulee potilas siirtda vaara-
alueelta pois, kuitenkaan vaarantamatta itseaan. Pienten liekkien paalle tulee heittaa
vettd tai huopa. Jos rasva on syttynyt palamaan esimerkiksi kattilassa, sitd ei saa sam-
muttaa vedella. Laimpo on ensin kytkettava pois paalta ja sen jalkeen heitettava ras-
vapalon paalle ssmmutuspeite. Rasvapalon sammuttamisessa voi kdyttda myos
apuna kuivaa jauhetta tai hiilidioksidi sammutinta. Palavaa esinetta ei saa siirtaa.

(Butcher & Swales 2012, 54.)

Rajahdysmaisissa paloissa on varmistuttava, ettei paikalla ole enaa palavaa tai rajah-
tavaa materiaalia ja esimerkiksi asunnon ilma on sopivaa hengittamiselle, huomioi-
den haka ja muut myrkkykaasut. Potilas siirretaan turvalliseen hoitopaikkaan ja este-
taan lisivammojen synty esimerkiksi sammuttamalla palavat vaatteet ja huuhtele-

malla palovamma-aluetta. (Elomaa ym. 2015, 3131.)

Potilaan hoidossa kaytetaan ABCDE(F)-luokitusta (Airway=ilmatiet, Breathing=hengi-
tys, Circulation=verenkierto, Disability=tajunta/tajunnantaso, Exposure=paljastami-
nen, (Fluid)=nestehoito). Potilaan hengitystien avoimuus tulee varmistaa ensisijai-
sesti ja annetaan varaajamaskilla aluksi 100 % happea. (Elomaa ym. 2015, 3131; Row-

ley-Conwy 2013, 64; Watkins 2011, 18; Coruh ym. 2015, 80-81.)

Epataydellisessa palamisessa syntyy hakaa. Hakakaasu eli hiilimonoksidi (CO) on haju-
tonta ja nakymatonta kaasua, joka sitoutuu hemoglobiinin 240 kertaa happea her-
kemmin ja lamaa suoraan soluhengitysta. Tavallinen pulssioksimetri ei erota karbok-
sihemoglobiinia, mutta karboksihemoglobiinin eli hakdhemoglobiinin tunnistavilla
oksimetreillda hakamyrkytys voidaan todentaa jo kentalla. Kun karboksihemoglobiinin
pitoisuus on 10-20 %, oireita voivat olla huimaus, paansarky ja pahoinvointi. Vaka-
vammissa myrkytyksissa oireita ovat sydanlihaksen iskemia, rytmihairiot, tajunnan
heikkeneminen, kouristelut ja lopulta sydamenpysahdys. Yli 60 %:n karboksihemoglo-

biinipitoisuudet ovat tappavia. Hakamyrkytyksessa ensihoitona on 100 % happi ja
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myohemmin ylipainehappihoito. (Elomaa ym. 2015, 3131-3132; Rowley-Conwy
2013, 64.)

Muovin palaessa, savukaasut voivat taas sisaltda syaanivetyd, joka imeytyy nopeasti
ja estaa solutasolla hapen hyvidksikayton ja aerobisen aineenvaihdunnan. Se voi ai-
heuttaa eriasteisia tajunnantasomuutoksia, neurotoksisuutta ja kouristuksia. Hoito-
vaihtoehtoja hengitettyyn syanidimyrkytykseen on vahan ja vastalaakkeillakin on
merkittavia haittavaikutuksia. (Rowley-Conwy 2013, 64.) Tassa tilanteessa potilaalle
voidaan melko turvallisesti kuitenkin antaa hydroksikobalamiinia (Elomaa ym. 2015,
3133). Syanidi metaboloituu myos maksan kautta. Talléin on tarkeaa huolehtia poti-
laan riittavasta hapetuksesta ja harkittava tarvittaessa ylipainehappihoitoa. (Rowley-

Conwy 2013, 64-66.)

Jos havaitaan, etta potilaan hengitystie on jo ahtautunut tai hengitysteiden palo-
vamma on ilmeinen, tulisi hanet intuboida nopeasti (Elomaa ym. 2015, 3131). Turvo-
tus voi tapahtua nopeasti ja on huipussaan 36 tunnin pdasta vamman synnyttya.
Watkinsin (2011, 18) mukaan hengitystiepalovammaa ei valttamatta havaita ensim-
maisen 24 tunnin aikana ja siksi sen havaitseminen edellyttaakin huolellista seuran-
taa. Intubointi vaatiikin kokeneen suorittajan. Supraglottiset hengitystien varmista-
misvalineet eivat sovellu palovammapotilaille. Potilaan sisddanhengitysvaikeus, hiilipi-
toiset yskokset, danen kdaheytyminen, palaneet kulma- ja nendkarvat seka kasvojen
alueen palovammat ovat vaaran merkkeja, jotka on syyta ottaa huomioon. Kaulan
alueen palovamma voi ahtauttaa hengitystiet nopeasti. (Elomaa ym. 2015, 3131-

3133; Rowley-Conwy 2013, 64; Watkins 2011, 18; Coruh ym. 2015, 81.)

IImateiden avaamisen ja hengityksen turvaamisen jalkeen huomioidaan potilaan
mahdollinen shokkitila ja verenvuoto. Sisdiset vammat ja verenvuodot vaativat no-
peaa leikkaushoitoa ja ne tulisikin tunnistaa ja hoitaa ensisijaisesti. Verenkierron tila-
vuuden arviointi voi olla vaikeaa palovammapotilailla kuten myos tarkka verenpai-
neen mittaaminen ja mittaaminen voi olla hyvin kivuliasta. Virtsaneritysta pidetaan-
kin enemman luotettavampana menetelméana arvioida verenkierron tilaa seka toi-
sena apuna elvytysmonitorin kautta seuranta. Virtsakatetri tulisikin laittaa potilaalle

mahdollisimman pian. (Rowley-Conwy 2013, 66.)
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Rowley-Conwyn (2013, 66), Coruhin ja muiden (2015, 82) mukaan suonensisaista
nesteytysta tarvitaan aikuisten yli 15-20 % palovammoissa ja lapsilla yli 10 % palo-
vammoissa. Elomaan ja muiden (2015, 3131-3132) mukaan nestehoito aloitetaan
kristalloideilla. Kristaloideista voidaan kayttdaa esimerkiksi Ringerin laktaattia, joka si-
saltaa natriumia, kloridia, kalsiumia, kaliumia, ja laktaattia. Suuressa nesteytystar-
peessa voidaan kolloidiin lisata esimerkiksi albumiinia, tuore plasmaa. (Burmeister,

Cancio, Chan, Christy, Chung, Elster, Natesan, Rose & Rowan 2015, 4.)

Elomaan ja muiden (2015, 3130) mukaan aikuiselle annetaan aluksi esimerkiksi noin
1 000 ml/h tai tarvittaessa enemman ja lapsipotilaalle esimerkiksi 20 ml/kg/h. Row-
ley-Conwyn (2013, 66), Coruhin ja muiden (2015, 83) mukaan kokonaisnesteytys tu-
lisi antaa ensimmaisten 24 tunnin aikana kaavalla 4 ml natriumlaktaattiyhdistetta x
potilaan paino x palovamman prosenttiaste. Puolet nesteista tulee antaa ensimmai-
sen kahdeksan tunnin aikana ja toinen puolikas seuraavaan 16 tunnin aikana. Lapsille
nesteytysta annetaan tuntikaavalla 4 ml/kg ensimmaiset 10 kg kehon painosta, sen
jalkeen 2 ml/kg toiset 10 kg kehon painosta ja sitten 1 ml/kg jokaista painokiloa kohti
yli 20 kilogramman jalkeen. (Rowley-Conwyn 2013, 66—67; Coruh ym. 2015, 83.) Co-
ruhin ja muiden (2015, 82) mukaan nestehoidon arvioinnissa on hyva tietda potilaan

paino, pituus ja kehon pinta-ala, erityisesti lasten.

Palovammaan mydhemmin liittyva hypovolemia ei yleensa aiheuta ongelmia ensihoi-
dossa. Suoniyhteyksia on hyva avata kaksi, mielellaan palamattomalle alueelle. Laa-
joissa palovammaoissa voi olla tarpeellista laittaa keskuslaskimokatetri. Nestehoidon
tarkoitus on turvata riittdva kudosperfuusio lapi koko hoitoketjun. Liiallista nestey-
tysta tulisi kuitenkin valttaa. (Elomaa ym. 2015, 3131-3132; Rowley-Conwy 2013, 66,
Coruh ym. 2015,82.) Kannettavaa ultradanilaitetta, sydanfilmia, alkuvaiheen verikaa-
suarvoja, hemoglobiinitasoa seka elektrolyyttien maaratysta voidaan kayttaa apuna
potilaan kokonaistilanteen arvioinnissa ja hoitotoimissa (Elomaa ym. 2015, 3131-

3132).

Potilaalle tulee tehda neurologinen tutkimus, sisaltden Glasgow coma scoren eli

GCS:n, silmanpupillien koon ja reagoinnin tarkastuksen seka verensokeriarvon maari-
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tys, verenkierron ja nesteytyksen turvaamisen jalkeen. Neurologisentutkimuksen jal-
keen potilaan keho tulee paljastaa, jotta voidaan tutkia kehon etu- ja takapinnat.

(Rowley-Conwy 2013, 66.)

Lammitys

Palovammapotilaan [ammonsaatelykyky on heikentynyt ja siksi lammaosta huolehdi-
taan jo ensihetkista saakka. Potilaan pitamista lampimana ja samalla hypotermian ke-
hittymista estetdaan lampimin nestein, lammittamalla hoitotila, paljastamalla poti-
lasta niin vahan kuin mahdollista, peittamalla palovamma-alue seka lampopeittojen
ja lammityslaitteiden avulla. (Elomaa ym. 2015, 3132; Rowley-Conwy 2013, 66; Coruh
ym. 2015, 82.)

Kivun hoito ja Tetanus-suoja

Kipulaakitys on myds hyvin oleellinen osa palovamman hoidossa. Vaikeissa palovam-
moissa kipulaakitys annetaan suonensisaisesti. Kipu saadaan nopeimmin hallintaan
kayttamalla samanaikaisesti nopeasti vaikuttavia, kuten alfentaniilia ja fentanyylia,
seka pidempivaikutteisia, kuten morfiinia ja oksikonia, opioideja. Jos potilaalla on
matala verenpaine tai han hengittaa heikosti, on hyva muistaa my6s ketamiini. Kivun
hallinnassa auttavat myds murtumien ja rangan tukeminen. (Elomaa ym. 2015,
3132.) Tarvittaessa potilaalle annetaan rauhoittavaa laakitysta toistuvasti. On huomi-
oitava kuitenkin, etta joillakin potilailla levottomuus voi johtua fysiologisista syista
kuten hypovolemiasta (nestevajaus) tai hypoksiasta (hapenpuute). Siksi levottomuu-
den syy tulee selvittdaa ennen kuin annetaan rauhoittavia- seka kipulaakkeita. Te-
tanussuojaus tulee potilaalta tarkistaa ja tarvittaessa annetaan tetanus-rokote. (Row-

ley-Conwy 2013, 67.)

Eskarotomia ja faskiotomia

Raajan, kaulan ja vartalon syvat sirkulaariset eli panssarimaiset palovammat joudu-
taan usein halkaisemaan eli tehddan eskarotomia tai faskiotomia (Ks. kuvio 9), alueen
verenkierron tai hengityksen turvaamiseksi. Koska odotetavissa on turvotusten muo-
dostumista, tulee potilaalta poistaa kaikki korut. (Elomaa ym. 2015, 3132; (Coruh ym.
2015, 82-83.)
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Kuvio 9. Eskaro- ja faskiotomiat alaraajoissa (Kukko 2011, 12)

Keratinosyyttisuihkutukset

Keratinosyyteilld on tarkea rooli haavan umpeutumisessa. Sytokiinin aktivointi ai-
heuttaa keratinosyyttien liikehdintaa, joka johtaa haavan umpeutumiseen ja veri-
suoniverkoston palautumiseen. Keratinosyytit nopeuttavat ja edistavat haavan para-
nemista. lhokorvike, joka on johdettu keratinosyyteista, ei kuitenkaan viimeisimpien
tutkimusten mukaan korvaa viela osasiirretta ihonsiirrossa tehokkuuteen perustuen.
(Burmeister ym. 2015, 6.) Keratinosyytti suihkutuksessa pienesta ihopalasta erote-
taan muutamassa tunnissa epidermaaliset solut, jotka suihkutetaan takaisin potilaan
iholle laajalle alueelle. Harvaan suihkutetut solut alkavat kasvaa ja monistua. Ne no-
peuttavat palovammojen tai ihonottokohtien paranemista leikkauksen jalkeen. Haa-
vojen mahdollisimman nopealla epitelisoitumisella on selvasti ennustetta parantava

merkitys. (Vuola 2013, 1737.)

Leikkaushoito

Vaurioituneen kudoksen kerroksittainen poisto eli tangentiaalinen ekskisio, kunnes
saavutetaan terve haavapohja, pidetdaan palovammakirurgian perustana. Kaytossa on
ollut myos vesisuihkulaite eli Versajet. Sen kapea vesisuihku mahdollistaa infektoitu-
neiden haavojen tangentiaalisen hionnan seka kuolleen kudoksen poistamisen hella-
varaisesti. Varsinaista palovammaveista se ei kuitenkaan korvaa. Kasien ja kasvojen
varovaisessa kudosta saastavassa revisiossa Versajet on osoittautunut hyodylliseksi.
Toisenlainen ldhestymistapa kuolleen kudoksen poistamiseksi on entsymaattinen
nekroosin irrotus, jota pidetadn lupaavana menetelmana. Useita eri entsyymeja, esi-

merkiksi kollagenaasia, papaiinia ja mm. ananaksesta peraisin olevia entsyymeja, si-
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saltavia voiteita on kaytetty myos palovammanekroosin poistamiseen. Tama mene-
telma ei vaadi leikkaussaliolosuhteita, vasta silloin kun mahdollinen ihonsiirto on tar-

peen. (Vuola 2013, 1737.)

lhonsiirto

Varhainen leikkaaminen ja kudoksen siirto on ollut tavanomaista hoitoa kymmenien
vuosien ajan. Monet tutkimukset ovat osoittaneet, etta leikkaaminen 24-48 tunnin
jalkeen vamman synnyttyd, pienentda verenhukkaa, infektiota, sairaalassaoloaikaa ja
kuolleisuutta. Yksi tarkeimmista haasteista hoidettaessa akuuttia palovammaa on in-
fektion estaminen. Mahdollisimman nopea palokarstan poisto ja haavan peittaminen
ovat kriittisida. Standardina nopeaan ja pysyvaan umpeutumiseen kolmannen asteen
palovammoissa on osasiirreihonsiirto terveen ihon kohdalta. Tallainen ihonsiirto tar-
joaa riittavan peittavyyden ilman hylkimisreaktioita. Ihonsiirre rei’itetaan eli mesha-
taan verkkomaiseksi vaihtelevilla laajennusmenetelmilla, jolloin saadaan peitettya
isompi vamma-alue. Huolta herattavia aiheita, edelld mainitussa toimenpiteesss,
ovat liikelaajuuteen kohdistuvat vaikutukset ja ihonsiirtoalueen paraneminen. My0os
ihonottokohta-alueet ovat kipeita ja tuovat omat haasteet paranemisille. lhonotto-
kohtien peittamisessa on kaytetty erilaisia sidoksia paranemisen aikana, vaihtelevin

tuloksin. (Burmeister ym. 2015, 4.)

Potilaat, joilla on laajoja palovammoja, tarvitsevat usein valiaikaista peittoa allograf-
tilla eli vierassiirteella (kdaytetadan myos nimityksia pankki-iho ja cadaver iho, siirteet
ovat perdisin kuolleelta ihmiseltd), ksenograftilla eli eldinkudossiirteelld, ihon korvik-
keella tai ihomuunnoksella, jos potilaan omat terveen ihon siirteet eivat ole riittavia
tai sen otto ei ole mahdollista. Allograftit, eldinkudokset tai kudokset, jotka ovat pe-
raisin eldvalta tai kuolleelta luovuttajalta edistavat epiteelin muodostumista, haavan
paranemista sekd haavan paranemisastetta, verrattuna perinteiseen sidoshoitoon.
Viimeaikaiset tutkimukset ovat ehdottaneet, koska allograftit ja ksenograftit ovat
yhtéa tehokkaita, ksenograftit voisivat olla ylivoimainen valinta niiden lisdantyneen
turvallisuuden ja matalan hinnan vuoksi. Niita tutkimuksia on kuitenkin tulkittava va-
roen, koska niissa on havaittu myos olevan puutteita kuten palovamman syvyyden ja

koon maarityksessa. (Mts. 4.)
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Kuolleelta ihmiselta otettua ihosiiretta eli allograftia pidetdan parhaimpana hoitoma-
teriaalina, valiaikaisesti, leikkaushaavan umpeutumisessa potilailla, joilla on laajoja ja
henkea uhkaavia palovammoja tai terveen ihon maara ei ole riittava. Se on edullista
ja sitd voidaan laajentaa 1:3. Edelld mainittua siirrettd voidaan myos kayttaa ns.
sandwitch-tekniikassa. Sandwitch-tekniikassa kaytetaan potilaan omaa siirrettd, joka

voidaan suurentaa 1:6 ja allograftia. (Burmeister ym. 2015, 5.)

Haavanhoito

Palovammahaavan hoidossa pyritdaan ensin pysayttamaan vamman eteneminen.
Haavan pinnat pyritaan jadahdyttdamaan. Nopea jadahdytys tai kylmien nesteiden
kaytto potilailla, joilla on laajoja palovammoja voi nopeasti johtaa hypotermiaan,
[ammonsaatelyjarjestelman heikentymisen vuoksi. Limmaon haihtuminen haavasta
tapahtuu nopeasti ja sen seuraaminen vaatii erityista huolellisuutta asidoosin, ve-
renhyytymismekanismi hairion ja lisaantyneen kuolleisuuden vuoksi. Nykyaan suosi-
tellaan vamma-alueen upottamista haaleaan veteen tai potilaan suihkuttamista silla.
Taman toimenpiteen avulla pyritdan vahentaa haavan tulehduksellista rektioita. Haa-
van jaahdytyksesta yli 3 tunnin jalkeen vamman synnysta, ei ole havaittu olevan hyo-
tya. Tdman vuoksi tapahtumahistoria auttaa ohjaamaan ladkaria hoidoissa. (Rowley-

Conwy 2013, 67.)

Haavaa tulee hoitaa mahdollisimman vahan ennen asiantuntijan arviota. Viimeisim-
pien tutkimusten mukaan haava tulisi huuhdella keittosuolalla tai saippuavedella
seka irtonaiset ihon osat, roskat ja rakkulat tulisi poistaa. On kuitenkin olemassa tut-
kimuksia, joiden mukaan rakkuloita ei revidoitaisi. Osa tutkimuksista suosittelee palo-
vamman peittamista kelmulla ennen potilaan siirtoa ja osa taas suosittaa puhtaan
pellavan kayttoa. Tutkimukset ovat yksimielisia siita, etta antiseptisia pesuja ja paikal-
lisia anti-mikrobituotteita ei tulisi kdyttda ennen asiantuntijan arviota palovammasta.
Ne voivat muuttaa haavan ulkondkoa ja vaikeuttaa tarkan arvion tekemista. (Mts.

67.)

Haavasidos vaihtoehtoja on useita ja niiden valinta riippuukin useista tekijoista kuten
palovamman syvyydestd, haavapohjan kunnosta, haavan sijainnista, halutun kosteu-

den sailyttamisesta sekd haavanesteen poistosta. Valintaan vaikuttaa myos sidoksen
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vaihtovalit ja hinta. Sidoksen valinnassa on kuitenkin otettava huomioon suoja konta-
minaatiota ja fyysista vahinkoa vastaan, sen tulee edistaa epiteelisolujen kulkeutu-
mista, hyva kaasujenvaihto, kosteuden sailyttaminen ja mukavuutta parantava toi-

minnallinen vaikutus. (Burmeister ym. 2015, 5; Butcher & Swales 2012, 54.)

Burmeisterin ja muiden (2015, 5) mukaan haavanhoidossa tulisi kdyttdaa mafenidi
asetaatti voidetta aamulla ja illalla hopeasulfadiatsiinivoidetta. Voiteen paalle tulee
laittaa sideharsokaareet. Muita hoitotuotteita ovat hopeavalmisteet ja tuotteet jotka
sisaltavat alginaattia (esim. Aquacel ja Comfeel), antimikrobia (esim. Acticoat ja Sil-
verlon), kollageenia (esim. Duoderm ja Tegaderm), hydrogeelia (esim. Dermagel) tai
polyuretaanivaahtoa (esim. Allevyn.) Monet edellda mainituista tuotteista on antimik-
robia ominaisuuksia hopeakyllasteisyyden kautta. Viimeaikaisten tutkimusten mu-
kaan hopea voi viivastyttaa kuitenkin paranemista ja sita ei tulisi kayttaa rutiinin-
omaisesti infektoimattomalla ihonottokohta-alueella vaikka hopeasidokset voisivat
vahentaa haava kipua. Kuitenkin potilailla, joilla on laajoja ja syvia palovammoja tai
immuunivaste heikentynyt, antimikrobituotteet ovat ensisijaisia haavanhoidossa.
(Burmeister ym. 2015, 5; Butcher & Swales 2012, 54.) Coruh ja muiden (2015, 84)
mukaan hopeatuotteiden kaytto tulisi lopettaa silloin kun epiteelin uudismuodos-

tusta on havaittavissa.

Kantasolut

Lisadamalla luuytimen kantasoluja ei paranevaan krooniseen haavan, se johtaa siir-
teen solujen toimimiseen ja edistda haavan paranemista. Tutkimusten mukaan luu-
ytimen kantasolut voivat myos vaikuttaa muihin ihon solutyyppeihin. Samoin myos
rasvakudoksen kantasolut nopeuttavat epiteelin uudelleen muodostumista. Lisdksi
karvatupen kantasolut kykenevat muodostamaan kerrostunutta epidermista ihmisen
palovammoihin. Burmeisterin ja muiden (2015, 6) mukaan on kehitetty kasvatettu
ihonkorvike, johon on kaytetty rasvakudoksen kantasoluja ja keratinosyytteja. Se aut-
taa orvaskeden, verinahan ja verinahanalaisen kudoksen kerrostoitumisessa. (Bur-

meister ym. 2015, 6.)
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Ravitsemus

Potilaille suositellaan varhaista enteraalista ravitsemusta. Sen avulla pyritaan ehkai-
semaan stressiperadisten haavaumien muodostumista seka bakteerien siirtymista suo-
listosta. Tyhjdsta suolistosta bakteerit [ahtevat vaeltelemaan ja kolonisoivat palovam-
moja seka keuhkoja. Potilaat, joille tehdaan kirurgisia toimenpiteita heti hoitoon saa-
pumisen jalkeen, tulee olla syomatta, ellei siirto ole viivastynyt merkittavasti. Maha-
letkun asentamista suositellaan asennettavaksi ennen potilaan siirtoa hoitopaikkaan
mahalaukun sisallén tyhjentamiseksi, tarkoituksena on oksentelun ja aspiraation va-

hentaminen. (Rowley-Conwy 2013, 67.)

Vakavien palovammojen seurauksena potilaalla esiintyy hypermetabolismia, korkeita
hormonipitoisuuksia seka lihasten kuihtumista. Haavan paranemisen ja palautumisen
avaintekijat ovatkin hypermetaboliatilan vaikutuksen vahentdaminen ja oikeanlaisesta
ravitsemuksesta huolehtiminen. Esimerkiksi lasten kohdalla varhaisen leikkaushoidon
jalkeen tapahtuva maaratietoinen ruokinta vahentaa lihasten proteiinikataboliaa, pa-
lovammasepsiksen riskia seka pienentaa merkittavasti bakteerien maarada poistetusta

kudoksesta. (Burmeister ym. 2015, 3.)

Aikuisella varhainen ravitsemuksellinen tuki lyhentda hoitoaikaa, nopeuttaa haavan
paranemista seka vahentaa infektio riskid. Useat ravitsemukselliset tekijat tulee kui-
tenkin ottaa huomioon. Esimerkiksi liika hiilihydraattimaara voi johtaa hyperglykemi-
aan, joka voi pahentaa taas systeemista tulehdusta ja lihaskatoa. Lisaksi ylimaardisen
rasvan kaytto voi lisatda immunivasteen heikentymista palovammapotilailla, joilla
saattaa olla jo valmiiksi heikentynyt immuunivaste vammojen vuoksi. Naiden seu-
rauksena infektion ja sepsiksen riski kasvaa. Siksi hiilihydraattien ja rasvojen kaytto
on seurattava tarkasti. Aminohappojen, vitamiinien ja insuliinitasapainon on todettu
pienentavan paranemisaikaa, vahentamalla proteiinikataboliaa ja lisdéamalla luuran-
kolihasten proteiinisynteesia. Muiden anabolisten aineiden, kuten oxandrolonen on
osoitettu edistavan kehon rasvattoman massan palautumista seka vahentavan sai-

raalassaoloaikaa ja parantavan yleisia tuloksia kuten haavan paranemista. (Mts. 4.)
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Vammamekanismiin liittyvat hoidon erityishuomiot

Rajahdysvammoissa on muistettava muut henkea uhkaavat tilanteet esimerkiksi jan-
niteilmarinta, massiivinen sisdinen verenvuoto, sydamen kontuusio (ulkoisen voiman
aiheuttama vamma sydamessa) tai tajuttoman potilaan aivovamma. Janniteilmarinta

laukaistaan ja keuhkopussi kanavoidaan tarvittaessa jo kentalla. (Elomaa 2015, 3133.)

Kemiallisissa vammoissa on yleensa heti aloitettava vamma-alueen huuhtelu ja eten-
kin eméaksen aiheuttamissa vammoissa on muistettava, ettd kudostuho laajenee jopa

tunteja tapahtuman jalkeen (Elomaa 2015, 3133; Coruh ym. 2015, 83).

Sahkévammoissa sahkdvirta voi aiheuttaa suoraan sydanlihasvaurion tai rytmihairion
ja ndiden seurauksena elvytystilanteen. Elvytystoimet on aloitettava valittdmasti jo
tapahtumapaikalla, jos ei esimerkiksi sekundaarisia kuolemanmerkkeja ole todetta-
vissa. (Elomaa ym. 2015, 3131-3133.) Sdhkévammoissa tulee nesteytysta jatkaa niin

kauan kuin virtsa on puhdasta ja muuttuu emaksiseksi (Coruh ym. 2015, 83).

7.2 Paleltumavammojen hoito

7.2.1 Tutkiminen

Paleltumavamman vaikeusasteen maarittaminen on alussa erittdin vaikeaa (Havu-
linna, Kiiski, Korhonen, Kuokkanen & Lindroos 2012, 3.) Kiiskin (2013, 17), Buxtonin,
Cochranin, Freerin, Imrayn, Imrayn, Handfordin, Mclntoshin ja Russellin (2014) mu-
kaan paleltumavamma tulisikin arvioida vasta n. 30 minuutin lammityksen jalkeen,
talloin voidaan saada parempi kuva vamman syvyydesta kuin ennen lammitysta. Pa-
leltumavamman syvyys voi vaihdella myos eri kohdissa vaikka olisi samasta raajasta
kyse. Siksi huolellinen tutkiminen ja dokumentointi ovat hyodyllisia. (Buxton ym.

2014.)

Kudoksen lammittamisen jalkeen tutkitaan paleltuma-alueen ihon vari, kapillaari-
taytto eli vitaalireaktio, kosketustunto, ihon rakkulointi ja kudosturvotus. Dopplertut-

kimuksella voidaan myds arvioida verenkiertoa. (Kiiski 2013, 17.) Huonon ennusteen
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merkkeja ovat Kiiskin (2013, 17), Havulinnan ja muiden (2012, 3) mukaan lammityk-

sen jalkeinen tunnottomuus, veriset rakkulat ja dopplersignaalin puuttuminen.

7.2.2 Hoito

Paleltumavammoja on Kiiskin (2013, 16), Havulinnan ja muiden (2012, 1) mukaan pe-
rinteisesti hoidettu lammittamalla, tulehduksia estamalla, paikallishoidoilla, kivunhoi-
dolla ja viivastetyilla kirurgisilla revisioilla ja amputaatioilla. Lupaavia uusia hoitomuo-
toja ovat valtimonsisdinen liuotushoito ja iloprostoli-infuusio (Kiiski 2013, 16; Havu-

linna ym. 2012, 1; Buxton ym. 2014).

Potilaan saapuessa sairaalaan, ennen paleltumavammojen hoitoa, selvitetdan ensin
onko potilaalla epavakaita perussairauksia, traumaa tai hypotermiaa eli alilamp6a.
Ennenkuin paleltumia aletaan [ammittdamaan kohtalainen tai vaikea hypotermia tulee
korjata siten, etta kehon ydinlampd nousee yli 35 asteiseksi. Potilaalta olisi hyva
saada lisdtietoa olosuhteista tai ymparistostd, joko 24 tuntia ennen vammaa tai 24
tuntia vamman jalkeen, silla tietoa voi vaikuttaa joihinkin hoitovaihtoehtoihin. On
hyva myos selvittda potilaan saama mahdollinen hoito ennen sairaalaantuloa. Poti-
laan korut tulee poistaa myds mahdollisimman aikaisessa vaiheessa turvotuksen
vuoksi. (Kiiski 2013, 16; Hassi, Junila, Lehmuskallio & Rytkénen 2005, 3; Havulinna
ym. 2012, 3.)

Hassi ja muut (2005, 3) korostavat paleltuvammojen ensihoidon tarkeytta. Alkuvai-
heessa arvioidaan potilaan vitaalielintoiminnot ja suljetaan pois henkea uhkaavat
muut vammat. Paleltumavamma-alueen verenkierto tulee arvioida. Vaikeissa paleltu-
mavammoissa liuotushoidolla tai laskimon sisdisella prostasygliinianalogihoidolla on
voitu vahentda jopa 75 % varvas- ja sormiamputaatioita. Molempiin hoitoihin liittyy
merkittavien komplikaatioiden mahdollisuus ja sen vuoksi on suotavaa konsultoida
sairaalaa, jossa on angioradiologinen valmius sekd muu osaaminen vaikeiden paleltu-
mavammojen nykyhoitoon ja arvioon. Huonoa tehoa liuotushoidolle ennustavat yli
vuorokauden lammin iskemia-aika, toistuvat jaatymis-sulamissyklit ja amfetamiinin
kaytto. Amputaatiot ja kirurginen revisio tehd&an silloin kun kudosvauriot ovat sel-

vasti rajautuneet. (Kiiski 2013, 16-19.)
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Sairaalassa hoito on keskittynyt tulehdusten estoon, kivunhoitoon ja 1-3 kuukauden
kohdalla tehtyihin amputaatioihin tai revisioihin. Eskarotomia tai faskiotomia on tar-
peellista silloin, jos runsas turvotus tai kova panssarimainen iho aiheuttaa aitiopaine-

oireyhtymaan viittaavia oireita. (Havulinna ym. 2012, 4.)

Lammittaminen ja Tetanus-suoja

Hypotermiset potilaat tulee lammittaa ja paleltuneet alueet tulee tarvittaessa suo-
jata (alueet herkkia mekaaniselle vauriolle). (Kiiski 2013, 17.) Kiiskin (2013, 16), Bux-
tonin ja muiden (2014) mukaan paleltumavammojen alkuhoidossa pyritdan nopeaan
[ammitykseen. Nopean sulattamisen on todettu aiheuttavan vahemman verihiutalei-
den kertymista hiusverisuoniin kuin hitaan sulamisen. Kun riskia uudelleen jaatymi-
selle ei ole, paleltuneet alueet lammitetdaan nopeasti 40—42° C asteisessa vesihau-
teessa ja pidetaan sielld 20—30 minuuttia (Kiiski 2013, 16; Hassi ym. 2005, 3; Havu-
linna ym. 2012, 3). Kylmempi lampétila vahentada kudoksen selviytymista ja korke-
ampi lampdotila taas voi aiheuttaa lampovaurion (Havulinna 2012, 3). Buxtonin ja mui-
den (2014) mukaan [ammittaminen tulisi tapahtua 38 asteisessa vedessa noin 15-30
minuutista jopa 1 tuntiin. Veteen tulisi my0s lisdta antiseptista liuosta ja potilaalle

tarjottava riittava kipulaakitys (Buxton ym. 2014).

Paleltunutta raajaa ei Hassisen ja muiden (2005,3) mukaan saa alkaa [ammittamaan
avotulessa. Hypotermiassa koko kehon lammitys on tarpeellista, toteavat Hassi ja
muut (2005,3.) Lammityksen aikana potilaalle aloitetaan ibuprofeiini, jos potilaalla ei
ole vasta-aiheita tulehduskipulaakkeille. Tetanusrokotteen voimassa olo tulee tarkis-
taa ja tarvittaessa annetaan tehosterokotus. Paleltumavamma arvioidaan lammityk-

sen jalkeen. (Kiiski 2013, 16; Hassi ym. 2005, 4; Buxton ym. 2014.)

Nestehoito

Potilaan nesteytys voi tapahtua joko suun kautta tai suoraan laskimoon riippuen poti-
laan tilanteen vakavuudesta ja onko potilas kykeneva ottamaan suun kautta nesteita.
Jos potilas on hypoterminen, nestehukka voi pahentua johtuen anti-diureettisen hor-
monin heikkenemisesta. Tilan korjaus vaatii laskimoon annettavan lammitetyn nes-

teytyksen. (Buxton ym. 2014.)
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Liuotushoito

Liuotushoitoa harkitaan, jos lammityksen jalkeen paleltumavamma arvioidaan vaike-
aksi, lamminta iskemia-aikaa on alle vuorokausi ja paleltumavamma-alueet eivat ole
jaatyneet uudelleen. Potilaalle tehdaan viipymatta valtimoiden varjoainekuvaus (Ks.

kuvio 10), jos vasta-aiheita (taulukko 5) ei liuotushoidolle ole.

Kuvio 10. Paleltumavamma potilaan kasista angiokrafiakuvat (Kiiski 2013, 16)

Taulukko 5 .Vasta-aiheet liuotushoidolle (Kiiski 2013, 16; Havulinna ym. 2012, 3)

Todettu vuototaipumus

Aikaisemmin sairastettu aivoverenvuoto, Aivokasvain,
Av-malformaatio tai hoitamaton aivoverisuonen

aneurysma

Aikaisempi mahasuolikanavan verenvuoto, alle 2kk

Merkittava trauma tai leikkaus, alle 14 vrk

Kallonsisaisen leikkaus, alle 2kk

Raskaus

Valtimonsisainen liuotushoito aloitetaan, jos varjoainetutkimuksessa havaitaan selva
valtimotukos tai distaalisten valtimoiden huono tayttyminen. Liuotushoito aloitetaan

4 mg alteplaasi boluksella ja hoitoa jatketaan 1-2 vrk 0,5-1,5 mg/h valtimonsisdisena
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infuusiona. Valvontaosastolla tai teho-osastolla potilasta seurataan tarkasti. (Kiiski
2013, 16; Havulinna ym. 2012, 3.) Osa vaikean paleltumavamman saaneista potilaista
hyotyy valtimonsisaisesta liuotushoidosta. Nama potilaat tulee valittdmasti arvioida
sairaalassa, jossa on kirurginen ja toimenpideradiologinen paivystysvalmius. (Havu-
linna ym. 2012, 1.) Vaikeiden paleltumavammojen valtimonsisdisesta liuotushoidosta
on saatu 2000-luvulla hyvia hoitotuloksia ja tutkimusten mukaan jopa 75 % sormista
sadstyy amputaatiolta verrattuna aikaan ennen liuotushoitoa (Havulinna ym. 2012,

a).

lloprostoli-infuusio

lloprostoli on prostasygliinianalogi, joka estda trombosyyttiaggregaatioita (verihiuta-
leiden kasautumista), aiheuttaa vasodilaatioita (verisuonten laajenemista) ja aktivoi
fibrinolyysia (verihyytyman liukenemiseen johtava fibriinin pilkkoutuminen, joko ve-
ressa ja kudoksissa olevan entsyymin tai bakteerien tuottamien entsyymien avulla).
lloprostolin annostus on 0,5-2 mg/painokilo/minuutti, siedettavyyden mukaan. In-
fuusio tulee antaa 6 h vuorokaudessa, 5-8 vuorokautta, huomioiden potilaan sieto-

kyky. (Kiiski 2013, 18; Buxton ym. 2014.)

Paikallishoito

Paikallishoito tdhtaa paleltuneen kudoksen mahdollisimman laajaan sdadstamiseen ja
infektion estoon (Hassi ym. 2005, 4). Paleltumavamman paikallishoitona voidaan
kayttaa Kiiskin (2013, 18), Buxtonin ja muiden (2014) mukaan esimerkiksi hopeasul-
fadiatsiinivoidetta, aloe vera-voidetta tai vaahtosidoksia. Sidokset tulee kiinnittaa
|oysasti ja suojaavasti seka niiden tulee olla pehmeita. Alkuvaiheessa olisi tarkeda
suojata vaurioitunutta kudosta mekaaniselta traumalta ja kuivumiselta. (Buxton ym.

2014.)

Kiisken (2013, 18) mukaan suuret ja pinkeét rakkulat revidoidaan (siistitdan) hellava-
raisesti ja samalla varoen aiheuttamasta kudostraumaa jo pintaverenkierroltaan vau-
rioituneille alueille. Havulinna ja muut (2012, 4) toteavat rakkuloiden hoitamisen pa-
leltumavammoissa kiistanalaiseksi. Ne sisaltavat paljon tulehduksen vilittdjdaineita,

mutta revidointi voi vahingoittaa valmiiksi vaurioitunutta pintaverenkiertoa. Buxto-
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nin ja muiden (2014) mukaan rakkulan laatu tulisi arvioida ensin. Suositeltava kay-
tanto olisi se, etta kirkkaat ja sameat rakkulat voidaan siistia punktoimalla kun taas
verta sisaltavat rakkulat tulisi jattdaa rauhaan. He korostavat kuitenkin sita, etta kaikki
rakkulatyypit tulevat revidoida sairaalassa, jossa on saatavilla hyva haavanhoito. Va-

kavat paleltumavammat edellyttavat yksityiskohtaista arviointia. (Buxton ym. 2014.)

Paleltunutta raajaa on hyva pitaa koholla, jonka avulla voidaan estaa raajan turpoa-
mista (Hassi ym. 2005, 4). Sormien varhainen mobilisaatio on tarkeaa. Kivunhoidossa
voidaan tarpeen mukaan kayttaa plexus-, epiduraali- tai johtopuudutuksia, anti-in-
flammatorisia prostaglandiiniestajia ja tarvittaessa opiaattikipulaakitysta. (Kiiski
2013, 18; Hassi ym. 2005, 4; Havulinna ym. 2012, 5; Buxton ym 2014.) Potilaan tulisi
olla myds tupakoimatta eika alkoholia tulisi kdyttda hoidon aikana, toteavat Kiiski
(2013, 18) seka Hassi ja muut (2005, 4). Osastolla jatketaan tulehduskipulaakitysta ja

asetyylisalisyylihappoa (100mg) (Kiiski 2013, 18).

Antibiootit

Antibioottiprofylaksian hoidon hyo6tyja ei ole todistettu, mutta sita tulisi harkita kol-
mannen ja neljannen asteen paleltumavamman hoidossa ja erityisesti silloin jos pa-
leltumavamman yhteydessa esiintyy merkittavaa turvotusta tai aliravitsemusta. Anti-
bioottihoitoa tarvitaan jos potilaalla on infektio, trauma tai ihonalaisen sidekudoksen

tulehdus. (Buxton ym. 2014.)

Kirurginen hoito

Alkuvaiheessa pyritdaan valttamaan kirurgista hoitoa. Indikaationa eli hoidonaiheena
kirurgialle on turvotuksen aiheuttama aitiopaineoireyhtyma (oireyhtyma, jossa kalvo-
jen rajoittaman lihasaition sisdinen paine nousee ja aitiossa olevien lihasten veren-
kierto hairiintyy), sepsis, syva infektio ja tulehdukset. Amputaatiot ja kirurgiset revi-
siot tehdaan vasta, kun kuolleet kudokset ovat tdysin rajautuneet (Ks. kuvio 11, 12 ja

13). (Kiiski 2013, 18; Hassi ym. 2005, 4; Buxton ym. 2014.)



Kuvio 11. Kasien paleltumavammat tulovaiheessa (Kiiski 2013, 18)

Kuvio 12. Kasien paleltumavammat viiden vuorokauden jalkeen vammasta (Kiiski

2013, 18)

Kuvio 13. Kasien paleltumavammat seitseman viikkoa vammasta (Kiiski 2013, 18)

68
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7.3 Puremahaavojen hoito

7.3.1 Tutkiminen

Puremahaavaa tutkittaessa on tarkeaa tehda huolellinen kliininen tutkimus. Haavaa
tutkiessa tarkastellaan haavojen laajuus ja syvyys, infektion merkit, hermojen, jantei-
den ja nivelten tila, haava-alueen verenkierto, paikalliset imusolmukkeet. Mitataan
lampo, verenpaine, syketaajuus, hengitystaajuus, huomioidaan mahdolliset keskus-
hermosto-oireet. Veriviljely otetaan, jos potilaalla on yleisoireita. Kirjauksista tulee
ilmetad mika pureman on aiheuttanut, puremaan johtaneet tapahtumat, tapahtuma-
aika, purema-alue, onko/miten haava on puhdistettu, uhrin perussairaudet ja laak-
keet, voimassaolevat rokotukset ja yleisoireet. (Berg 2013, 11.) Jos puremahaava on
kadessa, tulee selvittdaa onko haava hallitsevassa kadessa seka mika on potilaan am-

mattihistoria (Norton 2008, 3; Conlon 2007, 199).

7.3.2 Hoito

Suurin osa puremavammoista (Ks. kuvio 14) on lievia ja ne hoidetaan kotikonstein ja
vain murto-osa tarvitsee ladkarissa kaynnin (Timonen & Tukiainen 2003). Nopeasti
hoitoon hakeutuvia potilaita ovat ne, joilla on huomattava kudostuho, muutoin poti-
las hakeutuu hoitoon yleensa jos infektio aiheuttaa kuumetta ja markaista haavaeri-
tysta (Berg 2013, 11). Conlonin (2007, 199) mukaan hoidossa on tarkeda varhainen

raportointi, haavan arviointi ja itse puremahaavan hoito.

Jaykkakouristusrokote ja rabiessuoja

Kaikkien puremien osalta on huolehdittava voimassa olevasta jaykkakouristusrokot-
teesta ja tarvittaessa rabiessuojasta (Berg 2013, 11; Norton 2008, 2; Conlon 2007,
200). Rabiesriski tulee tarkistaa eldinlaakarilta erityisesti, jos lemmikki on tuotu Suo-
meen ulkomailta alle kuusi kuukautta aiemmin. Jaykkakouristustehoste annetaan jos

edellisestd on kulunut yli 10 vuotta, mutta mikali haava on repaleinen ja likainen te-
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hostetta suositellaan jo viiden vuoden kuluttua edellisestd. Rokotussarjan jaatya kes-
ken, sitd tdydennetdan tai jos henkil6 on rokottamaton, aloitetaan rokotussarja. Tar-

vittaessa annetaan tetanusimmunoglobuliinia. (Ahlmén-Laiho, Laine & Oksi 2013.)

B-hepatiitti ja HIV

Sellaisten haavojen kautta, jotka ovat aiheutuneet ihmisen puremasta, on riski saada
hepatiitti tai hiv-tartunta, vaikka talla tavoin tartunta onkin vahaista. Jos ei ole var-
muutta ihmisen tartunnoista, joka pureman on aiheuttanut, suositellaan nopeasti
otettavaksi hepatiitti B-rokotetta estohoidoksi. (Norton 2008, 2; Berg 2013, 11.) Jos
tiedetaan, etta ihmisella on hepatiittitartunta, suositellaan rokotteen ottamista 48
tunnin sisaan. Hiv-infektioriski riippuu sekd pureman saaneen etta purijan terveyden-
tilasta seka puremahaavan vaikeusasteesta. Korkeassa epailyriskissa suositellaan jal-
kitartunnan ehkaisemiseksi vasta-ainelaakitysta. Ennen ladkityksen antoa, hoitohen-
kilokunta on yhteydessa hiv-asiantuntijoihin, jotka paattavat tasta hoitomuodosta.

(Norton 2008, 2.)

Haavanhoito

Koska puremavammaan liittyy aina infektioriski, vamma tulee hoitaa huolellisesti.
Huomioidaan myos haava-alueen alapuoliset rakenteet. Tarkka haavan puhdistami-
nen, vieras materiaalin poisto ja huolellinen kirurginen revisio ovat tarkeita. (Timo-
nen & Tukiainen 2003; Norton 2008, 3; Conlon 2007, 199.) Tutkimusta varten tulee
varata myo0s suturaatiosetti, haavahaka tai levitin (Berg 2014). Puremahaavaa ei saa
liottaa tai kylvettda, vaan haava huuhdellaan runsaalla juoksevalla vedelld. Avointa ja
repaleista haavaa huuhdellaan liséksi paineella keittosuolaliuoksella, laimean liuok-
sen yhdistelmalla, joka sisaltaa keittosuolaa ja betadinea tai vedelld, esimerkiksi 20
millilitran ruiskulla ja 18-20 G:n neulaa kayttaen. (Berg 2013, 13; Conlon 2007, 199.)
Conlonin (2007, 199) mukaan hoidossa tulee valttaa puhdistusaineita, jotka sisaltavat
vetyperoksidia tai isopropyylialkoholia. Ne voivat aiheuttaa kudosvaurioita. Jos mi-
taan naista ei ole saatavilla, haava tulee puhdistaa ensisijaisesti saippualla juoksevan

veden alla.
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Nortonin (2008, 2) mukaan painelun tulee olla kohtuullinen ja haava huuhdellaan I3-
pikotaisin 250 ml normaalia keittosuolaliuosta kdyttden. Haava puhdistetaan tarvitta-
essa paikallispuudutuksessa (Norton 2008, 2). Kylmdpakkausta voidaan kayttaa tur-
votuksen hoitoon (Berg 2013, 3). Haavasta tdytyy poistaa kaikki kuollut kudos. Ihon
repeaminen lavistavassa haavassa toisin sanoen repalehaava vaatii yleensa ensisijai-
sen sulkemisen, joko ompeleiden, liimanauhojen tai iholiiman avulla. (Norton 2008,

2)

Puhdistettu haava voidaan sulkea joko saman tien, alle kahdeksan tuntia puremasta
tai viivastetysti 3-5 vuorokauden kuluttua. Pistohaavoja ei tulisi lainkaan ommella.
Jos polikliinisesti ei voida pois sulkea murtumaa, hermo-, janne- tai nivelvammaa
haava taytyy avata leikkaussalissa yleisanestesiassa. (Berg 2013, 13; Norton 2008, 3.)
Myoskaan kdden haavojen ensisijaista ompelua ei suositella. Kirurgia tulee konsul-
toida, haavan ollessa suuri seka kosmeettisesti tai toiminnallisesti ongelmallinen esi-
merkiksi vamma sijaitessa kadessa, jalassa tai kasvojen alueella. (Ahlmén-Laiho ym.

2013; Norton 2008, 3.)

Antibioottihoito

Profylaktista eli ennakoivaa antibioottihoitoa tulee harkita eteenkin jos puremasta on
yli vuorokausi, potilaalla havaitaan infektion merkkeja, pistohaavat ulottuvat syville,
epailladn murskavammaa, se sijaitsee kadessa, jalassa, nivusessa tai uhrilla on jokin
puolustuskykya heikentadva sairaus. Ensisijaisena antibioottina suositellaan amoksisil-
liinin ja klavulaanihapon yhdistelmaa. (Timonen & Tukiainen 2003; Norton 2008, 1-4.)
Amoksilliini-klavulaanihappo kattavat hyvin lemmikkieldinten tavallisimmat infektioi-
den aiheuttajat, penisiliiniallergiset, lapset ja raskaana olevat tulee huomioida erik-
seen. (Ahlmén-Laiho ym. 2013). Kissan aiheuttamat puremahaavat ovat usein syvia
pistohaavoja joita tulisi aina hoitaa antibioottihoidolla (Berg 2013, 14). Infektio-oirei-
sessa kissanpuremassa voidaan ottaa bakteeriviljely, kuvantaminen on harvoin tar-

peen (Ahlmén-Laiho ym. 2013).
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Niiden kohdalla, joilla ei ole infektioriskia, antibioottihoitoa pidetdan riidanalaisena.
Turhaa antibioottihoitoa tulisi valttaa, johtuen antibioottiresistenssin lisdantymi-
sesta. Oikean antibiootin valinta on tarkeaa, jotta hoidosta saataisiin tehokas (Norton

2008, 3-4.)

7.4 Viilto- ja pistohaavojen hoito

Pistovammat voivat olla henkea uhkaava vakava tila. Ne vaativat pikaisen arvioinnin
seka yleistilan vakauttamisen. Vakavat vammat hoidetaan traumaattisten potilaiden

hoitoon erikoistuneissa tiimeissa. (Bird & Faulkner 2009, 51-57.)

7.4.1 Tutkiminen

Potilas tulee tutkia tarkoin, jotta mahdolliset muut, piilossa olevat vammat voidaan
poissulkea. Potilaan arvioinnissa voidaan kayttaa tukena ABCDE- luokitusta. Tarkeaa
on hengitysteiden ja kaularangan arviointi. Potilaalta tulisi kysella yksinkertaisia kysy-
myksid. Jos potilas on kykeneva vastaamaan ja potilaan yleistila on kohtalainen, voi-
daan paatella ovatko potilaan hengitystiet avoimet ja hapettuvatko aivot riittavasti.
Nielusta tarkistetaan etta kieli ei tuki hengitysteita ja ettei suussa ole vierasesineita
tai ylimaaraisia nesteita. Niskan turhaa liikuttelua tulisi valttaa mahdollisen kaularan-
kavamman vuoksi. Potilaan verenkierron arviointi on ensisijaista. Potilaasta tulisi seu-
rata pulssia ja verenpainetta niin manuaalisesti kuin my6s monitoroimalla potilasta.
Potilas tulisi olla jatkuvasti monitoroituna koska mahdollisten sisdisten vammojen
vuoksi potilaan tila voi romahtaa nopeasti. Monitoroituna potilaan voinnin muutok-
siin voidaan reagoida mahdollisimman valittémasti. Potilaan tajunnantasoa tulisi luo-
tettavasti arvioida jotta mahdolliset neurologiset vammat voidaan poissulkea. Arvi-
oinnissa voidaan kayttaa apuna erilaisia asteikoita, kuten Glaskow’n asteikkoa jossa
pisteytys perustuu muun muassa liikevasteeseen ja silmien avaamiseen. Potilaan ta-
junnan tasoa voidaan arvioida myds danen, kivun ja potilaan valppaustason avulla.

(Bird & Faulkner 2009, 51-57.)
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Vatsaan kohdistuneessa pistovammassa on tarkeaa selvittad vuotaako vamma
ihonalaisissa kudoksissa. Huolellisella vamma-alueen kartoittamisella voidaan vahen-
taa turhia laparotomisia leikkauksia. Laparotomisella leikkauksella tarkoitetaan vat-
san avoleikkausta. Verenvuodoltaan vakaalta potilaalta vatsa-alue tutkitaan FAST-
kaikukuvauksella, jonka avulla voidaan todeta onko vatsan-alueella ylimaaraista vuo-
toa. Jos vuotoa on havaittavissa, maaritetdaan sen sijainti tietokonetomografian
avulla. Jos syvemmissa kudoksissa ei ole vuotoa, voidaan haava sulkea hyvan haavan
perushoidon jalkeen. Tietokonetomografiasta saadun tiedon perusteella valitaan hoi-
tomuoto. Vatsa-alueen sisdisten vammojen hoitona kdytetdaan joko laparotomista
avoleikkausta tai laparoskopista tahystysleikkausta. (Mitra, Gocentas, O'Reilly, Came-

ron & Atkin 2007, 269-275.)

Raajoihin kohdistuneissa pistovammaoissa aloitetaan potilaan arviointi tutkimalla
onko potilaalla muualla vartalossaan vammoja. Taman jalkeen tutkitaan raajat. Raa-
joista tutkitaan luukudos, pehmytkudos seka neurovaskulaarinen toiminta eli hermo-
jen seka verisuoniston toiminta. Potilaalle voidaan lisdksi tehda tietokonetomografia

eli kerroskuvaus jos tilanne niin edellyttaa. (Ball 2015, 286—288.)

7.4.2 Hoito

Pistohaava voi aiheuttaa vakavia sisdisia verenvuotoja. Verenvuotojen hoitona on no-
pea vuodon tyrehdyttdminen, nopea nesteyttaminen tai verensiirto sekd nopea kul-

jetus sairaalaan. (Rowell 2013, 20-24.)

Ensihoito

Ensihoidossa tarkeaa on selvittaa pistovaline ja sen koko. Talloin voidaan tehda paa-
telmida vamma-alueen laajuudesta seka sisdisten kudosten vammoista. IV- yhteys on
syyta avata jo ensihoidon yhteydessa. Pistohaavat voivat aiheuttaa huomattavaa ve-
renhukkaa ja potilasta voidaan joutua nesteyttamaan verivolyymin lisaamiseksi tai
hédnelle voidaan joutua suorittamaan verensiirto. Jos potilaalla on suuri verenhukka,
voi IV-yhteyden avaaminen olla vaikeaa. Talldin suositellaan vaihtoehtoisia reitteja

kuten intraossaalista eli luunsisaista IV-yhteytta. Traumapotilaiden nesteytyksestd on
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kdytossa ristiriitaista tietoa. Nesteytys lisda verenkierron volyymia ja sydamen lyonti-
tiheytta sekd nostaa verenpainetta. Tama voi aiheuttaa hyytymattdman haavan

komplisoitumisen ja verenvuodon lisddantymisen. (Bird & Faulkner 2009, 51-57.)

Hengityksen turvaaminen

Hengitysta arvioidessa huomioidaan rintakehan liikkeet, hengitystaajuus, hengitys-
syvyys sekda mahdollisten apulihasten kaytto. Jos potilas ei hapetu riittavasti, tulisi
potilaalle antaa lisdhappea. Jos potilaan yokkaysrefleksi on tallella, voidaan potilaan
kasvoille asettaa happinaamari tai muu vastaava hapenantovaline tilanteesta riip-
puen. Jos potilaalla ei ole havaittavissa yokkaysrefleksia, suositellaan intubaatiota.

(Bird & Faulkner 2009, 51-57.)

[Imarinnan riski on huomioitava kun potilaan haava on yldvartalossa. lImarinnassa

potilaan keuhkopussiontelossa esiintyy ilmaa ja keuhkojen toiminta hairiintyy. llma-
rinta voi syntya pistovamman seurauksena. Se voi romahduttaa keuhkon toiminnan
ja hairita verenkiertojarjestelman toimintaa. llmarinnan oireena ovat muun muassa
vaikeutunut hengitys ja poikkeavat hengitysaanet. lImarintaa hoidetaan alentamalla
painetta keuhkoissa. Imarinnan alueelle asetetaan kanyyli. Kun kanyylin neula ote-
taan pois, jaa kanyyli paikalleen ja ilma paasee kanyylia pitkin ulos. Kanyyli jatetdaan
yleensa paikalleen ja sen tilalle asetetaan usein dreeni jonka avulla vammautunutta

aluetta voidaan hoitaa. (Bird & Faulkner 2009, 51-57.)

Niskan pistovammojen hoito

Niskan alueen pistovammat ovat haastavia hoitaa, koska niskan alueella sijaitsee
useita anatomisia jarjestelmia. Niskan pistovamman hoito maaraytyy sen mukaan,
mihin kohti niskaa vamma sijoittuu. Niskan alue jaetaan kolmeen osaan, joiden pe-
rusteella voidaan paatella hoidon tarve seka oikea hoitomuoto. Ensimmainen taso si-
jaitsee solisluun ja rengasruston valissd, toinen taso rengasruston seka leukakulman
vélissa ja kolmas taso leukakulman ja kallonpohjan vélissa. (Casey & Alwis 2010, 201—

210.)
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Niskan alueen pistovammoissa on tarkeaa potilaan huolellinen tutkiminen seka
vamma-alueen arviointi. Tutkimisessa ja arvioinnissa voidaan apuna kadyttaa esimer-
kiksi tietokonetomografiaa. Hoidossa ensisijaisen tarkedaa on hengityksen turvaami-
nen koska verenvuoto ylahengitysteiden alueella voi heikentda merkittavasti hengi-
tysta. Potilaan asennon tulee olla hyva ja lisdhappea annetaan tarvittaessa. Vierasesi-
neet hengitysteissa tulee myos poistaa. Hoidossa merkittdavdaa on myos verenvuodon
tukkiminen. Verenvuoto voidaan tukkia painamalla suoraan vuotokohtaa tai tam-
ponoimalla vuotokohta esimerkiksi katetrin balloonin avulla. Verenvuotoa voidaan
hoitaa myo0s kirurgisesti, elleivat konservatiiviset keinot ole riittavia. Jos pistovaline
sijaitsee edelleen haavassa, ei sita tulisi poistaa ensihoidossa. Pistovalineen poiston

tulisi tapahtua kirurgisesti. (Casey & Alwis 2010, 201-210.)

Jos pisto on vahingoittanut niskan alueen verisuonia, tulisi potilaan olla makuu-asen-
nossa. Kyseinen asento vahentaa ilmaembolian riskia. Niskan alueen verisuoniin koh-
distuneen paineen ei tulisi laskea alle 0 mmHg. Tahan voidaan vaikuttaa esimerkiksi

sidoksen avulla. (Mts. 201-210.)

Vatsan pistovamman hoito

Vatsan seudun pistohaavoissa on huomioitava ettd vatsan alueella suojana ei ole
luustoa, joka lieventaisi iskun vaikutuksia. Vatsan alueella sijaitsee myos tarkeat sisa-
elimet, joten pistohaava saattaa aiheuttaa vaikeita sisdelinvammoja. Vatsan alueelle
kohdistuneissa pistoissa tarkeda on poissulkea sisdisen verenvuodon ja elinvaurioi-
den riskit joko kirurgisesti avoleikkauksella tai konservatiivisesti esimerkiksi ultrada-
nella. (Bird & Faulkner 2009, 51-57.) My06s angiografiaa eli verisuonten varjoaineku-
vausta voidaan kayttaa vuodon maarittamisessa. Tall6in myds voidaan samalla to-
teuttaa vuodon embolisaatio. Embolisaatiossa vuotava suoni tukitaan useimmiten ni-
vusvaltimosta lahtevan katetrin ja suonen tukkivan materiaalin avulla. Vuotokohta
voidaan tukkia myos suonensisdisen endoproteesin avulla. Nama keinot ovat kirurgi-
sia keinoja kevyempia sekd vahemman kajoavia. (Matsi, Lehtimaki & Rautio 2010,
924-934.) Jos potilaan verenvuoto on runsasta eika hanen tilaansa saada vakautet-
tua, tulee laparotominen leikkaus suorittaa mahdollisimman pian jotta verenvuoto

saadaan tyrehdytettya (Mitra ym. 2007, 269-275).
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Raajojen pistovamman hoito

Raajoihin kohdistuneet pistovammat voivat ilmeta lievempina. On kuitenkin tarkeaa
huomioida etta raajoissa sijaitsee suuria valtimoita, joiden vahingoittuminen voi olla
hengenvaarallista. Raajoihin kohdistuneissa iskuissa suora puristus / painaminen haa-
vaan voi auttaa pysayttamaan verenvuodon. Jos tama ei auta ja verenvuoto ei lopu
voidaan lisaksi kayttaa kiristyssidetta. Talléin vamma voi olla myds vaurioittanut sy-
vempia kudoksia, jolloin pelkkad haava-alueen painaminen ei riita. (Bird & Faulkner
2009, 51-57.) Verenvuodon tyrehdyttaminen painamalla tai kiristyssiteen avulla pu-
ristaa verisuonia ja nain ollen hillitsee veren mahdollisuutta vuotaa ulos. Jos haava on
sellaisessa kohdassa, ettei kiristyssidetta tai haavan painantaa voida toteuttaa, voi-
daan haava-alueelle kadyttaa verenvuodon pysayttavia sidoksia tai aineita. (Rowell
2013, 20-24.) Mahdollisten luunmurtumien varalta raajat tulee kuvantaa palpoimi-
sen lisdksi. Jos luunmurtumia esiintyy, tulee ne hoitaa asianmukaisesti. (Ball 2015,

286-288.)

Haavan hoito

Jos haava on puhdas ja se ei ole vahingoittanut syvid kudoksia, voidaan se sulkea
kuusi tuntia pistohaavan syntymisen jalkeen. Jos haavan puhtaudesta jaa epailys tai
puhdistuminen pitkittyy, tulee haava sulkea viivastetysti 2-3 vuorokauden kuluttua.
Haavat suljetaan asettamallla haavan reunat yhteen tikeilla, teipilla, niiteilla tai lii-
malla. (Eliya-Masamba ym. 2013.) Viilto- ja pistovamman hoidosta on koottu yhteen-

veto taulukkoon 6.

Taulukko 6. Viilto- ja pistovamman hoito

Nopea potilaan yleistilan Potilaan yleistilan arvioinnilla voidaan arvioida hanen
arvioiminen ja tilan vakautta-  tarvitsemansa hoito

minen

Pistovilineen selvittaminen Pistovalineen selvittamisen avulla voidaan paatella mil-

laista tuhoa vamma on aiheuttanut syvemmissa kudok-
sissa. Tama edesauttaa hoitomuodon valinnassa.

Henkea uhkaavan vamman Kun potilaan tila on stabiili, ja henkea uhkaavat vammat
hoito vakautettu, suljetaan pois muut mahdolliset vammat.
Hapen antaminen Jos potilas ei hapetu riittdavasti, annetaan hanelle lisa-

happea joko kasvoille asetettavalla hapenantovalineella
tai intuboimalla. Taulukko jatkuu



Verenkierron seuraaminen

IV- yhteys

Kiristysside tai haavan paina-
minen raajoihin kohdistu-
neissa vammoissa

Vatsan alueen vammoissa si-
sdisen verenvuodon selvitta-
minen

Haavan hyva perushoito

Syvien kudosten verenvuodon
tyrehdyttdminen

Haavan sulkeminen
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Taulukko jatkuu
Potilaan verenpainetta ja pulssia tulisi seurata niin ma-
nuaalisesti kuin monitorisesti. Potilaan tila voi romahtaa
nopeasti ja monitoroiminen seka tiivis seuranta mahdol-
listaa nopean tilanteen korjaamisen.
Potilas voi karsia huomattavasta verenhukasta. IV- yh-
teyden avulla potilasta voidaan nesteyttaa verivolyymin
lisdadmiseksi tai antaa hanelle verensiirto.
Raajoihin kohdistuneissa vammoissa verenvuoto tulisi
tyrehdyttaa joko kayttamalla suoraa puristusta / paina-
mista haavaan tai kiristyssidetta
Jos potilaalla on sisdista verenvuotoa tai elinvammoja
hoidetaan ne kirurgisesti. Sisdisen verenvuodon tyreh-
dyttamiseksi on olemassa eri vaihtoehtoja.
Jos vamma ei ole aiheuttanut syvempien kudosten vam-
moja, voidaan se sulkea haavan hyvan perushoidon jal-
keen.
Vuotopaikasta ja potilaan yleistilasta riippuen, vuoto
voidaan sulkea avoleikkauksen, laparoskopian tai embo-
lisaation avulla.
Jos haava ei ole vahingoittanut syvid kudoksia tai elimia,
voidaan haava sulkea joko kuusi tuntia tapaturman jal-
keen tai viivastetysti riippuen sen puhtaudesta.

Potilaan hoidossa on my0s tarkeaa yksityisyyden suoja. Usein traumaattisen vamman

yhteydessa potilas joudutaan riisumaan. Tarkeaa talléin on huolehtia yksityisyyden

suojaamisen lisaksi siita, ettei potilas muutu hypotermiseksi. (Bird & Faulkner 2009,

51-57.)

7.5 Ruhje- ja murskavammojen hoito

Ruhje- ja murskavammoilla voi olla merkittavat toiminnalliset sekd esteettiset vaiku-

tukset potilaan elamaan. Ruhje- ja murskavammojen hoidossa ensihoito, haavan pe-

rusteellinen arviointi, kivun lievitys, infektoitumisen ehkaisy seka oikein valittu sidos

on tarkeda. Myos potilaan huomioiminen yksilona seka rauhoittelu tulisi olla osa hoi-

toa, silld osa potilaista saattaa kokea vamman pelottavana. (Harold & Sadri 2013, 30—

33
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Kuvio 14. Alaraajan murskavamma. (Kaaridginen 2011, 11)

7.5.1 Tutkiminen

Vamman syntymisen jalkeen potilaan vammasta tulisi tutkia ihon vari, [amp6étila, ka-
pillaarireaktio, seka verenvuoto maarittdessa kudoksen elinkykyisyytta. Vaikeat
ruhje- ja murskavammat saattavat myos ulottua ihonalaisiin kudoksiin. Niiden diag-
nosointi voi olla vaikeaa. Ihon pinnassa oleva ruhje- ja murskavamma ei anna aina
luotettavaa kuvaa ihonalaisen syvan kudoksen vaurioista. Vain jos valtimoveren si-
saanvirtaus todetaan riittavaksi, voidaan haava puhdistaa ja sulkea olettaen ettei se
ulotu ihonalaisiin kudoksiin. Syvien kudosten vammojen diagnosointi viivastyy noin
kolmanneksella potilaista. Syvien vammojen diagnosoinnin apuna voidaan kayttaa

ultradanta seka CT- kuvausta. (Latifi ym. 2014, 228-232.)

7.5.2 Hoito

Kivun hoito

Ruhje- ja murskavammat saattavat olla erittdin kivuliaita koska pinnalliset hermo-
paatteet herkistyvat tulehdusreaktiosta johtuen. Tastd syysta kivunlievitys osana
ruhje- ja murskavammojen hoitoa on ensisijaisen tarkeaa. Vaikeissa ruhje- ja murska-
vammoissa suositellaan oraalisen kivunlievityksen lisaksi happea seka kipua lievitta-

via geeleja suoraan haavaan ennen kuin haavaa aloitetaan puhdistamaan. Ruhje- ja
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murskavammapotilaiden kipua tulisi hoitaa tehokkaasti, silld potilaiden kipu on usein
aliarvioitua seka alihoidettua. Ensihoitona vaikeissa ruhje- ja murskavammoissa V-
yhteyden avaaminen on tarkeas, silla myds suonensisaista kivunlievitysta on suota-
vaa kayttaa. IV- yhteytta suositellaan myds siksi, etta ruhje- ja murskavamma voi ai-
heuttaa huomattavan verenhukan joten potilasta voidaan myos nesteyttaa verivolyy-

min lisddmiseksi. (Harold & Sadri 2013, 30-33.)

Haavanhoito

Ruhje- ja murskavammoissa haavan varhainen puhdistaminen on hoidon kannalta
ratkaisevaa. Haroldin ja Sadrin (2013) mukaan on olemassa kaksi eri hoitolinjausta
joista toinen suosittaa pitamaan kaikkia akuutisti syntyneita haavoja kontaminoitu-
neina jotka tulee akuutisti huuhdella, kun taas toinen esittaa etta vain selkeasti kon-
taminoituneet akuutit haavat tulisi huuhdella. Kuitenkin on tarkeaa huuhdella haavaa
suolaliuoksella silla kuollut kudos, haavan joutunut vierasaines seka hematooma eli
verihyytyma haavassa voi laajentaa tulehduksellista vastetta ja ndin ollen viivastyttaa
haavan paranemista. Voimakasta pesua tulee kuitenkin valttaa, silla se voi aiheuttaa

merkittavia kudosvaurioita seka viivastyttdaa haavan paranemista. (Mts. 30-33.)

Haavasidoksen valintaan vaikuttaa usea tekija. Tilapaista haavasidosta kadytetdan jos
haava vaatii valitonta kirurgista hoitoa. Jos tapaturmasta kirurgiseen hoitoon on ai-
kaa yli 24 tuntia, kdytetdan paikallista antiseptista sidosta. Syvissa vammoissa, joissa
janteet ja lihakset ovat esill3, kdytetdaan tarttumattomia sidoksia jotka imevat tuleh-
duseritteen sidoksen uloimpiin kerroksiin, mutta jotka eivat padsta haavaa kuiten-

kaan kuivumaan. (Mts. 30-33.)

lhonsiirrot

Ruhje- ja murskavammoja hoidetaan niiden vaikeusasteesta riippuen myos ihonsiir-
roin. Ihonsiirtoa voidaan kayttaa peittamaan haavasta nakyvat janteet, luut ja lihak-
set. Jos haavassa on palkeenkieli, tulisi se uudelleen korjata silla korjaus johtaa usein
hyvaan paranemistulokseen. Potilailla joiden vamma ei ole vahingoittanut syvempia
kudoksia mutta joilla on laaja ihonrepeama, voidaan hoitona korjata revennyt iho

ihonsiirrannaisella. Jos haava on liilan kontaminoitunut tai turvonnut, tulisi haava
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puhdistaa ja jattaa auki odottamaan kunnes ihonsiirto on mahdollista toteuttaa. (La-

tifi ym. 2014, 228-232.)

Paranemiseen vaikuttavat tekijat

Ruhje- ja murskavamman paranemiseen voidaan vaikuttaa monen eri tekijan avulla.
Lihavuus, vajaaravitsemus, tupakointi, diabetes, kortikosteroidien sekd immuunisal-
paajien kayttdé, vamman infektoituminen sekd vamman heikko verenkierto ovat
kaikki paranemista hidastavia tekijoita. Haavan paranemista edistda hyva kollagee-
nisynteesi, hyva immuunisolujen toiminta seka tasainen veren glukoosipitoisuus. Kor-
tikosteroidit viivastyttavat tulehdusreaktiota, kollageenisynteesia, kapillaarimuodos-
tusta, haavan supistumista seka epiteelisolujen vaeltamista. Ne myds aiheuttavat

ihon ohenemista. (Harold & Sadri 2013, 30-33.)

Tupakoinnista pidattaytyminen noin neljan viikon ajaksi ennen vamman kirurgista
hoitoa vahentdaa vamman infektoitumisen riskia seka edistaa haavan paranemista.
Haavat ovat harvoin ennakoitavissa joten siksi tupakoinnista pidattaytymisen hyodyt

jaavat harvoin tupakoitsijoilla vahaisiksi. (Mts. 30—33.)

Alaraajojen ruhje- ja murskavamman hoito

Alaraajoihin kohdistuvassa ruhje- ja murskavammassa vakiintuneena hoitokaytan-
teend on viimevuosina ollut alipaineimuhoidon kayttoé haavapohjan valmistelussa
ihosiirretta varten. Alaraajojen ruhje- ja murskavammoissa tavallisin hoito on perin-
pohjainen haavan puhdistus seka kokoihosiirre. My6s osaihosiirrettd, keinotekoista
ihoa seka alipaineimuhoitoa kdytetdan. Jalkapoydan ruhje-ja murskavammojen hoi-
dossa on saatu hyvia esteettisia seka toiminnallisia tuloksia hyédyntden koko ihosiir-
retta seka alipaineimuhoitoa. Sopivan sidokseen valinta on myds yksi osatekija hy-

vassd paranemisennusteessa. (Latifi ym. 2014, 228-232.)

Haavan alipaineimuhoito sopii miltei kaikenlaisten haavojen hoitoon. Ennen kuin
hoito aloitetaan, tulee haava puhdistaa hyvin kaikesta kuolleesta kudoksesta ja liasta.

Hoidon aikana haavapinnalle aiheutetaan alipaine. Alipaine luodaan ilmatiiviin kal-
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von, haavasienen ja imuletkun avulla. Imulla vihennetaan kudoksen turvotusta, puh-
distetaan haavapohjaa, stimuloidaan verenkiertoa seka edesautetaan granulaatioku-

doksen muodostusta. (Juutilainen & Niemi 2007, 979-985.)

Yldraajojen ruhje- ja murskavammojen hoito

Yldraajojen ruhje- ja murskavammoissa hoidon ldhtokohtana on rajoittaa kudospuu-
tosta, uudelleen rakentaa mikroverenkierto, ehkaistd vamman infektoituminen, to-
teuttaa vamman puhdistuksia niin kauan kuin niihin on tarvetta, suojata pehmytku-
dos seka hoitaa kudosta systeemisesti. Hoidossa vaihtoehtona on pelastaa murskaan-
tunut jaoke revaskularisaatiotekniikoilla, kuten yhdistamalla valtimot tai valtimo-las-
kimo suntin avulla tai uudelleen rakentaa ei-pelastettavissa oleva jaoke mikrokirur-
gian avulla. Kaden ruhje- ja murskavammoissa sormen takaisinistutusta tulisi yrittaa.
Hoidon tavoitteena tulisi olla sormen alkuperaisen ihon seka toiminnallisten ominai-

suuksien palautuminen. (Latifi ym. 2014, 228-232.)

Vatsan alueen ruhje- ja murskavammojen hoito

Vatsanpeitteisiin kohdistuneet vammat edustavat vakavampia ruhje- ja murskavam-
moja ja niiden vaikutukset voivat ulottua pitkalle potilaan elamaan. Usein vatsanpeit-
teisiin kohdistuneet ruhje- ja murskavammat liittyvat vatsansisaisiin elinvammoihin
kuten suolivammoihin. Hoito on monimuotoista ja vaatii useita kirurgeja seka mo-
niammatillisen yhteistyéverkon. Vatsan ruhje- ja murskavammoja voidaan hoitaa
joko operatiivisesti tai ei-operatiivisesti. Leikkaushoidossa hoidetaan hematoomat eli
verihyytymat seka poistetaan kuollut kudos huuhtelun avulla. My6s ylimaardinen
neste aspiroidaan vatsanpeitteiden |api ja huolehditaan asianmukaisista sidoksista.
Haava tulisi jattaa avoimeksi, jotta haavaa voidaan huuhdella tarvittaessa kirurgisesti

uudelleen. (Mts. 228-232.)

P&dan alueen ruhje- ja murskavammojen hoito

Paanahkaan kohdistuvissa ruhje- ja murskavammojen hoidossa voidaan kayttad mo-

nia eri tekniikoita. Useimmiten voidaan ottaa kdyttoon tarpeeksi kudosta jotta haava
voidaan sulkea. Sopiva haavadreeni seka sopiva sidos ovat molemmat merkittavia te-
kijoita vamman parantumisessa. Ruhje- ja murskavammojen hoito vaatii huolellista

arviointia ja voi olla toisinaan myds haastavaa. Hoitoperiaatteena on sailyttaa niin
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paljon kudosta kuin mahdollista. Myos hyvalaatuinen haavasidos sekd nopea toimin-
nan palauttaminen vamma-alueelle on paranemisen kannalta merkittavaa. (Latifi ym.

2014, 228-232.) Ruhje- ja murskavamman hoidot on koottu yhteen, taulukossa 7.

Taulukko 7. Ruhje- ja murskavamman hoito
Tarkka ja taydellinen haavan puhdistus
Kudospuutoksen rajoittaminen
lhonsiirto / palkeenkielen korjausleikkaus
Kivun hoito
Alipaineimuhoito
Oikea haavasidos
Nopea toiminnan palauttaminen vamma-alueelle

Vamma-alueen infektoitumisen ehkaisy

7.6 Traumaattisesti syntyneen haavan infektoitumisen ehkaisy

Traumaattisesti syntyneet haavat luokitellaan kontaminoituneiksi tai likaisiksi ja in-
fektoituneiksi. Tuore ja avoin haava luokitellaan kontaminoituneeksi. Vanhempi kuol-
lutta kudosta tai vierasta ainetta sisaltdava haava jossa on mahdollisia merkkeja infek-

tiosta, luokitellaan likaiseksi ja infektoituneeksi. (Eliya-Masamba & Banda 2013.)

Haavainfektio (Ks. kuvio 15) voi syntya millaisessa haavassa tahansa ja hoitamatto-
mana se voi olla jopa henkea uhkaava. Haavan infektoituminen riippuu monesta teki-
jastd, kuten haavan syntymekanismista seka potilaan yleisesta terveydentilasta.

(Sammalkorpi 2013, 23-25.)
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Kuvio 15. Haava infektio amputoidussa raajassa. (Tuomisaari & Aalto 2015, 13)

Haavan paranemisessa paras tulos saavutetaan valttamalla haavan infektoituminen.
Haavainfektio on yleisin haavoihin liittyva komplikaatio. Haavan infektoitumiseen vai-
kuttaa ymparisto jossa haava tapahtui, haavan vakavuus, haavan kontaminaatio, po-
tilaaseen liittyvat tekijat kuten ravitsemus ja sairaudet, sosioekonominen status seka
haavan hoidon toiminnot. Lyhyet hoitoajat sairaalassa, potilaiden puutteelliset haa-
vanhoitotaidot sekd puutteellinen kotihoidon ohjeistus altistavat myos haavan infek-
toitumiselle. (Chen, Y. Wang, Y. Chen, W. Smith, M. Huang, H. & Huang, L 2012, 2499-
2507.)

Haavan puhdistus seka antibioottiprofylaksia

Merkittava haavan infektoitumista ehkaiseva tekija on haavan huolellinen puhdistus.
Haavasta tulisi saada poistetuksi kaikki vierasaine, kuollut kudos seka verenvuoto.
Tarvittaessa puhdistuksen lisdksi voidaan tarvita haavan leikkaushoitoa osana infek-
tioprofylaksiaa. Mikrobildadakeprofylaksiaa kdytetdan haavan infektoitumisen eh-
kaisyissa vain vakavissa vammoissa ja harkinnanvaraisesti. Mikrobilaakitysta kayte-

taan vain muun hoidon tukena, silla tarkeinta infektion estoa on haavan huolellinen
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puhdistaminen. Sammalkorven (2013, 25) mukaan, haavojen infektoitumisen eh-
kaisyssa kaytettavan mikrobilddkeprofylaksian tehoa ei ole pystytty osoittamaan hy-
vissa tutkimuksissa, mutta hoitoa kuitenkin yleisesti kaytetaan. (Sammalkorpi 2013,
23-25.) Paikallista antimikrobihoitoa ei suositella resistenssiongelman vuoksi. My6s
systeemista antibioottihoitoa tulisi toteuttaa harkiten resistenssiongelman seka tar-
peettomista antibioottien kaytdsta johtuvien komplikaatioiden vuoksi. (Juutilainen &

Niemi 2007, 979-985.)

Paranemiseen vaikuttavat tekijat

Potilaan kayttama laadkitys seka sairaudet voivat myos altistaa haavan infektoitumi-
selle. Erityisesti kortikosteroidit sekd immunosuppressiota aiheuttavat ladkkeet altis-
tavat haavan infektoitumiselle koska ne hidastavat haavan paranemista. Immuuni-
puolustusta hairitsevat sairaudet sekd vamma-alueen verenkiertoa heikentava atero-
skleroosi myds osaltaan hidastavat haavan paranemista ja altistavat haavainfektioille.

(Sammalkorpi 2013, 23-25.)

Haavan sulkeminen

Traumaattisesti syntyneen haavan nopeaa sulkemista on yleisesti pidetty infektoitu-
mista ehkdisevana tekijana. Haavan nopea sulkeminen nopeuttaa haavan parane-
mista ja ehkdisee sen infektoitumista. Haava tulisi sulkea kuusi tuntia haavan synty-
misen jalkeen jos sen voidaan todeta olevan puhdas tai se on puhdistettu niin, ettei
haavaan jaa kuollutta kudosta tai vierasta materiaalia. Jos haavan puhtaudesta on
epailys, suositellaan haavan sulkemista 2-3 vuorokautta haavan syntymisen jalkeen,

jotta ndhdaan haavan pysyvan puhtaana. (Eliya-Masamba ym. 2013.)

Aseptiikka

Hyvan hygienian seka antiseptisten aineiden kayton on todettu ehkdisevan haavan
infektoitumista. Myds haavan hyva perushoito takaa optimaalisen paranemisen ja
ndin ollen infektoitumisen ehkaisyn. (Eliya-Masamba ym. 2013; Storm-Versloot, Ub-
bink, Vermeulen & Vos 2010.) Puhtaalle haavapinnalle joka granuloi, ei kuitenkaan
tulisi laittaa antiseptisid aineita ilman syyt3, silld se voi hidastaa haavan paranemista.

(Juutilainen & Niemi 2007, 979-985).
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Antimikrobinen paikallishoito

Haavan hoidossa ja infektoitumisen ehkaisyssa voidaan kayttaa myos erilaisia anti-
mikrobisia tuotteita. Yleisimmin kaytetyt tuotteet ovat hopea, - hunaja, - ja pihka-
tuotteet seka toukkahoito. Hopeaa sisaltavien tuotteiden kayttd haavanhoidossa ja
infektioiden ehkaisyssa perustuu ionimuodossa olevaan hopeaan. Tama tehoaa myo6s
antibiooteille resistensseihin bakteereihin seka viruksiin ja sieniin. Hopeatuotteet
ovat vahatoksisia eika niille voi kehittya resistenssia. Myds hunajaa kaytetdan ylei-
sesti haavanhoidossa sen antimikrobisen ominaisuuden vuoksi. Hunajan teho perus-
tuu sen vetyperoksidivaikutukseen. Hunajalla on myds lisdantynyt fagosyytti- ja lym-
fosyyttiaktiviisuus joka edesauttaa sen antimikrobista vaikutusta. Hunaja tehoaa
myo0s resistensseihin bakteereihin. Myds pihka- ja toukkahoitoa kdytetaan yleisesti-

haavan hoidossa seka infektion ehkaisyssa. (Juutilainen & Niemi 2007, 979-985.)

Potilasohjaus

Chenin ja muiden (2012, 2499-2507) tekeman tutkimuksen mukaan my®s riittavalla
potilasohjauksella voidaan ehkaista traumaattisen haavan infektoituminen. Tutki-
muksessa toinen ryhma sai neljaosaisen haavanhoitokoulutuksen. Koulutus sisalsi
hoitajan tarkan ohjeistuksen haavanhoidosta sanallisesti ja kuvien avulla, hoitajan
konkreettisen opetuksen haavanhoidosta, potilaan mahdollisuuden harjoitella haa-
vanhoitoa itsendisesti hoitajan ldsna ollessa seka kotiin saatavan listan hoitotarvik-
keista seka kirjalliset hoito-ohjeet. Koulutus kesti 25 minuuttia ja tutkimuksen tulok-
sissa voitiin todeta, etta ohjausta saaneen ryhman haavojen infektoituminen oli sel-
kedsti vahaisempaa kuin kontrolliryhman joka ei saanut koulutusta. (Chen ym. 2012,

2499- 2507.)

Hoitoon liittyvat infektiot

Osa traumaattisesti syntyneista haavoista hoidetaan paivystyksellisesti sairaalassa.
Toisinaan haavaa voidaan hoitaa myds kotona kotihoidon turvin tai potilas voi asua
laitoksessa, jolloin haavaa hoidetaan sielld. Tama altistaa haavan hoitoon liittyville in-
fektioille. Hoitoon liittyvat infektiot aiheuttaa mikrobi, joka voi olla perdisin poti-
laasta, henkilokunnasta, hoitoymparistosta, hoitovalineista tai muista potilaista. Hoi-

toon liittyvia infektioita voidaan ehkaista noudattamalla hyvid aseptisia kdytanteita.
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Merkittavin hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisykeino on hyva kasihygienia. Henki-
I6kunnan kasien tarvittava saippuapesu seka saanndllinen alkoholikdasihuuhteen
kaytto ehkadisevat tehokkaasti hoitoon liittyvia infektioita. Kosketustartunta on yleisin
tartuntatie ja siksi kasihygienia onkin niin merkittava tekija infektion ehkaisyssa. Hy-
vaan kasihygieniaan liittyy myds kasien ihon hyva hoito seka tarvittaessa suojakasi-
neiden kayttd. Myds muiden suojainten kaytto tarvittaessa seka hoitovalineiden hy-
gieenisyys ovat merkittavia tekijoita aseptiikan toteutumisessa. (livanainen 2015, 20—

22))

Palo- ja paleltumavammat

Kaikilla palovammoilla on riski infektoitua. Palovamman tapahtuessa, on vamma ste-
riili, mutta se nopeasti hankkii itseensa mikrobiston. (White, Swales & Butcher 2012,
64—-68.) Palovamman infektoituminen on monen tekijan summa. Paranemiseen vai-
kuttavien tekijoiden laiminlyonti kuten tupakointi ja heikko ravinnonsaanti hidastavat
haavan paranemista ja nain ollen altistavat haavan infektoitumiselle. Myds mahdolli-
nen sairaalassaoloajanpituus, hyperglykemia, anemia ja matala kortisolitaso ovat in-
fektiolle altistavia tekijoita. (Rowley-Conwy 2010, 51-60.) My0Os palovammasta itses-
taan aiheutuneet tekijat kuten vamman koko, syvyys, syntymekanismi ja sijainti vai-
kuttavat vamma-alueen riskiin infektoitua. Infektioriskissa on myds huomioitava poti-
laaseen liittyvat tekijat, kuten potilaan ika ja perussairaudet seka hoitoon liittyvat te-
kijat kuten vamman ika sen hoitoon tullessa eli kuinka pahasti vamma-alue on konta-
minoitunut, toteutettu paikallishoito sekd vamman ensiapu. Usein vammaa viilenne-
taan kylman veden alla ensiapuna. On kuitenkin huomioitava etta jos kaytettava vesi
ei ole steriilid, on se kontaminoitunut ja voi altistaa haavan eri patogeeneille. Myos
asianmukaisesti valittu paikallishoito on merkittava infektion ehkdisyssa. (White ym.

2012, 64-68.)

Isot palovammat altistavat herkemmin haavan infektoitumiselle. Laaja palovamma
on immuunivastetta heikentava tekija ja iso haava on suuri riski mikrobien nopealle

kolonisoitumiselle. (Rowley-Conwy 2010, 51-60.)
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Kliiniset merkit infektiosta kuten turvotus, eritys, punoitus, kipu ja haju voivat olla pa-
lovammoissa my6s merkki normaalista paranemisvaiheeseen liittyvasta inflammaati-
osta. Jos oireet ovat epasuhdassa vamman kokoon tai tulehdusoireita iimenee myo-

hemmin kuin ensimmaisten padivien aikana vamman synnysta, tulisi infektiota epailla.

(Rowley-Conwy 2010, 51-60.)

Infektoituneen palovamman hoitoon kdytetaan systeemista hoitoa, joka sisaltaa
mahdollisen antibioottihoidon, happihoidon sekd monipuolisen ravitsemuksen. My0s
paikallista hoitoa suositaan. Paikalliseen hoitoon sisaltyy haava-alueen puhdistus,
huuhtelu seka paikallinen antimikrobihoito. Artikkelin mukaan paikallinen antimikro-
bihoito on kiistelty hoitomuoto ja sitd suositaan vain valituissa tapauksissa. (Mts. 51—

60.)

Hopeatuotteita on kaytetty palovammojen infektoitumisen ehkaisyssa jo vuosikym-
menia. Oletetaan, ettd hopea nopeuttaa haavan paranemista seka ehkaisee sen in-
fektoitumista. Hopeatuotteiden kaytté on palovammojen infektoitumisen ehkaisyssa

yleisesti kdytetty hoitomuoto. (Storm-Versloot ym. 2010.)

Palovammoissa antibioottiprofylaksiaa kdytetdan vain todetun bakteeri-infektion hoi-
toon, tosin hyvin vaikeissa leikkausta vaativissa palovammoissa antibioottiprofylaksia
aloitetaan leikkauksen yhteydessa ja hoidon pituus maaritellaan potilaalle yksilolli-
sesti. Pienissa haavainfektioissa hoidoksi riittda usein paikallishoito. (Sammalkorpi

2013, 23-25.)

Palovammojen infektoitumista voidaan tehokkaasti ehkaista. Yksi merkittavimmista
tekijoista on vierasaineen ja kuolleen kudoksen poisto vamma-alueelta. Vamma-alue
tulisi huuhdella huolellisesti ja helldvaraisesti. Jos palovammassa on rakkuloita, voi
pienet rakkulat jattda haavaan. Isot rakkulat aspiroidaan tyhjaksi ja poistetaan asepti-
sesti. MyOs haavasidoksen valinnalla on merkittava vaikutus infektion ehkaisyssa. Si-
doksen tulisi olla antiseptinen ja kosteutta yllapitava joka imee eritteet tehokkaasti
itseensd, jotta bakteerit eritteessa poistuvat haavasta. Haava-aluetta tulisi tarkkailla
ja sidoksia tarvittaessa vaihtaa siannénmukaisesti jotta mikrobit poistuvat haavan

alueelta. (White ym. 2012, 64—68.)
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Paleltumavammoissa on suuri riski vamman infektoitumiselle lamaantuneesta kudok-
sesta johtuen. Vamma-alueelle muodostuu usein rakkuloita ja suurien tulehduseri-
tetta sisaltavien rakkuloiden puhkaiseminen voi altistaa vamma-alueen infektiolle.
Antibioottihoitoa tulisi toteuttaa harkiten infektion ehkaisyssa. (Abraham, Young

2007, 135-142.)

Puremavammat

Puremahaavan infektoitumisen ehkaisyssa tehokkain ensiapu on haavan tehokas ja
varhainen puhdistaminen seka antimikrobiladkkeet (Sammalkorpi 2013, 23-25; Nor-
ton 2008, 1.) Puremavammoissa aloitetaan antibioottiprofylaksia infektion ehkaisyksi
jos purija on kissa, ihminen tai apina tai jos vamma-alueella on laaja kudostuho. Anti-
bioottiprofylaksia aloitetaan myds jos vamma-aluetta ei ole mahdollista puhdistaa
taydellisesti, purema on yli 24 tuntia vanha tai jos potilaalla on immuunivajaus kuten
diabetes tai pernan poiston jalkitila. Ensisijainen puremahaavoissa kaytettava antibi-
ootti on amoksisilliinin ja klavulaanihapon yhdistelma suun kautta. Vaihtoehtoisesti
voidaan kayttaa myos doksisykliinin ja metronidatsolin yhdistelmaa tai moksifloksa-
siinia. Suonensisdisena hoitona suositaan kefuroksiimia. Osa puremahaavaan joutu-
neista bakteereista on resistentteja peruslaakkeille joita kdytetdaan haavan hoidossa
kuten esimerkiksi kefuroksiimille. Pastorella multocida jota tavataan usein koiran ja
kissan pureman yhteydessa on resistenttibakteeri kuin myds ihmisen puremasta
mahdollisesti saatava Eikenella corrodens. (Sammalkorpi 2013, 23—-25.) Nortonin
(2008, 1) mukaan puremavammoissa antibioottia sisdltavia aineita tulisi kayttaa har-

kitusti ja rajoitetusti, huomioiden antibiootti resistenssin mahdollisuus.

Puremahaavan infektoitumista ehkaistaan parhaiten hyvalla paikallishoidolla. Haava
huuhdellaan paineella joko keittosuolaliuoksella tai vedella. Myos puremakohdan
voimakas turvotus ja heikko verenkierto ovat infektioille altistavia tekijoita ja siksi
kylmahoito turvotuksen ehkaisyssa ehkdisee myos infektion syntymistd. Puremahaa-
vaa ei tulisi kylvetelld, mutta huuhtelu on ensiarvoisen tarkeaa. Kaikki kuollut kudos
tulisi poistaa haavasta ja kun haava on tehokkaasti puhdistettu, voidaan haava sulkea
joko heti tai viivastytetysti 3-5 vuorokauden kuluttua. (Berg 2013, 10-15.) Yksinker-
taista pyyhkaisya keittosuolaliuosta sisaltavalla sideharsolla ei pidetda hyvdana mene-

telmana infektion ehkaisyssa (Norton 2008, 1).
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Viilto- ja pistohaavat

Viilto- ja pistohaavoissa perustoimet haavan infektoitumista vastaan kuten haavan
puhdistus kuolleesta kudoksesta ja vieraasta materiaalista on tarkeaa. Myos haavan
sulkemisella on merkitysta infektion ehkaisyssa niin viilto- ja pistovammoissa kuin
my0Os muissakin traumaattisesti syntyneissa haavoissa ja niiden infektion ehkaisyssa.
Jos haava on puhdas ja siitd on saatu poistettua kaikki kuollut kudos, voidaan haava
sulkea primaaristi kuusi tuntia vamman tapahtumisen jalkeen. Jos taas haavan puh-
distus viivastyy tai kaikkea vierasta tai kuollutta materiaalia ei saada pois, suositel-
laan haavan sulkemista vasta 2-3 vuorokautta tapaturman syntymisen jalkeen. (Eliya-

Masamba ym. 2013.)

Sammalkorven (2013, 23) mukaan pistohaavoissa suositaan antibioottiprofylaksiaa
infektion ehkaisyssa. Pisto- ja viiltohaavat myds saattavat ulottua janteeseen, rus-
toon, luuhun tai niveleen, jolloin antibioottiprofylaksia tulee myos kyseeseen (Sam-

malkorpi 2013, 23-25).

Ruhje- ja murskavammat

Haavan infektoitumista ehkadisevien perustoimien lisaksi ruhje- ja murskavammoissa
voidaan kayttaa laajakirjoista antibioottihoitoa profylaktisesti ehkdaisemaan haavan
infektoituminen. Antibioottien maaraaminen tulisi kuitenkin olla harkinnanvaraista ja
siina tulisi huomioida haavan taso, infektioriski seka potilaan historia. Antibioottihoi-
tona suositaan kefalosporiinia seka penisilliinia jotka ovat bakteereita tappavia anti-
biootteja tai erytromysiinia ja trimetopriinia jotka ehkaisevat bakteerien lisaanty-
mista ja kasvua. (Harold ym. 2013, 30-33.) Antibioottiprofylaksiaa infektion eh-
kaisyssa suositaan erityisesti silloin kun vamma-alue on laaja ja haava ulottuu nive-
leen, janteeseen tai rustoon. Myds voimakkaasti kontaminoitunut haava jota ei ole
mahdollista taydellisesti puhdistaa vaatii useimmiten antibioottihoidon infektoitumi-

sen ehkaisyksi. (Sammalkorpi 2013, 23-25.)

Toisinaan vaikeiden ruhje- ja murskavammojen yhteydessa voi syntya luun avomur-
tuma. Avomurtuman varhain aloitetun antibioottihoidon on todettu estavan vam-
man infektoituminen. Yleisesti kaytettdvin antibiootti avomurtumien infektoitumisen

ehkaisyssa on kefuroksiimi. (Mts. 23—-25.)
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8 Pohdinta

8.1 Tulosten tarkastelu

Opinndytetyon tutkimusaineisto koostui 39. tutkimuksesta. Tutkimustuloksia vertail-
lessa oli niissa havaittavissa paljon samanlaisia tutkimustuloksia ja suosituksia, mutta
my0s osittain ristiriitaisia tuloksia esiintyi joidenkin hoitomuotojen kohdalla kuten
esimerkiksi rakkuloiden revidointi ja antibioottihoito. Tutkimuksia analysoidessa ta-
voitteena oli 16ytaa uusimmat hoitosuositukset traumaattisten haavojen hoidosta

seka niiden infektioiden ehkaisysta.

Traumaattisista haavoista, varsinkin ruhje- ja murskavammoista seka viilto- ja pisto-
haavoista on tarjolla vain vahan tutkittua tietoa. Suomeksi tietoa ei ole juuri lainkaan
tarjolla. Infektoitumisen ehkaisysta eri haavatyyppien kohdalla oleva tieto oli hyvin
vahaista. Varsinkin paleltumavammojen kohdalla tutkittua tietoa infektoitumisen eh-
kaisysta ei ollut tarjolla juuri lainkaan. Varsinkin ruhje- ja murskavammoissa seka
viilto- ja pistohaavoissa hoito keskittyi pitkalti vaikeiden vamma tyyppien hoitoon

seka trauman hoitoon.

Palovammojen hoidossa Rowley-Conwyn (2013), Butcherin ja Swalesin (2012) mu-
kaan on hyvin olennaista arvioida huolellisesti palovamma, jotta voitaisiin saavuttaa
paras mahdollinen haavan paraneminen ja tunnistaa siihen liittyvat muut mahdolliset
vammat. Elomaan ja muiden (2015) mukaan vaikean palovamman syntymekanismi ja
vamma-alueen arviointi luovat pohjan ensihoidon toimille. Palovammat ovat hyvin
yleisia ja monet niistd voidaan hoitaa onnistuneesti huolellisella ensihoidolla. Alusta-
valla hoidolla ja tilanteen hallinnalla onkin tarkea merkitys ja ne vaikuttavat suuresti
myos potilaan selviytymiseen, sairaalassaoloaikaan, hoidon lopputulokseen, infekti-
oon ehkaisyyn, haavan sulkemiseen, arpien muodostumiseen seka toimintakyvyn pa-

lautumiseen. (Watkins 2011; Burmeister 2015; Coruh ym. 2015.)

Watkinsin (2011) mukaan palovamman arviointiin ei riita vain arvio palovamman va-

kavuudesta ja laajuudesta sekd tapahtumasta vaan tulee myos ottaa selville potilaan
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yleistila, jotta hdnet voidaan tarvittaessa saada nopeasti hoitoon. Burmeisterin ja
muiden (2015) mukaan palovammojen hoidossa on tehty merkittavia edistysaskelia,
mukaanlukien haavan paranemisen seuranta, uusien ihosiirteiden kehittaminen, in-
flammaation hallitseminen, ravitsemuksen optimointi seka farmakologiset edistyk-
set. Naiden edistyksien kautta on voitu vaikuttaa potilaan sairaalassaoloaikaan lyhen-

tamalla sitd, joka taas tuo kustannustehokkuutta ja saastoja.

Monien tutkimusten mukaan isojen palovammojen hoitoon kuuluvat palovamman
arvioiminen, huolellinen ensihoito noudattaen ABCDE(F)-luokitusta, potilaan pitami-
nen l[ampimana, riittava kivun hoito, varovainen nesteyttaminen huomioiden turvo-
tukset, jaykkakouristusrokotesuojan varmistaminen, paikallinen antimikrobihoito (si-
saltden hopeatuotteet), huolellinen haavanhoito ja seuranta seka oikeanlaisten si-
dosten valinta, leikkaushoito ja tarvittavat ihonsiirrot, ravitsemus, tehokas hoito in-

fektioita vastaan seka kuntoutuminen ja toimintakyvyn palauttaminen.

Useiden tutkimusten mukaan pienten palovammojen hoidossa on tarkeaa huolelli-
nen vamman arviointi, jonka perusteella voidaan suunnitella hoito. Pienen palovam-
man hoidossa on tarkedaa myos huolellinen vamman puhdistaminen ja haavanhoito.
Muita ovat kivunlievitys seka jaykkakouristussuojan varmistaminen. (Rowley-Conwy
2012; Edwards 2011; limarinen 2013.) Tutkimusten suositukset niin isojen kuin pien-
tenkin rakkuloiden revidointiin poikkesivat toisistaan. Osassa tutkimuksia suositeltiin
rakkuloiden revidointia, osassa sita pidettiin luonnollisena okkluusiona ja osa tutki-

musta suosittelu revidointia harkinnan mukaan.

Vuolan (2013) mukaan palovammojen hoitoon liittyy myos monia haasteita, jotka liit-
tyvat esimerkiksi arpikudoksen muodostumiseen, ylinesteytykseen, kivun ja kutinan
hoitoon kaytettavien ladkkeiden (isoilla annoksilla) sivuvaikutukset seka resistenssit

bakteerit.

Paleltumavammojen hoidossa Buxtonin ja muiden (2014) seka Hassin ja muiden
(2005) mukaan oikea-aikainen ja maaratietoinen hoito auttavat minimoimaan kudos-
puutoksia sekd maksimoimaan vammautuneen alueen toimintaa. Amputaatiota ei tu-

lisi kiirehtia, koska oikealla hoidolla voidaan sadstda huomattavasti kudosta. Kiiskin ja
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muiden (2012) seka Havulinnan ja muiden (2012) mukaan perinteisiin hoitoihin kuu-
luvat nopea lammittdminen, tulehdusten estaminen, kivunhoito seka revisiot ja am-
putaatiot. Limmityksessa on erityisesti huomioitava, ettei paleltunut alue paase jaa-

tymaan uudelleen (Hassi ym. 2005).

Uusia lupaavia hoitomenetelmia ovat iloprostoli-infuusio ja liuotushoito. Niita tulisi
harkita etenkin niiden potilaiden kohdalla, joilla on vamman tapahtuma-ajasta alle 24
tuntia ja potilailla on havaittavissa vakavia paleltumavammoja. Molemmat hoidot tu-
lisi aloittaa heti maksimaalisen hyddyn saavuttamiseksi. (Buxton ym. 2014.) Liuotus-

hoidolla on pystytty vahentdamaan jopa 75 % amputaatioita (Kiiski ym. 2012).

Paleltumavamman paikallishoitona voidaan kayttaa Kiiskin (2013), Buxtonin ja mui-
den (2014) mukaan esimerkiksi hopeasulfadiatsiinivoidetta, aloe vera -voidetta tai
vaahtosidoksia. Tutkimuksissa rakkuloiden revidointi -hoitomenetelmana oli ristirii-
tainen. Osa tutkimuksista suosi, osa ei ja osan mielesta se tulee tehda harkinnan mu-

kaan.

Puremahaavojen hoidossa on tarkeaa tehda huolellinen kliininen tutkimus seka kar-
toittaa tiedot pureman synnysta. Koska puremavammaan liittyy aina infektioriski,
vammat tulee hoitaa ja puhdistaa huolellisesti, poistaa kaikki vieras materiaali, lisdksi
huolellinen kirurginen revisio on tarkeaa. (Berg 2013; Timonen ym. 2003.) Purema-
haavaa huuhdellaan juoksevalla vedelld, avointa ja repaleista haavaa huuhdellaan li-
saksi paineella, ruiskua ja 10—20 G:n neulaa apuna kayttden. Haavasta taytyy poistaa
kaikki kuollut kudos. Puhdistettu haava voidaan sulkea joko saman tien, alle kahdek-
san tuntia puremasta tai viivastetysti 2-5 vuorokauden kuluttua. Pistohaavoja ei tulisi
lainkaan ommella, myoskadan kdden haavoja ei ensisijaisesti suositella ommeltavan.

(Berg 2013; Ahlmén-Laiho 2013.)

Tarvittaessa antibioottihoitoa, ensisijaisena antibioottina suositellaan amoksisilliinin
ja klavulaanihapon yhdistelmaa. Turhaa antibioottihoitoa tulisi kuitenkin valttaa. (Ti-
monen & Tukianien 2003; Norton 2008, 1-4.) Kaikkien puremien osalta on huolehdit-

tava voimassa olevasta jaykkakouristusrokotteesta ja tarvittaessa rabiessuojasta. Pu-
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remavammoissa tulehduksen aiheuttava bakteeri voi olla joko potilaan iholta tai puri-
jan suusta. Eldinten suusta infektio voi lahtea myds sen nuollessa ihmisen avointa

haavaa. (Berg, 2013.)

Pistovammojen hoidossa tarkeaa on huolehtia potilaan peruselintoiminnoista kuten
hengityksen seka verenkierron turvaamisesta. Hoidon tarpeen maarittamisessa voi-
daan kayttaa ABCDE- luokitusta. Pistovammoissa vamma-alue on usein syva ja vahin-
goittanut syvempia kudoksia joten sisdisten vaurioiden riski on huomioitava hoidossa
seka tutkimuksissa. Hoidossa tarkeda on verenvuodon tyrehdyttaminen seka potilaan
tilan vakauttaminen. Raajoihin kohdistuneet pistohaavat ovat usein lievempia kuin
muualla kehoon osuneet, silla keskivartalon alueella sijaitsee elimia seka suojaavia
luita on alueella vdihemman kuin raajoissa. (Mitra ym. 2007, 269-275; Bird & Faulk-

ner 2009, 51-57; Ball 2015, 286-288.)

Jos pistohaava ei ole vahingoittanut ihonalaisia kudoksia voidaan haava sulkea huo-
lellisen puhdistuksen jalkeen. Yleisena aikarajana sulkemiselle on pidetty kuutta tun-
tia haavan synnysta. Haava voidaan sulkea myos viiveelld, noin 2-3 vuorokauden ku-

luttua. (Eliya-Masamba ym. 2013.)

Pistovammoista I6ytynyt tutkimustieto kasitteli padsaantoisesti puukoniskua. On kui-
tenkin huomioitava etta pistovamma voi olla myos esimerkiksi naula kantapaassa tai
lasiviilto. Pienempiin pistovammoihin voidaan soveltaa hyvia haavanhoidon kaytan-
teita seka hyvaa haavan perushoitoa infektoitumisen ehkaisyssa. Tuloksissa on kasi-
telty l1dhinna vaikeaa pistohaavaa joka keskittyy ensisijaisesti trauman hoitamiseen ja

potilaan elintoimintojen vakauttamiseen.

Ruhje- ja murskavammoissa haavan ensihoito koostuu haavan hyvasta puhdistuk-
sesta seka kivunlievityksesta. Hoidon tavoitteena on sadstaa kudosta niin paljon kuin
mahdollista. Vaikeat ruhje- ja murskavammat hoidetaan ihonsiirroin tai palkeenkie-
len korjausleikkauksin. Tama vaatii haavapohjan huolellista valmistelua esimerkiksi
alipaineimuhoidon avulla. (Latifi ym. 2014, 228-232; Harold & Sadri 2013, 30-33.)
Ruhje- ja murskavammoissa haavatuotteen valinta riippuu vamman laadusta seka

siitd, hoidetaanko vamma kirurgisesti (Harold & Sadri 2013, 30—33).
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Ruhje- ja murskavammaoissa on huomioitava, etta haavan koko ei aina anna todellista
kuvaa siita kuinka vamma on vaurioittanut ihonalaisia kudoksia. Taman vuoksi
ihonalaisia vaurioita epailtdessa, olisi syyta potilaalle suorittaa esimerkiksi ultradani-

tutkimus vamma-alueelle. (Latifi ym. 2014, 228-232.)

Haavan infektoitumisen ehkaisyssa tarkeinta on haavan huolellinen puhdistus.
Haava tulisi puhdistaa kaikesta vieraasta materiaalista kuten liasta seka kuolleesta
kudoksesta ja verihyytymista. Sammalkorven (2013) mukaan antibioottiprofylaksiaa
infektion ehkaisyssa tulisi kayttaa harkitusti. Hoitoa suositaan erityisesti vaikeissa ja
syvasti kontaminoituneissa haavoissa, jotka ovat vahingoittaneet syvia ihonalaisku-
doksia. Antibioottien kaytto niin paikallisesti kuin systeemisesti lisaa antibioottiresis-
tenssia joten sen kayttoa automaattisesti ei suosita. (Sammalkorpi 2013, 23-25; Juu-

tilainen & Niemi 2007, 979-985.)

Myos hyvalla potilasohjauksella on todettu olevan vaikutus haavan infektoitumisen
ehkaisyssa. Chenin ja muiden (2012) tekeman tutkimuksen mukaan potilasohjaus
paransi potilaiden tietotaitoa haavan kotihoidosta ja nain ollen oli merkittava tekija

infektoitumisen ehkaisyssa.

Haavan hyva perushoito, paikallinen hoito kuten haavatyypille sopivat sidokset, asep-
tiikka seka haavan oikea-aikainen sulkeminen ovat saatujen tulosten mukaan infek-
tioilta ehkaisevia tekijoita. (Eliya-Masamba ym. 2013; Storm-Versloot ym. 2010.) Var-
sinkin hopeatuotteilla, sekad hunaja- ja pihkavalmisteilla on saatu hyvia tuloksia haa-
van hoidossa seka infektion ehkadisyssa. Kyseiset tuotteet eivat mydskaan aiheuta
resistenssia toisin kuin antibiootit niin paikallisesti kuin systeemisesti kdytettyina.
(Juutilainen & Niemi 2007, 979-985.) Haavan paranemista edistavien tekijéiden ku-
ten hyvan ravitsemuksen seka tupakoinnista pidattaytymisen avulla voidaan myos
edistdd haavan paranemista. Kun haava paranee nopeasti, myods sen mahdollisuus in-
fektoitua vahenee. Antibioottiprofylaksiaa suositaan vaikeissa ruhje- ja murskavam-
moissa, suurissa palo- ja paleltumavammoissa seka syvissa viilto- ja pistohaavoissa.
My®ds vaikeissa puremahaavoissa suositaan kaytettavaksi antibioottihoitoa. (Sammal-

korpi 2013, 23-25.)
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Haavojen infektoitumisen ehkaisyssa merkittavana tekijana voidaan tutkimustulosten
perusteella pitaa haavan huolellista puhdistusta. Myos haavan hyva perushoito ja no-
pea paraneminen nousivat merkittdvadan asemaan eri haavatyyppien kohdalla. Myos
haavan paikallinen hoito, oikein valitut hoitotuotteet seka potilaan saama riittava
haavan kotihoidon ohjeistus, olivat merkittavia tekijoita infektioiden ennaltaeh-

kaisyssa.

8.2 Johtopaatokset

Traumaattisten haavojen hoidossa tarkeda on haavan huolellinen kliininen tutkimi-
nen seka potilaan peruselintoimintojen turvaaminen ja yleistilan vakauttaminen. En-
sihoidon jalkeen merkittavaksi tekijaksi haavan paranemisen edistamisessa kuin
myos infektoitumisen ehkaisyssa nousi tutkimusten mukaan haavan huolellinen puh-
distaminen ja huuhtelu. Haavan sulkeminen sekda mahdolliset ihonsiirrot seka kor-
jausleikkaukset voidaan toteuttaa vasta haavan huolellisen ja tehokkaan puhdistuk-
sen jalkeen. Haavan hoidossa tarkeaa on myos, ettd paranemista edistavat tekijat ku-
ten oikeanlainen ravitsemus toteutuvat. Traumaattisten haavojen hoitomuodot on

koottu taulukkoon 8.

Traumaattisesti syntyneiden haavojen infektoitumista voidaan tehokkaasti ehkaista
haavan hyvan perushoidon avulla seka haavan huolellisen puhdistuksen avulla. Mer-
kittavina tekijoina infektoitumisen ehkaisyssa voidaan myds pitda haavan nopeaa pa-
ranemista, aseptiikkaa haavanhoidossa seka riittdvaa potilasohjausta. Antibiootti
profylaksiaa suositaan vain vaikeissa valikoiduissa tapauksissa kuten puremavam-
moissa. Traumaattisen haavan infektoitumista ehkaisevat tekijat on koottu tauluk-

koon 9.



Taulukko 8. Traumaattisten haavojen hoito
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Haavatyyppi

Hoito

Pieni palovamma

Huuhtelu, Kivunhoito, Vamma-alueen
peittaminen, Tetanus-suoja, Haavan-
hoito

Iso palovamma

Ensihoito (ABCDE(F)-luokitus), Lammit-
tdminen, Kivunhoito, Tetanus-suoja, Es-
karotomia tai Faskiotomia, Keratino-
syyttisuihkutukset, Leikkaushoito, Ihon-
siirto, Haavanhoito, Kantasolut, Ravitse-
mus

Paleltumavamma

Lammittaminen, Paikallishoito, Kivun-
hoito, Kirurginen revisio ja amputaatio,
Valtimon sisdinen liuotushoito, llo-
prostoli-infuusio, Tetanus-suoja, Eskaro-
tomia tai Faskiotomia, Nestehoito, Anti-
bioottihoito tarvittaessa

Puremahaava

Huolellinen kliininen tutkiminen, Kivun-
hoito, Tetanus-suoja, Puhdistus, Vieres-
materiaalin poisto, kirurginen revisio,
repaleisen haavan sulkeminen, Antibi-
oottihoito tarvittaessa

Viilto- ja pistohaava

Haavan arviointi ja huolellinen tutkimi-
nen, potilaan yleistilan vakauttaminen,
henkea uhkaavan vamman hoito, hapen
antaminen ja hengityksen turvaaminen,
verenkierron seuraaminen ja turvaami-
nen, verenvuodon tyrehdyttaminen,
haavan hyva perushoito, haavan sulke-
minen, mahdollinen syvien kudosten ve-
renvuodon tyrehdyttaminen.

Ruhje- ja murskavamma

Haavan puhdistus, kudospuutoksen ra-
joittaminen, ihonsiirto / palkeenkielen
korjausleikkaus, kivun hoito, alipai-
neimuhoito, oikea haavasidos, nopea
toiminnan palauttaminen vamma-alu-
eelle, vamma-alueen infektoitumisen
ehkaisy
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Taulukko 9. Haavan infektoitumista ehkaisevat tekijat

Huolellinen puhdistus

Mikrobildaakeprofylaksia

Perussairauksien hyva

hoitotasapaino

Muut haavan paranemi-

seen vaikuttavat tekijat

Potilasohjaus

Haavan hyva perushoito

Haavan sulkeminen

Aseptiikka

Puhdistuksen tarkoituksena on poistaa haavasta kuol-
lut kudos seka vieras aines. Toisinaan puhdistuksia
voidaan joutua tekemaan useita jotta haava saadaan
hyvin puhdistettua

Mikrobiladakeprofylaksiaa kdytetdadn vain valikoidussa
tapauksissa. Vaikeissa traumaattisissa haavoissa seka
puremavammoissa suositaan mikrobiladkeprofy-
laksiaa

Sairaudet kuten diabetes ja ateroskleroosi saattavat
hidastaa haavan paranemista ja altistaa haavan infek-
toitumiselle kuten myds tietyt l[adkkeet kuten kortiko-
steroidit sekd immunosupressiivit

Kun haava paranee nopeasti, niin myos infektioriski
pienenee. Siksi on tarkeaa huolehtia etta haavan pa-
ranemiseen vaikuttavat tekijat kuten ravitsemus ja tu-
pakoinnista pidattaytyminen ovat kunnossa

Potilaan saama riittava ohjeistus haavan kotihoitoon
ehkaisee haavan infektoitumista

Oikeat haavanhoitotuotteet ja oikeat haavanhoitotai-
dot edesauttavat haavan paranemista ja ndin ollen
ehkaisevat haavan infektoitumiselta

Haava suljetaan kuusi tuntia tapaturman jalkeen jos
haava on puhdas tai puhdistettu kaikesta vieraasta
materiaalista. Haava voidaan sulkea my0s viivastetysti
2-3 vuorokauden kuluttua

Hyva kasihygienia, hygienia ja aseptinen tydskentely
haavan hoidossa ehkaisevat mikrobien paasyn haa-

vaan
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8.3 Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Eettisesti hyvin tehty tutkimus edellyttaa, etta sen tekemisessa noudatetaan hyvaa
tieteellista kdytantda. Tutkimuksen tulee olla tehty rehellisyytta, yleista huolelli-
suutta ja tarkkuutta noudattaen. Tutkimustulosten tallentamisessa, esittamisessa ja
arvioinnissa toteutetaan tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluvaa avoimuutta. (Hirs-
jarvi 2015, 23-24.) Léahdemerkinnat tekstiin ja Iahdeluetteloon on pyritty tekemaan
Jyvaskylan ammattikorkeakoulun raportointiohjeen mukaisesti kunnioittaen tekijan-
oikeuksia. Lisdksi tiedonhaun prosessin tulee olla toistettavissa Nelli-portaalin kaytta-

jatunnukset omaavalla henkil6lla.

Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa kdytetaan myos kasitetta validius. Validius
tarkoittaa, etta tutkimusmenetelma on pateva mittaamaan tarpeeksi kattavasti juuri
niita asioita mita on haluttu mitata. Osa tutkimuksen patevyytta on myds tehtyjen
johtopaatodsten ja valintojen perustelu. (Mts. 231-233) Lisdksi opinnaytetyon tulok-

set vastaavat asetettuihin tutkimuskysymyksiin.

Hirsjarven (2015, 231) mukaan tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa sita, ettda mittau-
tustulokset ovat toistettavissa. Tutkimuksen informaatioarvo ja luotettavuus kasva-
vat, kun tuloksia tutkimalla samasta aihepiirista voidaan saada samansuuntaisia tu-
loksia (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Laadullisen tutkimuksen luotetta-
vuutta parantaa tekijoiden tarkka selonteko tutkimuksen toteuttamisesta esimerkiksi
hakusanojen muodostamisesta, tietokantahauista seka kirjallisuuskatsauksen aineis-

tosta, tarkkuus koskee tutkimuksen jokaista vaihetta. (Hirsjarvi 2015, 231-232.)

Aineistoa rajatessa tarkistettiin myds aineiston luotettavuus. Artikkelista tarkistettiin
onko se vertaisarvioitu tai ndyttéon perustuva. Samalla perehdyttiin myos siihen
kuinka artikkelin tai julkaisun taustalla oleva tutkimus on toteutettu ja onko siina
noudatettu hyvia tieteellisid kdytanteita seka vertailtiin eri julkaisuja seka niiden asia-
sisaltoja toisiinsa pyrkien [6ytamaan niista asiantuntevan ja luotettavan tiedon. Li-
saksi aineiston haku rajattiin vuosiin 2003—2016, jotta aineisto olisi mahdollisimman

tuoretta ja ajankohtaista.
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Tutkimustulosten luotettavuutta heikentavia tekijoita erityisesti paleltumavammojen
infektoitumisen ehkaisyssa, viilto- ja pistovammojen hoidossa ja infektoitumisen eh-
kaisyssa, puremavammojen seka ruhje- ja murskavammojen hoidossa olivat tutki-

musten vahdinen maara.

Tutkimustuloksia heikensi myos se, etta suuri osa tutkimustiedoista oli englanniksi,
joka ei ole opinnaytetydn tekijéiden didinkieli. Tama saattaa aiheuttaa tahattomia

vadrinymmarryksia tutkimustulosten tarkastelussa.

Suuri osa tutkimustulosten materiaaleista oli artikkeleita jotka perustuivat tutkimuk-
siin tai kirjallisuuskatsauksia. Tasta syysta opinnadytetyon tekija ei voi olla varma siita,
onko artikkelissa nostettu esiin kaikki tutkimuksessa ilmi tulleet merkittavat asiat. Ta-
han seikkaan on kuitenkin pyritty vaikuttamaan silla, etta kaikki valitut artikkelit ovat

vertaisarvioituja seka luotettavista julkaisuista.

8.4 Opinndytetyon hyodynnettavyys

Opinnaytetyota voidaan hyddyntaa perehdytysmateriaalina hoitoalan opiskelijoille,
alalla tyoskenteleville tai muuten aiheesta kiinnostuneille. Lukijan on mahdollista
muodostaa kasitys traumaattisen haavan tunnistamisesta, puhdistuksesta ja oikean-
laisesta hoidosta, jolla estetdan haavan infektoituminen. Opinndytetyo tuo esille

konkreettisesti kdytannon toimenpiteita.

Tutkimuksen tekemiseen liittyy oleellisesti yhteistoiminnallisuus ja sosiaalisuus, jossa
kehittaminen koskettaa useita vuorovaikutuksessa olevia ja eri ammattiryhmissa
tyoskentelevia ihmisia. Puhutaankin moniammatillisesta kehittamisesta, siina koros-
tuu eri ammattiryhmien vélinen yhteistyd, joka mahdollistaa kunkin toimijan osaami-
sen kayttamisen parhaalla mahdollisella tavalla yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi,
talloin koko organisaatio oppii ja kasitykset ja toimintamallit voivat muuttua. (Heik-

kila, Jokinen & Nurmela 2008, 55.)
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Opinnaytetyon tekijoiden valmiudet traumaattisten haavojen hoidossa ovat lisdanty-
neet tdman myota huomattavasti ja tekijat pystyvat hyodyntamaan osaamistaan tu-

levassa hoitotyossa potilaiden eduksi.

8.5 Jatkotutkimusehdotukset ja kehittamishaasteet

Traumaattisesti syntyneet haavat ovat tavallisia ja aiheuttavat usein pdivystysluontei-
sia sairaalakaynteja. Siita syysta tarkeaa olisi tutkia enemman traumaattisesti synty-
neiden haavojen hoitoa seka infektoitumisen ehkaisya. Hyvalla hoidolla ja infektoitu-

misen ehkaisylla kyetaan estamaan haavan kroonistuminen.

Traumaattisen haavan hoidon ja infektoitumisen ehkaisya on tutkittu suhteellisen va-
han verrattuna asian tarkeyteen. Aihe on selvasti tarked, koska oikeanlaisella ja oi-
keanaikaisella hoidolla voidaan vahentda merkittavasti haavan infektoitumista ja tata
kautta parantamaan potilaan elamanlaatua seka pienentaa yhteiskunnallisia kustan-

nuksia.

Opinnaytetyo oli rajattu kasittelemaan akuutisti syntyneista haavoista palo- ja palel-
tumavammat, puremavammat, viilto- ja pistohaavat, seka ruhje- ja murskavammat.
Naista olisi mielekdsta tehda haavanhoito-opas, jota voitaisiin hyddyntaa hoitotydssa
eri toimipaikoissa. Oppaan tulisi olla my0ds helposti paivitettava, koska tutkittua tie-

toa ja uusia hoitokaytanteita tulee aina lisaa.

Mahdollisia jatkotutkimusehdotuksia mietittdaessa akuutteja haavoja on runsaasti li-
sda muun muassa hankaus- ja hiertymavammat, repedamat ja ampumavammat, hyon-
teisten aiheuttamat pisto- ja puremavammat seka tylppaesinevammat, joita on syyta
jatkossa tutkia lisda. Opinnaytetydn pohjalta olisi myds mahdollisuus tehda tiivis pe-
rehdytysmateriaali, jota voitaisiin hyodyntaa esimerkiksi eri tydyhteisoissa tai oppilai-

toksissa.
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Liite 1. Energiaravintovalmisteiden vaikutus (Lahtela & livanainen 2016)
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Energiaravinto- tarkoitus puutosoireet
valmisteet
Proteiinit fibrolastien kasvu ja uu-

liha, kala, maitotalous-
tuotteet, kananmunat,
palkokasvit, pahkinat,
siemenet

kudosten muodostaminen
ja uusiutuminen

dissuonten muodostu-
minen heikkenee, kolla-
geenin tuotanto vahe-
nee, arpikudoksen kyp-
syminen laskee. Proteii-
nivajaus aiheuttaa ku-
dosturvotusta.

Rasvat

pehmeat rasvat, rasvai-
nen kala, pahkinat

solukalvon rakentaminen

Hiilihydraatit

viljavalmisteet, neste-
maiset maitotuotteet,
hedelmat, marjat

solun energianlahde,

solujen rakennusosat

Vitamiinit ja kivennais-
aineet

tarkoitus

puutosoireet

C-vitamiini (askorbiini-
happo)

kasvit, hedelmat, marjat

stimuloi fagosytoosia, pa-
rantaa verisuonten seina-
mien kestavyytta, muo-
dostaa solujen valista kol-
lageenia, estda soluvauriot

puutos hidastaa fib-
roblastien toimintaa ja
lisaa infektioriskia

A-vitamiini (retinoli)

liha ja lihavalmisteet,
ravintorasvat, maitoval-
misteet, porkkana, pap-
rika, pinaatti ja vihreat
kasvikset

mukana inflammatorisen
reaktion toiminnassa, kol-
lageenin tuotannossa, epi-
telisaation muodostumi-
sessa, valttdmaton solujen
erilaistumiselle, jakautu-
miselle ja uusiutumiselle

puutos hidastaa haavan
paranemista seka altis-
taa tulehduksille

B-vitamiinit

maitotuotteet, taysjyva-
viljat, liha, kananmuna,
tuoreet vihreat kasvik-
set

proteiinien ja DNA:n val-
mistus

haavan paraneminen voi
hairiintya B-vitamiinin
puutteesta
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E-vitamiini

kasviodljyt, maitorasvat,
pahkinat, taysjyvavilja-
tuotteet

toimii antioksidanttina,yl-
lapitaa solukalvojen raken-
netta kaikkialla elimis-
tossa, puhdistaa vapaita
radikaaleja

voi loppua jos nekrootti-
sesta, infektoituneesta,
tai iskeemisesta kudok-
sesta vapautuu run-
saasti vapaita radikaa-
leja

sinkki, hivenaine

taysjyvaviljat, pahkinat,
naudanliha

kudosten uusitumisproses-
sissa ja arpikudoksen kyp-

symissa haavan vetolujuu-
den lisadmiseksi

Paikallisesti annettuna
voi vdhentaa haavan
katteisuutta ja nopeut-
taa epitelisaatiota

kupari, hivenaine

viljavalmisteet, liha, kas-
vikset, maito

uudissuonten muodosta-
minen, arpikudoksen uu-
delleen jarjestaytyminen,
parantaa raudan imeyty-
mista, osallistuu antioksi-
danttipuolustukseen

puutos heikentaa arpi-
kudoksen vetolujuutta
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Hakusana Hakusana Muodostetut Muodostetut
suomeksi englanniksi hakulausekkeet hakulausekkeet
suomeksi englanniksi
Ruhje- ja murska- | Degloving injuries degloving AND
vammat injuries

Akuutti haava

Acute wound

”Acute wound”

Traumaattisen

haavan infektio

Infection of trau-

matic wound

Trauma AND infec-

tion AND wound

Palovamman

Prevention of burn

burn AND infec-

infektoitumisen infection tion AND preven-

ehkaisy tion

Haavainfektio Haava JA infektio

Haavainfektion Infektio JA tor-

ehkaisy junta

Paleltumavamma Frostbite, Frostbite AND In-
Frostbite Injury jury

Haava Wound haava™ NOT su-

olisto

Pistohaava Stab

Pistohaavan hoito | Management of stab AND wound
stab wounds AND management

Penetroiva haava Penetrating penetrating AND
wound wound

Penetroiva trauma | Penetrating Penetrating limb

raajassa traumain limb trauma

Embolisaatio embolis* AND

trauma hoidossa trauma*

Purema bite

Puremahaava bite wound

Palovamma burn injury, Burn AND Injury
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burn wound
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Hakusana Tietokanta Tehdyt Haku- Valitut
rajaukset tulokset tutkimukset
Degloving Cinahl Peer revie- 2 1
AND injuries wed, Full text
2006-
Bite Cinahl Peer re- 415 2
viewed, Full
text, 2003-
2016, English
Purema* Medic Koko teksti, 24 3
2003-2016,
Suomen kieli
Purema* Aleksi 316 2
Burn AND In- | Cinahl Peer re- 299 5
jury viewed, Full
text, 2003-
2016, English
Acute wound | Cochrane lib- | Review 39 2
rary
Degloving in- PubMed Review, Free 3 1
jury full text
Trauma AND Cinahl Peer review, 46 1
infection AND full text, 2006-
wound
burn AND in- Cinahl Peer review, 36 2
fection AND Full text,
prevention 2006-
Haava JA in- Aleksi 71 1

fektio
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Infektio JA tor- | Aleksi 179
junta
Frostbite Cinahl Peer review, 15
Full text,
2006-
haava* NOT Medic 2006-, vain 182
suolisto koko tekstit,
englanti —
suomi
Stab Cinahl Peer review, 56
Full text,
2006-
penetrating Cinahl Peer review, 79
AND wound Full text,
2006-
stab AND Cinahl Peer review, 6
wound AND Full text,
management 2006-
Penetrating PubMed Review, free 13
limb trauma full text, 10
years
embolis* AND | Medic 2006- 5
trauma*
Palovam* Medic Vain koko 22
teksti, 2003-
2016, Suomi ja
Englanti
Burn wound Pubmed Review, free 343
full text, 2003-
2016, english
Frosbite AND | Medic Vain koko 1

Injury

teksti, 2003-
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2016, Suomi ja

Englanti

Paleltuma*

Medic

Koko teksti,
2003-2016,
Suomi ja Eng-

lanti

Frosbite injury

Pubmed

Review, free
full text, 2003-
2016, englis

Palovam*

Aleksi

2003-

49

Paleltum*

Aleksi

2003-

25
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Tekija(t), | Tutkimuksen/ | Tutkimuksen / Tutkimuk- | Tutkimuksen /
julkaisu- artikkelin nimi artikkelin sen/ artikkelin
vuosi tarkoitus artikkelin vastaus
tyyppi tutkimus-
kysymyksiin
Harold, B., | Good practice in | Artikkeli degloving | Vertaisarvio | Artikkeli vastasi
Sadri, A. the vamman hoidosta, | itu artikkeli, | kysymykseen
2012. management of | paranemisesta Cinahl ruhje- ja
serious seka murskavamma
degloving infektoitumisen n hoidosta ja
injuries ehkaisysta. infektoitumisen
ehkaisysta.
Norton, C. | Animal and Artikkeli ihmisen Vertaisarvio | Artikkeli vastasi
2008 human bites ja eldimen itu artikkeli, | kysymykseen
pureman hoidosta | Cinahl puremavammo
jen hoidosta.
Vuola, J. Mita uutta Palovamman Vertaisarvio | Artikkeli vastasi
2013 vaikeiden diagnostiikka ja itu artikkeli, | kysymykseen
palovammojen hoitomenetelmat | Medic palovammojen
hoidossa? hoidosta.
Burmeiste | Burn wound Palovamman Kirjallisuusk | Artikkeli vastasi
r,D., healing and syntymekanismi ja | atsaus, kysymykseen
Cancio, L., | treatment: hoito PubMed palovammojen
Chan, R,, review and hoidosta.
Christy, R., | advancements
Chung, K.,
Elster, E.,
Natesan,
S., Rose,
L., Rowan,
M. 2015.
Butcher, Assessment and | Palovammojen Vertaisarvio | Artikkeli vastasi
M., management of | arviointi ja hoito itu artikkeli, | kysymykseen
Swales, B. | patients with Cinahl palovamman
2012. burns hoidosta.
Havulinna, | Vaikeiden Paleltumavamman | Vertaisarvoi | Artikkeli vastasi
J., Kiiski, paleltumavamm | syntymekanismi, tu artikkeli, | kysymykseen
J, ojen luokittelu ja hoito | Medic paleltuvammoj
Korhonen, | liuotushoito en hoidosta.
J,
Kuokkane
n, H.,
Lindroos,

L. 2012.
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Hassi, J., Paleltumat ja Paleltumavamman | Vertaisarvio | Artikkeli vastasi
Junila, J., muut ihoon syntymekanismi, itu artikkeli, | kysymykseen
Lehmuskal | kohdistuvat luokittelu ja hoito | Medic paleltumavam
lio, E., kylmahaitat mojen
Rytkoénen, hoidosta.
M.
2005.
Buxton, Froshite: a Paleltumavamman | Kirjallisuusk | Artikkeli vastasi
P., practical tutkiminen ja atsaus, kysymykseen
Cochran, approach to hoito PubMed paleltumavam
A., Freer, hospital mojen
L., Imray, | management hoidosta.
CE., Imray,
CH,,
Handford,
C.,
Mclintosh,
S., Russell,
K.2014
Kiiski, J. Paleltumavamm | Paleltumavammoj | Nayttoon Artikkeli vastasi
2013 ojen hoito en perustuva kysymykseen
syntymekanismi, tutkimus, paleltumavam
tutkiminen ja Aleksi mojen
hoito hoidosta.
Storm- Topical silver for | Hopeatuotteiden | Systemaatti | Katsaus vastasi
Versloot, | preventing kaytto nen kysymykseen
M., Vos, wound infection | haavainfektion katsaus, kuinka
C, ehkaisyssa Cochrane palovammojen
Ubbink, library infektoitumista
D, voidaan
Vermeule ehkaista.
n, H. 2010
Conlon, H. | Human bites in Puremavammojen | Vertaisarvio | Artikkeli vastasi
2007. the classroom: arviointi, itu artikkeli, | kysymykseen
incidence, syntymekanismi ja | Cinahl puremavammo
treatment, and | hoito jen hoidosta.
complications
Ahlmén- Kissan Puremavammojen | Vertaisarvio | Artikkeli vastasi
Laiho, U., | puremastako hoito itu artikkeli, | kysymykseen
Laine, M., | laakariin? Medic puremavammo
Oksi, J. jen hoidosta.
2013.
Latifi, R., The therapautic | Tutkimus Vertaisrvioi | Katsaus vastasi
El- challenges of pehmytkudos tu tutkimuskysym
Hennawy, | degloving soft- degloving kerronnallin | ykseen kuinka
H., El- tissue injuries vammojen en katsaus, | ruhje-ja
Menyar, esiintyvyydesta, PubMed murskavammoj

A,
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Peralta, hoidosta ja hoidon a voidaan
R., Asim, lopputuloksesta. hoitaa.
M.,
COnsuniji,
R., Al-
THani, H.
2014.
Berg, L. Puremavammat | Puremavammojen | Nayttdéon Artikkeli vastasi
2013. hoito ja perustuva kysymykseen
infektoituminen artikkeli, puremavammo
Aleksi jen hoidosta.
Sammalko | Akuutti haavaja | Artikkeli akuutin Nayttdoon Artikkeli vastasi
rpi, K. infektio haavan perustuva tutkimuskysym
2013. infektoitumisesta | artikkeli, ykseen kuinka
ja infektion Aleksi haavainfektioit
hoidosta ja a voidaaan
ehkaisysta ehkaista eri
haavatyypeissa.
livanainen | Hoitoon Artikkeli hoitoon Vertaisarvio | Artikkeli
, A.2015. | liittyvien littyvien itu artikkeli, | vastasi
infektioiden infektioiden Aleksi tutkimuskysym
torjunta. torjunnasta. ykseen kuinka
hoitoon liittyvia
haavainfektioit
a voidaan
ehkaista.
Chen, Y. The Tutkimus Tutkimus, Tutkimus
Wang, V. effectiveness of | potilasohjauksen Cinahl vastasi
Chen, W. | ahealth merkityksesta tutkimuskysym
Smith, M. | education haavan ykseen kuinka
Huang, H., | intervention on | infektoitumisen haavainfektioit
Huang, L. | self-care of ehkaisyssa. a voidaan
2012. traumatic ehkaista.
wounds
Rowley- Infection Infektioiden Vertaisarvio | Artikkeli vastasi
Conwy, G. | prevention and | ehkaisy suurissa itu artikkeli, | tutkimuskysym
2010. treatment in palovammoissa Cinahl ykseen kuinka
patients with palovammojen
major burn infektoitumista
injuries voidaan
ehkaista.
Abraham, | Frostbite: Paleltumavammoj | Vertaisarvio | Artikkeli vastasi
S., Young, | Diagnosis, en diagnosointi, itu artikkeli, | tutkimuskysym
S. 2007. Pathophysiology | synty ja hoito Cinahl ykseen kuinka

and Treatment.

paleltumavam

mojen

infektoitumista
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voidaan
ehkaista.
Juutilaine | Uusia ajatuksia Haavanhoidon ja Artikkeli, Artikkeli vastasi
n, V., ja valineita infektoitumisen Medic tutkimuskysym
Niemi, T. haavan hoitoon. | ehkaisyn ykseen kuinka
2007. hoitokeinoja ruhje- ja
murskavammoj
a voidaan
hoitaa ja
haavan
infektoitumista
ehkaista.
Bird, J., Emergency care | Artikkeli Vertaisarvio | Artikkeli vastasi
Faulkner, | and pistohaavojen itu artikkeli, | tutkimuskysym
M. 2009. management of | arvioinnista ja Cinahl ykseen kuinka
patients with hoidosta. pistohaavoja
stab wound. hoidetaan.
Rowell, Haemorrhage Artikkeli raajoihin | Vertaisarvio | Artikkeli vastasi
W. 2013. | control: Lessons | kohdistuneen itu artikkeli, | tutkimuskysym
from military pistovamman Cinahl ykseen kuinka
hoidosta ja pistohaavoja
verenvuodon hoidetaan.
tyrehdyttamisesta
Mitra, B., | Management of | Artikkeli vatsan Vertaisarvio | Artikkeli vastasi
Gocentas, | haemodynamica | alueelle itu artikkeli, | tutkimuskysym
R., lly stable kohdistuneista Cinahl ykseen kuinka
O'Reilly, patients with pistovammoista ja pistohaavoja
G., abdominal stab | niiden hoidosta hoidetaan.
Cameron, | wounds.
P., Atkin,
C. 2007.
Ball, C. Penetrating Artikkeli raajojen Vertaisarvio | Artikkeli vastasi
2015. nontorso alueelle itu artikkeli, | tutkimuskysym
trauma: the ex- | kohdistuneista PubMed ykseen kuinka
tremities pistovammoista ja pistohaavoja
niiden hoidosta hoidetaan.
Matsi, P., | Vuotavan Artikkeli sisdisten | Artikkeli, Artikkeli vastasi
Lehtimaki, | traumapotilaan | verenvuotojen Medic tutkimuskysym
T., Rautio, | diagnostiikka ja | hoidosta ykseen kuinka
R. 2010. toimenpideradio pistohaavoja
loginen hoito. hoidetaan.
Eliya- Primary closure | Traumaattisen Katsaus, Artikkeli vastasi
Masamba, | versus delayed haavan Cochrane tutkimuskysym
M., closure for non | sulkeminen ja sen ykseen kuinka
Banda, G. | bite traumatic vaikutukset pistohaavojen
2013. wounds within infektion infektoitumista
24 hours post ehkaisyyn voidaan
injury ehkaista ja
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kuinka
haavainfektioit
a voidaan
ehkaista.
White, R., | Principles of Infektion hoito Vertais- Artikkeli vastasi
Swales, B., | infection palovammoissa arvioitu tutkimuskysym
Butcher, management in artikkeli, ykseen kuinka
M. 2012. community- Cinahl palovammojen
based burns infektoitumista
care voidaan
ehkaista.
Penttinen, | Capnocytophaga | Puremavammojen | Vertais- Artikkeli vastasi
P. 2007. canimorsus — hoito ja arvioitu kysymykseen
suoraan koiran infektoituminen artikkeli, puremavammo
suusta Medic jen hoidosta.
Timonen, | Koiranpurema- | Selvittda Alkuperais- | Tutkimus
J., vammat koiranpuremaan tutkimus, vastasi
Tukiainen, johtaneiden Medic kysymykseen
E. 2003 tapahtumien puremavammo
kulkua, jen hoidosta.
syntyntyneita
vammoja ja niiden
hoitoa
Berg, L. Eldinten ja Puremavammojen | Nayttdon Artikkeli vastasi
2014. ihmisten syntymekanismi ja | perustuva kysymykseen
aiheuttamat hoito artikkeli, puremavammo
puremis- Aleksi jen hoidosta.
raapimis-
pistovammat
Edwards, | Management of | Pienten Vertaisarvio | Artikkeli vastasi
J.2011. minor burn palovammojen itu artikkeli, | kysymykseen
injuries syntymekanismi ja | Cinahl palovammojen
hoito hoidosta.
Coruh, A., | Guideline and Palovammojen Kirjallisuusk | Artikkeli vastaa
Saydam, treatment arviointi, atsaus, kysymykseen
M., Senel, | algorithm for syntymekanismija | PubMed palovammojen
E., Yasti, burn injuries hoito hoidosta.
A.,
Yorganci,
K., Ozok,
G. 2015.
Elomaa, Huoneistopalon | Palovamma Vertaisarvio | Artikkeli vastaa
T, uhri potilas tapaus ja itu artikkeli, | kysymykseen
Janhunen, yleista Medic palovammojen
H., Kekki, palovammojen hoidosta.
J., Lund, hoidosta
V., Lyyra,

M.,
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Nyrhila, J.,
Vaula.,
Vayrynen,
T. 2015
llmarinen, | Pienen Palovammojen Nayttoon Artikkeli vastaa
S. 2013. palovamman luokittelua ja perustuva kysymykseen
hoito hoitoa artikkeli, palovammojen
Aleksi hoidosta.
Rowley- Management of | Palovammojen Vertaisarvio | Artikkeli vastaa
Conwy, G. | minor burns in syntymekanismi ja | itu artikkeli, | kysymykseen
2012. the emergency | pienten Cinahl palovammojen
department palovammojen hoidosta.
hoitoa
Rowley- Management of | Palovammojen Vertaisarvio | Artikkeli vastaa
Conwy, G. | major burns in syntymekanismi ja | itu artikkeli, | kysymykseen
2013. the emergency | isojen Cinahl palovammojen
department palovammojen hoidosta.
hoito
Watkins, Looking at the Palovammojen Vertaisarvio | Artikkeli vastaa
J.2011. assessment and | arviointi, itu artikkeli, | kysymykseen
management of | syntymekanismija | Cinahl palovammojen
burns hoito hoidosta.
Berg, L. Palovammojen Palovammojen Vertaisarvio | Artikkeli vastaa
2011. Syvyys ja syntymekanismi ja | itu artikkeli, | kysymykseen
luokittelu niiden luokitus HAAVA- palovammojen
lehdesta hoidosta.
Casey, S. Review article: Niskaan Vertaisarvio | Artikkeli vastaa
& Alwis, Emergency khdistuneen itu artikkeli | kysymykseen
W. 2010. department pistovamman pistovammojen
assessment and | arviointi, hoidosta
management of | tutkiminen ja
stab wounds to | hoito.

the neck.




