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nemisprosessia ja palovammojen luokittelua seka hoitoa. Palovammat luo-
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JOHDANTO

Suomessa noin 20 000 henkiléa hakeutuu palovammojen vuoksi tervey-
denhuoltoon vuosittain. 1 000 ihmista joutuu sairaalahoitoon, naista puo-
let on lapsia. Noin 50-80 potilaalla vammat vaativat tehohoitoa. Kaikista
vammoista palovammat muodostavat noin viisi prosenttia. (Allergia-, lho-
ja Astmaliitto ry, 2019, s. 3; Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan & Taski-
nen, 2013, s. 548) Vakavimmat palovammat tapahtuvat yleensa kesalla,
joka johtuu osittain Suomen sauna- ja mokkikulttuurista, jotka lisdavat tu-
lenkasittelya (Riikkola, 2018).

Paloturvallisuuden parantuminen on vdhentanyt palovammojen maaraa
viimeisen kolmen vuosikymmenen aikana. Sairaalahoitoisten palovamma-
potilaiden maara on laskenut melkein 50 %. Syyna tdhdan on muun muassa
yhteiskunnalliset muutokset, kuten siirtyminen maaseuduilta kaupunkiin,
jonka lisaksi palovammoihin liittyvat riskit tiedostetaan. Vertaillessa vuosia
1980-1995 ja 1996—2010 sairaalahoitoajat ovat lyhentyneet vakavissa pa-
lovammoissa leikkaustekniikoiden kehityttya ja leikkaushoitoon paastaan
entistd nopeammin. Ndiden lisdksi hoitomateriaalit ovat kestavampia, jo-
ten niita ei tarvitse paivittdin vaihtaa. Yhtena ratkaisevana tekijana on ollut
palovammojen hoidon keskittaminen palovammayksikkéon seka hoito-
henkilokunnan kouluttaminen. (Riikkola, 2018)

Omahoito on esilla Suomen terveyspoliittisissa linjauksissa. Potilas on
enemman vastuussa omasta terveydestaan ja sairauden hoidosta. (Elo-
ranta & Virkki, 2016, s. 15) Viime vuosina on saatu tieteellista tulosta oma-
hoidon myodnteisesta vaikutuksesta sairastamiseen, eldamanlaatuun seka
todettu sen vahentdvan tarvetta terveydenhuollon palveluille ja sairaala-
hoidoille (Routasalo & Pitkala, 2009, ss. 5-6). Potilasohjauksessa hoitaja
vuorovaikutuksen avulla tukee potilaan toimintakykya, omatoimisuutta ja
itsendisyytta eli omahoitoa. Ohjausta tukee kirjallinen ohje, jossa on tietoa
esimerkiksi sairaudesta ja sen hoidosta. (Eloranta & Virkki, 2016, ss. 73—
74)

Taman toiminnallisen opinndytetyon tarkoitus on tuottaa tilaajalle eli
Kanta-Hameen keskussairaalan paivystyspoliklinikalle pinnallisille palo-
vammoille kotihoito-ohje. Vaativammat palovammat on rajattu pois, silla
ne ohjautuvat palovammakeskukseen Espoon Jorviin. Aiheen valinnassa
ohjasi oma kiinnostus palovammojen hoitoon.

Tyon alussa esitelldan tyon tilaaja. Taman jalkeen on luvut ihon raken-
teesta ja tehtdvistd seka haavan paranemisprosessista. Nama ovat poh-
jana palovammojen luokittelulle ja hoidolle. Palovammojen luokittelu ja
hoito ovat kotihoito-ohjeen perustana. Lopussa tarkastellaan potilasoh-
jauksen merkitysta seka millainen on hyva potilasohje.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinndytetyon tarkoitus on tuottaa kaytanndllinen kotihoito-ohje
pinnallisten, eli ensimmaisen ja toisen asteen palovammapotilaille. Ohje
tehddan Kanta-Hameen keskussairaalan paivystyspoliklinikalle ja sen to-
teutuksessa huomioidaan tilaajan toiveita. Tyon tavoitteena on, etta poti-
laiden omahoito onnistuu laadukkaan kotihoito-ohjeen ja potilasohjauk-
sen myota.

Tarkoituksen ja tavoitteen maarittamisen jalkeen pohdittiin, mitka olisivat
opinnaytety6ta ohjaavat kysymykset, jotta tarkoitus ja tavoite toteutuisi-
vat. Kysymyksiksi muodostui: Miten palovammat luokitellaan? Miten palo-
vammoja hoidetaan polikliinisesti/kotioloissa? Millainen on hyva potilaan
omahoitoa tukeva ohje? Nama kysymykset ohjaavat tiedonhaussa ja teo-
reettisen viitekehyksen laatimisessa. Kotihoito-ohjeen pohjana on teorian
viitekehys.

3 KANTA-HAMEEN KESKUSSAIRAALAN PAIVYSTYSPOLIKLINIKKA

Opinndytetyon tilaajana on Kanta-Hameen keskussairaalan paivystyspoli-
klinikka. Padivystyspoliklinikka eli ensiapu on tarkoitettu valitonta ja kiireel-
listd hoitoa tarvitseville potilaille ympari vuorokauden. Ensiavussa kaikkien
potilaiden hoidontarve ja -kiireellisyys arvioidaan, jonka mukaan tarvittava
hoito aloitetaan. Potilas ohjataan tarvittaessa kotiin, tyoterveyshuoltoon
tai terveyskeskukseen, jos hanen vaivansa ei ole kiireellistd hoitoa vaativa.
Paivystysklinikassa hoidetaan padivittain keskimaarin 100-160 potilasta.
(Kanta-Hameen keskussairaala, n.d.)

Hameenlinnassa sijaitsevan keskussairaalan paivystyspoliklinikka koostuu
yleisladketieteestd, erikoissairaanhoidosta ja tarkkailuosastosta. Erikois-
sairaanhoito on jaettu konservatiiviseen ja operatiiviseen puoleen. Konser-
vatiivisiksi potilaiksi kuuluvat sisdtautiset, neurologiset, keuhko ja ihosai-
raudet, psykiatriset ja muut lapsipotilaat paitsi kirurgiset. Operatiivisia po-
tilaita ovat taas kirurgiset, korva-, nena- ja kurkkutaudeista karsivat seka
gynekologiset potilaat. Potilaat sijoittuvat vointinsa mukaan joko seuran-
tapaikalle tai aulaan odottamaan. Tarkkailuosastolla taas hoidetaan, seu-
rataan ja tutkitaan kaikkien erikoisalojen potilaita ja hoitoaika on vuoro-
kauden. (Perehdytyskansio opiskelijalle ja uudelle tyontekijalle K-HKS:n
paivystysklinikalle, n.d., ss. 2, 6)

Lisaksi paivystysklinikassa toimii sairaanhoitajan vastaanotto joka paiva
kello 8-22 vililla. Hoitajat tyoskentelevat yhteistydssa ladkarin kanssa.
Vastaanotolla sairaanhoitaja voi esimerkiksi antaa hoito-ohjeita ja hoitaa
erilaisia haavoja. (Perehdytyskansio opiskelijalle ja uudelle tyontekijalle K-
HKS:n péivystysklinikalle, n.d., s. 7)



IHO

Iho on ihmisen suurin elin. Se muodostuu epiteelikudoksesta, tukikudok-
sesta, rauhaskudoksesta, verisuonista ja hermoista (Kuva 1). Ihon pinta-ala
voidaan laskea tiettyjen kaavojen seka taulukoiden avulla ja se riippuu ih-
misen pituudesta, painosta ja idsta. lho suojaa elimistda, ilmoittaa kipua
tuottavista arsykkeista, aistii lampotilan ymparistosta seka sopeutuu sii-
hen. Se osallistuu immuunipuolustukseen ja valmistaa hormoneita, kasvu-
tekijoita seka ulkoisia eritteitd. lhon kautta voidaan annostella erilaisia
laakkeita ja naiden etuna on, etta ne sadilyttavat suun kautta annosteltavia
ladkkeita kauemmin aktiivisuutensa. (Kettunen ym., 2013, s. 59)

karvan
kohottajalihas talirauhanen

karva

hikirauhasaukko

orvaskesi

verinahka

ihonalainen
rasvakudos

hikirauhanen

karvan
juurituppi

laskimo valtimo autonominen
hermo

Kuva 1. Ihon rakenne (Terveyskirjasto, 2017).

Iho koostuu monesta solukerroksesta. lhon uloimman kerroksen orvaske-
den eli epidermiksen paksuus on noin 0,1 millimetria - 0,5 millimetria. Epi-
dermiksen ulkokerros on sarveiskerros eli marraskesi, jonka kuolleet solut
hilseilevat vahitellen pois. Vesi ei pdase haihtumaan ihonalaisista kudok-
sista sarveiskerroksen lapi. Tyvikalvo, joka sijaitsee orvaskeden alaosassa,
erottaa orvaskeden verinahasta ja auttaa ihoa uusiutumaan. Noin kahden
viikon aikana ihon solukko uusiutuu. (Kettunen ym., 2013, s. 60)

Epidermiksen alla on corium, dermis, eli verinahka. Verinahka on noin yksi
millimetri. Aikuisen orvaskesi ja verinahka painaa yhteensa noin nelja kilo-
grammaa ja tasta suurin osa on verinahassa. Verinahassa on runsaasti kol-
lageenia, joka pitdd yhdessa elastiinin kanssa ihon paikallaan, mutta sallii
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my0s sen venyttamisen. Erityisesti verinahan poimuissa ja alaosassa on
runsaasti verisuonia. Normaalisti ihon verenkierto on noin 0,2 litraa mi-
nuutissa, kylmassa se vahenee alle 0,02 litraan minuutissa. Rasituksessa
ihon verenkierto lisaantyy 10-20 kertaiseksi liiallisen 1ammon poista-
miseksi. (Kettunen ym., 2013, s. 61)

Ihonalainen kerros eli subcutis sijaitsee verinahan alla. Se muodostuu ras-
vakudoksesta seka sita ympardivasta sidekudoksesta ja sitoo ihon lihaksiin
ja muihin kudoksiin ihon alla. Subcutiksessa oleva rasvakudos suojaa kol-
huilta ja toimii lammoneristeena seka energiavarastona. lhopoimujen pak-
suus kertoo rasvakudoksen maaran. Seldassa ihonalaiskerroksen paksuus
normaalipainoisilla on noin yksi senttimetri, ylipainoisilla suurempi. (Ket-
tunen, ym., 2013, s. 61)

5 HAAVAN PARANEMISEN VAIHEET

Haava on ihoon tai ihonalaiskudokseen syntynyt vaurio. Akuutit haavat,
kuten esimerkiksi palovammat, syntyvat akillisen, ulkoisen tekijan vaiku-
tuksesta. Haavan paranemisprosessi alkaa valittdmasti haavan syntymisen
jalkeen. Paranemisprosessi jaetaan neljdan eri vaiheeseen: verenvuodon
tyrehdyttamiseen, tulehdusreaktiovaiheeseen eli inflammaatioon, kor-
jaus- eli rakennusvaiheeseen ja kypsymis- eli muokkausvaiheeseen. Haava
katsotaan parantuneeksi, kun sen pinta on peittynyt epiteelisolukolla. Pa-
raneminen ei kuitenkaan lopu siihen, vaan muokkaantumisvaihe ja arven
lopullinen muodostuminen voivat kestda jopa vuosia. Parantumisaika riip-
puu haavan koon, syvyyden, paikan, potilaan idn, kudoksen kunnon ja po-
tilaan terveystilanteesta. Paranemisen vaiheet tapahtuvat osittain paallek-
kdin, vaikka ne kuvataan perakkaisind tapahtumina. (Juutilainen & Hieta-
nen, 2018, ss. 27, 30-31)

Kun ihoon tulee verinahkaan ulottuva haava, aiheuttaa se paikallisen haly-
tystilan. Vaurioituneet solut seka [ahiymparistdn solut vapauttavat valitta-
jaaineita, proteaasientsyymeja, typpioksidia ja kiniineja, jotka lahettavat
keholle vauriosignaaleja ihon rikkoutumisesta. Verisuonet alkavat supistua
verenvuodon hillitsemiseksi ja veren hyytymistekijat aktivoituvat. Veren-
vuotoa hillitseva hyytyma syntyy, kun verihiutaleet takertuvat toisiinsa ja
fibriiniverkko sitoo muita verisoluja tiivistden hyytymdaa. (Juutilainen &
Hietanen, 2018, ss. 31-32)

Inflammaatiovaihe alkaa, kun hyytymassa olevat verihiutaleet ja neutrofii-
lit vapauttavat valittdjaaineita, jotka houkuttelevan valkosoluja paikalle
puolustamaan ja puhdistamaan rikkoutunutta aluetta. Voimakkaimmillaan
inflammaatiovaihe on 1-3 vuorokauden padasta vammasta. Inflammaati-
ossa haava-alue punoittaa, turvottaa, kuumottaa ja on kiped, joka on tay-
sin normaalia. (Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 32)



Korjausvaiheen kdynnistymisen edellytyksenda on inflammaatiovaiheen
rauhoittuminen. Jos haavassa on bakteereja tai vierasmateriaalia, tuleh-
dusreaktio voi jaada krooniseksi eikd paraneminen jatku. Korjausvaiheessa
puuttuva kudosalue tayttyy valiaikaisesta soluvéliaineesta, johon verisuo-
net ja kollageenisdakeet muodostuvat ja epiteelisolukko peittdaa haavan pin-
nan vabhitellen. Korjausvaihe kaynnistyy noin 2—4 vuorokauden kuluttua
vammasta. (Juutilainen & Hietanen, 2018, ss. 34-35)

Viimeinen vaihe on muokkausvaihe eli maturaatiovaihe, jolloin kollageenia
hajoaa ja muodostuu seka arpikudosta syntyy. Maturaatiovaihe alkaa 2—-3
viikon paasta vammasta ja se voi kestaa vuoden ja jopa pidempaankin.
Muokkausvaiheen aikaiset muutokset vaikuttavat kudoksen vetolujuu-
teen, punoitukseen, arpikudosmassaan ja parantuneen arven ulkonakoon.
Muokkausvaiheen lopputuloksena on kypsa arpikudos. (Juutilainen & Hie-
tanen, 2018, ss. 38—39)

6 PALOVAMMAT

Palovammaksi kutsutaan vauriota ihossa tai sen alaisessa kudoksessa, joka
voi syntya lammon, sahkon, sateilyn tai kemiallisten aineiden vaikutuk-
sesta. Palovammat on jaettu syvyyden mukaan ensimmaisen, toisen ja kol-
mannen asteen palovammoihin. Nykyaan toisen asteen palovammat on ja-
ettu vield pinnalliseen ja syvaan vammaan eri hoitolinjojen selkeytta-
miseksi. (Berg, 2016, s. 6; Juutilainen ja Hietanen, 2018, ss. 266—267; Papp
& Vuola, 2018, s. 808)

6.1 Palovammojen arviointi ja luokittelu

Palovammat arvioidaan niiden laajuuden ja syvyyden mukaan. Palovam-
mojen syvyys arvioidaan tekemalla kliininen arvio vérin, tunnon ja kapillaa-
rireaktion perusteella. Arviointi voi olla haastavaa, koska vamman syvyys
voi vaihdella palovamma-alueen sisalla. Haastetta tuo myds ihon paksuus-
erot kehon eri alueilla. (Berg, 2016, s. 7; Kalliomaki, 2018, s. 26) Palovam-
mojen laajuuden ja kuolleisuuden yhteytta toisiinsa on alettu havainnoi-
maan vuonna 1876, kun Smart CB tutki kahtatoista palovammapotilasta.
Monet tutkijat ovat tdman pohjalta kehitelleet erilaisia teorioita palovam-
man laajuudesta ja syvyydesta ja sen vaikutuksista elimisto6n. Esimerkiksi
Meehin vuonna 1879 mittasi palovammoja paperilla. Ndin han huomasi,
ettd palovamman laajuudella ja tietyilla kehon osilla, kuten paalla ja kim-
menelld, on yhteys kehon pinta-alaan eli BSA:han (=body surface area).
Myo6s muun muassa Weidenfeld huomasi saman yhteyden kayttden omia
laskelmiaan. (Joory, Lee & Moiemen, 2014)



Pienten vammojen laajuus arvioidaan niin, ettd kimmenen kokoiset palo-
vammat ovat noin yksi prosenttia koko ihon pinta-alasta. Yli viiden prosen-
tin palovammat arvioidaan 9 %:n -saannolla (Kuva 2.). S4annén mukaan
ruumiin osat on jaettu niin, etta aikuisen potilaan yldaraajan pinta-ala on 9
%, alaraajan 18 % (2 x 9 %), keskivartalon 36 % ja pdaan 9 % kehon koko
pinta-alasta. Lapsilla pda on muuhun vartaloon suhteessa suurempi kuin
aikuisella, joten noin 5-vuotiaalla lapsella paan pinta-ala on noin 18 % ja
keskivartalo 27 %. (Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 268; Kuisma ym., 2013,
s. 550; Papp & Vuola, 2018, s. 811) Ylipainoisilla potilailla 1 % -saanto
(PSA=the palmar surface area) ei pade, mika on otettava huomioon palo-
vamman laajuutta arvioidessa. Voidaan ajatella, ettda kun BMI on < 18.5,
niin PSA=1 %, BMI: 18.5-24.9, PSA=0.9 %, BMI: 25-29.9, PSA=0.8 %, BMI:
30-39.9 PSA=0-7 % ja BMI:n ollessa yli 40, PSA on 0.6 %. (Jayasekara,
2019a)

.= I
18 etu
18 taka 9
18 etu
18 taka
18-
- 13

aikuinen 1-vuotias

Kuva 2. 9% -sdaanto palovamman laajuuden maarittamiseksi (Castrén,
Korte & Myllyrinne, 2017).

Vamman syvyyteen vaikuttaa lampétila ja altistusaika. Jo 52 asteen lampo
kahdessakymmenessa minuutissa, ja yli sadan asteen lampétila aiheuttaa
jo alle sekunnin kosketuksessa syvan palovamman. (Castrén, Aalto, Ran-
tala, Sopanen ja Westergard, 2010, s. 503; Papp & Vuola, 2018, s. 808) Lo-
pullinen syvyys voidaan arvioida vasta 2—3 pédivan paasta vamman synty-
misestd, koska kudosturvotus lisdantyy ensimmaisten 48 tunnin aikana,
joka aiheuttaa palovamman syventymista (Allergia-, Iho- ja Astmaliitto ry,
2019, s. 3; Castrén ym., 2010, s. 503; Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 267).
Syveneminen johtuu siitd, ettd ihon uloimman osan verenkierto heikke-
nee, jolloin alkuperdistd syvemmat ihon osat tuhoutuvat (Juutilainen &
Hietanen, 2018, s. 271, 267; Kallio, 2016, s. 17; Poikonen 2017).

Ensimmaisen asteen palovamma ulottuu epidermikseen eli ihon pintaker-
rokseen. Iho on kuiva, punoittava, arka ja turvonnut mutta siina ei ole rak-
kuloita. Ensimmaisen asteen palovamma syntyy esimerkiksi auringosta tai



lievasta kuumavesikontaktista. Vamma paranee padivissa eika se arpeudu.
(Berg, 2016, s. 6; Castrén ym., 2010, s. 501; Juutilainen & Hietanen, 2018,
s. 267; Kallio, 2016, s. 16; Kuisma ym., 2013, s. 550; Papp & Vuola, 2018, s.
808; Poikonen, 2017)

Toisen asteen palovammassa epidermis on vaurioitunut korjaamatto-
masti, mutta sen syvyys voi vaihdella. Pinnallisessa toisen asteen palovam-
massa vaurio ulottuu dermiksen eli verinahan ylempiin kerroksiin. Iho on
punoittava, mutta kapillaarireaktio on positiivinen, eli ihoa painaessa pu-
noitus haviaa hetkeksi. Ohutseindisia rakkuloita muodostuu noin 4-16 tun-
nin kuluttua palovamma synnysta. Toisen asteen palovammat ovat kivuli-
aita, koska hermopaatteet ovat paljaana. Ne myds erittavat runsaasti en-
simmaisten paivien aikana. Tavallisimmin vamma syntyy kuumasta ve-
desta ja parantuu paikallishoidolla muutamassa viikossa. Pienta arpimuo-
dostumaa saattaa jaada. (Berg, 2016, s. 6; Castrén ym., 2010, s. 501; Juuti-
lainen & Hietanen, 2018, s. 267; Kallio, 2016, s. 16; Kuisma ym., 2013, s.
550; Papp & Vuola, 2018, s. 808)

Syvassa toisen asteen palovammassa dermis on vaurioitunut syvemmalta
ja on yleensa liekin tai kuuman veden aiheuttama vamma. Syntyvat rakku-
lat ovat joko paksuseinaisia tai niita ei muodostu ollenkaan. Haavapinta on
kostea, iho punoittaa ja kapillaarireaktio on negatiivinen eli ihon punoitus
ei havia, vaikka ihoa painaisi. Kipu on lievempaa koska tuntohermot ovat
vaurioituneet. Toisen asteen syvempi palovamma paranee joskus konser-
vatiivisella hoidolla, mutta hitaasti. Arpileikkaus on usein tarpeellista.
(Berg, 2016. ss. 6-7; Castrén ym., 2010, s. 501; Juutilainen & Hietanen,
2018, s. 267; Kuisma ym., 2013, s. 550)

Kolmannen asteen palovammassa koko dermis ja osa subcutaaniskerrok-
sesta on tuhoutunut. Vamma voi ulottua jopa luihin ja lihaksiin saakka.
Vamma-alue on kuiva, variltaan keltaisenharmaa, vihertava tai musta. Rak-
kuloita ei synny ja iho on tunnoton seka kivuton. Kolmannen asteen palo-
vammoja syntyy tyypillisesti liekin tai kontaktin (esimerkiksi saunan kiu-
kaan) aiheuttamana. Parantuminen on hidasta ja hoitona on leikkaus.
(Berg, 2016, s. 7; Castrén ym., 2010, s. 501; Juutilainen & Hietanen, 2018,
s. 267; Kuisma ym., 2013, ss. 550-551; Papp & Vuola, 2018, s. 808) Taulu-
kossa 1. on kuvattuna kaikkien palovamma-asteiden ihokerros, johon vau-
rio ulottuu, vamman piirteet sekd hoitomuoto.



Taulukko 1. Mukaillen Castrén ym. (2010), Kuisma ym. (2013) s. 551 ja
Papp & Vuola (2018) s. 809 taulukoita.

Ensimmainen

epidermis punoittava, rasvaus
aste kuiva, rakkulat -,
vitaalireaktio +,
kosketusarka,

tunto normaali

dermiksen punoittava, konservatiivinen

rakkulat +,

Toinen aste,
pinnallinen yldosa
vitaalireaktio +,
herkasti vuotava,
erittain kipea,
iho kostea,
runsas eritys

Toinen aste, dermiksen punoittava/vaale | kirurginen

syva syvemmat a, rakkulat ja

kerrokset, osa vitaalireaktio +/-,

mahdollisesti
syvempia
kerroksia

anharmaa/hiiltyn
yt, rakkulat -,
vitaalireaktio -,

ihosta apuelimia,
kivulias, tunto
heikentynyt
Kolmas aste koko iho, punoittava/vaale | kirurginen

ei vuoda, kivuton
eika tuntoa

6.2 Syntymekanismit

Palovamma voi syntya eri tavoin. Vammamekanismit jaetaan kuumave-
sivammaan, kontaktivammaan, sahkévammaan, valokaarivammaan ja ke-
miallisiin vammoihin. Vammamekanismi vaikuttaa oikean hoitolinjan va-
lintaan. (Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 267-268; Castrén ym., 2010, s.
503)

Kuumavesivammoja (Kuva 3.) ovat esimerkiksi puuron tai kahvin kaatumi-
nen rintakehélle. Kuumavesivammat ovat tyypillisesti 2. asteen pinnallisia
tai syvid palovammoja ja ne ovat yleisia lapsilla. Alkuvaiheessa vamman sy-
vyyttd on haastavaa arvioida, joten kuumavesivammoja hoidetaan konser-
vatiivisesti 7-10 vuorokauden ajan. (Berg, 2016, s. 8; Castrén ym., 2010, s.
503; Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 268; Kuisma ym., 2013, s. 548)



Kuva 3. Kuumavesivamma (Merja Vanhanen, 2017).

Liekkivammat ovat tyypillisesti syvia ja leikkaushoitoa vaativia. Mita laa-
jempi vamma on, sitd nopeammin kuollut kudos tulee poistaa. Tavallisim-
pia liekkivammoja on grillin sytytyksen yhteydessa syntyvat leimahdus-
vammat. Vakavammat vammat syntyvat asuntopaloissa. Liekkivammoihin
voi myos liittya yla- ja alahengitysteiden palovammoja. Vuosittain hoide-
taan myos psyykkisesti sairaita, jotka ovat sytyttdneet vaatteensa pala-
maan voimakkaan ahdistuksen seurauksena. (Berg, 2016, s. 8; Castrén ym.,
2010, ss. 503, 505; Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 268; Kuisma ym., 2013,
s. 549)

Kontaktivammat ovat usein syvia toisen asteen palovammoja. Yleisimmat
ovat lapsilla kimmenissd, kun on koskettu kuumaan keitinlevyyn tai no-
jattu uuninluukkuun. Naissa vammoissa konservatiivinen hoito on tulok-
sellista verrattuna muun kehon toisen asteen syviin palovammoihin. Aikui-
sille tulee kontaktivammoja yleisimmin saunankiukaasta pyortymisen tai
kaatumisen takia. Vammat ovat tarkkarajaisia ja syvia seka vaativat leik-
kaushoitoa. (Berg, 2016, s. 8; Castrén ym., 2010, s. 505; Juutilainen & Hie-
tanen, 2018, s. 268; Kuisma ym., 2013, s. 549)

Sahkdvammat ovat pienjannitteen (verkkovirran, noin 230V) tai korkeajan-
nitteen (sahkon pitkan matkan siirto, yli 1000V) aiheuttamia. Yleensa vir-
ran sisdan- ja ulosmenokohtiin syntyy kolmannen asteen palovammat,
mutta virta voi myos kulkea kehon lapi jattamatta jalkia. Korkeajannite voi
aiheuttaa kerroksittaisia palovammoja raajoihin ja sisaelimiin, syddmeen
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ja aivoihin. Liitanndisvauriona myoglobiini eli lihasentsyymi voi kertyd mu-
nuaisiin, joka pahimmassa tapauksessa aiheuttaa munuaisvaurion ja ryt-
mihairioita. Valokaarivamma on korkeajannitevirran aiheuttama, missa
virta kulkee vaatteiden tai ihon pintaa pitkin aiheuttaen liekkivamman
tyyppisen vaurion. Tuhoa voi olla hermoissa, lihaksissa, aivoissa ja sisaeli-
missd. Sahkodasentajat ovat luonnollisesti altistunut riskiryhma sahkévam-
moille. (Berg, 2016, s. 9; Castrén ym., 2010, s. 505; Juutilainen & Hietanen,
2018, s. 269; Kuisma ym., 2013, s. 549)

Kemialliset vammat ovat rinnastettu palovammoihin niiden vauriotyypin
vuoksi. Yleensa niita syntyy teollisuuden prosesseissa ja ovat harvoin sai-
raalahoitoa vaativia. Hyvat suojavarusteet ja hatdasuihkut tyopisteiden Ia-
heisyydessa ehkdisevat kemiallisia vammoja. Joskus joudutaan paivystyk-
sellisesti poistamaan ihoaluetta, jotta syovyttava aine saadaan poistettua.
Erityisesti silloin, jos vamma on emdsvaurio. (Berg, 2016, s. 9; Castrén ym.,
2010, s. 505; Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 260; Kuisma ym., 2013, s.
549)

7 PALOVAMMAN HOITO

Oikean hoitomuodon valitsemiseen vaikuttaa palovammojen luokittelu ja
syvyyden arviointi. Erityyppiset palovammat paranevat eri tavoin ja hoidon
perustana onkin paranemisprosessin ymmartaminen. Oikean hoitolinjan
valitsemista helpottaa myés vammamekanismin tunteminen. (Berg, 2016,
s. 6; Juutilainen & Hietanen, 2018, ss. 266—267)

Potilaan haastattelu on pohjana oikean hoidon ja hoitopaikan valinnassa.
Haastateltaessa kysytdan koska tapaturma on tapahtunut, miten palo-
vamma syntyi seka tapahtumien kulku, mikd on vamman aiheuttaja, missa
se sijaitsee, kuinka laaja palovamma-alue on ja onko palovamma pinnalli-
nen vai syva. (Poikonen, 2014)

Ensimmaisen asteen ja alle 10 %:n laajuiset toisen asteen pinnalliset palo-
vammat hoidetaan yleensa avohoidossa tai polikliinisesti. Tallaiset vam-
mat voivat kuitenkin vaatia myos sairaalahoitoa potilaan liitannaissairauk-
sista ja sosiaalisista oloista riippuen. (Kuisma ym., 2013, s. 552; Papp &
Vuola, 2018, s. 812) Kotona hoidettaviksi palovammoiksi luokitellaan
pinta-alaltaan alle yhden prosentin, rajoittuneet ja pinnalliset vammat,
jotka eivat sijaitse kasvojen, sormien, nivelten tai genitaalien alueella.
(Papp & Vuola, 2018, s. 813; Poikonen, 2017)

Palovamman hoidossa joskus pinnallinen, mutta laaja vamma voi vaatia
leikkaushoitoa parantumisen nopeuttamiseksi ja haavanhoidon yksinker-
taistamiseksi, kun taas toisinaan syva palovamma voidaan hoitaa konser-
vatiivisesti. Yksiselitteisia hoito-ohjeita onkin tasta syysta vaikea antaa, jo-
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ten hoitohenkilokunnalta vaaditaan syvyys- ja laajuusarvioinnin perustei-
den ymmartamista. (Berg, 2016, s. 9) Yleisesti konservatiivisen ja kirurgisen
hoidon rajan ajatellaan kulkevan pinnallisen ja syvadn toisen asteen palo-
vamman valissa (Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 267).

7.1 Palovamman ensiapu

Palovamman ensiavulla on paljon merkitystda vamman syventymisen kan-
nalta. Ensiapuna vammaa tai vammoja tulee jadhdyttaa haalean (noin 20
asteisen) juoksevan veden alla tai jos vamma-alue on pieni (alle 10 %) voi-
daan se upottaa veteen. Jaahdytysta tulee tehda niin kauan, kunnes kipu
lakkaa eli yleensa noin 10-20 minuutin ajan. Jadhdyttamisen paras hyoty
saadaan, kun se tehdaan kahdenkymmenen minuutin kuluessa vamman
syntymisen jalkeen. Jadhdyttaminen lievittda kipua seka vahentaa palo-
vamman syventymista ja laajenemista. Laajoissa palovammoissa tulee olla
tarkka jaahdyttamisen suhteen, koska se voi laskea potilaan ydinlampati-
laa, jolloin potilas voi menna hypotermiseksi. Kemikaalipalovammoissa po-
tilaan ihoa tai silmia huuhdellaan vahintaan 15 minuuttia. Huuhtelua jat-
ketaan tarvittaessa, jos kipu ei hellita. Haavanhoito ei yleensa ole kiireel-
listd hoitoa vaativaa. Aluksi haavojen suojaksi riittaa kuivat puhtaat sidok-
set (Castrén, Korte & Myllyrinne, 2017; Castrén ym., 2010, ss. 508-509,
516-517; Papp & Vuola, 2018, s. 810; Poikonen, 2017)

7.2 Pinnallisten palovammojen hoito

Pinnallisiksi palovammoiksi luokitellaan ensimmaisen ja toisen asteen pin-
nalliset palovammat, jotka paranevat konservatiivisesti eli paikallishoidolla
ilman leikkausta. Palovamman paikallishoidon periaatteet ovat samat riip-
pumatta palaneen ihon laajuudesta. (Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 270;
Poikonen, 2017)

Riittavasta kipuldaakityksesta tulee huolehtia, etenkin ennen haavanhoitoa,
koska pinnalliset palovammat ovat yleensa kivuliaita. Opiaattijohdannaisia
voidaan antaa suunkautta, laskimonsisdisesti tai lihakseen, esimerkiksi ok-
sikodonia 0,05 mg/kg laskimonsisdisesti tai 0,1-1,5 mg lihaksensisdisesti
tai 0,1-0,2 mg suun kautta. Lapsille voidaan antaa suun kautta midatsolaa-
mitippoja, parasetamolia tai tulehduskipuladkettd lievemmissa tapauk-
sissa (suunkautta tai perdapuikkona). Sylivauvoilla tuttipulloanestesia voi
olla riittdvan tehokas kivunhoitoon. (Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 270;
Kuisma ym., 2013, s. 558) My®ds lidokaiinigeelid voidaan levittdd haavalle
ennen hoitotoimenpidettd, jos vamma-alue on pieni (Papp & Vuola, 2018,
s. 813).

Haava puhdistetaan antiseptiselld liuoksella, keittosuolalla tai juomakel-
poisella hanavedelld. Aseptisesta tydskentelystd ja kdsihygieniasta tulee
huolehtia. Palovamma on puhdas, jolloin tehdaspuhtaiden kadsineiden
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kaytto riittad. Vierasmateriaalien ja lian poistamista voi tehda jo pesun yh-
teydessa ja tarvittaessa ihokarvat on hyva poistaa. (Kallio, 2016, s. 16; Poi-
konen, 2017)

Palovammaa puhdistaessa kuollut kudos ja irtonaiset kappaleet poistetaan
atuloilla ja saksilla. Jos ihossa on piked, tervaa tai hiiltd, niita ei yriteta ir-
rottaa, koska parin paivan kuluttua ne lahtevat kuolleen kudoksen mukana
(Kuisma ym., 2013, s. 558). Lopuksi palovamma kuivataan taitoksilla ja tar-
vittaessa suojataan haavasidoksella (Poikonen, 2017). Sitoessa palo-
vamma-aluetta tulee huomioida sidoksen toiminnallisuus potilaan nakoé-
kulmasta. Esimerkiksi kiden vammassa sormet sidotaan erikseen ja |6y-
hasti, jotta katta voi kayttaa ja liikuttaa. Sidoksen tulee kuitenkin pysya pai-
koillaan, jotta lisavaurioita ei synny. (Kallio, 2016, s. 17)

Tuore palovamma tarkastetaan viimeistaan kolmen tai neljan paivan ku-
luttua vamman synnysta, ellei palovamma ole erittanyt niin runsaasti, etta
sidokset on avattu aikaisemmin. Samalla arvioidaan my6s mahdollinen
haavan syveneminen. Ensimmaisen sidosvaihdon jalkeen voimakkain haa-
van erittaminen vahentyy, jolloin vaihtovalia voi pidentdaa 3-5 paivaan.
Vaihtovalin harventaminen on kustannustehokasta seka vahentaa poti-
laalle kivuliaita toimenpiteita. (Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 271, 267;
Kallio, 2016, s. 17; Poikonen 2017) Lisaksi liian tihea sidosvaihto voi hidas-
taa paranemisprosessia repdisemalla juuri muodostuneen epiteelikerrok-
sen sidoksen mukana. Tasta syysta sidevaihto ei saa olla myoskaan liian
kovakouraista. (Kuisma ym., 2013, s. 559)

Haavasidokset tulee pitda kuivina sidosvaihtojen valissa eika kudosnesteen
kuulu tulla sidoksien lapi. Sidosta vaihtaessa voi sita tarvittaessa liottaa tai
suihkuttaa, jotta se irtoaisi helpommin eika repisi haavapohjaa. (Castrén,
Korte & Myllyrinne, 2017; Poikonen, 2017) Sidosvaihdot ja haavanhoidot
suositellaan tekemaan suihkujen yhteydessa, huomioiden kuitenkin haa-
vaerityks ja sidosten pysyvyys. Suihkussa tai hanavedelld puhdistaessa
haava-alueen voi pesta miedolla pesunesteelld. Pesuneste liukastaa haava-
alueen pintaa ja ndin helpottaa haavan puhdistamista ja tekee siita kivut-
tomampaa. Pesulappua tai taitoksia voi kdyttda myos apuna. (Kallio, 2016,
s. 16)

Haavaerityksen laatua, hajua ja maaraa, haavan paranemisprosessin ete-
nemistd, ihon tuntoa seka kiputuntemusta arvioidaan sidosvaihtojen yh-
teydessa. Jos haavaeritys lisdantyy, erite haisee pahalle tai kivut lisdanty-
vat, voi haava olla infektoitunut. Tall6in tulee ottaa yhteytta omalle ter-
veysasemalle. (Kallio, 2016, s. 17; Poikonen, 2017) Merkkeja palovamman
paranemisesta ovat epitelisaation kdaynnistyminen ja haavaerityksen va-
hentyminen, jolloin haavasidoksia tarvitsee vaihtaa harvemmin (Kallio-
maki ym., 2017a). Kun haava on epitelisoitunut, pelkka perusvoiteella ras-
vaus riittaa. (Castrén ym., 2010, s. 526; Poikonen, 2017)
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Jaykkakouristus- eli tetanusprofylaksian tarve tulee arvioida haavapoti-
lailla. Suuri jaykkakouristusriski liittyy esimerkiksi palovammoihin ja haa-
voihin, joissa on merkittavasti kuollutta kudosta tai haava on likainen. Jos
haava on puhdas ja jaykkdkouristuksen riski arvioidaan pieneksi, potilasta
ei rokoteta, jos edellisesta tetanusrokotteesta on alle 20 vuotta. Jos jayk-
kdkouristuksen riski arvioidaan suureksi, rokotusta ei tarvita, jos siitd on
alle 10 vuotta. Nama ohjeistukset koskevat vain niita potilaita, jotka ovat
saaneet rokotusohjelman mukaiset rokotteet. (THL, 2018)

Hoitajan tulee ohjeistaa potilasta palovamman hoidosta ja kipuladkkeen
tarve tarkistetaan potilaalta. Koska pinnalliset palovammat ovat usein ki-
vuliaita, kipulaaketta voi ottaa tarvittaessa, esimerkiksi parasetamolia tai
tulehduskipulaaketta. Jos vamma on raajassa, ohjataan se pidettavan ko-
hoasennossa ja nivelia liikutettavan. Tarpeen mukaan potilas neuvotaan
kaymaan sairaanhoitajan vastaanotolla haavan tarkistuksessa seka missa
tilanteissa on otettava yhteyttda omalle terveysasemalle. (Poikonen, 2017;
Poikonen, 2014)

Palovamma-aluetta tulee suojata auringolta ja suositeltavaa on, ettd vam-
man synnysta auringolle altistumista valtettaisi puolen vuoden ajan (An-
dersson, 2016). Parantunut toisen asteen palovamma kuivuu herkasti, jo-
ten ihoa tulee rasvata kimmoisuuden ja joustavuuden sailyttamiseksi. Jos
pinnallinen palovamma ei parane muutamassa viikossa, tulee hakeutua
ladkariin. (Kallio, 2016, s. 17)

7.3 Palovammarakkulat

Isot rakkulat puhkaistaan ja niiden katot leikataan pois kayttaen saksia ja
atuloita. Pienempia rakkuloita ei puhkaista (Kallio, 2016, s. 16). Hyva muis-
tisdanto onkin, etta potilaan pikkusormen kyntta isommat rakkulat puh-
kaistaisiin. Ennen rakkuloiden puhkaisemista on huomioitava kuusi asiaa:
infektioriski, paranemisen todennakoisyys, kdytannollisyys ja esteettisyys,
potilaan mukavuus, sidosten vaihdon helpottuminen ja kustannustehok-
kuus. (Amblum & Murphy, 2014, s. 25)

Castrén, Korten ja Myllyrinteen (2017) mukaan kotioloissa rakkuloita ei
suositella puhkaistavan, koska ne suojaavat infektiolta. My6s Amblumin ja
Murphyn (2014) tekemassa kirjallisuuskatsauksessa monet tutkijat eivat
suosittele rakkuloiden puhkaisemista. Tata perustellaan infektiolta suojaa-
misen lisdksi epitelisaation edistamiselld ja angiogeneesilla (verisuonien
uudismuodostus) tai verisuonien lisdantymisella. Rakkulan puhkaiseminen
voi vahentaa vamman verenkiertoa.

Poikosen (2017) sekda Amblumin ja Murphyn (2014) kirjallisuuskatsauksen
tutkijoiden, kuten Rowley-Conwyn seka Sargentin mukaan taas pienet rak-
kulat voisi puhkaista. Rowley-Conwy perustelee, etta jos rakkulat jatetdaan
koskemattomiksi, sepsiksen riski kasvaa, kun ihon normaalifloora osittain



14

vahingoittuneissa karvatupeissa ja talirauhasissa alkaa vallata haavapoh-
jaa. Sargentin mukaan rakkulan tyhjentaminen ehkaisisi kuolion syntya. Li-
saksi on huolehdittava haavapohjan kosteudesta, mikali rakkula paatetaan
poistaa.

7.4 Palovammoihin kaytettavat paikallishoitotuotteet

Haavan hoitotuotteen valinnassa huomioidaan palovamman syvyys, laa-
juus, ika ja sijainti. Lisaksi tulee arvioida myos erityksen maaraa ja huomi-
oida infektoitumisen riski. Esimerkiksi pinnallinen mutta runsaasti erittava
haava tarvitsee erilaisen hoitotuotteen kuin syva ja kuiva palovamma tai
vanha vamma. Potilaan ika, perussairaudet ja allergiat ohjaavat oikean
tuotteen l6ytamista. Esimerkiksi idkkaammilla iho on hauraampaa, jolloin
liimapintaiset sidokset eivat valttamatta ole paras vaihtoehto. (Kallio,
2016, s. 16) Lisaksi huomioidaan hoidon yksinkertaisuus, kivun vahentami-
nen ja kustannustehokkuus. Pinnalliset palovammat erittavat runsaasti, jo-
ten hoitotuotteeksi valitaan mahdollisimman imukykyinen tuote, joka suo-
jaa myos infektiolta ja kolonisaatiolta. Erityksen rauhoituttua haastetta tuo
eri parantumisvaiheessa olevien kohtien huomioiminen palovamma-alu-
eella seka terveen ihon suojaaminen. (Berg, 2016, s. 9)

Ensimmaisen asteen palovamman hoitona riittaa yleensa rasvaus esimer-
kiksi dexpanthenolia sisaltavalla voiteella (Bepanthen) tai muulla perusvoi-
teella. My0ds Aloe veraa sisaltavilla liuoksilla ja voiteilla voidaan lievittaa ki-
pua. (Kallio, 2016, s. 16) Toisaalta Aloe veran kayttoa ei ole tutkittu tar-
peeksi, jotta sen voisi perustella luotettavaksi hoidoksi akuuteissa ja kroo-
nisissa haavoissa (Dat, Doust, Pham & Poon, 2014).

Pienissa, pinnallisissa palovammoissa voi kdyttaa paikallishoitotuotteena
esimerkiksi hydrokolloidia tai rasva-/silikoniverkkosidosta, jos pelkka ras-
vaus ei tule riittdamaan. Rasvasidosta kayttdessa tulee huomioida sidosten
vaihtovalien pituus, koska rasvasidos voi kuivua haavapohjaan kiinni vau-
rioittaen epiteelikudosta. Toisen asteen pinnallisiin palovammoihin sopi-
vat erilaiset polyuretaanivaahtosidokset, jotka luovat haavan paranemisen
edistamiseksi sopivan lampétilan ja kosteuden. (Kallio, 2016, s. 17)

Paasaantoisesti kaikkiin palovammoihin sopii hopeasulfadiatsiinivoide eli
Flamazine. Usein sita kaytetaan kuitenkin laajemmissa toisen asteen palo-
vammoissa. Voidetta levitetddn paksu (noin 1-3 cm) kerros palaneella alu-
eelle ja peitelldan ilmavasti avatuilla harsotaitoksilla. Ennen taitoksia voi-
daan laittaa rasva- tai silikoninen verkkosidos estamaan voiteen imeyty-
mista taitoksiin. Hopeavoide vahentaa pinnallisten palovammojen aiheut-
tamaa kovaa kipua. Hopeasulfadiatsiinivoide-sidokset tulisi vaihtaa ainakin
joka toinen paiva. Sidosta vaihtaessa Flamazine-voide suihkutetaan pois ja
haava puhdistetaan poistamalla kuollut irtoava kudos, jonka jalkeen laite-
taan uudet sidokset. (Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 271; Kallio, 2016, s.
17; Kuisma ym., 2013, s. 559)
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Flamazinen kayttd on kuitenkin viime vuosina vahentynyt ja paikallishoito
muuttunut merkittavasti markkinoille tulleiden hopeasidosten ja -haava-
tyynyjen myo6ta. Sidosten etu on harvempi vaihtovali, ensimmadinen si-
dosavaus voidaan tehda 2—3 paivan kuluttua laitosta. Hopeasidokset myos
vahentavat mekaanista traumaa ja pitavat lampdtilan sopivana haavan pa-
ranemisen kannalta, mitka yhdessa edistavat epitelisaatiota. Samanlaisia
sidoksia on myos ilman hopeaa, jotka ovat halvempia ja sopivat myos hyvin
pinnallisten palovammojen hoitoon. Valmisteita on lukemattomia ja mark-
kinoille tulee jatkuvasti uusia, mutta muutamalla perusmateriaalilla parjaa
ja niiden kadyttda kannattaa opetella. (Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 271,
Papp &Vuola, 2018, s. 813)

Kuitenkin Anderssonin (2016) ja Kalliomdki ym. (2017a) mukaan ho-
peatuotteita kaytettdisiin ennemminkin infektoituneille tai likaisille toisen
asteen palovammoille. Kallio (2016) toteaa, etta toisen asteen laajemmissa
palovammoissa kdytetdan hopeasulfadiatsiinivoidetta tai nykyaikaisia ho-
peasidoksia. Pieniin pinnallisiin toisen asteen palovammoihin sopivat esi-
merkiksi erilaiset polyuretaanivaahtolevyt tai hydrokolloidit. (Kallio, 2016,
s. 17) Janisin, Khansan, Kraftin ja Schoenbrunnerin (2019) tekeman syste-
maattisen kirjallisuuskatsauksen mukaan esimerkiksi epitelisaatio on hi-
taampaa hopeasulfadiatsiinivoidetta kaytettdessa haavalla verrattaessa
muihin tuotteisiin, kuten hunajaan tai Aloe veraan. Yleisesti kirjallisuuskat-
sauksessa havaittiinkin, etta hopeatuotteiden kadyttd puhtailla haavoilla ei
ole hyddyllista ja infektoituneilla haavoilla hydty on ensimmaisten muuta-
man paivan/viikon aikana.

Muita paikallishoitovalmisteita toisen asteen palovammoissa ovat erilaiset
hunajasidokset, jotka soveltuvat haavaerityksen vahennettya. Hunajatuot-
teita kaytetaan antimikrobisen ominaisuuden vuoksi. (Kallio, 2016, s. 17)
Jayasekaran (2019b) tekeman kirjallisuuskatsauksen mukaan hunaja pai-
kallishoitotuotteena edistdisi palovamman paranemista paremmin kuin
yleisimmin kdytetyt tuotteet, kuten polyuretaanituotteet tai hopeasul-
fadiatsiinivoide. Hunajan kaytolla on tilastollisesti merkittava ero para-
nemisajassa ja infektoituneiden haavojen hoidossa. Hunajan kaytosta on
kuitenkin talla hetkella vdahan tutkimusnayttda. (Jayasekara, 2019b)

Haavahoitotuotteiden kehityttya palovammojen parantuminen on nopeu-
tunut ja haitallisen arpikudoksen muodostuminen vahentynyt (Castrén
ym., 2010, s. 499). Palovammojen hoito on pitkalti haavahoitoa ja siksi haa-
voja hoitavien tyolla on suuri merkitys ja heilld on tarkea rooli potilaiden
hoidossa. Palovammojen osaamisen lisdksi hoitajan tulisi hallita ja ymmar-
taa haavatuotevalikoimaa sopivan tuotteen valitsemiseksi paranemisen eri
vaiheissa. Haavojen hoitaja my0s arvioi sidosvaihtojen yhteydessa esimer-
kiksi potilaan kivunhoidon riittavyytta ja muun tukihoidon tarpeellisuutta.
(Berg, 2016, s. 9)
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7.5 Infektoituneen palovamman hoito

Alkuvaiheessa palovammahaavat ovat puhtaita. Palovammat harvoin in-
fektoituvat ensimmaisen viikon aikana, varsinkaan pinnalliset vammat ei-
vat helposti infektoidu. Infektio yleensa syntyy pitkdaan auki olleeseen haa-
vaan. Jotta infektiodiagnoosi voidaan tehda, tulee olla kliinisia oireita seka
haavalta |16ytya bakteeri. Infektio-oireita ovat runsas ja haiseva haavaeri-
tys, haava-alueen lisaantynyt kipu, kuumoitus, punoitus seka kuume. Usein
infektion aiheuttajana on Stafylococcus epidermidis tai Staphylococcus au-
reus. (Juutilainen & Hietanen, 2018, ss. 271-272; Kalliomaki ym., 2017b)

Haavainfektiossa tarkedssa roolissa on paikallishoito. Haavan suihkutus ja
mekaaninen puhdistus esimerkiksi pinseteilla ja saksilla paivittdin ovat hoi-
don kulmakivia. Tehokkaampaan kuolleen kudoksen poistoon voidaan
kayttaa esimerkiksi kertakayttoista kyrettia. Vaikka antibiooteilla ja anti-
septisilla aineilla on tarkea osuus infektion hoidossa, ei voida liikaa koros-
taa mekaanisen puhdistuksen tarkeytta. Kasihygieniasta huolehtiminen on
my0s iso osa infektion ehkaisya. Antibioottiprofylaksian aloittaminen heti
palovamman syntymisen jalkeen on usein turhaa. (Juutilainen & Hietanen,
2018, s. 272; Kalliomaki ym., 2017b) Jos palovamma-alue on pieni ja potilas
ei kuumeile, riittdaa kun haavanhoitoa tehostetaan eli haavan puhdistus ja
sidosvaihto tehdaan kaksi kertaa vuorokaudessa. (Kuisma ym., 2013, s.
559)

Palovammojen hoidossa yleisesti kdytdssd olevat hopeatuotteet sopivat
my0s infektoituneille haavoille. Hopeatuotteiden antibakteerinen vaikutus
on laajakirjoinen ja resistenssin kehittyminen on harvinaista. Haittavaiku-
tuksia on vahan ja sidoksia voidaan pitda useamman paivan, mika on kus-
tannustehokasta. Haasteena voi olla sopivan haavasidoksen valinta, koska
tarjonta on moninaista. (Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 272)

8 POTILASOHJE OHJAUKSEN TUKENA

”Ohjaus on hoitotydn auttamismenetelma, jossa hoitaja vuorovaikutuksen
avulla tukee potilaan toimintakykya, omatoimisuutta ja itsendisyytta.” Oh-
jaus perustuu ihmisen sivistykseen, terveyteen sekd autonomiaan. Auto-
nomia ohjauksessa tarkoittaa sitd, ettda ihminen tekee omat paatoksensa,
mutta tama edellyttaa riittdvaa tiedonsaantia. (Eloranta & Virkki, 2016, ss.
7,12)

Omahoito on noussut vahvasti esiin Suomen terveyspoliittisissa linjauk-
sissa. Potilas on yhda enemman vastuussa omasta terveydestdan ja sairau-
den hoidosta. Hoitoaikojen lyhentyminen, uusien hoitomenetelmien ja
teknologian kehittdminen seka lddkehoidon toteuttamisen mahdollistami-
nen kotona ovat tukeneet tata kehitysta. Omahoito on sitd, etta potilas
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yhdessa hoitoalan ammattihenkilon kanssa radtaloi omaan tilanteeseensa
sopivan hoidon. (Eloranta & Virkki, 2016, s. 15)

Ohjauksen hyoty jaa vahaiseksi ja potilas kokee sen riittamattomaksi, mi-
kali ohjauksen sisalto vaihtelee tai on ristiriitaista. Hoitohenkilokunnan kii-
reen koetaan vaikuttavan ohjauksen laatuun ja toisaalta hoitohenkil®-
kunta saattaa sivuuttaa laadukkaan potilasohjauksen hoitotoimenpiteiden
rinnalta kiireeseen vedoten. (Eloranta & Virkki, 2016, ss. 16—17) Potilaan
oikeus tiedonsaantiin on maaritelty lailla. Esimerkiksi terveydenhuollon
ammattihenkilén on huolehdittava tarpeen mukaan tulkkausavusta, mikali
kaytettava kieli ei ole sama. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992 § 5)

Potilasohje on asiakkaalle tai potilaalle annettava kirjallinen ohje, jossa on
tietoa muun muassa sairauksista ja niiden riskitekijoista, hoidosta ja tutki-
muksista seka kuntoutumisesta. Potilasohje tukee hoitohenkilokunnan an-
tamaa suullista ohjausta, jolloin ohjaus muistetaan todennakdisemmin.
(Eloranta & Virkki, 2016, ss. 73-74)

Hyvadssa potilasohjeessa on muistettava, kenelle se on suunnattu. Ohjetta
valmistellessa tulee paattda asioiden esittamisjarjestys ja on mietittava,
mita lukija haluaa tietda ohjeesta ja mita tietoja han etsii. Ohjeet olisi hyva
perustella; mitd hyotya on toimia ldaakarin suosittelemalla tavalla. Otsi-
kointi auttaa lukijaa ymmartamaan, mista ohje kertoo. (Hyvarinen, 2005,
ss. 1769-1770)

Tekstin kuuluu olla selkeda luettavaa, kieliopillisesti oikein seka hyvaa suo-
men kieltd. Esimerkiksi passiivin kayttéa on mietittava, silla vaikka se toi-
saalta osoittaa kohteliaisuutta, saattaa sen kaytto aiheuttaa vaarinymmar-
ryksia siind, kenen pitaisi toimia. Sanojen tulee olla helposti ymmarretta-
vissa ja ldadketieteellisia ilmauksia kuuluu valttaa. (Hyvarinen, 2005, s. 171)

9 OPINNAYTETYON PROSESSI

Opinndytety® on oppimisprosessi, joka kehittda opiskelijan analysoivaa ja
tutkivaa tyoskentelytapaa. Keskeisina periaatteina ovat, ettad opinnaytetyo
on tyoelamalahtdinen ja tutkimuksellinen, tyon aihe tulee tyoelamasta ja
se edistda opiskelijan ammatillista osaamista ja tyollistymista. Tavoitteena
on, ettd opinndytety6 vahvistaa tydelamavalmiuksia yleisesti ja my06s ala-
kohtaisesti. Opiskelija oppii hankkimaan ja soveltamaan kotimaista ja kan-
sainvalista tietoa ja kykenee arvioimaan sita kriittisesti seka analysoimaan
ja hahmottamaan kokonaisuuksia. Hdn osaa myos soveltaa tutkimus- ja ke-
hittdmismenetelmia tyotelamdssa sekd osoittaa tydskentelynsa olevan
aloitteellista, tutkivaa ja kehittavaa ja kykenevansa itsendiseen ongelman-
ratkaisuun ja paatoksentekoon. (Hdmeen ammattikorkeakoulu, 2018, ss.
1-2)
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9.1 Toiminnallinen opinndytety6

Hameen ammattikorkeakoulussa opinndytetyd on toiminnallinen tai tutki-
muspainotteinen. Kaikissa opinnaytetdissa kuitenkin maaritelldan tutki-
muskysymys tai -ongelma, joka ratkaistaan. Taman lisaksi toiminnallisessa
opinndytetydssa on kaytanndllinen kehittamisosio, joka soveltuu tydela-
maan. Tyo sisaltaa siis teoreettisen ja toiminnallisen osuuden. Toiminnalli-
nen osuus voi olla esimerkiksi opas tai tapahtuman tuottaminen. Opinnay-
tetydn aihe on lahtoisin tyéelaman tarpeista seka se kehittaa toimintaa
kaytannossa. (Hameen ammattikorkeakoulu, 2018, ss. 1, 7-8)

Toiminnallisen opinnaytetyon teoriaosuudessa kuvataan tutkimuskysy-
mykset tai -ongelmat. Teoriaosuuteen kuuluu myos tietopohja, jonka pe-
rusteella toiminnallinen tuotos tehddan. Toiminnallisen osuuden tulosta
verrataan tietopohjaan. (Hdmeen ammattikorkeakoulu, 2018, s. 8)

Taman opinndytetydn toiminnallinen osuus on potilaalle annettava koti-
hoito-ohje pinnallisesta palovammasta. Kotihoito-ohje on koottu teoriavii-
tekehyksen pohjalta. Tilaaja toivoi ohjeesta mahdollisimman ytimekasta ja
selkeda, joten se paatettiin tehda A4 -kokoiseksi ja kaksipuoleiseksi. Siina
on lyhyesti selvitetty mika on palovamma, millaisia ovat ensimmaisen ja
toisen asteen pinnalliset palovammat, hoito-ohjeet seka milloin taytyy ha-
keutua ladkariin. Koska ensimmaisen ja toisen asteen palovammojen hoito
eroavat toisistaan paljonkin, tehtiin ohjeesta yleispatevat, eikd niinkdan
yksityiskohtaisia ohjeistuksia. Esimerkiksi palovammalle suositeltava hoi-
totuote ja kipulaakitys on jatetty avoimiksi. Ohje on ldhetetty tilaajalle sah-
kdisend, jolloin he pystyvat muokkaamaan ohjetta heidan tarpeidensa mu-
kaan.

9.2 Opinndytetyon suunnittelu ja tyostaminen

Opinndytetyon suunnittelu alkoi vuoden 2019 alussa. Tyon aihe valittiin
Hameen ammattikorkeakoulun aihepankista, jonne eri tilaajat ovat ehdot-
taneet aiheita omista tarpeistaan. Alkuperdinen aihe oli “palovammojen
paivystyksellinen hoito”. Suunnitteluvaiheessa tilaajaa tavattiin muuta-
man kerran, jolloin tydn toiminnalliseksi osuudeksi ehdotettiin potilasoh-
jetta ja aihe rajautui lopulta pinnallisiin palovammoihin. Tall6in opinnayte-
tyon nimeksi muokkaantui "pinnallisten palovammojen hoito”. Tasta alkoi
teoriaviitekehyksen suunnittelu seka tiedonhaku.

Teoreettinen viitekehys valmistui saman vuoden syksylla tavoitteen ja tar-
koituksen seka ohjaavien kysymysten johdattelemana. Taman jalkeen po-
tilasohjetta alettiin suunnittelemaan teorian pohjalta ja ohje valmistui hy-
van potilasohjeen kriteereitda mukaillen. Esittelimme tyémme viliseminaa-
rissa lokakuussa 2019, jossa saatiin hyvia kommentteja ja neuvoja tyon vii-
meistelyyn.
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Viimeistelyvaiheessa tyd muokattiin vadliseminaarin opponoinnin ja opet-
tajan antamien neuvojen perusteella. Teoriaosuus oli valmis jo valisemi-
naarivaiheessa, joten viimeistelyyn kuului [ahinnd opinnaytetydprosessin,
pohdinnan seka tiivistelmien teko. Tyota tutkailtiin vield kerran opinndyte-
tyOpiirissa, jonka jalkeen se lahetettiin arvioitavaksi. Loppuseminaari pi-
dettiin koululla marraskuussa 2019, jolloin valmis tyo ja kotihoito-ohje esi-
teltiin. Lisaksi loppuseminaarissa tarkasteltiin opinnaytetydsta tehtyja joh-
topaatoksia ja kehittamismahdollisuuksia. Valmiin tyon tilaaja sai sahkaoi-
sena.

9.3 Tiedonhaku

Tietoa etsittiin koulun ja kaupungin kirjastosta seka seuraavista tietokan-
noista: Terveysportti ja Terveyskirjastoa, Medic, JBI, Cinahl, Google Scho-
lar, Cochrane library. Myo6s tavallisia internetin hakupalveluja, kuten
Googlea kaytettiin apuna tiedon etsimiseen. Tiedonhaussa tarkasteltiin
verkosta I6ytyvia seka painettuja materiaaleja. Rajasimme hakua niin, etta
lahteet olivat vuosilta 2008—2019 ja kirjoitettu suomen tai englannin kie-
lelld. Muutamat Iahteet olivat vanhempia, mutta ne koettiin hyviksi, joten
siksi niita kaytettiin. Kaytetyt lahteet ovat tieteellisia teksteja tai artikke-
leita seka ammatillisia julkaisuja ja niiden tuli olla maksuttomia.

Tiedonhakua teimme sanoilla haava, haavanhoito, iho, omahoito, palo-
vamma, palovammojen hoito, pinnallinen palovamma, potilasohje, poti-
lasohjaus, burn wound, burn injuries, burn blasters, first-degree burn ja
second-degree burn.

10 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opetus- ja kulttuuriministerion asettama tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta sekd suomalainen tiedeyhteis6 ovat yhteistyossa laatineet HTK-
ohjeen eli hyvan tieteellisen kdytannon ja sen loukkausepdilyjen kasittele-
misen ohjeen. Ohjeet ovat pddasiassa tarkoitettu tutkimuksellisille opin-
ndytetoille, mutta niitd voidaan soveltaa osin myds muihin opinnaytetoi-
hin. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012, s. 4)

Keskeisia lahtokohtia hyvaan tieteelliseen kaytantdoon on maaritelty yh-
deksdn. TyOssa pitaa toteuttaa rehellisyyttd, yleista huolellisuutta seka
tarkkuutta ja tiedonhaun kuuluu olla laadukasta, lahdemerkinnat seka -
viitteet asianmukaisia. Tutkimuksen suunnittelu, toteutus, raportointi seka
tietoaineistojen tallennus toteutetaan tieteelliselle tiedolle asetettujen
vaatimusten edellyttamalla tavalla. Tutkimusluvat ovat kunnossa ja eetti-
nen ennakkoarviointi on tehty. Kaikki tyéhon/tutkimukseen osallistuvien
tulee tietdd omat oikeutensa ja vastuunsa seka esimerkiksi rahoituslahteet
taytyy olla kaikkien tiedossa. Jos tutkijoiden epdilladn olevan esteellisia,
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heidan kuuluu pidattaytya arviointi- ja paatdksentekotilanteista. Lisdksi
hyva henkildsto- ja taloushallinto seka tietosuoja ovat tarkeitd. (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta, 2012, ss. 6-7)

Hameen ammattikorkeakoulu on sitoutunut noudattamaan Tutkimuseet-
tisen neuvottelukunnan laatimaa ”"Hyva tieteellinen kdytanto ja sen louk-
kausepailyjen kasitteleminen Suomessa” ohjeistusta. Tavoitteena on, etta
kaikissa koulutuksissa edistetdaan hyvaa tieteellista kdytantoa ja ennaltaeh-
kaistaan vilppeja. Hameen ammattikorkeakoulussa on kaytdssa Urkund,
joka on plagioinnintunnistuspalvelu. Urkundin avulla tarkistetaan, etta
opinndytetydssa on viitattu lahteisiin asianmukaisesti seka ettei tekstia ole
kopioitu. (Himeen ammattikorkeakoulu, 2018, s. 7-8)

Opinndytetyon osapuolet eli tilaaja, koulu ja tyon tekijat ovat toimineet
yhteisty0ssa ja tayttaneet asianmukaiset sopimukset. Tiedonhakua rajaa-
malla ja lahdekriittisyydellad on sailytetty tiedon ajantasaisuus seka luotet-
tavuus. Lahteet keskustelevat keskendan seka teoreettinen viitekehys on
koottu useasta eri lahteesta, jotka molemmat tukevat tyon luotettavuutta.
Kaikkien opinndytetdiden tavoin tamakin tyo on tarkistettu plagiaatintun-
nistusjarjestelmassa ja olemme viitanneet oikeaoppisesti muiden tieteelli-
siin teksteihin teoriapohjassa. Lahteiden viittauksessa ja merkinndssa
olemme noudattaneet Himeen ammattikorkeakoulun lahdeviiteoppaan
ohjeistuksia. Tydssa noudatetaan koulun maarittelemaa toiminnallisen
opinnaytetydn rakennetta.

Opinnadytetyon toiminnallinen osuus eli kotihoito-ohje tehtiin potilaan ase-
masta ja oikeuksista koskevaa lakia kunnioittaen. Potilailla on oikeus saada
tarvittavat tiedot heitd koskevasta sairaudesta ja hoidosta, jotta he pysty-
vat hoitamaan itseddan omatoimisesti kotona. Ohjetta tehdessa pidettiin
mielessa, millaista kieltd kdytetdan, jotta ohje ymmarrettaisiin. Ohje pe-
rustuu kaytettyihin lahteisiin, jolloin potilaille annettava tieto on oikeaa.

11 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Opinndytetyon tarkoitus oli tuottaa kaytannollinen kotihoito-ohje ensim-
maisen ja toisen asteen palovammoista tilaajalle. Tavoitteena oli, etta po-
tilaiden omahoito onnistuu laadukkaan kotihoito-ohjeen ja potilasohjauk-
sen myo6ta. Aiheen rajaus tiiviiksi ja sen pohjalta tehdyt ohjaavat kysymyk-
set loivat hyvat raamit teoriapohjalle. Laaja ja kattava tiedonhaku loi van-
kan teoriapohjan, jossa ohjaaviin kysymyksiin vastattiin. Kotihoito-ohje
tuotettiin tarkastellun teorian pohjalta tilaajan toiveita mukaillen. Ohjeen
myo6ta potilas ymmartda paremmin saamansa ohjauksen seka voi tarvitta-
essa palata hoito-ohjeisiin kotona, jolloin ohje tukee potilaan omahoitoa.

Palovammojen hoidon perusteet ovat pysyneet samana jo useamman vuo-
den, joka ilmeni eri ldhteita tarkastellessa. Joitakin ndkemyseroja kuitenkin
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|6ytyi, muun muassa rakkuloiden puhkaisemisen ja hopeatuotteisen kay-
ton suhteen. Uusia tuulia palovammojen hoitoon tuo haavanhoitotuottei-
den monipuolistuminen ja hopeatuotteiden lisddantyminen. Yllattavaa oli,
kuinka haastavaa on tehda palovammoista selkeita hoitokdytdnteita. Aihe
oli laajempi ja monipuolisempi, mitd ennalta osasikaan ajatella.

Palovammoista oli tarjolla runsaasti materiaalia niin verkossa kuin painet-
tua kirjallisuuttakin. Yhtena haasteena oli lahteiden rajaus, vaikka selkeat
linjaukset oli tehty Iahteiden valinnasta. Toisena haasteena oli tutkimus-
tiedon etsiminen seka englanninkielisten lahteiden tarkastelu, joita sitten
[oytyi kayttamalla eri hakusanoja. Tutkimuksia |6ytyikin loppujen lopuksi
enemman kuin ajatteli, esimerkiksi eri hoitotuotteiden vertailusta. Yllatta-
vaa oli, ettd palovammojen hoidosta ei [6ytynyt suomeksi hoitosuosituksia,
mutta taas JBI:sta 10ytyi erinaisia suosituksia aiheeseen liittyen.

Tyon tekijat oppivat kriittista lahteiden tarkastelua ja etsimdan oman alan
tieteellisia ja ammatillisia julkaisuja. Hoitotyo kehittyy koko ajan ja tyonte-
kijan tulee pysya kehityksessa mukana, joten on tarkeaa tietdaa mista ajan-
kohtaista tietoa loytaa. Tyostamisvaiheessa on opittu myds pinnallisten
palovammojen hoidosta, potilasohjauksesta ja potilasohjeen merkityk-
sestd ohjauksessa. Parityoskentelyssa ja yleisesti opinndytetyoprosessissa
tulee kommunikoida niin eri opettajien kuin tilaajankin valilla, joten har-
jaantuivat yhteistyotaidot ja oman viestinnan kaytto.

Tyon aikataulutusta olisi voinut suunnitella paremmin, koska koko opin-
ndytetyoprosessi painottui syksylle 2019, jolloin aikataulu oli suhteellisen
tiukka. Esimerkiksi jos teoriaviitekehyksen tyostaminen olisi aloitettu ke-
salla, olisi tyon sisaltoa pystytty esittelemaan jo aikaisemmin tilaajalle ja
opettajille. Tilaajan kanssa olisi ollut hyva sopia jo etukateen aikataulusta
sekd mahdolliset tapaamiset tyostamisvaiheessa. Tamad mahdollistaisi
myoOs sen, ettd tilaajan toiveet ja ehdotukset huomioitaisiin seka tyosta
saataisi palautetta ja kommentteja sdannollisesti. Ndin tyo vastaisi tilaa-
jalta tulleisiin tarpeisiin. Valitettavasti tilaajalta ei saatu kommentteja, jo-
ten opinndytetyo on tehty ja muokattu opettajan ohjauksen ja opponoin-
tien perusteella. Tilaaja kuitenkin hyvaksyi tyon ja tehdyn tuotoksen. Tyén
tekijat ovat tyytyvaisia teoriaosuuden sisdltéon seka tehtyyn kotihoito-oh-
jeeseen.

Uskomme kotihoito-ohjeen hyoédyttavan monia osapuolia. Hyvan ohjauk-
sen ansiosta paivystysklinikan tai terveysaseman puhelinlinjat eivat tayty
jatko-ohjeita kyselevista potilaista, ja potilaan oma olo on paljon varmempi
ja luottavaisempi. Nykyaikana potilas on muodostumassa tasavertaiseksi
asiakkaaksi hoitohenkilokunnan kanssa, joten hoitajien on tarkeda luoda
ohjattavilleen itsevarmuus kotona parjaamisesta. Johtopaatoksena voi-
daankin todeta, ettad ohje tulee kayttoon ja tilaajalle annetaan vapaat ka-
det muokata ohjetta tarpeen mukaan, esimerkiksi yleisten hoitosuositus-
ten muuttuessa.
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Palovammojen hoito on laaja aihe, josta 16ytyy paljon tietoa seka erilaisia
tutkimuksia. Jatkotutkimusta tdman tyon aiheeseen liittyen voisi tehda esi-
merkiksi siitd, kuinka paljon palovammapotilaita kdy Kanta-Hameen kes-
kussairaalassa tai vahentadkd omahoitoa tukeva ohje uusintakdynteja pai-
vystyksessa. Mielenkiintoista olisi myos selvittada, vaikuttaako kotihoito-
ohje puhelinohjaukseen seka onko kotihoito-ohjeella merkitysta palovam-
mojen parantumisen kannalta.
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Liite 1

Pinnallisen palovamman kotihoito-ohje

Palovamma on ihon tai ihonalaiskudoksen vaurio, joka voi syntya [lammaon, sahkon, sa-
teilyn tai kemiallisten aineiden vaikutuksesta. Palovammat jaetaan ensimmaisen, toisen
(pinnallinen ja syvad) ja kolmannen asteen palovammoihin. Sinun palovammasi on en-
simmaisen asteen tai toisen asteen pinnallinen palovamma. Syvemmat palovammat hoi-
detaan erikoissairaanhoidossa.

Ensimmaisen asteen palovamma on vaurioittanut ihon pintakerroksen. Siind iho on
kuiva, punoittava, arka ja turvonnut, mutta siina ei ole rakkuloita. Vamma paranee pai-
vien aikana eika se arpeudu. Toisessa asteessa vamma ylettyy syvemmalle ihon kerrok-
siin. 4-16 tunnin kuluttua palovamman synnystd voi muodostua ohutseindisia rakku-
loita. Palovamma on kivulias ja se voi erittda ensimmaisten paivien aikana runsaasti ku-
dosnestetta. Toisen asteen palovamma voi jattaa pienta arpimuodostumaa.

Palovammaasi on hoidettu Kanta-Hameen keskussairaalan paivystysklinikalla. Jatkat pa-
lovamman hoitoa kotona tai omalla terveysasemallasi ja tdma ohje on tukenasi siina.

Nadin hoidat palovamman:
= Pese katesi huolellisesti saippualla.
= Jos vamma on suojattu haavasidoksella, irrota vanhat sidokset ja
heitd ne pois. Tarvittaessa sidosta voi kastella helpottamaan irro-

tusta.

» Huuhtele palovamma-aluetta kehonlampoisella hanavedelld 1-3
minuutin ajan.

= Kuivaa puhtaalla pyyhkeelld/kasipaperilla varovasti taputtele-
malla, valta hankaamista.

= Laita uudet, Sinulle ohjeistetut sidokset tai rasvaa palovamma-
alue Sinulle ohjeistetulla rasvalla/voiteella.

Sinua on suositeltu kdayttamaan palovammallasi:
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Vaihda sidokset jatkossa 2—3 kertaa viikossa / ohjeistuksen mukaan. Valta saunomista ja
uimista, suihkussa saa kdayda. Kun vamma on parantunut, tulee saunominen aloittaa
maltillisesti, koska vamma-alue palaa herkasti uudelleen.

Tarvittaessa voit ottaa kipuun:

Palovammalle mahdollisesti syntyvia rakkuloita ei saa puhkaista itse. Jos isoja rakkuloita
syntyy, varaa aika omalle terveysasemalle.

Kun palovamma on parantunut, rasvaa ihoa huolellisesti apteekista saatavalla perusras-
valla. Muista pesta vanhat rasvat pois saannoéllisesti. Palovamma tulee suojata aurin-
golta noin puolen vuoden ajan, koska vamma-alue palaa herkasti uudelleen.

Ota yhteys omaan terveysasemaasi, jos:

= et saa vaihdettua sidoksia itse tai koet tarvitsevasi apua palovam-
man hoidossa

®= palovamma ei parane hoidoista huolimatta kahden viikon aikana
= havaitset, ettd palovamma on syventynyt alkutilanteesta
= huomaat infektio-oireita: vahva haju, voimakas punoitus, kuumo-

tus, lisaantynyt kipu tai eritys, tai yli 38 asteen kuume

Yhteystiedot



