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Opinndytetyon tarkoituksena oli laatia Satasairaalan lastenosastolle, lastenkirurgian
poliklinikalle ja lasten péivystykselle yhteinen perehdytysmateriaalivihko sekd vas-
taava sdhkdinen versio lasten palovammojen hoidosta, silld perehdytysmateriaali ai-
heesta puuttui. Perehdytysmateriaali suunnattiin erityisesti uusille sairaanhoitajille ja
opiskelijoille. Tavoitteena oli selkeyttdd lasten palovammojen hoitopolkua seké tukea
hoitoa sairaalassa. Ty0 toteutettiin projektiluontoisena opinndytetyona.

Teoriaosuus kisittelee palovammoja ja niiden hoitoa, painottuen erityisesti lapsipoti-
laiden hoidon erityispiirteisiin. Teoriatiedon pohjalta laadittiin perehdytysmateriaali-
vihko séhkodisessd muodossa, jonka voi tarvittaessa tulostaa paperimuotoiseksi. Pereh-
dytysmateriaalissa otettiin teoriatiedon lisédksi huomioon Satasairaalan hoitokayténto-
jen erityispiirteet, joista tietoa saatiin osaston lddkéreiltd, sairaanhoitajilta sekd Sata-
sairaalan hoito-ohjeista. Perehdytysmateriaaliin sisdllytettiin lasten palovammojen sy-
vyyden- ja laajuuden luokittelu, kivunhoidon, haavahoidon ja nestehoidon ohjeet paé-
piirteittdin sekd check-lista. Check-listassa hoitopolku ja hoidossa huomioitavat asiat
kédytiin lapi jédrjestyksessd lapsen saapumisesta pdivystykseen aina kotiutuspéiviin
asti.

Perehdytysmateriaali otettiin kdyttoon Satasairaalan lastenosastolla, lastenkirurgian
poliklinikalla seké lasten pdivystyksessd, jonka jdlkeen henkilokunnalta keréttiin pa-
lautetta palautuslomakkeiden avulla. Erityisesti opiskelijoiden sekd uudempien sai-
raanhoitajien mielipide oli tarkea.

Palautteiden perusteella perehdytysmateriaalista tuli tavoitteiden mukainen, selkeé ja
tiivis opas, jota voidaan hyodyntdd sekd lastenosastolla, lastenkirurgian poliklinikalla
ettd lasten pdivystyksessé lasten palovammojen hoidossa. Perehdytysmateriaali koet-
tiin hyodylliseksi erityisesti opiskelijoille ja uusille hoitajille.

Opinndyteyon tekijét pitdvat tulevaisuudessa tarkedna sitd, ettd lasten palovammojen
hoidosta tehtiisiin jatkossa enemmén tutkimuksia ja kirjallisuutta. Palovammoista 16y-
tyi erittdin laajasti aineistoa, mutta tutkimustietoa ja materiaalia erityisesti lasten palo-
vammoihin liittyvisté aiheista 16ytyi rajallinen méaéra.
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The purpose of this thesis was to compile a shared booklet and e-booklet of orientation
material for the use of Satasairaala’s children’s ward, outpatient clinic of children’s
surgery and emergency room about the treatment of children’s burns, because no ori-
entation material on the subject exist. The orientation material was particularly aimed
at new nurses and students. The objective was to clarify the treatment path of chil-
dren’s burns and support the treatment in hospitals. The thesis was carried out as a
project-natured thesis.

The theoretical part covers burns and their treatment, emphasizing on the special char-
acteristics of treating a child patient. Based on the theory, an electronic booklet of
orientation material was compiled. The booklet can be printed to paper from if neces-
sary. In addition to the theory, the booklet also considered the special characteristics
of Satasairaala’s clinical practices. The information regarding these practices was
given by ward doctors, nurses and Satasairaala’s instructions of care. Included in the
orientation material was the classification of depth and scale of children’s burns, main
instructions of pain management, wound care and fluid therapy, and also a checklist.
In the checklist the treatment path and things to consider in the treatment were gone
through in order from the child arriving in the emergency room until their day of re-
lease back to home.

The orientation material was put into operation in Satasairaala’s children’s ward, out-
patient clinic of children’s surgery and emergency room. Afterwards the staff’s feed-
back was collected using feedback forms. The opinions of students and newer nurses
were particularly important.

Based on the feedback, the orientation material became compliant with the set objec-
tives — a compact guidebook which can be utilized in the children’s ward, outpatient
clinic of children’s surgery and emergency room, treating children’s burn injuries. The
orientation material was found useful especially for students and new nurses.

The authors of this thesis attach great importance to future research and literature on
the treatment of child burns. There was a vast amount of data on burns, but there was
a limited amount of research and material on topics related to children’s burns.
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1 JOHDANTO

Suomessa palovammojen johdosta lddkériin hakeutuu noin 20 000 henkil6d vuodessa.
Heistd sairaalahoitoon joutuu noin 1 000 ihmisté, joista puolet on lapsia. Palovammat
ovat lapsilla yleisid onnettomuuksien ja tapaturmien seurauksena saatuja vammoja.
(Kerdnen 2018; Vuola 2011, 4.) Lapset ovat alttiita palovammatapaturmille, silld kyky
hahmottaa vaarallisia tilanteita ja syy-seuraussuhteita on vield puutteellinen. Noin vii-
desosa kaikista palovammatapaturmista sattuu alle 16-vuotiaille, ja heistd valtaosa on
1-2-vuotiaita. (Laitakari, Koljonen & Pyorild 2017, 1290.) Palovammoja voivat ai-
heuttaa kuuma neste, hoyry tai esine sekd avotuli, sdhko, séteily tai syovyttavit kemi-
kaalit (Jalanko 2019). Lasten yleisin palovammojen aiheuttaja on kuuma vesi (Jalanko

2019; Multanen 2017, 10; Ruusala 2015, 17).

Opinndytety0d toteutettiin toiminnallisena eli projektiluontoisena. Tarkoituksena oli
laatia Satasairaalan lastenosastolle, lastenkirurgian poliklinikalle ja lasten paivystyk-
selle yhteinen perehdytysmateriaalivihko sekd vastaava sdhkdinen versio lasten palo-
vammoista ja niiden hoidosta, silld vastaava perehdytysmateriaali Satasairaalalta puut-
tui kokonaan. Tavoitteena oli tukea lasten palovammojen hoitoa Satasairaalassa sekd
selkeyttdd erityisesti uusille sairaanhoitajille ja opiskelijoille lasten palovammojen
hoitopolkua. Teoriaosuus painottuu lasten palovammojen hoitokdytantoihin ja niiden
erityispiirteisiin. Liséksi teoriaosuudessa késitellddn lasten palovammojen vammame-
kanismeja, luokittelua sekd hoidon porrastusta. Opinndytetyon tuotos, eli perehdytys-

materiaali on laadittu teoriaosuuden pohjalta.

Satasairaalan lastenosastolla, lastenkirurgian poliklinikalla seké lasten pdivystyksessa
hoidetaan alle 16-vuotiaita lapsia ja nuoria, jotka tarvitsevat kiireellistd hoitoa. Lasten-
osasto on ympéri vuorokauden avoinna oleva pdivystysosasto, jossa hoidetaan eri eri-
koisalojen potilaita. Kirurgian poliklinikalla hoidetaan erikoissairaanhoidollista oh-
jausta, neuvontaa tai ladkehoitoa tarvitsevia lapsia. Lisdksi kirurgian poliklinikalla toi-
mii lasten traumavastaanotto, jossa hoidetaan onnettomuudesta aiheutuneita vammoja,
kuten palovammoja. Pdivystyksessd lapsesta tehdddn hoidon tarpeen arvio, jonka pe-
rusteella jatkohoito péétetddn. (Satasairaala www-sivut 2019a; Satasairaala www-si-

vut 2019b; Satasairaala www-sivut 2019c¢.)



2 PALOVAMMAT

2.1 Thon rakenne ja tehtévit

Ihmisen suurimman elimen, ihon, pinta-ala aikuisella on noin 1,5-2,0 m? ja paksuus
noin 2-3 mm. Noin 15 % kokonaispainosta on ihoa ja ihonalaiskudosta. Tho voidaan
rakenteeltaan luokitella karkeasti kahteen eri kerrokseen; epidermikseen eli orvas-
kesiin, joka on ihon uloin kerros sekéd dermikseen eli verinahkaan, joka sijaitsee orvas-
kesin alla (Kuva 1). Niitd kahta kerrosta toisiinsa kiinnittda tyvikalvo eli basaalimem-
braani. Verinahan alla sijaitsee vield ihonalaiskudos, subcutis, joka koostuu ldhinna

rasvasoluista. (Lagus 2018, 16.)

karvan kohottajalihas

talirauhanen

karva

hilkirauhasa ukko

orvaskesi

}v verinahka

ihonalainen
rasvakudos

hikirauhamen

l \ \ karvan juurituppi

laskima valtime autonominen hermo

Kuva 1. Thon rakenne (Tasanen-M4&éttd & Peltonen 2011, 13).

Orvaskesi on ihon pinnallisin kerros, joka muodostuu kerrostuneesta levyepiteelista.
Se muodostaa vain pienen osan koko ihon paksuudesta. Sen paksuus vaihtelee noin

0,075-0,6 mm vililla ollen jalkapohjissa ja kimmenissa kaikkein paksuinta. (Tasanen-



Maiittd & Peltonen 2011, 12.) Orvaskesi uusiutuu jatkuvasti uusiutuen kokonaan noin
6-10 viikon aikana. Se koostuu viidesti eri kerroksesta; marraskesistd, kirkassoluker-
roksesta, jyvéissolukerroksesta, okasolukerroksesta seké tyvisolukerroksesta. (Lagus

2018, 17-19.)

Verinahka on ihon syvin kerros, joka sijaitsee orvaskesin alla. Se koostuu kahdesta
kerroksesta; nystykerroksesta ja verkkokerroksesta, jotka muodostuvat piddasiassa si-
dekudoksesta, jossa on runsaasti sdikeitd ja kollageenia. Verinahan paksuus vaihtelee
noin 0,5-1,5 mm vililla. Se uusiutuu hitaasti, noin 1-2 vuodessa. (Lagus 2018, 20-21.)
Verinahan tirkeimpid tehtévid ovat ihon ravitseminen, mekaaninen tukeminen ja her-

motus (Tasanen-Maittd & Peltonen 2011, 16).

Thonalaiskudos sijaitsee verinahan alla koostuen pddosin rasvakudoksesta ja elastii-
nista sekd verisuonista ja hermoista. Sen paksuus voi vaihdella suuresti yhdestd milli-
metristd jopa kymmeneen senttimetriin asti. Paksuuteen vaikuttavat ravitsemukselli-
nen ja hormonaalinen tila sekd sukupuoli ja ikd. Sen tehtdvina on toimia energiavaras-
tona, ldmpderisteend ja pehmusteena suojaten elimistdd iskuilta. Liséksi se kiinnittdd

ihon sen alla oleviin lihaksiin ja luihin. (Lagus 2018, 23.)

Koko ihon tehtidvédnd on siis suojata elimistdd ulkoisilta tekijoiltd, kuten iskuilta, in-
fektioilta seka fysikaaliselta ja kemialliselta drsytykseltd. Se toimii aistielimend aistien
kosketuksen, kivun, ldmpdtilan, paineen ja vérindn. Se osallistuu lammonsiételyyn
jadhdyttden elimistod hikoilemalla ja vilkastuttamalla verenkiertoa sekd estdd lam-
monhukan muun muassa karvoituksen ja ihonalaisen rasvan ansiosta. Tho osallistuu
myos aineenvaihduntaan tuottamalla D-vitamiinia auringonvalosta, poistamalla
kuona-aineita tali- ja hikirauhasten avulla, varastoimalla rasvaa osallistuen néin ener-
gia-aineenvaihduntaan sekd mahdollistaen aineiden imeytymisen sen kautta elimis-

toon. (Lagus 2018, 17.)

2.2 Palovammojen vammamekanismit

Palovamman vammamekanismin perusteella saadaan usein viitteitd palovamman sy-

vyysasteesta (Vuola & Lindford 2018, 268). Palovammoja aiheuttavat kuuma neste tai



hoyry, kuuma esine, avotuli, sdhko, séteily tai syovyttidvit kemikaalit (Jalanko H.,
www.terveyskirjasto.fi, 2019). Lapset ovat alttiita palovammatapaturmille, silld kyky
hahmottaa vaarallisia tilanteita ja syy-seuraussuhteita on vield puutteellinen. Noin vii-
desosa kaikista palovammatapaturmista sattuu alle 16-vuotiaille, joista valtaosa on 1-
2 -vuotiaita. (Laitakari ym. 2017, 1290.) Noin 70 % palovammoista sattuu pojille ja
miehille ja palovamman saakin suurimmalla todennékdisyydelld yksivuotias poika
(Tanttula, Haikonen & Vuola, 2018, 651-657). Suurin osa pienten lasten palovam-
moista syntyy kuuman nesteen kaatuessa lapsen péélle. Isompien lasten palovammat
johtuvat usein avotulesta, kuten kynttiloistd tai muusta liekisté. (Jalanko H., www.ter-

veyskirjasto.fi, 2019.)

Palovammassa iho ja mahdollisesti sen alaiset kudokset vaurioituvat (Castrén M.,
Korte H. & Myllyrinne K., www.terveyskirjasto.fi, 2017). Esimerkiksi 52 asteen ldm-
potilassa syvd palovamma syntyy 20 minuutissa, kun taas 100 asteessa syvé palo-
vamma syntyy alle sekunnissa (Valtonen ym. 2019, 3). Idn myo6td ihon rakenne muut-
tuu ja lapsen itho onkin ohuempi kuin aikuisen. Siksi lapsille voi syntyd syvempid pa-
lovammoja jo matalammissa ldmpdtiloissa kuin aikuiselle. (Hannuksela-Svahn A.,

www.terveyskirjasto.fi, 2016; Laitakari ym. 2017, 1292.)

Palovammojen vammamekanismien yleisimmat syyt liittyvit lapsen kehitysvaihee-
seen. Ensimmaisind elinkuukausinaan lapset eivit litku itsendisesti, jolloin he eivit
pysty aiheuttamaan itselleen vammoja. He ovat tdysin riippuvaisia huoltajistaan. Té-
maén ikdiset lapset saavat palovammoja esimerkiksi sylissd vanhemman syodessa tai
kokatessa. Kolmen kuukauden ikdisend lapsi alkaa tavoitella késillddn esineitd, mutta
litkkeradat ovat epédvakaita. Koordinaation kehittyessa hiljalleen lapsi tutustuu ympa-
ristdon tarttumalla esineisiin. Tésséd idssd syntyy yleensd niin sanottuja kahvipdyta-
vammoja, jolloin pdydén déressd olevan aikuisen sylissd oleva lapsi kurottaa tai tondi-
see kuumaa nestettd sisdltdvaa kuppia tai muuta astiaa. Toinen yleinen syy on tilanne,
jossa lapsi heilauttaa kdsiddn aikuisen viedessd kuppia kohti omaa suutaan, jolloin
kuuma neste laikkyy lapsen pdille. Puolen vuoden ikéisena lapsi alkaa opetella liikkku-
mista rydmien ja kontaten. Tdssd idssd tavallisimpia ovat kosketusvammat kuumaan
esineeseen, silld kaikki ymparilld oleva sdhkoOpattereista, uunista ja takasta ldhtien al-
kaa kiinnostaa ja esineistd otetaan tukea. Vuoden ikdisend lapsi nousee pystyyn ja osaa

yleensd jo kidvelld, jolloin hin yltdd kurkottamaan poydilld oleviin esineisiin. Hian on



edelleen erittdin kiinnostunut ympéristostién, ja haluaa kokeilla kaikkea. Témén ikai-
nen lapsi on erityisen altis monille erilaisille palovammamekanismeille. Kouluikdisend
liekkipalovammojen osuus kasvaa, silld tulitikkuleikit alkavat kiinnostaa ja huolimat-
tomuus kynttiliden kanssa lisddntyy. Idn karttuessa my0s harvinaisemmat palovam-
mamekanismit yleistyvét, mutta pysyvit kuitenkin védhiisind. (Laitakari ym. 2017,

1290-1291.)

Tampereen yliopistollisessa sairaalassa tehdyn tutkimuksen mukaan vuosina 2006-
2010 hoidettujen 0-1 —vuotiaiden lasten palovammoista 67 % aiheutti kuuma neste ja
31 % kontakti. 2-6 —vuotiaiden lasten palovammoista taas 51 % aiheutui kuumasta
nesteestd, 40 % kontaktista, 6 % sdhkostd ja 2 % liekistd. (Multanen 2017, 10.) 6-10 —
vuotiaiden lasten palovammoista 50 % aiheutui kuumasta nesteesti, 27 % kontaktista,
14 % liekistd ja 9 % rédjdhteistd. 11-16 —vuotiaiden lasten palovammoista taas 31 %
aitheutui kuumasta nesteestd, 29 % liekistd, 14 % rdjdhteistd, 11 % kontaktista, 11 %
sdhkostd ja 3 % kemikaaleista. (Ruusala 2015, 17.) Helsingin ja Kuopion palovam-
mayksikdssa tehdyn tutkimuksen mukaan vuosina 1994-2004 hoidettujen 0-16 vuoti-
aiden lasten palovammoista 42 % aiheutui kuumasta nesteesté ja 6-10 vuotiaiden las-
ten palovammoista 86 % aiheutui liekistd (Rytkonen, Papp, Koljonen & Vuola 2008,
1230).

2.3 Palovammojen luokittelu

Palovammat luokitellaan niiden syvyyden ja laajuuden mukaan kolmeen asteeseen;
ensimmadisen, toisen ja kolmannen asteen palovammoihin, joista toisen asteen palo-
vammat jaetaan vield pinnallisiin ja syviin palovammoihin (Castrén M., Korte H. &
Myllyrinne K., www.terveyskirjasto.fi, 2017; Vuola & Lindford 2018, 266-267). Luo-
kittelun tarkoituksena on 16ytdé oikea hoitomuoto ja helpottaa palovammojen vertailua
toisiinsa, silld erilaiset palovammat paranevat eri tavalla ja paranemismekanismien
ymmaértiminen on oikean hoidon perusta (Vuola & Lindford 2018, 266). Pinnalliset
palovammat hoidetaan konservatiivisesti ja syvit palovammat operatiivisesti. Konser-
vatiivisen paranemisen edellytyksend on ihon apuelinten sdilyminen, silld niistd va-
pautuvat keratinosyytit peittdvit palaneen alueen hiljalleen edeten reunoilta keskelle.

(Papp & Hérméa 2010, 290.) Koska palovammojen syvyys riippuu kontaktiajasta ja
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lampdtilasta, eikd 1dmpdotilaa voida jélkeenpdin muuttaa, on tirkedd pyrkid véhenta-
méién kontaktiaika mahdollisimman lyhyeksi (Papp 2013). Palovammat ovat hetero-
geenisid ja dynaamisia, jonka vuoksi palovammassa on usein eri syvyisid alueita.
Tamai tulee huomioida palovamman syvyyttd luokiteltaessa. (Lindford & Valtonen
2016, 218.) Palovammojen luokitteluun vaikuttaa syvyyden ja laajuuden lisdksi si-
jainti. My0s ndkyméttomissa olevat kudostuhot, potilaan ikd, peruskunto ja muut sai-

raudet ja vammat tulee ottaa huomioon. (Rantala-Hult & Vuola 2017, 583.)

Palovamma syvenee 2-3 vuorokauden ajan turvotuksen lisdéntymisen johdosta, jonka
vuoksi palovamma arvioidaan seki tapaturmapéivand ettd muutaman péivan kuluttua
tapaturmasta ensimmadisen siteidenvaihdon yhteydessa. Talloin ndhdddn lopullinen sy-
vyys ja mahdollinen kirurgisen hoidon tarve. (Berg 2011, 9; Rantala-Hult & Vuola
2017, 581, 584; Valtonen ym. 2019, 3.)

Palovamman vitaalireaktiot testaamalla saadaan tdrkedi tietoa palovamman syvyysas-
teesta. Vitaalireaktioiden testaaminen tapahtuu painamalla palovamma-aluetta kevy-
esti tylpélld esineelld tai esimerkiksi sormella. Vitaalireaktion ollessa positiivinen, eli
normaali, katoaa punoitus vamma-alueelta veren paetessa kapillaareista. Painamisen
lopettaessa véri palaa vélittomaésti takaisin veren palatessa kapillaareihin. Mikéli vi-
taalireaktio on negatiivinen, ei punoitus painettaessa havii, jolloin tiedetddn, ettd ka-

pillaarit ovat tuhoutuneet ja palovamma on syvi. (Puolakka 2014, 299.)

Ensimméisen asteen palovammassa kudosvaurio on ihon pintakerroksessa, epider-
miksessd (Korte & Myllyrinne 2017, 111). Vitaalireaktio on positiivinen (Puolakka
2014, 299). Tho on kuiva, kosketusarka ja punoittava. Liséksi iho voi olla turvonnut,
mutta rakkuloita ei muodostu. Vamma ei vaadi erityistd hoitoa ja paranee itsekseen
noin viikon sisdlld arpia jattamaittd (Korte & Myllyrinne 2017, 111; Papp & Héarma
2010, 290; Rantala-Hult & Vuola 2017, 582.) Ensimmadisen asteen palovammoissa
laajuutta ei tarvitse arvioida (Papp & Hérméa 2010, 290).

Toisen asteen pinnallinen palovamma vahingoittaa orvaskeden ja verinahan ylempia
osia. Vitaalireaktio on positiivinen. (Puolakka 2014, 299; Vuola & Lindford 2018,
267.) Rakkuloita muodostuu tyypillisesti vasta useiden tuntien kuluttua. Rakkuloiden
alla on verinahka, joka on erittdin punoittava ja kosketusarka. Tdméa palovamma-aste

on kaikkein kivuliain, silld hermopaéétteiltd puuttuu ihon suoja. Palovamma paranee
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noin kahdessa viikossa, ja vammakohtaan voi jddda pieni arpi. (Papp & Hérmé 2010,

290; Rantala-Hult & Vuola 2017, 582.)

Toisen asteen syvi palovamma vaurioittaa dermistd syvemmélti tuhoten tyvisolu-
kerroksen, jolloin suuri osa ihon apuelimisté, kuten hiki- ja talirauhaset sekd karvatu-
pet tuhoutuvat (Papp & Hiarma, 2010, 290). Myos kapillaarit ovat tuhoutuneet ja vi-
taalireaktio on negatiivinen (Puolakka 2014, 299). Ihon tunto on alentunut eriasteisesti
(Valtonen ym. 2019, 4). Haavapinta on punainen ja voi sisdltdd vaaleampia alueita.
Punoitus ja arkuus ovat merkki toimivasta verenkierrosta. Tyypillisid ovat myds pienet
petekkiaaliset pisteet. Liséksi rakkuloita syntyy nopeasti ja muutamien péivien kulut-
tua ilmestyy vaaleaa, katteista, kuollutta kudosta dermiksen tuhoutumisen seurauk-
sena. Palovamman paraneminen kestia useita viikkoja, jonka vuoksi leikkaushoito on
suositeltavaa. Leikkaushoidolla poistetaan kuollutta kudosta ja tehddén ihonsiirto.

(Papp & Hiarma, 2010, 290; Vuola & Lindford 2018, 267.)

Kolmannen asteen palovammaksi kutsutaan kokonaan iho lépi tai jopa lihaksiin ja
luihin asti ulottuvaa palovammaa (Elomaa 2015; Vuola & Lindford 2018, 267). Ka-
pillaarit ovat tuhoutuneet ja vitaalireaktio on negatiivinen (Puolakka 2014, 299). Tho
on tunnoton, silld hermopéétteet ja reseptorit ovat tuhoutuneet. Rakkuloita ei muo-
dostu. Palovamman viri voi vaihdella korppumaisesta mustasta nahkamaiseen vihre-
ain tai harmaaseen. Haavan reunoilta uutta epidermisti kasvattamalla voi syvd vamma
parantua vain rajallisesti. Viikkojen tai jopa kuukausien kuluessa pehmeilld alueilla
voi haavan vetdytyminen sulkea suuretkin haava-alueet. (Vuola & Lindford 2018,
267.) Kuroutuminen eli kontraktio pienentdd suuremmissa palovammoissa haavan ko-
koa. Krooninen haavauma voi jddd, jos haava ei sulkeudu kuroutumalla, johtuen esi-
merkiksi ithon kireydestd tai palovamman laajuudesta. Jos potilas on vaikeasti palanut
sekd tdysin kivuton, on hédnelld todennédkoisesti kolmannen asteen palovamma. (Ran-
tala-Hult & Vuola 2017, 38, 586.) Helsingin ja Kuopion palovammayksikossé tehdyn
tutkimuksen mukaan 0-16-vuotiaiden lasten tehohoitoa vaativien palovammojen esiin-
tyvyys oli 0,1/100000 vuosina 1994-2004. Tehohoitoaika oli keskiméérin seitsemén
vuorokautta. (Rytkénen ym. 2008, 1235.)

Palovammojen laajuuden arvioinnissa kdytetddn 9 %:n sdéntod, jossa madritellddn ala-
raajan, yldraajan, keskivartalon sekd pddn prosentuaalinen osuus koko kehon pinta-

alasta. Tavallinen 9 %:n sdént6 on kuitenkin epatarkempi lapsilla kuin aikuisilla, silld
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lapsilla pdéin osuus on suhteellisesti suurempi ja alaraajat ovat eri mittasuhteissa. (Ran-
tala-Hult & Vuola 2017, 581-582.) Siksi palovammojen laajuuden arviointiin onkin
kehitetty erityisesti lapsille suunnattu Lundin ja Browderin kaavio (Kuva 2), joka toi-
mii 9 %:n sddntond huomioiden lapsen erilaiset mittasuhteet ja niiden muuttumisen
lapsen kasvaessa (Laitakari ym. 2017, 1292). Lapset voivat selviytyé jopa 90 %:n laa-
juisista palovammoista, kun taas vanhuksilla jo yli 15 %:n laajuinen palovamma on

usein henked uhkaava (Valtonen ym. 2019, 6).

Osuus vartalon pinta-alasta, %

Ik, v A pdd Y2 B reisi}z Csddrils

0 95 2,15 25
1 B3 325 25
5 65 40 2,15
10 55 425 3,0
15 45 425 3,25

Kuva 2. Lundin ja Browderin kaavio lasten palovammojen laajuuden arviointiin (Laitakari ym. 2017,
1292)

Erilaisista mittasuhteista huolimatta seki lapsilla ettd aikuisilla kimmenen pinta-ala
sormet mukaan lukien vastaa koko kehon pinta-alasta noin 1 %:n aluetta, jolloin eri-
tyisesti pienempien palovammojen laajuuden arvioinnissa luotettavana voidaan kéyt-

tdd 1 %:n sddntdd. (Rantala-Hult & Vuola 2017, 581-582.)
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3 PALOVAMMOJEN HOITO

3.1 Ensihoito

Kotona annettavaa ensiapua ensimmadisen, toisen sekd kolmannen asteen palovam-
moissa on pitdd vamma-aluetta viiledn veden alla vihintddn 10 minuuttia mahdolli-
simman pian vamman sattumisen jilkeen. Hypotermian riski tulee huomioida ja muu
keho pitdd lampiména. Jos palovamma on laaja, sitéd ei ole syyti viilentdd. Ensimmai-
sen asteen palovammoihin ei tarvitse laittaa rasvaa, mutta lievissi auringonpolttamissa
itholle voi levittdd mietoa perusvoidetta. Jos vamma-alue on saajan kdmmenté isompi,
sijaitsee kasvoilla, limakalvoilla tai hengitysteissd, on syytd kidyda ladkarissd. Palo-
vammoihin syntyviéd rakkuloita ei tule puhkaista. Palovamma-aluetta voi tarvittaessa
suojata puhtailla suojasidoksilla. Kolmannen asteen palovamman saanut tarvitsee aina

sairaalahoitoa. (Korte & Myllyrinne 2017, 111-113.)

Onnettomuuspaikalla véliton ensihoito alkaa potilaan sammuttamisella, mikali vaat-
teet ovat tulessa. Vaatteet riisutaan mahdollisimman nopeasti ja palovamma-alueita
viilennetddn vedelld vdhintddn 10 minuuttia. Viilentdminen estdd palovamman syve-
nemisen ja vihentdd myos palovamman aiheuttamaa vilittdjdaineiden padstod. (Ran-
tala-Hult & Vuola 2017, 584.) Palovammojen ensihoidossa tulee kiinnittdd huomiota
potilaan hypotermian vaaraan heti tapaturman jilkeen. Lidmpopeitteiden avulla voi-
daan huolehtia potilaan ruumiinldmmaostd. (Vuola & Lindford 2018, 269.) Erityisesti
laajoissa palovammoissa ja lapsipotilaiden pienienkin palovammojen viilentimisessa
vaara hypotermialle on suuri (Rantala-Hult & Vuola 2017, 584-585). Vitaalielintoi-
minnot tulee tarkistaa kiyttden ABCDEF-kaavaa (Rantala-Hult & Vuola 2017, 585).

A eli airway tarkoittaa hengitysteitd. Talloin tarkistetaan potilaan hengitystiet ja ote-
taan huomioon mahdolliset hengitystiepalovammat. Hengitystiepalovamman tunnis-

taa usein siitd, ettd suun ymparilld on nokea ja dani on kdhed. (HUS www-sivut 2016.)

B eli breathing tarkoittaa hengitysti. Télloin arvioidaan hengityksen riittdvyys ja in-
tubaation tarve. On myo6s hyvd muistaa hikdmyrkytyksen mahdollisuus. (HUS www-
sivut 2016.) Hengityksen tulee olla esteetdntd ja riittdva hapettuminen tulee varmistaa.

Jos potilas on ollut palossa, hengitystiepalovamman mahdollisuus tulee pitdd mielessa.
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Tajuissaan olevalle potilaalle annetaan 100 %:sta happea varaajamaskilla. Jos potilas
on tajuton, harkitaan intubaatiota ja avustetaan hengitystd, silld hengitystiet turpoavat
nopeasti. Tdmén vuoksi epdselvissd tilanteissa intubaatio kannattaa tehdd varhain.

(Rantala-Hult & Vuola 2017, 585.)

C eli circulation tarkoittaa verenkiertoa. Tdlloin tarkistetaan potilaan verenkierron tila
ja varmistetaan, ettei potilaalla ole verenvuotoja. Lisédksi otetaan huomioon mahdolli-
set liitdnndisvammat sekd mahdollinen ndkyvé tai sisdinen verenvuoto. Palovamma
aiheuttaa tulehdusreaktion vélittdjdaineiden vapautumista palovamma-alueella. Tésti
seuraa permeabiliteettihdirid ja neste siirtyy soluvélitilaan. Jos vamma on yli 20 %
kehon pinta-alasta, reaktio kehittyy koko kehoon. Hypovolemia kehittyy reaktion seu-
rauksena. (Rantala-Hult & Vuola 2017, 585.)

D eli disability tarkoittaa tajuntaa. Téall6in varmistetaan, ettd potilas on tajuissaan. Li-

séksi tarkistetaan pupillit sekd neurologinen tila. (HUS www-sivut 2016.)

E eli exposure tarkoittaa paljastamista. Potilaan mahdolliset vaatteet riisutaan, jonka
jélkeen potilas tutkitaan ja palovamman laajuus arvioidaan. Kehon ldmpétilasta tulee
huolehtia, silld palovammapotilas jadhtyy nopeasti. (HUS www-sivut 2016.) Haava-
hoito on toissijainen, ei niin kiireellinen asia. Jatkohoitopaikkaan siirrettdessé potilaan
haavojen suojaksi riittdvét kuivat, steriilit sidokset. (Vuola & Lindford 2018, 269.)
Keittosuolaliuoksella kostutetuilla sidoksilla voidaan peittdd kemiallinen palovamma
kuljetuksen ajaksi (Rantala-Hult & Vuola 2017, 585-586). Tulee kuitenkin huomioida,
ettd keittosuolaliuoksella kostutetut sidokset tai palovammoihin tarkoitetut viilentévit

materiaalit voivat johtaa ydinldammon laskuun (Vuola & Lindford 2018, 269).

F eli fluids tarkoittaa nesteytystéd. Talloin lasketaan potilaan nesteytyksen tarve. (HUS
www-sivut 2016.) Potilaalle laitetaan kaksi perifeeristd, mahdollisimman isoa laski-
mokanyylia. Palovamma-alue turpoaa nopeasti ja alueella esiintyy permeabiliteettih&i-
riotd, joten kanyylit tulee ensisijaisesti laittaa palamattomalle alueelle. Jos palo-
vamma-alue on lapsilla yli 10 % kehon pinta-alasta, tulee suonensisdinen nestehoito
aloittaa. Nestettd tiputetaan lapsilla infuusionopeudella 10-20 ml/kg/h. (Rantala-Hult
& Vuola 2017, 585.)
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3.2 Paikallishoito

Ennen palovamman paikallishoidon, eli haavahoidon aloittamista on huolehdittava po-
tilaan hyvéstd kivunhoidosta. Lapsille kipulddkkeitd voi antaa tablettimuodossa, peré-
puikkoina tai injektiona. Tuttipulloanestesiaa voidaan kayttdd sylivauvaikaisilld lap-

silla sairaalassa. (Kuokkanen 2018, 252.)

Mepilex Transfer Ag on palovammojen ja akuuttien haavojen hoitoon tarkoitettu anti-
mikrobinen sidos. Sen vaikutus alkaa jo 30 minuutissa. Se siirtdd haavaeritettd iholta
toiseen sidokseen. Antimikrobisen ominaisuuden ansioista haavan mikrobikuormitus
pienenee. Sidos auttaa pienentdmién potilaan kipua haavasidosten vaihdon yhtey-
dessd, silld sidoksessa on paillystetty silikonipintainen Safeac-kontaktipinta. Sidosta
voidaan leikata sopivaan muotoon ja sitd voidaan kayttdd hankalimmillakin alueilla.
Sidos voi olla paikoillaan jopa 14 vuorokautta, jonka ansiosta imevié sidoksia voidaan

vaihtaa vain tarvittaessa. (Molnlycke www-sivut 2019.)

Haavasidoksen laitto alkaa haavan puhdistamisella ja ihon huolellisella kuivaami-
sella. Tassd kohtaa voi Mepilex Transfer Ag sidosta leikata sopivan kokoiseksi. Sidos
asetetaan poistamalla taustakalvo. Kiinnittyva puoli asetetaan haavaan péin, ja jitetdén
2-5 cm sidoksesta haavan ympyroiville iholle. Sidosta ei tule venyttdad asettaessaan
sitd paikoilleen. Tdmaén jdlkeen Mepilex Transfer Ag sidoksen pdille asetetaan imevé
sidos haavan erityksen mukaan. Imevian sidoksen tulee olla véhintdan Mepilex Trans-
fer Ag sidoksen kokoinen. Témén jilkeen sidos voidaan kiinnittdd esimerkiksi Tu-

bifast putkisidoksella paikoilleen. (Mdlnlycke www-sivut 2019.)

Suprathelia voidaan kdyttdd pinnallisiin- ja ihonottohaavoihin, toisen asteen palovam-
moihin seki toisen asteen palovammoihin, joissa on osittain kolmannen asteen palo-
vammoja. Suprathel on itsestddn sulava haavapeite, jota kiyttdessd kipu haavalla vé-
henee huomattavasti. Sen ominaisuuksiin kuuluu kalvon ldpinékyvéksi muuttuminen,
joka helpottaa haavan paranemisen tarkkailua ja mahdolliset infektiot on helppo huo-
mata ajoissa. Sitd on helppo kdyttda vartalon eri osiin, kuten sormiin, jalkoihin ja kas-

voihin. Nivelien liikuttaminen on helppoa ja Suprathel pysyy hyvin paikoillaan. Kal-
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von kasvaessa haavan sisddn, sitéd ei tarvitse kirurgisesti poistaa. Kalvo sulaa 4-6 vii-
kossa. Se suojaa bakteeri- ja virusinfektioilta, ja sen ldpdisevyys vastaa ominaisuuk-

siltaan normaalia ihoa. (Innova Medical Oy www-sivut 2013.)

Suprathelia kéytettdessd palovammoihin suositellaan ihon huolellista puhdistamista
vedelld, saippualla tai desinfektioaineella. Syvissi toisen asteen palovammoissa nek-
roottinen iho tulee huolellisesti poistaa ennen kalvon asettamista. Haava-alue voidaan
jattad kosteaksi. Suprathel asetetaan ottamalla valkoinen kalvo irti steriilisti vihredsta
paperisuojasta. Vaikeissa haavakohdissa kalvoa voidaan kevyesti applikoida. Kalvoa
voidaan ldmmittda hieromalla sitd kimmeniin. Kalvosta leikataan ylimairéiset kohdat
pois, jotka eivét kiinnity ehjdan ihoon. Kalvon alle ei tulisi jddda ilmakuplia ja kalvon
tulisi olla tiivis ithoon asti. Suprathelin paille voidaan laittaa yksikerroksinen rasvasi-
dos. Liikkeelld olevan potilaan kohdalla voidaan rasvasidosta suojata likaantumiselta
ja mekaaniselta rasitukselta kerrossidoksella. Padllimmaéistd suojasidosta voidaan ki-
vuttomasti vaihtaa tarvittaessa paivittdin. Suprathelia ja rasvasidosta tulisi kayttaa sii-
hen asti ilman vaihtoja, kunnes haava on tiysin parantunut. Vain jos potilaalla esiintyy
voimakkaita kipuja, kalvon alle kertyy suuria nestemédérii tai infektio on hallitsematon
voi kalvon poistaminen olla tarpeen. Suprathelia ei tule laittaa infektoituneen haavan
paélle tai voimakkaasti verta vuotavaan haavaan, ilman ettd verenvuoto on saatu ty-

rehdytettyd. (Innova Medical Oy www-sivut 2013.)

Hopeasulfadiatsiinivoidetta voidaan kédyttdd kaiken tyyppisiin palovammoihin paikal-
lishoitoaineena. Voidetta levitetdén palaneelle alueelle paksu kerros. Tdmén jalkeen
alue peitetddn ilmavasti avatuilla puuvillaharsosidoksilla. Rasvan imeytymista taitok-
siin voidaan estdd voiteen péélle laitettavilla rasvaharsosidoksella tai silikonipintai-
sella verkkosidoksella. Sidokset tulee vaihtaa vihintéén joka toinen péivé. Voide suih-
kutetaan pois ja kaikki kuollut kudos poistetaan kiyttamélld apuna saksia ja pinsetteja.
Tamain jdlkeen haava sidotaan samalla tavalla. Hopeasulfadiatsiinivoide vihentaa pin-

nallisten vammojen aiheuttamaa kovaa kipua. (Kuokkanen 2018, 252-253.)

Pieniin palovammoihin voidaan kéyttdd rasvaharsosidosta, silld se on helppokéyttoi-
nen ja ohuempi kuin voidesidos. Alkuvaiheessa toisen asteen palovamma erittda paljon
kudosnestettd, joten rasvaharsosidoksen pdille on hyvé laittaa imukykyisid sidoksia

tai haavatyyny. Rasvaharsosidos vaihdetaan 3-5 péivén kuluttua sen laitosta. Sidosten



17

vaihtaminen on usein kivulias toimenpide, silld rasvaharsosidos tarttuu lujasti kiinni
haavaan. Palovamman koko ei saisi olla suurempi kuin 2-3 % kehon pinta-alasta. Mi-
kali sidos tarttuu haavaan kiinni tiukasti, voidaan se jéttaa paikalleen, kunnes se irtoaa
itsellddn noin 1-2 viikon kuluttua haavan parannuttua. Haavan paranemista tulee seu-
rata 5-7 pdivédn kuluttua, ja arvioida tarvitaanko kuolleen kudoksen poistamista tai

ithonsiirtoa. (Kuokkanen 2018, 253.)

Kun kudosnesteen eritys haavasta alkaa vahentyméén, voidaan siirtyd kdyttdmaan esi-
merkiksi silikonipaillysteistd verkkosidosta. Sen péélle asetetaan kuivat harsosidokset
ja haavatyyny. Sidoksen etuina ovat sen liikkeitd mukaileva joustavuus seki se, ettei
sidos tartu haavaan kiinni. Laajoihin toisen asteen palovammoihin voidaan kéayttda
Suprathel laktokapromeerisidosta. Hopeaa siséltdvé vaahtoside voidaan jattdé paikal-
leen useiksi pdiviksi tai jopa viikoiksi, kun suurin haavaneritys on loppunut. (Kuokka-

nen 2018, 253.)

Ennen kolmannen asteen palovamman leikkausta kdytetdén haavassa hopeasulfadiat-
siinivoidesidosta. Toisena vaihtoehtona haava voidaan jittdd avoimeksi, silld nahka-
mainen syvin palovamman pintakerros suojaa haavaa. Limpd6 on tuhonnut ihon, joten
se ei vaadi kosteaa tai paranemista suosivaa ymparistéd. Turhia sidosten vaihtamisia
tulee vélttaa, silld ne aiheuttavat potilaalle kipua ja nostavat kustannuksia. (Kuokkanen

2018, 253.)

Arpihoito aloitetaan ennaltachkédisemailld arven muodostumista. Hyvilld haavahoi-
dolla ja turvotuksen vihentdmiselld voidaan ennaltachkéistd arven liikakasvua. Arpi-
hoidossa ihon péivittdinen rasvaus ja hieronta ovat tarkeitd, silld ne lisddvit ihon jous-
tavuutta ja vihentdvét kutinaa. Myos pitkid venytyksid, painehoitoa seké arpien hoi-
toon kdytettdvid silikonituotteita kdytetadn paljon. IThon venytys onnistuu parhaiten hy-
vin rasvauksen jilkeen. Oisin tai lepoaikoina venytyksen apuna voidaan kiyttii esi-
merkiksi lastoja. Arpihoidossa tirkednd osana pidetdin myds painehoitoa. Painehoi-
don ansiosta arven kypsyminen nopeutuu, arvet madaltuvat ja kutina vidhenee. Lisédksi
painehoito ehkéisee arven kasvua seka ylldpitdd ihon kosteustasoa ja joustavuutta. Pai-
nehoito aloitetaan yleensd ensipainevaatteella tai joustavalla sidosmateriaalilla. Paine-

vaatteita tulisi kdyttdd ympari vuorokauden ja ne voidaan ottaa pois vain pesujen, ihon-
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hoidon ja aktiivisimpien harjoitusten ajaksi. Kun arvet ovat vaalentuneet ja pehmen-
tyneet, voidaan arpihoito lopettaa. (Valtonen ym. 2019, 27-28.) Iranissa tehdyn tutki-
muksen mukaan palovammapotilaat tarvitsivat jatkohoitoa erityisesti palovamman ku-
tinaongelmien vuoksi. Tutkimuksessa todettiin liséksi, ettd arvet paranevat paremmin

hyvén seurannan ansiosta. (Heydarikhayat, Ashktorab, Rohani & Zayeri 2018.)

To66lon palovammakeskuksessa hoidettujen II- ja Ill-asteen laajojen palovammojen
hoidossa olleet potilaat kokivat tutkimuksen mukaan palovammojen haavahoidon ole-
van hyvillé tasolla. Potilaat tunsivat pelkoa haavahoitoa kohtaan, mutta kokivat kui-
tenkin saaneensa hyvii tietoa ja ohjausta palovammoista ja niiden hoidosta. (Alexan-

drova 2010, 34-36.)

3.3 Kivunhoito

Palovammapotilaiden kipua voidaan tarkastella erilaisista ndkokulmista, jotka ovat
kosketuskipu, taustakipu ja psyykkinen kipu. Kosketuskivuksi luokitellaan ulkoisesti
tuleva kipu, kuten haavahoidosta aiheutuva kipu, joka on palovammapotilaalle erittdin
kivuliasta. Taustakivuksi taas luokitellaan palovamman aiheuttavaa jatkuvaa sirkya,
johon ei vaikuta ulkoinen tekiji. Psyykkiseksi kivuksi luokitellaan henkinen kipu, jota
on kaikkein vaikeinta hoitaa, silld sithen ei ole yht tiettyd parantavaa keinoa. Psyyk-
kiseen kipuun voi liittyd véliaikaisesti ahdistusta tai masentuneisuutta. Lisdksi psyyk-
kinen kipu alentaa potilaan kipukynnystéd. Psyykkiseksi kivuksi voidaan myds luoki-
tella voimakas pelko hoitotoimenpiteiti kohtaan, joka ei ole kuin kosketuskipu tai taus-
takipu, mutta potilas kokee sen todellisena kipuna. Téstd syystd jokaisesta hoitotoi-
menpiteistd tulee kertoa potilaalle etukéteen. Kivunhoidon tulee perustua keskindiseen
luottamukseen ja potilaan hyvddn henkisen tilan hallintaan. Kosketuskipua ja tausta-
kipua tulee pyrkid vihentdméén tarpeeksi sekd kipulddkkeilld ettd psykologisilla, eli

ladkkeettomilld kivunlievityskeinoilla. (Valtonen ym. 2019, 8-9.)

Ladkari madrad lapselle annettavat kipulddkkeet. Parasetamoli ja tulehduskipulddk-
keet, kuten ibuprofeeni ovat tavallisimmin lapsilla kéytettyja kipulddkkeitd. Ne lievit-

tdvat hyvin lievaa ja kohtalaista kipua. Asetosalisyylihappoa ei tule kdyttia lasten ki-
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vunhoidossa, silld sivuvaikutuksena se voi aiheuttaa Reyen oireyhtymaén. (Storvik-Sy-
ddnmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2015, 328-329.) Yliméaérdisti kipua tai ahdis-
tusta ei kipulddkkeen antaminen saisi lapselle tuottaa. Siksi paras antotapa on suun
kautta nieltdvéa ladke. Jos kipulddke joudutaan antamaan pistoksena, kiytetddn sitd en-
nen aina puudutevoidetta. Voimakkaassa palovamman aiheuttamassa kivussa lapsella
voidaan kayttad opioideja. Hengityslama on niiden pelétyin sivuvaikutus. Kuitenkin
oikein kéytettynd ne ovat hyvia ja turvallisia kipulddkkeitd lapsille. Opioideja annetta-
essa suun kautta niiden hy6tyosuus vaihtelee paljon. (Pouttu 2016.) Kun otetaan huo-
mioon opioidien oikea annostus ja tarpeenmukainen seuranta, opioideja voidaan kayt-
tad turvallisesti lapsilla. Opioidien tarvetta vihentdd 30-40 %:a, kun tulehduskipuldak-
keitd kdytetddn samanaikaisesti yhdessd opioidien kanssa. Vaikeassa kivunhoidossa
lapsille voidaan kdyttdd morfiinia. (Storvik-Syddnmaa ym. 2015, 329.) Lasten ladk-
keiden annostus médritellddn péddasiassa painokilojen mukaan, eikd iinmukaista an-
nostusta suositella kdyttimaan (Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2009, 282; Storvik-
Syddanmaa ym. 2015, 329). Iranissa tehdyn tutkimuksen mukaan palovammapotilaat

tarvitsevat jatkohoitoa erityisesti kivunhoidossa (Heydarikhayat ym. 2018).

Lasten kivunhoidossa tdrkednéd osana on myos ladkkeetdn kivunhoito. Ladkkeetontd
kivunhoitoa voidaan kayttdd joko sellaisenaan, tai ladkkeellisen kivunhoidon tukena.
Kivunlievitys perustuu tavallisiin emotionaalisiin tukikeinoihin. Niitd ovat esimerkiksi
syliin ottaminen, silittely, paijaaminen, rauhoittelu, puhaltaminen, hierominen, tutin
kayttd, lohduttaminen, leikkimisen ja vanhempien ldsndolon mahdollistaminen. Muita
menetelmid voivat olla musiikin ja satujen kuuntelu, lapsen huomion kiinnittiminen
muualle, lampimat ja viileédt kddreet sekd hyvé valmistelu tutkimuksiin ja hoitotoimen-
piteisiin. Lapsille on hyva kertoa rehellisesti, ettd tuleva toimenpide sattuu ja se, mité
tullaan tekemédn. Myos tilanteeseen sopiva huumori voi lievittdd lapsen kiputunte-

musta. (Storvik-Syddnmaa ym. 2015, 328.)

3.4 Nestehoito

Hoidon alussa lasten nestehoito tulisi tarkoin suunnitella ja heti kohdattaessa hététila-

potilaan nestehoito tulisi aloittaa viipymaéttd (Multanen 2017, 8; Saari 2016). Erityi-
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sesti laajan palovamman saaneelle potilaalle nestehoito on vilttiméatontd, jotta vam-
mashokki voidaan vélttdd (Valtonen ym. 2019, 4). Palovamman yhteydesséa lapset ovat
alttiimpia dehydraatiolle ja hypovolemialle kuin aikuiset. Tama johtuu siité, ettd lasten
kehon pinta-ala suhteessa painoon ja ekstrasellulaaritilan suhteellinen osuus on suu-
rempi kuin aikuisilla. (Parviainen 2016a.) Suonensisiistd nestehoitoa tarvitaan lapsilla
yli 10 % laajuisissa palovammoissa, kun taas aikuisilla suonensisdistd nestehoitoa tar-
vitaan yli 15 % laajuisissa palovammoissa. Alle 10-kiloisilla lapsilla 20 % laajuinen
palovamma aiheuttaa nestehukan vuorokaudessa, joka vastaa lapsen kiertdvasti veri-
volyymista puolta. Pienemmissé palovammoissa suonensisdistd nesteytystd voidaan
tarvittaessa kdyttdd suun kautta tapahtuvan nesteytyksen lisdnd. Nesteen tarve lisddn-
tyy, mikéli palovammapotilaalla on lisdksi muita vammoja, kuten murtumia tai inha-
laatiovamma. (Papp & Harma 2010, 295.) Yllapitonesteet ja korvausnesteet merkitddan
nestelistaan. Vaikka hoito suunnitellaan seuraavaksi vuorokaudeksi, on nestehoidon
vaikutuksia hyvid seurata alkuvaiheessa jatkuvasti ja tarvittaessa muuttaa suunnitel-

maa. (Kiviluoma 2010, 215.)

Palovammapotilaiden nestetarvetta ensimmdiisen vuorokauden aikana arvioidaan
Parklandin kaavan avulla (Taulukko 1). Parklandin kaavan mukaan puolet tarvittavista
nesteistd annetaan ensimmaéisen kahdeksan tunnin aikana ja loput nesteisti seuraavan
16 tunnin aikana. Kaavassa TBSA%, eli total burnt surface area kuvaa palovamman

laajuutta prosentteina. (Rantala-Hult & Vuola 2017, 586.)

Taulukko 1. Parklandin kaava
4 ml/kg x TBSA% x potilaan paino (kg)

= ensimmaisen vuorokauden aikana annettava nestemaara.
= Y nestemdairastd annetaan ensimmaisen 8 tunnin aikana.

= Y4 nestemairastd annetaan seuraavan 16 tunnin aikana.

Toinen palovammapotilaiden nestehoitoon kdytettdva kaava on Galvestonin kaavaa,
jota voidaan kiyttdd erityisesti arvioitaessa lapsen nestetarvetta. Siind ensimméiisen
vuorokauden nestetarve on hypotonista G5-liuosta 2000 ml/kehon pinta-ala (m?) ja
Ringerii lisittynd 5000 ml/palovamma-alue (m?). Perusneste tarve on sama toisena

vuorokautena ja Ringerin liuosta 3750 ml/palovamma-alue (m?). (Parviainen 2016a.)
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Lisdksi palovammapotilaan nestetarpeen seka kaloritarpeen arvioinnissa voidaan kayt-
tdd Holliday-Segarin kaavaa, joka soveltuu kaikkeen lasten nestehoitoon. Sen mukaan
alle 10 kg lapsilla nestetarve on 4 ml/kg/h, 10-20 kg lapsilla 40 ml/h + 2 ml/kg/h jo-
kaiselle yli 10 kg meneviélle painokilolle ja yli 20 kg lapsilla 60 ml/kg/h + 1 ml/kg/h
jokaista 20 kg ylittdvdd painokiloa kohden. Anestesoidun lapsen kohdalla energian-
tarve on noin puolet kaavan mukaisesta energiantarpeesta, ja veden tarve 1,6 kertainen

energiantarpeeseen ndhden. (Aantaa, Manner & Vilo 2010, 199.)

Nestehoitoa arvioitaessa tulee muistaa, ettd nesteytyksen ja tarvittavan veden médrin
tirkein mittari on munuaisfunktio ja diureesi (Aantaa, Manner & Vilo 2010, 199). Li-
sdksi mahdolliset turvotukset kertovat nestetasapainosta (Storvik-Syddnmaa ym.
2015, 249). Sekid Parklandin ettd Galvestonin kaavat ovat ohjeellisia, ja niitd tulee
muuttaa potilaan kliinisen tilan, kuten diureesin ja verenpainetasojen mukaan. Neste-
hoidon riittdvyydestd kertoo hyvin tuntidiureesi. Kuitenkaan laajoissa palovammoissa
pelkka diureesin ja verenpaineen seurata ei aina riitd, vaan paremman kuvan esimer-
kiksi syddmen toiminnasta ja mahdollisesta sydénlihaslamasta antaa invasiivinen mo-
nitorointi keuhkovaltimokatetria kdyttden. (Papp & Harma 2010, 295.) Nesteytys to-
teutetaan vasteen mukaan ja nesteohjelmat auttavat hoidon suunnittelussa. Tulee kui-
tenkin muistaa, ettd ylinesteytys on haitallista. Hoitovasteen seurannassa tarkkaillaan
syddmen syketaajuutta. (Parviainen 2016b.) Virtsaa tulisi erittyd 0,5-1 ml/kg/h (Papp
& Harma 2010, 295; Parviainen 2016b). Lisdksi nestehoidon seurannassa huomioon
tulisi ottaa myds proteiinivirtsaisuuden seuranta, jotta munuaisvaurioilta voitaisiin es-
tyd. Proteiinivirtsaisuus palovammapotilailla on hyvin yleisti. Erityisen suuri riski se
on vakavasti palaneelle potilaalle, jolloin eloonjddmisennuste on huono. (Jiong ym.

2012.)

Riittdvdn nestehoidon merkkejd ovat hematokriitin, metabolisen asidoosin ja laktaat-
tipitoisuuden korjaantuminen (Parviainen 2016b). Verenkierto muuttuu usein hyper-
dynaamiseksi, kun nestehoito on liian tehokasta. Téll6in syddmen minuuttitilavuus on
suuri ja verenpaine on alhainen. (Parviainen 2016c¢.) Verenpainetta seurattaessa on
hyvé tietdd lapsen raja-arvot, jotta huomataan mahdolliset poikkeavuudet. Verenpai-
nearvot vaihtelevat lapsen idn mukaisesti. Vastasyntyneilld raja-arvot ovat 80/50

mmHg, 1-vuotiailla 105/60 mmHg, 3-vuotiailla 110/68 mmHg, 7-vuotiailla 120/75
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mmHg, 10-vuotiailla 125/80 mmHg ja 15-vuotialla 135/85 mmHg. (Storvik-Sydan-
maa ym. 2015, 313.)

Saksassa tehdyn tutkimuksen mukaan hypernatremian varhainen interventio on valtti-
méitontd, silld hypernatremisilla palovammapotilailla on lisddntynyt kuolleisuusriski.
Vakavasti palaneilla potilailla nesteenpoistosuunnitelma on tarpeen, jotta viltetddn
nesteiden ja elektrolyyttien epdtasapaino. Nestetasapainoa laskettaessa voidaan hyo-

dyntdd seerumin natriumpitoisuutta. (Lange ym. 2010.)

3.5 Ravitsemus

Ravitsemuksen merkitys erityisesti suurempien palovammojen hoidossa on merkit-
tavd, silla palovammapotilaan aineenvaihdunta kiihtyy huomattavasti lisddntyneiden
energia-, hiilihydraatti-, proteiini-, rasva-, vitamiini-, mineraali- ja antioksidanttitar-
peiden vuoksi aiheuttaen hajottavaa aineenvaihduntaa eli kataboliaa. Mitd suurempi
palovamma on kyseessd, sitd enemmin energiaa keho tarvitsee. Néin ollen energian-
tarve on suurentunut, ja erityisesti lapsipotilaiden kohdalla energiantarve on aikuisia
suurempi painokiloa kohde. (Chan & Chan 2009, 263-264.) Vakavan palovamman
saaneilla lapsilla lepoenergian kulutus kasvaa merkittavisti ja voi jatkua jopa 24 kuu-
kauden ajan palovamman saamisen jilkeen (Herndon, Jeschke, Kamolz, Rodriguez &

Williams 2013, 707).

Vakavasti palaneille potilaille suositellaan aggressiivista ravitsemusta (Herndon ym.
2013, 705). Riittdvén proteiinipitoinen ja kaloripitoinen ravitsemus edesauttaa palo-
vammojen paranemista vaikuttaen koko kuntoutumisprosessiin. Palovammapotilaan
ravitsemustilan arviointi on tdrkeda, silld riittdvd ravitsemus myds vdhentdd infek-
tioriskid ja nopeuttaa kuntoutusprosessia esimerkiksi vihentdmailld vuodelevosta ai-
heutuvaa lihaskatoa, jolloin elimistd tarvitsee lihasmassan kasvattamiseksi yliméa-
rdistd ravintoa. (Chan & Chan 2009, 262.; Iholiitto Ry 2011, 15.) Huono ravitsemus
taas hidastaa palovamman parantumista hidastaen haavan sulkeutumista liséten nédin

infektioriskid (Turunen 2014, 18).
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Texasissa tehdyn tutkimuksen mukaan vakavat palovammat aiheuttavat hypermetabo-
lisen vasteen, jolloin plasman kortisoli, katekoliamiinit ja tulehduksen vélittdjdaineet
voivat nousta 10-20 kertaisiksi. Tdma aiheuttaa lihasten kuihtumista, kudosten hajoa-
mista sekd elintoimintojen hiipumista. (Herndon ym. 2013, 704-707.) Palovammapo-
tilaan paino voikin toipilasaikana laskea tahattomasti, joka voi olla merkki vajaaravit-
semuksesta. Ruokahalu voi myos pitkén sairaalajakson myota olla heikentynyt. Téstd
syystd ruokailujen jakaminen useaan pienempadn ateriaan pdivin aikana on suositel-
tavaa. (Tholiitto Ry 2011, 15.) Vajaaravitsemusta voidaan myds tukea tdydennysravin-
tovalmisteilla, jotka sisdltdvit runsaasti proteiinia ja energiaa (Turunen 2014, 18; Ter-
veyskyld www-sivut 2018). Hyvéa energianlihde on myos rasva, jota voidaan lisdta
ravitsemukseen monin eri tavoin. Liian suuri rasvamairé voi kuitenkin hidastaa palo-
vamman paranemisprosessia, lisitd infektioherkkyyttd sekd huonontaa immunologista
reagointia. (Chan & Chan 2009, 263.) Tarkeimpid vitamiineja ihon kudosten uusiutu-
miselle ovat A-, C-, E- ja B6-vitamiinit. Kivenniisaineista tirkeimpid ovat sinkki,

rauta, seleeni ja kupari. (Terveyskyld www-sivut 2018.)

Mikili ravinnonsaanti suun kautta on estynyt, esimerkiksi tajuton, intuboitu potilas,
tulee hénelle asentaa nendmahaletku, jotta hyvié ravitsemusta voidaan yllépitdd (Ant-
tila ym. 2010, 247). Nendamahaletkuhoidon aikana lapsen painoa tulee seurata sidén-
nollisesti, silld sen perusteella selvitetddn, onko ravitsemus riittdvad (Storvik-Sydén-

maa ym. 2015, 249).

Ravinto voi vaikuttaa voinnin ja paranemisprosessin lisdksi lddkitykseen muuttaen
ladkkeen imeytymisté, aineenvaihduntaa tai erittymistd vaikuttaen lddkityksen onnis-
tumiseen. Erityisesti lasten kohdalla yhteisvaikutukset ovat tirked minimoida. (Tiai-
nen 2009, 55.) Ladkeaineiden ja ruoan yhteisvaikutukset tulisi tarkistaa ennen ladk-
keenottoa, silld lddkeaineista suurin osa imeytyy vasta ohutsuolessa (Kalliokoski 2013,

328).

3.6 Hoidon porrastus

Lasten alle 1 %:n laajuiset ensimmaisen asteen palovammat voidaan hoitaa kotona tai

polikliinisesti, mikéli palovamma ei sijaitse kasvoissa, kimmenissi, genitaalialueella
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tai jalanpohjissa. Kuitenkin kaikki alle 1-vuotiaiden lasten palovammat tulee hoitaa
ladkérin valvonnassa tai sairaalan osastolla riittdvén kivunhoidon takaamiseksi. Lasten
alle 5 %:n kokoiset ensimmadisen asteen seka toisen asteen pinnalliset palovammat voi-
daan hoitaa polikliinisesti, mutta tapauskohtaisesti ne voivat tarvita myos sairaalahoi-
toa. Lasten yli 5 %:n kokoiset palovammat syvyysasteesta riippumatta kuuluvat aina
sairaalahoitoon, jotta riittdvd kivunhoito ja nesteytys taataan. Toisen asteen syvét pa-
lovammat sekd kolmannen asteen palovammat hoidetaan kirurgisesti. Kirurgista hoi-
toa voidaan my®os tarvita tapauksissa, joissa haava ei ole epitelisoitunut kahden viikon
aikana. Tehohoitoa vaativat lasten yli 10 %:n laajuiset palovammat sekd hengitystie-
palovammat, vaikeat sahkdpalovammat, laajat kemialliset palovammat seké syvit kas-
vojen, kdsien ja genitaalialueiden palovammat ja ne hoidetaan valtakunnallisesti kes-
kitetysti. (Laitakari ym. 2017, 1292-1294; Rantala-Hult & Vuola 2017, 583-584.) Te-
hohoitoa vaativien palovammojen hoito vaatii moniammatillista osaamista (Valtonen

ym. 2019, 6).

Oikean jatkohoitopaikan selvittdmiseksi ja jatkohoito-ohjeiden saamiseksi yhteyden-
otto palovammayksikkdon toteutetaan sekundaariarvion ja alkuhoidon jdlkeen. Jatko-
hoitopaikkaan ilmoitetaan potilaan tiedot, vammamekanismi, palovammaprosentti,
suoritetut toimenpiteet sekd nykytila. Lasten kohdalla palovammayksikkoon tulisi olla
huomattavasti herkemmin yhteydessd kuin aikuisten kohdalla ja lapsi tulisi ldhettda
palovammayksikkoon herkisti. Mikali lasta ei padtetd ldhettdd palovammayksikkoon,

tulisi sitd kuitenkin vahintdaan konsultoida. (Rantala-Hult & Vuola 2017, 584, 588.)

Y1i 7-vuotiaiden vakavimmat palovammat hoidetaan valtakunnallisessa palovamma-
keskuksessa HUS:issa, eli Helsingin yliopistollisessa sairaalassa Jorvissa. Sielld on
yhteensé 12 tehohoitopaikkaa, joista neljd on erikoisvarusteltu erityisesti palovamma-
potilaita varten. Liséksi sieltd 10ytyy palovammapotilaiden vuodeosasto, poliklinikka,
kuntoutustilat ja palovammapotilaille suunnattu leikkaussali sekd kudospankki. Alle
7-vuotiaat vakavat palovammapotilaat taas hoidetaan padsaintoisesti HUS:in vuonna
2018 valmistuneessa lastensairaalassa. Vakavia lasten palovammoja voidaan my®os ly-
hytaikaisesti hoitaa keskussairaaloiden teho-osastoilla. (Tatu ry www-sivut 2019;

HUS www-sivut 2018.)



25

4 TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinndytetyon tarkoituksena on laatia Satasairaalan lastenosastolle, lastenkirurgian
poliklinikalle ja lasten pdivystykselle yhteinen perehdytysmateriaalivihko sekéd vas-
taava sdhkoinen versio lasten palovammoista ja niiden hoidosta. Perehdytysmateriaa-
lin loppuun laaditaan check-lista, jonka avulla tyontekijét voivat varmistaa, missa jér-

jestyksessd ja mité kaikkea tulee muistaa ja huomioida lasten palovammojen hoidossa.

Tavoitteena on tukea Satasairaalan lasten palovammojen hoitoa seké selkeyttéé erityi-
sesti uusille sairaanhoitajille ja opiskelijoille lasten palovammojen hoitopolkua sairaa-
lassa perehdytysmateriaalin avulla. Opinndytetyon laatiminen antaa sen tekijoille tie-
toa sekd palovammojen hoidosta, ettd perehdytysmateriaalin laatimisesta, ja siitd on

hy6tyd myds ammatillisesti.

5 OPINNAYTETYOPROJEKTI

5.1 Suunnitelma

Opinndytetyon toimeksiantajana toimiva Satasairaalan lastenosasto tilasi yhteistyo-
kumppaniltaan Satakunnan ammattikorkeakoululta toiminnallisen opinndytetyon ai-
heesta lasten palovammojen hoito ja siitd laadittava perehdytysmateriaali. Perehdytys-
materiaalille 10ytyy tarve, silld vastaavaa perehdytysmateriaalia ei aiheesta vield Sata-
sairaalalta 10ydy. Aihe valikoitui muiden joukosta, silld lastenhoitotyd kiinnosti mo-
lempia opinndytetydn tekijoitd ja palovammat liittyvét vahvasti toisen opinndytetyon
tekijén tulevaisuuden tyohon, joten erityisosaaminen palovammoista on erittdin tér-
keéd. Lisdksi palovammojen hoito koetaan tirkeédksi osaksi sairaanhoitajan perusosaa-
mista. Aihe on my0s ajankohtainen, silli Suomessa noin 20 000 henkil6d hakeutuu
vuosittain palovamman johdosta l4dkariin. Sairaalahoitoa heistd tarvitsee noin 1 000,
ja heistd puolet on lapsia. Erityisesti lapsilla palovammat ovat yleisid onnettomuuksien

ja tapaturmien seurauksena saatuja vammoja. (Kerdnen 2018; Vuola 2011, 4.)
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Toiminnallinen eli projektiluontoinen opinndytetyd tehddén yksin tai ryhmétyoné yh-
teistyOssd tyoeldmin kanssa. Projektiluontoisen opinnédytetyon vaiheisiin kuuluvat
ideointi, suunnittelu, toteutus ja arviointi. (Paasivaara, Suhonen & Virtanen 2013, 84;
Ruuska 2012, 13.) Aihe voi olla omaan alaan liittyvé tai monialainen. Silld voidaan
tukea esimerkiksi tyOpaikan toimintaa tai tyokédytintojen kehittdmistd. Projektiluon-
toisessa opinndytetydssd molemmat osapuolet sitoutuvat yhteiseen tavoitteeseen ja sen
saavuttamiseen sovituilla resursseilla ja sovitussa ajassa. Jo suunnitteluvaiheessa mu-
kana tulee olla edustaja, ohjaaja ja opinndytetyon tekijat. Lisdksi ennen projektin aloi-
tusta laaditaan projektisuunnitelma, jota voidaan pitdd toiminnallisten tdiden toimin-
tasuunnitelmana. Projektisuunnitelma sisiltdéd projektin tarkoituksen, tavoitteet, koh-
deryhmén kuvauksen, projektin vaiheet, aikataulusuunnitelman, resurssit ja riskit. Ke-
hittdmishanke eli tuotos on usein kirjallinen. Se voi olla esimerkiksi jonkin uuden tuot-
teen suunnittelua ja kehittdmisté tai jo olemassa olevan tuotteen jatkokehittdmista. Tél-
laisia tuotteita ovat esimerkiksi tyontekijoille tarkoitetut perehdytysmateriaalit, poti-
lasohjaukseen tarkoitetut videot, tietotekniset laitteet tai sovellukset tai vammaisille
kehiteltavit apuvélineet. Toiminnallista opinndytety6td tehdessd on syytd kiinnittdd
erityishuomiota ldhteisiin. Lukumé&érdd tarkedmpédd on niiden laatu ja soveltuvuus.

(Kettunen 2009, 16; Pelin 2011, 36-39; Vilkka & Airaksinen 2004, 47-51.)

Tamain projektin tuotoksen tarkoituksena on tukea Satasairaalan lasten palovammojen
hoitoa. Tilaajan toivomuksena on, ettd perehdytysmateriaali suunnataan erityisesti las-
tenosaston, lastenkirurgian poliklinikan seké lasten pdivystyksen uusille sairaanhoita-
jille ja opiskelijoille. Perehdytysmateriaalin tulee toimia palovammojen hoidon tukena
kaikille lastenosastolla, lastenkirurgian poliklinikalla ja lasten pdivystyksessi tyosken-

televille sairaanhoitajille.

Projektissa edetdéin vesiputousmallin kaltaisesti. Vesiputousmallissa projekti ndhddén
jonona tehtivié, jotka toteutetaan jarjestyksessa edellisen pédétyttyd. Vesiputousmallin
mukaan projekti etenee alustamisesta suunnitteluvaiheeseen, toteutukseen, arviointiin

ja julkaisemiseen. (Pulkkanen 2018.)

Kohderyhmaiksi valitaan tilaajan toiveen mukaan koko lastenosaston, lastenkirurgian
poliklinikan seki lasten pdivystyksen hoitohenkilokunta ja tyd suunnataan erityisesti

uusille sairaanhoitajille ja opiskelijoille. Henkiloresursseihin kuuluu kaksi tekijéa ja
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tyo tehddédn yhteistyOssé tilaajan, eli Satasairaalan lastenosaston kanssa. Materiaalina
toimii paperi ja laitteina kdytetdén omia tietokoneita. Lopullisen tuotoksen tulostami-
nen tapahtuu Satasairaalassa. Suurimpana riskind pidetdén opinndytetyon tekijoiden
yhteisen ajan 16ytdmisen vaikeutta, joka voi johtaa aikataulun pettdmiseen. Yhteisen
aikataulun I0ytdminen voi hankaloitua esimerkiksi tdiden ja koulunkdynnin sekéd har-
rastusten vuoksi. Muita riskejd voivat olla sairastumisesta johtuvat viivéstykset ja pois-
saolot, uupuminen sekd muut mahdolliset ylldttdvat muutokset elaméntilanteessa. Ris-
keihin varaudutaan kuitenkin suunnittelemalla molempien tekijéiden muut opinnot sa-
malle ajankohdalle ja suoritettavaksi ennen projektin aloitusta. Kaikki mahdollinen
ylimddrdinen aika pyritdin kdyttdimaan opinndytetyon toteuttamiseen ja viltetdédn pit-
kia taukoja, jotta toteutus sujuisi mahdollisimman luontevasti. Ulkopuolisina riskeini
voidaan pitéé tilaajan puolelta tulevia viivéstyksi tai muita ongelmia, kuten tapaamis-
ten peruuntumisia. Tapaamiset onkin tarkoitus sopia hyvissé ajoin, silld mikéli tapaa-
minen peruuntuu, ehditidén vield hyvin sopia uusi ajankohta ilman aikataulusuunnitel-

man pettdmista.

Projektin aikataulusuunnitelma kuvaillaan taulukon avulla, johon sisiltyy aiheen va-
linta, projektisuunnitelma, yhteydenotot, perehdytysmateriaali, projektiraportti sekd
viimeistely. Vuodelle 2018 on suunniteltu aiheen valinta sekd projektisuunnitelman
laatiminen. Vuodelle 2019 taas on suunniteltu teoriaosuuden ja perehdytysmateriaalin
laatiminen. Opinnidytetydprojektin on tarkoitus valmistua toukokuussa. Yhteydenot-
toja tilaajaan on tarkoitus toteuttaa aina tarpeen mukaan. Projektia on tarkoitus arvi-
oida itsearvioinnilla sekd opinndytetyon tekijoiden yhdesséd tehdylld arvioinnilla. Pe-
rehdytysmateriaalia arvioidaan samoin keinoin kuin koko opinndytetyotd, mutta li-
sdksi sen mahdollisia muokkaustarpeita ja parannuskehotuksia arvioidaan tilaajan
kanssa, jonka perusteella lopullinen tuotos muokataan ja hyviksytetdén. Perehdytys-
materiaali voidaan ldhettdd sdhkopostitse tilaajalle, joka ldhettdd sen muokattuna ta-
kaisin. Perehdytysmateriaali voidaan myds esittdd tapaamisten yhteydessd, jolloin

mahdolliset korjaukset voidaan tehda samalla.

Perehdytysmateriaaliksi laaditaan teoriatiedon pohjalta A6 kokoinen perehdytysmate-
riaalivihko sekd vastaava sdhkdinen versio lasten palovammojen hoidosta, jonka ta-
voitteena on selkeyttdd lasten palovammojen hoitopolkua seka hoitoa sairaalassa. Teo-

riatiedon liséksi otetaan huomioon Satasairaalan hoitokdyténtojen erityispiirteet, joista
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tietoa hankitaan osaston ladkareiltd, sairaanhoitajilta sekd Satasairaalan hoito-ohjeista.
Perehdytysmateriaalin tulee kansineen olemaan 4-6 sivun mittainen, ja sisdlto alkaa
heti sisdkannesta. Kanteen otsikoksi laaditaan Satasairaalan lasten palovammojen
hoidon perehdytysmateriaali” sekéd Satasairaalan logo. Perehdytysmateriaali tehddén
muistuttamaan Satasairaalan muita kdytdssd olevia perehdytysmateriaalivihkoja. Pe-
rehdytysmateriaaliin siséllytetddn ohjeita palovammojen hoidosta sekd kuvia eriastei-
sista palovammoista. Lopullinen perehdytysmateriaali tulostetaan valmiiksi Satasai-
raalassa ja niitd tuotetaan tilaajan paattima maard. Valmiit perehdytysmateriaalit jal-
kautetaan lastenosastolle, lastenkirurgian poliklinikalle seka lasten péivystykselle yh-
teyshenkilon kautta, joka toimittaa perehdytysmateriaalit tarvittaviin paikkoihin. Li-

sédksi tilaajan tehtdvéna on ilmoittaa perehdytysmateriaaleista muulle henkil6kunnalle.

Perehdytysmateriaalin kdyttdonoton jélkeen lastenosaston, lastenkirurgian poliklini-
kan seké lasten pdivystyksen tyontekijoille annetaan nimettomina tiytettivat palau-
telomakkeet (Liite 1). Vastausten perusteella arvioidaan perehdytysmateriaalin hyo-
dyllisyytti ja tuotoksen onnistumista. Palautelomake ldhetetdin sdhkdisend tiedostona
yhteyshenkilolle, joka tulostaa lomakkeet ja jakaa ne tyontekijoille. Erityisesti opiske-
lijoiden sekd uusien tyontekijoiden palaute on tirkedd. Tyontekijit palauttavat lomak-
keet sovittuun pdivddn mennessi yhteyshenkildlle, jonka jdlkeen sovitaan tapaaminen
yhteyshenkilon kanssa, jolloin palautelomakkeet annetaan opinndytetyon tekijoille tar-
kasteltaviksi. Opinndytetyo tullaan suorittamaan eettisid periaatteita noudattaen. Pro-

jektisuunnitelma on vesiputousmallin ensimmadinen vaihe.

5.2 Toteutus

Aiheen valinnan jdlkeen laadittiin projektisuunnitelma, jonka hyviksymisen jilkeen
aloitettiin opinndytetyon toteutus tammikuussa 2019. Projektisuunnitelma sisélsi pro-
jektin teoreettisen perustan, tarkoituksen ja tavoitteet seka toteutussuunnitelman. Pro-
jektisuunnitelman teoreettisen perustan pohjalta opinndytety6hon saatiin muutamia ai-
heeseen liittyvid tutkimuksia seki teoriatietoa. Lopullisen kirjallisuushaun (Liite 2)
kotimaisten ja ulkomaisten hakutulosten (Liite 3) perusteella hyviksyttiin kahdeksan

tutkimusta.
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Ensimmaéinen tapaaminen opinndytetyon tilaajan kanssa jérjestettiin lokakuussa 2018.
Tapaamisessa osastonhoitaja esitteli lastenosastoa ja kertoi yleisesti palovammoista
sekd niiden hoidosta. Osastonhoitaja antoi muutaman esimerkin osastolla kaytdssa ole-
vista perehdytysmateriaaleista, jotka olivat A6 kokoisia. Ndistd voitiin ottaa esimerk-
kid lasten palovammojen hoidon perehdytysmateriaaliin. Téssd vaiheessa tydstettiin
vield projektisuunnitelmaa, keréttiin aineistoa sekd suunniteltiin varsinaista opinndy-
tetyotd. Teoriaosuutta alettiin kirjoittaa maaliskuussa 2019, vaikka projektisuunnitel-
massa teoriaosuuden kirjoittaminen oli suunniteltu alkavaksi heti projektisuunnitel-
man hyvéksymisen jilkeen. Muut opinnot sekd tydt veivit ajasta suurimman osan,
jonka vuoksi aikataulussa oli hankala pysyd. Opinndytetyon kirjoittaminen keskeytyi
kesédn ajaksi ja opinndytetyon valmistumisajankohtaa péétettiin siirtdd loppuvuoteen,

silld aikaa toiden vuoksi ei jaényt.

Syyskuussa alettiin keskityttyd teoriaosuuden tiydentdmiseen ja hiomiseen. Varsinai-
sen tuotoksen, eli perehdytysmateriaalin tekeminen aloitettiin lokakuussa. Tapaami-
nen tilaajan kanssa jarjestettiin alustavan tuotoksen valmistuttua. Tapaamisen yhtey-
dessd perehdytysmateriaalia tdydennettiin, yliméérdistd tietoa karsittiin sekd runkoa
muokattiin yhdessd osastonhoitajan, apulaisosastonhoitajan sekd haavahoidosta vas-
taavan sairaanhoitajan kanssa. Tapaamisen jélkeen osastonylilddkari tarkisti vield pe-
rehdytysmateriaalin, jonka jélkeen lopullinen versio perehdytysmateriaalista (Liite 4)
valmistui marraskuussa. Perehdytysmateriaalista tuli tiivis, A5 kokoinen sdhkoisessd
muodossa oleva vihko, joka siséltdd kuusi sivua. Perehdytysmateriaalista ei haluttu
tehdi laajempaa, jotta se sisdltdisi mahdollisimman olennaista tietoa ja sitd olisi help-
poa ja nopeaa hyodyntii tydssd. Perehdytysmateriaalista piti alun perin tulla sdhkodisen
version lisdksi my0s paperisia versioita, mutta lopulta paddyttiin 1dhettimaan pelkka
sdahkoinen versio tilaajalle, jolloin he saavat aina tarvittaessa tulostaa perehdytysmate-
riaalin paperimuotoon. Perehdytysmateriaalin tekijdnoikeudet luovutettiin samassa

yhteydessa tilaajalle.

Perehdytysmateriaalin kanteen oli tarkoituksena lisdta Satasairaalan logot, jotta ulko-
asu nayttéisi huolitellummalta ja virallisemmalta. Logot jatettiin kuitenkin lopulta pois
tilaajan pyynnostd. Kannesta oli tarkoitus tulla mielenkiintoinen ja huomiota herattava,

mutta lopulta kanteen paddyttiin laittamaan symboli konttaavasta vauvasta, sillé teki-
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janoikeussyistd aiheeseen liittyvid kuvia oli hankala 16ytdd. Kannesta tuli lopulta yk-
sinkertainen ja siisti. Kansi siséltdd symbolin lisdksi tyon nimen seké sen tekijoiden

nimet ja julkaisuvuoden.

Perehdytysmateriaalin ensimmaéinen sivu sisdltdd palovammojen syvyyden luokitte-
luun laaditun taulukon, jonka tarkoituksena on helpottaa palovammojen eri asteiden
madrittelyd. Taulukossa kasitellddn eriasteisten palovammojen vaurioiden aiheuttamia
kudostuhoa, ulkondkod, rakkuloiden muodostumista, vitaalireaktioita, tuntoa seka ki-
pua. Alun perin tdsséd osiossa oli tarkoituksena olla lisdksi kuvia eriasteisista palovam-
moista, mutta tekijdnoikeussyistd ne paddyttiin lopulta jattdiméan pois. Perehdytysma-
teriaalin toinen sivu siséltdd palovammojen laajuuden luokittelun. Laajuuden luokit-
telu on havainnollistettu kuvan avulla, joka 10ytyy myds opinnédytetyostd (Kuva 2).
Kuvassa lapsen keho on jaettu erilaisiin osiin, joissa maéritellddn eri alueiden prosen-
tuaalinen osuus koko vartalon pinta-alasta. Kuvan tarkoituksena on helpottaa palo-
vamman laajuuden prosentuaalista laskemista. Laajuuden arvioinnin osuus sisélsi
aluksi vain kuvan, mutta tilaajan toiveesta siihen lisdttiin myds 1 %:n sdanto teksti-
muodossa. Kolmannella sivulla kisitelldén palovammojen hoitoa, joka tehtiin etene-
méién loogisessa jirjestyksessd. Palovammojen hoito siséltda haavahoidon, kivunhoi-
don seki nestehoidon. Haavahoito-osio alkaa kipulddkitykselld edeten sidosten tarkis-
tukseen asti. Kivunhoito-osio sisdltdd lapsipalovammapotilaiden yleisimmin kéytetty-
jen kipulddkkeiden vaikuttavien aineiden nimet sekd antoméddrit painokiloa kohden.
Kivunhoito-osio jatettiin suppeaksi, silld suurimmassa osassa annettavien kipuldikkei-
den maaristd paattia ladkari. Nestehoito-osioon nesteytyksen laskemista helpottamaan
on laitettu Parklandin kaava, joka kuvaa palovammapotilaan ensimmadiisen vuorokau-
den aikana annettavaa nestemadrdi. Lisdksi nestehoito-osioon siséltyy virtsan médran
seurantaa helpottava muistisddantd. Nestehoito-osio jitettiin tarkoituksella suppeaksi,
silld nestehoidon pédédvastuu on l4dkarilla. Tama tuodaan esille myds perehdytysmate-
riaalissa. Lopussa mainitaan vield riittdvin ravitsemuksen tarkeydestd. Neljdnnelle si-
vulle on koottu check-lista, jonka tarkoituksena on toimia muistilistana erityisesti las-
ten paivystyksessé ja lastenosastolla tyoskenteleville uusille sairaanhoitajille seké har-
joittelussa oleville opiskelijoille. Lista on laadittu Satasairaalan lasten pdivystyksen ja
lastenosaston toimintatapojen mukaiseksi. Se sisdltdd tirkeitd asioita muistettavaksi

edeten loogisessa jéarjestyksessa. Jokaisen muistisddnnon eteen on luotu laatikko, jonka
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voi rastittaa, kun siind esiintyvédn asian on huomioinut tai tehnyt. Viimeiselle sivulle

liséttiin vield perehdytysmateriaalissa kaytetyt 14hteet.

Perehdytysmateriaalin valmistuttua se vietiin arvioitavaksi lastenosastolle, lastenki-
rurgian poliklinikalle seké lasten pdivystykseen. Perehdytysmateriaalin palautteiden
keradmisen jilkeen palautteet kirjoitettiin opinndytetydhon, jonka jélkeen koko opin-
ndytetyo tarkistettiin. Valmis opinndytety0 sekd tuotos ldhetettiin sdhkopostitse seka
vietiin henkilokohtaisesti tilaajalle, joka taytti vield Satakunnan ammattikorkeakoulun

laatiman opinndytetyon arviointiin tarkoitetun palautelomakkeen.

6 POHDINTA

6.1 Perehdytysmateriaalin arviointi

Perehdytysmateriaali arvioitiin palautelomakkeen (Liite 1) avulla. Palautelomakkee-
seen saivat vastata nimettomasti kaikki lastenosastolla tyoskentelevét sairaanhoitajat,
opiskelijat seka sijaiset. Palautelomakkeeseen saivat vastata sairaanhoitajaopiskelijoi-
den lisdksi kaikki muutkin osastolla tyoharjoittelussa olleet opiskelijat, kuten 1dhihoi-
tajat, silld opiskelijan koulutusta ei palautelomakkeessa erikseen mairitelty. Osastolla
tyoskenteleviltd 1dhihoitajilta ja lastenhoitajilta ei palautetta kuitenkaan kerétty, silla
perehdytysmateriaali oli suunnattu sairaanhoitajille ja opiskelijoille. Jdlkeenpdin aja-
teltuna palautteiden kerddminen my®0s l14hihoitajilta ja lastenhoitajilta olisi ollut jérke-
véd, silld myos he voivat hyodyntdd perehdytysmateriaalia tyossddn. Liséksi palaut-
teita olisi ndin saatu enemmén, silld vastauksia palautelomakkeisiin toivottiin mahdol-

lisimman paljon, jolloin uusia ndkokulmia olisi noussut esille.

Palautelomakkeeseen vastasi yhteensd kolme sairaanhoitajaa seké kolme opiskelijaa,
jotka ovat olleet tySharjoittelussa lastenosastolla. Palautelomakkeeseen vastannut sai-
raanhoitaja, joka on tydskennellyt lasten parissa yli 10 vuotta, oli sitd mieltd, ettd pe-
rehdytysmateriaalista on hyotyd nuoremmille hoitajille, joilla ei ole kokemusta palo-

vammoista. Hinen mielestdéin perehdytysmateriaali on hyva erityisesti lasten péivys-
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tykseen. Hén olisi toivonut lisdttdviaksi jatkohoitopaikan valinnan kriteerit seké erilai-
sia vaihtoehtoja palovammapotilaiden mahdollisista jatkohoitopaikoista. Lastenosas-
tolla 15 vuotta tydskennelleen sairaanhoitajan mukaan perehdytysmateriaali on selked
ja sopivan pituinen. Hén olisi toivonut lisattaviksi kriteerit sithen, milloin potilas kuu-
luu ottaa osastolle hoidettavaksi, silld osastohoidon tarve on toisinaan epdselvé hoita-
jille. Palautelomakkeeseen vastannut sairaanhoitaja, joka on tydskennellyt lastenosas-
tolla viisi vuotta, toivoi kivunhoito-osioon lddkkeiden kauppanimien vaihtoa niiden

vaikuttaviksi aineiksi.

Kaikki palautelomakkeeseen vastanneet opiskelijat olivat sairaanhoitajaopiskelijoita,
jotka olivat olleet lastenosastolla harjoittelussa viisi viikkoa. Ensimmaéinen palautelo-
makkeeseen vastannut sairaanhoitajaopiskelija kokee perehdytysmateriaalin olevan
hyo6dyllinen osastolla harjoittelussa oleville opiskelijoille. Hinen mielestédn perehdy-
tysmateriaali on selked ja helppolukuinen ja toimii hyvénd muistin tukena palovam-
mojen hoidossa. Toinen palautelomakkeeseen vastannut sairaanhoitajaopiskelija ko-
kee perehdytysmateriaalin olevan tarpeellinen opiskelijan ndkdkulmasta. Hinen mu-
kaansa perehdytysmateriaalista on helppo tarkistaa palovammojen hoito-ohjeet, silla
osastolla opiskelijalle uutta tietoa tulee paljon ja kaikkea on vaikea sisdistdd lyhyen
harjoittelujakson aikana. Hén piti erityisesti check-listaa hyvina lisind muistin tukena,
silld hoitotyo ei opiskelijoilla ole vield rutiininomaista, kuten osastolla kauan tydsken-
nelleilld hoitajilla. Hinen mielestdén perehdytysmateriaali on kokonaisvaltainen ja
neste- ja lddkehoidon osiot olivat hyvina lisdnd haavahoidon ohella. Ulkonékd on sel-
ked ja tarvittava tieto 16ytyy nopeasti. Asiat on selitetty yksinkertaisesti ja ne ovat hel-
posti ymmarrettdvissd. Lisdksi hdn koki perehdytysmateriaalista olevan hyotyd myos
opiskelijoiden ohjaajille, silld perehdytysmateriaalin avulla ohjaajat saavat tukea opis-
kelijan perehdyttdmiseen. Kolmas palautelomakkeeseen vastannut sairaanhoitajaopis-
kelija hyodyntdisi perehdytysmateriaalia harjoittelussaan ja kokee tarvitsevansa vas-
taavanlaista materiaalia tyossddn. Hanen mielestddn perehdytysmateriaali sisdltda

olennaista tietoa palovammapotilaan hoidosta.

Palautelomakkeiden perusteella perehdytysmateriaalia pidettiin ulkoasultaan sel-
kednd, helppolukuisena ja sopivan pituisena kattaen kaiken olennaisen tiedon. Seka
tyontekijat ettd opiskelijat pitivdt perehdytysmateriaalia tarpeellisena osastolla harjoit-

telussa oleville opiskelijoille seké uusille hoitajille, silld palovammojen hoito ei ole



33

vield rutiininomaista, kuten pitkddn osastolla tyoskentelevilla hoitajilla. Perehdytys-
materiaalin koettiin tukevan myds opiskelijoiden ohjaajia, ja ndin ollen helpottavan
ohjausta ja opetusta. Lisdksi perehdytysmateriaalia pidettiin tdrkednd muistin tukena,

silld harjoittelujakson pituus on lyhyt, ja uutta asiaa tulee sen aikana valtavasti.

Perehdytysmateriaaliin ehdotettiin lisdttavéksi jatkohoitopaikan valinnan kriteerit seka
erilaisia vaihtoehtoja palovammapotilaiden mahdollisista jatkohoitopaikoista. Lisdksi
ehdotettiin lisdttaviksi kriteereitd sithen, milloin potilas kuuluu ottaa osastolle hoidet-
tavaksi. Myos lddkkeiden kauppanimid suositeltiin vaihtamaan ladkkeiden vaikutta-
viksi aineiksi. Ehdotusten perusteella perehdytysmateriaalista muokattiin 1dékkeiden
kauppanimet vaikuttaviksi aineiksi. Ehdotus oli hyva, silld todellisuudessa osastolla
voi olla useita eri kauppanimilld olevia lddkkeitd, joissa on sama vaikuttava aine, eika
ndin ollen vain yhden kauppanimen kiyttdminen perehdytysmateriaalissa ollut jirke-
véd. Osastohoidon kriteereitd ei perehdytysmateriaaliin lisdtty, silld selkeité kriteereitd
jarajausta ei siithen ole, milloin palovammapotilas tarvitsee osastohoitoa ja milloin ei,
vaan osastohoidosta péitetddn aina tapauskohtaisesti. Lisdksi osastohoidosta eivit
paitd hoitajat, vaan kirurgi, joten lisdys olisi ollut epakéytédnnodllinen perehdytysmate-
riaalin kdyttdjiryhma huomioon ottaen. Myoskdin palovammapotilaiden mahdollisia
jatkohoitopaikkoja ja niiden kriteereitd ei lisdtty, silld tilaaja ei kokenut sen olevan
tarpeellista tietoa, kun perehdytysmateriaalista pyrittiin saamaan mahdollisimman tii-

vis sisiltden kaikkein olennaisimmat tiedot.

6.2 Projektin arviointi

Projekti alkoi aiheen valinnalla. Aiheen valinta oli onnistunut, silld mielenkiinto opin-
ndytetyotd kohtaan pysyi koko projektin aikana korkeana. Lisdksi aiheeseen perehty-
minen ja siitd kirjoittaminen koettiin mielekkdiné. Aihe kehitti erityisosaamista ja sy-
vensi tietoa erityisesti lasten palovammojen hoidosta, mutta myds yleinen osaaminen
kaikenikaisten palovammojen hoidosta kehittyi valtavasti projektin aikana. Aihe antoi
myods valmiuksia ja varmuutta sairaanhoitajan ammattiin, jossa palovammapotilaita

tullaan kohtaamaan.

Teoriatietoa kirjoittaessa ldhteits aiheesta etsittiin jatkuvasti koko projektin ajan. Pro-

jektisuunnitelmassa aiheesta oli etsittynd jonkin verran teoriatietoa ja tutkimuksia,
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jotka osaltaan helpottivat hieman ldhteiden kerdédmistd. Projektisuunnitelma sisélsi
vain vdhédn teoriaa opinndytety0hon verrattuna, joten myds ldhteitd siind oli huomatta-
vasti vahemmaén. Kuitenkin esimerkiksi tutkimuksia olisi voinut projektisuunnitel-
massa olla jo valmiiksi enemmén, silld se olisi helpottanut myohempéi tutkimusten

etsimistd opinndytetydprojektin aikana.

Teoriatietoa 16ytyi paljon, mutta haasteeksi syntyi alussa ajantasaisen tiedon 16ytymi-
nen vain lasten palovammoja koskevasta hoidosta. Lopulta tietoa myds lasten palo-
vammojen hoidosta alkoi 10yty4, silld se sisdltyi usein yleiseen tietoon palovammojen
hoidosta. Tiedonhakua olisikin alussa nopeuttanut se, ettei tietoa olisi yritetty ensin
rajata ainoastaan lasten palovammojen hoitoa koskeviin julkaisuihin ja tutkimuksiin,
vaan sité olisi l&hdetty heti etsimiin yleisesti kaikista palovammojen hoitoa koskevista
julkaisuista. Aiheen vuoksi tiedonhaku olikin haasteellisempaa, silld tieto rajattiin vain
lasten palovammojen hoidon erityispiirteisiin. Esimerkiksi tiedonhaku yleisesti palo-
vammojen hoidosta olisi ollut huomattavasti helpompaa. Haasteita tuotti my0s palo-
vammojen hoitoa koskeva tiedon, joka pétee vain lasten kohdalla, erottaminen ja tun-

nistaminen tiedosta, joka patee kaikenikiisilld palovammapotilailla.

Opinndytety0 toteutettiin parityond. Paritydskentely koettiin hyviksi vaihtoehdoksi,
silld vastuu opinndytetydn etenemisestd ja valmistumisesta jakautui molemmille teki-
joille. Opinnéytetyon kirjoittaminen jaettiin tekijoiden kesken niin, ettd molemmille
jaettiin kirjoitettavaksi omat otsikot, jonka jdlkeen toisen teksti luettiin vield ldpi.
Tekstiin saatiin ndin useampi nidkokulma, jonka ansiosta mahdolliset parannuskeho-
tukset ja virheet tulivat ilmi. Tyonjaon ansiosta teksti pysyi myos johdonmukaisem-
pana, kun yksi ihminen sai keskittyd kirjoittamaan aina yhté aihetta kerrallaan. Tyo
eteni kokonaisuudessaan suunnitelmien mukaan vesiputousmallin kaltaisesti niin, ettd
opinndytetyon kirjoittaminen aloitettiin teoriatiedosta, jonka jilkeen kirjoitettiin loo-

gisessa jarjestyksessd suunnitelmasta aina arviointiin asti.

Koko opinnidytetyoprojektiin oli varattu aikaa runsas vuosi, ja opinndytetyon oli tar-
koitus valmistua kevééllda 2019. Ennen projektin alkua oli laadittu tarkka aikataulu-
suunnitelma, jossa projekti eteni vaihe vaiheelta. Aikataulu tuntui realistiselta ja riitta-

viltd, kun mahdolliset riskit otettiin vield huomioon. Vaikka riskeihin oltiin varau-
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duttu, nousi suurimmaksi haasteeksi lopulta aikataulussa pysyminen. Aikataulua vii-
véstyttivit muut opinnot, tydharjoittelut seké tyot opinndytetyoprojektin ohella. Néin
ollen my®s yhteisen ajan 16ytdminen ja opinndytetydprojektin toteutus hankaloituivat.

Lopulta opinndytetyon valmistumisajankohta paétettiin siirtdd loppuvuoteen.

Projektin arviointi tapahtui itsearvioinnilla seké vertaisarvioinnilla opinnéytetyon te-
kijoiden kesken. My0s ohjaava opettaja antoi ohjausta projektin edetessd. Tilaajalta
palaute projektista saatiin Satakunnan ammattikorkeakoulun laatiman opinndytetyon
arviointiin tarkoitetun palautelomakkeen avulla. Palautteen perusteella opinndytetyon
tuotosta voidaan hyddyntdd tyoeldmaissd, ja se vastasi tilaajan tarpeita. Tilaajan mie-
lestd opinndytetyon tekijdt olisivat hyotyneet perehdytysmateriaalin teossa siitd, ettd

aihe ja hoitopolku olisivat olleet ennestdén tuttuja.

6.3 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisten periaatteiden tarkoituksena on tukea hoitoalan tyontekijoiden eettistd paatok-
sentekoa (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2019, 23). Hoi-
totyOn eettiset periaatteet ovat hyvén tekemisen ja pahan vélttimisen periaate, thmis-
arvon kunnioittamisen periaate, oikeudenmukaisuuden periaate sekd perusteltavuuden
periaate. Hyvén tekemisen ja pahan vilttimisen periaatteella tarkoitetaan potilaan huo-
lehtimista ja suojelua, eli potilaan asioita tulee ajaa hdnen parhaakseen ja oikeuksia
puolustaa. Thmisarvon kunnioittamisen periaatteella tarkoitetaan potilaan autonomiaa,
oikeuksia ja koskemattomuutta. Oikeudenmukaisuuden periaatteen mukaan kaikilla
on oikeus hoitoon ja kaikkia kohtaan tulee olla tasa-arvoisia. Perusteltavuuden peri-
aatteella taas tarkoitetaan hoitajan ammattitaidon ylldpitoa seké potilaan oikeutta tietdd
ajantasaiset perustelut hoidolle. (Leino-Kilpi & Vilimaki 2014, 21, 30; Rautava-
Nurmi ym. 2019, 23.) Eettisyyttd pidetddn tdrkednd hoitotyOssa. Eettisille kysymyk-
sille ei tavanomaisesti 16ydy yksiselitteisid ratkaisuja, vaan jokainen ratkaisu tehddin
tilanteen mukaan. Hoitaja tuleekin havaitsemaan ja kohtaamaan eettisid kysymyksid
tyOssédédn, jonka vuoksi hénen tulee omata taitoja ja tietoa tilanteiden ratkaisemiseksi.

(Leino-Kilpi & Vilimiki 2014, 21, 30.) Opinndytetyoprojekti on eettisesti hyvaksyt-
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tdvé ja luotettava, kun se on laadittu edellyttiden hyvia tieteellisid kdyténtojéd. Tieteel-
listen kdyténtdjen kayttd on itsesdételyd, joka pysyy laissa méadriteltyjen rajojen sisélla.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunnan ohje 2012.)

Tédmi opinndytetyd laadittiin eettisid periaatteita noudattaen. Opinndytetydprojektin
tuotos, eli perehdytysmateriaali parantaa etiikkaa hoitotyossd, silld perehdytysmateri-
aali lisdé hoitohenkilokunnan ammattitaitoa ja mahdollistaa ndin potilaille ajantasaista
ja perusteltua hoitoa. Opinndytetyd toteutettiin oikeudenmukaisesti ja tasapuolisesti
niin, ettd molemmat opinndytetyon tekijét osallistuivat projektin eri vaiheisiin yhta
paljon. Opinnidytetyo ei loukkaa kenenkdén ihmisarvoa eikd tekijanoikeuksia ei ole
rikottu. Kuvissa ei kéytetty oikeiden henkildiden kuvia tekijanoikeuksista sekd poti-
laiden suojelemisesta johtuen. Lisdksi perehdytysmateriaalin arviointiin laadittuun ar-
viointilomakkeeseen vastattiin nimettomisti ja vastaaminen oli vapaaehtoista. Palau-

telomakkeet hévitettiin tekijoiden luettua ne.

Eettisyyteen kuuluvat my0s luvat, silld opinndytetyo tullaan julkaisemaan Theseus-
tietokannassa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 173). Ennen opinndytetyon
aloittamista laadittiin projektin osapuolien, eli opinnédytetyon tekijoiden, toimeksian-
tajan, ohjaavan opettajan sekd osaamisalueen johtajan kesken opinndytetydsopimus.
Opinndytetyosopimus sisdltdd projektin osapuolien vilisen sopimuksen opinndytetyon
tekemisestd, sopimusehdot seké projektisuunnitelman. Opinndytetydsopimusta nouda-

tettiin koko projektin ajan.

Opinnidytetyon tekijoiden tulee olla tunnollisia, dlyllisesti kiinnostuneita seké rehelli-
sid tyotd tehdessddn. Tunnollisuudella tarkoitetaan opinnédytetyon aiheeseen perehty-
mistd mahdollisimman syvillisesti, jotta tieto olisi mahdollisimman luotettavaa. Alyl-
liselld kiinnostuksella tarkoitetaan aitoa kiinnostusta opinnédytetyon aiheeseen ja uuden
tiedon hankkimiseen. Rehellisyyden tarkein vaatimus on, etteivét opinnédytetyon teki-
jat syyllisty vilppiin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211-212.) Vilppié ei
saa kéyttda, silla opinndytetyd on julkiseen kéyttdoon tarkoitettu julkaisu. Vilppi voi-
daan jakaa neljddn kategoriaan, jotka ovat plagiointi, havaintojen vaaristely, anastami-
nen ja sepitys. Sepitykselld tarkoitetaan itse keksittyd tietoa tai muiden julkaisujen
kayttdmistd omana tietona. OpinndytetyOssa vilppi voi olla esimerkiksi védrien tieto-

jen esittdmista tai levittdmisti. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 224.) Luo-
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tettavuuteen vaikuttaa myds projektin raportointi. Projektin kulku tulee kuvata huolel-
lisesti ja sitd tulee olla helppoa ymmartdd. Jotta lukija pystyy arvioimaan projektin
kulkua ja luotettavuutta selkedsti, tulee projektista ilmeté tarkasti, kuinka projekti on
tehty. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 261.) Opinndytetyon tekijoiden tulee siis

olla huolellisia ja tarkkaavaisia (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje 2012).

Opinndytetyon aiheeseen perehdyttiin syvéllisesti tiedon luotettavuuden maksimoi-
miseksi. Aihe sdilytti mielenkiintonsa koko projektin ajan, jonka johdosta tiedonhaku
ja toteutus olivat mielenkiintoisia alusta loppuun saakka. Vilppeja viltettiin koko pro-
jektin ajan ja opinndytetyd kirjoitettiin omin sanoin, muuttamatta kuitenkaan sisillon
merkitystd. Plagioinnin minimoimiseksi tyo laitettiin Urkundiin, joka ndyttdd plagi-
oinnin madrin ty0ssd prosentuaalisesti. Tietoa ei ole keksitty itse, eikd havaintoja ole
védristelty. Muiden julkaisuja ei ole kdytetty omana tietona, vaan ldhdeviittauksia on
kéytetty tarkasti ja l1dhdeluetteloon merkattu jokainen tekstissd kédytetty 1dhde. Opin-
ndytetyon rakennetta mietittiin pitkddn, jotta siitd saatiin mahdollisimman selked. Li-
séksi pyrittiin kirjoittamaan mahdollisimman huolellisesti ja tarkasti aikajarjestyksesséi

niin, ettei oleellista tietoa jadnyt puuttumaan.

Opinndytetyossé tulee kayttdad alkuperiisii ja ensisijaisia ldhteitd. Lahteiden lukumai-
rad tdrkedmpi on niiden laatu ja soveltuvuus (Vilkka & Airaksinen 2004, 72,76). Lah-
teitd valittaessa tulee olla ldhdekriittinen ja ldhteen valitsemisessa tulee ottaa huomi-
oon ldhteen ikéd seka kirjoittajan asiantuntijuus. Léhteistd tulisi valita aina uusin lédhde,
silld aikaisempi tieto katsotaan sisdltyvéksi uusimpaan tietoon. (Hirsjarvi ym. 2009,
113.) Tutkimusten sekd muiden ldhteiden sisddnottokriteereind toimivat suomen ja
englanninkieliset materiaalit aikavélilld 2009-2019. Poissulkukriteereind toimivat
muut, kuin suomen- tai englanninkieliset materiaalit sekd yli 10 vuotta vanha tieto.
Muut, kuin suomen- ja englanninkieliset materiaalit olisivat voineet laskea opinndyte-
tyon luotettavuutta, silld kddntdminen tiysin vieraasta kielestd suomeksi olisi ollut to-
della hankalaa ja kdéntdmisessi olisi voinut syntyd helposti virheitd, jolloin tieto olisi
ollut epdluotettavaa. Opinndytetyohon saatiin téstd huolimatta tutkimuksia eri puolilta
maailmaa, silld tutkimukset oli kdénnetty tutkijoiden toimesta valmiiksi englanninkie-
lisiksi. Luotettavuutta lisdd myds se, ettd yli 10 vuotta vanhaa tietoa on véltetty, ja

pyritty aina l0ytdiméddn mahdollisimman uutta tietoa, silld tieto muuttuu ja lisdéntyy
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jatkuvasti. Vain muutamassa lahteessé jouduttiin kdyttdmaan yli 10 vuotta vanhaa tie-
toa, silld uudempaa tietoa ei kyseisestd aiheesta l0ytynyt. Tietoa voitiin tdstd huoli-

matta pitdd luotettavana, silla tieto oli vanhentumatonta.

Lahteiden laatu ja soveltuvuus otettiin huomioon lihteitd haettaessa ja kéytettdessa.
Luotettavia ja laadukkaita ldhteitd 16ytyi runsaasti useista eri materiaaleista, kuten kir-
joista, tutkimuksista ja artikkeleista. Lisda teoriatietoa pyrittiin myos hakemaan Sata-
kunnan ammattikorkeakoulun INFO-telakan informaatikolta. Kuitenkin kaikki infor-
maatikon esittamét léhteet ja 1dhteidenhakukriteerit eivét tuottaneet uusia ldhteita opin-
ndytety6hon, silld kaikki 16ytyivit tyostd jo valmiiksi. Léhteitd kéytettiin ainoastaan
niiden alkuperiisistd julkaisuista, eiki toissijaisia ldhteitd, kuten muiden opinnéytetdi-
den muualta viitattua teoriatietoa kdytetty. Lahdekriittisyys otettiin huomioon koko
projektin ajan, eiki tietoa kdytetty epéluotettavista ldhteistd. Liséksi samaa tietoa et-
sittiin eri ldhteistd, joka vahvistaa tiedon luotettavuutta. Ristiriitoja eri ldhteiden samaa
aihetta koskevien tietojen kohdalla ei havaittu. Opinndytetyon selked rajaaminen lisési
myos osaltaan luotettavuutta, silld se mahdollisti syvéllisemmain perehtymisen tirkei-

siin aiheisiin, eikd turha tiedonhankinta vienyt yliméardisid voimia.

Opinndytetyon luotettavuutta lisddvit lisdksi sen kaksi tekijdd. Useamman tekijin an-
siosta sisdlto on kriittisempaa ja erilaisia ndkdkulmia aiheesta 10ytyi enemmaén ja mo-
nipuolisemmin. Paétoksié ei ole tehty yksin, vaan niitd on pohdittu yhdessé niin, ettd
molempien ndikemyksen ja mielipiteet on otettu huomioon. Tdmin ansiosta paatoksen-
teossa ollaan péaésty parhaimpaan mahdolliseen lopputulokseen. Lisdksi ohjaava opet-
taja on kdynyt opinndytetyon ldpi projektin eri vaiheissa, jonka seurauksena uusia né-
kokulmia on noussut esille. Ulkoinen arviointi lisdd luotettavuutta ja on neutraalimpaa

sekd objektiivisempaa (Suopajarvi 2013, 17).

6.4 Ammatillinen kasvu

Koko opinndytetydprojekti antoi valmiuksia niin tulevaan tydeldméén, kuin kanssa-
kdymiseen ihmisten parissa. Projektin aikana harjoiteltiin yhteistyGté toisen opinndy-

tetyon tekijén, tilaajan sekd opettajan kanssa. Tyota kirjoittaessa omalle tydlle sokais-
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tuu helposti, jonka vuoksi rakentavan palautteen vastaanottaminen oli toisinaan han-
kalaa. Tdma kasvattaa ammatillisesti, silld tulevassa tyOsséd saa palautetta sekd asiak-

kailta ettd tyotovereilta, eikd palaute ole aina myonteista.

IIman palovammojen teoriaosuuden kirjoittamista tietdmys niiden hoidosta olisi jadnyt
vihdiseksi. Palovammojen ensiavusta tietoa oli jo entuudestaan omien kokemusten pe-
rusteella seké koulussa suoritetun ensiapukurssin johdosta. Teoriaosuutta kirjoittaessa
lahdekriittisyys sekéd ajantasaisen tiedon loytdminen auttavat tulevassa ty0ssi, jos apua
tarvitsee etsid eri hakukoneista. Asiatekstin tuottaminen on helpompaa tulevaisuudessa
projektin ansiosta. Vastuun ottamista ja projektin hallintaa on tdmén projektin aikana
saanut harjoittaa. Kun olet itse vastuussa jonkun asian loppuun viemisestd, kasvattaa
se myOs ammatillisesti. Tyoelamidssd on helpompi hallita isompia kokonaisuuksia ja

tarvittaessa jakaa tehtdvid my0s eteenpdin.

Projektin edetessd ylldtyksend tulivat aikatauluhaasteet. Jatkossa, jos eteen tulee vas-
taavia projekteja, osaa aikataulutuksen suunnittelua tehdad paremmin. Projektin laajuu-
desta riippuen ennakoimattomille asioille tulee osata varata riittdvéasti aikaa tulevai-
suudessa. Projekti ei aina etene oman aikataulutuksen mukaan, silld huomioon on otet-
tava myo0s toinen osapuoli. Projektitydskentely kasvattaa myds vuorovaikutustaitoja,

joita sairaanhoitajan ty0ssi tarvitaan.
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LITE 1

PALAUTELOMAKE

Lasten palovammojen hoidon perehdytysmateriaalin palautelomake

1. Olen:

[ Opiskelija [J Sijainen [J Tyontekija

2. Kuinka kauan olet tydskennellyt osastolla?

3. Koetko perehdytysmateriaalista olevan hyotya tyGssési?

4. Mitd mieltd olet perehdytysmateriaalista?

5. Muuta palautetta?

Palautteet kdsitellddn nimettomdsti ja ne tullaan havittimddn késittelyn jilkeen.

Kiitos palautteestasi!
Annu Sulander & Anni Nieminen

Satakunnan ammattikorkeakoulun hoitotyén opiskelijat, NHT16SP5A




KIRJALLISUUSHAKU

LIITE 2

Tekijd, vuosi ja

maa

Tutkimuksen/pro-

jektin tarkoitus

Kohderyhma,

n-luku, aineiston-
keruumenetelma/
projektissa kiyte-

tyt menetelmat

Keskeiset tutki-
mustulokset / pro-
jektin tulokset /

tuotokset

Alexandrova, Na-

talya, 2010, Suomi

Tarkoituksena sel-
vittdd palovamma-
potilaiden haava-
hoidon toteutusta
potilaiden kuvaa-
mana Suomen ja
Ukrainan  palo-

vammayksikoissd

Laadullinen tutki-
mus. Kohderyh-
ménd Toolon ja
Zaporizhjan palo-
vammayksikoissa
hoidetut potilaat,
joilla II- tai III-
asteen laaja palo-
vamma. Aineisto
kerdttiin  teema-
haastattelujen
avulla ja analysoi-
tiin induktiivisella
analyysimenetel-
mélld. Ukrainalai-
sia (n=6), suoma-

laisia (n=3).

Palovammojen haa-
vahoidon todettiin
olevan kulttuurin-
mukaista, mutta
sekd Suomessa, ettd
Ukrainassa haava-
hoidon koettiin ole-
van hyvilld tasolla.
Suomessa hoidetut
palovammapotilaat
kokivat pelkoa haa-
vahoitoa kohtaan,
mutta kokivat saa-

vansa hyvia tietoa

ja ohjausta.

David;
Marc;

Herndon,
Jeschke,
Kamolz, Lars-Pe-
ter; Rodriguez,
Noe & Williams,
Felicia, 2013,

Texas

Tarkoituksena ar-
vioida ravitsemus-
hoidon merkitysti
palovammapoti-

laiden hoidossa.

Vakavasti pala-
neille potilaille suo-
sitellaan aggressii-
vista ravitsemusta.
Voimakas ravitse-
tuki

muksen on

valttdimatontd palo-




vamman paranemi-
selle, sairastavuu-
den ja kuolleisuu-
den véhentdmiselle
sekd katabolian ja
hypermetabolian

minimoimiselle.

Heydarikhayat,
Nastaran; Ashkto-
rab, Tahereh; Ro-

hani, Camelia;
Zayeri, Farid,
2018, Iran

Arvioida palovam-
mapotilaiden ter-
veydentilaa 1,5
kuukauden seuran-

nan aikana.

Tutkimus toteutet-
tiin heindkuun
2016 ja syyskuun
2017 vélilla. Osal-
listujat (n=86) ja-
ettiin satunnaisesti
kahteen ryhmaéin;
kontrolli ja inter-
ventio. Osallistujat
arvioitiin  kysely-
lomakkeen

(BSHS-B) avulla.
Seuranta  sisélsi
kotikdyntejd, pii-
vystystd ja ladka-
reiden sekd hoita-
jien  tapaamista.
Osallistujien tilan
arviointiin kéytet-
tiin BSHS-B,
GHQ-28, BPI,
VSS ja VAS —tes-

teja.

Ryhmien vililla oli
merkittiva ero 1,5
kuukauden kuluttua
seurannasta (P
<0,001). Tervey-
dentila, psykologi-
nen tila ja arvet pa-
ranivat paremmin
seurannan ansiosta.
Palovammapotilaat
tarvitsivat jatkohoi-
toa erityisesti ki-
vun, psykologisen
terveydentilan seka
haavan kutinaon-

gelmien vuoksi.




Jiong, Yu Hu;
Xin, Chun Meng;
Jian, Han; Fei,

Xiang; Ya, Dong

Tarkoituksena sel-
vittdd palovamma-
potilaan proteinu-

rian yhteyttad

Projektiivinen tut-
kimus. Kohderyh-
mand palovam-

mayksikon poti-

Proteiinivirtsaisuu-
den todettiin olevan
palovammapoti-

lailla yleistd ollen

Fang; Jun, Wu; akuuttiin munu- laat viiden vuoden | suuri riski vaka-
Yi, Zhi Peng; Ya, | aisvammaan. ajalta (n=2497). vasti palaneelle po-
Zhou Wu; Yue, tilaalle.

Sheng Huang &

Qi, Zhi Luo, 2012,

Kiina

Lange, Thomas; | Tarkoituksena sel- | Retrospektiivinen | Merkittdvaa eroa ei

Mailander, Peter;

Namdar, Thomas;
Frank;

Felix &

Siemers,
Stang,
Stollwerck, Peter,

2010, Saksa

vittdd palovamma-
potilaiden ihon
lapi menetettyd

nestemaaraa.

tutkimus. Aikuiset
palovammapoti-

laat (n=40) jaet-
tilnkahteen  ryh-
madn. A ryhmailla
ei ollut hyper-
natremiaa ja B:lld
oli. Seurantaan
kdytettiin  infuu-
sio-diureesi  suh-
detta sekid
TBSA:ta (total

burn surf area).

ollut ensimmaéisen
24 tunnin aikana.
Hypernatremiaa

esiintyi

5+1,4. Ryhmin A

paivind

kaikki potilaat sel-
visividt. Ryhmidn B
potilaista ~ kolme
kuoli ICU:n aikana.
Hypernatremisilla
palovammapoti-
lailla on lisddntynyt
kuolleisuusriski.
Hypernatremian
varhainen interven-
tio on vélttima-
tontd. Vakavasti pa-
laneilla  potilailla
nesteenpoistosuun-

nitelma on tarpeen

nesteiden ja elekt-




rolyyttien epétasa-

painon valtta-
miseksi. Seerumin
natriumpitoisuutta

voidaan hyddyntad
laskettaessa neste-

tasapainoa.

Multanen,

2017, Suomi

Miia,

Palovammojen

etiologisten syiden
selvitys, sekd nii-
den tyypillisten
piirteiden hahmot-

taminen ja hoidon

toteutus.

Tampereen  Yli-
opistollisen sairaa-
lan 0-16-vuotiaat
lapsipotilaat 2006-
2010 vuosien vé-
lilla. 214 potilasta,
tiedot keritty ret-
rospektiivisesti
tarkastelemalla
potilas kertomuk-
sia. Tietoja kerét-
tiin tiedonkeruu-
kaavakkeen

avulla.

Kuuma neste ai-
heutti  suurimman
osan palovam-
moista (62%) loput
olivat kontaktipalo-
(34%),

sahkopalovammoja

vammoja

(3 kpl) ja yksittdisid
tapauksia, jotka ai-
heutti liekki, kemi-
kaalit tai jokin muu
syy. Suurin osa pa-
lovammoista sijoit-
tui yléraajoihin
(57%) ja vartalon
(45%).
69% tapauksista oli
kooltaan 0-4% ke-

alueelle

honpinta-alasta.

Ruusala,

2015, Suomi

Eeva,

Selvittdd lasten ja
nuorten palovam-
mojen epidemiolo-

giaa.

Tampereen  yli-
opistollisessa sai-
raalassa  vuosina
2006-2010 hoide-
tut alle 17-vuotiaat

potilaat. Aineisto

0-16  -vuotiaiden
potilaiden kaikista
tapaturmista 60,9 %

sattui pojille. Yli 6-

vuotiaista lapsista
78,9 % tapaturmista
sattui pojille.




jaettiin idn perus-
teella 0-5- ja 6-16
—vuotiaisiin  lap-
siin. Tutkimus ka-
sittelee  jélkim-

madistd ikdryhmaa.

Kuuma neste oli
yleisin palovammo-

jen aiheuttaja.

Rytkénen, Tanja;
Papp,  Anthony;
Koljonen,

Vuola Jyrki, 2008,

Virve;

Suomi

Maérittid lasten
tehohoitoa vaati-
vien palovammo-
jen esiintyvyys,
aiheuttajat ja en-

nuste Suomessa.

Helsingin ja Kuo-
pion palovam-
mayksikoissd hoi-
detut 0-16-vuoti-
aat lapset vuosina
1994-2004. Palo-
vammapotilaita oli
67, joista 45 taytti
tutkimuksen  kri-
teerit, tarvittavat
tiedot keritty asia-
kirjoista ja ver-

tailtu tietoja.

Lasten tehohoitoa
vaativien palovam-
mojen esiintyvyys
oli 0,1/100000. Te-
hohoitoaika oli kes-
kiméérin seitsemdn
vuorokautta.  Ku-
kaan ei menehty-
nyt. Kuuma neste
atheutti 42 % kai-
kista vammoista ja
liekki 83 % 6-10-
vuotiaiden  vam-

moista.




HAKUTULOKSET

Kotimaiset hakutulokset

LITE 3

Tietokanta Hakusanat ja haku- | Tulokset Hyvéksytyt
tyyppi

Medic Last* OR laps* | 7 1
AND palovamm*

Theseus Palovamma AND | 562 2
tutkimus

Trepo Last* AND palo- | 14 2
vamm*

Ulkomaiset hakutulokset

Tietokanta Hakusanat ja haku- | Tulokset Hyviksytyt
tyyppi

Pubmed Burn* AND pa- | 14161 3
tient™®

Cinahl Burn* AND pa- | 773 1

tient*




PEREHDYTYSMATERIAALI

LIITE 4

Satasairaalan
lasten palovammojen hoidon
perehdytysmateriaali

(" g\

Anni Nieminen & Annu Suk
2019




PALOVAMMOIEN LUOKITTELU

SYVYYDEN LUOKITTELU

ASTE | Il-pinnallinen Ill-syva [}
VAURIO Kudosvaurio Kudosvaurio Vaurioittaa Vaurio kokonaan
epidermiksessa orvaskeden ja dermista ihon lapi,
verinahan syvemmalta mahdollisesti
ylemmissa osissa | tuhoten lihaksiin ja luihin
tyvisolukerroksen asti ulottuva
ULKONAKO Punoittava, Punoittava, Punainen, voi Viri voi vaihdella
kuiva, turvonnut sisdltaa korppumaisesta
mahdollisesti vaaleampia mustasta
turvonnut alueita. harmaaseen,
Petekkiaaliset valkoiseen tai
pisteet tyypillisida  vihertdvaan
RAKKULAT Ei muodostu Muodostuu Muodostuu Ei muodostu
useiden tuntien | nopeasti
kuluttua
VITAALIREAKTIO | Positiivinen Positiivinen Negatiivinen Negatiivinen
TUNTO Normaali Normaali Eriasteisesti Tunnoton
alentunut
KIPU Kivulias Erittdin kivulias Kivulias Kivuton




LAAJUUDEN LUQKITTELY

Osuus vartalon pinta-alasta, %

Ik, v A pdd V2 Breisi Y Csdfirit:e
0 95 2,15 25
1 85 325 25
5 6.5 40 2,15
10 55 425 30
15 45 425 3,55

Enilaisista mittasnhteista lmolimatta seka lapsilla etts aiknisilla kimmenen pinta-ala sommet mukaan

hikien vastaa koko kehon pinta-alasta noin 1 %:n alueita, jolloin enityisesti pienempien
palovammajen laajmden arvicinnissa luotettavana voidaan kaiken ikaisilla kayttas 1 % n saantoa.




PALOVAMMOIJEN HOITO

HAAVAHOITO

DN

Kipuldikitys ennen haavahoitoa
Vitaalireaktion tarkistus haava-alueella
Puhdistus vedelld
Ensisidokset {Mepilex Transfer Ag + moyheit sidokset + kiinnittdva sidos)
Sidokset vaihdetaan tarvittaessa
Laskari arvioi haavan syvyytta 3pv kuluttua
—» Supratelin laitto
—» Jatketaan paikallishoitoa
—» Rasvaus Bepanthenilla
— lhosiirto
Sidosten tarkistus
—» Pintakuiva
—» Paikallaan pysyminen
—> Puhtaus
—» Avataan vain sallittuun syvyyteen (huom. Suprathel)

KIVUNHOITO

Parasetamoli 15 mg/kg
Ibuprofeeni 10 mg/kg
Opioidit lagkarin ohjeen mukaan

NESTEHOITO

Laakari maarittelee nestetarpeen.

Parklandin kaava

4 ml/kg x TBSA% x potilaan paino (kg)

= ensimmaisen vuorokauden aikana annettava nestemaira
—» ¥ nestemadrastd annetaan ensimmaisen 8 tunnin aikana
—» % nestemadristd annetaan seuraavan 16 tunnin aikana

Virtsan maaran seuranta

0,5-1 mifkg/h

Huomioi liséksi palovammapeotilaan riittiéva ravitsemus!




CHECK-LISTA

Paivystys:
Vitaalielintoiminnoista huolehtiminen
ABCD-arvio
PEWS
Kipuldakitys
Palovamman arvio
0O Laajuus: 9 %:n sddnto ja 1%:n saanto
O Sywvyys: I, Il-pinnallinen, ll-syv, ll
Sekundaariarvio
0O Tapahtumatiedot
0O  Koko kehon |aaja tutkiminen
0O Tutkimukset
0O Tarv. Hb, Hkr, Na, K, Krea, x-koe, veriryhma, verikaasuanalyysi,
karboksihemoglobiini, laktaatti, vs
0 THORAX-RTG tarv.
O Tarv. perifeerinen kanyyli
O Tarv. virtsakatetri
0O Palovamman kuvaaminen
a
a

COo0OCD

Do

Haavahoito

Potilaan ldmpotilasta huolehtiminen
0 Jatkohoitopaikan paattiminen ja potilaasta raportointi
0 Tarv. jatkoaikojen tai yhteyspuh. anto
O Perustietolehden tietojen tarkistus

Osasto:
L Kipuliskitys (jatkuva liiikitys, tarv. laakitys)
L1 Nesteytys

0 iv. neste

L1 Nestelista
0 Haavahoito

L1 Pésllimmiisten sidosten vaihto (kuiva)
Q virtsaus

O Tarv. virtsakatetri

L1 Virtsan mittaus (vaippojenmittaus)

O ml/kg/h merkitseminen kuumekurvaan
0 Potilaan limpétilasta huolehtiminen
0 Ravitsemuksen huomioiminen
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Tama perehdylysmateriaali on Iaaditly opinnaytetying.
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