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lan Oulun paivystysvastaanoton kayttoon. Opinnaytetydssa tuotetun kotihoito-
ohjeen tavoitteena on auttaa hoitohenkilokuntaa kertomaan asiakkaalle tarkasti
hanelle maaratyn hoidon, tuotteet ja keston. Tama auttaa osaltaan laadukkaan
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hoito-ohjeet, ja sen vuoksi ohjeet tulisi olla myos kirjallisena, jotta asiakas voi
kerrata ohjeen kotona tarvittaessa useaan otteeseen. Toimiva ohje vahentaa
nain mahdollisia turhia kontakteja hoitavaan yksikkoon saastden myos resurs-
seja.

Toteutimme opinnaytetydomme toiminnallisena projektityona. Kotihoito-ohjeen
taustalle etsittiin tietoa palovammojen syntymekanismeista, hoidosta ja hoitotuot-
teista seka haavan hoidon aseptiikasta. Lisaksi etsittiin tietoa siita, millainen on
hyva ja toimiva potilasohje seka kuvaamme prosessin, joka taman tyon tekemi-
seen liittyy.

Tekemamme hoito-ohje on A4-kokoinen paperi, joka on myds sahkdisessa muo-
dossa. Nain se on helposti saatavilla jokaiselle hoitohenkilokunnan jasenelle.
Hoito-ohje sisaltaa vain asiakkaalle tarpeellisen tiedon. Ohje on selkea, helppo-
lukuinen ja siina on otettu huomioon erilaiset asiakkaat. Nain vaarintulkintoja ei
paase syntymaan. Hoito ohje on suomen kielella.
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The purpose of this thesis was to make clear patient instructions about burn
wound home care for the Pohjola hospital Oulu emergency outpatients unit. The
aim of the produced information is to help the nursing staff to inform the patient
about their specific treatments, products, and duration of the treatment. This can
improve the quality of the care process. It is possible that the patient forgets the
spoken care instructions and therefore the written instructions are essential. Oth-
erwise the patient may not be able to apply the instructions at home. Written in-
structions can also lessen post-discharge contacts with the care unit, thus saving
resources in the unit.

This thesis is a functional project work. Along with the home care instructions the
thesis includes information about burn wounds, health care and health products
as well as wound aseptic. Furthermore, informative and functional patient educa-
tion, as well as the thesis process are addressed in this thesis.

The patient instructions produced in this thesis is an A4 -sized paper, which also
comes in an electric form. This way it will be easily available for every member in
the nursing staff. The patient instructions contain only the essential information
for the patient. In order to minimize misinterpretations, the patient instructions are
aimed to be clear, easy to read, and they are meant to be taking into account
different kinds of patients.
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1 JOHDANTO

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa kotihoito-ohje, jonka avulla Poh-
jola Sairaalan paivystyksessa asioivat asiakkaat voivat hoitaa palovammahaa-
vaansa kotona, ja josta asiakas voi kerrata saamansa hoito-ohjeet. Opinnayte-
tyon toimeksiantajana oli Pohjola Sairaala, josta tyontekijalahtoisesti tuli toive ko-
tihoito-ohjeesta ja ohjeesta hoitajille palovamman hoitoon. Teimme kotihoito-oh-
jeen palovamman hoidosta, koska sille tarve oli akuutimpi. Kotihoito-ohjeesta
tehtiin sahkoinen, ja Pohjola Sairaala sai taydet oikeudet ohjeen muokkaamiseen
tarvittaessa. Tavoitteena oli tehda selkea ja ytimekas kotihoito-ohje auttamaan
hoitohenkilokuntaa kotihoito-ohjeistuksessa. Tama ohje laadittiin toimeksiantajan

edustajan kanssa yhteistydssa.

Vuosittain 20 000 henkiloa kay laakarissa palovamman vuoksi, joista sairaalahoi-
toon joutuu noin 1 000 henkilda. Naista sairaalahoitoon joutuneista 30-50 vai-
keinta palovammapotilasta hoidetaan HYKS:n palovammakeskuksessa Es-
poossa, Jorvin sairaalassa. (Papp & Vuola 2018c, 808.) Opinnaytetydssamme
kasitelladn ensimmaisen asteen seka toisen asteen pinnallisten palovammojen
hoitoa, koska nama voidaan hoitaa polikliinisesti ja naita ensimmaisen ja toisen
asteen palovammoja toimeksiantajalle jonkin verran tulee hoidettavaksi. Arvioitu
maara vuositasolla on noin 10. Kasittelemme opinnaytetydssamme vain vahan
kolmannen asteen palovammoja, silla niiden hoito vaatii aina erikoissairaanhoi-

toa.

Keskitymme tydssamme palovammojen syntymekanismiin, palovamman hoitoon
seka siihen, millainen on hyva kotihoito-ohje. Lisaksi tydmme sisaltaa tekijoiden
omaa pohdintaa. Esittelemme tydssamme tietoperustaa, haavanhoidon periaat-
teita, aseptiikan merkitysta ja kuvaamme tydmme projektia. Tydbmme tarkoitus on
tuoda uusi potilasohje toimeksiantajamme kayttéon. Ohje auttaa asiakasta palo-
vamman kotihoidossa ja sen tarkoitus on omahoidon tukemisen lisaksi vahentaa
tarpeettomia yhteydenottoja paivystysvastaanottoon ja nain ollen saastaa resurs-

seja hoitopaikalta.



2 PALOVAMMAT
2.1 Palovamman maarittely

Palovamma voi syntya monella tapaa. Palovamma voi syntya syoévyttavan kemi-
kaalin vaikutuksesta, mutta useimmiten palovamman aiheuttajana on lampd, ku-
ten kuuma vesi tai ihokosketus kuumaan kohteeseen. Mita kuumempi ja pitka-
kestoisempi kontakti kudokseen on, sitda syvemmalta kudos vaurioituu. Myds au-
ringon UV-sateily voi aiheuttaa palovamman, mutta talldin reaktio voi olla hi-
taampi kuin kosketuksesta syntynyt valiton palovamma. Sahkovirran aiheutta-
man palovamman jalkeen iho voi nayttaa taysin normaalilta, mutta palovamma

voi silti ulottua syvalle kudoksiin. (Saarelma 2020.)

Yleisimmin palovamman aiheuttava tekija on kuuma neste. Tyypillisesti mokilla
puulammitteisessa saunassa voi tulla tilanne, jossa padassa lammitetty kuuma
vesi erehdyksessa kaadetaan huuhdellessa paalle. Lapsilla tyypillisin palo-
vamma syntyy, kun pieni lapsi vetaa paalleen kuumaa nestetta sisaltavan astian.
Naista tilanteista tyypillisimmin syntyy joko pinnallisia toisen asteen palovammoja
tai syvia, leikkaustakin vaativia palovammoja. (Kuisma, Holmstrom, Nurm, Port-
han & Taskinen 2017, 580.)

Palovammat luokitellaan syvyyden ja kudosvaurion mukaan luokkiin | - Ill. En-
simmaisen asteen (I - aste) palovammassa iholla ei ole rakkuloita ja tunto on
sailynyt ennallaan, mutta vamma voi aiheuttaa kipua ja iholla nakyy punoitusta.
Tallainen vamma on nopea parantumaan, eika jata jalkia, vaikka iho voi olla kuiva
ja hilseilla palaneelta alueelta. Toisen asteen palovamman (ll- aste) vuoksi ihon
taytyy uusiutua kokonaan, silla ihon pintakerros on vaurioitunut ja ihon alainen
kerros voi erittaa kudosnestetta muodostaen ihoon rakkuloita. (Saarelma 2020.)
Rakkuloiden muodostuminen voi kestaa jopa kaksi vuorokautta (Castrén, Korte
& Myllyrinne 2017).

Kolmannen asteen palovammassa vaurio on syva, sen alueelta iho on tuhoutunut
ja se ulottuu ihonalaisiin kudoksiin. Tallainen palovamma tarvitsee yleensa kirur-
gista hoitoa erikoissairaanhoidossa. (Saarelma 2020.) Kipua ei valttamatta tunnu

kolmannen asteen palovammassa, koska hermoja on voinut tuhoutua vamma-



alueelta. Ihon kaikki kerrokset ovat palaneet ja myos alempia kerroksia on voinut

palaa, esimerkiksi lihakset, janteet ja jopa luukudos. (Elomaa 2015.)

Palovammojen kokoa arvioitaessa hyvana muistisaantona voidaan pitaa potilaan
kammenen kokoa sormet mukaan luettuna. Tama vastaa kaikenikaisilla 1 % koko
kehon pinta-alasta. Ensihoidon suunnittelussa ja lopullisen hoitopaikan valin-
nassa kaytetaan 9 % saantoa, jonka mukaan raajat jaotellaan 9 % mukaan, niin
ettd esimerkiksi ylaraaja on 9 %. (Kuva 1) Avosairaanhoidossa ja polikliinisesti
voidaan hoitaa alle 5 % kehon pinta-alasta olevia pinnallisia I- ja ll-asteen palo-
vammoja. Kuitenkin lapsilla ja vanhuksilla voi kuitenkin jopa alle 5 % palovamma
vaatia sairaalahoitoa. Suuremmat palovammat seka kasvojen, kasien, sukupuo-
lielinten, nivelten ja taivealueiden palovammoja, hengitystiepalovammoja ja sah-
kopalovammoja saaneet hoidetaan sairaalassa. (Castrén, Helveranta, Kinnunen,
Korte, Laurila, Paakkonen, Pousi & Vaisanen 2012, 299-300; Kuisma ym. 2017,
581,583 Papp & Vuola 2017; Papp & Vuola 2018b, 811;.)

{ra8.922. Yhdeksan prosentin saanté palovammojen laajuuden arvioinnissa. \

Kuva 1 Yhdeksan prosentin saanté (Papp & Vuola 2018b, 811).
2.2 |hon rakenne

Iho (lat. cutis) muodostaa rajapinnan ulkomaailman ja elimiston valille ja on suurin

elin painaen noin 5 % ihmisen koko painosta. Iho on 1,5-2 nelidmetria kokonais-



pinta-alaltaan. lhon toimintoihin kuuluu suojella sen alla olevia kudoksia seka me-
kaaniselta arsytykselta etta kuivumiselta seka osallistua elimiston lammdnsaate-
lyyn. lho toimii myds aistielimena seka verivarastona. (Nienstedt, Hanninen, Ars-
tila & Bjorkqvist 2016, 93.)

Ihossa on kaksi kerrosta (kuva 2), joiden alla on rasvakerros. Uloin kerros niista
on orvaskesi, eli epidermi, joka on jatkuvasti uusiutuva. Tama kerros on 0,05-0,6
millimetria paksu fyysinen, vesitiivis ja suojaava este ulkomaailmaan. (Lagus
2018, 16-17.) Verinahka eli dermis on epidermin alla. Dermiksessa on verisuo-
nia, sidekudosta, imusuonia, hermopaatteita, karvoja seka tali- ja hikirauhasia.
Ihon tekee lujaksi ja joustavaksi sidekudos, jonka rakenneosia keskeisesti ovat
kollageenit ja elastaani. Naiden tehtava on palauttaa iho venytyksen jalkeen seka

vastata ihon kimmoisuudesta. (Hannuksela-Svahn 2016.)

karvan

kohottajalihas talirauhanen
karva, ¢ / 4 | f
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rasvakudos

C hikirauhanen
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\ \
laskimo wvaltimo autonominen juurituppi

hermo
Kuva 2. lhon rakenne poikkileikkauskuvana (lhon rakenne 2017).

Ensimmaisen asteen palovammassa vauriot rajoittuvat epidermikseen. Talloin
iho on punoittava, kuiva ja kosketusarka. lhossa saattaa olla myds turvotusta,
mutta ei rakkuloita. Toisen asteen palovammassa vauriot rajoittuvat dermikseen
eli verinahkaan. lhoon tulee rakkuloita, jotka syntyvat muutamien tuntien kulu-
essa altistumisesta. Vamma-alueen iho on yleensa punainen, kiiltavapintainen ja
hyvin kivulias. Vamma-alueen iho paranee yleensa parissa viikossa paikallishoi-

dolla, eika arpia yleensa jaa. (Papp & Vuola 2018, 808c.)



2.3 Palovammojen hoito
2.3.1  Ensiapu

Pinnallisissa palovammoissa on tarkeaa palaneen alueen valitdon viilentaminen,
silla yli 45 asteen lampotilan ylittyessa myoOs paikallinen kudostuho lisaantyy
(Hermans 2019). Kaden kipu lievenee viiledssa noin 20 asteisessa vedessa,
mutta huuhtelulla voidaan myds hidastaa tai jopa ehkaista palovamman etene-
mista syvempiin kudoksiin. Palovamma-aluetta viilennetdan 10-20 minuuttia. Vii-
lentdminen tulee aloittaa, mikali altistumisesta on kulunut alle kolme tuntia. (Hult
2016, 209; Castrén ym. 2017; Kuisma ym. 2017, 584.)

Mikali vammakohtaan nousee rakkuloita, niita ei tule puhkoa, silla puhkomisen
jalkeen haavaan paasee helposti epapuhtauksia. lhoalueella oleville rakkuloille
tai mikali rikkoutunut iho erittaa, voi vamma-alueelle laittaa apteekista ostettavan
palovammojen hoitoon tarkoitetun sidoksen. Sidos tulee pitdad kuivana. (Hult
2016, 209; Castrén ym. 2017.)

2.3.2 Poliklinikalla tapahtuva hoito

Palovammojen hoitoon on kaytettavissa useita eri sidoksia ja hoitomuotoja. Hoi-
don tulokset ovat lahes poikkeuksetta hyvia pinnallisia palovammoja hoidetta-
essa. Koska toistaiseksi ei ole kehitelty ratkaisevasti haavan paranemista no-
peuttavaa hoitomenetelmaa, pyritdan yksinkertaisuuteen: kivun lievittamiseen ja
lopullisen hoitolinjan oikean aikaiseen valitsemiseen pinnallisten palovammojen
hoidossa. (Vuola & Lindford 2018, 266.)

Palovamman haavan hoito on periaatteiltaan samanlaista palovamman pinta-
alasta riippumatta. Haavasta poistetaan saksilla ja pinseteilld irtonaiset kudos-
kappaleet, jonka jalkeen haavat puhdistetaan antiseptisella liuoksella tai keitto-
suolaliuoksella. Myos juomakelpoista vetta voidaan kayttaa puhdistamiseen, mi-
kali muuta ei ole saatavilla. (Andersson 2016; Kuisma ym. 2017, 589; Vuola &
Lindford 2018, 270; Papp & Vuola 2018a, 813.)

Puhdistuksen jalkeen haavalle laitetaan tarttumaton, nestetta lapaiseva sidosker-

ros. Tallaisia ovat esimerkiksi rasvataitos, silikonitaitos tai hopeaa sisaltava si-
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dos. Myds hopeasulfadiatsiinivoidetta ja sen paalla kaytettavaa rasvataitosta voi-

daan kayttaa. Parantumassa olevalla iholla voidaan kayttaa kosteuttavia voiteita

(Taulukko 1). Sidosten paalle voidaan tarvittaessa asettaa imevia sidoksia niin,

ettei sidokset haittaa liikkumista tai esta kasien kayttoa. (Andersson 2016;
Kuisma ym. 2017, 589; Papp & Vuola 2018a, 813; Vuola & Lindford 2018, 270—

271.)

Palovamman Haavasidos

aste

Parantumassa Kosteuttavat perusvoi-

oleva iho teet

Hoitavat perusvoiteet
Erikoisperusvoiteet

Hydrokolloidisidos

Polyuretaanivaahto
Pinnallinen tai Polyuretaanivaahto

pieni rakkula Rasvaharsotaitos

Silikoniverkkosidos
Pieni infektoitu- hopeaa sisaltavat tuot-

nut palovamma teet

Kauppanimi

Bepanthen®, Aqualan L, Aqualan
Duo, Aqualan Plus®

Aqualan, Aqualan Oil, Novalan
Ceralan, Ceralan Plus, Carbalan
Duoderm®, Comfeel®, Tega-
derm®, Hydroderm®

Allevyn®, Polymem®, Mepilex®)
Allevyn®, Polymem®, Mepilex®
Jelonet®, Sofratulle®, Unitulle®,
Paratulle®

Mepitel®

Mepilex®Ag, Polymem Silver®, Ac-
ticoat®, Aquacel AG® ja hopeasul-
fadiatsiinisalva (Flamazine®)

Taulukko 1. Paranevan palovamman kaytossa kaytettavat haavasidokset. (An-

dersson 2016.)

On tarkeaa huolehtia ennen palovamman hoitoa potilaan hyvasta kivun hoidosta,

silla hoitotoimenpiteet voivat aiheuttaa kovaakin kipua hoidettavalle alueelle. No-

peimmin kipua lieventava vaikutus saadaan lihakseen annettavilla opiaateilla.

Lapsille voidaan kayttaa midatsolaamia sisaltavaa laaketta tippoina, joka sekoi-

tetaan mehuun (annostus 0,5 mg/kg). Myos parasetamolia kaytetaan lievem-

missa tapauksissa tabletteina tai perapuikkona. Laake annostellaan noin puoli

tuntia ennen hoitoa. Sylivauvoilla voidaan kayttaa tuttipulloanestesiaa. (Anders-

son 2016; Vuola & Lindford 2018, 270.)
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Hopeaa sisaltavat sidokset ovat muuttaneet merkittavasti palovammojen paikal-
lishoitoa. Sidoksia on markkinoilla paljon ja niiden etuna on, ettei niita tarvitse
vaihtaa paivittain. Ensimmainen sidosten vaihto tulee tehda parin-kolmen paivan
kuluttua. Sidoksia saa my0s ilman hopeaa, ja ne sopivat hyvin pinnallisten palo-
vammojen hoitoon. Lisaksi nama ovat selvasti hopeasidosta edullisempia. En-
simmaisella vaihtokerralla poistetaan sidokset ja arvioidaan mahdollinen haavan
syvenemien. Erityksen vahentyessa sidosten vaihtovali voidaan pidentaa 3-5
paivaan. Palovammahaavalla voidaan kayttaa myos hopesulfadiatsiinivoidetta
(kauppanimeltdan Flamazine), mutta sen huono puoli on, etta voiteella hoidetun
haavan sidoksia tulee vaihtaa useammin kuin hopeasidoksia kaytettaessa. (Papp
& Vuola 2018a, 813; Vuola & Lindford 2018, 271.)

2.3.3 Aseptiikka palovamma aluetta hoidettaessa

Palovamma-alue, kuten kaikki muutkin haavat, hoidetaan hyvaa aseptista kay-
tantda noudattaen. Hoitajan on syyta kiinnittaa erityistd huomiota kasihygieniaan,
jotta haava ei paase kontaminoitumaan ja nain ollen haavaan ei paase mikrobeja
jotka voisivat johtaa infektion syntymiseen. Alkoholipohjaisten kasihuuhteiden
kaytté on tehokkaampaa tartuntojen ehkaisyssa, kun saippuapesu. (Kanerva &
Tenhunen 2018, 125.)

Palovamman hoito suoritetaan tehdaspuhtaita kertakayttdisia suojakasineita
kayttaen. Suojakasineet ovat potilas- ja toimenpidekohtaiset ja puetaan aina kun
kosketetaan potilaan rikkindista ihoa tai ollaan tekemisissa veren tai eritteiden
kanssa. Tehdaspuhtaita kasineita kasitellaan puhtain, kuivin ja desinfioiduin ka-
sin ja ne puetaan aina desinfioituihin kuiviin kasiin. (Rautava-Nurmi, Westergard,
Henttonen, Ojala & Vuorinen 2016, 102.)

2.3.4 Infektoitunut palovamma

Palovammahaavassa oleva kudoserite edistaa mikrobien kasvua haavalla, koska
ihon suojavaikutus haviaa palovamman sattuessa. Sita suurempi riski infektoitu-
miseen on, mita suurempi ja vaikea-asteisempi palovamma on. Potilaan puolus-
tusmekanismi toimii vajaa teholla palovammojen yhteydessa eri puolustusjarjes-
telmien solujen toiminnan heiketessa, jolloin immunoglobuliinien ja komplementin

maara vahenee. (Rantala & Huotari 2011.)
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Infektioita pyritdan ehkaisemaan hyvalla paikallishoidolla, hyvalla hoidon aseptii-
kalla ja kasihygienialla. Hopeaa sisaltavilla valmisteilla voidaan vahentaa mikro-
bien maaraa haavassa. Mikrobilaakkeilla hoidetaan todettu tai epailty haavain-
fektio. (Rantala & Huotari 2011.) Infektoituneen haavan merkit ovat punoitus, tur-
votus, kuumotus, kipu, lisdantynyt eritys haavassa, joka on markaista seka haa-
vasta tuleva haju. Lisaksi voi esiintyd kuumetta tai verenmyrkytyksen oireita.
(Palve 2017, 519; Tietoa haavatulehduksesta 2021.)

2.3.5 Kotona tapahtuva hoito

Pinnallisen palovamman voi hoitaa kotona (Kuva 3.), mikali palovamman laajuus
on enintdan 1 %. Palovamman koko luokitellaan prosenteissa, jossa kdmmenen
koko on 1 % ihmisen ihon pinta-alasta. Palovamman sattuessa palovamma-alu-
etta tulee jaahdyttaa juoksevan, viilean veden alla tai viileda vetta sisaltavassa

vesiastiassa 10—-20 minuuttia. Rakkuloita ei tule koskaan puhkoa, jotta epapuh-

tauksia ei paase kudoksiin. (Castrén ym. 2017; Papp &Vuola 2018a, 813; Papp
& Vuola 2018b, 810; Poikonen 2021.)

Kuva 3. Pienet kotona hoidettavat palovammat

Ihon ollessa erittava tai rakkulainen voi palovamma-alueelle laittaa palovamman
hoitoon tarkoitetun tarttumattoman sidoksen, esimerkiksi hopeasidoksen tai ras-

vataitoksen. Sidetta voi pitda parin paivan ajan, jonka jalkeen se tulee vaihtaa.
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Sidosten tulee pysya kuivana. Jos palovammassa ilmenee tulehduksen merk-
keja, tulee hakeutua laakariin. (Castrén ym. 2017; Papp &Vuola 2018a, 813; Poi-
konen 2021.)

2.4 Haavan paranemisen vaiheet

Heti kudoksen vaurioitumisen jalkeen alkaa haavan paraneminen. Haavan pa-
raneminen riippuu haavan ja sen ympardivan kudoksen vallitsevista olosuhteista
ja se on monimutkainen biologinen tapahtuma. Haava voidaan katsoa parantu-
neeksi haavan pinnan ollessa epitelisoitunut. Kuitenkaan prosessi haavan para-
nemiseksi ei pysahdy haavan sulkeuduttua. (Lagus 2018, 30-31.)

Palovammojen paranemisvaiheet ovat kuten muillakin haavoilla. Syvemmilla pa-
lovammoilla ei ole mahdollisuutta parantua itsestaan, vaan ne hoidetaan ihosiir-
releikkauksilla. (Koljonen 2017a.) Tulehdusreaktio kaynnistyy heti ihon vaurioi-
duttua, jopa muutamissa minuuteissa, mutta vasta 1-3 paivan kuluttua tulehdus-
reaktio on voimakkaimmillaan. Neutrofiilien ja hyytymaan jaaneiden verihiutalei-
den kutsuttua valkosoluja puhdistamaan ja puolustamaan vaurioitunutta ihoa, al-
kaa haavan paraneminen. Mikali haavaan ei muodostu varsinaista tulehdusta,
rauhoittuu tulehdusreaktio muutamassa paivassa. (Koljonen 2017b; Lagus 2018,
32.)

Tulehdusreaktiovaihe kestaa tyypillisimmin 1-4 paivaa. Naiden paivien aikana
haava puhdistuu kuolleista soluista. Hajonneiden solujen vapauttaman histamii-
nin ansiosta verisuonet laajenevat ja lapaisevyys lisaantyy. Tulehdusreaktion tun-
nuspiirteita ovat tyypillisesti punoitus, turvotus, kuumotus, kipu ja toimintakyvyn
hairiintyminen. Merkit tulehdusreaktiosta nakyvat paaosin vapautuneista ku-

doshormoneista, jotka ovat valittajaaineita. (Koljonen 2017b; Lagus 2018, 32.)

Korjausvaihe kestaa 4—24 paivaa (Koljonen 2017b.) ja sen alussa haava-alueelle
on muodostunut valiaikainen soluvaliaine. Tahan soluvaliaineeseen kasvaa vahi-
tellen uusia verisuonia ja kollageenisaikeita, haavan pinnan peittyessa epiteeli-
soluilla. Pian vamman synnyn jalkeen kaynnistyy niin sanottu re-epitelisaatio,

joka tarkoittaa haavan peittymista uusilla epiteelisoluilla. (Lagus 2018, 35.) Pin-
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nallisissa palovammoissa iho paranee epiteelisolujen peittaessa vamma-alu-
eetta. Haavan paraneminen eli epitelisoituminen alkaa aina haavan reunoilta
(Koljonen 2017a.)

Muokkausvaihe ja siina kypsyva haavan lopullinen arpi voivat kestaa jopa pari
vuotta. Haavan paranemiseen tarvittava aika vaihtelee muutamista paivista kuu-
kausiin, riippuen haavan koosta, syvyydesta, paikasta, potilaan iasta, kudoksen
kunnosta ja potilaan terveydesta. Monet haavat tarvitsevat erityisia hoitotoimen-
piteita parantuakseen. Yleensa akuutin haavan paranemisvaiheet tapahtuvat
osittain paallekkain. (Lagus 2018, 31.)

Yleisin syy huonoon haavan paranemiseen ovat haavan bakteeritulehdukset.
Haavan paranemista heikentdd mm. ika, perussairaudet, laakitykset seka epa-
suotuisat elintavat kuten tupakointi, lihavuus ja huono ravitsemustila. Myos haa-
van infektoituminen, turvotus ja haavan liian alhainen lampatila vaikuttavat nega-
tiivisesti paranemisprosessiin. Myos laskimo- ja/tai valtimovajaatoiminta seka

neuropatia hidastavat paranemista. (Koljonen 2017a.)
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3 KIRJALLINEN OHJE OSANA POTILASOHJAUSTA
3.1 Potilasohjaus

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maarittaa, etta potilaan on saatava tietoa
sairauteensa ja sen hoitoon liittyen ymmarrettavassa muodossa. Terveydenhuol-
lon ammattihenkild on siis velvollinen kertomaan potilaalle hanen hoitoaan kos-
kevia asioita potilaan niin tahtoessaan. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 5
§.) Potilasohjaus on siis lakiin perustuvaa ja oikein toteutettuna silla on vaikutusta
potilaan terveyteen ja sen on todettu myos vahentavan tarpeettomia ja ylimaarai-
sia poliklinikkakaynteja (Kaariainen 2007, 36).

Onnistuneen potilasohjauksen lahtdékohtana on hoitajan kyky ottaa neuvonnan
ohjat kasiinsa. Se vaatii hyvaa suunnittelua ja valmistautumista. Hoitaja ja potilas
keskustelevat dialogisesti ohjaustilanteessa, jolloin potilaan tarpeita ja ohjauksen
tavoitteita voidaan tdsmentaa (Kuvio 1). Hoitajan tulee kuunnella ja havainnoida
potilasta ja ndin voidaan luoda edellytykset ohjeiden vastaanottamiseen. lImeet
ja eleet kertovat jannittyneisyydesta, ahdistuksesta tai kiinnostuksen puutteesta.
Talléin ohjauksen taydellinen onnistuminen voi estya. Ohjausta voidaan tehda
joko yksiléohjauksena tai ryhmaohjauksena. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen
2002, 26-27.)

Keinot: Menetelman
valinta (Yksilovai
ryhmaohjaus?)
Havainnollstaminen
(kirjallinen
ohje/video?)

ohjauksen
tavoitteet/potilaan
tarpeet

Toteutuiko
oppiminen?
Ohjauksen arviointi. Ohjauksen toteutus
Tarvitaanko
lisdohjausta?

Kuvio 1. Potilasohjauksen prosessi (Torkkola, Heikkila & Tiainen 2017, 27.)
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3.2 Kirjallinen potilasohjaus

Potilaat huomioon ottava kirjallinen ohjaus ymmarrettavassa muodossa on yha
tarkeampi osa hyvaa hoitoa. Kirjallisia ohjeita on hyva kayttaa suullisen potilas-
ohjauksen tukena. Kaikki ohjeet ovat taynna tietoa ja merkitysta, joten olennaista
potilasohjeissa ei ole vaan se, mita sanotaan, vaan miten sanotaan. Toimivaan
ohjeeseen paikkaansa pitavien tietojen ja ymmarrettavan tekstin lisaksi kuuluvat
merkityksen ja yhteisyyden rakentumisen ulottuvuudet. Kun arvioidaan potilasoh-
jetta, pureudutaan pintaa syvemmalle ja pohditaan ohjeen merkityksia ja potilaan
asemoimista ohjeessa. (Torkkola ym. 2002, 7,11, 14-15.)

Ensisijaisesti potilasohjeiden tehtava ja tarkoitus on antaa potilaalle vastaus ky-
symyksiin seka valmistautumisohjeiden tai muiden neuvojen toissijainen valitta-
minen. Ohjeesta kannattaa jattaa potilaan kannalta vahapatoiset asiat kokonaan
pois. Potilasohjeisiin olisi hyva kirjoittaa paaasiassa selkeasti kirjoitettuja, asialli-
sia ja tarpeellisia neuvoja. (Torkkola, Heikkinen, Tiainen 2002, 15-16, 18.)
Yleensa potilasohjeen lukija on maallikko, joten kirjoitetussa ohjeessa tulisi valt-
taa kaikkea ladketieteellista ja vieraskielista kirjoitusta. Myds oikeinkirjoitukseen
tulee kiinnittaa erityista huomiota. (Hyvarinen 2005.)

Jokaisen toimipaikan olisi kehitettdva oma tapansa tehda ohjeita ja yksinkertaisia
resepteja ei voi ohjeiden tekoon antaa. Helpotusta potilasohjeen kirjoittamiseen
tuo valmis ohjepohja, jota muokaten ohjeen voi kirjoittaa. Talloin ei tarvitse miettia
miten esimerkiksi toimipaikan yhteystiedot merkataan. Mita huolellisemmin poti-
laalle annetaan informaatiota, sitd itsenaisemmin han voi hoitoaan toteuttaa.
(Torkkola, Heikkinen, Tiainen 2002, 34.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Toiminnallisen opinnaytetydmme tarkoituksena on tehda toimiva ja selkea koti-
hoito-ohje toimeksiantajamme Oulun Pohjola Sairaalan vastaanotolle. Palovam-

mapotilaita hoidetaan yksikossa vuositasolla noin kymmenen.

Kotihoito-ohjeen tavoitteena on helpottaa, nopeuttaa ja selkiyttdd hoitohenkilo-
kunnan ty6ta jatkohoidon ohjeistamisessa. Ohjeen avulla potilasohjauksen si-
saltd on kattavaa riippumatta ohjausta antavan hoitajan tyokokemuksesta. Li-
saksi ohjeen tavoitteena on kannustaa toteuttamaan kotona hoito-ohjeita niin,
etta asiakas valttyy mahdolliselta turhalta yhteydenotolta paivystysvastaanot-

toon. Nain saastetaan asiakkaan aikaa seka vastaanoton resursseja.
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5 OPINNAYTETYON PROSESSI
5.1 Pohjola Sairaala Oy toimeksiantajana

Toimeksiantajana opinnaytetydssa meilla on Pohjola Sairaala Oy. Pohjola Sai-
raala on ortopediaan erikoistunut laakariasema. Pohjola Sairaalassa hoidetaan
ja kuntoutetaan tuki- ja liikuntaelinvammoja ja -sairauksia. Talla hetkella Pohjola
Sairaala toimii kaikissa yliopistosairaalakaupungeissa; Helsingissa, Turussa,

Tampereella, Kuopiossa ja Oulussa. (Pohjola Sairaala 2021.)

Pohjola Sairaalassa on sairaalan aukioloaikoina tapaturmapaivystys, jolloin pai-
kalle voi tulla tapaturman sattuessa myos ilman ajanvarausta. Pohjola Sairaalan
tapaturmapaivystyksessa hoidetaan erilaisia tapaturmia ja yhtena asiakasryh-

mana ovat palovammapotilaat.

5.2 Toiminnallisen opinnaytetyon projektin vaiheet

5.2.1 Valmisteluvaihe

Projektin taustalla on usein joku maarittava ja projektia rajaava tarve. Luonteesta
riippuen tdma voi olla joko projektin toteuttajan tai tilaajan valinta. Mikali valinta-
vaihe on huolella toteutettu, helpottaa se siirtymista suunnitteluvaiheeseen.
(Mantyneva 2016, 18.)

Opinnaytetyoprojektiamme varten kartoitimme tarvetta tydelamasta toisen tyo-
ryhmamme jasenen tydpaikalta ja saimme vastattavaksemme tehda seka selkea
etta toimiva opas polikliinisesti hoidettavien palovammojen hoitoon. Tyoyksikosta
toivottiin myos ohjetta annettavaksi potilaalle mukaan kotiin. Tallaista potilasoh-

jetta ei Pohjola Sairaalan Oulun vastaanotolla ole.
5.2.2 Suunnitteluvaihe

Tassa vaiheessa projektia maaritellaan tarkemmin projektin laajuus seka tarkem-
mat tavoitteet. Projektin onnistumisen kannalta on tarkeaa, etta projekti suunni-
tellaan tarpeeksi yksityiskohtaisesti. Tassa yhteydessa mietitaan erilaisia ratkai-
suja asetettujen tavoitteiden saavuttamiseen ja kartoitettiin, kuinka tavoitteisiin

paastaan. Tassa yhteydessa olisi tarkeaa suunnitella myos aikataulu, resurssit ja
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mahdolliset kustannukset mahdollisimman tarkkaan. Nama kirjataan mahdolli-
simman tarkkaan projektisuunnitelmaan, joka on suunnitteluvaiheen tarkein tuo-
tos. (Mantyneva 2016, 19, 52.)

Kun aiheemme hyvaksyttiin, ja toimeksiantosopimus oli allekirjoitettu, aloimme
tekemaan tutkimussuunnitelmaa. Alkuperaisen suunnitelmamme tarkoitus oli
tehda seka ohje vastaanoton hoitajille etta erillinen kotihoito-ohje asiakkaalle ko-
tiin annettavaksi. Projektin edetessa kuitenkin tuli pian selvaksi keskusteluissa
tydelaman edustajien kanssa, etta hoito-ohjeen antaa aina laakari tapauskohtai-
sesti, joten mitaan erityista ohjetta ei pystytty tekemaan. Kotihoito-ohjeelle kui-

tenkin oli tarve, joten lahdimme toteuttamaan sita.
5.2.3 Toteuttamisvaihe

Toteuttamisvaiheessa pyrkimyksena on toteuttaa suunnitteluvaiheessa tehty pro-
jektisuunnitelma. Taman aikana on voitu myos tehda muutoksia projektisuunni-
telmaan, mikali se on tarpeellista. Tarkeaa on havaita projektia haittaavat tai hi-

dastavat tekijat ja reagoida niihin. (Mantyneva 2016, 19.)

Kesa 2021 meni molemmilla tydoryhmamme jasenella enemman ja vahemman
toissa ja lomaillessa, joten paasimme varsinaisen opinnaytetyon toteutukseen
vasta syksylla. Kun vauhtiin paastiin, alkoi teoriatiedon etsiminen toden teolla ja
tydmme eteni varsin nopeasti. Taman mahdollisti se, ettd molemmat asuvat Ia-
hella toisiaan ja tapaamiset sujuivat jouhevasti ja saimme aikataulut hyvalla suun-
nittelulla sovitettua yhteen. MyGs yhteistyo ohjaavan opettajan kanssa oli erin-

omaista, ja saimme hanelta selkeat askelmerkit, joita noudattaa.

Toteutimme mahdollisimman toimivan, selkean ja helppolukuisen ohjeen, joka si-
saltaa kaiken tarvittavan kattavasti. Ohjeen tyostaminen aloitettiin syksylla 2021.
Ennen ohjeen laatimista etsittiin kirjallisuutta, jonka perusteella ohje tehtiin. Oh-
jeessamme on kerrottu palovamman kotihoito seka kriteerit uudelle yhteyden-

otolle poliklinikalle. Myds poliklinikan yhteystiedot kayvat selville ohjeestamme.

Tiedonhakua teimme internetista kirjaston Finna-sivun kautta tietokannoista Pub-
med, Medic ja Cinahl hakusanoilla palovamma, haavanhoito, iho, burn wound,
burn wound care, potilasohjaus. My0s kirjalahteita kaytettiin useita ja lahteita ha-

ettiin kirjastosta. Hakusanoilla saadut Iahteet rajattiin niin, ettd kayttoon jai vain
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tuoreimmat asiaan liittyvat lahteet ovat vuodelta 2021 ja vanhimmat kirjalahteet
vuodelta 2002. Naita lahteita ei I6ytynyt uudempina versioina ja arvioimme, ettei
tieto tasta ole muuttunut nykypaivaan verrattuna. Tiedonhaun tuloksena saatu
Haava-lehti nro 3/2016, jonka teemanan oli palovammat, jai kokonaan saamatta.
Koitimme tuloksetta ottaa yhteytta Haavayhdistykseen, jotta olisimme julkaisun

saaneet. Tama jai harmittamaan kovasti.

Tietoa palovammojen hoidosta 16ytyi niukalti. Suurimmassa osassa lahteita kui-
tenkin kerrottiin, ettda palovamman hoito mukailee haavanhoidon yleisia periaat-
teita. Haavanhoidosta I0ytyi tietoa hyvin.

Teimme potilasohjeen sahkdisessa muodossa, jotta mahdollinen muokkaus tar-
peen mukaan on tulevaisuudessa mahdollista toimeksiantajan toimesta. Toimek-
siantajalle annoimme oikeuden muokata ohjetta ja opasta tarpeen mukaan. Tieto
ohjeeseen koottiin luotettavista lahteista. Tarkoituksena on alusta saakka kayttaa

ohjeita tarkistuksessa toimeksiantajalla tarpeen mukaan.

Toimeksiantajalla on poliklinikalla haavahoitaja, joka katsoi ja kommentoi teke-
mamme ohjeen seka ehdotti muutoksia. Muutosten teon jalkeen toimeksiantajan
haavahoitaja hyvaksyi ohjeen. Kaytanndssa ohjetta ei viela ole testattu, mutta

ainakin hoitajan ja tydyhteisdn palautteen perusteella ohjeesta tuli toimiva.
5.2.4 Paattamisvaihe

Kun projektin tuotos on saatu valmiiksi, tulee ajankohtaiseksi projektin paattami-
nen. Mukana olevat tahot varmistavat, ettd projektin kaikki tehtavat on saatettu
loppuun ja projektin tavoitteet ovat toteutuneet. Projektin viimeinen vaihe on do-
kumentoida ja arkistoida se. Tama vaihe tulee tehda huolellisesti, jottei resurs-

seja kulu loputtomiin. (Mantyneva 2016, 19.)

Ohjeesta pyydettiin arviointi toimeksiantajan haavahoitajalta, koska hanella on
tietoa erilaisista haavanhoito-ohjeista seka paljon tyokokemusta haavanhoidon
saralta. Lopuksi opinnaytetydmme esitetdan opinnaytetydseminaarissa, jossa ta-
pahtuu myo6s opponointi. Opponoinnin tarkoitus ei ole arvostella ty6ta, vaan etsia
erilaisia tapoja kasitelld asiaa seka arvioida tyon asiasisaltdoa, rakennetta ja kie-
lellisia seikkoja (Jyvaskylan yliopisto 2017).
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5.3 Opinnaytetyon tuloksena oleva ohje

Teoriaan pohjautuen teimme kotihoito-ohjeen, jonka lahetimme Pohjola Sairaa-
lan vastaanottoon haavanhoitajalle. Han luki tekemamme ohjeen ja antoi paran-
nusehdotuksia, joiden mukaan selkeytimme ja lyhensimme alkuperaista ohjetta
niin, etta siita tuli toimiva ohje, jossa on kaikki tarvittava informaatio selkeasti lu-
ettavissa. Nain varmistettiin, etta vaarintulkitseminen on minimoitu. Poistimme al-
kuperaisesta ohjeesta valmiit sidostenvaihtopaivat ja laitoimme tilalle viivan, jo-
hon hoitajan on mahdollista kirjoittaa kullekin asiakkaalle maaratyn haavasidok-
sen vaihtovalin. Nain ollen ohje voitiin luovuttaa Pohjola Sairaalan vastaanoton

kayttéon. Valmis ohje on liitteena 1.
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6 POHDINTA

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydssamme, seka aikaisemmassa opinnaytetydsuunnitelmassa kay-
timme lahteita ja tutkimuksia, jotka ovat mahdollisimman tuoreita ja joissa on saa-
tavilla uusin tieto. Kunnioitimme Iahdemateriaalien kirjoittajaa ja mainitsimme
seka tekstiviitteissa, etta lahdeluettelossa kaikki ne, jotka kayttamiamme lahteita
ovat kirjoittaneet. Kasittelimme tietoa tarkasti ja muuttumattomasti. Tydhomme
emme plagioineet toisten kirjoittamaa tekstia (Arene ry 2019, 14.) Tydmme kavi
lapi oppilaitoksellamme kaytdssa olevan Urkund-ohjelman, joka paljastaa yhta-

laisyydet muiden julkaisujen kanssa.

Noudatimme opinnaytetydssamme Tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvia tie-
teellisia kaytantoja, joita on mm. rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus kai-
kissa projektimme vaiheissa (Tutkimuseettinen Neuvottelukunta 2021). Teimme
ennen opinnaytetyon aloittamista kirjallisen toimeksiantosopimuksen kaikkien

osapuolten kesken allekirjoituksineen.

Tyon luotettavuutta todensimme merkitsemalla 1ahteet asianmukaisesti, jotta al-
kuperainen tieto olisi mahdollisimman helposti jaljitettavissa. Olemme olleet tie-
toa tutkiessamme lahdekriittisia ja ottaneet mukaan vain lahteita, joissa on uusin

ja tutkittu tieto.

6.2 Jatkokehitysaiheet

Mikali kotihoito-ohjeemme todetaan toimivaksi Pohjola Sairaala Oulun vastaan-
otolla, on toimeksiantajalla mahdollisuus antaa siita tiedosto myos muille Pohjola
Sairaalan toimipisteille, joissa hoidetaan palovammoja polikliinisesti. Aiheesta
voisi tehda myos kuvallisen ohjeen tai videotallenteen. Lisaksi ohjeen voisi tehda
my0s ruotsiksi ja englanniksi, jotta myds muut kuin suomenkieliset asiakkaat sai-

sivat riittavat kotihoito-ohjeet.

6.3 Oman oppimisen pohdinta

Opinnaytetydbmme aihe oli mielenkiintoinen ja kiinnosti molempia tekijoita tydhis-

toriamme vuoksi, joten opinnaytetyon tekeminen oli mielekasta. Opinnaytetyon
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aiheen rajaaminen oli helppoa, vaikka ensin tarkoituksenamme oli tehda myos
ohje hoitajille palovammapotilaan hoidosta. Kuitenkin kotihoito-ohjeelle oli akuu-
timpi tarve ja palovamman hoidosta paattaa Pohjola Sairaalassa kuitenkin aina

laakari, joten suunnitelmamme hiemaan muuttui projektin edetessa.

Vaikka aihe oli mielenkiintoinen, tuntui opinnaytetyon aloittaminen vaikealta. Kun-
nes paasimme alkuun, tuntui tekeminen osittain jopa helpolta ja vaivattomalta.
Koimme suunnitteluvaiheen haastavimpana, koska silloin emme viela tienneet
miten Iahtea etenemaan projektissamme. Onneksi kuitenkin saimme ohjaavalta
opettajaltamme hyvia neuvoja, joiden perusteella tyota oli helpompi lahtea teke-
maan. Hyvin tehty suunnitelma toimi pohjana toteutusvaiheessa, jolloin toteutus-
vaiheessa tyota ei tarvinnut tehda kokonaan alusta saakka. Toteutusvaiheessa
ei enaa oikeastaan ollut mitdan suurempia kysymyksia, kuinka tata tyota edistaa,

vaan tyo sujui jouhevasti opettajan antamilla pienilla vinkeilla.

Opinnaytetydomme teimme kohtuullisen nopealla aikataululla valmiiksi, koska
aloitimme suunnitelmaa tekemaan kunnolla vasta elokuun 2021 aikana. Aikatau-
lutimme itsellemme iltoja, jolloin teimme opinnaytety6ta samassa paikassa. Tama
tuntui meille helpoimmalta tavalta toimia ja saimme edistettya tyétamme joka
kerta runsaasti. Selvaa tydnjakoa meilla ei ollut koko opinnaytetydprosessin ai-
kaan, vaan teimme kumpikin kaikkia osa-alueita. Tama toimintatapa koettiin hy-
vin toimivaksi. Opinnaytetyotamme ohjaavan opettajan kanssa yhteistyo sujui ja

saimme nopeasti vastauksia kysymyksiin ja ohjausta aina kuin tarvitsimme.

Prosessin aikana opimme todella paljon palovammoista ja niiden hoitamisesta.
Tutustuimme myds hoitotarvikkeisiin. Tiedonhakua olimme opiskelleet jo aikai-
semmin, mutta taman projektin tekeminen syvensi osaamista entisestaan. Li-
saksi opimme kasittelemaan tietoa kriittisesti. Olemme todella tyytyvaisia tydomme
tulokseen, silla aikataulu suunnitteluineen ja toteutuksineen oli erittain tiukka ja

samaan aikaan olimme molemmat tydharjoittelujaksoilla.
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LITTEET

Liite 1.

Kotihoito-ohje palovammapotilaalle

. i ASIAKASOHIE
@ Pohjola Sairaala 12.10.2021

Tekijdt: Sinlkka Peltokorpi, Minna Rajala

Asiakasohje: Pinnallisen palovamman kotihoito-ohje

Palovammaasi on holdettu Pohjola Sairaalassa. Jatkat palovamman hoitoa kotona ja
tama ohje on tukenast,

Vaihda sidokset péivan vilein, niin kuten poliklinikalta on ohjelstettu.
Kotona tehtavit hoitotoimenpiteet:

#® Huolehdi hyvastd kdsihygieniasta: pese kidet ja desinfioi ne ennen
hoitotolmien aloittamista.

s Poista vanhat sidokset

# Puhdista palovammahaava-alue vesijohtovedelld sulhkuttelemalia muutaman
minuutin ajan,

# Kuivaa vamma-alue puhtaalla pyyhkeelld taputtelemalla, dla hiero.
Laita Iadkarin osolttama haavasidos haavan padlle.

Sinulle on masratty palovamma-alueeile haavanhoitotuoctteeksi:

Mikili haava-alueella kipu voimistuu, se alkaa erittdméan, haavassa tai ymparistgssd
estintyy turvotusta, kuumotusta, punoitusta tai nousee kuumetta, tulee ottaa
yhteyttd Pohjola Sairaalaan.

Pohjola Sairaala

p. 0100 5225 tai 010 2578 100
Avainna kle 7-23

Viltd saunomista ja uimista haavan paranemisen ajan. Haavan parannuttua vamma-
alueella voi kiyttdsd perusvoidetta.

Kontrolli ldkarille/hoitajalle:




