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Palovamma on kudostuho, joka aiheutuu erilaisista energialéhteistd esim. kuuma vesi,
tuli, hdyry, kemikaalit, sahko sekéa sateily. Palovammojen takia sairaalahoitoa tarvitsee
vuosittain 1200 ihmistd, joista noin puolet on lapsia. Lievempid palovammoja sattuu
myo6s paivittdin kotona. Oikeaa ensi-apua, palovammojen laajuuden ja syvyyden tun-
nistamista ja hoitotoimenpiteitd tarvitaan myos kotiolosuhteissa. Nailla tiedoilla saa-
daan ehkaistya palovammojen leviaminen syvempiin ihon kerroksiin seka opitaan tun-
nistamaan milloin kotihoito ei ole riittavaa.

Taman opinnaytetyon tavoitteena on nopeuttaa palovammojen oikean hoidon tiedon-
saantia sek& parantaa palovammojen hoidon tietotaitoa vaestolla. Tarkoituksena on
tuottaa kirjallisuuden perusteella vaestélle palovammojen hoito-opas, joka on helppolu-
kuinen ja nopeasti saatavilla oleva. Opinnaytetytn tehtavéné on etsia vastaukset ky-
symyksiin: Minké&laista on palovammojen ensiapu sek& Miten eriasteisten palovammo-
jen hoito toteutetaan. Palovammojen hoito-oppaasta saa tietoa ensimmaisen asteen
palovammojen hoidosta seka ensiavusta aina kolmannen asteen palovammojen en-
siapuun ja hoitoon asti.

Analyysimenetelmdna on kaytetty deduktiivista eli teorialdhtdista analyysia palovam-
mojen laajan tietopohjan vuoksi.

Opinnaytetydssa kasitellaan eriasteisten seké eri energialdhteiden aiheuttamien palo-
vammojen tunnistusta, ensiapua seké hoitoa.

Avainsanat palovammat, palovammojen hoito, ensiapu
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A burn is a tissue damage, which is caused by an electric source example hot water, fire,
steam, chemicals, electric and radiation. Because of burns, 1200 people need to go to
hospital for a treatment and half of these patients are children. Minor burns happen every
day at home. Right first aid, recognizing of the size and depth of burns and treatment pro-
cedures are also needed at home, because this way the spreading to deeper layers of skin
may be stopped and people know when the home care is not enough.

The purpose of this final project was to promote the evidence-based knowledge of burn
treatment among people to increase. The aim of final project was to produce a burn guide
for the public based on literature. Our research questions were as follows: What is the first
aid of burns and how do you treat different degreases burns. The burn guide is easy to
read and quick to get. The burn guide includes information on the treatment and first aid of
first-degree to third-degree burns.

The analysis method was a deductive method also known as the theory-based analysis
method since there was so much literature on burns.

Final project, we dealt with the first aid, treatment and identification of the different degrees
of burns and burn types caused by various energy sources.

Keywords burns, treatment of burns, first aid
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1 Johdanto

Palovamma on kudostuho, joka johtuu jostakin energialdhteestéd. Energialdhteené voi
olla kuumat nesteet, esineet, hoyry, tuli, kemikaalit, sahko seka sateily. Palovammojen
takia sairaalaan joutuu vuosittain 1200 ihmist&, joista 50 - 80 vaatii tehohoitoa. Potilais-
ta keskim&éarin puolet on lapsia. Taman liséksi lievempid palovammoja sattuu kotona
paivittin, joten oikea ensi-apu ja hoito on hyva olla tiedossa myds kotiolosuhteissa.
Oikea ensi-apu on tarkeaa palovammojen paranemisen kannalta, koska siten saadaan
ehkaistya palovammojen levidminen syvempiin ihon kerroksiin. (Sahi - Castren - Helis-
t0 - K&marainen 2006:95-97)

Opinnaytetyd on toiminnallinen opinnaytety®, jonka tarkoituksena on tuottaa kirjallisuu-
den perusteella vaestdlle palovammojen hoito-opas, joka on helppolukuinen ja nopeas-
ti saatavilla oleva. Oppaasta I6ytyy tietoa maallikoille ensimmaisen asteen palovam-

moista aina kolmannen asteen palovammoihin.

Tybn tavoite on nopeuttaa palovammojen oikean hoidon tiedonsaantia sek& parantaa
palovammojen hoidon tietotaitoa vaestolla. Opas tuotettiin, koska markkinoilta ei [6yty-
nyt yhtaan vastaavaa pelkastaan palovammoista kertovaa opasta. Palovammat ovat
yleinen vapaa-ajan tapaturma, jonka vuoksi opas suunnattiin vaestolle helpottamaan

nopeaa tiedonsaantia.



2 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Tyon tarkoituksena on tuottaa kirjallisuuden perusteella vaestolle palovammojen hoito-

opas, joka on helppolukuinen ja nopeasti saatavilla oleva.

Tyon tavoite on nopeuttaa palovammojen oikean hoidon tiedonsaantia seka parantaa

palovammojen hoidon tietotaitoa vaestolla.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Minkalaista on palovammojen ensiapu?

2. Miten eriasteisten palovammojen hoito toteutetaan?

3 Tietoperusta

3.1 NAayttéon perustuva hoitotyo

"Nayttdoon perustuva hoitotyd (engl. evidence based nursing) maaritelladn useimmiten
parhaan ajan tasalla olevan tiedon arvioinniksi ja kaytoksi yksittdisen potilaan, potilas-
ryhman tai vaeston terveyttd ja hoitoa koskevassa paatdksenteossa ja itse toiminnan

toteutuksessa.” (Leino-Kilpi — Lauri: 2003.)

Nayttdon perustuva hoitotyd nousi keskustelun aiheeksi vasta 1990-luvun loppupuolel-
la. Lyhyessa ajassa se onkin noussut yhdeksi terveydenhuollon seka hoitotyon tarke-
ammaksi termiksi. Nayttoon perustuvalla hoitoty6lla pyritaan siihen, etté potilas saisi
mahdollisimman hyvéaa hoitoa, hoito olisi taloudellisesti kannattavaa seké eettisesti
hyvaksyttavad. Tavoitteena on myo6s turvata potilas- ja asiakaslahtdisten palveluiden
jatkuvuus seka turvallisuus, ettd asiakkaan oikeuksien toteutuminen. Nykypaivana hoi-
totydssa kaytetyt toimintatavat ovat usein rutiineiksi muodostuneita sekd ajansaatossa
opittuja tapoja, eiké parhaaseen ajantasaiseen tutkimustietoon nojautuvia. TAméan takia
onkin tarke&a, etta hoitohenkildkunta kouluttaisi itsedan jatkuvasti, jotta taidot olisivat
ajantasaisia. Talléin hoitoty6 on vaikuttavampaa seka tehokkaampaa. Naytton perus-

tuvan hoitotydn mahdollistaja seké tukija tydyhteis6ssa on osaston esimies. Terveys-



alan organisaatioilla seké terveysalan koulutus- ja tutkimusyksikéilla on vastuu tarjota
tyontekijoilleen koulutusta sek& vastuu kehittdd naytt6on perustuvaa hoitotyota tata
kautta. Nayttdon perustuvan hoitotyon kehittdminen ei tapahdu hetkesséa, vaan se vaa-
tii pitkajanteisyyttad, toimintatapojen seka arvojen muutoksia, toimivaa yhteistytta seka

riittdvid voimavaroja. (Sarajarvi — Mattila — Rekola:2011.)

Terveydenhuollon suurimman tyontekijairyhman muodostavat hoitotytntekijat, samoin
he tuottavat suurimman osan potilaaseen kohdistuvista terveyspalveluista. Naytt6on
perustuvan hoitotyon toteutuminen on taten merkitsevasti riippuvainen hoitotyontekijoi-
den toiminnasta. TAman takia jokaisen terveydenhuollossa toimivan on pidettava huol-
ta toimintansa perusteltavuudesta eli patevan nayton hankkimisesta sekd toiminnan
tuloksellisuuden arviointiin osallistumisesta. Nykypdivind asiakkaat saavat helposti
etsittya itsekin tietoa internetista seka kirjoista. Nain ollen he ovat hyvin tietoisia omista
oikeuksistaan ja hoitoon kuuluvista sdadoksistd seké sairauksista ylipdataan. Taman
takia onkin tarke&a, etta hoitajien tiedot ovat ajan tasalla, jotta he pystyvat vastaamaan
potilaiden kysymyksiin sekd korjaamaan mahdollisesti v&arat olettamukset. Nayttoon
perustuva hoitotyd on haaste ympari maailmaa. Suomessa se onkin asetettu keskei-
seksi tavoitteeksi hoitotytn laadulle sekéa tuloksellisuudelle hoitotyon tutkimuksessa,
koulutuksessa, johntamisessa seka kaytdnnodssa. Haasteena nayttéon perustuvalle hoi-
totydlle on, ettei kokeellinen tutkimusasetelma ole mahdollinen ongelmasta tai eettisyy-
desta johtuen. Hoitotieteellinen tutkimus kayttaa tutkimusmenetelmid, jotka tuottavat
tietoja hoitojen vaikuttavuudesta seka tehokkuudesta. Kriittiseen teoriaan perustuva
toimintatutkimus on nayttdon perustuvan hoitotyon tarkein tutkimusmuoto. (Lauri —
Elomaa: 1999.)

Nayttdon perustuvaan hoitotydn toteutukseen tarvitaan: hoitotyon tutkimuksen, kaytan-
non, koulutuksen sekd johtamiskayténtdjen yhteistyota. Tutkimustietoa ei sovelleta
sellaisenaan nayttdon perustuvassa hoitotydsséd, vaan sitd sovelletaan tyontekijan ko-
kemuksen seka kriittisen harkinnan perusteella, mika edellyttda tyontekijaltd valmiuksia
lukea ja ymmartaa tutkimustuloksia. Hoitotyon laadun edistajané toimii n&yttdéon perus-
tuva hoitoty6. Aktiivisesti toimiva sek& dynaaminen aikaa seuraava tytyhteist koetaan
erittdin motivoivaksi seka palkitsevaksi. Tutkimuksen tekeminen ei muuta asioita eika
tieto siirry kayttajalle ilman ponnisteluja, vaan kaytantdjen muuttaminen vaatii aktiivista
tiedonhakua. Hoitosuositukset ovat hyva tapa helpottaa naytt6dn perustuvaa hoitoty6-
ta. Hoitosuositukset ovat tehty tieteellisten tutkimusten perusteella ja ovat helposti saa-

tavilla. (Lauri — Elomaa: 1999.)



Nayttdon perustuvassa hoitotydssa hoitotydn menetelméana kaytetaan tieteellisten tut-
kimusten, asiantuntijan seké potilaan kokemuksen perusteella parhaaksi mahdolliseksi
todettua hoitokeinoa. Nayttdon perustuvan hoitotyon perusedellytys on, ettd sairaanhoi-
tajan on jatkuvasti etsittdva uusia tietoja seka taitoja. Tietotaidoista tarkeitéa ovat esim.
kielitaito, kriittinen ajattelu sek& tutkimusten ja tilastojen hallitseminen. Kolme perus-
luokkaa johon nayttd, toiminta, tulos ja sen arviointi perustuu, ovat tieteellisesti havaittu
tutkimusnayttd, hyvaksi havaittu toimintandytté sekd kokemukseen perustuva naytto.
Tieteellisesti havaittua tutkimusnayttdd tuottavat tavallisesti tutkijat. Tieteellinen tutki-
musnayttd on tutkimuksen avulla seka tieteellisin kriteerein saatua nayttéa jonkin tietyn
asian toimivuudesta. Se perustuu yleensé loogis-analyyttiseen tutkimusperinteeseen,
jossa tarkoituksena on tuottaa tietoa, joka on perustellusti tuotettu. Yleistettdva tieto
seka yksittaisten asioiden ymmartdminen ovat hoitotieteellisten tutkimuksien tarkoituk-
sena. Tutkimusnayton avulla luodaan kaytadnndn ohjeita sekd suosituksia hoitotydhon.
Tutkimusnayttd ilmenee hoitotydssa niin, etta hoitajalla on tarkat ohjeet joiden perus-
teella han tietdd kuinka toimia esim. haavanhoito tilanteessa. Hyvaksi havaittu toimin-
tanayttd on tavallisesti laadunarviointi- ja kehittdmistarkoituksessa kerattya tietoa. Se
on tavallisesti systemaattisesti seké luotettavasti keréttya tietoa, vaikka se ei valttamat-
ta taytd tutkimustiedon tieteellisia kriteereitd. Kokemukseen perustuva nayttd voidaan
jakaa kahteen osaan, alan ammattilaisen kaytdnnén kokemukseen seka potilaan ko-
kemukseen hoidon vaikuttavuudesta. Tutkimustietoa voidaan hyddyntdd sellaisenaan
tai soveltaen. Erilaiset mittarit, kuten kipumittarit tai kyselylomakkeet ovat kaytettavissa
valittdbmasti ilman muokkailuja. Osa taas tutkimustiedosta on sellaista jota ei voi suo-
raan tuoda hoitotydhon, vaan hoitaja voi saada siitd vinkkejd, joita han voi kayttaa
omassa tyoskentelyssaan parhaaksi ndkemallaan tavalla.

(Leino — Kilpi - Lauri 2003; Sarajarvi - Mattila — Rekola 2011.)

Nayttoon perustuvan hoitotydn lahtdkohtana on potilas ja hanen terveys- seka sairaus-
ongelmansa. Liséksi kunnioitus ihmistd sek& hanen itsemaarddmisoikeutta kohtaan
ohjaavat hoitotytn toimintoja. Tarked&d on myos arvioida potilaan motivaatiota hoitoon-
sa seka potilaan kykya osallistua omaan hoitoonsa ja sen suunnitteluun. Hoitajan on
my0ds hyva tiedostaa potilaan odotukset hoidostaan, silla tutkimuksien mukaan potilailla
on hyvin erilaisia odotuksia hoidosta. Potilaat voivat muun muassa odottaa toipumista
edistdvad hoitoympéristoa, tietoa, ohjausta sekd neuvontaa, patevdd henkildkuntaa,
hoidon nopeaa sujumista sekd mahdollisuutta osallistua omaan hoitoonsa. N&in ollen

yhtend toiminnan tavoitteena onkin potilaan terveydentilan paraneminen. Tavoitteina



on myo6s potilaan selviytyminen, voimavarojen sdilyttdminen ja vahvistaminen sek&
lisdksi saada potilas hyvaksymaan mahdollisuus siitd, etta ei ehkd koskaan parannu

sairaudestaan. (Leino — Kilpi - Lauri 2003.)

Hoitotyon asiantuntijan toiminta voidaan ndyttéén perustuvassa hoitotydssa jakaa nel-
jaén eri tasoon. Perustasossa hoitotydntekij suunnittelee ja toteuttaa toimintansa nayt-
t6on perustuvaan hoitotydn ohjeiden mukaisesti. Soveltamisen tasossa potilaiden oh-
jaus toteutetaan nayttéon perustuvan hoitotytn tietojen pohjalta. Kehittamisen taso
vaatii erikoisosaamista. Talla tasolla ndyttoén perustuvaa hoitoty6td kehitetddn ja yh-
denmukaistetaan. Lisaksi talla tasolla vakiinnutetaan seka luodaan yhtenevaisia kay-
tanteita ja malleja tydelamaan. Viimeiselld tasolla eli tieteellisen kehittdmisen tasolla
vaaditaan tieteellista jatkokoulutusta esimerkiksi tohtorin tutkintoa. Talla tasolla kehite-

tdan, tehdééan seka osallistutaan tutkimustyohon. (Sarajarvi — Mattila — Rekola 2011.)

Tieteenalana hoitotiede on kovin nuori, joten usein paadytaan tilanteeseen johon ei
I6ydy valmiiksi tehtyja hoitosuosituksia tai tiivistelmid. Naissd tapauksissa tutkimustie-
toa taytyy etsid terveysalan tietokannoista, mutta laadun arviointi on talléin tietokanto-
jen kayttdjan vastuulla. Kansainvalisesti kayttokelpoisia tietokantoja ovat esimerkiksi
MEDLINE sekd CINAHL, varsinkin CINAHL on perehtynyt hoitoty6hdn. Suomalainen
hyva tietokanta on MEDIC. Internet on pullollaan hoitotydn tieteellisia artikkeleita seka
ammattilehtid. Naiden kohdalla laadun arviointi on kayttajan harkinnassa. (Lauri - Elo-
maa 2009.)

Nayttdon perustuvan hoitotytn periaatteiden mukaan opinnéytetyd seké opas on tehty
uusimman saatavilla olevan tieteellisen tiedon perusteella. Oppaan avulla véestt kyke-
nisi antamaan parasta mahdollista ensiapua seka hoitoa tilanteissa jolloin ammattiapua
ei ole saatavilla tai sille ei ole tarvetta. Vaestén omahoitotaitojen vahvistuminen olisi
myo6s taloudellisesti kannattavaa, koska kyseiset henkil6t saisivat hoidettua vauriot

ilman ammattiapua ja néin saastyttaisiin kustannuksilta.

3.2 Toiminnallinen opinnaytetyd

Toiminnallinen opinnaytety® on eréas tapa tehda tutkimuksellinen opinnaytetyd. Toimin-
nallinen opinnaytetyt tavoittelee kaytannon ohjeistamista seka opastamista. Toiminnal-

linen ty0 voi olla ohje kaytantton, ohjeistus tai opastus johonkin. Toiminnallisen opin-



naytetyon toteutuksena voi olla kirja, opas, vihko, kansio tai cd-rom kohderyhméasta
riippuen. Jokaisella toiminnallisella opinndytetydlla on yhteinen piirre: niissad pyritaan
visuaalisin seké viestinnllisin keinoin luomaan kokonaisilme, josta padmaarat tulevat
ilmi. Toiminnallisessa opinnaytetytssa olisi suotavaa 10ytaa toimeksiantaja opinnayte-
tyolle, koska toimeksiannon kautta tyontekija voi ndyttdd osaamistaan laajemmin ja
nain ollen parantaa tyéllistymismahdollisuuksiaan. Taméa edesauttaa myods ammatillista
kasvua, seka selventad taman hetkisen tietotaidon tarpeen. Toimeksiantajan ei valtta-
matta aina tarvitse olla tydnantaja, vaan toimeksianto voi tulla vaikkapa harrastetoimin-
nan kautta. Opinnaytety® on usein ensimmainen opiskelijan tekema itsendinen laaja
opintokokonaisuus, jossa padsee ratkomaan ongelmia. (Vilkka — Airaksinen 2003: 9-
14.)

Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on luoda uusia tai parannettuja tuotantovali-
neitd, menetelmia, tuotteita ja palveluja. Toiminnallisen opinnaytetyén tulee olla luon-
teeltaan tydeldmantarpeista ldhtevaa tutkimus- ja kehitystoimintaa. Toiminnallisen
opinnaytetydn tuotoksen on palveltava ammattikorkeakoulun lahiympéristda ja laajem-
min koko yhteiskuntaa. Tarkoituksena tuotoksella on antaa uutta tietoa ammatillisesta
asiantuntijuudesta, sen kehittdmisesta sekéa tydelamésta. Toiminnallinen tiedonk&sitys
on tarkeampéaa yha useammilla aloilla, joten tiedonkasityksen ja sanattoman tiedon
yhdistyessa saavat alat vastauksen seké teoreettisiin, ettd kaytanndllisiin kysymyksiin.
Toiminnallinen opinndytetyd on opinnaytetyon tekotavoista monimuotoisin, koska toi-
minnallisessa opinndytetydssa yhdistyvat, seka teoria, ettd kaytantd. Toiminnallisessa
opinnaytetytssa yhdistyy nelja eri osa-aluetta. Osa-alueet ovat: toiminnallisuus, teo-
reettisuus, tutkimuksellisuus seka raportointi. Tuotos koostuu siis arjen antamista tai-
doista, aiemmasta teoreettisesta tiedosta, tutkitusta tiedosta seka taidosta viestittaa
ammatillisesti. (Vilkka — Airaksinen 2003; Anttila 2005.)

Toiminnallisen opinndytetyon tekemisessa tarkeda on aluksi rajata opinnaytetyén aihe,
kohderyhma, tuotos, laajuus, missa tilanteessa tai paikassa tuotosta kaytetddn seka
mista ndkodkulmasta tuotos toteutetaan. TAméa kaikki on tarkedd, jotta opinnaytetyd ei
laajene liikaa ja tuotos sdilyttda tydelamayhteyden, tarkoituksen seka tavoitteen. Ai-
heen valinnan seka rajaamisen jalkeen aloitetaan tiedonhaku, jossa mygds rajaaminen
on tarkedd. On paatettdva millaisia artikkeleita ja tutkimuksia halutaan kayttéaa, ovatko
ne luotettavia, milta aikavalilté tutkimukset ovat, seka onko tutkimusten ja artikkeleiden
valilla ristiriitaisuuksia. Toiminnallisessa opinnéytetydssa etsitadn aluksi l&hdetietoa,

jonka perusteella saadaan selville mité tietoa on ja mita tarvitaan. Lahdetietoa kayte-



tédan teoreettisen viitekehyksen kirjoittamisessa seké itse toiminnallisessa osassa kay-
tetddn tutkimustietoa. Lahdetiedon avulla perustellaan myds toiminnallisen osuuden
tuotosta. Tutkimustietoa haetaan siina tilanteessa, kun lahdetieto ei anna vastausta
tarvittavaan kysymykseen. Tutkimustietoa etsitdan eri artikkeleista seka aiemmista
tutkimuksista. Naiden tietoa ei kdytetd suoraan vaan tyontekija analysoi tiedot kriittises-
ti sekd luotettavuutta silmalla pitden. Lahteita tulisi kyttdd monipuolisesti ja runsaasti,
jotta saa mahdollisimman laajasti tietoa tutkittavasta ilmidstd. On kuitenkin tarke&a

muistaa, etta tassakin asiassa laatu korvaa maaran. ( Vilkka 2010.)

Toiminnallinen opinndytetyd alkaa aiheanalyysilla eli aiheen ideoinnilla. Tarkeda on
valita aihe joka kiinnostaa ja motivoi tekijdansa. Talldin tydn tekeminen onnistuu par-
haiten. Olisi myds hyvé jos opinnaytetyon tekijalla olisi etukdteen jotakin tietoa aihees-
ta, silla siten pystyisi syventamaan tietamystaan. Ideointivaiheessa on myds hyva sel-
vittda aiempia tuotoksia, silla tarkoituksena on kuitenkin luoda jotain uutta. Tarkeda on
kartoittaa idean tarpeellisuus seka kohderyhma. Toisena vaiheena on toimintasuunni-
telman teko. Toimintasuunnitelman ideana on, ettd opinndytetydn tavoitteet ovat tie-
dostettuja, perusteltuja seka tarkkaan harkittuja. Se vastaa kysymyksiin mita tehdaan,
miten tehdaan sekd miksi tehdaan. Tarkeinta toimintasuunnitelmassa kuitenkin on, etta
tekija itse hahmottaa mitd on tekemassd, vaikka se myds osoittaa, etta tekija kykenee
johdonmukaiseen péaattelyyn ja tavoitteiden toteuttamiseen. Toimintasuunnitelma on
myo6s lupaus siitd mitd on tarkoitus tehda ja kuinka siind edetddn. Toimintasuunnitel-
massa tulee selvita myds opinndytetydn aikataulu, joka helpottaa johdonmukaista tyon
etenemistd. Aikatauluun on my6s hyva varata joustoaikaa, mikali tekijoitd on useita.
Mita paremmin toimintasuunnitelma on laadittu sitd paremmin pystytd&n seuraamaan
missd vaiheessa opinndytetyd etenee. Toiminnallisesta opinndytetyosta tehdaan lo-
puksi raportti varsinaisen tuotteen lisdksi. Raportista selvidd mitd on tehty, miksi on
tehty ja miten on tehty. Lisaksi siitd selvida tulokset ja johtop&atokset ja kuinka niihin
paadyttiin seka kuvausta prosessin etenemisestéd. Raportoinnissa tulee olla arvioiva ja
kriittinen tydote. (Vilkka - Airaksinen 2003.)

Tarkeaa toiminnallisessa tydssa on, etté siina yhdistyvat sekd kaytanto ettd teoria. Tut-
kittavan ilmion tiedon kerddminen on tehtava laajasti, mutta tarkasti, jotta tieto on yleis-
tettavissa ja sovellettavissa. Toiminnallisessa opinnaytetydssa ei tutkimustietoa kayteta
valittdbmasti kaytdnnossa, vaan tiedonkayttajat valitsevat itse kuinka tietoa kaytetaan.
Toiminnallisessa opinnaytetydssa yhdistyy kaksi osaa: toiminnallinen osuus eli tehtava

tuote esimerkiksi kansio sekd opinnaytetydprosessin kuvaaminen seka arviointi. Tutki-



muksellinen kirjoitustyyli nakyy koko opinnaytetydnprosessin ajan toiminnallisessa
opinnaytetytssa perustellen seka viitaten tieteelliseen tietoon. (Vilkka — Airaksinen
2003.)

3.3 Véestolle suunnatun oppaan ominaisuudet

Opas on pieni vihkonen, jossa tieto on keratty tiivistettyyn muotoon. Oppaan tavoittee-
na on antaa lukijalle vaivatonta lukemista. Opasta selkeyttad kuvat ja kaaviot seka
teksti on nopealukuista. Oppaan alussa on aina sisallysluettelo, josta tulisi kayda ilmi
otsikot seka niiden sivunumerot lukemisen nopeuttamiseksi. Oppaassa on tarkeaa, etta
asiat etenevat loogisesti, eli lukija ei torm&a opasta lukiessaan outoihin aiheen vaih-
doksiin vaan asiat juurtuvat toisiinsa. Opas voi edeta tarkeysjarjestyksessa, aihepiireit-
tain tai aikajarjestyksessa. Oppaaseen siséltyy sekd paa- ettd valiotsikoita, otsikot ke-
ventavat seka selkeyttavat oppaan lukua. P&dotsikon tehtdvand on antaa ilmi tekstin
tarkein asia eli kertoa mistéa on kyse, jota véliotsikko avaa seka taydent&a. Valiotsikoita
ei kuitenkaan saisi olla yli viitta A4 kokoisella sivulla. Jokaisen valiotsikon jalkeen on
oltava vahintdan kaksi kappaletta tietoa. Valiotsikot voivat myo6s olla kysyvia tai to-
teavia. Otsikointi helpottaa my6s I6ytamaan nopeasti juuri sen tiedon mita silla hetkella
tarvitaan. (Hyvarinen 2005; Vilkka — Airaksinen 2003.)

Oppaassa asiat on esitetty lyhyesti ja ytimekk&asti, sekd yleenséa se sisaltaa kuvia ja
kaavioita selventamaan oppaassa olevia asioita. Oppaassa kerrotut ohjeet ja neuvot on
aina mygds perusteltava oppaan tekstissa, jotta lukija tietd&d miksi tekee niin kuin neuvo-
taan. Neuvon antaminen ilman perusteluja ei innosta lukijpa muuttamaan tapojaan,
vaan hyvat perustelut saavat lukijan havahtumaan tilanteeseensa ja nain ollen otta-
maan neuvoista opiksi. Houkuttelevin perustelu toiminnalle on oman hyédyn saavutta-
minen. Perustelut voivat olla lyhyissd ohjeissa heti aluksi, jotta lukija saadaan motivoi-
tumaan. Pidemmissa ohjeistuksissa perustelut olisi hyva sisallyttdd kulkemaan ohjei-

den rinnalla, jottei motivaatio lopahtaisi alkukannustuksen jalkeen. (Hyvarinen 2005.)

Oppaassa on tarke&a kayttad kappalejakoja, silla ne kertovat mitk& asiat kuuluvat yh-
teen. Hyva kappalejaottelu on sellainen, ettd jokaiselle kappaleelle voisi keksid oman
otsikon. Kappaleet eivit saa olla liian pitkia, koska teksti muuttuu helposti raskaaksi
lukea jos yhdessd kappaleessa on paljon asiaa. Kappaleet eivat myoskdan saa olla

lian lyhyitd. Yhden virkkeen kappale on liian lyhyt, koska kappaleita tulee tallgin liikaa



ja tieto jaad vajaaksi. Tarkeita asioita voi nostaa esille tekemalla luetteloita, joilla saa-
daan pitkat kappaleet katkaistua ja néin ollen tarkeéat asiat nousevat selkeasti tekstista
esille. Luetteloita ei kuitenkaan saa olla likaa eivéatka ne saa olla liian pitkia, koska luet-
telot harvoin houkuttelevat lukemaan ulkonakonsa vuoksi. (Hyvarinen 2005; Vilkka —
Airaksinen 2003.)

Opas on aina suunnattu tietylle kohderyhmalle, ja sen ulkoasu ja kieli tulisi suunnata
talle kohderyhmalle sopivaksi. Oppaan kielen tulisi olla helppolukuista ja ensimmaisella
lukukerralla ymmarrettavad, jotta heikommankin lukutaidon omaavat pystyisivat myos
ymmartamaéan aineiston. Lisaksi tekstissa ei tulisi kayttad vaikeita kasitteitéa eikd moni-
mutkaisia lauserakenteita, silla ne heikentavat luettavuutta ja nain ollen vaikuttavat
aineiston hyddyllisyyteen ja ymmarrettavyyteen. Passiivi muotoa tulisi valttda, koska se
ei kohdistu suoraan potilaaseen. Turha termien ja lyhenteiden kaytto hairitsee lukijan
ymmarrysta ja taman takia helppokin asia voi tuntua vieraalta tai vaikealta. Tieteelliset
termit myos voivat jattdad lukijalle tulkinnan varaa ja h&n voi ymmartaa asian vaarin.
Ihmisen pikamuisti pystyy kasittelemaan kerrallaan vain 5-10 sanaa, joten yli kymme-
nen sanan lauseet ylikuormittavat sitd. Yleiskielen sijasta kaytetdan selkokielta, jotta
tieto olisi ymmarrettdvassa muodossa. Teksti on oppaassa kiinnostuksen herattavaa

sekéa asioiden esitystapa on positiivinen. (Parkkunen — Vertio ym 2001:11-21.)

Tekstin koko valitaan kohderyhman mukaan, esimerkiksi vanhuksille valitaan suurempi
fonttikoko helpottaakseen heidan lukemistaan. Tekstin sijoittelulla sek& kontrastin va-
linnalla pystytddn vaikuttamaan oppaan selkeyteen ja nain ollen sen luettavuuteen.
Esimerkiksi kuviotaustat heikentavat tekstin nakyvyytta, mutta yksivarinen tausta tuo
tekstin esille. Lihavoinnilla ja kirjaimien suurentamisilla saadaan tarkeat asiat esille ja
lukija saa tietonsa jo silmailemalld. Kuvituksen kayttsta oppaassa on hyotya, silla se
tukee yhdessa tekstin kanssa asian muistissa sailymista. Liséksi kuvat korostavat teks-
tin sanomaa ja selkeyttivat tekstissa esitettyjd asioita. (Parkkunen — Vertio ym.
2001:11-21))

Oppaan kirjoituksessa on tarkedd muistaa oikeinkirjoitus. Kirjoitusvirheet hankaloittavat
tekstin lukemista ja néin ollen myds ymmartamista. Kirjoitusvirheet antavat myés hel-
posti kuvan, etté kirjoittaja ei hallitse kieltd seka kielioppia. Talléin lukijalle voi helposti
muodostua epaluottamus tekijdd kohtaan ja voi saada lukijan jopa epéailem&an oppaan

tekijan ammattitaitoa. TAman takia onkin tarkeada, ettd ulkopuolinen oikolukee oppaan
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ennen sen julkaisemista, koska omille virheille tulee helposti sokeaksi. Apuna voi kayt-
téda sanakirjoja seka erilaisia oikeinkirjoitus lahteitd. Yleisesti hyddylliseksi todettu neu-
vo on, ettd lyhyet ohjeet ovat parempia kuin pitkat, koska turha tieto helposti sekoittaa
lukijan ja tarkeat tiedot unohtuvat. Oppaan loppuun on myds liséttédva oppaassa kayte-
tyt lahteet, jotta lukija voi halutessaan etsia lisétietoa aiheesta. Opas julkaistaan joko

internet versiona tai paperiversiona. (Hyvarinen 2005.)

Taulukko 1.  Terveysaineiston laatukriteerit (Terveyden edistamisen keskus)

Sisalto Kieliasu
-konkreettinen terveystavoite -helppolukuinen
-oikeaa ja virheetOnta tietoa

-sopiva maara tietoa

Ulkoasu Kokonaisuus

-sisalto selkeasti esilla -kohderyhma on selkeasti maaritelty
-helposti hahmoteltavissa -kohderyhman kulttuuria on kunnioitettu
-kuvitus tukee tekstia -herattaéd huomiota

-luo hyvan tunnelman

Oppaiden tavoitteena on erottua joukosta yksilollisella ulkonadslla, jotta opas tulisi koh-
deryhman valitsemaksi. Oppaan tekstin ominaisuudet ja paperilaatu vaikuttavat oppaan
luettavuuteen. Oppaan lahteiden kriittinen tarkastelu on todella tarke&a, silla kaikki tieto
ei ole yhtd ajanmukaista. Tieto ei saa kumota itsedan missaan kohdassa.

( Vilkka — Airaksinen 2003: 52-54.)

3.4 Iho

Iho on ihmisen suurin elin, jonka tehtdvana on muun muassa suojata kehoa bakteereil-
ta, mahdollistaa lAmmdnséaéately, suojata alla olevia kudoksia seka toimia kehon veriva-
rastona. lho on myos tarkein kehon lampdtilaa sdatava elin, joten palovamman vaurioit-
taessa ihoa kaikki ihon toiminnot hairiintyvat sitd pahemmin mitd suurempi vaurio on
kyseessd. Iho muodostuu kolmesta kerroksesta. ( Niensted ym. 2009; Malmsten
2001.)
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Uloin kerros epidermi eli orvaskesi on verisuoneton ja se on n. 0,05-0,2 paksu, joka
muodostuu useammasta ihosolukerroksesta. Uloimman kerroksen syvemmissa kerrok-
sissa on vapaita hermopaitd, kuten kipuhermoja. Ihosolukerroksen pohja muodostaa
lainehtivan kerroksen, jonka solut jakautuvat koko ajan. Toisin sanoen iho on siis koko
ajan kasvava elin. Orvaskeden alimman kerroksen ihosolut puristuvat yléspain pintao-
siin jolloin ne asteittain muuttuvat. Ne muuttuvat ylospain puristuessa yha litteAmmaksi
kunnes lopulta kuolevat, naista juuri koostuu orvaskeden ylin osa marraskesi. Inmisen
elimistd poistaa naita kuolleita soluja koko ajan, jolloin ihmiselle ei aiheudu suoraa ku-
dosvaurioita. Ihon kuollut sarveiskerros toimii suojana esimerkiksi syovyttavan aineen
joutuessa iholle. ( Niensted 2009; Malmsten 2001.)

Toiseksi uloin kerros on epidermiksen alapuolella sijaitseva korium eli dermis eli ve-
rinahka. Dermis on runsaasti verisuonia sisaltava, sitkea sek& kestava sidekudosker-
ros. Se on noin 0,5-1,5mm paksu ja sen syvimmissa osissa ovat ihokarvojen juuret
sek& hikirauhasten alut. Syvankin vaurion jalkeen karvoituksen kasvu seka hikirauhas-
tentoiminta voi palautua ennalleen, koska karvoituksen ja hikirauhasten alut sijaitsevat
niin syvalla ihokerroksessa. Orvaskeden kasvu yltaa syvélle epidermikseen ja nailla
syvalle yltavilla kasvusoluilla on tarkea tehtava ihoon kohdistuneiden syvimpien vauri-
oiden hoidossa. (Malmsten 2001:97-98; Niensted 2009.)

Verinahan alla sijaitseva subkutis eli ihonalainen rasva- ja sidekudoskerros on sisin
ihoon kuuluvista kerroksista. Verinahan paksuus vaihtelee sitd mukaa onko kyseessa
laiha vai lihava ihminen. Laihalla ihmisell& subkutiksen paksuus on noin 2-10 millimet-
rid. TAssa osassa sijaitsee my6s suurimmat verisuonet seka ihokarvojen ja hikirauhas-
ten syvimmat osat. (Malmsten 2001:97-98; Niensted 2009.)

3.5 Palovamma

Palovamma on ihon seké ihoa syvemmalla olevien kudosten vaurio, joka on aiheutunut
jostakin korkean lampdtilan energialéhteesta kuten sateilystd, kemikaaleista, laserista
tai kuumuudesta. Riippuen energian tyypista, palovammat voidaan jakaa kuuteen eri
luokkaan: lamp6palovammoihin - joita aiheuttavat tuli ja laserit, nesteiden aiheuttamiin
palovammoihin — joita aiheuttavat kiehuva vesi ja kuuma rasva, sahkdpalovammoihin -
joita aiheuttavat vialliset séhkdlaitteet ja salamaniskut, kemiallisiin palovammoihin —
joita aiheuttavat hapot ja syovyttavat aineet, sateily palovammoihin — joita aiheuttavat

radioaktiiviset aineet ja réntgensateily seké hankauspalovammoihin — joita voivat aihe-
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uttaa muun muassa asfalttin kaatuminen. ( Sarabahi — Bajaj 2009:2-3; Keggenhoff
2004; Malmsten 2001.)

Palovammojen takia Suomessa vaatii sairaalahoitoa n.1200 ihmista vuodessa. Naista
sairaalahoitoa vaativista ihmisistd noin puolet on lapsia. Tehohoitoa vaativia palovam-
mapotilaita on noin 40 - 60 vuodessa. Palovammoista selviytyminen riippuu vamman
vakavuudesta ja autettavan iasta, nuoret ja lapset selviytyvdt vammoista paremmin.
Nykyaikaiset uudistuneet haavanhoitotuotteet lyhentdvéat sairaalassa oloaikaa seka
helpottavat etenkin lievempien palovammojen hoitoa. Vaikeiden palovammojen hoitoa
on ryhdytty parantamaan erilaisilla koulutuksilla sek& hoidon kehittamiselld. Suomessa
on kaynnistynyt ensihoidon EMSB -koulutus, joka on vaikeiden palovammojen hoitoon
erikoistunut koulutus. Tamén tavoitteena on antaa hoitohenkilokunnalle yhtendiset
valmiudet toimia vaikeasti palaneiden potilaiden alkuvaiheen hoidossa. (Sahi, Castren
ym. 2006:95-97; Vuola 2013:1734-1738; Malmsten 2001.)

Palovammojen laajuus vaikuttaa hengissd selviytymisen ennusteeseen ja vamman
vaikeusasteen arviointiin. Laajuus maaritelladn prosentteina ihon pinta-alasta. Aikuisen
paan alue on 9 % kehon pinta-alasta, ylaraaja 9 % kehon pinta-alasta ja alaraaja 2x9
% ihon pinta-alasta. Yhdeksan prosentin sdéntta kaytetaén, kun halutaan nopeasti
saada tietoa siitd miten suuri osa kehosta on palanut toisen sek& kolmannen asteen
palovammoissa. Toinen nopea keino arvioida palovamman laajuutta on yhden prosen-
tin sdantd6. Kammen vastaa yhta prosenttia kehon pinta-alasta. Taméa saantd patee
seka lapsiin, etta aikuisiin. Yht& prosenttia suuremmat vauriot, 3. asteen vammat, séh-
képalovammat, hengitystiepalovammat seka kasvojen ja kasien alueelle tulleet syvéat
palovammat vaativat aina sairaalahoitoa. Sokin vaara kohoaa aikuisilla, mikali palo-
vamma on laajuudeltaan yli 15 % kehon pinta-alasta ja lapsilla, mikali palovamma on
yli 5-10 % kehon pinta-alasta. ( Nienstedt - Hanninen ym. 2009:93-99; Sahi- Castren
ym. 2006: 95-96; Malmsten 2001.)

Palovammoista selviytymiseen vaikuttaa vammautuneen henkilén ika. Syvista ja laa-
joista palovammoista parhaiten selviytyvéat hengissa 2-49 vuotta vanhat henkil6t. Alle 2-
vuotiaiden ennuste selvita vakavasta palovammasta on hieman matalampi, koska pien-
ten lasten kyky sdadella nestetasapainoa sekd kehon lampétilaa on huonompi. Myos
idkkaiden kyky selviytya vakavista palovammoista on heikompaa, koska palon aiheut-

tamassa stressitilanteessa kyky yllapitdd syddmen toimintaa sek& verenkiertoa on
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heikkoa. Oikeassa hoidossa potilaiden selviytymisen ennuste on 50 %. Ik&ryhmassa 2-
49 taméa ennuste koskee palovammoja jotka ovat 60 % kehon pinta-alasta. 0-1 -
vuotiailla sama luku on 40 % sek& 75 - 100 -vuotiailla 10 %. Myds potilaan muu tervey-
dentila vaikuttaa palovammoista selviytymiseen. Munuaissairaiden, keuhko- ja sydan-

sairaiden kyky selviytyd palovammoista on heikompaa. (Malmsten 2001.)

Palovammat jaetaan kolmeen eri asteeseen: ensimmaisen, toisen ja kolmannen asteen
palovammat, jokaisen vaurion hoito toteutetaan yksilollisesti palovamman vaikeusas-
teesta riippuen. Taman lisdksi palovammat jaetaan pinnallisiin ja syviin vammoihin.
Kolmannen asteen vammat ovat aina syvia palovammoja, mutta toisen asteen vammat
voivat olla joko syvia tai pinnallisia. Pinnalliset palovammat paranevat itsestaan viikon
kuluessa jattamatta arpia. Syvat palovammat jattavat arven, vaativat yleensa leikkaus-
hoidon seka paraneminen kestad kauan. Palovammoja aiheuttavia tekijoitd ovat muun
muassa kuuma vesi tai hoyry, erilaiset kemikaalit, sateily seka sahké ja tuli. ( Sahi-
Castren ym. 2006: 96-98.)

3.5.1 Ensimmaisen asteen palovamma

Ihon lyhytaikainen altistuminen kohtuulliselle maaralle l1amp6a aiheuttaa ihon seka ihon
alempien kerrosten arsytystéd aiheuttaen verisuonien laajenemista. Verisuonien laaje-
neminen aiheuttaa vammalle tunnusomaisen punoituksen. Vamma voi aiheuttaa myos
kipua ja tuntoherkkyytta, jos vamma ulottuu hermopdihin saakka. Altistuminen lAmmal-
le on niin hetkellista, ettd ihon ylimman kerroksen solut eivat tuhoudu lainkaan. Tata
kutsutaan ensimmaisen asteen palovammaksi. Ensimmaisen asteen eli epidermaalisia
palovammoja aiheuttavat tyypillisesti aurinko ja kuuma neste, jolloin vain ihon ensim-
mainen kerros eli orvaskesi vaurioituu. Ensimmaisen asteen palovammassa iho on
punoittava ja kuumottava, lisaksi esiintyy kirvelyd. Vamma paranee yleensa viikon ku-
luessa eika jata arpea. Nopea paraneminen johtuu ihosolujen nopeasta uudistumises-
ta. Ensimmaisen asteen palovammat ovat aina pinnallisia, ja talléin niissa sailyy tunto,
kosteus sekd karvoitus. ( Sarabahi — Bajaj 2009:4; Sahi — Castren ym. 2006:96;
Malmsten 2001.)
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3.5.2 Toisen asteen palovamma

Suuren maaran lampoa kohdatessa ihon ylimman kerroksen tietyt osat tuhoutuvat.
Tuhoutuessaan ihon ylimman kerroksen solut murtuvat ja nain ollen niiden sisalté va-
pautuu. TAma solujen vapauttama neste tyypillisesti keraa puoleensa lisdd nestetta
ymparoivistd kudoksista, tdstd johtuen iholle nousee nestekertymia eli rakkuloita.
Vamma alueen kudoksiin voi myds kertya nestettd, joka ilmenee alueen turvotuksena.
Tata kutsutaan toisen asteen palovammaksi. Toisen asteen palovammoja aiheuttavat
usein 6ljy tai kuuma neste kuten kahvi tai keitto, jolloin vaurio ulottuu epidermiksen
lisdksi ihon syvempiin kudoksiin saakka. Toisen asteen palovamma voi olla joko pinnal-
linen tai syva, riippuen vaurion syvyydesta. Toisen asteen palovammassa ihossa on
suurta kipua, punoitusta, turvotusta seka rakkuloita. Toisen asteen palovammassa
kuolleet solut vapauttavat kuona-aineita, jotka arsyttavét alueen kipuhermoja, seka
muita aineita, jotka aiheuttavat kipua. Hoito vaihtelee vaurion vakavuuden mukaan.
Riippuen vamman laajuudesta sekd syvyydestd vamman paranemiseen menee aikaa
yhdesta viikosta jopa kuukausiin. Rakkuloiden ilmenemisen viiveestd on mahdollista
hieman p&éatelld, onko palovamma syva vai pinnallinen. Rakkuloiden syntyminen kah-
den tunnin kuluttua palovamman synnysta viittaa syvdan palovammaan. Rakkuloiden
ilmestyttya neljan tunnin jalkeen viittaa taas pinnalliseen palovammaan. Syvien toisen
asteen palovammojen seurauksena ovat kivuliaat haavahoidot sek& runsaat arpimuo-
dostumat. Pahimmassa tapauksessa leikkaushoito on ainoa parantava vaihtoehto. (
Sahi — Castren ym. 2006:96; Malmsten 2001; Vuola 2013; livanainen — Syvéoja 2008.)

3.5.3 Kolmannen asteen palovamma

Kolmannen asteen palovamman usein aiheuttaa avotuli, sahkd, saunan kiuas tai kie-
huva neste. lhoon kohdistuu niin paljon energiaa, etta vaurio ulottuu kaikkien ihokerros-
ten lapi rasvakerrokseen tai jopa lihaksiin ja luihin saakka eli ihon koko kasvukerros
tuhoutuu. Tallainen vaurio voi muuttaa vamma-alueen ihon rakenteen taysin. Kolman-
nen asteen palovamma on kuiva eik& aisti kipua, koska hermot ovat tuhoutuneet, mutta
vamman reuna-alueilla voi esiintya kipua. Mydskaan rakkuloita eikd ihon punoitusta
esiinny, vaan vamma- alue on harmaa, hiiltynyt tai valkea. Ihon elastisuus myos katoaa
kokonaan. Vammojen ulkondkd6n vaikuttaa tapa jolla palovamma aiheutuu, se voi olla
variltdéan kaikkea mustan ja valkoisen valiltd. Kolmannen asteen palovammoista jaa

aina arpi ja sen paraneminen on hyvin hidasta. Kolmannen asteen laajat ja vaikeat
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palovammat vaativat aina leikkaushoitoa ja ihonsiirtoa, eli vamma ei parane itsestaan.
(Sarabahi — Bajaj 2009:6-7; Sahi — Castren 2006:96-98; Malmsten 2001.)

3.5.4 Palovammojen ensiapu

Palovammojen ensiapu riippuu vaurion laajuudesta, syvyydesta ja vaurion aiheuttajas-

ta eli energialahteen tyypista.

Pinnallisissa palovammoissa tulisi ehkaisté lisdvaurioiden synty eli katkaista energian-
lahde esimerkiksi l[ahtemalla pois auringosta tai suojaamalla iho vaatteilla. Tamén jal-
keen vauriota tulisi huuhdella viilean juoksevan veden alla vahintddn 10 minuuttia tai
siihen saakka kunnes kipu helpottuu. Mikéli vetta ei ole saatavilla viilennykseen voi
kayttaa jotakin muuta harmitonta kylmaa nestetta kuten maitoa. Vaurioituneelta alueel-
ta tulisi poistaa kaikki korut, kellot, vyot ja kiristédvat vaatteet ennen kuin vaurio alueelle
kerdantyy nestetta ja alkaa esiintya turvotusta. Rakkuloiden ilmestyessa niita ei saisi
puhkoa, jotta valtyttaisiin mikrobikontaminaatioilta ja sitd kautta infektiolta. lhon eritta-
essa sen voi suojata palovammoihin tarkoitetulla voidesiteelld, sidetta ei tulisi kuiten-
kaan kastella. Mikéli sidetta ei ole saatavilla ihon voi suojata kotioloissa my6s kelmulla
tai puhtaalla kankaalla. Sidos tulisi asettaa pitkittaissuuntaisesti, koska muuten alueen
turvotessa sidos kiristaisi entisestdan. Haavan tulehtuessa ja aina kun vaurio on lapsel-
la, olisi syytd hakeutua hoitoon. ( Sarabahi — Bajaj 2009:38-40; Sahi — Castren
2006:97; St John Ambulance 2009.)

Jatkohoitoa vaativien palovammojen ensiapuna tulee katkaista energialdhde ja nain
estaa lisavaurioiden synty, esimerkiksi sammuttamalla palamaan syttynyt henkilo tu-
kahduttamalla liekit kierittamalla autettavaa maassa, tai kietomalla hanet mattoon tai
muuhun vastaavaan. Jauhesammutintakin voi kayttaa, mutta talléin on varottava, ettei
suihkuta jauhetta autettavan kasvoihin. Paras asento autettavalle on puoli-istuva, tai
makuulla oleva asento, jos mahdollista olisi hyva ehkaistd palaneen alueen osuminen
maahan. Palovammaa tulisi viilentda vedelld tai muulla vastaavalla nesteella, mutta
vain sitd kohtaa, jossa vaurio on. Laajoissa palovammoissa on tarkead muistaa, ettei
autettavaa viilenneta liikaa, koska alilampagisyyden riski on suuri. Ensiavun suorittami-
sen jalkeen tulisi viimeistaan soittaa hatdnumeroon, kuitenkin jos paikalla on useampia
auttajia, hatdnumeroon soittaminen olisi hyva suorittaa valitttmasti, jotta apu paasee
mahdollisimman nopeasti paikalle. Vaurio kohdan viilentamistéa tulisi jatkaa vahintaan

10 minuuttia, jotta vaurio ei paase etenemaan syvempiin kudoksiin. Palovamma alueel-
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le ei tule koskea seké kellot, korut ja vy6t tulee poistaa alueelta ennen sen turpoamista.
Palaneet vaatteet voi poistaa, mutta vaatteet jotka ovat palaneet kiinni ihoon, tulisi jat-
taéa paikalleen. Vaurio alue tulisi suojata mikrobeilta puhtaalla liinalla ja pitdd potilas
lampimana, silla laaja palovamma voi aiheuttaa hypotermian, kun [amp6 péaéasee kar-
kaamaan vaurio alueelta. Jos potilaalla on hengitysvaikeuksia tai h&n on tajuton, tulisi
aloittaa elvytys. Potilaan hengittdessa mutta ollessa tajuton tulisi potilas kdantaa kyl-
kiasentoon, jotta kieli ei tukkisi hengitysteitd ja mahdollinen eritys suusta paasisi valu-
maan pois. Laajoissa palovammoissa on myds suuri sokin vaara, jonka tédhden on téar-
ke&a tarkkailla potilaan hengitystd, verenpainetta seké pulssia jatkuvasti. Sokin oireita
ovat ihon viileneminen, hengitys frekvenssin kohoaminen, limakalvojen sinertaminen,
janon tunne, pulssin ja verenpaineen kohoaminen ja romahtaminen seka aareisveren-
kierron heikkeneminen eli kddet ja jalat tuntuvat kylmilta. Mikali huomaat autettavalla
sokin oireita, jalat tulisi nostaa koholle sek& seurata hengitysta ja verenkiertoa. Myos
potilaan rauhoittaminen seka lammittAminen lAmpdpeitolla helpottavat sokin oireita.
Potilaan tilannetta tulisi seurata ensiavun saapumiseen asti eikd hanta saisi jattda het-
keksikaan yksin.

( Sahi — Castren 2006:98-99; Sarabahi — Bajaj 2009:38-40; Kekkenhoff 2004; ST John
Ambulance 2009; SPEK 2011.)

Hengitysteiden palovammaa tulisi epailld, jos potilaalla on palovammoja kasvoissa tai
kaulalla, 4&nen kdheytta, nielemisvaikeutta, vinkuva hengitys, potilas valittaa kurkkuki-
pua tai kasvojen karvoitus on karventynyt. Heti hengitysteiden palovamman tunnista-
misen jalkeen tulisi soittaa hatanumeroon. Ensiapuna tulisi varmistaa hengityksen
mahdollisimman hyva kulku l6ysddmalla kiristavia vaatteita, rauhoittamalla potilasta
sek& asettamalla hanet puoli-istuvaan asentoon. Autettavalle tulisi tarjota jaata tai pie-
nia maaria kylmaa vettd turpoamisen ehkaisyksi, seka kivun lievittamiseksi. Autettavaa
olisi hyva tarkkailla siihen asti kunnes apu saapuu, ja jos autettavan tilassa tapahtuu
muutoksia, olisi syyta olla herkasti yhteydessa hatdkeskukseen. Ensiapu tilanteessa
potilas tulisi intuboida hengityksen varmistamiseksi. (ST John Ambulance 2009; SPEK
2011))

Séhkodstd aiheutuvissa palovammoissa tulisi virtalahde katkaista saman tien ja nain
ollen estdéa vaurioiden lisasyntyd. Autettavaan ei saisi koskea ennen kuin on varmaa,
ettd virtaldhde on katkennut, koska muuten vaurio voi siirtyd myds auttajaan. Vaurio
aluetta tulisi viilentdd kylmalla vedelld ja ottaa pois kaikki esineet, kuten korut ja kellot

ennen kuin vaurio alue turpoaa. Palaneeseen alueeseen ei kuitenkaan ole suotavaa
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koskea. Vaurio alue tulisi suojata esimerkiksi muovipussilla, jottei alueelle paase mik-
robeja. Ensiavun annon jalkeen tulisi soittaa hatanumeroon ja tarkkailla sokin oireita
ensiavun saapumiseen saakka. Potilaan ollessa eloton elvytys tulisi aloittaa valitttmas-
ti. Ennen tata tulisi kuitenkin tarkistaa, ettd virtaldhde on katkaistu. Tajuton potilas tulisi

asettaa kylkiasentoon ja hengitys tulisi turvata. (ST John Ambulance 2009.)

Kemialliset palovammat vaativat suurta varovaisuutta auttajalta. On tarke&éa varmistaa,
ettd alue autettavan ympariltd on turvallinen ja mahdolliset kemikaalit alueelta on pois-
tettu. Auttajan on syyta kayttaad suojahanskoja estddkseen kontaktin vaarallisten kemi-
kaalien kanssa. Tarvittaessa autettava tulisi siirtdd puhtaammalle alueelle. Vaurio alu-
etta tulee huuhdella vahintddn 20 minuuttia, jotta kaikki kemikaali iholta saadaan huuh-
deltua pois ja néin ollen palaminen saadaan loppumaan. Autettavan maatessa maassa
olisi hyva varmistaa, etta huuhtoessa kaytetty vesi ja iholta poistunut kemikaali ei ke-
raanny hanen alleen ja nain jatka vaurioittamista. Varovaisuutta tulisi noudattaa, ettei
vettd ja kemikaaleja roisku auttajan paalle. Viilennyksen ohella tulisi varovasti poistaa
kemikaalista likaantuneet vaatteet autettavalta. Taman jalkeen tulisi soittaa hatdnume-
roon ja pyytaa lisdapua. Avuntuloa odotellessa olisi hyva selvittdd mistd kemikaalista
on ollut kyse vaurion syntyessa. TAma tieto auttaa sairaalassa annettavaa hoitoa. (ST
John Ambulance 2009.)

3.5.5 Palovammojen hoito

Ensimmaisen asteen pinnalliset palovammat voidaan hoitaa kotona, jos haava ei tu-
lehdu. Mahdollisia infektion oireita ovat ihon punoitus, turvotus sek& kuumotus. Haava
voi muuttaa variaan, alkaa erittdd markaa seka usein haava muuttuu myoés kivuliaam-
maksi ja terveen kudoksen osuus vahenee. Infektio voi nostattaa myds kuumeen. Aina
epailtdessa infektiota olisi kadannyttava ladkarin puoleen vélittdbmasti. Ensimmaisen
asteen palovamman hoito ja diagnostiikka on selkeda. Vaurio suojataan voidesiteella
parin paivan ajan ja mahdolliseen sérkyyn voi ottaa sarkylaéketta. Voidesiteen sijasta
voi my0ds kayttda perusvoidetta seka sidosta. Vaurioalueeseen koskemista tulisi valttaa

seka kiristavat vaatteet tulisi poistaa. (Sahi — Castren 2006:97.)

Toisen asteen palovammat muodostavat hoidolle pienen ongelman, koska niiden sy-
vyytta on vaikea arvioida. TAman takia onkin hyva kdyda sairaalassa arviointi kaynnilla
jotta tiedetdan riittddkd vammalle kotihoito vai tarvitaanko sairaalan resursseja. Pinnal-

lisessa toisen asteen vammassa hoito on sama kuin ensimmaéisen asteen palovam-
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massa eli rasvausta ja suojausta. Liséksi toisen asteen palovammoissa tulee usein
rakkuloita ja naiden rakkuloiden puhkaisemista tulee varoa. Syvemmissa toisen asteen
palovammoissa paraneminen on pitka prosessi, joka voi kestaa jopa kuukausia ja hoi-
tona ovat kivuliaat haavahoidot, josta seuraa arpimuodostumia. Spontaanin paranemi-
sen loppuessa vammat hoidetaan leikkauksella sek& ihon siirrolla kahden — kolmen
viikon kuluttua. (Laakarilehti 2013:23.)

Kasvojen ja kasien syvat palovammat, sdhkdpalovammat, hengitystiepalovammat, yli
kdmmenen kokoiset vammat ja laajat ja syvat palovammat hoidetaan aina osastoilla.
Laajoissa palovammoissa kuivumisen riski on suuri, joten potilaalle aloitetaan iv-
nesteytys, yleensa nesteend kaytetddn verenplasmaa. Taman lisaksi infektioiden riski
on suuri, joten potilaat saavat tetanus rokotteen ehkéisemaan tulehdusta. Palovammo-
jen hoidossa infektioita vastaan ei tarvita antibiootteja, koska ne ovat steriilisti suojattu-
ja. Palovammojen siteet vaihdetaan 3-5 paivan valein. Palovammapotilas on kivulias,
joten riittava kivunhoito toteutetaan osastoilla yleensd suonensisaisesti annosteltavalla
morfiinilla. Potilasta pidetdan lampimana, pitden hanta 26- 32 asteisessa huoneessa.
Osastolla hoidettavien palovammapotilaiden tilannetta tarkkaillaan ymparivuorokauti-
sesti monitorien avulla. Laajat palovammat hoidetaan aina ihonsiirroilla sek& kuolleen
kudoksen poistolla. (Sahi — Castren 2006:97-99; Sarabahi — Bajaj 2009:40- 56.)

Laajojen ja syvien palovammojen ainoa hoitomuoto on leikkaushoito eli vaurioituneen
kudoksen poisto niin kauan, ettd saavutetaan terve haavapohja. Terveen haavapohjan
paalle asetetaan muualta kehosta otettu terve ihopalanen. Ihoa otetaan usein alueilta
joissa on hyva verenkierto ja riittavan laaja ihoalue, esimerkiksi sisareisi tai vatsanseu-
tu. Ihonsiirrannaisissa riskin& on aina elimiston hylkimisreaktio uutta ihoa kohtaan. Tata

onkin seurattava sairaaloissa tarkasti. (Laakarilehti 2013:23)

Haavanhoito on palovammojen hoidon kulmakivi. Etenkin hopeaa kaytetadn haavan-
hoidossa paljon palovammojen asteesta seka tuoreudesta riippumatta. Hopeaa on kay-
tetty jo 1960-luvulta alkaen ja sen pitkdan kest&nyt suosio osoittaa sen olevan tehokas.
Hopea on loistava aine infektioiden torjunnassa ja hopeaa sisaltavat haavasiteet ovat-
kin siksi suosittuja, vaikka ovat kallis vaihtoehto. Hopeatuotteet mahdollistavat sen, etta
haavasidoksia ei tarvitse vaihtaa paivittiin ja nain ollen kotisairaanhoito seka sairaala-
hoito ajat vahenevéat. Vaikka hopea onkin kallista, niin sen kompensoi lyhyet sairaala-
hoito ajat seka se vahentaa hoitajien kuormitusta. Toinen hyva vaihtoehto infektoitu-

neen tai infektioherkan palovamman hoidossa on kuusenpihkasta valmistettu rasva,
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joka myds ehkaisee infektioita. Pinnallisissa palovammoissa voidaan kayttaa itse sula-
via sidoksia joiden kanssa potilas voi kotiutua jo seuraavana paivana. Tarkistuskaynnin
voi sopia vasta 5-7 paivan padhan. Tatd kaytetddn varsinkin pienten lasten kohdalla
paljon. Haavanhoitoon on olemassa suuri tarjonta jos jonkinlaista sidosta, mutta niiden
toimivuudesta ei ole olemassa tarpeeksi tutkittua tietoa, joten paras kriteeri haavanhoi-
toon kaytetyista valineista on kivun vahyys potilaalle seka taloudellisuus sairaalalle.
(La&karilehti 2013:23)

Muita hoitomuotoja palovammojen kohdalla ovat erilaiset asentohoidot ja lastoitus hoi-
dot, joiden tehtdvana on yllapitad normaalit liikeradat seka raajojen asennot seka va-
hentdd arpikudoksesta johtuvaa ihon kiristystd. Myds liikunta sek& venyttely auttavat
estamaan lihaksien surkastumista seka auttavat yllapitamaan pehmytkudosten liikelaa-
juutta. N&ama hoitomuodot ehkaisevat myos turvotusta vaurio alueella vahentéden nes-
teen kertymistd. Laajoissa palovammoissa kaytetddn myos erilaisia painetekstiileita.
Naiden avulla ehkaistaan turvotuksen lisdantymistd, kudosten vuotamista sekd aute-
taan ihoa pysymaan paikallaan varsinkin leikkaushoitojen jalkeen. Painetekstiileiden
kayttbaika on puolesta vuodesta jopa kahteen vuoteen palovamman laajuudesta riip-
puen. Palovammojen hyvasséa hoidossa yhdistyvat seké ladkehoito etta erilaiset psyyk-

kiset seka fyysiset terapiat. ( Elfving-Little — Koljonen 2006.)

Tekoiho kehitettiin 1990- luvulla ja kehityksen my6té toivottiin, etté ihonsiirrosta voitai-
siin luopua kokonaan. Tekoiho oli keinotekoisesti tuotettua kudosta, jonka tarkoitukse-
na oli korvata vaurioitunut iho. Tekoiho kuitenkin osoittautui huonoksi vaihtoehdoksi,
koska se tarvitsi aina elavia omia soluja paalleen. Viela tdhankaan paivdan mennessa

ei ole keksitty korvaavaa tuotetta iholle. (L&&karilehti 2013:23)

Keratinosyytti kudosten kasvattaminen kehitettiin jo 1980- luvulla, mutta kustannuksien
takia sen kayttd on ollut hyvin vahaista. Nykyaan kaytetdan keratinosyytti suihkutuksia,
jossa solut irrotetaan terveesta ihonpalasta ja suihkutetaan takaisin palaneelle alueelle.
Taman seurauksena solut alkavat kasvaa seka monistumaan ja nopeuttavat vaurioalu-

een paranemista epitelisoitumalla eli luomalla ihosolukkoa. (Laakarilehti 2013:23)

Palovammojen hoito on tarke&a, mutta usein viela tarkeammassa roolissa potilaalle on
kosmeettiset vauriot sekd arvet. Taméan takia onkin hyvin tarkeda kaikkien palovammo-
jen kohdalla muistaa valmistaa potilasta ulkomaailmaan palaamiseen. Varsinkin laajat,

mutta my6s pienet palovammat muuttavat potilaan ulkonakéa ja tata myoten koko iden-
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titeettid. Olisi tArke&a auttaa potilasta katsomaan itsedan peilista ja oppia hyvaksymaéan
oma ulkomuotonsa. Joidenkin potilaiden kohdalla tdmé& olisi hyva tehdd mahdollisim-
man nopeasti, mutta joidenkin kohdalla odottaminen on parempi vaihtoehto. Tama on
hoitajan ja l&adkarin arvioitava yksilollisesti jokaisen potilaan kohdalla. Potilaalle seka
omaisille on myds mahdollistettava tarvittava ammattiapu sekd kertoa eri korjausleik-
kauksista, tukiryhmista ja antaa tietoa kenen puoleen kdantya sairaalasta lahdon jal-

keen.

3.5.6 Infektio

Infektio on bakteerin, viruksen tai sienen aiheuttama tulehdusreaktio. Infektio syntyy
aina jonkin nadiden mikrobien johdosta. Normaali iho ja avonaiset haavat sisaltavat
normaaliflooraa ja taman takia useimmiten mikrobi on peréisin ihmisen omalta iholta
vastustuskyvyn heikentyessa. Tulehdusreaktion seurauksena ihmiselle ilmenee yleisoi-
reita, joita ovat esimerkiksi kuumeilu, lihassérky sek& huonovointisuus. Palovamman
infektion paikallisoireita ovat punoitus, kuumotus, turvotus, Kipu vauriossa tai vaurio
alueen ymparilla, vaurion hidastunut paraneminen sek& markiva eritys joka voi haista
pahalle. Kuitenkaan jos haava hieman punoittaa ja erittdé kirkasta tai verista nestetta ei

kyseessa valttamatta ole infektio. (Saarelma 7/2012, Jalanko 2009. Juutilainen 2012.)

Aina infektiota epdiltdessa olisi syytd menna |a&karin vastaanotolle nayttAmaan vaurio-
aluetta. Laakari ottaa haavasta aina bakteeriviljelyn, jotta tiedetdan tulehduksen aiheut-
taja ja vaadittava laakitys. Infektion diagnosointi perustuu oireisiin seka bakteeriviljelyn
tulokseen. Infektion hoito riippuu vaurion tulehduksen vakavuudesta. Hoitona on usein
antibioottikuuri suonensisaisesti, suun kautta otettuna tai voiteen muodossa, mutta
vakavimmissa tilanteissa voidaan tarvita jopa kirurgista toimenpidetta. Infektion hoito
on tarke&a, koska hoitamattomana infektio voi levitéd ymparilla oleviin kudoksiin ja aihe-
uttaa jopa sepsiksen eli verenmyrkytyksen. Infektiota ehkaistaessa on tarkeaa pyrkia
pitam&an vaurio-alue puhtaana ja valttamaan saunomista, kylpemistd, uimista seka
kovaa rasitusta. Vaurio-alueen peittdminen suojaa vauriota myds hyvin mikrobeilta.
(Saarelma 7/2012, Jalanko 2009. Juutilainen 2012.)
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4 Toiminnallisen osuuden suunnittelu ja toteuttaminen

4.1 Aineiston hankinta

Opinnaytety0 toteutetaan toiminnallisena opinnaytetyond. Toiminnallisessa opinnayte-
tyosséa ei tarvita tutkimuslupia. Haastattelun puuttuessa kaikki tieto on julkista, joten
opinnaytety® on helppo toteuttaa eettisesti oikein. Tuotteena tassa opinnaytetydssa
tehd&én palovammojen hoito-opas vaestélle, johon tiedot kerataan tieteellisista artikke-
leista, tutkimuksista seka kirjallisuudesta. Analysointimenetelm&né kaytetdan deduktii-

vista sisallonanalyysid. Deduktiivista sisdllonanalyysia ohjaa jo aiemmin tunnettu teoria.

Aineistoa on keratty useista eri tietokannoista useilla eri hakusanoilla. Talla hetkella
tietoa on l0ytynyt seuraavista tietokannoista: Medic, Chinal, Terveyskirjasto, seka
Google scholar. Hakusanoina on kaytetty sanoja: Burns, pain management, burn
treatment, palovammat sekd burn injuries. Aineistoa on keratty myds manuaalisesti
etsien kirjoja palovammoista seké& niiden hoidosta. Aineistoa on etsitty manuaalisesti
myos eri internetsivuilta kuten iholiiton sivuilta, sairaaloiden sivuilta sekd ensiapu sivuil-
ta. My0s tutkiva hoitotyo- seké hoitotiede -lehdista, l1adkarilehdesta seka erilaisista op-
paista on keratty tietoa opasta varten. Artikkeleita on useita, joista vain osa nakyy artik-

keleiden hakutaulukossa, koska kaikki artikkelit eivat ole peréisin tietokannoista.

Oppaassa kaytetyt kuvat ovat peréisin Therapia Fennica internet sivulta, joka on kus-
tannuskandidaatti Oy:n yllapitdma sivusto. Olemme saaneet luvan kayttda kuvia kuvit-

tajalta sekad kuvien omistajilta.

Sisaanottokriteerit:

Aineisto opasta varten on julkaistu 2000-luvulla.

Aineisto opasta varten on julkaistu suomen- tai englanninkielella.

Aineisto opasta varten kasittelee palovammoja seka palovammojen hoitoa.

Aineisto opasta varten on julkaistu tieteellisesti luotettavassa lahteessa.
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4.2 Sisallonanalyysi

Sisallénanalyysi on laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelma. Siséallonanalyy-
sin avulla pyritddn analysoimaan sek& kuvaamaan erilaisia aineistoja tekstien perus-
teella. Hoitotieteentutkimuksissa kaytetdan paljon sisallonanalyyseja ja se on saavutta-
nut hoitotieteesséa vahvan aseman. Sisalldnanalyysissa pyritdan tiivistAmaan aineistoa
sekd muokkaamaan se selkokielelle. Sen tavoitteena on esittdd ilmiot laajoina mutta
tiiviind, joista muotoutuu kasitekarttoja, kasiteluokituksia seké kasitejarjestelmia. Olen-
naista sisdllonanalyysissa on, ettd tutkimusaineistosta I0ydetéddn eroavaisuudet seka
samanlaisuudet. Aineiston luokitteluiden taytyy pois sulkea toisensa seké olla yksiselit-
teisia. Sisallénanalyysi siséltad paljon vahvuuksia hoitotieteentutkimuksen kannalta,
kuten tutkimusasetelman joustavuutta seka sisallon herkkyyttd. Sisadllonanalyysi on
saanut kumminkin kritiikkia sen yksinkertaisuudestaan sekd keskenerdisyydestaan,
silla se ei mahdollista tilastollisia analyyseja. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009;
Janhonen 2001; Tuomi — Sarajarvi 2009.)

Laadullinen sisallébnanalyysi on joko deduktiivista eli teorialahtéista tai induktiivista el
aineistolahtoista. Induktiivisessa analysoinnissa keratdan yhteen samankaltaisia sanoja
niiden teoreettisen merkityksen pohjalta. Tutkimuksen ongelman asettelu ohjaa induk-
tiivista paattelyd. Induktiivista analyysia kaytetddn etenkin silloin kun aiheesta ei ole
aikaisempaa tietoa, tai aiempi tieto on rikkonaista. Luokat poimitaan aineistonpohjalta
tutkimusongelmien perusteella. Induktiivisessa analyysissa analysointi etenee vaiheit-
tain. Analyysi alkaa pelkistamalla olennaiset asiat tiivimmiksi, josta ryhmitelld&n ja yh-
distelldaan ilmaisut listoiksi. Deduktiivista analyysia ohjaa teoria tai teoreettiset kasitteet,
joita tutkitaan kaytdnndssa. Deduktiivisessa analyysissa on perustana aiempi teoria ja
siité kehittyneet ennakkokasitykset. Tassa opinnaytetydssa analyysimenetelmana kay-
tetddn deduktiivista analyysia. (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2009; Janhonen
2001; Tuomi — Sarajarvi 2009.)

Deduktiivinen eli teorialahtdinen sisallénanalyysi etenee aineiston mukaan kuten induk-
tiivisessa analyysissa. Teorialahtdinen analyysi eroaa aineistolahtbisesta siten, ettd
tiedon hakua ohjaa jo aiemmin tunnettu teoria. Deduktiivisessa sisallonanalyysissa
ensimmainen tydvaihe on analyysirungon muodostaminen eli keratdan kasitteet joista
muodostuvat ylaluokat. Rungon sisélle tuotetaan erilaisia luokituksia tutkimusaineistos-

ta samoin kuin induktiivisessa analyysissa, jotka vastaavat ylaluokkia. Analyysirungon
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teon jalkeen aineisto pelkistetdan ja pelkistyksistd muodostetaan alaluokkia induktiivi-
sen analyysin tavoin. TAssa opinnaytety6ssa runko on strukturoitu eli siihen on keratty
vain sellainen tieto joka vastaa otsikointia. Pdéluokkana opinnaytetytssa on palovam-
mat ja yldluokkana ensimmaisen, toisen ja kolmannen asteen palovammat. Alaluokiksi
muodostuivat ylaluokkien analysoinnin kautta ensiapu sekd hoito. (Tuomi — Sarajarvi
2009.)

Opinnaytetyon analyysi toteutettiin deduktiivisena aineisto analyysina, koska palovam-
moista on entuudestaan jo paljon hyvaa, laadukasta ja luotettavaa tietoa. Artikkeleita
etsittiin eri tietokannoista, joista valittin lahempéaan tarkasteluun erilaisia tydhon liittyvia
julkaisuja. Naista julkaisuista osa hylattiin niiden kayttokelvottomuuden vuoksi ja osa
valittin oppaan teoriapohjaksi. Analyysi aloitettiin lukemalla valitsemamme artikkelit
lapi, artikkeleita oppaan tekemiseen on valittu 18 kappaletta. Kaikki valitut artikkelit
kertovat palovammoista, niiden hoidosta, eriasteisista palovammoista seka ensiavusta.
Luettua artikkelit niin, ettd ne alkoivat kdyda tutuiksi, ryhdyttiin niistd allevivaamaan
artikkelien padkohdat ja vastaukset tyon tutkimuskysymyksiin. Nama paakohdat pelkis-
tettiin ja niista pelkistyksista valittiin ne, jotka vastaavat oppaan tulevaa siséltéa. Alku-
peraisilmaukset pelkistettiin hyvin ytimekkaasti, jotta oppaaseen ei tulisi mitaan ylimaa-
raistd. Pelkistyksista keréttiin yhteen samankaltaiset lyhennykset, ja ndistd muodostet-
tiin alaluokkia: ensiapu ja hoito. NAm& molemmat sisélsivat tietoa pelkistyksien avulla
koskien ensimmaisen, toisen ja kolmannen asteen palovammoja, joten naistd muodos-
tuivat ylaluokat. Paadluokkana ovat palovammat ja kaikki muut luokat lukeutuvat paa-

luokan alle.

Taulukko 2.  Oppaassa kaytettyjen suomenkielisten artikkeleiden pelkistykset

ALKUPERAINEN ILMAISU

PELKISTYS

- uudet paikallishoitotuotteet mahdollistavat harvoin - jopa vain kerran
viikossa tehtévén siteiden vaihdon

- Jos iholle on joutunut sydvyttavaa ainetta, huuhtele ja pese iho
perusteellisesti

- K&anna tajuton, normaalisti hengittava autettava kylkiasentoon

- Soita hatanumeroon 112, jos vaurioalue on laaja tai jos autettavalla
on hairidita hengityksessa tai verenkierrossa

- Aikainen leikkaushoito ja uudet kirurgiset menetelmat parantanevat
arven laatua

- Jos palovamma tulehtuu, hakeudu laakariin

- Jos iho on erittava tai siina on rakkuloita, voit panna vaurio-alueen

- Siteiden vaihtovali on pidentynyt

- Pese sydvyttava aine iholta

- K&anna tajuton hengittéava kyljelleen

- Soita hatanumeroon laajoissa palovammoissa

- Aikainen leikkaus parantaa arven laatua

- Tulehduksessa hakeudu laakariin

- Palovamman voi suojata voidesiteella sen erittdessa
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paalle palovamman hoitoon tarkoitetun voidesiteen

- Syvan palovamman paraneminen kestdd kauan ja vaatii yleensa
leikkaushoidon

- Esta autettavan jadhtyminen suojaamalla hanet

- Haavahoidossa hopea on bakterisidisenad aineena ldydetty uudel-
leen, ja se on muutamassa vuodessa tullut merkittavaksi paikallishoi-
toaineeksi

- Laajat ja vaikeat palovammat hoidetaan aina ihonsiirroilla

- Vaikeasti palaneen potilaan hoito on raskasta ja vaatii moniammatil-
lista yhteistyota

- Lisdaltistuminen kuumalle tulee lopettaa sammuttamalla tuli tai
muulla tavoin erottamalla palovamman aiheuttaja ja uhri

- on myo6s huolehdittava uhrin hengityksesta ja estettava liekkeja
vaurioittamasta hengitysteita

- Kuuma kudos viilennetddn upottamalla palanut alue huoneenlam-
poiseen veteen 10-20 minuutiksi

- Jos palanut alue yli on yli 10% kehon pinta-alasta, tulee huolehtia,
ettd uhri muuten pysyy lampimana

- Alle yhden prosentin ensimmaisen asteen palovammat voidaan
hoitaa kotona ja ilman siteita tai tarvittaessa lievittden kipua kostealla
siteella tai liinalla

- Kivun hoitoon voi kayttda parasetamolia

- Vahaisemmissa vammoissa riittdd, ettéd haava puhdistetaan ja peite-
taén rasvaharsosidoksella

- Yhté prosenttia suurempien, 2.asteen palovammojen ja kaikkien
3.asteen palovammojen vuoksi on syyta hakeutua hoitoon.

- Laajojen palovammojen hoidossa tarvitaan palaneen alueen hoidon
liséksi monipuolista aineenvaihduntahairididen ja kivun hoitoa ja
tallaiset vammat hoidetaan erityisilla palovammaosastoilla

- Laajat ja vaikeat palovammat hoidetaan aina ihonsiirroilla

- Ala puhko rakkuloita, jotta epapuhtauksia ei paase kudoksiin

- Jaahdyta palovammaa valittémasti juoksevan, viilean veden alla tai
vesiastiassa 10-20 minuulttia.

- Peita palovamma puhtaalla kuivalla siteella tai kankaalla

- Tue palanut raaja kohoasentoon turvotuksen vahentamiseksi

- Jos kyseessa on sydvyttava aine alue huuhdellaan perusteellisesti
runsaalla vedella

- Kaikki irrallinen ja kuollut kudos poistetaan haava alueen ymparis-
tosta ja haava-alueet valokuvataan, jotta paranemista voidaan seura-
ta

- Voiteen paélle laitetaan sidokset, jotka kiinnitetdan niin , etteivat ne
tuota ylimaaraista kipua, kiristysta la liikerajoituksia

- Syvéa palovamma vaatii leikkausta

- Esta jadhtyminen suojaamalla autettava

- Haavahoidossa hopeaa kaytetaan paikallishoitoaineena
- Ihonsiirto vaikeissa palovammoissa

- Moniammatillisuus vaikeissa palovammoissa

- Lis&altistuminen lopetetaan sammuttamalla tuli

- Uhrin hengityksesté on huolehdittava

- Viilenna kudosta 10-20 minuutin ajan upottamalla vaurio-
alue veteen

- Yli 10% paloissa pida uhri lampimana

- Alle 1 % palovammat voidaan hoitaa kotona

- Parasetamolia kivun hoitoon

- Vahéiset vammat peitetdan rasvaharsosidoksella

- Yli 1 % palovammoissa hakeudutaan hoitoon

- Laajoissa palovammoissa hoidetaan myds aina kipua ja
aineenvaihduntahdirioita.

- Ihonsiirto aina vaikeissa palovammoissa

- Ala puhko rakkuloita

- Jaahdyta palovammaa valittémasti vedessa
- Peita palovamma

- Tue raaja kohoasentoon.

- Pese sydvyttava aine perusteellisesti

- Kuollut kudos poistetaan ja haava kuvataan

- Sidokset laitetaan niin, etteivat ne aiheuta kipua
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Taulukko 3. Oppaassa kaytettyjen englanninkielisten artikkeleiden pelkistykset

ALKUPERAINEN ILMAISU

PELKISTYS

- Application of first aid in the form of cool running water is well rec-
ognized to have an analgesic effect

- Opioid agonists are the most commonly used analgesics in the
treatment on burn pain

- Wound care and therapies can generate pain that is equivalent or
exceeds that experienced by the patient at the time of injury

- We recommend a structured approach to burn analgesia that incor-
porates both drugs and alternative therapies

- Topical morphine isn't effective in providing pain relief for burns

- The importance of delivering the right drugs at the right time

- Cleansing and debriding burn wounds a minimum of once a day

- First aid should consist of cold running water

- First aid should consist of cool running water (2-15C), applied for 20
minutes duration as soon as possible but for up to 3 hours after the
burn injury has occurred

- Ice should not be used

- Alternative therapies should only be used to relieve pain as an ad-
junct to cold water treatment

- Dead tissue can also become necrotic several days after the injury

- Fluid resuscitation is a critical part of treatment during the emer-
gency stage

- It's critical for staff to administer enough fluid to maintain organ
perfusion and cardiac output, but not so much as to overload the
patient

- Staff members can detect these changes by assessing vital signs
and urine output

- Cleansing and debriding burn wounds a minimum of once a day

- Silver sulfadiazine is the medication of choice

- Relieving the pain

- Positioning

- Splinting

- Exercising

- To cleanse the wound , staff should wash it with a bacteriostatic
soap

- Staff can apply topical antibiotics to help prevent infection

- Staff can apply the antibiotic cream directly to the wound with a
gloved hand and leave the wound open to air

- Pain management remains an important aspect of burn care for
both wound healing and patient comfort.

- Vedella on kipua lievittava vaikutus

- Opioidit ovat kaytetyimpia palovammojen kivunhoidossa

- Haavahoidot ovat todella kivuliaita

- Kivunlievityksen tulisi sisaltéda ladkkeet ja muut hoidot

- Morfiini sulfaatti ei ole hyva kivunlievittaja

- Oikeat laakkeet oikeaan aikaan

- Haava hoidetaan véhintaan kerran paivassa

- Kylméavesi toimii ensiapuna

-20 min viileda juoksevaa vettd, 3 tuntia vamman aiheutumi-
sen jalkeen vedesta ei ole apua

- Jaata ei kayteta
- Muita nesteita voi kayttaa kivun lievityksessa

- Voi nekrotisoitua péivien kuluttuakin
- Nestehukka kriittinen osio ensihoidossa

- Hoitajille hankala 16ytda nestetasapaino

- Virtsasta ja vitaaleista seurataan nesteytysta

- Haavahoito min 1vrk

- Hopea sulfaatti hyva ladke

- Kivunlievitys

- Asentohoito

- Lastoitus

- Harjoittelu

- Haava putsataan bakteriostaattisella saippualla

- Antibiootti ehk@isemaan tulehdusta
- Antibiootti voidetta haavalle, iimakylpy

- Kivun hoito parantaa haavan parantumista
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Taulukko 4.  Esimerkki analysointi taulukosta

6 Tuotteen kuvaus

Opinnaytetydn tuloksena tuotetaan palovammojen hoito-opas vaestdlle. Opas tulee
sisdltamaan tietoa palovammojen asteen tunnistamisesta (esim. kuvien avulla), palo-
vammojen aiheuttajista seka eri ensiapumenetelmistd. Oppaan tarkoitus on olla selkea
seka nopea lukuinen. Opas kirjoitetaan ytimekkaasti seka selkeélla kielella, jotta se on
helppolukuinen maallikoille.
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Oppaan tiedot keratdan analysoiduista tieteellisistd tutkimuksista, artikkeleista seka
kirjallisuudesta. Palovammoista on riittavasti tietoa, joten toiminnallisen opinnaytetyon
voi tehda ilman kokeellisia menetelmia. Haastattelua on turha kayttdd apuna opasta

tehdessé, koska kaikki tarvittava tieto 10ytyy kirjallisuudesta.

Palovammojen hoito-opas julkaistaan Theseus—tietokannassa sek& opinnaytetyon teki-

joille sek& mahdollisesti koululle painetaan kirjallinen versio.

7 Tyon julkistaminen ja tiedottaminen

Opinnaytetyostd tiedotetaan koulussa seka tyd laitetaan sahkodisesséa Theseus-
tietokantaan. Parhain julkistaminen tydn kannalta on sahkéinen, josta maallikot sen
voivat halutessaan tulostaa tai lukea. Parhain hyoty tydsta saataisiin, jos tieto oppaasta
saataisiin hoitohenkilokunnan tietouteen, jotta he voisivat sitd suositella vaestolle.
Opasta tullaan tarjoamaan myds Itdkeskuksessa sijaitsevalle Terveyspysakille sek&

SPR:lle, joista opas olisi maallikoille saatavissa.

8 Pohdinta

8.1 Prosessin kulku

Opinnaytetyon teko aloitettiin Tammikuussa 2013. Aloittaessamme opinnaytetyon ai-
heeksi valittiin lasten palovammojen kivunhoito, joka oli tarkoitus toteuttaa kirjallisuus-
katsauksena sekd analysoida induktiivisella analyysilla. Pohdintojen seka ideointien
jalkeen aiheeksemme vakiintui palovammojen hoito-opas vaestélle, joka tuotettiin toi-

minnallisena opinnaytetyonad. Analyysimenetelmana kaytettiin deduktiivista sisallénana-

lyysia.
Kevaalla 2013 opinnaytetyt ei edistynyt ajallaan. Suurimpana syyna talle oli tietAmat-

tomyys siitd kuinka opinnaytetyd projekti etenee. Tiiviin ohjauksen avulla prosessin

kulku selkeni. Kesén ajan luettiin sek& analysoitiin artikkeleita 1&pi seka kirjoitettiin teo-
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riapohjaa ja ndin saimme aikataulusta kiinni. Opinndytetyon analysointi vaihteli deduk-
tiivisen sek& induktiivisen vélilla ja lopulta paadyimme deduktiiviseen sisdllonanalyysiin.

Osan taulukoista muutimme kirjalliseksi tiedoksi, selkeyttdmaéan analysointia.

Analysoinnin seka teoriapohjan teon jalkeen aloimme tehd& opasta. Oppaassa tiedon
kirjoittaminen oli nopeaa. Olimme lukeneet artikkeleita analysoinnin aikana niin paljon,
ettd tieto oli helppo kerétéd analysoinnin avulla tehdyista pelkistyksista. Oppaaseen ke-
rattiin tietoa myos ensiapu-kirjoista sek& esimerkiksi Iholiiton internetsivuilta, ndma ei-
vat olleet artikkeleita, joten analysointitaulukosta niita ei |I0ydy. Jatimme oppaasta laajo-
jen palovammojen hoidon pois, koska niiden hoito tarvitsee aina sairaalahoitoa ja néin
ollen tieto siita ei hyddyta vaestda. Niin sanotusti ylimaaraisen tiedon laitto oppaaseen
riitelisi tydmme tarkoituksen kanssa. Kuvia oppaaseen yritimme saada muun muassa
Iholiitolta, Hansaplastalta sekda Molnyckelta. Lopulta saimme luvan kayttad Therapia

Fennican internetsivuilta 16ytyvid kuvia oppaassamme.

8.2 Tuotteen arviointi

Opasta tehdessamme tarkoituksena oli tuottaa kirjallisuuden perusteella vaestélle pa-

lovammojen hoito-opas, joka on helppolukuinen ja nopeasti saatavilla oleva.

Mielestamme oppaan tarkoitus tayttyi taydellisesti. Oppaaseen sivuja muodostui lopulta
11, joten tieto on nopeasti saatavilla, silla lukijan ei tarvitse selailla monia sivuja l0y-
taékseen tiedon. Tieto on jasennelty loogisesti sek& oppaassa kaytetty kieli on selko-
kieltd eikd siséllda ammattisanastoa. N&in ollen oppaan helppolukuisuus tayttyy. Op-
paassamme kaytetty fontti on suuri ja helppolukuinen ja kayttdmamme paperi ei ole
kiiltavaa, silla se hairitsisi lukemista heijastamalla valoa. Kokonsa puolesta opas on
pieni ja helppo kuljettaa mukana. N&in ollen se on helposti saatavilla. Opas julkaistaan
my6s internetissa niin, ettd kuka tahansa voi sen sielta itselleen tulostaa tai lukea verk-

kodokumenttina.

Tyo6n tavoite oli nopeuttaa palovammojen oikean hoidon tiedonsaantia seka parantaa

palovammojen hoidon tietotaitoa vaestolla.

Tavoitteen arviointi on hieman hankalaa, koska me emme pysty tietdmaan toteutuuko

tavoite vaestotasolla. Kuitenkin mielestdmme opas antaa valmiudet tavoitteen toteut-
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tamiseen, silla oppaasta I0ytyy kaikki tarvittava tieto vaestolle palovammojen hoidosta

seka ensiavusta.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset olivat: Minkalaista on palovammojen ensiapu? se-

k& Miten eriasteisten palovammojen hoito toteutetaan?

Opas mielestamme vastaa tutkimuskysymyksiin, oppaassa esiintyy ensimmaisen as-
teen palovammasta kolmannen asteen palovammaan saakka ensiapu sek& hoito. Kol-
mannen asteen palovammojen hoito jai suppeammaksi, koska niiden hoito kuuluu sai-

raalaan, joten kerroimme oppaassa vain lyhyesti mahdollisesta hoidosta.

Mielestamme opas on todella hyva seka tarkoituksen mukainen. Ylilaakari Jyrki Vuolan
tarkistamisen mydta voimme olla varmoja tietojen oikeellisuudesta. Halusimme myds
tietdd, ettd osaako maallikot joilla ei ole mink&éanlaista hoitoalan koulutusta toimia op-

paan ohjeiden mukaan.

8.3 Eettisyys

"Etiikka eli moraalifilosofia on yksi filosofian osa-alueista. Etiikassa pyritddn selventa-
maan, mitd moraali on ja miten moraalisia ongelmia voidaan ratkaista.” (Leino-Kilpi,
Helena 2008:37.)

Tutkimusta tehdessa eettinen tydskentelytapa on valttamatén, koska nain tutkimus
sailyy luotettavana, ammatillisena seké vertailukykyisena tulevaisuudessa. Tutkimus ei
saa loukata ketaan, eika tutkimuksessa saa kayttda muiden tietoja omana tietona. Tut-
kija on itse vastuussa siitd, ettd toimii eettisten periaatteiden mukaan. Eettisesti laa-
dukkaassa tutkimuksessa on tarkedad tyoskennelld rehellisesti, huolellisesti seka tar-
kasti. Tutkimuksessa kaytetyn tiedonhankinnan, tutkimusmenetelman, raportointimene-
telmén seka arviointimenetelmén tulee olla eettisesti seké tieteellisesti kestava. Muiden
tutkijoiden t6ita arvostetaan ja annetaan niille niiden vaatima huomio. Tulosten julkai-

semisessa noudatetaan avoimuutta. (Leino-Kilpi 2008.)
Tyo6ta tehdesséd olemme pyrkineet noudattamaan eettisid toimintatapoja, joita ovat

muun muassa loukkaamattomuus, kriittinen [&hteiden tarkastelu sekd rehellisyys.

Tybssdmme ei ole kaytetty haastattelua, vaan kaikki teoria on I&htdisin jo ennestaan
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tutkitusta tiedosta. Nain olemme vélttaneet yksilon yksityisyyden loukkaamisen. Kuiten-
kin palovammayksikon yliladkari Jyrki Vuola halusi lukea oppaamme, silla pyysimme
haneltd kuvia tybhémme. Vuola ehdotti muutamaa sanakorjausta sekd muutaman asi-
an poisjatt6a, jotka toteutimme. Olemme lisanneet Jyrki Vuolan asiantuntijalausunnon
l&hteisiin asianmukaisesti. Lisdksi olemme merkinneet kaikki lahteet seka viitteet teks-
tiin ja ndin olemme antaneet muiden tutkijoiden tutkimuksille niiden ansaitseman arvon.
Rehellisyys on ollut mielessdmme koko tutkimuksen tekemisen ajan. VAlilla olisi tehnyt
mieli kayttaa toisen tutkijan tekstid suoraan, mutta kuitenkin olemme muotoilleet tekstin
aina omien sanojen mukaiseksi eettisten toimintaperiaatteiden mukaisesti. Opinnayte-
tyossa kaytetyt kuvat ovat luvalla saatuja ja ndin ollen emme ole rikkoneet tekijan-

suojaa.

8.4 Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta on syyta arvioida koko prosessin ajan, silla ndin pystytdan
valttaméaan virheellisen tiedon kayttéd. Tassa opinnaytetydssa tiedon luotettavuuteen
on panostettu. Kaikki keratty tieto on peraisin 2000-luvulta, joten tieto on mahdollisim-
man tuoretta. Kaikki tieto on perdisin alan ammattilaisilta ja julkaistu luotettavilla sivus-
toilla internetissa tai lehdissé. Tietoa palovammoista sek& niiden hoidosta on |8ytynyt
paljon monista eri lahteistad, niin suomen kuin englanninkielisind. Tasta huolimatta 10y-
detyt tiedot eivat ole olleet ristiriidassa keskenaan, vaan tiedot ovat tdydenténeet toisi-
aan. Tama lisdékin tiedon luotettavuutta suuresti. Ennen opinnaytetyon teon aloittamis-
ta kaikilla meilla tekijoilla oli omat tietoperustansa palovammojen hoidosta ja varsinkin
ensiavusta. Kuitenkaan emme antaneet ennakkotietojemme vaikuttaa opinnéytetyon
teoriatietoon vaan haimme kaikki tiedot ilman ennakkoluuloja. Opinnaytetyd perustuu
teoreettiseen tietoon, joten haastatteluja ei tydn tekemisessa tarvittu. Saimme kuitenkin
lausunnon alan asiantuntijalta Jyrki Vuolalta palovammayksikon ylilaakarilta. Han luki
oppaamme ja tarkisti tietojen oikeellisuuden. Mielestamme tAma lisasi oppaamme luo-
tettavuutta, silla ylilAdkari Vuola ei varsinaisia virheita tyostamme [0ytAdnyt. Taman
vuoksi tytn luotettavuus pysyy ennallaan, koska haastattelujen luotettavuutta ja siihen
littyvid seikkoja ei ole tarvinnut miettid. Opinndytetydmme luotettavuutta korostaa myos

tydmme hyva eettisyys. (Tuomi — Sarajarvi 2009)
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8.5 Oma ammatillinen kasvu

Hoitotydon n&kdkulmasta katsottuna oma ammatillisuus on kasvanut opinnaytetyota
tehdessd merkittavasti. Opinnaytetydn tekeminen on opettanut pitkajanteisyytta, kriittis-
ta tiedon tarkastelua seka tiedonhakua. Ryhmatydskentely, avun pyytdminen seka
joustavuus ovat edistyneet miltei vuoden kestavassa prosessissa. Ryhmatydskentelyn
kautta opimme luottamaan toisiin ryhman jaseniin seka delegoimaan to6ita. Arvostus
toista ryhmalaista seka toisia tutkijoita kohtaan kasvoi ty6ta tehdessa silla yhteenkuulu-
vuuden tunne oli suuri. Tietoperustamme on myo6s laajentunut koskien palovammojen
hoitoa sek& ensiapua. Tietoa ja kokemusta on tullut myds aineistoanalyysisté, toimin-
nallisesta opinnaytetyosta seka tutkimuksen tekemisesta. Opinnaytetydn tekemisen
my6ta olemme alkaneet haluamaan etsia uutta tietoa seka oppia kayttamaan tata tie-
toa myo6s kaytannodssa. Opinnaytetydn kautta saimme mya@s itsevarmuutta omaan am-

matilliseen kehittymiseen, koska saavutimme vahvan osaamisen palovammoista.
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Palovammojen
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Lukijalle

Tama opas on tuotettu toiminnallisen opinndytetydn tuloksena Met-
ropolia AMK sairaanhoitajaopiskelijoiden toimesta. Opinnaytetyon
tarkoituksena oli tuottaa kirjallisuuden perusteella vaestélle palo-
vammojen hoito-opas, joka on helppolukuinen ja nopeasti saatavilla
oleva. Oppaan tavoitteena on nopeuttaa palovammojen oikean hoi-
don tiedonsaantia sekd parantaa palovammojen hoidon tietotaitoa.
Oppaasta l0ytyy tietoa ensimmaisen asteen palovammojen en-
siavusta seka hoidosta aina kolmannen asteen palovammojen en-
siapuun ja hoitoon. Liséksi oppaassa kasitellaan eri energialahteista
johtuvien palovammojen ensiapua. Haluamme kiittda oppaassa kay-
tetyista kuvista seka asiantuntijalausunnosta Therapia Fennicaa /

Kandidaattikustannus Oy:ta seka ylilaakari Jyrki Vuolaa.



Sisallysluettelo

Sisallysluettelo...........ooo 3
Ensimmaisen asteen palovamma .........cccccooeviiiieiiiiiiiiiinnneeenn. 4
[ ] =T o PP 4
HOIEO. ¢ 4
Toisen asteen palovamma.............eeiieeiiiiiieiiiiiiae e 5
ENSIAPU ... 5
HOIEO. 1. 6
Kolmannen asteen palovamma............cccceeiiiiiiieeeieeiiicneeeeee 7
] =T o PP 7
HOIEO. 1. 8
Eri energialdhteistd aiheutuneet palovammat ......................... 9
Kemikaali.............uuuemiimii 9
SANKD ... 9
AUINKO ... nnnnne 9
MiIlloIN TAAKANTINT ..o 10
Infektion oireet........... Virhe. Kirjanmerkkia ei ole maaritetty.



Ensimmaisen asteen palovamma

Ensimmaisen asteen palovammassa vaurio ulottuu vain ihon pintakerrokseen. Ensim-

maisen asteen palovammassa iho on kuiva, punoittava, arka ja usein kivulias. Ihossa

sailyy tunto eika rakkuloita esiinny. Ensimmaisen asteen palovamman tyypillisimméat

aiheuttajat ovat aurinko sek& kuuma neste. Vaurio paranee yleensa noin viikon kulues-

sa ilman arpimuodostusta.

Ensiapu

Hoito

Esta lisaaltistuminen kuumalle.
Poista korut, kellot yms. vaurio-alueelta

Jaahdyta vaurio-aluetta 10 - 20 minuutin ajan viilean juoksevan veden alla kun-
nes kipu lieventyy. Jos vetté ei ole saatavilla jaahdyttamiseen voi kayttdd muu-
takin nestetté kuten maitoa tai mehua.

Ala kayta jaata tai kylmageelia viilentamiseen, silla ne eivat esta vaurion levia-
mista.

Pidéa vaurio alue puhtaana
Parasetamolia (esim. Panadol®) voi kayttaa kivun lievitykseen.
Tarvittaessa vaurio-alueen voi suojata rasvasidoksella.

Jos epaéilet vaurion tulehtuneen hakeudu la&kariin.
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Toisen asteen palovamma

Toisen asteen palovammassa vaurio ulottuu ihon syvempiin kerroksiin jolloin pintaker-
ros tuhoutuu palautumattomasti. Toisen asteen palovammassa vaurio-alue on turvon-
nut, punoittava ja ihon syvemman kerroksen erittdma kudosneste aiheuttaa rakkuloita
ihon pinnalle. Vaurio-alue on todella kivulias. Tyypillisimmat aiheuttajat toisen asteen
palovammalle ovat vesihdyry, kuuma neste seka tuli. Paranemisaika toisen asteen
palovammalle riippuu vaurion syvyydesta seké laajuudesta. Pinnalliset paranevat kah-
dessa viikossa, mutta syvemmaét ja laajemmat vaativat leikkaushoitoa ja paraneminen
voi kest&a ilman ihonsiirtoa jopa kuukausia. Vaurion syvyyden ja laajuuden arvioi aina

la&kari.

Ensiapu

- Esta lisaaltistuminen kuumalle.
- Tarkkaile hengitysta, jos hengitys vaikeutuu soita 112.
- Poista korut, kellot seka puristavat vaatteet vaurio-alueen ymparilta.

- Jaahdyta vaurio-aluetta 10 - 20 minuutin ajan viile&n juoksevan veden alla ellei
palanut alue ole selvasti yli 10 % kehon pinta-alasta. (ks. kuva 1) Jos vetta ei



ole saatavilla jaadhdyttamiseen voi kayttda muitakin nesteita kuten maitoa tai
mehua.

- Vaurio-alueen ollessa yli 10 % laajuinen pida itsesi lampimana.
- Palovamman ollessa kadessa tai jalassa aseta kyseinen raaja kohoasentoon.

- Suojaa vaurio-alue puhtaalla kankaalla tai siteella.

Hoito

- Kivun lievitykseen voi kayttaa parasetamolia (esim.Panadol®).
- Ala puhko rakkuloita.

- Hakeudu laakariin, jossa vaurio alue arvioidaan, puhdistetaan seka suojataan
voidesiteella.

- Haavanhoito suoritetaan yleensa kerran paivassa.

Kuva 2. Pinnallinen palovamma, johon ilmestynyt rakkuloita




Kolmannen asteen palovamma

Kolmannen asteen palovammassa vaurio ulottuu kaikkien ihokerroksien lapi ja joskus
jopa luuhun saakka. Vaurio-alue on hiiltynyt, tunnoton, kuiva ja siina ei tunnu kipua.

Kipua saattaa kuitenkin esiintya vaurion reuna-alueilla. Usein kolmannen asteen palo-
vamman aiheuttaa liekki, kuuma liesi seka sahko. Varsinkin Suomessa kiukaalle kaa-
tuminen on hyvin yleinen kolmannen asteen palovamman aiheuttaja. Lopullinen para-

neminen voi kestad muutamista kuukausista jopa vuosiin.

Ensiapu

- Esta lisaaltistuminen kuumalle.

- Soita 112, jos vamma on laajempi kuin 1 % ( ks. kuval).

- Tarkkaile palovamman saaneen hengitysta, varaudu elvytykseen.
- Autettavan ollessa tajuton kdanna hanet kylkiasentoon.

- Palovamman ollessa kasvoissa tai hengitys on vaikeaa, palovamman saanut tu-
lisi auttaa puoli-istuvaan asentoon. Rauhoittelu on tarkeaa, jotta hengitys olisi
mahdollisimman normaalia.

- Jaahdyta vaurio-aluetta 10 - 20 minuutin ajan viile&n juoksevan veden alla ellei
palanut alue ole yli 10 % kehon pinta-alasta. (ks. kuva 1) Jos vetta ei ole saata-
villa jadhdyttdmiseen voi kayttdd muitakin nesteitd kuten maitoa tai mehua.

- Vaurio-alueen ollessa yli 10 % laajuinen pida autettava lampimana.
- Ala yrita irrottaa ihoon kiinni palaneita vaatteita.
- Ala jata palovamman saanutta yksin ennen lisdavun saapumista paikalle.

- Suojaa vaurio-alue puhtaalla kankaalla esim. lakanalla.



Hoito

- Kolmannen asteen palovammat hoidetaan aina sairaalassa.

- Kolmannen asteen palovammassa hoitona on aina kirurginen toimenpide ja
usein ihonsiirto.

- Usein pitkan sairaalahoidon jalkeen seuraa kuntoutus.

Kuva 5. Syv4, liekin aiheuttama palovamma

finica / Kandidaattikustannus OY



Eri energialdhteistd aiheutuneet palovammat

Kemikaali
Syodvyttava aine esim. hapot, emas ( sementti, viemareiden aukaisu kemikaalit) voi

tuhota kudokset syvaltd ja prosessi voi jatkua, ellei ainetta saada poistettua.

- Suojaa itsesi suojahanskoilla jos mahdollista.
- Siirrd autettava pois syovyttavasta aineesta puhtaalle alustalle.

- Syovyttava aine huuhdellaan huolellisesti iholta ja vaatteilta niin kauan kun
kaikki aine on poistunut. Suositeltava aika on 20 minuuttia, suihku on tehokkain
tapa.

- Hakeudu laakéariin

- Kemikaalin selvittdminen on oleellista hoidon kannalta.

Sahko
Sé&hkon aiheuttamat palovammat ovat aina syvié ja ainoa merkki palovammasta voi
olla s&hkon aiheuttama palojalki sisédnmeno ja ulostulo paikoissa. Aiheuttajia ovat

muun muassa salamanisku seka sahkolaitteet.

- Katkaise sahkdvirta ja koske potilaaseen vasta, kun olet téaysin varma, etta vir-
talahde on sulkeutunut.

- Varaudu elvytykseen, koska vaurio voi kulkeutua jopa sydameen saakka.

- Jadhdyta vaurio-aluetta, poista vaurio-alueelta puristavat esineet koskematta
vaurio-alueeseen.

- Soita aina 112.

Aurinko
Auringon aiheuttamat palovammat ovat usein ensimmaisen tai toisen asteen palo-

vammoja. Vaurion syvyyteen vaikuttaa auringossa vietetty aika sekd auringon séteilyn

voimakkuus. Solarium voi myés aiheuttaa tAmankaltaisen palovamman.

- Viilenna iho juoksevan veden alla.



- Suojaa vaurio-alue auringolta esim. vaatteella.
- Vaurio-alueelle voi sivella ohuelti mietoa kortisonivoidetta.

- Vaurio-alueen ollessa laaja tai kivulias ota yhteytta laakariin.

Milloin laakéariin?

- Palovamman ollessa kasvojen alueella tai genitaalialueella.

- Epailthessa hengitysteiden palovammoja ( kasvojen karvoitus palanut, olet
hengittanyt kuuma hoyrya tai palokaasuja)

- Séhkodpalovammoissa

- Lasten ja vanhusten ollessa palovamman uhreja
- Kaikissa kolmannen asteen palovammoissa

- Yli 1% laajuisissa toisen asteen palovammoissa
- Vaurio-alueen ollessa hyvin kivulias.

- Epailet, ettd vaurio-alue on infektoitunut

kuva 4 Syvé4, kiukaan aiheuttama palovamma
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