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Opinnaytetyo on osa Laurea ammattikorkeakoulun - Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
(HUS) HYKS - sairaanhoitoalueen Operatiivisen tulosyksikon Toolon sairaalan kehittamishan-
ketta vuosille 2013-2017. Kehittamishankkeen tarkoituksena on nayttoon perustuvasti Learnin
by Developing (LbD)-mallin mukaisesti oppimalla kehittaa hoitotyon laatua, hoitotyota ja ke-
hittamishankkeessa oppimista.

Opinnaytetyon tarkoituksena on yhtenaistaa palovammapotilaan potilasohjeita seka selvittaa,
miten palovammapotilaan tulee suojata ihoa auringolta ja saunalta. Opinnaytetyossa selvi-
tamme myos, minkalaista on hyva potilasohjaus.
Opinnaytetyossa tavoitteena oli tuottaa sahkoinen potilasohje palovammapotilaan ihonsuoja-
uksesta auringon sateilyn vaikutuksilta seka saunan vaikutuksilta. Sahkoinen potilasohje tulee
pyorimaan tv-monitorissa palovammapoliklinikan tiloissa odotusaulassa vastaanottopaivina.
Opinnaytetyossa haettiin vastauksia seuraavanlaisiin kysymyksiin:

1. Millaista on hyva potilasohjaus?

2. Miten palovammapotilas voi suojata ihoa auringon vaikutukselta?

3. Miten palovammapotilas voi suojata ihoa saunan/kuuman ilman vaikutukselta?

Palovammapoliklinikka kuuluu Helsingin ja Uudenmaansairaanhoitopiirin (HUS), Helsingin yli-
opistollinen keskussairaalan (HYKS)- sairaanhoitoalueen Toolon sairaalaan, Operatiiviseen
tulosyksikkoon, palovammakeskukseen. Toolon palovammakeskukseen on STM:n asetuksen
(767/2006) ja terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan keskitetty erittain vaikeiden palo-
vammojen hoito koko Suomen alueelta. Palovammakeskukseen kuuluu teho-osaston lisaksi
vuodeosasto ja poliklinikka. Poliklinikalla hoidetaan kaiken ikaisia potilaita, palovammaosas-
tolta jatkohoidossa olevia potilaita tai lahetteella tulevia potilaita, jotka tulevat esimerkiksi
eriasteisten palovammojen arvioon. Sahkoisessa potilasohjeessa kerrotaan, kuinka palovam-
mapotilaan tulee suojata ihoa auringon sateilyn vaikutuksilta ja saunalta. Opinnaytetyon pro-
sessi toteutui vuoden 2013 tammikuusta tammikuuhun 2014.
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This thesis is part of the development project between Laurea University of Applied Sciences
and the Helsinki and Uusimaa Hospital District (HUS) - Helsinki University Central Hospital
(HUCH) Toolo operative industry, in the years 2013-2017. The aim of development project is
through evidence-based Learnin by Development (LbD) method to develop the quality of
nursing care and learning process in a development project.

The purpose of this thesis is to unify the burn patient instructions and examine how the burn
patients should protect the skin from the sun and the sauna. The thesis also discusses what is
good patient instruction. The objective of this thesis was to provide electronic patient in-
struction (PowerPoint Presentation) to burn patients on how to protect the skin from the ef-
fects of sun radiation and sauna’s hot air effect. Electronic patient education material will be
shown on the TV monitor at the reception of the outpatient clinic.

The thesis discusses what is good patient instruction, how burn patients protect the skin from
the sun and how burn patients protect the skin from the effects of the sauna (hot air).

Burn Clinic belongs to the Burn Center of Toolo Hospital, Helsinki and Uusimaa Hospital Dis-
trict (HUS). At Toolo Burn Unit Center is highly centralized treatment of severe burns all over
Finland by the regulation of Ministry of Social Affairs (767/2006). Burn Unit Center clinic
treats patients all of age’s, provides further care to ward patients as well as treats patients
referred to the Outpatient Burn Clinic, e.g. patients who come to the assessment of the burn
injury. In the electronic patient instruction describes how the burn patient should protect the
skin from the effects of sun radiation and sauna’s hot air.

The process of thesis started at January of 2013 and finished at January of 2014. The final
version of thesis was presented on 27 January 2014 in Toolo Hospital.

Keywords: burn, patient education, radiation of sun, skin protection, sauna
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1 Johdanto

Opinnaytetyo on osa Laurea ammattikorkeakoulun ja Hyks- sairaanhoitoalueen Operatiivisen
tulosyksikon kehittamishanketta vuosille 2013-2017. Kehittamishankkeen tarkoituksena on
nayttoon perustuvasti Learnin by Develpment (LbD)-mallin mukaisesti oppimalla kehittaa hoi-
totyon laatua, hoitotyota ja kehittamishankkeessa oppimista. Hankkeen kohderyhmina ovat
Toolon sairaalan palovammapoliklinikanpotilaat ja henkilokunta seka Laurea ammattikorkea-

koulun opiskelijat ja henkilokunta.

Opinnaytetyon tarkoituksena on yhtenaistaa palovammapotilaan ohjeita ja tuottaa selkea
sahkoinen potilasohje palovammapotilaalle ihon suojaamisesta auringon sateilylta ja saunan
vaikutukselta. Kehittamistyo on lahtoisin Toolon sairaalan Palovammapoliklinikan henkilokun-
nan toiveesta. Palovammapoliklinikan tyoelaman edustajat ehdottivat aihesisalt6ja ja opin-
naytetyo paatettiin rajata kasittelemaan palovammapotilaan ihon suojaamista auringolta seka
saunalta. Ne ovat tarkeita aiheita palovammapotilaan hoidossa. Opinnaytetyon teoreettinen
viitekehys muodostuu tutkitusta ja kansainvalisesta tiedosta. Teoreettisessa viitekehyksessa
kasitellaan perustietoa ihosta ja palovammoista, auringon sateilysta ja saunan vaikutuksesta

palovammapotilaan ihoon seka hyvan potilasohjeen merkityksesta.

Opinnaytetyontekijat olivat seitseman viikon pituisella kliinisella harjoittelujaksolla palo-
vammakeskuksessa ja sairaanhoitajan sijaisena kesalla 2013. Kliininen harjoittelu ja kesatyo
tukivat opinnaytetyon tekoa. Harjoittelujakso kuuluu osana opinnaytetyon prosessiin. Opin-
naytetyontekijat kokivat opinnaytetyon aiheen, opinnaytetyon tyostamisen ja koko prosessin

mielekkaana ja kiinnostavana.



2 Palovammapotilaan ohjaus

Palovamma on lammon, kuuman tai syovyttavan kemiallisen aineen aiheuttama paikallinen
kudostuho, jolloin iho ja mahdollisesti ihoa ymparoivat kudokset vauriotuvat tai tuhoutuvat
kokonaan. Palovamma voi syntya kuumasta nesteesta, kuumasta esineesta, hoyrysta, avotu-
lesta, sateilysta tai sahkosta. Palovammat voidaan ryhmitella vamman syvyyden ja laajuuden
mukaan ensimmaisesta kolmannen asteen palovammoihin. Palovamman syvyyteen vaikuttaa
kontaktin lampotila ja altistusaika. Palovamman lopullinen laajuus ja syvyys nakyvat 2-3 vuo-
rokauden kuluttua vamman tapahtumasta. (Castren, Korte & Myllyrinne 2012; Vuola 2011, 4-
6.)

Ensimmaisen asteen palovammat ovat pinnaltaan punoittavia, kuivia ja arkoja seka rajoittu-
vat epidermikseen. Toiseen asteen palovammat luokitellaan pinnallisiin ja syviin vammoihin.
Toisen asteen pinnallinen palovamma rajoittuu epidermikseen ja osittain dermikseen, palo-
vamma on rakkulamainen, kostea ja arka. Toisen asteen syvassa vammassa palovamma ulot-
tuu dermikseen ja riippuen syvyydesta palovamma voi aluksi olla kostea ja petekiamainen
(hiussuoniverenvuodon aiheuttamat pilkut iholla) tai palovamma voi olla muodoltaan vaalea
ja kostea. Toiseen asteen palovammat ovat hyvin kivuliaita. Myohemmassa vaiheessa toisen
asteen syva vamma muuttuu kuivaksi ja vaaleaksi. Tassa vaiheessa palovamma-alueella ihon
tuntoaisti ja verenkierto on alentunut. Kolmannen asteen palovammassa koko iho on palannut
eli ihon kaikki kerrokset ovat palanneet ja haavapinnat ovat kuivia ja nhahkamaisia. Kolman-
nen asteen palovammassa haava-alueet ovat tunnottomia ja ihon alueella verenkiertoa ei ole
lainkaan, koska ihon kaikki kerrokset ja hermot ovat palanneet. Katso kuva 1. Kuvassa 1 on
nahtavissa palovamman aiheuttama kudostuho. (Castren, Korte & Myllyrinne 2012; Forssten &
Mutanen 2010, 328-330; Papp & Svartling 2006, 994-995; Papp 2013; Vuola 2011, 4-6.)

Palovamman laajuus voidaan arvioida 9 % saannon mukaan. Vamma-alueen laajuus arvioidaan
seuraavasti; kasi 9 %, jalka 18 %, keskivartalo 36 % ja paa 9 %. Palovamman laajuutta voidaan
arvioida myos 1 % saannolla eli potilaan oman kammenen kokoinen alue vastaa 1 %. Genitaali-
alue vastaa 1 %. Lapsipotilaiden mittasuhteet poikkeavat aikuisista, koska lapsen paan osuus
on suurempi. Lapsen kasvaessa mittasuhteet muuttuvat ja palovamman laajuuden arviointi on
riippuvaista lapsen iasta. Lapsella palovamman laajuus arvioidaan seuraavasti; jalka 13 %,
keskivartalo 36 %, kasi 9 % ja alle 4 vuotiaan lapsen paa 19 %, yli 4 vuotiaan lapsen paa 9 %.
Genitaalialueet 1 %. Kuvassa 2 nahdaan miten palovamman laajuus arvioidaan alle 4-
vuotiaalla ja yli 4-vuotiaalla. (Papp & Svartling 2006, 996; Forssten & Mutanen 2010, 328-
330.)



Kuva 1: Palovamman aiheuttama kudostuho

Kuvassa 1 naytetaan miten I, Il ja lll asteen palovammat ulottuvat kudoksessa.

9% :n Saantoé

etu 18%

taka 18%

1%
aikuinen lapsi

Kuva 2: Palovammaprosentin laskeminen

Kuvassa on havainnollistettu miten palovamman laajuus arvioidaan.

Palovamma vaikuttaa seuraavasti elimistoon; palovammasta vaurioitunut kudos vapauttaa
lahiymparistoonsa valittajaaineita, jotka siten aiheuttavat elimistossa muun muassa turvotus-
ta. Turvotus lisaantyy vammautumisesta 24 tunnin ajan ja syvenee ensimmaisen vuorokauden
kuluessa. Laajoissa palovammoissa eli yli 20 % palovammoissa koko kehon turvotus ja neste-
hukka lisaantyy. (Vuola 2011, 4-6.)



Iho on ihmisen suurin elin. lholla on useita tarkeita tehtavia. Se muun muassa suojelee ihon
alla olevia kudoksia, toimii suojana mikrobeja vastaan, osallistuu elimiston lammonsaatelyyn
seka toimii neste- ja verivarastona. Ihossa on rauhasia seka hermopaatteita eli iho toimii myos
aistinelimena. Palovammapotilaalla ihon vaurioituessa ihon tehtavat hairiintyvat. (Arstila,
Bjorkqvist, Hanninen & Niensted 2009, 93-100; Elfving-Little & Koljonen 2004, 7-8.)

Iho muodostuu kolmesta eri kerroksesta epidermiksesta, dermiksesta seka subcutiksesta.
Epidermis eli orvaskesi on ihon uloin kerros, siina ei ole verenkiertoa. Orvaskesi muodostuu
kerrostuneesta epiteelista. Se kuluu jatkuvasti, samaan aikaan kuitenkin uusiutuu tyvikerrok-
sestaan. Tyvikerroksen ihosolut liikkuvat pintaa kohti, solut sarveistuvat ja muodostavat sar-
veiskerroksen eli marraskeden, joka on ihon paallimmainen kerros. Solujen rasva-aine tali
suojaa elimistoa ulkoapain tulevilta arsykkeilta ja suojaa elimistoa kuivumiselta. (Arstila ym.
2009, 93-100; Elfving-Little & Koljonen 2004, 7-8.)

Ilhon seuraava kerros on dermis eli verinahka, siita kaytetaan myos nimitysta korium. Verinah-
ka sisaltaa runsaasti kollageenisyita ja elastisia kimmosaikeita ja on tasta syysta joustava ja
kestava. Saikeet punoutuvat toisiinsa ja niiden suunta on erilainen riippuen ihoon kohdistuvan
rasituksen suunnasta. Leikkaushaavaa tehdessa on tarkeaa tietaa naiden syiden ja saikein
paaasiallinen suunta arven parantumisen kannalta. Verinahassa on nimensa mukaisesti paljon
verisuonia, siella kulkee paljon ravintoaineita, jota iho ja ihonapuelimet tarvitsevat. Verisuo-
net osallistuvat lammonsaatelyyn. lhon verenkiertoa saatelevat seka hermot etta hormonit.
(Arstila ym. 2009, 93-100; Elfving-Little & Koljonen 2004, 7-8.) Subcutis eli ihonalaiskudos on
heti verinahan yhteydessa, sille ei ole selvaa rajaa mista se alkaa. lhonalaiskudos muodostuu
loyhasta sidekudoksesta ja rasvakudoksesta. lhonalaiskudos toimii seka energiavarastona etta
lammoneristeena. (Arstila ym. 2009, 93-100; Elfving-Little & Koljonen 2004, 7-8.)

Jos palovamma on pinnallinen eli vamma ei ulotu kaikkien ihonkerrosten lapi, palovamma voi
parantua epitelisoitumalla. Mikali vaurio on syva ja lapaisee kaikki ihon kerrokset, palovamma
tarvitsee leikkaushoidon parantuakseen. (Arstila ym. 2009, 93-100; Elfving-Little & Koljonen
2004, 7-8.) Palovammaleikkauksessa palanut kudos poistetaan. Poistetun kudoksen tilalle
siirretaan potilaan omaa ihoa eli ihonsiirre. Ihoa otetaan tavallisimmin reiden alueelta, jos
mahdollista. Laajoissa palovammoissa voidaan ottaa ihoa mista tahansa kohtaa kehosta. Koh-

taa, josta ihoa on otettu, kutsutaan ihonottokohdaksi. (Ilmarinen & Sikkila 2013.)

Palovamman syvyys ja laajuus maarittavat hoidon tarpeen. Osa potilaista tarvitsee sairaala-
hoitoa, osa vuodeosastotasoista hoitoa tai tehohoitoa ja useita leikkauksia. Kaikki palovam-
mat eivat kuitenkaan vaadi sairaalahoitoa, vaan palovammoja voidaan hoitaa myos polikliini-
sesti. Palovammapoliklinikalla toteutetaan myos palovammaosastolla hoidettujen potilaiden

jalkihoito ja - seuranta. Palovammapoliklinikalla kay my0s potilaita palovammaosaston ulko-
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puolelta palovamman arviointikaynnilla. Hoidon jatkuvuuden turvaaminen on tarkeaa palo-
vammapotilaalle. Jos potilaalla on ollut vaikea palovamma, saattaa polikliininen hoito jatkua

pitkaan ja seurantakaynteja saattaa olla vuosienkin paasta. (Ilmarinen 2011, 10-11.)

Potilasohjauksen taustalla vaikuttaa lait ja asetukset. Ohjauksessa vaikuttavat muun muassa
perus- ja ihmisoikeudet, terveyshuoltoon liittyvat lait ja asetukset, naita lakeja ovat muun
muassa terveydenhuoltolaki (30.12.2010/1326), kansanterveyslaki (28.1.1972/66), laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785), laki terveydenhuollon ammattihenkiloista
(28.6.1994/559) seka potilasvahinkolaki (25.7.1986/585). (Lahtinen 2006; Finlex 2013.) Lait ja
asetukset velvoittavat hoitohenkilokuntaa seka luovat pohjan ohjauksen sisallolle. Niiden
avulla ohjaustoiminta on mahdollista ja ne asettavat esimerkiksi hoitajan toiminnalle tietyt
vaatimukset. Lakien ja asetusten lisaksi potilasohjaus on toteutettava yhteisymmarryksessa
potilaan kanssa. Ohjauksessa on aina huomioitava myos eettinen nakokulma. Terveydenhuol-
lon eettiset periaatteet maarittavat ohjauksen eettisyytta. Terveydenhuollon eettinen neu-
vottelukunta (ETENE) on maaritellyt kuusi hoitotyon periaatetta, joiden tavoitteena on ter-
veyden edistaminen, sairauksien ehkaisy ja karsimyksen lievittaminen, periaatteet ovat:

1. Potilaan oikeus hyvaan hoitoon

2. lhmisarvon kunnioitus

3. ltsemaaraamisoikeus

4. Oikeudenmukaisuus

5. Hyva ammattitaito

6. Hyvinvointia edistava ilmapiiri ja yhteistyo
(Lahtinen 2006.)

Potilasohjaus on yksi keskeisimmista hoitotyohon kuuluvista tehtavista. Ohjaustilanteet ovat
vuorovaikutuksellista toimintaa, joka voi olla etukateen suunniteltua tai hoitotoimien yhtey-
dessa toteutettua. Potilasohjauksessa ohjaukseen vaikuttavia tekijoita ovat potilaan vireysti-
la, tunnetilat, aiemmat kokemukset, sairaus, ymparisto seka hoitosuhteen luottamus ja henki-
lokemiat. Onnistunut ohjaus vaatii erilaisten vuorovaikutustapojen hallintaa. Ohjauksessa
ymmarretaan ympariston vaikutus yksiloon seka pyritaan potilaan omahoitoon sitoutumiseen,
josta kaytetaan myos nimitysta itsehoitoisuus. Itsehoitoisuudessa painotetaan itseohjautu-
vuutta, kokonaishoitoa, kokemusten ja tunteiden tiedostamista. Potilasohjauksen avulla on
tarkoitus lisata yksilon valmiuksia tehda valintoja terveyteensa ja hoitoonsa liittyen. Ohjauk-
sen avulla potilas saa tietoa hoidostaan ja erilaisista vaihtoehdoista, jolloin han pystyy pa-
remmin paattamaan omista asioistaan. Tama tukee elamanhallintaa ja sairaudesta selviyty-

mista. (Paunonen 2000.)

Ohjaussuhteessa hoitaja ja potilas kohtaavat toisensa tasavertaisina kumppaneina. Tama tar-

koittaa sita, etta tietoa ei vain siirreta hoitajalta potilaalle vaan ohjaustilanne on molemmin-
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puolinen oppimistilanne. Ohjauksessa on otettava huomioon potilaan tarpeet. Oppimista ta-
pahtuu parhaiten silloin, kun vastapuolen motivaatio ja kiinnostus heraavat ja vuorovaikutus-
tilanne on mahdollisimman luonnollinen. (Paunonen 2000.) Potilaan ohjaus ja opettaminen
ovat ensisijaisen tarkeita jo hoidon alkuvaiheessa. Potilaita tulee rohkaista ottamaan vastuuta
ja osallistumaan omaan hoitoonsa. (Edgar & Brereton, 2004). Itsehoitoon kuuluu hoito-
ohjeiden noudattaminen. Lahtokohtana on se, etta potilas omassa arjessaan tekee paatoksen
hoito-ohjeiden noudattamisesta. On tarkeaa ymmartaa niita tekijoita, jotka vaikuttavat yksi-
lon valintojen tekemiseen. Kun nama haasteet tiedostetaan ja ymmarretaan, voi potilasta
ohjata ja tukea paatoksen teossa ja nain edistaa potilaan itsehoitoa. Ohjaukseen liittyy tiet-
tyja vaatimuksia, tarkeimmat ovat kuitenkin vuorovaikutukselliset valmiudet, sanallinen ja
sanaton viestinta, aito kuuntelemisen taito, kysymisen taito seka taito perustella asioita.
(Paunonen 2000.)

Kun mietitaan miten voidaan ottaa huomioon potilaan tarpeet ohjauksessa, tulee miettia
miten potilaan tarpeet maaritellaan. Potilaan tarve ei ole valttamatta tiedossa heti, vaan se
ilmenee hoitohenkilokunnan ja potilaan valisessa hoitosuhteessa ja keskusteluissa. Potilasoh-
jauksen paatavoitteena on auttaa potilasta oppimaan, jonka kautta han pystyy toteuttamaan
itsehoitoa, esimerkiksi ihon rasvaaminen paivittain. Palovammapotilaan hoitoon sitoutuminen
on tarkeaa hoidon onnistumisen kannalta. Oppiminen ja itsehoitoon kehittyminen etenevat
vaiheittain. Ensimmaisessa vaiheessa potilas orientoituu uuteen elamantilanteeseensa. Tassa
vaiheessa potilas tarvitsee paljon ohjeita, ohjausta ja toiminta perustuu saatuihin neuvoihin.
Kun prosessi etenee tiedot ja taidot kehittyvat. Loppuvaiheessa potilaasta kehittyy itsehoidon

toteuttaja, joka toimissaan on osin tai taysin itsenainen. (Paunonen 2000.)

Kirjallisten potilasohjeiden merkitys on kasvanut suuresti, silla potilaiden hoito on kehittynyt-
ta ja sairaalassaoloajat lyhentyneet. Ohjeiden avulla pyritaan varmistamaan, etta potilas saa
tarvitsemansa tiedon mahdollisesti seka ennen hoitoa etta hoidon paattymisen jalkeen. Muis-
tettavaa asiaa on usein paljon ja kirjallisen ohjeen avulla varmistetaan, etta potilaan itsehoi-
to on mahdollista. (Alapera, Antila, Blomster, Hiltunen, Honkanen, Honkanen, Holtinkoski,
Konola, Leiviska, Merilainen, Ojala, Pelkonen & Suominen 2006.) Kirjallisen ohjeen tekemises-
sa painotetaan sita, miten asiat kerrotaan. Ohjeen taytyy noudattaa potilaan itsemaaraamis-
oikeutta. Ohjeen avulla pyritaan vastaamaan potilaan tiedon tarpeeseen, antamaan tietoa
palveluista, korjaamaan ja valttamaan vaarinkasityksia seka auttamaan potilasta sopeutu-
maan elamaan sairauden kanssa. Potilaalle on annettava tietoa hoidon merkityksesta, eri
vaihtoehdoista ja tieto on annettava ymmarrettavalla ja avoimella tavalla. (Alapera ym.
2006.)

Potilasohjetta laadittaessa niihin vaikuttavat seka potilaan tarpeet etta sairaalan tarpeet.

Tavoitteena on ohjata potilaita toimimaan oikein sairauden hoidossa ja saada oikeanlaista
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tietoa. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin julkaisussa mainitaan tutkimuksesta Yhdysval-
loissa, jonka mukaan usein potilasmateriaalit on kirjoitettu liian vaikeaselkoisesti ja edellyt-
tavat potilaalta jo etukateistietoa aiheesta. Hyva potilasohje perustuu siihen, etta mietitaan
kenelle ohjetta ollaan tekemassa, minkalainen ohje puhuttelee potilasta. Kohteliaassa oh-
jeessa kaytetaan teitittelymuotoa. Ohjeessa tiedon anto tulee aloittaa tarkeimmalla asialla ja
edeta siita vahemman tarkeaan asiaan, nain varmistetaan, etta tarkein tieto tulee huomioi-
duksi. Kuvien kaytto parantaa ja herattaa mielenkiintoa seka voi auttaa ymmartamaan asiasi-
saltoa. Hyva ulkoasu palvelee ohjeen sisaltoa. Vareja kannattaa kayttaa maltillisesti, koros-

tamaan tarkeita kohtia. (Alapera ym. 2006; Hyvarinen 2005.)
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3 Palovammapotilaan ihon suojaaminen

Palovamman jalkeen iho on parantumisvaiheessa aluksi punaisempi kuin normaali iho, mutta
vaalenee yksilollisesti ajan myota. (Palovamman kotihoito-ohje 2002). Palovammapotilaan iho
on arka, kutiseva, kuiva ja palaa herkasti auringossa. Ihon hoidosta huolehtiminen on tarkeaa
palovammapotilaille, silla ilman asiallista hoitoa voi tulla komplikaatioita. lho voi halkeilla,
aukileita voi syntya tai aukileet voivat suurentua. Lisaksi kutisevan ihon raapiminen haittaa
paranemista. Kutina on normaali reaktio kun iho alkaa parantua. Kutina on myos merkki ihon
kuivuudesta, koska palovammapotilaan ihoa voitelevat talirauhaset voivat olla osittain tai
kokonaan tuhoutuneet palovammasta johtuen. (Ho, Chan, Ying, Cheng & Wong 2001.) Palo-
vammapotilas joutuu sopeutumaan uuteen tilanteeseen ja komplikaatiot voivat aiheuttaa
mielialan muutoksia, masennusta, uniongelmia ja jopa hoitoon sitoutumattomuutta, joka
puolestaan heikentaa hoidon onnistumista ja potilaan kuntoutumista. (Ho ym. 2001; Ilmarinen
2011, 11.) Toolon sairaalassa palovammapotilaan hoitoon ja kuntoutukseen osallistuu mo-
niammatillinen tiimi (Burn Team), johon kuuluu plastiikkakirurgi, sairaanhoitajat, toiminta- ja
fysioterapeutit, psykiatri, psykiatrinen sairaanhoitaja, sairaalapastori ja sosiaalityontekija.
(Koljonen, Laitila, Rantala & Vuola 2010, 6).

Palovammapotilaiden tulee huolehtia ihon puhtaudesta ja kunnosta. Toistuvaa kastumista ja
pesuaineilla pesemista on valtettava, koska tama altistaa ihon liialliselle kuivumiselle. Paivit-
tainen ja saannollinen ihon rasvaus on erityisen tarkeaa. Voiteen tulee olla kosteutta yllapita-
va. Erityisen rasvaisia voiteita tulee kuitenkin valttaa, koska ne laskevat ihon lampotilaa. Ihon
toiminto muuttuu vamman jalkeen ja hoitohenkilokunnan tulee kannustaa potilaita huolehti-
maan erityisesti ihon rasvaamisesta ja ihon kosteuden yllapidosta. Ihon rasvaus on erityisen
tarkeaa palovammapotilaille, koska rasvaus pitaa ihon joustavana ja se lievittaa kutinaa. Kos-
teus myos estaa ihoa kuivumiselta ja sen aiheuttamilta ongelmilta. Hoidon laiminlyonnista voi
seurata iho ongelmia, haavaumia ja jopa tulehdusreaktio. Apteekista saa sopivia perusvoiteita
ja ihooljya, kuten Ceridal®- oljy ja Aqualan L® perusvoide seka Bepanthen® -voide. (Edgar &
Brereton 2004; Palovamman kotihoito-ohje 2002; Majamaa 2009.)

Suomen saaoloja mietittaessa tulee muistaa suojautua myos pakkaselta asianmukaisella vaa-
tetuksella. Vaatetuksen ulkokerroksen tulee olla mielellaan tuulenpitava ja sisakerroksen
valja seka ilmava. Hikoilua tulee valttaa, esimerkiksi kayttamalla useita ohuita vaatekerroksia
paallekkain, ei mielellaan vain yhta paksua vaatetta. Jalkineiden tulisi olla lampoa eristavat
seka tilavat. Paan ja kaulan alue on suojattavaa ilmavirtauksilta. Pakkasvoiteiden kayttoa ei

suositella, koska ne laskevat ihon lampotilaa. (Majamaa 2009.)



14

3.1 lhon suojaaminen auringon sateilylta

Palovammapotilaan tulee valttaa suoraa auringon sateilya vuoden ajan vamman sattumisesta,
koska palanut iho reagoi herkasti kuumalle ja kylmalle seka hankaukselle. Palovamma-
alueelta puuttuvat melanosyytit eli varisolut ja iho on ohut, jonka seurauksena auringossa
palaa helposti uudelleen ja seurauksena se voi aiheuttaa ihossa varivirheita. (Elfving-Little &
Koljonen 2004, 23; Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2002; Edgar & Brereton 2004.)
Auringolta voi suojautua helpoiten valttamalla auringolle altistusta tiettyna aikana paivasta,
kun sateily on voimakkaimmillaan, sopivalla vaatetuksella seka kayttamalla suojavoidetta ja
aurinkolaseja, joissa on UVA- ja UVB- suojat. (Edgar & Brereton 2004; Hannuksela 2012a; Hel-
singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2002; lholiitto ry 2009; WHO 2013a.)

Auringon UV-sateily ja sen vaikutukset

Auringosta tuleva ultraviolettisateily eli UV-sateily luokitellaan UVA-sateilyyn ja UVB-
sateilyyn. 90-95 % UV-sateilysta on UVA-sateilya ja noin 5-10 % on UVB-sateilya. UVA-sateilyn
ja UVB-sateilyn vaikutukset eroavat toisistaan huomattavasti. Auringonvalon sisaltama UV-
sateily on terveydelle hyodyllista pienina annoksina, mutta liiallisena annoksena haitallista.
UVB-sateilyn voimakkuus on tuhat kertaa voimakkaampaa kuin UVA-sateily. UVB-sateily aihe-
uttaa DNA-vaurioita orvaskeden solutasossa ja seurauksena on solujen jakautuminen tyvisolu-
kerroksessa, jolloin tyvikerroksen solutaso kiihtyy ja aiheuttaa paksun orvaskeden. UV-sateily
voi aiheuttaa pysyvia muutoksia ihossa ja muodostaa jopa syopasoluja. (Snellman & Rantanen
2004; Laihia, Pastila, Koulu, Auvinen, Hasan, Snellman, Kojo & Jokela 2009.)

UVA-sateily aiheuttaa kaksivaiheisen palamisen ihossa. UVA-sateilyn altistuksen aikana iho
alkaa punoittaa, joka haviaa hetkeksi ja tulee taas nakyviin 6-24 tunnin kuluessa UVA-
altistuksen loppumisesta. UV-sateilya ei voida havaita aistein, joten ihon suojaaminen ennen
sateilylle altistumista on keskeisin keino suojata ihoa. (Laihia ym. 2009.) UVB-sateily absor-
boituu orvasketeen ja muodostaa siella valittaja-aineita kuten typpioksidia, prostaglandiine-
ja, sytokiineja ja histamiinia. Nama valittajaaineet vaikuttavat verinahan verisuoniin ja saa-
vat aikaan suonten laajenemisen. Tama tapahtuu kuitenkin viiveella ja palovamma nakyy
iholla vasta usean tunnin kuluttua. Valittajaaineet houkuttelevat ihoon verenkierrosta tuleh-
dukselle tyypillisia valkosoluja. Samalla ihoon keraantyy nestetta ja se turpoaa seka mahdolli-
sesti iholle voi muodostua rakkuloita. UV-sateily voi aiheuttaa jopa toiseen asteen palovam-
man. (Laihia ym. 2009.)
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UVB-sateily on lyhytaaltoista, joka ruskettaa ihoa. Se voi aiheuttaa oireita ihon pinnassa ja
vaurioittaa ihon uloimman kerroksen soluja. UVB-sateily voi siis polttaa ihoa ja aiheuttaa tu-
lehdusreaktion ihossa. UVA-sateet taas ovat pitkaaaltoisia ja eivat polta eivatka rusketa ihoa
samalla tavalla kuin UVB-sateily. UVA-sateily kuitenkin tunkeutuu syvalle ihoon ja vahingoit-
taa ihon tukikudoksia, heikentaa ihon immuunivastetta ja vanhentaa ihoa. Molemmat UV-
sateilymuodot seka UVA- etta UVB-sateily lisaavat riskia sairastua ihosyopaan. Suomessa au-
ringonpolttamalle altistuu helpoiten maaliskuusta elokuuhun. Valoherkkaihoisille, UV-sateily
vaikuttaa ihoon haitallisesti muinakin vuoden aikoina. UV-sateilylle herkistaa myos tietyt
laakkeet, kuten promatsiini, klooripromatsiini, doksisykliini ja levopromatsiini. (Hannuksela
2012a; Laihia ym. 2009; Majamaa 2009; Teknokemianyhdistys ry 2011.)

Pieni maara UV-sateilya on kuitenkin hyodyllisia ihmisen elimistolle, esimerkiksi auringon
sateily tuottaa runsaasti D-vitamiinia. Palovammapotilaan kannalta on kuitenkin keskeista,
etta han valttaa mahdollisimman paljon auringon sateilya ja suojaa erityisesti palovamma-
alueet mahdollisimman hyvin. Auringon UV-sateilylle pitkaaikainen altistuminen vaikuttaa
elimiston immuunijarjestelmaan ja saattaa aiheuttaa kroonisia ja akuutteja terveysvaikutuk-
sia ihoon. UV-sateily aiheuttaa ihossa muutoksia, kuten ihosolun rappeutumista, valoihottu-
maa ja aurinkokeratoosia seka verisuonten ja sidekudosten vaurioitumista, joka johtaa en-
nenaikaiseen ihon vanhenemiseen. Vakavammissa tapauksissa auringon sateily saattaa aiheut-
taa ihosyopaa. Nayttoa on myos siita, etta UV-sateilyn voi tukahduttaa soluvalitteisen immu-
niteetin, joka herkistaa tartuntatautien riskien saamiseen ja rajoittaa rokotusten tehoa. lhmi-
silla on yleinen vaarinkasitys siita, etta vain vaaleaihoisten tulisi olla huolissaan liiallisesta
auringonsateilysta. UV-sateilyn aiheuttamat riskit ja terveyshaitat vaikuttavat myos silmiin ja

immuunijarjestelmaan riippumatta ihotyypista. (WHO 2013b.)

Aurinko voi aiheuttaa palovammaoireita, jotka jaetaan kolmeen luokkaan. Iho alkaa punoittaa
ja aristaa noin kahden tunnin sisalla voimakkaan auringonaltistuksen jalkeen. Oireiden voi-
makkain ilmenemisaika on 12-24 tunnin kuluttua altistuksesta. Ensimmaisen asteen auringon
aiheuttamassa palovammassa iho punoittelee parin paivan ajan ja parin viikon kuluttua iho
alkaa hilseilla. Toisen asteen auringon aiheuttamassa palovammassa ihon punoituksen lisaksi
ihon pinnalle muodostuu pinnallisia rakkuloita ja turvotusta. Kolmannen asteen auringon
aiheuttamassa palovammassa vaurio ulottuu syvalle ihokudoksiin ja jattaa parantuessaan ar-
ven. (Hannuksela 2012b.)
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Aurinkosuojavoiteiden ominaisuuksia

Auringonsuoja-aineet jaetaan fysikaalisiin eli epaorgaanisiin ja kemiallisiin eli orgaanisiin
suodattimiin ja nama jaetaan vaikutustavan mukaan UVA- ja UVB- suodattimiin. Fysikaalisten
suoja-aineiden tehtavana on toimia kilpena heijastaen sateita pois ihosta tai muuttaa ne vaa-
rattomaksi lamposateilyksi. Aurinkosuojavoiteissa on ominaisuuksiltaan erilaisia aineita, jotta
se kattaisi suojan erilaisille UV-sateilyn muodoille. Suojavoidetta valitessa tulee suojakertoi-
men lisaksi tietaa voiteen laajakirjoisuudesta ja fotostabiliteetista. Fotostabiliteetti kertoo
kuinka kauan suojavoide pysyy muuttumattomana auringonvalon altistumisen aikana eli suo-
javoiteen tehokkuudesta. Suojavoiteissa on yleensa yhdistetty molempia edella mainittuja

ominaisuuksia, jotta suojavoiteen tehokkuus olisi riittavaa. (Snellman & Rantanen 2004.)

Aurinkosuojavoiteen teho maaritetaan erikseen UVB- ja UVA-sateilya vastaan. Suojakerroin
ilmoittaa miten paljon suojavoide paastaa auringonsateilya ihon lavitse, esimerkiksi suojaker-
toimen olleessaan 10 auringon UVB-sateista paasee ihon lapi noin 10 %. Taman suojakertoi-
men merkintatavan lisaksi on olemassa myos toinenkin tapa merkita suojakertoimia, austra-
lialainen standardi. Australialainen suojakerroinmerkinta ilmoitetaan SPF muodossa, kuten
SPF15 +. Talla tarkoitetaan voiteen UVB-suojakertoimen olevan suurempi kuin 15. SPF on ly-
hennys sanoista sun protection factor, jolla tarkoitetaan auringon suojakerrointa UVB-sateilya
vastaan. On hyva kuitenkin muistaa, etta suurimmallakaan suojakertoimella ei voida saada
taydellista suojaa UVB-sateilya vastaan. Aurinkovoiteissa tulee olla lisaksi myos suoja UVA-

sateilya vastaan. (Snellman & Rantanen 2004.)

lhotyypit ja suositeltavat suojakertoimet

Ihotyypit jaetaan ruskettumisen perusteella neljaan ryhmaan. I-ryhman kuuluvat ihotyypit
ovat hyvin vaaleita ja palavat herkasti auringonsateilyssa eivatka rusketu koskaan. I-ryhmaan
kuuluvien olisi suositeltava kayttaa erittain korkeaa suojakerrointa omaavaa aurinkovoidetta,
suojakerroin 50+voidetta. lI-ryhman kuuluvat ihotyypit ovat iholtaan vaaleita ja heilla on tai-
pumusta ihon palamiseen, he ruskettuvat hyvin hitaasti. ll-ryhmaan kuuluvien olisi suositelta-
va kayttaa korkeasuojakerrointa suojakerroin 30 tai 50. IlI- ryhman kuuluvat ihotyypit ovat
iholtaan normaaleja ja palavat harvoin auringossa, he ruskettuvat helposti. Ill-ryhmaan kuulu-
vien olisi suositeltava kayttaa keskitasoista suojaa, suojakerroin 15, 20 tai 25. IV-ryhman kuu-
luvat ihotyypit ovat tummaihoisia ja palavat harvoin, he ruskettuvat erittain nopeasti. IV-
ryhmaan kuuluvien olisi suositeltava kayttaa matalaa suojaa, suojakerroin 6 tai 10. Asiantunti-
jat suosittelevat kuitenkin herkka- ja vaaleaihoisille korkeatasoista suojakerrointa paivittai-
sessa kaytossa, suojakerroin 50 ja jopa 60. Paivittaista kayttoa pidetaan tarkeana, koska ihos-

sa ilmenee DNA-vaurioita jo pienilla UV-annoksilla seka UVA-sateilya saadaan melko paljon
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pilvisinakin paivina. (Iholiitto ry 2009; Snellman & Rantanen 2004; Teknokemian yhdistys ry
2011.) Vaikka palovammapotilaan ihon vari olisi tumma tai han kuuluisi muuhun ihotyyppi
luokkaan kuin I, tulee ottaa huomioon, etta iho on palovamman jalkeen ominaisuuksiltaan
verrattavissa | luokkaan, joten suojakertoimen tulee olla palovammapotilaalla 50+. Suojavoi-
teiden kaytto ei kuitenkaan ole ainut palamiselta suojaava tekija, vaan palovammapotilaan
tulee suojata itseaan auringolta voiteen lisaksi myos muilla tekijoilla kuten auringon valttami-
sella UV-sateilyn ollessa korkeimmillaan ja sopivalla suojavaatetuksella. Alla olevassa taulu-

kossa (taulukko 1) on selvitetty ihotyypit ja ihotyypille suositeltavat suojakertoimet.

Ihotyyppi Kuvaus ihosta lhon piirteet Suositeltava suoja-

kerroin

| Hyvin vaalea iho Palaa todella her- SK 50+
kasti, ei rusketu
koskaan
] Vaalea iho Palamiseen on tai- SK 50
pumusta, ruskettuu SK 30

hyvin hitaasti

] Normaali iho Palaa harvoin, rus- SK 15
kettuu helposti SK 20
SK 25
v Tumma iho Palaa harvoin, rus- SK 6
kettuu erittain no- SK 10
peasti

Taulukko 1: lhotyypit ja suojakerroin
Taulukossa 1 on havainnollistettu viela ihotyypin numero, kuvaus ihotyypista seka mita suoja-

voidetta ihotyypille suositellaan.
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Auringolta suojautuminen

Yksi keskeisin keino suojautua auringon sateilyn vaikutuksilta on valttaa auringolle altistumis-
ta silloin kuin UV-sateilyannokset ovat voimakkaimmillaan paivan aikana. lhontautien erikois-
laakarin Matti Hannukselan mukaan tulisi valttaa auringossa oleskelua kevaalla ja kesalla kello
11-15 aikaan. WHO:n suositusten mukaan auringon UV-sateilyt ovat voimakkaimmillaan kello
10 aamusta kello 16 iltapaivaan asti. Auringon haitallinen sateily ilmoitetaan UVI-indeksissa
yhdella luvulla. UV-indeksin (UVI) olleessa yli kolmen tulisi silloin suojautua auringonsateilyl-
ta. Etela-Suomessa toukokuusta elokuuhun kello 10-17 valilla UVI on yli kolme ja Suomen huh-
ti- ja toukokuun lumihangesta heijastuvat UV-sateilyannokset saattavat nousta yhta suuriksi
kuin etelan rannoilla. (Hannuksela 2012b; lholiitto ry 2009; WHO 2013.c)

Erilaiset ymparistotekijat lisaavat auringon sateilyn vaikutusta, kuten jaa, lumi, vuori, valkoi-
nen hiekka ja vesi. Lumi heijastaa voimakkaasti UV-sateilya, valkoinen hiekka jonkin verran ja
vesi heijastaa vain vahaisen maaran. Uidessa voi kuitenkin pintavedessa palaa helposti ja
puolen metrin syvyydessa vesi lapaisee sateilya jopa 40 %. On tarkeaa muistaa, etta veden-
kestavat aurinkosuojavoiteet huuhtoutuvat myos vedessa, joten suojavoiteen tehokkuus on
riippuvainen sen oikeasta kayttotavasta. Pilvisella saallakin suojaamaton iho voi palaa, ohut
pilvikerros lapaisee jopa noin 90 % UV-sateilya. Varjoisat alueet puolittavat auringon satei-
lyannoksen. Suositeltavaa on myos kayttaa aurinkolaseja, joissa on UVA- ja UVB- suojat, koska
UV-sateily voi ulottua silmanpohjaan asti aiheuttaen verkkokalvontulehduksia, rappeutumista
ja kaihia. (Iholiitto ry 2009; Hannuksela 2012b.) Kosmeettisia aineita ei myoskaan suositella
kaytettavaksi paljailla tai suojaamattomilla iho alueilla, koska tietyt kosmeettiset aineet
saattavat aiheuttaa laikullisen rusketuksen tai lisata auringonsateilyn imeytymista, kuten

partavesi, hajuvesi tai hiuslakka. (Iholiitto ry 2009.)

Auringon sateilta voi suojautua parhaiten suosimalla varjo-alueita, suojaavia vaatteita, lieri-
hattuja ja kayttamalla aurinkosuojavoidetta. Puuvillaiset vaatteet antavat hyvan suojan au-
ringon sateilta. Lierihattu suojaa hyvin kasvoja, niskaa ja hartia-aluetta. (Hannuksela 2012b;
Iholiitto ry 2009; Teknokemian yhdistys ry 2013; WHO 2013.b)

Aurinkosuojavoidetta tulisi levittaa iholle noin puoli tuntia ennen ulosmenoa, jotta vaikutus
olisi parhaimmillaan ennen auringon sateilylle altistumista. Suojavoidetta tulisi levittaa iholle
reilusti ja antaa sen imeytya. Aurinkovoiteen antama suoja on osittain riippuvainen voiteen
maarasta. Jos maara on vahainen, se heikentaa suojaa. Aurinkosuojavoidetta tulisi lisata tun-
nein valein seka aina suihkun, uimisen ja kuivaamisen jalkeen. Suojavoiteissa tulee olla UVA-
ja UVB-suodattimia, joissa on joko kemiallisia suodattimia, nanokiteisia tai mikrokiteisia sink-
ki- ja titaanioksideja. Kemialliset suodattimet suodattavat UVB-sateilyn lisaksi UVA-sateilya

vaihtelevasti. Lasten suojavoiteissa on sinkki- tai titaanioksidin ohella kemiallisiakin suoja-
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aineita. Pakkauksissa usein ilmoitetaan vain UVB-suojakerroin. Ihotyyppi maarittelee suoja-
kertoimen, jota henkilon tulee kayttaa ja se kertoo myos kuinka kauan auringossa voi oleskel-
la palamatta, esimerkiksi suojakerroin 10 kertoo, etta sen turvin voi olla auringossa noin 4-5
tuntia. Kaytannossa suoja on vahemman, koska kaytettavan voiteen maara on harvoin oikea
eli se jaa vahaisemmaksi kuin mita on suositeltu. Suojavoiteen tehon kannalta on myos tarkea
sailyttaa aurinkosuojatuotteet auringonvalolta suojattuna, koska UV-filtterimolekyylit hajoa-
vat helposti kuumassa ilmassa. Tuotteet kestavat yleensa avattuna 12 kuukautta. Mikaan au-
rinkosuojatuote ei kuitenkaan suojaa sataprosenttisesti. Solarium ja aurinkolamppuja tulee
myos valttaa. Ihon peruskunnosta tulee aina huolehtia, kuten ihon kosteuttamisesta, ihon
pesussa voi myos kayttaa perusvoidetta. Auringon altistumisen jalkeen ihoa tulee puhdistaa ja
kosteuttaa perusvoiteilla. (Hannuksela 2012b; lholiitto ry 2009; Snellman & Rantanen 2004;
Teknokemian yhdistys ry 2013; WHO 2013c.)

Suojavoiteiden kayttoa ei suositella imevaisikaisille eli alle 1-vuotiaille lapsille vaan vanhem-
pien tulisi suojata imevaisikaisia ensisijaisesti muilla menetelmilla. Varmaa tietoa ei ole, mi-
ten suojavoiteiden kemikaalien imeytyminen vaikuttaa vauvan ihoon tai minkalaista vaaraa se
voi aiheuttaa, silla lapsen ihon oma suojamekanismi ei ole taysin viela kehittynyt. Leikki-
ikaisille lapsille eli yli 1-vuotiaille lapsille taas suositellaan ehdottomasti auringonsuojavoitei-
den kayttoa ihoalueilla, missa vaatteet eivat anna suojaa. Fysikaaliset suojavoiteet ovat lap-
sille turvallisempia kaytossa kuin kemiallisia suodattamia sisaltavat voiteet. Sinkkioksidi (ZnO)
on turvallisin ja vanhin kaytetty fysikaalinen auringonsuodatin, jonka turvallisuus on varmis-

tunut ajan myoten. (lholiitto ry 2009; Snellman & Rantanen 2004.)

On tutkittu, etta asetyylisalisyylihapolla on ominaisuuksia, jotka vahentavat auringossa pala-
misen riskia. Asetyylisalisyylihappo-laakityksen aloitus ei kuitenkaan ole palovammaosaston
hyvaksi kokema kaytanto. Parasetamolin vaikutuksesta taas ei l0ydy nayttoon perustuvaa
tietoa. Alkoholin kayttoa ei suositella auringon altistumisen aikana, koska alkoholi huonontaa
aineenvaihduntaa ja nain olleen edesauttaa ihokudoksen kuivumista ja turpoamista. Alkoholi
myos herkistaa ihon auringonsateilylle ja alkoholin kaytto lisaa palamisherkkyytta. (Hannukse-
la 2012b; lholiitto ry 2009.) Tietyt laakkeet voivat herkistaa ihon auringonvalolle. Auringonva-
lon ja laakkeiden yhteisvaikutus voi nakya reaktiona iholla, joka voi muistuttaa auringon polt-
tamaa. lho voi punoittaa, turvota ja kirvella. Antibiooteista muun muassa Doximycin®, Cipro-
floxacin® ja Trimopan®, sydan- ja verenpainelaakkeista Emconcor®, Seloken® ja Enalapril®,
tulehduskipulaakkeista Ketorin®, psyykenlaakkeista Mirtatzapin® ja Risperdal®, epilep-
sialaakkeista Neurotol slow® ja Hydantin®, suun kautta otettavista diabeteslaakkeista Glime-
pirid®, sienilaakkeista Lamisil® seka tietyt aknelaakkeet herkistavat ihoa auringolle. (Mikkola
2010.)
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Lasten immuunijarjestelma ei ole yhta kehittynyt kuin aikuisten, lapset ovat alttiimpia ympa-
riston haittavaikutuksille. Vauvoja ei tule altistaa lainkaan auringon sateilylle. Lapsille ensisi-
jainen ja turvallisin suojaus auringon haittavaikutuksilta on suojata ihoa sopivalla vaatetuksel-
la, paahineella, kayttamalla aurinkolaseja seka kayttaa lapsille sopivaa suojavoidetta (fysi-
kaalinen suojavoide on suositeltavampaa lapsille kuin kemiallinen suojavoide). Lapsen tulisi
myos leikkia varjoisassa leikki paikassa, suojassa auringolta. Suojavoidetta tulee lisata lapsel-
le tiheasti, koska voide pyyhkiytyy helposti pois lapsen leikkiessaan. Lapsen ohut iho altistaa
myos herkemmalle palamiselle. Aurinkolasien kayttdo on myos sen takia ehdottomasti suositel-
tavaa, koska lapsen silma ei ole kehittynyt taysin. Lapsen silman mykio paastaa UV-sateilyn
suoraan lapsen silmapohjaan ja taten voi aiheuttaa silmalle terveydellisia haittavaikutuksia.
(Iholiitto ry 2009; Teknokemian yhdistys ry 2013; WHO 2013b.)

3.2 Ihon suojaaminen saunan vaikutuksilta

Saunomista pidetaan terveellisena, saunan terveysvaikutuksia on tutkittu jo vuosikymmenia.
UKK instituutin julkaisemassa tutkimuksessa - Health effects and risks of sauna bathing oli
tutkittu saunomisen hyotyja ja haittoja terveille ja kroonisesti sairaille ihmisille. Tutkimus
tuloksissa todettiin, etta sauna oli hyvin siedetty ja saunominen ei ole terveydelle vaaraksi.
Kuitenkin tietyissa kroonisissa sairauksissa on hyva muistaa olla varovainen saunoessa, silla
sauna vilkastuttaa verenkiertoa ja lisaa sydamen tyomaaraa, nostaa lampotilaa ja haihduttaa
nestetta. Palovammapotilaan saunomisessa on otettava huomioon esimerkiksi se, etta saunoa
saa vasta, kun iho on taysin parantunut. Palovammapotilaan tulee myos huomioida, etta lei-
kattu palovamma-alue, johon tehty ihonsiirre on toiminnaltaan erilainen kuin normaali terve
iho. lhonsiirteessa muuan muassa talirauhasten toiminta seka lammonhaihdutuskyky ovat hei-
kentyneet. lhonsiirre on todella herkka lampotilan vaihtelulle ensimmaisina vuosina ja siksi
saunoessa ihon tulee olla taysin parantunut. Myos ihonottokohta on toiminnaltaan hieman
erilainen kuin normaali terve iho, mutta se on lahempana terveen normaalin ihon toimintaa,
kuitenkin tervetta ihoa hauraampi ja ohuempi. Taman takia ihonottokohtaa on myos suojelta-
va kunnes iho on taysin parantunut. (Hannuksela 2012c; Kauppinen & Kukkonen-Harjula 2006;
Palovamman kotihoito-ohje 2002; Elfving-Little & Koljonen 2004, 23; Ilmarinen & Sikkila
2013.)

Saunapalovammoissa kuuma, kuiva saunailma aiheuttaa syvan eli kaikki kerrokset lapaisevat
palovamman, johon liittyy ihonalaiskudoksen kuolio ja rabdomyolyysi. Rabdomyolyysilla tar-
koitetaan palovamman aiheuttamaa lihasvauriota, elimistoon vapautuu myoglobiinia eli lihak-
sessa olevaa rautapitoista proteiinia, joka aiheuttaa munuaisten toiminnan heikkenemista.
(Saha 2013; OYS-laboratorio 2013.)
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Saunominen kuumassa ilmassa aiheuttaa hikoilua ja se voi aiheuttaa jopa nestehukkaa. Tama
lisaa verenkierron volyymia, koska se pienentaa kiertavaa verimaaraa ja nain ollen laskee
myos verenpainetta. Kuumentuneen veren takaisin virtaus nostaa elimiston ja ihon lampoti-
laa, verisuonet laajenevat (lammon haihdutuskeino) ja iho alkaa punoittaa. Verenkierto vil-
kastuu. (Koljonen 2009; Kauppinen & Kukkonen-Harjula 2006.)

Palovammapotilaan iho reagoi herkasti kuumalle ja kylmalle seka hankaukselle. Kuumassa
saunailmassa ei suositella oltavan kuin lyhyita aikoja kerrallaan, mielellaan miedossa lammos-
sa ja alalauteilla. Nain ihoa pystyy suojaamaan uusilta vaurioilta. Ihon toiminta on palovam-
mapotilaalla puutteellista, eika ihon aistinelimet valttamatta tunnista kuumuutta. (Kauppinen
& Kukkonen-Harjula 2006; Palovamman kotihoito-ohje 2002; Elfving-Little & Koljonen 2004,
23.) Saunan vaikutuksia palovammapotilaalle on tutkittu erittain niukasti. Tarkkaa tutkimus-
tietoa ei ole siita, mika on saunan sopiva lampotila palovammapotilaalle eika ajasta kuinka
kauan saunassa saisi kerrallaan olla. Tasta aiheesta olisi syyta saada lisaa tutkimustietoa.
(Hannuksela 2012c.)

Markkinoilta loytyy hoitovoide erittain kuivalle iholle, jota voi kayttaa ihon suojana saunaan
mennessa. Tuote on nimeltdan Avené Cold cream®, se on tarkoitettu hoitovoiteeksi erittain
kuivalle iholle. Tuote-esittelyssa kerrotaan sen muodostavan kalvon iholle suojaamaan hydro-
lipidikalvoa. Hydrolipidikalvo on talin ja muiden iholla olevien aineiden muodostama happo-
vaippa, joka suojaa ihoa ulkoisilta arsykkeilta ja kuivumiselta. Kayttoohjeissa mainitaan, etta
tuotetta voi kayttaa herkan ihon suojana saunaan mennessa. Tuote tulee levittaa hyvin puh-
distetulle iholle vahintaan 20 minuuttia ennen saunomista, jotta tuote ehtii imeytya ihoon
hyvin. (Eau Thermale Avene 2013; Beiersdorf Ag 2009.) Tama ei kuitenkaan tarkoita sita, etta
palovammapotilas voisi saunoa huoletta kayttaessaan tata voidetta. Tuotetta ei ole tutkittu
palovammapotilaalla ja tama voide ei kuulu Toolon palovammakeskuksen hyvaksi koettuihin

kaytantoihin.
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4  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on yhtenaistaa palovammapotilaan potilasohjeita seka
selvittaa miten palovammapotilaan tulee suojata ihoa auringolta ja saunalta. Opinnaytetyossa

selvitetaan myos, minkalaista on hyvan potilasohjauksen merkitys.

Tavoitteena on tuottaa selkea ja ytimekas seka visuaalisesti mielenkiintoa herattava poti-
lasohje palovammapotilaalle ihon suojaamisesta. Potilasohje tuotetaan palovammapotilaan
ihonsuojauksesta auringon sateilyn vaikutuksilta seka saunan vaikutuksilta. Kootun tiedon
avulla syntyy potilasohje, joka tulee pyorimaan tv-monitorissa palovammapoliklinikan tiloissa
odotusaulassa vastaanottopaivina.
Opinnaytetyossa haetaan vastauksia seuraavanlaisiin kysymyksiin:

4. Millaista on hyva potilasohjaus?

5. Miten palovammapotilas voi suojata ihoa auringon vaikutukselta?

6. Miten palovammapotilas voi suojata ihoa saunan/kuuman ilman vaikutukselta?

Hanke toteutetaan tyoelaman tarpeiden ja kehittamisen kohteiden perusteella yhteistyossa
Laurea AMK ja HYKS, Palovammakeskuksen kanssa. Opinnaytetyon sisaltoa ohjaa tyoelaman
tarpeiden lisaksi opinnaytetyontekijoiden kiinnostuksen kohteet seka opinnaytetyohon liitty-

vat kriteerit.

5  Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyo on osa Laurea ammattikorkeakoulun ja Helsingin - ja Uudenmaan sairaanhoito-
piirin (HUS) HYKS - sairaanhoitoalueen Operatiivisen tulosyksikon Toolon sairaalan kehittamis-
hanketta vuosille 2013-2017. Kehittamishankkeen tarkoituksena on nayttoon perustuvasti
Learnin by Develpment (LbD)-mallin mukaisesti oppimalla kehittaa hoitotyon laatua, hoitotyo-
ta ja kehittamishankkeessa oppimista. Hankkeen kohderyhmina ovat Toolon sairaalan Palo-
vammapoliklinikan potilaat ja henkilokunta, Laurea ammattikorkeakoulun opiskelijat ja hen-
kilokunta. Opinnaytetyon kehittamistyon potilasryhmana ovat palovammapotilaat ja heidan

omaiset. (Laurea Ammattikorkeakoulu Aholaakko 2013.)

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys muodostuu ajantasaisesta ja kansanvalisista tiedoista,
alan kirjallisuudesta ja tutkimuksista. Opinnaytetyon tavoitteena on tehda potilasohje palo-
vammapotilaan ihon suojaamisesta auringon sateilylta - ja saunan vaikutuksilta palovammapo-

liklinikalle. Potilasohje perustuu opinnaytetyossa koottuun nayttoon perustuvaan tietoon.
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Opinnaytetyo noudattaa Laurea Ammattikorkeakoulun Learning by Developing LbD oppimis-
mallia. Oppimismalli tarjoaa opiskelijoille mahdollisuuden kohdata tyoelama aidosti yhteis-
tyossa opettajien kanssa. Learning by Developing mallin avulla tyoelamaan voidaan luoda

uutta seka uudistaa osaamista. Mallissa yhdistyy tutkimus- ja kehittamishanke tyoskentely.

(Laurea Ammattikorkeakoulu 2011.)

Sahkoinen potilasohjeen suunnittelu aloitettiin opinnaytetyon suunnitelman julkaisutilaisuu-
den jalkeen. Palovammakeskuksen osastonhoitajan kanssa keskusteltiin tulevasta tuotoksesta,

minkalaisia toiveita tai ajatuksia heilla on potilasohjeeseen nahden.

5.1 Hankeympariston esittely

Palovammapoliklinikka kuuluu Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS), Helsingin
yliopistollinen keskussairaalan (HYKS)- sairaanhoitoalueen Toolon sairaalaan, Operatiiviseen
tulosyksikkoon, Palovammakeskukseen. Toolon Palovammakeskukseen on STM:n asetuksen
(767/2006) ja Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan keskitetty erittain vaikeiden palo-
vammojen hoito koko Suomen alueelta. Palovammakeskukseen kuuluu teho-osaston lisaksi
vuodeosasto ja poliklinikka. Erityisesti vaikeiden palovammojen hoito on vaativaa erikoissai-
raanhoitoa ja se edellyttaa monen eri ammattiryhman tiivista yhteistyota. Vuosittain Palo-
vammakeskuksessa hoidetaan noin sata vuodeosastokuntoista ja yli 50 vaikeasti tehohoitoa
vaativaa palovammapotilasta. Hoitotulokset HYKS:n palovammayksikossa on kansainvalisesti
korkealuokkaista (HUS 2013; Koljonen, Laitila, Rantala & Vuola 2010, 6.) Poliklinikalla hoide-
taan kaiken ikaisia potilaita, Palovammaosastolta jatkohoidossa olevia potilaita tai lahetteella
tulevia potilaita, jotka tulevat esimerkiksi eriasteisten palovammojen arvioon. Palovamma-
potilaan poliklinikkahoito toimii Huuli ja suulakihalkiokeskuksen (HUSUKEN) poliklinikan tilois-
sa. Palovammapoliklinikka on avoinna kaksi kertaa viikossa keskiviikkoisin ja perjantaisin.
(Koljonen ym. 2010, 13.)

5.2 Opinnaytetyon organisaatio

Opinnaytetyon organisaation kuuluu Laurea Ammattikorkeakoulu ja HYKS operatiiviseen tu-
losyksikkoon kuuluva Toolon sairaalassa sijaitseva palovammapoliklinikka. Opinnaytetyo on
mukana sairaalan kliinisessa hoitotyon kehittamishankkeessa. Opinnaytetyota ohjaavat Laurea
AMK lehtorit ja tyoelaman edustajina ovat Palovammakeskuksen osastonhoitaja ja Palovam-
mapoliklinikan sairaanhoitaja. HUS strategiassa nayttoon perustuva tieto ja hoidonjatkuvuus
ovat hoidon ja laadun periaatteita, johon myos potilaan ohjaus ja ohjeet kuuluvat. (HUS
2012.) Potilasohjaus seka kaytannolliset ja toimivat potilasohjeet ovat tarkea osa potilaan

hoitoa ja hoidon onnistumista.



Kaavio 1:

Opinnaytetyon organisaatio kaavio
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5.3  Opinnaytetyon aikataulu

Opinnaytetyota on aloitettu tyostamaan tammikuussa 2013 ja opinnaytetyo valmistui tammi-
kuussa 2014. Opinnaytetyon suunnitelman laatiminen tapahtui kevaan - syksyn 2013 aikana.
Opinnaytetyon suunnitelma esitettiin Toolon sairaalassa marraskuussa 2013. Syksyn 2013 aika-
na taydennettiin opinnaytetyon teoreettista viitekehysta seka sahkoisten potilasohjeen suun-

nittelu aloitettiin. Valmis opinnaytetyo julkaistiin ja esitettiin tammikuussa 2014.

Opinnaytetyo toteutettiin vaiheittain. Opinnaytetyon orientaatiovaiheessa opinnaytetyonteki-
jat tapasivat yhdessa opinnaytetyota ohjaavan lehtorin kanssa palovammayksikon osastonhoi-
tajan Markku Laitilan seka poliklinikan tyontekijan sairaanhoitaja Pia Willmanin. Ensimmaises-
sa vaiheessa opinnaytetyontekijat orientoituivat palovammapotilaan kannalta oleellisiin asioi-
hin hankeharjoittelun kautta seka hakemalla teoriatietoa. Orientaatiovaiheeseen kuului myos
opinnaytetyoprosessin aloitus- luentotilaisuus ”opparistartti” seka tiedonhankinnan tyopaja.

Opinnaytetyon tekeminen jatkui teoreettisen viitekehyksen laadinnalla ja suunnitelman kir-

joittamisella. Kesakuun alussa opinnaytetyontekijoilla oli ohjaustapaaminen opinnaytetyota

ohjaavan lehtorin kanssa. Ohjaustapaamisessa opinnaytetyontekijat saivat tietoa seka ohjaus-
ta suunnitelman laatimisessa. Syksylla 2013 tyostettiin suunnitelmaa. Syksylla 2013 opinnayte-
tyontekijat osallistuivat myos erilaisiin opinnaytetyon tyopajoihin kuten tietotekniikan tyopa-
jaan. Opinnaytetyontekijat olivat koko prosessin ajan aktiivisesti yhteydessa ohjaaviin opetta-

jiin seka tyoelamanedustajiin.

5.4 Tiedonhaun prosessi

Opinnaytetyo aihe rajattiin tarkasti ja potilasohje paatettiin kirjoittaa palovammapotilaan
ihon suojaamisesta auringon sateilyn vaikutuksilta ja saunan vaikutuksilta. Tietoa kerattiin
kayttamalla Nelli- tiedonhakuportaalia, jota kautta opinnaytetyontekijat paasivat useisiin
tietokantoihin. Teoriatiedon hakemisessa on kaytetty terveysporttia, duodecimia, Ebcshoa,
Melindaa, Laurusta, PubMedia, JBI Connectia ja Medicia. Lahteet perustuvat tutkittuun tie-
toon, lahteina muun muassa pro graduja, kirjallisuuskatsauksia, kansainvalisia artikkeleita ja

hoito-ohjeita.

Hakusanoina kaytettiin esimerkiksi: burn, burn aftercare, iho, sun, aurinko, palovamma, sau-
na, uv-sateily, auringon valo, uv-radiation, suojautuminen, potilasohjaus, hyva potilas ohjaus,
kuuman ilman vaikutus, sun sensitivy, after burn rehabilitation, skin, sweating, skin physiolo-
gical processes, hot air adverse effect, hot air sauna adverse, sauna effects. Hakusanoissa

kaytettiin erilaisia taivutusmuotoja seka hakusanoja kaytettiin myos katkaistuna.
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Tiedonhankinta tapahtui paaasiassa Tikkurilan Laurean kirjastossa seka Toolon sairaalan Palo-
vammakeskuksessa. Tietoa kerattiin myos henkilokunnan konsultaatioina Palovammakeskuk-
sessa seka poliklinikalla. Tiedonhankinnassa opinnaytetyontekijoita auttoivat Palovammakes-
kuksen osastonhoitaja Markku Laitila, Palovammakeskuksen henkilokunta seka Laurea Ammat-
tikorkeakoulun lehtori Monika Cseh. Kaytannonlaheista ja kokemuksellista tietoa ja taitoa
karttui opinnaytetyontekijoille myos ammattitaitoa edistavan harjoittelun seka kesan 2013
sairaanhoitajan sijaisuuksien myota Palovammakeskuksessa. Opinnaytetyossa kaytettiin myos
kansainvalista asiantuntijatietoutta hyvaksi. Aiheesta ei loytynyt suoraa lahdetta, vaan opin-
naytetyossa jouduttiin soveltamaan tietoa. Tietoa sovellettiin esimerkiksi herkkaihoisen au-
ringolta suojautumisesta palovammapotilaaseen. Saunalta ja kuumalta ilmalta suojautumises-
ta loytyi melko rajoitetusti tutkimustietoa. Opinnaytetyossa hyodynnettiin hiljaisia hakuja
seka kokemukseen perustuvaa tietoa, jota opinnaytetyontekijat saivat Palovammakeskuksen

henkilokunnalta.

Tiedonhakuportaalit Hakusanat

Ebsco "aurinko”
” auringon valo”
” burn”

” burnaftercare”
”hyva potilas ohjaus”
”iho”
”palovamma”
”potilasohjaus”

”sauna”

” ”

sun
”suojautuminen”
”uv-radiation”

?uv-sateily”
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Medic

”aurinko”
” auringon valo”
” burn”

” burnaftercare”
”hyva potilas ohjaus”
”iho”
”palovamma”
”potilasohjaus”

”sauna”

” ”

sun
”suojautuminen”
”uv-radiation”

”uv-sateily”

Melinda

"aurinko”
” auringon valo”
” burn”

” burnaftercare”
”hyva potilas ohjaus”
”iho”

”kuuman ilman vaikutus”
”palovamma”
”potilasohjaus”

”sauna”

” ”

sun
”suojautuminen”
”uv-radiation”

?uv-sateily”
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Terveysportti

”aurinko”
” auringon valo”
” burn”

” burnaftercare”
”hyva potilas ohjaus”
”iho”

”kuuman ilman vaikutus”
”palovamma”
”potilasohjaus”

”sauna”

” ”

sun
”suojautuminen”
”uv-radiation”

”uv-sateily”

JBI Connect

”sun sensitivy”
“sun sensitivity + after burn rehabilitation”
“burn + skin + sweating”
“burn + skin + sun”
“skin physiological processes”
“hot air + adverse effect”
“hot air + sauna adverse”
” burnaftercare”

“sauna effects”

Taulukko 2: Tiedonhaussa kaytetyt hakusanat

5.5 Sahkoinen potilasohje

Tassa osioissa kuvaillaan opinnaytetyontekijoiden tuottamaa sahkoista potilasohjetta. Opin-

naytetyon suunnitelman esittamisen jalkeen sovittiin Palovammakeskuksen osastonhoitajan

kanssa sahkoisen potilasohjeen toteutuksesta. Osastonhoitaja ohjeisti opinnaytetyontekijoita

olemaan yhteydessa HUS-tiedottajaan, jolta saa tarkempaa tietoa HUS:n potilasohjeisiin liit-

tyvista kaytanteista. Tiedottajalta saatiin myos HUS:n PowerPoint-pohja ja ohjeistukset Po-

werPoint-diojen tekoon. Dioissa nhoudatetaan HUS:n ohjeistusta varien, fonttien ja logojen

suhteen. Tekijanoikeudet siirtyvat HUS:lle tuotoksen mukana. Potilasohjeessa kaytettavat
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kuvat ovat piirratetty ulkopuolisella piirtajalla, Ahoura Houshangi Metropolia Ammattikorkea-
koulu. Potilasohjeessa on myos kaytetty opinnaytetyontekijoiden piirtamia kuvia ja Microsoft
Officen ClipArt kuvia, joita saa vapaasti kayttaa. Kuvien tekijanoikeudet siirtyvat tuotoksen

mukana HUS:lle. Dioissa noudatetaan HUS:n ohjeistusta varien, fonttien ja logojen suhteen.

Sahkoisessa potilasohjeessa kerrotaan selkeasti ja ytimekkaasti ihosta ja palovamman vaiku-
tuksesta ihoon, miksi palovammapotilaan tulee suojautua auringolta ja milla keinoin voi suo-
jautua. Potilasohjeessa kerrotaan myos miksi saunan kuuman ilman vaikutuksilta tulisi suojau-
tua ja miten tulisi suojautua. Lisaksi potilasohjeessa on erillinen dia, jossa kasitellaan lapsen
suojaamista auringolta ja saunomiselta, silla ohjeet poikkeavat hieman aikuisen ohjeistuksis-
ta. Tama dia on suunnattu vanhemmille. Potilasohjeen lopussa on dia, jossa kerrotaan lyhyes-

ti Laurea Ammattikorkeakoulun ja HUS:n Palovammakeskuksen yhteistyohankkeesta.

Diojen alussa on tarkoitus havainnollistaa palovammapotilaalle miten ihon toiminta on muut-
tunut vamman jalkeen. Potilasohjeessa halutaan tuoda esille mita haittavaikutuksia auringon
sateilylla ja saunan kuumalla ilmalla voi olla palovammapotilaan iholle, jotta palovammapoti-
las ymmartaa miksi nailta asioilta tulee suojautua. Ohjeessa opastetaan milla keinoilla ja
menetelmilla auringon sateilylta ja saunan kuumalta ilmalta voi suojautua. Sahkoisen poti-
lasohjeen lopullisen version on hyvaksynyt Palovammakeskuksen osastonhoitaja ja henkilokun-

ta.
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6  Opinnaytetyon arviointi ja pohdinta

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa sahkoinen potilasohje palovammapotilaalle ihon suo-
jaamisesta auringon sateilylta ja saunan kuuman ilman vaikutuksilta. Opinnaytetyossa haettiin
vastauksia kysymyksiin; millaista on hyva potilasohjaus, miten palovammapotilas voi suojata
ihoa auringon vaikutukselta ja saunan kuuman ilman vaikutuksilta. Teoreettinen viitekehys
perustuu tutkittuun ja nayttoon perustuvaan tietoon. Opinnaytetyo vastaa hyvin tyossa haet-
tuihin kysymyksiin. Hanke toteutettiin yhteistyossa Laurea Ammattikorkeakoulun ja HYKS,
Palovammakeskuksen kanssa. Yhteistyo sujui erinomaisesti tyoelaman seka opinnaytetyota
ohjaavien lehtoreiden kanssa. Opinnaytetyon ohjaus oli kiitettavaa seka tyoelaman etta oh-

jaavien opettajien taholta ja tama lisasi opinnaytetyon luotettavuutta seka laatua.

Opinnaytetyota alettiin tyostaa tammikuussa 2013 ja opinnaytetyo valmistui tammikuussa
2014. Opinnaytetyontekijat tapasivat saannollisin valiajoin ja molemmat opinnaytetyontekijat
olivat sitoutuneita ja motivoituneita kaikissa opinnaytetyon eri vaiheissa. Alkusuunnitelman
puhtaaksi kirjoittamista hidasti hieman kevaan 2013 aikainen opintojen laajuus ja opinnayte-
tyon suunnitelma saatiin valmiiksi syksylla 2013. Haasteena opinnaytetyontekijat kokivat sen,
etta luotettavaa ja nayttoon perustuvaa tietoa opinnaytetyon aiheesta ei ollut helposti saata-
villa. Opinnaytetyossa jouduttiin soveltamaan muun muassa herkkaihoisen potilaan ihon hoi-
to-ohjeita palovammapotilaaseen. Palovammakeskuksesta saatiin kokemukseen perustuvaa ja
hyvaksi hoitokaytanteiksi koettua tietoa, jota myos opinnaytetyossa hyodynnettiin. Syksylla -
talvella 2013 opinnaytetyo saatiin loppusuoralle ja valmis tyo esitettiin Toolon sairaalassa
tammikuussa 27.1.2014. Hanketyoskentelyyn kuului kliininen harjoittelu Palovammakeskuk-
sessa. Molemmat opinnaytetyontekijat olivat myos Palovammakeskuksessa kesatyossa, kesalla
2013. Harjoittelun seka tyokokemuksen kautta opinnaytetyontekijat ymmarsivat paremmin
mita palovammapotilaan kokonaisvaltaiseen hoitoon kuuluu. Opinnaytetyon tekeminen ilman
kliinista harjoittelua ja kesatyota ei olisi onnistunut, koska pelkan teorian kautta palovamma-
potilaan hoitopolusta ei saa todellista kokonaiskuvaa. Opinnaytetyontekijat pystyivat myos
hyodyntamaan oppimaansa tietoa ja tiedot taydensivat toisiaan. Naiden menetelmien kautta
opinnaytetyontekijat hahmottivat paremmin kenelle ovat potilasohjetta tekemassa. Opinnay-
tetyon tekeminen oli opettavainen prosessi. Opinnaytetyon tekoa auttoi opinnaytetyonteki-

joiden aito kiinnostus palovammapotilaan hoitoon.

Opinnaytetyontekijat olivat suunnitelman mukaisesti yhteydessa HUS-tiedottajaan. HUS-
tiedottajalta saatiin HUS:n PowerPoint-pohja ja ohjeet potilasohjeen tekoon. Sahkoisen poti-
lasohjeen tarkoituksena on antaa potilaalle mahdollisimman selkokielista tietoa ja potilasoh-
je, joka on visuaalisesti kiinnostava. Hyvan potilasohjeen tulee olla sisalloltaan helposti ym-

marrettavissa olevaa. Tarkeaa on huomioida potilasohjeen tekovaiheessa se, kenelle poti-
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lasohjetta ollaan tekemassa ja kieliasun tulee olla sen mukainen. Hyvassa potilasohjeessa on
mietitty rakennetta ja sita, etta se etenee loogisessa jarjestyksessa. Hyvassa potilasohjeessa
myos perustellaan annetun tiedon merkitys. Potilasohjeen visuaalista mielenkiintoa heratta-
vat muun muassa varit, kuvat ja otsikointi, joita potilasohjeeseen on valittu. (Hyvarinen
2005.)

Sahkoisessa potilasohjeessa kerrotaan miten palovamma on muuttanut ihon toimintaa vam-
man myota, kuinka palovammapotilas voi suojata ihoaan auringon sateilylta ja saunan kuu-
malta ilmalta. Potilasohjeessa on myos perusteltu miksi ihon suojaaminen on tarkeaa. Sahkoi-
sessa potilasohjeessa on myos lapsien suojaamiseen suunnattu oma dia, silla lasten suojaami-
nen poikkeaa aikuisen ihon suojaamiselta. Sahkoisessa potilasohjeessa on kaytetty opinnayte-
tyontekijoiden piirtamia kuvia seka Ahoura Houshangin piirtamia kuvia etta HUS:n PowerPoint
Clipart-kuvia. Sahkoisen potilasohjeen lopussa mainitaan lyhyesti Laurea Ammattikorkeakou-
lun ja Toolon palovammakeskuksen yhteistyosta. HUS:n ohjeiden mukaisesti kaikissa julkai-
suissa, jotka on tehty opinnaytetyona, tulee nakya, etta kyseessa on opinnaytetyo. Potilasoh-

jeen tekeminen eteni suunnitelman mukaan.

Sahkoisen potilasohjeen ohjaukseen ja arviointiin osallistui Laurea Ammattikorkeakoulun leh-
torien lisaksi erityisesti Palovammakeskuksen osastonhoitaja Markku Laitila, Palovammakes-
kuksen plastiikkakirurgian erikoislaakari Heli Kavola ja osastonylilaakari Jyrki Vuola seka sai-
raanhoitajat Pia Willman ja Lea Suoanttila. Sahkoista potilasohjetta muokattiin ja parannel-
tiin kuuteen eri kertaan palovammakeskuksen edustajien seka lehtorien toiveiden mukaisesti.
Sahkoisessa potilasohjeessa muutettiin muun muassa fonttia, kuvia ja varitysta selkeammaksi
seka sisaltoa muokattiin ja tietoa lisattiin dioihin. Valmis versio sahkoisesta potilasohjeesta
noudattaa HUS:n Palovammakeskuksen ja Laurean ohjeita. Sahkoisen potilasohjeen toimivuus

ja kaytettavyys selviaa kun potilasohje on otettu kaytantoon.

6.1  Ammatillinen kasvu

Ammatillinen kasvu on prosessi, joka jatkuu koko elaman lapi. Valmistumalla ammattiin kou-
lusta saa peruspohjan, mutta ammattilaiseksi kasvua tapahtuu koko elaman ajan ja voidaan
ajatella, etta ammattilaiseksi kasvu alkaa kun paasee tyoelamaan. Ammatillista kasvua on
uuden oppiminen ja vanhan tiedon soveltaminen ja tiedon paivittaminen. Ammatillinen kasvu
on tietojen ja taitojen kehittymista ja itsensa reflektointia. (Ora-Hyytiainen 2004.) Opinnay-
tetyontekijat ovat opinnaytetyota tehdessa kasvaneet ammatillisesti. Opinnaytetyon tekemi-
nen on opettanut hakemaan tietoa eri menetelmilla, tarkastelemaan tietoa kriittisesti ja mika
tarkeinta, opinnaytetyo on opettanut ja kasvattanut opinnaytetyontekijoita hoitotyon amma-

tillisuuteen. Opinnaytetyon kautta tietoperusta palovammoista laajeni huomattavasti. Opin-
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naytetyon tekeminen on myos opettanut yhteistyossa toimimista, joustavuutta, projektissa
toimimista ja kehittanyt ammatti-identiteettia. Opinnaytetyoprosessi on sujunut lahes suunni-
telman mukaisesti.

6.2 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyon luotettavuutta on arvioitu koko prosessin ajan, mika lisaa sen luotettavuutta.
Opinnaytetyossa on kaytetty vain tutkittua tietoa. Tieto on mahdollisimman tuoretta ja ajan-
tasaista ja nain virheellista tietoa pystytaan valttamaan. Opinnaytetyossa oleva teoriatieto on
peraisin alan ammattilaisten julkaisuista ja opinnaytetyossa on hyodynnetty Palovammakes-
kuksen hyvaksi koettuja kaytanteita. Opinnaytetyossa on kaytetty kansainvalista tietoa ja
tutkimusartikkeleita, tama varmistaa tiedon luotettavuuden. Opinnaytetyontekijoiden mieles-
ta eettista ristiriitaa muodostaa ja luotettavuuteen vaikuttaa se, etta suoraa tietoa palovam-
mapotilaan ihon suojaamisesta auringolta ja saunalta ei l6ytynyt, vaan opinnaytetyossa jou-
duttiin soveltamaan tietoa, esimerkiksi herkkaihoisen ja suojamekanismeiltaan vajaan ihon
suojaamisesta palovammapotilaaseen. Tietoa saunan kuuman ilman vaikutuksilta palovamma-
potilaan ihoon oli todella niukasti ja aiheesta olisi suositeltavaa tehda lisaa tutkimuksia. Tasta
huolimatta teoreettinen viitekehys tukee Palovammakeskuksen hyvaksi koettuja hoitokaytan-
teita. Opinnaytetyo perustuu teoreettiseen viitekehykseen, kliiniseen harjoittelujaksoon,
kesatyokokemukseen ja palovammakeskuksesta saatuun ohjaukseen, haastattelututkimuksia
opinnaytetyossa ei tehty. Opinnaytetyon sisaltéa on ohjannut ja arvioinut Laurea Ammattikor-
keakoulun lehtorien lisaksi Palovammakeskuksen osastonhoitaja Markku Laitila ja Palovamma-
keskuksen plastiikkakirurgian erikoislaakari Heli Kavola, osastonylilaakari Jyrki Vuola seka

sairaanhoitajat Pia Willman ja Lea Suoanttila, he ovat tarkistaneet tietojen oikeellisuuden.

Eettisena kysymyksena opinnaytetyontekijat kokevat myos sen, miten saada mahdollisimman
selkea ja ymmarrettava ohje, jotta kaikki potilaat omasta lahtokohdastaan ymmartaisi sen
oikein. Opinnaytetyon eettisyytta pohdittaessa opinnaytetyontekijat kokivat tarkeaksi sen,
etta sahkoinen potilasohje on selkea, jotta potilaat eivat ymmarra ohjeita vaarin. Opinnayte-
tyosta ei koidu kenellekaan haittaa, silla opinnaytetyossa ei kasitella arkaluonteisia, henkilo-
kohtaisia asioita tai salassa pidettavia asioita. Opinnaytetyossa on rehellisesti kerrottu opin-
naytetyon prosessista ja haasteista, joita opinnaytetyota tehdessa esiintyi. Potilasohje on
rakennettu potilasta kunnioittaen. Opinnaytetyon jatkoehdotukseksi tai kehittamiseksi voitai-
siin ajatella vastaavaa opinnaytetyota esimerkiksi palovammapotilaan ihon suojaamiselta
kylmalta ja pakkaselta tai tutkimusopinnaytetyo potilasohjeiden hyodyntamisesta tyoelamas-

sa ja sen merkityksesta tyoyhteisolle.
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tasonmuutoksia tapahtuu ihon palaessa.

Kirjoittaja (T), Vuosi, Otsikko: Majamaa, H. Ihon suojaaminen pakkaselta, auringolta
ja kuivumiselta. Duodecim.

Menetelmat: Kirjallisuustutkimus
Naytonaste: Tutkimustieto

Sisalto: Tutkimuksessa on tukittu miten ihoa tulisi suojata auringolta, pakkaselta ja
kuivumiselta.

Kirjoittaja (T), Vuosi, Otsikko: Papp. A. 2010. Palovammat. Duodecim.

Menetelmat: Kirjallisuustutkimus
Naytonaste: Tutkimustieto

Sisdlto: Tutkimuksessa on tutkittu palovamman syntymekanismi ja kerrottu palovam-
man luokittelusta.
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Kirjoittaja (T), Vuosi, Otsikko: Paunonen, T. 2000. Potilasohjaus paivakirurgiassa.
Laadullinen tutkimus paivakirurgisen polventahystyspotilaan kokemuksista, odotuksis-
ta ja tarpeista hoitoketjun erivaiheissa. Pro Gradu.

Menetelmat: Seurantatutkimus, Tutkimustieto
Naytonaste: Tutkimustieto, Pro gradu- tutkielma

Sisalto: Tutkimuksessa kasitellaan potilas-ohjausta.

Kirjoittaja (T), Vuosi, Otsikko: Snellman, E. & Rantanen, T. 2004. Auringonsuojavoi-
teiden salat. Duodecim.

Menetelmat: Kirjallisuustutkimus
Naytonaste: Tutkimustieto
Sisalto: Tutkimuksessa on tutkittu ultraviolettisateilyn vaikutuksesta ihoon, auringon-

suojakemikaalin ominaisuuksista, auringonsuojakertoimien maarittamisesta ja miten
aurinkosuojavoiteita tulisi kayttaa.

Kirjoittaja (T), Vuosi, Otsikko: World Health Organization. 2013. Health effects of UV
radiation. WHO.

Menetelmat: Maailmanlaajuinen tutkimustieto
Naytonaste: Tutkimustieto

Sisalto: Tutkimuksessa on tutkittu yleisesti uv-sateilyn haittavaikutuksista ihmisten
elimiston.
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Kirjoittaja (T), Vuosi, Otsikko: World Health Organization. 2013. Sun protection.
Teoksessa Ultraviolet radiation and the intersun programme. WHO.

Menetelmat: Maailmanlaajuinen tutkimustieto
Naytonaste: Tutkimustieto

Sisalto: Tutkimuksessa on tutkittu miten auringolta voidaan suojautua.

Kirjoittaja (T), Vuosi, Otsikko: World Health Organization. 2013. What are simple
action steps for sun protection? WHO.

Menetelmat: Maailmanlaajuinen tutkimustieto
Naytonaste: Tutkimustieto

Sisalto: Tutkimuksessa ohjataan miten ihmisten tulisi suojautua auringolta.
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Liite 2. Sahkoinen potilasohje

AURINGOLTA JA SAUNALTA
SUOJAUTUMINEN
PALOVAMMAN JALKEEN

*,us

IHON TEHTAVAT

Ilho on ihmisen suurin elin

* lhon tehtivins on toimia suojakuorena
mikrobeja vastaan, osallistua elimistén
lAmmaénsistelyyn ja toimia
nestevarastona.

* Jhossa on paljon rauhasia ja
hermopaitteitd > iho toimii
aistinelimeni. lhossa on mm. tali- ja
hikirauhasia.

* Talirauhasen tusttama tali suejaa elimistéa
arsylckeilta ja kuivumiselta

*  Hermepaitieiden avulla ihe tunnistaa
esimerkiksi limpétilan ja mahdellisen kudesta
uhkaavan tekijan
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*,Us
IHO PALOVAMMAN JALKEEN

« |hon vauricituezsa ihon tehtavat
hairiintyvat, mm. ihon sucjausmekaniami,
lammonsaatelykyky ja tuntoaisti
heikkenevat.

= [ho on myos hauraampi ja herkempi
ulkoisille arsykkeille

= lho on palovamman jalkeen aluksi
punakka, mutta vaalenee ajan
55

*®Us
PALOVAMMAN JALKEEN IHO VOI OLLA

* Arka » Kutina on normaali

» Kutiseva reaktio, kun iho alkaa

» Kuiva parantua

i "ef""“" m:s_'"e._ . |Ile_ » Kutina on myds merkki

* Altis ymparistovaikutuksille, ihon kuivuudesta, koska
kuten auringolle ja kuumalle palovammapotilaan ihoa
saunailmalle. lho voi esim. voitelevat talirauhaset
palaa herkasti auringossa voivat olla osittain tai

kokonaan tuhoutuneet
palovammasta johtuen

La. 0005



48
Liite 2

AURINGON SATEILY

Auringon séteily luokitellaan UV-A ja UV-B séteilyyn

/\

uv-A uv-8
Tunkeutuu syvalle ihoon Voi polttaa ihoa ja
—+ vahingoittaa ihoa scka aiheuttaa
vanhentaa ihoa tulehdusreaktion ihos=sa

Molemmat UV-zateilymuodot lisdavat riskia sateilyn vauriothin

HUOMIOI YI";‘!_FﬁRIS'[ﬁTEKIJﬁIDEH
AURINGONSATEILYA VOIMISTAVA VAIKUTUS

Ymparistétekijat kuten hiekka, vesi, lumi, Jaa ja pilvet voivat
veimistaa auringon sateilyn vaikutuksia

= Lumi heijastaa voimakkaasti UV-sateilya

= Rannalla ollessa on hyva muistaa, ettd valkeinen hiekka ja vesi
heijastavat myés sateilya. Uidessa iho voi palaa helposti ja
puclen metrin syvyydessa vesi lapiisee sateilya jopa 40 %.

« Pilvizella s3alla suojaamaton iho voi palaa, ohut pilvikerros
lapaisee jopa noin 90 % UV-asateilya.

'H‘“-

T

 ji¥e
. ‘
% T
ek
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= JEIRT

AURINGOLTA SUOJAUTUMINEN

Ilhon sucjaaminen ennen 2ateilylle altistumizata on keskeizin keino suscjata ihea!

= Suojaa paljaita ihe-alueita leysgilld ja ihea hankaamattomilla
vaatteilla, esim. pitkdhihaisella puuvillaisella puserclla voit sucjata
paljaita kasivarsia
<+ Veit myés suejata ihea auringen sateilylta UV-susjavaatieilla

= Suojaa kasvoja ja niska-hartia seutua padhineella, esim. lierihatulla

= HKuinka kayttaa aurinkorasvaa oikein:

Aurinkerasvan suejakerteimen en eltava 50
Aurinkerasvassa tulee slla merkinta UVA ja UVB susjaus
Levitd iholle pusli tuntia ennen ulosmenea

Laita ihelle reilusti ja anna aurinkerasvan imeytya

Lisdd tunnin valein seki aina suihkun ja uimisen jalkeen
Kayité on suesiteltavaa ympdrivueden, silld ymparistétekij:
weimistavat siteilya

= Hayta aurinkelaseja 3&:

R R R RS

AURINGOLTA SUOJAUTUMINEN

= Viltid auringossa oleskelua keskipiivan aikana, kun UV-
siteily on voimakkaimmillaan

«  Viltd kosmeettisia aineita iholla suorassa
aurinkokontaktissa, kuten hajuvesi ja partavesi. Tietyt
kemikaalit kosmeettisissa aineissa saattavat voimistaa
auringon siteilyn imeytymisti ihoon ja niin ollen voi
aiheuttaa ihon palamisen

= Viltd alkoholin kiyttéad auringossa oleskelun aikana, koska
se herkistda ihoa palaamiselle

W —
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™*W,
HUS
AURINGON JA LAAKKEIDEN YHTEISVAIKUTUS

Tietyt |3akkeet weivat herkistaa ihen auringenvalelle. Auringenvalen ja ladkkeiden
yhteisvaikutus wei nakya reaktiena ihella, jeka wvei muistuttaa auringen pelttamaa.
Ihe voi puneittaa, turveta ja kirvella.

Alla on lueteltuna laakeryhmia ja esimerkkeja muutamista laakkeista, jeiden
tiedetian herkistavan awringen valelle.

Antibieotit

Baximyzin & Poyykenliikheet Suun kautta otettavat
Ciprofioxacin & Rispardal & dﬁmt
Trimopan Mirtazapin & - mepird £
Syelin ilepsialisikkest Sipniliikkest
. ja -ﬁ Maurotol Slow @ - Lamilsl &
verenpainelidkkeet - Hydantin @
Emconcor & .
Ealoken I ﬁE"-]"t akneladkkeet
Enalaprl &
Tulehduskipuliikkeat

Hatorin &

Varmisia aina sk anltasi lupboko kattamasi Iaskveet suringonvalolle herkistanin laskbeisin

#*1Us

SAUNAN KUUMAILMAN VAIKUTUKSET

Palovamman jalkeen ihon toiminta on puutteellista

» Talirauhasten toiminta seki lAmmonhaihdutuskyky
ovat heikentyneet

* lhon aistinelimet ei vilttimatti tunnista Kuumuutta!

* |ho on herkki ja alttiimpi uusille vaurioille ja siksi
sauncessa tulee noudattaa erityistd varovaisuutta

* Saunominen kuivattaa elimistoés,
koska Kkuumassa ilmassa nestetta
haihtuu enemmaén

-+ Sauneminen laskee verenpainetta
=+ lhe alkaa punaittaa ja en altis uudelle
vammalle

* Palovammapotilaan iho reagoi
herkisti kuumalle ja kylmille seki
hankaukselle
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SAUNAN KUUMALTA ILMALTA ~ HUS
SUOJAUTUMINEN

Lyhyits aikoja

lampétilan vaihtelulle
palevamman jilkesn
Muista huolellinen
ihon rasvaus
perusvoiteella
sauncomizen jalkeen!

Saunea ei saa ennen
kuin haavat ewvat
parantuneest!

¥*Lus
IHON HOITO PALOVAMMAN JALKEEN

= lhon hoidosta huolehtiminen on tarkeda palovammapotilaille.

= Toistuvaa kastumista ja pesuaineilla pesemiati on valtettava, koska
tama altistaa ihon liiallizelle kuivumiselle
- Pesuaineen sijaan voit kayttaa perusvoidetta ihon pesemiseen

= Paivittiainen ja sdannéllinen ihon rasvaus on erityisen tarkeaa, voiteen
tulee olla kosteutta yilapitava
< Rasvaus pitaa ihon joustavana ja se lievittia kutinaa
- Rasvaus estaa ihoa kuivumiselta ja sen aiheuttamilta ongelmilta

= Apteekista saa sopivia perusvoiteita ja ihodljya, kuten Ceridal®- ljy ja
Agualan LE perusvoide seki Bepanthen® -voide

= Heidon laiminlyonnista voi seurata iho-ongelmia, haavaumia ja jopa
tulehdusreaktio!
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#*1Us

LAPSEN SUOJAUS PALOVAMMAN JALKEEN

Paras suocjaus auringon sateilylta lapselle on valttai auringossa cleskelua

= Alle 1-vuctiaalle ei sucsitella
lainkaan auringon sateilylle
altistumista eika aurinkorasvan
kayttoa

= Tutkittua tietoa ei ole, miten
suojavoiteiden kemikaalit
vaikuttavat alle 1-vuotiaan ihoon
tai minkilaista vaaraa se voli
aiheuttaa, silla alle 1-vuotiaan
lapsen sucjamekanismi ei ole

taysin viela kehittynyt

Saunomisen suhteen tulee
noudattaa erityista
varovaisuwtta!

Haavojen tulee olla parantuneet
ennen saunomistal

*1Us

LAPSEN SUOJAUS PALOVAMMAN JALKEEN

* Suosi varjoisia leikki-alueita

* Suojaa paljaita iho-alueita vaatteilla

* Huolehdi hatun ja aurinkolasien kaytosta

» Kiytd aurinkorasvaa suojakerroin 50
—= Awurinkorasvassa tulee olla merkinti UVA ja UVE sucjaus

* Kuinka kayttdd aurinkorasvaa oikein:
" Aurinkorasvaa tulee levittia iholle pusli tuntia ennen ulosmensa
¥ Aurinkorasvaa tulee laittaa iholle reilusti ja antaa sen imeytya
+ Awrinkerasvaa tulisi lisati tunnin valein seka aina suihkun,
uimizgen ja kuivaamisen jalkeen
¥ Aurinkerasvan Kaytté on suositeltavaa ymparivucden, silla
ymparistotekijat voimistavat sateilya

b
2
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&P LAVREA 1.4, P

Tama potilasohje on
sairaanhoitajaopiskelijoiden opinnaytetyon
tuotos.

Potilasohje on toteutettu Laurea
ammattikorkeakoulun ja T66l6n sairaalan
kehittamishankkeessa.
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