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Kirjallisuuskatsaukseen etsittiin aineistoa ulkomaisista tietokannoista, koska suo-
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omaihosiirteet. Hoitotydssa on tarkeaa paivittaa saanndllisesti osaamistaan ja ot-
taa kayttéon uusia innovaatioita ja keinoja edistaa palovammojen paranemista ja
siten vahentaa potilaan kokemaa fyysista ja psyykkista haittaa.
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ABSTRACT
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The purpose of the thesis was to write literature review on the wound care of
third- degree burns in hospitals. The thesis was commissioned by Tampere Uni-
versity of Applied Sciences. The task was to find out how third- degree burns are
treated in hospital based on less than five years old data. The aim was to compile
a literature review for the training of nursing students and nurses.

For the literature review, material was searched from foreign databases due to
lack of Finnish research. The chosen foreign databases were Cinahl and Medline.
Ten selected articles were analysed by data-based content analysis.

The results of the literature review reflect that the wound care of third- degree
burns consists of multiple stages. Based on the results, the main focus of treat-
ment is debridement, either surgically or enzymatically and covering the base of
the wound with autologous skin graft or substitutive product. Healing of burns was
promoted by infection prevention and priming the wound bed.

The wound care of third- degree burns is challenging. The main object of the
current studies is how to replace autologous skin graft. Medicine develops new
ways to advance healing of burns and decrease the physical and psychological
harm experienced by the patient.

Key words: third- degree burn, wound care, surgical treatment, autologous skin
graft
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ERITYISSANASTO

Alipainehoito

Ihosolususpensio

Omaihosiirre

Osaihosiirre

Tangentiaalinen eksisio

Total body surface area (TBSA)

9% saanto

Haavalle alipaineen luova si-
dos tai laite

Potilaan ihosiirteesta entsyy-
mien avulla ja mekaanisesti
erotettuja ihosoluja, joista
tehty suspensio tai suihke. Si-
saltaa keratinosyytteja, fib-
roblasteja ja melanosyytteja
Potilaan omaa, tervetta ihoa,
jota siirretdan palovamma-alu-
eelle

N. 0,2-0,3 mm paksu, epider-
mis ja dermiksen ylaosaa
Vaurioituneen ihon kerroksit-
tainen poisto, terveeseen haa-
vapohjaan saakka

Kehon pinta-ala, palovamman
laajuus %

Potilaan keho jaettua 9% alu-
eisiin; ylaraaja 9%, alaraaja
18%, etuvartalo 18%



1 JOHDANTO

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tehda kirjallisuuskatsaus, jossa perehdy-
tdan uusimpaan tutkittuun tietoon 3. asteen palovammojen hoidosta. Alkuperai-
sena tarkoituksena oli tutustua kotimaiseen tutkimusaineistoon, mutta sen osoit-
tauduttua mahdottomaksi kotimaisen tutkimuksen puutteen vuoksi, kirjallisuus-

katsaus on tehty kokonaan ulkomaisen aineiston perusteella.

3. asteen palovammojen hoito on vaativaa ja kallista seka erityisesti potilaalle
fyysisesti ja psyykkisesti raskasta. Syvat ja laajat palovammat vaativat usein iho-
siirteen, joka on tyypillisesti potilaan omaa, tervetta ihoa. Tahan liittyy kuitenkin
useita riskeja, joista yksi on uuden haavan myo6ta tuleva infektioriskin lisaantymi-
nen. 3. asteen palovammojen hoitoa tutkitaan maailmanlaajuisesti ja tavoitteena
on |loytaa omaihosiirteen korvaava tuote seka muita haavan paranemista edista-
vid menetelmia. Palovammojen hoidossa tulee myods huomioida arpikudoksen
muodostuminen, joka voi olla pahimmillaan potilaan toimintaa rajoittava. (Vuola
2013, 1734-1738.)

3. asteen palovammojen hoidon kulmakivia ovat olleet pitkdan kuolleen kudoksen
kirurginen poisto seka omaihonsiirre (Valtonen & Lindford 2016, 218-219). Kum-
pikin ovat edelleen laajalti kaytettyja toimenpiteita, mutta tutkimustyolla pyritaan
loytamaan niille korvaajia. Tassa Kkirjallisuuskatsauksessa kasitellaan alle 5
vuotta vanhaa tutkimustietoa seka kaytdssa olevista etta uusista menetelmista ja

niiden yhdistelmista.

Kirjallisuuskatsaus tehdaan tilaustyona Tampereen ammattikorkeakoululle.
Opinnaytetyosta saatuja tuloksia voidaan hyddyntaa sairaanhoitajien koulutuk-

Sessa.



2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

2.1 Keskeiset kasitteet

Opinnaytetyon viitekehys muodostuu keskeisten kasitteiden ymparille. Keskeisia
kasitteita tyossa ovat ihon rakenne ja tehtavat, haavan paranemisen vaiheet, pa-
lovamman syntymekanismi, 3. asteen palovamma seka 3. asteen palovamman
hoito. 3. asteen palovamman hoito on jaettu perakkaisiin vaiheisiin, joita ovat pa-
lovamman hoito yleisesti, akuuttivaiheen hoito, kirurginen hoito, haavan hoito

osastolla seka jalkihoito. Kasitteet kuvataan kuviossa 1.

Ihon rakenne Palo-
vamma
l / \ 3. asteen pa-
Haavan parane- Palovamman
. . lovamman
misen vaiheet syntyminen
/ hoito
.
Akuuttivai- Kirurgi-
3.asteen palo- heessa nen hoito

vamma \ /

Haavan hoito

osastolla

KUVIO 1. Keskeiset kasitteet

2.2 I|hon rakenne ja tehtavat

Iho on elimistdn suurin elin, joka on paksuudeltaan 2—3 mm ja se peittaa koko
kehon. lholla on useita tehtavia, joista tarkeimpia ovat elimiston suojaaminen

mikrobeilta seka lammon- ja nestetasapinon saately. Iho toimii aistinelimena,
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joka aistii lampotilan, kivun ja kosketuksen. Ihonalainen rasva, aareisverenkier-
ron heikentyminen ja karvoitus estavat lammonhukkaa. Iho hikoilee ja veren-
kierto vilkastuu, kun iho jadhdyttaa elimistéa (Bjalie ym. 2008, 20; Juutilainen &
Hietanen 2018, 16.)

Iho koostuu kahdesta kerroksesta, joiden alla on ihonalaiskerros, subcutis. Ihon
uloin kerros on orvaskesi eli epidermis, jonka alapuolella on verinahka eli der-
mis (kuva 1). (Bjalie ym. 2002, 20.)

karvan
kohottajalihas talirauhanen

karva,

ihonalainen
rasvakudos

karvan

laskimo valtimo autonominen juurituppi

hermo

KUVA 1. Ihon rakenne (Laakarikirja Duodecim 2017)

Orvaskesi (epidermis) muodostuu 4 eri kerroksesta, joiden solut ovat erilaistu-
neita, keratiinia tuottavia keratinosyytteja. Paallimmaisessa kerroksessa on sar-
veissoluja, jotka ovat tumattomia (kuolleita) ja litteitd. Sarveissolujen tehtava on
muodostaa iholle rasitusta kestava kerros, joka suojaa ihon alempia kerroksia
ulkoisilta arsykkeilta. Sarveissolut hilseilevat lopulta iholta pois. Sarveiskerroksen
alapuolella on jyvaissolu- eli granulaatiokerros. Jyvaissolukerroksessa muodos-
tuu rasvaa, joka yhdessa sarveissolujen kanssa estaa nesteen haihtumista ihosta
(Laakarikirja Duodecim 2021). Kolmas kerros on okasolukerros eli stratum spi-
nosum ja alimmainen kerros on tyvisolukerros eli stratum basale. Tyvisolukerrok-
sessa muodostuu uusia soluja jakautumalla. Solut ovat tassa vaiheessa pyoreita.
Toinen jakautuneista soluista siirtyy kerros kerrallaan ylospain samalla litistyen
sarveiskerrokseen saakka. Orvaskeden paksuus on n. 0, 05-0,2 mm, mutta ko-
valle kulutukselle joutuvissa paikoissa sen paksuus voi olla yli 1 mm, tallaisia
paikkoja ovat jalkapohjat ja kAmmenet. Orvaskesi uusiutuu n. 6—10 viikon valein.

Iholle varin antavat pigmenttisolut sijaitsevat tyvisolujen valissa. Orvaskedessa ei
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ole omaa verenkiertoa, joten se saa tarvitsemansa ravinnon verinahan veri-
suonistosta. (Bjalie ym. 2008, 20—21; lholiitto 2021.)

Verinahka (dermis) on paksuudeltaan 0,5-3 mm. Se koostuu sidekudoksesta,
verisuonista, imusuonista, hermosoluista, hermopaatteista ja aistinsoluista. Veri-
nahan rakenneosia ovat kollageeni, elastiini seka glykosaminoglykaani. Sideku-
dos muodostuu kollageenista ja elastiinista, jotka tekevat ihosta joustavan ja kim-
moisan, mika antaa iholle kyvyn palautua venytyksesta. Glykosaminoglykaanit
sitovat ihoon vetta ja toimivat osana aineenvaihduntaa. (lholiitto 2021.) Lisaksi
Dermiksessa on karvatuppeja seka hiki- ja talirauhasia. Dermiksella on suuri mer-
kitys elimistdon lammonsaatelyssa. (Bjalie ym. 2008, 21; Laakarikirja Duodecim
2021.)

Alimmainen kerros on ihonalaiskerros (subcutis), joka on paaasiassa rasvaku-
dosta seka Ioyhaa sidekudosta. Ihonalaiskerros sitoo ihon kiinni muihin kudok-
siin, kuten lihaskalvoihin ja janteisiin. Rasvan maara kudoksessa vaihtelee suku-
puolen, ian ja hormonaalisten tekijdiden vaikutuksesta. lhon alla oleva rasva eris-
taa tehokkaasti lampoa ja Ioyha sidekudos on tarkea nestevarasto sen sisalta-

man kudosnesteen vuoksi. (Bjalie ym. 2008, 23; Iholiitto 2021.)

2.3 Haavan paranemisen vaiheet

Haavalla tarkoitetaan iho- ja kudosvauriota. Vaurio voi vaihdella ihon pinnan haa-
vasta syvaan lihakseen tai luuhun asti ulottuvaan haavaan, jota voidaan kutsua
traumaksi. (Reddy & Cottrill, 2011, 5.) Kudosvaurion synnyttya alkaa nelivaihei-
nen, osittain limittdinen, haavan paranemisprosessi. Paranemisprosessi alkaa
heti haavan synnyttyd. Haavan paraneminen vaatii toimivan verenkierron. (Karp-
pinen ym. 2020, 1717.)

Ensimmainen vaihe on hemostaasi eli verenvuodon tyrehtyminen. Pienet veri-
suonet supistuvat ja vaurioituneen verisuonen kollageenisaikeet alkavat aktivoi-
maan verihiutaleita eli trombosyytteja. Verihiutaleet tarttuvat kiinni toisiinsa ja

vaurioituneen verisuonen seinamiin, jolloin vaurioituneeseen kohtaan muodostuu
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tulppa. Tata sanotaan primaariksi hemostaasiksi. Seuraavaksi kaynnistyy sekun-
daarinen hemostaasi, johon sisaltyy useita verenhyytymiseen vaikuttavia vai-
heita, tarkeimpina fibrinogeeni ja punasolut yhdessa verihiutaleiden kanssa muo-
dostavat verenvuodon tyrehdyttavan tulpan, joka lopulta muodostuu ruveksi.
(Heljasvaara 2018, 1707; Karppinen ym. 2020, 1717.)

Toinen vaihe on tulehdusvaihe eli inflammaatio. Tulehdusvaihe alkaa muutaman
tunnin kuluttua haavan synnysta ja kestaa n. kolme vuorokautta. Verenkierron
mukana haava-alueelle tulee tulehduksia estavia soluja kuten neutrofiileja ja mo-
nosyytteja. Monosyytit erilaistuvat makrofageiksi, jotka syévat mikrobeja. (Heljas-
vaara 2018, 1708; Karppinen 2020, 1718.)

Kolmas vaihe on proliferaatio- eli korjausvaihe, joka alkaa limittain tulehdusvai-
heen kanssa noin kolme vuorokautta haavan synnysta. Proliferaatiovaihe kestaa
joitakin viikkoja. Haavassa olevat makrofagit tuottavat fibroblasteja, jotka ovat si-
dekudoksen perussoluja (solunetti 2006). Fibroblastit puolestaan tuottavat gra-
nulaatiokudoksen kasvutekijoita, kuten kollageenia ja hyaluronihappoa. Granu-
laatiokudos on valiaikainen sidekudos, jossa on runsaasti pienia kapillaariveri-
suonia, makrofageja seka fibroblasteja. Runsaan verisuoniston vuoksi granulaa-
tiokudos on voimakkaan punainen. Epitelisaatio kaynnistyy haavan reunoilla ole-
vien tyvisolujen tuottaessa keratinosyytteja, jotka vaeltavat granulaatiokudoksen
paalle muodostaen uuden suojakerroksen iholle eli epiteelin. Makrofagit yhdessa
neutrofiilien kanssa tuottavat verisuonien kasvutekijoita, jotta verisuonten uudis-
muodostus eli angiogeneesi voi kaynnistya. Uusien verisuonin muodostuminen
on erityisen tarkeaa, jotta haava alueelle kulkeutuu happea seka ravinteita. Pro-
liferaatiovaiheessa haavan vetolujuus on vielad suhteellisen heikko, joten haava
aukeaa helposti etenkin haavan reunoilta. (Koskivuo, Bruck & Vergjankorva
2019, 43; Karppinen ym. 2020, 1718.)

Neljas vaihe on maturaatio eli kypsymisvaihe, joka jatkuu haavan sulkeutumisen
jalkeen kuukausia tai jopa vuosia. Kypsymisvaiheessa iho saavuttaa lopullisen
vetolujuutensa kollageenin vahvistuessa. Epiteelin alla olevan granulaatiokudok-
sen solut jarjestaytyvat uudelleen muodostaen pysyvan sidekudoksen eli arven.
Arven vetolujuus on n. 70-80 % terveen ihon vetolujuudesta, minka vuoksi arpi

venyy helposti erityisesti alueilla, joissa ihoon kohdistuu venytysta, kuten selassa,
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ja voi aiheuttaa kosmeettisen haitan. (Koskivuo ym. 2019, 43; Heljasvaara ym.
2018, 1709-1710.)

2.4 3. asteen palovamma

Palovammat luokitellaan syvyyden mukaan eri asteisiksi. Syvimpia palovammoja
ovat 3. asteen palovammat, jotka ulottuvat syvalle ihonalaiskudoksiin. lhon ylim-
mat kerrokset, orvaskesi ja verinahka, ovat tuhoutuneet. Palovamma voi ulottua

my0s lihaksiin, janteisiin ja jopa luuhun saakka (Elomaa 2015, 3131).

3. asteen palovammojen tunnusmerkkeja ovat rakkuloiden puuttuminen, haavan
vari on hiiltynyt/valkoinen, kosketustunto puuttuu, haavan pinta on vahamai-
nen/nahkainen ja kapillaarireaktio puuttuu (pintaverisuonet ovat tuhoutuneet)
(Kuva 2). Palovammat syventyvat n. kolmen vuorokauden ajan, joten syvyyden
arviointia tulee tehda uudelleen taman ajan kuluttua uudelleen. (Valtonen & Lind-
ford 2016, 218; Valtonen 2021.) Palovammojen syventyminen johtuu kudostur-

votuksen lisaantymisesta (Allergia-, iho- ja astmaliitto 2020).

veskello :
lievernpi vauric

kudostuho

derrmis \
dermis | B0
ihomn- - e
alainen | Py
kudos

Kuva 2. Palovammojen luokittelu (Lehto 2012)

2.5 Palovammojen syntyminen

Altistuminen kuumalle aiheuttaa palovamman. Vamman aiheuttaja voi olla kuuma
esine, liekki, neste tai hoyry. Vahvat emaksiset aineet ja sahkovirta voivat myos
aiheuttaa vakavan palovamman. Palovamman laajuus ja syvyys tulee ottaa huo-

mioon, kun sita arvioidaan. Kolmannen asteen palovammassa vauriot lapaisevat
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dermiksen eli verinahan ihon syvempiin rakenteisiin asti. (Valtonen & Lindford
2016, 218.)

Palovamman syntyessa syvaksi, iho rikkoutuu ihokerrosten lapi. Vaurio voi saa-
vuttaa syvimmat kudokset, jotka sijaitsevat ihon alla. Ihon vauriossa, jossa alue
on kuiva ovat hermopaatteet vaurioituneet, joten kipua ei ole. Vaurion reunoilla,
joissa iho on variltaan tumma, helmenvalkea tai hiiltynyt voi potilas tuntea kipua.
Palovamma aiheuttaa kudosvaurion, jossa ihon alaiset kudokset vaurioituvat.
Vaurioiden laajuuden ja syvyyden maarittelyssa kaytetdan yhdeksan prosentin

saantéa. (Castren, Korte, Myllyrinne. 2017)

Lampo ei pelkastaan riko ihoa, vaan vaikuttaa koko kehoon merkittavasti. Puna-
solut haviavat ihon alla trombosoituneissa verisuonissa. Mitd syvemmalle palo-
vamma ulottuu sitd enemman potilas menettaa verta. Laaja palovamma aiheut-

taa luuytimen lamaa, josta seuraa anemia. (Tiwari, 2012.)

2.6 Palovamman haavanhoito

Palovamman hoitoon vaikuttaa vamman vakavuus ja tyyppi. Hoidossa otetaan
myds huomioon mahdolliset muut haitata, kuten savun hengittdminen. Palovam-
man hoitoon kuuluu kivun hallinta, kuolleen kudoksen poistaminen seka haava-
sidokset. (Reddy & Cotrill, 2011, 124.) Ihosiirrolla hoidetaan laajat seka vaikeasti
hoidettavat palovammat (Castren, Korte & Myllyrinne 2017.)

Haavanhoidossa otetaan huomioon haavan pinta-ala, mutta hoito on tasta huoli-
matta paapiirteisesti samanlaista. Haava puhdistetaan keittosuolaliuoksella. Ste-
riililla kyretilla poistetaan kuollut kudos haavan pinnalta ja tarvittaessa puudute-
taan ennen kudoksen poistoa. Lopuksi puhdistetaan keittosuolaliuoksella, kuiva-
taan ja laitetaan paalle haavalappu seka sidokset. Potilaan riittava kipulaakitys
tulee ottaa huomioon ennen haavanhoitoa. Kolmannen asteen palovamman hoi-
dossa voidaan potilaalle antaa lihakseen pistoksena opiaatteja. Esimerkiksi ai-
kuiselle 7-9mg oksikodonia. Oksikodoni on vahva kipulaake, joka kuuluu opiaat-
teihin. (Juutialinen & Hietanen, 2018, 270.)
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Palovammojen haavanhoito on muuttunut vuosien aikana haavatyynyjen tultua
osaksi hoitoa. Haavatyynyt sisaltavat hopeaa ja niita voidaan pitaa haava-alu-
eella pidempaan kuin hopeasulfaditasiinivoidetta. Haavatyynyjen vaihtoaika on
2-3 vuorokautta. Tarvittaessa sidoksia voi saada ilman hopeaa. Hopeaa sisalta-
vat haavatyynyt sopivat parhaiten syvien palovammojen hoitoon. Uusia palovam-
mojen hoitoon tarkoitettuja haavasidoksia tulee myyntiin jatkuvasti. (Juutilainen
& Hietanen, 2018, 271.)

Palovamman hoidossa side kuuluu vaihtaa parin paivan valein. Samalla tulee
huomioida haavan syvyys. Kun haavan neste-eritys vahenee, voidaan haavasi-
teen vaihtoa pidentaa esimerkiksi 3—5 paivaan. Vain uusilla haavanhoitotuotteilla
vaihtovalit voivat olla pitkia. Laajoihin palovammoihin kaytetdan laktokapromee-
risidosta, joka mahdollistaa siteenvaihtovalin harvoin seka lievittaa kipua. Haava-
erityksen jalkeen voidaan kayttaa vaahtosidoksia, jotka sisaltavat hopeaa. Ne
voivat olla suojana jopa viikon. (Juutilainen & Hietanen, 2018, 271.) Hopeasidok-
sen kayttda jatketaan kolmannen asteen palovammoissa siihen asti, kunnes leik-
kaus on ajankohtainen. Vaihtoehtoisesti hoidon alkuvaiheessa voidaan jattaa pa-
lovamma haava auki ilman sidoksia. Kolmannen asteen palovamman pintakerros
kehittdaa haavalle luonnollisen suojan. Haava on talloin kuiva eika siihen tarvita
kosteutusta, koska iho on tuhoutunut Iammon vaikutuksesta. (Juutilainen & Hie-
tanen, 2018, 271.)

Markkinoille on tullut viime vuosina uusia palovamman haavanhoidon tuotteita.
Haavanhoitoon on usein kaytetty hopeasulfadiatsiinivoidetta. Voide on sulfadiat-
siinin hopeasuola seka orgaaninen yhdiste, jonka kayttd on viime vuosien aikana
vahentynyt. Voidetta laitetaan palovamma alueelle ja paalle laitetaan silikonipin-
tainen verkkosidos tai vaihtoehtoisesti rasvaharsosidos.
Hopeasulfadiatsiinivoiteen kaytdssa on todettu haittoja seka hyotyja. Siteet tulisi
vaihtaa joka toinen paiva. Voide auttaa kipuun haava-alueella. (Juutilainen & Hie-
tanen, 2018, 271.)
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2.7 Akuuttivaiheen hoito

Akuuttivaiheen haava voi syntya traumaattisen tapahtuman jalkeen, kuten palo-
vamman tai leikkauksen (Reddy & Cottrill, 2011,17.) Palovammapanssari syntyy,
kun kudoksen alle kertyy nestetta ja alue turpoaa. Turpoamisen seurauksena
syntyy palovammapanssari. Aiheuttajana voivat toimia laajat liekkivammat. Alue
tuntuu koskettaessa kovalta ja voi rajoittaa rintakehan liiketta. Raajoissa palo-
vamma ei paase turpoamaan normaalisti, koska verenkierto on hairiintynyt. Tal-
I6in hoitona tehdaan eskartomia, jossa panssarialueelle tehdaan viiltoja alueen
lapi. Hatatilanteissa kova palovammapanssari halkaistaan, jolloin ei kayteta
yleisanestesiaa. Halkaisu alueella ei ole tuntoa, joten potilas ei tunne kipua. Ihon
alla olevat syvat kerrokset voivat alkaa vuotamaan verta. Veren tyrehdyttaminen
ei valttamattd onnistu sidoksilla, joten dermialaitetta kaytetaan runsaan veren-

vuodon tyrehdyttamiseen. (Juutilainen & Hietanen, 2018, 270.)

Palovamma voidaan luokitella kolmannen asteen liekkivammaksi. Hoitona kor-
keajannitevammaan tehdaan lihaskalvon halkaisu eli faskiotomia. Vammassa on
nekroosia syvalla lihaksissa, vaikka paaltapain vamma nayttaisi lievalta vauriolta.
Faskiotomian tarkoituksena on lihasten vapauttaminen turpoamiseen seka hyvan

verenkierron mahdollistaminen. (Juutilainen & Hietanen, 2018, 270.)

2.8 Palovamman kirurginen hoito

Palovamma alueelle tehdaan diskisio eli puhkaisu. Tarkoituksena on halkaista
iho rasvakudokseen asti. Toimenpide tehdaan, jos raaja turpoaa voimakkaasti
nestehoidon aikana. Turpoamisen lisaksi potilaan verenkierto heikkenee alueella.
Toimenpide tehdaan nukutuksessa ja verenvuoto voi olla runsasta. Nukutus on
valttdamaton, koska vamma on kivulias. Vauriolle herkin alue on saaren etummai-
nen lihasaitio. Alueelle voidaan tehda diskision lisaksi faskiotoimia eli lihasaition
avaus. (Juutilainen & Hietanen, 2018, 270.)

Kirurgisen puhdistuksen aikana haavasta poistetaan leikkaavilla instrumenteilla

tulehtunut seka eloton iho. Hoito on aiheellinen, kun haavassa on kliininen bak-
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teeri-infektio ja nekroosia. llman puudutusta voidaan poistaa tehokkaasti nek-
roosit, koska kipua ei tunnu kuolleessa kudoksessa. Toimenpiteessa on kaytossa
sakset, kyretti, veitsi tai pinsetit. Hoidon aikana tulevien pienten vuotojen tyreh-

dyttamiseen kaytetdaan ommelta. (Juutilainen, 2011, 127.)

2.9 Infektoitunut haava

Infektio voi olla levinneena kehossa ja veressa tai pelkastaan haavassa. Ihovau-
rio mahdollistaa bakteerin paasyn haavaan, jos ei toimintaymparisto ei ole asep-
tinen. Bakteerit ovat tarkeita ihon toiminalle ja pelkastaan haavan bakteerit eivat
aiheuta infektion syntymista. Infektio syntyy, kun bakteerit alkavat vahingoitta-
maan haavaa. Tunnetuimmat infektion merkit ovat haavan alueen kuumuus, pu-
noitus seka kipu. Haava paranee vasta kun infektio on hoidettu. (Reddy & Cottrill,
2011, 8.) Haavan kliininen infektio tulee erottaa kolonisaatiosta ja kontaminaa-
tiosta. Haavan hoidossa tulee myos kiinnittda huomiota haavan hajuun seka erit-
teeseen, jotka ovat myos infektion merkkeja. (Juutilainen, 2011,127.) lhon pala-
misen jalkeen palovamma on steriili. Pinnalla olevat mikro-organismit ovat tuhou-
tuneet lammon vaikutuksesta. Vakavan palovamman sepsis on yleisin palovam-

mapotilaan kuolinsyy. (Tiwari, 2012.)

Ihon rakennusvaiheen kaynnistaminen eli proliferaatio hidastuu tulehdusreak-
tiossa. Traumaattiseen puhtaaseen haavaan voi tulla bakteeritulendus kudosvau-
rion ja haavaneritteiden kautta. Haavanekroosi on paikallisesta iskemiasta tuleva
kudoskuolio. Haavan paranemista hidastaa kuollut kudos, joka my0s altistaa bak-
teeri-infektioille. (Juutilainen, 2011, 127.)

2.10 lhosiirto

Laajan kolmannen asteen palovamman hoidossa kaytetaan yleisesti ihosiirtoa.
Ihosiirtoon liittyy vahan komplikaatioita ja se on toimenpiteena helppo. Ihosiirron
avulla korjataan ihon ulkondkda, toiminnallisuutta sekd kudospuutoksia. Par-
haassa tapauksessa ihosiirto voi pelastaa potilaan hengen. (Koljonen, 2011,
127.)
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Onnistunut ihosiirto tarkoittaa riittavaa suunnittelua ja muuttuvien tilanteiden hal-
litsemista. Ennen ihosiirtoa punnitaan hyodyt ja riskit. Ihosiirron ottokohta tulee
valita huolella. Liséksi huomioidaan tarvittava ihomaara. lhonottokohtana kayte-
taan yleisesti selkaa tai reisia. Usein lapsilla ottokohtana kaytetaan paanahkaa.
Yleisesti tulee pyrkia ottamaan ihosiirre l1ahelta vamma kohtaa, jotta ihon savy
nayttaisi samalta ja lopputulos olisi esteettisesti onnistunut. Kasvojen vammoihin

paanahka on sopiva kohta ottaa ihosiirre. (Valtonen & Lindford, 2016, 219.)

Leikkauksiin liittyy aina komplikaation vaara. Sama patee ihosiirtoleikkauksessa.
Komplikaatiot valtetaan hyvalla vuorovaikutuksella leikkaustiimissa. Lisaksi oike-
alla leikkaustekniikalla ja valineilla valtetaan komplikaatiot. Jalkihoito tulee toteut-

taa leikanneen laakarin ohjeilla. (Koljonen, 2011, 127.)

2.11 Palovamman hoidon jalkeen

Kolmannen asteen palovammasta jaa aina nakyva arpi. Aikaisin aloitetulla arven
hoidolla voidaan estaa liikakasvua. Potilaan laajat palovammat voivat aiheuttaa
nakyvan kosmeettisen tuloksen lisaksi toiminnallisia ongelmia. Leikkauksen jal-
keisessa hoidossa huomioidaan toiminnallinen seka kosmeettinen hoito tarpeen
mukaan. Vamman vaikeuden lisaksi tulee huomioida potilaan psyykkiset tekijat,

joilla on suuri merkitys kuntoutumisessa. (Papp & Vuola, 2017.)

Kolmannen asteen palovamma aiheuttaa henkista karsimysta ruumiillisen lisaksi.
Potilaan mielenterveys tulee ottaa huomioon hoidon aikana seka sen jalkeen.
Vaikeasta vammasta selviytyminen voi olla traumaattinen kokemus, jonka kasit-
telyyn tarvitaan ammattiapua. Suomalaisia julkaisuja palovammapotilaan mielen-
terveyden hoidosta seka hairidista on vahan. Kyselylomakkeilla kerataan tietoa
potilaasta hoidon jalkeen. On my0s otettava huomioon, etta jopa puolella palo-
vammapotilaista, joilla esiintyy mielenterveyden ongelmia, on ne ollut jo ennen
tapaturmaa. Akuutin hoitovaiheen aikana voi esiintya deliriumia tai ahdistunei-
suutta. ltsemurhaa yrittavat palovammapotilaat eroavat muista. Heilla on laajem-
pia ja syvempia palovammoja. Palovamman jalkeinen masennus voi johtaa toi-

mintakyvyn ja elamanlaadun heikkenemiseen. (Palmu & Vuola, 2016,132.)
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3 TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda kuvaileva kirjallisuuskatsaus 3. asteen pa-

lovammojen hoidosta akuuttivaineessa sairaalassa.

Opinnaytetyon tehtava eli tutkimuskysymys on: "kuinka 3. asteen palovammoja

hoidetaan akuuttivaiheessa sairaalassa?”

Tavoitteena on koota tutkimustiedon perusteella selkea, mutta kattava katsaus
palovamma haavanhoidosta sairaanhoitajaopiskelijoiden ja sairaanhoitajien kou-
lutusta varten. Kirjallisuuskatsauksesta saatua tietoa voidaan hyddyntaa kaytan-
ndn hoitotydssa, mikad mahdollistaa laadukkaamman palovammojen hoidon ja

sen myota edistaa palovammojen paranemista seka potilaiden elamanlaatua.
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyon tyypiksi valikoitui kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Metodilla pysty-
taan tuottamaan ja kokoamaan jasenneltya tietoa kaytannon hoitotyohon tutkitun
tiedon perusteella. Kirjallisuuskatsaus etenee vaiheittain ja vaiheet ovat osittain
limittaiset. Vaiheita ovat tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston valitse-
minen, tulosten muodostaminen eli kuvailu ja kirjallisuuskatsauksen arviointi seka
tarkastelu. (Kangasniemi ym. 2013, 292-293.)

Kirjallisuuskatsaus aloitettiin tutkimuskysymyksen muodostamisella, missa kay-
tettiin apuna PICO-menetelmaa. Laadullisessa tutkimuksessa PICO muodostuu
seuraavasti:

P= potilasryhma

I= mielenkiinnon kohde

Co= konteksti

(HOTUSa.)

P= palovammapotilaat
I= 3. asteen palovamma

Co= hoito akuuttivaiheessa sairaalassa

PICO:n perusteella tutkimuskysymykseksi muodostui 3. asteen palovammojen

hoito akuuttivaiheessa sairaalassa.

Aineiston valitseminen tehtiin sisaanottokriteerit tayttaneista tutkimuksista. Kirjal-
lisuushakua ja aineiston analyysia kuvataan tarkemmin luvuissa 4.2 Kirjallisuus-
haku ja 4.3 Aineiston analyysi. Sisaanottokriteereina oli, etta tutkimus kasitteli
3. asteen palovammaa, tutkimus oli alle 5-vuotta vanha, tutkimus oli tehty ihmi-
silla ja tutkimus oli alkuperaistutkimus tai tapaustutkimus. Sisaanottokriteerit tayt-

taneita tutkimuksia valittiin kirjallisuuskatsaukseen 10 kappaletta.
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Valittu aineisto luettiin useaan kertaan ja niissa esitetyista tuloksista muodostet-
tiin kuvailu. Tulokset esitellaan luvussa 5 Tulokset. Tulokset kuvailtiin aineiston
analyysin mukaisesti yla- ja alaluokissa, jotka esitetaan luvussa 4.3 Aineiston
analyysi. Tulosten kuvailussa aineistosta etsittiin yhtenevaisyyksia ja sen avulla
pyrittiin luovaan selkea kuvailu kaytetysta palovamman hoitotavasta. Tavoitteena
oli, etteivat tulokset jaisi yksittaisiksi, vaan valitun aineiston perusteella pyrittiin
luomaan kokonaisuus, jossa jokainen valittu tutkimus taydentaa toisia. Tulokset
pyrittiin esittamaan siten, etta lukijalle ja tydelamataholle muodostuu selkea kuva,

kuinka palovamman hoito etenee vaihe vaiheelta haavan paranemiseen saakka.

Viimeinen kirjallisuuskatsauksen vaihe on arviointi ja tarkastelu. Arviontiin kuuluu
muun muassa eettisyyden ja luotettavuuden arviointi, jota kasitellaan luvussa 6.1
Luotettavuuden ja eettisyyden arviointi. Kirjallisuuskatsausta arvioitiin jokai-
sen vaiheen osalta erikseen, tutkimuskysymyksen muodostamisesta tulosten ku-
vailuun. Vastaavatko tulokset esitettyyn tutkimuskysymykseen? Oliko aineiston
haku toteutettu ja kuvattu luotettavasti? Onko kirjallisuuskatsauksen tulokset esi-
tetty luotettavasti? Luvussa 6.2 Tulosten tarkastelu arvioidaan ja tarkastellaan

tuloksia seka niiden merkitysta talle kirjallisuuskatsaukselle seka tyon tilaajalle.

4.2 Kirjallisuushaku

Kirjallisuushaku aloitettiin maarittelemalla kaytettavia hakusanoja viitekehyk-
sessa esitettyjen kasitteiden pohjalta. Haku- eli asiasanat tarkistettin YSO ja
MeSH/FinMeSH asiasanapalveluiden kautta. Esimerkiksi palovammoista kerto-
vaa aineistoa haettaessa tulee kayttaa sanaa "palovammat” ja englanniksi haet-

taessa sanaa "burns”.

Kirjallisuushakua aloitettiin tekemaan kotimaisesta tietokannasta, koska opinnay-
tetydnsuunnitelman mukaisesti aihe rajautui Suomessa toteutettavaan hoitoon.
Medic on ainoa suomalainen tietokanta, joten aineiston haettiin sielta. Medic-tie-
tokannassa kaytetty hakusana oli palovamm® katkaistuna ja rajauksena kaytettiin
vuosilukua 2016 seka vaitoskirja ja alkuperaistutkimus. Vaitoskirjoja nailla rajauk-

silla 16ytyi 1 kappale, jonka aihe ei vastannut tutkimuskysymykseen ja alkuperais-



21

tutkimuksia 10ytyi 0 kappaletta. Tasta tehtiin johtopaatos, etta kotimaisia tutkimuk-
sia aiheesta ei ole saatavilla, joten aineiston hakua jatkettiin pelkastaan ulkomai-

sista tietokannoista.

Aineiston hakua jatkettiin ulkomaisista tietokannoista Cinahl ja Medline. Paaasi-
allinen haku tehtiin Cinahlista. Haussa kaytettiin useita eri hakusanoja ja rajauk-
sia sen mukaan minka verran hakutuloksia ja sita myoten sisaanottokriteerit tayt-
tavia artikkeleita 10ytyi liitteen 1 mukaisesti. Taulukossa 1 on kuvattu lyhyesti ha-
kuprosessia. Haun edetessa kriteerit tayttavia tutkimuksia I0ytyi riittavasti, joten
haku rajattiin vain Cinahl ja Medline tietokantoihin. Aineiston hakeminen muista
tietokannoista ei ollut enaa tarkoituksenmukaista, myos naissa kahdessa tieto-
kannassa esiintyi paallekkaisyyksia hakutuloksissa, joten oli oletettavaa, ettei

muistakaan olisi enaa Ioytynyt sisdanottokriteerit tayttavia tutkimuksia.

TAULUKKO 1. Aineiston hakuprosessi

Tietokanta Hakusanat

Medic palovamm™* 2016, vaitdskirja tai alkupe-

raistutkimus

Cinahl Haku 1: (Burns or burn injury or burns
trauma) AND (wound care or wound
healing or wound management) AND
from 2016 (Full text) AND (abstract
available) AND (peer reviewed) AND
(research article) AND (randomized

controlled trials)

Haku 2: (Burns or burn injury or burns
trauma) AND (wound care or wound
healing or wound management) AND
(Full text) AND (from 2016) AND (peer

reviewed)

Medline (full thickness burns) AND (wound care
or wound management or wound heal-
ing) AND (peer reviewed) AND from
2016 AND (human)
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Valituilla hakusanoilla 16ytyi vaihtelevia maaria sisaanottokriteerit tayttavia artik-

keleita. Eniten kaytettiin hakupalvelu Cinahlia, josta ensin ei I6ytynyt juurikaan

kriteereita tayttavia tutkimuksia. Sattuman mydéta hakukriteereista otettiin pois va-

linta "full text”, minka myota 10ytyi eri hakusanoilla runsaasti kriteerit tayttavia tut-

kimuksia. Aineiston haku on kuvattu kuviossa 2.

Lopulliseen tarkasteluun valikoitui 30 artikkelia, joista osa oli tutkimuksia ja osa

tapauskertomuksia. Lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen valittiin 10 artikkelia si-

ten, etta ensin valittiin vertaisarvioidut tutkimukset, minka jalkeen loput hyvaksytyt

artikkelit valittiin tapauskertomusten joukosta.

Sisaanottokriteerit

3. asteen palo-
vamma

alkaen 2016
alkuperaistutki-
mus tai Case

tehty inmisilla

Poissulkukriteerit

vanhempi kuin
vuonna 2016
tehty

ei kasittele 3. as-
teen palovam-
moja

tehty elaimilla

KUVIO 2. Aineiston haku

Hakutuloksia
Cinahl yhteensa 711
Medline 99

\

Tiivistelmia luettu
otsikon perusteella
Cinahl 52

Medline 14

l

Kriteerien  mu-

kaisesti hyvak-
syttiin koko teks-
tin perusteella
Cinahl 25
Medline 5

\

Lopulliseen katsauk-
seen otettiin mukaan
Cinahl 7

Medline 3

Kriteerien
perus-
teella hy-
latty
Cinahl 27
Medline 9
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4.3 Aineiston analyysi

Aineiston analyysi aloitettiin lukemalla katsaukseen valitut tutkimukset ja tapaus-
kertomukset. Aineistosta tehtiin aineistolahtdinen sisallonanalyysi. Tutkimuk-
sesta tai tapauskertomuksesta haettiin ensin alkuperaisilmaisu, josta muodostet-
tiin pelkistys. Pelkistykset jaettiin alaluokiksi ja alaluokat edelleen ylaluokiksi. Yla-
luokkia muodostui aineistonanalyysissa 3, liitteen 2 mukaisesti. Taulukossa 2 ku-

vataan paaluokka seka yla- ja alaluokat.

Taulukko 2. Aineiston analyysi

Paaluokka

Ylaluokka

Alaluokka

Haavanhoito ennen iho-
siirretta ja valittomasti

sen yhteydessa

Entsymaattinen kuolleen

kudoksen poisto

Haavapohjan esivalmis-

telu ennen ihosiirretta

Infektioiden ehkaisy

o o Haavan hoito ihosiirteen
Alipainehoito ihosiirteen | . .
L laittamisen jalkeen ali-
3. asteen palovamma | jalkeen ja pienissa palo- . . .
_ . painehaavasidoksella ja
haavanhoito vammoissa

omaihosuspensiolla

Sikiokalvo ihosiirteen si-

jaan
lhosiirteen korvaavat

tuotteet Biohajoava ihosiirteen

korvaava haavanhoito-

tuote ihosiirteen sijaan

4.4 Aineiston laadunarviointi

Sisaanottokriteerit tayttaville tutkimuksille tehtiin laadunarviointi Joanna Brigs Ins-
tituutin laatimien laadunarviointikriteerien mukaisesti. Hoitotyon tutkimussaatio

Hotus julkaisee suomenkieliset arviointikriteeristot JBI luvalla. (HOTUSD.)
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Tutkimusten laadunarviointi tehdaan, jotta kirjallisuuskatsauksen tuloksia voi-
daan pitaa luotettavina. Tutkimuksista arvioidaan niiden metadologisia Iahtokoh-
tia seka tutkimuksen tulosten esittamista. Nain pyritaan valttamaan tuloksissa
esiintyvaa harhaa, joka vahentaa kirjallisuuskatsauksen luetettavuutta. (HO-

TUSc; Tampereen yliopiston kirjasto 2022.)

Tassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston laatu arvioitiin JBI:n tapaussarjan ja ta-
pausselosteen arviointikriteeriston perusteella (Liite 3 ja Liite 4). Laadunarviointi
tehtiin limittain sisallonanalyysin yhteydessa. Katsaukseen valitut aineistot kat-

sottiin arvioinnin perusteella hyvaksytyiksi. Arvioinnin suoritti kaksi tekijaa.
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5 TULOKSET

5.1 Haavanhoito ennen ihosiirretta ja valittdomasti sen yhteydessa

Palovamman hoito muodostuu useasta vaiheesta, joista suuri osa tehdaan ennen
ihosiirretta. Tyoelamatahon toiveesta tuloksissa esitetaan naita vaiheita omien

otsikoidensa alla.

Ensimmainen vaihe 3. asteen palovamman hoidossa on kuolleen kudoksen pois-
taminen haavalta, jotta vitaali, verekas haavapohja saadaan esille. Tuloksissa
esitellaan kirurgisen poiston ohelle entsymaattinen keino kuolleen kudoksen

poistamiselle (Harats ym. 2020, 84).

Haavapohjaa voidaan esivalmistella eli hoitaa ennen ihosiirretta. Esivalmistelun
tavoite on tehostaa granulaatiokudoksen kehittymista seka verisuonten uudis-
muodostusta. Tulosten mukaan ihosiirre kiinnittyy ja haava paranee nopeammin,
kun haavapohja on esivalmisteltu ja haavan paraneminen alkanut ennen ihosiir-
teen asettamista. (Lagus ym. 2017, 981-982.)

Ihosiirteen asettamisen jalkeen haavan paranemista tehostettaan infektioiden eh-
kaisemisella seka alipainehoidon avulla. Infektioiden ehkaisyyn kaytetaan bakte-
risidista (bakteereja tuhoava) geelia. Alipainehoito voidaan toteuttaa alipaineen
luovalla laitteella tai pinta-alaltaan pienemmissa palovammoissa alipaineen luo-
valla sidoksella. (Cheng ym. 2021, 258; Kiefer ym. 2018, 286.)

5.1.1 Entsymaattinen kuolleen kudoksen poisto

Ennen ihosiirteen asettamista haavapohjan tulee olla kuolleesta, vaurioituneesta
kudoksesta puhdistettu ja mahdollisimman vitaali, jotta ihosiirteen olisi mahdol-
lista kiinnittya haavapohjaan. Kuolleen kudoksen poistamisen jalkeen on mahdol-
lista arvioida paremmin palovamman laajuutta seka ihosiirteen tarvetta etenkin
pinta-alaltaan pienemmissa haavoissa. Kuolleen kudoksen poistamisessa kayte-
taan yleisesti kirurgista menetelmaa. Uutena keinona voidaan kayttaa kirurgisen
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menetelman sijaan entsymaattista kuolleen kudoksen poistoa, jossa haavapoh-
jalle laitetaan Nexobrid-nimista ainetta, joka on tehty ananaksesta. Etuna kirurgi-
seen poistoon nahden on vahentynyt verenvuodon vaara, lyhyemmat sairaalas-
saoloajat seka pienentynyt riski menettaa vitaalia kudosta poiston yhteydessa.
Entsymaattinen menetelma on potilaalle kevyempi kuin kirurginen, koska se ei

vaadi anestesiaa. (Harats ym. 2020, 84.)

Haavaa ymparoiva iho suojataan ja haavapohjaan laitetaan Nexobrid-ainetta.
Haava suojataan sidoksella ja aineen annetaan vaikuttaa 4 tuntia, minka jalkeen
haava huuhdellaan keittosuolaliuoksella. Entsymaattinen menetelma poistaa te-
hokkaasti kuolleen kudoksen paljastaen vitaalin haavapohjan. (Harats ym. 2020,
84-86.)

5.1.2 Haavapohjan esivalmistelu ennen ihosiirretta

Toiminnalliset ja eettiset tulokset ihon korvaavan tuotteen kaytdssa ovat merkit-
tavia. Ihon korvikkeiden kasittelyyn varataan aikaa ja otetaan huomioon mahdol-
linen infektioriski. Vakavan palovamman saaneen potilaan hoidossa voidaan
kayttaa synteettista ja biohajoavaa temporizing Matrixia (NovoSorb BTM) recelin
kanssa yhdessa. Erilaisia hoitovaihtoehtoja on tullut esille ihonkorvikkeiden ke-
hittyessa vuosien varrella. Huolenaiheeksi ihon korvaavista tuotteista on noussut
infektioriski, mikrorakenteen hauraus, korkeat kustannukset, kasittely- ja kehitys-
aika. (Kenneth ym. 219, 215.) Hoitohaasteena koetaan alaraajojen syvat palo-
vammat, joihin hoitona kaytetdan ihon korviketta tai viljeltya epidermaalista it-
sesiirrannaista. NovoSorb BTM on synteettinen ihon korvike, jota kaytetdan ku-
dosten menetysten korvaamiseen. BTM koostuu kolmesta kerroksesta, jotka ovat
biohajoava vaahto, limauskerros ja tiivistetty kalvo. BTM on rakenteellinen tuki ja
sen avulla fibroblastit seka verisuonet voivat lisdantya 3—4 viikon aikana. Haavan
supistuminen ja uudelleen epilisointi on estettavissa ihomatriisin avulla. Kudok-
sen verisuoniuduttua tiiviste otetaan pois, haavan pinta rakennetaan ja saadaan
valmis suoja. (Kenneth ym. 2019, 217-218). Kliinisten tutkimusten mukaan BTM
antaa paremman infektioresitenssin, kuin vastaavat tuotteet. Parhaimmassa ta-
pauksessa ihon korvike on potilaan kudosten kanssa yhteensopiva, kustannus-
tehokas ja saatavilla helposti. (Kenneth ym. 2019, 218.)
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Haavapohjan puhdistuksen jalkeen asetetaan osaihosiirre. Osaihosiirteen kiinnit-
tymista parantaa haavapohjan esivalmistelu seka ihosiirteen alle laitettavat bio-
logiset ja biohajoavat verkot. Nailla keinoilla voidaan parantaa seka haavapohjan
etta tulevan ihosiirteen verenkiertoa ja siten ihosiirteen onnistumista ja haavan
paranemista. (Lagus ym. 2017, 982.) Haavapohjan ollessa vitaali eli siella on
hyva verenkierto ja granulaatiokudosta muodostuu, ihosiirre tarttuu paremmin
kiinni ja haava paranee nopeammin. Haavapohjan verisuonten uudismuodos-
tusta seka granulaatiokudoksen kehittymista voidaan kiihdyttaa Cellonex-sie-
nella. Cellonex on selluloosasta tehty huokoinen sieni, jossa on vahvikkeena puu-
villaa. Sieni asetetaan haavapohjalle ja annetaan olla haavan suojana kahden
viikon ajan ennen osaihosiirretta. (Lagus ym. 2017, 985.) Vaihtoehtoisesti haa-
vapohjalle voidaan asettaa osaihosiirteen alle jaava Matriderm-verkko, joka sisal-
tdaa naudan kollageenia tai ennen osaihosiirretta pois otettava Integra-verkko,
joka sisaltéa naudan kollageenia, hain rustosta saatua chondroitin 6 sulfaattia
seka poisotettavan silikoniverkon (Jackson & Roman 2019, 251; Lagus ym. 2017,
982). Osaihosiirteen alla kaytettavat verkot vahentavat palovammasta aiheutuvia
esteettisia haittoja; Ihon vari vastaa paremmin luonnollista ihon varia, arpikudos
on vahaisempaa ja ihon liikkuvuus on lahempana normaalia. (Jackson & Roman
2019, 251.)

5.1.3 Infektioiden ehkaisy

Erityisesti laajoissa ja syvissa palovammoissa on suurentunut riski infektioille,
jotka ovat merkittava kuolleisuutta ja ihosiirteen epaonnistumista lisaava tekija.
Haavan infektoitumista voidaan ehkaista levittamalla valittdmasti ihosiirteen lait-
tamisen jalkeen haavalle Prontosan-geelia. Prontosan sisaltaa polihexanidea ja
betainea, molemmat aineet ovat bakterisidisia eli bakteereja tuhoavia. Prontosan
tehoaa Gram-negatiivisiin ja Gram-positiivisiin bakteereihin seka sieniin. (Kiefer
ym. 2018, 286.)

Geelia levitetdan koko ihosiirteen alueelle 3—4 mm paksuudelta. Paalle laitetaan
haavasidokset. Seuraavan kerran haava hoidetaan Prontosan-geelilla 5. post-



28

operatiivisena paivana ja taman jalkeen joka toinen paiva 29. post-operatiiviseen
paivaan asti tai kunnes ihosiirre on kokonaisuudessaan Kiinnittynyt. (Kiefer ym.
2018, 287.) Ihosiirteen kiinnittyminen ja taydellinen epitelisaatio tapahtuu keski-

maarin 7 vuorokaudessa. (Kiefer ym. 2018, 689).

5.2 Alipainehoito ihosiirteen jalkeen ja pienissa palovammoissa

Alipainehoitoa kaytetaan laajalti haavanhoidossa ja silla on pitka historia. Haa-
valle luotavan alipaineen avulla saadaan tehokkaasti poistettua haavaeritetta ja
ehkaistya infektioita samalla, kun tehostetaan granulaatiokudoksen muodostu-
mista. Perinteisesti alipainetta luomaan on kaytetty erityista laitetta, joka imun
avulla luo alipaineen haavalle. Vaihtoehtoisena keinona on olemassa erityisesti
pinta-alaltaan pienille palovammoille kaytettava alipaineen luova haavasidos.
Kun alipaine luodaan 3. asteen palovammahaavalle pelkastaan sidoksella, haa-
van tulee olla pinta-alaltaan riittavan pieni, alle 2% TBSA. Alipaineen luova haa-
vasidos riittda pinta-alaltaan pienissa palovamoissa hoidoksi, jolloin haavaa ei

tarvitse ommella tai asettaa ihosiirretta. (Cheng ym. 2021, 258.)

Laajat palovammat vaativat omaihosiirteen parantuakseen. Omaihosiirteen kayt-
taminen luo potilaalle aina uuden hoidettavan haavan, ja yhdistamalla palovam-
man hoitoon alipainehoito seka omaihosolususpensio, ihosiirteen luovutuskohtaa
voidaan pienentaa. Alipainehoito yhdistettyna omaihosolususpensioon mahdol-
listaa omaihosiirteen runsaan verkottamisen, jolloin silla voidaan kattaa laajempia
palovamma-alueita, kuin verkottamattomalla ihosiirteella. Verkotettu ihosiirre ar-
peutuu helposti ja voi aiheuttaa esteettistd haittaa. Yhdistamalla hoitoon
omaihosolususpensio, laajalti verkotettu ihosiirre paranee vastaavasti, kuin va-
hemman verkotettu. Omaihosolususpensio sisaltad haavan paranemista edista-
via soluja, kuten keratinosyytteja. (Bonnie, Johnson, Shupp & Travis 2021, 633-
634; Cheng ym. 2021, 258.)

Pinta-alaltaan pienissa palovammoissa, TBSA alle 2%, alipaine hoito voidaan to-
teuttaa ilman alipaineen luovaa laitetta. Talldin haavasidos itsessaan luo alipai-

neen sitoessaan haavaeritettd. Kummassakin alipaineen luovassa hoitotavassa
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haava peitetaan kalvolla, joka on vesi- ja ilmatiivis ja siten mahdollistaa alipaineen
syntymisen. (Cheng ym. 2021, 257-258.)

5.3 Ihosiirteen korvaavat tuotteet

Omaihosiirre on potilaalle raskas, koska se luo potilaalle uuden hoitoa vaativan
haavan. Ihosiirteen luovutuskohtaan muodostuva haava voi olla jopa kivuliaampi,
kuin palovamma. (Ahuja ym. 2020, 603.) Omaihosiirteen korvaajina voidaan kayt-
taa kuivattua ihmisen sikiokalvoa (dHACM, dehydrated Human Amnion Chorion
Membrane) tai naudan sikion kollageenista tehtya verkkoa (FBC, fetal bovine col-
lagen), jolloin valtytdan sekundaariselta eli luovutuskohtaan tulevalta haavalta.
Erityisesti dHACM sisaltaa runsaasti (yli 200) eri kasvutekijoita, kuten sytokiineja
ja kemokiineja, joten se edistaa tehokkaasti luontaista haavan paranemisproses-
sia. Samankaltainen vaikutus on FBC:n sisaltamalla kollageeni 3:lla. (Ahuja ym.
2020, 604; Strong ym. 2016, 292)

DHACM on tehokas keino hoitaa erityisesti pienempia, alle 20% TBSA palovam-
moja. Etuna omaihosiirteeseen nahden on, ettd dHACM voi kiinnittyd myos luu-
hun tai janteeseen. Se koostuu kahdesta sikiokalvon kerroksesta, vesikalvosta ja
suonikalvosta. Palovamma puhdistetaan kuolleesta kudoksesta ja kuiva sikio-
kalvo asetetaan verekkaalle, vitaalille haavapohjalle. Sikiokalvo kostutetaan, jol-
loin se tarttuu kiinni haavapohjaan. Paalle laitetaan huokoinen imeva sidos ja
paalle haavasidos. Haava puhdistetaan viikoittain haavahuuhteella mahdolli-
sesta haava eritteestd. Huokoinen suojaava kerros voidaan poistaa n. kahden

viikon kuluttua epitelisaation tapahduttua. (Ahuja ym. 2020, 604.)

FBC on kayttdokelpoinen myos suuremmissa palovammoissa, esimerkki tapauk-
sessa TBSA on 25%. Haavan puhdistuksen jalkeen verkotettu FBC asetetaan
haavapohjalle ja kiinnitetaan reunoilta niiteilla ja liimalla. Paalle laitetaan suojaa-
vat sidokset. 3 vuorokauden paasta FBC:n siirtdmisesta epitelisaatio on alkanut.
Ensisijaisesti FBC:ta kaytetaan ennen ihosiirteen asettamista valmistelemaan
haavapohjaa, mutta sen kaytté on mahdollista myos ilman ihosiirretta, mikali haa-
vanparanemisprosessi kaynnistyy ja epitelisaatio alkaa. FBC:n kayttd edistaa
seka dermiksen etta epidermiksen kehittymista. (Strong ym. 2016, 292-294.)
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Etuna omaihosiirteisiin sekd dHACM:ssa ettd FBC:ssa on uuden ihon liikkkuvuus
seka esteettisyys. Erityisesti ihon liikkuvuutta vaativilla alueilla, kuten kasvot,
nailla tuotteilla on selkea etu omaihosiirteeseen nahden. Ihon liikkuvuus sailyy
paremmin, koska arpikudoksen, ja kontraktuurien eli kiristavien ihosaikeiden
osuus on merkittavasti vahaisempi kuin ihosiirteella hoidettaessa. Myos ihon vari
vastaa paremmin ymparoivan, vaurioitumattoman ihon varia. Potilaan kokema
fyysinen ja psyykkinen haitta on vahaisempaa nopeamman haavanparanemisen
ja sekundaarisen haavan puuttumisen myota. (Ahuja ym. 2020, 606; Strong ym.
2016, 296-297.)

Kaksikerroksinen Integra on palovamman hoitotuote, joka koostuu ristisilloitetun
naudan janteen kollageenista ja glykosaminoglykaanin (kondroitiini 6-sulfaatti)
matriisista, jota on saatu hain rustosta. Sita peittaa puolilapaiseva silikonikerros,
joka korvaa tilapaisesti orvaskeden. (Gal ym. 2020, 162.) Tutkimuksessa todet-
tiin solujen immuniteetin lasnaolo kudoskerroksista LCA varjayksella. Varjays na-
kyi maaran lisaantymisessa immuniteettisoluissa 7. paivana ihosiirteen korvaa-
van tuotteen laitosta. Tutkimuksessa todettiin myos T-solujen kasvua vaurioalu-
eella. T-solut olivat positiivisia Integra tuotteen kayton aikana ainoastaan paivana
40. Tutkimuksen mukaan ihosiirteen korvaava tuote Integra on turvallinen ja so-

piva tuote vakavasti palaneelle potilaalle. (Gal ym. 2020, 167.)
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6 POHDINTA

6.1 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyossa kaytetyt lahteet merkittiin asianmukaisesti lahdeviitteiksi seka
lahdeluetteloon. Nain varmistettiin tekijanoikeudet niille, joille ne kuuluvat hyvan
tieteellisen kaytannon mukaisesti. (TENK 2021). Opinnaytetyon tekijat eivat ole

julkaisseet toisen kirjoittamaa tekstia omanaan.

Kirjallisuuskatsaukseen valittin mukaan alle 5-vuotta vanhaa tutkimustietoa,
minka avulla pyrittiin varmistamaan aineiston ajantasaisuus ja luotettavuus. Ai-
neistonhaku kuvattiin kaytettyine hakusanoineen, jotta haku olisi toistettavissa.
Hakuprosessin raportointi ja toistettavuus lisaavat kirjallisuuskatsauksen luotet-
tavuutta (TENK 2021). Kirjallisuuskatsaukseen otettiin mukaan hakukriteerit tayt-
tavat tutkimukset riippumatta julkaisutahosta. Tutkimusten tuli olla vertaisarvioi-
tuja luotettavuuden lisdamiseksi. Alle 5-vuotta vanhaa tutkimustietoa Suomesta
loytyi vahan, minka vuoksi kaytettiin englanninkielista aineistoa. Lahdekritiikkia
kaytettiin ja aineistoksi valittiin alkuperaistutkimuksia ja tapauskertomuksia. Lah-
teen luotettavuutta, eettisyyttd seka ajantasaisuutta arvioitiin koko prosessin
ajan. Aineiston laadun arviointi tehtiin Joanna Briggs Instituutin tekemien ja Hoi-
totyon tutkimussaation kaantamien arviointikriteerien mukaisesti. Kirjallisuuskat-

sauksesta jatettiin pois elaimilla tehdyt tutkimukset tydelamatahon toiveesta.

Viitekehyksen lahteissa, erityisesti palovamman hoitoa kasittelevissa, on useita
samojen kirjoittajien lahteita. Tama vahvistaa lahteiden luotettavuutta. Suomessa
tehtyja alkuperaistutkimuksia palovamma haavanhoidosta |0ytyi yllattavan va-
han, joten kaytimme muita asiantuntijoiden tekemia artikkeleita ja kirjoituksia. Vii-
tekehykseen otimme lahteitd, jotka olivat yli 5-vuotta vanhoja. Esimerkiksi ihmi-
sen ihon rakenne ja toiminta, joka ei ajansaatossa muutu miksikaan. Palovam-
man haavanhoito kehittyy, jolloin kirjallisuuskatsauksessa kaytettyjen lahteiden

tuli olla alle 5-vuotta vanhoja tydelamatahon toiveiden mukaisesti.

Koko prosessin ajan aineiston hakua peilattiin tutkimuskysymykseen, joka muo-
dostettiin tieteellisen kaytannon mukaisesti PICO-menetelmalla tydelamatahon
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ohjeistuksen perusteella. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit maariteltiin tutkimusky-
symyksen perusteella, kuten myos tulosten kuvailu. Talla keinolla pyrittiin varmis-

tamaan tulosten luotettavuus. (Kangasniemi ym. 2013, 295.)

Tulokset esitellaan lahdeviitteinen ilman sisaltdmuutoksia. Tulosten kuvailussa
pyrittiin sailyttamaan objektiivinen nakokulma, jotta sisalta ei muutu tekijoiden
oman nakemyksen perusteella. Tulokset ovat yhdensuuntaisia viitekehyksessa
esitetyn tiedon kanssa, mika lisaa kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta. (Kangas-
niemi ym. 2013, 298.)

6.2 Tulosten tarkastelu

Teoreettista tutkimusta ja kaytannon tutkimustyota palovamman hoidosta teh-
daan laajalti. Haavan paranemisessa on useita vaiheita, joten hoitotyon keinoilla
pyritdan vaikuttamaan jokaiseen vaiheeseen erikseen, jotta saataisiin mahdolli-
simman hyva lopputulos. Uudet hoitokeinot pyrkivat seka nopeuttamaan haavan
paranemisprosessia, etta tekemaan hoidosta potilaalle kivuttomampaa ja mah-
dollistamaan palovamman parantumisen jalkeen normaalin elaman. Erityisesti
laajoissa palovammoissa syntyvat esteettiset haitat seka liikerajoitukset arpeutu-

misen myo6ta voivat rajoittaa potilaan elamaa.

3. asteen palovamman hoito alkaa kuolleen kudoksen poistosta, johon perintei-
sesti kaytetdan hoitona kirurgista poistoa. Se vaatii anestesiaa ja on potilaalle
itsessaan toimenpiteena raskas. Pinta- alaltaan pienempiin palovammoihin voi-
daan nykytiedon mukaan kayttaa entsymaattista kuolleen kudoksen poistoa,
mika on potilaalle kivuttomampi ja kevyempi hoitomuoto (Harats ym. 2020, 84).
Entsymaattinen kuolleen kudoksen poistaminen voi olla potilaalle psyykkisesti
helpompi kasitella, kuin kirurginen. Potilas on hereilld hoidon ajan ja pystyy na-
kemaan, kuinka hanta hoidetaan. Potilaan ei tarvitse kokea anestesiaa, mika voi
helpottaa henkista taakkaa. Kustannusten ja sairaalassa vietetyn ajan vahenty-
misen vuoksi, entsymaattinen tapa poistaa kuollutta kudosta on taloudellisestikin

parempi tapa, kuin Kirurginen.
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Seuraavaksi haavan paranemiseen pyritaan vaikuttamaan mahdollistamalla
mahdollisimman vitaali haavapohja, jotta ihosiirre tai sen korvike voidaan siirtaa.
Haavapohjaa voidaan esivalmistella esimerkiksi granulaatiokudoksen kehitty-
mista kiihdyttavalla Cellonex-sienella seka erilaisilla verkoilla, jotka voidaan jattaa
tulevan ihosiirteen alle tai ottaa pois ennen ihosiirretta. Tallaisia tuotteita ovat esi-
merkiksi Integra, NovoSorb ja Matriderm. Naiden esivalmisteluiden on todettu no-
peuttavan palovamman paranemista seka tuottavan paremman esteettisen lop-
putuloksen verrattuna pelkkdan omaihosiirteeseen. (Jackson & Roman 2019,
251; Lagus ym. 2017, 982; Larson, Austin, & Thompson 2020, 215.)

On jarkevaa pyrkia tehostamaan haavan paranemista ennen ihosiirteen laitta-
mista. Aineiston perusteella markkinoilla on useita tuotteita sekd hoitokeinoja,
joilla voidaan edistda haavan varhaista paranemista. Osaihosiirteen alla kaytet-
tavat verkot (Integra, Novosorb ja Matriderm) vahentavat palovammasta aiheu-
tuvia esteettisia haittoja. Verkon avulla on mahdollista saavuttaa luonnollisempi
ihon vari ja pienentaa arpikudoksen maaraa. Traumaattisen kokemuksen jalkeen
ihosiirre jattaa iholle muiston ikavasta tapahtumasta, jolloin haavan esivalmiste-

lulla ja verkoilla pyritaan tekemaan ihosiirteesta mahdollisimman luonnollinen.

Ihosiirteen sijaan voidaan kayttaa erilaisia biologia korvikkeita, jotka sisaltavat
tyypillisesti kollageenia ja ihon kasvutekijoita. Erityisesti kuivattu ihmisen sikio-
kalvo on osoittautunut tehokkaaksi keinoksi hoitaa 3. asteen palovammoja (Ahuja
ym. 2020, 604). Tutkimuksissa tehokkaiksi on osoittautunut myds naudan kolla-
geenista tehdyt tuotteet seka perinteisesti ihosiirteen alla kaytettavat tuotteet, ku-
ten Integra. (Lagus ym. 2017, 985; Strong ym. 2016, 296—297.) Omaihosiirre on
potilaalle raskas, koska se luo uuden hoitoa vaativan haavan. lhosiirteen luovu-
tuskohtaan muodostuva haava voi olla jopa kivuliaampi, kuin palovamma. (Ahuja
ym. 2020, 603.) Tasta syysta on erityisen tarkeaa punnita hyddyt ja haitat. Poti-
laan on saatava tieto haittavaikutuksista, riskeista, suunnittelusta, hoitotoimista
seka jalkihoidosta. Hoidon suunnittelun aikana potilaan toiveita tulee kuunnella ja
ottaa huomioon mahdolliset pelot toimenpidetta kohtaan.

Ihosiirteen tai sen korvikkeen laittamisen jalkeen suurin riski haavan paranemi-
selle ovat infektiot ja ihosiirteen hylkiminen. Erityisesti infektioiden ehkaisyyn py-
ritdan vaikuttamaan hoitotyon keinoin. lhosiirteen laittamisen jalkeen tapahtuva
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haavanhoito taydentaa ja paattaa hyvan hoitoketjun, jonka tavoitteena on hyvin
parantunut haava ja mahdollisimman vahainen haitta potilaalle. Yksi kaytettavista
keinoista on alipainehoito haavalle. Haavalle asetettava laite luo haavaan alipai-
neen, joka imee haavalta pois haavaeritettd. Haavaan jaava haavaerite luo infek-
tioriskin. (Bonnie ym. 2021, 633-634). Infektioiden ehkaisyssa toinen tehokas
keino on ihosiirteen jalkeen hoitaa haavaa Prontosan-geelilla, joka estaa haa-
vassa jo olevien mikrobien kasvun seka uusien kolonisaation (Kiefer ym. 2018,
689).

Liitannaishoitona edella mainittujen lisaksi voidaan kayttaa omaihosolususpensi-
oita, jossa potilaan omia ihosoluja ruiskutetaan takaisin haava-alueelle. Suspen-
sio sisaltaa ihossa luonnollisesti esiintyvia kasvutekijoita ja sen on todettu tehos-
tavan haavan paranemista ainakin alipainehoitoon seka tilapaiseen ihonkorvik-
keeseen yhdistettyna. (Bonnie ym. 2021, 633—634; Larson, Austin, & Thompson
2020, 217-218.)

Palovamman hoito on haastavaa ja yhdistelemalla olemassa olevia hoitoja uusiin
innovaatioihin voidaan saada aikaan hyvia tuloksia. Haavanhoito uudistuu jatku-
vasti, joten on tarkeaa pitaa oma ammattitaito ja tietamys ajan tasalla. Kehityksen
tavoitteena on ensisijaisesti potilaan kokeman haitan vahentaminen nopeamman
paranemisen myota. Liikaa ei voi korostaa omaihosiirteen korvaavien tuotteiden
merkitysta potilaan fyysiselle ja psyykkiselle jaksamiselle. Omaihosiirretta ei aina
ole mahdollista ottaa esimerkiksi pinta-alaltaan laajoissa palovammoissa, tallais-

tenkin tapausten vuoksi on tarkeaa kehittda omaihosiirteen korvaavia tuotteita.

6.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

3. asteen palovammojen hoito on vaativaa seka potilaalle raskasta etenkin iho-
siirteelld hoidettaessa. Tutkimuksen avulla pyritaan Ioytamaan uusia hoitokei-
noja, jotta haavan paraneminen saataisiin optimaaliseksi ja omaihosiirteen kayt-
tda voitaisiin valttaa. Nykytutkimus tarjoaa runsaasti tietoa eri haavan paranemi-
sen vaiheisiin vaikuttavista hoidoista ja tuotteita, joilla edistaa paranemista. Tuot-

teiden kustannukset ovat usein merkittava syy, minka vuoksi ne eivat paady sai-
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raaloihin kayttéon, vaikkakin ne voivat nopeuttamalla haavan paranemisproses-
sia luoda merkittdvaa kokonaiskustannusten alenemista. Sairaalaolosuhteissa
potilaan hoitaminen on kallista, joten on tarkeaa pyrkia lIoytamaan hoito, joka on

seka potilaan edunmukainen, etta kustannustehokas.

Aineiston hakua tehdessa Ioydettiin paljon elaimilla tehtyja tutkimuksia. Naita tut-
kimuksia olisi ollut erittain mielenkiintoista kayttaa myaos tassa kirjallisuuskatsauk-
sessa, mutta aiheenrajauksen vuoksi, tydelamatahon toiveesta ne jatettiin ulko-
puolelle. Elainkokeilla tehdaan runsaasti tutkimusta uusista 3. asteen palovam-
mojen hoitokeinoista, joilla pyritdan eroon omaihonsiirteista. Joidenkin vuosien
kuluttua olisi erittain mielenkiintoista tutustua, onko jokin naista tutkimuksista
paassyt ihmisilla tehtaviin tutkimuksiin tai kaytannon palovammojen hoitoon
saakka. Esimerkkina mainittakoon kalannahka omaihosiirteen korvaavana tuot-
teena seka palovamma-alueelle ruiskutettava vaahto, joka tayttaa palovamman

jattaman aukon kudoksessa.

Naissa tutkimuksissa nakdkulma oli haavan paranemisessa ja siina, kuinka sita
edistetaan. Uusien hoitokeinojen myota olisi mielenkiintoista tutustua ja saada
tietoa siita, kuinka potilaat kokevat haavanhoidon. Naissakin tutkimuksissa
osassa oli systemaattisesti mitattu potilaan kokemaa kipua, mutta potilaan koke-
mus on kokonaisuudessaan viela laajempi kuin kipu. Myos pitkan aikavalin seu-
rantaa, esimerkiksi ihmisen sikiOkalvoa kaytettaessa verrattuna omaihonsiirtee-
seen, potilaan toimintakyvyn kannalta olisi mielenkiitoista tutkia. Omaihosiir-
teessa on merkittava riski esteettiselle haitalle seka liialliselle arpikudoksen kas-
vulle, jotka tassa kirjallisuuskatsauksessa kaytettyjen tutkimusten mukaan olivat
huomattavasti vahaisemmat kaytettaessa ihosiirteen korvaavia tuotteita. Liialli-
nen arpikudos luo esteettisen haitan lisaksi toiminnallista haittaa rajoittamalla lii-

keratoja.
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6.4 Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyo tehtiin paritydna. Johtuen korona-ajasta ja tekijoiden opintojen ete-
nemisesta omien aikataulujensa mukaisesti, tyontekijat eivat tunteneet toisiaan

ennakkoon ja tyo tehtiin taysin etana.

Opinnaytetyon parivalinta tehtiin ensimmaisilla ohjaustunneilla. Aiheen valinta
tuotti aluksi hankaluuksia, koska suuntautumisvaihtoehtoon (sisatauti-kirurginen)
sopivia aiheita ei tuntunut olevan. Lopulta kumpaakin tekijaa miellyttava aihe 10y-

tyi tydelamataholta.

Opinnaytetyon tekeminen eteni aikataulun mukaisesti. Valilla tekemiseen tuli tau-
koja muiden opintojen ja elaman viedessa aikaa. Kumpikin tekija tekivat oman
aikataulunsa mukaisesti samalle tiedostolle ja tyo eteni valilla hitaammin, valilla
nopeammin. Jossakin kohti sovittiin tydnjakoa tekijoiden vahvuusalueiden mukai-
sesti. Toisella tekijalla oli useampi ohjattu harjoittelu opinnaytetyéprosessin ai-
kana ja toisella aikaa vei pienet lapset, joista nuorin vasta syntyi prosessin alku-
vaiheessa. Yhteisesta suunnasta ja prosessin etenemisesta keskusteltiin viestien

valityksella seka pari kertaa teams-keskusteluissa.

Kokonaisuudessaan tyon tekeminen sujui yllattavan hyvin, vaikka sita tehtiin tay-
sin erillaan. Keskusteluyhteys tekijoiden valilla sailyi, vaikka aikataulujen yhteen-
sovittaminen tuotti valilla hankaluuksia. Lopputuloksena on kuitenkin tyo, josta

kumpikin tekija voi olla ylpea.
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Liite 3. Tapaussarjan arviointikriteerit JBI

THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

Better evidence. Better outcomes.

21.1.2019

JBI: Kriittisen arvioinnin tarkistuslista tapaussarjalle

Tata tarkistuslistaa kaytetdan tapaussarjan metodologisen laadun arviointiin. Arvioinnin
tarkistuslistaan siséltyy yhteensa 10 arviointikriteerid. Arvioijan on hyva tutustua myés Joanna
Briggs Instituutin julkaisemaan katsauksen tekijdiden késikirjaan arviointia tehdessaan.
Tarkistuslistan alkuperdinen englanninkielinen versio l6ytyy tasta linkistd. Kunkin kriteerin
toteutuminen arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva (?), Ei sovellettavissa (NA).
(Moola ym. 2017.)

Arvioija Paivays
Tekija(t) Vuosi Nro
Arviointikriteeri K E ? NA

1. Kuvattiinko tapaussarjan mukaanottokriteerit selkeasti?

2. Mitattiinko tapaussarjan tutkittavien kliinista tilaa vakioidulla ja O
luotettavalla tavalla?

3. Kaytettiinkd tapaussarjan tutkittavien kliinisen tilan O O O O
tunnistamiseen patevia menetelmia?

4. Kaytettiinkd tapaussarjassa perakkaisotantaa?

5. Otettiinko tutkimukseen mukaan kaikki mukaanottokriteerit
tayttaneet potilaat (complete inclusion)?

6. Kuvattiinko tutkittavien demografiset ominaisuudet selke&sti? O
7. Raportoitiinko tutkittavien kliininen tila selkeasti?

8. Raportoitiinko tulokset tai tapausten seurannan aikaiset
|6ydokset selkeasti?

9. 9. Raportoitiinko otosta kuvaavat demograafiset tiedot O o o o

selkeasti??

10. Kéaytettiinkd soveltuvia tilastollisia menetelmia? O O O O
Kokonaisarviointi: Hyvaksy [ Hylkaa [l Lisatietoja tarvitaan [

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkaykseen):

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care: 1(1)
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence.
Suomalaisen kadnndksen toteuttanut Hotus JBI:n luvalla.
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COLLABORATION

Better evidence. Better outcomes.

JBI: Kriittisen arvioinnin tarkistuslista tapausselostus (case report)
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21.1.2019

Tata tarkistuslistaa kaytetaan tapausselostuksen metodologisen laadun arviointiin. Arvioinnin
tarkistuslistaan sisaltyy yhteensa 8 arviointikriteeria, joiden yksityiskohtaiset sisallét on lyhyesti
kuvattu alla. Arvioijan on hyva tutustua myds Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan
katsauksen tekijéiden kéasikirjaan arviointia tehdess&an. Tarkistuslistan alkuperdinen
englanninkielinen versio l6ytyy tastd linkistd. Kunkin kriteerin toteutuminen arvicidaan

asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva (?), Ei sovellettavissa (NA)."

Arvioija Paivays
Tekija(t) Vuosi
Arviointikriteeri
K E ?7 NA
1. Kuvattiinko potilaan demografiset ominaisuudet selkeasti? O O O O
2. Kuvattiinko potilaan taustaa selkeasti ja esitettiinko sita
aikajanana?
3. Kuvattiinko potilaan tdmanhetkinen kliininen tila selkeasti?
4. Kuvattiinko diagnostiset testitmenetelmat ja niiden tulokset
selkeasti?
5. Kuvattiinko interventio(t) tai hoitomenetelméa(t) selkeasti?
6. Kuvattiinko potilaan intervention jalkeinen kliininen tila a a a a
selkeasti?
7. Tunnistettiinko ja kuvattiinko haittatapahtumat tai a a a a
ennakoimattomat tapahtumat selke&sti?
8. Oliko tapausselostuksessa jokin keskeinen sanoma tai O O O O
opetus?
Kokaonaisarviointi: Hyvaksy [ Hylkaa [ Lisatietoja tarvitaan [

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkaykseen):

Lahde: 1. Moola S, Munn Z, Tufanaru C, Aromataris E, Sears K, Sfetcu R, Currie M, Qureshi R, Mattis P, Lisy K & Mu P-F (2017) Systematic
reviews of etiology and risk. Teoksessa: Aromataris E & Munn Z (toim.). Joanna Briggs Institute Reviewer's Manual. The Joanna Briggs

Institute. Saatavilla hitps:/revi 1anual.joannabriggs.org/

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care:
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence.
Suomalaisen kddannoksen toteuttanut Hotus JBI:n luvalla.
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