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Ensimmaisen ja toisen asteen palovammojen hoito

- kirjallisuuskatsaus

Palovammat ovat merkittava lammaon, sahkon tai kemikaalin aiheuttama
kudosvaurio. Suomessa palovamman vuoksi hakeutuu hoitoon noin 10 000
vuosittain. Palovamma voidaan jakaa ominaisuuksien, kuten syvyyden ja
laajuuden perusteella kolmeen eri luokkaan.

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli tehda kirjallisuuskatsaus ensimmaisen ja
toisen asteen palovammojen sairaanhoidollisesta hoitamisesta.
Opinnaytetyossa selvitetaan palovamman aiheuttama vammamekanismi, seka
selvittaa palovamman ensiapu. Opinnayte koostuu kahdesta osasta:
palovammojen teoriaosiosta, seka kirjallisuuskatsauksesta.

Lopulliseen opinnaytetydhon on keratty Iahdemateriaalia niin fyysisista, kuin
verkossa olevasta tieteellisesta alan materiaalista, Turun Ammattikorkeakoulun
hyvaksymia tietojarjestelmia kuten Finna, PubMed ja Medic kayttaen.
Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui kaksi ulkomaalaista ja kaksi suomalaista
julkaisua.

Tarkeimmiksi tekijoiksi nousi riittava ja tehokas palovamman ensihoito, seka
henkilokunnan riittava tietotaito palovammojen hoidosta. Potilaan voinnin laaja-
alainen seuranta, seka mahdollisten lisavammojen tunnistaminen ja
ennaltaehkaisy.
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First and second degree burn patients treatment

- literature review

Burn injuries are significant tissue damage caused by heat, electricity, or
chemicals. In Finland, approximately 10,000 people seek treatment for burn
injuries annually. Burn injuries can be classified into three categories based on
characteristics such as depth and extent.

The purpose of this thesis was to conduct a literature review on the nursing care
of first and second-degree burns. The thesis explores the mechanisms of burn
injury and investigates first aid for burn injuries. The thesis consists of two parts:
a theoretical section on burn injuries and a literature review.

A variety of sources were collected for the final thesis, including both physical
and online scientific materials, as well as databases approved by Turku
University of Applied Sciences such as Finna, PubMed, and Medic. The
literature review included two foreign and two Finnish publications.

Key points highlighted the importance of adequate and efficient first aid for burn
injuries, as well as the need for healthcare personnel to have sufficient
knowledge of burn injury management. Comprehensive monitoring of patient
condition, as well as recognition and prevention of potential additional injuries,
were also emphasized.

Keywords:
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1 Johdanto

Taman opinnaytetyon tarkoitus on koostaa yhteen nayttdéon perustuvaa tietoa
ensimmaisen ja toisen asteen palovammapotilaan hoidosta. Aihe tydhon on
valikoitunut henkildkohtaisen mielenkiinnon, seka paivittyvien hoitosuositusten
myota. Sairaanhoitajan kliininen osaaminen perustuu vahvaan teoreettiseen
osaamiseen, jossa korostuu ajantasainen ja nayttoon perustuva hoitotieteellinen
tieto, minka vuoksi paivittyvia hoitosuosituksia on syyta tarkastella
kokonaisuutena. (Holappa. ym. 2023).

Vuonna 2019 660 palkansaajaa hakeutui tydtapaturmana sattuneen
palovamman vuoksi hoitoon, joka Tilastotieteen keskuksen mukaan kattoi 1,9%
kaikista vuoden tapaturmista. 2023 Oxford University Pressisissa julkaistun
artikkelin (Coles. ym. 2024) mukaan sairaanhoitajan riittava perustuntemus eri
asteisen palovammojen hoidossa ehkaisee hoidossa tapahtuvien infektioriskien
syntymista, mika taten parantaa kokonaisvaltaisesti potilaan saaman hoidon
laatua. Vastaavaa aihetta ei olla tutkittu juurikaan hoitotydén nakokulmasta viime
vuosien aikana.

Opinnaytetyon tavoitteena on koostaa yhteen kirjallisuuteen perustuva
ajantasainen kuva ensimmaisen ja toisen asteen palovammapotilaan
palovamman akuuttista hoidosta sairaanhoitajien tyon tueksi. Opinnaytetydssa
pyritdan vastaamaan kysymyksiin; mita sairaanhoitajien tulee huomioida
ensimmaisen ja toisen asteen palovammapotilaan akuutissa hoidossa, seka
kuinka potilasta voidaan laadukkaasti ohjeistaa hoitoprosessin ajan.

Tassa opinnaytetydssa tullaan keskittymaan vain ensimmaisen ja toisen asteen
palovammojen hoitoon sairaanhoitajan nakdkulmasta, seka kolmannen asteen
ja tehohoitoa vaativat palovammat on rajattu opinnaytetydn ulkopuolelle.
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2 Iho ja palovammat

Terveysportin ladketieteen sanakirja maarittelee palovamman seuraavasti:

"Palovamma, kuuman nesteen, polttavan esineen tai tulen suoran vaikutuksen
aiheuttama ihon ja muiden elinten vamma.”

Palovammat ovat lahes jokaiselle aikuiselle ihmiselle tuttu lammaon, kemikaalin
tai sahkon aiheuttama kudosvaurio. lholiiton artikkelin mukaan suomalaisista 13
000 hakeutuu hoitoon vuosittain palovamman seurauksena, naista 1 300 ovat
akuutin sairaalahoidon tarpeessa. Palovammat voidaan laaketieteessa luokitella
kolmeen eri luokkaan vammamekanismin, seka aiheutuneen kudosvaurion
laajuuden perusteella. (Valtonen, 2022)

2.1 Ihon anatomia

Iho koostuu kerroksista, joista tarkeimmat ovat pinta- ja verinahka. Pinta el
epidermis muodostuu paaosin keratinosyyteista eli sarveissoluista, jotka
suojaavat kehoa ympariston haittavaikutuksilta. Epidermiksen alla sijaitsee
verinahka eli dermis, joka sisaltaa kollageenia, elastiinia ja verisuonia. Tama
kerros tarjoaa tukea, joustavuutta ja ravintoa ihosoluille. (Rantanen ja
Rantanen. 2011)

Ihon alimmaisena kerroksena on ihonalainen rasva eli subkutaaninen kerros,
joka koostuu rasvasoluista ja toimii eristeena ja energiavarastona. Lisaksi ihoon
kuuluu erilaisia rakenteita, kuten karvatupet, hikirauhaset ja tuntoaistin
reseptorit, jotka ovat tarkeita kehon toiminnalle ja vuorovaikutukselle ympariston
kanssa. (Hannuksela. ym. 2011)
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Kuva 1lhon anatomian rakenne
2.2 Palovammojen syntymekanismit

Palovammat ovat lammoén, sahkon tai syovyttavan ihon ulkopuolisen
komponentin suoran tai valillisen vaikutuksen aiheuttama kudosvaurio.
Palovamma muodostuu ihoon kohdistuneen poikkeavan lammon kontaktista
aiheuttaen kontaktikohtaan paikallisen kudosvaurion. Kudosvaurio laajenee ja
syvenee kontaktin pidentyessa ja lammon suuruudesta riippuen. (Korte. ym.
2017)

Korten Punaisen ristin ensihoito oppaan (2017) mukaan yleisin
vammamekanismi on ihon kosketus kuuman veden kanssa. Naita tilanteita
saattaisi kotioloissa syntya esimerkiksi kiehuvien kattiloiden ja kuumien juomien
valillisesta vaikutuksesta.

Muita palovamman aiheuttavia vammamekanismeja ovat esimerkiksi auringon
aiheuttama ultravioletti (UV) -sateily, kemikaalisten aineiden syovyttavat
vaikutukset, seka kuumat ja polttavat pinnat. (Valtonen, 2021)
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2.3 Palovammojen luokittelu

Laaketieteessa palovammat voidaan luokitella kolmeen eri luokkaan niiden
aiheuttaneen vammamekanismin, laajuuden (prosentteina) seka syvyyden
perusteella, Palovammat luokitellaan ensimmaisen-, toisen- ja kolmannen
asteteen palovammoiksi. Allergia-, iho- ja astmaliito ry:n (2024) mukaan
ensimmaisen asteen palovamma iho on punoittava, kosketusarka ja iholla
esiintyy turvotusta mutta ei rakkuloita. Toisen asteen palovamman
tunnusmerkkina on ihon pintakerroksia rikkonut paikallinen haava. Potilaan
palovamman luokan perusteella voidaan valita hoitopaikka oheisen taulukon
mukaisesti: (Valtonen, 2021)

Taulukko 1 Hoitopaikan valintakriteerit

Hoitopaikka Palovamman luokka Huomiot
Avohoito/ 1% saantd, pinnalliset ja
kivuttomat vammat.
Terveyskeskuksen
vuodeosasto Vuodeosasto mikali vamma
on pienialainen, mutta
potilas ei kivun tai haavan
hoidollisesti parjaa kotona.
Keskussairaala Aikuisten 10% ihon pinta- Palovammakeskusta tulee

alastsa kattavat
palovammat.

konsultoida mikali
palovamma on syva.

Yliopistollinen sairaala

Aikuisten alle 20% ihon
pinta-alasta kattavat
palovammat.

Palovammakeskusta tulee
konsultoida seuraavissa
tapauksissa:

e Palovamma-alue on
yli 20% aikuisen
aihon pinta-alastsa.

¢ Paotilas on raskaana

e Palovamma
sijaitsee kasvojen
alueella.

e Potilaalla on useita
perussairauksia.
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Palovammojen laajutta voidaan M. Hultin (2016) mukaan arvioida kayttamalla
9% menetelmaa kayttaen, jossa potilaan koko ihopinta-ala on jaettu 9%:n

alueisiin seuraavan taulukon mukaisesti:

Taulukko 2 9% saant6 palovammojen laajuuden arvioinnissa

Etu ja takareisi 9% + saari, pohje ja
jalkatera 9%

Alue Prosenttiosuus aikuisen ihon pinta-alasta.
Paa ja kaula 9%
Etuvartalo 18%
Rintakeha 9% + vatsanseutu 9%

Takavartalo 18%
Ylaselka 9% + alaselka 9%

Genitaalit 1%
Oikea ylaraaja 9%
Vasen ylaraaja 9%
Oikea alaraaja 18%
Etu ja takareisi 9% + saari, pohje ja

jalkatera 9%

Vasen alaraaja 18%

Nama prosenttiosuudet yhteenlaskettuna kattavat koko aikuisen ihmisen
ihopinta-alan 100%. Laajuuden perusteella palovammat voidaan jakaa myos
niin kutsuttuihin pienialaisiin vammoihin 1% saantd”, jossa potilaan kammen
sormineen vastaa n. 1% potilaan ihon pinta-alasta. Taten myds laaja-alainen 13
vamma ”)% saantd”, jossa edellisen kaavion mukaan lasketaan laaja-alaisen
palovamman kokonaisprosentti, eli TBSA%. (eng. Total Body Surface Area).
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3 Palovammojen hoito

Palovammoja voidaan hoitaa joko kotona tehtavalla ensihoidolla tai
sairaanhoitotasoisesti avosairaanhoidossa, keskussairaalassa tai
yliopistollisessa sairaalassa. Palovammapotilaan hoidon keskitssa korostuvat
potilaan vitaalielintoimintojen stabilointi, vamma-alueen maarittaminen seka
tarvittaessa nestehoidonaloitus. Palovammat hoidetaan vamman laajuuden ja
sijainnin perusteella. Hultin (2016) mukaan palovammat ovat harvoin henkea
uhkaavia ensimmaisten tuntien aikana, jolloin ensihoidossa noudatetaan samaa
linjaa traumapotilaiden ensihoidon kanssa, eli ABDEF- hoitokaytantoa.

3.1 Kotona tehtava ensihoito

Kotona tehtava palovammapotilaan ensihoidon tarkein vaihe on Terveyskylan
mukaan estaa lammon, palovamman aiheuttavan lahteen valiton kontakti ihoon.
Taman jalkeen vammakohdan viilentaminen viilean tai huoneenlampdisen
juoksevan veden alla yhtajaksoisesti n. 10- 20 minuuttia. Mikali palovamman
aiheuttaja on syovyttava aine, tulee aluetta huuhdella 30 minuuttia. M. Hultin
(2016) mukaan tapaturmapaikalla palovamma-aluetta tulee huuhdella
juoksevalla 2030 asteisella vedelld 10-20 minuutin ajan. Viilentamisella on
todettu suotuisia vaikutuksia aina kolmeen tuntiin asti palovamman
syntymisesta. Silla voidaan estaa ja hidastaa palovamman syvenemista. Tulee
myos muistaa hypotermia riski viilentaessa.

Ensimmaisen asteen palovamma paranee usein noin viikossa, jonka aikana
vammakohta tulee pitda puhtaana, seka infektion merkkeja tulee tarkastella.
Kipuun voi terveysportti.fi palovammajulkaisun mukaan ottaa apteekista
saatavia reseptivapaita kipulaakkeita pakkauksen ohjeen mukaan. Mikali
palovamma ei parane kahden viikon sisalla tai oireet pahentuvat tulee potilaan
hakeutua oman kunnan terveydenhuollon piiriin. (Terveyskyla 2024).

Myds hyvin pienet toisen asteen palovammat voidaan hoitaa kotona. Mikali
palovamma tuottaa rakkulan tai rakkuloita ei niita tule kotioloissa puhkaista.
Vesikellorakkulan tehtava on suojata vaurioitunutta inokohtaa mahdollisilta
infektioilta. Mikali vesikello puhkeaa itsestaan tulee vaurioitunut alue puhdistaa
huolellisesti seka peittaa puhtaalla sideharsolla tai rasvaharsotaitoksella. 2-3
viikkoa haava-alueen parantumisesta suositellaan vaurioituneen ihoalueen
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hoitamista perusvoiteella. Haava-alue tulee myds suojata UV-sateilylta. (Hult,
2016)

3.2 Sairaalassa tehtava polikliininen ensihoito

Sairaanhoitoa vaativia palovammoja ovat esimerkiksi ensimmaisen asteen
palovammat jotka vaativat seurantaa tai kipulaakitysta ja toisen asteen alle 20%
laajuudeltaan olevat pinnalliset palovammat. Mikali palovamman paranemiseen
kuluu yli kolme viikkoa, arven liikakasvun tai kutistumisen riski lisaantyy. Taman
suoksi kaiki syvat toisen ja kolmannen asteen palovammat tulee hoitaa
leikkaushoidolla. (Duodecim, 2024). Hult (2016) painottaa potilaan ilmateiden ja
kasvojenalueen vaurioiden tarkistamista heti ensimmaisena. Mikali potilas
pystyy puhumaan ilmatie on avoinna.

Polikliinisesti hoidettavan palovammapotilaan hoidossa tulee Valtosen (2022)
mukaan huomioida ensimmaiseksi potilaan kokema kiputila. Nekroottinen kudos
tulee poistaa seka palovamman haava-alue tulee puhdistaa liasta ja
palamisjaanteesta. Suuret rakkulat voidaan revivoida puhkaisemalla. Haava
alueelle tulee valita rasva- tai silikonitaitos. Haavat tulee sitoa siten etta potilaan
toiminta mahdollisella vammakohdalla karsisi mahdollisimman vahan.
Pinnallisen ja Iahes kivuttoman vamman konservatiivista hoitoa voidaan
Valtosen mukaan jatkaa 2-3 viikkoa.

Hultin (2016) mukaan potilaan ensimmaisen vuorokauden nesteentarpeen
maarittaminen on tarkeaa. Tahan kaytetaan Parklandin kaavaa (4ml x potilaan
paino kg x TBSA%) Puolet nestemaarasta annetaan ensimmaisen 8h kuluessa
ja puolet seuraavan 16h kuluessa. On tarkeaa laskea myds potilaan duuriesi!
Valtetaan hypovolemiaa silla keuhkopohon riski kasvaa. Turvotus voi syventaa
palovammaa entisestaan.

Repetti ja Lempidisen (2016) mukaan arpikiristyksen ehkaisemiseksi vaaditaan
pitkakestoisia hallittuja venytyksia, joita toteutetaan aktiivisella ja passiivisella
liikehoidolla. Tavoitteena on raajojen liikeratojen palautuminen ja ihon
elastisuuden lisadantyminen. Arvenhoitomenetelmat ovat rasvaus, erilaiset
apituotteet, painehoito, pitkakestoiset venytykset seka arven mekaaninen
kasittely. Rasvaus useamman kerran paivassa pitaa arven joustavampana ehja
siihen tule niin helposti pienia haavaumia. Arvenhoitotuotteet pitavat ihon
kosteana ja tuovat jonkin verran painetta.
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3.3 Potilaan ohjaus

Potilaslaki (4a §) velvoittaa terveyden huollon ammattihenkildita
suunnittelemaan potilaan hoitoa yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. Potilaan
kanssa tulee keskustella ja sopia hoidossa kaytettavistd menettelytavoista, seka
niihin liittyvista mahdollisista riskeista. (Kotisaari & Kukkola, 2012)

Pétré. ym. (2016) mukaan potilaan ohjaus on tarkeassa osassa potilaan
kokovaltaista hoitoa, silla laadukkaalla potilaanohjauksella voidaan edistaa
potilastyytyvaisyytta, seka hoitomyotaisyytta. Potilasohjausta voidaan toteuttaa
joko ennalta suunnitellusti esimerkiksi hoitajan vastaanotolla, tai hoidon tai
toimenpiteen yhteydessa. Potilaan ohjauksen tavoitteena on tukea ja kannustaa
potilasta oman hoidon suunnittelussa ja toteuttamisessa. (Kyngas, 2007)

Palovammapotilaan potilasohjaus alkaa usein jo hatakeskuspaivystajan tai
sairaalan neuvontahoitajan toimesta. Potilaan hoitoprosessi katsotaan
alkaneeksi kun potilaalle syntyy tarve ottaa yhteytta terveydenhuoltoon. Potilaan
hoidon tarvetta arvioidaan potilaan antamien esitietojen mukaan, jonka aikana
hoitaja paattda hoidon ajoituksesta ja hoitopaikasta. (Laukomaa, 2020)

Potilasta tulisi ohjata palovamman tehokkaaseen ensihoitoon, joita ovat lammon
lahteen poistaminen, vaurioituneen ihoalueen viilennys juoksevalla vedella,
seka vamma-alueen puhtaanapito ja peittely. Potilaan tai potilaan [aheisen tulisi
seurata myos shokin oireita kuten tajunnan tason muutoksia, kiihtyvaa syketta
ja kylmahikisyytta. (Korte & Myllyrinne, 2017).

Kotiutuessa potilasta tulee informoida haavan puhtaasta kasittelysta ja
hoidosta, seka mahdollisista oireista, kuten kipu ja kirvely vamma-alueella.
Potilasta tulee informoida pitkasta paranemisvaiheesta, seka tarkkailemaan
infektion merkkeja kuten korkeaa kuumetta, punoituksen ja kirvelyn
lisdantyminen haava-alueella tai sen reunoilla. Potilasta tulee ohjata ottamaan
yhteytta terveydenhuoltoon, mikali infektion merkkeja tai muita huolia
tapaturmaan liittyen ilmenee. (Bittner, ym. 2016)
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4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja
tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tiivis nayttéon perustuvaan
tietoon perustuva kirjallisuuskatsaus ensimmaisen ja toisen asteen
palovammoista ja sen sairaanhoitotasoisesta hoidosta. Opinnaytetyéhon on
valittu vain 2020 jalkeen julkaistua materiaalia paivittyneen tiedon
varmistamiseksi. Kolmannen asteen palovammat, seka tehohoitoa vaativat
palovammat on jatetty opinnaytetydn ulkopuolelle.

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksiksi on valikoitui:

1. Millaisia ovat ensimmaisen- ja toisen asteen palovammojen kliiniset
ominaisuudet?

2. Milla tavoin ensimmaisen- ja toisen asteen palovammapotilasta tulisi
hoitaa sairaanhoidollisesta nakdkulmasta?

3. Kuinka potilasta tulisi ohjata hoitoprosessin aikana?

Turun AMK:n opinnéytetyd | Milla Knutsson
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5 Opinnaytetydn menetelmat

5.1 Kirjallisuuskatsaus

Opinnaytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, joka on
narratiivinen yleiskatsaus ensimmaisen ja toisen asteen palovammapotilaan
hoidosta. Yleiskatsauksen tarkoitus on tiivistaa valitun lahdemateriaalien sisaltd
helppolukuiseksi kokonaisuudeksi. Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen tavoite
oli luoda pohja-aineiston perusteella laaja ja selkea kokonaiskuva
palovammojen hoidosta unohtamatta hoidon kehityskulkua ja historiaa.
(Mannila, 2021)

5.2 Hakusanat, tietokannat ja aineiston rajaaminen

Tahan opinnaytetydhon on alussa valittu keskeiset kasitteet, seka niita tukevia
rinnakkaiskasitteitd. Hakusanoina toimi paaasiallisesti palovamma,
palovammat, palovammapotilas, haavanhoito ja potilaan ohjaus. Hakusanoja
kaytettiin Turun Ammattikorkeakoulun hyvaksymista tietokannoista kuten Finna,
Medic, Duodecim. Rajaavina tekijoina kaytettiin vuosiluvulla ulossulkua,
asettamalla etsittya materiaalia vuosilta 2003 — 2024.

Loydettya materiaalia oli runsaasti, joista vain osa vastasi opinnaytetyon
tutkimuskysymyksiin. Aineistoa rajattiin poissulkumenetelmalla alla olevan
taulukon mukaisesti.

Taulukko 3 Poissulku ja valintakriteerit

Aineiston valintakriteerit Aineiston poissulkukriteerit

e vuoden 2003 jalkeen julkaistut e ennen vuotta 2003 julkaistut 20-
julkaisut ja tutkimukset. vuotta vanhat julkaisut.

e tutkimukset ja julkaisut koskien e tutkimuksen ja julkaisut koskien
ensimmaisen ja toisen asteen palovammojen tehohoitoa.
palovammojen hoitoa. e maksulliset julkaisut ja tutkimukset

e julkaisun ja tutkimuksen maksuton lapsiin kohdistuvat tutkimukset
saatavuus Julkaisukielena toimi e muualla kuin Euroopassa tai
suomi tai englanti yhdysvalloissa tehty tutkimus.

e Tutkimus tai julkaisu on tehty
Euroopassa tai Yhdysvalloissa.
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Haku toteutettiin helmikuussa 2024, seuraavan taulukon mukaisesti. Suurta
otantaa pyrittiin rajaamaan lisakriteereilla, kuten aikuispotilaat, julkaisuvuosi,
seka julkaisun ilmestymispaikan mukaan.

Tl'aulukko 4 Aineistonhaku taulukko

I T S S L S

Medic “Palovamma” 4 1 vaitéskirja 0
+ 2 Teho-hoito
Koko teksti 1 kohde: 1990-2010 luvun pediatriset
2010-2024 potilaat
Kaikki kielet
"Burn injury OR Burn” 11 1 mielenterveydellinen nikékulma 0
+ Koko teksti 3 lapsiin kohdistuva
2010-2024 6 teho-hoito
Kaikki kielet 1 melanooma nakokulma
PubMed “Burn” 28,846
+ Free full text
10 year
“Burn Injury” 22,515
+ Free full text
10year
“Burn Injury Care” 6,225
“Burn Injury Care” 68 4 Geriatrista 2
+ Free full text 2 paikallinen (Yhdistyneet Kuningaskunnat/
10 year Uusi Seelanti)
+ Adult 19+ years 3 Pediatrinen
6 Teho-hoito
50 Ei vastaa tutkimuskysymyksiin
1 kaupallinen
Journal fi “Palovamma” 47 17 Julkaisuvuosi

29 Ei ammattijulkaisu
1 Ruotsinkielinen

"Palovamma” 1 1 Geriatrinen, ei vastaa tutkimuskysymyksiin. 4]
Ammatillinen julkaisu
2010 jalkeen julkaistu

Tiede ja Tutkimus “Palovamma” 2 1 Maksumuuri 0
1 Teho-hoito
“Burn" 183
*Burn” 24 2 Paikallinen (Ghana/Suomi) 4]
2010- 16 Ei vastaa tutkimuskysymykseen
Laake- ja terveystiede 1 Tehty eldimille
Suomi/Englanti 5 Teho-hoito

Avoin saatavuus

Tilastokeskus "Palovamma” 15
“Palovamma” 13 13 Ei vastaa tutkimuskysymyksiin. 0
2010 >

Suurin osa léydetysta materiaalista oli julkaistu ammattiyhdistysten lehdissa tai
sijaitsi maksumuurin takana. Palovammapotilaita kasittelevia tutkimuksia 16ytyi
kymmenia suomenkielella, mutta kasittelivat usein laaja-alaisia ja
tehohoidettavia palovammoja. Nain ollen aineiston valinta jai niukaksi
opinnaytetydssa kaytettavien poissulkurajoitteiden vuoksi.
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Aineiston rajauksen jalkeen opinnaytetyohon valikoitui seuraavat tutkimukset:

1. BittnerE,ShankE,WoodsonL,JeevandraMartynJ.Acuteand perioperative
care of the burn-injured patient. Anesthesiology. 2016. Feb;122(2) :448-
64.

2. HolappaS,TuomikoskiA-M,OikarinenA,KivelaK,holopainenA, Kaakkinen
P. Nayttdéon perustuva hoitotyd perusterveydenhuollon vastaanotolla.
Hoitotiede, 2023, 35 (4), 289-304.

3. JescheM,EvanBaarM,ChoudlryM,ChungK,GibranN,LogsettyS. Burn
Injury. Nat Rev Dis Primers 2020; 6(1): 11.

4. PappA,KoljonenV,Vuolad.Vaikeidenpalovammojenhoito.
Laaketieteellinen aikausikirja Duodeim 2007; 123 (8):955-61.

5.3 Aineiston analyysi

Analyysimuotona on kaytetty sisaltdanalyysi, joka on perustuu valittuihin
hoitotieteellisiin artikkeleihin. Aineiston analyysin tavoite on olla ajantasainen, ja
ytimekas mukaillen H. Vilkan ohjeita laadukkaasta analyysista.

Analysoitavaa materiaalia haettiin niin painetusta, kuin verkkomateriaalista
kayttaen avainsanana palovammaa, seka burn injury. Loydetysta materiaalista
ulkopuolelle suljettiin teho-hoitoa vaativien palovammoja koskeva kirjallisuus,
seka ennen vuotta 2010 julkaistu kirjallisuus.

Sisallon analysointia varten jaottelin ne vastaamansa tutkimuskysymyksen alle;
Ensimmaisen ja toisen asteen palovammojen Kliiniset ominaisuudet,
sairaanhoitajan toteuttama palovammojen hoito, seka potilaan ohjaus. Valitun
pohjamateriaali jakaantui siis seuraavasti:
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Palovammojen kliiniset ominaisuudet

e Bittner E, ym. Post operative care of burn-injured patient.
2016

e Jeschke M, Burn Injury, 2020

Palovammojen hoito

e Bittner E, ym. Post operative care of burn-injured patient.

2016
e Jeschke M, Burn Injury, 2020
* Papp A, Vaikeiden palovammojen hoito. 2007

* Holappa S, Nayttoon perustuva hoitotyo
perusterveydenhuollon vastaanotolla. 2023

Kuva 2 Aineiston jaoittelu

Valittua aineistoa vertailtiin myds ristiin vertaamalla, jossa selvitettiin Jeschken
(2020), seka Bittnerin (2016) tutkimusten yhtalaisyyksia ja erovaisuuksia.
Yhteista oli palovammapotilaan hoitolinja seka ensiluokittelun tarkeys. Eroja
I6ytyi 1ahinna jatkotoimenpiteiden valinnassa.
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6 Tulokset

Suomessa hoidetaan noin 10 000 palovamma potilasta vuosittain niin
avohoidon, kuin sairaalatasoisesti. Hoidon tehtavana on 16ytaa potilaalle
miellyttavin ja helppokayttdisimmat hoitomateriaalit ja toimenpiteet. (Papp. Ym.
2007). Palovammapotilaan hoitopolku lopulliseen haava-alueen paranemiseen
on pitka, mika vaatii potilaan pitkaaikaista seurantaa. Palovammojen
pitkaaikaisvaikutuksia ei taten tulisi vahatella vaan potilaan fyysista ja
psyykkista vointia tulisi tarkastella niin akuutissa kuin pitkaaikaisessa
vaiheessa. (Jeschke. Ym. 2020)

6.1 Palovamman hoito

Nopean ja tehokaan ensihoidon tarkeytta korostetaan niin Jeschken kuin
Bittnerin tutkimuksissa. Vammakohta tulee aluksi eristaa lammaon Iahteesta,
jonka jalkeen huuhdella viilealla juoksevalla vedella. Taman jalkeen tulisi ottaa
yhteytta terveydenhuoltoon. Kotitekoisia valmisteita kuten voita tai rasvoja ei
tulisi vamma-alueella kayttaa. (Bittner. ym. 2016)

Palovammapotilaan sairaanhoidollista ensitutkintaa, eli triagen tarkeytta
korostetaan niin Pappin, Jeschken ja Bittnerin julkaisuissa. Menestyksekas
palovammanpotilaan hoito alkaa jo onnettomuuspaikalla ja jatkuu tarvittaessa
aina paivystykselliseen hoitoon asti. Palovammapotilasta tulisi arvioida aluksi
monivammapotilaana, silla 5%-7% Yhdysvalloissa paivystyksellista hoitoa
palovammaan hakenut potilas karsi viela toisesta ei lammosta alkaneesta
traumasta. (Bittner. ym. 2016). Palovammojen ollessa aina avoimia jam likaisia
vammoja tulisi Jeschke & ym mukaan potilaan jaykkakouristusrokotteen tilaa
kysya jo hoidon aloitusvaiheessa mikali mahdollista.

Palovammamman aiheuttamaa kokonaisvaikutusta (TBSA) tulisi arvioida
huomioiden vamman laajuus ja vamman syvyys. TBSA voidaan aikuiselta
ihmiselta arvioida 9% saantda” kayttaen. Tatd metodia suosittiin niin Bittnerin
kuin Jeschken tutkimuksissa. Bittner. ym. 2016 tutkimuksessa kaytettiin
palovamman syvyyden arviointiin neljaa eri luokkaa. Ensimmaisen-, toisen-,
kolmannen- ja neljannen asteen palovamma. Neljatta astetta kaytettiin
kuvaamaan palovammoja jotka syvyydeltaan vaurioittivat lihaksia ja luita.
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Potilaan nestetasapainon tarkkailuun ja hoitoon kiinnitettiin erityisesti huomiota
niin Bittnerin, Jeschken ja Pappin julkaisuissa. Nopealla ja tehokkaalla
nestehoidolla pyritdan estamaan palovammasta aiheutunutta shokkitilaa.
(Bittner. ym. 2016). Molemmissa tutkimuksissa Bittner ja Jeschke ovat
kayttaneet nesteytystarpeen arviointiin alla olevaa Parklandin kaavaa, joka on
Yhdysvalloissa eniten kaytdssa oleva ja suositelluin metodi. (Jeschke. ym.
2020)

Kokonaisnesteen maara

4ml x potilaan paino (kg) x TBSA%

Kuva 3 Parklandin kaava

Pappin & ym. vuona 2007 tehdyssa artikkelissa todetaan ettei palovammojen
luokittelu ja hoito ole viime vuosikymmenten aikana juurikaan muuttunut.
Julkaisussa todetaan hopean olevan edelleen toimiva palovamma-alueen
paikallishoito, jonka kaytto laaketieteessa on kehittynyt viime vuosikymmenten
aikana. Aiemmin haasteita loi hopeasulfadiatsiinivoiteet tyolas kaytto ja lyhyt 12
vuorokauden vaikutusaika. Nykyaan kaytossa olevat hopeaa sisaltavat
haavanhoitotuotteet, kuten Aquacel Ag mahdollistavat jopa viikon valin sidosten
vaihdokselle. Jeschke ym. 2020. julkaistun tutkimuksen mukaan hopeaa
sisaltavien tuotteiden saatavuus huonosti varustelluissa olosuhteissa on
haastava. Tallin voidaan harkita iodinepohjaisten valmisteiden kayttoa.
Tutkimuksessa kuitenkin todetaan ettei selvaa tieteellista nayttda valmisteiden
valilla juurikaan ole, vaan paikalliset toimijat suosivat itselleen toimivinta
valmistetta.

Jeschke & ym seka Bittner & ym tutimuksissa painotetaan vahvasti
hoitohenkilokunnan asiantuntevuuden tarkeyteen. Turvallista hoitoa voidaan
tarjota ymmartamalla, arvostamalla ja ennakoimalla palovammapotilaan hoitoa
ja sen haasteita. (Jeschke. ym. 2020)

Kaiken hoidon lisaksi tulisi ottaa huomioon potilaan traumasta aiheutuvat
psykologiset ja fyysiset jalkiseuraukset. Data osoittaa korostunutta riskia

Turun AMK:n opinnaytety6 | Milla Knutsson



21

etenevalle mielen sairaudelle niiden potilaiden keskuudessa, jotka ovat
kayttaneet usein terveydenhuollon palveluita ennen palovamman aiheuttamaa
traumaa. (Jeschke. ym. 2020)

6.2 Potilaan ohjaus

Potilasta tulisi osallistuttaa ja potilaan toiveita tulisi tiedustella jo hoidon
alkuvaiheessa. (Jeschke. ym. 2016)

Potilasta tulee ohjata palovamman pitkaaikaisesta hoitoprosessista arven
suhteen. Optimitapauksissa arpeutunut vamma-alue on tasainen ja
mahdollisimman tasavarinen. Syvilla palovammoilla paranemisprosessi on
pidempi, jolloin arpeutuvalla alueella saattaa esiintya kutinaa, kipua ja
likejaykkyytta. Tarvittaessa aluetta voidaan hoitaa muun muassa
toimintaterapian muodossa tai laserilla. (Bittner. ym. 2016)

Potilaalle tulee painottaa haava-alueen puhtaanapitoa, silla sepsiksen riski
avoimessa haavassa on kasvanut. Haava tulisi pitaa peitettyna ja siihen
asetettujen hopeatuotteiden pysya paikallaan sairaalassa maaritetyn ajan
ajaksi. (Pepp. ym. 2007).

Turun AMK:n opinnéytetyd | Milla Knutsson



22

7 Tyon luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyon luotettavuutta pyrittiin varmistamaan rajatulla lahdemateriaalien
valinnalla kayttaen vain luotettavia ja Turun Ammattikorkeakoulun hyvaksymia
tietokantoja hyddyntaen. Tiedon ajankohtaisuuden olen varmistanut rajaamalla
opinnaytetydn ulkopuolelle kaikki yli 20 vuotta vanhat tutkimukset ja julkaisut.
Kirjallisuuskatsaukseen valittujen julkaisuiden julkaisumaata, seka kirjoittajia
olen arvioinut liitteena olevan taulukon mukaisesti.

Opinnaytetydssa on noudatettu Turun Ammattikorkeakoulun eettisia ohjeita.
Seka valittuihin julkaisuihin on viitattu tekstissa Tutkimuseettisen
neuvottelulautakunnan eettisia ohjeita lahdeviitteista noudattaen.
Opinnaytetydssa ei ole kaytetty alan ulkopuolisten kirjoittajien julkaisemaa
materiaalia, eika tekoalyn tuottamaa tekstia.

Lahdemateriaalin luotettavuutta ja eettisyytta on analysoitu alla olevan kuvan
mukaisesti:

1. Julkaisun aiheen merkittavyys; pystyyko artikkeli vastaamaan omiin
tutkimuskysymyksiin? Onko julkaisu toteutettu yhteisty6ssa erillisen
yrityksen kanssa?

2. Kirjailijoiden kompetenssi aiheeseen liittyen? Onko kirjailijalla alan
kokemusta? Mika on kirjalijan motiivi julkaisuun liittyen?

3. Julkaisumaa. Missa maassa artikkeli on julkaistu? Onko julkaisulla oman
maansa alan asiantuntijaliiton (Laakareiden liitto ym.) hyvaksynta?
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e Julkaisun merkittavyys
e Julkaisun eettisyys

e Kirjailijoiden
kompetenssi
e Kirjailijoiden motiivi

e Eurooppa
e Yhdysvallat

Kuva 4 Aineiston eettisyyden analyysi
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8 Johtopaatokset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli koota nayttdéon perustuva narratiivinen
kirjallisuuskatsaus ensimmaisen ja toisen asteen palovamma potilaan hoidosta.
Tarkoituksena oli selvittda ensimmaisen ja toisen asteen palovammatyyppien
kliiniset ominaisuudet, seka niiden vaikutukset hoitopaikan ja hoidon valintaan.
Palovammapotilaalle ei ole suoraa kaypahoitosuosistusta, joten ensihoidossa
sovelletaan traumapotilaan hoitoprotokollaa. (Bitther. ym. 2016)

Palovammat ovat suomalaiselle kansaterveydelle merkittava tapaturmatyyppi,
jonka vuoksi sairaalahoitoon paatyy vuosittain noin. tuhat suomalaista.
Avosairaanhuollossa hoidettavien lievempien palovammojen potilasmaara on
noin 10 000 suomalaista vuosittain. (Papp A. ym. 2007).

Palovammat ovat aina avoimia ja likaisia vammoja jonka takia potilaan
kokonaisterveyteen tulee kiinnittda huomiota ja potilaan
jaykkakouristusrokotteen tilannetta tiedustella. Haava-alueen hyva puhtaanapito
pienentaa esimerkiksi sepsiksen riskia. (Jeschke. ym. 2020)

Pappin julkaisussa mainitut hopeaa sisaltavat tuotteet, joiden tarkoitus on
edesauttaa haavan paranemisprosessia ja estaa bakteeriperaisia tulehdustiloja.
Naiden tuotteiden saatavuutta kritisoitiin Jeschke ym. tekemassa
tutkimuksessa. Heikommin varustetuilla alueilla hopeaa sisaltavien
hoitotuotteiden saatavuus on heikko, jolloin on harkittava vaihtoehtoisia tuotteita
kuten iodine pohjaiset valmisteet.

Jokaisen opinnaytetyohon palovammapotilaita kasitteleva julkaisu painottaa
potilaan lampdtalouden tehokkaaseen yllapitoon. Lampdotalouden yllapito
palovammapotilailla on haastavaa silla vamman aiheuttama tulehdusreaktio
kiihdyttaa aineenvaihduntaa kohonneen lampdtilan yllapitdmiseksi. Tama johtaa
helposti hypotermiaan. (Jesche M. ym. 2020). Tahan ollaan Bittnerin ja
Jeschken tutkimuksissa varauduttu esimerkiksi Parklandin kaavalla, jolla
voidaan laskea palovamma potilaan totaalinesteen tarve.

Palovammojen merkitys kansanterveydelle on suuri, joten ennaltaehkaisevien
toimien peraan kuulutettiin niin Peppin, Jeschken ja Bitterin julkaisuissa.
Jeschken (2020) tutkimuksessa mainitaan Maailman terveysjarjeston (WHO)
ennaltaehkaisevista toimista kotitaloustietouden lisdamisen muodossa. Bittnerin
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tutkimuksessa nostetaan esille myds hoitohenkilokunnan riittava tietotaito, seka
ammatillinen vastuu oman osaamisen kehittamisesta.
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9 Pohdinta

9.1 Paatelmat

Palovammapotilaan hoitopolku on vuosien saatossa muuttunut vain pienin
nyanssein, mutta hoidon ydin pysynyt lahestulkoon samana. (Bitther. ym. 2016)
Potilaan hoidossa ollaan viime vuosien aikana herétty etenkin potilaan
kokonaisvaltaisen voinnin tunnistamiseen ja tarkkailuun. Vamman
vaikuttavuutta potilaan mielentereydelle, kuin arkipaivantoiminnoille ei tule

aliarvioida vaan tunnistaa osana potilaan hoitoa. (Jeschke. ym. 2020)

Palovammojen ennaltaehkaisyn kannalta tarkeda on tietoisuuden lisaaminen
niin potilaille kuin hoitavalle henkilostolle. WHO:n hanke kotipalovammaturmien
tietoisuuden levittamiselle on hyva alku. Nykyaan pelastuslaki 379/2011
velvoittaa niin tydpaikkoja kuin oppilaitoksia kouluttamaan ja harjoituttamaan

henkilostoaan paloturvallisuuden varalta esimerkiksi erilaisin koulutuksin.

Mielesténi Suomessa paloturvallisuuden ja hoitohenkilokunnan koulutukseen on
panostettu merkittavalla tavalla. Etenkin tydpaikkojen jarjestamat
paloturvallisuuskoulutukset, seka palokaluston merkkaukseen on kiinnitetty

huomiota.

Kehitettdvaa palovammojen hoidossa olisi mielestani viela syvéallisempi
hoitohenkilokunnan kouluttaminen. Potilaan kokonaisvaltainen huomiointi
saattaa akuutissa tilanteessa jaada hoidettavan vamman varjoon. Talloin olisi
tarkea mielestéani kouluttaa hoitohenkil6kuntaa tunnistamaan mahdolliset
psykologiset ja sosiaaliset vaikutukset mité potilas saattaa hoitoprosessin
aikana kokoea. Nain voitaisiin vastata Jeschke. ym. 2020 esittdméaa tavoitetta
jossa potilaan kokonaisvaltainen vointi ohjaisi hoitoty6ta hoidettavan vamman

sijaan.

9.2 Opinnaytetydn prosessi
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Opinnaytetyd kokonaisuutena oli haastava alusta asti aiheen laajuuden vuoksi.
Prosessi kaynnistyi suunnitelmavaiheessa tehtyyn aiheen rajaukseen, jonka
perusteella kolmannen asteen palovammat ja tehohoitoa vaativat palovammat
jatettiin kokonaan opinnaytetydn ulkopuolelle. Aiheeksi valikoitui ensimmaisen
ja toisen asteen palovammojen hoito sairaanhoidollisesta nakokulmasta oman
ammatillisen kiinnostuksen ja ohjaavan opettajan kannustuksesta.
Toimeenantosopimus Kirjoitettiin yhteistydssa Turun Ammattikorkeakoulun

kanssa maaliskuussa 2024.

Opinnaytetydn suunnitelma vaiheessa tydlle luotiin raamit ja aikataulu ohjaavan
opettajan kanssa. Aikataulu oli alusta asti napakka muiden opintojen jatkuessa

rinnalla l1api opinnaytetydprosessin.

Aneiston valintaan kului suurin osa ajasta, yhteensa kaksi viikkoa. Materiaalia
hain paikallisesta kirjastosta, Finna portaalin kautta eri alan tietokannoista,
kuten PubMed, Medic ja Tilastokeskus. Kuitenkin opinnaytetydén kannalta
hyodyllisimmiksi tietolahteiksi muodostuivat PubMed, seka painettu materiaali.
Alan kirjalliset julkaisut, kuten Hoitotiede, Laakarinlehti, seka Haava olivat
merkittavia luotettavaksi todettuja lahteita. Haasteita kuitenkin loi maksumuurin
takana oleva materiaali. Nama jatettiin poissulkukriteerien mukaisesti tyon

ulkopuolelle.

Opinnaytety6ta tehdessa huomasin ettei palovammoille itsessaan ole omistettu
juurikaan kirjallisuutta, vaan palovammat olivat usein osa laajempia
kokonaisuuksia, kuten ihotaudit tai traumavammat. Taman vuoksi hakutulosten
laajentamiseksi kaytettyja avainsanoja jouduttiin laajentamaan muun muassa
englannin kieliseksi, tai etsimalla ihotautien kirjallisuuden puolelta. Koen silti
I6ytaneeni kattavasti tutkittuun tietoon perustuvaa, alan ammattilaisten

tuottamaa kirjallisuutta palovammojen ominaisuuksista ja hoidosta.

Palovammoja kasittelevissa artikkeleissa potilaan ohjaus jai hyvin vahaiselle.
Jeschke. ym. seka Bittneri. ym tutkimuksissa aktiivinen potilaan ohjaus ei
noussut juurikaan esille. Kuitenkin potilaan osallistuttamista ja haastattelua

kasiteltiin etenkin Bittnerin tutkimuksessa.
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Tassa opinnaytetyossa halusin keskittya kirjallisen tuotoksen lisaksi tyon

helppolukuisuuteen ja esteettomyyteen. Tama nakyy etenkin taulukoiden ja
kuvien valinnoissa. Koin etta kuvilla ja taulukoilla kriittisen tiedon sai eriytettya
tekstista, jonka tarkoituksena oli edistaa tekstin helppolukuisuutta. Tyossa
kaytettyjen taulukoiden ja kuvien sisaan on kirjoitettu tiivistelma esitettavasta
artikkelista Turun Ammattikorkeakoulun opinaytetydn ohjeiden mukaisesti, jotta
tyd voidaan kokonaisuudessa lukea tietokoneiden text-to-speech ohjelmistolla.
Kuvat ja taulukot on paasaantoisesti luotu itse, mutta muualta tulevien kuvien

osalta on noudatettu tekijanoikeuslakia. (Keranen. 2007)

Opinnaytetyhon valitut materiaalit tukivat toisiaan niin tieteelliselta, kuin
eettisesta nakokulmasta. Potilaan kokonaisvaltainen kohtaaminen ja hoito
korostui. Nayttédn perustuva hoidon tarkoituksena on taata potilaille
madollisimman yhtenainen, vaikuttava ja turvallinen hoito hoitopaikasta tai sen

henkilokunnasta riippumatta. (Holappa S. Ym. 2023).
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