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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli koota kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
muotoon jo olemassa oleva tutkittu tieto lasten palovammojen hoitokaytanndista
ja lasten palovammojen hoidon erityispiirteista sairaalassa. Aineisto analysoitiin
teemoittelua kayttaen. Opinnaytetyon tavoitteena on, etta sita voitaisiin hyodyn-
taa kaytannon hoitotydssa.

Aineisto keréattiin Saimian Finna -hakupalvelua kayttéden. Aineiston sisaanotto-
kriteereina oli, etta aineisto sisaltéa palovammoihin ja/tai lasten hoitotyohon liit-
tyvaa hoito- tai ladketieteellista tutkimustietoa, on suomenkielinen ja julkaistu
vuosien 1996-2017 valilla. Poissulkukriteereja olivat lilan vanha tai epéaluotet-
tava aineisto ja aineisto, joka ei vastannut tutkimuskysymyeksiini tai ei ollut saa-
tavilla. Aineistoksi valikoitui yhdeksan artikkelia.

Opinnaytetydssa tarkasteltujen tutkimusten mukaan keskeisimpiin lasten palo-
vammojen hoitokaytantoihin kuuluviksi voidaan luokitella lapsen ensihoito sai-
raalassa, kivunhoito, nestehoito, ravitsemus, palovamman paikallishoito, palo-
vamman kirurginen hoitoty6 ja kuntoutus. Lasten palovammojen sairaalahoidon
erityispiirteisiin kuuluu muun muassa vanhempien huomioiminen osana lapsen
hoitotyota, palovamman psyykkiset vaikutukset ja lasten sairaalaan liittyvat pe-
lot. Aineistosta kavi esille, ettd lasten palovammojen sairaalahoito on vaativaa
ja edellyttaa moniammatillista yhteisty6ta seka tietopohjaa palovamman fysiolo-
gisista vaikutuksista. Lasten sairaalahoidossa pitaa huomioida lapsen ian ja ke-
hitysvaiheen vaikutus hoitotyéhon, esimerkiksi lapsen pelkoihin ja kivun moni-
ulotteisuuteen.

Aiheesta voisi tehda paljon jatkotutkimusta, silla lasten palovammojen hoidosta
|6ytyi rajallinen maara tutkimustietoa. Jatkotutkimus voisi koskea esimerkiksi
lasten palovammojen ehkaisya ja vanhemmille annettavaa ohjausta ja neuvon-
taa. Mielenkiintoista olisi my6s tutkia, miten palovamman psyykkisia seurauksia
hoidetaan, ja miten palovamman aiheuttama psyykkisten hairididen riski huomi-
oidaan paivittdisessa palovammalapsen hoitotydssa. Lasten palovammat ovat
edelleen yleisia, joten sen takia niiden hoitoty6té olisi hyva kehittéa edelleen
laadukkaammaksi. Huomiota voisi kiinnittd& erityisesti moniammatillisen yhteis-
tyon toimivuuteen palovammalapsen hoitotydssa.
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The purpose of this study was to create a descriptive literature review about
children’s burn treatment practices and specific features of the nursing care of
children’s burns at hospital. The material was analyzed by using themes. The
aim of this thesis is to produce usable information for practical healthcare.

The material was collected by using the Saimia Finna -information retrieval sys-
tem. The criteria of choosing material was to include nursing scientific or medi-
cal information about children’s burns and the nursing care of children with
burns in the hospital environment. In addition, the references were required to
have been published in Finnish language between years 1996-2017. The mate-
rial was rejected if it was too old, unreliable, irrelevant to answer the questions
of the study or it was not available. The chosen material includes nine articles.

Based on the observed research articles, the most important treatment prac-
tices are first aid at hospital, pain management, hydration, nutrition, topical
treatment, surgical treatment and rehabilitation. Taking notice of child’s parents,
psychical effects of burns and hospital related fears are the special features of
children’s nursing care. Analyzed material proved that nursing children’s burns
is challenging and it demands multi-professional collaboration and knowledge
about physiological effects of burns. The child’s age and physiological stage are
important to be considered in the treatment process since those have an effect
on the nursing practices, e.g. fears and multidimensionality of pain are depend-
ent on the child’s age.

The follow-up research is welcomed since the available research papers con-
cerning the nursing of children’s burns are very limited. The follow-up research
could explain for example the prevention of children’s burns and guidance of
parents. An interesting research perspective would be to concentrate on the
psychical effects of burns and how to avoid psychological disruption in chil-
dren’s burn treatment. Children’s burns are still common, which is why the de-
velopment of treatment practices is important. Especially attention to developing
functional multi-professional collaboration would be recommendable.

Keywords: burn, children, treatment practices, hospital
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1 Johdanto

Palovammat ovat erityisesti lapsilla yleisia tapaturmien ja onnettomuuksien seu-
rauksena saatuja vammoja. Tapaturmaisten palovammojen maara on vahentynyt
viime vuosikymmenind, mutta silti palovammoja saa Suomessa vuosittain noin
20 000 henkild6a. Palovamman takia sairaalahoitoa tarvitsee noin 1000 henkea ja
tehohoitoa noin 50 henkeé& vuodessa. Lahes puolet potilaista on lapsia. Kuuma
neste aiheuttaa 50-80 % alle kouluikadisten palovammoista ja kuumaan esinee-
seen koskettaminen noin 20 %. Sahko- ja liekkivammat ovat yleisempia vanhem-
milla lapsilla. (Iholiitto ry 2011, 4; Castrén, Korte & Myllyrinne 2012; Laitakari,
Koljonen & Pyo6rala 2017, 1290.)

Suomessa vaikeiden palovammojen hoito on keskitetty HYKS:n Palovammakes-
kukseen (Laitakari ym. 2017, 1293). Palovammakeskuksella on eniten tietoa ja
osaamista vaikeiden palovammojen hoidosta. Palovammapotilaiden ensihoitoa
ja kuntouttavaa jatkohoitoa toteutetaan kuitenkin sairaaloissa ympari maan, joten
palovammoista ja niiden hoidosta tulee tietdd kaikkialla. On tarkeaa tuoda palo-
vammatietoutta enemman seka hoitotyon ammattilaisten etta tavallisten kansa-

laisten tietoon.

Tama opinnaytetyd on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, joka kokoaa yhteen lasten
palovammojen keskeisimmat hoitokaytannot, joten sitd voidaan kayttda apuna
lasten palovammojen hoidossa. Opinnaytetydn tydelaman edustajana toimii
Etela-Karjalan keskussairaalan lastenosasto. Osastolla opinnaytetytn aihetta pi-
detdan mielenkiintoisena ja kaytannon tyotd hyodyttdvanad. Tarkoituksena on
tehda yhteistyotéa lastenosaston kanssa, jotta hoitotydn ammattilaiset voivat an-

taa ideoita opinnaytetyon toteutukseen.

Opinnaytetyoprosessi tulee edistaméan ammatillista kasvuani monella tavalla.
Prosessin kautta opin muun muassa lisaa tiedonhausta, sairaanhoitajan tehté-
vista ja vastuualueista seka lasten hoitotyon eettisista ndkdkohdista. Opinnayte-
ty0d antaa minulle tietoa seka palovammoista ja niiden hoidosta ettd myos lasten

sairaalahoidosta ja palovammapotilaan hoitoprosessista. Palovammojen hoito-



kaytantojen lisaksi pohdin opinnaytetytssani myos lasten sairaalahoitoa ja lapsi-
potilaan perheen ja laheisten huomioimista osana lapsen hoitoty6téa. Opinnayte-

tydssani lapsella tarkoitetaan alle 16-vuotiasta.

2 lhon anatomiajafysiologia

2.1 lhon rakenne

Iho eli cutis on elimistdn suurin elin. Iho muodostuu monista erilaisista kudostyy-
peista. lholla on kaksi kerrosta, orvaskesi ja verinahka, joiden alla on ihonalais-
kerros. (Bjalie, Haug, Sand, Sjaastad & Toverud 1999, 20.)

Orvaskesi eli epidermis muodostuu kerrostuneesta levyepiteelista. Epidermiksen
kuuluu viisi kerrosta, jotka ovat sarveis- eli keratiinikerros, kirkas-, jyvais-, oka- ja
tyvikerrokset. Orvaskeden paksuus vaihtelee noin 0,1-1,0 millimetrin valilla kera-
tiinikerroksen esiintyvyyden mukaan. Paksuinta se on kAmmenissa ja jalkapoh-
jissa, mutta keskimaarin se on noin 0,1-0,2 millimetria paksu. Pintakerroksen ku-
luessa tilalle kehittyy uusia soluja, jotka syntyvét tyvikerroksessa jakautumalla.
Sarveiskerroksella on tarkea tehtava, silla se tekee ihosta vesitiiviin ja vastustus-
kykyisen seké suojelee ihoa lampdtilan ja pH:n muutoksilta. Orvaskedessa ei ole
verisuonia, vaan sen tarvitsema ravinto tihkuu verinahassa sijaitsevista veri-
suonista. (Bjalie ym. 1999, 20-21; Hietanen, livanainen, Seppanen & Juutilainen
2003, 10.)

Verinahka eli dermis on heti epidermiksen alapuolella. Se muodostuu kahdesta
kerroksesta, jotka ovat papillaari- ja retikulaarikerrokset. Papillaarikerroksessa on
hiussuonten silmukoita, ohuita lymfasuonia, |Amp6- ja tuntoreseptoreita ja her-
mopaatteita, jotka aistivat lampdo4, kipua, kosketusta, painetta ja varinaa. Dermis
koostuu sidekudoksesta, veri- ja imusuonista, nestemaisesta kudoksesta, her-
mokudoksesta, karvatupista, niihin kiinnittyvasta sileasta lihaksesta seka tali- ja
hikirauhasista. Nestemainen kudos pitaa sisallaan verisoluja immuunijarjestel-
man soluja ja hermokudos aistinsoluja, hermopéaaétteita ja hermoja. Suurimmaksi
osaksi verinahka on sidekudosta. Sidekudoksessa on kollageenisaikeita, kim-
mosaikeita ja soluvaliainetta. Kollageenisaikeet toimivat verinahan tukipilareina

ja vahvistavat sita, kun taas kimmosaikeet tekevat siitd joustavan. Hikirauhasia



on seka pienia etta suuria. Suuret hikirauhaset tuottavat ihmisen ominaishajun.
Pienet hikirauhaset sen sijaan osallistuvat hikea tuottamalla elimistén lammaon-
saatelyyn. Hiki muodostuu natriumkloridista ja vaihtelevasta maarasta muita ai-
neita. (Bjalie ym. 1999, 21; Hietanen ym. 2003, 11-12.)

Verinahka vaihtuu aaltomaisesti Ihonalaiskerrokseksi eli subcutikseksi. Subcutis
on ihon paksuin kerros, joka toimii ihon tukena ja suojaa sisaelimid. Subcutis ra-
kentuu suurimmaksi osaksi rasvakudoksesta ja osaksi l0ysasta sidekudoksesta.
Subcutiksessa oleva rasva toimii [ampderisteend ja on yksi elimiston tarkeim-
mista energiavarastoista. Loysa ihonalaiskudos pitaa sisallaan runsaasti nestetta
ja nain ollen on myos kehon nestevarasto. (Bjalie ym. 1999, 23; Hietanen ym.
2003, 13.)

2.2 lhon toiminta

Iholla on monia elintoimintojen kannalta merkittavia tehtavia. Iho toimii suojana,
varastona, aistimena ja viestien valittajana seka saatelee elimistdn toimintoja yh-
dessa muun elimistdon kanssa. Iho suojaa elimistba erilaisilta arsykkeilta kuten
kuumalta, kylmalta, kemiallisilta aineilta ja mekaanisilta arsykkeilta, mikro-or-
ganismeilta, esimerkiksi bakteereilta ja viruksilta, nestehukalta ja ultraviolet-
tisateilyn vaarallisilta vaikutuksilta. Ultraviolettisateilyltd suojaava mekanismi pe-
rustuu siihen, etta iho muuttaa ultraviolettisateilyn vaikutuksesta kolesterolia D3-
vitamiiniksi. Mikro-organismit eivat lisd&nny helposti ihossa epidermiksen happa-
muuden vuoksi. Epidermiksen sarveiskerros ja dermiksessa sijaitsevat talirauha-
set estavat veden paasyn ihon lavitse ja nain ollen muodostavat suojaavan ker-

roksen kehon pinnalle. (Bjalie ym. 1999, 20; Hietanen ym. 2003, 14.)

Iho toimii rasva- ja nestevarastona seka paine-, tunto-, lampo-, kylma- ja kipuais-
timena. Ihokarvan juuritupen ymparilla sijaitsee hermopéaatteita, ja ndin ollen iho-
karvan koskettaminen on mahdollista tuntea. Painereseptorit reagoivat, kun suu-
ren ihoalueen muoto muuttuu. Kivun aistiminen tapahtuu kipureseptorien valityk-
sella. Kylmaa ja lamminté aistivat reseptorit reagoivat jokainen maarattyyn lam-
potilaan. Tieto ihon lampdotilasta kulkeutuu [Ampda ja kylmaa aistivien solujen va-

lityksella hermostoon. Ihon keskeinen tehtdva on elimiston lampdtilan saately.



Jos ympariston lampdtila on matalampi kuin kehon lampdétila, verisuonet luovut-
tavat lampoda ymparistoon. Verisuonet supistuvat viiledssad ymparistdossa, jotta
lammaonhukka kehosta olisi mahdollisimman pieni. Myds dermiksen hikirauhaset
osallistuvat keskeisella tavalla lammaodnsaatelyyn. Hikirauhasten erittaman nes-
teen seurauksena elimiston lampotila laskee. Ihon verenkierron kiihtyminen edis-
taa lammon alenemista ja elimistosta haihtuu runsaasti nesteita. Keratiinikerrok-
sella on tarkea tehtava elimiston nesteen haihtumisen sééatelyssd. Muun muassa
laajoissa palovammoissa ihon keratiinikerros on karsinyt tai kokonaan havinnyt,
ja sen seurauksena haihtuminen iholta kasvaa moninkertaiseksi terveeseen
ihoon verrattuna. LAammaonsaatelyn lisaksi iho toimii verivarastona, silla siiné kier-
taa 5-10 kertaisesti ihon ravitsemuksen tarvitsema verimaara. (Bjalie ym. 1999,
20; Hietanen ym. 2003, 14-15.)

Ihon eras tehtéava on myds toimia tunneviestien valittajana ymparistolle. Nain ol-
len iho osallistuu kommunikointiin nonverbaalisen viestinnan, esimerkiksi kasvo-

jen ilmeiden ja ihon varin muutosten, valityksella. (Hietanen ym. 2003, 15.)

3 Palovamma ja lapsi

3.1 Palovammojen luokittelu ja lapsen palovamman laajuuden arviointi

Palovamma on ihon tai sen alaisten kudosten vaurio, joka voi aiheutua esimer-
kiksi kuumuuden, s&hkdn tai kemiallisten aineiden vaikutusten seurauksena (Hie-
tanen ym. 2003, 125). Pinnallisia palovammoja on vuosittain tuhansia ja sairaa-
lahoitoa vaativia satoja. Palovammojen kokonaismaarasta noin kymmenesosa
tapahtuu lapsille. Suomessa lasten palovammat ovat yleisimmin seurausta kuu-
man nesteen kaatumisesta lapsen paalle. Lasten palovammoissa on huomioitava
my0s se, ettd lapsella on aikuista ohuempi iho, joten lapsi saa helposti syvemman
palovamman. (Huttunen 2002, 306; Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2004, 388.)

Palovammat luokitellaan syvyyden mukaan kolmeen vakavuusasteeseen. Toi-
sen asteen palovamma jaetaan lisaksi pinnalliseen ja syvaan toisen asteen palo-

vammaan. Luokittelu helpottaa oikean hoitomuodon valitsemista ja palovammo-



jen hoitomuotojen vertailua. Eri asteiset vammat paranevat eri tavalla ja siksi oi-
kean hoitomuodon Iéytdminen on erittain tarkeaa. Hoidon onnistumisen kannalta

on keskeista ymmartaa eri paranemismekanismeja. (Hietanen ym. 2003, 125.)

Ensimmaisen asteen palovamma on ihon uloimmassa kerroksessa eli epidermik-
sessa. Vamma aiheuttaa iholle punoitusta, mutta rakkuloita ei synny. Ensimmai-
sen asteen palovammasta ei jaa arpea, ja se paranee muutamassa paivassa.
(Hietanen ym. 2003, 125; Koistinen ym. 2004, 388.)

Toisen asteen pinnallinen palovamma ulottuu dermiksen ylempiin kerroksiin ai-
heuttaen iholle rakkuloita. Rakkuloiden alla oleva verinahka on punoittava ja arka,
mika tarkoittaa verenkierron toimivan normaalisti. Haava parantuu noin kahdessa

viikossa konservatiivisella hoidolla. (Hietanen ym. 2003, 125.)

Toisen asteen syvd vamma aiheuttaa verinahan vaurioitumisen syvemmalta.
Aluksi vamman oireet ovat samat kuin toisen asteen pinnallisessa vammassa, eli
iholle kehittyy rakkuloita ja iho punoittaa sekd on arka. Muutaman paivan kuluttua
vammaan kuitenkin kehittyy dermiksen tuhoutumisen merkkina vaaleaa ja kat-
teista, kuollutta kudosta. Vamma paranee viikkojen kuluessa. (Hietanen ym.
2003, 125-126; Koistinen ym. 2004, 388.)

Kolmannen asteen palovamma ulottuu ihon kaikkien kerrosten lapi jopa lihak-
seen tai luuhun asti. Vammaan ei kehity rakkuloita ja iho saattaa olla tunnoton
hermopaatteiden tuhoutumisen vuoksi. Vamma voi olla variltddn musta, vihertava
tai harmaa. Syvien palovammojen parantuminen vaatii useita viikkoja, jopa kuu-
kausia. Vamma voi parantua vain rajatulta alueelta, usein uutta epidermista kas-
vaa parin sentin paasta haavan reunoilta. Pehmeilla ihoalueilla haavan vetayty-
minen saattaa sulkea haavan kokonaan ajan kuluessa. Kolmannen asteen

vamma joudutaan yleensé hoitamaan leikkauksella. (Hietanen ym. 2003, 126.)

Palovamman laajuuden arviointi on erityisen tarkeaa lasten palovammojen koh-
dalla. Tavallisesti laajuuden arvioinnissa kaytetadn apuna yhdeksan prosentin
saantoa, jossa kehon pinta-ala on jaettu yhdeksan prosentin kokoisiin alueisiin ja
niiden kerrannaisiin. Lasten kohdalla parempi keino on kuitenkin Lundin ja Brow-
derin kaavio. Kaavio huomioi mittasuhteiden muuttumisen suhteessa lapsen

ikdan. Lapsella paan osuus kehon pinta-alasta pienenee kasvun myota ja sen



sijaan alaraajojen kasvaa. Pienissa palovammoissa toimii lapsen kaden kaytta-
minen mittana. Kasi sormet yhdessa vastaa noin yhta prosenttia kehon pinta-
alasta. Palovamman laajuus on kirjattava ylos joko valmiiseen lomakkeeseen tai
sen sijainnista on laadittava piirros. (Juutilainen & Hietanen 2012, 249-250; Val-
tonen & Lindford 2016, 218; Laitakari ym. 2017, 1290.)

3.2 Lasten palovammojen vammamekanismit

Palovamman aiheuttava mekanismi useimmiten maarittdd, minka asteinen
vamma syntyy, ja mitk& hoitomuodot valitaan. Palovamman syvyyden arviointi on
alkuvaiheessa hankalaa, koska palovammahaava syvenee 2-3 paivan ajan. Esi-
merkiksi toisen asteen palovamman kohdalla lopullinen haavan syvyyden arvio
voidaan suorittaa noin kolmen vuorokauden kuluttua tapahtuneesta. (Hietanen
ym. 2003, 126.)

Kuumavesivamma on lasten palovammojen yleisin vammamekanismi. Vamma
aiheutuu kuuman nesteen kuten veden, puuron tai kahvin kaatumisesta lapsen

paalle, useimmiten kaulan ja rintakehan alueelle. (Hietanen ym. 2003, 126.)

Liekkivamma on seurausta kontaktista tulen kanssa. Liekkivammat ovat usein
syvia ja vaativat leikkaushoitoa. Erityisesti laajoissa vammoissa kuollut kudos on
poistettava mahdollisimman pian. Vakavimmat tulen aiheuttamat vammat synty-
vat asuntopaloissa, ja silloin potilaalla on usein liséksi hengitystiepalovamma.
(Hietanen ym. 2003, 126.)

Kontaktivammalla tarkoitetaan vammaa, joka syntyy pienille lapsille helposti esi-
merkiksi lapsen tarttuessa kuumaan esineeseen kuten keitinlevyyn. Vamman
merkiksi kdAmmeniin tulee useimmiten syvat toisen asteen palovammat. Kontak-
tivammat ovat tarkkarajaisia ja syvia, minka vuoksi ne usein hoidetaan leikkaa-
malla. Konservatiivinen hoito on toisinaan myds toimiva hoitokeino. (Hietanen
ym. 2003, 126.)

Sahkévamma tarkoittaa palovammaa, jonka aiheuttajana on talousvirta (n. 230V)
tai korkeajannitevirta (>1000V). Useimmiten virran sisdén- ja ulostulokohtiin syn-

tyy kolmannen asteen palovamma. Korkeajannitevirta voi vaurioittaa sisaelimia,
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sydanté ja aivoja seké aiheuttaa kerroksittaisia palovammoja raajoihin. Korkea-
jannitevirran aiheuttama valokaarivamma on palovammatyyppi, jossa virta kulkee
vaatteita tai ihoa pitkin aiheuttaen liekkivamman tyyppisen vaurion. Liséksi voi
esiintya myos sahkovirran aiheuttamia vammoja syvemmalla kudoksissa. (Hieta-
nen ym. 2003, 126-127.)

Kemialliset palovammat ovat palovammojen tyyppisia vaurioita ihossa. Vamma
syntyy teollisuuden prosesseissa syOvyttdvan aineen paastya kontaktiin ihon
kanssa. Yleensa ne eivat vaadi sairaalahoitoa, mutta joskus iho voidaan joutua

poistamaan, jotta sydvyttava aine saadaan pois. (Hietanen ym. 2003, 127.)
3.3 Palovammojen patofysiologia

Pienissa palovammoissa vauriot kudoksissa ja tulehdusreaktio ovat rajatulla alu-
eella. Laajat vammat voivat sen sijaan aiheuttaa koko kehon yleisen kudosturvo-
tuksen, silla palovamman ensivaiheessa kapillaarisuonten lapaisevyys lisaantyy
eli nestettd siirtyy normaalia runsaammin verenkierrosta kudoksiin. Muutaman
tunnin kuluessa palovamman tapahtumisesta voi seurata neste- ja elektrolyytti-
hairid. Laajoissa vammoissa hairid voi johtaa hypovoleemiseen sokkiin, mikali
oikea nestehoito ei toteudu. Lapsella on vaara joutua sokkiin, jos palovamman
laajuus on yli 5-10% kehon pinta-alasta. Aikuisella vastaava lukema on yli 15%.
Lapsella voi olla sokin vaara esimerkiksi, jos palovamma peittad koko alaraajan
tai yli puolet rintakeh&sta. Traumaa seuraavaa ensimmaistd vuorokautta nimi-
tetdan sokkivaiheeksi, jonka sen jalkeen kapillaarisuonten lapaisevyys palaa
ennalleen. (Koistinen ym. 2004, 388-389; Castrén ym. 2012.)

Sokkia seuraa hypermetabolinen vaihe, jolloin kehon energiankulutus lisdantyy
ja valkuaisaineiden hajoaminen on kiihtynyt. Liséksi verenkierto toimii hyper-
dynaamisesti, hiilidioksidin tuotto ja hapen kulutus on lisdantynyt, mika lisaa ven-

tilaation tarvetta. (Koistinen ym. 2004, 389.)

Palovammat ovat riskitekija erilaisille tulehduksille, silla vamma tuhoaa ihon luon-
taisen suojan mikrobeja vastaan. Vaikeissa vammoissa immuunivaste on hairiin-
tynyt, ja tdma altistaa myds omalta osaltaan tulehduksille. Palovammoilla on

myo6s hematologisia vaikutuksia, ne voivat aiheuttaa esimerkiksi leukosytoosia,
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leukopeniaa, anemiaa ja trombosytopeniaa. Palovamma kuluttaa my6s hyytymis-
tekijoitd, kun vamma-alueen verisuonet trombosoituvat. (Koistinen ym. 2004,
389.)

3.4 Lapsen vitaalielintoimintojen seuraaminen

Kriittisesti sairaan lapsen vitaali- eli peruselintoimintojen seuraaminen on tar-
kedd, jotta voinnin muutokset huomataan valittdmasti. Vitaalielintoimintoja ovat
muun muassa hengitys, verenkierto ja ruumiinlampo (Storvik-Sydanmaa, Talven-
saari, Kaisvuo & Uotila 2013, 311).

Menetelmia, joilla hengitysta voidaan tarkkailla, ovat hengitysdénten kuuntelemi-
nen stetoskoopilla, havainnointi, pulssioksimetriseuranta, joka nayttaa valtimove-
ren happikyllastyneisyyden eli happisaturaation ja astrup-analyysi eli veren
happo-emastasapainon tutkiminen. Hengitysta tutkittaessa tarkkaillaan hengi-
tysaania, jolloin etsitddn mahdollisia vinkunoita, rohinoita, hinkumista, hankaus-
aania tai limaisuutta. Hengitystaajuuden laskeminen on tarkeaa, silla se antaa
tietoa potilaan hengityksen riittavyydesta. Lapsen hengitystaajuus vaihtelee ian
mukaan. Vastasyntyneen normaali hengitystaajuus on 30-40, alle yksivuotiaan
20-40, yksivuotiaan 20, 1-7-vuotiaan 20-30 ja yli 7-vuotiaan 12-20 kertaa minuu-
tissa. Lisaksi seurataan lapsen ihon véria ja kosteutta, tarkkaillaan hengityksen
rytmia ja vaivattomuutta ja huomioidaan kayttaako lapsi apulihaksia hengityk-
sessa. Keskeista on seurata mahdollista yskaa ja siihen mahdollisesti liittyvia ki-
puja seka annettujen ladkkeiden vaikutusta hengitykseen. (Storvik-Sydanmaa
ym. 2013, 311.)

Verenkierron riittavyytta seurataan tarkkailemalla potilaan sykettéa ja verenpai-
netta. Syketta voi tunnustella lapsen ohimolta, kaulalta, ranteesta, nivusesta tai
jalkapodydasta. Syketta seurattaessa kiinnitetaan huomiota sykkeen saannollisyy-
teen, mahdollisiin rytmihairidihin ja voimakkuuteen. Syketaajuus vaihtelee ian
mukaan. Vastasyntyneen syke on 120-160, alle yksivuotiaan 120-140, yksivuoti-
aan 100, 2-7-vuotiaan 90-100, yli 7-vuotiaan 70-100 ja 12-14-vuotiaan 60-80. On
valttamatonta tietaa lapsen kehityksenmukainen normaali syke, jotta poikkeavuu-
det huomataan. Verenpainetta mitataan joko noninvasiivisesti verenpainemitta-

rilla tai invasiivisesti valtimosta mittaamalla. Verenpainearvoja mitattaessa on
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otettava huomioon lapsen ika, silla myos verenpaine vaihtelee idn mukaan. Nor-
maaliarvoja ovat vastasyntyneellda 80/50 mmHg, yksivuotiaalla 105/60 mmHg, 3-
vuotiaalla 110/68 mmHg, 7-vuotiaalla 120/75 mmHg, 10-vuotiaalla 125/80 mmHg
ja 15-vuotiaalla 135/85 mmHg. EKG-monitoroinnilla saadaan yksityiskohtaisem-

paa tietoa sydamen toiminnasta. (Storvik-Sydéanmaa ym. 2013, 311.)

Vitaalielintoimintojen seurantaan kuuluu myés lammon seuranta. Lammon mit-
taaminen on hyvin keskeista palovammapotilaan hoitoty0ssa, jotta esimerkiksi
mahdolliseen infektioon viittaava lammaon nousu huomataan (Keski-Pohjanmaan
erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhtyma 2011). Perifeerinen lampd voi-
daan mitata kuumemittarilla kainalosta tai ihoanturilla, joka mittaa lampdoa jatku-
vasti. Perifeerinen lampétila kertoo ihon, ihonalaisen kudoksen ja rasvakudoksen
lampdtilan. Ydinlampo eli elimiston sisainen lampotila voidaan mitata korvakay-
tavasta korvamittaria kayttden tai joskus perasuolesta. (Storvik-Sydanmaa ym.
2013, 313))

3.5 Lapsen kipu

Kipu suojelee elimistdd, silla se on varoitus esimerkiksi kudosvauriosta, vam-
masta tai sairaudesta. Lasten kivun tunnistaminen ja sen arviointi ovat monin ta-
voin haasteellisempia kuin aikuisten. Haasteita arviointiin tuovat pienten lasten
rajallinen kommunikoinnin taito, kehon hahmottamisen vaikeus ja syy-seuraus -
suhteen ymmartamattomyys. On tarkeda muistaa, ettd kipu on myds aistien ja
tunteiden ilmid. (Salanterd, Hagelberg, Kauppila & Narhi 2006, 7, 190-191; Stor-
vik-Sydanmaa ym. 2013, 322-323.)

Kivun kokemus aiheuttaa fysiologisia muutoksia, joiden avulla hoitaja pystyy ar-
vioimaan kivun voimakkuutta. Fysiologisia kipuoireita ovat esimerkiksi verenpai-
neen ja sykkeen kohoaminen, hengitystaajuuden suureneminen, happisaturaa-
tion pieneneminen, hengityksen pinnallisuus ja veren glukagonipitoisuuden seka
adrenaliini- ja noradrenaliinipitoisuuksien suureneminen. Fysiologisia oireita tark-
kailtaessa on huomioitava mahdolliset muut tekijét, jotka aiheuttavat samantyyli-
sia elintoimintojen muutoksia, esimerkiksi laékitys ja tunnetila. (Salantera ym.
2006, 75-76; Storvik-Syddnmaa ym. 2013; 324.)
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On tarkedd, etta hoitaja ymmartaa kivun ilmenevan eri tavoin lapsen eri kehitys-
vaiheissa. Vastasyntyneilla lapsilla kipua arvioidaan tarkkailemalla fysiologisia
muutoksia ja itkua, yleistd olemusta kuten liikkumista, levottomuutta tai paikal-
laanoloa, lapsen ihon varia, kasvojen ilmeita, eleitd, ruokahalua, artyneisyytta ja
kasittelyarkuutta. Leikki-ikaisilla kipu voi ilmetd myos uniongelmina, erityisend
huomion kipeytena tai kiukunpuuskina. Kouluikdinen ja murrosikdainen osaavat
yleensa jo melko luotettavasti kuvata kipua ja paikallistaa sen. Kouluikéaisen lap-
sen omaa tuntemusta on kunnioitettava, vaikka vanhemmankin kuvaus on huo-
mioitava. Muutoin kouluikéisen lapsen kipua arvioidaan kuten vastasyntyneen ja
leikki-ikaisenkin, eli huomiota kiinnitetddn fysiologisiin muutoksiin, yleiseen ole-

mukseen ja toimintaan. (Storvik-Syddnmaa ym. 2013, 325-327.)

Lapsen ikatason mukaan kuunnellaan lapsen oma kuvaus kivusta vanhempien
kertoman ohessa. Kirjattaessa merkitdan ylos lapsen, vanhempien ja sairaanhoi-
tajan kuvaus. Lapsi voi kuvailla kipua sanallisesti ja 2-3-vuotias osaa jo paikallis-
taa kivun, mutta vasta kouluikéiset osaavat luonnehtia kipua tarkemmin. Lapsi
kokee kivun yksildllisesti ja reagointitavat kivulle vaihtelevat. Taméan vuoksi lap-
sen kivun arviointi ei ole yksinkertaista. On kehitetty erilaisia lapsen ikatason huo-
mioivia kipumittareita, joiden avulla lapsi voi kertoa kivun voimakkuudesta. Mitta-
reita kaytettaessa on aina oltava varmoja, ettad lapsi ymmartdd, miten mittaria
kaytetddn ja mitd se tarkoittaa. Erds mittari on VAS-kipumittari, jota k&ytetaan
my0s aikuisilla. Mittarissa lapsi arvioi kivun voimakkuutta numeroasteikolla, jossa
0 tarkoittaa kivuttomuutta ja 10 suurinta mahdollista kipua. VAS-tyyppista mittaria
voidaan kayttaa noin 7-vuotiaiden lasten kanssa. CRIES-mittarissa mitataan viitta
asiaa: happisaturaatiota, syketta, verenpainetta, ilmeita ja lapsen vireystilaa,
joista kustakin annetaan 0-2 pistetta. Mitd enemman lapsi saa pisteita, sita var-
memmin han kokee kipua. CRIES-mittaria voidaan kayttaa vastasyntyneiden ja
leikki-ikaisten kanssa. Kasvoasteikossa on erilaisia ilmeita, jotka kuvaavat kivun
voimakkuutta. lloinen ilme tarkoittaa kivuttomuutta ja itkevét kasvot kertovat suu-
resta kivusta. Kasvoasteikkoa kaytettdessa lapselle on selitettava, mita eri kasvot
tarkoittavat ja sen jalkeen kehotetaan valitsemaan hénen tilaansa parhaiten ku-
vaavat kasvot. Kasvomittaria voidaan hyddyntaa yli 3-vuotiaiden kanssa. Kivun

paikallistamisessa voidaan hyédyntad esimerkiksi piirrosta kehosta, jonka avulla
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lapsi voi osoittaa kivuliaan paikan. Mittareita tulisi kayttaa kivuliaan tilanteen ai-
kana ja sen jalkeen sekd myds levossa, jotta kivun muutokset huomataan. Kipu-
mittareiden kaytto lapsilla on toisinaan ongelmallista, silla ei voida olla varmoja,
mittaavatko ne lapsen todellista kipua vai muuta huonoa olotilaa, esimerkiksi pel-
koa tai ikavaa. (Jokinen, Kuusela & Lautamatti 1999, 25-27; Salantera ym. 2006,
191-192; Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 323-325.)

3.6 Palovammalapsen hoitopaikan valitseminen

Lasten palovammojen arviointi on haastavaa ja vaatii kokemusta seka ammatti-
taitoa. Leikkausta tarvitsevien lasten hoito on hyva keskittaa palovammojen hoi-
toon erikoistuneisiin yksikdihin ja palovammayksikon laakareita tulee konsultoida
tarvittaessa herkésti. Lasten palovammojen paranemista ja leikkausten tarpeelli-
suutta arvioidaan pidempéaan kuin aikuisen kohdalla. Lapsen hoitopaikkaa paa-
tettdessa otetaan huomioon palovamman vammamekanismi, altistumisaika kuu-
malle, vammasta kulunut aika ja lapsen ika. Vaikeita palovammoja ovat lapsilla
vammat, jotka osuvat kasvojen, kasien, jalkojen ja genitaalien alueelle. Vamman
vaikeusasteen maarittdvat palovamman syvyys, laajuus, sijainti, potilaan ika, pe-

russairaudet ja muut vammat. (Koistinen ym. 2004, 389.)

Paaasiassa lasten pienet ja pinnalliset palovammat hoidetaan avoterveydenhuol-
lon piirissa. Pinnallinen toisen asteen palovamma, joka on kooltaan alle 5 % ke-
hon pinta-alasta, voidaan hoitaa polikliinisesti. Pinnallisia ja lapsen katta pienem-
pid ensimmaisen asteen vammoja voidaan hoitaa kotona, jos ne eivat sijaitse
kasvoissa, kdmmenissa, jalkaterissa tai sukupuolielimissa. Palovammapotilaalla
on osasto-hoidon tarve, mikéali han on ialtaan alle kouluikainen ja hanella on jokin
perussairaus, yli 5 %:n laajuinen palovamma, syva yli 1 %:n laajuinen palo-
vamma, palovamma on kasvoissa tai syva palovamma sijaitsee kadessa. Osas-
tohoitoa tarvitaan my6s, jos palovamma on genitaali- tai perineum- alueella, ky-
seessa on sahkopalovamma tai epaily hengitystiepalovammasta tai potilaalla on
kemiallinen palovamma. Pa&dasiassa kaikki alle 1-vuotiaiden palovammat hoide-
taan sairaalassa, jotta on mahdollisuus tarvittavaan kivunhoitoon ja mahdollinen
kaltoinkohtelu voidaan huomata. Tehohoitoa lapsipotilas vaatii, mikali palo-

vamma on yli 10 % kehon pinta-alasta, potilaalla on palovamman lisdksi muita
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vammoja tai hanella on hengitystiepalovamma. Suomessa HYKS:n palovamma-
keskuksessa hoidetaan lasten tehohoitoiset palovammat ja lasten vammat, jotka
sijaitsevat kasvoissa, kdmmenissa, jalkaterissé, sukupuolielimissa, vélilihassa tai
isojen nivelten alueella. Edella mainittujen liséksi sielld hoidetaan myds lasten
sahko- ja leimahdusvammat ja kemikaaleista aiheutuneet vammat. (Koistinen
ym. 2004, 389-390; Laitakari ym. 2017, 1292-93.)

4 Opinnaytety6n tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetyon tarkoituksena on koota yhteen lasten sairaalahoitoisten palovam-
mojen hoitokaytannot Suomessa seka tarkastella lasten palovammojen sairaala-
hoitoon liittyvia erityispiirteita. Tarkoituksena on koota tutkittu tieto kuvailevan kir-
jallisuuskatsauksen muotoon lasten kanssa tyéskentelevien hoitotydon ammatti-
laisten kaytettavaksi. Tavoitteena on, ettéa opinnaytetyota voitaisiin hyddyntaa eri-

tyisesti Etela-Karjalan keskussairaalan lastenosastolla kaytannon hoitotydssa.
Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Mitk& ovat lasten palovammojen keskeisimmat hoitokaytannot sairaalassa?
2. Mita erityispiirteita lasten palovammojen sairaalahoitoon liittyy?

Opinnaytetyd kokoaa yhteen lasten palovammojen hoitoon liittyvan Kirjallisen
hoito- ja laaketieteellisen tutkimustiedon. Opinnadytetydssa on kaytetty monipuo-
lisia aineistoja, kuten oppikirjoja ja artikkeleita sek& verkkomateriaalia. Opinnay-
tetydn suunnitteluvaiheessa on myds tehty yhteisty6ta hoitotyén ammattilaisten

kanssa.

Valmis opinnéytetyd toimitetaan lastenosastolle, jossa sitd voidaan hyddyntaa
hoitotydssa. Opinnaytety6 kokoaa yhteen keskeisen tutkimustiedon lasten palo-
vammojen hoitokaytannoista sairaalassa, ja ndin ollen se antaa lukijalle erityista

osaamista niiden hoitoon liittyen.
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5 Opinnaytety6n toteutus
5.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Opinnaytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsaus
oli sopivin keino koota yhteen aiheesta I6ytyva nayttéén perustuva tutkimustieto
ja kirjallisuus ja naiden kautta vastata tutkimuskysymyksiin. Kirjallisuuskatsauk-
sen avulla voidaan muodostaa kokonaiskuva tietysta aiheesta. Se myos arvioi ja
auttaa ymmartdmaan aihealueen teoriaa seka kehittaa sita. Kirjallisuuskatsauk-
sen tekeminen vaatii, ettd sen aiheesta on olemassa tarpeeksi tutkittua tietoa.
Toistettavuus ohjaa kirjallisuuskatsauksen tekemista ja raportointia. Kirjallisuus-
katsausta tehtdessd muodostetaan tietyt tutkimuskysymykset tai -ongelmat, joi-
hin katsaus vastaa. (Johansson, Axelin, Stolt & Aari 2007, 2; Stolt, Axelin & Su-
honen 2016, 4,7.)

Kirjallisuuskatsauksen toteuttamisessa voidaan maaritella olevan viisi vaihetta.
Ensimmaisessa vaiheessa maaritellaan tutkimusongelma ja kirjallisuuskatsauk-
sen tarkoitus. Seuraavaksi suoritetaan tiedonhaku ja valitaan sopiva aineisto.
Kolmas vaihe sisaltaa tutkimusten arvioinnin ja neljas aineiston analysoinnin ja
synteesin tekemisen. Viimeisessa vaiheessa raportoidaan tutkimuksen tulokset.
(Stolt ym. 2016, 23.)

On olemassa erilaisia kirjallisuuskatsauksen tyyppeja, jotka lahestyvat aihetta
hieman eri nakokulmista tai kayttavat erilaisia menetelmia. Katsauksen tyyppi va-
litaan sen mukaan, mika tukee tutkimuksen tarkoitusta parhaiten. Tassa opinnay-
tetydssa kaytetyn kuvailevan eli narratiivisen kirjallisuuskatsauksen aineistot ovat
laajoja ja tutkittava ilmi6 on mahdollista kuvata kattavasti. Narratiivinen katsaus
kuvailee aiheesta aiemmin tehtyja tutkimuksia laajasti, mutta helppolukuisuuteen
pyrkien. Kuvailevassa Kkirjallisuuskatsauksessa ei ole tiukkoja saantdja esimer-
kiksi aineiston valintaan liittyen ja tutkimuskysymykset ovat melko vélji&. Narratii-
vinen katsaus voidaan erotella prosessiin ja analyysiin. Prosessi sisaltaa aineis-
ton hankkimisen ja synteesin ja analyysi osoittaa tutkimuksen arvon. Narratiivisen

katsauksen heikkoudeksi voidaan mainita, ettei sen prosessia ole valttAmatta
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aina kuvailtu kovin tarkasti. Nain ollen lukijan on luotettava tekijan asiantuntijuu-
teen aineistojen kasittelyssa. (Johansson ym. 2007, 4; Salminen 2011, 6-7; Stolt
ym. 2016, 8-9, 18.)

5.2 Tiedonhaku

Kaytin opinnaytetyon tiedonhaussa sahkoisia tietokantoja, silla sahkdisesti paa-
sin nopeasti ja helposti kasiksi laajaan materiaaliin. Opinnaytetyén suunnittelu-
vaiheessa ajatuksenani oli pyytaa tietoa myods Espoon palovammakeskukselta.
Tiedonhakuvaiheessa péétin kuitenkin sen sijaan keskittya hoito- ja laéketieteel-
listen artikkelien etsimiseen. Hoitotieteellista tuoretta tutkimustietoa Ioytyi lasten
palovammojen hoitoon ja lasten sairaalahoitoon liittyen melko vahan, joten otin
mukaan myos laaketieteellisia artikkeleita. Palovammoista yleisesti 10ytyi suh-
teellisen hyvin tietoa, mutta lasten palovammojen hoidosta tietoa I0ytyi hyvin ra-
jallisesti. Taman vuoksi otin mukaan myaos aikuisten palovammojen hoidosta ker-

tovaa materiaalia, jota kaytin lasten palovammojen hoitoon soveltuvasti.

Tiedonhaussa sisdénottokriteereinéd oli, ettd aineisto siséltada palovammoihin
jaltai lasten hoitoty6hon liittyvaa hoito- tai laéketieteellista tutkimustietoa, on suo-
menkielinen ja julkaistu vuosien 1996-2017 valilla. Otin mukaan myos pro gradut
ja vaitoskirjat. Poissulkukriteereja olivat liian vanha tai epaluotettava aineisto, ai-
neisto, joka ei vastannut tutkimuskysymyksiini tai ei ollut saatavilla. Hain aineis-
toa ensin vuosilta 2000-2017, mutta totesin tarvitsevani laajemman aikajanan,
silla aiheesta ei l16ytynyt tarpeeksi tietoa. Nain ollen rajasin aineiston vuosille
1996-2017, jotta aineisto perustuisi laajaan tutkimustietoon ja loytaisin keskeiset
hoitokaytannot. Kerasin materiaalia suomen kielelld, koska halusin keskittya
opinnaytetydssani erityisesti Suomen hoitokaytantoihin. Hakusanat valitsin kuvi-
ossa 1 olevan kasitekartan mukaisesti opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin ja nii-

den sisaltamiin aihepiireihin pohjautuen.
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Ravitsemus

Palovamman

paikallishoito

Palovamman
kirurginen hoito

Nestehoito

Ensihoito
sairaalassa

Hoitokaytannot

Lasten palovammojen
hoitokaytidnnét ja hoidon
erityispiirteet sairaalassa

Erityispiirteet

Palovamman
psyykkiset
vaikutukset ja lasten
sairaalapelot

Lapsen vanhemmat
osana hoitoty6ta

Kuvio 1. Kasitekartta tutkimuskysymysten aihepiireista

Opinnaytetyon aineistoa keréttin FINNA-tiedonhakupalvelun kautta Medic,
Aleksi ja ARTO -tietokannoista. ARTO:sta I6ytyi melko huonosti ajankohtaista pa-
lovammoihin liittyvdd tutkimustietoa. Loysin vain yhden tutkimuskysymyksiini

vastaavan ja tieteellista tietoa siséltavan artikkelin, mutta sama artikkeli oli 16yty-
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nyt jo toisestakin tietokannasta. Medic-tietokannasta I6ytyi parhaiten hoitotieteel-
listd tietoa. Tiedonhaku esitellddn taulukossa 1. Hakusanoja olivat palovamm*
AND ensihoito, perhe* AND sairaala*, kipu AND last*, sairaala* AND pelot, palo-
vamm* AND kirurgi*, palovamm* AND kuntoutumi*, palovamm?* ja palovamm?.
Joillain hakusanoilla sain suuren maaran tuloksia, mutta en voinut hyvaksya kaik-
kia mukaan, koska I6ytynyt materiaali ei vastannut tutkimuskysymyeksiini, ei ollut
la&ke- tai hoitotieteellista tai ei ollut saatavilla internetissa tai Lappeenrannan tie-
dekirjaston kokoelmissa. Suurin syy aineiston hylkdamiseen oli, ettei se sisaltanyt

hoito- tai ladketieteellista tutkimustietoa. Valitsemani artikkelit ja niiden keskeinen

sisalto esitelldan taulukossa 2.

Tietokanta Hakusanat Tulosten luku- Hyvaksytty mu-
maara kaan
Medic palovamm* AND 13 2
ensihoito
perhe* AND sai- 153 1
raala*
kipu AND last* 89 2
sairaala* AND pe- 16 1
lot
palovamm* AND 4 0
kirurgi*
palovamm* AND 1 0

kuntoutumi*
Aleksi palovamm* 82 3
ARTO palovamm? 29 0

Taulukko 1. Tiedonhakuprosessi opinnaytetyota varten
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Tutkimuksen

nimi

Palovammapoti-

Tutkimuk-
sen

tekijat

ja julkaisu-

vuosi

Lauritsalo,

Tutkimuksen tar-

koitus

Jakaa tietoa palo-

Artikkelin tyyppi, aineistonkeruumene-

telmat ja analysointi

Katsausartikkeli

laan ensihoito ja = S.2002. vammojen ensi- ja
nesteohjelma nestehoidosta.
"Tuntuu kuin siili | Polkki, T., | Tarkoituksena ku- | Tutkimusartikkeli. Tutkimusaineistona las-
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Taulukko 2. Opinnaytety6hon valitut artikkelit
5.3 Aineiston analyysi ja opinnaytetyon toteutus

Kirjallisuuskatsauksen aineiston analyysin avulla jarjestelldaén ja luokitellaan tut-
kimusten tuloksia. Analyysissa katsauksen tekija kuvaa tutkimusten keskeisim-
man sisallén, syventyy aineistoon ja tekee siitéd merkintdja, joiden avulla muodos-
taa esimerkiksi luokkia tai teemoja. Tutkimuksista etsitaan yhtalaisyyksia ja eroa-
vaisuuksia. On tarkeaa lukea erityisesti tutkimusten johtopaatokset ja tulokset hy-
vin analysointia tehtdessa. Analyysi paattyy synteesin tekemiseen, eli tutkimus-
materiaalista luodaan kokonaisuus, joka yhdistelee aineiston osat toisiinsa. (Stolt
ym. 2016, 30-31.)

Analysoin kerddmani aineiston teemoittelun avulla. Teemoittelussa tutkimusma-
teriaalista etsitdan keskeisia aihepiireja eli teemoja, jotka toistuvat aineistossa
(Jyvaskylan yliopisto 2016). Teemat muodostuvat, kun aineistosta yhdistellaédn
saman tyyppisia merkint6ja ja ne kootaan niiden sisallosta kertovan nimekkeen
alle (Stolt ym. 2016, 31). Kaytin tiedonhaussa tiettyja hakusanoja, joiden katsoin
vastaavan tutkimuskysymyksiini (Kuvio 1). Tastad johtuen opinnaytetyoni tee-
moiksi muodostuivat samat aihekokonaisuudet kuin mitké olivat tiedonhaun poh-

jana.

Toteutusvaiheessa opinnaytetyd muodostui konkreettisemmaksi ja kirjallisuuteen
syvennyttyani osasin rajata aiheen paremmin kuin suunnitteluvaiheessa. Sisél-
lysluettelo syntyi sitd mukaa, kun hahmotin aiheen laajuuden ja tarkeimmat lasten

palovammojen hoitokaytdnnot. Palovammojen hoitoon liittyva aineisto oli melko
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yhdenmukaista ja l&ahes kaikissa lueteltiin samoja hoitokaytantja. Lasten sairaa-
lahoidon erityispiirteisiin liittyva aineisto oli erityisen mielenkiintoinen ja sisalsi
monenlaista tietoa ja erilaisia nakokulmia seka hoitokeinoja. Kirjoitin palovam-
moista ja lasten sairaalahoidosta taustatietoa oppikirjojen ja internetlahteiden pe-

rusteella ja sen jalkeen aloitin tutkimustiedon analysoinnin.

Opinnaytetyoprosessissa tydelaman yhteistydkumppanina oli Etela-Karjalan kes-
kussairaalan lastenosasto. Yhteistyd hoitotybn ammattilaisten kanssa oli hyvin
tarkedad opinnaytetyoprosessin aikana, erityisesti opinnaytetydn suunnitteluvai-
heessa sain vinkkeja tiedonhakuun ja kaytannon toteutukseen. Osastolta osoitet-
tiin kiinnostusta aihetta kohtaan ja se rohkaisi minua tekemaan opinnaytetyén

palovammoista.

6 Tutkimustulokset

6.1 Palovammalapsen ensihoito sairaalassa

Palovammojen ensihoidossa noudatetaan samaa linjausta kuin yleensékin trau-
mapotilaiden hoidossa, eli ABCDEF-hoitokaytantoa. Kaytannon mukaisesti tutki-
taan jarjestelmallisesti potilaan ilmatiet, hengitys, verenkierto, tajunta ja paljaste-
taan potilas ulkoisten vammojen havaitsemiseksi. Palovammapotilaiden ensihoi-
dossa kirjain F tarkoittaa nesteytysta (fluid). Palovamman viilennys tehd&aan
yleensa jo tapahtumapaikalla. (Hult 2016, 209, 211.)

Palovammapotilaan saapumiseen paivystyspoliklinikalle osataan varautua etu-
kateen, mikali potilaasta on tehty ennakkoilmoitus. Ennakkoilmoituksen perus-

teella paikalle tuodaan tarvittavat vélineet ja henkilokunta. (Lauritsalo 2002, 43.)

Potilaan saapuessa sairaalaan hanen tilansa tutkitaan jarjestelmallisesti
ABCDEF-hoitokaytannén mukaisesti. limateita tutkittaessa huomioidaan, onko
potilaalla kasvopalovamma, ovatko kasvojen karvat karéhtaneitd, nakyyko sie-
raimissa nokea, onko suun limakalvoilla nokea tai turvotusta ja millainen &éni po-

tilaalla on. Kéheé aani voi olla merkki hengitystiepalovammasta. (Hult 2016, 210.)
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Seuraavaksi tarkkaillaan potilaan hengitysta, eli kuunnellaan ja arvioidaan hengi-
tysdéania ja hengitystapaa seka lasketaan hengitystaajuus. Karboksihemoglobii-
nipitoisuus mitataan hakamyrkytyksen varalta. Potilaan ollessa tajuissaan ha-
nelle annetaan 100 %:sta happea varaajamaskilla. Happea annetaan erityisesti
silloin, jos epailladn hakamyrkytysta (Harméa, Ruokonen, Harvima & Takala 1996,
1457). Tajuttoman potilaan hengitysté avustetaan ja tarvittaessa intuboidaan. Pa-
lovammapotilas tulee intuboida, mikali hanellda on savukaasumyrkytys, kaulan ja
kasvojen palovamma tai laaja palovamma. Pelk&n hengitystiepalovamman
vuoksi ei tulisi intuboida, jos potilas on tajuissaan. Epaselvissa tilanteissa potilas
kannattaa kuitenkin intuboida ajoissa, koska hengitystiet voivat turvota nopeasti.
Hengitystiet voivat turvota myds silloin, jos potilaalla on iso palovammaprosentti
ja siitd seurannut suuri nesteen tarve. (Hult 2016, 210-211.)

Traumapotilaan tutkimuskaytannon mukaisesti hengityksen tutkimisen ja siihen
liittyvien hoitotoimenpiteiden jalkeen siirrytaan tarkkailemaan potilaan verenkier-
toa. Tutkimuksiin kuuluu muun muassa verenpaineen ja pulssin mittaaminen
seka periferian [ammon ja kosteuden tunnustelu. Laajoissa palovammoissa ve-
renkierrosta kulkeutuu nestettd soluvalitilaan ja sen seurauksena potilaan nes-
teen tarve kasvaa ja potilaalle kehittyy turvotuksia. Vamman ollessa yli 20 % po-
tilaan kehon pinta-alasta, edella kuvailtu niin sanottu permeabiliteettihairio leviaa
koko elimistoon. Hemodynamiikan varmistamiseksi potilaalle avataan suoniyh-
teys, yleensa kaksi isoa perifeerista kanyylia, jotka pitaisi saada palamattoman
ihon lapi. Nesteytys aloitetaan kirkkailla nesteilla, kuten Ringerilla. (Hult 2016,
213.)

Verenkierron varmistamisen jalkeen tutkitaan potilaan tajunta ja neurologinen
status. Palovammapotilas on yleensa alkuvaiheessa tajuissaan, mikéli hanella ei
ole esimerkiksi haka- tai syanidimyrkytys. Alkuvaiheessa potilaan toimintakyky
on yleensa melko normaali ja shokkivaiheessa kipu ei ole hairitsevaa. Hiljalleen
parin tunnin kuluessa vammasta potilaan tajunnan taso laskee ja kivut voimistu-
vat. (Hult 2016.)

Tajunnan tason selvittdmisen jalkeen potilas riisutaan tai vaatteet leikataan, jotta
voidaan aloittaa vammojen arviointi. Palovammojen laajuus merkitddn tarkasti

prosenttiluvuilla ylos ja jos mahdollista, vammat valokuvataan. Arvioinnin jalkeen
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vammat peitetaan puuvilla- tai kuitukangasliinoilla. Potilaan paljastamisen yhtey-
dessa on huolehdittava siita, etté potilas ei paase jaahtymaan. Potilaan ruumiin-
lampd laskee nopeasti, jos hanella on laaja palovamma. Vammojen laajuuden
perusteella arvioidaan potilaan nesteen tarve vuorokaudessa ja nestehoito aloi-
tetaan. (Harma ym. 1996, 1457; Hult 2016, 209-210, 214.)

Nopean tilanarvion jalkeen otetaan tarvittavat laboratoriokokeet. Palovammapo-
tilaalta otettavia laboratoriokokeita voivat olla esimerkiksi Hb, Hkr, X-koe, veri-
ryhma, astrup, Na, K, krea ja glukoosi. On tarpeen selvittda, onko jaykkékouris-
tusrokotus voimassa ja jos epailladn hengitystiepalovammaa, katsotaan thorax-
rtg. Potilaalle laitetaan usein nenamahaletku varhaisen ravitsemuksen varmista-
miseksi. (Lauritsalo 2002, 43.)

6.2 Lapsen kivun hoito

Palovamma on lapselle kivulias kokemus, joten on tarke&éa hoitaa kipua hyvin.
Erityisesti haavanhoidot ja leikkaukset tuottavat lapselle kipua (Laitakari ym.
2017, 1294). Lapsen kivunhoidossa on huomioitava kivun kokonaisvaltainen ole-
mus. Lapsen kipukokemusta tulisi tutkia suhteessa kasvu- ja kehitysvaiheeseen,
silla eri ikaiset lapset kokevat kivun eri tavoin. Lasten kivunhoito ei ole aina riitta-
vaa ja vaatii viela kehittamista. Pelkka ladkehoito harvemmin riittda poistamaan
moniulotteisen kivun tunteen, koska kipuun voi liittya ahdistusta ja pelkoa, jotka
eivat poistu pelkalla kipuladkkeelld. Lapsen kipukokemus muodostuu fysiologi-
sesta, psykologisesta ja kokemuksellisesta tekijasta. Fysiologinen tekija sisaltaa
kivun aistimuksen yhteydessa kudosvaurioon, psykologinen epamiellyttavan tun-
temuksen tulkinnan ja kokemuksellinen kipukokemukseen liittyvat merkitykset.
Hoitohenkilékunnan tehtava on kohdata lapsi kokonaisvaltaisesti ja auttaa 16yta-
maan keinoja kivun lievitykseen sen eri tekijat huomioon ottaen. (Polkki, Rissa-
nen & Pietila 1997, 159-161; Polkki 2008, 17.)

Kivunhoitoon on olemassa seka ladkkeellisia ettd |adkkeettomiad keinoja. Tavoit-
teena on poistaa kipu tai lievittaa sitd. Ladkkeettémia keinoja ovat erilaiset kog-
nitiivis-behavioraaliset ja fysikaaliset menetelmét. Myds emotionaalinen tukemi-

nen ja mukavan ympariston varmistaminen lasketaan ladkkeettdmiin keinoihin.
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Laakkeettomat keinot voivat auttaa potilasta kiinnittamaan huomionsa muihin asi-
oihin kivun sijaan. Ladkkeettomien keinojen vaikutus voi liittyd myds niiden ky-
kyyn toimia analgeettien tavoin lieventéen tai poistaen kipua. Tama johtuu siita,
etta ne vaikuttavat elimiston kipua saateleviin mekanismeihin. Kognitiivis-beha-
vioraalisiin menetelmiin kuuluvat esimerkiksi tiedon antaminen potilaalle, huo-
mion kohteen muuttaminen ja mielikuva- ja rentoutusharjoitukset. Fysikaalisia
menetelmid ovat muun muassa hieronta ja kylma- tai lampdhoito. (Polkki
2008,18.)

Yleensa laajat ja syvat palovammat eivat ulkonadstaan huolimatta ole kovin ki-
peitd, silla palaminen on tuhonnut hermopaatteita. Pinnalliset palovammat sen
sijaan ovat hyvin kipeita erityisesti alussa. Kotihoidossa kipulaakkeeksi lapsille
kayvat tulehduskipulaékkeet ja parasetamoli, ja sairaalassa suonensisaiset opi-
oidit. Palovamma aiheuttaa pitkékestoista kipua, joten lyhytvaikutteisista opioi-
deista ei ole kovin paljon apua. (Hult 2016, 215; Laitakari ym. 2017, 1293.)

Aiempien tutkimusten mukaan terveydenhuoltohenkilostd saattaa arvioida lap-
sen kivun pienemmaksi kuin se todellisuudessa on. Lapsi pystyy kuitenkin jo
leikki-ikdisena kuvailemaan kipua ja kivunlievitysmenetelmia tai selviytymiskei-
noja. Jotta kivun arvio olisi realistinen, tulisi huomioida paremmin lapsen oma
nakokulma ja antaa h&nen arvioida itse kipuaan. Lapset voivat myos itse kertoa
ehdotuksiaan kivunlievitykseen. Hoitohenkilokunnalla pitd& kuitenkin olla aloit-
teellisuutta ja vuorovaikutustaitoja, jotta lapsen nakdkulma tulee huomioiduksi.
Lapsen mielipiteita olisi hyva kysella saannollisesti ja opetella aidosti kuuntele-
maan lapsen ajatuksia. (P6lkki 1997, 160; 2008, 18-19.)

Vanhemmilla on keskeinen rooli lapsen kivunlievityksessa. Lapsen kiputuntemus
pienenee vanhempien ollessa lasné hoitotydssa. Myds toipuminen nopeutuu ja
vanhempien tyytyvaisyys lapsen saamaan hoitoon kasvaa. Hoitohenkildkunnan
on tarkeaa osata huomioida vanhemmat osana lapsen kivunhoitoa, silla siihen
sitoutumiseen vaikuttaa muun muassa heidan saamansa ohjaus ja tuki. Vanhem-
mat tarvitsevat tukea ja apua hoitohenkilokunnalta pystydkseen toimimaan roo-
lissaan. Avoin keskusteluyhteys ja ymmarrettavalla kielella annettavan tieto ja
ohjaus ovat keskeisid keinoja vaikuttaa vanhempien osallistumiseen. (Polkki
2008, 19.)
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6.3 Palovammalapsen nestehoito

Lapsille aloitetaan laskimonsisainen nestehoito palovamman ollessa laajuudel-
taan 5-10 % tai enemman. Laajoissa palovammoissa potilaalle syntyy kapillaari-
suonten permeabiliteettihirio. Palamaton kudos on hairion alaisena 24 tuntia ja
palanut 72 tuntia. Solujen vélitilassa hydrostaattinen paine pienenee seka os-
moottinen paine ja kapillaaripaine suurenevat. Palovammapotilaalla voi esiintya
hypovolemiaa, hairiditda mikroverenkierrossa, turvotuksia ja jopa sydanlihasla-
maa. Jonkin ajan kuluttua voi kehittya hypermetabolia ja katabolia. Palovammat,
joiden laajuus on yli 20 %, vaativat neste-elvytyksen. (Harma ym. 1996, 1458;
Lauritsalo 2002, 42; Papp, Koljonen & Vuola 2007, 956.)

Perusnesteytys toteutetaan Ringerin liuoksella. Lapset tarvitsevat lisanesteytysta
noin 10-20 ml/kg/tunti. Nestehoidon suunnittelua varten on olemassa monia kaa-
voja. Lasten ensimmaisen vuorokauden nestehoidon tarve voidaan maarittaa esi-
merkiksi kaavalla "perustarve + Ringer 5000 ml /palanut ihon pinta-ala (m?)” ja
toisena vuorokautena kaavalla "perustarve + Ringer 3750 ml/palanut ihon pinta-
ala (m?)”. Lapsen nesteen perustarve voidaan laskea kayttaen esimerkiksi Holli-
day-Segarin kaavaa. Jos nestehoidon aloitus viivastyy, nesteen tarve kohoaa ja

potilaan ennuste heikkenee. (Lauritsalo 2002, 42-43.)

Nestehoidon riittavyytta voidaan arvioida tuntidiureesilla. Lapsilla tuntidiureesin
pitaisi olla 1,0 ml/kg/tunti. Kuivuminen voi oireilla janontunteena, vahentyneena
virtsaamisena ja karttyisyytena. Vaikka nestehoito on hyvin tarkeda, palovamma-
potilaita ei saisi ylinesteyttaa. Ylinesteytys tarkoittaa kahden ensimmaisen palo-
vamman jalkeisen vuorokauden aikana saatua ylimaaraista nestemaaraa, jotka
menevat nestekaavojen yli. Ylinesteytyksen seurauksena on monenlaisia hait-
toja, potilaalle voi syntya esimerkiksi keuhkopdhda ja palovamma voi syventya
0deeman seurauksena. Laimeneminen voi lisdksi aiheuttaa periferiassa iske-
miaa. (Lauritsalo 2002, 43; Papp ym. 2007, 957; Vuola 2013, 1738; Laitakari ym.
2017, 1293.)

6.4 Palovammapotilaan ravitsemus

Palovammasta seuranneen sokin seurauksena potilaan ravinnon tarve kasvaa

energiankulutuksen lisdannyttya. Laajoista palovammoista voi seurata kataboliaa
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ja hypermetaboliaa. Nopeutunutta aineenvaihduntaa voidaan hillitd beetasalpaa-
jilla, mutta niilla ei ratkaista koko ongelmaa ja lisaksi ladke aiheuttaa ihon veren-
virtauksen vahenemista. Kehoa voidaan tukea niin kutsutulla immunonutritiolla,
eli elimiston tarvetta vastaavilla ainesosilla, kuten glutamiinilla, arginiinilla ja
omega-3-rasvahapoilla. Riittdm&atén ravitsemus voi aiheuttaa immuunivasteen
huonontumista, silla palovammapotilaalla on jo valmiiksi heikentynyt immuuni-
puolustus palovamman seurauksena. Ravitsemuksen tarpeen arvioinnin apuna
voidaan kayttdd metaboliamonitoria. (Harma ym. 1996, 1456, 1460; Papp ym.
2007, 957; Vuola 2013, 1738.)

Palovammapotilaan ravinto annetaan enteraalisesti, jos se on mahdollista. Ne-
namahaletku pyritddn asettamaan palovammapotilaalle yleensa jo ensihoitovai-
heessa. Palovamma aiheuttaa usein mahanportin sulkeutumisen ja pahoinvoin-
tia, joten nendmabhaletkulle on tarvetta. (Harma ym. 1996, 1460; Hult 2016, 212,
215.)

6.5 Palovamman paikallishoito

Palovammojen hoito keskittyy paljolti haavanhoitoon (Vuola 2013, 1735). Jos pa-
lovamma ei vaadi leikkaushoitoa, paikallinen hoito kasittéda suihkuttelua ja sidos-
ten vaihtamista. Jos palovammalle ilmestyy rakkuloita, erityisesti isot rakkulat
puhkaistaan ja poistetaan steriilisti. Palovamman paélle laitetaan |&paiseva
rasva- tai silikoniverkkosidos tai hopeasidos, esimerkiksi MepilexAg tai Aquace-
IAg. Sidos ei saisi tarttua haavaan. Ensimmaisind vuorokausina palovamman
haavasta tulee runsaasti eritettd, joten sidoksen paalle tulee suojaksi imukykyi-
nen kerros, joka koostuu esimerkiksi vanusta tai haavalapuista. Lapsille kaikki
sidokset tulee kiinnittda hyvin paikoilleen, jotta ne eivat irtoa lapsen liikkuessa.
Pinnalliset vammat hoidetaan sidoksilla niiden paranemiseen asti. (Laitakari ym.
2017, 1292.)

Hopeaa on kaytetty palovammojen hoidossa jo pitkd&n. Hopeaa sisaltavat haa-
vanhoitotuotteet sopivat erityisesti infektioiden hoitoon ja estdmaan niiden synty-
mista. Hopeatuotteiden miinuksena on niiden hinta ja mahdollisuus hopeamyrky-
tykseen. Toisaalta ne kuitenkin lyhentavat sairaala- ja poliklinikkahoidon kestoa.

Tunnettu hopeatuote on hopeasulfadiatsiinivoide nimelta Flamazine. Flamazinen
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ongelmana on lyhyt vaikutusaika, mika vaatii sidosten vaihdon ja uuden voidean-
noksen kaksi kertaa vuorokaudessa. On kuitenkin kehitetty myds uusia ho-
peatuotteita, joiden ansiosta haavasidosten vaihtovali voi olla jopa viikon. Nano-
kristallihopeaa sisaltavan Acticoatin on todettu vahentavan selluliitin syntymista
ja antibiootin tarvetta palovammapotilailla. Aquacel Ag on hydrokuitu, joka myos
siséltda hopeaa. Se on imukykyinen tuote, joka voi olla haavalla koko paranemis-
ajan. Hopeatuotteiden lisdksi palovammojen hoidossa voidaan kayttdd myos esi-
merkiksi kuusenpihkasta tehtya rasvaa. Kuusenpihka on vanha palovammojen
hoitokeino, josta on lahiaikoina kehitetty Suomessa hyvia hoitotuloksia saavutta-
nut rasva. (Papp ym. 2007, 954-55; Vuola 2013, 1735.)

Lasten palovammojen yleisin syntymekanismi on kuuma vesi. Kuumavesivam-
mojen hoidossa toimiva hoitokeino on polylaktidista kehitetty itsestdan sulava si-
dos. Ennen sidoksen laittoa haava puhdistetaan yleisanestesiassa, eli kuollut iho
poistetaan. Polylaktidisidoksen paélle laitetaan rasvataitos ja puuvillasidokset. Si-
doksen etuna on, ettd potilas voidaan kotiuttaa yleensa jo leikkausta seuraavana
paivana ja sidokset on avattava vasta 5-7 paivan kuluttua. Séaastojen lisaksi si-
doksen kayttd vahentaa potilaan kipua ja onkin sen vuoksi erityisen hyva lapsille.
(Vuola 2013, 1736.)

Leikkaushoidon jalkeen haavan ja ihonottokohtien paranemista voidaan nopeut-
taa keratinosyyttisuihkutuksilla. Keratinosyyttisuihkutuksessa ihon pintakerrok-
sesta kerataan keratinosyytteja, jotka sen jalkeen suihkutetaan haavalle. Valjasti
suihkutetut solut kasvavat ja monistuvat hiljalleen ja alkavat epitelisoida haavaa.
(Vuola 2013, 1737.)

Haavanhoitotuotteita valittaessa on hyva muistaa, ettd palovammat paranevat
monin keinoin. Uusien ja kalliiden tuotteiden kokeilemisen sijaan huomio kannat-
taakin kiinnittaa siihen, miten haavanhoito olisi mahdollisimman vahan kipua tuot-
tavaa. (Vuola 2013, 1736.)

6.6 Palovammojen kirurgiset hoitokaytannot

Palovamma syvenee kahden paivan ajan vamman syntymisesta, joten vamman

syvyys voidaan arvioida vasta kolmantena paivand. Vamman syvyys maarittaa
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sen, onko se leikattava. Syvat toisen ja kolmannen asteen vammat yleensa lei-
kataan kahden viikon kuluessa tapahtuneesta. Vamman syvyyden arviointiin kay-
tetdan nykyisin laserdopplerlaitetta, joka mittaa ihon verenkiertoa. Laitteen avulla
tiedetddn jo muutamassa paivassa, vaatiiko alue leikkausta ja ihonsiirtoa. (Harma
ym. 1996, 1456; Vuola 2013, 1734.)

Palovammojen kirurgisessa hoidossa poistetaan kuollut ihokerros ja korvataan
palanut iho ihosiirteilla. Aikaisin laitetun ihosiirteen avulla suojataan haavaa bak-
teereilta. Palovammaleikkaus on hyva tehda jo varhain, silla sen seurauksena
lopputulos on toiminnalliselta ja esteettiseltd kannalta parempi ja se myos vahen-

taa potilaan kipua ja hoidon pituutta. (Harma ym. 1996, 1458.)

Tilanteissa, joissa palovamma peittad koko raajan, kaulan tai vartalon, potilaalle
tehdaan eskarotomia. Eskarotomiassa turvotuksen vuoksi panssaroitunut palo-
vamma-alue halkaistaan, jotta veri paasee kiertamaan vapaasti eika synny iske-
miaa. Toimenpide suoritetaan yleensa ensimmaisen vuorokauden aikana palo-
vamman syntymisesta. Eskarotomia voidaan tehdé vuodeosastolla, mutta vuodot
pitdéd sitoa hyvin tai tyrehdyttdd diatermialla. Jos palovamma on syva ja ulottuu
lihasfaskiaan, voidaan joutua tekemaan faskiotomia, jossa laukaistaan lihasaitio-
paine. Kyseinen toimenpide tehdaan yleisanestesiassa tai puudutuksessa.
(Harma ym. 1996, 1459.)

Palovammaleikkauksessa poistetaan kuollut kudos kerroksittain, kunnes tavoite-
taan palamaton kudos. Leikkauksesta aiheutuu runsasta verenvuotoa, vaikka ki-
rurgin toiminta olisi nopeaa. Leikatuille ihoalueille asetetaan ihosiirteet tai te-
koihoa. Yleensa kaytetddn potilaan omaa ihoa eli autograftia, silla se on paras
ratkaisu, jos palamatonta ihoa on jaljella. Autograftit rei’itetaan, jotta ne tarttuvat
paremmin haavan pinnalle ja jotta haavan eritteet paasevat niiden lapi. lhosiir-
teind voidaan kayttaa myaos toisen ihmisen, yleensa vainajan, ihoa eli allograftia.
Niitd voidaan kayttaa valiaikaisesti ihon suojana. Laajoissa palovammoissa poti-
laan keho alkaa hylkia allografteja noin 4-6 viikon kuluttua niiden kiinnittamisesta.
On kuitenkin kehitetty myos sellaisia allografteja, joista on poistettu solut, joiden
toiminnasta hyljinta tapahtuu. Tuote ei ole kuitenkaan viela toiminut aivan toivo-
tulla tavalla. Autograftit ja allograftit tarttuvat haavan pintaan kahden paivan ku-

luessa. lhosiirteend voidaan kayttda myos tekoihoa. Erilaisia synteettisid ihon
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korvaajia on olemassa paljon, mutta niiden teho ei ole oikean ihon kaltainen. In-
tegra-nimista tekoihoa voidaan kayttaa valiaikaisesti muutamia viikkoja. Integra
avustaa elimistdva kasvattamaan nopeammin haavan paalle neodermiksen, joka

sitten suojataan ihosiirteella. (Harma ym. 1996, 1459; Papp ym. 2007, 955.)
6.7 Palovamman psyykkiset vaikutukset ja sairaalaan liittyvéat pelot

On todettu, ettéd palovamman jalkeen psykososiaalisia ongelmia on 20-30 %:lla
vaikean palovamman saaneista potilaista. Palovamma voi aiheuttaa lapselle ja
vanhemmalle traumaperaisen stressihairion tai depressiota. Lapsilla traumape-
raisen stressihairion merkkeja ovat levottomuus, painajaisunet ja kaytoksen hai-
riét. Psyykkisten vaikutusten hoitaminen vaatii tiivista yhteisty6ta psykiatrisen yk-
sikon ja lapsen palovammaa hoitavan yksikon valilla, silla psyykkiset tekijat vai-
kuttavat merkitsevésti palovammapotilaan kuntoutumiseen. (Harma ym. 1996,
1460; Laitakari ym. 2017, 1294.)

Erityisesti leikki-ikaisilla lapsilla on paljon sairaalaan liittyvia pelkoja, enemman
kuin vanhemmilla lapsilla. Tamé& johtuu luultavimmin siita, ettéa leikki-ikaisilla ei
viela ole keinoja pelon hallitsemiseen. Pelot kohdistuvat suurimmaksi osaksi hoi-
totydn toimintoihin, Kipuun ja hoitoymparistoon. Ero perheesta on jo suuri asia
lapselle ja vieraat ihmiset ja ymparistd pelottavat. Lapsen yleisia pelkoja ovat
myds pimean pelko ja pelot, joita lapsen mielikuvitus aiheuttaa. Pelko aiheuttaa
lapselle ahdistusta, ja lapsi tarvitsee aikuista ilmaistakseen tuntemuksiaan ja pel-
kojaan. (Salmela, Aronen & Salantera 2011, 23-24.)

Pelon tunnistamisesta alkaa sen hoito. Lapsi, joka saa apua pelkoihinsa, on yh-
teistyokykyisempi, ja niin hoitoty6n toiminnot sujuvat paremmin. Vanhemmille on
tarkeaa antaa tietoa, miten he pystyvat lievittamaan ja ehkaisemaan lapsensa
pelkoja. Sairaalaan liittyvid pelkoja vahentavét tiedon saaminen, turvallisuuden
tunne ja varmuus aikuisten huolenpidosta. Hoitohenkilokunnan on tarkeaa olla
lapselle rehellisia, aitoja ja ystavallisia, jotta heidan ja lapsen vdlille voi syntya
luottamus. Jos lapsi ei luota hoitaviin henkildihin, han saattaa torjua avun. Hoito-
henkilokunta ei saa vaatia lapselta likaa, vaan hanet on hyvaksyttava ja hanta

on kohdeltava ikdtasonsa mukaisesti. (Salmela ym. 2011, 23-24, 26.)
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6.8 Palovamman seuranta ja kuntoutumisen paapiirteet

Palovammoja voi syntya myos kaltoinkohtelun seurauksena, kaikista lasten kal-
toinkohtelutapauksista 10 % on palovammoja. Kaltoinkohtelu voi olla tahallista tai
seurausta lapsen turvallisuuden puutteellisesta huomioinnista. Mahdollisuus kal-
toinkohteluun tulee aina huomioida, jos heréda epadilyksia palovammatapahtu-
maan liittyen. Kaltoinkohtelun voi tunnistaa esimerkiksi siita, ettd palovamman
muoto ja selitys sen syntymisesta eivat kohtaa. Kuuma vesi aiheuttaa yleensa
laikikkaan palovamman ylaraajoihin, vartalolle tai kasvoihin. Kuuman esineen ai-
heuttamat vammat ovat useimmiten kdmmenissa. Normaaleja palovammoja ei-
vat ole tarkkarajaiset vammat ja vammat, jotka eivét ole voineet syntya kuvatulla
tavalla lapsen kehitystaso huomioiden. Terveydenhuoltohenkiléstolla on velvolli-
suus tehda lastensuojeluilmoitus kaltoinkohtelusta. (Laitakari ym. 2017, 1293-
94.)

Palovamman paranemista on tarkkailtava, jotta mahdollisen infektion merkit huo-
mataan ajoissa. Infektion merkkeja voivat olla esimerkiksi markainen, pahanha-
juinen erite, kuume ja kasvava kipu haava-alueella. Teho-hoito yleensa lisaa in-
fektioiden riskia, joten palovammapotilailla sen kesto pyritddn pitamaan lyhyena.
(Harma ym. 1996, 1460; Laitakari ym. 2017, 1293.)

Palovamma voi aiheuttaa potilaalle kosmeettisia, toiminnallisia ja psyykkisia hait-
tavaikutuksia aiheuttavia arpia. Palovammojen eras suurimmista ratkaisematto-
mista ongelmista on arpikudoksen muodostuminen. Erilaisia arpimuutoksia ovat
hairiét pigmentaatiossa, punoitus, arven liikakasvu ja arven kurominen ja kirista-
minen. Arpimuodostumisen riskejé ovat syva palovamma, nuori ik, potilaan tum-
maihoisuus, ylaraajojen, rintakehan ja kaulan vammat, kirurginen hoito ja verko-
tettu ihonsiirre. Yli kolme viikkoa kestavan paranemisen on todettu lisaavan ar-
peutumista. Arpien hoitoon on télla hetkella vain oireenmukainen hoito. Kokei-
lussa on ollut laser palovamma-arven hoidossa, mutta siité ei ole ollut merkitta-
vaa hyotya. Arpia hoidetaan painetekstiilien ja silikonisidosten avulla. (Papp ym.
2007, 958; Vuola 2013, 1738; Laitakari ym. 2017, 1294.)
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Epitelisoitunut palovamma-alue on syyta suojata auringolta ainakin vuoden tapa-
turman jalkeen. Vamma-alue vaatii myds saanndllista perusvoiteella rasvausta.
(Laitakari ym. 2017, 1293.)

7 Pohdinta

7.1 Opinnaytetyon tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tulosten mukaan lasten palovammojen keskeisimpiin hoitokaytan-
toihin sairaalassa kuuluu ensihoito, kivunhoito, nestehoito, ravitsemus, paikalli-
nen ja kirurginen hoito ja kuntoutus. Erityispiirteiksi lasten sairaalahoidossa maa-
rittyivat lasten sairaalapelot, palovamman psyykkiset vaikutukset ja vanhempien
huomioiminen osana lasten hoitoty6ta. Lasten palovammojen sairaalahoitoon liit-
tyy monia muitakin kaytantdja ja seikkoja, koska lasten hoitoty® sairaalassa on jo
itsessaan moniulotteinen asia. Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuitenkin

kuvailla keskeisimpia hoitokaytantoja ja hoidon erityispiirteita.

Opinnaytetyon tulosten perusteella lasten palovammojen hoito on haastavaa ja
vaatii paljon tietoa ihmisen anatomiasta ja fysiologiasta seka palovamman aiheut-
tamista muutoksista elimistéssa. Palovammojen hoito yhdistdd monia erikois-
aloja ja toimiva palovamman hoito vaatii moniammatillista yhteisty6ta (Harma ym.
1996, 1461). Analysoiduissa artikkeleissa korostettiin palovammakeskuksen

merkitysté ja taitoa erityisesti vaikeiden palovammojen hoidossa.

Kuten opinnaytetyon tuloksista kay ilmi, palovamma voi olla vain pinnallinen ja
nopeasti parantuva haava tai syva vamma, josta jaa elinikainen arpi. Pahimmil-
laan, mutta onneksi harvoin, palovamma voi johtaa jopa kuolemaan. Vain har-
voissa artikkeleissa keskityttiin palovamman vakaviin seurauksiin ja psyykkisiin
vaikutuksiin. Lapsen palovamma on suuri koettelemus koko perheelle. Pitka sai-
raalahoitojakso on rankka lapselle (Laitakari ym. 2017, 1294) ja talléin myods sai-
raalaan liittyvat pelot voivat nousta esille. Yleensa palovamman saaneiden lasten
elamanlaatu on kuitenkin hyvd muutama vuosi tapahtuneen jalkeen (Laitakari
ym. 2017, 1294). Hoitotieteellisissa artikkeleissa keskityttin enemman kasittele-

maan lasten hoitotydn erityispiirteita, esimerkiksi lapsen kivunhoitoon sisaltyvia
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erityispiirteita ja lasten pelkoja. Ladketieteelliset aineistot sen sijaan kertoivat 1a-

hinn&a palovammojen hoitokaytannoista.
7.2 Opinnaytetyoprosessin pohdinta

OpinnaytetyOprosessi sisalsi opinnaytetyon suunnittelun eli aiheen, tutkimusky-
symysten ja tutkimusmenetelman valinnan ja suunnitelman raportoinnin ja esitta-
misen. Opinnaytety6n toteuttaminen sisalsi hakusanojen maarittelyn, aineiston
kerddmisen valituista tietokannoista, aineistoon syventymisen, aineiston syntee-
sin ja analyysin, raportoinnin seka tyén arvioinnin ja kypsyysnaytteen tekemisen.
Kirjoittaminen sujui melko helposti, silla aihe oli mielenkiintoinen ja henkilékohtai-
nen. Valitsin opinnaytetydn aiheen oman mielenkiintoni perusteella. Uskon, etta
itseani kiinnostava aihe innosti paneutumaan tyohon ja lukemaan paljon tausta-

tietoa aiheesta.

Opinnaytetydn suunnitteluvaiheessa opinnaytetyén ongelmallisin vaihe oli ai-
heen rajaus. Tutkimuskysymysten asettelun jalkeen haasteena oli hoitotyon kan-
nalta keskeisimman tiedon lI6ytdminen ja siihen keskittyminen. Opinnaytetyopro-
sessin toteutumiseen liittyi erilaisia riskeja. Riskind oli muun muassa, ettei nayt-
t6on perustuvaa tutkimustietoa I6ydy niin runsaasti, ettd opinnaytetyd voisi olla
tarpeeksi kattava. Ongelmallista olisi ollut myo6s se, ettei aineistoa olisi [6ytynyt

suomen kielella tai ettei I0ytynyt tieto olisi ajankohtaista.

Jos aloittaisin opinnaytetyon tekemisen nyt uudelleen, panostaisin viela enem-
man tiedonhakuun ja kayttaisin useampia tietokantoja. Léysin opinnaytetyohoni
tarvittavan aineiston, mutta luulen, ettéa huolellisemmalla tiedonhaulla olisin 16y-

tanyt viela enemman materiaalia.

OpinnaytetyOprosessi vei enemman aikaa, kuin mitéa olin suunnitellut ja en ollut
taysin osannut varautua sen tyotteliaisyyteen. Tarkka tydskentely vei aikaa, mutta
opinnaytetydprosessi eteni kuitenkin jatkuvasti. Opinnaytetyoprosessi oli itselleni
haaste, ja olen tyytyvdinen saavutukseeni. Prosessi kehitti minua ammatillisesti
ja opin sen kautta paljon kirjallisuuskatsauksen tekemisesta, tiedonhausta ja
opinnaytetyoni aiheesta. Loppujen lopuksi opinnaytetyosta tuli mielestani sellai-

nen kuin pitikin.
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7.3 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen eri vaiheissa voi nousta esiin eettisia kysymyksia eli kysymyksia oi-
keasta ja vaarasta, hyvasta ja pahasta. Tutkimuksen tekijan tulisi noudattaa tiet-
tyja eettisid periaatteita. Tutkijan etiikan periaatteita ovat mielenkiinto uuden tie-
don hankintaan, tunnollisuus, rehellisyys, vahinkoa tuottavan tutkimuksen valtta-
minen, ihmisarvon kunnioitus ja pitaytyminen sosiaalisessa vastuussa. Lisaksi
tutkija pyrkii edistdmé&an ammattinsa harjoittamista ja arvostaa kollegiaalisuutta.
(Haikala 2016, 5-6.) Pyrin opinndytety0prosessin aikana noudattamaan néaita pe-

riaatteita parhaani mukaan.

Kirjallisuuskatsauksen pohdinnassa tulee aina kasitella sen luotettavuutta eli asi-
oita, jotka ovat voineet vaaristaa tuloksia (Stolt ym. 2016, 32). Luotettavuuteen
vaikuttaa muun muassa plagioinnin mahdollisuus. Olen Kkirjoittamisprosessin
alusta alkaen yrittényt valttda plagiointia ja tavoitteenani on ollut kuvailla omin
sanoin aineistoa. Opinnaytetyodni luotettavuuteen vaikuttaa myos se, etta toteutin
opinnaytetyon yksin. Suurempi tekijamaara olisi mahdollistanut kriittisemman
tydskentelyotteen ja erilaisten ndkdkulmien I6ytymisen. Luotettavuutta kuitenkin
lisda huolellinen tutkimustyo ja riskien huomiointi etukateen. Esimerkiksi kiinnitin
huomiota siihen, etten tekisi tutkimusta vain yhdesta nakokulmasta, vaan tulokset

olisivat mahdollisimman todenmukaisia.

Aineistoon liittyvat asiat vaikuttavat myds luotettavuuteen. Kriittinen vaihe opin-
naytetyota tehtaessa oli se, etta rajasin tiedonhaun vuosille 1996-2017. Nain teh-
dessani tiedostin, etta on olemassa riski siihen, ettd aineisto sisdltdd vanhentu-
nutta tietoa. Aikajana oli kuitenkin pakko rajata nain, jotta I6ysin tarpeeksi aihee-
seen liittyvaé tutkimustietoa. Tutkin ja analysoin vanhemman aineiston erityisen
tarkasti ja pyrin etsimaan merkkeja vanhentuneesta tiedosta. Paadyin kuitenkin
siihen, etta aineistot ovat edelleen tarpeeksi ajanmukaisia, jotta voin sisallyttaa
ne opinnaytetydhoni. Opinnaytetyon luotettavuuteen vaikuttaa myos se, ettei ai-
heesta |0ytynyt kovin paljon materiaalia, eika nain ollen ollut niin paljon valinnan-
varaa kuin olisin toivonut. Materiaali, jonka valitsin ty6honi, on kuitenkin laadu-
kasta ja vastaa tutkimuskysymyksiini. Nain ollen lisdaineisto ei ehka olisi tuonut

kovin paljon uutta tietoa aiheesta.
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7.4 Jatkotutkimusehdotukset

Lasten palovammojen hoidosta voisi tehda paljon jatkotutkimusta, silla aiheesta
on loydettavissa vain rajallinen maara tutkittua tietoa. Jatkotutkimusta voisi tehda
esimerkiksi lasten palovammojen ehkaisysta ja vanhempien roolista niiden valt-
tamisessa. Vanhemmille voisi myds laatia oppaan palovammojen ensihoidosta
kotioloissa. Mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe olisivat lasten palovammojen
psyykkiset seuraukset ja niiden hoito, esimerkiksi miten palovamman aiheuttama
psyykkisten hairididen riski huomioidaan paivittaisessa palovammalapsen hoito-

tyossa.

Kuten tasséa opinnaytetydssa aiemmin on todettu, lasten palovammat ovat edel-
leen yleisia. Taman takia palovammojen hoitotydta olisi hyva kehittdd edelleen
toimivammaksi. Erityisesti moniammatillisen yhteistydon merkitysta olisi hyva ko-

rostaa palovammalapsen hoitotydssa.
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Kuviot

Kuvio 2. Kasitekartta tutkimuskysymysten aihepiireista, s. 19
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Taulukot

Taulukko 1. Tiedonhakuprosessi opinnaytetyota varten, s. 20
Taulukko 2. Opinnaytetyohon valitut artikkelit, s. 21-22
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