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LUKIJALLE

Palovammapotilaan kuntoutus on moniammatillista yhteistyota. Fysioterapeutti on mukana palo-
vammapotilaan hoidossa ja kuntoutuksessa sairaalavaiheen alusta lahtien, joten hanen on hyva
tietdd perusasiat palovammoista, niiden synnysta ja palovammapotilaan hoidossa huomioon otet-
tavista asioista.

Tama opas on tehty Oulun seudun ammattikorkeakoulun Sosiaali- ja terveysalan yksikon fysiote-
rapian koulutusohjelman ja Oulun yliopistollisen sairaalan K-fysiatrian kanssa yhteistyéssa tuote-
kehitysprojektina, joka alkoi kevaalla 2009. Opas sisaltda perustietoa palovammoista ja esittelee
palovammapotilaan kuntoutuksessa kaytettavia fysioterapiamenetelmia sairaalassa.

Opas on jaettu kolmeen paalukuun: 1) Ihon rakenne ja toiminta, 2) Palovammat ja 3) Palovam-
mapotilaan fysioterapia sairaalassa. Paalukujen ja fysioterapiaa kasittelevan osan alalukujen
alussa on tiivistelma luvussa késiteltavista asioista. Talla tavalla tarvittava tieto I6ytyy nopeasti.
Kunkin paaluvun lopussa on lueteltu kaytetyt lahteet, ja tekstissa lahteisiin on viitattu numeroinnin
avulla. Internet-lahteisté on lahdeluettelossa myds suora linkki kyseiselle Internet-sivustolle.

Kiitamme lampimasti kaikkia oppaan tekemisessa meita avustaneita yhteistyOkumppaneita. Ai-
heen oppaaseen saimme K-fysiatrian osastonhoitaja Auli Yldselta. Oppaan ideoinnissa, valmis-
tamisessa ja viimeistelyssa meita ovat auttaneet Oulun yliopistollisen sairaalan fysioterapeutit,
erityisesti K-fysiatrian fysioterapeutit Kirsti Rantapuska, Mika Poytakivi seka kuntohoitaja Anna-
Kaisa Happonen ja L-fysiatrian fysioterapeutti Leena Halonen. Suuri kiitos myds oppaamme hy-
vaksyneelle osastonylilaakari ja plastiikkakirurgi Timo Kaukoselle, joka antoi aikaansa ja tarkeita
ohjeita oppaan viimeistelyvaiheessa. Oulun seudun ammattikorkeakoulun lehtorit, kirjaston infor-
maatikot seké opiskelijatoverit ovat olleet suurena apuna tuotteen sisallon ja ulkoasun tekemises-
sa seka arvioinnissa. Toivomme, etta tama tydbmme tulee ahkeraan kayttoon ja tulevaisuudessa
laajenee monipuoliseksi tietopaketiksi Oulun yliopistollisen sairaalan henkildkunnan kayttoon.

Oulussa kevaalla 2011
Maria Isopahkala ja Paula Siipo

Fysioterapian koulutusohjelma
Oulun seudun ammattikorkeakoulu
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1 IHON RAKENNE JA TOIMINTA

lho (cutis) erottaa elimiston ja ympariston toisistaan, ja se on ihmisen suurimpia elimid. Ihossa on
kolme kerrosta: orvaskesi (epidermis), verinahka (dermis, corium) ja ihonalainen kerros (subcutis)
(kuva 1). Iho kerroksineen on 15-25 prosenttia kehon painosta, ja se siséltaa kolmasosan kehon
kiertavasta verimaarasta. Paksuinta iho on jalkapohijissa ja ohuinta silmaluomissa ja taivepaikois-
sa. Iho ohenee huomattavasti ikaantyessa (1). Normaalipainoisen aikuisen ihmisen ihon pinta-ala
on noin 1,7 m2 Iho muodostuu epiteeli- ja sidekudoksesta, ja se siséltaa rauhasia, verisuonia ja
hermoja. lhon tehtavana on suojata elimistoa, aistia ja valittda kiputuntemuksia, aistia ympariston
lampdtilaa ja sopeutua siihen, valmistaa hormoneita ja kasvutekij6ita ja ulkoisia eritteitd seka

osallistua immuunipuolustukseen (2).

N karva
A | pinnalliset valtimot ja laskimot

/
j orvaskesi (epidermis)

Q““;m vapaa hermopdite

verinahka
(corium tai dermis)

ihonalainen kudos

(subcutis)
kar\’;ankohottajalihas /
hikirauhanen talirauhanen  syvdtvaltimot karvasipuli
ja laskimot
KUVA 1. Ihon kaavamainen rakenne (2)
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Ihon uloin kerros orvaskesi eli epidermis on kerrostunutta epiteelisolukkoa. Epidermiksen uloin
kerros on sarveiskerros eli marraskesi. Sarveiskerroksen solut ovat kuolleita ja hilseilevat vahitel-
len pois. Sarveiskerroksen tehtdvana on suojata ihoa pH:n ja Iampétilan muutoksilta, estaé kos-
teuden haihtumista seka tehda ihosta vastustuskykyinen ja vesitiivis. Epidermiksen alaosan tyvi-
kalvon avulla iho uusiutuu, ja se erottaa epidermiksen dermiksesta. Tyvikalvon paalla olevassa
tyvisolukerroksessa on melanosyyttisoluja, jotka saavat aikaan ihon varin ja suojaavat elimistéa
UV-sateilyltd. Sopiva maara auringonvaloa iholle aloittaa D-vitamiinin muodostumisprosessin.
Epidermiksen paksuus vaihtelee kehossa kulutuksesta riippuen 0,1 millimetrista yli 0,6 millimetriin

(1)

lhon pinnallisissa vaurioissa, joissa pelkastaan epidermis on vaurioitunut, iho paranee taydellises-
ti, mikali tyvikalvo on suurimmaksi osaksi sailynyt ehjana. Talirauhasta ymparoiva tyvikalvon osa
tai dermiksessa oleva karvatupenjuuren osa saa aikaan epitelisaation, jolloin epidermis kasvaa

haavassa kaikkiin suuntiin (1).

Verinahka eli dermis (corium) on noin yhden millimetrin paksuinen. Se koostuu sidekudoksesta,
hikirauhasista, talirauhasista, karvatupista, verisuonista ja hermopaatteista. Dermiksessa olevien
valkuaisaineiden, kollageenin ja elastiinin, tehtavana on vahvistaa ihoa ja pitda se kimmoisana ja
paikallaan. Elastiini ja kollageeni ovat lisksi keskeisimmat rakennusaineet haavan paranemis-
prosessissa. Dermiksessa olevat hikirauhaset osallistuvat elimiston lammaénsaatelyyn erittdmalla

hikea. Talirauhaset erittavat talia, jonka tehtavana on voidella iho notkeaksi ja vetta hylkivaksi (1).

Dermiksen alla on ihonalainen kudos eli subcutis. Se muodostuu rasvakudoksesta ja sitd ym-
paroivasta sidekudoksesta. Subcutiksen tehtavana on sitoa iho sen alla oleviin kudoksiin, kuten
lihaksiin. Subcutiksen rasvakudoksen tehtdvana on suojata elimistoa iskuilta ja toimia lam-
moneristeend seka energiavarastona. Subcutiksen paksuus vaihtelee kehon eri osissa ja on esi-

merkiksi normaalipainoisella henkildlla selassa noin yhden senttimetrin paksuinen (2).
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2 PALOVAMMAT

Palovammat ovat harvinaisia, silla niiden osuus kaikista Suomessa tapahtuvista tapaturmista on
noin viisi prosenttia (1). Palovammatapaturmia sattuu Suomessa vuosittain runsaat 20 000, joista
yli 90 prosenttia hoidetaan avoterveydenhuollossa. Sairaalahoitoa vaativia palovammapaotilaita on
vuosittain yli tuhat, ja potilaista lahes puolet on lapsia. Sairaalahoitoa vaativat palovammat ovat
syntyneet paaasiassa kuuman nesteen tai liekin vaikutuksesta. Vuosittain Suomessa tapahtuu
noin sata hengenvaarallista palovammatapaturmaa, jotka hoidetaan palovammakeskuksissa (2).
Vuosittain Suomessa kuolee tulipaloissa tai palovammojen aiheuttamiin komplikaatioihin 80-100

henkil6a. Tulipalon aiheuttama kuolinsyy on yleisimmin hakamyrkytys (3).

Palovamma on ihon tai sen alaisen kudoksen vaurio, joka syntyy lammon, kemiallisen aineen,
sahkon tai sateilyn vaikutuksesta (2). Hengitystiepalovammoja aiheuttavat esimerkiksi palokaa-
sut, kuuma vesihoyry tai kemikaalit (4). Palovammat luokitellaan seka laajuuden etta syvyyden
mukaan. Laajuutta arvioidaan niin sanotulla yhdeksan prosentin saannélla (2). Syvyyden mukaan
vammat jaetaan pinnallisiin ja syviin palovammoihin (13). Ihon palovammoissa vamman laajuus

ja syvyys, sijainti kehossa ja vamman syntymekanismi ratkaisevat hoitopaikan (5).

Laajat palovammat aiheuttavat patofysiologisia muutoksia koko elimistossa. Palovamma-alueelle
ja muualle elimistoon syntyy turvotusta ja nestehukkaa, aineenvaihdunta kiihtyy voimakkaasti,
hengityksen tarve lisdantyy ja sydamen syke on nopea (takykardinen). Syvat palovammat eivat
ole kivuliaita, mutta yleensa potilaan palovammojen syvyys vaihtelee. Osa vaurioalueista voi olla
hyvinkin kivuliaita (2). Palovammahaava infektoituu alkuvaiheessa harvoin, mutta pitkittynyt pa-
rantumaton haava tai ihonsiirtoleikkauksen jalkeinen haava saattaa infektoitua (14). Haavan in-
fektoituminen ja haavan paranemisen pitkittyminen saattavat vastaavasti aiheuttaa arven liika-

kasvua eli hypertrofiaa (17).
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2.1 Vammamekanismit

Vaikeiden palovammojen aiheuttajina ovat useimmiten liekki tai

kuuma neste. Jo 52 asteen lampétila aiheuttaa syvan palovamman

parissakymmenessa minuutissa ja 60-70 asteen lampdtila pinnalli-

sen palovamman muutamassa sekunnissa. Mikéli lammadnlahdetta

ei saada poistetuksi tai ihoa jaahdytetyksi, syvenee pinnallinen palo-

vamma 15-20 sekunnissa syvaksi palovammaksi. Yli sadan asteen

lampdtila aiheuttaa alle sekunnissa syvan palovamman (6; 7).

Monet kemialliset aineet ovat tulenarkoja, ja tallaisten aineiden paas-
toissa on vaarana aineen syttyminen. Taman vuoksi onnettomuuden
uhrit ovat usein palovammapotilaita. Kemialliset aineet voivat aiheut-
taa my6s palovamman kaltaisen paleltumavamman, jos aine on voi-

makkaasti jaahdytetyssa muodossa, kokoon puristettuna tai nesteytet-

tynéd kaasuna. Liséksi kemiallisista aineista voi aiheutua iholle sydopymisvammoja (8). Kemikaali-

vamman vaikeusasteeseen vaikuttavat aineen vahvuus ja maara, ihon lapaisevyyskyky, ihokon-

taktin tapa ja kesto seka aineen toimintamekanismi (9).

Kemiallisten aineiden aiheuttamat palovammat eivat periaatteessa eroa vastaavista muista palo-

vammoista. Olennaisena erona on, etta kemiallisissa reaktioissa syntyy jatteita, joiden saasteet

voivat aiheuttaa palovamman likaantumisen eli kontaminaation. Kontaminaatio tai palovammoihin

littyvat muut fyysiset vammat saattavat aiheuttaa potilaan verenkierron pettamisen, vaikka palo-

vamma-alue olisi laajuudeltaan riskirajaa (tavallisissa palovammoissa yli yhdeksan prosenttia)

pienempi (8).
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paikallistuvat valittomasti vamma-alueen ymparille, mutta korkeajan-
nitevammassa pinnallisen vaurion lisdksi vamma ulottuu syvalle ku-

doksiin aiheuttaen ruhjevamman tyyppisen vaurion (10).
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Sahkon aiheuttamat kudosvauriot ovat joko suoria tai epasuoria. S&hké tuhoaa suoraan hermoja
ja verisuonia seké aiheuttaa palovammoja. Epasuorasti se vaurioittaa kudoksia sahkoenergian
muuttuessa lampdenergiaksi. Sahkovirta voi myds aiheuttaa mekaanisen vamman supistamalla
lihaksia voimakkaasti. S&hkévammojen vakavuuteen vaikuttavat sahkovirran laatu ja voimakkuus,
jannite, kontaktin kestoaika, kudosten resistanssi, kosketuspinta-ala sek& sahkovirran kulkureitti
kehossa (11).

Sahkovirran kulkureitti kehossa maarittaa, millaisia vaurioita se aiheuttaa elimiin ja kudoksiin.
Vaarallisin sahkdvirran kulkureitti on horisontaalinen, kadesta kateen kulkeva, joka vaurioittaa sy-
danta, keuhkoja ja selkaydinta. Vertikaalisesti, kadesta jalkaan kulkeva sahkdvirta vaurioittaa ai-
voja, keuhkoja ja sydanta. Sahkdvamman seurauksena saattaa esiintya myos epileptisia kohta-
uksia, selkaydinvaurioita, aivoiskemiaa, tajuttomuutta, sekavuutta, nakohairioita, kuuroutta, tois-

puolihalvausta, tunto- ja likepuutoksia, keskittymisongelmia seka muistihairioita (11).

Erittdin voimakas sateily voi aiheuttaa vaikean palovamman sekun-
neissa. Sateily ei tunnu kuumalta, eika kosketus aiheuta kipua tai mui-
ta tuntemuksia, koska ihmiselld ei ole sateilysta varoittavaa aistia.
Vamma ilmaantuu vasta usean tunnin kuluttua séateilyaltistuksesta
(12).

Yleisimmin sateilypalovamma sijaitsee kasissa, erityisesti sormissa. Sateilypalovamman ensim-
méainen merkki on ihon punoitus, joka alkaa vuorokauden siséll altistuksesta. Punoitusaalto tois-
tuu 2-3 viikon kuluttua altistuksesta. Tassa vaiheessa potilas voi karsia kovasta kivusta, mika joh-
tuu verisuonten tukkeutumisesta, mika taas aiheuttaa ihoon haavaumia ja kuolioita. Pahimmassa

tapauksessa amputaatio jaa ainoaksi hoitovaihtoehdoksi (12).
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2.2 Palovammojen luokittelu

Palovamman laajuutta arvioidaan niin sanotulla yhdeksan prosentin saanndlla (kuva 2). Prosent-
tiluku ilmoittaa arvion siita, kuinka monta prosenttia koko ihon pinta-alasta on vaurioitunut. Laa-
juutta arvioitaessa potilaan oman kdmmenen pinta-ala sormet yhdessa vastaa yhta prosenttia ko-

ko ihon pinta-alasta. Alle neljavuotiaalla lapsella vamman laajuutta arvioitaessa on otettava huo-

mioon paan suhteellisesti suurempi osuus kuin aikuisella (2).
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KUVA 2. Yhdeksén prosentin s&énto (5)

Palovammat jaotellaan myos vaurion asteen eli syvyyden mukaan pinnallisiin ja syviin palovam-
moihin. Pinnallisia vammoja ovat epidermaaliset (1. aste) ja pinnalliset dermaaliset (2. aste) vam-
mat. Jos toisen asteen palovammaan iimaantuu rakkuloita alle kahden tunnin kuluessa vammas-
ta, palovamma luokitellaan usein keskisyvaksi. Jos rakkulat taas ilmaantuvat vasta 4-16 tunnin
kuluttua, vamma on yleensa pinnallinen. Pinnallinen palovamma paranee yleensa kahdessa—

kolmessa viikossa. Syvia vammoja ovat syva dermaalinen ja kolmannen asteen palovamma (13).
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Kolmannen asteen palovamma saattaa ulottua ihon liséksi lihaksiin ja luihin asti. Syvat dermaali-
set palovammat hoidetaan useimmiten kirurgisesti kuolleen kudoksen poistamiseksi ja ihonsiir-
teella. Kolmannen asteen palovammat hoidetaan lahes poikkeuksetta leikkaamalla (14). Taulu-
kossa 1 esitetaan palovammojen luokittelu syvyyden mukaan, niiden ominaisuudet seka parane-

minen.
Palovammat syvenevat noin kahdesta kolmeen vuorokautta vammasta turvotuksen ja verisuon-

ten trombosoitumisen vuoksi. Myds palovamman kuivuminen tai tulehtuminen syventaa palo-

vammaa (13).

TAULUKKO 1. Palovammojen luokittelu syvyyden mukaan (mukaellen 15)

Aste Syvyys Ominaisuus Paraneminen
PINNALLISET
| aste Epidermis Punoittava, arka, Paranee itsestaan
kuiva
[l aste, pinnallinen Epidermis ja Rakkulat, arka Paranee konservatiivisesti

pinnallinen dermis

Il aste, keskisyva Dermiksen keskiosa  Petekiat, aluksi Ihonsiirto/tekoihot/allografti
kostea

SYVAT

Il aste, syva Lahes koko dermis  Vaalea, aluksi Ihonsiirto

kostea, myohemmin
vaalea ja kuiva

Il aste Koko iho Vaalea, harmaa lhonsiirto

tai tumma, kuiva ja

tunnoton
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2.3 Hoitopaikan valinta

Palovammapotilaan hoitopaikan ratkaisevat vamman laajuus ja syvyys, vamman sijainti kehossa
seka vamman syntymekanismi (5). Naista merkittavin kriteeri on vamman laajuus (30). Myds poti-
laan ika ja perussairaudet vaikuttavat hoitopaikan valintaan. Hyvin nuorten ja hyvin vanhojen poti-
laiden hoito on ongelmallista. Pienten lasten palovammojen hoitoon tarvitaan erityisosaamista, jo-
ta on palovammakeskuksissa. Todennakoisyys selviytya palovammasta huononee ian lisaanty-
essa, ja hyvin iakkaiden potilaiden seka laajoja palovammoja saaneiden potilaiden aktiivinen hoi-
taminen ei aina ole mielekasta tai eettisesti oikein. Hoidosta on talléin aiheellista keskustella pa-
lovammakeskuksen asiantuntijoiden kanssa (5). Taulukossa 2 on kaypa hoito -suosituksen mu-
kainen palovammapotilaiden hoidon porrastus. Kaytanndssa Oulun yliopistollisessa sairaalassa
hoidetaan palovammapotilaita, joiden ihon pinta-alasta on vaurioitunut 30 tai jopa 50 prosenttia
(lapsipotilailla noin 20 prosenttia). Palovammapotilaat, joilla on syvat kasvo-, kési- tai genitaali-
alueiden palovammat, kemialliset tai sahkopalovammat [ahetetdan Pohjois-Pohjanmaan sairaan-

hoitopiirin alueelta palovammakeskuksiin Oulun yliopistollisen sairaalan kautta (30).

TAULUKKO 2. Palovammapotilaiden hoidon porrastus (13 mukaellen)

HOITOSUOSITUS PALOVAMMAN LAAJUUS JA
SYVYYS aikuiset (lapset)

Terveyskeskuksen vuodeosasto tai aluesairaala <20 % (10 %) selvasti pinnalliset

Yliopistosairaala (vuodeosasto ja plastiikkakirurgi) <20 % (10 %) syvat
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2.4 Palovammojen patofysiologiaa ja hoitokeinoja

Kuumuus vaurioittaa kudosta, mista seuraa nesteen siirtyminen kapillaarisuonista soluvalitilaan.
Nesteen siirtyminen verisuonistosta alkaa valittdmasti vammautumisen jalkeen ja on suurimmil-
laan ensimmaisten tuntien aikana. Laajoissa, yli 20 prosentin palovammoissa turvotusta ja siten
nestehukkaa syntyy seka vamma-alueella ettd muualla elimistdssa. Turvotuksen johdosta kierta-
va verimaara vahenee, jolloin iiman nestehoitoa syntyy palovammasokki. Turvotuksen muodos-
tuminen alkaa vahentya 8-12 tunnin kuluttua palovammasta ja loppuu noin 24 tunnin kuluttua.
Muutaman vuorokauden jalkeen neste alkaa imeytya takaisin verisuonistoon (6; 7). Turvotuksen
muodostumiseen vaikuttavat useat asiat: palovamman syvyys ja sijainti, hengitystiepalovamma,
nestehoito, potilaan ravitsemustila, infektiot seka lymfanestekierron toiminta elimiston muuttu-
neessa tilanteessa. Haavan parantuessa arven kypsyminen ja kontraktiot saattavat muodostaa
turvotusta, mika voi aiheuttaa jaykkyytta ja kudosten aiheuttamaa vastusta liikkeille (18).

Turvotuksen syntymiseen ja vahentymiseen voidaan vaikuttaa asento-, paine- ja liikehoidon avul-
la. Naita eri menetelmia kéytettdessa tulee varmistaa, etté ne eivat muulla tavoin vahingoita poti-
lasta, esimerkiksi aiheuta tai lisaa tulehdusta. Turvotuksen hoidon tulee noudatella potilaan yleis-
ta hoito- ja kuntoutussuunnitelmaa, ja sitd paivitetdan jatkuvasti kuntoutumisen edetessa (18).

Tarkemmin turvotuksen hoitoa on kasitelty eri fysioterapiamenetelmien yhteydessa luvussa 3.

Palovammaan liittyva Kipu riippuu vamman syvyydesta ja haavapinnan laajuudesta. Mita pinnalli-
sempi palovamma on, sitd kipedmpi se on. Esimerkiksi kolmannen asteen palovammassa ihon
kaikki kerrokset ovat palaneet ja haavapinnat ovat tunnottomia. Laaja-alaisille haavapinnoille
kohdistuvat hoitotoimet ja fysioterapia aiheuttavat potilaalle sietamatonta kipua. Taman vuoksi ki-
vuliaat hoidot keskitetd@n samaan ajankohtaan. Lisaksi esiintyy taustakipua, joka on jatkuvaa.
Psyykkinen kipu ilmenee ahdistuksena, avuttomuutena, shokkivaiheeseen liittyvina tunnereaktioi-
na seka mahdollisena depressiona. Kipu on potilaalle jatkuva muistutus vammasta, ja se hidastaa
paranemista ja voi hairita yhteistyota hoitohenkilokunnan kanssa (6).

Voimakas kipu heikentda palovammapotilaan kuntoutumismotivaatiota. Kivun huomioon ottami-

sella ja tehokkaalla hoidolla vahennetaan karsimysta, edistetaan hoitomotivaatiota ja estetaan
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krooninen kipuoireyhtyma. Liiallinen kipuldékitys kuitenkin lamaa elintoimintoja ja hidastaa kun-

toutusta, minka vuoksi se ei saa olla liian voimakasta (17).

Kipulaakityksen lisaksi voidaan kivun lieventamiseksi kayttdd myods muita keinoja. Richardson ja
Mustard mainitsevat erilaisia psykologiaan pohjautuvia tekniikoita kuten rentoutuminen, huomion
kiinnittdminen pois kivusta ja kognitiivinen behavioristinen terapia. Huomion kiinnittaminen poti-
laan unen laatuun, paivarutiinien normalisoitumiseen ja hoitoymparistoon parantavat palovam-
mapotilaan kivun hallintaa. Hypnoosia on kaytetty jo vuosikymmenia kivun ja stressin hallinnassa.
Kivun hallinnan menetelmé@na on kaytetty jopa virtuaalitodellisuutta eli videopeleja (19). Fysiote-
rapiassa kaytettavia menetelmia ovat muun muassa TENS (Transcutaneous Electrical Nerve
Stimulation), aromaterapia, musiikkiterapia seka rentoutusmenetelmat (16).

Laajoissa palovammoissa elimiston aineenvaihdunta kiihtyy voimakkaasti: energian ja hapen
kulutus seka hiilidioksidin tuotto lisaantyvat, mika lisaa hengityksen tarvetta. Sydamen rytmi on
kiihtynyt eli takykardinen. Laajat ja vaativat palovammat aiheuttavat vaikean immuunipuutoksen.
Immuniteetin heikentyminen on suoraan yhteydessa palovamman laajuuteen, ja riittdmaton ravit-

semus voi edelleen huonontaa immuunivastetta (7).

Energiankulutuksen arvioidaan lisdantyvan noin 30-60 prosenttia vaikeissa palovammoissa. As-
teittaista energiankulutuksen kasvua voidaan vahentaa varhaisella kirurgisella hoidolla, tehok-
kaalla paikallishoidolla ja hyvéalla infektiokontrollilla. Energiankulutusta vahentaa myés huoneen
lampatilan nosto (28-32 asteeseen), l@ampokatto, palovammavuode ja ldampdpatjapuhallin seka

hyva kivunhoito ja sedaatio (15).

Laajoissa, yli 20 prosentin palovammoissa lisaravinnon tarve on valttamaton. Myos pienemmissa
palovammoissa lisaravinnon tarve kasvaa, mutta palovammapotilas kykenee yleensa saavutta-
maan nama vaatimukset normaaliravinnon avulla ja hoitohenkilokunnan kannustuksella. Palo-
vammapotilaalle tarjotaan paljon energiaa ja proteiineja sisaltavaa ravintoa, kuten valipaloja ja
proteiinijuomia (20).

Hengitystoiminnan ongelmia aiheuttaa varsinaisten hengitystiepalovammojen lisaksi laajoissa

vartaloon kohdistuvissa liekkivammoissa rintakehan alueelle syntyva palovammapanssari, joka
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rajoittaa rintakehan liikkeita. Eskarotomia on leikkaus, jossa palovammapanssari vapautetaan pit-
kittaisin viilloin koko panssarialueen yli. Kaulan alueen eskarotomia on toisinaan tarpeen hengi-

tysteiden auki pysymisen turvaamiseksi (14).

Hengitystiepalovammaa on syyta epailla, jos potilaalla on kasvojen tai kaulan alueen palovamma,
aani on kahea tai sisadan hengitettdessa kuuluu vinkumista. Alahengitysteissé oleva palovamma
alkaa oireilla vasta 2-5 paivan kuluttua vamman syntymisesta. Vahitellen alkaa esiintya runsaasti
eritetta tuottavaa yskaa, keuhkoputkien supistumista, keuhkoodeemaa, hapenpuutetta ja keuhko-
kuumetta (2).

Haavainfektion eli haavan tulehtumisen aiheuttavat elimiston ulkopuolelta tai muualta elimistosta
haavaan kulkeutuvat bakteerit, virukset tai hiiva. Haavainfektion syntymiseen vaikuttavat baktee-
rien maara haava-alueella, elimiston puolustuskyky seka haava-alueen nekroottisen kudoksen
maara (21). Avoin haava kontaminoituu mikrobeilla jo muutamassa tunnissa, mutta kontaminaatio
ei tarkoita haavan infektoitumista vaan pelkastaan mikrobien Iasnaoloa. Mikrobit viihtyvat hyvin
kuolleessa kudoksessa, ja haavainfektion tarkein hoito on kaiken kuolleen kudoksen valitén pois-

taminen (22).

Palovamma infektoituu harvoin ensimmaisen viikon aikana. Talldin infektiodiagnoosi edellyttaa
selvan patogeenisen bakteerin [0ytymisen haavasta. Tama on mahdollista, mikali vamma-alueelle
on paéassyt tapaturman yhteydessa likaa, jossa olevat bakteerit aiheuttavat infektion. Tavallisim-
min haavainfektio syntyy pitkdan parantumattomana olevaan haavaan tai joskus leikkauksen jal-
keiseen ihonsiirtohaavaan. Tulehtuneessa ihonsiirtohaavassa iho alkaa vahitellen pistemaisesti
syopya pois. Yleisin infektion aiheuttaja on stafylococcus epidermidis. Infektoituneen haavan hoi-
dossa perusperiaatteita ovat paivittaiset suihkutukset seka kuolleen kudoksen ja haavaeritteen

mekaaninen poistaminen (14).

Palovammapotilaan hoidossa ja terapiassa on otettava huomioon yleiset varotoimet haavainfekti-
oiden ehkaisemiseksi. Kasihygienia, suojavaatteiden ja -varusteiden kayttaminen, hoito- ja
terapiavalineiden puhtaus seka eri potilasryhmien hoito- tai kuntoutusjarjestys vahentavat bak-
teerien siirtymista potilaasta toiseen (16).
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Arven liikakasvua syntyy useimmiten toisen asteen syvisséa ja kolmannen asteen palovammoissa,

joissa ihon paraneminen on kestanyt yli kolme viikkoa tai joissa palovamma-alue on infektoitunut.

Hypertrofiselle arvelle on ominaista sen rajoittuminen alkupe-
raiselle kudosvaurioalueelle. Sita esiintyy myds terveen ihon ja
ihonsiirteen rajalla, ihonsiirteissa ja niiden saumakohdissa seka
ihonottokohdissa. Arven likakasvu alkaa 1,5-3 kuukauden kulut-
tua ihon umpeutumisesta, ja se jatkuu keskimaarin puolesta vuo-
desta jopa vuosiin. Liikakasvun oireita ovat arven kohoaminen,
paksuuntuminen, elastisuuden vaheneminen, koveneminen, pu-

noitus, kutina ja toisinaan kosketusarkuus (17).

Keloidi on arven sairaalloinen kasvainmallinen kasvu, joka poik-
keaa arven likakasvusta siina, etta se levittaytyy myos terveelle
iholle. Keloideja voi esiintyd muun muassa korvalehdissa, olka-
pailla, rinnan ja ylaselan alueilla. Hypertrofista arpea ja keloidia
voi olla vaikea erottaa toisistaan. Histologisena perusrakenteena
molemmissa on sidekudostiivistyma, joka siséltaa paljon fibro-
blasteja ja runsaasti kollageenisaikeita. Hypertrofinen arpi on ke-

loidia yleisempi (24).

KUVA 7. Keloidi (23)

Arven liikakasvua voidaan ehkaista tehokkaimmin mahdollisimman varhain aloitetulla hoidolla.
Arven liikakasvun syita ei taysin tunneta, mutta ihonsiirteen on todettu vahentavan hypertrofiaa.
Lisaksi painehoidon on todettu ohentavan dermista seka vahentavan turvotusta ja solujen jakau-
tumista. Varhain aloitetulla painehoidolla saavutetaan nopeammin parempi esteettinen ja toimin-
nallinen lopputulos. Painehoitoa tulee jatkaa, kunnes arpi on taysin kypsynyt. Arven kiristysta voi-

daan vahentaa pitkakestoisella, varovaisella venytyksella. Tassa kaytetdan apuna yo- tai ympari-
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vuorokautisia lastoja ja venyttimia. Painehoidon lisana kaytetaan myos erilaisia arvenhoitotuottei-
ta, kuten silikonilevyja tai mineraali- ja glyseriinipohjaisia tuotteita. Arvenhoitolevyjen on todettu
estavan arven likakasvua. Hoitolevyja kaytetdan yhdistettyna paine- ja lastahoitoon (17). Arven
likakasvun ehkaisyssa voidaan kayttad myds hierontaa ja ihon rasvaamista. Harvinaisempi tera-

piamuoto on elektroterapia, kuten esimerkiksi ultradani- ja laserterapia (25).

Pitkittynyt vuodelepo lisdd keuhkokuumeen, syvien laskimotukosten, osteoporoosin ja paine-
haavojen syntymisen riskia. VVuodelepo pienentad@ keuhkojen tilavuutta, aiheuttaa ummetusta ja
nesteiden keraantymista elimistoon, heikentaa koordinaatiota seka kognitiota ja lisda masentu-
neisuutta. Nivelten kontraktuurien syntyminen alkaa valittomasti varsinkin ojennussuuntaan. Li-
hasatrofia on nopeinta ensimmaisen viikon aikana, mutta myohemminkin lihakset surkastuvat yli
kymmenen prosentin viikkovauhdilla. Lihasten toiminnan palautuminen normaaliksi vaatii pitkaa
intensiivista harjoittelua. Myos janteiden ja ligamenttien toiminnan palautuminen vaatii pitkaaikai-
sen kuntoutuksen. Rustoihin saattaa syntya jopa peruuttamattomia muutoksia. Painovoiman vai-
kutuksen vaheneminen vuodelevossa aiheuttaa negatiivisia vaikutuksia verenkiertoelimistolle: se
vahentaa verivolyymia seké aiheuttaa ortostaattisen hypotension eli verenpaineen laskun asen-
non muuttuessa seké lisaa sydamen ja hengityselimiston tydmaaraa. Muutokset hengitys- ja ve-
renkiertoelimiston toiminnassa ovat nopeampia kuin tuki- ja likuntaelimistdssa tapahtuvat muu-

tokset ja toipuminen on hidasta (26; 27).

Pitkittyneen vuodelevon aiheuttamia haittoja pyritdén vahentdméaan rajoittamalla immobilisaatio
mahdollisimman vahaiseksi ja lyhytaikaiseksi. Liikkumista ja liketta rajoitetaan vain niilta osin kuin
se on vamman paranemisen kannalta valttdméatonta. Immobilisaationkin aikana voi harjoituksia
tehda terveilla kehon alueilla. Vammautumisen akuutissa vaiheessa likeharjoittelu on syyta suo-
rittaa ohjattuna. Muita kaytannon keinoja immobilisaation aiheuttamien ongelmien ehkaisemiseksi
ovat laakinnalliset toimet, kuten tulehduskipulaakkeet, passiivinen mobilisointi, kylmahoito ja sah-
kostimulaatio (28).

Palovammapotilas menettad tapaturman seurauksena terveytensa, hyvinvointinsa seka koke-
muksen omasta haavoittumattomuudestaan. Vammautuminen voi herattaa paljon kielteisia tuntei-

ta, kuten ahdistusta, pelkoa, syyllisyytta, surua, masennusta ja apatiaa. Potilas voi kokea myos
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omien ruumiinrajojensa menettdmisen tunteen suojaavan ihon menetyksen vuoksi. Sopeutumi-

selle tuovat erityisia haasteita ulkonakéé ja toimintakykya uhkaavat vammat (29).

Palovammapotilaan kokemassa kriisissa ja sopeutumisessa on erotettavissa kolme eri vaihetta:
fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen kriisi. Fyysisessa kriisissa potilas pyrkii kieltdmaan tapahtu-
neen ja on kiinnostunut esimerkiksi vain eloonjaé@misestaan eika halua kuulla vammansa laadusta
mitaan. Toisessa vaiheessa eli psyykkisessa kriisissa, kun suurin osa haavoista on parantunut ja
eloonjaaminen on melko varmaa, kieltdminen vaistyy ja potilas alkaa asteittain kohdata ja kasitel-
la kokemaansa. Potilas tekee surutyota ja pyrkii hyvaksymaan muuttuneen ruumiinkuvansa osak-
si omaa itsedan ja identiteettidan. Kolmannessa vaiheessa eli sosiaalisessa kriisissa potilas jou-
tuu kohtaamaan muuttuneen ruumiinkuvansa, menetystensa ja toimintakyvyn rajoitusten todelli-
sen merkityksen. Taman kriisin aikana ihminen suree sita, mita on menettanyt, ja tarkastelee ja
arvioi, mika on ennallaan ja mita uutta on tullut tilalle. Uudelleenjasentaminen vie voimia ja kiin-
nostus ulkomaailmaan vahenee. Potilas joutuu kohtaamaan ulkomaailman ja tulemaan mahdolli-

sesti toimeen ihmisten uteliaisuuden ja vinamielisyyden kanssa (29).

Psyykkisessa kriisissa olevan palovammapotilaan hoivan ja tuen tarve on lisaantynyt. Sairaala-
hoidon aikaisen psyykkisen kuntoutuksen tavoite on tukea palovammapotilaan sopeutumista. Po-
tilas tarvitsee hoitavan henkilén lasnaoloa, kuuntelua, fyysisté laheisyytté ja kosketusta tullakseen
toimeen hoitoympariston ja hoitotoimien sek& vammautumisesta aiheutuvan epamukavuuden

kanssa. Potilas tarvitsee myos riittavasti tietoa fyysisesta tilastaan ja hoidostaan (29).
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3 PALOVAMMAPOTILAAN FYSIOTERAPIA SAIRAALASSA

Palovammapotilaan hoito ja kuntoutus on moniammatillista yhteistyota, jossa potilas otetaan
huomioon fyysisena, psyykkisena ja sosiaalisena kokonaisuutena. Hoitotyoryhmassa tyoskente-
lee yleensa kirurgi, anestesia- ja infektioladkari, sairaanhoitaja, fysioterapeutti, toimintaterapeutti,
psykiatri ja sosiaalitydntekija. Vamman mukaan hoito voi vaatia muidenkin erikoisalojen osaamis-

ta (2). Paavastuussa palovammapotilaan hoidon suunnittelusta on hoitava laakéri (15).

Sairaalahoidossa olevan palovammapotilaan kuntoutus alkaa vélittdmasti muun hoidon rinnalla,
ja se jatkuu vield pitkaan potilaan kotiutumisen jalkeen. Kuntoutuksen edetessa pyritaan siirty-
maan passiivisista terapiamuodoista potilaan itsensa suorittamiin aktiivisiin toimintoihin. Kuntou-

tuksen tavoitteena on potilaan omatoiminen selviytyminen paivittaisista toiminnoista (2).

Palovammapotilaan kuntoutuksessa tavoitteena on asento- ja lastahoidon seka liikkumisen ja lii-
keharjoitusten avulla ehkaista potilaan nivelten virheasentoja ja liikerajoituksia seka vahentaa
vammasta aiheutuvaa turvotusta. Onnettomuuden jalkeen potilaat ovat usein hengityslaitehoi-
dossa ja limaneritys voi olla runsasta. Hengitysteiden puhdistamiseksi kaytetaan passiivisia ja ak-
tiivisia keinoja kuten tyhjennysasentoja, taristyksia ja omatoimisia hengitysharjoituksia seka yski-
mistekniikan harjoittelua (1). Painetekstiilihoitoa kaytetaan arven likakasvun ennaltaehkaisyssa,
ja se aloitetaan jo sairaalavaiheen aikana (11). Painetekstiilit ovat alkuvaiheessa putki- tai kier-
resiteitd. Yksilollisten painetekstiilien suunnittelu ja mittaaminen tapahtuu yleensa sairaalavaiheen
jalkeen (13).

Liitteessa 1 on esitelty yhteenvetona eri fysioterapiamenetelmien kayttdminen palovamman aihe-

uttamien patofysiologisten muutosten helpottamiseksi.

21
OULUN SEUDUN —
AMMATTIKORKEAKOULL
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri Paivitetty 11.1.2011
Fysioterapian koulutusohjelma Oulun yliopistollinen sairaala

Maria Isopahkala ja Paula Siipo Hyvaksynyt: osastonylilaékari ja plastiikkakirurgi Timo Kaukonen




3.1 Hengitystoiminnan tukeminen

Vuodelevossa olevan potilaan fysioterapiassa ohjataan potilasta toimintakyvyn yllapitdmisessa ja
hengitysteiden hygieniasta huolehtimisessa aktiivisten ja passiivisten keinojen avulla. Palovam-
mapotilaan hengitysharjoituksilla tehostetaan hengityskaasujen vaihtoa keuhkorakkuloissa. Har-
joitusintensiteetti maaritellaan potilaan voimavarojen mukaan, ja harjoittelukuormaa voidaan saa-

delld esimerkiksi happisaturaation mittausten mukaan (3).

Taloudellinen hengitystekniikka on rento, eika se kuormita likaa elimistda. Hyva hengitystekniikka
- lis&& keuhkotuuletusta

- parantaa hengityskaasujen vaihtoa

- lisaa liman irtoamista keuhkoputkista /
- helpottaa yskimista
- vahentaa hengitystyota ja hapentarvetta )
- yllapitdd tai parantaa rintakehan likkuvuutta ja jousta- 7
vuutta /Z(\

- parantaa hengityslihasten toimintaa
- parantaa hengitysteitse annettavien laakkeiden perillemenoa
- rentouttaa hengityslihaksia (3).

Vaikean palovammatapaturman jalkeen potilas on usein hengityslaitehoidossa ja limaneritys
saattaa olla runsasta. Hengityslaitehoidon aikana hengitysteiden puhdistamiseksi kaytetaan aluk-
si passiivisia keinoja, kuten tyhjennysasentoja ja taristyksia. Limaa voidaan poistaa myos ime-
mélla ohuella muoviletkulla. Hengityslaitehoidon jalkeen siirrytdan aktiivisiin hengitysharjoituksiin

ja ohjataan oikeaoppinen yskimistekniikka (1).

Aktiivisia hengitysharjoituksia ovat muun muassa hengitysrytmin opettelu, keuhkotuuletus ja
uloshengityksen vastustaminen. Hengityksen rytmia voi opetella laskemalla sisdénhengitettaessa
kahteen ja ulohengitettdessa neljaan, jonka jalkeen pidetaan lyhyt tauko. Haastavamman harjoi-

tuksesta saa pidentamalla uloshengitysta laskemalla numerot kuudesta yhteen. Alussa hengitys-
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tekniikkaa voi harjoitella levossa ja myéhemmin ottaa like mukaan. Hengitysté voidaan rytmittaa

esimerkiksi kavelyssa askelten tahtiin (3).

Hyvia keuhkotuuletusharjoituksia ovat monet puhe- ja lauluopetuksessa kaytetyt menetelmat. Yk-
sinkertaisten aanteiden tuottaminen uloshengityksen ja siihen yhdistetyn liikkeen aikana tehostaa
liman irtoamista. Erilaiset pallean harjoitukset rentouttavat hengitys- ja rintakehan lihaksia. Myds

laulaminen on hyva hengitysharjoitus (3).

PEP-tekniikka ja huulirakohengitys lisaavat uloshengityksen vastusta, mika kasvattaa kertahengi-
tystilavuutta ja vahentaa pienten hengitysteiden kasaanpainumista. Huulirakohengityksessa huu-
let ovat uloshengitettaessa vain hieman raollaan aiheuttaen hengitykselle vastapaineen. Hengi-
tysteihin muodostuu uloshengityksen aikana ylipaine, joka ehkaisee hengitysteiden painumista
kokoon ja helpottaa uloshengitysta. Harjoittelun vaikutuksesta hengenahdistuksen tunne vahenee
ja hengityslihasten voima ja kestavyys lisaantyvat (3). Taulukossa 3 on esitelty hengitystoiminnan

tukemisen keinoja palovammapotilaalla.

TAULUKKO 3. Hengitystoiminnan tukemisen keinoja palovammapotilaalla. (mukaellen 4)

Tavoite Terapiamenetelmia
Hengitystoiminnan maksimointi Pystyasento (istuminen), aerobinen harjoittelu
Limanirrotus PEP, taristykset, asentohoito, hengitystoimin-

nan maksimointi, pystyasento, kivun hallinta
Keuhkoinfektioiden ehkaisy tyhjennyshoidot (téristys, asentohoito)
Atelektaasin ehkaisy PEP, huulirakohengitys

Toiminnallisuus, rintakehan likkuvuus, vuode- Normaalien liikemallien ja voiman yllapitami-

levon aiheuttamien ongelmien ehkaisy nen: raajojen, vartalon ja erityisesti rintakehan
likkuvuusharjoittelu, kestavyysharjoittelu, yla-
raajojen ja hengityslihasten vahvistaminen
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3.2 Asento- ja lastahoito

Asento- ja lastahoidon tarkoitus on vahentaa turvotusta, sailyttad pehmytkudosten elastisuus, eh-
kaista nivelten likerajoituksia ja virheasentoja seka suojata ihonotto- ja ihonsiirrekohtia. Mikali po-
tilas on omatoiminen ja aktiivinen, immobilisoivaa asentohoitoa kaytetaan vain lepo- ja yoaikaan.
Fysio- ja toimintaterapeutit suunnittelevat laakarin antamien ohjeiden mukaisesti jokaiselle palo-
vammapotilaalle yksilollisen asentohoidon, jossa muun muassa kaytetaan erilaisia ripustuksia, kii-
latyynyja, apupoytia ja lastoja. Varsinaisesta asentohoidon toteutuksesta huolehtii koko hoitohen-
kilokunta (5).

Ennen ihonsiirtoleikkausta asentohoidon ensisijaisena tarkoituksena on vahentaa turvotusta (1).
Turvotusta vahentavat asennot, joissa turvonnut alue on sydamen ylapuolella. Tamé helpottaa
elimistén oman lymfanestekierron toimintaa (4). Asentoja on muutettava riittdvan usein, koska pa-
lovamman tai ihonsiirtoleikkauksen vuoksi valttamaton asento voi olla potilaalle epamukava. Ihon-
siirtoleikkauksen jalkeisella asentohoidolla rauhoitetaan leikkausalue, jotta ihonsiirre paasee kiin-
nittymaan alustaansa (1). Asentohoito toimii myos osana hengitysterapiaa. Varsinkin tehohoidon
aikana on huolehdittava myds muiden kuin palovamma-alueiden asentohoidosta, esimerkiksi

nilkkojen asennosta vuodelevon aikana (6).

Lastahoitoa kaytetaan kuntoutuksessa ennen ihonsiirtoleikkausta ja sen jalkeen. Lastahoito te-
hostaa asentohoitoa ja likeharjoituksia. Tavoitteena on ehkaista turvotusta seka suojata janteita
ja nivelid. Tuore ihonsiirrealue immobilisoidaan lastalla, milla pyritaan ehkaisemaan arven kiris-
tymista, ja lastalla saadaan aikaan arven liikakasvua ehkéiseva paine. Lastojen avulla saadaan
aikaan paine alueille, joille sitd muutoin on vaikea saada esimerkiksi painetekstiileilla. Lastahoi-
toon voidaan myds yhdistaa erilaisten arvenhoitotuotteiden kayttd. Palovammapotilaiden lasta-
hoidossa kaytetaan seka staattisia ettda dynaamisia lastoja, ja toimintaterapeutit valmistavat niita

yksilollisesti potilaan tarpeen huomioon ottaen. Kaytdssa on myos tehdasvalmisteisia lastoja (5).

Asento- ja lastahoidossa on tarkeé ottaa huomioon seuraavia asioita: nivelten jaykkyys, janteiden
ja ligamenttien sijainti vaurioitumisen ehkéaisemiseksi, hermorakenteiden venyttymisen ja puristu-

misen valttaminen, anatomisten prominoivien alueiden paineelle altistamisen valttaminen (malle-
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olit, akilles-janne, kyynarpaa, kantapaa). Huomiota on kiinnitettdva myds potilaan ikéan, yhteis-
tyokykyyn ja mahdollisuuksiin osallistua kuntoutukseen seka ihonsiirteen laatuun ja arven pa-
ranemisprosessin vaiheisiin (7). Seuraavan sivun taulukossa (taulukko 4) esitellaan asento- ja
lastahoidon periaatteita palovamma-alueiden mukaan. Alla olevat kuvat ovat esimerkkeja kaden

asentohoidosta: kuvassa 8 kaden lastahoito kontraktuurien ehkaisemiseksi ja kuvassa 9 ylaraa-

jan kohoasento turvotuksen vahentamiseksi.

KUVA 8. Yksiléllinen asento- ja lastahoito dorsaalisessa kédden palovammassa (7)

KUVA 9. Yléraajan kohoasento (5)
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TAULUKKO 4. Asento- ja lastahoito turvotuksen vdhentédmiseksi (lihavoitu) ja kontraktuurien eh-

kéisemiseksi palovamma-alueiden mukaan (mukaellen 7, 8)

Palovamma-alue
Paa

Kasvot

Kaula

Ylaraaja

Kainalo

Olkapaan etuosa

Kyynartaive, kyynarpaa

Kasi

Kammen, ranteen ja sormien fleksorit

Kammenselka

Kaden ympari kiertdva vamma

Vartalo (sekd epasymmetriset ja toispuoleiset palo-
vammat vartalolla)

Selkaranka (esim. skolioosin valttdminen)

Lantion etuosa

Alaraaja

Polvi, polvitaive

Nilkka takaa tai ympari kiertdva vamma
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Asento- ja lastahoito

(20) 30-45 asteen kohoasento sdngyn paatya nos-
tamalla (jos palovammoja lonkan alueella, koko sén-
kya kallistetaan, milld valtetaan lonkan fleksio), pys-
tyasento (istuen)

Kaytetddn apuvalineind muovailtuja kasvonaamioita,
korvasuojia, suun, silmien ja nenan levittimia

Neutraali asento tai pieni ekstensio (noin 15 astetta), ei
kéytetd tyynyd kaulan etuosan palovammoissa, tuki-

kaulurit, muotoillut ojennussuuntaiset lastat, dynaamiset
lastat

Vahintaan 90 asteen abduktio ja 10-15 (20) asteen ho-
risontaalinen fleksio, lentokonelasta

Véltettva olkapaén protraktiota, varottava kuitenkin liial-
lista n. plexus brachialiksen venyttymista retraktiossa

Taysi ekstensio, neutraaliasento tai pieni supinaatio, dy-
naamiset fleksio- tai ekstensiolastat

Kohoasento, tyynyja tukena (ks. kuva 9, sivu 25)

Ranteen ekstensio 0-15 astetta, MCP-nivel 50-70 as-
teen fleksio ja PIP-nivel neutraali

MCP -nivelet fleksiossa ja PIP-nivelet ekstensiossa

Yhdistaen fleksio- ja ekstensiosuuntia vuorotellen

Pystyasento (istuen)

Selinmakuuasennossa kaulan ja vartalon suora linjaus
Ekstensio, ei rotaatioita, symmetrinen abduktio 15-20
astetta, painmakuuasento, jos sille ei ole kontraindikaa-

tioita, selinmakuulla ei tyynyja polvien alle, kova patja
(lonkat ei fleksoidu)

Kohoasento, polven taysi ekstensio
Taysi ekstensio polvinivelessa

Nilkkanivelen 90 asteen dorsifleksio
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3.3 Liikeharjoittelu ja liikkuminen

Pitkaan jatkuessaan immobilisaatio aiheuttaa potilaalle lihasatrofiaa ja lihasten lyhentymista. Talla
on vaikutusta myéhemmin motoriseen uudelleenoppimiseen. Liikkumattomuus voi kiristaa nivelia
tukevia rakenteita seka heikentaa lihastonusta ja tasapainoa. Myos luuston muutokset ovat mah-
dollisia; luun tiheys vahenee ja hauraus lisdantyy (6). Pitkittyneen vuodelevon vaikutuksista on
kerrottu sivulla 17.

Palovamman jalkeisessa likeharjoittelussa ohjataan potilasta raajojen ja vartalon nivelten liikelaa-
juuksien, voiman ja kestavyyden sailyttamisessa ja kehittamisessa seka tuetaan potilasta oma-
toimisuuteen arjen toiminnoissa. Kokonaisvaltaisella harjoittelulla pyritaan lisdksi ehkaisemaan
pitkittyneen vuodelevon aiheuttamia komplikaatioita myds terveissé kehon osissa. Liikeharjoittelu
sisaltaa raajojen ja vartalon likkuvuuden ja voiman harjoittelun seka toiminnallisen likkuvuuden ja
siitymisten harjoittelun. Liikeharjoittelu ei rajoitu koskemaan pelkastaan vammautuneita kehon

osia (9).

Luvan palovammapotilaan liikeharjoitusten ja liikkumisen aloittamisesta antaa hoitava laakari
(15). Ennen likeharjoittelun aloittamista tehdaan palovammapotilaan tilanteen alkukartoitus. Poti-
laan demografisten tietojen (ika, ammatti, kdden dominanssi, sosiaalinen tausta ja aiempi laake-
tieteellinen historia) lisaksi selvitetdan palovamman laajuus, syvyys ja sijainti, kirurgiset toimenpi-
teet, tuntopuutokset, turvotus, kipu ja toiminnallisuus, ja arvioidaan potilaan nivelten passiiviset,
avustetut aktiiviset ja aktiiviset liikelaajuudet. Tassa on kuitenkin otettava huomioon potilaan pa-
ranemisprosessin vaihe, esimerkiksi ihonsiirtoleikkausten jéalkeen tarvittava immobilisaatioaika,
paljaana olevat janteet, murtumat ja muut vammat. Nivelten liikelaajuuden arviointia tulee tehda
saanndllisesti ja aina, kun potilaan tilanne muuttuu. Lihastoimintaa voidaan arvioida toiminnallisil-
la testeilld, kuten esimerkiksi istumasta seisomaan nousulla ja kyykistymisella. Lihastoiminnan
arvioinnissa kiinnitetaan huomiota lihasten elastisuuteen, kipureaktioihin, arven aiheuttamiin kont-

raktuuriin seka mahdollisiin kiinnikkeisiin, jannevaurioihin ja neurologisiin ongelmiin (9).
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Raajojen ja vartalon liikkuvuusharjoittelu

Liikeharjoittelu suoritetaan passiivisin, avustetuin aktiivisin tai aktiivisin liikkein. Liikeharjoitukset
kohdistetaan erityisesti palovamman vaurioittamille nivelalueille, mutta myds terveille alueille
komplikaatioiden ehkaisemiseksi. Ihonsiirtoleikkausten jalkeen immobilisaatioaika riippuu ihonsiir-
teen tyypista. Luvan liikkuvuusharjoittelulle antaa kirurgi. Harjoittelun aikana tarkkaillaan ve-
renkiertoelimistdssa tapahtuvia muutoksia ja hengitystoimintaa. Harjoittelussa kaytetaan pitkakes-
toisia venytyksia, koska ne aiheuttavat vahemman epamiellyttavaa kipua ja ovat tehokkaampia
kudoksen uudelleenjarjestaytymisen kannalta. Venytysten aikana ihoa rasvataan runsaasti. Talla
valtetaan ihon repeytyminen ja kuivuminen seka helpotetaan kiristavaa tunnetta. Venyttely on toi-
sinaan hyva tehda ilman peittavia vaatteita, jolloin arven kayttaytymista voidaan arvioida. Esimer-
kiksi arven vaalentumista tulee seurata ja arvioida mahdollisten lastojen tarpeellisuutta. Tehok-
kaan liikeharjoittelun onnistumiseksi potilas tarvitsee riittavan kipulaakityksen seka runsaasti mo-

tivointia harjoitteluun ja paivittaisiin toimintoihin osallistumisessa (9).

Arven venyttdminen uudistaa arven rakennetta. Venyttelyn intensiteetti tulee kuitenkin olla riitta-
van voimakasta, jotta tatd uudistumista tapahtuu, mutta arpikudoksen vaurioitumista on kuitenkin
varottava (6). Poikkeuksena likeradan &ariasentoon viemisesta on kaden syva dorsaalinen vam-
ma, jossa liian aikainen massafleksio voi vahingoittaa ojentajajanteita (5). Tehokkaan venytyksen
tunnusmerkkina on ihon vaaleneminen venytyksen aikana. Jos arpi ulottuu useamman nivelen yli,
taytyy jokaista niveltd venyttaa erikseen. Passiivisia pitkakestoisia venytyksia saadaan aikaan
my0ds kayttamalla CPM-laitetta (Continuous Passive Motion). Kaikki passiiviset harjoitukset suori-
tetaan varovaisuutta noudattaen, jos luut tai janteet ovat paljaana. Avustetut aktiiviset ja aktiiviset

harjoitukset aloitetaan, kun nivelten taysi likelaajuus on saavutettu (8).

Lihasvoiman ja -kestavyyden harjoittelu

Lihasvoimaharjoittelu suunnitellaan yksildllisesti potilaan tarpeet ja aiemmat harrastukset, tyo ja
toiminnallisuus huomioon ottaen. Harjoitusohjelma suunnitellaan progressiivisesti etenevaksi ja
likkeet ovat aktiivisia. Alussa tehdaan lyhyita alle 15 toiston sarjoja lihasvoiman yllapitamiseksi.
Toipumisen edistyessa otetaan mukaan lihasten kestavyysharjoittelu. Harjoittelussa kaytetaan
aluksi vastuksena oman kehon painoa siirtyen myodhemmin vastuskuminauha- ja
laiteharjoitteluun, vapaisiin painoihin seka toiminnallisiin harjoituksiin. Haavojen parannuttua

voidaan harjoitella myds vedessa (9).
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Liikkumisen ja siirtymisten harjoittelu

Potilaan toimintakykya arvioidaan tarkkailemalla hanen
likkumistaan vuoteessa, siirtymisissa seka kavelyssa.
Liikkumisen aikana tarkkaillaan sydamen syketta, veren-
painetta, ruumiinlampda, hengityksen frekvenssia ja poti-
laan vireystilaa. Harjoituksiin kuuluvat muun muassa vuo-
teessa liikkumisen harjoittelu, vuoteen reunalla istuminen,
siitymiset asennosta/paikasta toiseen, kavely apuvalinei-
den avulla tai avustettuna, porraskavely, seisomatasapai-
non harjoittelu, aerobinen harjoittelu (kuntopyora, juoksu-
matto, vesiterapia) seka toiminnallisten liikkeiden harjoitte-
lu (9).

KUVA 9. Esimerkki palovammapotilaan kévelyharjoituksesta (4)

Ihonsiirtoleikkausten jalkeen ensimmaiset vuorokaudet ihonsiirrealuetta pidetaan kohoasennossa
sydamen ylapuolella, eika siirteeseen saa kohdistua painetta, liiketta tai venytysta. Jos ihonsiirre
on esimerkiksi nivelten alueella, alue immobilisoidaan tukilastalla. Mobilisaatio aloitetaan kuiten-
kin mahdollisimman varhain, ettei vamma-alueelle paadse muodostumaan kontraktuuraa (10).
Immobilisaation aikana potilas voi tehdé isometrisia lihasharjoituksia. Isometristen harjoitusten
hyoty on siing, etta potilas ei "unohda” lihasten supistumista. Harjoitukset myos yllapitavat lihas-
voimaa. Kun ihonsiirteet ovat kiinnittyneet, voidaan aloittaa aktiiviset harjoitukset (8).

Alaraajan ihonsiirtoleikkauksen jalkeen vuodelepo kestaa kahdesta viiteen vuorokautta. Immobili-
saatioaika riippuu ihonsiirrekohdan koosta, sijainnista seka potilaan kyvystad noudattaa ohjeita.
Vuodelevon jalkeen potilas aloittaa likkumisen pyoratuolin avulla. Pyoratuolissa kaytetaan jalka-
tukia, jotta alaraajan kohoasento sailyy myds potilaan liikkuessa. Noin viikon kuluttua ihonsiirto-
leikkauksesta potilas paasee likkumaan kyynarsauvojen avulla, mutta ihonsiirrealaraajalle ei salli-

ta taytta painovarausta. Ennen likkeelle |ahtoa alaraajaan sidotaan tukisidokset varpaista polvi-
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taipeeseen asti. Jos ihonsiirre on reidessa, tukisidosta jatketaan reiden ylaosaan asti. Potilas voi
parin viikon kuluttua leikkauksesta likkua sisatiloissa lyhyita matkoja ilman tukisidoksia. Mikali
alaraaja turpoaa tai haava ei ole viela taysin parantunut, tukisidoksia pidetaan liikkeelld ollessa

noin neljasta kuuteen viikkoa tai jopa pidempéaan (10).

Ylé&raajan ihonsiirtoleikkauksen jalkeen raaja pidetaan vuoteessa kohoasennossa tyynyjen tai ri-
pustussidosten avulla. Liikkkuessa ylaraaja pidetaan kohoasennossa noin kahden viikon ajan. Yla-
raajaihonsiirtoleikkauksen jalkeen potilas paasee liikkeelle yleensa leikkauksen jalkeisena paiva-
na (10).

Paan ja kaulan tai ylavartalon ihonsiirtoleikkauksen jalkeen ylavartalo pidetdan kohoasennossa
korottamalla vuoteen paatya tai tyynyjen avulla. Potilaan liikkeelle 1ahteminen maaraytyy sen pe-
rusteella, kuinka liikkuvalla alueella siirre on ja kuinka hyvin siirre on tuettu alla olevaan kudok-

seen kiinni (10).

Ihonottokohtaan jaa verestava, pinnallinen haava. Haavan paraneminen kestaa viikosta kahteen
viikkoa, ja paranemisaika riippuu potilaan iasté. lhonottokohta ei rajoita likkumista. Eniten potilas-
ta voi haitata ottokohdan kirveleva kipu, jota voidaan lievittaa erilaisilla haavanpeittomateriaaleilla
(10).

Toiminnallisten liikkeiden harjoittelu

Toiminnalliset harjoitukset parantavat koordinaatiota ja kykya selviytya arkipaivan toiminnoista.
Harjoitukset ovat palkitsevia, ja niiden tavoitteet ja tarkoitus on helppo ymmartada. Harjoitusten
suorittaminen vaatii keskittymista ja nayttaisi lievittavan kipua potilailla. Toiminnallisissa harjoit-
teissa onnistuminen antaa potilaalle tunteen tavoitteen saavuttamisesta ja riippumattomuuden
mahdollisuudesta (8). Alkuvaiheessa liikeharjoittelussa painotetaan toiminnallisia harjoituksia se-
k& pyritaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa pystyasentoon. Talla pyritaan ehkaisemaan
myos vuodelevon aiheuttamia haittavaikutuksia (6).
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3.4 Painehoito sairaalassa

Painehoidolla ehkaistaan arven liikakasvua ja turvotusta. Painehoito vaikuttaa dermista ohenta-
vasti. Arpeen kohdistuva paine vahentaa turvotusta seka solujen jakautumista. Arpi madaltuu ja
kollageenisaikeet jarjestyvat uudelleen, arven kypsyminen nopeutuu, arven pinta vaalenee ja arpi
tulee joustavammaksi (5). Muita yleisimmin kaytettyja arven liikakasvun ehkaisemiseen tarkoitet-
tuja keinoja ovat erityisesti alkuvaiheessa arpisidokset, jotka sisaltavat silikonia, mineraalidljya tai
glyserolia. Silikonin on kokemusperaisesti osoitettu vaikuttavan positiivisesti hypertrofisiin ja ke-
loidisiin arpiin. Glyserolipitoinen hoitolevy pehmentaa arpea painehoidon alla, ja sen voi laittaa

haavalle jo siina vaiheessa, kun ihossa on vield parantumattomia alueita (12).

Painehoidon tulisi alkaa ennaltaehkaisevasti jo ennen ihopinnan taydellistd umpeutumista, jolloin
saavutetaan nopeammin parempi esteettinen ja toiminnallinen lopputulos (5). Hoitava laakari an-
taa ohjeet painehoidosta ja sen aloittamisesta (15). Valmiskokoisia ensipainevaatteita voidaan
kayttaa palovamman jalkihoidon alkuvaiheessa, kun varsinaista painehoitoa ei voida viela aloittaa
avonaisten ihoalueiden vuoksi seka painehoitoon totuteltaessa. Ensipainevaatteissa kaytetaan 9-
13 mmHg painetasoa. Hypertrofian hoidossa kaytettdva optimaalinen paine on 20-25 mmHg
(14). Arven liikakasvun pysahtyminen ja arven kypsyminen on sitd nopeampaa, mita korkeampi
paine on. Paine mitataan elohopeamillimetreind (mmHg) painemittarilla (11).

Painetekstiileja kayteta@n ympari vuorokauden, ja hoito keskeytetaan vain peseytymisen ja tarvit-
taessa liikeharjoitusten ajaksi, enintadn 60 minuutiksi vuorokauden aikana (5). Painehoidon on-
nistuminen vaatii potilaalta aktiivista osallistumista hoitoon. Arven liikakasvun ennaltaehkaisy on
tehokkaampaa kuin jo muodostuneen arven hoitaminen. Jos painehoito laiminlyddaan kokonaan,
voi hypertrofinen arpi aiheuttaa kosmeettisen haitan liséksi kiristyessaan nivelten liikelaajuuksien
heikentymisen tai jopa taydellisen estymisen ja toiminnallisuuden vahenemisen. Naissa tapauk-

sissa saatetaan joutua suorittamaan useita korjausleikkauksia (11).
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Palovammapotilaan painehoito aloitetaan jo sairaalassa, ja hoito on hyvin yksil6llista. Painehoito
aloitetaan joustavilla putki- ja kierresiteilla (Tubigrip®) heti ihon tai ihonsiirteiden parannuttua pie-
nista aukileista huolimatta (11). Putkisiteiden kokoluokitus merkitaan kirjaimilla (A-M). Liséksi put-
kisiteiden kokoluokituksessa on suositukset, mille kehonosalle kulloinenkin koko on ahinna tar-
koitettu. Toisena vaihtoehtona on kierresiteiden (ideaalisiteiden) kayttaminen. Néita siteita kéayte-
taan usein ensimmaisina painesiteind, koska haavat saattavat olla kosteita ja erittavia. Myos put-
ki- ja kierresiteet poistetaan ainoastaan pesuijen tai liikeharjoitusten ajaksi, jotka yleensa tapahtu-
vatkin yhtaaikaisesti (13).

lhon vahvistuttua siirrytaan tehdasvalmisteisiin, standardikokoisiin ensipainetekstiileihin. Ensi-
painevaatteissa paine on matalampi kuin yksildllisissa painevaatteissa, minka vuoksi naiden kayt-
t0 voidaan aloittaa aiemmin kuin yksilollisten painevaatteiden (11). Ensipainevaatteiden kaytto on
hyvin yksilollista, eika niita kayteta kaikilla palovammapotilailla. Yleensa potilas kotiutuu tai siirtyy
jatkohoitopaikkaan putkisiteiden kanssa (13).

Painehoidossa kaytetdan mittatilaustyona tehtyja painetekstiileja, kun potilaan iho sietaa kovem-
man paineen kuin ensipainetekstiileissa on, turvotus on laskenut ja potilaan paino normalisoitu-
nut. Painehoitoa jatketaan kunnes arpi on taysin kypsynyt: madaltunut, vaalentunut, joustava ja
oireeton. Jos hoito lopetetaan liian varhain, arpi saattaa aktivoitua uudelleen (5). Varsinaisten yk-
siléllisten painetekstiilien suunnittelu ja mittaaminen ajoittuu potilaan ensimmaiseen kontrollikdyn-
tiin, joka on 2-3 viikon kuluttua sairaalahoidon paattymisesta. Potilas kéy kontrollissa plastiikkaki-
rurgian poliklinikalla, jossa laakéari arvioi painetekstiilien tarpeen ja tarvittaessa pyytaa konsultaa-
tiota fysioterapeutilta. Samalla kayntikerralla fysioterapeutti tekee tarvittavat mittaukset paineteks-
tilien tilaamista varten. Painetekstiilien valmistamiseen menee aikaa 2-3 viikkoa, jonka jalkeen
potilas tulee osastolle fysioterapeutin luokse painetekstiilien sovitukseen ja niiden kayton opas-
tukseen. Asiakas kayttaa painetekstiilia kotonaan muutamia paivia ja ottaa yhteytta fysioterapeut-
tiin koekayton jalkeen. Jos vaate osoittautuu sopivaksi, sita tilataan toinen kappale, jotta painehoi-
toa ei tarvitsisi keskeyttaa vaatteen puhdistuksen ajaksi (13). Lapsille tilataan aina kolme kappa-
letta painevaatteita. Lapsilla vaatteet likaantuvat herkasti, ja likainen painevaate on vaihdettava
heti puhtaaseen. Painevaatteen peseminen ja kuivuminen vievat aikaa, jolloin usea painevaate

varmistaa sen, etta yksi puhdas ja kuiva vaate on aina kaytettavissa (16).
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Normaali ja oikeankokoinen painevaate aiheuttaa puristavaa ja ehka epamiellyttavaakin oloa, jo-
ten se ei ole painetekstiilin vaintamisen peruste. Sen sijaan ihon hankautuminen rikki tai esimer-
kiksi raajan distaaliosien turpoaminen voivat olla merkki vaatteen epasopivuudesta. Myds liian
I6ysa painevaate tulee vaihtaa, koska se ei tayta painehoidolle asetettuja kriteereja. Mahdolliset
mittaus- tai suunnitteluvirheet havaitaan yleensa painevaatteen ensimmaisessa sovituksessa, jol-

loin vaate korjataan tai tilataan uusi vaate uudelleen otetuilla mitoilla (13).

Painetekstiileilld on usein hankala saada riittava paine vartalon koverilla alueilla esimerkiksi kas-
voissa, lapaluiden valissa tai kainalossa. Nailla alueilla paineen lisaamiseksi kaytetaan erilaisia li-
sétaytteitd tai painelastoja. Lisataytteind voidaan kayttdd esimerkiksi Elasto-Gel® -levyja. Myds
vartalon kohouma- tai nivelalueille saattaa painetekstiili aiheuttaa ongelmia. lho voi herkasti han-
kautua rikki. My0s tahan ongelmaan voidaan kayttaa haavanhoitolevya pehmentamaan ja ehkai-

semaan haavojen muodostumista (11).

Painevaatteiden sopivuus ja kunto tarkastetaan saanndllisesti kontrollikdyntien yhteydessa.
Yleensa vaatteen elastisuus vahenee ajan, pesujen seka vaatteen kayton vuoksi (11). Esimerkik-
si painepaita tulisi vaihtaa noin kahden kuukauden vélein ja painehanskat noin parin viikon valein
(13).

Painetekstiilien maksaja maaraytyy sen mukaan, millaisessa tilanteessa palovamma on syntynyt.
Jos vamma on syntynyt tyétapaturmassa, liikennetapaturmassa tai potilaalla on yksityinen tapa-
turmavakuutus, painetekstiilien maksajana on aina vakuutusyhti. Mikéli kyseessa ei ole mikaan
edelld mainituista tilanteista, kirjoittaa ladkéari potilaalle maksusitoumuksen painetekstiilien hank-
kimista varten. Maksajana on tassa tapauksessa erikoissairaanhoito. Maksusitoumus on voimas-
sa vuoden ajan, jonka jalkeen maksuvelvollisuus siirtyy potilaan omalle kotikunnalle, mikali paine-
tekstiilia tarvitaan viela vuoden kayton jalkeen. Maksusitoumus kattaa yleensa useampia paine-
tekstiileja kerralla, ja naita tekstiileja voidaan tilata vuoden mittaan aina tarvittaessa. Mikali paine-
tekstiilien lisatarvetta tulee, voi laakari kirjoittaa tarvittaessa uusia maksusitoumuksia (13).
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LIITE 1. Fysioterapian menetelmié palovamman aiheuttamiin patofysiologisiin muutoksiin
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