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Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa pa-

lovammakoulutus sekä uusille että kokeneemmille Vaasan sairaanhoitopiirin yh-

teispäivystyksen hoitajille. Koulutuksen tavoite oli lisätä Vaasan sairaanhoitopii-

rin yhteispäivystyksen hoitajien sekä tämän opinnäytetyön tekijän osaamista palo-

vammapotilaan hoidosta sekä syventää ja yhtenäistää hoitokäytäntöä kyseisestä 

aiheesta. 

Teoreettisessa viitekehyksessä avattiin käsitteitä yhteispäivystys, palovamma ja 

koulutus hoitajille, kerrottiin palovammapotilaan hoidosta yhteispäivystyksessä ja 

palovammahaavan paikallishoidosta. Opinnäytetyössä ei käsitelty palovammapo-

tilaan kirjaamista potilastietojärjestelmään. 

Koulutus järjestettiin yhteistyössä päivystyksen haavahoitajan kanssa. Luentoa 

varten suunniteltiin ja laadittiin Powerpoint-esitys, jossa hyödynnettiin kirjalli-

suuskatsauksesta saatuja tietoja. Neljä kahden tunnin palovammakoulutusluentoa 

pidettiin Vaasan sairaanhoitopiirin yhteispäivystyksessä tammikuussa–

maaliskuussa 2015. Yhteensä koulutukseen osallistui 50 hoitajaa. Tapahtumien 

päätyessä koulutukseen osallistujat arvioivat tämän projektin palautelomakkeita, 

joissa oli neljä monivalintakysymystä sekä mahdollisuus antaa vapaata palautetta 

koulutuksesta. Lisäksi osallistujilta kysyttiin ammattinimike sekä heidän työko-

kemuksensa alalla ja päivystyksessä. Kaikkien neljän koulutuspäivän jälkeen saa-

tiin 50 kpl palautuslomaketta, jotka käsiteltiin MS Excel -ohjelman avulla. Vapai-

den palautteiden sisältö luokiteltiin lomakkeissa olleiden adjektiivien perusteella. 

Projekti on saanut positiivisia palautteita sekä uusilta että kokeneilta Vaasan sai-

raanhoitopiirin yhteispäivystyksen hoitajilta. Jatkotutkimusideana ehdotettiin ly-

hyen kirjallisen ohjeen laatiminen jokaisesta koulutuksessa käsitellystä palovam-

mahoitomateriaalista.  
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The purpose of this practice-based bachelor’s thesis was to plan and carry out 

burn wound care training for both new and experienced nurses of joint emergency 

services in Vaasa Hospital District. The goal of the training was to increase the 

skills of emergency service nurses and the author of this thesis in burn patient 

care. A further aim was to deepen and standardize the care guidelines of burn 

wounds. 

Concepts like joint emergency services, burn wound and training for nurses were 

explained. Also the treatment of a burn wound patient in emergency department 

and the local treatment of burn wounds were dealt with. The documentation of a 

patient in the patient data repository was not dealt with in this bachelor´s thesis. 

Training was organized in collaboration with a nurse specialized in wound care. 

Theoretical literature review information was assembled and used in the Power-

Point presentation which was made for the lecture. Four two-hour long lectures 

were held at the emergency department in Vaasa Hospital District in January-

March 2015. The training was participated by 50 nurses. In the end of each train-

ing the participants filled in a feedback form with 4 multiple choice questions. 

There was also a possibility to give unstructured, open feedback. Additionally par-

ticipants were asked about their job title and working experience in the field and 

in the emergency services. After four training days 50 pieces feedback forms were 

returned and then processed in MS Excel Program. The unstructured feedback 

was classified according to the adjectives on the questionnaires.  

The project has received positive feedback from both new and experienced nurses 

of joint emergency services in Vaasa Hospital District. A topic for further research 

could be to make a short written instruction of each burn treatment material which 

was demonstrated during the staff training sessions. 

 

 

 

Keywords Joint emergency services, burn wound, nurse, training 



SISÄLLYS 

TIIVISTELMÄ 

ABSTRACT 

1 JOHDANTO ..................................................................................................... 8 

2 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET ................................. 9 

3 TOIMINNALLINEN OPINNÄYTETYÖ PROJEKTINA ............................ 10 

3.1 Projektin määritelmä ja vaiheet .............................................................. 10 

3.2 SWOT-analyysi....................................................................................... 11 

4 YHTEISPÄIVYSTYS .................................................................................... 14 

4.1 Potilaan vastaanotto yhteispäivystyksessä .............................................. 14 

4.2 Hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointi yhteispäivystyksessä .......... 15 

5 PALOVAMMA .............................................................................................. 16 

5.1 Palovammojen luokittelu ........................................................................ 16 

5.2 Palovammojen vammamekanismit ......................................................... 18 

5.3 Palovammojen hoidon porrastus ............................................................. 19 

6 PALOVAMMAPOTILAAN HOITO PÄIVYSTYKSESSÄ ......................... 21 

6.1 Vaikeasti palaneet potilaat ja ABCDE-protokolla .................................. 22 

6.2 Palovammapotilaan kivunhoito .............................................................. 24 

6.3 Palovamma ja potilaan psyykkinen vointi .............................................. 24 

7 PALOVAMMAHAAVAN PAIKALLISHOITO .......................................... 26 

7.1 Palovammahaavan puhdistus .................................................................. 26 

7.2 Tuotteen valinta palovamman paikallishoitoon ...................................... 27 

7.3 Flamazine® ............................................................................................. 29 

7.4 Aquacel® Ag .......................................................................................... 31 

7.5 Allevyn® Ag ........................................................................................... 32 

7.6 Acticoat® Flex ........................................................................................ 33 

7.7 Haavahoitotuotteiden väärinkäytöstä ...................................................... 34 

7.8 Palovammapotilaan jatkohoito................................................................ 35 

8 KOULUTUS HOITAJILLE ........................................................................... 36 

8.1 Hyvän koulutuksen sisältö ...................................................................... 37 

8.2 Hyvä koulutuksen materiaali ja PowerPoint esitys ................................. 37 

9 OPINNÄYTETYÖN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS .............................. 39 



5 

 

9.1 Opinnäytetyön aiheen valinta ................................................................. 39 

9.2 Projektin suunnittelu ............................................................................... 40 

9.3 Projektin toteutus .................................................................................... 41 

9.4 Palautelomakkeet, niiden analysointi ja tulokset .................................... 42 

10 POHDINTA .................................................................................................... 46 

10.1 Projektin tarkoituksen ja tavoitteiden toteutuminen ............................... 46 

10.2 Opinnäytetyön prosessin arviointi .......................................................... 46 

10.3 Projektin luotettavuus ja eettisyys .......................................................... 48 

10.4 Projektin jatkotutkimusehdotus .............................................................. 49 

LÄHTEET ............................................................................................................. 51 

LIITTEET  



6 

 

KUVIO- JA TAULUKKOLUETTELO 

Taulukko 1. SWOT-analyysi      s. 13 

Kuvio 1. Adjektiivien luokittelu      s. 44 

 

  



7 

 

LIITELUETTELO 

LIITE 1. Kutsu koulutukseen 

LIITE 2. Palautelomake, suomenkielinen versio 

LIITE 3. Palautelomake, ruotsinkielinen versio 

LIITE 4. Koulutusmateriaali. PowerPoint esitys 

 

 

 

  



8 

 

1  JOHDANTO 

Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa pa-

lovammakoulutus Vaasan sairaanhoitopiirin yhteispäivystyksen hoitajille. Projek-

tin toimeksiantajaorganisaatio eli Vaasan sairaanhoitopiirin yhteispäivystys on 

pitänyt palovammakoulutus Vaasan sairaanhoitopiirin yhteispäivystyksen hoitajil-

le tärkeänä ja ajankohtaisena, koska samalaista koulutusta aikaisemmin ei ollut 

pidetty päivystyksen henkilökunnalle. 

Koulutus järjestettiin yhteistyössä päivystyksen haavahoitajan kanssa. Hän omas-

sa osassaan esitteli tietoja palovammojen luokittelusta, syvyyden ja laajuuden ar-

vioinnista, palovammapotilaan oikean hoitopaikan valinnasta sekä päivystyksessä 

sovellettavista palovammojen hoitomenetelmistä. Opinnäytetyön tekijä vuoros-

taan kertoi palovammojen paikallishoidosta, Vaasan sairaanhoitopiirin yhteis-

päivystyksessä palovammahaavanhoidossa käytetyistä materiaaleista (Flamazi-

ne®, Aquacel® Ag, Allevyn® Ag, sekä Acticoat® Flex), niiden ominaisuuksista, 

indikaatioista, plussista ja miinuksista sekä palovammapotilaan jatkohoidosta. Lu-

entoa varten suunniteltiin ja laadittiin Powerpoint esitys, jossa hyödynnetiin kirjal-

lisuuskatsauksesta saatuja tietoja. 

Neljä palovammakoulutusluentoa pidettiin tammikuussa–maaliskuussa 2015 klo 

13–15. Koulutusaika laskettiin osallistujille työajaksi. Yhteensä koulutukseen 

osallistui 50 Vaasan sairaanhoitopiirin yhteispäivystyksen hoitajaa. 

  



9 

 

2 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa palovammakoulutus sekä 

uusille että kokeneemmille Vaasan sairaanhoitopiirin yhteispäivystyksen hoitajil-

le. Koulutus järjestettiin yhteistyössä päivystyksen haavahoitajan kanssa.  

Koulutuksen tavoite oli lisätä Vaasan sairaanhoitopiirin yhteispäivystyksen hoita-

jien sekä tämän opinnäytetyön tekijän osaamista palovammapotilaan hoidosta, 

syventää ja yhtenäistää hoitokäytäntöä kyseisestä aiheesta. 
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3 TOIMINNALLINEN OPINNÄYTETYÖ PROJEKTINA 

Toiminnallinen opinnäytetyö on yksi ammattikorkeakoulun opinnäytetöiden muo-

doista. Toiminnallisena opinnäytetyönä voi olla esimerkiksi ohje tai opastus, jon-

kun tapahtuman tai tilaisuuden suunnittelu ja toteutus. Toiminnallinen opinnäyte-

työ koostuu kahdesta osasta: toiminnallinen osuus eli projekti ja opinnäytetyöra-

portti eli prosessin dokumentointi ja arviointi. (Airaksinen 2009, 6–7, 10.) 

Tässä luvussa määritellään projekti ja sekä käsitellään projektin vaiheet. Lopuksi 

tehdään SWOT-analyysi omalle opinnäytetyön projektille. 

3.1 Projektin määritelmä ja vaiheet 

Sanalle ”projekti” löytyy useita määritelmiä. Kaikkein yksinkertaisin tarjottiin 

Oxford Dictionaries-teoksessa: projekti on yksilöllinen tai yhteinen tavoite joka 

on huolellisesti suunniteltu tietyn tarkoituksen saavuttamiseksi. Projekti-sana on 

peräisin latinankielisestä adjektiivista ja verbistä ”projectum”, joka tarkoitti vas-

taavasti ”jotain merkittävää” ja ”suunnitella”, ”mennä eteenpäin”. (Oxford Dicti-

onaries 2014.) 

Hyvin suunnitellulla projektilla on selkeät ja realistiset tehtävät, tavoitteet ja aika-

taulu. Osapuolten roolit ja vastuut sekä seuranta- ja raportointijärjestelmät on 

määritelty etukäteen. Projektiin varattavat resurssit riittävät tavoitteen saavuttami-

seen. (Silferberg 2007, 6.) 

Projekti aloitetaan aiheenvalinnasta. Kankkusen & Vehviläinen-Julkusen mukaan 

hyvän tutkimusaiheen täytyy olla mielenkiintoinen ja ajankohtainen, aiheesta on 

oltava saatavilla tarpeeksi lähdekirjallisuutta, tutkiminen sopii tieteenalalle ja 

opettaa tutkijalle jotakin. Aiheenvalinnan perusteena voi olla mm. aiheen merkitys 

käytännön hoitotyölle ja yhteiskunnalle. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 

2013, 87–91.) 

Aiheen ”Palovammat. Koulutus Vaasan sairaanhoitopiirin yhteispäivystyksen hoi-

tajille” valinnan taustalla oli tämän opinnäytetyön tekijän kiinnostus aiheeseen. 

Vuonna 2014 kesätyöpaikalla Vaasan keskussairaalan päivystyspoliklinikalla 
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omasta kokemuksesta on selvinnyt palovammakoulutuksen tärkeys ja ajankohtai-

suus Vaasan sairaanhoitopiirin yhteispäivystykselle. Päivystyspoliklinikalla työs-

kentelevät sairaanhoitajat sekä osastonhoitajat ovat pitäneet aiheeni valintaa hy-

vänä. Valittu aihe tukee myös tekijän kehittymistä tulevana sairaanhoitajana. 

Opinnäytetyön aihe saatiin Vaasan keskussairaalan päivystyspoliklinikalta elo-

kuussa 2014. Kun aihe oli hyväksytty, projektia varten tehtiin työsuunnitelma, 

jossa perusteltiin aiheen valinta ja rajaus, projektin tarkoitus ja tavoitteet. Toimin-

nallisen opinnäytetyön työsuunnitelmaa varten haettiin myös teoreettisia lähteitä. 

Työsuunnitelmassa kuvattiin projektin toteutumiseen liittyvät asiat sekä opinnäy-

tetyön aikataulu. Opinnäytetyösuunnitelma oli hyväksytty Vaasan ammattikor-

keakoulussa syyskuussa 2014. Tutkimuslupa projektille saatiin Vaasan keskussai-

raalasta lokakuussa 2014. 

Lokakuussa 2014 keskussairaalan päivystys muutti toimintansa Vaasan sairaan-

hoitopiirin yhteispäivystykseksi, joten projekti järjestettiin yhteispäivystystä var-

ten. Tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa noin kaksi tuntia kestäviä interaktii-

visia luentoja palovammoista Vaasan sairaanhoitopiirin yhteispäivystyksen hoita-

jille. Luennot pidettiin tammikuussa–maaliskuussa 2015.  

3.2 SWOT-analyysi 

Vilkka & Airaksinen määrittelivät SWOT:n eli nelikenttäanalyysin strategiseksi 

työkaluksi, jonka avulla tarkastellaan yhteisön ja sen toimintaympäristön nykyisiä 

vahvuuksia (Strengths), heikkouksia (Weaknesses), mahdollisuuksia (Opportuni-

ties) ja uhkia (Threaths). Analyysi auttaa valitsemaan ja rajaamaan projektin eri 

vaihtoehtoja. (Vilkka & Airaksinen 2004, 44–45.) 

Tämän opinnäytetyön tekijän mielestä projektin vahvuuksia oli aiheen ajankohtai-

suus ja että aihe kiinnosti sekä tekijää että luentoihin tulevia hoitajia. Heikkouksi-

na tämän opinnäytetyön tekijä näki, että suomi tai ruotsi ei ole tekijän äidinkieli 

sekä oman pienen kokemuksensa aiheesta ja projektien suunnittelusta ja toteutta-

misesta. Projektin mahdollisuuksina pidettiin materiaalin riittävyyttä ja monipuo-

lisuutta ja sujuvaa yhteistyötä Vaasan sairaanhoitopiirin yhteispäivystyksen ja 
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varsinkin haavahoitajan kanssa. Projektin uhkana oli yhteispäivystyksen vaihtele-

va työrytmi ja luennon ajan työresurssien tarve, koska koulutus kuului hoitajien 

työaikaan. Tämän opinnäytetyön tekijän tiukka aikataulu laskettiin myös uhkaksi. 

Taulukossa 1 esitellään tämän toiminnallisen opinnäytetyön SWOT-analyysi. 
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Taulukko 1. SWOT-analyysi 

Vahvuudet (S) 

- tekijän kiinnostus aihetta kohtaan 

- aiheen ajankohtaisuus VSHP:n yh-

teispäivystykselle 

Heikkoudet (W) 

- suomi tai ruotsi ei ole tekijän äidin-

kieli 

- liian pieni työkokemus aiheesta 

- tekijällä ei ole aikaisempaa koke-

musta projektin suunnittelusta ja to-

teuttamisesta, pelko projektin epäon-

nistumisesta 

Mahdollisuudet (O) 

- sujuva yhteistyö aiheen tilaajan 

kanssa 

- materiaalin riittävyys ja monipuoli-

suus 

Uhat (T) 

- ajan puute 

- vaihteleva päivystyksen työrytmi 
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4 YHTEISPÄIVYSTYS 

Tässä opinnäytetyön luvussassa kuvataan yleisellä tasolla Vaasan sairaanhoitopii-

rin yhteispäivystyksen toimintaa sekä päivystyspotilaiden hoitoperiaatteita. 

Vaasan sairaanhoitopiiriin kuuluu 14 Pohjanmaan rannikkoalueen jäsenkuntaa, 

joissa asuu yhteensä noin 165 000 asukasta (Vaasan keskussairaala 2014a). 

Lain potilaan asemasta ja oikeuksista mukaan potilaalla on oikeus saada hänen 

terveydentilansa edellyttämää terveyden- ja sairaanhoitoa kulloinkin käytettävissä 

olevien voimavarojen puitteissa (L 17.8.1992/785). 

Väitöskirjassa Jarmo Kantoinen huomauttaa, että nykyisessä Suomen lainsäädän-

nössä ei ole tarkkaa määritelmää kiireelliselle hoidolle tai päivystyshoidolle (Kan-

tonen 2014, 17). STM määrittelee terveydenhuollon kiireellisen hoidon äkillisen 

sairastumisen, vammautumisen tai kroonisen sairauden vaikeutumisen edellyttä-

mällä välitöntä tilan arvioinnilla ja hoidolla. Terveydenhuollossa päivystyspolikli-

nikan tehtäväksi on määritelty järjestää potilaalle kiireellisiä hoitoa ja apua, jota ei voi 

siirtää. (STM 2014, 3–4.) 

Viime vuosina Suomessa päivystystoiminnan kehitys on vienyt yhteispäivystys-

toiminnan yleistymiseen. Yhteispäivystykseen kuuluu sekä perusterveydenhuollon 

että erikoissairaanhoidon päivystyspalvelua riippumatta siitä ovatko hallinto ja 

resurssit yhteiset vai erilliset.  Suuremmissa yhteispäivystyksissä on päivystyspo-

tilaiden hoitoon käytettävissä useamman erikoisalan osaamista. (STM 2014, 5.) 

1. lokakuuta 2014 lähtien Vaasan keskussairaalan päivystys muutti toimintansa 

Vaasan sairaanhoitopiirin yhteispäivystykseksi, joka ottaa vastaan sekä peruster-

veyshuollon- että erikoissairaanhoitoa vaativia potilaita (Vaasan keskussairaala 

2014b). 

4.1 Potilaan vastaanotto yhteispäivystyksessä 

Potilaan saapuessa yhteispäivystykseen vastaanottava sairaanhoitaja varmistaa 

potilaan henkilöllisyyden, selvittää hänen kliinisen tilansa ja tulon syyn. Sen li-

säksi hoitaja voi mitata potilaan verenpaineen, pulssin, happisaturaation ja varsin-
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kin lapsipotilaalla lämmön. Muut esitiedot, kuten säännölliset lääkitykset ja perus-

sairaudet myös otetaan huomioon. (Kemppainen 2013, 93.) 

Saatujen tietojen perusteella vastaanottava hoitaja arvioi potilaan hoidon kiireelli-

syyden ja sijoittaa potilaan sairauden tai vamman perusteella oikeaan hoitoryh-

mään. Potilaiden saapumisjärjestyksellä yleensä ei ole suurta merkitystä. (Vaasan 

keskussairaala 2014b; Kemppainen 2013, 93.)  

Jos potilas tulee Vaasan sairaanhoitopiirin yhteispäivystykseen ambulanssilla, hä-

nestä on tehty jo tilannearvio ennen kun hän saapuu sairaalaan. Silloin ensihoito-

henkilökunta luokittelee hänen kiireellisyytensä itse.  

4.2 Hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointi yhteispäivystyksessä 

Päivystyspotilaiden hoidon tarpeen ja kiireellisyys vaihtelevat hätätapauksista po-

tilaisiin, joiden hoidon voisi aloittaa noin vuorokauden sisällä. Hoidon tarpeen 

arviossa määritellään, tarvitseeko potilas ”välitöntä päivystyshoitoa, muuta kii-

reellistä hoitoa, kiireetöntä hoitoa, muun kuin terveydenhuollon apua ja tukea tai 

ei lainkaan toimenpiteitä”. STM korostaa myös, että päivystyspoliklinikoiden pi-

tää keskittyä vain päivystyshoitoa vaativien potilaiden hoitoon.  (STM 2014, 9–

10.) 

Päivystykseen saapuville potilaille hoidon kiireellisyys arvioidaan kansainvälisen 

triage-luokituksen mukaisesti asteikolla ABCDE. Sen ensisijainen tarkoitus on 

tunnistaa välitöntä hoitoa tarvitsevat potilaat ja sellaiset potilaat, joiden kunto voi 

heikentää odottamisen takia. Triage-toimintamallin kehitys alkoi Yhdysvalloissa 

1960- luvulla. Suomessa triagen käyttö on alkanut vasta viime vuosina. (Kemp-

painen 2013, 94.) 

Vaasan sairaanhoitopiirin yhteispäivystyksen oiretaulukon mukana hoitoon saa-

puessa palovammapotilas voi saada triage-luokan A:sta E:hen. Hoidon kiireelli-

syyden triage-luokka voi muuttaa hoitoaikana potilaan voinnin mukaan. (VKS 

2015.) 
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5 PALOVAMMA 

Palovamma on lämmön, sähkön, säteilyn tai kemiallisten aineen vaikutuksesta 

syntyvä ihon tai sen alainen kudostuho. Suomessa hoidetaan sairaaloissa vuosit-

tain noin tuhat palovammapotilasta, joista puolet on lapsia. (Vuola & Lindford 

2012, 248, Vuola 2011, 4.)  

Palovamma ei välttämättä aiheuta hengenvaarallista tilannetta mutta muiden sai-

rauksien tai potilaan korkean iän yhteydessä se voi uhata ihmisen henkeä. Silloin 

potilaan hoidolla päivystysyksikössä on merkittävä rooli. (Vuola & Hult 2013, 

548.) 

Haavahoitotuotteiden ja –teknologioiden kehittyminen sekä nopeuttaa palovam-

man  paranemista että vähentää arpikudoksen syntymistä (Pennanen 2009, 499). 

5.1 Palovammojen luokittelu 

Palovamman vakavuuteen vaikuttavat sen laajuus, syvyys, sijainti ja syntymeka-

nismi. Lisätekijöitä ovat potilaan ikä, kunto ja muut vammat ja sairaudet. Lapsilla 

on hyvä paranemistaipumus mutta 80-vuotialle jopa 10 %:n palovamma voi olla 

hengenvaarallinen. Palovamman hoito myös tulee monimutkaiseksi potilaan mui-

den vammojen tai tautien vuoksi. (Vuola & Hult 2013, 550–551.) 

Palovamman koon arvioinnissa käytetään yhden- ja yhdeksän prosentin sääntöjä. 

Yhden prosentin sääntö sopii sekä lapselle että aikuiselle: molemmilla kämmenen 

pinta-ala lasketaan yhdeksi prosentiksi koko kehon pinta-alasta. (Vuola & Hult 

2013, 550.) 

Jos palovamman koko on alle 10 % kehon pinta-alasta, ”kämmensääntö” on käyt-

tökelpoinen. Muuten laajuus arvioidaan yhdeksän prosentin säännöllä. (Berg 

2011, 9.) Sen mukaan sekä lapsen että aikuisen yläraajan pinta-ala on 9 %, alaraa-

jan 9 % x 2 eli 18 %. Aikuisen pää ottaa 9 % koko pinta-alasta ja viiden vuoden 

ikäisellä lapsella 9 % x 2 eli 18 %. Aikuisten keskivartalo on suhteellisesti suuri, 

sen arvioidaan olevan 9 % x 4 eli 36 % koko pinta-alasta. Lapsella se on 9 % x 3 
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eli 27 %. Sekä lapsen että aikuisen genitaalialue lasketaan yhdeksi prosentiksi.  

(Vuola & Lindford 2012, 249–250; Vuola & Hult 2013, 550.)  

Palovammat on jaettu kudoksien vaurion mukaan kolmeen eri asteeseen. Erityyp-

piset palovammat paranevat eri tavalla. Luokituksen tarkoituksena on ensisijaises-

ti oikean hoitomuodon valinta. (Vuola & Lindford 2012, 248; Berg 2011, 8.) 

Ensimmäisen asteen palovamman kudosvaurio rajoittuu vain ihon pintakerrok-

seen. Siinä on kirvelevää kipua, mutta ei rakkuloita. Iho on pinnalta kuiva, punoit-

tava ja kosketusarka. (Castren, Korte & Myllyrinne 2012.) Iho voi olla myös tur-

voksissa. Pinnallinen palovamma yleensä paranee viikossa ilman arpia. (Vuola & 

Hult 2013, 550.) 

Toisen asteen palovammat jaetaan pinnallisiin ja syviin dermaalisiin palovam-

moihin. Pinnallisessa palovammassa rakkulat kehittyvät ihoon viiveellä, niiden 

alla on punoittava ja hyvin arka verinahka. (Vuola & Lindford 2012, 249; Vuola 

& Hult 2013, 550.) 

Ihon verenkierron tilasta kertoo yksinkertainen painantakoe sormella eli kapillaa-

rireaktiokoe. Terveellä iholla painantakohta vaalenee ja väri palaa, kun paine pois-

tetaan. Myös ihon lämpöä ja väriä on muistettava tutkia. (Juutilainen & Hietanen 

2012, 56–57.) 

Toisen asteen pinnallisen palovamman kapillaarireaktio on positiivinen. Vamma 

on hyvin kivulias, koska hermopääteistä puuttuu ihon suoja mutta itse tuntoher-

mot eivät ole tuhoutuneet. Tällainen palovamma paranee kahdessa viikossa, sitä 

hoidetaan konservatiivisesti ilman ihonsiirtoa. (Vuola & Lindford 2012, 249; 

Vuola & Hult 2013, 550.) 

Toisen asteen syvä palovamma vaurioittaa ihokudosta syvemmältä. Rakkulat syn-

tyvät heti ja usein iho kuoriutuu samalla. Ensimmäisinä päivinä palovamma-alue 

voi olla vielä arka ja punoittava mutta muutamien päivien kuluttua iholle muodos-

tuu vaaleaa, katteista kuollutta kudosta. Kipu on lievempi kuin pinnallisessa 

vammassa tuntohermojen tuhoutumisen vuoksi. Epitelisaatio on hidasta, palo-

vamman paraneminen konservatiivisessa hoidossa voi kestää kuukausia eli tällai-
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sia vammoja hoidetaan yleensä kirurgisesti. (Vuola & Lindford 2012, 249; Vuola 

& Hult 2013, 550.) Jos toisen asteen palovamma ei parane kolmessa viikossa, sil-

loin palohaavan päälle syntyy koholla oleva punoittava arpi (hypertrofia) tai kiris-

tävä arpimuodostuma (kontraktio) (Vuola 2011, 5–6).  

Kolmannen asteen palovammoissa vaurio ulottuu koko ihokerroksen läpi jopa li-

haksiin, jänteisiin ja luihin. Vammassa voi näkyä myös trombosoituneita verisuo-

nia. Vamma on yleensä kuiva, rakkuloita ei synty ja iho on tunnoton. Palovam-

man väri vaihtelee laajasti. Kolmannen asteen palovammat eivät parane itse ja 

vaativat aina leikkausta. (Vuola & Lindford 2012, 249; Vuola & Hult 2013, 550–

551.) 

Palovamman syvyyden arvioinnissa pitää aina ottaa huomioon palovamman syve-

neminen 2–3 päivän ajan. Ulommaisen ihon osan verenkierron heikkenemisen 

takia ihon syvemmätkin osat muuttuvat kuolleiksi. Lopullisen haavan syvyys ar-

vioidaan siis kolmen vuorokauden kuluttua tapahtuman jälkeen. Joskus hoidon 

alussa pinnalliseksikin arvioitu palovamma voi myöhemmin vaatia ihon siirtoa. 

(Vuola & Lindford 2012, 249.) 

5.2 Palovammojen vammamekanismit 

Vuola & Lindfordin mukana palovamman syvyys voidaan arvioida vammameka-

nismin perusteella (Vuola & Lindford 2012, 250).  

Palovamman syvyys riippuu altistusajasta ja kosketuslämpötilasta. Suomessa suu-

rin osaa palovammoista syntyy kuuman nesteen roiskahtamisesta iholle. +60–+70 

asteen neste, esimerkiksi vaatteiden päälle kaatunut kuuma kahvi tai tee, aiheuttaa 

pinnallisen palovamman muutamissa sekunneissa. +52 °C lämpötila aiheuttaa sy-

vän palovamman jo kahdessakymmenessä minuutissa. (Vuola 2011, 4.) Yli sadan 

asteen jopa alle sekunnin lämmön vaikutuksesta syntyy syvä palovamma (Penna-

nen 2009, 503). 

Liekkivamma on yleensä syvä ja siihen voi usein liittyä myös hengitysteiden pa-

lovamma. Vammat ilmestyvät tavallisesti kesän aikana grillien ja sytytysnesteiden 

varomattoman käytön yhteydessä. Kaikkein vakavimmat vammat syntyvät asun-
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topaloissa, jos uhri ei pysty pääsemään pois paloalueelta. Ne vammat ovat mel-

kein aina syviä ja leikkausta vaativia. (Vuola & Hult 2013, 549; Vuola & Lind-

ford 2012, 250; Pennanen 2009, 505.) 

Kontaktivammat kehittyvät kuumaan esineeseen koskettaessa. Vauvoille ja pienil-

le lapsille se usein syntyy kämmenen alueelle kuumaan pintaan tarttumisesta. 

Näiden palovammojen hoito yleensä onnistuu hyvin verrattuna muiden kehon alu-

eiden palovammoihin. Aikuisille taas saunankiuas on tyypillisin kontaktivamman 

aiheuttaja. Ne vammat ovat syviä ja tarkkarajaisia ja vaativat useimmin operatii-

vista hoitoa. (Vuola & Lindford 2012, 250.) Kattotöissä käytetään yli 200 °C 

kuumaa bitumia, joka voi myös aiheuttaa kontaktivammoja. Ne ovat kuitenkin 

useimmiten pinnallisia. (Vuola & Hult 2013, 549.) 

Sähköpalovamman syynä voi olla joko talous- vai suurjännitevirran aiheuttama 

sähköisku. Pienjännite ei yleensä aiheuta syviä lihasvammoja; palovamma syntyy 

sähkön sisään- ja ulostuloaukossa. Suurjännite voi aiheuttaa kahdenlaisia vammo-

ja: laajoja ihopalovammoja, jos jännite ei kulje henkilön läpi, ja ihon ja sisäelin-

vaurioita, jos virta on mennyt läpi. (Vuola & Hult 2013, 549). Vaikka ihmisellä on 

vain pienet pinnalliset ihonvauriot, syviä palovammoja voi sijaita sisäelimissä ja 

ne voivat olla jopa hengenvaarallisia (Pennanen 2009, 533). 

Salaman aiheuttamat palovammat eivät ole yleensä syviä eivätkä hengenvaaralli-

sia. Salamaniskuun menehtyneiden kuolinsyy ei ole palovamma vaan sydän- tai 

hengityspysähdys. (Vuola & Hult 2013, 549).  

Kemialliset vammat ovat Suomessa harvinaisia. Emäsvammat ovat erityisesti vaa-

rallisia, koska emäs tuhoaa kudoksia pitkään, ellei sitä saada heti pois. (Vuola & 

Lindford 2012, 251; Vuola & Hult 2013, 549.) Märkä betoni on äärimmäisen 

emäksistä. Sen käsittely ilman suojavaatteita voi aiheuttaa jopa leikkausta vaativia 

palovammoja ja pitkiä sairauslomia. (Yle 2001).  

5.3 Palovammojen hoidon porrastus 

Palovamman hoitopaikan valintaan vaikuttavat paitsi palovamman koko ja syvyys 

myös vamman sijainti, potilaan ikä, kunto ja muut sairaudet. Oikea hoitopaikka 
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arvioidaan siteenvaihtojen yhteydessä, kun palovamma on saanut jo lopullisen 

syvyytensä. (Vuola & Hult 2013, 552). 

Ensimmäisen asteen palovammat hoidetaan kotona tai perusterveydenhuollossa 

(Koljonen, Mikkonen & Vuola 2005, 275).  

Aikuisten toisen asteen pinnalliset palovammat hoidetaan myös polikliinisesti, jos 

niiden koko on alle 10 % koko kehän pinta-alasta. Lapsilla ja vanhuksilla jo alle 

viiden prosentin palovamma voi vaatia erikoissairaanhoitoa. (Vuola & Hult 2013, 

552.) 

Syvät eli osa toiseen asteen ja kaikki kolmannen asteen palovammat vaativat ki-

rurgista hoitoa, lukuun ottamatta hyvin pieniä, alle 2 cm:n kokoisia vammoja. Alle     

10 % syvät palovammat voidaan hoitaa keskussairaaloissa, jos henkilökunnan 

osaaminen ja kirurgisten osastoiden välineistö riittävät. (Vuola & Hult 2013, 553.) 

Vaikeat palovammat Suomessa hoidetaan nykyisin kahdessa palovammakeskuk-

sessa, jotka sijaitsevat Helsingissä ja Kuopiossa. Vaasan sairaanhoitopiirin yhteis-

päivystyksen erikoishoitoa vaativat palovammapotilaat siirretään Helsinkiin eli 

Töölön palovammakeskukseen. 

Vuola & Hultin mukaan palovammakeskukset hoitavat ”syvät, yli 20–30 % ihosta 

käsittävät palovammat”. Sen lisäksi niille kuuluvat ”hengitystiepalovammat, laajat 

kemialliset vammat, vaikeat sähköpalovammat sekä syvät käsien, kasvojen ja ge-

nitaalialueiden vammat”. Myös iäkkäiden ja lapsipotilaiden palovammoista pitää 

konsultoida palovammayksikköä. (Vuola & Hult 2013, 552.) 
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6 PALOVAMMAPOTILAAN HOITO PÄIVYSTYKSESSÄ 

Tässä kappaleessa käsitellään palovammapotilaan hoitoa yhteispäivystyksessä.   

Opinnäytetyössä kiinnitetään erityisesti huomiota Vaasan sairaanhoitopiirin yh-

teispäivystyksen palovammahoidon toimenpiteisiin, hoidossa käytettyihin materi-

aaleihin ja lääkevalmisteisiin. Opinnäytetyössä ei käsitellä palovammapotilaan 

kirjaamista potilastietojärjestelmään. 

Vaasan sairaanhoitopiirin yhteispäivystyksessä hoidetaan sekä akuutteja että van-

hoja, infektoituneita palovammoja. Palovammapotilas aina yritetään sijoittaa 

mahdollisimman erilleen muista potilaista. Vaasan sairaanhoitopiirin yhteis-

päivystyksessä palovammapotilaan hoito toteutetaan suturaatio-, toimenpide-, 

CBRNE- tai ensihoitohuoneessa palovamman laadun, potilaan voinnin ja triage-

kiireellisyysluokittelun mukaan. Infektoituneet palovammapotilaat voidaan siirtää 

eristyshuoneisiin. Palovammapotilaan hoitoa käytävillä pitää välttää.  

Ensisijaisesti potilaan vaatteet poistetaan palovamma-alueelta. Palovammoja vii-

lennetään 15–20 minuuttia noin 20 °C lämpöisellä vedellä, jos tapahtumasta on 

kulunut alle kolme tuntia. Viilentäminen vähentää potilaan kipua ja palovamman 

syvenemistä. (Vuola & Hult 2013, 552–553.) Jos vaatteita ja lämmön lähdettä ei 

saada pois, vamma syvenee nopeasti (Vuola 2011, 4). Kemialliset palovammat 

suihkutetaan CBRNE- huoneessa aina juoksevan veden alla vähintään 20 minuut-

tia.  

Alle 10 % ihon pinta-alasta palovammaviilentämiseen käytetään myös Burnfree- 

geelillä kyllästettyjä siteitä. Vuola & Hult kuitenkin korostaa, että kemialliset 

valmisteet eivät ole läheskään yhtä tehokkaita kuin juokseva vesi. (Vuola & Hult 

2013, 553.) 

Laajoissa, yli 20 % kehon pinta-alaa koskevissa ja lapsilla myös pienemmissä pa-

lovammoissa huuhtelun yhteydessä pitää aina ottaa huomioon potilaan hypotermi-

an riski. (Vuola & Hult 2013, 553.) 
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Tuoreiden (alle kuusi tuntia) palovammojen käsittelyssä käytetään aina steriilejä 

liinoja, välineitä ja hanskoja sekä kertakäyttöisiä asuja, esiliinoja ja suu-nenä suo-

jia (TYKS 2011, 15).  

6.1 Vaikeasti palaneet potilaat ja ABCDE-protokolla 

Vaikeasti palaneista potilaista päivystyspoliklinikalle tulee ennakkoilmoitus ensi-

hoidon henkilökunnalta. Palovammapotilaan saapumisesta päivystykseen ilmoite-

taan kirurgille ja anestesialääkärille. Hyvä myös, jos potilasta pystyy vastaanotta-

maan 2–3 hoitajaa. Ensihoitohuoneessa potilaalle varataan valmiiksi steriiliksi 

peitetty vuode, lämpöpeittoja ja avaruuslakana, nesteensiirto-, intubointi- ja katet-

rointivälineet ja nenämahaletku sekä steriilipöytä ja runsaasti palovammahoitovä-

lineitä. (Vuola & Hult 2013, 555; Pennanen 2009, 515.) On erittäin tärkeä selvit-

tää myös, milloin ja miten palovamma on syntynyt ja mitkä toimenpiteet on tähän 

asti tehty (Juutilainen & Hietanen 2012, 54). 

Laajat palovammat aiheuttavat potilaille patofysiologisia muutoksia koko elimis-

töön. Kuumuudesta vaurioituneet kudokset vapauttavat välittäjäaineita, jotka ai-

heuttavat lähiympäristön turvotusta. Turvotus lisääntyy vuorokauden ajan tapah-

tuman jälkeen. Pienissä palovammoissa tulehdusreaktio on paikallinen mutta laa-

jat palovammat aiheuttavat turvotusta ja nestehukkaa koko kehon alueelle. Sen 

takia ilman nestehoitoa potilaalle voi kehittyä palovammasokki. Turvotus kuiten-

kin alkaa vähentyä 48 tunnin kuluttua. (Pennanen 2009, 506; Vuola 2011, 4–5.)  

Laajan palovammapotilaan verenkierto kiihtyy, sydänsyke nopeutuu. Keuhkojen 

minuuttiventilaatio kaksi- tai kolminkertaistuu, hapenkulutus kasvaa vaikka hen-

gitysfunktio olisi normaali. Laaja palovamma nopeuttaa huomattavasti elimistön 

aineenvaihduntaa ja lämpötasapainoa. Kaikkien fysiologisen muutoksien vaikeus-

aste riippuu palovamman laajuudesta. (Pennanen 2009, 506–507.) 

Hoitoryhmän tulee tutkia potilasta systemaattisesti. Päivystyksessä vaikean palo-

vammapotilaan hoidossa noudatetaan ”suurin uhka” ABCDE-traumaprotokollaa, 

jossa A (Airway) tarkoittaa hengitystietä ja kaularangan tukemista, B (Breathing) 

hengitystä, C (Circulation) verenkiertoa, D (Disability) tajunnan tasoa ja karkeaa 
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neurologista arviota ja E (Exposing and Examinimg) potilaan tutkimista ja paljas-

tamista. (Kemppainen 2013, 98–99, Pennanen 2009, 508.) 

Muistisäännön ABCDE avulla hoidetaan suurinta uhkaa ensin, jopa ennen kuin 

muita kohtia edes tutkitaan (Pennanen 2009, 508). Hengitystietukos tappaa poti-

laan nopeammin, kuin ilmarinnan aiheuttama hengitysvaikeus (Kool & Blickman 

2007).  

Ensimmäiseksi varmistetaan hengitys ja happeutuminen. Jos potilaalla on kasvo-

palovamma, hänen äänensä on käheä, nenäkarvansa ovat palaneet, hänelle anne-

taan 100 % happea varaajamaskilla. Jos potilas on tajuton, hänet intuboidaan. 

(Vuola & Hult 2013, 554.) Tajuttomalta mitataan myös karboksihemoglobiini. Yli 

10 % arvot osoittavat häkämyrkytykseen. (Pennanen 2009, 515.) 

Palovammapotilaiden vitaalielintoiminta on yleensä vakaa heti tapahtuman jäl-

keen. Myöhemmin kuumuudesta vaurioituneet kudokset vapauttavat tulehdusreak-

tion välittäjäaineita, jotka aiheuttavat lähiympäristön turvotusta. Laajat palovam-

mat aiheuttavat verenkierron pettämistä, turvotusta ja nestehukkaa koko kehon 

alueelle. Sen takia ilman nestehoitoa potilaalle kehittyy hypovolemia, jonka seu-

rauksena voi tulla palovammasokki. Laajapalovammapotilaille asetetaan kaksi 

perifeeristä mahdollisimman isoa laskimokanyylia nestehoitoa varten. Kanyylit 

yritetään laittaa palamattomaan kohtaan. Laajoissa palovammoissa laitetaan myös 

arteriakanyyli. (Vuola 2011, 4–5; Vuola & Hult 2013, 554.) 

Seuraavaksi tarkistetaan potilaan tajunnantaso. Alkuvaiheessa vaikeasta palo-

vammasta ja kivusta huolimatta potilaat ovat usein hyvässä kunnossa, orientoitu-

neita ja pystyvät kertomaan hyvin tapahtumasta. Tilanne voi kuitenkin muuttua 

huonommaksi lähituntien aikana. (Vuola & Hult 2013, 554.) 

Vitaalielintoimintojen tarkistamisen jälkeen arvioidaan mahdollisimman tarkkaan 

palovamma-alueiden laajuus ja syvyys. Palovamma-alueet valokuvataan. Tässä 

vaiheessa on otettavaa huomioon, että palovammapotilaat ovat erittäin herkkiä 

jäähtymään. Potilas peitellään avaruuslakanalla ja lämpöpeitteellä, potilaan läm-

pötilaa seurataan. (Vuola & Hult 2013, 556; Pennanen 2009, 521.) 
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Potilaan tutkimuksen yhteydessä hänestä otetaan verinäyteitä ja EKG. Jos epäil-

lään hengitystiepalovammaa, tilataan myös thorax-kuva. Tutkimuksien jälkeen 

tarvittaessa asetetaan virtsakatetri tuntidiureesin seuraamista varten ja nenämaha-

letku pahoinvoinnin minimoimiseksi. Lisäksi tarkistetaan onko potilaalla voimas-

sa oleva Tetanus- rokote: jäykkäkouristusprofylaksiassa noudetaan palovamma-

hoidossa samoja sääntöjä kuin muissakin haavojen hoidossa. Tehohoitoa vaativil-

le potilaalle on hyvä aloittaa enteraalinen ravitsemus nestehoidon lisäksi. (Vuola 

& Hult 2013, 557–559; Pennanen 2009, 520–521.) 

Pennasen (2009, 522) mukana vaikeasti palaneen potilaan palovammahaavan hoi-

dolla ei ole kiirettä. Sitä ei tehdä myös, jos potilas on alilämpöinen. 

6.2 Palovammapotilaan kivunhoito 

Kivunhoidon tavoitteena on tarjota jokaiselle potilaalle turvallinen ja tehokas hoi-

to, joka aiheuttaa mahdollisimman vähän haittavaikutuksia (Malmgren & Konti-

nen 2012, 93). 

Vaikeasti palaneilla potilailla palovamman syvyys vaihtelee. Kipu ei ole välttä-

mättä selkeässä suhteessa vamman vakavuuteen. Syvät palovammat eivät ole ki-

vuliaita mutta toisen asteen vammat vaativat välitöntä kivunhoitoa. Pennanen 

(2009) korostaa, että kipulääkkeitä ei kannata säästää, vaan niitä käytetään aina 

kun siihen on aihetta. (Pennanen 2009, 520.) 

Ensin tarkistetaan potilaan mahdolliset lääkeallergiat sekä ensihoidossa saamia 

lääkkeitä. Päivystyksessä vaikeasti palaneille potilaille annetaan suonensisäisesti 

opiaatteja. Lisäksi paikallispuudutuksena, varsinkin palovamman käsitellyssä, 

käytetään Xylocain 2 %® -geeliä. (Pennanen 2009, 520–521.)  

6.3 Palovamma ja potilaan psyykkinen vointi  

Palovamma voi herättää potilaassa pelkoa, ahdistusta, surua, ärtymystä ja syylli-

syyttä (Pennanen 2009, 516). Tapahtuman jälkeen palovammapotilas on usein 

niin järkyttynyt, ettei pysty hyvin ymmärtämään ja arvioimaan omaa tilaansa 

(Vuola 2011, 7–8). Kivuista, hoitoympäristöstä ja hoitotoimenpiteistä voi tulla 
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voimakasta pelkoa. Itse palovammakin aiheuttaa ajatuksia ulkonäön muutoksista 

ja toimintakyvystä tulevaisuudessa. (Pennanen 2009, 516.) 

Hoitajan on annettava potilaalle rauhoittavaa tukea ja toimittava kaikissa tilanteis-

sa ammatillisesti, perusteellisesti kerrottava potilaalle kaikista toimenpiteistä. Riit-

tävä tieto omasta tilasta ja hoidosta sekä turvallinen ympäristö auttaa potilasta 

vaikeassa tilanteessa. (Pennanen 2009, 516.) 

Omaisen tuki voi olla palovammapotilaalle tärkeä (Vuola 2011, 8). Hoitajan on 

kuitenkin muistettava, että potilaan lähiomaiset ja ystävät tarvitsevat myös tukea. 

Varsinkin lapsen palovamma voi aiheuttaa vanhemmille jopa psyykkisen kriisin. 

Lasten palovammahoidossa yhteispäivystyksessä on kuitenkin syytä muistaa kal-

toinkohtelun mahdollisuus. (Pennanen 2009, 516, 528.) 
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7 PALOVAMMAHAAVAN PAIKALLISHOITO 

Tässä kappaleessa kerrotaan palovammahaavanhoidon periaatteista, palovamman 

paikallishoitoon vaikuttavista tekijöistä sekä Vaasan sairaanhoitopiirin yhteis-

päivystyksessä palovammapotilaiden hoidossa käytettävistä tuotteista. 

Ensin määritellään tämän kappaleen keskeiset käsitteet. Haava on ehjän ihon tai 

sen alaisten kudoksien rikkoutuminen. Akuutti haava yleensä syntyy jonkun äkil-

lisen ulkoisen tekijän vaikutuksesta. Infektoituneessa haavassa bakteerit lisäänty-

vät, tuhoavat tervettä kudosta ja aiheuttavat tulehdusreaktion. (Juutilainen & Hie-

tanen 2012, 26, 81.) 

Akuutin haavan arvioinnissa on tärkeä huomata mihin kudoksiin haava ulottuu, 

onko haavassa likaa tai vierasesineitä. Infektoituneen haavan hoidossa arvioidaan 

erityisesti haavaeritteen määrää ja tyyppiä. (Juutilainen & Hietanen 2012, 56–57.)  

Palovammahoidon tavoitteet ovat potilaan kivun lievitys, vamman syvyyden arvi-

oiminen ja syvenemisen estäminen, infektion estäminen ja ihon kasvun edistämi-

nen (Pennanen 2009, 522). Haavan hoidossa on valittava yksinkertainen, taloudel-

linen ja kustannusvaikutteinen tuote (Iivanainen 2010, 6).  

Juutilainen (2012, 77–78) luettelee hoitotavoitteen määrittelyyn vaikuttavat teki-

jät, jotka ovat haavan tyyppi, koko, syvyys ja sijainti sekä paikalliset eli haavaan 

liittyvät tekijät ja yleiset eli potilaaseen liittyvät tekijät. 

7.1 Palovammahaavan puhdistus 

Haavan paikallishoidot aiheuttavat usein kipuja, joten ennen palovammahaavan 

hoitoa potilaalle annetaan riittävästi tarpeenmukaista kipulääkettä. Paikallispuudu-

tetta voidaan käyttää ennen haavan mekaanista puhdistusta. (Korhonen 2012, 18.) 

Malmgren ja Kontinen (2012, 97–98) huomauttavat kuitenkin, että ”paikallisesti 

annosteltavien salvamaisten puudutteiden enimmäisannoksista ei ole julkaistu 

suosituksia”. Myöhemmin he jatkavat: ”Kliinisiin tutkimuksiin perustuvia suosi-

tuksia odoteltaessa voitaisiin puudutusgeelien käytön nyrkkisäännöksi ehdottaa, 
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että niitä käytettäisiin enintään kerran vuorokaudessa ja enintään kolme kerta poti-

laan kämmenen kokoiselle ihoalueelle (3 % ihon pinta-alasta)”. 

Akuutin palovammahaavan käsittely vaatii steriiliä toimintaa. Yli kuusi tuntia 

vanhoja palovammoja käsitellään tehdaspuhtailla käsineillä. Lisäksi laitetaan suu- 

nenäsuoja sekä kertakäyttöiset asut. Käsineitä käytetään työvaihekohtaisesti ja kä-

det desinfioidaan aina ennen käsineiden pukemista ja riisumisen jälkeen. (Penna-

nen 2009, 522; TYKS 2011, 21).  

Haavan hyvä puhdistaminen on tärkein haavan paranemista edistävä tekijä (Juuti-

lainen 2012, 79). Palovammahaavaa huuhdellaan ensin kehonlämpöisellä vesijoh-

tovedellä tai 0,9 % keittosuolaliuoksella. Jos palovamma on likainen, voi lisäksi 

käyttää mietoa ihonpesunestettä. (Pennanen 2009, 522.) 

Huuhtelun jälkeen aloitetaan heti palovammahaavan mekaaninen puhdistaminen. 

Steriilille pöydälle varataan steriilit sakset ja anatominen atula sekä haavanhoito-

tuotteet ja sidosmateriaalit. Palovamma-alueella syntyneet rakkulat, paitsi pienet, 

alle 1 cm kokoiset, poistetaan kokonaan steriilien teräväkärkisien saksien ja ana-

tomisen atulan avulla. Mekaanisen puhdistuksen jälkeen palovamma huuhdellaan 

uudestaan ja voidaan peittää. (Pennanen 2009, 522.)  

Palovammat valokuvataan aina mekaanisen puhdistuksen jälkeen. Valokuvauk-

sessa suojataan potilaan kasvot ja intiimialueet, jos niissä ei ole palovammoja ja 

niitä ei tarkoituksella kuvata. (Juutilainen & Hietanen 2012, 74.) 

7.2 Tuotteen valinta palovamman paikallishoitoon  

Palovammahoitotuotteiden ja –sidoksien määrä on valtava. Eri valmistajien tuot-

teet eroavat hyvin paljon. Mitään yhtenäistä parasta hoitovaihtoehtoa kaikille pa-

lovammoille ei ole. Tässä opinnäytetyössä käsitellään Vaasan sairaanhoitopiirin 

yhteispäivystyksessä palovammapotilaiden hoidossa yleensä käytettäviä tuotteita. 

Alkuperäinen haavasidosten tarkoitus on ollut haavan suojaaminen ulkoisilta vai-

kutuksilta. Uudet teknologiat tuovat markkinoille tuotteita, joilla on huomattavasti 
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monipuolisempia käyttötarkoituksia. Nykypäivän palovammahoitotuotteet osallis-

tuvat aktiivisesti haavan paranemiseen. (Hietanen 2012a, 136–137.) 

Haavahoitotuotteiden tarkoituksena on suojata haava ja sen ympäristö, pitää haava 

puhtaana ja kosteana sekä vähentää potilaan kipua (Kukko 2010, 22). Palovam-

mahaavahoidon tuotteen valintaan vaikuttavat sekä haavan että potilaaseen liitty-

vät tekijät. (Hietanen 2012b, 183, 193.)  

Haavan osalta tulee arvioida palovamman ikä ja paranemisvaihe, sijainti, koko, 

syvyys ja haavaeriteen määrä (Hietanen 2012b, 183).  

Tuore palovamma erittää paljon enemmän kuin vanha. Pinnalliset runsaasti erittä-

vät palovammat vaativat erityyppistä hoitoa kuin syvät ja kuivat. (Berg 2011, 11.) 

Toisaalta vanhemmalla vammalla on aina suurempi riski tulla infektoituneeksi 

(Ilmarinen 2013, 39). Bergin (2011, 11) mukaan palovamman syvenemisen ehkäi-

semiseen ei ole vielä keksitty haavahoitotuotetta eli tuotteen valinta perustuu ylei-

sesti hoidon yksinkertaistamiseen ja mukavuuteen sekä kustannusten vähentämi-

seen. Palovamman eri paranemisvaiheissa huolehditaan jo tervehtyneen ihon suo-

jaamisesta. 

Sidosta laitettaessa huomioidaan aina kuitenkin pysyykö sidos nivelten tai säären 

alueella, mahtuuko jalka kenkään (Ilmarinen 2013, 40). Sidosten tulee olla poti-

laalle mahdollisimman mukavat, ne eivät saa estää raajojen liikettä. Sormet ja 

varpaat aina sidotaan erikseen, etteivät ne tartu toisiinsa. (Andersson 2011, 29.) 

Genitaali- ja perineumalueella sijaitseville palovammoille ei kannata laittaa kallis-

ta, harvoin vaihdettavaa sidosta sekä sidoksia, jotka olisi vaikea laittaa paikalleen 

(Ilmarinen 2013, 40).  

On tärkeä varmistaa, että sidos pysyy hyvin haavan päällä. Silloin se imee haava-

eritteet tehokkaasti sekä ei aiheuta potilaalle kipua (Ilmarinen 2013, 41).  

Potilaaseen liittyviin palovammahaavahoidon tuotteen valintaan tekijöihin kuuluu 

potilaan perussairauksia ja allergioita, ikä, mahdollinen raskaus ja tulevat hoito-

toimenpiteet sekä potilaan oma mielipide ja aikaisemmat kokemukset palovam-
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mahoidosta. (Hietanen 2012b, 183.) Yksi tärkeimmistä on, että tuote ei allergisoi 

(Korhonen 2012, 18). Valmistajat aika harvoin testaavat tuotteitansa raskaana ole-

ville tai lapsille: siksi heille ei monia tuotteita suositella. Vauvojen ja vanhuksien 

palovamman hoidossa on muistettava, etteivät valmisteet välttämättä sovi heille. 

(Ilmarinen 2013, 40.)  

Haavanhoidossa otetaan myös huomioon käytettävissä olevat resurssit eli kuka ja 

missä hoitaa haavan sekä hoitopaikassa käytetyt hoitomenetelmät ja hoidon koko-

naiskustannukset (Hietanen 2012b, 183). Iivanainen (2010, 6) huomaa, että suo-

menkielisiä kustannusvaikuttavuustutkimuksia eri sidosten välillä ei löydy. 

Sidoksen valinnassa ja vaihdossa on tärkeää kipujen ja terveen ihon trauman mi-

nimointi. On osoitettu, että potilaat kokevat enemmän kipuja harsosidosten yhtey-

dessä kuin nykyteknologian tuotteiden käytössä. (White 2009, 37.) 

Iivanaisen (2010, 6) mukana oikean sidoksen valinta on osa hoitajan ammattitai-

toa. Pitää myös osata myöntää, jos hoito ei tehoa väärän sidoksen takia. Silloin 

hoitomenetelmä tai tuote on vaihdettava. 

Vaasan sairaanhoitopiirin yhteispäivystyksessä palovammojen konservatiivisessa 

hoidossa käytetään erilaisia hopeavalmisteita, joista kerrotaan jäljempänä. 

Mitään tutkimusnäyttöä ei ole siitä, että joku niistä tuotteista olisi toista parempi. 

On kuitenkin jonkun verran näyttöä, että hopeavalmisteet nopeuttavat palovam-

mahaavan paranemista. (Kukko 2010, 23.) 

7.3 Flamazine® 

Flamazine® 1 % on valkoinen emulsiovoide, jonka vaikuttava aine on hopeasul-

fadiatsiini. 50 g on pakattu tuubiin, joka on käyttökelpoinen seitsemän vuorokaut-

ta tuubin avaamisen jälkeen. 250 g ja 500 g rasiat on käytettävä 24 tunnin aikana. 

Jokainen pakkaus on potilaskohtainen. (Iivanainen & Seppänen 2006, 406.) 50 g 

tuubi maksaa € 13,27. 250 g rasian hinta on € 39,53 ja 500 g purkki maksaa € 

69,29. (Flamazine 2014.) 
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Tuote on kehitetty vuonna 1968 USA:ssa ja siitä lähtien se on ollut maailmaan 

tunnetuin tuote palovammahoidossa. Flamazinella® pystyy hoitamaan erityyppi-

siä palovammoja, sitä osataan käyttää ja tuotetta on hyvin saatavilla Suomessa 

joka paikkakunnalla. Kaikkien uusien markkinoille tulevien hoitotuotteiden vaiku-

tusta arvioidaan vieläkin verrattuna Flamazineen®. (Kukko 2010, 22–23) 

Hopeasulfadiatsiinilla on tehokas palovammainfektiota ehkäisevä vaikutus. Hopea 

hallitsee haavan eritystä ja hajua. Sitä paitsi sen on todettu jopa edistävän palo-

vamman paranemista ja epitelisaation nopeuttamista. Kosteissa haavaeritteissä 

valmisteesta irtoaa ioneja, jotka sekä tuhoavat bakteerien rakenteita että estävät 

niiden lisääntymisen. Hopea imeytyy valmisteesta verenkiertoon ja erittyy virt-

saan. (Iivanainen & Seppänen 2006, 404, 406.)  

Flamazinen® käyttö on helppoa. Voidetta levitetään steriilillä spaattelilla tai käsi-

neellä puhdistetulle palovammalle noin 3–5 mm kerros ja peitetään sopivankokoi-

sella sidoksella. (Iivanainen & Seppänen 2006, 406.) Flamazine® pysyy parem-

min ja estää sidoksen tarttumisen haavaan, jos sen päälle laitetaan silikonista val-

mistettu haavaverkko. Verkko peitetään möyheillä ja ilmavilla harsotaitoksilla tai 

putkiharsolla ja kiinnitetään. (Ilmarinen 2013, 40; Pennanen 2009, 524.)  

Flamazinesta® voi tehdä myös niin sanotun ”kipsisidoksen”: ensin sideharsotai-

tokset kosteutetaan runsaasti voiteella, niiden päälle laitetaan imevät, möyheät 

haavantyynyt, jotka kiinnitetään kierresidoksella tai putkisidoksella. (Andersson 

2011, 29.) Voitelu uusitaan 12 tunnin välein, jos tulehdusnestettä on paljon. Suo-

siteltu käyttöaika on 3-4 viikkoa. (Iivanainen & Seppänen 2006, 406.) Sidoksien 

vaihtojen yhteydessä palovamma ja sen ympäristö huuhdellaan aina vedellä tai 0,9 

% NaCl- liuoksella ja arvioidaan palovamman paranemista. Sidos irrotetaan varo-

vaisesti, tarvittaessa liottamalla, vältetään vaurioittamasta parantunutta ihoa. 

(Pennanen 2009, 525.) Prontosania® ei käytetä akuuttipalovammahoidossa. 

Flamazinella® on kuitenkin aika paljon haittapuolia ja kontrindikaatioita. Alku-

vaiheessa palovammahaava erittää paljon nestettä. Hoito Flamazinella® vaatii ti-

heätä sidoksenvaihtoa, joka voi tuntuu hyvin kivuliaalta, sekä olla traumaattista 

uudelle epiteelille ja jopa hidastaa ihon paranemista. (Kukko 2010, 22.) 
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Flamazinea® ei saa käyttää, jos potilaalla on Sulfa-allergia tai jos hän on yliherk-

kä muille voiteen sisältämille aineille (Iivanainen & Seppänen 2006, 406). Flama-

zinen® sulfonamidi- komponentin on todettu olevan yhteydessä kernikterukseen, 

joten se ei sovi palovammahoitotuotteeksi potilaan kasvoille, raskaana oleville 

potilaille eikä keskosille ja vastasyntyneille vauvoille (Kukko 2010, 22). Niille 

potilasryhmille palovammat hoidetaan Bepanthen®- voiteella useita kertoa vuo-

rokaudessa (Pennanen 2009, 524). 

7.4 Aquacel® Ag 

Elimistöllä on oma tehokas järjestelmä ihon kudosvaurioiden korjaamiseen. Hyvä 

haavanhoito tukee kehon omaa luonnollista paranemisprosessia. Runsaasti erittä-

vien palovammojen hoidossa huomattiin, että perinteisten sidosten imukyvyssä on 

parannettavaa, varsinkin eritteiden hallinnassa. Siiloin kehitettiin Hydrofiber® 

Teknologia, jossa hopean antimikrobinen vaikutus on yhdistetty paremmin imu-

kyvyn ja nesteen sitomiskyvyn kanssa. (Hoffmann & Meyer-Rikardson 2010, 11). 

Aquacel® Ag Hydrofiber on pehmeä vaaleanharmaa hopeaa sisältävä kuitukan-

gasmainen tuote. Sitä käytetään suoraan palovammaan ensimmäisenä sidoksena ja 

se tarvitsee kiinnityssidoksen. Se on kertakäyttöinen ja sitä voi leikata sopivanko-

koiseksi. Aquacel® Ag ei sisällä luonnonkumia eikä hartsia, tuotteen käyttäessä 

hopealle allergiset reaktiot ovat hyvin harvinaisia. Tuote sopii erinomaisesti sulfa-

allergisille potilaille. (Iivanainen & Seppänen 2006, 174.) 10x10 cm Aquacel® 

Ag levy maksaa asiakkaille noin € 14 (Apteekkituotteet.fi 2014). 

Aquacel® Ag Hydrofiber imee ja sitoo palovamman eritteet tehokasti. Hydrofiber 

geeliytyy nopeasti haavaeritteen vaikutuksesta ja pitää sen kosteana. Kostea palo-

vamman ympäristö vähentää myös haavakipua. Hopeaionit tuhoavat haavan pato-

geenia, kuten MRSA ja VRE, sekä sieniä. Hydrofiber® Teknologia kontrolloi 

eritteiden lateraalista imeytymistä ja vähentää haavan reunojen maseraatiota. Si-

dosta käytetään kuivana kohtalaisesti ja runsaasti erittäviin toisen asteen palo-

vammoihin. Aquacel® Ag Hydrofiberia voidaan käyttää myös kuivissa haavoissa 

kostuttamalla se keittosuolaliuoksella parantumisen nopeuttamiseksi. (Iivanainen 

& Seppänen 2006, 157,167.) 
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Aquacel® Ag asetetaan suoraan puhdistetulle palovammalle siten, että sidos on 5 

cm haavan reunojen ulkopuolella, koska kosteana sidos kutittaa melko paljon. Eri-

tyksen määrästä riippuen Aquacel® Ag:ta saa laittaa useampia kerroksia. (Iiva-

nainen & Seppänen 2006, 166–167.) Aquacel® Ag suositellaan jätettäväksi pai-

kalleen geeliytymään ja kuivamaan kunnes parantuneen ihon epitelisaatio irrottaa 

sidoksen. Sidos voi olla palovammalla jopa 14 vuorokautta. (Kukko 2010, 23.) 

Jos sidos tarttuu haavaan, se irrotetaan injisoimalla sen alle keittosuolaliuosta. 

Hoidossa pitää ottaa huomioon se, että geeliytynyt sidos voi katketa helposti. (Ii-

vanainen & Seppänen 2006, 166–167.)  

7.5 Allevyn® Ag 

Allevyn® Ag on pehmeä antimikrobinen kolmikerroksinen polyuretaanivaahtosi-

dos. Jokaisella kerroksella on oma tehtävä ja omia erikoisia ominaisuuksia haa-

vanhoidossa. Alimpana on vähän allergisoivalla liima-aineella päällystetty reijitet-

ty kontaktipinta, joka tarttuu hyvin terveeseen ihoon mutta ei palovammahaavaan. 

Keskellä sijaitsee hopeasulfadiatsiinia sisältävä pehmeä ja erittäin imukykyinen 

polyuretaanivaahtokerros, joka pitää palovammahaavan eritteet sisällä eikä päästä 

eritteitä takaisin haavan pinnalle. Päällimmäisenä kerroksena on vedenpitävä mut-

ta erittäin hengittävä haavakalvo, jonka läpi ylimääräinen höyry pääsee kuitenkin 

ulos. (Iivanainen & Seppänen 2006, 256.) 

Sidoksen imukyky ja nesteitten haihtuminen sidoksesta ovat tärkeimmät kriteerit, 

kun arvioidaan kokonaisnestehallintaa. Kolmikerrosrakenteen avulla Allevyn kä-

sittelee tehokkaasti palovammaeritteet sekä luo sopivan kostean haavaympäris-

töön, että se pysyy maseroitumattomana. Se myös haihduttaa pintakalvon kautta 

enemmän, jos palovamma erittää paljon ja sidos alkaa olla täynnä. (Takunen 

2010, 23).  

Allevyn® Ag on tarkoitettu sekä että akuuttipalovammoissa ennaltaehkäisemään 

infektiota että infektoituneen palovamman hoitoon. Tuote sopii erityisesti runsaas-

ti erittävien toisen asteen palovammoihin. Sitä on helppo asettaa jopa vaikeisiin 

paikoihin. Tuotetta poistettaessa kipu on minimaalinen. (Ilmarinen 2013, 40.) 
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Allevyn® Ag asennetaan suoraan puhdistetulle palovammalle siten, että sidos on 

noin 2 cm haavan reunojen ulkopuolella. Allevyn® Ag on kertakäyttöinen, se 

voidaan leikata myös sopivan kokoiseksi. Sidoksen suojapaperi poistetaan asepti-

sesti ja kiinnitetään tarttuva puoli painamalla kevyesti ja samalla varmistamalla, 

että tuote pysyy hyvin paikallaan joka puolelta. Sidos voi olla palovammalla enin-

tään 7 vuorokautta ja se on vaihdettava, kun sen imukyky on täysi. (Smith & 

Nephew 2015a.) 

Kontrindikaatiot ovat periaatteessa samat, kuin Flamazinella®, koska vaikuttavat 

aineet ovat samoja. Allevyn® Ag ei sovi yhteen öljypohjaisten sekä hapettavien 

aineiden kanssa. (Smith & Nephew 2015a.) Yhden 20 cm x 20 cm levyn hinta ap-

teekeissa on noin € 30 (Edis 2014). 

7.6 Acticoat® Flex 

Infektoituneen palovamman hoitoon kuluu paljon resursseja ja rahaa, siksi on tär-

keätä ennaltaehkäistä infektioita ja hoitaa haavoja asianmukaisesti. Vaikeasti in-

fektoituneiden palovammojen hoidossa käytetty nanokristallihopeaa sisältävä Ac-

ticoat® Flex on kyllästetty haavanhoitotuotteissa totunnaisen Ag+-muodon lisäksi 

sähkövarauksettomalla hopealla Ag0, joka aktivoidaan steriilillä vedellä. Sidos 

alkaa tuhota palovamman patogeenia jo 30 minuutin kuluttua haavalle laittamises-

ta. (Papp, Koljonen & Vuola 2007; Iivanainen & Seppänen 2006, 160.) 

Acticoat® Flex on erittäin pehmeä ja joustava materiaali. Steriilillä vedellä kostu-

tettu Acticoat® asetetaan suoraan puhdistetulle palovammalle, sillä voi myös täyt-

tää syviä haavoja. Acticoatilla® ei ole ”oikeata” tai ”nurjaa” puolta, sitä käytetään 

molemmin päin. (Papp, Koljonen & Vuola 2007; Iivanainen & Seppänen 2006, 

160.) Hoitoa varten otetaan juuri haavankokoinen pala, koska sen käytöstä on ra-

portoitu argyriareaktio haavan ympäröivälle terveelle iholle. (Papp, Koljonen & 

Vuola 2007.) Acticoat® Flex käytetään ensimmäisenä sidoksena, se vaatii kiinni-

tyssidosta, joka pitää olla hyvin imukykyinen, jos palovamma erittää paljon. Tuo-

tetta voi pitää haavalla 7 vuorokautta, sidos tietenkin vaihdetaan riippuen ku-

doseriteiden määrästä ja palovamman paranemistilanteista. (Iivanainen & Seppä-

nen 2006, 160.) 
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On todettu, että sidoksen vaihto aiheuttaa potilaalle vähemmän kipua. Sen lisäksi 

Acticoat® Flex:n käytön vaikeasti infektoituneessa palovammassa on todettu vä-

hentävän palovamman ympärille kehittyvää selluliittireaktiota, antibioottien tar-

vetta ja tämän kautta hoitokustannuksia. (Papp, Koljonen & Vuola 2007.) 

Tuotetta ei käytetä, jos potilaalla on todettu hopea-allergia. Acticoat® Flexia ei 

suositella raskaana oleville, keskosille ja vastasyntyneille kun niille potilasryhmil-

le kliinistä aineistoa ei ole saatavilla. Sidos on poistettava haavasta, jos potilaalle 

on määrätty MRI tutkimus tai sädehoito. Acticoat® Flex ei sovi yhteen öljypoh-

jaisten sekä hapettavien aineiden kanssa. (Smith & Nephew 2015b.) Yhden 10 cm 

x 10 cm sidoksen hinta on noin € 30 (Yliopistonverkkoapteekki 2014). 

7.7 Haavahoitotuotteiden väärinkäytöstä 

Joskus palovammahoidossa käytetään turhaan kallista tuotetta. Runsaasti erittävät 

palovammat tarvitsevat säännöllistä puhdistusta ja tiheätä sidoksen vaihtoa. Sil-

loin palovamma on peitettävä edullisilla, imevillä ja tarttumattomilla sidoksilla. 

Kalliin, pidempiaikaiseen käyttöön tarkoitetun tuotteen laitto on tässä tapauksessa 

tarpeeton. (Tuuliranta 2008, 30.) 

Koko ajan sama hoito muuttuvalle palovammalle ja turhan tiheä sidoksen vaihto 

on toinen tyyppilisistä hoitovirheistä. Se voi hidastaa ja jopa pysähdyttää haavan 

paranemisen. Hoidon alkuvaiheessa, kun palovamma erittää paljon, sidokset eivät 

yleensä tartu haavapintaan. Mutta kun palovamma paranee, jotkut tuotteet voivat 

helposti tarttua kiinni ja traumatisoida epitelisoituvaa ihoa. Tuote on vaihdettava 

tai sen käyttö lopetettava, kun palovamma on rauhoittunut. Puhdas, hyvin paran-

tunut palovamma ei edes tarvitse päivittäistä suihkutusta ja sidoksenvaihtoa. (Tuu-

liranta 2008, 30.) 

Viimeiseksi mainitaan hopean liika käyttö. Hopea salpaa bakteerien soluhengityk-

sen, sitä käytetään paljon pinnallisien palovammojen hoidossa. Kuitenkin selvä 

kliininen näyttö hopean edullisesta vaikutuksesta puuttuu. Hopeapitoisten tuottei-

den käyttöä suositellaan kolmeksi viikoksi, varsinkin leveällä alueella. (Tuuliranta 

2008, 30.) 
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7.8 Palovammapotilaan jatkohoito 

Vaikeasti palaneen potilaan siirto päivystyksestä palovammakeskukseen on mah-

dollista, kun kaikki tarpeelliset toimenpiteet on tehty, potilaan hengitys on turvattu 

ja vitaalitoimintonsa on stabiili. (Vuola & Hult 2013, 558.) 

Palovammakeskukseen siirtoa varten potilaan palovamma-alueet puhdistetaan ja 

peitetään kuivilla steriileillä taitoksilla. Flamazine®- voidetta ei tarvitse laittaa, 

koska palovammakeskuksessa sidokset avataan ja palovammat tarkistetaan uudes-

taan. Sitä paitsi Flamazinen® laitto laajalle alueelle voi aiheuttaa palovammapoti-

laalle alilämmitystä kuljetuksen aikana. (Pennanen 2009, 528.) 

Pienien pinnallisien palovammojen jatkohoitopaikkoja ovat mm. terveyskeskuk-

set, työterveys, kirurginen poliklinikka, yhteispäivystys. Yhteispäivystyksessä po-

tilaalle annetaan kirjalliset ja suulliset hoito-ohjeet palovamma- ja kivunhoidosta. 

Palovammapotilasta neuvotaan pitämään palanutta raajaa kohoasennossa, joka 

lievittää kipua ja vähentää turvotusta.  Potilaalle myös korostetaan kolmen päivän 

kuluttua tapahtuvaa lääkärin kontrollin merkitystä: silloin mahdollisesti arvioi-

daan palovamman loppusyvyys. (Pennanen 2009, 525–528.) 
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8 KOULUTUS HOITAJILLE 

Tässä luvussa määritellään projektin keskeiset käsitteet ”koulutus” ja ”hoitaja” 

sekä kerrotaan hyvän koulutuksen sisällöstä, materiaalista ja hyvästä PowerPoint 

esityksestä. 

Tässä opinnäytetyössä koulutukseksi kutsutaan Vaasan sairaanhoitopiirin yhteis-

päivystykselle tarkoitettua kaksi tuntia kestävää luentoa. Koulutus oli suunniteltu 

ja toteutettu sekä uusille että kokeneemmille Vaasan sairaanhoitopiirin yhteis-

päivystyksen hoitajille. Koulutus järjestettiin yhteistyössä päivystyksen haavahoi-

tajan kanssa.  

Yleensä koulutuksen tavoitteena on saada koulutukseen osallistuvat toimimaan 

koulutuksessa saatavien oppien mukaan. Kyseessä voi olla sekä yksitäinen taito 

että monimutkaisempi osaaminen, jossa tiedot, taidot ja asenteet yhdistyvät. (Ku-

pias & Koski 2012, 16.) 

Palovammakoulutuksen tavoite oli lisätä Vaasan sairaanhoitopiirin yhteispäivys-

tyksen hoitajien sekä tämän opinnäytetyön tekijän osaamista palovammapotilaan 

hoidosta, syventää ja yhtenäistää hoitokäytäntöä kyseisestä aiheesta. 

Kupias & Koski (2012, 25) kertovat, että koulutuksen onnistuminen riippuu myös 

paljon osallistujista. On hyvä, jos ryhmä on motivoinut koulutukseen, tietää kou-

lutuksen aiheesta ennestään ja on innostunut oppimaan asiasta uutta. 

Palovammakoulutukseen osallistuivat Vaasan sairaanhoitopiirin hoitajat. Hoitajil-

la tässä opinnäytetyössä tarkoitetaan palovammakoulutukseen osallistuneita Vaa-

san sairaanhoitopiirin yhteispäivystyksessä työskenteleviä sairaanhoitajia ja lähi-

hoitajia. Koulutukseen on osallistunut myös päivystyksen farmaseutti, yksi lääkin-

tävahtimestari sekä yksi sairaanhoitajaopiskelija. 
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8.1 Hyvän koulutuksen sisältö 

Kun koulutuksen tavoitteet on määritelty ja koulutukseen osallistujat selvitetty, 

päätetään koulutuksen sisällöt. Hyvin selkeät sisällöt tukevat sekä osallistujien 

oppimista että koulutuksen toiminnallisia tavoitteitta. (Kupias & Koski 2012, 53.) 

Koulutuksen sisältöä voidaan hahmottaa monella eri tavalla. Kaikkien yksinker-

taisin on esitellä koulutuksen ohjelma koulutuksen alussa esimerkiksi PowerPoint 

dialla. Sen avulla osallistujat saavat kokonaiskuvan koulutuksessa käsiteltävistä 

asioista. (Kupias & Koski 2012, 53.) Tässä toiminnallisessa opinnäytetyössä käy-

tetiin mm. PowerPoint esittelyvaihtoehtoa. 

Hyvällä koulutuksella pitää olla selkeä rytmi. Ihmiset jaksavat aktiivisesti kuun-

nella luentoa yleensä 45 minuuttia ilman taukoa. (Kupias & Koski 2012, 58.) 

Vaasan sairaanhoitopiirin yhteispäivystyksen hoitajille tarkoitettu kahden tunnin 

koulutus oli jaettu kahteen osaan, välissä pidettiin lyhyt kahvitauko. 

Koulutus aloitettiin suoraan asiaan- mallilla. Kupiaksen & Kosken (2012, 65) mu-

kaan se on toimiva silloin, kun aikaa on vähän, osallistujia paljon, aihe on selkeä 

ja osallistujat ovat motivoituneet koulutukseen. Koulutuksen alussa kuitenkin ly-

hyesti kerrotaan miksi aihe on valittu ja esitellään koulutusohjelma. 

Koulutuksen lopetus on myös erittäin tärkeä osa esityksestä. Sanotaan, että ihmi-

sille jää parhaiten mieleen ne asiat ja tunteet, jotka on saatu lopussa. Koulutukset 

aika usein lopetetaan arviointiin, joka voidaan tehdä suullisesti tai kirjallisesti. 

Arviointi auttaa osallistujia miettimään, mitä koulutuksessa oli hyvää tai huonoa, 

mitä uutta he ovat oppineet. (Kupias & Koski 2012, 69–70.) Tähän projektin osal-

listujat saivat koulutuksen päättyessä täytettäväksi palautelomakkeita. 

8.2 Hyvä koulutuksen materiaali ja PowerPoint esitys 

Koulutusmateriaalilla tarkoitetaan etukäteen tai koulutustilanteessa laadittua mate-

riaalia. Koulutusmateriaalin valmistaminen on usein erittäin tärkeä osa koulutuk-

sen etenemisen ja onnistumisen kannalta. Hyvä koulutuksen materiaali täytyy olla 

riittävän selkeä sekä sisällöllisesti että ulkoasultaan, että osallistujat pystyisivät 
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ymmärtämään ja muistamaan asioita. Paitsi diaesitystä, hyvässä koulutuksessa 

käytetään monipuolisesti erilaisia monisteita ja näytekappaleita. (Kupias & Koski 

2012, 74–75.) Tässä projektissa diaesityksen lisäksi esiteltiin Vaasan sairaanhoi-

topiirin yhteispäivystyksessä palovammahoidossa käytettyjä tuotteita sekä tuottei-

den mainoksia.  

PowerPoint on suunniteltu graafiseksi ohjelmaksi tutkijoiden toimesta, jotka halu-

sivat löytää nopean tavan informaation esittämiseksi, kun haettiin rahoitusta tut-

kimukseen. PowerPoint kehitettiin v.1987 ja on sen jälkeen hallinnut maailman 

esitysohjelmistomarkkinoita, sekä kaupallisella että koulutuksellisella sektorilla. 

(Chivers & Shoolbred 2007, 119.) 

Hyvässä PowerPoint esityksessä diat ovat esityskokonaisuuden komponentteja, ne 

ovat yksinkertaisia ja tekstilaji on helposti luettavaa. Sans serif fontti on suositel-

tava PowerPoint dioille, koska se on selkeä verrattuna muihin koristeellisempiin 

fontteihin. Liian monta erilaisia fonttia tekee esityksestä sekavan. Liian pieni font-

ti vaikeuttaa tekstin lukemista. Erityisesti keskisuurissa tai isoissa tiloissa on hyvä 

käyttää tarpeeksi isoja fontteja. Tarpeettomat taustakuvat vain vaikeuttavat esityk-

sen viestin vastaanottamista. (Chivers & Shoolbred 2007, 118–125.) 

Chivers & Shoolbred (2007, 118–125) myös muistuttavat aina ottamaan yleisön 

huomioon. Koulutukseen osallistujat haluavat nähdä esityksessä kasvoja, eleitä ja 

ihmisen. Hyvä kouluttaja käyttää PowerPoint dioja vain esityksen tukena ja avaa 

asioiden taustat omin sanoin. On aina hyvä kertoa tarina, käyttäen erilaisia esi-

merkkejä, kuvia tai kaavioita asioiden selventämiseksi. Esityksen kielen ja kuvien 

täytyy olla selkeitä ja ymmärrettäviä. Asiat on pidettävä yksinkertaisina. Muutama 

avainkohta on parempi kuin suuri määrä yksityiskohtaisia tietoa.  
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9 OPINNÄYTETYÖN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS 

Tässä kappaleessa kuvataan projektin suunnitteluun ja toteutumiseen liittyvät asiat 

sekä palautelomakkeiden analysointi ja tulokset. 

9.1 Opinnäytetyön aiheen valinta 

Aiheen ”Palovammat. Koulutus Vaasan sairaanhoitopiirin yhteispäivystyksen hoi-

tajille” valinnan taustalla oli sekä tämän opinnäytetyön tekijän kiinnostus aihee-

seen että palovammakoulutuksen tärkeys ja ajankohtaisuus Vaasan sairaanhoito-

piirin yhteispäivystykselle.  

Koulutus suunniteltiin yhteistyössä Vaasan sairaanhoitopiirin yhteispäivystyksen 

haavahoitajan kanssa, jolla oli jo vuodesta 2012 idea palovammakoulutuksen jär-

jestämisestä. Vuonna 2013 hänen tekemä opetusmateriaali ja PowerPoint esitys 

palovammapotilaan hoidosta päivystyspoliklinikalla oli jo hyväksytty Vaasan 

keskussairaalassa. 

Elokuussa 2014 keskustelussa päivystyksen haavahoitajan kanssa päätettiin pitää 

palovammakoulutus yhdessä. Suunniteltiin, että hän omassa osassaan esittelisi 

tietoja palovammojen luokittelusta, syvyyden ja laajuuden arvioinnista, palovam-

mapotilaan oikean hoitopaikan valinnasta sekä päivystyksessä sovellettavista pa-

lovammojen hoitomenetelmistä. Opinnäytetyön tekijä vuorostaan kertoisi palo-

vammojen paikallishoidosta, palovammahaavanhoidossa käytetyistä materiaaleis-

ta, niiden ominaisuuksista, indikaatioista, plussista ja miinuksista sekä palovam-

mapotilaan jatkohoidosta.  

Alun perin koulutuspäiviksi oli suunniteltu kaksi torstaita joulukuussa 2014–

tammikuussa 2015. Koulutus järjestettiin iltavuoroon tuleville hoitajille klo 13–

15. Jokaiseen luentoon mietittiin 8–10 osallistujaa.  

Päivystyspoliklinikalla työskentelevät sairaanhoitajat ja osastonhoitajat olivat pi-

täneet projektin aiheen valintaa mielenkiintoisena ja ajankohtaisena. Tämän toi-

minnallisen opinnäytetyön aihe oli hyväksytty 4. syyskuuta 2014. 
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Lokakuussa 2014 Vaasan keskussairaalan päivystys muutti toimintansa Vaasan 

sairaanhoitopiirin yhteispäivystykseksi, joten projekti järjestettiin ja pidettiin yh-

teispäivystystä varten. 

9.2 Projektin suunnittelu  

Kun aihe oli hyväksytty, projektia varten tehtiin työsuunnitelma, jossa perusteltiin 

aiheen valinta ja rajaus, projektin tarkoitus ja tavoitteet. Työsuunnitelmassa kuvat-

tiin projektin toteutumiseen liittyvät asiat sekä opinnäytetyön aikataulu. 

Tätä toiminnallista opinnäytetyötä varten haettiin teoreettisia lähteitä. Opinnäyte-

työn aiheeseen liittyvä tutkimustieto kerättiin laajasti ja monipuolisesti. Tiedon-

haku tehtiin ensin Cinahl-, Medic- ja Medline- tietokannoista sekä Hoitotiede- ja 

Tutkiva hoitotyö lehdistä. Lähteiksi etsittiin alle kymmenen vuotta vanhoja suo-

men- ja englanninkielisiä artikkeleita, joista oli mahdollista saada koko teksti. Ha-

kusanoilla käytetiin sekä tämän opinnäytetyön keskeisiä käsitteitä sekä niiden yh-

distelmiä. 

Tietokannoista ja suomenkielisistä hoitotieteellisistä lehdistä projektin aiheeseen 

liittyvää tietoa löydettiin aika vähän. Toisaalta Haava-lehdestä saatiin hyvin mate-

riaalia sekä palovammoista että niiden hoitomuodoista.  

Tämän opinnäytetyön tekijä sai myös laajasti tietoa palovammapotilaan hoidosta 

”Ensihoito”, ” Haavahoidon periaatteet” ja ” Ensihoidosta päivystyspoliklinikalle” 

oppikirjoista sekä muista luotettaviksi todetuista lähteistä.  

Vaasan sairaanhoitopiirin yhteispäivystyksen haavahoitaja on määrännyt tämän 

projektin tekijälle tutkittavaksi neljä palovammahoidossa käytettyä tuotetta: Fla-

mazine®, Aquacel® Ag, Meplex® Ag sekä Acticoat® Flex. Luentoa varten 

suunniteltiin ja laadittiin Powerpoint esitys, jossa hyödynnetiin kirjallisuuskat-

sauksesta saatuja tietoja. Esitys tehtiin jo aikaisemmin hyväksytyn päivystyksen 

haavahoitajan esityksen kanssa samantyyliseksi, siten molemmat koulutuksen osat 

näyttivät kokonaisuudelta. Esitystä varten tämän opinnäytetyön tekijä on ottanut 

valokuvia palovammahoitotuotteista.  
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Tämän projektin työsuunnitelma oli hyväksytty Vaasan ammattikorkeakoulussa 

syyskuussa 2014. Tutkimuslupa projektille saatiin Vaasan keskussairaalasta loka-

kuussa 2014. 

8. joulukuuta 2014 pidettiin palaveri Vaasan sairaanhoitopiirin yhteispäivystyksen 

haavahoitajan kanssa. Palaverissa katsottiin yhdessä läpi tämän projektin teoreet-

tinen viitekehys ja tehtiin korjauksia. Yksi tämän tutkimukseen kuuluvista palo-

vammahoitotuotteista, Meplex® Ag, vaihdettiin Allevyn® Ag:ksi, koska silloin 

Meplex® Ag ei ollut enää saattavilla Vaasan sairaanhoitopiirin päivystyksen haa-

vahoitotuotevalikoimaan. Palaverissa päätettiin myös, että näytetään, miten valit-

tuja palovammatuotteita käytetään. Lopussa keskusteltiin ja hyväksyttiin palo-

vammakoulutuksen aikataulu. 

Korjattujen tietojen perusteella tämän projektin tekijä on luonut PowerPoint esi-

tyksen sekä tehnyt Kutsun palovammakoulutukseen (Liite 1). 5. tammikuuta 2015 

kutsu oli lähetetty kaikille Vaasan sairaanhoitopiirin yhteispäivystyksen hoitajille 

sähköpostissa. Kutsu oli toteutettu samalla tyylillä, kuin Vaasan sairaanhoitopiirin 

haavahoitajan ja tämän projektin tekijän palovammakoulutuksen PowerPoint esi-

tykset. Kaksi palovammakoulutusluentoa suunniteltiin pidettäväksi 8. ja 15. tam-

mikuuta 2015 klo 13–15. Koulutusaika laskettiin osallistujille työajaksi. 

9.3 Projektin toteutus 

Koulutuspäivinä palovammakoulutuksen tekijät tulivat Vaasan sairaanhoitopiirin 

yhteispäivystykseen klo 12 järjestämään auditorion ja laittamaan steriilipöydän 

esittelyä varten. Tämän projektin tekijä on myös tarjonnut palovammakoulutuk-

seen osallistujille kahvia. Muuta rahaa tähän projektiin ei ollut käytetty. 

Koulutuspäiviä pidettiin Vaasan keskussairaalan Y- rakennuksessa Västäräkin lu-

entotilassa. Klo 13 iltavuoroon tulevat hoitajat saapuivat paikalleen. Vaasan sai-

raanhoitopiirin yhteispäivystyksen haavahoitaja ja tämän opinnäytetyön tekijä 

esittelivät itsensä ja kertoivat lyhyesti koulutuksen sisällöstä. 

Koulutusaika jaettiin puoliksi kouluttajien kesken. Ensin Vaasan sairaanhoitopii-

rin yhteispäivystyksen haavahoitaja kertoi palovammoista, niiden syvyyden, laa-
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juuden arvioinnista ja ensihoidosta, palovammapotilaan oikean hoitopaikan valin-

nasta sekä palovammapotilaan hoidosta päivystyksessä. Lyhyen kahvitauon jäl-

keen tämän projektin tekijä esitteli oman osansa, johon kuului palovamman pai-

kallishoito, oikean sidoksen valinta ja siihen vaikuttavat tekijät. Lopussa käsitel-

tiin palovammapotilaan jatkohoitoon liittyviä asioita. Koulutuksen aikana osallis-

tujat näkivät PowerPoint-esitykset ja kysyivät haluttaessa omia kysymyksiä. 

Koulutuksen pitäjät olivat pukeutuneet Vaasan sairaanhoitopiirin yhteispäivystyk-

sestä saatuihin keltaisiin steriilitakkeihin, joiden tarkoituksena oli muistuttaa kou-

lutukseen osallistujia siitä, että tuoreet palovammat hoidetaan aina steriilisti. Esi-

tystä varten myös kerättiin Vaasan sairaanhoitopiirin yhteispäivystyksessä palo-

vammahoidossa avattuja mutta käyttämättömiä tuotepakkauksia: Aquacel® Ag, 

Allevyn® Ag, Acticoat® Flex. Koulutuksessa esiteltyjä Flamazine® purkkeja ja 

tuubeja sekä steriilejä haavanhoitoinstrumentteja ei avattu.  

Ensimmäiseen koulutuspäivään osallistui 13 henkilöä, toiseen 19. Vaasan sairaan-

hoitopiirin yhteispäivystyksen toivomuksen mukaan kahden suunnitellun luennon 

jälkeen pidettiin vielä kaksi koulutuspäivää, jotka järjestettiin saman kaavion mu-

kaan. 26. helmikuuta koulutukseen on tullut 11 osallistujaa ja 5. maaliskuuta kou-

lutus pidettiin seitsemälle Vaasan sairaanhoitopiirin yhteispäivystyksen hoitajille. 

9.4 Palautelomakkeet, niiden analysointi ja tulokset 

Projektin arviointia varten tämän opinnäytetyön tekijä laati palautelomakkeen 

suomeksi (Liite 2) ja ruotsiksi (Liite 3). Ennen koulutusta molemmat lomakkeet 

oli tarkistettu ja hyväksytty Vaasan ammattikorkeakoulun kielten lehtorilla. Vaa-

san sairaanhoitopiirin palovammakoulutukseen osallistuneet yhteispäivystyksen 

hoitajat täyttivät lomakkeet koulutuksen päätyessä. Ennen palautelomakkeiden 

täyttämistä tämän projektin tekijä on korostanut, että lomakkeilla arvioidaan vain 

tämä projekti eli toinen palovammakoulutuksen osa. 

Palautelomakkeessa oli neljä monivalintakysymystä sekä mahdollisuus antaa va-

paata palautetta koulutuksesta. Lisäksi osallistujilta kysyttiin ammattinimike sekä 

heidän työkokemuksensa alalla ja päivystyksessä. Monivalintakysymysten vas-
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tausvaihtoehdot olivat 1=täysin eri mieltä; 2=jokseenkin eri mieltä; 3=ei samaa 

eikä eri mieltä; 4=jokseenkin samaa miltä; 5=täysin samaa mieltä. Kaikkien neljän 

koulutuspäivän jälkeen saatiin 50 kpl palautuslomaketta, jotka käsiteltiin MS Ex-

cel ohjelman avulla paitsi vapaita palautteita, jotka luokiteltiin lomakkeissa ollei-

den adjektiivien perusteella. Palautelomakkeet säilytettiin, käsiteltiin ja käsittelyn 

jälkeen hävitettiin asiaan kuuluvalla tavalla. 

Palautelomakkeet täytettiin nimettömänä. 50:sta osallistuneista 35 oli sairaanhoi-

tajaa, 5 lähihoitajia. Koulutukseen on osallistunut myös yksi farmaseutti, yksi lää-

kintävahtimestari sekä yksi sairaanhoitajaopiskelija. 7 henkilöä ei vastannut tähän 

kysymykseen. 

Monivalintakysymyksiin vastasi kaikki 50 osallistujaa. Ensimmäisellä kysymyk-

sellä tiedusteltiin oliko palovammakoulutus hoitajille mielenkiintoinen. Suurin 

osaa koki koulutuksen mielenkiintoiseksi. 35 hoitajaa eli 70 % osallistujista oli 

täysin samaa mieltä ja 14 eli 28 % oli jokseenkin samaa mieltä. Yksi hoitaja (2 %) 

valitsi ”ei samaa eikä eri mieltä”.  

Toisella kysymyksellä tiedusteltiin oliko palovammakoulutus hyödyllinen osallis-

tujien työn kannalta. Hoitajat kokivat vahvasti koulutuksen hyödylliseksi. 36 hoi-

tajaa eli 72 % osallistujista oli täysin samaa mieltä, 11 eli 22 % oli jokseenkin sa-

maa mieltä. Kaksi hoitajaa eli 4 % valitsi ”ei samaa eikä eri mieltä” ja yksi – jok-

seenkin eri mieltä.  

Kolmannella kysymyksellä tiedusteltiin kokivatko hoitajat palovammakoulutuk-

sen kokonaisuuden hyväksi. 48 % osallistujista eli 24 hoitajaa oli täysin samaa 

mieltä siitä, että koulutuksen kokonaisuus oli hyvä. 42 % eli 21 osallistujaa oli sen 

kanssa jokseenkin samaa mieltä ja 5 hoitajaa eli 10 % valitsi vaihtoehdon ”ei sa-

maa eikä eri mieltä”.  

Viimeisellä monivalintakysymyksellä tiedusteltiin oliko esitys hoitajille selkeä. 20 

hoitajaa eli 40 % osallistujista vastasi ”täysin samaa mieltä”, 38 % eli 19 hoitajaa 

oli jokseenkin samaa mieltä ja 11 hoitajaa eli 22 % valitsi ”ei samaa eikä eri miel-

tä”.  
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Koulutukseen osallistuivat sekä uudet että kokeneet hoitajat. 11 koulutukseen 

osallistujista ei vastannut kysymykseen työkokemuksesta alalla ja 9 jätti kohdan 

työkokemuksesta päivystyksessä tyhjäksi. 

Lyhyin työkokemus alalla oli 2 viikkoa vastavalmistuneella hoitajalla, pisin – 

noin 30 vuotta. Päivystyksessä lyhyin työkokemus oli myös 2 viikkoa ja pisin – 

16 vuotta. Tutkimuksen tuloksien palautteiden perusteella voidaan päättää, että 

sekä uudet että kokeneet hoitajat kokivat koulutuksen mielenkiintoisena ja hyö-

dyllisenä oman työnsä kannalta.  

Lomakkeista saatiin myös 21 vapaata palautetta. Sisältö luokiteltiin lomakkeissa 

olleiden adjektiivien perusteella viiteen ryhmiin. Kuviossa 1. on esitetty luokittelu 

(Kuvio 1.). 

mielenkiintoinen (5 mainintaa)    mielenkiintoinen (5) 

selkeä (6 mainintaa)     selkeä (6) 

hyvä (11 mainintaa)     hyvä (9) 

       hyvät ohjeet potilaan hoitoon (2) 

hyödyllinen (13 mainintaa)    tarpeellinen (4)  

hyödyllinen (5) 

oppinut paljon uutta (2) 

tärkeä (2) 

havainnollinen (5 mainintaa)    havainnollinen (1) 

konkreettinen (2) 

eläviä esimerkkejä (2) 

Kuvio 1. Adjektiivien luokittelu 
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Palautteessa annettiin kehitysehdotuksia, joita olivat koulutuksen valmistautumi-

sen ja koulutuksen pitäjien välillä yhteistyön parantaminen, PowerPoint esityksen 

kääntäminen ruotsiin sekä koulutuksen mahdollinen toistaminen tulevaisuudessa. 

Muutama vastanneista ehdotti koulutukselle enemmän aikaa. Samalla saatiin pa-

lautetta, että koulutus oli liian pitkä. 
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10 POHDINTA 

Tässä luvussa arvioidaan projektin toteutumista sekä luotettavuutta ja eettisyyttä. 

Lopussa esitellään tämän projektin jatkotutkimusehdotus. 

10.1 Projektin tarkoituksen ja tavoitteiden toteutuminen 

Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa pa-

lovammakoulutus sekä uusille että kokeneemmille Vaasan sairaanhoitopiirin yh-

teispäivystyksen hoitajille. Projektin tarkoitus on toteutunut, sillä Vaasan sairaan-

hoitopiirin yhteispäivystyksen hoitajille on pidetty neljä palovammaluentoa tam-

mi–maaliskuussa 2015.  

Koulutuksen tavoite oli lisätä Vaasan sairaanhoitopiirin yhteispäivystyksen hoita-

jien sekä tämän opinnäytetyön tekijän osaamista palovammapotilaan hoidosta, 

syventää ja yhtenäistää hoitokäytäntöä kyseisestä aiheesta. 

Tavoite on ainakin osittain toteutunut. Toteutuksen lopullisen arvioinnin pystyy 

tekemään vasta tulevaisuudessa palovammapotilaan hoidon yhteydessä. Vaasan 

sairaanhoitopiirin yhteispäivystyksen hoitajat kuitenkin arvoivat koulutuksen 

hyödylliseksi. Palauteiden mukana koulutuksesta saatiin uutta tietoa, jolla pystyy 

syventämään omia hoitotaitoja käytännössä. 

Tämän projektin tekijän osaaminen palovammapotilaan hoidosta on kehittynyt 

suuresti opinnäytetyön tekemisen yhteydessä. Uusia tietoja ja taitoja projektin te-

kijä on pyrkinyt käyttämään heti Vaasan sairaanhoitopiirin yhteispäivystyksen 

palovammapotilaiden hoitotyössä. 

10.2 Opinnäytetyön prosessin arviointi 

Ennen projektin suunnittelua ja toteuttamista tämän opinnäytetyön tekijä on saa-

nut Vaasan ammattikorkeakoulusta riittävästi tietoa opinnäytetyön tekemisestä ja 

tietokantojen käyttämisestä.  

Projektin alkuvaiheessa sille luotiin SWOT-analyysi. Tässä kappaleessa arvioi-

daan sen toteutumista. 
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Opinnäytetyön tekijän mielestä projektin vahvuuksia oli aiheen ajankohtaisuus ja 

että aihe kiinnosti sekä tekijää että luennoille tulevia hoitajia. Palautelomakkeiden 

analyysin perusteella voidaan todistaa, että paitsi tämän opinnäytetyön tekijää, 

koulutuksen aihe oikeasti kiinnosti myös päivystyksen hoitajia. Kahden suunnitel-

lun luennon lisäksi Vaasan sairaanhoitopiirin yhteispäivystys on tilannut kaksi 

koulutuspäivää ja yhteensä neljään luentoon osallistui 50 henkilöä.  

Heikkoutena tämän opinnäytetyön tekijä näki, että suomi tai ruotsi ei ole tekijän 

äidinkieli. Projektia varten tämän opinnäytetyön tekijä on kerännyt ja lukenut pal-

jon tietoja suomeksi sekä palovammahoidosta että esityksien pitämisestä. Elävä 

esitys tietenkin vaatii koulutuksen pitäjältä hyvää kielitaitoa. Täydellisen kielitai-

don puute näkyi esityksen selkeyden alhaisissa arvioinneissa. Tämän opinnäyte-

työn tekijä on yrittänyt kompensoida suullisen esityksen selkeyttä kehonkielellä ja 

esimerkeillä. Myös sujuva yhteistyö Vaasan sairaanhoitopiirin yhteispäivystyksen 

haavahoitajan kanssa ja hänen positiivisuutensa ja ammatillisuutensa on auttanut 

tämän opinnäytetyön tekijää pärjäämään projektin kanssa.   

Heikkoutena tämän opinnäytetyön tekijä on pitänyt oman pientä kokemustaan ai-

heesta ja projektien suunnittelusta ja toteuttamisesta. Projektin suunnittelu oli kui-

tenkin sujunut hyvin, koulutus oli toteutettu aikataulussaan ja saanut positiivisia 

palautteita.  

Materiaalin riittävyyttä ja monipuolisuutta laskettiin SWOT-taulukossa projektin 

mahdollisuutena. Projektin tekijä on pitänyt laajan ja monipuolisen teoreettisen 

pohjan keräämistä esitystä varten välttämättömänä. Tämän opinnäytetyön tekijä 

sai laajasti tietoa palovammapotilaan hoidosta ”Ensihoito”, ” Haavahoidon peri-

aatteet” ja ” Ensihoidosta päivystyspoliklinikalle” oppikirjoista sekä Haava-

lehdestä ja muista luotettaviksi todetuista lähteistä.  

Opinnäytetyössä suunniteltiin käytettäväksi sekä suomen- että englanninkielisiä 

lähteitä. Kuitenkin tämän projektin tekijä on tarkoituksella käyttänyt vain suo-

menkielisiä lähteitä palovammahoidon kuvaamisessa. Palovammahoitotuotteita ja 

menetelmiä on olemassa tuhansia ympäri maailmaa. Projektina aihe oli alusta läh-
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tien hyvin rajattu. Opinnäytetyötä varten kerättiin vain ne tiedot, joita pystyisi 

myöhemmin käyttämään palovammakoulutuksessa.  

SWOT:n taulukossa projektin mahdollisuutena oli merkattu myös sujuva yhteis-

työ Vaasan sairaanhoitopiirin yhteispäivystyksen ja varsinkin haavahoitajan kans-

sa, jolla oli ratkaiseva rooli tämän projektin onnistumisessa.  Paitsi tukea ja apua 

projektin toteuttamisen kanssa tämän opinnäytetyön tekijä on saanut häneltä ajan-

kohtaisia ammatillisia tietoja ja neuvoja haavahoidon periaatteista ja haavamateri-

aalien käyttämisestä. 

Projektin uhkana oli yhteispäivystyksen vaihteleva työrytmi ja luentoajan työre-

surssien tarve, koska koulutus kuului hoitajien työaikaan. Koulutus järjestettiin 

iltavuoroon tuleville hoitajille klo 13–15, jotta aamuvuoron loppuessa klo 15 ja 

päivystyksen potilaiden hoidossa olisi tarpeeksi henkilökuntaa. Käytännössä kou-

lutuspäivät pystyi pitämään hyvin, sillä neljästä koulutuspäivästä ainoastaan ker-

ran osa koulutukseen osallistujista joutui lähtemään aikaisemmin luennosta lisäre-

surssien tarpeen vuoksi.  

Tämän opinnäytetyön tekijän tiukka aikataulu laskettiin myös uhkaksi. Tutkimus-

lupa projektille saatiin Vaasan keskussairaalasta lokakuussa 2014, palaveri Vaa-

san sairaanhoitopiirin yhteispäivystyksen haavahoitajan kanssa suunniteltiin 8. 

joulukuuta 2014 ja ensimmäinen koulutus pidettiin 8. tammikuutta 2015. Aikaa 

koulutuksen valmistamiseen ei ollut paljon, mutta kuitenkin riittävästi. Vaasan 

ammattikorkeakoulun opetussuunnitelman mukana tämä opinnäytetyö piti olla 

valmis keväällä 2015. Tekijän oma aikataulu venähti kuitenkin syksylle 2015. 

10.3 Projektin luotettavuus ja eettisyys 

Tämä opinnäytetyö on tehty Vaasan ammattikorkeakoulun kirjallisten ohjeiden 

mukaan. Projektin teoreettisessa osuudessa kerättiin alle kymmenen vuotta vanho-

ja artikkeleita, joista oli mahdollista lukea koko teksti. Lähteinä pyrittiin käyttä-

mään aina oppikirjojen viimeisiä saatavilla olevia painoksia.  

Palovammahoidosta on monia eri näkökulmia ja siihen käytettäviä materiaaleja on 

myös lukuisia. Opinnäytetyön tekemisen yhteydessä tämän projektin tekijä huo-
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masi, että eri tutkimusten tuloksia voivat joskus sekä tukea toisiaan että taistella 

toisiaan vastaan. Sen vuoksi projektin sisällön ja PowerPoint esityksen laatiminen 

tapahtui Vaasan sairaanhoitopiirin yhteispäivystyksen haavahoitajan valvonnassa. 

Tämän projektin tekijä on tarkoituksella käyttänyt vain suomenkielisiä lähteitä 

palovammahoidon kuvaamisessa. Sen lisäksi tutkimus oli rajattu Vaasan sairaan-

hoitopiirin yhteispäivystystä varten. Englanninkielisten lähteiden puute ja tutki-

muksen konkreettinen tarkoitus vähentää tämän opinnäytetyön luotettavuutta kan-

sanvälisellä tasolla mutta samalla lisää käytännöllistä merkitystä projektin tilaajan 

näkökulmasta.  

Lähdemateriaaliin oli viitattu lähdeluettelossa Vaasan ammattikorkeakoulun kir-

jallisten ohjeiden mukaan. Tekstiä ei ollut plagioitu. Tämän opinnäytetyön tekijä 

on käyttänyt tarpeen mukana viittauksina myös suoria lainauksia, jotka oli merkat-

tu lainausmerkeillä.  

Projektin arviointia varten laadittiin Vaasan ammattikorkeakoulun hyväksymät 

palautelomakkeet. Lomakkeilla arvioitiin vain tämä projekti eli toinen palovam-

makoulutuksen osa. Neljän koulutuspäivän jälkeen saatiin 50 palautelomaketta, 

joka on projektin tekijän mielestä riittävä määrä toiminnallisen opinnäytetyön ar-

viointia varten. Opinnäytetyössä kerrattiin, miten palautelomakkeet olivat analy-

soitu. Palautelomakkeiden tulokset raportoitiin rehellisesti. Projekti ei vaatinut 

tekijältä erikoista resurssien käyttämistä eikä kustannuksia. 

Tähän toiminnalliseen opinnäytetyöhön kerätyt tiedot eivät koskeneet hoitotyön 

eettisiä kysymyksiä. Projektiin osallistujien anonymiteetti säilyi siten, että palau-

telomakkeet täytettiin nimettömänä, säilytettiin, käsiteltiin ja käsittelyn jälkeen 

hävitettiin asianmukaisesti tutkimuksen päätyttyä. 

10.4 Projektin jatkotutkimusehdotus 

Keskustelussa palovammakoulutukseen osallistuvien Vaasan sairaanhoitopiirin 

yhteispäivystyksen hoitajien kanssa on tullut esille, että hyvänä jatkotutkimuseh-

dotuksena olisi lyhyen kirjallisen ohjeen laatiminen jokaisesta koulutuksessa käsi-
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tellystä palovammahoitomateriaalista. Lyhyt ohje olisi päivystyksen kiireellisen 

työrytmin näkökulmasta hyödyllinen apuväline palovammapotilaan hoidossa.  
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LIITE 1. Kutsu koulutukseen       

 

KUTSU KOULUTUKSEEN 
TORSTAINA 8.1.2015 KLO 13:00 

TORSTAINA 15.1.2015 KLO 13:00 

PALOVAMMAPOTILAS PÄIVYSTYKSESSÄ 

Koulutuksen tavoite on lisätä Vaasan sairaanhoitopiirin yhteispäivystyksen hoitajien osaamista pa-

lovammapotilaan hoidosta, syventää ja yhtenäistää hoitokäytäntöä kyseisestä aiheesta. Koulutus 

voi kiinnostaa sekä uusia että kokeneempia yhteispäivystyksen hoitajia. 

Koulutus pidetään iltavuoroon tuleville hoitajille klo 13–15. Koulutukseen ovat myös lämpimästi 

tervetulleita kaikki muut hoitajat sekä valmistumassa olevat alan opiskelijat. 

 

VSHP:n yhteispäivystyksen haavahoitaja Etunimi Sukunimi  

ja Vaasan ammattikorkeamoulun sairaanhoitajaopiskelija Ekaterina Gräsbeck
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PALAUTELOMAKE 

Hei, 

opiskelen Vaasan ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajaksi. Palovammakoulutus 

on osa opinnäytetyötäni. Koulutuksen päätteeksi pyydän Teitä ystävällisesti anta-

maan palautetta ympäröimällä mielestänne oikean vaihtoehdon: 

(1 = täysin eri mieltä; 2 = jokseenkin eri mieltä; 3 = ei samaa eikä eri mieltä; 4 = jokseenkin samaa 

mieltä; 5 = täysin samaa mieltä ) 

1. Koulutus oli mielenkiintoinen.  

 1  2  3  4  5 

2. Koulutus oli hyödyllinen työni kannalta.  

1  2  3  4  5 

3. Koulutuksen kokonaisuus oli hyvä. 

 1  2  3  4  5 

4. Esitys oli selkeä. 

 1  2  3  4  5 

5. Vapaa palaute 

….................................................................................................................... 

….................................................................................................................... 

….................................................................................................................... 

….................................................................................................................... 

….................................................................................................................... 

….................................................................................................................... 

Ammattinimike …......................................................................................... 

Työkokemus alalla ….................................................................................... 

Työkokemus päivystyksessä …..................................................................... 

Kiitos! 
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FEEDBACKFORMULÄRET 

Hej, 

Jag studerar till sjukskötare i Vasa yrkeshögskola. Brännskadeutbildningen är en 

del av mitt lärdomsprov. Jag ber er vänligen ge feedback på utbildningen. Ni kan 

ringa in det alternativ, som passar bäst: 

 (1 = helt av annan åsikt/ 2 = delvis av annan åsikt/ 3 = varken av samma eller av annan åsikt/ 4 = 

delvis av samma åsikt/ 5 = helt av samma åsikt) 

1. Utbildningen var intressant. 

 1  2  3  4  5 

2. Utbildningen var nyttig med tanke på mitt arbete. 

 1  2  3  4  5 

3. Utbildningen som helhet var bra. 

 1  2  3  4  5 

4. Presentationen var klar och tydlig. 

 1  2  3  4  5 

5. Fritt ord 

….................................................................................................................... 

….................................................................................................................... 

….................................................................................................................... 

….................................................................................................................... 

….................................................................................................................... 

….................................................................................................................... 

Yrkestitel ….................................................................................................. 

Arbetserfarenheten inom branschen …..................................................... 

Arbetserfarenheten på akuten …................................................................ 

Tack! 
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