Jonna Niiranen

Tuuli Vanttinen

PALELTUMAVAMMAN

TUNNISTAMINEN JA OMAHOITO
Potilasohje

Opinnéytety0
Sairaanhoitajakoulutus

Toukokuu 2016

University of Applied Sciences



KUVAILULEHTI

Opinnaytetydn paivamaara

EEMAMK =

University of Applied Sciences

Tekija(t) Koulutusohjelma ja suuntautuminen
Jonna Niiranen ja Tuuli Vanttinen Hoitotyon koulutusohjelma, Sairaanhoitaja
Nimeke

Potilasohje paleltumavammojen tunnistamisesta ja omahoidosta

Tiivistelma

Paleltumavamma on kylmyyden aiheuttama kudosvaurio, joka jaotellaan vamman laajuuden mukaisesti
pinnallisiin sekéd syviin paleltumavamma-asteisiin. Paleltumien syntyyn altistavia tekij6itd voivat olla esi-
merkiksi kylmyys, tuuli ja ilmankosteus seki erilaiset verenkiertoa heikentdviét sairaudet.

Tamén opinndytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa potilasohje Itd-Savon sairaanhoitopiirille
paleltumavamman tunnistamiseen ja omahoitoon. Itd-Savon sairaanhoitopiirilld ei vield ole olemassa ky-
seistd potilasohjetta, joka on erityisesti suunnattu asiakkaiden kayttoon. Opinndytetyon tavoitteena oli
mahdollistaa asiakkaalle ohjeistus omahoitoon paleltumavamman sattuessa. Tutkitun tiedon mukaan pa-
leltumavammat ovat yleistyneet koko kansan keskuudessa, eivitkd ne kohdennu endé pelkistdan ulko-
tyotd tekeville.

Opinndytetyd on toteutettu tuotekehitysprosessin mukaisesti. Potilasohje on rakenteeltaan A4- sivun ko-
koinen ja se noudattaa sairaanhoitopiirin potilasohjeen mallia. Potilasohjeessa on kerrottu lyhyesti paleltu-
mavammasta sekd paleltumavammoille altistavista tekijoistd. Ohjeesta 1oytyy tietoa pinnallisten paleltu-
mavammojen ensioireista, omahoidosta ja hoitoon hakeutumisesta. Potilasohje on koottu tutkitun tiedon
sekd asiantuntija-artikkeleiden pohjalta. Valmiin laatimamme potilasohjeen on tarkastanut tydeldman
edustajamme.

Laatimamme potilasohje on tarkoitus liittda tulevaisuudessa Hyvis- nettisivustolle asiakkaiden kayttoon.

Jatkotutkimusaiheeksi ehdottaisimme potilasohjeen kdyttoonottamisen jilkeen sen toimivuuden tutki-
mista. Potilasohjeen kéyttoonottamisen jidlkeen voitaisiin selvittdd, ettd pystyyko laatimamme ohjeen
avulla tunnistamaan paleltumavamman ja tarpeen mukaan hakeutua hoitoon sen vuoksi.

Asiasanat (avainsan at)

haava, iho, hypotermia, paleltuma, potilasohje

Sivumaara Kieli

32 s. + 5 liitettd Suomi

Huomautus (huomautukset liitteistad)

Ohjaavan opettajan nimi Opinnaytetydn toimeksiantaja

Jaana Dillstrom Itd-Savon sairaanhoitopiiri




DESCRIPTION

Date of the bachelor’s thesis
9.5.2016
"“MAMK
University of Applied Sciences
Author(s) Degree programme and option
Jonna Niiranen, Tuuli Vénttinen Degree programme of Nursing, Nurse

Name of the bachelor’s thesis

Identification and self-treatment of frostbite.

Abstract

Frostbite is a tissue injury which is caused by cold. It is divided by the width of the injury to superficial or
deep. Factors that cause frostbites can be frost, wind, humidity and different diseases that deteriorate the
circulation of blood.

The purpose of this functional thesis was to plan and execute a patient guide to identify and to self-treat
frostbites for the Eastern Savo health care district. The health care district does not nursing have a patient guide
on frostbites directed especially to the clients. The objective of this thesis is to client's self-treatment when
frostbite occurs. Based on research, frostbites have become more common in the whole population, and
they no longer target only people who work outside.

This thesis is executed as a product development process. The patient guide is structured to the size of
A4, and it abides by the model created by the health care district. The patient guide consists of information
on frostbites and the factors that expose the skin to frostbite. You can find information on the first symp-
toms of superficial frostbites, self-treatment and when to seek medical treatment. The patient guide was
combiled based on researched and professional articles. The finished version of the patient guide has been
inspected by our working life representative.

In the future the patient guide will be attached to the Hyvis website for client use.
For further research, we would suggest an examination of the functionality of this patient guide after it

has been introduced in order to find out whether frostbites can be identified based on our patient guide
and if necessary, treatment sought based on it.

Subject headings, (keywords)

Wound, skin, hypothermia, frostbite

Pages Language

32 pgs. + 5 appendices Finnish

Remarks, notes on appendices

Tutor Bachelor’s thesis assigned by

Jaana Dillstrom Eastern- Savo health care district




SISALTO

8

9

10

11

JOHDANTO .ottt ettt st beebeene s e s e e seennens 1
OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET ..o 2
TOIMEKSIANTAJA JA HYVIS-SIVUSTO ....ocoiiiiiiiiieieee e, 2
IHON ANATOMIA JA FYSIOLOGIA.....coo oottt 3
A1 OFVASKESI «ouviieiiciieie ettt et sttt nreas 3
4.2 VEINANKA......coiiieiice et e e nne s 4
4.3 TNONAIAISKEITOS.....c.vicieciieii e nnes 4
HAAVA JA PARANEMISPROSESSI........ccccoiiiiiiiiieieese e 4
5.1  TUIENAUSVAINE.....c.iiiiiiieiiee e e 5
5.2 KOMAUSVAINE ......oeiiieie ettt ettt reene e nne e 6
5.3 KYPSYMISVAINE ...c.oveiiiiiiiiice ettt 6
HAAVAN PARANEMISEEN VAIKUTTAVAT TEKUAT ..o, 7
6.1 YKSHOIISEt tEKIJAL.......cueeieieeeeieeee e e 7
6.2 PaiKalliSet tEKIJAL.........cceeiieie e 9
PALELTUMAVAMMA ...ttt 10
7.1 Paleltuman SYNTY ... s 10
7.2 Paleltumavamman TUOKITEEIU ...........cooiiieiiiiiiie e 12
7.3 Paleltumavamman syntyyn vaikuttavat riskitekijat............c.c.cccoeveverivernene. 13
7.4 Paleltumavamman 0mMahoito .........ccooevieeiiiieiiece e 14
7.5  HOITO SAIFAAIASSA ....couveevieiieeieeiie et e 15
7.6 Paranemiseen vaikuttavat teKIjat ...........ccooeiiiiiiiiie e 16
HYPOTERMIA JA OMAHOITO ..ot 16
POTILASOHUIE ...ttt 17
TUOTEKEHITYSPROSESSI ..ottt 19
10.1 Ongelman tuNNIStAMINEN .........ciiiiiiieriee e 19
10.2 1dEAVAINE......c..ieieceiee et nnes 20
10.3 LUONNOSEEIUVAINE.......c.ooiieiece e 21
10.4 Tuotteen KehittelyVaine ..o 23
10.5 Tuotteen VIIMEIStelYVaINe. ..o 25

LUOTETTAVUUS JAEETTISYYS ..o, 27



12 POHDINTA o
LAHTEET ..ottt bbbt bbb

LITTEET

1 Kirjallisuuskatsaus
2 Potilasohje



1 JOHDANTO

limastotieteellisesti Suomi sijaitsee sellaisella alueella, jossa on vélttamétonta suojautua
kylmalta erityisesti talvikausina. Kylma aiheuttaa erilaisia vaurioita, esimerkiksi palel-
tumavammoja. Paleltuma voi syntyd kylmassa olemisen seurauksena tai henkilon kos-

kettaessa esimerkiksi kylmaa esinetta. (Juopperi 2006, 8- 11; Hassi ym. 2005, 455.)

Paleltumavamman saa tutkimusten mukaan noin 10 000 suomalaista vuosittain. Palel-
tumavammat ovat yleistyneet koko vaeston keskuudessa, eivétka ne endd ilmaannu pel-
késtdan kylmatyota tekeville. (Hassi ym. 2005, 459.) Tamén yleistymisen vuoksi on
tarkedd saada henkildille tieto paleltumavammoista, koska paleltumavammojen tar-

peeksi aikainen ensihoito on erityisen tarkeéa.

Aiheen opinnédytety6hon saimme Itd-Savon sairaanhoitopiirin haavanhoitajilta. He toi-
voivat meidan valmistavan paleltumavamman omahoidosta ohjeen, silla aikaisemmin
kyseista ohjetta ei ole laadittu asiakkaiden k&yttoon. 1ta-Savon sairaanhoitopiiri kdyttaa
séhkaista tietojarjestelméaa, josta 10ytyy esimerkiksi erilaisia omahoito-ohjeita. Oma-
hoidolla tarkoitetaan sitg, ettd henkil6 voi itse edistdd omaa terveyttdan ja hyvinvointi-
aan (Hyvis 2015b). Potilasohjeemme tarkoituksena on mahdollistaa asiakkaille oma-

hoito paleltumavamman sattuessa.

Laadimme tuotekehitysprosessin mukaisesti potilasohjeen, jossa kerromme paleltuma-
vamman tunnistamisesta ja sen omahoidosta. Potilasohje on A4 sivun kokoinen ja se
ulkoasullisesti noudattaa sairaanhoitopiirin k&yttdmaa mallia. Potilasohje tullaan tule-
vaisuudessa liittdamaan séhkdoisesti Hyvis- nettisivustolle asiantuntijan tarkistamana.
Hyvis- nettisivuston potilasohjeet on laadittu terveydenhuollon ammattilaisten kanssa
ja kaikki tehdyt sairaalakohtaiset potilasohjeet perustuvat aina tutkittuun tietoon. (Hyvis
2015a.)



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinndytetydomme tarkoituksena on laatia sahkoinen potilasohje paleltumavammojen
omahoitoon Hyvis- nettisivuille. Potilasohjeen tavoitteena on helpottaa henkilon palel-
tumavamman tunnistamista sekd omahoidon toteuttamista. Ohjeistuksen avulla henki-
16t osaisivat toimia oikein paleltumavamman sattuessa omahoidon avulla kotioloissa tai
tarpeen mukaan hakeutua sairaalahoitoon. Potilasohjetta voivat myds hyddyntaa hoito-

henkilokunta tyéssaan.

3 TOIMEKSIANTAJA JA HYVIS-SIVUSTO

Opinnaytetydomme toimeksiantajana toimii Itd-Savon sairaanhoitopiirin haavanhoito-
tyoryhma. Itd-Savon sairaanhoitopiiri on Savonlinnan kunnan yll&pitdméan sairaanhoi-
topiiri. Sen tarkoituksena on yllapitaa seké edistdd Savonlinnan alueen asukkaiden ter-
veyttd ja jarjestad tarpeellisen sairaalahoidon ja hoivan. (Itd-Savon sairaanhoitopiiri
2002, 2.)

Honkanen (2016) kertoo, ettd haavatyéryhma on osa Itd-Savon sairaanhoitopiirin orga-
nisaatiota. Se koostuu eri yksikdiden esimiehistd, haavakouluttajista sek& haavayhdys-
henkil6istd. Haavatyoryhma kokoontuu saannéllisesti ja palavereissa késitelld&dn koko
sairaanhoitopiirin haavoihin liittyvia seikkoja. Haavatyéryhma vastaa esimerkiksi eri-

laisista koulutuksista ja projekteista. He myos osallistuvat opinnaytetdiden laatimiseen.

Hyvis- nettisivusto toimii internetpohjaisena terveyspalvelujérjestelména, jonka tarkoi-
tuksena on vélittaa tietoa henkil6ille. Sivut on suunniteltu Etel&-Karjalan, Etela-Pohjan-
maan, Etela-Savon, Itd-Savon, Keski-Suomen, Kymenlaakson ja Paijat-Hdmeen asuk-
kaille. Sivusto tarjoaa luotettavaa, asiantuntevaa tietoa hyvinvoinnista seké terveyden
edistdmisesté. Sivustolle on myos koottu sosiaali- ja terveyspalvelut sekd sahkoinen asi-
ointi on mahdollistettu. (Hyvis 2015b)



4 IHON ANATOMIA JA FYSIOLOGIA

Iho on elimiston suurin elin, silld aikuisilla ihonpinta-ala on noin 1,5- 2 nelidmetrid. 1ho
muodostuu useista eri kudoksista. Se rakentuu epiteelikudoksesta, tukikudoksesta, rau-
haskudoksesta, verisuonista sekd hermoista. Ihon uusiutuminen tapahtuu noin kahden

viikon vélein. (Leppéaluoto ym. 2013, 59.)

Ihon tehtdviin kuuluu suojata elimistéa ja ilmoittaa Kipua tuottavista arsykkeista. Se
mya0s suojaa elimistod nestehukalta seka auringon haitalliselta sateilylta. Thon myos val-
mistaa hormoneita, kasvutekijoita sekd osallistua immuunipuolustukseen. (Leppaluoto
ym. 2013, 61.) lho toimii aistielimend ja sen vuoksi se aistii kosketuksen, kylman, 1am-
piman ja kivun. Se valittdd myos erilaisia viesteja tunnetilasta ympéristolle. Thon ja
ihoalaiskerroksen tehtdvé on estdd lammaonhukkaa seké huolehtia elimistén viilennyk-
sestd. (Hietanen ym. 2002, 14.)

Iho suojaa elimistdd mikrobeilta, silla vesitiiviyden vuoksi se estédé niiden paésyn eli-
mistoon. Immuunijarjestelméan soluja on paljon ihossa ja verinahassa. Immuunijérjes-
telman solujen tehtdvéné on estdd mikrobien levidmistd ja muuhun elimistoon paase-
mistd. Normaalifloora on ihon pinnalla olevaa normaalimikrobistoa, jonka tehtévé on

estéé haitallisten bakteerien paasy elimistdoon. (Leppéaluoto ym. 2013, 59- 63.)

4.1 Orvaskesi

Orvaskesi eli epidermis on ihon uloin kerros, joka on kerrostunutta epiteelikudosta
(Torrénen 2006a). Orvaskeden alla on verinahka eli dermis ja alimpana on ihonalais-
kudos eli subcutis (Leppéluoto ym. 2013, 59). Orvaskesi on ihon pinnallisin kerros ja
se muodostuu viidesta eri kerroksesta, joita ovat marraskesi, kirkassolukerros, jyvais-
solukerros, okasolukerros ja tyvisolukerros. (Hietanen ym. 2002, 10).

Marraskesi on ihon pinnallisin kerros, joka rakentuu litteista kuolleista soluista. Mar-
raskesin tarkoituksena on suojata ihoa ulkoisilta arsykkeité ja estaa tulehduksen aiheut-
tajien paasyn ihon alle. Kirkassolukerros sijaitsee marraskeden alla ja se siséltdé kuol-
leita soluja eiké sita sijaitse ohuen ihon alueilla. Jyvéissolukerros sijaitsee kirkassolu-
kerroksen alla ja koostuu monista kerroksista soluja. (Juutilainen ym. 2012, 17- 18.)

Tyvisolukerroksessa on melanosyytteja, joiden avulla iho saa vérinsa (Hietanen ym.



2002, 11). Tyvikalvon avulla orvaskesi ja verinahka kiinnittyvét toisiinsa, silla se tekee

epiteelisoluille kiinnittymispinnan (Torrénen 2006c).

4.2 Verinahka

Verinahka sijaitsee orvaskeden ja tyvikalvon alla ja sen paksuus vaihtelee 0,5mm-
3mm. Verinahka koostuu sidekudoksesta, hikirauhasista, talirauhasista, karvatupista,
verisuonista ja hermopaétteista. Verinahassa on paljon verisuonia ja kollageenia. Kol-
lageenin tehtdvéna on pitdd ihoa paikallaan elastaanin kanssa, jonka ansiosta iho on
vahva, tukeva ja joustava. Aistinelimena toimivat vapaat hermonpéétteet, jotka sijaitse-
vat orvaskeden ja verinahan rajalla. Aistinelinten tehtavéné on reagoida kosketukseen,
paineeseen, lampoon, kylméan sekd vahingoittavaan arsykkeeseen. (Vierimaa & Lau-
rila 2010, 42-49.)

4.3 lhonalaiskerros

Ihonalainen kerros on verinahan alapuolella ja se muodostuu sidekudoksesta, rasvaku-
doksesta, elastaanista, verisuonista seka hermoista (Leppaluoto ym. 2013, 58). Rasva-
kudoksen tehtdvéna on suojata elimistod iskuilta, toimia lAmmaoneristeend seka energia-
varastona. Rasvakudoksen paksuus voi vaihdella ruumiinkoon mukaan normaali sek&

ylipainoisen valilla. (Vierimaa & Laurila 2010, 46- 47.)

5 HAAVA JA PARANEMISPROSESSI

Haavalla tarkoitetaan ehjan ihon tai sen alaisten kudoksien rikkoutumista. Haava voi
ulottua ihonalaiseen rasvaan, lihakseen, luuhun, hermo-tai verisuonirakenteisiin seka
eri siséelimiin riippuen sen syvyydesté ja sijainnista. Haavojen syntyessa samalla voi
vaurioitua myos janteet, verisuonet sek& hermot. (Saarelma, 2015b.) Haavan syvyyden
ja laajuuden arvioinnissa tulisi kiinnittd4d huomiota siihen, mihin ihon kerrokseen saakka

haava ulottuu. (Hietanen ym. 2002, 13).

Haavat syntyvat ulkoisen tekijan tai sisaisen sairauden seurauksena. Haavat voidaan
jaotella syntymekanismin tai ulkoisen olemuksen perusteella. Akillisen ulkoisen tekijan

seurauksena syntyvat haavat luokitellaan akuuteiksi haavoiksi. Kroonisten haavojen



syntyyn liittyy yleensé sisdinen sairaustekija tai jokin ulkoinen tekija. (Juutilainen ym.
2012, 26- 27.)

Paleltumavamma luokitellaan akuutiksi haavaksi (Juutilainen ym. 2012, 26). Hietasen
(2002) mukaan akuutiksi haavaksi méaritelldan haava, joka yleensa paranee normaalin
paranemisprosessin mukaisesti oletetussa ajassa seké ilman komplikaatioita. Akuuttien
haavojen syyné on yleensa mekaaninen voima, kuten Kkitka ja hankaus, teréva leikkaava

mekanismi, kudoksia ruhjova, repivé tai venyttava voima. (Juutilainen ym. 2012, 26.)

Haavan paraneminen alkaa heti kudoksen vaurioituminen jalkeen. Haavan paranemis-
aika vaihtelee muutamasta péivasta kuukausiin. Paranemisaika riippuu haavan koosta,
syvyydestd, paikasta, kudoksen kunnosta sek& henkilon terveydentilasta ja idsta. Monet
haavat eivat parane itsestadn, jolloin voidaan tarvita erilaisia hoitotoimenpiteitd autta-
maan paranemista. Haavan paranemisprosessi voi hairiintya eri tavoilla ja sen eri vai-
heissa, jolloin seurauksena voi olla parantumaton haava. Myohéisvaiheen paranemis-
h&irioit4 voivat olla arpiongelmat tai haavan uusiutuminen. Tarkedd haavan hoidon kan-
nalta on selvittdd ja korjata haavan paranemista hairitsevat tekijat. (Juutilainen ym.
2012, 29- 30.)

Haavan paraneminen on biologinen tapahtuma, jonka eteneminen riippuu haavan seké
sitd ympaéroivien kudoksien olosuhteista. Haavan paranemisprosessiin siséltyy kolme
eri vaihetta: tulehdus-, korjaus- seka kypsymisvaihe. (Hietanen ym. 2002, 28; Laato &
Kossi 2010.)

5.1 Tulehdusvaihe

Inflammaatiovaiheella tarkoitetaan tulehdusreaktiovaihetta, jonka tarkoituksena on
k&ynnistd4 haavan paraneminen. Tulehdusreaktiovaiheessa elimisto reagoi kudosvauri-
oon tai arsytykseen. Taméan paranemisvaiheen tarkoituksena on suojella elimistoa lisa-
vaurioilta seké puhdistaa haava kuolleista soluista ja soluvaliaineista. Tulehdusreaktio-
vaihe kaynnistyy, kun verihiutaleet ja neurofiilit vapauttavat vélittdjaaineita, jotka kut-
suvat paikalle valkosoluja puolustamaan ja puhdistamaan vaurioitunutta aluetta. Ensim-
maiset valkosolut tulevat verisuonesta vaurioalueelle muutamassa minuutissa. Tuleh-

dusreaktio kestda yleensd 3 vuorokautta. Verihiutaleet eli trombosyytit ovat veressa



kiertavia soluja pienempié kappaleita, joiden tarkoituksena on osallistua verihyytymén

muodostumiseen. (Juutilainen ym. 2012, 31; llmarinen 2014, 16.)

Tulehduksen ja infektion merkkejé ovat punoitus, turvotus, kuumotus ja kipu (Jahkola
2012, 18). Tulehdusreaktion merkit johtuvat vapautuneista kudoshormoneista. Ku-
doshormonit ovat valittdjdaineita, jotka vaikuttavat l&hiympadriston soluihin tai ku-
doshormoneita vapauttaviin soluihin. Tulehdusreaktion rauhoittuminen on edellytys

sille, etta korjausvaihe voi alkaa. (Juutilainen ym. 2012, 31- 32.)

5.2 Korjausvaihe

Haavan korjausvaiheessa kudospuutosalue on tayttynyt verihyytymastéd muodostuneella
valiaikaisella soluvaliaineella. Korjausvaiheessa syntyy uutta kudosta. Soluvéliaine toi-
mii solujen tarttumispintana seka tukena ja se koostuu solujen tuottamista proteiineista
ja hiilihydraateista. (Torronen 2006b.) Korjausvaiheen pituus on riippuvainen haavan
laajuudesta sekd sen syvyydestd. Yleensé korjausvaihe kestadé neljastéa vuorokaudesta

jopa neljaén viikkoon. (llmarinen 2014, 16.)

Soluvéliaineeseen kasvaa hitaasti verisuonia ja kollageeniséikeitd. Taman jalkeen haa-
van pinta peittyy epiteelisoluilla. Epiteelisolut ovat ihon ja limakalvojen peittoso-
luja.(Saarelma 2015b.) Haavan peittyminen epiteelisoluilla kdynnistyy pian vamman
syntymisen jalkeen. Epiteelisolut irrottautuvat alustasta, jakautuvat ja kulkeutuvat haa-
van reunoilta keskustaa kohti peittden haavan. Kollageeni on tukikudoksen valkuaisaine
jasen valmistuminen alkaa 3-7 vuorokauden kuluttua haavan syntymisesta. (Juutilainen
ym. 2012, 33- 34.) Kollageenin kokonaismééra kasvaa 4-5 viikkoa vamman jélkeen.
Uutta kollageenia syntyy vield kuusi viikkoa haavan umpeutumisen jalkeen. Haavan
kuroutuminen alkaa 4-5 vuorokauden kuluttua vamman syntymisesté ja suurimmillaan
se on 5-15 vuorokauden jalkeen. Kuroutumisen avulla haava pienenee solujen toimin-

nan vaikutuksesta. (mt., 36.)

5.3 Kypsymisvaihe

Kypsymisvaihe alkaa 2-3 viikon kuluttua vamman syntymisesté ja se kestda kuukausia

tai jopa vuosia. Kypsymisvaihe alkaa, kun haava tayttyy sidekudoksella ja haavan epi-



teelisaatio on loppunut. Kypsymisvaiheessa granulaatiokudos eli ohut runsas verisuo-
ninen kudos muuntuu lopulliseksi sidekudosarveksi. Kypsymisvaiheen aikana arpiku-
dos saavuttaa ihossa vetolujuuden, joka on kuitenkin heikompi aiempaa néhden. (Hie-
tanen ym.2002, 32; Juutilainen ym. 2012, 37- 38.)

6 HAAVAN PARANEMISEEN VAIKUTTAVAT TEKIJAT

Haavan paranemiseen vaikuttavat useat yksil6lliset seka paikalliset eri tekijat. Kaikista
paranemiseen vaikuttavista tekijoista ei ole varmennettua tietoa. Pd&saéantoisesti akuutit
haavat paranevat ilman komplikaatioita, mutta joidenkin haavojen paraneminen hidas-
tuu tai paranemisprosessi ei edisty ollenkaan. (Hietanen ym. 2002, 34.)

6.1 Yksilolliset tekijat

Haavan paranemiseen vaikuttavat yksilolliset tekijat kuten ikd, ravitsemus, elintavat,
yleiskunto, sairaudet, la&ketieteelliset hoidot, itsehoitotaidot sekd motivaatio. (Korho-
nen 2012, 18- 19).

Lapsilla haavat paranevat nopeammin kuin aikuisilla, koska lapsilla kudoksen veren-
kierto on parempi. lhon vanhentuessa tapahtuu muutoksia, kuten ihon ohentuminen
sekd solujen méaaran ja aktiivisuuden vaheneminen. Nama tekijat aiheuttavat ihon hau-
rastumista, haavariskin suurenemista sekd haavojen paranemisen heikkenemista. (Juu-
tilainen ym. 2012, 41- 42.)

Haavan paranemisen kannalta on térkeda huolehtia riittdvasté energian ja proteiinien
saannista. (Von Knorring & Kajander 2014, 31). Haavapintojen ollessa laajoja, voi
energian tai proteiinien puutos johtaa kataboliseen tilaan. Katabolisessa tilassa kehon
kudoksia hajotetaan solujen energiatarpeeseen, jolloin lihaskudos hajoaa rasvavarasto-
jen kayton sijaan. Proteiinien puutos heikentéa verisuonten uudismuodostumista, kolla-
geeninvalmistusta, pitkittd4 tulehdusreaktiovaihetta sekd heikentad kehon infektiopuo-
lustusta. Proteiinivajaus aiheuttaa kudosturvotusta, joka heikentdd kudoksen hapetusta
jaravinnonkuljetusta. Hiilihydraatit toimivat rasvojen kanssa yhdessé energian lahteena

haavan paranemisessa. (Juutilainen ym. 2012, 42.)



Vitamiineja ja hivenaineita tarvitaan solujen aineenvaihduntaan ja viestintaan. Haavan
paranemisen kannalta tarkeimpid suojaravintoaineita ovat A-,C- ja E-vitamiinit ja hi-
venaineista sinkki, kupari ja rauta. (Von Knorring & Kajander 2014, 32.) A-vitamiini
aktivoi haavan paranemisprosessin kdynnistymistd. Vamma johtaa lisaantyneeseen A-
vitamiinin tarpeeseen. B- Vitamiini tukee elimistén immuunipuolustusta. B-vitamiinin
puute vaikeuttaa haavan paranemista, koska sita tarvitaan proteiinien valmistukseen.
(Juutilainen ym. 2012 42- 43.) C-vitamiini estd4 soluvaurioita ja tukee immuunipuo-
lustusta. Sitd tarvitaan kollageenin valmistukseen, se parantaa verisuonten seindmien
kestavyyttd ja vahentdd mustelmien syntymisté. (Hietanen ym. 2002, 46.) K-vitamiinia
tarvitaan hyytymistekijoiden valmistuksessa. E-vitamiini véhentdd haavan aiheuttamia
vaurioita vamman jalkeen seka vaikuttaa immuunipuolustuksen toimintoihin. (Juutilai-
nenym. 2012 42-43.)

Sinkki on vélttdmatoén proteiini- ja kollageenisynteesille seké solujen jakautumiselle.
Sen tehtdvand on myos osallistua aineenvaihduntaan. Sinkin puutostilassa solujen ja-
kautuminen ja kollageenin muodostuminen vahenee, mik& heikent&d4 haavan vetolu-
juutta. (Hietanen ym. 2002, 46.) Rauta kuljettaa happea verenkierrossa ja auttaa glu-
koosin palamista energiaksi. Rautaa tarvitaan myos kollageenin muodostukseen. Kupa-
ria tarvitaan kollageenin, punasolujen ja elastaanin valmistukseen. (Juutilainen ym.
2012, 44.)

Tupakointi heikentdd kudoshapetusta ja hairitsee paranemisprosessia eri vaiheissa, jol-
loin se haittaa haavan paranemista. Tupakka heikentd hapetusta supistamalla verisuo-
nia ja sitd kautta véhentdd myos kudoksen verenkiertoa. (Hietanen ym. 2002, 43.) Tu-
pakan sisdltamat myrkylliset aineet syrjayttavat hapen hemoglobiinista ja salpaa solu-
hengitystd. Haitallisimmat tupakan sisaltdmaét vaikuttavat aineet ovat nikotiini, haka ja
vetysyanidi, jotka vaikuttavat haavan paranemiseen. (Heikkinen 2014; Juutilainen ym.
2012, 40.) Nikotiini imeytyy verenkiertoon, jolloin se aiheuttaa verisuonten supistu-
mista ja verenkierto vahenee jopa 40 %. Nikotiini vahentad myds elimiston infektiopuo-
lustusta sekd lisaa haavainfektioriskid. (Heikkinen 2014.) Haké sitoutuu hemoglobiiniin
ja syrjayttaa siitd happea. (Hietanen ym. 2002, 43). Vetysyanidi estéda hapen kuljetuk-
sessa tarvittavien entsyymien toimintaa, jonka seurauksena syntyy kudoksien hapen-
puutetta, hapekkaan aineenvaihdunnan vahenemistd sek& solumekanismien hidastu-

mista. (Juutilainen ym. 2012, 41).



Alkoholin ja huumeiden kayttoon liittyy usein epasaannolliset elamantavat ja laimin-
lyonti itsestddn huolehtimisessa. Alkoholi vaikuttaa haavan paranemiseen lisdédmalla
haavainfektioiden riski&, véhentaa verisuonten muodostumista seka kollageenin tuotan-
toa. Alkoholi vaikuttaa myds haavojen syntyyn ja potilaan kykyyn huolehtia itsestaan.
Runsas alkoholin kéaytté voi vaikuttaa hygieniasta huolehtimiseen, ravitsemukseen ja
haavanhoitoon. Huumeiden kayttd vaikuttaa haavoittumisalttiuteen seké itsestdén huo-
lehtimiseen. Suonensisaiset huumeet voivat aiheuttaa kudostuhoa seka tukkia verisuo-
nia. Kudokseen voi joutua bakteereja ja vierasesineitd muun muassa likaisten neulojen
valityksella. Mainituilla tekijoilld on vaikutusta yleiskunnon laskuun, joka hidastaa haa-
van paranemista ja lisaé infektioriskid. (Hietanen ym. 2002, 43; Juutilainen ym. 2012,
46.)

6.2 Paikalliset tekijat

Haavan paranemiseen vaikuttavia paikallisia tekijoitd ovat ihon lampd, kosteus seka
toimiva verenkierto. (Juutilainen ym. 2012, 46; Korhonen 2012, 18- 19). Haavan para-
nemiseen tarvitaan happea, jotta solut pystyvat tuottamaan riittavasti energiaa. Hypok-
sialla tarkoitetaan happivajetta, joka hidastaa haavan paranemista. Hypoksia heikent&a
myos ihon puolustuskykyd, koska silloin valkosolut ei pysty tappamaan bakteereja tar-
peeksi tehokkaasti. Happea tarvitaan myds ihon kollageenin lopullisen muodon ja ve-

tolujuuden kehittymiseen. (Juutilainen ym. 2012, 39- 40.)

lhon toistuva mekaaninen arsytys sekd haavan sijainti hidastavat paranemista. (Hieta-
nen ym. 2002, 36). Mekaanisia arsykkeita voivat olla esimerkiksi paine, kitka ja kudok-
sen venytys. Kehon eri alueilla verenkierto on vaihtelevaa, jonka vuoksi se vaikuttaa
haavan paranemiseen. Paan, kaulan ja vartalon keskeisilla alueilla verisuonitus on ti-
heéd, jonka vuoksi verenkierto on vilkasta. Raajojen dareisosissa verenkierto on taas

vahaisempad. (Juutilainen ym. 2012, 46- 47.)

Yleisin syy haavan huonoon paranemiseen on bakteeritulendus, eli haavainfektio. Haa-
vainfektio aiheuttaa kipua, joka supistaa verisuonia ja siten vahent&a raajojen verenkier-
toa. Kivun lievitys on tarked haavan paranemisen kannalta. (Juutilainen ym. 2012, 46-
48.) Tutkimuksissa on todettu, ettd hoitoon liittyvien infektioiden maaréé voidaan va-
hentdé huolehtimalla muun muassa infektioiden torjumisesta, hygieniasta seké seuraa-

malla mahdollista haavan infektoitumista (Kaija 2012, 16).
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7 PALELTUMAVAMMA

Paleltumavamma on kylmyyden aiheuttama kudosvaurio, joka syntyy kudosten hapen-
puutteesta. Paleltumia tavataan henkil6illd, jotka useimmiten tydskentelevat ulkoil-
massa ja altistuvat ndin kylmalle ilmalle. (Hassi & Ik&dheimo 2013, 1656.) Suomalaisten
kehittdmishankkeiden mukaan korkeita paleltumavammaesiintyvyyksié on tavattu me-
renkulkualalla, maanviljelyksessé seké& poronhoitotydssé. Paleltumat ovat myos yleisia
erityisesti nuorilla miehilld ja niiden korkeita tilastoja tavataan yleisimmin varusmies-
palveluksessa. (Makinen ym 2007, 5-6.) Nykypaivana paleltumavammojen ilmenemi-
nen on kasvanut suuresti siviilivéeston keskuudessa erityisesti talviurheilulajien yhtey-
dessa. Paleltumavammoja tavataan myos alkoholin vaarinkayton aiheuttaman onnetto-
muuden seurauksena tai mielenterveyshéirididen vuoksi. (Roberts ym. 2004, 224;
Handford ym. 2014.)

Myo6s maailmalla on dokumentoitu paleltumavammojen esiintymisestd. Niit4 on ha-
vaittu puolustusvoimissa, armeijoissa seké niissd maissa, joissa on ddrimmaiset olosuh-
teet. Aikaisin dokumentoitu todiste mahdollisesta paleltumavammasta on 5000 vuotta
vanha kolumbialaistaustainen muumio, joka l6ydettiin Andien vuoristosta. (Handford
ym. 2014.)

7.1 Paleltuman synty

Paleltuma syntyy kylmé&ssa oleskelun seurauksena tai henkilon koskettaessa kylmaa ob-
jektia. Kylmassé oleskelun kautta syntynyt paleltuma aiheutuu verisuonten supistumi-
sesta ja verenkierron héiriostd. Kosketuspaleltumassa kudostuho syntyy solunesteiden
jaatymisen seurauksena. Télldin paleltumavamma syntyy nopeasti, niin etteivat veri-

suonet ehdi supistumaan. (Hassi ym. 2005, 454.)

Kudoksen lampdatilan laskiessa alle 10 °C, ihon pintaverenkierto seka tunto heikkenevét
(Castren ym. 2012, 306- 307). Kudoksen jadtymisen takia pintaverisuonet supistuvat,
jolloin verenkierto lakkaa ja suonet tukkeutuvat. Suonien tukkeutuminen syntyy solujen
pakkautumisen ja hyytymisen seurauksena. Elimistd pyrkii valttdmaan lammonhukkaa
supistamalla aareisosien verenkiertoa, jolloin verenkierto lakkaa kylmalle altistuneelta
alueelta. (Kiiski 2013, 16; Kallio 2010, 26.) Aluksi lampda johtuu syvemmista ihon

kerroksista, ja néin ollen 1amp6 suojaa pinnallisia kudoksia (Castren ym. 2012, 306-
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307). Valtimot supistuvat ja ndin laskimot laajenevat kylméan vaikutuksesta. Soluvliti-
laan alkaa muodostumaan j&akiteitd, kun kudoksen lampdtila laskee alle -2 °C. Jaaki-
teiden syntyminen aiheuttaa solujen tuhoutumista. Jaékiteiden maarén kasvaessa veri-
suonien lapdisevyys lisééntyy, veri siirtyy vaurioalueelle ja véhitellen verisuonet tuk-
keutuvat. Taman seurauksena paleltuma-alueelle syntyy hapenpuutetta. (Juutilainen &
Hietanen 2012, 257; Kiiski 2013, 16.) Pienten verisuonten supistuessa kudosten hapen-
saanti heikentyy. Kudosvaurio syntyy lopulta solutuhon ja pienten verisuonten tukkeu-
tumisen aiheuttamasta hapenpuutteesta. (Castren ym. 2012, 306- 307.)

Sulamisvaiheessa soluvalitilaan muodostuneet jadkiteet alkavat sulaa, joka aiheuttaa tu-
lehdusreaktion. Tulehdusreaktion seurauksena tapahtuu kudosvaurio. Turvotusta palel-
tuma-alueelle aiheuttaa nesteen siirtyminen verisuonista soluvalitilaan. Sulamisvaiheen
alkaessa verisuonet laajenevat, mutta supistuvat uudelleen kudoksen sulamisen ede-
tessd. Kudosturvotuksen, verisuonten supistumisen ja verisuonten sisdisen hyytymisen
takia aiheutuu iskeeminen vaurio, joka on pahimmillaan 48 tunnin kuluttua vamman
syntymisestd. Sulaneen kudoksen uudelleen jaatyminen aiheuttaa vaikeamman kudos-

vaurion kuin ensimmainen jaatyminen. (Kiiski 2013, 16; Kallio 2010, 26.)

Henkilon altistuessa kylmalle, verenkierto véhenee huomattavassa maarin ja sen vuoksi
paleltumat syntyvét usein kehon dareisosiin. Jossain tapauksissa voidaan tavata palel-
tumavammoja ulkoldmp@étilan ollessa yli 0 °C, mutta se on hyvin harvinaista. Pakkasen
voimistuessa paleltumavammariski kasvaa hitaasti, mutta lampotilan laskiessa alle -25
°C riski on huomattavasti korkeampi. Paleltumien vakavuus liittyy niiden sijaintiin. It-
sehoidettavat pinnalliset paleltumat sijaitsevat yleensd pé&éan alueella, erityisesti kor-
vissa, kasvoissa, otsassa ja nendssa. Ladkarihoitoa tarvitsevat syvat paleltumat sijaitse-
vat usein henkilon kasissa tai jaloissa. (Juopperi 2006, 12; Lehmuskallio & Klosser
2009.)

Paleltumavamman vaikeusasteen méaéritteleminen on alkuvaiheessa hyvin haasteellista.
Paleltumavamman vaikeusaste voidaan arvioida vasta 30 minuutin pé&astad lammityk-
sestd. (Kiiski 2013, 18.) Paleltumavammojen lopullinen syvyys voidaan médritell&
vasta 2-3 vuorokauden kuluttua, kun paleltunut ruumiinosa on huolellisesti lammitetty
(Castren ym. 2012, 307).
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7.2 Paleltumavamman luokittelu
Paleltumavamma luokitellaan vamman laajuuden mukaisesti pinnallisiin ja syviin pa-

leltumavamma-asteisiin. Paleltumavammaa voidaan tarkastella myos laajemmin jaka-

malla vakavuus-asteet neljéén eri luokkaan.
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KUVA 1. Paleltumavamman luokittelu (Drugs, 2014)

Paleltumavammat jaotellaan kliinisesti pinnallisiin ja syviin paleltumiin (Juutilainen &
Hietanen 2012, 257). Pinnallisessa paleltumassa ihossa esiintyy punoituksen lisaksi tur-
votusta. Vamma-alueelle on pinnallisessa paleltumassa syntynyt rakkuloita, jotka sisal-
tavat kirkasta nestettd. (Kallio 2010, 26.) Syvéssa paleltumassa syntyy huomattava ku-
dostuho ja rakkuloita. Syvén paleltuman tunnistaa siitd, etta rakkulat siséltavat kirkkaan

nesteen sijaan verista nestettd. (Juutilainen & Hietanen 2012, 257.)

Paikallisen paleltumavamman ensioireita henkilolld ovat yleisesti pistely, Kipu ja vari-
muutokset paleltuma-alueella. Vaikeissa paleltumissa henkilon iho muuttuu kovaksi,
kuivaksi ja tunnottomaksi. Paleltumavamma voi syntyd myos oireettomana ja tassé ta-
pauksessa erityisesti potilaan sairauksien selvittdminen diagnoosia tehtdessa korostuu.
(Kallio 2010, 26; Kiiski 2013, 17.)
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Paleltumavamma luokitellaan myds neljan eri vakavuusasteen mukaan.(Kuva 1) En-
simmadisen ja toisen asteen paleltumavammat luokitellaan pinnallisiksi paleltumavam-
moiksi. Kolmannen ja neljdnnen asteen paleltumavammat luokitellaan syviksi palel-
tumiksi, koska silloin on syntynyt syva kudosvaurio tai kuolio. (Juopperi 2006, 14; Ro-
berts ym. 2004, 224.)

Paleltumavammojen luokittelu Juopperin (2006, 14) mukaan on seuraavanlainen:

"l aste Tunnottomuus, punoitus, turpoaminen, ihon kesiminen, tuntohairiot

Il aste Rakkulat

111 aste Koko ihokerroksen vaurio

IV aste Koko ihokerroksen vaurio ja syvien kudosten vaurio sek& havittdminen"

Ensimmaisen asteen paleltumavamma tarkoittaa ihon vammaa, jossa iho turpoaa ja alu-
eelle syntyy punoitusta (Juopperi 2006, 14). Ensimmaéisen asteen paleltumavammassa
iho on j&atynyt osittain eika ihossa esiinny rakkuloita (Roberts ym. 2004, 224). Toisen
asteen paleltumavammassa koko iho on jaatynyt. Iholla on punoitusta sekd huomattavaa
turvotusta. Iholle syntyy rakkuloita, joiden neste on kirkasta. Rakkuloiden rikkoutuessa
iholle syntyy haavapinta. Kolmannen asteen paleltumavammassa iho ja ihonalaiskerros
jaatyvat. Iholle syntyy rakkuloita, jotka ovat verestavid. Vamma-alueen iho on yleensa
variltdén sinertdvan harmaa. Neljdnnen asteen paleltumavammassa ihon ja ihonalais-
kerroksen liséksi myo6s lihakset ja luut ovat jaatyneet. Turvotus alueella on talléin véa-
héisté. 1ho on variltdan aluksi kirjavan tummanpunainen tai syanoottinen. Myohemmin

iho muuttuu kuivaksi, tummuu ja lopuksi muumioituu. (Roberts ym. 2004, 224.)

Paleltumavammoista aiheutuvia jalkioireita tavataan yli 60 % paleltumavamman saa-
neista, jotka voivat aiheuttaa toimintahaittoja (Hassi & Ikaheimo 2013, 1656). Erityi-
sesti syvaan paleltumavammaan liittyy jélkioireita, jotka voivat haitata monia vuosia.
Kipu, tunnottomuus, kylmaarkuus, nivelkivut seka liikahikoilu ovat henkilén yleisim-
pié jalkioireita. Syva paleltuma voi aiheuttaa myos luustomuutoksia tai luuston kasvu-
héirioité etenkin lapsilla. (Kallio 2010, 26; Roberts ym. 2004, 225.)

7.3 Paleltumavamman syntyyn vaikuttavat riskitekijat
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Paleltumavamman syntymiseen vaikuttavat eri ympaéristotekijat, kuten lampétila, tuuli
ja ilman kosteus. Paleltumavamman syntyyn vaikuttaakin henkilon kylméaan sopeutu-
minen, riittdmattémien sek& markien vaatteiden kayttd. Kylmaaltistuksen kesto, maan-
tieteellinen alue ja alueen korkeus merenpinnasta ovat merkittavia tekijoita paleltuma-
vamman syntyyn. Nestehukalla ja suojavoiteiden kaytolla on myods yhteys paleltuma-

vammojen syntyyn. (Alen ym. 2011, 19; Rintamé&ki 2003, 25.)

Vakavien paleltumavammojen riskiryhmaan kuuluvat iké-ihmiset (Hassi & Ikaheimo
2013, 1656). Ik&dantyminen alentaa kylménsietokykya fyysisen suorituskyvyn alentu-
essa ja reagointi lammonsaitelyyn kehollisesti hidastuu. Areisverenkierron sairaudet
voivat myos altistaa paleltumavammojen synnylle, joita ovat muun muassa Diabetes ja
Raynaud n oireyhtymad. Verenkiertoon vaikuttavalla laékityksellda on myds 16ydetty yh-
teys paleltumavamman syntyyn. (Hassi & lkdheimo 2013, 1656; Juopperi 2006, 50.)
Nuorilla tavataan pinnallisia paleltumia, joiden syntyperéisyys liittyy usein vapaa-ai-
kaan. On tutkittu, ettd paleltumien riskiryhmiin kuuluvat myds asunnottomat, pdihtei-
den kayttajat ja psyykkisista hdiridista karsivat henkilot. (Hassi & lk&heimo 2013,
1656.)

7.4 Paleltumavamman omahoito

Paleltuneen alueen hoidossa on tarkeaa nopea lammitys 40- 42 °C:n vedessa 15-30 mi-
nuutin ajan. Paleltuman lammityksessa tulee ottaa huomioon olosuhteet, silla paleltunut
alue ei saa jaatya uudelleen. Avotulessa paleltumaa ei saa lammitt&4 alueen tunnotto-
muuden vuoksi. Tdman seurauksena paleltuma-alueelle voi syntyd myo6s palovamma.
Kipul&ékettd suositellaan otettavaksi, silla lammittdminen voi saada aikaan kovan kivun
paleltuneelle alueelle. Paleltumavamma-aluetta ei tulisi hieroa tai hangata, koska néin
voidaan epdhuomiossa aiheuttaa lisd4 kudosvaurioita. Paleltumavammoja tulisi k&si-
tell& erityisen varoen. Ensiapuna suositellaan my6s l&ampimén juoman nauttimista. Hoi-
don aikana tulee vélttaa tupakointia seka alkoholinkaytt6a. Jatkohoito riippuu paleltu-

mavamma alueen laajuudesta (Roberts ym. 2004, 224; Saarelma 2015c.)

Paleltumavammat voidaan hoitaa kotona, mikali ne ovat lievié ja reagoivat lammityk-
seen. Hoitoon tulisi hakeutua valittdmasti, jos ihonvari, tunto ja ldmpd eivét palaa nor-

maaliksi tunnin kuluessa, tai iholle nousee rakkuloita. Jatkohoitoa tarvitaan aina syvem-
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missa vammoissa tai jos henkil6lld ei ole mahdollisuutta paleltumavamman lammityk-
seen. Syvia tai laajoja paleltumavammoja kuuluu hoitaa sairaalassa, jossa on mahdolli-
suus kirurgiseen hoitoon. (Castren ym. 2012, 307, Saarelma 2015c.)

7.5 Hoito sairaalassa

Paleltunut henkild voi olla kérsia hypotermiasta, jonka vuoksi ensisijaisen tarkedé on
hypotermian hoito. Hypotermiasta kérsivan henkilon kuljetuksessa tulisi huolehtia, ettei
héan valilla padse lampiaméaan ja sitten taas jadatymaan. (Roberts ym. 2004, 224; Saa-
relma 2015c.)

Sairaalassa paleltunutta raajaa hoidetaan lammittdmalld 38- 42 °C vedessé noin puolen
tunnin ajan. Paleltumavamman paikallishoidossa kaytetdan tehdaspuhtaita kasineité,
kertakayttoista esiliinaa ja tarvittaessa suu-nendsuojaa. Irtonainen iho ja rakkulat pois-
tetaan. Jos rakkulat sijaisivat alueella, johon ei kohdistu liiketté tai venymistd, jatetaan
talloin rakkulat tarpeen mukaan poistamatta. Paleltumavamma puhdistetaan suihkutta-
malla vettd paleltuma-alueelle muutaman minuutin ajan. (Valimaki 2014, 14; Biem ym.
2003.)

Paleltumavamman péélle asetetaan verkkosidos ja imevat sidokset. Siihen voidaan
my®0s vaihtoehtoisesti levittdd hopeasulfadiatsiinivoidetta ja peittad ilmavasti avatuilla
harsotaitoksilla. Haavaerityksen ollessa runsasta, sidokset tulisi vaihtaa kerran vuoro-
kaudessa tai tarvittaessa useammin. Erityksen véahennettya ja lievissé paleltumavam-
moissa hoitona kaytetddn suojaavia sidoksia ja rasvaamista. Paikallishoidon tarkoituk-
sena on paleltuneen kudoksen mahdollisimman laaja sd&stdminen ja infektioiden esta-
minen. (Valiméki 2014, 14.)

Potilaalle voidaan aloittaa sairaalassa antibioottihoito, jos paleltumavamma todetaan
laajaksi. Jaykkékouristusrokote tulee olla voimassa tai mahdollisesti se pistetadn sairaa-
lassa. Alkuvaiheessa paleltuma-alueen sulaessa voi esiintya voimakastakin kipua, jol-
loin voidaan joutua kayttaméaan vahvempia kipuléékkeita. (Roberts ym. 2004, 224; Saa-
relma, 2015c.) Kipulédékkeeksi myohemmassé vaiheessa suositellaan ibuprofeiinia suun
kautta otettuna (Juutilainen ym. 2012, 258).
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Paleltunutta raajaa tulisi pitdd kohoasennossa turvotuksen vahentdmiseksi. Nivelten
jaykistymisen ehkaisemiseksi fysioterapia on suositeltua alkuvaiheesta saakka, seké eri-
tyisen tarked4 on huomioida raajan aktiivinen ja omatoiminen liikehoito. (Juutilainen
ym. 2012, 258; Roberts ym. 2004, 225.)

7.6 Paranemiseen vaikuttavat tekijat

Paleltumavamman paranemiseen vaikuttavat tekijat ovat samoja, jotka vaikuttavat
my06s haavan paranemiseen. Erityisen tarkedd on kuitenkin vélttada tupakointia, nikotii-
nilaastareiden kayttod sek& muita nikotiinituotteita. Nikotiini vahent&a verenkiertoa raa-
joihin ja tallgin se vaikuttaa paleltumavamman paranemiseen.(Saarelma, 2015c.) Palel-
tumavamman ollessa jaloissa tulisi puristavien sukkien ja kenkien kéayttoa valttaa ve-
renkierron heikentymisen vuoksi. Jalkojen pitdminen lampiménéa on suositeltavaa. (Saa-
rikoski ym. 2012.) Jos paleltumavamma-alueelta lahdetédén poistamaan rakkuloita, liit-
tyy siihen aina vamma-alueen kudoksen kuivumisriski. Tdmén kuivumisen seurauksena

paleltumavamman paraneminen saattaa hidastua. (Biem ym. 2003.)

8 HYPOTERMIA JA OMAHOITO

Ihmisen normaali peruslampd on noin 37 °C. Jokaisen ruumiinlampd vaihtelee eri vuo-
rokauden aikoina. Keskimaarin se vaihtelee 0,5 °C molempiin suuntiin ja on matalim-
millaan aamuydstd. Hypotermialla tarkoitetaan alilampdisyyttd, jolloin normaali ruu-
miinldmpo laskee alle 35 °C. (Nyyssonen 2013, 129.) Henkilon altistuessa matalalle
lampdtilalle elimistd jaahtyy, jonka vaikutuksesta syntyy hypotermia (Kuisma ym.
2013, 603; Saarela 2015a).

Hypotermialle altistavia syitd ovat yleensa henkilon kylm&én paikkaan jadminen péih-
tyneend. Alkoholin sekd huumeiden kaytto lisaa tapaturma-alttiutta, joka voi johtaa hen-
kilon kylmalle altistumiseen. Muita altistavia tekijoitda ovat muun muassa korkea ika,
henkilon huono yleiskunto, vasymys, vamma, tajunnantason lasku ja nestevaje. Erilai-
set sairaudet, esimerkiksi hypotyreoosi seké& huonot varusteet voivat altistaa hypotermi-
alle. (Lehmuskallio & Klosser 2009; Nyyssonen 2013, 129.)
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Hypotermia jaotellaan ruumiin ydinlampétilan mukaisesti lievaan, kohtalaiseen, vaike-
aan seka jossain tapauksissa syvaan hypotermiaan. Lievassa hypotermiassa ydinlampo-
tila on 34-35°C, talloin henkild palelee ja tarisee voimakkaasti. Hypotermiasta karsivan
henkilon syke nopeutuu, verenpaine nousee seka hengitys muuttuu kiihtyneeksi. Lie-
vassa hypotermiassa henkil® on tajuissaan. (Lehmuskallio & Klosser 2009; Nyyssonen
2013, 129.)

Kohtalaisessa hypotermiassa ruumiinlamp6 on 30-34°C, lihasvérind lakkaa, jolloin
henkilon jaddhtyminen nopeutuu. Henkilon raajat jaykistyvat ja tajunnantaso alenee. Ta-
junnantason alentuminen viittaa ydinlampdtilan olevan alle 32 °C. (Lehmuskallio &
Klosser 2009; Nyyssdnen 2013, 129.)

Vaikeassa hypotermiassa ruumiinlammon laskiessa alle 30 °C, henkil6 vaipuu syvaan
tajuttomuuteen. Vaikeassa hypotermiassa iho tuntuu todella kylmélta ja pulssi tuntuu
heikosti. Henkiln raajat ovat kangistuneet, hengitys on heikkoa ja pinnallista. Syvéssa
hypotermiassa henkil6l14 ei ole elonmerkkeja. (Lehmuskallio & Klosser 2009; Nyysso-
nen 2013, 129.)

Hypotermiasta karsiva henkil0 tulisi kuljettaa mahdollisimman nopeasti hoitopaikkaan,
jossa lammittdminen ja syddmen toiminnan valvominen on mahdollista. Hypotermisen
henkilon tarpeetonta liikuttelua tulee valttaa ja kuljettaminen tulee tapahtua makuuasen-
nossa, koska talla estetddn kylmén veren siirtymisté raajoista syddmeen. Lisajaatymista
voidaan est&é riisumalla marét vaatteet pois paalta ja k&arimalla henkild 1&mpimiin ja
kuiviin vaatteisiin. L&mpodpakkaus voidaan asettaa tajuissaan olevan henkilon rintake-
hélle. Ulkoisessa lammityksessa tulee olla varovainen, jottei aiheuteta palovammoja
tuntopuutosten vuoksi. Henkilon hengitysteiden avoimuudesta on erityisen tarkeda huo-
lehtia. Jos henkild ei hengité tai lakkaa hengittdmastd, aloitetaan painelu-puhallus elvy-
tys. (Roberts ym.2004, 224; Saarelma 2015a.)

9 POTILASOHJE

Potilasohjaus toimii hoitotyon keskeisena auttamismenetelména. Ohjauksen tulee tukea

potilaan omaa toimintakykyad, johon liittyy omatoimisuuden tukemisen lisdksi itsendi-

syyden korostaminen. Hoitotyossa kirjallista tietoa voidaan antaa kirjallisen materiaalin
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avulla seka toteuttaa mahdollisesti joukkoviestintdd. Kirjallisen tiedon antamiselle on
ominaista v&hainen vuorovaikutuksen maaré, kun taas ohjauksessa korostuu tasavertai-
nen vuoropuhelu hoitajan seka potilaan valilla. Joukkoviestinté tapahtuu esimerkiksi
séhkdisen median, kuten internetin ja television avulla. (Eloranta & Virkki 2011, 7 &
21.) Potilaat saavatkin nykyisen kehittyneen teknologian ansiosta tietoa ja palveluja In-
ternetin valityksella (Leino-Kilpi & Véalimaki 2012, 15).

Potilasohjeiden tarkoituksena on antaa ohjausta seka neuvontaa. Ohjeen tulisi palvella
ensisijaisesti potilaita, mutta my6s sairaalan henkilokuntaa. Ohjeita kirjoittaessa tulee
huomioida sairaalan tarpeet sek& ohjata potilaita toimimaan oikein laadittujen ja hy-
vaksi koettujen mallien mukaisesti. Asiakkaiden on saatava olennainen ja tarpeellinen
tieto ohjeesta. (Torkkola ym. 2002, 34-35.) On tutkittu, ettd potilaan riittdva tieto roh-
kaisee potilasta osallistumaan omaan hoitoonsa ja itseddn koskeviin paatoksiin. (Tork-
kola ym. 2002, 24)

Riitta Hyvarinen (2005) kuvaa artikkelissaan hyvan potilasohjeen etenevén loogisesti
ja siina korostavan huolellisen kieliasun. On tarkead, ettd potilasohje on laadittu poti-
laan ndkdkulmaa ajatellen. Asiakkaan ohjeen lukeminen taytyy olla vaivatonta ja oh-
jeistuksen avulla pyritddn saamaan asiakas noudattamaan ohjeita. Asiakkaan taytyy
saada ohjeen avulla selkeéd kuva paleltumavamman tunnistamisesta sek& sen omahoi-
dosta. Kirjoitetun tiedon tulee olla yleiskielellisesti, sanastoltaan seké lauserakenteel-

taan selkea.

Erityisen tdrke&& ohjeessa on puhutella asiakasta, koska laatimamme ohje sisaltaa kay-
tdnnon toiminnan ohjeita paleltumavamman omahoidosta (Torkkola ym. 2002, 36).
Asioiden esittdmisjarjestys on oltava johdonmukainen, jotta lukija pystyy ymmarta-
mé&an ohjeen siséllon. Perusteluja on tarked lisata kokonaisuuteen ja napakkuus ohjei-
den laatimisessa on huomioitava. Ohjeistuksen ei kannata olla liian pitk, silla talloin
perusteluja tarvitaan runsaammin.( Hyvarinen 2005, 1770.) Hyvan ohjeen ulkoasun tar-
koituksena on palvella ohjeen sisaltdd, silla huonosti suunniteltu ulkoasu voi johtaa asi-
akkaan mielenkiinnon puutteeseen ohjeistusta kohtaan. Luettavuuden kannalta tarkeita
asioita jota huomioida ovat otsikot ja véliotsikot, silla padotsikko kertoo ohjeen aiheen
ja valiotsikot taas jakavat tekstin selkeisiin asiakokonaisuuksiin. Hyvat valiotsikot ker-

tovat kappaleen tekstin sisallon olennaisimman asian. Ymmarrettava ohje on kirjoitettu
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yleiskielellg, jolloin véltetadn vieraskielisten seké "sairaalaslangin® kayttamista. (Tork-
kola ym. 2002, 39-53.)

10 TUOTEKEHITYSPROSESSI

Toteutimme potilasohjeen Jdmsé& & Mannisen (2000) tuotekehitysprosessin avulla. Va-
litsimme kyseisen teoksen, joka se on suunnattu nimenomaan sosiaali- ja terveysalan
kehittdmiseen. Tuotekehitysprosessista voidaan erottaa viisi vaihetta. Ensimmainen
vaihe sisaltdd ongelman tunnistamisen, josta siirrytddn ideointivaiheeseen. ldeointia
seuraa tuotteen luonnostelu, kehittely seka viimeisend viimeistelyvaihe. Tuotekehitys-
prosessin tavoite maaraytyy projektikohtaisesti ja tyomme pddmaara on ollut valmistaa
tarkoituksenmukainen tuote. Tuotekehitysprosessiin kuuluu myds olennaisena osana
asiantuntijoiden ja eri tahojen vélinen yhteisty0 ja siihen kuuluva jatkuva yhteydenpito.
(JAms& & Manninen 2000, 14 & 28.)

10.1 Ongelman tunnistaminen

Jamsan & Mannisen (2000, 29) mukaan ongelmien ja kehittdmistarpeiden tunnistami-
sessa voidaan kayttdd hyodyksi erilaisia tiedonkeruumenetelmid, kuten palautteen ke-
radmista ja niiden analysointia. Analysoinnin kautta pyritdédn saamaan tietoon mahdol-
lisia kehittamistarpeita. Ongelmien ja kehitystarpeiden tunnistamisen jélkeen tavoit-

teeksi asetetaan uuden materiaalisen tuotteen kehittaminen.

Otimme yhteyttd elokuussa 2015 Itd-Savon sairaanhoitopiirin haavanhoitotyéryhméén
ja lahestyimme haavanhoitoon erikoistunutta sairaanhoitajaa. Kysyimme ideaa opin-
nédytetyota varten ja heidan mahdollisia tarpeitaan kehitettavasta tuotteesta. Meille oli
aiemmin syntynyt idea potilasohjeesta ja olimme kiinnostuneet sen luomisesta. Han eh-
dotti meille laadittavaksi potilasohjeen paleltumavammojen omahoidosta, koska sel-
laista ei ollut viel& aikaisesmmin valmistettu. Haavanhoitotyéryhman toimintaan kuuluu
erilaisten hoito-ohjeiden laatiminen ja he taten he pystyivét tarjoamaan meille opinnay-
tetyon aiheen siihen liittyen. 1t4&-Savon sairaanhoitopiiri kdyttad Hyvis- nettisivustoa,
jonne liitetdén asiakkaille tarkoitettuja potilasohjeita. Potilasohjeemme oli tarkoitus liit-

taa sivustolle sahkdiseen muotoon.
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Toimeksiantajan tarve kohtasi omat intressimme, joten lahdimme yhteistydhon mu-
kaan. Kehittamistarpeeksi nousi paleltumavammojen tunnistaminen ja niiden omahoito.
Tavoitteenamme oli valmistaa selkeé ja yksinkertainen potilasohje, joka kohdentuisi
asiakkaan kayttoon. Potilasohjeesta tuli sisaltaa tietoa ainakin siitd kuinka paleltuma-
vammat tunnistaa ja millaisia oireita ne aiheuttavat. Tydeldman edustajamme kehotti
tutustumaan Hyvis-nettisivustoon, jotta pystyisimme perehtymddn sen toimintaan pa-
remmin. Ndiden ohjeistuksien kautta lahdimme hakemaan tutkimustietoa aiheesta.

10.2 Ideavaihe

Ideointivaihe alkaa kun kehittdmistarpeet on tunnistettu ja siitd on saatu varmuus, mutta
ratkaisukeinoja ei ole vield paatetty. Taman jalkeen alkaa ideointiprosessi, jossa tarkoi-
tuksena on |0yt&a eri vaihtoehtoja ratkaisukeinoiksi. Ideointivaiheessa kuuluu kéyttaa
mahdollisimman monipuolisesti erilaisia l&hestymis- ja ty6tapoja, joiden avulla pyri-
t4&n saamaan ratkaisu ongelmaan. (Jamsa & Manninen 2000, 35.)

Pidimme tapaamisen tydeldman edustajan kanssa 18.12.2015, jossa ideoimme perus-
teellisemmin potilasohjeen mahdollista siséltdd. L&hetimme tyGeldman edustajallemme
etukdteen kysymyksid ennen palaveria asiasiséllosté ja hénen toiveistaan tulevaa tuo-
tetta varten. Tapaamisen aikana laadimme muistiinpanoja kdydyn keskustelun ja synty-
neiden ideoiden pohjalta. Kokosimme myos listaa, jotka tydelamén edustaja koki lah-
teiden 10ytymisen kannalta tarke&ksi. H&n suositteli k&yttamaan lahteend esimerkiksi
Ké&ypa hoito-suosituksia sekd muita virallisia asiakirjoja.

Mietimme palaverissa myds muiden havainnointimateriaalien kayttéa tyossdmme, ja
esille nousi kuvien mahdollinen lis&dminen tyéhomme. It4-Savon sairaanhoitopiiri te-
kee yhteisty0td muiden sairaanhoitopiirien kanssa ja tydelaméan edustajallemme syntyi
idea muiden Suomen sairaanhoitopiirien kuvamateriaalivalikoimista, joita voisi tydssa
hyodyntédd. Kuvia paleltumavammoista voisi kéyttdd opinnaytetydssa sekd mahdolli-
sesti my0s potilasohjeessa. Kuvien kaytté auttaisi asiakasta paremmin tunnistamaan
mahdollinen paleltumavamma. Ty0elaman edustajamme lupasi selvittdd kuvien mah-
dollisen saatavuuden. Palaverissa tulimme siihen lopputulokseen, ettd tydelamén edus-
tajan tulisi vastaamaan tuotteemme valmistamisesta ja sen laatimiseen liittyvista sei-

koista. Hanen kauttaan kulkivat paatokset ja yhteydenotot muihin yhdyshenkil6ihin.
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Tapaamisen jalkeen olemme olleet aktiivisesti yhteydessa ty6elaman edustajan kanssa
sahkopostin sekd puhelimen vélitykselld, koska myéhemmét tapaamiset eivat ole olleet
mahdollisia Kiireisen aikataulun vuoksi. Aktiivisen yhteydenpidon avulla olemme saa-
neet ideoita tydbhomme ja yllapitaneet tatd kautta jatkuvaa ideointiprosessia. Tarpeen
tullen kysyimme apua potilasohjeen tekemisestd ja hdnen mielipiteistdan kyseiseen oh-
jeeseen liittyen.

10.3 Luonnosteluvaihe

Luonnosteluvaihe k&ynnistyy sitten, kun tiedetdan ja paatetdan millainen tuote on tar-
koituksena suunnitella ja valmistaa. Luonnosteluvaiheessa analysoidaan tekijét ja na-
kokulmat, siitd mitka ohjaavat kyseisen tuotteen suunnittelua ja sen valmistamista. Tar-
koituksena on myds turvata valmistettavan tuotteen laatu. (Jamsa & Manninen 2000,
43.)

Tiedonhaussa keskeisinta on tarkka tiedontarpeen méarittely. Hakutulosten onnistumi-
sen kannalta on tarkeda maaritelld yksittéiset kasitteet. (Mékinen 2005, 62—63)Tiedon-
hakuun saimme ohjausta kirjaston tyontekijalta, joka auttoi meitd 16ytdmadan lahteita.
Paleltumavammaan liittyvien tutkimuksien sekd tuoreiden lahteiden 16ytdminen oli
haasteellista, silla aiheesta ei ole tehty paljoakaan tutkimuksia joita olisimme voineet
hyodyntéé tydssamme. Tutkittua tietoa 16ytyi jonkin verran, mutta kyseiset l&hteet oli-
vat péaasdantoisesti yli 10 vuotta vanhoja, joka vaikutti osaltaan tyon luotettavuuteen.
Tiedonhakua teimme myds ulkomaankielisilté sivustoilta, joita alustavasti 16ytyi paljon.
Englanninkielisten l&hteiden saatavuutta hankaloittivat materiaalikustannukset, koska
suurimmista lahteistd veloitettiin maksua. Td&ma johti siihen, ettd etsimme ainoastaan
tutkimuksia, jotka eivat aiheuttaneet lisdkustannuksia tyéhomme. P&&dyimme kaytta-
maén saadun ohjeistuksen perusteella kotimaisen aineiston tiedonhakuportaaleista Me-
dicid sek& Melindaa ja ulkomaalaisen aineiston haimme Kaakkurin kautta. Hakusanoja

jouduimme yhdistelemaan ja muuttamaan kayttotarkoituksen mukaisesti.
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Tiedonhakuportaali Hakusana Hakutulos
Kotimainen aineisto: ”paleltuma” 36
Medic ’paleltumavamma” 37
”hypotermia” 131
”iho” 359
“haava” 429
”haavan paraneminen” 383
Melinda ”paleltuma” 2
”paleltumavamma” 1
“hypotermia” 80
”iho” 929
”haavan paraneminen” 29
Ulkomaalainen aineisto: “frostbite” 3607
Kaakkuri ”cold injury” 29092
”hypothermia” 174

KUVA 3. Tiedonhaku

Valmistimme tutkimuksien pohjalta taulukon tutkimuksista ja lahdekirjallisuudesta(
Liite 1), joita kdytimme tydssamme intressind. Tekemamme taulukon avulla pystyimme
perehtymaan tutkittavaan aineistoon ja sen avulla siirtyminen muiden tutkimusten pa-

riin oli luontevaa.

Kirjallisen tyon ohessa olemme tuottaneet jatkuvasti ndkemystamme tulevasta ohjeesta.
Olemme ideoineet ohjetta tutkitun tiedon kautta, jota olemme Kriittisesti arvioineet seka
késitelleet. Etsimme ldhteistd olennaisimman tiedon ja vertailimme niitd keskenaan. Tu-
tustuimme my®os eri sairaanhoitopiirien laatimiin ohjeistuksiin. Tarkastelemalla muita
ohjeita olemme saaneet liséé tietoa potilasléahtoisyydesta ja sairaanhoitopiirien nake-
myksista millainen olisi heidédn mielestaan hyvé potilasohje. Olemme kayttaneet myos
ulkomaalaisia tutkimuksia, jotta saisimme kokonaisvaltaisemman kuvan paleltuma-

vammojen hoidosta.

Luonnosteluvaiheessa oli tarkeda ottaa yhteyttd Hyvis- nettisivuston yhdyshenkiloon

jotta saisimme kuulla hdnen ajatuksiaan opinnéytety6ta koskien. 4.1.2016 kerroimme
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hénelle meidén opinndytetyon aiheesta sekd saimme hénelta vastauksia esittamiin ky-
symyksiimme. Haneltd saimme tietoa potilasohjeiden ulkoasusta, mutta tarkemmat oh-
jeet saimme ty0eldman edustajaltamme. Hyvis- nettisivustojen yhdyshenkil6lla ei ollut
tarkempia ohjeistuksia, mutta han oli tietoinen tulevasta ohjeesta. Saimme haneltd muu-
tamia hyvia lahteitd paleltumavammoihin liittyen, joita hén oli I0ytanyt internetista. Ha-
nen kauttaan tekem&mme valmis ja viimeistelty potilasohje tultaisiin liittdmaan kysei-

selle sivustolle.

Tuotteen luotettavuutta lisdéd yhteydenpitomme haavanhoitotyéryhméan seka ohjaavaan
opettajaan. Olemme aktiivisesti pitdneet yhteyttd ja muutoksien koskiessa tyotdmme
olemme piténeet eri tahot ajan tasalla. Tuotteen laatutekijéind toimivat tyéssamme asi-
antuntijatiedon liséksi itse tuotteen asiasisélto, joka koostuu tutkitusta tiedosta. (Jamsa
& Manninen 2000, 43).

10.4 Tuotteen kehittelyvaihe

Tuotteen kehittelyvaihe alkaa, kun luonnosteluvaiheessa on valittu eri toteuttamisvaih-
toehtoja, joiden mukaan tuotteen kehittely etenee. Kehittelyvaiheeseen kuuluu luonnos-

telun toteuttaminen ns. tyopiirustuksen avulla. (Jams& & Manninen 2000, 54.)

Potilasohjeemme suunnittelu alkoi kaytettdvan lahdemateriaalin kokoamisella, johon
sisaltyi valitsemamme teoriamateriaali. Lahtokohtana tyon toteutukseen oli luoda toi-
meksiantajan tarpeita vastaava tuote ja nditd tarpeita olimme tarkastelleet koko alkupro-

sessin ajan.

Tyo6eldman edustajalta saimme 11.1.2016 tiedon potilasohjeen ulkoasusta, jonka mu-
kaan lahdimme luonnostelemaan omaa kehitettdvaa tuotettamme. Potilasohjeen runko
tuli valmiina, joka noudatti Itd-Savon sairaanhoitopiirien graafista mallia. Pohja maa-
ritteli valmiiksi tekstityylit ja sen ulkomuodon. Ohjeen valmistelemisessa keskityimme
pinnallisten paleltumavammojen tunnistamiseen ja niiden ensisijaiseen hoitoon. Poti-
lasohje tuli mahduttaa yhden sivun kokoiseen tilaan, jossa kappaleiden otsikot oli myods
maéadritelty etuk&teen. Tiiviin potilasohjeen hyvi& puolia on se, etta lukijan mielenkiinto
riittdd lukemaan potilasohjeen alusta loppuun saakka. Toisaalta se asettaa haasteita po-
tilasohjeen kirjoittajalle aiheen rajauksen vuoksi. Teimme keskeisista késitteista kaa-

vion, jota pidimme punaisena lankana potilasohjeen laatimisessa. (Kuva 4.)
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KUVA 4. Keskeiset kasitteet potilasohjeessa

Valmis potilasohje tulee hyvaksyttaa asiantuntijan eli ladkarin kautta. Han vastaa myos
potilasohjeen hoitolinjauksien maarittdmisestd, jotka ovat maéaritelty sairaalakohtai-
sesti. Alkuperdisen suunnitelman mukaan hoitolinjauksista olisi paattanyt paivystyksen
ylilaakari, mutta matkan varrella tydelamén edustajamme pééatyi hoitavan kirurgin arvi-
ointiin. Ylila&kari ei ottanut kantaa hoitolinjauksiin, joten asiantuntijan rooliin vaihtui
kirurgi. 17.2.2016 kirurgi oli yhteydessa tyoelamén edustajaamme sahkopostitse, jol-
loin han antoi ndkemyksidén tulevasta ohjeesta ilman tarkempia hoitolinjauksia. H&n
kehotti korostamaan pinnallisten paleltumavammojen hoitoa.

Tuotoksena valmistui yksisivuinen A4 -kokoinen paleltumavammojen omahoito- ohje.
Potilasohjeemme 16ytyy opinnaytetyon liitteisté (Liite 2). Potilasohje on jaoteltu viiteen
eri kappaleeseen johdonmukaiseen jarjestykseen. Ohje alkaa paleltumavamman lyhy-
elld teoria-osuudella, jonka tarkoituksena on tarkentaa lukijalle mista paleltumavam-
massa on kyse ja sen altistavista tekijoistd. Valiotsikoiden avulla kappaleet on jaettu
asiakokonaisuuksiin. Lukija 16ytaa teoriaosuuden jélkeen tietoa ensioireista, omahoi-
dosta ja viimeisena tietoa hoitoon hakeutumisesta. Ohjeesta 10ytyvat asiasisallon liséksi
yhteystiedot jatkohoitoa sek& lisakysymyksia varten. Potilasohjeen tekijéoikeus nakyy

nimiemme maininnalla ohjeen alalaidassa.

"Ensioire”-kappaleeseen lisaésimme tutkitun tiedon pohjalta esille nousseet oirekuvat.
Pyrimme selkeyttdmé&an sanavalintoja, jotta lukija pystyisi ymmartamaan tekstisisallon.
Tarkensimme my0s paleltumavammojen yleisimpia sijainteja eri kehon osissa. Sen
avulla lukija pystyy kartoittamaan paleltumavamman mahdollisuutta esimerkiksi altis-
tuessaan kylmélle ilmalle, Ohjeen "Hoito"-kappaleessa keskityimme kertomaan luki-
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jalle kuinka han toimii kotioloissa paleltumavamman sattuessa. L&mmittdminen ja Ki-
pulddkkeen ottaminen nousi esille jokaisessa 10ytdmassamme tutkimuksessa ja se on
ensisijaisen tarkeédé paleltumavamman ensiapuna. Paleltumavamman lammittdminen
Vvoi aiheuttaa kipua, jonka vuoksi sita suositellaan otettavaksi. Lukijalle selvensimme,
ettei paleltumavammaa tule lammittaa liian kuumalla vedella tai avotulessa. "Hoitoon
hakeutuminen™-kappaleessa ohjeistimme selke&sti milloin sairaalahoitoon tulisi hakeu-
tua. Tupakan sek& alkoholin kayton vélttamisen mainitsimme viel& viimeiseksi "Huo-
mioitavaa"-kappaleessa, koska lukijalle tuli mainita tekijat jotka hidastavat paleltuma-

vamman paranem ista.

Valmistamamme potilasohje kirjoitettiin passiivimuotoon kdskymuotoja vélttaen. Kir-
joittamamme tekstin pyrimme kuvailemaan perustelluksi, jotta lukija pystyisi ymmar-
tdmaédn ohjeistukset hoito-ohjetta koskien. Potilasohje ei sisédlld vieraskielisid sanoja
seka siihen ole lisatty ammattisanastoa. Lauserakenteissa pyrimme yleiskielellisyyteen
ja yksinkertaisuuteen. Ohjeen luomisessa hyddynsimme omaa néakemystdmme siitg,
mité tarkeitd asioita tulisi nostaa esille lukijan nakokulmasta. Meilld ei ole omakohtaista
kokemusta paleltumavammoista eik& niiden hoidosta, joten osaltaan tdm& mahdollisti

asiakkaan nakodkulman huomioinnin.

Lahetimme tekemdmme potilasohjeen tyteldménedustajallemme arvioitavaksi
30.3.2016. Taman jalkeen han lahetti potilasohjeen sairaalan kirurgin seka péivystyksen
osastonhoitajan arvioitavaksi. Heiltd saadun palautteen pohjalta olisimme tehneet tar-

peen mukaiset muutokset valmistamaamme potilasohjeeseen.

10.5 Tuotteen viimeistelyvaihe

Viimeistelyvaiheessa olevasta tuotteesta tarvitaan palautetta ja arviointia. Palautteen ja
arvioinnin avulla voidaan tehdd mahdollisia muutoksia ja lisédyksié kehitettavaén tuot-
teeseen, jotta se vastaisi tuotteen tilaajan odotuksia seka toiveita. ( Jdmsa & Manninen
2000, 80- 81.)

Ké&vimme tyoeldamén edustajamme kanssa puhelimitse 1&pi valmistelemaamme potilas-
ohjetta 5.4.2016. Hanen mielestédan potilasohje vaikutti hyvalta sek& se vastasi hénen
odotuksiaan. Muutoksia teimme saadun palautteen pohjalta sanavalintoihin, joiden

avulla lukija pystyisi havainnoimaan paremmin asiayhteyden. Ty6eldman edustajamme
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ei saanut kirurgilta eika péivystyksen osastonhoitajalta tarvitsemaamme palautetta po-

tilasohjeesta, joka olisi ollut tdrkedd viimeistelyvaiheen osalta.

Esitysseminaarissa 14.4.2016 saimme muutosehdotuksia potilasohjeeseen ty6elamén
edustajalta, ohjaavalta opettajalta seka opponenteilta. Tydeldmanedustaja oli nayttanyt
tekemdmme ohjeen sairaalassa tyoskenteleville kolmelle sairaanhoitajalle, jotka lukivat
ohjeen ja antoivat siitd palautetta. Palaute oli pd4osin hyvad, mutta muutamia korjaus-
ehdotuksia he toivat esille. Heidan mielestadn ohje oli selked ja rakenteeltaan ymmar-
rettdvd. Ohjeeseen laitoimme ensin hoitoon hakeutumisen ja sen jalkeen omahoidon,
johon he kiinnittivat huomiota ja antoivat ehdotuksen siihen voisiko sen vaihtaa toisin-
péin, jotta ohje etenisi loogisesti. Tydelamén edustajamme kehotti myds muuttamaan
paleltumavamman lammitysvaiheen veden lampdasteita muutaman asteen alemmaksi.
Hé&n myos pyysi lisédmaan paleltumavammojen esiintyvyyden sormien sekd varpaiden
alueella, koska niitd tavataan heidan tyoympaéristossaan. Ohjaava opettaja sekd op-
ponentit kiinnittivat huomiota sanavalintoihin, esimerkiksi siihen kuinka paleltuma-
vamman paranemiseen vaikuttavat tekijat oli kuvattu ohjeessa. He toivat myos néke-
myksen ohjeen aikajarjestyksesta ja ehdottivat sen muutoksesta. Otimme heidan muu-
tosehdotukset huomioon tuotteen viimeistelyvaiheessa. Muutoksien jalkeen lahetimme

ohjeen tydeldmén edustajalle uudelleen arvioitavaksi.

19.4.2016 tydeldman edustajamme lahetti kokonaisarvioinnin potilasohjeestamme. Hén
hyvaksyi valmistamamme potilasohjeen tekemiemme muutoksien ja korjausten jalkeen.
Hoitolinjauksista vastaavan kirurgin hyvéksynté ohjeesta jai puuttumaan, jonka vuoksi
ohjetta ei voida tdssé vaiheessa liittd4d Hyvis-nettisivustolle asiakkaiden nahtévaksi.
Tyodeldman edustajamme huolehtii potilasohjeen paatymisesta Hyvis- nettisivustolle
heidén aikataulujen mukaisesti. Potilasohjeeseen liitettiin tekijanoikeuksien mukaisesti
meiddn nimemme ja ohjeen sisallon mahdollisiin muutoksiin tarvitaan suostumuk-
semme. Prosessin alkuvaiheessa tydelaman edustajamme toivoi, ett potilasohjeesta
olisi myos hyotya henkilokunnalle. Han kertoi lisddvansé potilasohjeen osastojen tieto-

koneille, josta ohje 16ytyy tarpeen mukaan sité tarvitsevalle.



27

11 LUOTETTAVUUS JAEETTISYYS

Tyohon on kéytetty ainoastaan tutkittua tietoa ja l&hteitd, joita arvioimme Kriittisesti
lisataksemme tyon luotettavuutta. Lahdekritiikilla tarkoitetaan tutkijan kykyé arvioida
kéayttdmaanséa lahdetta. Tutkijan tulee kiinnittdd huomiota esimerkiksi l&hteen aitouteen,
alkuperéisyyteen seka lukijana osoittaa puolueettomuutta. L&hdekriittisyys vaikuttaa
aina luotettavuuden toteutumiseen. (Makinen 2006, 128) Tyoté tehdessé etsimme uu-
sinta ja ajankohtaisinta tietoa, mutta jouduimme myds turvautumaan vanhempaan ai-
neistoon tutkimusten vahéisyyden vuoksi. Namé aineistot kasittelimme Kkriittisesti ja
vertailimme niitd uudempaan tietoon. Kéytimme tyossa lahteind hoitotyon julkaisuja,
tutkimuksia seké sen Kirjallisuutta, joka lisa tyon luotettavuutta.

Kirjoittajan ammattitaidon arviointi kuuluu myos osana lahdekriittiseen tarkasteluun.
Sen avulla pystytéan arvioimaan julkaisujen tasokkuutta, johon vaikuttavat kirjoittajan
imagon lisaksi viittausten maaré seka tutkimusten nakyvyys. (Makinen 2006, 130) Tut-
kiessamme tutkimustietoa kiinnitimme huomioita siihen, ettd erdat henkilot esiintyivat
useissa lahteissa. Tama korosti meille henkildiden asiantuntijuutta ja ammattitaitoa.
Luotettavuutta tydtamme kohtaan lisd&d myds useisiin lahteisiin viittaaminen asiakoko-

naisuuksissa ja tdman avulla yhdistdmme asiantuntijoiden péaatelmét.

Opinnaytetyon prosessin ajan pidimme yhteyttd ohjaavaan opettajaan seka tyéelamén
edustajaan, joilta saimme arviointia ja palautetta tekemastamme tyostd. Kehitimme ky-
seisen tuotteen opiskelijoina, jolloin luotettavuuden lisdédmiseen tarvitaan lisaksi asian-
tuntijan nédkokulma. Tydeldman edustajamme ja hoitolinjauksista vastaava kirurgi toi-

mivat meidan tydssamme Kyseisind asiantuntijoina.

Hirsjarvi ym. (2007, 275- 305) mukaan lisaédmalla tekstiin taulukoita tai kuvioita voi-
daan lisata tekstin luotettavuutta ja ymmérrettavyyttd. Kirjoittajan tulee arvostaa lukijaa
pyrkimalla tekstin helppolukuisuuteen ja luotettavuuteen. Lisasimme taulukon seka ku-

vion selkeyttdmaan tiedonhakuprosessia seké avaamaan keskeisia kasitteita.

Luottamuksellisuuden toteutumisen varmistamiseksi huolehdimme yhteisty6tahojen
anonymiteetista, eli nimettémyyden toteutumisesta opinndytetyon prosessin aikana.

Tutkimukseen osallistuvien anonymiteetti on tutkijan yksi padmetodeista, jonka avulla
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luottamuksellisuus varmistetaan. Tutkijan tulee taata luottamuksellisuuden toteutumi-
nen, koska se on moraalinen velvollisuus, joka maaritelladn myos laissa. (Makinen
2006, 116) Muistiinpanomme séilytimme koko prosessin ajan asiallisesti, etteivat ne

paase ulkopuolisten henkildiden késiin ja ndin turvaamme salassapitovelvollisuuden.

Potilasohjetta tehdessa on tarke&a ottaa huomioon etiikka, sill& se on tarkeé osa potilas-
ohjeen luomisessa. Etiikan sekd moraalin kasitteitd huomioidaan potilasohjeen asiasi-
séllossé. (Eloranta & Virkki 2011, 11- 12.) Potilasohjeessa etiikka nakyy lukijan asial-

lisessa puhuttelussa eiké ohjeen tarkoituksena ole vaheksya tilannetta.

Mietimme tydssa mahdollisia eettisid ongelmakohtia. Padméardmme on luoda selked ja
ymmarrettdva potilasohje. Huonosti suunniteltu séhkoinen potilasohje voi aiheuttaa lu-
kijalle epdvarmuutta eikd han pysty valttamatta ottamaan vastuuta omasta terveydes-
taan. Teknologian avulla pystytddn antamaan potilaalle tietoa, mutta talléin henkinen
tuki hoitoa koskien jaa kokonaan pois. (Kyngés & Hentinen 2009, 53 & 113.) Ohjeessa
on erityisen tarked4 kuvata paleltumavamman tunnistaminen yksityiskohtaisesti ja sel-
kedsti, jotta asiakas pystyy tunnistamaan seka hoitamaan paleltumavamman koti-olois-
saan tai vaihtoehtoisesti hakeutumaan hoidon piiriin. Tata turvataksemme ohjeesta 10y-

tyvat myos yhteystiedot lisahoidon saamiseksi.

12 POHDINTA

Aloitimme opinnaytetyon ideoinnin kevéélla 2015. Mietimme itsedmme kiinnostavia
aiheita ja kdvimme l&pi erilaisia vaihtoehtoja opinnédytetyon aiheista. Lahestyimme sai-
raanhoitopiirimme haavanhoitotyéryhméssa olevia haavanhoitajia, silla aihealueena
haavanhoito kiinnosti meitd molempia. Halusimme kehitelld konkreettisen tuotteen,
joka tulisi jollain tavalla ndkymé&an hoitotydssa. Keskustelun jalkeen mielenkiintoinen

aihe opinndytety6hon 16ytyi ja aloitimme aiheeseen liittyvan teoriatiedon etsinnan.

Kirjallisen tyon aloittaminen tuntui aluksi haastavalle, koska mietimme tyon kokonai-
suutta seka kieliasua. Alkuun paaseminen oli hankalaa ja omalta osaltaan haastavaa,

mutta kuitenkin tyon edetessd kokonaisuus hahmottui selkedmmaéksi. Osallistuimme
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Mikkelin ammattikorkeakoulun tarjoamaan opinnéytetydpajaan, jonka avulla l6ytyi li-
sé&é ideoita kirjallisen tyon rakenteeseen. Saimme mielestdmme hyvin apua koulun hen-

kilokunnalta opinndytetyon tekemiseen sek& meitéd askarruttaviin tilanteisiin.

Opinnéaytetydprosessin aikana aidinkielelliset taitomme ovat harjaantuneet esimerkiksi
kirjoitustaidoissa seka kirjallisessa ilmaisutaidossa. Potilasohjeen myoté kehityimme
selkokielellisessa ilmaisussa sek& saimme kokemusta selkedn potilasohjeen siséllon
luomiseen. Selkedn ja ymmarrettavan potilasohjeen kirjoittaminen asiakkaalle ei ole it-

sestadnselvyys, vaan sen tekeminen vaatii tarkkoja sanavalintoja ja lauseiden jésente-

lya.

Kirjallisen tyon alkuvaiheessa haasteita asetti luotettavien ja ajantasaisten lahteiden 16y-
tdminen. Paleltumavammoista tehtyjen tutkimusten vahaisyys ja ajantasaisten lahteiden
I6ytyminen asettivat suuria haasteita tydtdmme kohtaan. Saimme kuitenkin paljon neu-
voa ja ohjausta tiedonhakua koskien ja 16ysimme tyohon hyvia l&hteité vaikka osa niist4
ovatkin vanhempaa aineistoa Kootun teoriatiedon ja aineiston pohjalta aloitimme kir-
joittamaan opinnaytety6ta ja samalla valmistamaan potilasohjetta. Mietimme aluksi
opinndytetyon asiasiséltod, joita tulisimme kasittelemaén tydssamme. Ohjaavan opetta-
jan ohjeistuksella paatimme aloittaa kokonaisuuden luomisen aloittamalla ihon anato-
miasta, haavasta seké niihin liittyvista tekijoisté. Potilasohjeen kokoaminen sujui luon-

tevasti, koska olimme perehtyneet siité kerattyyn materiaaliin huolellisesti.

Yhteisten tapaamisten ja ulkopuolisen tuen turvin olemme saaneet Kirjoitettua hyvén
kokonaisuuden, johon olemme itse tyytyvéisid. Yhteistydomme ty6eldman seka opin-
naytety6td ohjaavan opettajan kanssa sujui hyvin. Teimme ty6td paljon itsendisesti ja
haimme aktiivisesti tietoa, mutta saimme aina tukea askarruttaviin kysymyeksiin. Pi-
dimme saannollisesti yhteyttd hankkeen eri osapuoliin ja ndin saimme jatkuvasti eri né-
kokulmia prosessin vaiheisiin. Olimme luoneet alustavan aikataulun, jonka mukaan ete-
nimme. Prosessin loppuvaihetta hankaloittivat hoitolinjauksien puuttuminen, joten oh-

jeemme jai siltd osin puutteelliseksi.

Haasteita prosessiin on myds tuonut se, ettei meilld kummallakaan ole aikaisempaa ko-
kemusta ndin laajan opinndytetyon tai virallisen potilasohjeen tekemisestd. Paleltuma-

vammoista ei meistd kummallakaan ollut aikaisempaa tietoa tai kokemusta esimerkiksi
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niiden hoidosta. Tamén vuoksi kaytimme paljon aikaa perehtymiseen kyseiseen aihee-
seen. Opinnéytetyon kautta olemme saaneet paljon hyvaa tietoa paleltumavammojen
tunnistamisesta ja niiden omahoidosta. Opinnéytetydssa tuli myds kertausta ihon ana-
tomiasta seka haavasta ja sen paranemisprosessista, joka oli hyva asia oppimisen ja ker-

tauksen kannalta.

Opinndytetyon prosessi kasvatti meitd ammatillisesti. Sairaanhoitajan tarvitsema tieto
on lisddntynyt huomattavasti ja yksilollinen osaaminen kehittynyt. Tiedonhaussa
omassa osaamisessa on tapahtunut kasvua seké kaytettavén aineiston analysoinnissa.
Kriittinen ajattelu on mahdollistanut tutkitun ja ajankohtaisen tiedon 16ytymista ja ta-
méan avulla pystymme tulevaisuudessa vaikuttamaan oman alamme kehitysmahdolli-

suuksiin luontevammin.

Tyon loppuvaiheessa olemme tehneet ty6té paljon etdyhteyksien véalityksella ja osaltaan
se on vaikuttanut prosessin kulkuun. Opinnéytety6ta olisi ollut helpompi toteuttaa yh-
dessé loppua konhti, jolloin kokonaisuus tydnrakenteesta olisi hahmottunut vield parem-
min. Mielipiteiden ja ajatuksen jakaminen oli haasteellisempaa, mutta puhelimen ja in-
ternetin vélitykselld saimme molempien nakokulmia asiakokonaisuuksia kohtaan.
Kumpikin meistd osallistui opinndytetyon tekemiseen tasapuolisesti ja aktiivisesti aika-
taulujen salliessa. Yhteistyd meidan kesken on sujunut hyvin koko prosessin ajan.

Olemme kehittyneet projektimaisessa tydskentelyssd. Loimme tuotekehitysprosessin
vaiheiden mukaisesti tuotteen, joka on hyddynnettévissa alallamme. Téllaisen opinnay-
tetyon valmistamisen edellytyksend on se, ettd omaamme valmiudet olemassa olevien
tietojen kasittelyyn, silla aihepiirid koskeva tieto rakentuu jo tutkitun tiedon pohjalta.
Tuotteen ideointiprosessin aikana pohdimme tavoitteita seké erilaisia keinoja potilas-
ohjeen syntymiseen. Tietoperusta sekd kohderyhmé& maarittelivat tuotteellemme toimin-
tasuunnitelman perusteet. Laadimmekin toimintasuunnitelman, jonka avulla seura-
simme tuotteen eri vaiheiden toteutumista. Toimimme tavoitteellisesti, jota vahvisti
motivaatio ja sitoutuminen tuotteen valmisteluun. Tuotteen valmistamiseen tarvittavaa

aineistoa hankimme tutkivalla otteella, joka syvensi tutkijan ndkokulman.

Potilasohje tuli mahduttaa A4- kokoiselle paperille, jonka vuoksi jouduimme tarkkaan

miettimaan ja rajaamaan tarkeimmat asiat paleltumavammojen tunnistamiseen ja oma-
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hoitoon liittyen. Mielestimme saimme rajattua aiheen hyvin ja potilasohjeesta tuli toi-
votun kokoinen seka ulkoasullisesti noudatti kdytdssé olevaa Itd- Savon sairaanhoito-
piirin potilasohjeen mallia. Kuvia potilasohjeeseen emme saaneet, vaikka niité oli ky-
sytty toisesta sairaanhoitopiiristd. Mietimme kuitenkin asiaa siltd nakékulmalta, ettd ku-
vat eivat olisi valttaméttd enad mahtuneet A4 kokoiseen potilasohjeeseen, vaikkakin ne

olisivat olleet hyodyllisid havainnointi keinoja asiakkaalle.

Potilasohjeen hoitolinjauksien puuttuminen vaikuttaa valitettavasti tuotteen lopputulok-
seen. Etenimme prosessissa omalta osaltamme laaditun aikataulun mukaisesti. Hoito-
linjauksista paattava laékari muuttui prosessin aikana, joka vaikutti potilasohjeen ete-
nemiseen. Opinndytetydn loppuvaiheessa jouduimme tekeméaan ratkaisuja, siitd kuinka
potilasohje saataisiin paatokseen. Tydelamanedustaja oli ndyttanyt tekemadmme poti-
lasohjetta sairaalassa tydskenteleville sairaanhoitajille, joilta saimme palautetta ja muu-
tamia korjausehdotuksia. Heidan kommenttinsa ja ndkékulmansa auttoivat meité vii-

meistelyssa seka potilasohjeen luotettavuuden lisddmisessa.

Teimme mielestamme selkedn ja kayttotarkoituksenmukaisen potilasohjeen. Saimme
paljon vastuuta potilasohjeen tekemiseen ja lopputulokseen olemme tyytyvéisia, vaikka
prosessin aikana eteemme tuli monia muutoksia. Projektin aikana tapahtuvien muutok-
sien my6t4 olemme vahvistaneet osaamista sopeutua ja mukauttaa toimintaa niiden mu-
kaisesti. Toivomme, ettd ohjeestamme on tulevaisuudessa hyo6tya ja sita pystytaan hyo-

dyntdmaan Ita-Savon sairaanhoitopiirin alueella.

Mietimme potilasohjeen esitestausta, jonka avulla olisimme saaneet erilaista nakokul-
maa valmistamastamme tuotteesta. Mietimme esitestaus ryhméksi omia luokkalaisia tai
vaihtoehtoisesti esimerkiksi péivystyksessa tyoskentelevié sairaanhoitajia. Esitestaus ei
kuitenkaan ollut meidan aikataulun vuoksi mahdollista toteuttaa, mutta sitd voisi miettia

vaihtoehtoisesti jatkotutkimusaiheeksi.

Jatkotutkimusaiheeksi ehdottaisimme tekemamme potilasohjeen toimivuuden tutki-
mista. Potilasohjeen k&yttoonottamisen jalkeen voitaisiin selvittéa, ettd pystyyko laati-
mamme ohjeen avulla tunnistamaan paleltumavamman ja tarpeen mukaan hakeutua
hoitoon sen vuoksi. Potilasohje olisi hyvéa tutkia sisallon ymmarrettavyyden takaa-
miseksi. Taman avulla nahtéisiin mahdollinen lisatiedon tarve sek& muut kehittdmisalu-

eet.
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tumien elinikdinen esiintyvyys,
niiden liittyminen kylmyydelle
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Kokonaisesiintyvyys oli palel-
tumien saaduissa henkil6issé
43,8 %. 45,2 % paleltumista si-
jaitsi késien alueella ja 31,8 %
paleltumista sijaitsivat jalkojen
alueella.

Suurin osa eli 65,3 %. paleltu-
mavammoista sijaitsi kasvojen

alueella.

Yleisimméat paleltumavammaojen si-
jainnit eri kehon osissa.
Paleltumien syntyyn vaikuttavat

useat eri tekijat.
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sen vastaavat vuosikurssilaiset.
Lopullinen tutkimusjoukko ké&-
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Paleltumavammojen esiintyvyys eri
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Tutkimuskohteena 7 miessoti-
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lasta, joilla ilmentynyt Kipua,
kihelmdintid, polttelua ja tun-
nottomuutta jalkojen alueella.
Tutkimus on tehty kyseisten po-
tilaiden hoitokertomuksien pe-
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Tutkimuksesta voi paatella, etta
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hoidon aloitus nosti voimak-
kaasti paleltumisvammoista
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Paleltumavamma on kylmyydesta aiheutunut kudosvauria.
Paleltumien syntyyn altistavat eri ymparistStekijat kylmyyden
lisdksi, esimerkiksi tuuli ja iiman kosteus. Verenkiertoa heikentavit
sairaudet, diabetes, paibteiden kayttd, henkildn korkea ika sekd
pakkasvoileat voival aiheuttaa myds palelfumavammoja.

Palellumavamman ansioireita oval iho-aluean puroitus, turvolus
pistely ja kipu. Paleltuma saattaa syntyd myds huomaamatta,
jolloin on tarkeda selvittdd sihen johtaneet lekijt sekd sairaudel.
ltsehoidettavat pinnalliset paleltumat sijaitsevat yieensd paan
alueella, erityisesti korvien, kasvojen sekd nendn alueella. Sormien
ja varpaiden paleltumat ovat yvieisia.

Palettunut ino tai raaja tulea [Emmittda 38- 42 asteisessa vedessa
20- 30 minuutin ajan tai kunnes ihon van muutiug normaaliksi.
Mendn tai korvan paleliumaa voidaan ldmmilida esimerkiksi omalla
kadellE.

Lammittaminen voi aiheutlaa voimakasta kipua palafuneelle
aluesalle, jonka woksi kipuldakettd suositellaan otetiavaksi.

Paleltumaa i saa [3mmitt34 lian kuumnalla vedella tai avolulessa,
koska silloin voi syntya myds palovamma ihon tunnottomuuden
vuoksi. Vamma-aluetta ei saa hieroa tai hangata, sill kudosvaurio
voi pahentua.

Lampiman jusman nautiiminen on suositeliavaa.

Jos ihonvar, tunto ja mpd eivat palaa normaaliksi tunnin
kuluessa tai iholle nousee rakkuloita. Hoitoon tulisi hakeutua jos
vamman [Ammittaminen ei ole mahdollista.

Tupakkaa sekd alkoholia fulisi valtiad palelflumavamman
syntyesss, silld ne haittaaval paleftumavamman paranemista.

Kiireellisissa asioissa, iltaisin ja vilkenloppuisin, otiakaa yhieys plivystykseen.

Opinrdiyletys 2016 Jenna Niranen ja Tuul Vantinen

lta-Savon sairaanhoitopiirin ky

Keskussairaalantie 6, 57120 Savonlinna

Paivystys ma-su kio 8.00 - 22.00, puhelin 015 527 7777

Y opéivystys ma-su kio 22.00 - 8.00, puhelin 015 527 7100
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