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1 Johdanto

Iho on ihmisen suurin elin, joka koostuu epiteeli-, tuki- ja rauhaskudoksesta seka
hermoista ja verisuonista (Lagus 2018a). Palovamma on kudosvaurio, joka voi
syntyd lammon, sydvyttavan aineen, sahkon tai sateilyn vaikutuksesta (Castrén,
Helveranta, Kinnunen, Korte, Laurila, Paakkonen, Pousi & Vaisdnen 2012, 297).
Kaikista Suomessa tapahtuvista vammoista palovammojen osuus on noin Vviisi
prosenttia. On arvioitu, ettd vuosittain palovammojen takia hoitoon hakeutuvia
ihmisia on Suomessa noin 20 000, joista alle 1000 saa sairaalahoitoa. Palovam-

mojen vuoksi tehohoitoon joutuu noin 50 henkil6& vuodessa. (Vuola 2011, 4.)

Palovammojen hoitolinjojen valintaan vaikuttavat palovammojen syvyys ja laa-
juus. Palovammojen syvyyden luokitteluun kaytetaan kolmea astetta ja niista toi-
sen asteen palovammat jaetaan pinnallisiin ja syviin palovammoihin. (Kuisma,
Holmstrom, Nurmi, Porthan & Taskinen 2018, 581-583.) Ensimmaisen ja toisen
asteen pinnallisia ja laajuudeltaan alle kymmenen prosenttia ihon pinta-alasta ka-
sittdvid palovammoja voidaan hoitaa avohoidossa. Laajemmat ja vakavammat
palovammat hoidetaan terveyskeskuksen vuodeosastolla tai erikoissairaanhoi-
dossa. (Duodecim 2018.) Palovamman laajuuden ollessa yli viisi prosenttia ke-
hon pinta-alasta, palovammojen koon arviointiin voidaan kayttaa niin sanottua
yhdeksan prosentin saantdéa (Vuola & Lindford 2018, 267).

Pienten palovammojen tarkein ensiapu on vamma-alueen viilentaminen noin 20-
asteisella vedella 10-20 minuuttia. Haava puhdistetaan ja poistetaan kuollut ku-
dos seka karsta. (Duodecim 2018.) Palovammarakkulat puhkaistaan (Vuola
2019). Sidosten valinnassa huomioidaan muun muassa vamma-alueen mobili-
saatio, sidoksen imukykyisyys ja tarttumattomuus haavan pohjaan. Palovamma

syvenee kahden tai kolmen vuorokauden ajan tapaturmasta (Duodecim 2018).

Osa palovammoista voidaan hoitaa sairaanhoitajan vastaanotolla. Karelia-am-
mattikorkeakoululla on verkko-opintoina sairaanhoitajan vastaanottotyo ja oh-

jaustoiminta -opintojakso. Siihen ei ole aiemmin kuulunut osiota palovammojen



hoidosta, vaikka sairaanhoitaja tarvitsee myos palovammojen hoitoa koskevaa
osaamista tyoskennellessaan vastaanotolla. Verkko-oppiminen on kiinted osa
nykyaikaista opiskelua (Méakitalo & Wallinheimo 2012, 9). Oppimisalustalle koot-
tua kurssia kutsutaan verkkokurssiksi. Se on kokonaisuus, jolle maaritetaan ta-

voite, laajuus, sisélto ja arviointi. (Keranen & Penttinen 2007, 3.)

Opinnaytetyon tavoitteena on vahvistaa hoitotyon opiskelijoiden valmiuksia toi-
mia vastaanottotydssa. Opinnéaytetyon tarkoituksena on lisata hoitotyon opiskeli-
joiden ajantasaista, tutkittuun tietoon perustuvaa osaamista palovammoista ja nii-
den hoidosta. Opinnaytetydn tehtavanéa on tehda verkko-oppimateriaali hoitotydn
opiskelijoille pienten palovammojen hoidosta. Toimeksiantajana on Karelia-am-

mattikorkeakoulu.

2 Ihon rakenne ja tehtavat

Iho on ihmisen suurin elin, joka koostuu epiteeli-, tuki- ja rauhaskudoksesta seka
hermoista ja verisuonista (kuva 1). lhon kokonaispinta-ala on aikuisella ihmisella
noin 1,5-2,0 neliometria. Ihon paksuus on noin 2—3 millimetria. Orvaskesi (epi-
dermis) on ihon uloin kerros. Sen alla sijaitsee verinahka (dermis). Naiden valissa
on tyvikalvo (basaalimembraani). Se kiinnittaa orvaskeden ja verinahan toisiinsa.
Ihon alla oleva kerros on ihonalaiskudosta (subcutis). Se muodostuu veri-
suonista, rasvasoluista ja rasvasoluja tukevista sidekudossaikeista. (Lagus
2018a, 16; Leppaluoto, Kettunen, Rintamaki, Vakkuri, Vierimaa & Latti 2017, 59.)
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Kuva 1. lhon rakenne poikkileikkauskuvana (Terveyskirjasto 2017a).

Ihon uloimman kerroksen, orvaskeden paksuus on noin 0,1 millimetria. Jalkapoh-
jissa ja kAmmenissa paksuus voi olla yli 0,5 millimetria. Orvaskesi muodostuu
kerrostuneista levyepiteelisoluista. (Tasanen-Maatta & Peltonen 2019a.) Orvas-
kesi sisaltda viisi kerrosta. Naitéa ovat marraskesi, kirkassolukerros, jyvaissolu-
kerros, okasolukerros ja tyvisolukerros. Orvaskesi uusiutuu jatkuvasti. (Lagus
2018a, 17-18.) lhon solukon uusiutuminen kestaa noin kaksi viikkoa. Orvaske-
den tyvisolukerroksessa on mygs variainetta, melaniinia tuottavia soluja, melano-
syytteja. Melanosyyttien tuottama variaine saa aikaan ihon ruskean varin. Mela-
niini ehkaisee auringon haitallisen ultraviolettisateilyn paasya ihon syvempiin ker-
roksiin. (Leppéaluoto ym. 2017, 60-61.)

Verinahan paksuus on noin 0,5-1,5 millimetrid. Verinahassa on runsaasti kolla-
geenia, joka on sen tarkein yhdiste. Se sallii yndessa elastiinin kanssa ihon ve-
nymisen ja pitda ihon paikallaan. Verinahan tehtavana on mekaanisen tuen an-
tamisen lisaksi antaa iholle ravinteet ja hermotus. (Tasanen-Maatta & Peltonen
2019b.) Verinahka siséltaa runsaasti verisuonia ja hermopaatteita. Karvatupet,
tali- ja hikirauhaset sijaitsevat myos verinahassa. Verinahka koostuu nystyker-
roksesta ja verkkokerroksesta. (Lagus 2018a, 20-21; Leppéaluoto ym. 2017, 61,
Solunetti 2006.)



Ihonalaiskudos muodostuu rasva- ja sidekudoksesta. Se sisadltaa noin 50 pro-
senttia kehon rasvasta. (Lagus 2018a, 23.) Sen yhtena tarkoituksena on suojella
ihmisen elimistoa iskuilta. Ihonalaiskudos toimii myods energiavarastona ja lam-
moneristeena. lhonalaiskudos sitoo ihon alla oleviin kudoksiin. Sen paksuus vaih-
telee eri ihmisten valilla. Normaalipainoisen ihmisen ihonalaiskudoksen paksuus

on selassa noin yksi senttimetri. (Leppaluoto ym. 2017, 60—61.)

Ihon tarkeimpid tehtavid on toimia elimiston verivarastona, osallistua elimiston
lammonsaatelyyn ja suojella elimistda haitallisilta mikrobeilta. Sen tehtavana on
my0s suojella elimistfa haitalliselta ultraviolettisateilyltd sek& muodostaa D-vita-
miinia auringon ultraviolettisateilyn avulla. (Nienstedt ym. 2009, 91-97.) lho val-
mistaa hormoneita ja kasvutekijoitd sekd suojaa elimistdd ilmoittamalla kipua

tuottavista arsykkeista (Leppaluoto ym. 2017, 59).

3 Palovamma

3.1 Palovamman vammamekanismit

Palovamma on kudosvaurio, joka voi syntya lammosta, syovyttavasta aineesta,
sahkosta tai sateilysta (Castrén ym. 2012, 297). Palovamman syvyyteen vaikut-
tavat altistusaika, lampdétila, ihon paksuus ja valiaine (Berg 2016). Syva palo-
vamma voi syntya kahdessakymmenessa minuutissa kosketuslampdétilan ollessa
+52°C. Syva palovamma voi myos syntya alle sekunnissa kosketuslampétilan ol-
lessa yli +100°C. Pinnallisen palovamman syntyyn ei mene kuin muutama sekunti
kosketuslampadtilan ollessa +60—70°C. Nain voi kayda esimerkiksi kuuman nes-

teen roiskuessa iholle. (Vuola 2011, 4.)

Kuuma vesi on yleisin palovammojen aiheuttaja. NAma palovammat ovat tavalli-
sesti pinnallisia ensimmaisen asteen palovammoja, mutta kuuma vesi voi aiheut-

taa myds syvid, leikkaushoitoa vaativia vammoja. Yleinen tilanne, jolloin kuuma



neste aiheuttaa palovamman, on kun lapsi vetaa pdydaltd kuumaa nestetta sisal-
tavan astian paalleen. (Kuisma ym. 2018, 580.) Hengitystiepalovammat voivat
syntyd nopeasti kuuman hoyryn paastessa hengitysteihin (Castrén ym. 2012,
298).

Vakavimmat liekkivammat syntyvat asuntopaloissa. Liekkivammoista useimmat
ovat syvia, toisen tai kolmannen asteen palovammoja. Niiden hoito on useimmi-
ten aina kirurgista. Asuntopalojen uhrit ovat tyypillisesti liikuntarajoitteisia tai
ikaantyneita. (Kuisma ym. 2018, 580.) Yla- ja alahengitysteiden palovammat liit-

tyvat usein liekkivammoihin (Castrén ym. 2012, 298).

Kontaktivamma syntyy ihon koskettaessa kuumaa pintaa. Tavallisimmin kontak-
tipalovammat ovat syvia toisen tai kolmannen asteen palovammoja. (Kuisma ym.
2018, 580.) Tyypillinen kontaktipalovammojen syntymekanismi on saunan kiu-
kaaseen horjahtaminen tai kuumaan lieteen koskettaminen (Kuisma ym. 2018,
580; Castrén ym. 2012, 298).

Kuumailmavamman aiheuttamat palovammat ovat harvinaisia. Tyypillisesti kuu-
mailmavamma syntyy saunaan sammuneelle keski-ikaiselle miehelle. Saunan
kuuma ja kuiva ilma aiheuttaa ihon kaikki kerrokset [apaisevan vamman. Téhan
liittyy ihonalaiskudoksen kuolio ja rabdomyolyysi. (Koljonen 2009). Rab-
domyolyysi on lihaskudoksen &killinen vaurio, joka syntyy pitkan painevaikutuk-
sen seurauksena (Atula 2019). Kuumailmavamman alkuvaiheessa iho on punoit-
tava. Vamma syvenee nopeasti kolmannen asteen palovammaksi. (Koljonen
2009.) Nama vammat ovat vakavia ja usein leikkaushoitoa vaativia (Koski, Koljo-
nen & Vuola 2005). Alkoholin riskikayttd on palovammoille altistava tekija. Palo-
vammoja voidaan ennalta ehkaista hoitamalla alkoholin kayton hairiéita. (Palmu,

Partonen, Suominen, Vuola & Isometsa 2018.)

Kemikaalien aiheuttamat palovammat ovat Suomessa harvinaisia ty6turvallisuu-
teen panostamisen vuoksi. Teollisuudessa kaytettdvat emaksiset aineet voivat
aiheuttaa vakavia, palovammoihin rinnastettavia vammoja. Emaksen aiheutta-

mat vammat voivat edeta pitkaan, ellei emasta saada huuhdottua valittémasti
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pois. (Kuisma ym. 2018, 581.) Nam& vammat voivat vaatia kirurgista hoitoa
(Vuola & Lindford 2018, 269). Tyomailla, joilla kasitellaan kemikaaleja, on ha-
tasuihkut, joiden kayttaminen voi estdd vamman syntymisen ja etenemisen
(Kuisma ym. 2018, 581). Kemikaalit, jotka ovat kaasumuodossa voivat saada ai-
kaan palovammoja hengitysteihin ja keuhkoihin (Castrén ym. 2012, 298).

Sahkotapaturmia ovat salamaniskusta aiheutuvat vammat seké pien- ja suurjan-
nitevammat. Nakyva palovamma syntyy usein virran sisdan- ja ulostulokonhtiin.
Pienjannite ei yleensa aiheuta suuria palovammoja, mutta se voi aiheuttaa vaka-
via rytmihairioita ja sydanpysahdyksen. (Kuisma ym. 2018, 580.) Suurjannit-
teesta voi aiheutua kerroksittaisia palovammoja sek& vammoja siséelimiin, syda-
meen ja aivoihin. Suurjannitteesta voi syntyd myos valokaari, joka aiheuttaa liek-
kivamman kaltaisen palovamman séhkdvirran kulkiessa ihoa tai vaatteita pitkin.
Liekkivamman liséksi valokaarivammasta voi aiheutua sisdisia vaurioita. (Vuola
& Lindford 2018, 269.) Sahkdpalovammat ovat useimmiten syvid. Vammojen laa-
juus tulee ilmi vasta muutaman paivan kuluttua tapaturmasta. (Castrén ym. 2012,
298.) Salamaniskujen aiheuttamat vammat ovat usein pinnallisia, koska sala-
maniskusta syntyva virtapiikki on lyhyt. Salamaniskun aiheuttamat kuolemat joh-

tuvat usein sydanpysahdyksesta. (Kuisma ym. 2018, 581.)

Yksi harvinaisista palovammamekanismeista on séateilyvamma. Se voi syntya ka-
siteltdessa ja kuljettaessa ydinjatteitd seka ydinonnettomuudessa. (Castrén ym.
2012, 298.) Auringon UV-sateily voi aiheuttaa palovamman kaltaisen tilan. Iho
palaa usein huomaamatta ja palaminen havaitaan vasta tuntien kuluttua altistu-

misesta. (Saarelma 2018.)

Pahoinpitelyn aiheuttamalle palovammalle tyypillistd on palovamman tarkkara-
jaisuus. Vamma voidaan aiheuttaa esimerkiksi kuumalla nesteella, esineella tai
savukkeella. (Tupola, Kivitie-Kallio, Kallio, Koskinen & Alapulli 2015.) Lapseen
kohdistuvaa vakivaltaa epailtdessa on aina tehtava ilmoitus poliisille ja lastensuo-

jeluun (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015).
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3.2 Palovamman luokittelu

Palovamman luokittelussa otetaan huomioon sen syvyys, koko ja sijainti. Palo-
vamman vakavuutta arvioitaessa tulee ottaa huomioon myos potilaan ika, perus-
kunto, sairaudet, muut vammat ja kudostuhot, joita ei mahdollisesti nae paalle-
pain. Palovamman todellinen laajuus ilmenee usein vasta useiden vuorokausien
paasta vamman syntymisesté. Tieto palovamman syntymekanismista auttaa pa-
lovamman laajuuden ja vaikeusasteen maarittelyssa. (Kuisma ym. 2018, 581—
583.)

Palovammojen syvyyden luokittelussa kaytetaan kolmea astetta (kuva 2). Ensim-
maisen asteen palovammassa iho voi olla turvonnut ja kosketusarka. Iho saattaa
punoittaa ja olla kuiva, eiké ihoon muodostu rakkuloita. Ensimmaisen asteen pin-
nallisen palovamman paraneminen kestdd noin viikon, eikd siita jaa arpea.
(Kuisma ym. 2018, 582.)

Toisen asteen palovammat luokitellaan kahteen osaan, pinnalliseen ja syvaan
palovammaan. Pinnallinen toisen asteen palovamma ulottuu verinahan ylaosaan.
Se on punoittava ja siihen kehittyy rakkuloita. Ihoa painettaessa punoitus haviaa,
koska veri pakenee kapillaarisuonista. Valittomasti painamisen jalkeen punoitus
palaa. Tama niin sanottu vitaalireaktio on merkki toimivasta verenkierrosta. Toi-
sen asteen pinnallinen palovamma erittda herkasti. Palovamma on hyvin kivulias,
koska iho ei suojaa hermopéaatteitd. Toisen asteen pinnallisen palovamman pa-
ranemiseen menee noin kaksi viikkkoa konservatiivisella hoidolla. Vammakohtaan
saattaa jaada pientd arpimuodostusta. (Kuisma ym. 2018, 582.) Pinnallisessa toi-
sen asteen palovammassa rakkulat ilmaantuvat 10-16 tunnissa (Poikonen
2014).

Toisen asteen syvassd palovammassa verinahka on vaurioitunut kokonaan.
Vammakohta on punoittava ja arka. Ihoon voi kehittya rakkuloita. Verinahan tu-
houtumisen vuoksi vammakohtaan muodostuu katetta muutaman péaivan kuluttua

vamman syntymisesta. Toisen asteen syvassa palovammassa tunto on heiken-
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tynyt tuntohermojen tuhouduttua osittain. Ta&man vuoksi kipu ei ole niin voima-
kasta kuin pinnallisessa palovammassa. Kirurginen hoito on tassa palovamma-
tyypissa usein ensisijainen hoitomuoto, koska vamma-alue paranee hitaasti kon-
servatiivisella hoidolla. (Kuisma ym. 2018, 583; Vuola & Lindford 2018, 267.)

Kolmannen asteen palovammassa verinahka ja ihonalaiskudos ovat tuhoutuneet.
Vaurio saattaa ulottua jopa lihaksiin, janteisiin ja luuhun asti. Palovamma-alue on
rakkulaton, kuiva ja punertava tai keltaisenharmaa. Vamma-alueella saattaa olla
my0s hiiltynytté kudosta. Kolmannen asteen palovamma on kivuton, koska her-
mopéaatteet ovat tuhoutuneet. Kolmannen asteen palovammojen hoitolinja on la-
hes poikkeuksetta kirurginen. (Kuisma ym. 2018, 583; Vuola & Lindford 2018,
267.)

1. 2. 3.

vesikello U
vaurioitunutta

kudosnestettd kudosta

palovamma

Kuva 2 P—alovammat Iuokltellaan syvyyden mUkaah plnnalllsun ja syvun palo-

vammoihin (Terveyskirjasto 2017b).

Palovamman laajuuden ollessa yli viisi prosenttia kehon pinta-alasta, palovam-
mojen koon arviointiin voidaan kayttdd yhdeksan prosentin sdantdéa (Vuola &
Lindford 2018, 267). Prosentuaalista kokoarviointia kaytetaan toisen ja kolman-
nen asteen palovammojen arviointiin. Yhdeksan prosentin sdannossa ihon koko-
naispinta-ala jaetaan yhdeksan prosentin alueisiin ja sen kerrannaisiin (kuva 3).
Siina ylaraajan osuus on yhdeksan prosenttia, alaraajan 18 prosenttia, keskivar-
talon 36 prosenttia ja paan yhdeksan prosenttia koko vartalon pinta-alasta. Yksi-
vuotiaalla pdan pinta-alaksi arvioidaan 18 prosenttia ja alaraajan pinta-alaksi 13
prosenttia. Lapsen paan pinta-ala on suhteessa muuhun kehoon suurempi kuin

aikuisella. Lapsen kasvaessa kehon mittasuhteet muuttuvat. Aikuisen ihmisen
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kdmmen vastaa noin yhta prosenttia ihon pinta-alasta. (Kuisma ym. 2018, 581—
582.)

93_
18 etu
18 taka 9
18 etu
18 taka
18 -
- 13

aikuinen 1-vuotias

Kuva 3. Yhdeksan prosentin sdanté palovamman laajuuden maarittamisessa
(Terveyskirjasto 2017b).

Yhden prosentin saantéa voidaan kayttaa arvioitaessa pienten palovammojen
kokoa. Tassa arviointitavassa kAmmenen pinta-ala vastaa noin yhden prosentin

aluetta koko vartalon pinta-alasta. Tata voidaan kayttaa seka aikuisten etta las-

ten palovammojen arvioinnissa. (Kuisma ym. 2018, 582.)

4 Palovamman hoito

4.1 Palovammapotilaan hoitopolku

Keskeinen osa hoitoa on hoidon tarpeen arviointi. Kansanterveyslain (15 b 8)

mukaan arvion potilaan terveydentilasta tekee terveydenhuollon ammattilainen.
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Arvion on perustuttava ladketieteellisesti hyvaksyttaviin kriteereihin. Hoidon tar-
peen arvio tehdaén potilaasta tehdyn selvityksen ja potilaan kertomien esitietojen
perusteella. (Pellikka 2017a.)

Kunnan velvollisuus on jarjestaé asukkailleen sairaanhoitopalvelut, joihin sisaltyy
potilaan ohjaus. Ohjauksella tuetaan potilaan omahoitoa ja hoitoon sitoutumista.
Terveydenhuollon on oltava asianmukaisesti toteutettua, laadukasta ja turvallista.
Sen on perustuttava hyviin toiminta- ja hoitokaytantdihin. Terveydenhuollon toi-
minnan on oltava myds nayttoon perustuvaa. (Terveydenhuoltolaki 2010.)

Palovamman saaneelta potilaalta tulee selvittaa, miten ja milloin palovammata-
paturma on sattunut. Potilaalta tulee kysya lisdksi palovamman sijainti, laajuus ja
syvyys. (Poikonen 2014.) Arvioitaessa hoidon tarvetta otetaan huomioon potilaan
ikd, muut sairaudet ja sosiaalinen tilanne (Kuisma ym. 2018, 583). Liekkivam-
massa on huomioitava hakamyrkytyksen ja hengitysteiden vaurioitumisen mah-
dollisuus (Poikonen 2014).

Kotona voidaan hoitaa ensimmaisen ja toisen asteen palovammat, joiden pinta-
ala on alle yksi prosenttia ihon pinta-alasta (Saarelma 2018). Avosairaanhoi-
dossa ja polikliinisesti voidaan hoitaa ensimmaisen asteen seka toisen asteen
pinnalliset palovammat. Toisen asteen palovammoista polikliinisesti hoidetaan
vain palovammat, joiden laajuus on alle kymmenen prosenttia ihon pinta-alasta.
(Duodecim 2018.) Laajat palovammat seké sormien, genitaalialueen ja nivelten
kohdalla sijaitsevat palovammat tutkii ja hoitaa ladkari. Ladkarille on ohjattava
myods sahko- ja liekkivammapotilaat, kaikki palovamman saaneet vanhukset,
seka lapset, joilla on yli viiden prosentin laajuisia toisen asteen palovammoja tai
epaily syvasta palovammasta. (Poikonen 2014.) Kasvojen, kammenten, jalka-
pohjien ja perineumin pienimmatkin pinnalliset palovammat hoidetaan terveys-

keskuksen vuodeosastolla tai aluesairaalassa (Duodecim 2018).
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Kaikki kolmannen asteen palovammat ja syvat toisen asteen palovammat hoide-
taan kirurgisesti. Konservatiivista hoitoa harkitaan kolmannen asteen palovam-
moissa ainoastaan pienille, alle kaksi senttimetria |apimitaltaan oleville palovam-
moille. (Kuisma ym. 2018, 583.)

4.2 Ensiapu palovamman sattuessa

Palovamman sattuessa on toimittava nopeasti. On tarke&aa poistaa valittomasti
altistava tekija ja jadhdyttdd vamma-alue (Vuola 2011, 4). Altistavia tekijoita voi-
vat olla esimerkiksi kuuman nesteen kastelemat vaatteet ja erilaiset kemikaalit.
Emaksisen aineen aiheuttamaa palovammaa on huuhdeltava vedella hoitoon

paasyyn asti (Poikonen 2014).

Pienten palovammojen paras ensiapu on viilentdd palovammaa noin 20-astei-
sella vedella 10-20 minuuttia. Juokseva vesi on kosteita pyyhkeitd ja kemikaali-
sia viilentimia parempi vaihtoehto vamma-alueen viilentamiseen. (Kuisma ym.
2018, 584-585; Harish, Tiwari, Fisher, Li & Maitz 2018.) Viilentaminen on aloitet-
tava mahdollisimman pian, kuitenkin viimeistddn kolmen tunnin sisalla vamman
syntymisesta (Stiles 2015, 63; Valtonen 2016, 13). Haavan jaahdyttaminen viile-
alla juoksevalla vedella edistaa haavan paranemista ja ehkaisee vamman syve-
nemista (Ashman 2018). Viiled juokseva vesi myds puhdistaa haavaa, vahentaa
haavan turvotusta ja lievittaa kipua (Stiles 2015, 61). Laajoja (yli 20 %) palovam-
moja ei tule viilentaa, koska riski hypotermiaan on suuri. My6skaan lasten palo-
vammoja ei tule viilentaa, ellei kyseessa ole paikallinen palovamma. (Castrén ym.
2012, 301.)

4.3 Palovamman hoito sairaanhoitajan vastaanotolla

Haavaa hoidettaessa tydskentelyn tulee olla aseptista. Talla pyritddn ehkaise-

maan kudoksen kontaminaatio. Aseptisen tydjarjestyksen mukaisesti haavoja

hoidetaan puhtaasta haavasta likaisempaan. Hyva kasihygienia on olennainen
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osa aseptista toimintaa. Késien huolellinen desinfektio estda mikrobien siirtymi-
sen hoitajasta potilaaseen. Suojakésineita kaytetaan koskettaessa kehon nes-
teitd, potilaan limakalvoja, rikkinaista ihoa ja verta. Suojakasineiden kaytolla eh-
kaistaan mikrobien tarttuminen ja siirtyminen potilaasta hoitajaan ja muualle ym-

paristoon. (Kanerva & Tenhunen 2018.)

Potilaalla on oikeus hyvaan kivunhoitoon ja karsimyksen lievittdmiseen (Jarves &
Kontinen, 97). Kipu on epamiellyttava aisti- ja tunnekokemus. Siihen liittyy kudos-
vaurio tai sen uhka ja sita kuvaillaan kudosvaurioon liittyvin kasittein (Kaypéa hoito
-suositus 2017). Kipu maaritelladn akuutiksi tai krooniseksi kivuksi sen keston
perusteella. Kipu on pitkdaikaista eli kroonista silloin, kun kudos- tai hermovau-
rion paraneminen on kestanyt pitemp&aéan kuin normaali paraneminen edellyttaisi.
(Valvira 2019.) Kipu, joka aiheutuu haavasta, on yleensa kudosvaurio- tai tuleh-
duskipua (nosiseptiivista tai inflammatorista). Kroonisissa haavoissa kipu voi olla
hermovaurion aiheuttamaa eli neuropaattista. Palovammoista aiheutunut kipu on
yleensa luonteeltaan akuuttia kudosvaurio- ja tulehduskipua. Syvasta palovam-
masta aiheutunut kipu voi olla lievempaa kuin pinnallisesta palovammasta aiheu-
tunut kipu. (Jarves & Kontinen 2018, 97.)

Toisen asteen palovammat voivat olla todella kivuliaita, joten potilaan kivun hoi-
dosta on huolehdittava, ennen kuin potilasta tutkitaan ja tehd&én hoitotoimenpi-
teitd (Kuisma ym. 2018, 589). Kipuladke on annettava riittavan ajoissa ennen
haavahoitoa. Kivun hoitoon voi kayttaa paikallispuudutteita ladkarin ohjeen mu-
kaan. (Jarves & Kontinen 2018, 104.) Pienista palovammoista aiheutunutta kipua

voi hoitaa parasetamolilla ja tarvittaessa myos kosteilla liinoilla (Saarelma 2018).

Palovammasta on hyva ottaa valokuva ennen hoidon aloittamista (Duodecim
2018). Palovamma-alueen puhdistamiseen kaytetddn juomakelpoista vetta, keit-
tosuola- tai haavanhuuhteluliuosta. Puhdistuksen apuna voidaan kayttaa myos
mietoa nestesaippuaa. (Kallio 2016, 16.) Puhdistamisen jalkeen palovamma-alu-
eelta poistetaan karsta ja kuollut kudos. Poistamiseen voidaan kayttaa pinsetteja
ja saksia. Haavassa mahdollisesti olevaa hiiltd, tervaa tai pikea ei poisteta vaki-

sin. Ne irtoavat muutaman paivan kuluessa itsestaan kudosta vaurioittamatta.
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(Kuisma ym. 2018, 589.) Palovammarakkulat tulee puhkaista. Palovammarakku-
lan ihon voi jattdd paikoilleen suojaamaan rakkulan pohjaa, jos iho on puhdas.
(Vuola 2019.)

Sidos tulee valita niin, ettei se tartu kiinni haavapintaan. Haavan pohjalle voidaan
asettaa silikonisidos, rasvasidos tai haavatyyny, joka sisaltdd hopeaa. (Kuisma
ym. 2018, 589.) Haavaa sidottaessa on huomioitava sidoksen imukykyisyys.
Haavan eritys on runsasta 48 tuntia vamman syntymisesta. (Duodecim 2018.)
Haavaa sidottaessa on huomioitava my6s vamma-alueen mobilisaatio. Sormet
on sidottava aina erikseen. Potilaan on pystyttava kayttamaan kasiaan sidoksista
huolimatta. (Andersson 2019; Kuisma ym. 2018, 589.)

Kahden paivan kuluttua vamman syntymisesté sidokset vaihdetaan. Mikali sidok-
set ovat tarttuneet haavaan kiinni, ne poistetaan liottamalla. Sidosten vaihdon
yhteydessa arvioidaan haavan syvyys. Tama on tarkeda, koska vamma syvenee
kahden tai kolmen ensimmaisen vuorokauden aikana tapaturmasta. Vamman ol-
lessa pinnallinen, hoitolinja on edelleen konservatiivinen. Mikéli haava on syven-
tynyt, tulee konsultoida kirurgia hoitolinjasta. Valittu sidostyyppi maarittaa sidos-
ten vaihtovalin hoidon jatkuessa konservatiivisena. Haavan ollessa pinnallinen,

sidosta suositellaan vaihdettavaksi harvoin. (Duodecim 2018.)

Jaykkakouristusriski on huomioitava erityisesti haavoissa ja palovammoissa, joita
hoidetaan kirurgisesti ja joissa kuolleen kudoksen maara on suuri. Tetanusroko-
tus annetaan tapaturman sattuessa, mikali edellisesta rokotteesta on kulunut yli
10 vuotta. Laakari arvioi tetanusprofylaksian tarpeen tapauskohtaisesti. (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2018.) Clostridium tetani -bakteeri on maaperassa
esiintyva bakteeri. Se tuottaa elimistoon joutuessaan hermomyrkkya, joka aiheut-
taa lihasten halvausoireita. Tauti johtaa yleensa kuolemaan. Jaykkékouristusro-

kotuksella ehkaistaan tartuntoja. (Lumio 2018.)
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4.4 Haavanhoitotuotteita

Palovammahaavojen hoidossa on kayttssa useita erilaisia haavanhoitotuotteita.
Naitd ovat hydrokolloidi, rasvaverkkosidos, silikoniverkkosidos, polyuretaa-
nivaahtolevy, hopeaa sisaltava vaahtosidos, nanokristallihopeaa sisaltdva ho-
peaverkko, hopeaioneja sisaltdva hydrofibersidos, hunajasidos, pihkavoide ja ho-
peasulfadiatsiinivoide. (Kallio 2016, 17.) Hyva haavanhoitotuote edesauttaa haa-
van paranemista eika aiheuta kipua. Haavanhoitotuotteiden ei tule rajoittaa liikaa
potilaan paivittaisia toimintoja. (Hietanen & Kuokkanen 2018, 149.)

Hydrokolloidituotteita ovat esimerkiksi Duoderm Extra thin® ja Comfeel®. Niita
voidaan kayttaa hoitotuotteena pienissé toisen asteen palovammoissa. Rasva-
verkkosidoksen, esimerkiksi Jelonet® ja Lomatuel®, kaytdssa tulee huomioida
vaihtovalin pituus. Rasvaverkkosidos tarttuu haavapohjaan helposti. Hoitotuot-
teena on kaytdssa myos silikoniverkkosidoksia, esimerkiksi Mepitel® ja Spycra®.
Polyuretaanivaahtolevyt, esimerkiksi Mepilex®, Allevyn® ja PolyMem™, [uovat
sopivaa kosteutta ja lampdtilaa haavalle ja edistavat paranemista. Nama sopivat

hyvin toisen asteen pinnallisen palovamman hoitoon. (Kallio 2016, 17.)

Talla hetkella kaytetaan pinnallisten palovammojen hoidossa usein hopeavaah-
tosidosta. Sidos voidaan pitaa paikoillaan 3-5 vuorokautta. Tama vahentaa kivu-
liaita sidosten vaihtoja. (Andersson 2019.) Toisen asteen palovammojen hoitoon
voidaan kayttdaa hopeaa sisaltavia vaahtosidoksia, esimerkiksi Mepilex Ag®,
Mepilex Transfer Ag®, PolyMem Silver®, Biatain Ag® ja Allevyn Ag®. Haavahoi-
dossa kaytetaan myos nanokristallihopeaa sisaltavaa hopeaverkkoa esimerkiksi
Acticoat Flex®. Hopeatuotteista kaytdssa on myds hopeaioneja sisaltavaa hyd-

rofiber-sidosta esimerkiksi Aquacel Ag® ja Aquacell Ag Burn®. (Kallio 2016, 17.)

Hunajasidoksia kaytetddn voiteena, verkkoina ja geelilevyind. Tuoreessa palo-
vammassa hunaja voi aiheuttaa kirvelya ja lisata haavaeritystd. Hunajalla on an-
timikrobisia ominaisuuksia. Hunajaa kaytetaan yleensa haavaerityksen vahen-

nyttyd. (Kallio 2016, 17.) Hunaja- ja hopeatuotteilla hoidetut palovammat parane-



19

vat nopeammin ja paremmin, kuin palovammat, joiden hoitoon ei ole kaytetty an-
tibakteerisia hoitotuotteita (Norman, Christie, Liu, Westby, Jefferies, Hudson, Ed-

wards, Mohapatra, Hassan & Dumville 2017).

Pihkavoiteen teho haavojen paranemiseen on hyva. Teho perustuu pihkan anti-
bakteerisiin ominaisuuksiin. Lisdksi se vaikuttaa positiivisesti haavan parane-
mista ohjaaviin mekanismeihin. Pihka nopeuttaa haavojen paranemista ja on te-
hokas, halpa ja turvallinen hoitotuote. (Sipponen 2013.) Tuotetta ei saa kayttaa
hartsiyliherkille (Hietanen & Kuokkanen 2018).

Vaihtoehtoisesti kaikkien palovammojen hoidossa voidaan kayttaa hopeasul-
fadiatsiinivoidetta (Flamazine ®). Hopeasulfadiatsiinivoiteen kayttd palovammo-
jen hoidossa on kuitenkin tyoléasta, koska haavasiteiden vaihtovali on tihea. Ny-
kyaikaisemmat haavanhoitotuotteet mahdollistavat pidemméan siteiden vaihtova-
lin. (Kallio 2016, 17.)

4.5 Haavan paraneminen

Kaikkien haavojen paranemisessa on samat biologiset vaiheet, vaikka para-
nemisajat vaihtelevatkin. Haavan paranemisen vaiheet ovat inflammaatio-, proli-
feraatio- ja maturaatiovaihe. Inflammaatiovaihe alkaa heti haavan syntymisen jal-
keen ja kestdd muutaman vuorokauden. Talléin haava puhdistuu vieraista ai-
neista, kuolleista soluista ja soluvaliaineesta seka bakteereista. Haavan varsinai-
nen paranemisvaihe on proliferaatiovaihe, jolloin kudokset uusiutuvat. Proliferaa-
tiovaiheen kesto on 1-4 viikkoa. Infektiosta johtuva turvotus ja keltainen kate
seka nekroottinen kudos haavalla hidastavat proliferaatiovaihetta. Maturaatiovai-
hetta kutsutaan myos kypsymisvaiheeksi. Tama vaihe kestaa kuukausista vuo-
siin. Haavan lopullinen vetolujuus muodostuu maturaatiovaiheen aikana. Ihon ve-
tolujuus jaa aina alkuperaistd heikommaksi. Arven punoitus haviaa maturaatio-

vaiheen lopussa asteittain. (livanainen & Syvaoja 2012, 343.)
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Haavan paraneminen on yksildllista. Paranemiseen vaikuttavia tekijoitd ovat
muun muassa potilaan ika, ravitsemus, yleiskunto, haavan puhtaus ja immobili-
sointi. Sairauksista esimerkiksi syovalla, uremialla, diabeteksella ja maksasai-
rauksilla on merkitysta haavan paranemiseen. Laakeaineista esimerkiksi solusal-
paajat, verisuonia supistavat ladkkeet, kortisoni ja verenpaineldakkeet vaikutta-

vat paranemisprosessiin. (livanainen & Syvaoja 2012, 343.)

Ravitsemustilalla on vaikutusta haavojen paranemiseen. Heikko ravitsemustila
kasvattaa haavojen infektioherkkyytta ja hidastaa haavojen paranemisprosessia.
(Schwab 2018, 90.) Proteiinit, hiilihydraatit, rasvat, hivenaineet ja vitamiinit ovat
elimiston tarkeimmat ravintoaineet. Proteiinin puute hidastaa haavan lujittumista
ja paranemista seké lisaa infektioriskid. Hiilihydraatit toimivat haavan paranemi-
seen tarvittavana energian lahteend. Vamman sattuessa rasvahappojen tarve li-
saantyy. Hivenaineita tarvitaan solujen viestintdan ja aineenvaihduntaan. Haavan

paranemiselle tarkeimpia vitamiineja ovat C, A, K, E ja B. (Lagus 2018b.)

4.6 Omahoidon ohjaus

Puhelinneuvonnalla voidaan arvioida potilaan palvelun tarvetta ja terveydentilaa.
Hyvalla puhelinneuvonnalla voidaan valttaa tarpeettomia terveyskeskuskaynteja.
Hyva perehtyminen hoito-ohjeisiin ja riittavan monipuolinen tyékokemus takaavat
sairaanhoitajalle valmiuden antaa puhelinneuvontaa. (Pellikka 2017b.) Sairaan-
hoitajan vastaanottoty6 sisaltdd muun muassa potilaan ohjausta ja puhelinneu-

vontaa.

Kotona voidaan hoitaa pinnalliset alle kAmmenen kokoiset ensimmaisen ja toisen
asteen palovammat (Saarelma 2019). Ensimmaisen asteen pinnallisen palovam-
man hoidoksi riittdd esimerkiksi Bepanthen® -voiteen levitys 2—3 kertaa péi-
vassa. On tarkeda puhdistaa palovamma vahintaan kerran paivassa, mikali voi-

detta levitetddn useita kertoja paivassa palovamma-alueelle. (Andersson 2019.)
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Apteekista on saatavilla erilaisia palovammojen hoitoon tarkoitettuja sidoksia,
joita voi kayttdd pinnallisten palovammojen kotona tapahtuvaan hoitoon. Eritta-
van tai rakkulaisen palovamman paalle voi laittaa siihen tarkoitetun sidoksen. Pa-
lovammasidosta on hyva pitaa pari paivaa, jonka jalkeen se tulee vaihtaa. Sidos
ei saa kastua. (Castrén ym. 2017.) Apteekeista on saatavilla myds palovamma-
geelid, esimerkiksi Burnshield. Geelia voidaan kayttaa lievittdmaan palovam-

masta aiheutuvaa kipua ja nopeuttamaan paranemista. (Burnshield 2018.)

Ihon epitelisoiduttua sitd on tarkeaa voidella runsaasti perusvoiteella. Palo-
vamma-alueen iho on pitkddn herkka ja ohut, joten ihoa on hyva suojata aurin-

golta noin kuusi kuukautta. (Kuisma ym. 2018, 589.)

Palovamma-aluetta on tarkkailtava mahdollisen haavainfektion havaitsemiseksi.
Infektion merkkeja on alettava seuraamaan kolme vuorokautta vamman syntymi-
sen jalkeen. Infektion merkkeja ovat haavan kuumotus, punoitus, turvotus, lisdan-
tynyt Kipu, lisdantynyt eritys sekéd kuumeilu. Mikali infektion merkkeja ilmenee,
potilaan tulee olla yhteydessa terveydenhuoltoon. Potilaan ollessa kuumeeton ja
vamma-alueen ollessa pieni ei antibioottihoidolle yleensa ole tarvetta. Talléin te-
hostettu haavan paikallishoito on riittava hoitomuoto. Haava tulee puhdistaa kaksi
kertaa vuorokaudessa suihkuttamalla. Sidokset vaihdetaan puhdistuksen yhtey-
dessa. (Kuisma ym. 2018, 589.)

5 Opinnaytetyon tavoite, tarkoitus ja tehtava

Opinnaytety6n tavoitteena on vahvistaa hoitotyon opiskelijoiden valmiuksia toi-
mia vastaanottotydssa. Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata hoitotyén opiskeli-
joiden ajantasaista, tutkittuun tietoon perustuvaa osaamista palovammoista ja nii-

den hoidosta.
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Opinnaytetyon tehtavana on tehda verkko-oppimateriaali hoitotyon opiskelijoille
pienten palovammojen hoidosta. Materiaali luovutetaan vapaaseen kayttoon Ka-
relia-ammattikorkeakoulun opettajalle Kirsi Salliselle kaytettavaksi Sairaanhoita-
jan vastaanottoty6 ja ohjaustoiminta -opintojaksolla.

6 Opinnaytetydon menetelmalliset valinnat

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnalliseen opinnaytetydhdn liittyy aina jokin tuotos kuten ohjeistus, tapah-
tuma tai tietopaketti seka kirjallinen raportti. Opinnaytetyéssa raportin ja tuotok-
sen tulee yhdistya tutkimusviestinndn menetelmin. Toiminnallisen opinnaytetyon
keskeisia tavoitteita ovat tydelamalahtdisyys ja kaytannonlaheisyys. Opinnayte-
tyossa tulee ndkya tekijan ammatillinen osaaminen ja tutkimuksellinen nako-
kulma. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10, 51.) Taméan opinnaytetydn tuotos on
verkko-oppimateriaali, joka pohjautuu tekijoiden kokoamaan teoreettiseen viite-

kehykseen.

Opinnaytety6n toiminnallinen osuus on suunniteltava niin, etta se palvelee mah-
dollisimman hyvin kohderyhmaa ja toimeksiantajaa. Tama on huomioitava suun-
niteltaessa esimerkiksi tuotoksen visuaalista ilmetta ja sisaltoa. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 51.)

Raportti on toiminnallisen opinnaytetydn tarkea osa. Toiminnallisen opinnayte-
tyon raportissa tulee esittda, mitd, miksi ja miten opinnaytetyon tuotos on tehty.
Siinad kerrotaan tydprosessista, tuloksista ja johtopaéatoksista. Raportissa nakyvat
opinnaytetyon tekijan ammatillinen kasvu ja osaaminen. (Vilkka & Airaksinen
2003, 65.)
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6.2 Toimeksiantajan kuvaus

Opinnaytety0 toteutettiin toimeksiantona Sairaanhoitajan vastaanottotyo ja oh-
jaustoiminta -opintojakson opettajalle Kirsi Salliselle. Opintojakso on yksi Karelia-
ammattikorkeakoulun jarjestamistéa kesakursseista. Karelia-ammattikorkeakoulu
on Joensuun kaupungin omistama, Joensuussa toimiva monialainen ammattikor-

keakoulu (Karelia-ammattikorkeakoulu 2019).

Sairaanhoitajan vastaanottoty® ja ohjaustoiminta -opintojakso on viiden opinto-
pisteen kokonaisuus. Kokonaisuus koostuu hoidontarpeenarvioinnista, ohjauk-
sesta ja opetuksesta vastaanottotydssa, sahkdisistd palveluista ja puhelinneu-
vonnasta seka sairaanhoitajan keskeisista asiakas- ja potilasryhmista. Opintojak-
solla kaydaan lapi myds sairaanhoitajan toimenkuva ja vastuualue seka sairaan-
hoitajan vastaanoton keskeisia tutkimuksia ja toimenpiteita. Sairaanhoitajan vas-
taanottoty® ja ohjaustoiminta -opintojakso suoritetaan itsendisesti Moodle -

verkko-oppimisymparistossa.

Opinnaytety6n tuotos on tehty toimeksiantajan toiveiden mukaiseksi. Toimeksi-
antajalle annetaan lupa muokata tarvittaessa tuotosta vastaamaan mahdollisim-

man hyvin toimeksiantajan tarpeita.

6.3 Hyva verkkokurssi

Oppimisalustalle koottua kurssia kutsutaan verkkokurssiksi. Se on kokonaisuus,
jolle maaritetaan tavoite, laajuus, sisalto ja arviointi. (Keranen & Penttinen 2007,
3.) Tavoite, siséltd ja menetelmé ovat opetuksen keskeisimmat tekijat (Makitalo,
Wallinheimo 2012, 30.)

Verkko-oppiminen on tieto- ja viestintatekniikkaa hy6dyntavaa oppimista. Verkko-
oppiminen on muun muassa verkkokurssien, verkko-oppimateriaalien, verkkose-

minaarien ja videoiden avulla tapahtuvaa oppimista. (Keranen & Penttinen 2007,



24

1-2.) Verkko-oppiminen on kiinte& osa nykyaikaista opiskelua. Tekniikka helpot-
taa tyoskentelya ja viestintda. (Makitalo & Wallinheimo 2012, 9.) Verkko-opetus

on tehokas keino oppia (Gaupp, Dinius, Drazic & Kérner 2019).

Verkko-oppimateriaali on verkossa saatavilla oleva oppimiseen tarkoitettu sisalto.
Kasitteen& verkko-oppimateriaali ei ole viel&a vakiintunut. Puhutaan myos e-oppi-
materiaalista ja digitaalisesta oppimateriaalista. (Opetushallitus 2019.) Verkko-
oppimateriaaleja voivat olla esimerkiksi pelit, www-sivut, erilaiset sahkoiset tie-

dostot ja itsenaiset tietokoneohjelmat (Kerédnen & Penttinen 2007, 5).

eAmk:n verkkototeutuksen laatukriteereistd ilmenee muun muassa, etta hyvassa
verkkototeutuksessa opiskelijoiden l&ht6taso voidaan maaritella ja osallistuja-
maara on mitoitettu niin, ettd se sopii toteutukseen. Toteutuksella on ty6elama-
l&ahtbiset osaamistavoitteet ja tavoitteet on kuvattu selkeasti. Sisalté ja oppimis-
tehtavat ovat tavoitteellisia ja ymmarrettavid. Verkkototeutuksen sisalto ja aineis-
tot ovat ajantasaisia ja luotettavia seka lahdeviitteet ovat nakyvilla. Toteutuk-
sessa kaytettavat verkkotyodvélineet tukevat oppimista ja sen suorittamiseen riit-
tavat tavanomaiset laitteet ja verkkoyhteys. Toteutuksessa on mahdollisuus vuo-
rovaikutukseen osallistujien ja opettajan kesken. Opiskelija voi saada ohjausta ja
saada seka antaa palautetta tarvittaessa. Arviointi on monipuolista ja perustuu
osaamistavoitteisiin. Verkkototeutusta kehitetaan palautteen pohjalta ja paivitta-

mistarkoituksessa. (Varonen & Hohenthal 2017.)

Edella mainittujen kriteereiden mukaan hyvan verkkototeutuksen rakenne on sel-
ked, ymmarrettava ja yhtendinen. Fontti on luettavaa ja tarpeeksi suurta. Toteu-
tuksessa on kaytetty sisaltoa tukevia visuaalisia elementteja harkitusti. Linkit ovat
informatiivisia ja opiskelu onnistuu paatelaitteesta riippumatta. Verkkototeutuk-
sesta on saatavilla pedagogisten ja teknisten tukipalvelujen yhteystiedot. (Varo-
nen & Hohenthal 2017.)

On tarke&a valita ja jasentda aineisto huolellisesti opiskelijan osaamisen kehitta-

miseksi ja ajattelun syventamiseksi (Koli 2008, 105). Lyhyt, jaksotettu ja paljon
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otsikoita sisaltava teksti toimii verkossa (Nurmela & Suominen 2007, 65). Oppi-
materiaalin visuaalisuus vaikuttaa oppimiseen. Tekstin ja taustan kontrastin on
oltava riittavan selkea. Keinoja oppimateriaalin tekstin merkityssuhteiden koros-
tamiseen ovat listat, otsikot, tiivistelmat ja sanastot. Kun oppimateriaalin tekstista
korostetaan osia, parannetaan silla tiedon muistamista. Korostamisessa on ol-
tava maltillinen, koska liika korostaminen kumoaa korostamisen hyodyt. (N&sa-
nen 2015, 66-68.)

Kuvilla on tarkea merkitys digitaalisessa mediassa, koska ne lisdavéat oppimate-
riaalin mielenkiintoa ja luotettavuutta. Kuvan tulee tukea oppimateriaalin sisél-
toéa. Kuvien kaytossa on huomioitava tekijanoikeuslait. (Kerdnen & Penttinen
2007, 155, 174.)

Verkko-oppimateriaalin siséltamilla valineilla voidaan arvioida opiskelijan osaa-
mista tai opiskelija voi hyddyntaa valineitd oman oppimisen arvioimiseen. Arvi-
oinnin tavoitteena olisi hyva olla opiskelijan kannustaminen ja oppimisen ohjaa-
minen. (Jaakkola, Nirhamo, Nurmi & Lehtinen 2012, 14.) Arvioinnin on oltava luo-
tettavaa. Opiskelijan tiedon tason selvittdminen ja oman toiminnan reflektoiminen
suhteessa tavoitteisiin ovat osa arvioinnin tavoitteita. (Mékitalo & Wallinheimo
2012, 86, 91.)

Palautteen keraamiseen voi kayttaa siihen tarkoitettuja verkkotydkaluja. Saatu
palaute ja kokemukset auttavat kehittdmaan verkkokurssia paremmaksi. (Nur-
mela & Suominen 2007, 98-100.) Palaute auttaa havaitsemaan epakohtia, joihin
tekija ei itse ole kiinnittdnyt huomiota (Lakkala & Veermans 2012, 69). Palautelo-
maketta laadittaessa tulee maaritella, mité tietoa halutaan kerata. Palautelomak-
keen kysymyksissa tulee huomioida kysymysten selkeys. Yhdessa kysymyk-
sessa tulee olla vain yksi asia. (Vilkka 2015, 105-108.) Lyhyet kysymykset ovat
pidempia kysymyksia parempi vaihtoehto. Kysymysten maara ja jarjestys kyse-
lylomakkeella on mietittdva tarkasti. Aikaa lomakkeen tayttdmiseen ei tulisi kulua
lian kauan. Monivalintakysymyksissé vastaajalle tulisi tarjota vaihtoehto "ei mie-
lipidettd”. Monivalintavaihtoehtoja tulisi suosia "samaa mieltd/eri mielta”-vaitta-

mien sijaan. Kysymysten sanat tulee valita huolellisesti ammattikielta valttaen.
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(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 202-203.) Kyselylomakkeessa voidaan
kayttd& monivalintakysymyksia, sekamuotoisia kysymyksia tai avoimia kysymyk-
sid. Avoimilla kysymyksilla vastaajat voivat ilmaista todellisen mielipiteensa asi-
asta. (Vilkka 2015, 105-108.) Monivalintakysymysten etuna on vastausten hel-
pompi kasiteltavyys (Hirsjarvi ym. 2009, 201).

6.4 Opinnaytetyon tuotoksen suunnittelu ja toteutus

Toimeksiantajalla oli tarve palovammojen hoitoa kasittelevélle verkko-oppimate-
riaalille. Toimeksiantajalla ei ollut aikaisempaa oppimateriaalia aiheesta. Toimek-
siantajan kanssa kaytiin toimeksiantokeskustelu, jossa aihetta rajattiin sisallélli-
sesti ja ajallisesti toimeksiantajan toiveiden mukaan. Keskustelu oli samalla lah-
totilanteen kartoitus. Aihe rajattiin koskemaan pienid ensimmaisen ja toisen as-
teen palovammoja. Oppimateriaali tulisi voida opiskella yhden tunnin aikana.

Naista lahtokohdista aloitettiin opinnaytetydn tuotoksen suunnittelu.

Tuotoksen suunnittelun tavoitteena oli luoda selkea ja kompakti oppimateriaali
sairaanhoitajan vastaanotolla hoidettavista palovammoista. Esitystavalle toimek-
siantaja antoi melko vapaat kadet. Yhtena vaihtoehtona esitystavaksi toimeksi-
antaja esitti PowerPoint-materiaalin kokoamista. Ohjaajien suosituksesta paatet-
tiin kuitenkin diaesityksen sijaan toteuttaa verkkokurssi, koska pelkka Power-
Point-esitys olisi ollut liian suppea kahden opiskelijan opinnaytetytn tuotokseksi.
Erilaisia esitystapoja vertailtiin. PowerPointin lisdksi vertailtiin Microsoft Sway- ja
Prezi-ohjelmia. Esitystavaksi valittiin Microsoft Sway sen nykyaikaisuuden ja sel-
keyden vuoksi. Sway on melko uusi Microsoftin sovellus, jolla voi luoda visuaali-
sia ja vuorovaikutteisia raportteja, tarinoita ja esityksia seka jakaa niita (Microsoft
2019). Suomen virallisen tilaston (2018) tekeman tutkimuksen mukaan 97 %
opiskelijoista kayttaa alypuhelinta. Swaylla luodut esitykset toimivat hyvin myos
mobiililaitteilla. Valittu esitystapa kavi toimeksiantajalle. Kurssi paatettiin koota
Moodle-alustalle. Moodle on maailmanlaajuinen virtuaalinen oppimisymparisto,

joka tarjoaa vuorovaikutukselliset ja kattavat tyovélineet opiskeluun (Moodle
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2016). Opinnaytety6n ohjaajien kanssa keskusteltiin esitystavoista ja kurssin si-
sallosta. Toimeksiantajalta varmistettiin, ettd suunnitelma verkkokurssista vastaa

toimeksiantajan tarpeita.

Opinnaytetyon prosessille tehtiin kirjallinen aikataulu ja aihesuunnitelma. Toimek-
siantajalla ei ollut tarkkaa aikarajaa tuotoksen valmistumiselle. Paatettiin, etta
tuotos tehdaan esitysvalmiiksi toukokuun loppuun mennessa, jotta keséan aikana
saataisiin palautetta kohderyhmalta. Opinnaytetydn suunnitelma hyvaksyttiin hel-

mikuun alussa.

Tuotoksen tekeminen aloitettiin kokoamalla luotettavaa tietoa ihosta, ihon raken-
teesta, palovammoista ja pienten palovammojen hoidosta. Tietoa koottiin myos
palovammamekanismeista, palovamman luokittelusta ja hoidosta sek& tutustut-
tiin hyvan verkko-oppimateriaalin kriteereihin ja muuhun oppimateriaalin laatimi-
seen liittyvaan tietoon. Tiedon hankinnassa hyddynnettiin paljon koulun kirjastoa
ja verkkomateriaaleja. Tiedonhankinnan klinikalta saatiin neuvoja tiedonhakuun.

Tiedon hakeminen tapahtui useiden hakukoneiden avulla.

Toimeksiantaja toivoi tuotokseen paljon kuvia. Kuvia etsittiin internetista ja pyy-
dettiin ystaviltéa. Kuvia lavastettiin myos itse. Kuvien kayttoon pyydettiin luvat asi-
anosaisilta. Internetin kuvat otettiin Pixabay-sivustolta, josta on saatavilla li-
senssi- ja tekijanoikeusvapaita kuvia. Terveyskirjaston internetsivuilta otettiin ku-
vat ihon rakenteesta, palovamman koon arvioinnista ja palovamman syvyyden

luokittelusta liitettavaksi kurssille.

Sway-esityksia tehtiin viisi kappaletta otsikoilla iho, palovamman synty, palovam-
mojen luokittelu, pienten palovammojen ensihoito ja palovammojen hoito sai-
raanhoitajan vastaanotolla. Jokaiselle Sway-esitykselle valittiin samanlainen tyyli
kokonaisuuden yhtenevaisyyden ja selkeyden vuoksi. Taustavariksi valittiin vaa-
lea, jolloin tumma teksti erottuu selvasti taustasta. Teksti jaksotettiin merkkien ja
aiheisiin liittyvien kuvien avulla. Esitykset liitettiin Moodle-kurssille. Kurssin tavoit-

teet ja sisalto kirjoitettiin Moodlen johdanto-osioon. Johdannossa kerrottiin myos,
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kuinka paljon aikaa kurssin suorittamiseen tulee varata. Jokaisesta osiosta tuli
iImi, mité asiaa osio kasittelee ja mita opiskelijan tulisi osata osion opiskeltuaan.

Kun tietoperusta oli koottu kurssille, tehtiin tentti kayttaen Moodlen tenttitydkalua.
Tentti koottiin kohderyhmé&n oman oppimisen tukemiseksi eika kurssin arviointia
varten. Tenttiin tehtiin 30 kysymysta. Kaikki kysymykset olivat monivalintakysy-
myksia tai "tosi/epatosi’-vaittdmia. Kurssille luotiin myds palauteosio, jossa koh-
deryhmalta pyydettiin vapaaehtoista ja anonyymia palautetta kurssin sisallosta ja
ulkoasusta. Moodle-kurssille linkitettiin kaksi verkko-osoitetta, joista voi halutes-

saan saada lisatietoa aiheesta.

Ennen kurssin kayttdonottoa kurssista pyydettiin palautetta kolmelta henkil6lta.
He arvioivat kurssin visuaalisuutta, toimivuutta ja kieliasua. Saadun palautteen
mukaan tehtiin muutokset kieliasuun. Kieliasu koettiin yhdessa osiossa epasel-
vana. Kieliasua selkeytettiin ja korjattiin havaitut kielioppivirheet. Kurssin visuaa-

linen ilme oli palautteen antajien mielesta selkea ja hyva.

Kurssin oltua lahes valmis se esitettiin toimeksiantajalle. Kurssia muokattiin toi-
meksiantajalta saadun palautteen mukaisesti. Toimeksiantaja kiinnitti huomiota
kohtaan, jossa kasiteltiin palovammarakkuloiden puhkaisua osana hoitoa. Lah-
teita tutkittiin uudelleen ja havaittiin ristiriitaa tutkimusten valilla. Ajantasaisen tie-
don saamiseksi oltiin yhteydessa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin pa-
lovammakeskuksen osastonylilaakari Jyrki Vuolaan. Kurssin hoito-ohje korjattiin
talta osin vastaamaan Vuolan ohjeita. Kurssin siséaltéa tarkastettiin myads tietojen
paikkansapitavyyden osalta, poistettiin epaoleellista tietoa seka tarkastettiin kie-

liasua.

Toimeksiantajan kanssa tavattiin kaksi kertaa opinnaytetyoprosessin aikana.
Muu kommunikointi tapahtui sdhkdpostin valityksella. Toimeksiantaja liitti kurssin
osaksi Sairaanhoitajan vastaanottoty0 ja ohjaustoiminta -opintojaksoa. Kurssi oli

ensimmaisté kertaa kaytossa kesalla 2019.
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6.5 Opinnaytetydn tuotoksen arviointi

Pienten palovammojen hoito sairaanhoitajan vastaanotolla -kurssille oli kirjautu-
nut 169 opiskelijaa kesalla 2019. Opiskelijoilla oli mahdollisuus antaa vapaaeh-
toista ja anonyymia palautetta kurssista kurssin lopussa. Palautekyselyyn vas-
tanneita oli 58, joista yksi ei ollut vastannut kyselyn toiseen kysymykseen. Avoi-

meen kysymykseen vastasi 30 henkil6d. Palautusprosentti oli noin 34.

Palautekyselyssé oli kolme monivalintakysymysta (kuvio 1) ja yksi avoin kysy-
mys. Ensimmaisenda kysyttiin, kokivatko opiskelijat hyotyneensa kurssista. Vas-
tausvaihtoehdot olivat "kylla” ja "en”. Kaikki vastanneet kokivat hyétyneensa kurs-
sista. Toisena kysyttiin, oliko kurssin visuaalinen ilme toimiva. Tahan kysymyk-

seen vastausvaihtoehdot olivat "kylla”, "ei” ja "osittain”. Vastanneista 52 oli sita
mieltd, etta kurssin visuaalinen ilme oli toimiva. Yksi koki kurssin visuaalisen il-
meen toimimattomana. Nelja vastanneista piti visuaalista ilmetta osittain toimi-
vana. Kolmantena kysyttiin, oliko kurssin sisalto riittavan kattava. Tahan annettiin
vastausvaihtoehdoiksi "kylld” ja "ei”’. Vastanneista 56 piti kurssin sisaltoa tar-
peeksi kattavana. Vastaajista kaksi oli sitéd mielta, ettei kurssin sisalto ollut riitta-

van kattava.

1. Koetko hyétyneesi 2. Oliko kurssin 3. Oliko kurssin sisalté
kurssista? visuaalinen ilme toimiva? riittavan kattava?
1 2
\{ \
58 52 56
Kylla = Ei Kylla =Ei = Osittain Kylla = Ei

Kuvio 1. Vastaukset opiskelijapalautteen kysymyksiin.

Viimeisena pyydettiin avointa palautetta kurssista. Avoimeen palautteeseen vas-
tasi 30 henkiléd. Avoin palaute kurssilta oli padosin positiivista. Kurssi koettiin
hyodylliseksi, monipuoliseksi ja sisalloltddn kattavaksi. Kurssin visuaalisuus

nousi vastauksissa myods esille. Koontitapa koettiin miellyttadvaksi ja selkeéksi.
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Kolme vastaajista olisi toivonut kurssille lisda kuvamateriaalia palovammoista.
Tentti koettiin motivoivana, mutta kaksi vastaajaa piti tenttia liian pitkana suh-
teessa kurssin laajuuteen. Yksi vastaajista toivoi osioiden valiin osioon liittyvia
pienia tehtavia.

Kurssin sulkeuduttua pyydettiin palautetta viela toimeksiantajalta. Toimeksianta-
jan palaute oli positiivista. Toimeksiantaja piti kurssia huolellisesti tehtyna ja vi-
suaalisesti kauniina. Tieto oli toimeksiantajan mielestd ajantasaista ja kurssin
koko sopiva. Kurssi jad osaksi Sairaanhoitajan vastaanottoty6 ja ohjaustoiminta
-opintojaksoa.

7 Pohdinta

7.1 Opinnaytetydprosessin ja tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetyéprosessimme kaynnistyi marraskuussa 2018. Olimme jo aiemmin
sopineet tekevamme opinnaytetydn yhdessa. Ajatuksenamme oli tehda toimin-
nallinen opinnaytety®. Aihevalinta oli helppo, opettajan tarjoama aihe tuntui heti
molemmista hyvalta. Allekirjoitimme toimeksiantosopimuksen maaliskuussa
20109.

Laadimme tammikuussa 2019 opinnaytety6llemme alustavan aikataulun. Emme
halunneet liian tiivista aikataulua muiden opintojen ja toisen opinnaytetydn tekijan
lapsen syntyman vuoksi. Aikataulun laatimiseen vaikutti myés halumme saada
palautetta verkkokurssin suorittajilta. Tarkoituksenamme oli saada tietoperusta
koottua ja opinnaytetydn suunnitelma valmiiksi helmikuun 2019 loppuun men-
nessa seka tuotos valmiiksi toukokuun loppuun mennessa. Tavoitteemme oli,
etta opinnaytety6 olisi kokonaisuudessaan valmis vuoden 2019 loppuun men-
nessd. Saimme opinnaytetydn suunnitelman valmiiksi aikataulun mukaisesti ja

suunnitelma hyvaksyttiin helmikuun lopussa 2019.
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Verkkototeutuksen sisallon ja aineiston tulee olla ajantasaista ja luotettavaa seka
l&hdeviitteiden nakyvilla (Varonen & Hohenthal 2017). Tiedonhallinnan klinikalta
saimme ideoita tiedonhakuun. Klinikalta saamiemme ohjeiden avulla 16ysimme
kansainvalisia lahteitd. Etsimme tietoa yhdessa koulun kirjastossa ja kodeis-
samme. Suomenkielisia tutkimuksia aiheesta oli mielestimme haasteellista 10y-
taa. Tietoperustaa kootessamme kaytimme myds oppikirjoja. Kayttamiemme op-
pikirjojen tieto oli ajantasaista ja tutkittua. Kokosimme tietoperustaa myds sahko-
postitse alan asiantuntijoilta. Kirjoitimme l&hdeviitteet Sway-esityksiin ja opinnay-

tetyon raporttiin.

Maaliskuussa pidimme taukoa opinnaytetyon tekemisesta henkilokohtaisten syi-
den vuoksi. Huhti-toukokuussa tydstimme tuotosta ja saimme sen valmiiksi suun-
nitellusti. TAssa vaiheessa ajatuksenamme oli, ettd saisimme raportin l&hes val-
miiksi kesan aikana. Tama ei toteutunut, koska kirjoittamiselle ei riittdnyt aikaa.
Elokuussa jatkoimme opinnaytety6n raportin kirjoittamista. Kirjoitimme raporttia
l&hikirjastossamme muutamana paivana viikossa. Prosessi oli tyolas, mutta pal-

kitseva. Koimme yhdessa tekemisen motivoivaksi ja ty® eteni leppoisasti.

Osallistuimme syksyn 2019 aikana ohjaustapaamisiin ja tyéstimme raporttia oh-
jauksen avulla. Koimme ohjaustapaamiset hyodyllisina. Ohjaajien kommentit aut-
toivat nakemdan oman tyon uudessa valossa. Opinnaytetydprosessin aikana
huomasimme, etta lilan pitkat tauot haittaavat prosessin kulkua. Loppuvaiheessa
oli enemman aikaa keskittya yhtéjaksoiseen kirjoitustyohon ja tuolloin kirjoitustyo

tuntui helpommalta ja sujuvammalta.

Lokakuussa viimeistelimme opinnaytetydn raporttia. Osallistuimme opinnaytety6-
seminaariin 1. marraskuuta 2019, jossa esittelimme tydmme. Saimme palautetta
sekd opinnaytetydn raportista, ettd seminaariesityksesta ohjaajiltamme ja ver-
taisarvioijalta. Palautteen perusteella viimeistelimme raportin ja palautimme sen

tarkastettavaksi.
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Verkkototeutuksen hyva rakenne on selked, yhtendinen ja ymmarrettava. Toteu-
tuksessa on kaytetty harkitusti sisaltda tukevia visuaalisia elementteja. Fontin tu-
lee olla tarpeeksi suurta ja luettavaa. (Varonen & Hohenthal 2017.) Olemme tyy-
tyvaisia kurssin visuaaliseen ilmeeseen. Fontti on selkeé ja tarpeeksi suuri. Taus-
tan vaaleus ja fontin tummuus tuovat tekstiin kontrastia, mik& helpottaa tekstin
lukemista. Otsikoiden taustalla olevat kuvat jakavat teksti& mielestamme hyvin,
nain asiat on helpompi hahmottaa. Asiasisaltd kurssilla vastaa tavoitteitamme ja
toimeksiantajan toiveita. Saimme tiivistettya olennaisen tiedon selkeésti ymmar-
rettdvaan muotoon. Kurssin rakenne on mielestamme johdonmukainen. Kurssi
on mahdollista suorittaa toimeksiantajan toivoman ajan puitteissa. Verkossa toi-
mii hyvin lyhyt ja useiden otsikoiden avulla jaksotettu teksti (Nurmela & Suominen
2007, 65). Mielestamme Swaylla luodut esitykset on helppo jaksottaa otsikoiden
ja kuvien avulla. Korostaminen parantaa tiedon muistamista (Nasanen 2015, 66—
68). Kaytimme tekstin tummentamista korostaaksemme palovammojen ensiavun

tarkeytta.

Kuvat lisdavat oppimateriaalin mielenkiintoa ja luotettavuutta. Kuvien tulee tukea
oppimateriaalin sisaltda ja kaytdssa tulee huomioida tekijanoikeuslait. (Keranen
& Penttinen 2007, 155, 174.) Opinnaytetydssdmme on kaytetty kuvia havainnol-
listamaan ihon rakennetta, palovamman syvyyden luokittelua ja yhdeksan pro-
sentin saantéd. Kuvat otimme Terveyskirjaston verkkosivuilta. Varmistimme oi-
keuden naiden kuvien kayttoon Terveyskirjastosta. Joissakin saamissamme pa-
lautteissa toivottiin kurssille lisda kuvia palovammoista. Palovammakuvien han-
kinta oli haastavaa, sopivia kuvia ei juurikaan I6ytynyt kaytettavaksi. Joitakin ku-
via kayttamiemme kuvien liséksi 16ytyi, mutta niiden kaytdlle emme saaneet lu-
paa. Kuvia esityksen visualisoimiseen oli helpompi |6ytaa, esimerkiksi otsikkojen
taustakuvat. Mikéli hyvia kuvia palovammoista myéhemmin 16ytyy, toimeksian-

taja voi halutessaan liittda niita kurssille.

Opiskelijan osaamista voidaan arvioida verkko-oppimateriaalin sisaltamilla vali-
neilla ja naita opiskelija voi hydédyntaa myds oman oppimisensa arvioimiseen. Ar-
vioinnin tavoitteena olisi hyva olla opiskelijan kannustaminen ja oppimisen ohjaa-

minen. (Jaakkola ym. 2012, 14.) Verkkokurssin lopussa olevaa tenttia ei arvioitu,
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vaan se tehtiin oppimisen tukemiseksi. Jokainen opiskelija voi reflektoida omaa
oppimistaan tentin avulla. Moodlessa toimme tentin tarkoituksen selkedasti ilmi.
Kaksi kurssipalautteeseen vastannutta henkil6a oli sita mielta, etta verkkokurssiin
sisaltyva tentti oli liilan pitka. Ajatuksemme on, etta tentti on oppimistehtava, joten
emme palautteesta huolimatta lyhenténeet tenttia.

Verkkototeutusta on mahdollista kehittaa saadun palautteen pohjalta (Varonen &
Hohenthal 2017). Palautelomaketta laadittaessa maaritelldan, mita tietoa halu-
taan kerata. Palautelomakkeen kysymysten tulee olla selkeita. (Vilkka 2015,
105-108.) Palautelomaketta laadittaessa mietimme, mita tietoa opiskelijoilta ha-
luamme. Opiskelijat antoivat palautetta kurssista kesén aikana. Palautteen anta-
minen kurssista oli vapaaehtoista. Elokuussa kokosimme ja analysoimme saa-

mamme palautteen sekd muokkasimme kurssia palautteen mukaan.

Huomasimme vasta palautteita lukiessamme palautelomakkeen olevan puutteel-
linen. Palautelomake laadittiin lian nopeasti, joten siihen jai virheita. Laadimme
palautelomakkeen olettaen, ettéd vastaajilla on mielipide asiasta. Hirsijarven ym.
(2009, 203) mukaan ihmisten on havaittu vastaavan kyselylomakkeiden kysy-
myksiin, vaikka heilla ei olisi selkeaa mielipidetta asiasta. Monivalintakysymyk-
sissa olisi hyva tarjota vastaajalle vaihtoehto "en osaa sanoa” tai "ei mielipidetta”.
Emme huomioineet tatd laatiessamme palautelomaketta vaan palautelomak-
keemme kahdessa kysymyksessa vastausvaihtoehdot olivat vain "kylla” ja "ei”.
Avoimilla kysymyksilla voi saada vastaajan todellisen mielipiteen asiasta (Vilkka
2015, 105-108). Avoimessa palautteessa vastaajan oli mahdollista kertoa omin
sanoin mielipiteensa, jota heidan ei ollut mahdollista ilmaista palautelomakkeen
muissa kohdissa liian rajoitettujen kysymysten vuoksi. Avoimet palautteet antoi-
vat kehittamisideoita ja meille arvokasta tietoa kurssista. Palautelomakkeen ky-
symykset olivat lyhyitd ja selkeitd. Rajoitimme kysymysten maaran neljaan, jotta

vastaamiseen ei menisi lilkkaa aikaa.

Opinnaytetydbmme tavoitteena oli vahvistaa ja lisata hoitotydn opiskelijoiden val-

miuksia toimia vastaanottotydssa. Tarkoituksena opinnaytetydlla oli lisata ajanta-
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saista ja tutkittuun tietoon perustuvaa osaamista palovammoista ja niiden hoi-
dosta. Saamamme opiskelijapalautteen perusteella voimme todeta tavoitteen

tayttyneen ja hoitoty6n opiskelijoiden osaamisen lisééntyneen.

7.2 Ammatillinen kasvu

Olemme oppineet opinnaytety6n prosessin aikana jarjestelmallisyytta ja tulleet
tietoisiksi omista oppimistyyleistamme. Erilaiset elaméntilanteemme ovat aiheut-
taneet haasteita yhteisen ajan loytamiselle. Opinnaytetyoprosessin aikana
olemme oppineet aikatauluttamaan tydskentelyamme. Yhteisty6taidot ja suunni-
telmallisuus ovat olleet tarke&ssa roolissa opinnaytetydprosessin onnistumisessa
ja etenemisessa. Olemme jakaneet tehtéavia ja tehneet tasavertaisesti t6ita opin-

naytetyon eteen.

Raportointitaitomme ovat kehittyneet opinnaytetydprosessin myo6ta. Kirjoittami-
nen on ollut merkittava osa opinnaytetyota. Tata kautta kielellinen osaaminen ja
asiatekstin tuottaminen on helpottunut. Naiden taitojen lisdksi olemme kehitta-
neet tietoteknistd osaamistamme. Erityisesti Microsoftin Word- ja Sway-ohjel-
mien kayttd on tullut helpommaksi. Tietotekniikka on mahdollistanut opinnayte-
tyon raportin ja tuotoksen tekemisen samanaikaisesti sijainneistamme riippu-

matta. Olemme tehneet opinnaytetyota paasaantoisesti yhta aikaa.

Tiedonhakutaitomme ovat kehittyneet. Luotettavan tiedon etsiminen ja tiedon ar-
viointi on ollut merkittdva osa koko prosessia. Opinnaytetydprosessi on antanut
meille hyddyllista ja ajantasaista tietoa palovammojen synnysta ja niiden hoi-
dosta. Opinnaytetyn tuotoksen valityksella olemme voineet myds jakaa tietoa
palovammojen hoidosta tuleville hoitoalan ammattilaisille. Nain olemme osal-

tamme edistaneet hoitotyota.
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7.3 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Sosiaali- ja terveydenhuollossa tydskentelevien tyon lahtokohtana tulisi olla eet-
tiset suositukset. Potilaalla tai asiakkaalla on oikeus saada ammattitaitoista, laa-
dukasta ja tasavertaista hoitoa. (Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen
neuvottelukunta 2011.) Olemme pyrkineet opinnaytetydllamme vahvistamaan
hoitotydn opiskelijoiden osaamista, jotta he voisivat antaa potilaille tai asiakkaille

edelld mainittujen suositusten mukaista hoitoa.

TiedeyhteisOn tunnustamia toimintatapoja ovat huolellisuus, rehellisyys ja tark-
kuus tutkimuksen kaikissa vaiheissa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012).
Olemme parhaamme mukaan noudattaneet ndaita toimintatapoja opinnayte-

tydomme kaikissa vaiheissa.

Opinnaytetyémme lahtokohtana on ollut koota uusinta luotettavaa tietoa. Opin-
naytetydomme mukailee sosiaali- ja terveysalan eettisia ohjeita ja suosituksia. Eet-
tisia kysymyksia olemme pohtineet opinnaytetydprosessin aikana. Naita ovat
muun muassa itsemaaraamisoikeus, plagiointi ja anonymiteetti (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2015, 212—-224). Palautteen antaminen verkkokurssista on
tapahtunut anonyymisti ja on ollut tdysin vapaaehtoista. Olemme kayttaneet tark-
koja lahdeviitteitéa raportissamme ja referoineet omin sanoin raporttiin lahteista
saamamme tiedon. Opinnaytetydmme kuvat olemme valinneet tekijanoikeudet

huomioiden.

Toiminnallisen opinnaytetydn luotettavuutta voidaan arvioida laadullisen tutki-
muksen luotettavuuden kriteereilla (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
197-198). Naita ovat uskottavuus, vahvistettavuus, siirrettavyys ja refleksiivisyys
(Kylméa & Juvakka 2007, 127).

Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta. Uskotta-
vuuden tulee tulla ilmi tutkimuksesta. Uskottavuus edellyttaa tutkimuksen ja sen

tulosten kuvaamista selke&sti niin, ettd lukija kasittdd, kuinka tutkimus tehtiin.
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(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 198.) Tietoa etsittaessa lahteiden luo-
tettavuutta arvioidaan monesta nakokulmasta. Hirsijarvi, Remes & Sajavaara
(2009, 113-114) ohjeistavat teoksessaan Tutki ja kirjoita kiinnittamaan huomioita
lahteen ikdan, lahdetiedon alkuperaan, kirjoittajan tunnettuuteen ja arvostetta-
vuuteen. Huomiota tulee kirjoittajien mukaan kiinnittda myds lahteen uskottavuu-
teen, julkaisijan vastuuseen ja arvovaltaan sek& totuudellisuuteen ja puolueetto-

muuteen.

Uskottavuutta opinnaytetydbhdmme olemme saaneet kayttdmalla tutkimukseen
perustuvia lahteita. Tietoperustaa kootessamme olemme valinneet lahteeksi
mahdollisimman tuoreita tutkimuksia ja oppikirjojen uusimpia painoksia. Olemme
kayttaneet lahteend myds Suomen Haavanhoitoyhdistyksen ammattijulkaisuja,
joissa on alan asiantuntijoiden kirjoittamia artikkeleita opinnaytetydmme ai-
heesta. Opinnaytetyota tehdessa on kaytetty useita lahteita rinnakkain tiedon luo-

tettavuuden takaamiseksi.

Lahteita vertaillessamme huomasimme ristiriidan kahden luotettavan lahteen va-
lilla, mink& vuoksi paadyimme kysymaan asiaa alan asiantuntijalta. Asiaa selvi-
tettaessa tuli ilmi, etta ristiriita on ollut tiedossa pitkaan. Ristiriitojen tiedostaminen
ja tutkiminen lisda opinndytetydmme luotettavuutta. Etsimme tietoa myds kan-
sainvalisistd, englanninkielisista lahteistd. Kaansimme tekstit mahdollisimman
huolellisesti, mutta pienten kadnnosvirheiden mahdollisuus on olemassa. Opin-
naytetydomme uskottavuutta on lisannyt myos palautteen pyytaminen muilta opis-

kelijoilta ja toimeksiantajalta.

Vahvistettavuudella tarkoitetaan tutkimusprosessin kirjaamista niin, etta toinen
tutkija raporttia lukiessaan saa kasityksen prosessin kulusta (Kylma & Juvakka,
2007, 129). Olemme pitaneet paivakirjaa opinnaytetydon prosessin vaiheista ra-
portin kirjoittamista varten, jotta raportista tulisi selkea ja johdonmukainen.
Olemme huomanneet, ettd paivakirjan pitamisella on suuri merkitys raportin ko-
koamisessa. Paivakirjan tarkeys on korostunut opinnaytetyoprosessin kestettya

l&hes vuoden ajan. Olisi ollut hyva, ettd paivakirjamerkinnat olisivat olleet tarkem-
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pia. Epatarkkuuksien vuoksi olemme joutuneet pohtimaan joidenkin valinto-
jemme perusteluita jalkeenpain. Vahvistettavuutta lisaé, etta toimeksiantaja arvioi
verkkokurssin sisallon ennen sen kayttbonottoa ja olemme kayneet ohjaustapaa-

misissa lapi prosessin vaiheita.

Siirrettavyys merkitsee tutkimuksen ja sen tulosten siirrettavyyttd muihin vastaa-
viin ymparistoihin (Kylméa & Juvakka 2007, 129). Opinnaytetydmme tuotos on siir-
rettavissa hoitotyon opiskelijoilta jo valmistuneille hoitajille. Kuten vahvistetta-
vuutta, myds siirrettavyytta arvioitaessa huolellisella raportoinnilla on suuri mer-
kitys. Lukijan tulee voida arvioida tutkimuksen tulosten siirrettavyytta annetun ra-
portin perusteella (Kylma & Juvakka 2007, 129). Olemme pyrkineet raportoimaan

opinnaytetyoprosessin vaiheet huolellisesti.

Refleksiivisyys on tekijan tietoisuutta omasta roolistaan tutkijana ja omien lahto-
kohtiensa vaikutuksesta tutkimuksen kulkuun ja sen aineistoon (Kylma & Juvakka
2007, 129). Ymmarramme tutkimusten merkityksen hoitotydssa. Olemme suh-
tautuneet opinnaytetybhon vakavasti ja olemme halunneet prosessin avulla ke-
hittya ammatillisesti ja jakaa tietoa. Teimme opinnaytetydon kahdestaan, mika li-
saa osaltaan refleksiivisyytta, silla olemme koko opinnaytetydprosessin ajan voi-
neet keskenamme pohtia valintojemme luotettavuutta. Reflektiivisyytta ovat lisan-

neet myos keskustelut opinnaytetyén ohjaajien ja muiden opiskelijoiden kanssa.

7.4 Hyb6dynnettavyys ja jatkokehitysideat

Pienten palovammojen hoito sairaanhoitajan vastaanotolla -verkkokurssia voi
hyodyntaa hoitotydn opiskelijoiden tietoperustan vahvistamiseen ja tydelamaval-
miuksien lisaamiseen. Verkkokurssia voi hyodyntad myos jo tydelamassa mu-

kana olevien osaamisen paivittdmiseen.

Opinnaytetyon jatkokehittamismahdollisuutena voisi olla oppimateriaalin paivitta-

minen my6hemmin uusimmalla tiedolla. Verkossa olevaa materiaalia on tarvitta-



38

essa helppo muokata, taydentéa ja laajentaa. Jatkokehitysidea on tehda vastaa-
vanlainen kurssi vaativampien palovammojen hoidosta sairaanhoitajille, jotka

tyoskentelevat erikoissairaanhoidossa.
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Yhteenveto verkkokurssin sisallosta

Pienten palovammojen hoito sairaanhoitajan vastaanotolla

SISALTO

Johdanto
1. Ihon rakenne ja tehtéva 4. Pienten palovammojen hoito
2. Palovammamekanismit 5. Tentt

3. Palovamman syvyys ja luokittelu 6. Palaute

Johdanto

Tervetuloa Pienten palovammojen hoito sairaanhoitajan vastaanotolla -

verkkolkurssille.

Kurssin tavoite on antaa opiskelijoille valmiuksia hoitaa pienii palovammoja sairaanhoitajan
vastaanotolla. Kurssilla kertaat ihon rakenteen, opit palovamman syntymekanismit ja
palovammojen luokittelun. Hoito-osiossa kasitellddn palovammahaavan hoitoa puhdistamisesta

sitomiseen seki palovamman seurantaa ja jatkohoitoa.
Aikaa kurssin suorittamiseen tulee varata noin tunti. Aiheet on jaettu neljdin eri osioon. Opiskele
ensin nama osiot jonka jilkeen voit testata osaamistasi tekemalld tentin. Annathan lopuksi meille

arvokasta palautetta kurssin sisallostd ja totentuksesta.

Kurssi on osa Sairaanhoitajan vastaanottotyd ja ohjaustoiminta -kurssia ja on Suvi Va#n#sen ja

Mirva Hassisen toiminnallisen opinniytetyon produlkti.

Opiskeluintoa!



Kurssipalautelomake

Kurssipalaute

Yleiskatsaus Muokkaa kysymyksia

Lis&a aktiviteettiin kysymys Valitse...

Koetko hydtyneesi kurssista?
Kylla

En

Oliko kurssin visuaalinen ilme toimiva?
Kylla
Ei

Osittain

Oliko kurssin sisaltd riittévén kattava?
Kylla

Ei

Avoin palaute kurssista

Mallipohjat

“

Yhteenveto

Nayta vastaukset

Muokkaa ~

Muokkaa ~

Muokkaa ~

Muokkaa ~
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