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Toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa
ihopalovammapotilaiden ensihoidon muuttolaatikkokoulutus tyon tilaajalle, Kanta-Hameen
pelastuslaitokselle. Kehittdmistyon tavoitteena oli tadydentdd Kanta-Hameen
pelastuslaitoksen koulutusjarjestelmaa ja tukea ensihoidossa tydskentelevien osaamista
potilaiden ihopalovammojen hoidossa.

Kehittamistyo tehtiin yhteistydssa Hameen ja Savonia- ammattikorkeakoulujen kanssa.
Muuttolaatikkokoulutus on Kanta-Hameen pelastuslaitoksen sisdinen konkreettinen
koulutuspaketti, joka kiertdd Kanta-Hameen eri paloasemilla aina kuukauden valein.
Muuttolaatikkoon keréttiin ihopalovammojen ensihoitoon tarvittava valineistd sekd mukaan
luotiin laminoitu ohjekortti. Ohjekorttiin liitettiin kuva palovammalaajuuden ja -asteen
arvioinnista seka koottiin muistilista potilaan ihopalovammaojen hoidossa huomioitavista
asioista.

Kehittamistyon teoriatausta kasittelee ihopalovammapotilaan ensihoidon ndkdkulmasta
palovammoja, systemaattisen tutkimisen ABCDEF-protokollan mukaisesti, neste- ja
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tyd mukailee tilaajan toiveita. Muuttolaatikkokoulutuksen sisallon toteuttamisessa pohjattiin
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Muuttolaatikko jai tilaajan eli Kanta-Hameen pelastuslaitoksen kayttoon ja osaksi
koulutuskaytantoja. Kuva muuttolaatikkokoulutuksesta seké ohjekortista on opinnayteyon
litteena toimeksiantajan luvalla.
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1. Johdanto

Palovamma on kudosvaurio, jonka aiheuttaa liiallinen 1amp0 tai kemiallinen aine. Aiheuttajia
voi olla kuuma esine, neste tai hoyry, avotuli, syovyttavéat kemikaalit, s&hko tai sateily.
(Castrén ym., 2022) Ensihoidon yksikdlle tehtavat tulevat yleensa 754 (palovamma) tai 755
(palovamma, lampdhalvaus) -tehtdvakoodeilla (Terveysportti, 2023).

Ihopalovammapotilaiden méaard Suomessa on vuosittain noin 13 000. Kaikki ihopalovammat
eivat paady ensihoidon tehtéviksi, vaan osa niistad hoidetaan kotona ilman terveydenhuollon
kontaktia. Sairaalahoitoon paatyy vuosittain hieman alle 1 000 ihopalovamman saanutta
henkilda, joista 40-50 tapausta vaatii tehohoitoa. (Kuisma ym., 2021, s. 647) Hatakeskuksen
valittamiksi ensihoidon tehtaviksi paétyy vuosittain noin 20-50 tapausta. Tieto on peraisin
ensihoidon Codea-raportointisovelluksesta, jonka vilitti Kanta-Hameen pelastuslaitoksen

ensihoitopaéllikkoé Lasse Hakala. (Hakala, henkildkohtainen tiedonanto, 9.11.2023)

Kehittamistydn tarkoituksena on tuottaa muuttolaatikkokoulutus ihopalovammapotilaan
ensihoidosta, joka palvelee Kanta-Hameen pelastuslaitoksella tydskentelevien ammattitaidon
yllapitoa ja kehittamista. Kehittamistydn tavoitteena on taydentaa Kanta-Hameen
pelastuslaitoksen koulutusjarjestelmaa ja tukea ensihoidossa tydskentelevien osaamista
potilaiden ihopalovammojen hoidossa. Kehittamistytn yhteiskunnallinen merkitys korostuu
tapaturmien ja onnettomuuksien sattuessa, jolloin aihe on jatkuvasti ajankohtainen.
Ensihoidolla on siin& merkittava rooli hyvinvoinnin edistdjana ja ensikaden auttajana

(Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 585/2017 § 2).

Ensihoidossa tytskentelevien ammattitaidon vaatimuksiin kuuluu kyky tunnistaa ja soveltaa
osaamistaan potilaan terveyttd ja henked uhkaavissa tilanteissa. Nopeisiin muutoksiin
reagoinnin taitoa voidaan tukea muun muassa koulutuksilla. (Kuisma ym., 2021, ss. 15-19)
Kehittamistyon sisaltdmat aiheet ovat ihopalovammapotilaan ensihoito ja
muuttolaatikkokoulutus. Muuttolaatikkokoulutus on yksi tapa yllapitéda ensihoidossa

tyoskentelevien ammattitaitoa kyseisesta aiheesta.

Aineistosta on rajattu pois hengitysteiden palovammat, hdkamyrkytys, lampohalvaus,
palovammapotilaan siirtokuljetus ja hoidon kirjaaminen, jotta aihe soveltuu
muuttolaatikkokoulutukseksi. Kehittamistydssa kasitelladn vain ensihoidossa tapahtuvia
ihopalovammoja. Kehittdmistyo toteutetaan yhteisty6ssa Hameen ammattikorkeakoulun,

Savonia-ammattikorkeakoulun ja Kanta-Hameen hyvinvointialueen kanssa.



2. Ihon rakenne ja ihopalovamma

Iho on ihmisen suurin elin ja peittaa elimiston koko ulkopintaa. Ihon paallimmaisin kerros on
orvaskesi, jonka alla on verinahka ja syvimmalla on ihonalaiskudos. Iholla on useita eri
tehtavia kuten lammonsaately, suojaaminen infektioilta seka nestetasapainon yllapito.
Tuntoaisti toimii ihon hermopéaatteiden avulla. Iho toimii myds nesteen ja rasvan varastona.
(Sand ym., 2014, ss. 96-96) Ihon pinnan rikkoutuessa suoja menetetdédn (Nambar ym.,
2010, ss. 1-5).

Palovamma voi syntya sateilyn, kuumuuden tai syovyttavan aineen vaikuttaessa iholla. Mita
kuumempi ja pitkakestoisempi altistus on, sita syvemmalle kudokseen se vaikuttaa. Liekkien
ja sahkon aiheuttamat palovammat ovat yleensa syvia. (Saarelma, 2022a). Aikuisten
palovamman aiheuttaa yleisimmin liekki tai kuuma neste (Allergia, iho & astma 2019, s. 3).
Lasten ihopalovammat johtuvat yleisimmin kuuman nesteen laikkymisesta tai kaatumisesta
paalle. Toiseksi suurin tekija lasten ihopalovamman syntymisessa on kuuman esineen
koskettaminen. Lapsen iho on ochuempaa kuin aikuisen, mikéa edesauttaa syvien

palovammojen syntymisessa. (Jalanko, 2021)

2.1 |hopalovamman syntymekanismit ja kiinnijaaneet materiaalit

Ihopalovamman syntymekanismeja on useita erilaisia, kuten erilaiset kemikaalit, sahka,
liekki, sateily, kuumat nesteet ja esineet. Ihopalovammoja aiheuttavia kemikaaleja ovat muun
muassa betoni, piki, liima, liuottimet ja emaksiset aineet. (Saarelma, 2022b).
Sahkodpalovammat eivat valttamatta nay ulkoisesti, mutta voivat vaikuttaa sydamen
sahkdiseen toimintaan ja syvélle kudoksiin. Joissakin tapauksissa sahkdpalovammat voivat

kuitenkin nékya iholla tarkkarajaisina raajojen karjissa. (Kuisma ym., 2021, s. 655)

Palovammojen ensihoitona tulee valittdmasti poistaa palovamman aiheuttaja ja aloittaa
palovamma-alueen viilennys, huomioiden kuitenkin potilaan lampétalous (livanainen & Kallio,
2018, s. 190). Kiinnijaanytta tai -palanutta materiaalia, kuten muovia, ei saa repié irti
palaneesta ihosta, ellei se irtoa itsestdan. Potilaan vaatteita ei my6skaén pida riisua, elleivat

ne kirista tai vaikeuta hengitysta. (Castrén ym., 2022)

Palovammaa viilennetdan huuhtelemalla fysiologisella keittosuolalla tai kraanavedelld noin

10-15 minuuttia. Syovyttavat aineet tulee huuhdella pidemp&an noin 30 minuuttia. Toisen ja



kolmannen asteen palovammoja ei paasaantoisesti villenneta aktiivisesti. Palaneen alueen
padlle laitetaan kuivat sidokset suojaamaan haavaa kontaminaatiolta. Pienille palovammoille
voidaan asettaa kosteat sidokset, jotta sidos ei tartu haavaan. Laajoissa palovammoissa ne

voivat nostaa potilaan hypotermian riskia liikaa. (Saarelma, 2022a).

2.2 |hopalovamman arviointi

Palovammat jaotellaan kolmeen asteeseen vaurion syvyyden perusteella (taulukko 1).
Ensimmaisen asteen palovammassa iho punoittaa, on kuiva ja kosketusarka. Tunto kuitenkin
on normaali, eika rakkuloita esiinny. Toisen asteen palovamman erottaa siita, etta ylin
pintakerros on vaurioitunut ja ihon pintaan nousee kudosnesterakkuloita. Kolmannen asteen
palovammassa pintakerros on tuhoutunut ja vaurio ulottuu myds syvempiin kerroksiin.
(Saarelma, 2022a)

Laajuutta arvioidaan prosenttilukuna eli arviona palaneen ihon pinta-alasta. 1 % kehon pinta-
alasta vastaa aikuisella kimmenen kokoista aluetta. Yhdekséan prosentin saanndssa
aikuisella paa ja ylaraajat ovat 9 %, alaraajat seka vartalon etu- ja takapuoli 2 x 9 %. Pienilla
lapsilla paa on suurempi suhteessa vartaloon, joten vartalon etu- ja takapuoli seké paa ovat

2 X 9 %, kun taas ylaraajat ovat 9 % ja alaraajat 1,5 x 9 %. (Castrén ym., 2022)

Taulukko 1. Palovammaluokitus (Kuisma ym., 2021, s. 650).

Syvyys Ulkonakd Tunto Hoitolinja
Ensimmainen . . Punoittava, kuiva, rakkulat-, Kosketusarka,
Epidermis o ! tunto Rasvaus
aste vitaalirekatio + .
normaali
Toinen aste, Dermiksen Punoittava, rakkuloita+, vitaalireaktio +, e .
. . N . Erittain kipea Konservatiivinen
pinnallinen yldosa vuotaa helposti
Dermiksen Kivulias, tunto
Toinen aste, syvemmat Punoittava/vaalea, rakkulat +/-, heikentynyt, . .
. o . S Kirurginen
syva kerrokset, vitaalireaktio +/-, apuelimia vuotaa
osa ihosta pistettaessa.
Koko iho ja
mahdollisesti | Punoittava/vaaleanharmaa/hiiltynyt, Kivuton, ei . .
Kolmas aste o : - Kirurginen
syvempia rakkulat-, vitaalireaktio-, ei vuotoa tuntoa
kerroksia




3. Ihopalovammapotilaan systemaattinen tutkiminen ja hoito

Jokainen palovammapotilas tulee tutkia systemaattisesti yleisarvion, ensiarvion seka
tarkennetun tilanarvion mukaisesti, vaikka potilas olisi ensisilmayksella hyvéavointinen.
Tutkimisen tydkaluna kaytdssd on ABCDEF-protokolla. Ensimmaiset kirjaimet ABCD-
kirjaimet tarkoittavat vitaalielintoimintoja eli elossa olemisen kannalta valttAmattomia
elintoimintoja. N&ita ovat hengitys, verenkierto ja tajunnantaso. E-kirjain antaa
lisédinformaatiota potilaan tilasta ja ohjaa hoitoa. (Kuisma ym., 2021, ss. 135-139) F-kirjain
tarkoittaa jatkohoidon suunnitelmaa seké siten mahdollista kuljetusta (Kuisma ym., 2021, s.
656).

Ensihoidon saapuessa kohteeseen huomioidaan ensin oma ty6turvallisuus seka turvallinen
reitti potilaan luokse. Taman jalkeen muodostetaan kokonaiskuva tapahtumaketjusta ja
vammamekanismista. Potilaan luokse saapuessaan ensihoito tekee valittémasti ensiarvion
potilaan tilasta. Téahan ensiarvioon kuuluu vitaalielintoimintojen arviointi, valitdn ensiapu seka
alustavien tietojen keraaminen. Tarvittaessa myds lisdavun halyttaminen paikalle on osa
ensiarviota. Anamneesin teko eli esitietojen keraaminen varhaisessa vaiheessa on tarkeaa,
koska hyvavointinenkin potilas voidaan joutua intuboimaan ja silloin tietojen saanti voi
viivastya useita paivia potilaan ollessa kykeneméattn puhumaan (Kuisma ym, 2021, s. 656).
Tarkennetussa tilanarviossa ensihoito tutkii potilaan systemaattisesti ja tarvittaessa toistaa
uudelleen tilanarvioinnin, jonka pohjalta jatkohoito méaaraytyy. Tilanarvion teko ei saa
hidastaa tai estéda henkea pelastavien toimenpiteiden suorittamista. (Kuisma ym., 2021, ss.
135-137)

3.1 Hengityksen arviointi A+B

Potilaan tilanarvion ensimmainen vaihe on tarkistaa potilaan hengitysteiden avoimuus ja
hengittdako potilas spontaanisti. Mikali potilas keskustelee, ovat hengitystiet auki. Jos potilas
ei hengita eika reagoi, potilas on eloton ja on aloitettava valittémasti elvytys. (Kuisma ym.,
2021, s. 552) Mikali hengitys- tai sydanpyséhdys on syntynyt sdhkoéiskun vuoksi, on potilaalla
erityisen hyva ennuste toipua, mikali avun saannissa ei esiinny viiveitd (Kuisma ym., 2021 s.
725). Hengitystaajuuden laskemisen lisdksi huomiota on kiinnitettdva hengitystapaan ja -
aaniin. Hengitysteiden avoimuus on tarvittaessa varmistettava nielutuubilla, intubaatiolla tai I-
Gel:lla. (Kuisma ym., 2021, s. 552) Turvotukset palovamma-alueella tai sen valittdtméassa

laheisyydessé ovat yleisia [6yddksia ihopalovammapotilailla, jonka vuoksi huonovointisuus ja



hengityksen hankaloituminen voi tulla yllattaen, vaikka potilas olisi l&htétilanteessa

hyvavointinen (Kuisma ym., 2021, s. 653).

Rintakehén ja kaulan alueen palovammat voivat vaikeuttaa potilaan hengittamista, jolloin
potilaalle tulee tehda eskarotomia (Koskenvuo, 1993, s. 213). Eskarotomia tarkoittaa ihon
halkaisua veitsella silloin, kun palanut iho kiristyy ja kovettuu panssariksi, vaikeuttaen
palovamma-alueen verenkiertoa. Eskarotomian tarkoituksena on palauttaa normaali
verenkierto ihonalaiskudoksissa. Panssaroitunut iho tuntuu yleensa viilealta ja pulssia ei ole
l6ydettavissa. Panssaroitunut iho voidaan yleensa halkaista ilman puudutusta, silla ihon
hermopaéatteet ovat palaneet. (Price & Milner, 2012, ss.16—-28) Sahkdpostikeskustelussa
Kanta-Hameen ensihoidon osastonylilaakari Markku Groénroos kertoo, ettéa eskarotomian
suorittaa ensisijaisesti ladkari, mutta toimenpiteen voi kohteessa joutua tekemaan myos
kenttgjohtaja laakarin konsultaation perusteella (Gronroos, henkilokohtainen tiedonanto,
8.4.2024).

3.2 Verenkierron arviointi C

Potilaan verenkierron riittavyytta arvioidaan ensiarvion yhteydessa rannesykkeesta.
Verenkierron riittavyytta arvioidaan liséksi verenpaineen ja syketaajuuden avulla. Myo6s
lampdrajat, ihon vari ja kapillaaritayttd kertovat verenkierron riittavyydestéd. Potilaalta tulee
ottaa EKG ja monitoroida potilas, mikali se on mahdollista vamma-alue huomioiden. Sahko
voi aiheuttaa sydamen sahkoiseen toimintaan hairidita ja se voi olla nahtavissa EKG:ssa
muutoksina. (Kuisma ym., 2021, ss. 653—655) Rytmihairididen esiintyminen

myo6haisemmassa vaiheessa on harvinaista (Kuisma ym., 2021, ss. 655, 720-725).

Ihopalovamma synnyttaa elimistdssa tulehdusreaktion ja voi syntyéa permeabiliteettihairio eli
kehon nesteet siirtyvat soluvdlitilaan aiheuttaen turvotusta palovamma-alueelle. Yleensa
pienissa palovammoissa mahdollinen turvotus on paikallista, mutta isoissa yli 20 %
ihopalovammoissa permeabiliteettihairio eli kudosnesteen turvotus voi vaikuttaa koko
kehoon. Taméan seurauksena potilaalle voi syntya hypovolemia eli vahainen verivolyymi,
jonka oire on muun muassa turvotukset. Verenkierron tasapaino voi romahtaa nopeastikin,
vaikka ensiarvion perusteella potilaan tila olisi arvioitu vakaaksi. (Kuisma ym., 2021, ss. 653—
654)



3.3 Neurologinen arviointi D

Potilaan tajunnantaso tulee tarkistaa kohtaamishetkella puhuttelemalla tai tarvittaessa
heréattelemallda. Tarkemman tajunnantason tutkimisessa kaytetddn Glasgow’'n Coma Scale:a
(GCS) sen nopeuden ja helppokayttdisyyden vuoksi. Siina tutkimusjarjestyksen
muistisaantona toimii SIPULI (silmien liike - puhevaste - liikevaste). Jokainen kohta
pisteytetdan (4-5-6) ja normaalisti hereilla oleva potilas saa taydet 15 pistetta. (Kuisma ym.,
2021, s. 172)

Palovammapotilaalla tajunnantaso voi laskea nopeastikin hypovolemian seurauksena.
Neurologisen statuksen avulla pyritaan arvioimaan mygs, onko ihopalovamman
taustavaikuttajana jokin sairaskohtaus tai muita taustavaikuttajia vamman syntymiseen kuten

paihteet tai kognitiivinen kehitystaso. (Kuisma ym., 2021, s. 654)

3.4 Vammojen paljastaminen ja lampoétalous E

Edellisten henkea pelastavien toimenpiteiden jalkeen potilas riisutaan ja tarkistetaan koko
keho vammojen ja I6yddsten varalta. lhopalovammapotilasta tutkiessa tarkemman tutkimisen
tarkeys korostuu, jotta oikeanlainen hoito osataan aloittaa ja potilas voidaan tarvittaessa
kuljettaa oikeaan yksikkdon. (Kuisma ym., 2021, s. 651). Sahkotapaturmien yhteydessa on

huomioitava myds muu vammautuminen kuten putoaminen (Kuisma ym., 2021, s. 655).

Potilaalta mitataan [Ampo terveelta iholta. Ihmisen normaali kehon lampdtila on yleisesti
35,8-37,8 °C vaihdellen kuitenkin paivan aikana (Mustajoki, 2022). Palovammapotilaan
tuoretta, korkeintaan kolmen tunnin ikaista palovammaa tulee jadhdyttaa valittomasti, mutta
samalla estaen potilaan kokonaisvaltainen jaahtyminen. Avoin haava paastaa kehon lammon
haihtumaan ja nain ollen lisda huomattavasti hypotermian riskia. Jaahdytetylle haavalle
voidaan asettaa puhtaat ja kuivat, ensisijaisesti steriilit taitokset. Palovamman laajuus
vaikuttaa lAmmon haihtumisnopeuteen, jolloin hypotermiariski tulee huomioida hoidon alusta
saakka. Potilas suojataan [Ammaon eristyslakanalla, joka hidastaa hypotermian syntymista.
Lampim&an autoon siirto ja kuljetuksen aikana lampétilan pitaminen mahdollisimman
tasaisena edesauttavat potilaan lampotalouden vakauttamista. (Castren ym., 2014, ss. 301,
306-308) Lisaksi lammitetyt infuusionesteet vahentavat hypotermian riskia (Kuisma ym.,
2021, s. 654).



3.5 Neste-jakivun hoito

Potilaalta tulee arvioida kivun voimakkuus sopivaa kipuasteikkoa apuna kayttaen (Kuisma
ym., 2021, s. 298). Tajuttomalta potilaalta tulee myds arvioida kipuvaste kayttaen
kipuarsyketta (Kuisma ym., 2021, s. 172). Palovammapotilaalla voi olla useita eri asteisia
palovammoja ja kokonaiskipujen arviointi on tarke&é. Palovammapotilaan kivunhoito riippuu
palovamman tyypista, laajuudesta, syvyydesta ja siitd kuinka kivulias potilas on. Kolmannen
asteen syvissa palovammoissa hermopéaéatteet on usein vaurioituneet ja siksi niihin ei liity
aina kipua. Palaneen alueen huuhteluun kaytettavaa vetta kaytetaan palovamman

villentdmiseen, mutta samalla se voi hillité kipuja.

Suoniyhteyden kautta voidaan antaa kipulaakkeitd seka samalla nesteyttaa potilasta. Kipua
tulisi laakita ensisijaisesti laskimonsisaisesti, valttden pistamista lihakseen tai ihon alle
hairiintyneen verenkierron vuoksi (Kuisma ym., 2021, ss. 654—-655). Kipuldakkeina kaytetaan
ensisijaisesti opiaatteja ja ne tulee annostella yksildllisesti painokilot huomioiden. Kanta-
Hameen pelastuslaitoksella kipulddkkeind on kaytdssa fentanyyli, metoksifluraani
(Penthrox®), oksikodoni ja ketamiini. Pahoinvointiin kaytdssa on ondansetron. (Grénroos,
2021a)

Nestehoidon tarkoitus on turvata potilaan nestetasapaino, nesteyttamatta kuitenkaan
potilasta liikaa. Suonensisainen nestehoito tulisi aloittaa silloin, kun potilaan palovamma on
laajuudeltaan 20 % tai enemman. Lapsilla raja-arvo on 10 % ihon pinta-alasta. Nestehoidon
riittvyytta arvioidaan seuraamalla potilaan mittaustuloksia, kuten verenpainetta,
hengitystaajuutta, syketta ja periferian lamporajaa. Myo6s diureesia tulee seurata ja sen
normaali toiminta on 0,5-1 ml/kg/h. Kanyyli tulee laittaa mahdollisimman pian
palamattomaan kohtaan, silla turvotukset ja permeabiliteettihairié kehittyvat usein nopeasti,
jonka jalkeen kanyylin laitto voi vaikeutua. Vammautuneelle iholle asetettu kanyyli saattaa
toimia hetkellisesti, mutta kudostuhon levidmisen ja turvotuksen vuoksi toiminta yleensa
estyy. Mikali potilaalla ei ole tervettd ihokudosta tai toimivaa suoniyhteytté ei saada avattua,

avataan silloin luunsisainen yhteys eli I.O-yhteys. (Kuisma ym., 2021, s. 654)

Kanta-Hameen pelastuslaitoksella korvausnesteena toimii Ringer Acetat, joka aloitetaan
viimeistaan kuljetuksen aikana (Gronroos 2021b). Ohjeena on ~1000 ml/h aikuiselle, lapselle
10-20 ml/kg/h (Castren ym., 2014, s. 301). Tydskentelyssa on kuitenkin huomioita
yksil6llinen nesteytys, jonka apuna voidaan kayttaa Parklandin kaavaa. Taman avulla
pyritddn optimaaliseen nesteytykseen. Korvaava nesteannos voidaan maarittda seuraavasti:

2—-4 ml / kg / palovamma %. Nesteenantonopeus sek& nestemaarat on tarkistettava



uudelleen tarkemman tilan arvioinnin jalkeen, vaikkei aluksi Parklandin kaavaa olisikaan
kaytetty. (Kuisma ym., 2021, ss. 654—655)

3.6 Jatkohoitoon kuljettaminen ja konsultointi F

Hoidon jatkuvuuden kannalta tarkea osa on potilaan kuljetus oikeaan jatkohoitopaikkaan.
Ensihoitajan on osattava arvioida mekanismin ja oireiden perusteella, tarvitseeko potilas
sairaalahoitoa, milla kiireellisyydella ja mika on lahin tarkoituksenmukainen hoitopaikka.
Hoitoonohjaukseen ja jatkohoidon paikan valintaan vaikuttaa ihopalovamman aste ja laajuus.
(Kuisma ym., 2021, s. 656)

Ennen potilaan kuljetuksen aloittamista ja siirtoa jatkohoitopaikkaan potilaan
peruselintoimintojen on oltava vakaat. Riittdvasta nesteenantoreiteistd, kivunhoidosta sekéa
laakkeellisestéa pahoinvoinnin ehkaisysta ja hoidosta on myos huolehdittava. (Kuisma ym.,
2021, ss. 588, 873—-874) Kuljetuksen aikana tulee tarkkailla potilaan yleisvointia, kipua seka
haavan varia ja eritysta. Matkalla tehtavépaikalta sairaalaan on huolehdittava riittavasta
monitoroinnista. (Kuisma ym. 2021, s. 657) Sahkoiskun saanut potilas tulee olla

rytminseurannassa sairaalahoitoon paasyyn saakka (Kuisma ym., 2021, s. 655).

Suomessa valtakunnallisena palovammakeskuksena toimii Jorvin sairaala. Osasto U2:lla on
vastuu vaativien ja tehohoitoa vaativien palovammojen hoidosta. (HUS, 2023) Kanta-
Hameen alueellisena ohjeena 2. asteen palovammat kuljetetaan Kanta-Hameen
Keskussairaalaan Hameenlinnaan. 3. asteen palovammoissa tulee konsultoida Kanta-
Hameen keskussairaalan paivystavaa kirurgia, joka paattaa jatkohoitopaikan Kanta-Hameen

keskussairaalan tai Jorvin sairaalan valilla. (Grénroos, 2021b, s. 57)

Kuljetuksissa on huomioitava myés kustannustehokkuus, jolloin tarkeaa on huomioida
todellinen sairaalahoidon tarve (Ervasti ym., 2019). Kustannustehokkuuteen vaikuttaa seka
suoranaiset kulut kuljetuksesta, kuten polttoaine, mutta myos yksikon rajoittunut
kayttovalmius kiireellisimpia tehtévia varten kuljetuksen aikana (Kuisma ym., 2021 s. 29).
Palovamman seuranta ja hoito kotona on mahdollista, jos palovamma on pieni, enintdan 1-2

% alueen laajuinen ja kivunhallinta onnistuu kotona (Kamarainen, 2023).



4. Kehittdmistyon tarkoitus ja tavoite

Kehittamistyon tarkoituksena on tuottaa muuttolaatikkokoulutus ihopalovammapotilaan
ensihoidosta, joka palvelee Kanta-Hameen pelastuslaitoksella tydskentelevien ammattitaidon
yllapitoa ja kehittamista. Kehittamistyon tavoitteena on taydentad Kanta-Hameen
pelastuslaitoksen koulutusjarjestelmaa ja tukea ensihoidossa tydskentelevien osaamista
potilaiden ihopalovammojen hoidossa. Fyysinen koulutusmateriaali palvelee kehittamistyon
tarkoitusta, silla konkreettinen oppimateriaali edistaé oppimista kiinnostuksen herdamisen
kautta (ThinkMath, n.d.). Tarkoitukseen ja tavoitteeseen perustuen kehittamisty6ta ohjaaviksi
kysymyksiksi muotoituivat: Mikd on ihopalovamma? Mita ihopalovammapotilaan ensihoito

sisaltaa? Millainen on hyva muuttolaatikkokoulutus?

Kehittamistyon tilaajana toimii Kanta-Hameen pelastuslaitos. Sen hallinto siirtyi
OmaHameelle eli Kanta-Hameen hyvinvointialueelle 2023 vuoden alussa. Kanta-Hameen
pelastuslaitoksen toiminta-alueen muodostaa 11 kuntaa, jotka ovat Forssa, Hattula,
Hausjarvi, Humppila, Hameenlinna, Janakkala, Jokioinen, Loppi, Riihiméki, Tammela ja
Ypéaja. Pelastuslaitoksen tehtaviin kuuluu ohjata, valistaa, neuvoa ja valvoa tulipalojen ja
muiden onnettomuuksien ehkaisemiseksi. Keskeiseksi tehtavaksi nousee varautuminen
onnettomuuksien torjuntaan ja niiden seurausten rajoittamiseen. Pelastuslaitokselle kuuluu
myds varoittaa vaestda vaara- ja onnettomuustilanteissa, sek& huolehtia

tarkoituksenmukaisesta halytysjarjestelmasta. (Hameenlinnan kaupunki, 2023)

Sahkopostikeskustelussa ensihoitopéaallikkoé Lasse Hakala kertoo, etté ensihoidossa
ihopalovammapotilas on kohtalaisen harvinainen. Tama nakyy myoés yksittdisen ensihoitajan
tydssa, jolloin taitoja ja tietoa on hyva kerrata ajoittain. (Hakala, henkilékohtainen tiedonanto,
2.10.2023) Ensihoitajan on tarke&& osata arvioida ja hoitaa potilasta vammamekanismin, -
laajuuden ja -asteen mukaan (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta
585/2017 § 2).
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5. Muuttolaatikkokoulutus kehittamisty6énéa

Toiminnallinen opinnaytetyt tarkoittaa tutkimus- tai kehittamisty6ta, jonka tavoitteena on
kaytanndllinen tuotos tai toiminta. Kehittdmistyon prosessin vaiheisiin kuuluu yksildllinen
suunnittelu, toteutus ja arviointi. (Vilkka & Airaksinen, 2003, s. 9) Kehittamistyon sisallosta
tulee I6ytyd muun muassa tyon tavoitteellisuus, hydty ja sen uutuusarvo seké kaytettavyys
resurssien vaihtelevuudesta huolimatta (Salonen ym., 2017, ss. 34-37). Ammatillista kasvua
lisaa kehittamistyon idean saaminen tydelamasta (Vilkka & Airaksinen, 2003, s. 17).

Suunnittelun yhteydessa tekijat lupautuvat ja sitoutuvat tyon tekemiseen. Selkeiden
suunnitelmien pohjalta on helposti ymmarrettavissa mitka ovat tyon tarkoitus ja tavoite seka
mika on tyon laajempi merkitys. (Vilkka & Airaksinen, 2003, ss. 26—27) Kehittdmistyo
toteutetaan lineaarisen mallin mukaisesti, jossa tyon eri vaihe ajallisesti johdattaa
seuraavaan vaiheeseen ilman hairiotekijéiden huomioimista. Kehittamistydn tyéstaminen
kohti asetettua tavoitetta on vaativaa ja aikaa vievaa (Salonen, 2013, ss. 14, 18).
Kehittamistydn loppuvaiheeseen kuuluu tyon arviointi, jonka tarkoituksena on arvioida
tasmallisesti tydn idea, suunnitelman laatu ja sen toteutuminen (Vilkka & Airaksinen, 2003,
ss. 154-155). Kehittdmistyon toteutus pyrkii ratkaisemaan ongelmia, muttei se ole
suoranaisesti syvaanalyysia (Kananen, 2012, s. 192). Muutoksia voi tulla prosessin aikana ja
tasté syysté on tarke&é osata reflektoida, miksi esimerkiksi jokin osio muuttuu, taydentyy tai
poistuu kokonaan. Arvioinnissa pohditaan ennen kaikkea paastiinko tavoitteisiin. (Vilkka &
Airaksinen, 2003, ss. 154—155)

Opinnaytety6 on toteutukseltaan toiminnallinen kehittamistyo, silla Kanta-Hameen
pelastuslaitoksella oli tarve konkreettiselle koulutukselle ihopalovammapotilaan hoidosta.
Kehittamistyo sisaltdd kaksi osaa, kirjallisen raportin ja erillisen toiminnallisen tuotoksen eli

muuttolaatikkokoulutuksen.

Muuttolaatikkokoulutus on kasitteena harvinainen, eika siité 10ydy teoriatietoa
kirjallisuudesta. Muuttolaatikkokoulutus-kasite on syntynyt konkreettisen laatikon my6ta, silla
kaikki koulutuksen aiheet ovat muovilaatikoissa. Muuttolaatikkokoulutusjarjestelma on Kanta-
Hameen pelastuslaitoksella otettu kayttdon vastik&dén, ja siitd vastaa ladkintapaallikkd Teemu
Kantelinen. Erikseen nimetty Kanta-Hameen pelastuslaitoksen sisdinen koulutustiimi on

ideoinut ja toteuttanut muuttolaatikkokoulutusten aiheet.

Valmiita muuttolaatikkokoulutuksia on viisi. Niiden aiheet ovat viranomaisverkon kaytto,

tilannejohtajuus ensihoitotehtavalla, ruiskupumpun kayttd, intraosseaaliyhteyden eli 1.O.-
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yhteyden avaaminen ja TECC eli taktinen ensiapu. Jokainen muuttolaatikkokoulutus kiertaa
vuorollaan Forssan, Hameenlinnan, Janakkalan, Riihim&en ja Tuuloksen paloasemilla
kuukauden kerrallaan. Valmis muuttolaatikkokoulutus sijaitsee niille suunnatussa varastossa,
kun se ei ole kaytossa. lhopalovammapotilaan hoitoon tarvittavien vélineiden harjoituskaytté
helpottaa muistamista ja lisdd varmuutta ihopalovammojen ensihoitoon. Konkreettinen

muuttolaatikkokoulutus laajentaa Kanta-Hameen pelastuslaitoksen koulutusvalikoimaa.

Hyva muuttolaatikkokoulutus on selked, tiivis ja esteettisesti miellyttava. Siina voi kayttaa
ensihoidossa yleisesti kaytettyja lyhenteitd ja ammattisanastoa. Muuttolaatikkokoulutuksessa
on maaritetty selkeat tavoitteet. Kouluttautuminen muuttolaatikkokoulutuksen avulla on
helppoa ja vaivatonta, silla se on aina saatavilla paloasemalla. Hyvaa
muuttolaatikkokoulutusta voi hyddyntda yksin, tyoparin tai koko tyévuoron kanssa
tyotehtavien ohessa. Muuttolaatikkokoulutus ei vaadi isoa tai erillista koulutustilaa.
Muuttolaatikossa on kaikki koulutukseen tarvittavat véalineet ja ohjeet.
Muuttolaatikkokoulutusta on mahdollista hyédyntaa tyotehtavien valissa joko yksin tai
oppitunnin omaisesti koko tydyhteison kanssa. Muuttolaatikkokoulutus on helppo siirtda
asemalta toiselle ja se on helppo sailyttdd myoés kayttévalmiina.

Hyva muuttolaatikkokoulutus on selked, tiivis ja esteettisesti miellyttava.
Muuttolaatikkokoulutuksen sisdltaméat ohjeet ja kuvat edistavat oppimista lyhyella
informaatiolla ja selkeilla kuvilla. Ohjekortin varityksessa on huomioitu lukemisen ja
ymmartamisen helppous. Muuttolaatikkokoulutuksessa on maaritetty selkeét tavoitteet.
Kouluttautuminen muuttolaatikkokoulutuksen avulla on helppoa ja vaivatonta, silla se on aina
saatavilla paloasemalla. Hyvaa muuttolaatikkokoulutusta voi hyédyntaa yksin, tydparin
kanssa tai koko tyévuoron yhteisessa koulutuksessa. Muuttolaatikkokoulutus ei vaadi isoa tai
erillista koulutustilaa. Muuttolaatikossa on kaikki koulutukseen tarvittavat vélineet ja ohjeet.
Muuttolaatikkokoulutusta on mahdollista hyédyntaa tyotehtavien vélissa joko yksin tai
oppitunnin omaisesti koko tydyhteisén kanssa. Muuttolaatikkokoulutus on helppo siirtaa

asemalta toiselle ja se on helppo sailyttdd myos kayttévalmiina.

5.1 Kehittamisty6n suunnittelu

Kehittamistydn aihe-ehdotus tuli koulutustiimin jasenelta tulleesta ajatuksesta, jonka kanssa
pohdittiin eri tapoja monipuolistaa Kanta-Hameen pelastuslaitoksen
muuttolaatikkokoulutusjarjestelmaa. Toimeksiantajan, Hameen ammattikorkeakoulun seké
Savonia-ammattikorkeakoulun kanssa on tehty sopimus kehittamistyosta. Kehittamistyohon

ei keratty henkilttietoja eika laadittu budjettia, jonka vuoksi aineistonhallintasuunnitelma ei
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ollut tyon kannalta oleellinen. Kirjallinen aihekuvaus seka tydsuunnitelma tehtiin HAMKin
raportointipohjalle ennen toiminnallisen tydn aloittamista. Savonia-ammattikorkeakoulun
opiskelija Miriam liittyi kehittamistydhdn tyén suunnitelma vaiheessa. Jo alkuvaiheessa

aihealuetta rajattiin, jotta tyo pysyisi selkeana eika laajenisi liilan suureksi kokonaisuudeksi.

Suunnitteluvaiheessa laadittiin kirjallinen suunnitelma, joka kuvaa kehittamistydn tarkoituksen
ja tavoitteen, seka menetelmét niiden saavuttamiseksi. Pidimme yhteistytpalavereja
tyontekijoiden ja opettajien kesken etayhteyksin. Lisaksi viestinndssa kaytimme
sahkopostikeskusteluja tydn etenemiseksi. Tyon tilaajaan oltiin yhteydessa sahkopostitse tai

puhelimitse aina tarvittaessa.

5.2 Kehittamistyon toteutus

Kehittamistydssa kaytetty aineisto perustuu ihopalovammapotilaan hoitoon ja itse
koulutuksen rakentamiseen. Aineistoa keréttiin kehittAmistyon edetessa tarpeen mukaan
teorian ja toiminnallisen ty6n luotettavuuden varmistamiseksi. Verkkolahteita kerattiin
paikallisista ja kansainvalisista aineistoista muun muassa Finna-, Pubmed-, Cinahl-, Medic -
tietokannasta ja terveyskirjastosta. Aiheesta keréttiin tietoa erilaisista tutkimuksista,
artikkeleista, alan kirjallisuudesta seka Savonian ja Hameen ammattikorkeakoulun
tietotarppipalveluista. Pelastuslaitokselta saatiin paikallisesti patevaa ja ajankohtaista tietoa
muun muassa muuttolaatikkokoulutusjarjestelmasta sahkodpostitse ja haastattelemalla.
Luotettavien lahteiden hakuun I6ytyi apua myds Kanta-Hameen Keskussairaalan
tietoteknikolta. Mainossivustoja tai yritysten nettisivuja kehittamistydn lahteina ei kaytetty.
Aineiston haussa pyrittiin kayttamaan lahteitd, jotka ovat julkaistu 2000-luvun jalkeen, tiedon
ajantasaisuuden varmistamiseksi. Aineistosta rajattiin pois muut kuin suomen- ja

englanninkieliset lahteet.

Tietoa kehittAmistyohon haettiin seuraavilla sanoilla: ihopalovammat, burn patient treatment,
ihopalovamma laajuus, ihopalovamma hoito, palovammapotilaan nestehoito, kivunhoito, burn
pain management, ihopalovammapotilaan hoitoonohjaus, palovammamekanismit,

palovammapotilaan tarkkailu kuljetuksessa, koulutus ja opinnaytetyd.

Kehittamistyohon tarvittavat valineet saatiin kerata toimeksiantajan hoitotarvikevarastosta,
josta kerasimme ensisijaisesti pdivaykseltdan vanhoja valineita, jotka sopivat
koulutusmateriaaliksi. Tuloksena syntyi konkreettinen kannellinen muovilaatikko, johon
kerattiin ihopalovammapotilaan ensihoidossa tarvittavat véalineet (Liite 4.). Muuttolaatikkoon

keratyt véalineet olivat: steriilit taitokset, sideharso ja muovikelmurulla suojaamaan
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palovammaa, natriumkloridi 0,9 % -nestepullo huuhteluun, sakset vaatteiden leikkaamiseen,
kirurginen veitsi mahdollista eskarotomiaa varten, teippirulla muovikelmun kiinnittdmiseen,
kylmapakkaus viilentamiseen ja turvotuksen vahentamiseksi, hypotermian
ennaltaehkaisemiseksi lampdopeitto ja [Ammdneristyslakana. Laatikkoon ei keratty
luuydinyhteyden avaamiseen ja kayttoon tarvittavia valineitd, silla niita kasitellaan toisessa
muuttolaatikkokoulutuksessa. Laatikkoon ei keratty mydskaan suoniyhteyden avaamisen
tarvittavia valineita, silla sen kayttd on ensihoidossa muissakin tapauksissa yleista, eika tuo

lisdarvoa koulutuksen laatuun.

Koulutuksen yhtena osana on kirjallinen ohjekortti hoidon tarpeen arvioinnista seka
paikallisista toimintaohjeista. Oppimismateriaalin kokoaminen aloitettiin ohjekortin
toteuttamisella. Ohjekortti tehtiin kaksipuoliseksi ja A4-paperin kokoiseksi. Ohjekortissa on
tutkimisesta ja hoidossa keskeisimmat asiat kuvattuna ABCDEF-protokollaan pohjautuen.
Liséksi ohjekortista I6ytyy taulukko palovamma-asteiden- ja prosenttimuistisaannén kuva
palovamman laajuuden arviointiin. Ohjekortti sisaltaa myos hoitoonohjaus- ja konsultaatio-
ohjeet. Ohjekortti on toteutettu Canva-kuvankasittelyohjelmaa hyodyntaen. Kuviin ja
taulukoihin merkittiin l&hteet. Ohjekortin sisalto lahetettiin sdhkopostilla Suomen
palovammakeskuksen, Jorvin U2-osaston yhteyshenkildlle hyvaksyttavaksi. Nain
varmistettiin ajantasaiset ja oikeat tiedot. Valmis ohjekortti tulostettiin ja laminoitiin Riihim&en
paloasemalla, jotta se kestaisi paremmin kayttéa ja mahdollistaisi sen puhdistuksen.
Laatikon kanteen kiinnitettiin laminoitu kuva, jossa lukee “Ihopalovamma” kuvaamaan

muuttolaatikkokoulutuksen aihetta (Liite 3).

Kehittamisty toteutettiin aikataulullisesti ja siséll6llisesti toimeksiantajan toiveiden ja
sopimuksen mukaan. Kehittamistyo esiteltiin toimeksiantajalle, jonka yhteydessa valmis
muuttolaatikkokoulutus luovutettiin toimeksiantajalle ilman erillista luovutussopimusta. Valmis
kehittamistyd julkaistaan julkisena Theseus-tietokantaan (Kettunen ym., 2019, ss. 16-17, 21,
24).

5.3 Kehittamistyon arviointi

Valmis kehittamistydn suunnitelma lahetettiin tiedoksiantona yhteyshenkildlle ja hanelta
pyydettiin palautetta. Suunnitelman hyvaksymisen jalkeen siirryttiin toiminnallisen osion

tuottamiseen ja raportin kirjoittamiseen.

Koulutustiimin jasenet tarkistivat valmiin muuttolaatikkokoulutuksen. Nain varmistettiin, etta

tuotos vastaa tilaajan tarvetta ja odotuksia. Palautteen anto toteutettiin nimettémasti
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Webropol-kyselysovelluksen avulla, jotta palaute olisi mahdollisimman rehellistd. Kyselyyn
paasy pyrittiin tekemé&én mahdollisimman vaivattomaksi lisaamalla QR-koodi véliaikaisesti
muuttolaatikon kanteen. Kysymyksia oli nelja ja ne olivat strukturoituja kysymyksia valmiin
tyon kayttokokemuksista ja tyon kaytettavyydesta. Kyselyssa oli mahdollisuus antaa vapaasti
palautetta tyon sisallosta seka kehittamisideoita tulevaisuutta varten. Palautteiden
keradamisessa analysoimme vain palautteen sisallon, silla palautteiden lukuméaéra ei olisi
antanut lisdarvoa analyysiin.

Palaute kokonaisuudessaan oli positiivista. Kayttajat kokivat kehittamistydn merkitykselliseksi
ja hyddylliseksi oman osaamisen tukena. Kehittdmisty6 sai kiitosta selkeydesta ja
helppolukuisuudesta. Muutama vastaaja on antanut sanallisena palautteena: "Erinomainen
muuttolaatikkokoulutus!”, "Tama oli hyédyllinen ja opettava”, "Oppimateriaali on tiivis ja
kattava ja sisaltaa tarvittavat”. Kehittdmisehdotuksena palautteista tuli ilmi eri asteisien

palovammojen kuvien liittdminen ohjekortteihin.
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6. Pohdinta

Ryhma koostui kolmesta sairaanhoitajaopiskelijasta. Ryhmaa yhdisti ensihoidossa
tyodskentely ja kiinnostus aihealuetta kohtaan. Ryhmalla oli yhtendinen halu tuottaa
sairaanhoitajaopintoihin liittyva opinnaytetyd kehittamistyoné. Aihe-ehdotus on peréaisin
Kanta-Hameen pelastuslaitoksen henkildstolta.

Tarkoituksena oli luoda kattava ja kaytdnnon ty6ta tukeva koulutusmateriaali Kanta-Hameen
pelastuslaitoksella tydskenteleville. Kehittamistydn aiheella ei ollut tarkkaa maaritelméaé
toimeksiantajan puolelta ja tAman vuoksi aihealuetta rajattiin liian laajan kokonaisuuden
valttamiseksi. Tarkkaa aikataulua ei kehittamistydlle asetettu, mutta alustavasti siitd sovittiin

tilaajan kanssa puhelinkeskustelussa suunnitteluvaiheessa.

6.1 Kehittamistyon luotettavuus ja eettinen nakdkulma

Sosiaali- ja terveydenhuollon laatu ilmenee palveluiden tasa-arvoisena ja oikea-aikaisena
saatavuutena, asiakastyytyvaisyytena, tehokkuutena, turvallisuutena ja hoitohenkildstén
korkeatasoisena osaamisena (Pekurinen ym., 2008, s. 3). Koulutuksen tulee olla
saavutettavaa ja vastata tytelaman tarpeisiin. Jatkuva kouluttautuminen ja uuden oppiminen
innostaa ja kiinnittaa tyontekijoita alalle. Tydnantaja voi hydodyntaa osaamista, jolloin

koulutuksesta saatu taito paasee laajenemaan. (Kuntaliitto, 2022)

Validiteetti tarkoittaa tulosten tai tuotoksen oikeellisuutta ja yleistettavyytta. Validiteettia
voidaan arvioida kuinka hyvin tyd vastaa sita ilmiéta mik& on opinnaytetyon tutkimisen
kohteena. Vaikka opinnaytetyd on toiminnallinen, validiteettia voidaan méaaritelld myos
tuloksen nakokulmasta. Lopullisen tuotoksen tulee olla virheeton, luotettava ja puolueeton.
Sen tulee olla myds lapinakyva ja prosessin kaikki vaiheet tulee olla tarkistettavissa. Tarkka
dokumentointi opinnaytetytn vaiheista tukee sen validiteettia. (Hyvari & Vuokila-Oikkonen,
2020)

Validiteetti talla kehittamistyolla on hyva, silla tuotoksen eli muuttolaatikkokoulutuksen sisalt6
vastaa hoitosuositusten mukaisia ohjeita ihopalovammapotilaan hoidosta.
Muuttolaatikkokoulutusjarjestelma on rakennettu siten, ettd paivittdminen on mahdollista
uusien hoitosuositusten mukaiseksi. Nain huomioitiin myds toiminnan eli

muuttolaatikkokoulutuksen jatkuvuus. Paivittamisesta huolehtii jatkossa toimeksiantaja.
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Eettisyys ja vastuullisuus nayttaytyy rehellisena, oikeaoppisina ja perusteellisina
lahdeviittauksina (TENK, 2023). Kehittdmistytn teoriapohjassa ja konkreettisessa
muuttolaatikkokoulutuksessa huomioitiin eettisyys ja vastuullisuus ajantasaisen tiedon ja
lahdekriittisyyden muodossa. Aineistonhaussa kaytettiin hoitotieteiden tietokantoja kuten
Medic, Pubmed ja Cinahl. Tekstiviitteet on merkitty HAMK:in viiteohjeiden mukaisesti, hyvaa
tieteellista kaytantta kunnioittaen. (TENK, 2023, ss. 11-14)

Tietolahteissa kaytettiin mahdollisimman tuoreita lahteita ja valitsimme muun muassa
kirjoissa uusimmat julkaisut. Aineistonhakuvaiheessa hyédynnettiin informaatikkojen
osaamista ja saatiin tarkeitd neuvoja jo alkuvaiheessa tiedonhakuun. Kehittamistytssa
kaytettiin harkitusti ennen 2000-lukua julkaistua lahdetta, silla uudempaa painosta ei ole ollut
saatavilla ja tieto ei ole muuttunut tdhan paivaan mennessa. Suurin osa lahteistd on 2010-
luvun jalkeen julkaistuja, muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta. Tuoreita kansainvalisia
tutkimuksia 16ysimme vahaisesti ja tAman vuoksi niiden kaytto téassa kehittamistydssa on
vahaista. Pyrimme etsimé&én lahteiné hoitotieteiden tietokannoista, mutta rajallisen tiedon
saannin vuoksi tydssamme on muutamia poikkeuksia. Alueellisissa hoito-ohjeissa lahteind
kaytimme Kanta-Hameen hyvinvointialueen opasta, joka on vain alueen tyontekijoille
saatavilla. Kuvat olemme itse luoneet tai merkinneet lahdeviitteet HAMKin ohjeiden

mukaisesti.

Plagioinnin tarkastaminen on osa opinnaytetydprosessia. Sen tarkoituksena on vahentaa
epéaeettista toimintaa ja suojata tekijanoikeuksia. (ARENE 2020, s.7) Tahattoman plagioinnin
valttamiseksi kaytimme aktiivisesti koko prosessin ajan Savonia-ammattikorkeakoulun
mahdollistamaa plagiointiohjelmaa (Turnitin). Tydn lopuksi lahetimme tyén HAMKIin
plagioinnin tarkastukseen (Ourginal). Turnitista saatujen raporttien perusteella plagiointia ei
kehittamistydssa ole, vaan teksti pohjautuu tutkittuun tietoon, johon viitteet ovat merkitty

asianmukaisesti.

Kestéava kehitys muodostuu taloudellisesta, ekologisesta ja sosiaalisesta osa-alueesta. Sen
tehtava on huolehtia tulevaisuudestamme ja hyvasta elamasta (Soste, 2020).
Muuttolaatikkokoulutuksen taloudellisuus huomioidaan siten, etta tuotteet ovat
paivaykseltddn vanhoja ja sopivat siten jatkokayttdon koulutuksessa, vaikka eivat enaa
sovellu potilaskayttdon. lhopalovammapotilaan muuttolaatikkokoulutus on Kanta-Hameen
pelastuslaitoksen henkildstolle helposti saatavilla. Muuttolaatikkokoulutus ja sen ohjekortti
saattaa sisaltaa termistda, jota kaytetaan yleisesti pelastuslaitoksella ja ensihoidossa. Vieraat
termit selitetaan kehittamistydn raportissa, jotta muuttolaatikkokoulutuksesta tuleva hyéty olisi

mahdollisimman laaja-alainen.
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6.2 Ammatillinen kasvu ja kehitys

Ammatillinen kasvu tarkoittaa oppimisprosessia, jolla mahdollistetaan tietojen ja taitojen
paivittamista jatkuvasti tyouralla (Niiranen ym., 2020, s. 5). Oppimistavoitteet tekijoilla
kehittamistydssa olivat ammatillinen kasvu ja oman osaamisen kehittyminen
ihopalovammapotilaan ensihoidossa. Kehittamistydn prosessi on ollut pitk& ja siihen on
liittynyt pitk&janteinen itsereflektio.

Kokonaisuuden hahmottaminen on ollut ajoittain haastavaa kahden eri ammattikorkeakoulun
ohjeiden pohjalta kehittamistyota tyostédessa, jonka vuoksi ajankaytolliset haasteet tulivat
ajoittain vastaan. Eri ammattikorkeakoulujen vélinen yhteisty®d kehittamistdiden parissa osoitti
epatavanomaisia haasteita erilaisten ohjeistusten noudattamisen suhteen. Haasteita
pyrimme minimoimaan yhteisilla palavereilla, joissa paaajatuksena oli selkiyttaa yksil6llisesti
taman kehittamistydn konkreettisia toimintatapoja. Prosessin aikana olemme paasseet

kehittamaan monipuolisesti eri asioiden priorisointia ja kokonaisuuksien hallintaa.

Tyoskentely kahden korkeakoulun kanssa on kuitenkin lisénnyt jokaisen taitoja ja valmiuksia
yhteistyohon laaja-alaisesti eri toimijoiden kanssa. Ryhmataidot ja ryhman véalinen
dialogisuus on paassyt taman prosessin aikana kehittymaan erindisten haasteiden edessa.
Yhteistybosaaminen erilaisten toimijoiden kanssa ja vastuun kantaminen tyén edistamisesta

on lisdnnyt valmiuksia toimia myds tulevaisuuden haasteiden parissa.

6.3 Kehittamistydn hyddynnettavyys ja kehittamisideat

Ihopalovammapotilaan ensihoidon muuttolaatikkokoulutusta voidaan hyédyntaa
lahtokohtaisesti ensihoidossa tydskentelevien henkildiden koulutuksessa.
Koulutusmateriaalia tai sen osia on mahdollisuus soveltaa my6s terveydenhuollon muihin
yksikéihin. Koulutusta voidaan hytdyntaa myos moniviranomaiskoulutuksien yhteydessa
vahvistaen kunkin osapuolten tietamysta tydnjaosta ja yhteisista hoitolinjoista.
Muuttolaatikkokoulutuksen muokattavuus mahdollistaa koulutuksen kehittdmisen tarvittaessa

esimerkiksi hoitosuosituksen paivittyessa.

Kehittamistyon tavoitteena oli luoda uusi osa suurempaan koulutuskokonaisuuteen. Tavoite
joustavan muuttolaatikkokoulutuksen luomisesta osaksi kokonaisvaltaista
muuttolaatikkokoulutusjarjestelmaa on tayttynyt halutulla tavalla. Koulutusta voidaan paivittaa

tarvittaessa tai siihen voi lisata uusia osioita.
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Tulevaisuuden kehittdmisideana on tutkimus muuttolaatikkokoulutuksen kayttonoton
vaikutuksista. Taman liséksi tulevaisuuden kehittdmisideana on tehdé oma
muuttolaatikkokoulutus muista, taméan tyén ulkopuolelle jaaneista palovammoista, joita

ensihoito voi tydssadan kohdata kuten hengitystiepalovamman hoito.
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