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Frostbite is a tissue injury, which is caused by cold. Children get frostbites more easily
than adults because they act in close contact with their environment. Frostbite is firstly
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1 Johdanto

Ihon voimakas ja&htyminen aiheuttaa erilaisia kudosvaurioita, joiden syntya
edesauttavat muun muassa tuuli, kosteus seka kylmien esineiden koskettami-
nen. Naita kudosvaurioita kutsutaan paleltumiksi. Paleltumat luokitellaan pinnal-
lisiin ja syviin paleltumiin kudosvaurion asteen perusteella. (Ilmarinen 2011, 72;
Juopperi 2006, 13.)

Paleltumat ovat melko yleisia kylmavaurioita. Lapsilla niitd esiintyy enemman
kuin aikuisilla, silla lapsen iho on aikuisen ihoa ohuempaa. Myds lammadntuotanto
kylmissa olosuhteissa toimii eri tavalla kuin aikuisilla. (Alen, Harju, Hassi, Hirvo-
nen, Holmér, Ikdheimo, Isola, Jaakkola, Kujala, Majamaa, Martikainen, Pieni-
maki, Strandberg & Tourula. 2011, 30; Eucerin 2016; Sand, Sjaastad, Haug, &
Bjalie 2011, 445.) Paleltuman ensioireena on vaalea kylmanlaikku joka haviaa,
kun ihoa lammittaa. Varsinaisia paleltuman oireita ovat alueen tunnottomuus, tur-
votus, kipu seké ihon varimuutokset. (Ilmarinen 2011, 74.) Oireet vaihtelevat pa-
leltumavamman asteen vakavuuden mukaan (Juopperi 2006, 13).

Paleltumavammojen hoito aloitetaan alueen paikallishoidolla (Kiiski 2013, 16).
Myds kivunhoito on tarkeaa paleltumien hoidossa. Erityisesti lapsen kivun tark-
kailussa on huomioitava eri osa-alueita, kuten lapsen ik&&, kehitysastetta seka
mielialaa oikeanlaisen hoidon antamiseksi (Hamunen 2009, 442). Kivun laake-
hoidossa kaytetaan kuitenkin samoja periaatteita kuin aikuisen kivunhoidossa.
Lapsen kivunhoidossa on liséksi huomioitava laakkeettoman kivunhoidon mene-
telmat. (Keituri & Laine 2012; Storvik-Syddnmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila
2013, 328.)

Paleltumien ennaltaehkéisyn avainasemassa ovat kylman aiheuttamista terveys-
riskeisté tiedottaminen seka paleltumaa edeltavien veromerkkien tunnistaminen
ja valiton reagointi niihin (Alen ym. 2011, 8; Hassi, Junila, Lehmuskallio & Rytk6-
nen 2005, 458). Onnistunut ohjaaminen ja tiedottaminen voi jopa lyhentaa hoidon
kestoa ja vahentda sairaalakayntien tarvetta (Torkkola, Heikkinen & Tiainen
2002, 24).



Opinnaytetyon tarkoituksena on auttaa vanhempia tunnistamaan lapsen mahdol-
linen paleltumavamma. Tavoitteena on jakaa tietoa paleltumista ja niiden ennal-
taehkaisysta seka ohjeistaa lasten vanhempia antamaan lapsilleen oikeanlaista
paleltumien ensihoitoa. TA&méan opinnaytetydn tehtavana oli tuottaa opas lapsen
paleltumavammoista, niiden hoidosta ja ennaltaehkaisysta kotiolosuhteissa.
Opas on suunnattu lasten vanhemmille. Opinnaytetydn toimeksiantajana toimii

Lahiétalo. Opas on saatavilla Lahittalon asiakkaille sahkoisena versiona.

2 lho ja paleltumat

2.1 lhon rakenne ja tehtavat

Iho suojaa elimistoa erilaisilta ulkoisilta fysikaalisilta ja kemiallisilta tekijdilta, ku-
ten kylmyydelta, kuumuudelta seka erilaisilta mikrobeilta (Lagus 2013, 16). Se
toimii tuntoaistimena, ja siind on reseptoreita lammolle, kosketukselle, paineelle
ja kivulle. Osana elimistén lammonsaatelya ihon karvat ja ihossa oleva rasva es-
tavat lammonhukkaa, kun taas ihon verenkierron vilkastuminen seké hikoilu ihon
hikirauhasten kautta edistavat lammaon ja kuona-aineiden poistumista elimistosta.
(Torrénen 2006.)

Iho on ihmisen suurin elin. Se painaa keskimaarin 15 % ihmisen painosta ja on
kooltaan noin 2 m2. Rakenteeltaan iho voidaan jakaa kahteen kerrokseen; ulointa
kerrosta kutsutaan orvaskedeksi (epidermis) ja sen alempaa kerrosta verinahaksi
(dermis). Naiden kerrosten valissa on tyvikalvo, jonka avulla epidermis ja dermis
kiinnittyvat toisiinsa. lhon alla on vield paaosin rasvasoluista, sidekudossaikeista
ja verisuonista koostuva ihonalaiskudos eli subcutis. Ihon paksuus on keskimaa-
rin 2-3 millimetria, mutta subcutiksen paksuus vaihtelee millimetrista yli kymme-

neen senttimetriin muun muassa ian ja sukupuolen mukaan. (Lagus 2013, 16.)

Orvaskesi on kerrostunutta epiteelid, ja se on paksuudeltaan noin 0,1 millimetri&.
Jalkapohjissa ja kammenissa, joissa iho on yleensd suurimman rasituksen koh-

teena, orvaskeden paksuus voi olla kuitenkin millimetrin tai jopa enemman. Or-



vaskedella on erilaisia tehtavia. Sen kerrokset suojaavat ihoa muun muassa au-
ringon ultraviolettisateilylté, ja ne tuottavat melaniinia, mik& saa ihon ruskettu-
maan. (Sand ym. 2011, 96.)

Verinahka on paksuudeltaan 0,5-3 millimetria. Se on muun muassa sidekudok-
sesta, verisuonista, nestemaisesta kudoksesta, hermokudoksesta seka tali- ja hi-
kirauhasista muodostuva kerros. Verinahan verenkierrolla ja hikirauhasilla onkin

suuri merkitys elimistén lammaonsaatelyssa. (Sand ym. 2011, 97-98.)

Ihonalaiskudos muodostuu loyhasta sidekudoksesta, rasvakudoksesta, veri-
suonista ja hermoista. Se sisaltda noin 50 % koko kehon rasvasta. Sen tehtavana
on toimia elimiston pehmusteena ja lampoeristeend seka rasva- ja nestevaras-
tona. (Juutilainen & Hietanen 2013, 23; Sand ym. 2011, 100.)

Vastasyntyneen iho on taysin verrattavissa aikuisten ihoon rakenteellisesti, mutta
se on huomattavasti ohuempaa. Esimerkiksi dermis ja epidermis ovat vain 60 %
aikuisen ihon paksuudesta. (Kavola 2016, 9.) Ihon verisuonisto ja hikirauhaset
eivat ole myoskaan kehittyneet vastaaviksi kuin aikuisilla, joten ne mukautuvat
hitaasti lampétilan muutoksiin. Lapsen ihon rakenne on kehittynyt aikuisen ihoa

vastaavaksi vasta 6-vuotiaana. (Eucerin 2016.)

2.2 Lammonsaately kylméassa

Lammonséaatelya tapahtuu jatkuvasti. Sen tehtavana on yllapitada kehon ydinlam-
pétilaa vaihtelevissa olosuhteissa. (Sand ym. 2011, 440; Tourula 2011, 34.) Eli-
mist6 sdatelee lampdotilaa [Ammadntuotannon seka lammaon vapautumisen avulla
(Sand ym. 2011, 440).

Ihossa on seké alhaisia etta korkeita [ampdtiloja aistivia ja niihin reagoivia soluja.
Alhaisiin lampdtiloihin reagoivia soluja kutsutaan kylmareseptoreiksi ja korkeisiin
reagoivia lamporeseptoreiksi. Ne valittavat tiedon l[ampdotilan muutoksista hypo-
talamuksessa sijaitsevaan lammonsaatelykeskukseen. Lammaonséaatelykeskuk-

sen tehtavana on toimia niin sanotusti elimiston termostattina, joka yllapitaa eli-



miston ydinlampdtilaa noin 37 °C:n tasolla. Ihon lampotilareseptoreiden valitta-
man tiedon perusteella elimistd sdatelee lammontuotantoa ja lammon vapautu-

mista ydinlampdétilan yllapitamiseksi. (Sand ym. 2011, 444.)

Viiledssa ihmisen ydinlampdétilan yllapito vaatii kuitenkin tehokkaampaa lammon-
tuotantoa. Kehon jadhtyessa lammadntuotanto tapahtuu lihastoimintaa lisdamalla.
Tama tarkoittaa sita, etta lihakset saavat kaskyn lammonsaatelykeskuksesta, jol-
loin lihakset supistelevat tahdosta rippumatta. Tata ilmiota kutsutaan lihasva-
rinaksi. Lihasvarinan avulla elimist voi moninkertaistaa lammaontuotannon hyvin
nopeasti. (Sand ym. 2011, 445-446.) Elimistd pyrkii pitamaan ydinlampétilansa
tasaisena lihasvarinan lisaksi myods saatelemalla verenkiertoa. Kun ilman lampo-
tila laskee, ihon verisuonet supistuvat, jolloin pintaverenkierto seka lammonsaanti
vahenevat. (Sand ym. 2011, 445.)

Lampad siirtyy suurimmaksi osaksi haihtumalla ihon pinnalta ilman liikkeiden mu-
kana. LA&mmon siirtymista tehostavat esimerkiksi likkuminen kylmassa seka tuuli.
Ihminen myds vapauttaa lampdéa ihon lapi hikoiltaessa seké hengityksen kautta.
(Alen ym. 2011, 13.)

Ympariston lampdotila on huomioitava lapsilla yksilollisesti. Alenin ym. (2011, 30)
mukaan termoneutraalissa ymparistossa (+18...+23 °C) lapset pystyvat sailytta-
maan normaalin kehon lampdtilansa, mutta alle vuoden ikéiset tarvitsevat korke-
amman lampdétilan tai lampimampaa vaatetusta lampdtasapainon yllapita-
miseksi. Esimerkiksi imevaisikainen lapsi ei pysty sdatelemaan kehon lampatilaa
niin hyvin kuin aikuinen, koska ihon eristéava rasvakerros on ohut eika lihasva-
rindmekanismi ole viela taysin kehittynyt. (Alen ym. 2011, 30.) Mekanismi kehittyy
kuitenkin ensimmaiseen ikdvuoteen mennessa (Sand ym. 2011, 445). Kylmét ka-
det ja jalat ovat merkki jAdhtymisesta. Imevaisikdisen lapsen iho voi jaahtya jo

esimerkiksi ulkona nukkuessa talviaikaan. (Alen ym. 2011, 30.)

Kylméansietokyky on heikoimmillaan alle 10-vuotiailla lapsilla, silla lAmmdntuo-
tanto kylmissé oloissa tapahtuu lapsilla eri tavalla kuin aikuisilla (Ilmarinen 2011,
55; Sand ym. 2011, 445). Imevaisikdiset menettadvat herkemmin lampo64, koska
ihon pinta-ala suhteessa kehon tilavuuteen on suurempi kuin aikuisilla (Alen ym.
2011, 30-31). Koska lihasvarinamekanismi ei imevaisikaisilla ole viela kehittynyt,

heidan lAmmontuotantonsa perustuukin ruskean rasvakudoksen muuttamiseen



energiaksi ja siitd lammoksi. Ruskeaa rasvakudosta sijaitsee paaasiassa lapalui-
den valissé, niskassa seka munuaisten ymparilla. Tutkimuksen mukaan ruskean
rasvakudoksen maaréa elimistossa vahenee kuitenkin jo 1-13-vuotiailla lapsilla
jopa 43 %:iin. On myds havaittu, etté lapsen iho jaahtyy aikuisen ihoa nopeammin

ké&sista ja jaloista kylmalle altistumisen aikana. (Tourula 2011, 35.)

2.3 Paleltumavamman syntyminen

Kun iho jaahtyy voimakkaasti, se aiheuttaa erilaisia kudosvaurioita, paleltumia
(lmarinen 2011, 72). Paleltumisen syntya edesauttavat esimerkiksi tuuli, kosteus
seka kylmien esineiden koskettaminen (Juopperi 2006, 13). Lapset palelluttavat
ihonsa aikuisia herkemmin (Jalanko 2014). Kylmyys vaikuttaa kudosten pintave-
risuonten toimintaan ja saa ne supistumaan. Supistumisen vuoksi verenkierto
heikkenee. Taman seurauksena solut pakkautuvat ja hyydyttavat veren, mika
taas pysayttdd verenkierron paleltuneella alueella kokonaan. Solutasolla solut
jaéatyvat solunsisaisen nesteen jaahtyessa ja diffundoituessa, eli niiden vapautu-
essa soluvalitilaan. Varsinainen kudosvaurio syntyy kuitenkin paleltuman sula-

misvaiheen tulehdusreaktion aikana. (Juopperi 2006, 13.)

Kehon &éreisosat, joissa iho on ohuempaa ja kudokset pehmeémpia, kuten sor-
met, varpaat, seka paan alueella esimerkiksi korvat, posket ja nena, ovat yleisim-
pia paleltuma-alueita (Sachs, Lehnhardt, Daigeler & Goertz 2015, 742). Paleltu-
mia voi myos syntya useammalle alueelle yhta aikaa. Lievat paleltumat sijaitsevat
usein pdan alueella, ja sairaalahoitoa vaativat syvéat paleltumat sijaitsevat

yleensa kéasissa tai jaloissa. (Juopperi 2006, 14.)

Paleltumien syntytapoja on useita. Tavallisimpia ovat jaatymispaleltumat, joissa
ympariston lampoétila laskee nollan alapuolelle. Jaatymispaleltumat luokitellaan
pinnallisiin ja syviin paleltumiin kudosvaurion vaikeusasteen perusteella. Pinnal-
lisia paleltumia voidaan kutsua niin sanotusti pakkasen puremiksi, jotka parane-
vat nopeasti. Syvissa paleltumissa vakava kudosvaurio voi johtaa jopa nekroosiin

eli kuolioon. (llmarinen 2011, 72.)
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Myds leudommassa saassa kosteuden ja paikallaan olon seurauksena voi kehit-
tya vettymispaleltumia, jotka voivat aiheuttaa vakaviakin, jopa amputaatioon joh-
tavia verenkiertohairioitéa (llmarinen 2011, 72). Tallaisessa paleltumassa ihoku-
dos vaurioituu, mutta se ei suoranaisesti jaady, toisin kuin muissa paleltumissa
(Juopperi 2006, 13).

Kontaktipaleltuma syntyy nopeasti, kun paljas iho koskettaa jotain todella kylmaa,
esimerkiksi kun lapsi nuolaisee kielelladn metallikaidetta. Nopeassa, jo muuta-
man sekunnin aikana syntyneessa kontaktipaleltumassa kudosneste jaatyy ja ai-
heuttaa kudosten tuhoutumisen niin nopeasti, ettei ihokudos ehdi supistamaan

verisuonia eli reagoimaan kylmyyteen. (Juopperi, 2006, 13.)

Paleltumavammat voidaan luokitella niiden vakavuuden mukaan neljaan eri as-
teeseen. Ensimmaisen asteen paleltumavammassa iho punoittaa ja siina esiintyy
turvotusta. (Juopperi 2006, 13.) Tunto on kuitenkin normaali. Toisen asteen pa-
leltumavammaksi luokitellaan iho, jossa on turvotusta ja johon on syntynyt kirk-
kaita rakkuloita. Kolmannen asteen paleltumassa paleltuneen alueen tunto on
heikentynyt tai puuttuu kokonaan. Siihen on myds kehittynyt verisia rakkuloita.
(Papp 2016.) Neljannen asteen paleltumilla tarkoitetaan vammaa, jossa ihoon on
tullut vakava kudosvaurio tai se on mennyt kuolioon (Juopperi 2006, 13). Iho voi

olla sinertava ja kirjava, eika paleltuma-alueella ole enaa tuntoa (Papp 2016).

Nykysin paleltumavammat suositellaan jaettavan kuitenkin joko pinnallisiin tai sy-
viin paleltumiin asioiden yksinkertaistamiseksi. Pinnallinen paleltumavamma pa-
ranee konservatiivisella eli niin sanotusti saastavalla hoidolla, kun taas syva pa-
leltuma vaatii usein operatiivisen eli leikkaushoidon. (Manninen 2016, 34-35.)
Ensimmaisen ja toisen asteen paleltumat jaotellaan pinnallisiin paleltumavam-
moihin ja kolmannen ja neljannen asteen paleltumat syviin paleltumiin (Abraham
& Young 2007, 136-137).

Ensimmainen varomerkki mahdollisesta paleltumasta on vaalea kylmanlaikku,
joka héavida ihoa lammittaessa. Jos iho muuttuu kylmassa tunnottomaksi, siihen
tulee kipua tai iho alkaa sinertdd, ne ovat varsinaisen paleltuman merkkeja. Sy-
vemmassa paleltumassa iho kovettuu ja varimuutokset voivat olla kellertavia tai

sinertavia. Iho muuttuu usein myds vahamaiseksi. Paleltunut alue muuttuu iho-



11

aluetta lammittdessa punaiseksi, seké vaurioituneelle alueelle voi syntya muuta-
man tunnin tai paivan kuluessa rakkuloita, mikali kylm& on aiheuttanut solujen

kuolemisen. (Ilmarinen 2011, 74.)

3 Paleltumavammojen ensihoito

3.1 Paikallishoito

Paleltumat ovat melko yleisia kylmavaurioita. Lapsilla paleltumia esiintyy aikuisia
enemman ja ne voivat aiheuttaa muun muassa luuston ja nivelten kasvuhairioita.

(Alen ym. 2011, 30-31.) Paleltumien ennaltaehkaisya kasitellaan luvussa 4.

Paleltumavammaa hoidetaan perinteisesti paleltunutta aluetta lammittamalla,
paikallishoidoilla ja kivunhoidolla (Kiiski 2013, 16). Paleltuman hoidossa on tar-
keda paleltuneen alueen lammittaminen 40-42 °C-asteisessa vedessa noin 30
minuutin ajan, kunnes ihon punerrus on palannut ja paleltuneen raajan kudokset
ovat palautuneet (Abraham & Young 2007, 141; Handford, Buxton, Russel, Im-
ray, Mclntosh, Freer, Cochran & Imray 2014, 3). Paleltuman hoidossa on kuiten-
kin valtettava sulaneen ihokudoksen uudelleen jaatyminen, silla se aiheuttaa va-
kavamman kudosvaurion kuin ensimmainen paleltuminen (Kiiski 2013, 16). Ta-
man vuoksi lapsi, joka on saanut paleltuman ihoonsa, tulee vieda ensimmaisena
sisatiloihin (Jalanko 2014). Méarat tai kosteat vaatteet tulee riisua valittomasti
(Sachs ym. 2015, 742).

Paleltunutta aluetta ei saa sulattaa avotulen &aressé, koska mahdollisen tunnot-
tomuuden vuoksi paleltuman liséksi voidaan saada aikaan my6s palovamma. Pa-
leltuma-aluetta lammitettdessa ihminen voi kokea sietdméatonta kipua, jonka hoi-
tamiseksi saatetaan tarvita voimakastakin kipulaakitysta. Aluetta ei saa hieroa
eikd hangata. Paleltunutta raajaa on kuitenkin hyva pitaa kohoasennossa turvo-
tuksen ehkaisemiseksi. Mikali paleltuneelle alueelle muodostuu rakkuloita, ne on

pyrittdva pitamaan ehjina. Paleltunut alue voidaan joko suojata pehmeilla sidok-
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silla tai sitd voidaan hoitaa avoimena. (Hassi ym. 2005, 456-457.) Paleltuma-
vamma-alueen jatkohoito riippuu siita, kuinka laajasta vauriosta on lopulta kyse
(Sachs ym. 2015, 742).

Paleltumavamma tulee arvioida vasta, kun paleltuma-aluetta on ensin lammitetty,
silla heti paleltuman jalkeen ei kudosvaurion syvyytta tai laajuutta pystyta luotet-
tavasti arvioimaan muuttuvan tilanteen vuoksi. Kudoksen lammittamisen jalkeen
tarkastetaan ihon vari, mahdollinen turvotus seka paleltuneen alueen tunto.
(Kiiski 2013, 16.) Jos ihon tunto, lamp6 ja vari eivat ole palanneet tunnissa, on
syyta hakeutua heti sairaalahoitoon. Jos paleltunut alue on laaja, kuten iso osa
raajaa, hoitoon tulee hakeutua valittomasti. (Jalanko 2014.)

3.2 Lapsen kivun arviointi

"Kipu on henkilokohtainen kokemus, jonka voimakkuutta ja laatua voidaan arvi-
oida vain epéasuorasti lapsen kertomana tai tarkkailijan tulkitsemana lapsen kayt-
taytymisen ja fysiologisten muutosten mukaan” (Hamunen 2009, 442). Lapsen
kipukokemus on tunneperaista. Siihen voi liittya paljon pelkoa, ahdistusta ja avut-
tomuuden tunnetta. (Manner 2009, 9.) Lapsen kivun tarkkailussa on huomioitava
lapsen ika, sukupuoli, kielellinen kehitys, kognitiivinen kehitys, aikaisemmat kipu-
kokemukset seka mieliala. My6s ymparistd seka lapsen ymmarrys sattuneesta
tapaturmasta vaikuttavat lapsen kivun ilmaisemiseen. Ensisijainen tapa kivunmit-
tauksessa on lapsen oma ilmoitus kivun voimakkuudesta. Jos kielellinen kehitys
eli puheen ilmaus ei ole vield kehittynyt tarpeeksi, eli kyseessé on vastasyntynyt,
leikki-ikainen tai kehityshairidinen lapsi, kdytetdan muuta korvaavaa keinoa kipu-
kokemuksen selvittdmiseksi. (Hamunen 2009, 442.)

Vastasyntyneen ja imevaisikaisen kivun méaarittely perustuu pelkéstaan ulkopuo-
lisen arvioon (Manner 2009, 9). Lapsen tarkkailussa on kiinnitettdva huomiota
lapsen ilmeisiin ja eleisiin, aantelyyn, ihon vériin ja hengitykseen. Ensisijaisesti
tarkastetaan, etta lapsen iho on ehja eika siind ole varimuutoksia. Kivuliaan lap-
sen raajat usein jaykistyvat tai lapsi vetaytyy sikioasentoon. Lisaksi rypistyneet
kulmat ja tiukkaan suljetut silméat viestivat kivusta. Tarkkaillessa on kiinnitettava
huomiota my6s lapsen itkuun, silla aantely on erilaista, kun lapsi kokee kipua.

Hengityskin voi olla pinnallista ja nopeaa. (Keituri & Laine 2012.)
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Leikki-ikdinen lapsi osaa méaarittaa kivun kipumittaria hyodyntamalla. Han kokee
useimmiten kipunsa asteikon ylapaahan sopivaksi, mutta esimerkiksi kipua lievit-
tédessa kivun vaihtelun osoittaminen onnistuu. (Keituri & Laine 2012.) Tunnetuim-
pia kipumittareita ovat kasvoasteikko ja kipukiila. Kasvoasteikossa on yleensa
viisi tai kuusi erilaista kasvokuvaa, joiden ilmeet vaihtelevat iloisesta hyvin surul-
liseen. (Hiller, Meretoja, Korpela, Piiparinen & Taivainen 2006, 2637.) lloinen
kasvo kuvaa sita, ettei kipua ole ja surullisin kasvo pahinta mahdollista kipua
(Decruynaere, Thonnard & Plaghki 2008, 2). Naista leikki-ikéinen lapsi osaa va-
lita omaa kipuaan kuvaavan ilmeen melko luotettavasti (Hiller ym. 2006, 2637).
Kuvassa 1 on havainnollistettu kasvoasteikko.

PAIN ASSESSMENT TOOL
0 12345678 910

No Pam Mlld Moderate Severe Very Severe V\i;)(:'ssstleiaem

Kuva 1. Kasvoasteikko (Kuva: Openclipart).

Leikki-ikaisten kivun arviointiin voidaan kayttda myos yksinkertaisia verbaalisia
asteikkoja, kunhan hanelle esitellaéan arvioinnissa kaytettavaa apuvalinetta ja var-
mistetaan, ettd han ymmartdd sen (Hamunen 2009, 442). Kouluikdinen lapsi
osaa kayttaa numeroasteikkoa, ja yli 10-vuotias pystyy jo tayttamaan kyselylo-

makkeen kipua arvioitaessa luotettavasti (Keituri & Laine 2012).

3.3 Laakehoito ja ladkkeetdon kivunhoito

Kipu tarkoittaa epamiellyttdvaa ja emotionaalista kokemusta, joka ilmoittaa tule-
vasta tai jo syntyneesta kudosvauriosta (International Association for the Study
of Pain 2014). Kivunhoidon tarkoituksena on luonnollisesti poistaa tai lievittaa ki-
pua niin minimaaliseksi kuin mahdollista (Hiller ym. 2006, 2636). Lapsen kivun-
hoidossa kaytetddn samoja menetelmia, periaatteita ja ladkkeita kuin aikuisten
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kivunhoidossa (Keituri & Laine 2012). Paleltumavammasta aiheutuva kipu on ku-
dosvauriokipua. Kudosvauriokipu on luonteeltaan jatkuvaa ja tasaista seka kirve-
levaa. (Malmgren & Kontinen 2013, 92.)

Kudosvauriokivun hoidossa kaytetaan yleisimmin laékehoitona parasetamolia
(Kaypa hoito -suositus 2015). Parasetamoli on turvallisin kivunhoitolaake kaiken-
ikaisten lasten kivun hoidossa (Hamunen 2009, 446). Kontisen (2009) mukaan
parasetamoli ei ole teholtaan niin hyva kuin tulehduskipuldakkeet. Tavallisista ki-
vunhoitoladkkeista ei ole kuitenkaan viela tarpeeksi tutkimustietoa lapsen kivun
hoidossa. (Kontinen 2009, 21.)

Lasten ladkeannokset poikkeavat aikuisten annosmaarista ladkeaineiden meta-
bolian eli aineenvaihdunnan seka munuaisten toiminnan erojen vuoksi. Lapsilla
ladkeannos maaraytyy usein lapsen ian perusteella. Lapsille ladkkeet kuitenkin
annostellaan painon tai ihon pinta-alan mukaan. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013,
313.) Kéaypa hoito -suositusten (2015) mukaan parasetamolin kerta-annos lap-

sella on 15 mg/kg ja enimmaisannos 60 mg/kg/vrk.

Laake tulee antaa lapselle aina suun kautta, mikali se on mahdollista (Hiller ym.
2006, 2637). Toinen kaytetty laakkeenantotapa on perasuolen kautta annettavat
perapuikot ja -ruiskeet (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 314). Perasuolen kautta an-
nettavat laakkeet imeytyvat kuitenkin elimistéon hitaammin kuin perinteisesti
suun kautta annettavat ladkkeet, joten tata tapaa ei suositella, mikali lagkkeen
ottaminen suun kautta onnistuu. Nykyaan kipulaakkeitd on saatavilla pienina tab-
letteina, suussa liukenevina jauheina tai mikstuurana laakkeenoton helpotta-
miseksi. (Hiller ym. 2006, 2637.)

Ladkkeetdon kivunhoito on myos tarkeda ottaa huomioon lasten kivunhoidossa.
Ladkkeettomia kivunhoitomenetelmia voidaan kayttaa yksistaan tai ladkehoidon
tukena. (Storvik-Syddnmaa ym. 2013, 328.) Vanhempien tarkein rooli lapsen ki-
vunhoidossa liittyy ladkkeettomaan kivunhoitoon. Mannerin (2009) mukaan hy-
vailylla ja koskettelulla voidaan vahentaa pienen lapsen kipuvastetta. Vanhem-
pien tuki, kannustus ja lasnaolo ovat tarkeita tekijoita kivunhallinnassa. (Manner
2009, 9.) Lisaksi keskoslapsilla on tutkittu, ettd laheisella fyysisella kontaktilla ja

kapaloinnilla olisi kipua lievittavia vaikutuksia kivunhoidossa (Axelin 2010, 24).
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Laakkeettdoman kivunhoidon muita keinoja ovat muun muassa huomion kiinnittéa-
minen muualle leikin tai videoiden katselemisen kautta sek& musiikin ja rentoutu-
misen kautta (Hiller ym. 2006, 2642). Esimerkiksi musiikilla on emotionaalisia tun-
teita herattavia vaikutuksia. Musiikkia voidaan kayttda yhtena rauhoittelun kei-
nona, silla kipu voi aiheuttaa ahdistuneisuutta ja pelkoa. Musiikin on todettu lie-
vittdvan kipua ja sen tuomaa ahdistuneisuutta. (Vaajoki 2012, 11.) Leikki on my6s
hyva keino lasten hoidossa. Sen avulla lapsi voi tydstdd omia kokemuksiaan ja
kasitella pelottavia asioita. Leikin kautta lapselle voi olla helpompi selittédé hanelle
toteutettavaa hoitoa. (Tuomi 2008, 21.)

Lapsen kipuun liittyvaa pelkoa ja ahdistuneisuutta voidaan vahentaa informoi-
malla lasta. Kun kerrotaan suoraan mita tapahtuu ja kuinka kipua hoidetaan, se
lievittda parhaiten kivun aiheuttamaa pelkoa. Myds turvallinen ympaéristd voi hel-
pottaa lapsen pelkoa. Muita kivunhoitomenetelmia ovat lisdksi emotionaaliset
apukeinot, kuten lohduttaminen, kipukohdan puhaltaminen ja jopa huumori.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 328.)

4 Paleltumavammojen ennaltaehkaisy

4.1 Terveydenedistdminen ja ohjaus

Terveydenedistamisella tarkoitetaan mahdollisuuksia hallita ja parantaa omaa ja
toisten terveytta hyvinvoinnin saavuttamiseksi. Terveyttad voidaan edistaa muun
muassa tiedonsaannilla, terveytta tukevalla ymparistolla ja mahdollisuuksilla ter-
veisiin valintoihin. (Paavonheimo 2009, 7.) Terveydenedistamisen toiminta voi
olla lahtokohtaisesti terveytta edistavaa, sita suojelevaa tai sairauksia ehkaise-
vaa. Perusperiaatteina on tehda terveytta edistavien valintojen luominen mahdol-
liseksi seka muutosten aikaansaamiseksi. (Lyytikainen, Koivisto, Savolainen &
Rotko 2017, 22.)

Aikuiset ovat vastuussa lasten terveydenedistamisesta ja terveyshaittojen ehkai-

semisestd, esimerkiksi siita, ettei lapsi altistu kylmyydelle liian kauan. Lapset
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ovatkin herkin vaestoryhma ympariston vaihteleville lampdtiloille. He altistuvat ai-
kuisia voimakkaammin kylmalle, silla he toimivat l&hikontaktissa ymparistoonsa.
(Alen ym. 2011, 30-31.) Oleellisin tekija paleltumien ennaltaehkaisyssa on palel-
tumaa edeltavien varomerkkien, kuten kivun ja tunnottomuuden, tunnistaminen
ja valitdn reagointi niihin (Hassi ym. 2005, 458). Taman vuoksi ennaltaehkaisyn
tarkeimpia asioita ovatkin kylmén aiheuttamien terveysriskien opettaminen, opas-

taminen ja tasmallisen tiedon tarjoaminen (Alen ym. 2011, 8).

Erityisesti lasten terveydenedistamiseen tulisi panostaa, silla terveyden perusta
luodaan jo lapsuudessa; lapsi muodostaa véhitellen oman terveyden ja hyvin-
voinnin yllapitamiseen vaikuttavia elinikaisia tottumuksia. Esimerkiksi vanhem-
milta saadut mallit ja niiden luomat ilmapiirit vaikuttavat terveellisten elintapojen
omaksumiseen. Lapset omaksuvat aktiivisesti vanhempiensa asenteita ja per-
heen yhteisia kaytanteitd. Vanhempien tulisikin tasta syysta kiinnittaa huomiota
antamaansa esimerkkiin. Koska lasten terveys ja hyvinvointi riippuvat vanhem-
pien hyvinvoinnista, on tarkeaa, ettd vanhemmat saavat riittavasti tukea lasten
ohjaamiseen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 64; Markkula & O6rni 20009,
62.)

Sairastuminen on usein uusi tilanne ihmiselle. Se tuo epavarmuuden, avuttomuu-
den tai turvattomuuden tunteita seka sairastuneelle ettéd hanen laheisilleen. Siksi
onkin tarkeaa, etta asiakas ja hanen laheisensa saavat riittavasti tietoa ja ohjeis-
tusta ymmarrettavassa muodossa sairaudesta, sen hoidosta ja mahdollisesta en-
naltaehkaisysta. Tiedonsaanti edistdd asiakkaan valmiuksia itsensa tai lahei-
sensa hoitamiseen sekad vahentaa sairauteen liittyvaa pelkoa ja ahdistusta. On-
nistunut ohjaus voi jopa lyhentdad hoidon kestoa ja vahentaa asiakkaan sairaala-
kayntien tarvetta. (Torkkola ym. 2002, 24.)

Ohjaus maaritelladn muun muassa ohjauksen antamiseksi seka toiminnan vai-
kuttamiseksi. Nykyaan ohjauksella pyritdédn edistaméén asiakkaan kykya ja oma-
aloitteisuutta elamansa parantamiseksi. Ohjaaminen kuitenkin tukee ja tiedottaa
asiakasta sopivan ratkaisun l6ytymiseksi. (Kyngas, Kaaridinen, Poskiparta, Jo-
hansson, Hirvonen & Renfors 2007, 25.) Ohjauksen tarkoituksena on saada oh-
jattava ymmartamaan hoidon merkitys ja kokemaan voivansa vaikuttaa siihen
itse. T&mé& on merkityksellistd motivoitumisen ja hoitoon sitoutumisen kannalta.
(Eloranta & Virkki, 2011, 20.)
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Ohjauksessa on otettava huomioon kohdejoukko. Asiakkaana voi olla esimerkiksi
yksilo, perhe tai jokin yhteis6. Kohdejoukkoa voidaan rajata my6s muun muassa
lapsiin, aikuisiin tai ikaihmisiin, jotka tarvitsevat apua ja ohjausta jonkin tapatur-
man, sairauden tai elintapojen hoitamiseen ja noudattamiseen. Jotta asiakkaan
tarpeisiin pystytaan vastaamaan, ohjauksessa on tarkeaa selvittaa asiakkaan ti-
lanne ja mahdollisuudet sitoutua terveytta tukevaan toimintaan. (Kyngas ym.
2007, 26-27.)

Asiakkaan ohjaustarpeisiin vaikuttavat muun muassa ik, sukupuoli ja terveyden-
tila. Esimerkiksi lapsen ohjauksessa on otettava huomioon lapsen ika ja kehitys,
eli millaisia asioita h&én jo ymmartéaa ja miten héanelle voidaan asioita ohjata. (Kyn-
gas ym. 2007, 29.) Lapsen ohjauksen on tapahduttava hanen kypsyyttdan vas-
taavalla tavalla. Koska han ilmaisee itsedan usein puheen lisaksi ilmeiden ja elei-
den vélitykselld, on h&nté osattava tulkita myds non-verbaalisten viestien kautta.
Lapsi tarvitsee myds tietoa ollakseen itse ldsnd omassa hoidossaan, silla han

toivoo usein saavansa osallistua hoidon toteutukseen. (Tuomi 2008, 20-21.)

Onnistunut ohjaus rakentuu kattavan taustatiedon varaan. Ohjauksen onnistu-
miseksi on tarkea tunnistaa asiakkaan jo ennestaan tiedossa olevat asiat ja mita
hanen tarvitsee tietaa lisdd. Kun asiakkaalle on annettu riittavasti tietoa, ja han
omaksuu ne, han pystyy arvioimaan itsenaisesti, mika on hanelle tai hanen lahei-
selleen hyvéksi. (Kyngas ym. 2007, 47.) Ohjaus on onnistunut, kun asiakas on

saanut tarvitsemansa tiedot kotona selviytymista varten (Torkkola ym. 2002, 29).

4.2 Saadolosuhteet

Suomen pohjoinen sijainti, neljd vuodenaikaa sekd maan pituus ovat syita hyvin
erilaisille saailmidille (Saukkonen 2008, 5). Juopperin tutkimuksen (2006) mu-
kaan paleltumilla on yhteys maantieteellisiin lampévyohykkeisiin. Tdhan vaikut-
taa muun muassa pohjoisen lampovyohykkeen alueen kylmien pdivien luku-

maara vuosittain. (Juopperi 2006, 51.)

Tuuli vaikuttaa lampétilan tuntuun varsinkin paljaalla iholla (Hartonen 2008, 19).
Kylmalla ilmalla tuuli lisdéa my6s pakkasen purevuutta. Mita viileampi lampatila

on, sitd vahaisempikin tuulen voimakkuus saa ilman tuntumaan kylmemmalta
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kuin se todellisuudessa on. (Saukkonen 2008, 24.) Lapset voivat altistua kylméalle
pitkidkin aikoja leikkiessaan ulkona. Koska tuuli lisd& pakkasen purevuutta, lap-
sen ulkoiluaikaa on suositeltavaa tarvittaessa rajoittaa kylmalla ja tuulisella
saalla. (Alen ym. 2011, 31.)

Kuvassa 2 nakyy lampatilan ja tuulen jaahdyttava vaikutus. Kuva on lainattu Jus-
silan, Rissasen, Raisasen, Maen, Makisen & Rintaméen (2013) teoksesta Talvi-
matkailijan opas. Esimerkiksi tuulen nopeus 14 m/s -20 °C:n pakkasessa saa il-
man lampdotilan tuntumaan iholla -35 °C. Talléin my6és tuulen aiheuttama paleltu-

mariski kasvaa.

mitattu ilman lampétila, "C

0 -5 -10 -15 =20 -25 =-30 -35 -40 -45
| viimaindeksi |
100 -7
2 3 -8
w 41 &
£ 6 -6 -12
g sl
8 10l e
S 12 8 -4
< 14 -8 .15
2 16 49 98
18 9 -16
20 9 17
erittain paleltumavaara suuri paleltumavaara
kylma
Kuva 2. Viimaindeksi (WCI) tuulen ja lampdtilan yhteisvaikutuksen ja paleltu-

mariskin arvioimiseksi (Kuva: Osczevski & Bluestein).

4.3 Pukeutuminen ja vaatetus

Ihminen s&atelee tuottamansa lAmmaon siirtymista vaatetuksen avulla (Alen ym.
2011, 22). Vaate ei siis itsessaan lammita, vaan sen lammoneristavyys ja ilman-
lapéisevyys vaikuttavat siihen, kuinka paljon l[Amp6a ihmisesta siirtyy ymparis-
toon (Risikko & Marttila-Vesalainen 2006, 31). Oikeanlaisella vaatetuksella voi-
daan vahentaa ja jopa estdd kudosten jaahtymistéa ja ndin mahdollisia paleltumia
(Alen ym. 2011, 22).
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Kerrospukeutuminen seka paan, kasien ja jalkojen suojaaminen ovat tarkeimmat
keinot kylméaltd suojautumisessa. Kylmén ilman vaatetus koostuu vahintaéan kol-
mesta kerroksesta: sisdkerroksesta, valikerroksesta ja ulkokerroksesta. Nailla

kaikilla kerroksilla on oma tarkoituksensa. (Alen ym. 2011, 22.)

Sisakerroksella tarkoitetaan alusvaatteita, jotka vahentavat lammaon johtumista ja
saatelevat kosteuden haihtumista pitden ihon kuivana (llmarinen 2011, 115). Ne
tulisi pukea ihonmyotaisesti, jotta ne sailyttaisivat lampiman ilmakerroksen ihon
pinnalla. Alusvaatteiden materiaalit voivat vaihdella olosuhteista riippuen. (Alen
ym. 2011, 23.) Niiden on oltava kuitenkin joustavia eiké& niissa saisi olla hankaavia
saumoja (llmarinen 2011, 115).

Valikerroksen tarkoituksena on eristaminen. Materiaaliltaan sen tulisi olla kevytta
ja ilmavaa. Valikerros voi koostua useista eri vaatekappaleista. Korkea kaulus
seka pitkat hihat ja lahkeet suojaavat kylmaélle herkkia alueita. (Alen ym. 2011,
22-23.)

Ulkokerroksen koko valitaan niin, etta sisa- ja valikerroksille on tilaa. Sen tulee
suojata lumisissa tai sateisissa seka tuulisissa sdaolosuhteissa. (Alen ym. 2011,
22-23.) Paallysvaatteen on oltava kestavaa materiaalia ja kayttotarkoitukseen
sopivaa. Se ei saa hankaloittaa liikkuvuutta, vaan sen tulee my6téilla vartalon
liketta. (Ilmarinen 2011, 123.)

Paa on tarkea elimiston lampdotasapainoon vaikuttava tekija, ja se luovuttaa te-
hokkaasti lamp6a. Paan pintaverisuoniston toiminta on erilainen kuin muualla ke-
hon &aareisosissa. Paan alueen pintaverisuonisto ei supistu kylman vasteena,
vaan elimisto pyrkii yllapitamaan aivojen hapensaannin olosuhteista riippumatta.
(lmarinen 2011, 123.) Oikeanlaisen paahineen tulisi peittdd kylmissa olosuh-
teissa mahdollisimman suuri alue, kasittden myos niskan ja korvat. Materiaalil-
taan sen tulisi olla tuulenpitdvaé kangasta. (Alen ym. 2011, 24.) Myo6s hupulla on
hyodtynsa kasvojen alueen paleltumien ehkaisyssa. Hupunkéayttd auttaa suojaa-
maan kasvoja tekemalla tuulensuojan kasvojen alueelle, jolloin pakkanen ja viima
eivat jadhdyta kasvoja niin nopeasti ja voimakkaasti kuin ilman huppua. (Juopperi
2006, 26.)
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Kéasien suojaamisessa patevat samat periaatteet kuin muussakin vaatetuksessa.
Lapaset ja rukkaset ovat kuitenkin lampimammat kuin sormikkaat, silla lapasissa
lammonhukka on pienempi. (Iimarinen 2011, 126.) Jalkojen suojaamisessa suk-
kien ja kenkien tulisi olla kuivia ja tilavia. Kenkien tulisi olla myds riittdvan erista-

via, silla eristavat kengat hidastavat jalkojen jadhtymista. (Alen ym. 2011, 24.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtavat

Opinnaytetyon tarkoituksena on auttaa vanhempia tunnistamaan lapsen mahdol-
linen paleltumavamma. Tavoitteena on jakaa tietoa paleltumista ja niiden ennal-
taehkaisysta seka ohjeistaa lasten vanhempia antamaan lapsilleen oikeanlaista
paleltumien ensihoitoa. TAméan opinnaytetydn tehtavana oli tuottaa opas lapsen
paleltumavammoista, niiden hoidosta ja ennaltaehkaisysta kotiolosuhteissa.
Opas on suunnattu lasten vanhemmille. Opinnaytetydn toimeksiantajana toimii

Lahiotalo. Opas on saatavilla Lahi6talon asiakkaille sahkoisena versiona.

6 Opinnaytetyon toteutus

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Toiminnallinen opinndytetyd on yksi ammattikorkeakoulun opinnaytetyéon muoto.
Sen ideana on kaytannon toiminnan opastaminen ja ohjeistaminen ammatilli-
sessa ymparistossa. Toteutustapana on jokin konkreettinen tuotos, esimerkiksi

opas, tapahtuma tai ohjeistus. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)

Toiminnallisen opinndytetydon keskeisind ajatuksina ovat tydelaméaléahtdisyys ja
kaytannonlaheisyys ja sen tavoitteina ovat opiskelijan oppiminen ja kehittyminen
oman alansa asiantuntijaksi. Toiminnallisen opinnaytetyon on téarkeda sisaltéa

kaksi osaa: kaytannon toteutus ja raportti. Opinnaytetydssa on otettava kuitenkin
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huomioon myds tutkimuksellinen nakokulma, silla toiminnallista osuutta, eli opin-
naytetyon tuotosta, varten on kerattava tutkimusaineistoa luotettavan tuotoksen
perustaksi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10; Roivas & Karjalainen 2013, 80.)

Koska eri ammattialoilla on paljon kehittdmistarpeita, opinnaytetyén tekeminen
edellyttéd oman alansa nayttdon perustuvan tiedon tuntemusta. Ta&man vuoksi
toiminnallisen opinnaytetydn tekemiseen tarvitaan tutkittua tietoa. (Roivas & Kar-
jalainen 2013, 80.) Jotta opinnaytetydprosessi on onnistunut, se vaatii tekijaltaan
tutkimuksellista asennetta tyoskentelyyn seké jarjestelmallisyytta ja pitkajantei-

syytta opinnéaytetyon kirjoittamiseen (Vilkka & Airaksinen 2003, 10).

6.2 Toimeksiantajan esittely

Lahiétalo on "matalan kynnyksen” kohtaamispaikka erityisesti lapsiperheille. Sen
toiminnan tavoitteina ovat muun muassa vanhemmuuden, lasten kasvun ja kehi-
tyksen seké perheiden aineellisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tukeminen seka

alueen asukkaiden yhteisollisyyden ja osallisuuden lisddminen. (Viadia 2017a.)

Lahiotalo jarjestad kohtaamistoiminnan lisdksi ohjattuja tuokioita. Heidan luonaan
kay myos eri alojen asiantuntijavieraita. Lahiotalo valittaa lastenvaatteita ja -tar-
vikkeita niita tarvitseville seka esimerkiksi kauppojen ylijaamaleipaa seka koulu-
jen ylijddmaruokaa. (Viadia 2017a.)

Lahiotalo on mukana Ikdihmisen Lahi6talo -hankkeessa. Hankkeen tavoitteena
on tukea ikaihmisten yhteisollisyytta, sekd henkista ja sosiaalista hyvinvointia ja
jaksamista. Tarkoituksena on saada alueen ikaihmiset mukaan Lahi6talon toimin-
taan, seké koota moniammatillinen palvelu- ja yhteistydverkosto l&hialueen ikaih-
misten kanssa tyoskentelevasta henkilokunnasta. Lahittalon tavoitteena on to-
teuttaa mielekastéa toimintaa lahialueen ik&antyneille, muun muassa vertaisryh-
mia, teemapaivia, retkia seké tapahtumia. Myos ikaihmisille tarjotaan muun mu-

assa ruoka-apua. (Viadia 2017b.)
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6.3 Oppaan suunnittelu ja toteutus

Kirjallisten ohjeiden tarkoituksena on antaa ohjausta ja neuvontaa. Hyva ohje pu-
huttelee lukijaa etenkin silloin, kun ohjeessa on kaytannon toimintaohjeita. Luki-
jan on ymmarrettava heti, ettd ohjeet on tarkoitettu juuri hénelle. (Torkkola ym.
2002, 34-36).

Luettavuuden kannalta ohjeiden tarkeimmat osat ovat otsikko ja mahdolliset va-
liotsikot. Hyva ohje alkaa otsikolla, joka kertoo ohjeen aiheen, mutta olisi myos
mielenkiintoa herattava. Hyvat valiotsikot toimivat kuten paaotsikkokin: niissé ker-
rotaan alakohtien olennaisimmat asiat. Olennaista valiotsikoissa on se, ettd ne
auttavat lukijaa lukemaan koko tekstin loppuun saakka. (Torkkola ym. 2002, 39—
40.)

Ohjeen alussa on ilmettava heti, mistd on kysymys. Kun toimintaohjeille on an-
nettu myods hyvat perustelut, lukija tietdd, miksi niin kannattaa toimia. Samalla
lukija saa mahdollisuuden toteuttaa itsemaaraamisoikeuttaan. Ohjeita kirjoitta-
essa on hyva vedota neuvoon "tarkein ensin”. Tarkeimmat asiat olisi hyva esittaa
ohjeiden alussa, silla talléin myos vain alun lukeneet saavat tietoonsa olennai-
simmat asiat. (Torkkola ym. 2002, 34-38.)

Kuvat ovat tarkea osa kirjallisia ohjeita. Hyva kuvitus herattaa mielenkiintoa ja
auttaa ymmartamaan luettua tekstid. On kuitenkin tarkeaa, ettd kuvaan on yhdis-
tetty kuvateksti. Sen tarkoituksena on nimeta kuva ja kertoa kuvasta sellaisia asi-
oita, mita kuvasta ei valttdmatta suoraan ilmene. Kuvien kaytt6on vaikuttavat kui-
tenkin tekijdnoikeudet. Kuvat on usein suojattu tekijdnoikeuslailla, jolloin tekijan-
oikeudet kuuluvat teoksen luojalle. Kaytannossa tama tarkoittaa sita, ettei kuvia
voi kopioida ja kayttdd vapaasti. Kuvien kaytolle on pyydettava lupa kuvan teki-
jalta. (Torkkola ym. 2002, 40-42.)

Ohjeen varsinainen leipateksti tulisi kirjoittaa yleiskielella, jotta lukija varmasti ym-
martaisi lukemansa. Asioiden esittdmisjarjestys voi olla esimerkiksi aikajarjestys.
Nain asiat kerrotaan tapahtumajarjestyksessa. Hyva ohje vastaakin muun mu-

assa seuraaviin kysymyksiin: Mista on kysymys? Miten sita hoidetaan? Kuka hoi-
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toa antaa? (Torkkola ym. 2002, 42—-43.) Lisaksi ohjeissa olisi huomioitava sairau-
den tai hoidon vaikutus mielialaan ja sosiaalisiin suhteisiin (Kyngas ym. 2007,
126).

Esittamisjarjestyksen lisaksi selked kappalejako lisda ohjeen ymmarrettavyytta
(Torkkola ym. 2002, 42-43). Ymmarrettavassa kirjallisessa ohjeessa on myos
selkea kirjasintyyppi seka riittdva kirjasinkoko. Naiden lisaksi sanojen ja lausei-

den tulisi olla melko lyhyita. (Kyngas ym. 2007, 127).

Opasta suunnitellessa pohdittiin sopivan ohjelman kayttéa. Oppaan haluttiin ole-
van visuaalisesti aihetta koskettava, joten lahdettiin miettim&&n, milla ohjelmalla
se saataisiin toteutettua helpoiten. Microsoftin PowerPoint-ohjelma tuntui lopulta

luontevalta oppaan tekemiseen, silla siita l6ytyi jo kayttokokemusta.

Ensimmaisena lahdettiin etsimaéan sopivaa taustaa aiheelle, ja sellainen l6ytyi Pi-
xabay-verkkosivustolta. Sivuston mukaan kaikki kuvat on julkaistu tekijanoikeus-
vapaina, jolloin myoskaéan lahdetté ei vaadita, joten niitd pystyi vapaasti hyodyn-
tamaan taman opinnaytetyon tuotoksen tekemisessa. Alun perin taustaksi oli
suunnitteilla lumiukko-teema, joka olisi antanut hieman leikkiséan vaikutelman,
mutta paadyttiin kuitenkin rauhallisempaan taustaan, silla opas on suunnattu van-
hemmille. Taustaksi valikoitui vaaleansinisdvyinen lumiaiheinen teema, jonka tar-

koituksena oli kiinnittda kohderyhman huomio.

Kun sopiva tausta oppaalle varmistui, lahdettiin tuottamaan sivuja varsinaiselle
siséllélle. Jotta opasta olisi helppo ja selkea lukea, tekstin asettelu sijoittui sivun
oikeaan reunaan, jolloin vasemmalle puolelle jai tilaa mahdollisia kuvia varten.
Teksti jaottui eri sivuille niin, ettei yhdella sivulla ole liikaa tekstid. Suuri maara
tekstia yhdella sivulla veisi lukijan mielenkiinnon, ja lukukokemuksesta tulisi va-
syttava. Tekstin varit valikoituivat tummiksi selkeyden vuoksi, mutta haluttiin yh-
distdd ne lumiseen taustaan eri sinisen savyin. Oppaan fontti on valittu perinteisia
fontteja erikoisemmaksi, mutta ajatuksena on ollut kuitenkin helppo luettavuus.

Fontiksi valikoitui Garamond.

Oppaan kuvat kuvattiin itse, ja ne maskeerattiin nayttdmaan aidoilta paleltuma-

vammoilta, silla pitkédn kuvien etsimisen jalkeen se tuntui ainoalta mahdolliselta
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vaihtoehdolta kuvien saamiseksi oppaaseen. Kuvassa olleilta henkil6ilta ja hei-
dan vanhemmilta on pyydetty lupa ja heille kerrottiin mihin kayttdtarkoitukseen
kuvat olivat tulossa. Kuvia on myds rajattu niin, ettei niista pysty tunnistamaan

henkil6ita.

Valmis tuotos lahetettiin pdf-versiona sekd PowerPoint-tiedostona toimeksianta-
jalle. Koska opas on toteutettu sahkoéisené versiona, toimeksiantajan on helpompi

paivittdd opasta tulevaisuudessa, mikali hoito-ohjeet muuttuvat.

6.4 Tuotoksen esittely

Toimeksiantajan kanssa sovittiin, etté valmis opas esitettaisiin Lahi6talon asiak-
kaille toimeksiantajan tiloissa loppuvuodesta. Prosessin aikana paivamaaraksi
varmistui 9.12.2016. Informointi tapahtumasta Lahiétalon asiakkaille jarjestyi toi-
meksiantajan kautta. Esitysta mainostettiin Lahiétalon kuukausitiedotteessa seka

sosiaalisessa mediassa Lahidtalon Facebook-sivustolla.

Hyvaan esitykseen kuuluu hyvan kontaktin ottaminen kohdeyleison kanssa, esi-
merkiksi kattelemalla tai keskustelemalla yleison kanssa ennen esityksen alkua
(Marckwort & Marckwort 2013, 14). Ennen varsinaista opinnaytetyon tuotoksen
esittelya kontaktia kohdejoukkoon otettiin yleisen keskustelun kautta. Alkuun kar-
toitettiin l[&ht6tilannetta, jossa selvitettiin osallistujilta, onko heidan lapsilleen tullut
koskaan paleltumavammoja. Keskustelussa ilmeni muun muassa tilanteita,
joissa maahanmuuttajaperheen lapsi oli saanut useasti talvisin jalkaansa lievan
paleltuman. Keskustelun aikana kaytiin jo pintapuolisesti esityksessa ilmenevia

asioita, kuten paleltumavammojen ennaltaehkaisya.

Sahkdinen opas esiteltiin suullisena esityksena tietokoneen avulla. Tapahtuman
kestoa ei sovittu ennakkoon. Ajallisesti esitykseen kului noin 20 minuuttia, ja ylei-
seen keskusteluun seké palautteen antoon 40 minuuttia. Tapahtumaan osallistui
nelja asiakasta ja kaksi tyontekijaa. Osallistujat antoivat seké suullista etta kirjal-
lista palautetta oppaasta, silla heille esitettiin myds palautuskyselylomakkeet tay-
tettaviksi. Osallistujat olivat aktiivisia kysymaan muun muassa lapsen pukeutu-
miseen liittyvia kysymyksia, joista keskusteltiin yhdessa osallistujien kanssa.
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Hyvassa suullisessa esityksessé esiintyja puhuu kuuluvalla &anella ja suoraan
yleisolle. Aanenkayton tulisi olla hyvin artikuloitua selkeyden vuoksi. Esitys on
hyva, kun esiintyja puhuu omin sanoin esityksen tarkeimmat kohdat eika lue suo-
raan materiaaleista. (Marckwort & Marckwort 2013, 14, 79-80.)

Hyvana suullisena esityksena voidaan pitaa dialogista esitystd, jossa esitys saa
osallistujat kuuntelemaan ja keskittym&an esiteltavaan aiheeseen. Dialogisessa
esityksessa esiintyjd on onnistunut saamaan yleisén seuraamaan esitysta niin
tarkasti, etta he elaytyvat sen mukana. Esityksen aikana yleisé ei valttamatta kysy
aktiivisesti kysymyksia, vaan saattaa nyokkailla tai hymista sen aikana. (Marck-
wort & Marckwort 2013, 9, 13.) Oppaan esittelyn aikana kuulijoiden keskittyminen
saattoi valilla hairiintya, silla lapset saattoivat tulla leikkiméaan tai sydméaan olo-
huoneeseen, jossa esitys pidettiin. Tata ei kuitenkaan koettu hairioksi, vaan aina

lasten tullessa huoneeseen esityksesta pidettiin pieni tauko.

6.5 Tuotoksen arviointi

Kontrolloitu kysely on yksi tapa kerata tutkimukseen aineistoa. Se on kyselyn
muoto, jossa tutkija itse jakaa lomakkeet kohderyhmalle. Tutkija voi menna paik-
koihin, joissa kohdejoukko on henkilokohtaisesti tavoitettavissa. Pyytdessaan kir-
jallista palautetta tutkija kertoo samalla tutkimuksen tarkoituksen ja kyselyyn liit-
tyvia asioita. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 193, 196-197.) Taman opin-

naytetyon tuotoksen arvioinnissa on kaytetty kontrolloitua kyselya.

Tutkimuksen onnistumista voidaan parantaa kyselylomakkeen laadinnalla ja ky-
symysten tarkalla suunnittelulla. Monivalintakysymykset antavat vastaajalle val-
miit vaihtoehdot, joista vastaaja voi valita mielestd&n sopivimman. Avoimet kysy-
mykset puolestaan antavat kyselyyn vastaajalle mahdollisuuden kertoa, mita han
todella ajattelee. Monivalintakysymysten k&sittely on tutkijalle helpompaa kuin
avoimien kysymysten kasittely, silla avoimien kysymysten sisélto voi olla hyvinkin

kirjavaa ja luotettavuudeltaan kyseenalaista. (Hirsjarvi ym. 2013, 198, 201.)
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Kyselytutkimuksessa on kuitenkin myds omat heikkoutensa. On muistettava, etta
vastaajat eivat aina vastaa kyselyihin huolellisesti. Jos vastaajat eivat ole vastan-
neet rehellisesti kysymyksiin, tutkimustulokset eivat ole tassa tilanteessa taysin
luotettavia. (Hirsjarvi ym. 2013, 195.)

Osallistujilta pyydettiin vapaaehtoista palautetta oppaasta palautelomakkeen
(lite 3) muodossa. Téalla tavoin oppaan mahdolliseen muokkaamiseen sai n&ko-
kulmaa sille osoitetulta kohderyhmalta. Kaikki osallistujat vastasivat palautelo-

makkeeseen. Palaute annettiin nimettdmana.

Ensimmaisena palautteessa kysyttiin, onko opas tarpeellinen. Palautteenantajat
kokivat oppaan hyddyllisend, silla paleltumavammoista ei puhuta riittavasti,
vaikka ne ovat Suomessa melko yleisia. Lisaksi osallistujat kokivat, ettei lasten
paleltumista edes I6ydy tietoa vanhemmille kovinkaan helposti. Oppaan avulla
tietoa on nyt paremmin ja helpommin saatavilla. Opas koettiin myods tarpeel-
liseksi, silla toimeksiantajan asiakaskuntaan kuului maahanmuuttajaperheitd,

joille talviset olosuhteet ovat olleet vieras asia.

Palautteessa kysyttiin, tukeeko opas vanhempia lastensa paleltumien hoidossa.
Vastauksissa tuli ilmi, ettéa palautteenantajat kokivat etta opas tukisi heitd. Op-
paan myo6ta vanhemmat saivat muun muassa varmuutta lasten kanssa ulkoiluun
kylmalla saalla. Joidenkin vastaajien mielestéa lapsen pukeminen saanmukaisesti

on varsin vaikeaa, joten opas tuki myds tassa asiassa.

Osa palautteenantajista koki saaneensa hyvin selkeat ohjeet paleltumavammo-
jen ensihoitoon. Vastaajat kokivat, ettd opas antoi riittavasti tietoa lasten paleltu-
mavammojen hoidosta ja niiden ehkaisysta. Palautteessa toivottiin kuitenkin lisaa
kuvia eriasteisista paleltumavammoista seka kuvia tai taulukkoa siitd, kuinka

lapsi tulisi pukea erilaisilla kylmilla sd&olosuhteilla.

Oppaan ulkoasu miellytti lahes kaikkia. Osa vastaajista piti ulkoasua teeman so-
pivana, mutta olisi kaivannut hieman pelkistetympé&a taustaa. Palautteen lopussa
sai antaa vapaasti palautetta oppaasta, kuten esimerkiksi ideoita tai ehdotuksia.
Aihe koettiin ajankohtaiseksi, silla opas esiteltiin joulukuussa, jolloin se jai toimek-
siantajan ja asiakkaiden kayttoon. Toimeksiantajalta pyydettiin erikseen sahko-

postilla palautetta ja kehittdmisehdotuksia oppaasta. Toimeksiantajan palautteen
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mukaan opas koettiin kuitenkin hyvaksi tallaisenaan, joten opas jatettiin sellai-

seen muotoon kuin se oli sita esittaessa.

7 Pohdinta

7.1 Tuotoksen tarkastelua

Opinnaytetyon tarkoituksena on auttaa vanhempia tunnistamaan lapsen mahdol-
linen paleltumavamma. Tavoitteena on jakaa tietoa paleltumista ja niiden ennal-
taehkaisysta, seka ohjeistaa lasten vanhempia antamaan lapsilleen oikeanlaista
paleltumien ensihoitoa. TA&méan opinnaytetydn tehtavana oli tuottaa opas lapsen
paleltumavammoista, niiden hoidosta ja ennaltaehkéisystd kotiolosuhteissa.
Opas on suunnattu lasten vanhemmille. Opinnéytetydn toimeksiantajana toimii

Lahiétalo. Opas on saatavilla Lahiotalon asiakkaille sahkoisena versiona.

Opinnaytetydn prosessin aikana asetetut tavoitteet tayttyivat. Tietoa paleltuma-
vammoista seka niiden hoidosta kotiolosuhteissa on nyt helpommin saatavilla ta-
manhetkisten hoito-ohjeiden mukaisesti. Torkkolan ym. (2002) mukaan tiedon-
saanti edistaa asiakkaan valmiuksia itsensa tai laheisensé hoitamiseen. Palaut-
teessa ilmeni, etta oppaan avulla vanhemmat saivat varmuutta paleltumavam-
mojen ensihoitoon. Oikeanlaisella vaatetuksella voidaan vahentaa ja jopa estaa
paleltumia (Alen ym. 2011, 22). Oppaan esittelyn aikana kaydysséa keskustelussa
tuli ilmi, etta joillain vanhemmilla on haasteita pukea lapsi riittavan lampimasti
kovilla pakkassailla. Oppaan avulla vanhemmat ovatkin saaneet apua myos las-

ten sdéanmukaiseen pukeutumiseen.

Kirjallisen ohjeen on oltava kohdejoukolleen sopiva ja heidan tarpeidensa mukai-
nen. Hoitotyosséa asiakkaat tarvitsevat tietoa esimerkiksi omasta sairaudestaan
tai vauriostaan, niiden hoidosta ja mahdollisesta la&kityksesta. (Kyngas ym.
2007, 124.) Oppaassa on kasitelty paleltumavamman muodostumista, sen laa-
kehoitoa seka ladkkeetonta kivunhoitoa ja ennaltaehkaisyd. Keratyn palautteen

mukaan vanhemmat kokivat oppaan tarpeelliseksi. Toimeksiantaja on aikonut
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hyodyntad opasta toiminnassaan seuraavana talvena, kun aihe tulee jalleen
ajankohtaiseksi.

Hyva ohjausmateriaali on seka sisélloltaan etta kieliasultaan sopivaa ja ymmar-
rettavaa. Siind kerrotaan, kenelle ohje on tarkoitettu ja miké sen tarkoitus on. Jos
ohje tai opas on hyvin suunniteltu, asiakas pystyy kayttamaan sita itseopiskeluun.
Ymmarrettavaksi hyvan oppaan tekee konkreettinen kuvaus. Oppaassa on ker-
rottava, miten kohderyhman tulee toimia tavoitteiden tayttamiseksi. Myos lisatie-
tojen hankkimisesta on hyva mainita. On kuitenkin huomioitava, etté asian sisaltd
tulisi esittda vain paapiirteittain, ettei tietoa olisi likaa. Hyva opas ottaa kohderyh-
man kokonaisvaltaisesti huomioon. Sisallossa tulisi kasitella esimerkiksi fyysisen
vaivan lisdksi psyykkista ja sosiaalista terveydenedistamista. (Kyngéas ym. 2007,
125-126.)

Ulkoasusta tuli odotusten mukainen. Toimeksiantaja antoi "vapaat kadet” tuotok-
sen tekemiseen, mutta siina toivottiin olevan konkreettisia kuvia ja nayttavyytta
asioiden selkeyttamiseksi. Oppaan alussa on otettu yhteys suoraan lukijaan ja
kerrottu sen tarkoitus. Siind on kerrottu yksinkertaisesti, mutta riittavan tarkasti
paleltumavammaan, sen ensihoitoon ja ennaltaehkaisyyn liittyvat asiat. Opasta
on helppo lukea, silla jokaisella sivulla on tekstia muutaman virkkeen verran.
Myds siihen liitetyilla kuvilla on selkeytetty ymmarrettavyytta. Ulkoasu on yhdis-
tetty aiheeseen sopivalla tavalla, joten sekin lisda osaltaan houkuttelevuutta. Lop-
puun on koottu oppaan teossa kaytettyja lahteita, joita lukija voi halutessaan hyo6-

dyntaa lisatiedon saamiseksi.

Opinnaytetyon tuotos on siis pyritty tekema&an hyvan oppaan kriteereiden mukai-
sesti. Kustannuskysymysten vuoksi opas toteutettiin sdhkdisena versiona. Séah-
kbisen oppaan etuna on kuitenkin se, etté sita on tulevaisuudessa tarpeen tullen
helpompi muokata ja paivittad. Nykyisin tietoa haetaankin ensisijaisesti internetin
valitykselld, joten s&hkoinen opas sopi myos tdman vuoksi sopivaksi toteutusta-

vaksi.
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7.2 Opinnaytetydn prosessi

Opinnaytetyon ensimmainen infotilaisuus jarjestettiin 2.3.2016, jolloin esiteltiin
muun muassa toimeksiantoja sekd muita tarkeitd asioita opinnaytetyoproses-
sista. Tuolloin ajatuksena oli tehd& opinnaytety6 parin kanssa, mutta tilanteen
muuttuessa tyo valmistui itsenaisesti. Koska esitellyistd toimeksiannoista ei l0y-
tynyt mielenkiintoa herattavaa ajatusta, kiinnostava aihe taytyi keksia. Alusta al-
kaen oli kuitenkin selvaa, etta lahdetaan toteuttamaan toiminnallista opinnayte-

tyota, joka liittyisi lapsiin.

Alkukesasta 2016 opinnaytetydn aihe alkoi muodostua. Aihetta lasten haavan-
hoidosta mietittiin jo jonkin aikaa, kunnes tutustuttiin lasten yleisimpiin tapatur-
miin. Ensimmaisena mieleen tuli tehda opas lasten palovammojen hoidosta.
Theseusta selatessa huomasi kuitenkin, etté aiheesta oli tehty hyvin samanlainen
tuotos. Tehtya tuotosta ei haluttu lahtea jatkokehittamaan, joten pohdittiin, voisiko
vastaavasta aiheesta tehda oppaan. Mieleen tulikin palovammojen "vastakohta”,
paleltumat. Motivaatiota lisdsi myds se, ettei paleltumista tai erityisesti paleltuma-
vammojen hoidosta ole lahiaikoina tehty opinnaytet6ita. Aihe on kuitenkin tarkea,
silla elamme Suomessa, jossa on talvisin koviakin pakkassaita. Liséksi ajateltiin,
ettd aihe olisi tarkea varsinkin Suomeen muuttaneille turvapaikanhakijoille seka

maahanmuuttajille, joilla ei ole viela kokemusta suomalaisista saaolosuhteista.

Toimeksiantaja opinnaytety6lle 16ytyi kesén aikana, ja sopimus vahvistettiin syk-
sylld 2016. Ehdotuksia mahdollisiksi toimeksiantajiksi sai opinnaytetydén ohjaa-
jalta, joten toimeksiantajan etsiminen oli yllattavan helppoa. Tapaaminen sovittiin
toimeksiantajan kanssa 25.8.2016, jolloin kaytiin 1api muun muassa opinnayte-
tyon aikataulutusta ja sen esittamista. Toimeksiantajalla ei ollut erityistoiveita lo-

pulliseen tuotokseen.

Ensimmaiset opinnaytetydpienryhmat jarjestettiin 2.9.2016, jolloin opinnaytetoi-
den aihesuunnitelmat kaytiin Iapi ja hyvaksyttiin. Tietoperusta valmistui syksyn
aikana. Ohjausta tietoperustan tiedonhakuun sai tiedonhankinnan Klinikoilta,
jotka olivatkin osa opinnaytetydprosessia. Klinikat auttoivat I6ytamaéan jonkin ver-
ran hyvia kotimaisia lahteitéd. Paleltumavammoihin liittyvien tutkimuksien seka
tuoreiden lahteiden lI6ytdminen oli kuitenkin osaltaan haasteellista, silla aiheesta

ei l6ytynyt paljoa tutkimuksia, joita olisin voinut hyddyntaéa tadssa opinnaytetyossa.
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Liséksi osa lahteista oli yli 10 vuotta vanhoja, mik& osaltaan vaikutti tyon luotet-
tavuuteen. Tutkimustietoa |0ytyi myds vieraskielisilta sivustoilta. Englanninkielis-
ten lahteiden saatavuutta hankaloittivat kuitenkin materiaalikustannukset, silla
joistain lahteista veloitettiin maksua. Tama johti siihen, etta lahteiksi valittiin aino-
astaan tutkimuksia, jotka eivat aiheuttaneet kustannuksia opinnaytetyon tekemi-
seen. Marraskuun puolessa valissa tietoperusta oli melkein valmis. Tuolloin alkoi

opinnaytetydn tuotoksen suunnittelu- ja toteutusvaihe.

Opinnaytetyon tuotoksen esittely sovittiin toimeksiantajan kanssa pidettavaksi
9.12.2016. Toimeksiantaja mainosti ajankohtaa kuukausitiedotteessaan asiakas-
kunnalleen. Opinnaytetydn raportointi viivastyi loppukevaaseen 2017 henkilokoh-
taisten syiden vuoksi, ja opinnaytetyon tekeminen jai alkuvuodeksi tauolle. Tauon
aikana ajatukset opinnaytetydsta selkenivat ja tuotosta paastiin tarkastelemaan
niin sanotusti uusin silmin. Palautteiden kasittely ja loppuraportointi valmistuivat
huhti-toukokuun aikana. Opinnaytetyd esiteltin opinnaytetydseminaarissa
19.5.2017.

7.3 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetydn arvioinnin perustana kaytetddn luotettavuuden arvioinnin kritee-
reja. Naitd kriteereja ovat uskottavuus, vahvistettavuus, siirrettavyys ja refleksii-
visyys. Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja tutkimustulosten uskottavuu-
den osoittamista. Tutkimustulosten on siis vastattava tutkimukseen osallistuvien
kohdehenkildiden kasityksia. Vahvistettavuus edellyttéda tarkkaa prosessin rapor-
tointia, jotta tutkimuksen lukija pystyy seuraamaan koko prosessin kulkua. Ra-
portissa olisi hyva esitella tutkimusprosessin eri vaiheita, kuten palautteenantoti-
lannetta ja menetelmallisia ratkaisuja. (Kylma & Juvakka 2007, 128-129.) Tassa
opinnadytetydssa on pyritty kuvaamaan opinnaytetyon vaiheet riittdvan tarkasti,
jotta ulkopuolinen lukija pystyy toteuttamaan tarvittaessa oman toteutuksensa ku-

vauksen mukaisesti.

Siirrettavyydella tarkoitetaan tutkimustulosten siirrettavyyttd vastaaviin tilantei-
siin. Talla tarkoitetaan sita, etta tutkimuksen tekijan on annettava riittavasti kuvai-

levaa tietoa tutkimuksen kohderyhmasta ja tutkimustilanteesta. Refleksiivisyy-
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della tarkoitetaan sitd, etta tutkija on tietoinen omista lahtokohdistaan ja han ku-
vaa ne tutkimuksessaan. Han osaa myo0s arvioida, kuinka han itse vaikuttaa tut-
kimusprosessiinsa. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Tassa opinnaytetydssa on ku-
vattu muun muassa oppaan toteutuksen ja sen esittelyn vaiheet seka kohde-

ryhma.

Luotettavuuteen vaikuttavia tekij6itd on otettava huomioon l&hdeaineistoa et-
siessa. Naitd ovat esimerkiksi tiedonléahteen tunnettavuus, ika, alkuperaisyys ja
uskottavuuden aste. Asiantuntijaksi tunnustetun tekijan ajantasainen lahde on
hyva valinta luotettavaksi l&ahteeksi. Myos tiedonlahteen auktoriteettia voi arvioida
esimerkiksi |ahdeluetteloiden perusteella. Jos sama tekija toistuu useassa lahde-
luettelossa, hdn on usein alan asiantuntija, ja on suositeltavaa tutustua myaos ta-
man julkaisuihin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72; Hirsjarvi ym. 2013, 113.)

Lahteiden tulisi olla aina mahdollisimman tuoreita, silla néin voidaan taata tutkit-
tavien asioiden ajantasaisuus. Myoskaan lahteiden laatu ei ole yhdentekevaa,
joten lahdetta valitessa tulisi kayttaa ensisijaisesti alkuperaista julkaisua. Toissi-
jaiset lahteet voivat lisata tiedon muuttumisen mahdollisuutta. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 72-73.)

Oppikirjojen ja kasikirjojen kayttod lahteina tulisi valttda (Vilkka & Airaksinen
2003, 73). Tama on tiedostettu opinnaytetyota tehdessa, mutta lahteina on jou-
duttu kayttamaan muun muassa hoitotyon oppikirjoja luotettavien lahteiden va-
hyyden vuoksi. Samasta syysta jotkin lahteet eivat ole kovinkaan uusia. Koska
paleltumavammoista on luotettavaa tietoa varsin vahan, on opinndytetydssa kay-
tetty myds hieman vanhempaa lahdemateriaalia. Lahteet on valittu kuitenkin niin,
ettd ne vastaavat viela nykypaivan hoitosuosituksia. Edellytys lahteiden valin-
nassa on ollut se, etta lahteet ovat korkeintaan 15 vuotta vanhoja. Luotettavuutta
tasséa opinnaytetydssa lisdavat lahteind kaytetyt vaitdskirjat. Lahteita etsiessa on
toistunut muutaman tekijdn nimi seka teoksessa ettd sen lahdeluetteloissa.
Tassé tydssa on pyritty kayttamaan myos tutuiksi tulleiden asiantuntijoiden alku-

perdisia lahteita.

Luotettavuutta lisaa se, ettd opinnaytetyota on luetettu sen eri vaiheissa toisilla

osapuolilla, jotta niin sanotusta virhepaatelméasta valtyttaisiin. Virhepaatelmalla
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tarkoitetaan tilannetta, jossa tutkija on yha vaikuttuneempi johtopaatdstensa oi-
keellisuudesta ja siita, ettd hanen luomansa malli kuvaa todellisuutta, vaikka niin

ei valttamatta ole (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 197).

Plagioinnilla tarkoitetaan luvatonta lainaamista, esimerkiksi toisen tekijan tutki-
mustulosten esittamistd omana. Luvaton tiedon lainaaminen viestii piittaamatto-
muudesta, seka se vie luotettavuuden tekijalta. (Hirsjarvi ym. 2013, 122). Plagi-
oinnilta on valtytty tassa opinnaytetydssa kirjoittamalla lahteista I6ydetyt tiedot
omin sanoin seké lahdeluetteloa ja lahdeviitteitéa kayttamalla. Liséksi suorat lai-

naukset on merkitty asianmukaisin merkinnéin.

Eettisyys on otettu huomioon koko opinnaytetydn prosessin aikana. Aihe on hyo-
dyllinen, silla Suomessa on vaihtelevat sadolot, ja varsinkin maahanmuuttajilla ja
turvapaikanhakijoilla voi olla haasteita talvesta selviytymiseen, jos siihen ei ole

kotimaassa totuttu.

Hoitotieteellisten tutkimusten eettisten ohjeiden mukaan tutkittavan itsemaaraa-
misoikeutta on kunnioitettava. My6s tutkimukseen osallistuminen on oltava tie-
toista ja vapaaehtoista. Tutkimukseen osallistujille on selvitettava, mihin tutki-
mustuloksia aiotaan kayttaa, kuinka tutkimustuloksia kasitellaén ja sailytetdan ja
missa ne julkaistaan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 218-219). Pa-
lautetta oppaasta pyydettaessa (lite 3) on otettu huomioon edella mainitut eetti-
set ohjeet. Ennen palautteenantoa kohdejoukolle kerrottiin suullisesti, miksi pa-
lautetta pyydettiin, kuinka tuloksia tultaisiin kayttdmaan ja missd ne ovat myo-
hemmin nahtavilla. Palautelomakkeet sijaitsivat poydalla. Niihin jokainen sai ha-
lutessaan kayda vastaamassa. Palaute annettiin nimettdimana ja se palautettiin
suoraan tutkijalle ilman kolmansia osapuolia. Myoskaan palautteita analysoita-
essa kolmas osapuoli ei paassyt palautteisiin kasiksi, silla palautteita sailytettiin

luotettavassa tallessa.

Oikeudenmukaisuus tutkimuksessa tarkoittaa sita, etta tutkittava kohderyhma on
tasa-arvoinen. Tutkimuksesta ei myosk&éan saa sulkea ketaan ulkopuolelle, vaan
kaikille on annettava tasavertainen mahdollisuus osallistumiseen. Eettisyyden
kannalta on tarke&aa, ettd tutkimustulokset raportoidaan totuudenmukaisesti.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 221, 225). Opinnaytetydssa kaikkia
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palautteenantajia on kunnioitettu tasavertaisesti taustoista riippumatta, eika pa-
lautteista saatuja tuloksia véaaristelty. Tasavertaisuus on huomioitu niin, etta pa-
lautteet annettiin anonyymisti, jolloin palautteita kasitellessa ei ole voinut tietaa,

kenen antamasta palautteesta on ollut kyse.

7.4 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon prosessin aikana ammatillinen osaaminen kehittyi. Prosessin ai-
kana sai paljon uutta tietoa paleltumista, niiden muodostumisesta seka erilaisista
hoitomuodoista. Tarkeédksi ammatillisen kasvun kehitykseksi koettiin opinnayte-
tyon prosessin aikana tutuksi tulleet lapsen ohjaamisen ja sen merkityksen hoi-
totydssa. Vaikka lasten paleltumavammojen hoidossa hoitomenetelmét ovat sa-
mat kuin aikuisillakin, tdssa opinnaytetytssa huomioitiin myds lapsen ohjaaminen
ja haavan hoitaminen lapsen kehitysta vastaavalla tavalla. Yksi hoitotyon tarkeita
periaatteita on ennaltaehkaisy. Opinnaytetyon aikana ennaltaehkaisyn merkitys
korostui entisestaan, mika on kehittdnyt osaltaan ammatillista kasvua.

Opinnaytetyoprosessi antoi hyvat edellytykset tydelamaa varten. Koska opinnay-
tetyd toteutui itsendisesti, sen aikana oppi aikatauluttamista seka vahvempaa
paatoksentekokykya. Prosessin aikana pohdittiin usein, kuinka jokin asia kannat-
taisi tehda, ja olisiko jokin toinen tapa tai nakékulma asiaan parempi kuin mita
ensiksi ajatteli. Vaikka prosessin aikana hyddynnettiin opinnaytetyén ohjausker-
toja seké& ulkopuolista lukijaa, vastattiin itse aina lopullisesta paatoksenteosta.
Hoitotydssa tarvitaankin hyvaa ja joskus nopeaakin paatoksentekokykya, mika
on vahvistunut opinnaytetyon prosessin aikana. Lisdksi tulevassa ammatissa
kohtaa todennakdisesti lapsia, joten nyt heidan kanssaan tyéskentely on var-
mempaa, silla prosessin aikana on perehdytty lapsen ohjaukseen ja hoitotilantei-

siin osallistamiseen.

Tiedonhakutaidot ovat kehittyneet opinnaytetydprosessin aikana. Luotettavien
tutkimuksellisten lahteiden I6ytdminen tuntui aluksi hankalalta, ja tuoreiden l&h-
teiden niukkuus toi osaltaan epavarmuutta tiedon etsimiseen. Luotettavat tieto-
kannat seka tiedonhankinnan klinikat helpottivat kuitenkin seka kotimaisten etta
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vieraskielisten lahteiden etsimista. Prosessin aikana myos lahteiden arviointi ke-
hittyi, silla useita hakutuloksia lukiessa oppi arvioimaan, oliko kyseessa luotettava

ja hyddynnettava vai epéluotettava lahde.

Varsinaisen tuotoksen tekeminen onnistui yllattdvan helposti. Tatd edesauttoi
vankan tietoperustan laatiminen. S&hkdinen toteutustapa helpotti tydskentelya,
silla opasta tehdessa ei tarvinnut pohtia oppaan taittoa, mika olisi todennakoisesti
ollut oma haasteensa opasta tehdessa. Opas oli helppo rakentaa PowerPoint-
ohjelman avulla, jonka kaytto oli jo entuudestaan tuttua. Haasteellista oppaan te-
ossa oli kuvamateriaalien saanti. Hyodynnettavia kuvia ei 16ytynyt, joten kuvat
paadyttiin tekemaan itse. Kuvassa nakyvat paleltumavammat maskeerattiin nayt-
tamaan oikeilta paleltumilta. Oppaan tekeminen oli haasteineen ja helppouksi-
neen mielenkiintoinen prosessi, johon olisi saanut kulutettua paljon aikaa, mikali

sita olisi ollut enemman.

7.5 Jatkokehittamisideat

Opinnaytetydn tuotosta eli opasta voidaan hyddyntaa Lahittalon toiminnassa.
Koska opas on saatavilla Lahittalon Facebook-sivustolla, vanhemmat voivat
kayttaa opasta itseopiskeluun tai paleltuman sattuessa ohjeena oikeanlaisen hoi-
don antamiseen. Taman opinnaytetyon jatkokehittamisideana voisi tutkia, kuinka
opinnaytetyéta on hyddynnetty ja ovatko vanhemmat ottaneet opasta kayttéén

arjen tilanteissa.

Palautteessa ilmeni, ettd lapsen riittava pukeminen ulos koetaan usein haasteel-
liseksi arvioida. Jatkokehittamisideana voisi olla yksinkertaisen taulukon tai ku-
vien luominen siita, mita lapselle tulisi pukea millakin pakkasasteella. Paleltuma-
vammojen hoidosta ja ennaltaehkaisysté voisi tehda myos esityksen, oppaan tai
esitteen, jonka kohderyhmana olisivat maahanmuuttajaperheet, jotka eivat ole
vield sopeutuneet vaihteleviin sd&oloihin. Tuotoksen voisi kdantaa eri kielille, jotta
maahanmuuttajat voisivat lukea teosta omalla aidinkielellaéan. Lisaksi hyva jatko-
kehittamisidea olisi tutkimus, jossa pohdittaisiin, millainen rooli vanhemmilla on

lastensa terveydenedistamisessa.
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~ kustannusvastuu

Toimeksiantajan sitoumukset
Toimeksiantaja tukee opiskelijaa opinnaytetyon prosessin aikana
Toimeksiantaja saa kaytto- ja muokkausoikeudet opinnaytetyon tuotokseen

Opiskelijan sitoumukset
Opinnaytety6 valmistuu ohjeiden ja eettisten periaatteiden mukaisesti
Tekijanoikeudet opinnaytetydhon sailyvat opiskelijalia

Opinnéytetydn ohjaus Karelia-amk:ssa
Ohjaaja(t): Merja Nuutinen, Tuulia Sunikka

Opinndytetydn julkisuus
Opinnaytety6 on julkinen asiakirja ja se voidaan julkaista Theseus-verkkokirjastossa

Allekirjoitukset ”
Paivays Opiskelijan allekirjoitus ja nimenselvennys
Paivays “Toimeksiantajan edustajan allekirjoitus ja nimenselvennys
» » -
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Paivays ' Opinnaytetyon ohjaajan allekirjoitus jamimenselvennys.”
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Pois pakkasen paleltumat -opas

Pois pakkasen
paleltumat!

hoitoon ja

e

Hei vanhempi!

* Timi opas kertoo kuinka voil
hoitaa lapsesi paleltumayammaa
kotona ja miten niiltd voitaisin
villttyd

* Oppaassa kerrotaan yleisesti
palclumista, sckii myos sen

iy losta
* Opas on osa Karelia-
ammarnkorkeakoulussa tehoya

opinadyterydr

Linsimmiinen varomerkki
mahdollisesta paleltumasta
on vaalca kylmiinlaikku,
joka hividd thoa
limmitticssi

—_—

Miten paleltumaa hoidetaan?
#

* Vie lapses sisiuloihin

* Riisu miril tai kosleat vaalleet

* Limmiti paleluma-alueta n, 42°C
vedessi noin 30min ajan, kunnes
ihon punerrus on palanaut

* Kasvojen alueen paleltumaa voi

lammittid omalla Kidelld

- ey . &

tumia=aluetta ef tulisi hieroa eiki

hangata, sil Vol vaurioittaa

kudok: heuttacn vakavamman

kudosvaurion

Sattuuko se?

* DPalelrunurta aluetta limmittiessa voi
cstintyd kipua

* Tapsclle turvallisin kivunhoitoliike

crta annos lapsella

on 15mg/kg ja enimmaisannos
(‘(nng'/'l‘é,'/ \%L

* Liiike tulce antaa lapselle aina suun
¢ onmahdollista

* Supon kiiyuda el endi suositella, silli
sen kaurtd Lidkeaineet imeytyvit
hitaammin

Liite 2 1(2)

*
Sisallysluettelo
® Miki on 7 7. 4
Kuinka paleliumat luakilellaan?..
Miten palel 2 7
Satuuka 9

Milloin (asvitaan sairnalihaitos
Miti voin 1ehdi

Miki on paleltuma?

* Palcluma on kylmin athcuuama
kudosvauno

* Palelumisen syntyi edesauttavar
esimerkiksi tuuli, kosteus, scki

kylmicen esinciden koskettaminen

aleltumia esuntyy atkuisia

* Sormet, varpaat, sckii korvat,
posket ja nend ovat yleisimpii
palcluma alucita

Kuinka paleltumat luokitellaan?

l-asteen paleluma
* Tho punoitraa ja siind csiiatyy hicman.
3*" umat rorvorusta, ohimencyi kips
11-asteen paleltuma
* Punnitusia, furconsta, krkkaat sikkub,
urmattemis, haavapints koskehsacks

umat 1 asreen palelama
= Beikeatpast: yedsel rakkall,
sinertivh ihonvan, myobemair kova Kpu
1V-asteen paleliuma
+ I ranron, tho sincrtivd ja wahamaincn,
2 kudosvario

Miten paleltumaa hoidetaan?

¢ Paleltunutta aluetta e1 saa sulauaa
avotulen diressd, sillé se voi saada
aikaan my6s palovamman

* Palclrunutta raajaa on hyvé pitai
kohoasennossa mahdolliscn
turvotuksen laskemiscksi

* Aluc

“pehmeill3 sidoksilla

* Jos paleltuma on aiheuttanut ihon
Ppintaan rakkuloira, ne tabisi pyriad
pitimiin chjini

uscin avoimena,
suojata

Sattuuko se?

* Kipua voidaan hoitaa myds ilman
Liiikkeiti

* Lapsen hyv ja syleilylld on
kipua lievittivid vatkuruksia

Vanhempien tuki, kannustus ja
tickeitd tekijoiti




Pois pakkasen paleltumat -opas

Sattuuko se?

* Kipu voi myis unohtua, kun
lapsen huomion kinmittid muualle
esim. leikin, musiikin tai videoiden
katselemisen kautta

* Leikki on myéis hyvi keino kiydi
Tipi lapsen kokcmuksia ja sen

t-on hel pi sclidi
tuman vuoksi toteutctravaa
hoitoa

Mitd voin tehdd paleltuman
# ehkiisemiseksi?

* Kylmilld ilmalla wuli lisiid
pakkasen purevuutta

* Lapset voivat altistua kylmille
pitkidikin aikoja leikkiessidn tai
nukkuessaan ulkona.

f‘\
k)mz.llﬂnmuﬁmlhsiilﬁi

Miti voin tehdi paleltuman
# ehkiisemiseksi?

* Vaatctuksen tlisi olla eristivi,
kestivi fa joustava
* Oikeanlainen paihine peittia
kylmissi olosuhteissa
mahdollisimman suuren alucen
Kkiisittiien myds niskan pa korvat
e

ka vml, )nllmn pakhn&n ja viima
eiviit jaihdyta nutd nun nopeasti

Liite 2 2 (2)

Milloin tarvitaan
sairaalahoitoa?
* Jos thon tunto, limpd ja viis ewit
ole palautuneet mnnissa
* Jos paleltunut aluc on laaja
* I jaIV asteen palelrumat
vaatival aina sairaalahoitoa
* Paleluma, johon on 1
‘i kivdii )

yttamass
Siclla rakkulat tyhymncman i
poistetaan sekit varmistetaan, ettii
0 rakkuloiden alla on terve.

Miti voin tehdi paleltuman
ehkiisemiseksi?

* Orkeanlaisella vaateruksella
voidaan vihenti mahdollisia
palelumia
* Kerrospukeutuminen, seki pidn,
cn o jalkovico sgnmndlie o
ovar tirkeimmat keinot kylmalei

suojautuMisessa

i
siiiioloissa, cikd se saisi
hankaloiuaa likkuvuutia

Miti voin tehdi paleltuman
ehkiisemiseksi?
* Tapasct ja rukkasct ovat
sormukkaita limpimammiit
* Sukkien ja kenkien rulisi olla
kuivar ja tilavat
* Kenkien tulisi olla myds nittiviin

Tihteet

Lt o Ko et T T N 05



Liite 3
Palautekyselylomake
PALAUTEKYSELY
Pois pakkasen paleltumat -opas lasten palovammojen hoitoon ja ennaltaehkéisyyn

1. Onko opas mielesténne tarpeellinen?

KYLLA Q El Q

Miksi?

2. Saitteko oppaasta riittavasti tietoa lasten paleltumavammojen hoidosta ja niiden eh-
kaisysta?

KYLLA Q EN O

Mita tietoa olisitte kaivanneet lisda?

3. Tukeeko opas mielestanne teitd vanhempia lastenne paleltumien hoidossa?

KYLLA Q El O

Millaista tukea toivoisitte saavanne oppaan myota?

4. Onko oppaan ulkoasu mielestanne kiinnostusta herattava?

KYLLA Q El O

Olisiko teill4 paranteluehdotuksia oppaan ulkoasuun?

5. Vapaa sana oppaasta

Kiitos palautteesta, se on erittdin tarkea!
Jenni Muikku
Karelia-ammattikorkeakoulu



