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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella,
millaista on palovammapotilaan hyva hoito akuutissa vaiheessa. Opinnaytetyo
on tehty kvalitatiivisesti kirjallisuuskatsauksen periaatteita noudattaen. Opinnay-
tetyon tavoitteena oli, ettd palovammojen parissa tyoskentelevien sairaanhoita-
jien, alalle hakeutuvien seka sairaanhoidon opiskelijoiden on mahdollista hyo6-
dyntaa kirjallisuuskatsauksen tuloksia.

Opinnaytetyota varten tehtiin kirjallisuushaku Cinahl-, Medic-, Melinda-, ja Pub-
Med-tietokannoista. Aineistoa haettiin myds Google Scholarin kautta sekd ma-
nuaalisesti informaatikon kanssa. Sisaanottokriteereiden perusteella hakutulok-
sista valikoitui 36 tutkimusta ja artikkelia.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan palovammapotilaan hyvan hoidon tar-
keita tekijoitd ovat hyva ensihoito ja hoidon suunnittelu, lisdvaurioiden ehkaisy
seka toimiva moniammatillinen yhteisty6. Naihin siséltyvat palovammapotilaan
psyykkisen tilan huomioiminen, potilaan ja omaisten osallistaminen seka huo-
mioiminen, asiantunteva ja kokonaisvaltainen potilaan hoito, laadukkaat ja toi-
mivat haavanhoitotuotteet, hyva ja asiantunteva haavanhoito, riittdva kivunhoito,
moniammatillinen ja ammattitaitoinen hoitotiimi, riittdva, kontrolloitu ja monipuo-
linen ravitsemushoito seka riittdva ja kontrolloitu nestehoito. Monielinvaurioiden
ja lisdmunuaisten verenvuotojen huomattiin aiheuttavan suuren osan palovam-
mapotilaiden kuolemista. Kuolleisuuteen vaikuttavat myds potilaan ika, palo-
vamman laajuus ja vammamekanismi.

Palovammapotilaan hyva hoito on tarkeda potilaan tulevaisuuden hyvinvoinnin
ja hyvan toimintakyvyn kannalta, jotta potilas kuntoutuisi takaisin normaaliin ar-
kielamaan mahdollisimman hyvin. Hyvan hoidon tulee olla kokonaisvaltaista,
yksilollistd ja turvallista, osallistumisen sallivaa sek& kuntoutumista edistavaa
toimintaa. Palovammapotilaan hoidon suunnittelu ja toteutus on moniammatillis-
ta yhteisty6ta, jolla tarkoitetaan yhdessa tehtavia paatoksia seka niihin sitoutu-
mista. Huolellinen hoidon suunnittelu ja toteutus edistaa potilaan mahdollisuuk-
sia parantua mahdollisimman hyvin, parantaa kustannustehokkuutta seka pa-
rantaa hoidon laatua ja lopputulosta.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan todeta, etta palovammojen hoito ei
ole yksinkertaista ja vaatii monien eri osa-alueiden huomioimista. Hoito suunni-
tellaan ja toteutetaan yksiltllisesti jokaiselle potilaalle. Hoidon suunnitteluun vai-
kuttaa potilaan palovamman laajuus sekd vammamekanismi. Jatkotutkimuseh-
dotukseksi nousi psyykkisen voinnin ja toimintakyvyn suurempi ja laajempi
huomioiminen koko palovammapotilaan hoitokaaren ajalle.

Asiasanasto: Palovammat, palovammapotilas, akuuttihoito, ensihoito.



ABSTRACT

Ohtonen, Kirsi.

An adult burn patient’s treatment in the acute phase - Literature review.103
pages, 3 appendices. Language; Finnish. Autumn 2016. Diaconia University of
Applied Sciences. Degree Programme in Nursing, Option in Nursing. Degree;
Nurse.

The aim of this bachelor’s thesis was to find out with descriptive literature
review the guidelines on a good treatment of burn patient in the acute phase.
Furthermore, the aim was that nurses who work with patients with burn injuries,
new employees as well as nurse students are able to take advantage of the
results of the literature review. The study benefits nurses and medical students
in orientation and training.

Literature search was made by databases of Cinahl, Medic, Melinda, FinMeSh,
and Pubmed. The material search was applied also manually and included
academic articles. In total 36 original studies were selected on the basis of
selection criteria and they were analyzed by the methods of content analysis.

According to the study, the important factors of a good treatment of a patient
with burn injuries consist of a good acute care and care planning, nursing
management of burn injuries, additional damage prevention and working in
multi-professional cooperation. The results of this literature review are widely
discussed in the thesis.

Keywords: Burns, a burn patient, acute care, emergency, severe burns.
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1 JOHDANTO

Paivystyspoliklinikoille tulee erilaisia traumapotilaita ja kotona tapaturmaisesti
palovamman saaneita potilaita. Joka vuosi joka sadas suomalainen saa palo-
vamman, joista noin tuhat potilasta tarvitsee sairaalahoitoa ja noin viisikymmen-
ta tarvitsee tehohoitoa. Palovamman vakavuuteen vaikuttavat palovamman ko-
ko, syvyys ja sijainti. Potilaan ialla, perussairauksilla seka muilla vammaoilla on

myo6s merkitysta. (Ensihoidon perusteet 2012, 297.)

Sain kiinnostuksen aiheeseeni, kun olen ollut tutustumassa harjoitteluissani pa-
lovammateholla ja osallistunut vaikeiden palovammojen hoitoon. Haluaisin tule-

vaisuudessa tyoskennella palovammojen parissa.

Opinnaytetyon aihe on ajankohtainen, koska tutkittua ja tuoretta tietoa on vahan
ja saatavilla oleva on hajanaisesti eri tietokannoissa seka artikkeleissa. Tarkoi-
tukseni on tassa opinnadytetyossa kasitella palovammojen hoitoa akuuttisai-
raanhoidossa ja koota tietoa yhteen. Kasitteena palovammapotilaan akuuttihoi-
totyo tarkoittaa tdssa opinnaytetydssa sita, miten palovammapotilasta hoidetaan
mahdollisimman hyvin akuutissa vaiheessa ja mitka ovat hoidon peruspilareita.
Hoidon puutteellisuus tai vajavaisuus voi vaikeuttaa paranemisprosessia seka

aiheuttaa lisda oireita ja mahdollisesti pahentaa potilaalla jo olevia vammoja.

Opinnaytetyoni on hyoédyllinen sairaanhoidon opiskelijoille, palovammojen pa-
rissa tyoskenteleville sekd kyseiseen tyohon haluaville sairaanhoitajille. Opin-

naytetyoni auttaa loytamaan keskeisimmat taéhan hetkeen saavutetut tiedot.



2 PALOVAMMAPOTILAAN HOITOTYO

2.1 Palovammat

Palovamma on [ammon, séhkovirran, syovyttavan kemikaalin tai sateilyn aiheut-
tama kudosvaurio. Vaurion syvyyteen vaikuttavat lampétila, altistuksen kesto
sekd lammon valittymistapa. Pienissd vammoissa kudostuho ja reaktio ovat
paikallisia, kun taas laajoissa palovammoissa vapautuu runsaasti elimistoon
valittajaaineita. Nama valittajaaineet aiheuttavat koko kehon tulehdusreaktion.
Kapillaarisuonien lapaisevyys lisdantyy ja talléin vesi, proteiinit ja natrium paa-
sevat esteetta soluvdlitilaan seka aiheuttavat kudosturvotusta. Tama tila johtaa
muutamassa tunnissa vaikeisiin neste- ja elektrolyyttitasapainon hairidihin seka
hypovoleemiseen sokkiin. Tilannetta vaikeuttaa erittdin runsas nesteen haihtu-
minen palovamman alueelta. Potilas altistuu myds infektioille, jonka vuoksi pyri-
taan mahdollisimman varhaiseen kirurgiseen hoitoon. Vaikea ja laaja palovam-
ma voi johtaa usean elinjarjestelmén vajaatoimintaan. (Ensihoidon perusteet
2012, 297.)

2.1.1 Palovammojen syntymekanismit

Palovammat ovat kuuman nesteen, hdyryn tai rasvan aiheuttamia vammoja.
Yleisin vamman aiheuttaja on kuuma vesi. Nesteen aiheuttamat vammat ovat
yleenséa pinnallisia. Kuuman vesihdyryn hengittaminen johtaa kuumuuden hen-
gitysteihin, jolloin syntyva hengitystiepalovamma voi aiheuttaa hengitysvajauk-
sen nopeastikin. (Ensihoidon perusteet 2012, 298.)

Polttoaineen tai kaasun &killinen leimahtaminen on tyypillinen liekkivamman
syntymekanismi. Liekkivammat ovat usein syvid palovammoja. Niihin liittyy
myo6s ylahengitysteiden ja suljetussa tilassa alahengitysteiden palovammoja.
(Ensihoidon perusteet 2012, 298.)



Kuuman pinnan aiheuttama palovamma syntyy, kun esimerkiksi saunoja horjah-
taa kiukaaseen tai lapsi koskee kuumaan keittolevyyn. Kontaktipalovammat
ovat paikallisia, mutta ne voivat olla syvia altistuksen keston mukaan. (Ensihoi-
don perusteet 2012, 298.)

Sahkopalovammat ovat tyypillisia tyo- tai taloussahkotapaturmia. Tyypillista niil-
le on nakyvien vammojen pieni osuus kaikista vammoista. Sahkén sisddnmeno-
ja ulostuloaukko voivat ndkya vain pienina mustankeltaisina laiskina raajojen
aaripaissa, mutta syvat palovammat saattavat kohdistua laajasti lihaksiin, jan-
teisiin, hermoihin, sydadmeen ja muihin sisdelimiin. Sahkdévammat ovat lahes
aina syvia ja niiden laajuus selvidd vasta ajan kanssa. (Ensihoidon perusteet
2012, 298.)

Kemikaalivammat ovat Suomessa harvinaisia ja ne ovat tyypillisesti tyotapatur-
mia. Erityisesti vahvat emakset aiheuttavat nopeasti vaarallisia, syvid vammoja.
Kaasumuodossa olevat kemikaalit voivat aiheuttaa hengitystiepalovammoja ja
keuhko-oireita. (Ensihoidon perusteet 2012, 298.)

Vammoja voi syntya sateilyonnettomuudessa, jotka ovat teoriassa mahdollisia
ydinjatteidenkasittelyssa ja kuljetuksessa (Ensihoidon perusteet 2012, 298).
Hengitysteiden palovamma on potilaalle vakava, koska kun han on hengittanyt
palokaasuja, tila voi olla hengenvaarallinen. Palovammat kasvoissa, suussa ja
nielussa voivat aiheuttaa hengitysvaikeuksia ja jopa tukehtumisen. Hengitystiet
ovat voineet palaa, mikali kasvot ja ripset seka kulmakarvat ovat palaneet. Poti-
laalla voi olla hengitys- ja puhevaikeuksien lisdksi myds kaheéa aani. (Ensihoi-
don perusteet 2012, 298.)

2.1.2 Palovammojen syvyys ja laajuus

Palovammojen syvyytta arvioidessa vammat jaetaan pinnallisiin ja syviin. Pin-
nallisia vammoja on 1. asteen epidermaalisia ja 2. asteen dermaalisia. Naissa
vammoissa kosketustunto on sailynyt, haavapinta kalpenee painettaessa ja pu-
nainen vari palaa heti kosketuksen jalkeen. Toisen asteen palovamma aiheu-

tuu yleisimmin kuumasta vedestd, vesihdyrysta tai oljysta. Vamma on pinnal-



taan kostea 2. asteen vammassa. Jos palovammaan tulee rakkuloita alle kah-
den tunnin kuluessa vammasta, palovamma on usein keskisyva tai syva der-
maalinen. Jos rakkulat ilmaantuvat vasta 10-16 tunnin kuluessa, vamma on

yleensa pinnallinen. (Papp 2013.)

Syvat vammat jaetaan syvaan dermaaliseen ja 3. asteen palovammaan. Syvan
palovamman voi aiheuttaa esimerkiksi tuli, sahko tai sula metalli. Talléin ihon
kosketustunto on heikentynyt ja punoittavakaan haavapinta ei kalpene painetta-
essa. Vamma on my6s usein kuiva. Palovammat syvenevat 2—3 vuorokauden
kuluessa vammasta, joka aiheutuu turvotuksesta ja verisuonten trombosoitumi-
sesta. Palovamman kuivuminen ja infektio syventavat vammaa. Pinnallisen pa-
lovamman pitdisi parantua muutamassa viikossa. Syvat palovammat leikataan

aina valittomasti. (Papp 2013.)

Kun palovammojen laajuutta maaritellaan, kaytetaan yhdeksan prosentin saan-
téa. Pienten verisuonien vioituttua palaneelta alueelta tihkuu runsaasti verista
nestettd. Kun vamma on laaja, voi verinesteen menetys johtaa sokkiin. Sokin
vaara vakavissa palovammoissa on, kun palovamman pinta-ala on aikuisella yli
15 % ja lapsella 5-10 %. (Duodecim, Castren, Korte & Myllyrinne 2012.)

Alue Aikuinen % 1-vuotias lapsi %
Kammen 1 1

Paa 9 19

Ylaraaja 9 9.5

Ylavartalo 36 32

Alaraaja 18 15

TAULUKKO 1. Palovammojen laajuuden maarittely (Duodecim, Castren, Korte
& Myllyrinne 2012.)

2.2 Palovammapotilaan akuuttihoito
Hoitopaikka valitaan vamman vakavuuden perusteella. Palovammayksikdssa

hoidetaan potilaat, joilla syva palovamma yli 20 % kehon pinta-alasta, lapsilla yli

10 %. Potilaat, joilla on kasvojen, kasien, isojen nivelten alueella olevat tai geni-
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taalialueen syvét palovammat hoidetaan palovammayksikdssa. Hengitystiepa-
lovammapotilaat seka traumapotilaat joilla on palovammoja, hoidetaan myds

palovammayksikéssa. (Papp 2013.)

Vakavan palovamman ensiavussa ambulanssissa huolehditaan hengityksesta
seka verenkierrosta. Sokki estetaan. Aikuinen potilas tarvitsee nestehoitoa, jos
palovamman pinta-ala on yli 15 %. Nesteytyksenad on fysiologinen keittosuola-
liuos infuusiona. Potilaalla jolla on yli 20 % palovamma ja kuljetus hoitoon pitka,
aloitetaan Ringer-infuusio. Myds sairaalaan informoidaan tilanteesta. Potilasta
rauhoitellaan ja annetaan kipuldékettd, esimerkiksi morfiinia. Potila pidetdan

lampimana eikd mahdollista kiinnipalanutta materiaalia poisteta. (Papp 2013.)

Mikali paivystyspoliklinikalla on aikaa valmistautua palovammapotilaan saapu-
miseen, sairaanhoitajan kannattaa varata valmiiksi steriili vuode, nesteensiirto-
valineet seké katetrointivalineet. Myds tapaturman esitietoja ja vamman laajuut-
ta voidaan yrittaa selvittaa etukateen. Tietojen perusteella halytetaan paikalle

kirurgi ja anestesialddkari tarpeen mukaan. (Ensihoito 2008, 356.)

Paivystyspoliklinikalla varmistetaan uudelleen vitaalitoiminnot. Tajuttomalta poti-
laalta mitataan karboksihemoglobiini eli tehddan oksimetriatutkimus. Yli 10 %
arvot ovat merkki hakamyrkytyksesta. Potilaan palovamman syvyyden ja laa-
juuden seka muiden vammojen perusteella paatetdan jatkohoitoon lahettdmisen
tarve ja oikea jatkohoitopaikka. Jos potilaan kasvot ovat palaneet, limakalvot
turvonneet, hengitys on rohisevaa tai tulee nokisia yskoksia, potilas intuboi-
daan. Jos potilaalla ei jo ole laskimokanyylia, se laitetaan. Kipulddkityksen riitta-

vyys varmistetaan laskimoon annettavalla opiaatilla. (Ensihoito 2008, 357.)

Jaykkakouristusrokotus annetaan, jos se ei ole voimassa. Perifeeriset pulssit ja
raajojen lAmpd kertovat verenkierron tilasta, ja pulssi- sekd hengitystaajuutta
seurataan. Mahdollisuuksien mukaan asetetaan arteriakanyyli suoraa veren-
paineenmittausta ja naytteiden ottoa varten. Virtsan eritysta seurataan riittavan
nesteytyksen yllapidon vuoksi. Jos nestehoito aloitetaan potilaalle, laitetaan

myos virtsakatetri. Katetroitaessa mitataan residuaalivirtsa ja sen jalkeen seura-
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taan tuntidiureesia. Virtsanerityksen tavoitemaara on aikuisella 0.5-1 ml/kg/h ja
lapsella 1.0 ml/kg/h. (Ensihoito 2008, 357.)

Paivystyspoliklinikalla maaritetaan Hb, Hkr, ristikoe, valtimoveren verikaasuana-
lyysi, veriryhmé sekéa elektrolyytit ja verensokeri. Ne kontrolloidaan neljan tunnin
valein. Jos potilaalla epailladn hengitystiepalovammaa, otetaan Thorax-réntgen.
(vertailukuvat) Potilasta nesteytetaan Ringerilla 1000 mi/h, jos palovamma on
laaja ja kuljetusaika jatkohoitoon on alle 2 h. Jos kuljetusaika on pidempi, aloite-

taan nestehoito Parklandin kaava mukaan. (Ensihoito 2008, 357.)

Teho-hoitoa tarvitseva potilas voi tarvita nena-mahaletkun, jonka avulla voidaan
aloittaa nestetiputus. Esimerkkina aminohappoliuos 60 ml/h, jonka avulla este-

td&n suolen toiminnan lamaantuminen. (Ensihoito 2008, 358.)

Palovammat puhdistetaan ja suojataan bakteerikontaminaatiota vastaan kulje-
tuksen ajaksi. Kova ja joustamaton palovammapanssari voi turvotessaan pai-
naa kudoksia, jolloin verenkierto ja hengitysliikkeet voivat estya. Tallaisessa
ihossa ei ole tuntoa, jolloin iho voidaan halkaista puuduttamatta subkutaaniker-
rokseen asti. Nama eskarotomiaviillot tehdaan pitkittain koko kiristyksen matkal-
le. (Ensihoito 2008, 358.)

Jatkohoitopaikkaan ilmoitetaan potilaan tiedot ja tila seka konsultoidaan toi-
menpiteista ennen kuljetuksen alkua. Potilaan mukaan laitetaan kaikki tiedot

tapaturmasta ja potilaan seurannasta. (Ensihoito 2008, 358.)

Parantuneetkin palovammahaavat, ihonsiirteet ja ottokohtahaavat vaativat hoi-
toa. Iho tulee pesta ja rasvata paivittain. Uusi iho on aluksi hyvin hento eiké kes-
ta hankausta. Hennolle iholle muodostuu my6s herkasti rakkuloita. Uudet ihot
tulee suojata sidoksilla hankaukselta ja auringolta. Arven liikakasvun ehkaise-
miseen tarkoitetut painevaatteet estavat rakkulanmuodostusta ja suojaavat
hankautumiselta sekd auringon paisteelta. On myds tarkeaa, etta ruoasta tulee
riittavasti kaloreita ja proteiineja, jotta haavojen paraneminen tehostuu. (Iholiitto
ry 2011.)
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Pitk&n vuodelevon ja pitkdan jatkuneen tehohoidon vuoksi lihasmassan méaara
on vahentynyt. Lihasmassan lisddmiseksi on tarkeaa, ettd ruokavalio sisaltéaa
runsaasti proteiineja. Haavat tarvitsevat parantuakseen riittdvasti vitamiineja,
erityisesti sinkkid ja nain ollen monivitamiinivalmistetta tulee kayttaa riittavan

vitamiinien saannin turvaamiseksi. (Iholiitto ry 2011.)

Palovammapotilaan hoito on kokonaisvaltaista. Osana hoitotiimia toimivat fysio-
ja toimintaterapeutit. Fysio- ja toimintaterapian tavoitteena on yllapitaa ja palaut-
taa potilaan palovammaa edeltava toiminta- ja liikkumiskyky. Joskus taysin sa-
man toimintakyvyn saavuttaminen ei ole mahdollista. Fysio- ja toimintaterapia
alkaa heti sairaalavaiheessa muun hoidon ohella ja jatkuu pitkd&n kotiutumisen
jalkeenkin. Vakavissa palovammoissa kuntoutumisprosessi voi kestaa vuosia.
Sen kestoon vaikuttaa osaltaan pitkaan jatkuva arpien hoito ja mahdolliset kor-
jausleikkaukset. Menetelmina kaytetddn muun muassa asento- ja lastahoitoja,
hengitysterapiaa, liikeharjoituksia (likkuvuus, voima, fyysinen kunto ja toimin-
nallisuus), arjen toimintojen harjoituksia, terapeuttisia toimintoja (harrastemaiset
toiminnot) sek&a erilaisia arpihoitoja. Lisaksi koko kuntoutumisprosessin ajan
arvioidaan apuvélineiden tarvetta (likkumiseen ja paivittaisiin toimiin) ja tarvitta-
essa hankitaan tai valmistetaan sopivat apuvdlineet ja ohjataan niiden kaytto.
(Iholiitto ry 2011.)

Tuorekaan palovamma ei esté liikkumista tai raajojen kayttoa. Jos palovamma
vaatii tehohoitoa, terapeutti toteuttaa liikeharjoitukset usein passiivisesti. Teho-
hoitovaiheessakin aktiivinen liikkuminen aloitetaan heti, kun se on mahdollista.
Haavasidokset pyritdan tekemaan niin, etteivat ne esta liiketté. Liikeharjoitteluun
kuuluu hyva kivunhoito. Alussa parantunut iho on ohut ja altis mekaaniselle
hankaukselle. Syva palovamma vaikuttaa my6s hikoiluun. Palanut alue saattaa
hikoilla hyvin vahan tai ei ollenkaan, jolloin palamattomat alueet voivat hikoilla

normaalia enemman. (lholiitto ry 2011.)

Palovammasta toipuminen vaatii seka ohjattua ettd omatoimista harjoittelua.
Harjoitteluohjelma suunnitellaan yksil6llisesti ja sitd muutetaan kuntoutumisen
edetessa. Jatkoterapia jarjestetddn kotiuttavasta sairaalasta. Harjoittelua vaati-

via asioita ovat nivelten liikkuvuus, joka mahdollistaa normaalin raajojen kaytén
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ja liikkumisen, seka yleiskunto, voima ja tasapaino. Oma aktiivisuus on tarkeaa,

liallinen avustaminen hidastaa kuntoutumista. (lholiitto ry 2011.)

Arvet saattavat jaada nakyviksi, mutta ajan myota ne pehmenevat, madaltuvat
ja vari muuttuu lahemmas normaalia. Tatd muutosta kutsutaan arven kypsymi-
seksi. Koko arpiprosessi kestda keskimaarin puolesta vuodesta pariin vuoteen.
Arvenhoito suunnitellaan aina yksildllisesti ja valituista menetelmista annetaan
ohjeet. Hoitomenetelmia ovat esimerkiksi pitkékestoiset venytykset, joita toteu-
tetaan usein myos lastojen ja ortoosien avulla, venyttavid lastoja kaytetaan
yleensa yolla tai lepoaikoina, muut venytykset onnistuvat suihkussa tai kun iho
on rasvattu hyvin. lhon rasvaus, joka tekee arven joustavammaksi ja vahentaa
kutinaa. Painehoidossa kaytetdan painetekstiileja. Ne vahentavat kutinaa, ma-
daltavat arpea, tekevat ihosta joustavamman ja nopeuttavat arpiprosessia.
Kayttd aloitetaan ns. ensipainetekstiileilla. Jos tarvitaan yksil6llisia painetekstii-
leja, ne mitataan kun potilaan turvotus on vahentynyt ja paino tasaantunut. Pai-
netekstiileja pidetaan 23 tuntia vuorokaudessa. Ne otetaan pois vain pesujen ja
ihonhoidon ajaksi seka tarvittaessa liikkumiseen liittyvien harjoitusten ajaksi.
Erilaisia lastoja ja ortooseja kaytetaan myos painehoitona, esimerkiksi kasvojen
palovammoissa voidaan kayttaa kasvomaskeja. Arvenhoitotuotteita ovat useita
erilaisia. Yleisimpia ovat silikonilevyt, -geelit ja glyserolilevyt. Naiden kaytté yh-
distetddn usein painehoitoon. Arpihoidot lopetetaan kun arvet ovat vaalentu-
neet, pehmentyneet ja madaltuneet. (lholiitto ry 2011.)

Vaikean palovamman saanut potilas on aina tehohoitopotilas. Tehohoitoisen
potilaan kohdalla fyysinen kriisi teho- ja haavavaiheineen kestda useita viikkoja.
Vamman psyykkinen ké&sittely alkaa vasta kuntoutusvaiheessa, jolloin potilas
tiedostaa vamman aiheuttamat todelliset menetykset. Syntyneet arvet ja toimin-
takyvyn rajoitukset asettavat haasteita toipumiselle, sekd kuntoutukselle. Riitta-
va tieto omasta tilasta ja hoitosuunnitelmasta auttaa tilanteen jasentamisessa ja
ymmartamisessa. Voimien palautuminen ja edistyminen paivittdisessa toiminta-
kyvyssa lisdavat potilaan onnistumisen kokemuksia ja toivon ilmapiirid. (Iholiitto
ry 2011.)
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Fyysinen kuntoutuminen kuluttaa myds mielenterveyden voimavaroja ja siksi
vasymys ja masentuneisuus ovat yleisid. Palovammapotilaan l&heisiltd vaadi-
taan ymmarrysta ja pitkdjanteisyyttd kohdata potilaan vihan ja pahanmielen
purkaukset. Laheisilla tulee olla realistiset tiedot vamman laadusta, ennusteesta
ja hoitosuunnitelmasta. Tama edellyttdd luottamusta ja yhteisty6ta potilaan,
omaisten ja potilasta hoitavien henkildiden kesken. Riittava henkinen tuki |&-
heisverkostojen, ammattiauttajien ja vertaistuen taholta auttavat omaista sel-

vidmaan eteenpdain omassa kriisiprosessissaan. (lholiitto ry 2011.)

Palovammaosastolla potilaan henkisesté tuesta huolehtii moniammatillinen ty6-
ryhma, Burn-team. Tahan tydéryhmaan kuuluvat osaston laékareiden ja hoito-
henkilokunnan lisdksi psykiatri, psykiatrinen sairaanhoitaja, fysioterapeultti, toi-
mintaterapeutti, sosiaalityontekija ja sairaalapastori. Nama ammattiauttajat osal-
listuvat potilaan henkisen tuen suunnitteluun ja toteutukseen koko hoitojakson
ajan. Tieto annetusta hoidosta ja mahdollisesta jatkoavun tarpeesta valitetaan
jatkohoidosta vastaavalle sairaalalle tai terveyskeskukselle. Potilaan laheisille
henkista tukea tarjoavat oman asuinkunnan terveyskeskus, paikalliset kriisikes-
kukset ja tyoterveyshuolto. Alueellisten kriisikeskusten tydntekijat antavat hen-
kistd ensiapua puhelimitse, tekevat tarvittaessa kotikaynteja tai tulevat onnet-
tomuuspaikoille. He selvittavat henkisen tuen tarpeen ja auttavat jatkopalvelui-

den jarjestamisessa. (lholiitto ry 2011.)

2.3 Sairaanhoitajien asiantuntijuus palovammapotilaan hoidossa

Asiantuntijuuden kasite poikkeaa ammattitaidon kasitteesta niin, etta asiantunti-
juus on asia, aihe tai tehtdvé/ongelma-alue. Asiantuntijuus siis ilmenee tehta-
va- ja ongelmakeskeisesti rajattuna erityisosaamisena. (Helakorpi 1995.) Asian-
tuntijaksi kasvetaan oppimalla yhdistamaan miljoén monimutkaisuus seka ihmi-
sen kyky hallita tata. Hallinta edellyttaéa kykya havainnoida, analysoida, tutkia ja
kokeilla uutta eettisen arvioinnin kestavilla ratkaisuilla. Asiantuntijuus pitaa si-
salladn myos tiedollista ja alyllista kapasiteettia, syvéllista ymmartamista, seka
kykya sijoittaa opittuja asioita laajoihin yhteiskunnallisiin yhteyksiin. (Haavanhoi-
taja 2000, 11.)
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Palovamma on haava, jonka aiheuttaa kuumuus, kylmyys, sateily tai eri kemi-
kaalit. Haavahoitajan tai haavan hoitoon perehtyneen sairaanhoitajan ammatti-
taitovaatimuksiin kuuluvat potilaan valitttman hoidon kokonaisvaltaisen hoidon-
tarpeen arviointi, hoidon suunnittelu seka toteutus, haavan paranemisen seu-
ranta seka arviointi, haavan paikallishoidon suunnittelu, toteutus sekéa arviointi,
haavan paikallishoidon tuotteiden valinta, haavanhoitotekniikoiden hallinta, ris-
kipotilaiden tunnistaminen, potilaan kivun hoito, potilaan ravitsemuksen hoito,
potilaan tarvitsemien apuvalineiden hankinta seka potilaan ja hanen laheistensa

ohjaus seka opetus. (Haavanhoitaja 2000, 61.)

Valillisesti potilaan hoitoon liittyvid ammattitaitovaatimuksia ovat hoidon laadun
kehittaminen, haavahoitotuotteiden vertailu ja arviointi seka kaytdéssa olevista
tuotteista paattaminen, kaytantdjen kehittaminen, kirjaaminen ja suunnittelu,
hoidon koulutuksen suunnittelu, toteutus ja arviointi, yhteistydtahojen koulutuk-

sen suunnittelu ja arviointi. (Haavanhoitaja 2000, 61.)

Arvo-osaamiseen liittyvia asioita ovat asiakaslahtéinen potilaan hoito, potilaan
omatoimisuuden ja riippumattomuuden tukeminen, perheen ja ldheisten mu-
kaan ottaminen hoidossa, sekd voimavarasuuntautuneisuus potilaan hoidossa.
(Haavanhoitaja 2000, 61).

Oppimismotivaatioon liittyvia asioita ovat muun muassa hoitotyon eettisten peri-
aatteiden mukaan toimiminen, esteettisyyden huomioiminen haavahoidossa,
taloudellisuuden ja inhimillisyyden huomioiminen potilaan hoidossa, erilaisten
tietolahteiden kayttd, tutkimuksen soveltaminen potilaan hoitoon, selvitys-, ke-
hittdmis- ja tutkimustyon tekeminen ja raportointi, sekd monialaiseen haavahoi-

don kehittdmis- ja tutkimustoimintaan osallistuminen. (Haavanhoitaja 2000, 62.)

Sairaanhoitajan velvollisuuksiin kuuluvat myés oman tyén kehittdminen ja joh-
taminen, jatkuva uuden tiedon hankkiminen ja omaksuminen, aktiivinen osallis-
tuminen alan koulutuksiin seka kommunikaatio seka tiimityoskentelytaidot. Nai-
hin sisaltyvat esimerkiksi moniammatillisen yhteistyon taidot, verkostoty6skente-

lyn taidot, konsultointitaidot, kyky kumppanuuteen, kokous- ja esiintymistaidot,
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kirjallisen ilmaisun ja raportoinnin taidot, seka opetus- ja ohjaustaidot. (Haavan-
hoitaja 2000, 62.)

3 OPINNAYTETYON PROSESSI

3.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelména uusi ja nykyaikainen Kkir-
jallisuuskatsauksen muoto. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus pyrkii kokoamaan yh-
teen tutkimuskohteesta jo ennalta olemassa olevan materiaalin. Sen tarkoituk-
sena ei kuitenkaan ole vain tiivistda jo olemassa olevaa tietoa, vaan tutkija kayt-
taa alkuperaistutkimuksia oman tutkimuskysymyksensa tarkastelun perustana
ja tyovalineena. llmiota tarkastellaan valitun materiaalin pohjalta ja taman pro-
sessin kautta tutkija pyrkii vastaamaan asetettuun kysymykseen. (Ahonen,
Jaaskelainen, Kangasniemi, Liikanen, Pietila & Utriainen 2013, 293, 295 — 296.)

Kirjallisuuskatsaus on tutkimusongelmaan liittyvan aiemman tutkimuksen ja Kir-
jallisuuden kriittinen usean asian summa. Se auttaa lukijaa aiheen ymmartami-
sessa ja osoittaa, miten tutkimus sijoittuu alan tutkimuskenttaan. Kirjallisuuskat-
saus osoittaa lukijalle, miksi esiteltdva uusi tutkimus on tarkea ja milla tavoin se
taydentdd aiempia tutkimuksia. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena voi olla
loytad kirjallisuudesta aukko, jonka oma suunnitteilla oleva tutkimus tayttaa.
Talloin katsaus keskittyy analysoimaan sitd, mita aiheesta tiedetdan ja mita ei
tiedetd. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus perustuu tutkimuskysymykseen ja tuottaa
valitun aineiston perusteella kuvaileva, laadullisen vastauksen. Sen vaiheiksi
maaritelladn tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston valitseminen, ku-
vailun rakentaminen ja tuotetun tuloksen tarkasteleminen. (Hoitotiede 2013, 25,
291-301. Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietild, Jaaskelainen & Liikanen.)
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3.2 Opinnaytetydn tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetydssani tarkoituksena on selvittdd palovammapotilaan hyvéaa hoitoa
akuutissa vaiheessa. Tavoitteena on koota mahdollisimman luotettava tietopa-
ketti aiheesta seka toimiva apuvdline sairaanhoitajille ja niille opiskelijoille, jotka
ovat kiinnostuneita tekemaan opinnaytetyotddn samasta aihepiirista.

Kirjallisuuskatsauksessa haetaan vastausta seuraavaan kysymykseen: Millaista

on aikuisen palovammapotilaan hyva hoito akuutissa vaiheessa?

Henkilokohtaisena tavoitteenani tdssd opinnaytetybéssa on oppia arvioimaan
tiedon luotettavuutta, kayttamaan tutkimusvalineena kirjallisuuskatsausta ja op-
pia kyseisestd aiheesta. Aihe kiinnostaa minua, koska palovammapotilaiden
hoito on erikoisala, josta ei ole paljon tietoa ja on potilaan hyvan hoidon seka
jatkuvuuden kannalta tarkead, etta tietamys palovammojen hoidosta olisi asian-
tuntevaa. Myos yhteiskunnallisesti, vaarin hoidettujen potilaiden hoidon uudel-
leen arviointi seka toteutus ovat kallista ja resursseja vievad. On ajankohtaista-
kin ajatella potilaan hyvinvoinnin seké terveyden lisaksi vaaran hoidon kustan-

nuksia yhteiskunnalle.

3.3 Opinnaytetydn vaiheet

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus koostuu neljasti eri vaiheesta. Ensin muodoste-
taan tutkimuskysymys, sitten kerdtdén aineisto, aineisto kuvaillaan ja lopuksi
tulokset tarkastellaan. ( Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaaskeldinen
& Liikanen 2013, 292, 294). Suunnitelman tekeminen on tarkea vaihe, seka ha-
kutermien valinnassa ja haun suorittamisessa on hyva kayttdd informaatikon
apua. (Axelin & Pudas — Tahka 2007, 47, 49).

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on arvioida ja saada aikaan yhteenveto aihet-
ta kasittelevista tutkimuksista. Nain tutkimusnaytté pystytaan ottamaan kayt-

toéon. ( Hovi, Saranto, Korhonen, Korhonen & Holopainen 2011, 6).
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Kaytetyt aineistot ovat laajoja ja aineiston valintaa eivat rajaa metodiset saén-
not. Tutkimuskysymykset ovat valjempia kuin systemaattisessa katsauksessa
tai meta- analyysissa. Kuvaileva katsaus toimii itsendisend metodina, mutta sen
katsotaan myds tarjoavan uusia tutkittavia ilmi6itd systemaattista kirjallisuuskat-

sausta varten. (Salminen 2011.)

Itsellani aihe on ollut valmiina l&hes opintojeni alusta asti ja idea tuli omasta
mielenkiinnostani aiheeseen. Lopullinen muoto ja tutkimusmenetelma muodos-
tuivat kevaalla 2015. Tutkimuskysymys on pysynyt samana sen jalkeen kun
aiheeni varmistui. Informaatikkoa olen kayttdnyt apuna koko tyoni tekemisen
ajan, koska tiedonhaku eri tietokannoista ei ole minulle kovin tuttua tassa mitta-

kaavassa.

Olen suorittanut tiedonhakua neljassa eri tietokannassa: Medic, CINAHL, Pub-
Med sekd Melinda. Hoitoalan termeja haettiin FinMeSh-tietokannasta. Haussa
kaytettiin suomenkielisia ja englanninkielisia hakusanoja. Medicista haettiin sa-
noilla palovam*, burns, emergency. Melindasta suoritettiin haku sanoilla palo-
vammat ja burns. Cinahl — tietokannassa haettiin sanoilla burns, emergency,
severe burns ja burn wound. PubMed-tietokannassa haettiin sanoilla burns,
emergency, severe burns ja burn wound. Aineisto koostui tutkimuksista ja artik-
keleista. Kirjallisuuden haku rajattiin vuosiin 2005-2016. Poissulkukriteereja oli-
vat maksulliset tutkimukset, muut kuin englanninkieliset tai suomenkieliset tut-
kimukset, seka muut kuin aikuisten palovammapotilaiden hoitoa koskevat tutki-

mukset.

3.4 Kirjallisuuskatsauksen aineisto ja analyysi

Olen suorittanut tiedonhakua neljassa eri tietokannassa: Medic, CINAHL, Pub-
Med sekd Melinda. Olen hakenut tietoa myds manuaalisesti Googlesta seka
Google Scholarista, Hus Intranetista sek& Theseuksesta. Naistd tehdyn haun
tulokset on etsitty myos jostain muusta tietokannasta. Sisaanottokriteereinani
olivat tietokannoista eri hakusanoilla etsityt tulokset, julkaisun aikavélind 2005 —

2016. Muita sisdanottokriteereité olivat englannin ja suomenkielisyys seka teks-
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tien saatavuus ilman kustannusta. Poissulkukriteerein& olivat tutkimukset, jotka
on tehty ennen vuotta 2005, muunkieliset kuin edell&a mainitsemani, sek& muut

kuin aikuiset palovammapotilaat.

Medic tuotti hakusanoilla palovam*, ensihoito, burns, sekd emergency 183 ha-
kutulosta. Haun olin rajannut 2005 — 2016 sekd suomen- ja englanninkielisiin
tutkimuksiin. Otsikon perusteella hyvaksyttiin 60 julkaisua. Naistd hyvaksyin 23

kirjallisuuskatsaukseen.

CINAHL-tietokannassa kaytin hakusanoja burns, burn wounds, emergency ca-
re, seka severe burns, jotka tuottivat 332 hakutulosta. Haku oli rajattu vuosiin
2005-2016. Rajaus oli myds suomenkielisiin seka englanninkielisiin julkaisuihin.
Otsikon perusteella hyvaksyin 8 julkaisua. Luettuani tiivistelmat jaljelle jai 3 po-
tentiaalista julkaisua. Naista lopulliseen tarkasteluun jai 2.

PubMed-tietokannasta l6ysin 508 hakua, ja hakusanoina kaytin burns, burn
wounds, emergency, sekd severe burns. Rajoitin haun jalleen suomen- ja eng-
lanninkielisiin tutkimuksiin. Aikakriteerind jalleen 2005-2016. Tarkemman tar-

kastelun jalkeen jaljelle jai 49. Naista lopulliseen tarkasteluun jai 8.

Melindasta hain hakusanoilla burn injuries sek& palovam*. Aikarajaus oli 2005-
2016 ja tuloksia tuli 48. Rajasin myos englannin- sekd suomenkielisiin julkaisui-
hin. Manuaalinen haku tuotti 9 artikkelia Haava-ammattilehdesta, naista sopivia

oli 7. Tuloksia haulle tuli 22. Naista valitsin 10 kirjallisuuskatsaukseen.

Ebsco DynaMed Plus tuotti 7 kpl sopivia artikkeleja, joista valitsin 5 kirjallisuus-
katsaukseen. HUS: n intranet tuotti 779 aiheesta ohjeistuksia, joista 3 hyvaksyin
lopulliseen ty6hon. Theseuksesta l0ytyi 72 aiheeseen liittyvid opinnaytetoita,

joista valitsin 2 lopulliseen kayttoon.

Sisaanottokriteereiden perusteella hakutuloksista valikoitui 36 tutkimusta ja ar-

tikkelia kaytettavaksi opinnaytetydhon.
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4 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

4.1 Aikuisen palovammapotilaan hyva hoito akuutissa vaiheessa

Hoidon tarkeimpid osa-alueita ovat nopea ensiapu ja palovammaprosessin
eteneminen, ilmatiet pidetddn auki, hengitys turvataan, potilas on
monitoriseurannassa, neurologisen statuksen toteaminen ja seuranta,
nestehoito, siirto palovammakeskukseen, selked ja yksimielinen hoidon
suunnittelu ja toteutus, haavanhoito ja ajankohtaiset haavatuotteet, systeemiset
ladkitykset,  kivunhoito, aloitetaan enteraalinen ravitsemus, tehdaan
mahdollisesti eskarotomia, tehdaan ihon varttamista eli grafting, tehdaan
paineenpoistohoitoa ja haava- seka arpihoitoa kun tulee ajankohtaiseksi.
(DynaMed Plus 2015.)

Anthony Papp kertoo artikkelissaan, etta vaikeasti palaneen potilaan hoito on
raskasta ja vaatii moniammatillista yhteisty6ta. Hoidon todellinen keskittdminen
on haaste suomalaiselle terveydenhuoltojarjestelmalle. Palovammakeskuksissa
on kaytdssa ajankohtaisin tieto ja taito soveltaa niité kaytant6én. Taman vuoksi
vaikeiden palovammojen hoito on keskittyméassa palovammakeskuksiin, mika
on merkittdvin parannus vuosiin palovammojen hoidossa Suomessa. (Papp
2013.))

Ihon ja pehmytkudosten palovamma on harvoin valittémasti henked uhkaava
ensimmaisten  minuuttien  ja  tuntien aikana. Ensin  tarkistetaan
vitaalielintoiminnot eli tajunnan taso, pulssi, verenpaine, hengitys ja lampd.
Taman jalkeen arvioidaan palovamma-alueet. Kaytbéssd on ns. ABCDEF-
saanto, jonka mukaan potilaalta tarkistetaan hengitystiet, hengityksen riittavyys
ja intubaation tarve, verenkierto ja mahdolliset verenvuodot, tajunta ja
neurologinen tila, potilas riisutaan ja huolehditaan potilaan lampotilasta,
palovamma-alueet arvioidaan ja piirretaan tulostuskaavakkeelle, lasketaan
kokonaispalovammaprosentti. (kAmmen + sormet yhteensa 1 %) ja arvioidaan

muut vammat. Palovamma-arvion jalkeen laitetaan vamma-alueille
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rasvataitokset seka kuivat taitokset sek& avaruuslakana. Arvioidaan
eskarotomioiden tarve. (Varpula & Hult 2016.)

Taman jalkeen lasketaan nesteytys Parklandin kaavalla. (esim. 80 kg potilas ja
45 % palovamma -> 4 ml x 80 kg x 45 % = 14400 ml. Puolet t&sta
nestemaarasta annetaan ensimmaisen 8 tunnin aikana, eli 7200 ml. Toinen
puoli annetaan seuraavan 16 tunnin aikana. Taman jalkeen nestetytys jatkuu
900 ml/t) Perusnesteena Ringer-asetaattiliuos, johon voi tarvittaessa lisata
albumiinia, jos nestemaara ylittdd 10 I/vrk. Synteettisia kolloideja ei koskaan.
Nestemaarat ja laadut kirjataan ylos. (Varpula & Hult 2016.)

Palovammapotilaan tullessa laboratorionaytteitd otetaan TVO1l + myoglo
(myoglobiini), CK (kreatiinikinaasi), CK-mb (kreatiinikinaasi massa), COhb
(hdk&ahemglobiini), urea, ALAT(alaniiniaminotransferaasi), Pi (fosfaatti), Mg
(magnesium), HBVpak (hepatiitti b-virustutkimus), HCVAb (hepattiitti c-virus),
HIVAgAb (HIV-Virus), S-EtOH (etanoli), U-huumeseula, U-kemseula, veriryhma,
Xkoe (sopivuuskoe), EKG (sydanfilmi), PVK (perusverenkuva) ja TT
(tietokonetomografia) 6 tunnin valein. Nestem&araa arvioidaan ja saadetaan

kliinisten parametrien mukaan.

- virtsamaaratavoite 0,5-1 ml/kg

- MARP tavoite < 65

- laktaatti-tavoite < 2,5

- verikaasuanalyysissa sallitaan pieni matbolinen asidoosi. Pyritaan
korjaamaan hitaasti normaalitasolle

- Hb seuraa hyvin elimiston volyymimuutoksia

- Tromb tavoite > 50

- TT tavoite > 50

Pieniannoksinen vasoaktiivinen noradrenaliini |&&kitys pyritdan aloittamaan
volyymikorjausta tukemaan. Suunnitellaan sedaatio ja kipuldékitys. Jos potilas
on hereilla, annetaan opiaatti-bolukset. Intuboidulla tarvittaessa propofoli-

infuusio seké harkiten fentanyyli-infuusio. (Varpula & Hult 2016.)
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Seurataan sentraalista lampoétilaa ja huolehditaan ettei potilas jadhdy. (huoneen
lammitys, vuoteen paalla sateilija) Seurataan kudosperfuusiota diureesin ohella

tarkkailemalla periferian lampédtilaa ja lAmpérajaa. (Varpula & Hult 2016.)

Laitetaan NML (nendmahaletku) ja aloitetaan enteraalinen ravitsemus
viimeistaan trauman jalkeisena aamuna esimerkiksi 20 ml/t. Ei parenteraalista

ravitsemusta alkuvaiheessa (2-3vrk). (Varpula & Hult 2016.)

Ei antibiootin aloitusta, ellei potilas ole kontaminoitunut vamman yhteydessa.
Jos aloitetaan, niin Cefuroxime 1,5 g x 3 i.v. Tromboosiprofylaksia tilanteen
mukaan, tarvittaessa kaytdssa 20-40 mg x 1-2 s.c. Muuna ladkityksena somac,
Cernevit ja sedaatioon bentsot ja neuroleptit harkinnan mukaan.
Hengitystiepalovammaohjeena noen poisto mahdollisimman pienta huuhdetta
kayttaen. Laakkeina Atrodual tai Atrovent inhalaationa seka Pulmicort.
Hepariinia 500 ky ja NaCl 0.9% 1 ml x 4 inhalaationa. (Varpula & Hult 2016.)

Potilas turpoaa runsaasti ensimmaisten vuorokausien aikana ja tdma kannattaa
huomioida  kanyloidessa ja intuboidessa. N&ama kannattaa tehda

mahdollisimman ajoissa. (Varpula & Hult 2016.)

Laajan palovamman saanut potilas tulee hoitaa yhdenmukaisesti ja standar-
doidun hoitoprosessin mukaisesti. Palovammojen hoito on suurelta osin haa-
vanhoitoa. (Papp 2013.)

Vaikeiden palovammojen hoito sairaalassa jaetaan kolmeen hoitovaiheeseen.
Ensimmaisessa, sokkivaiheessa, on tarkeinta pitdéa ylla potilaan
hemodynamiikkaa riittdvalla nestehoidolla seka tarvittaessa sydamen toimintaa
tukemavalla laakkeella. Ensimmadainen vaihe kestdd noin kaksi vuorokautta.
Toisessa vaiheessa, haavavaiheessa, palaneelle alueelle tehdaéan ihonsiirto- ja
poistoleikkauksia. Vaihe kestaa kahdesta viikosta useaan kuukauteen riippuen
palovamman laajuudesta. Kolmannessa eli kuntoutumisvaiheessa keskitytaan
toiminta- ja fysioterapiaan seka psykososiaaliseen  kuntoutukseen.
MyoOhaisvaiheen arpikorjauksia tehdaan myo6s. Vaihe kestdd kuukausista

vuosiin, ja alkaa jo haavavaiheen aikana. (Eskelinen 2015.)
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Palovamman saamisen jalkeen saadulla hatédensiavulla on suuri merkitys sii-
hen, miten ja kuinka nopeasti potilaan tila pahenee. Ihon jaahdytys on tarke&a,
mikali se on tapahtunut 20-30 minuutin aikana. Kun potilas on saapunut palo-
vammayksikkdon, jadhdytysta jatketaan laskimoon mahdollisimman isolla ka-

nyylilla. (Spanholtz, Panagiotis, Peymaneh & Spilker 2009.)

Palovammapotilaan vammojen arvioinnissa pitdéd huomoida syy eli onko
lammon, sahkon, kemikaalin vai sateilyn aiheuttama vamma, ja onko tapaturma
vai ei. (DynaMed Plus 2016).

Palokaasuja hengittaneelle, tajuissaan olevalle potilaalle annetaan aluksi 100%
happea maskilla. Potilas tulee intuboida herkésti. Hengitystiepalovammapotilas
karsii melko todennakoisesti veren happamoitumisesta, tajunnantason
alentumisesa, seka& peruselintoimintojen hairidistd. Syanidimyrkytyksissa
potilaalle annetaan palokaasujen vasta-aineella Cyanokitilla. Laskimonsisainen
infuusio aloitetaan aikuisella potilaalla 5 grammalla kilogrammaa kohti.
Inhalaatipalovammahoidossa intubaatio ja  ylipainehappihoito  ovat
hoitomenetelmina. Liekkivammat voivat aiheuttaa potilaalle
palovammapanssarin, joka rajoittaa rintakehan liikkeitd ja estaa verenkiertoa
raajoissa, koska raaja ei paase turpoamaan. Talldin potilaalle tehdaan
eskarotomia eli kova panssari vapautetaan pitkittaisviilloin koko panssarialueen
yli. Diatermialaitteella turvataan verenvuoto toimenpidetilanteessa. (Eskelinen
2015.)

Palovammojen syvyytta arvioidaan pdadasiassa Kliinisesti, mutta myos
laserdoppleria kaytetdan. Myos dialektrisia mittauksia voidaan kayttaa
arvioinnissa. Laajuuden arvioinnissa kaytetaan "kammenmittaa” joka on 1%
ihon pinta-alasta. Palovamma syvenee 2-3 vrk: n ajan tapahtumasta ja

lopullinen arvio syvyydesta tehdaan vasta tamén jalkeen. (Berg 2011.)

Saunailman aiheuttamat palovammat ovat suomalainen harvinaisuus. Kuuma ja
kuiva saunailma aiheuttaa ihon kaikki kerrokset lapaisevan palovamman, johon
liittyy ihonalaiskudoksen kuolio ja rabdomyolyysi eli lihaskudoksen akillinen

vaurio.(Koljonen 2009).



24

Palovamman syvyys ja laajuus huomioidaan, osuus kehon pinta-alasta
huomioidaan, onko muita traumoja tai komorbiditeetteja muihin sairauksiin,
seka onko infektioita tai riski niihin. Samalla arvioidaan potilaan hengityskoneen
tarve, monitorointi ja seuranta, neurologinen status, valtettdvd mahdollinen
sirkulaatiopalovamman aiheuttamat ongelmat ja valittdman leikkauksen tarve.
TBSA: n ollessa yli 20% aloitetaan nestehoito. Vaikeassa palovammassa TBSA
eli body surface area on enemman kuin 20%. Kivunhoidosta tulee huolehtia.

Enteraalinen ravitsemus aloitetaan 12 tunnin kuluessa. (DynaMed Plus 2015.)

Laboratoriotestit sisaltavat taydellisen verenkuvan, perusmetaboliasta naytteet,
protrombiini-ajan ja virtsa-analyysin suurten palovammojen vuoksi. Kreatiinifos-
fokinaasiarvot otetaan suurjannitesahkolaitteiden palovammoja saaneelta poti-
laalta, jotta voidaan pois sulkea rabdomyolyysi. Potilaalta otetaan myds elektro-
kardiogrammi. Karboksihemoglobiinitaso ja laskimoverikaasu seka valtimoveri-
kaasu naytteet otetaan, jos on pitkaaikaista palokaasuille altistumista suljetussa
ymparistossa. Potilaalta otetaan myds keuhkokuvat inhalaatiopalovamman
epailyssa. (DynaMed Plus 2015.)

Palovammapotilaan pieniannoksinen kortikosteroidihoito vahentaa sokkia ja
auttaa hallitsemaan vasopressoriaktiivisuutta. (Venet, Plassais, Textoris, Caza-
lis, Pachot, Bertin-Maghit, Magnin, Rimmelé, Onneret & Tissot 2015).

Perifeerisen hermoston tilaa ja lihaspaineaitio-oireyhtyman oireita seurataan.
Raajavammoissa varaudutaan faskiotomioihin, eskarotomioihin, seka
mahdollisesti medianus- ja ulnarishermon dekompressioihin. (Eskelinen 2015)

Paranemisprosessiin palovammapotilaalla vaikuttavat haavan koko, sijainti,
potilaan ik&, geenit, hormonaalinen epatasapaino seké rodullinen tausta. Arven
muodostumiseen vaikuttavat puolestaan tehty kirurginen toimenpide, haavaan
kohdistunut paine sek& tulehduksellisuus. Ravitsemushoito on myds suuressa

roolissa paranemisprosessissa. (Eskelinen 2015.)

Yleisimpia komplikaatioita palovammapotilailla ovat keuhkokuume, sepsis,

keuhkojen toiminnan pettdminen, palovammahaavan infektiot ja akuutit hengi-
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tyskonesyndroomat. Myds sappirakon tulehdukset sek& munuaisten ja muiden
siséelimien pettamiset tulee havaita ja hoitaa hyvissa ajoin. Bakteeri-infektiot
ovat tavallisia komplikaatioita, jotka voivat olla hengenvaarallisia. Antibioottihoi-
to pitaa aloittaa varhain ja suurella annoksella, jotta potilas selvidaa. (Spanholtz,

Panagiotis, Peymaneh & Spilker 2009.)

Kallisen tutkimuksen mukaan siséelinten pettadmisistd johtuneisiin kuolemat
aiheutuivat munuaisten pettamisesta ja maksan pettamisesta. Sepsis ei ollut
koskaan ainoa syy kuolemaan, mutta aina osasyyna siséelinten toiminnan
pettdmiseen. Oikeustiteellisessa ruumiinavauksessa paljastui, ettd alle 6 %: lla
potilasta oli suuria eroavaisuuksia diagnooseissa. Useimmin oli keuhkokuume
jaényt huomaamatta. Aikainen tarkka diagnosointi ja taitava hoito ovat tarkeda

monielinvaurion ennaltaehkaisyssa. (Kallinen 2013.)

4.2 Palovammapotilaan haavanhoito

Hyvan palovammahaavanhoidon periaatteita ovat valikoidut ajankohtaiset
haavanhoitoaineet ja sidokset, joilla ehkaistddn infektiota ja edistetdén
paranemista. Kostea ymparistd edistdd uuden epiteelin syntyda, estaa

nestehukkaa ja edistdd paranemista. (DynaMed Plus 2015.)

Akuuttivaiheessa haava- ja asentohoidot seka turvotuksen ehkaiseminen ja
vahentdminen vaikuttavat myéhempaéan arven kasvuprosessiin. Haavanhoito
on tarkeda, silla mita kauemmin haavat ovat auki, sitda suuremmalla

todennékoisydelld kasvaa ruma ja paksu arpi. (Tomminen 2008.)

Syvat palovammat pitdd leikata mahdollisimman pian ja usein potilas
leikataankin tilanteen stabiloiduttua, 1-2 vuorokauden Kkuluessa vamman
saamisesta. Kirurgisen hoidon tavoitteena on poistaa palanut iho, seka kuollut

kudos ja peittaa vamma-alue ihonsiirtein. (Kukko 2011.)

Palovamma on puhdas ja runsaasti erittdva tuoreena. Puhdistuksen jalkeen se

peitetaan tarttumattomalla sidoksella sekd absorvoivalla sidoksella. Sidoksia
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pidetdan kaksi vuorokautta, jonka jalkeen arvioidaan palovamman syvyys.
(Eskelinen 2015.)

Leikkaushoidossa kaytetadn eskarotomiaa eli palovammapanssarin halkaisua,
faskiotomiaa eli lihaskalvon halkaisua, faskiaalista ekskisiota seka
targenteaalista ekskisiota. (Eskelinen 2015.)

Syvissd kaulan, rintakehdn, vartalon tai raajojen ympari ulottuvissa
palovammoissa tehdaan eskarotomiat eli halkaistaan palovammapanssari ja
tehdaan mahdollisesti myds faskiotomiat eli halkaistaan lihaskalvot.
Tarkoituksena on turvata hengitys ja verenkierto antamalla tilaa turvotukselle.
(Kukko 2011.)

Palovamman leikkaustyyppeja on kaksi. Tangentiaalisessa ekskisiossa kuollutta
kudosta poistetaan kerroksittain, kunnes vastaan tulee terve ja verekas
kudoskerros. Tassa leikkaustyypissa pyritddn sailyttamaan mahdollisimman
paljon tervettd ihoa ja ihonalaiskudosta, jolloin toiminnallinen ja esteettinen
lopputulos on parempi. (Kukko 2011.)

Leikkaustekniikkana kaytetaan edelleen tangentiaalista eksisiota eli vaurioitunut

kudos poistetaan kerroksittain terveeseen haavanpohjaan asti. (Vuola 2013).

Faskiaalisessa ekskisiossa palanut iho ja ihonalaiskudos poistetaan lihasta ja
lihaskalvoa pitkin. Tama tapa on nopeampi ja vahemman verenvuotoa
aiheuttava, mutta esteettisesti ja toiminnallisesti huonompi ratkaisu. Sen vuoksi
sitd kaytetddn vain laajoissa ja henked uhkaavissa palovammoissa. (Kukko
2011))

Jos potilaalla on tarve yli viikon kestdvaan hengityskonehoitoon, tehd&én
hanelle ensimmaisen leikkauksen yhteydesséa  trakeostomia  eli
henkitorviavanne. (Kukko 2011).
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Ihonsiirrehoidossa kaytetdan meshausta eli rei ittdmista, Meek-meshausta,
Allograft-ihoa elinluovuttajalta, osaihonsiirtoa ja kokoihonsiirtoa. (Eskelinen
2015).

Tekoihoa kaytetdan haavan peitteena ja sen on oltava kaksikerroksista.
Tarvitaan joustava dermiskomponentti, johon pitdd muodostua verisuonitus ja
taman paalle epidermis, jonka on oltava potilaan omia soluja. Allograftia eli
toisen ihmisen soluttomaksi kasiteltya verinahkaa voidaa kayttaa. Sen paalle

tarvitaan siirre potilaan omaa ihoa tai keratinosyyttisuspensio. (Vuola 2013.)

Hopea on tehokas infektioiden hoidossa. Uudet nanokristallimuotoista tai
liukenevaa hopeaa sisaltavat haavasiteet ovat hyva lisa, mutta kalliita. Tuotteet
mahdollistavat pitkat haavasiteiden vaihtovélit ja vahentavat sairaalahoidon
tarvetta. Myds kuusenpihkarasva on antanut lupaavia hoitotuloksia. (Vuola
2013.)

Hopeasulfadiatsiini ja ceriumnitraatti ovat hyvid tuotteita palovammahoidossa
pahoin palaneilla potilailla. Tuotetta (1 % voidetta) kaytetddn ohuena kerrokse-
na kerran tai kahdesti paivassa, kunnes ihon tai ihonsiirre paranee. (DynaMed
Plus 2015.)

Artikkelin mukaan palovammojen haavanhoidossa kaytetddn uusimman tiedon
mukaan hopealla kyllastettyja sidoksia, joita ovat nanokiteiset hopeat, ioniset
hopeat seka hydrokolloidi kyllastetyt sidokset, joissa hopeasulfadiatsiinia.
Mikrobilaakkeita kaytetdan infektioiden ehkaisyyn. Synteettisia
haavanhoitotuotteita ovat silikonipaallysteiset polyamidiverkot,
hydrokolloidipolymeerit, kalsiumalginaatit, puolilapaiseva silikonikalvo nailonilla,
DL-maitohappopohjainen kopolymeeri seké& kollageeni/silikoni/nailon kalvoja,
joihin  on sulautettu ihmisen fibroblasteja. Biologisia haavanhoitotuotteita
kaytetaan erittain vaikeissa palovammoissa ja hoitomuoto esimerkkind on
grafting. (DynaMed Plus 2015.)
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Keratinosyyttisuihkutuksia kaytetd&n, jolloin pienesta ihopalasta erotetaan
epidermaaliset solut ja ne suihkutetaan takaisin potilaan iholle, laajalle alueella.

Suihkutetut solut alkavat kasvaa ja monistua. (Vuola 2013.)

Uutena menetelmé&nd on artikkelin mukaan Versajet vesisuihkulaite, jolla
kapealla vesisuihkulla hiotaaninfektoituneita haavoja tangenteaalisesti. Silla
voidaan myds poistaa kuollutta kudosta hellavaroen. Toinen uusi menetelma,
jolla ei viela niin lupaavia tuloksia, on entsymaattinen nekroosin irroitus.
Entsyymeina kaytetddn muun muassa kollagenaasia, papaiinia jne. (Vuola
2013.)

Palovammapotilaat, joilla on yli 20 % palovamma, tarvitsevat erikoisvuoteen.
Palovammapotilaan patjan tulee olla kestava, l[ammitettava ja sdngyssa tulee
olla erilaisia asennon sdatémahdollisuuksia. Sangyn lammitysomainaisuus on
tarkea, koska palovammapotilaan ihon puuttuessa ruumiin ydinlampdétila voi
laskea jopa 33 asteeseen ellei lammitysté ole. Ihon puuttuessa my6s haavaerite
on runsasta ja lammitysominaisuus auttaa my6s hillitsemaan haavojen
erittavyytta. Sangyn tulee olla dynaaminen seka helposti liikuteltava. Vuoteet
ovat 90 cm leveitd, niissa on laajat asentohoitomahdollisuudet, hyvét laidat ja
vaaka. Patja koostuu useista tyynymaisita osista ja ne kootaan yhtenaiseksi
iimaa pumppaavan koneen kanssa. Tyynyjen painetta voidaan vaihdella.
Materiaalit ovat liukkaita eivatkd ime eritteitd, ne ovat myds konepestavia.
(lmarinen 2009.)

Tehohoidossa oleva potilas suihkutetaan ennen leikkausta. Muuten haavat
pestaan vuoteessa  lampimalla  fysiologisella NaCl-liuoksella  tai
haavanpesuliuoksella (Prontosan). Paikallishoitona haavoilla kéytetaan
useimmiten Flamazinea ja imevia taitoksia. Kuivalle haavalle kuivat taitokset.
Erittavan haavan haavatuotteet vaihdetaan aluksi paivittdin ja erityksen
vahentyessa kahden paivdn vélein. Polyuretaanivaahtosidoksia ja
hydrofibersidoksia kaytetaan myés. (Ilmarinen 2009.)

Ihosiirteen paalle laitetaan yleensa polyamidiverkko. Rasvaverkkoa kaytetaan

satunnaisesti. Haavaverkon padlle laitetaan Nacl-liuoksessa kostutetut
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taitokset. Meshattu siirre tarkistetaan 2-4 vuorokauden kuluttua. lhonsiirre
hoidetaan 2-3 paivan valein. lhonottokohtien paalle laitetaan polyuretaanikalvoa
tai polyuretaanivaahtosidos, riippuen ottokohdan laajuudesta. Niiden paalla
olevat imevat sidokset vaihdetaan tarvittaessa. Neljan postoperatiivisen paivan

jalkeen ottokohtaa kuivatetaan keventadmalla sidoksia. (Ilmarinen 2009.)

Haavainfektiot ovat yleisia ja niihin liittyy merkittdva kuolleisuus ja sairastavuus.
On tarkeaa tunnistaa infektiot oikein perustein ja hoitaa niitd asianmukaisesti.
Infektio aiheutuu isannadn, potentiaalisen patogeenin seka ympariston
vuorovaikutuksesta. lholla ja ihon soluila on  aktivinen osa
immuunipuolustuksen toiminnassa. Palovammapotilaalla immuunipuolustus ei
toimi normaalisti. Haavainfektio haittaa haavan normaalia paranemista, joten

tarvitaan tehokasta diagnosointia ja hoitoa. (Pukki & livanainen 2012.)

Hoitostrategioihin kuuluvat olennaisesti eristaminen seka uudentyyppiset
antibiootit. Palovammapotilaiden vakavin infektioiden aiheuttaja on edelleen
gram-negatiiviset organismit eli esimerkiksi Stafylococcus aureus. Kolistiini on
erittdin tehokas antibiootti moniresistentteja bakteereja vastaan, mutta myos
piperasilliinid, tatsobaktaamia ja vankomysiinia kaytetaan. MRSA-infektiota
estetaan parhaiten vankomysiinilla seka klindamysiinilla. Uusien laakkeiden
harkittu ja asianmukainen kayttd infektioiden hallintaan ovat edellytyksena
multiresistenttien organismien estoon ja levidmiseen. (Branski, Al-Mousawi, Ri-
vero, Jeschke, Sanford & Herndon 2009.)

Ei antibiootin aloitusta, ellei potilas ole kontaminoitunut vamman yhteydessa.

Jos aloitetaan, niin Cefuroxime 1,5 g x 3 i.v. (Varpula & Hult 2016.)

Toisen ja kolmannen asteen palovamman haavaninfektion merkkeja ovat
mustat/tummanruskeat haalistuneen fokaaliset alueet palaneessa kohdassa,
echtyma gangrenosum, eryteema, hemorragisia leesioita palovamman
ihonalaiskudoksessa tai haavaymparistdssd, ihosiirteen haurastuminen tai
iroaminen, mark&/absessi, 0deema, samea tulehdusneste, nopea
palovammaruven irtoaminen, valiaikaisen keinoihon hyljinté, keratinisoituneiden

alueiden sekundaarinen menetys, selluliitti, paha haju, kipu, hidastunut
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paraneminen ja haavan paheneminen seka haavan merkittava laajeneminen.
Tulehdusnesteen maaran lisaantyminen on yleensa myos infektion merkki,

mutta ei koske kuitenkaan palovammapotilasta. (Pukki & livanainen 2012.)

Haavaa hoitavan tulee tarkkailla haavan paranemista ja siind tapahtuvia
muutoksia saannoéllisesti. Mikaan avoin haava ei ole steriili, vaan kaikissa
haavoissa on mikrobeja, joista toiset ovat patogeeneja ja toiset apatogeeneja.
Osalle potilaista syntyy haavainfektio, toisille ei. Haavanhoitajan tulee tunnistaa
termit kontaminaatio, kolonisaatio ja miten termit eroavat toisistaan ja
infektiosta. Hoitajan tulee tietdd minkalaisia merkkeja potilaalla, haavassa ja
haavaymparistossa esiintyy silloin, kun haava on infektoitunut. (Pukki &

livanainen 2012.)

Mikali palovammahaava infektoituu, sitd hoidetaan puhdistamalla. Infektoitunut
haava suihkutetaan nopeasti sidosten vaihtojen yhteydessa. Suihkulle
vaihtoehtona ja yleisemmin kaytetty hoitomuoto on lammin Nacl-liuos tai
haavanpesuliuos (Prontosan). Joskus puhdistusta tehostetaan 1%
vetyperoksidilla  kuohauttamalla. Kuollut kudos ja Kkarsta poistetaan

mekaanisesti. (Ilmarinen 2009.)

Haavan paikallishoitona kaytetaan hopeatuotteita, joiden vaihtovali on kolmesta
paivasta viikkoon. Jos tuote vaatii erikseen imevat taitokset, voidaan niité joutua

vaihtamaan paivittain, joskus jopa usean kerran paivassa. (llmarinen 2009.)

4.3 Palovammapotilaan neste- ja ravitsemushoito

Iho suojaa ihmista nesteen ja elektrolyyttien menetykseltd. Kun iho
palovamman vuoksi menetetddn, menetetddan myOs sen antama suoja.
Seerumin natriumpitoisuutta voidaan laskea tarvittaessa nestehoidon
onnistumiseksi. On tarpeellista lisata nesteen poistumista, jotta voidaan valttda
veden ja elektrolyyttien epatasapaino. (Namdar, Stollwreck, Stang, Siemers,
Mailander & Lange 2010.)
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Nestehoidon tarkoituksena ovat turvotuksen minimointi, kiilapaineenmittaus,
punasolujen anto, jd&plasman anto, kolloidit, kirkkaat nesteet, kiertavan
verivolyymin palauttaminen, kudoshapetus ja verenkierron invasiivinen

monitorointi seka virtsanerittymisen seuranta. (Eskelinen 2015).

Palovammapotilaalle laitetaan ensiapuun tullessa kolme laskimokanyylid ja

aloitetaan nestehoito Ringer-liuoksella. (Eskelinen 2015).

Nestehoidosta vastaa ensisijaisesti anestesiologi yhdessa anestesiahoitajan
kanssa. Sairaalassa tulee olla ennalta sovittu toimintamalli massiivin veren-
vuodon korvaamiseksi (kirkkaat nesteet ja kolloidit) ja hyytymisjarjestelméan sta-
biloimiseksi. Mikali potilaan oireet tai vammamekanismi vahaakaan viittaavat
massiivisen verenvuodon mahdollisuuteen, tulee potilaalle laittaa useita hyvin
vetavid, kookkaita kanyyleja heti alkuvaiheessa. Jokainen suoniyhteys tulee
varustaa kolmitiehanalla, ja annettavien nesteiden lammityksesta tulee huoleh-
tia. (Aranko 2011.)

Yli 20 % kehon pinta-alasta kasittdvat palovammat vaativat neste-elvytyksen
noin vuorokauden kestavan vaikean permeabiliteettihairion vuoksi. Nestehoidon
perustana on ns. Parklandin kaava, jossa otetaan huomioon palovamman laa-
juus ja potilaan paino. Ylinesteytys aiheuttaa paitsi tunnettuja komplikaatioita,
kuten keuhkopthoda, myos palovamman syvenemista 6édeeman takia ja hapen-
puutetta periferiassa laimenemisen seurauksena. (Papp 2013.) Potilaan neste-
elvytys voidaan saavuttaa alle normaalin tason kuormituksen, mutta Parklandin

kaavaa suuremmalla maaralla. (Berger & Que 2013.)

Useimmin kaytetty palovammapotilaan nestehoidon kaava on Parklandin kaava.
Sitd on muunneltu monin eri tavoin, mukaan lukien "konsensuskaava", joka
kayttda vain Ringerin liuosnestettd. Kaava on nimetty uudelleen konsensuskaa-
vaksi, koska se on yleisimmin kaytetty nestetasapainon elvytysohjeena. Alkupe-
rainen kaava on se, jossa kaytettiin kolloidia infuusiona 24 tuntia hoidon aloit-
tamisesta palauttamaan suonensisaisesti nestetilavuus. (Fahlstrom, Boyle &
Makic 2013.) Liuokseen voidaan sekoittaa tarvittaessa esim. ladkkeita, mutta

ensimmaisen 24 tunnin aikana on valtettava kolloidivalmisteita, diureetteja, kor-
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tisonia, seka profylaktisia antibiootteja. (Spanholtz, Panagiotis, Peymaneh &
Spilker 2009.)

Perusnesteena Ringer-asetaattiliuos, johon voi tarvittaessa lisata albumiinia, jos
nestemaara ylittdd 10 l/vrk. Synteettisia kolloideja ei koskaan. Nestemaarat ja
laadut kirjataan ylos. (Varpula & Hult 2016.)

Sokilla tarkoitetaan tilaa, jossa elimistossa kiertavan tehollisen veren maara on
riittAmaton suhteessa tarpeeseen. Sokin kliiniset oireet korreloivat verivolyymin
menetykseen. Perifeerisen ihon lampdotila, laskimoiden tayteisyys, pulssin taa-
juus, sentraalinen laskimopaine seké verenpaine antavat hyvan kuvan tilantees-
ta. Alkuvaiheessa virtsaneritys seuraa hyvin munuaisperfuusiota. Virtsamaaran
jatkuva seuraaminen on olennaista; erityksen tulee olla ainakin yli 30 ml tunnis-
sa (noin 0,5 ml/kg/tunti). (Aranko 2011.)

Nestehoito muodostuu kolmesta osasta: riittdvan verivolyymin palauttamisesta
ja yllapidosta (kirkkaat nesteet ja kolloidit), hapenkuljetuskapasiteetista huoleh-
timisesta (punasolut), hemostaasista (hyytymistekijat ja trombosyytit, hemato-
kriitti > 30 %), seka harkittavaksi rekombinantti aktivoitu hyytymistekija VII.
Nestehoitoa kutsutaan myds komponenttiterapiaksi. Nestehukan arviointi kuu-
luu akuuttinoidon tarkeimpiin tehtaviin. Hoidon mitoitus perustuu arvioon poti-
laan normaalista veritilavuudesta, fysiologisista muuttujista (takykardia, veren-
paine, pulssipaine, diureesi, tajunta, vasokonstriktio, ihon lampétila, laskimo-
tayteys), nakyvan vuodon maarasta, kuvantamisloydoksista, hoitovasteesta ja
laboratoriotuloksista. Korvaushoidossa huomioidaan myo6s potilaan ika, perus-
sairaudet ja laakitys. Trauman yhteydessa hypovolemia, sokki ja hypotermia
ovat yleisia ja kudosvauriot ovat laajempia. Naista syista johtuen hemostaasin
hairio ja DIC (disseminoitu intravaskulaarinen koagulopatia) ovat yleisia trau-
mapotilailla, ja heille joudutaan usein siirtAmaan jaddplasmaa ja trombosyytteja

aikaisemmin kuin elektiivisissa leikkauksissa. (Hakala & Krusius 2010.)

Parhaiden nesteytyskaytantdjen osaaminen ja kayttdé palovammojen hoidossa
on valttamatonta, koska tehokas nesteytyksestad huolehtiminen véhentaa palo-

vammojen aiheuttamaa shokkitilaa, kudosten menetysta, ja elinvaurioita seka
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vahentdd sairastavuutta ja kuolleisuutta. Nesteytyksen ensisijainen paamaara
on palauttaa kiertdvan veren maaraa ja yllapitaa perfuusiota kaikkiin kudoksiin
aikana, jolloin kudoksissa on lisdaantynyt kapillaarinen lapaisevyys. Mikali palo-
vammapotilaan nesteytys viivastyy tai on riittamatonta nestetilavuuden palaut-
tamiseen, tuloksena voi olla sisaelinten vajaatoiminta ja kuolema. (Fahlstrom,
Boyle & Makic 2013.)

Lihasnekroosin ongelmat huomioidaan nestehoidossa. Myo- ja hemoglobuliini
voivat aiheuttaa munuaisvaurion esiintyessaan virtsassa. Munuaisvauriota
ehkaistaan tehostetulla diureesilla. Tavoite tuntidiureesissa on 70-100
ml/tunnissa ja sitd voidaan tehostaa bikarbonaatti- tai mannitolilisalla.
(Eskelinen 2015.)

Seurataan kudosperfuusiota diureesin ohella tarkkailemalla periferian
lampdétilaa ja lamporajaa. Nestemaaraa arvioidaan ja saadetdadn Kkliinisten

parametrien mukaan. Virtsamaaratavoite on 0,5-1 ml/kg. (Varpula & Hult 2016.)

Proteiinivirtsaisuus on potilailla yleista ja se on suuri riski vakavasti palaneelle
potilaalle. Eloonjadmisen ennuste on yleensd huono. Proteiinivirtsaisuutta ja
sen seurantaa tulisi kayttaa ja kehittda, jotta voidaan estdd munuaisvaurioiden

syntya. (Hu, Meng, Han, Xiang, Fang, Wu, Peng, Wu, Huang & Luo 2012.)

Palovammapotilaalla on kestokatetri ja suuri osa virtsatieinfektioista sairaalassa
johtuu potilaan katetroinnista. Poistamalla kestokatetri mahdollisimman pian,
voidaan ehkdaistd virtsateiden tulehduksia. Mikali palovammapotilaan tilan
vuoksi se ei ole mahdollista, pitdd katetria puhdistaa ja hoitaa saanndllisesti.
(Un, Yilmaz, Yildirim, Akdeniz, Tlrk & Koca 2015.)

Ravitsemuksen voimakas tuki palovammapotilaan hoidossa on valttamatonta,
jotta varmistetaan riittavd palovammahoito, vaimennetaan hypermetaboliaa,
optimoidaan haavan paranemista, minimoidaan kataboliaa, seka vahennetdan
sairastavuutta ja kuolleisuutta. (Rodriguez, Jeschke, Williams, Kamolz & Hern-
don 2011).
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Laitetaan NML (nendmahaletku) ja aloitetaan enteraalinen ravitsemus
viimeistaan trauman jalkeisena aamuna esimerkiksi 20 ml/t. Ei parenteraalista

ravitsemusta alkuvaiheessa (2-3vrk). (Varpula & Hult 2016.)

Terapeuttinen ravitsemus kriittisesti sairaalla potilaalla on syrjayttaméassa perin-
teisen hoitoa tukevan ravitsemuksen. Terapeuttinen ravitsemus tarkoittaa, etta
enteraalisen (ruoansulatuskanavaan, mahalaukku/pohjukaisuoli/ohutsuoli) tai
parenteraalisen (muun kuin ruoansulatuskanavan kautta, laskimoon) ravitse-
muksen kaava sisaltda makro- ja mikroravintoaineiden lisdksi erikoisfarmakolo-
gisia ravinteita ja nain vahentaa tulehdusta, parantaa immuunivastetta infektios-
sa ja parantaa sisdelinten toleranssia. Oikeanlainen ruokintakaava vaikuttaa
positiivisesti potilaan hoidon ja kuntoutumisen lopputulokseen. Farmakologiset
ravinteet sisadltavat arginiinia, glutamiinia, antioksidantteja, omega 3- ja 6- ras-
vahappoja, hydrolysoituja proteiineja ja triglyseridejd. (Hegazi & Wischmeyer
2011.)

Enteraalinen letkuravitsemus on tehohoitopotilailla eniten kaytetty ravitsemus-
muoto. Sen avulla voidaan estdd katabolian vahingollisia vaikutuksia ja paran-
taa tehohoitopotilaiden energian ja ravintoaineiden saantia. Potilaiden toiminta-
kyvyn on havaittu kasvavan ja kliininen tulos on ollut parempi. Tehohoitopotilai-
den energiantarve on yksilollista ja sitéd on vaikea arvioida. Kriittisesti sairas po-
tilas on usein hypermetabolinen seké katabolinen ja sairaus lisaa usein energi-
an ja proteiinien tarvetta. Ravitsemushoidolla katabolisen tilan kehittymista voi-
daan hillita, mutta menetettya kudosta ei voida korvata ennen toipumisvaihetta.
Epéasuoran kalorimetrian avulla voidaan todeta yksilolliset energiantarpeen vaih-

telut kaavoja paremmin. (Raussi 2012.)

Raussin mukaan ennen ravitsemushoidon aloittamista potilaan tilan tulisi olla
hemodynaamisesti vakaa. Nestetasapaino ja tulehduksellinen tila ovat tarkeita
tekijoité potilaan painoa ja ravitsemustilaa tarkasteltaessa. Painoindeksi (BMI)
on tallaisissa tilanteissa epdaluotettava. Plasman albumiini ja transferriinipitoi-
suudet muuttuvat kriittisen sairauden myo6ta. Antropometriset mittaukset, kuten
ihopoimumittaus, ovat hyodyttdmia tehohoitopotilailla esiintyvan turvotuksen

takia. Potilaan fyysinen tila, ravitsemuksellinen historia ja akuutti sairaus teho-
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osastolle tultaessa ovat luotettavimpia tyokalu ja potilaan ravitsemuksellisen
tilan arvioimisessa. Tehohoitopotilaan energiantarpeen arviointi on tarkeaa, silla
seka lilan pieni etta liilan suuri energiansaanti voivat johtaa ongelmiin. Liian va-
hainen energiansaanti tai myohastynyt ravitsemushoidon aloittaminen voivat
johtaa mm. heikentyneeseen haavojen paranemiseen ja immuunipuolustuksen
heikkenemiseen. Liian suuret energiamaarat puolestaan saattavat aiheuttaa
erilaisia komplikaatioita, kuten maksan vajaatoimintaa, hyperglykemiaa ja li-
saantynytta hiilidioksidin tuotantoa. Tehohoitopotilaan energiantarve voidaan
arvioida kayttaen kaavoja, joilla lasketaan potilaan ian, sukupuolen, pituuden ja
painon perusteella perusenergiankulutus. Usein kaavoja on korjattava, jotta ne
soveltuvat vakavasti sairaan potilaan energiantarpeen arvioimiseen. (Raussi
2012.)

Laakari vastaa aina potilaan ravitsemushoidosta, jonka hoitajat toteuttavat. Va-
jaaravitsemus maaritelladn niin, etta riittAmaton tai virheellinen ravinnonsaanti
vaikuttaa haitallisesti potilaan toimintakykyyn, toimintaan ja kehon koostumuk-
seen seka hoitotulokseen. Ravitsemustilan arvioinnissa kartoitetaan néita muu-
toksia. Tassa arvioinnissa selvitetaan ravintoaineiden saanti, kehonmuoto ja
koko, kehon toiminta seka kehon koostumusta. Ravintoaineiden saannissa kar-
toitetaan energiaravintoaineet, vitamiinit, kivennais- ja hivenaineet. Kehon koos-
tumuksesta selvitetaan paino, BMI ja painonmuutos. Myds lihas- ja rasvakudos,
vesipitoisuus, turvotus, ymparysmitat ja ihopoimut selvitetdan. Palovammapoti-
laalla ei voida selvittaa kaden puristusvoimaa ja kavelytestia. (Orell- Kotikangas
2014.)

Palovammapotilaalla seurataan ravinnon saantia, tehdaan, jos voidaan, antro-
pometria ja bioimpedenssi, seurataan immuunivastetta, sokeriaineenvaihdunta
ja oksidatiivinen stressi, sekd otetaan laboratoriotutkimukset. Laboratoriotutki-
muksiin siséltyy seerumin proteiinit, albumiini, prealbumiini, transferriini, hemo-
globiini, hematokriitti, ferritiini, D-vitamiini, B12-vitamiini jne. (Orell- Kotikangas
2014.)

Subjektiivisia menetelmia ovat SGA, PG-SGA, NRS-2002 sekd MNA. NRS-

2002 maarittaa vajaaravitsemusriskin. Palovammapotilaalla inflammaatio on
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vaikea, jolloin vajaaravitsemuksen riski on suuri. Akuutissa vaiheessa potilas ei
kykene sydmé&an per os (suun kautta), vaan ravitsemus tulee enteraalisesti tai
parenteraalisesti. Koska ravinnonsaantia seurataan kaikista lahteistd, myos

propofolin ja glukoosin saantia seurataan. (Orell- Kotikangas 2014.)

Kokonaisenergian saanti kasittaéa enteraalisten ja parenteraalisten ravintoval-
misteiden sisdltaman energian seka muista lahteistd (glukoosi) ja sedatiivien

(propofoli) sisaltamasta rasvasta (1kcal/ml) saatavan energian. (Raussi 2012).

Raussi kertoo, etta tutkimuksessa selvitettavéaksi jai, minkalaista ravitsemushoi-
toa loput potilaista saivat, ja mista johtuu vahainen letkuravitsemuksen kaytto.
Maaratysta enteraalisesta letkuravitsemuksesta, jolla tarkoitetaan maarattya
annosta, tehohoito-osaston potilaat saivat kuitenkin 90 %, mik& oli hyva tulos.
Enteraalista letkuravitsemusta pitaisi hdnen mukaansa kayttaa ravitsemushoi-
dossa aina kun mahdollista; enteraalisen letkuravitsemuksen aikaista aloittamis-
ta tulisi tehostaa ja energiansaannin suhdetta epasuoralla kalorimetrialla mitat-
tuun tarpeeseen parantaa. Energiantarpeen arvioinnissa on turvallisinta luottaa
ensisijaisesti epasuoraan kalorimetriaan. Koska enteraalinen letkuravitsemus
toteutui hyvin suhteessa laakareiden maarayksiin (annos ja valmiste), pitéaisi
hanen mukaansa enteraalisen ravitsemushoidon kohentaminen aloittaa sita
maardavien ladkareiden suunnalta. Yhtendinen protokolla selkeyttaisi ja yh-
denmukaistaisi tehohoitopotilaiden ravitsemushoidon toteuttamista KYSissa.
Ravitsemushoidon tehokas toteutuminen perustuu aina asiantuntemukseen ja
moniammatilliseen yhteistyéhon; hyva ravitsemushoito ei toteudu vahingossa.
Raussin tutkimus on kuvaus KYSin tehohoidon yksikdn toiminnasta enteraali-

sen ravitsemuksen toteuttamisesta. (Raussi 2012.)

Palovammapotilaalla on riski refeeding-oireyhtymaan, joka tarkoitta ettd vaike-
asti vajaaravitun potilaanravitsemuksen tehostaminen voi aiheuttaa ensimmai-
sen 7 vrk:n aikana elektrolyytti- ja nestetasapainon hairigitd. Tasta voi seurata
potilaalle rytmihairi6itd, QT-ajan pitenemistd, deliriumia ja joskus jopa &kki-
kuolema. Jokaisella potilaalla on yksil6llinen ravitsemushoito. (Orell- Kotikangas
2014.))
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Potilaan energian tarve on kohonnut palovamman jalkeen. Energianléhteina
ovat hiilihydraatit, rasva ja valkuaisaineet. Niiden suhde on potilaskohtainen.
Suuri hillihydraattimééra johtaa rasvan muodostukseen, joka lisdaa hapen
kulutusta ja hiilidioksidin  muodostumista. Insuliinin  kaytté vahentaa
hyperglykemian oireita ja parantaa energian hyvaksikayttdoa. Hengitysongelmiin
voidaan jonkin verran vaikuttaa korvaamalla hiilihydraatteja rasvalla. Suuri
rasvamaara voi hidastaa kuitenkin palovamman paranemisprosessia ja lisata
infektioriskia. (Kuokkanen 2011.)

Trauma ja sepsis lisdavat energian kulutusta noin 12-15 % lepotilaan verrattuna
(Nuutinen ja Makeldinen 1991). Laajoista palovammoista aiheutuva energian
kulutuksen lisd on 60 %. Tehohoitopotilaan energiantarvetta arvioitaessa tata
60 % lisda voidaan pitaéa energiantarpeen ylarajana. Kaytannossa tama tarkoit-
taa noin 40 kcal/kg/vrk keskimaéardisen perusenergiankulutuksen ollessa 25
kcal/kg/vrk (Nuutinen & Makelainen 1991.) Lahde on Raussin tutkimuksesta,

joten kayttdkelpoinen vaikkakin vanha.

Tehohoitopotilaan ravitsemuksessa oikean annostelureitin, annostelunopeuden
ja sopivan energiamaaran liséksi pitdd myos pohtia eri ravintoaineiden tarkoi-

tuksenmukaista saantia (Hegazi & Wischmeyer 2011).

Tehohoitopotilas ei valttdamatta sieda energiankulutuksen mukaan arvioitua glu-
koosimaaraa (Nuutinen & Makeldinen 1991). Talldin glukoosiannosta pienenne-
taan. Osa energiasta annetaan rasvana, jotta valtetaan runsaan glukoosin an-

non haitat. Enimmaéaisannokseksi on arvioitu maara 1g/kg/vrk. (Raussi 2012.)

Elektrolyyttejd annostellaan tehohoitopotilaalle normaalin nestehoidon mukai-
sesti (Nuutinen ja Makeldinen 1991). Kaliumin ja magnesiumin vajaustila kehit-
tyy elimistéon jo ennen pitoisuuksien pienenemistd plasmassa. Tama pitaa
muistaa naiden maéaria arvioitaessa. Vitamiinien ja hivenaineiden kohdalla tark-

koja annosteluohijeita ei voida antaa (Nuutinen & Makelainen 1991.)

Tulehdusta hillitsevista tiettyja farmakonutrientteja, kuten A-, C-ja E-vitamiineja,

seleenia, sinkia, mangaania ja rautaa seka w-3-ryhméan (eikosapentaeenihap-
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po, dokosaheksaeenihappo) ja w-6-ryhméan (gammalinoleenihappo) rasvahap-
poja, siséltavistd enteraalisista ravintovalmistetasaattavat hyotya SIRS-
(systeeminen tulehdusreaktio), sepsis-, ALI-(akuutti keuhkovaurio) seka ARDS-

(akuutti hengitysinsuffisienssi) potilaat (Hegazi & Wischmeyer 2011).

Glutamiinin saannista voivat hyotya sepsispotilaat seka elinten vajaatoiminnasta
karsivat potilaat, joilla glutamiinin puute on suurinta. Glutamiinia suositellaan
parenteraalisesti annettavaksi 0.3-0.5 grammaa painokiloa kohti paivittain. (He-
gazi & Wischmeyer 2011).

Suoliston toleranssia enteraalisille valmisteille voivat parantaa peptidi-pohjaiset
valmisteet, jotka siséaltavat keskipitkéketjuisia rasvahappoja ja probiootteja (He-
gazi & Wischmeyer 2011.)

Enteraalinen letkuravitsemus on tana paivana tehohoitopotilailla eniten kaytetty

ravitsemusmuoto. Enteraalinen ravitsemus pitaisi aloittaa kaikilla tehohoitopoti-
lailla, joiden ei uskota syovan normaalisti seuraavan kolmen paivan kuluessa.
(Raussi 2012.)

Ravitsemushoidon edellytyksena tehohoidossa on hypovolemian, sydamen toi-
minnan hairididen, happo-eméastasapainon ja elektrolyyttiongelmien hoitaminen
ennen tehokkaan ravitsemushoidon aloittamista (Nuutinen & Makeléainen 1991).

4.4 Palovammapotilaan kivunhoito

Palovammakipu on aluksi hyvin voimakasta, mutta vahenee kun haava
peitetddn sidoksilla. Ne suojaavat myds hermopéaaétteita. Kipu pahenee haavoja
hoidettaessa ja fysioterapian yhteydessa, joten asianmukainen kipulaakitys on

tarkedssa roolissa. (Kuokkanen 2011.)

Kutina on yleinen palovammapotilaan elamaa haittaava oire. Kutinaa valittdvien
hermojen toimintaa voidaan hillité kivulla, kuten raapimalla. Kutina voi pahentua

opioidiladkkeiden vahentaessa kipuaistimusta. (Kuokkanen 2011.)
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Kivunhoitoon kaytettyja ladkkeita yhdisteend ovat ketamiini seka rauhoittamaan
midatsolaami. (Spanholtz, Panagiotis, Peymaneh & Spilker 2009).

Kivunhoitoon suositellaan fentanyylia seka morfiinia. (DynaMed Plus 2015).

Suunnitellaan sedaatio ja kipulaékitys. Jos potilas on hereillda, annetaan opiaatti-
bolukset. Intuboidulla tarvittaessa propofoli-infuusio seka harkiten fentanyyli-
infuusio. Sedaatioon bentsodiatsepiinit ja neuroleptit harkinnan mukaan.
(Varpula & Hult 2016.)

4.5 Palovammapotilaan psyykkinen hyvinvointi

Yli 50%: lla palovammapotilaista esiintyy mielenterveyden hairi6itd jo ennen
palovammaa, mutta niita ilmaantuu myds palovamman jalkeen. Vaikka
palovammapotilaille on kehitetty uusia psykososiaalisia hoitomuotoja, vain
harva saa asianmukaista psykiatrista hoitoa. Tutkimuksessa péaihdehairioita oli
47%: lla, persoonallisuushéirioitéa 23%: lla sek& psykoottisia hairiditd 10 %: lla
potilaista. Huomion Kkiinnittdminen psyykkiseen vointiin seka akuutti- etta
kuntoutusvaiheen aikana on asianmukaisen psykiatrisen hoitoon ohjaamisen
edellytys. Palmu ja Vuola suosittelevat artikkelissaan, ettd palovammapotilas
otetaan huomioon kokonaisvaltaisesti ensimmaisesta sairaalahoidon vaiheesta
myohempiin poliklinisiin  vastaanottokaynteihin saakka. Masennusoireita ja
traumaperaisen stressihairion oireita tulisi seurata koko hoitokaaren aikana.
(Palmu & Vuola 2016.)

Vaikka fyysinen hoito on ensisijaisen tarke&aa, niin hoidossa ei saa unohtaa
psyykkista puolta. Ellei potilaalla ole ollut mielenterveyden ongelmia ennen pa-
lovamman aiheutumista, on hyvin todenndkdista, ettd hanella on niitd trauman
jalkeen. Palovammapotilaat karsivat usein posttraumaattisesta stressista.

(Spanholtz, Panagiotis, Peymaneh & Spilker 2009.)

Monet palovammapotilaat karsivat post-traumaattisesta stressihairiosta.

Hairiossa potilaalla on trauman psyykkisia ja somaattisia jalkireaktioita. Oireet
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iimenevat painajaisina, muistikuvina  tapahtuneesta, tunne-elaman
turtuneisuutena ja asioiden valttamisena. Potilaat karsivat hairion myota myos
somaattisista oireista enemman. Heilla on kipua, vatsa-suolisto-oireita seka
unihairioita. (Kuokkanen 2011.)

Suurella osalla palovammapotilaistaon todettu olevan psykiatrisia oireita.
Kuokkanen viittaa Palmun tutkimukseen, jossa todettiin potilailla 41 %: lla oli
vakava masennus, 32%: lla alkoholiongelma, 16%: Illa pelkotiloja ja
paniikkih&iriota sairasti 16%: a. Itseaiheutettujen palovammojen maara oli 6 %.
Kuokkasen mukaan Palmun tutkimuksessa selvisi, ettd Toolon sairaalassa
seuranta-aikana olleista potilaista vain 20 % sai psykiatrista hoitoa. (Kuokkanen
2011.)

Raimo Palmun vaitoskirjatutkimuksen aiheina olivat palovammapotilaiden
mielenterveyden hairidt ja palovammaitsemurhayritykset. Tutkimus toteutettiin
palovammakeskuksessa, Too6lon sairaalassa. Tavoite oli selvittda itsemurhaa
yrittdneiden palovammapotilaiden osuus hoidetuista potilaista, ja se miten
suisidaaliset potilaat eroavat muista potilaista. Tutkimus selvittda
mielenterveyshairididen yleisyyttd akuutisti sairaalahoitoa tarvitsevien potilaiden
joukossa, sekd ennen etta jalkeen palovammaa. Selvitettin my6s se, kuinka
suuri osa palovammapotilaista tutkittiin psykiatrisessa konsultaatiossa tai kuinka
suuri osa sai psykiatrista hoitoa. (Palmu 2011.)

Palovamman vaikeusaste ja mielenterveyden hairididen esiintyvyys
vammautumisen jalkeen liittyvat vahvasti toisiinsa. Hoitoratkaisuihin vaikuttaa
potilaan aiempi psykiatrinen  sairaushistoria. Itsemurhaa yrittdneiden
palovammapotilaiden osuus kaikista palovammapotilaista ei ole suuri, mutta
heidan palovammojensa vaikeusaste sekad usein esiintyvat mielenterveyshairiot
tekevat heistd palovammakeskuksien tarkean kliinisen alaryhmén. (Palmu
2011))

WHO: n tekeméan tutkimuksen mukaan ennaltaehkdisy on merkittavassa
roolissa vaikeiden palovammojen ehkaisyssa. (World Health Organization
2011).
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On todettu, ettd palohalyttimien kayttd, syttymattomat tekstiilit, elektroniset
turvalaitteet, sprinklerit, lapsilta suojatut sytyttimet, paloturvalliset savukkeet,
turvallisemmat ilotulitteet seka kuuman veden lampdtilan saately vaikuttavat

palovammojen saamisen riskiin. (World Health Organization 2011).

Tutkittujen tapauksien perusteella nayttéa ehkaisevan tyon vaikuttavuudesta
ovat huomioida uunit ja lamput, torjua hapon heittamisia, sekda monitahoinen

yhteis66n perustuva puuttuminen. (World Health Organization 2011).

4.6 Kirjallisuuskatsauksen tulosten yhteenveto palovammapotilaan hyvasta hoi-

dosta akuutissa vaiheessa

Palovammapotilaan akuuttivaiheen hyvan hoidon tarkeitad tekijoitd ovat hyva
ensihoito ja hoidon suunnittelu, lisdvaurioiden ehk&isy seka toimiva moniamma-
tillinen yhteistyd. Naihin sisaltyvat palovammapotilaan psyykkisen tilan huomi-
oiminen, asiantunteva ja kokonaisvaltainen potilaan hoito, laadukkaat ja toimivat
haavanhoitotuotteet, hyva ja asiantunteva haavanhoito, riittava kivunhoito, mo-
niammatillinen ja ammattitaitoinen hoitotiimi, riittava, kontrolloitu ja monipuoli-
nen ravitsemushoito seka riittdva ja kontrolloitu nestehoito. Kliinisen hoidon
tarkeimpia osa-alueita ovat nopea ensiapu ja palovammaprosessin etenemisen
seuraaminen, ilmateiden auki pitdminen, hengityksen turvaaminen, potilaan
monitoriseuranta, neurologisen statuksen toteaminen ja seuranta, selkeéd ja
yksimielinen hoidon suunnittelu ja toteutus, haavanhoito ja ajankohtaiset
haavatuotteet, systeemiset ladkitykset, kivunhoito, enteraalisen ravitsemuksen
aloittaminen, tehdd&n mahdollisesti eskarotomia, tehdaan ihon varttamista eli

grafting, tehdaan paineenpoistohoitoa ja haavanhoitoa.

Palovammapotilaan hyva hoito on tarkeda potilaan tulevaisuuden hyvinvoinnin
ja hyvan toimintakyvyn kannalta, jotta potilas kuntoutuisi takaisin normaaliin ar-
kielamaan mahdollisimman hyvin. Hyvan hoidon tulee olla kokonaisvaltaista,
yksilollisté ja turvallista, osallistumisen sallivaa sekd kuntoutumista edistavaa
toimintaa. Palovammapotilaan hoidon suunnittelu ja toteutus on moniammatillis-
ta yhteisty6td, jolla tarkoitetaan yhdessa tehtavia paatoksia seka niihin sitoutu-

mista. Huolellinen hoidon suunnittelu ja toteutus edistaa potilaan mahdollisuuk-
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sia parantua mahdollisimman hyvin, parantaa kustannustehokkuutta seka pa-

rantaa hoidon laatua ja lopputulosta.

Potilaalla seurataan my6s mahdollista lihaspaineaitio-oireyhtymaa seka her-
moston tilaa. Faskiotomioihin (lihaskalvon halkaisu) ja eskarotomioihin (palo-
vammapanssarin halkaisu) varaudutaan. Nailla toimenpiteilla turvataan potilaan
hengitys ja annetaan tilaa turvotuksille. Faskiotomioita on tagenteaalisia (kuollut
kudos poistetaan terveeseen kudoskerrokseen asti) ja faskiaalisia (palanut iho
ja sen alainen kudos poistetaan lihasta ja lihaskalvoa pitkin). Tagenteaalinen
ekskisio on yleisempi. Tarvittaessa vapautetaan hermoja ja tehdaan trakeosto-

mia.

Hoito akuutissa vaiheessa sairaalassa on jaettu kolmeen osaan. Sokkivaihees-
sa pidetdan potilaan hemodynamiikkaa ylla riittdvalla nestehoidolla. Sydamen
toimintaa tuetaan tarvittaessa. Vaihe kestdd noin kaksi vuorokautta. Haavavai-
heessa potilaalle tehdééan ihonsiirto- ja poistoleikkauksia. Vaihe kestaa viikoista
kuukausiin. Kuntoutusvaiheessa potilaan toiminta- ja fysioterapiaan keskitytaan,

my0Os psykososiaalinen kuntoutus huomioidaan.

Palovammapotilaan paranemisprosessissa vaikuttavia tekijoita ovat haavan
koko ja sijainti, potilaan ika, perintdtekijat, hormonaalinen epatasapaino, seka
etninen tausta. Ravitsemushoito vaikuttaa suuresti haavan paranemisproses-
sissa. Itse arven ulkonakoon vaikuttavat tehdyt toimenpiteet, haavan kohdistu-

nut paine seka se onko haava tulehtunut hoidon aikana.

Palovammapotilaan akuuttivaiheen hyva haavanhoito on suuressa roolissa ko-
ko hoidossa, koska iho on poissa ja nain ollen haavat laajoja ja mahdollisesti
syviékin. lIholla on merkittavd osa immuunipuolustuksessa ja kun potilas menet-
taa ihoa, infektioiden riski kasvaa. Hyvan haavanhoidon perusperiaatteita on
kayttaa ajankohtaisia haavanhoitotuotteita. Nain ehkaistaan infektioita, jotka
ovat potilaalle hengenvaarallisia. Mikrobilaakkeitd kaytetddn infektioiden

ehkaisyyn.
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Palovammapotilaan yleisimpid vakavia ongelmia ovat keuhkokuume, sepsis,
haavainfektiot, keuhkojen pettdminen seka hengityskonesyndrooma. Myds si-
saelinten pettamiset ovat verraten yleisia, johtuen esimerkiksi suurista nestevo-
lyymeistd. Potilailla menee lahes aina mikrobilaakitys suurella annoksella hoi-
don alusta asti. Kaytetyimpid antibiootteja ovat Kkolistiini, piperasilliini,
tatsobaktaami, klindamysiini ja vankomysiini. Tassa aihe-alueessa lahteissa
eridvyytta. Jorvin sairaalan palovammayksikon hoito-ohjeessa suositellaan
Cefuroximea. Eri maissa todennakoisesti eri kaytdnteet antibioottihoidon
suhteen. Jorvin hoito-ohjeen mukaan ei myodskdan automaattisesti aloiteta
antibioottihoitoa ellei selkedé kontaminaatiota ole tapahtunut potilaan saadessa

palovammaa.

Sairaanhoitajan ammattitaitoon palovammahoidossa kuuluu olennaisesti
palovammapotilaan infektioiden merkkien havaitseminen ja tunnistaminen.
Haavan paranemista ja paranemisen muutoksia tarkkaillaan koko
hoitoprosessin ajan. Haavaa hoitavan sairaanhoitajan tulee pitaa tietaa millaisia
tunnusmerkkeja potilaalla, haavassa ja sen ymparistossa esiintyy infektion
aikana.

Palovammahaavaa  hoidetaan = mekaanisesti  puhdistamalla. @ Haavaa
suihkutetaan keittosuolaliuoksella tai haavanpesuliuoksella. Nesteiden pitaa olla
lammitettyja. Kuollut kudos ja karsta poistetaan, seka joskus kuohautetaan 1 %

vetyperoksidiliuoksella.

Haava aukeaa hoidon alkuvaiheessa joka kerta kun sidokset avataan. Hyva
haavanhoito estdad myds nestehukkaa, joka palovammapotilaalla on suuri ihon
puuttumisen vuoksi. On huomioitava myds, mitd kauemmin haavat ovat auki,
sitd suurempi riski infektioille on seka kauan auki oleva haava muodostaa suu-

ren ja epaesteettisen arven.

Paraneminen edistyy myds, koska haavanhoitotuotteet ovat laadukkaita ja
mabhdollistavat paranemisen edetessa pitempia haavanhoitovéleja. Eniten kay-
tettyjd haavanhoitotuotteita ovat globaalisti hopealla kyllastetyt sidokset, joita

ovat nanokiteiset hopeat, ioniset hopeat seka hydrokolloidi kyllastetyt sidokset,



44

joissa hopeasulfadiatsiinia. Synteettisia haavanhoitotuotteita ovat
silikonipaéallysteiset polyamidiverkot, hydrokolloidipolymeerit, kalsiumalginaatit,
puolilapaiseva silikonikalvo nailonilla, DL-maitohappopohjainen kopolymeeri
seka kollageeni/silikoni/nailon kalvoja, joihin on sulautettu ihmisen fibroblasteja.
Biologisia haavanhoitotuotteita kaytetd&n erittdin vaikeissa palovammoissa ja
hoitomuoto esimerkkina on grafting.

Keratinosyyttisuihkutuksia, entsymaattista nekroosin irroitusta ja kapealla
vesisuihkulla hiontaa infektoituneilla haavoilla tangenteaalisesti kaytetaan

uusimpina hoitomenetelmina.

Palovammapotilaan akuuttivaiheen hyva nestehoito koostuu tarpeen arvioinnis-
ta, riittdvasta ja oikeasta nesteytyksesta, tarkasta tuntidiureesin seurannasta,
kudosnesteen vuodon ja nestehukan arvioinnista, kokonaisvaltaisesta potilaan
seurannasta, vitaalien ja laboratorion naytteiden seurannasta, veren sirkulaation
ja hapen saannin seurannasta (verikaasuanalyysi) seka hoitovasteen seuran-

nasta.

Nestehoitoon kuuluvat myos turvotuksen minimointi, killapaineenmittaus, pu-
nasolujen ja jaddplasman anto, kolloidien ja kirkkaiden nesteiden anto, verivo-
lyymin palauttaminen, kudosten hapetus seka verenkierron invasiivinen (elimis-

ton sisdinen) monitorointi.

Iho suojaa nesteen ja elektrolyyttien menetykseltda. Palovammapotilaalla ihon
l&pi menetetyn nesteen menetys on koko elimistod koskevaa ja merkityksellista.
Nesteen poistumista on silti lisattava, jotta voidaan estdd veden ja elektrolyytti-
en epatasapaino. Nestetta lisdamalla voidaan siis laskea seerumin natriumpitoi-

suutta.

Parklandin kaava nestehoidossa on yleisimmin k&ytetty, jota voidaan kuitenkin
muunnella yksilollisen hoidon mukaan. Ylinesteytysta valtetd&n. Liuokseen voi-
daan sekoittaa esimerkiksi ladkkeita, mutta vasta vuorokauden kuluttua hoidon
alkamisesta. Potilaalle laitetaan heti vahintaan kaksi laskimokanyylia ja aloite-

taan Ringer-liuos.
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Yksi nestehoidon kiistanaiheista kirjallisuuden mukaan on, kaytetddnko jaap-
lasmaa kolloidina nestehoitoelvytyksen aikana, koska molekyylin koko jaaplas-
malla on suurempi kuin albumiinin ja albumiinia suurempi molekyyli on kristal-
loidilla (Ringerin laktaattiliuos). Plasman proteiineille tarvitaan yllapitamaan on-
koottinen (vaikuttaa turvotukseen, kolloidi-osmoottinen paine) voima torjumaan
hydrostaattiset voimat palovammashokissa. Talla hetkella keskustelu jatkuu
siitd, onko oikein kayttaa tuoreplasmaa, albumiinia vai kristalloidia. Tahan en
viela loytanyt ratkaisua tai vastausta informaatiota etsiessani. Jorvin hoito-

ohjeen mukaan synteettisia kolloideja ei saa kayttaa ollenkaan.

Virtsamaaran seuraaminen on tarkeaa ja erityksen tulisi olla vahintaan yli 30 ml
tunnissa, tavoite 70-100 ml tunnissa. Diureesia lisataan bikarbonaatilla ja man-

nitolilla.

Tehokas nestehoito vahentaa palovammojen aiheuttamaa sokkitilaa, kudosten
menetysta, elinvaurioita ja vahentaa sairastavuutta seka kuolleisuutta. Tavoit-
teena on palauttaa kiertdvan veren maaraa ja yllapitdd perfuusiota kaikkiin ku-

doksiin. Munuaisvaurioiden riski pienenee, samoin riski lihasnekroosiin.

Palovammapotilaan akuuttivaiheen hyva ravitsemushoito on enteraalista tai pa-
renteraalista. Jorvin ohjeistuksessa aloitetaan enteraalisella ravitsemuksella
nenamahaletkun avulla seuraavana aamuna trauman saamisesta. Parenteraa-
linen ravitsemus maaraytyy yksilollisesti potilaan tarpeen mukaan. Potilaan tila
pitdd olla hemodynaamisesti vakaa eli veren virtauksellisesti vakaa, jolloin nes-
tetasapaino on vakaampi. Palovammapotilaalla se harvoin on vakaa, ja nesteen
kulutus on hyvin suuri. Ennen ravitsemushoidon aloitusta hypovolemian (alhai-
nen kokonaisnestetilavuus), elektrolyyttiongelmien, syddmen toimintahairididen
seka happo-emastasapainon pitdé olla hallinnassa. Ravitsemuksen tilaa seura-
taan kokonaisvaltaisesti ja ravitsemushoitoa toteutetaan moniammatillisesti.
Ravitsemushoidolla taataan riittava palovammahoito, vahennetddn hypermeta-
boliaa, vaikutetaan positiivisesti haavan paranemisprosessiin, minimoidaan ka-
taboliaa (hajottava aineenvaihdunta), seka vahennetaan sairastavuutta ja kuol-

leisuutta.
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Enteraalisen perinteisen ravitsemushoidon on syrjayttdméassa terapeuttinen ra-
vitsemushoito, jossa makro- ja mikroravinteiden liséksi on erikoisfarmakologisia
ravinteita. Myos farmakonutrientteja (vitamiinit, hivenaineet) kaytetaan yksi-
l6idysti tarpeen mukaan potilailla. Myds glutamiinia (0,3-0,5 g/kg/vrk), rasva-
happoja ja probiootteja saatetaan lisata ravintoon. Potilaan energiantarpeen
arviointi on merkityksellistd. Trauma lisaa energian kulutusta 12-15 %. Laajoista
palovammoista aiheutuva energian kulutuksen lisd on 60 %. Arvioinnissa ote-
taan huomioon fyysinen tila, ravitsemushistoria sekd akuutti sairaus. Liian suuri
tai pieni energiansaanti aiheuttavat ongelmia. Immuunipuolustus heikkenee ja
haavan paranemisprosessi huononee, jos ravitsemushoito on riittAméatonta. Lii-
an suuri energiansaanti lisaa maksan vajaatoimintaa, hyperglykemiaa ja hiilidi-
oksidin tuotantoa. Refeeding- oireyhtyma on riskina 7 vrk: n aikana, kun vajaa-
ravitulla potilaalla tehostetaan ravitsemusta. Oireina ovat rytmihairiét, QT- ajan

piteneminen, delirium, seka joskus &kkikuolema.

Ravitsemustilan arvioinnissa selvitetdan ravintoaineiden saanti, kehon muoto
seka koko, kehon toiminta seka koostumus, paino, BMI, painon muutokset, li-
has- ja rasvakudoksen maara, vesipitoisuus, turvotus, ymparysmitat ja iho-
poimut. Laboratoriotutkimuksia otetaan, seka seurataan immuunivastetta, soke-
riaineenvaihduntaa ja oksidatiivista (hapettavaa) stressia. Propofolin (rasvaa 1

kcal/ml) ja glukoosin saantia seurataan my¢s, koska lisaavat energian saantia.

Energian lahteind ovat yksil6llisesti hiilihydraatit, rasva ja valkuaisaineet. Hiili-
hydraatit muodostavat rasvaa, joka lisda hapen kulutusta ja lisaa hiilidioksidin
muodostumista. Insuliinin kaytté vahentaa hyperglykemiaa (korkea verensokeri)
ja parantaa energian kaytt6d. Korvaamalla hiilihydraatteja rasvalla (1g/kg/vrk)
voidaan helpottaa hengitysongelmia, mutta tdmé& voi kuitenkin hidastaa palo-
vamman paranemista ja lisata riskia infektioon. Ravitsemushoito on siis melko
monimutkaista ja ammattitaitoa vaativaa sopivan kombinaation etsimista ja to-

teuttamista.

Palovammapotilaan akuuttivaiheen hyvassa kivun hoidossa oli eri artikkelien
valilla eriavaisyytta. Kivunhoitoon suositellaan fentanyylia sek& morfiinia (Dy-
naMed Plus 2016,) kun taas (Spanholtz, Panagiotis, Peymaneh & Spilker 2009)
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suosittelee yhdisteena ketamiinia seka rauhoittamaan midatsolaamia. Toki pitaa
muistaa, etta laakitys vaihtelee potilaan yksil6llisen hoidon my6ta seka parane-
misen eri vaiheiden myo6ta. Itse kuitenkin ajattelisin, ettd ketamiini, joka on la-
hinna leikkausaleissa kaytettava erittédin voimakas analgeetti ja jos siihen on
viela rauhoittava yhdistettyna, ovat alkuvaiheen akuutissa hoidossa. Tall6in po-
tilas on vaikeimmassa tilanteessa kivun osalta. Ketamiinista yleensa pyritaankin
mahdollisimman pian pois, jolloin olisi loogista etta siirrytaan fentanyyliin ja mor-
fiiniin. Varpulan & Hultin hoito-ohjeessa puolestaan ladkitykseksi kivunhoitoon
suositeltiin hereilla olevalle potilaalle opiaatti-boluksia ja intuboidulle propofoli-
ja fentanyyli-infuusioita. Joten uskoisin tdman olevan eri maissa hieman erilais-

ta. Lahteet ovat kolmesta eri maasta.

Palovammapotilaan akuuttivaiheen psyykkisen hyvinvoinnin huomioimisessa
ennaltaehkaisy on merkittavassa roolissa vaikeiden palovammojen ehkaisyssa.
Mielenterveys- ja pdaihdeongelmat liittyvat naihinkin valitettavan usein.
Palovammapotilaan psyykkinen vointi ja sen huomioiminen on tarkeda seka
ennen, ettd jalkeen palovamman saamisen. Tulosten mukaan To6l6n
sairaalassa  Palmun  tutkimuksen  seuranta-aikana vain 20 %
palovammapotilaista sai psykiatrista hoitoa. Palovamman vaikeusaste ja
mielenterveyden héairididen esiintyminen vammautumisen jalkeen ovat selkeasti
yhteydessa toisiinsa. Kuitenkin, mielenterveyden hairigita esiintyy lahes aina

jossain vaiheessa palovammapotilaan elamaa.

Monet palovammapotilaat kérsivat post-traumaattisesta stressista, jolloin
potilaalla on psyykkisid ja somaattisia trauman jalkireaktioita. Potilas voi nahda
painajaisia, karsia tunne-elamén ongelmista jne. Fyysisina oireina voi olla

vatsavaivoja, kipua ja unihairioita.

Tulosten mukaan myds ennaltaehkaisylla on suuri merkitys ja vaikuttavuus

palovammojen syntyyn.
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Tulosten perusteella akuutissa vaiheessa ja potilaan saapuessa hyvana muisti-

listana sairaanhoitajalle olisi;

Vitaalitoiminnoista huolehtiminen

Tapaturmatiedot ja potilaan tiedot

Vamman laajuuden arviointi seka muut vammat
Laskimokanyyli (ellei ole laitettu jo ambulanssissa)

Intubointi (ellei ole jo tehty ambulanssissa)

o ok 0N PF

Kipuldakitys (kipulaékitys on jo mahdollisesti aloitettu ambulanssissa,

sairaalaan tultaessa tama voi muuttua hoitavan laakarin ohjeiden mu-

kaan)

7. Laboratoriotutkimukset

8. Jaykkakouristusrokotuksen varmistaminen

9. Palovamma-alueen puhdistus ja peitto

10.Nena-mahaletku ja nesteen anto (Nena - mahaletku laitetaan mahdolli-
simman aikaisessa vaiheessa, koska potilaan turvotessa myéhemmin se
on hyvin vaikeaa. Ravitsemusta ei silti aloiteta tassé vaiheessa.)

11.Eskatoromiat (palovammapanssarin halkaisu, sh: n valmistelu)

12.Potilaan peittdminen lampimasti

Kokonaisuutena tutkittu kirjallisuus ja l&hteet olivat, laakitysta ja nesteytykseen
liittyvien kolloideja lukuunottamatta, l&ahes yksimielistéd. Palovammahoito on oma
erikoisalansa sairaanhoidossa ja siksi moniammatilliset asiantuntijat ovat
erikoistuneita ja tekevat myos paljon yhteisty6ta palovammahoidon
kehittamisessa. Kirjallisuudessa tulee vastaan p&dasiassa samoja nimia ja

erikoisladkareitd, joten mielestéani materiaalin luotettavuuteen voi uskoa.
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5 POHDINTA

5.1 Tulosten pohdinta

Opinnaytetyon tutkimusmetodina on ollut kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kirjalli-
suuskatsauksessa olen etsinyt tietoa tarkasti ja avannut aineiston keskeisia ai-
heita kattavasti. Kaytin osin apuna informaatikkoa, koska han on tiedon haun
ammattilainen. Olen hakenut tietoa ja julkaisuja jarjestelmallisesti edell&a maini-
tuista tietokannoista eri hakusanoilla. Rajasin tutkimustulokset vastaamaan tut-
kimuskysymykseeni eli millaista on aikuisen palovammapotilaan hyva hoito
akuutissa vaiheessa. Olen kuvaillut tiedon haun vaiheet tarkasti. Tulokset on
koottu yhteen ja analysoitu mitad palovammojen hoidosta tiedetaan ja mita ei.

Tuloksena on kuvaileva ja laadullinen vastaus.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan hyvan hoidon tarkeita tekijoita ovat hy-
va ensihoito ja hoidon suunnittelu, lisdvaurioiden ehkaisy seka toimiva mo-
niammatillinen yhteistyd. Naihin siséltyvat palovammapotilaan psyykkisen tilan
huomioiminen, potilaan ja omaisten osallistaminen seka huomioiminen, asian-
tunteva ja kokonaisvaltainen potilaan hoito, laadukkaat ja toimivat haavanhoito-
tuotteet, hyva ja asiantunteva haavanhoito, riittava kivunhoito, moniammatillinen
ja ammattitaitoinen hoitotiimi, riittava, kontrolloitu ja monipuolinen ravitsemus-

hoito seka riittdva ja kontrolloitu nestehoito.

Palovammapotilaan hyva hoito on tarkeda potilaan tulevaisuuden hyvinvoinnin
ja hyvan toimintakyvyn kannalta, jotta potilas kuntoutuisi takaisin normaaliin ar-
kielamaan mahdollisimman hyvin. Hyvan hoidon tulee olla kokonaisvaltaista,
yksilollistd ja turvallista, osallistumisen sallivaa sek& kuntoutumista edistavaa
toimintaa. Palovammapotilaan hoidon suunnittelu ja toteutus on moniammatillis-
ta yhteisty6td, jolla tarkoitetaan yhdessa tehtavia paatoksia seka niihin sitoutu-
mista. Huolellinen hoidon suunnittelu ja toteutus edistaa potilaan mahdollisuuk-
sia parantua mahdollisimman hyvin, parantaa kustannustehokkuutta seka pa-

rantaa hoidon laatua ja lopputulosta.
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Tutkimuksen perusteella voidaan todeta, etta palovammojen hoito ei ole yksin-
kertaista ja vaatii monien eri osa-alueiden huomioimista. Hoito suunnitellaan ja
toteutetaan yksildllisesti jokaiselle potilaalle. Hoidon suunnitteluun vaikuttaa po-
tilaan palovamman laajuus seka vammamekanismi. Jatkotutkimusehdotukseksi
nousi matkan varrella psyykkisen voinnin ja toimintakyvyn suurempi ja laajempi

huomioiminen koko palovammapotilaan hoitokaaren ajalle.

Tarvittavan ladkityksen kayttd kivunhoidossa on olennaista ja siina pitda huomi-
oida myds palovamman paranemisen aiheuttama kutina, joka voi potilaasta olla
aarimmaisen tuskallista. Pitaakin miettid hoidetaanko siis kipua vai/ja kutinaa,

jolloin la&kitys voi muuttua hoidon aikana ja edetessa.

Palovammapotilaan oma tahto ja osallistuminen omaan hoitoon akuutin vaiheen
jalkeen hoitoon tulisi ottaa enemman huomioon mahdollisuuksien ja potilaan
kunnon mukaan. Useasti palovammat ovat vaikeita ja potilaan elaman sailymi-
nen on se ensimmainen asia, jolloin potilaan seka potilaan omaisten oma osalli-
suus voi akuutissa vaiheessa jaada huomioimatta. Toki aina ei ole mahdollista
tahan, koska vaikeissa palovammoissa potilas voi olla tiedottomassa tilassa.
Myds potilaan psyykkinen tila ja tilanne ovat tarkeita mielestani, koska tdméa voi
olla osallisena jopa palovamman syntyyn seka siitd kuntoutumiseen, seka lop-

pueldman hyvinvointiin.

Mielenterveyden  hairidita esiintyy ldhes ainha jossain  vaiheessa
palovammapotilaan elamaa. Se, johtuuko itse palovamma vaikkapa
itsemurhayrityksesta tai masentuuko palovammapotilas kotiutumisen jalkeen, ei
pois sulje psykiatrisen hoidon tarvetta koko hoitopolun ajan seka tarpeen
vaatiessa sen jalkeenkin. Psykiatrista hoitoa on aivan liian vahan tarjolla
akuutissa sairaanhoidossa. Itsellani herasi mielenkiinto tdhan aiheeseen, josta

mielestani olisi potentaalia vaikkapa jatkotutkimukseen.

Soveltaminen tytelam&éan on mahdollista, koska opinnaytetyd pitdé sisallaén
uusimmat ja olennaisimmat palovammahoidon osa-alueet yhdessa paketissa.
Ajankohtaisimpien  haavanhoitotuotteiden ja  niihin  liittyvan  tiedon

hyodyntaminen kaytannon palovammojen hoitotyéssa on mabhdollista.
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Psykiatrisen hoidon puutteellisuus ja sen tarve palovammapotilaan hoidossa on
hyva tietaé ja tiedon myota ongelmaan on mahdollista tarttua.

5.2 Opinnaytetydn luotettavuus

Tavoitteenani oli l6ytda mahdollisimman monta tutkimusartikkelia. Pidin kirjaa
tutkimuksen etenemisestd, jotta hankitun tiedon lahteelle on mahdollista palata
jalkikateen. Laadin tarkat kriteerit, joiden mukaan valitsin artikkelin kirjallisuus-
katsauksen lahteeksi. Niitd olivat muun muassa: Enintaan 11 vuotta vanha, tay-

simittainen julkaisu, seka tutkimuksen kohteena on oltava aikuisia.

Jotta kirjallisuuskatsaus toimisi luotettavana tietolahteend, on katsauksen teki-
jalla oltava jonkinlaista teoreettista taustatietoa aiheesta. Aiheen tunteva kyke-
nee kritisoimaan helpommin léytamaansa tutkimustietoa. Onnistunut kirjalli-
suuskatsaus edustaa sekundaarista tietoa aiheesta, jo ennestaan tehtyjen tut-

kimusten perusteella.

Koska kirjallisuuskatsauksen luotettavuus maaraytyy paljolti sen mukaan, kuin-
ka kriittinen tekija on valitsemiensa tutkimustensa suhteen, pyrin tekemaan
taustatutkimusta aiheesta ennen varsinaista tutkimusta. Tutkimusten ika vaikut-
taa my0s luotettavuuteen. Jos esimerkiksi kysymysta on edellisen kerran tutkittu
yli 10 vuotta sitten, voi ajatella, etta sen luotettavuus laskee. Kaytan mahdolli-
simman tuoreita tutkimuksia tassa tydssa. Aihealue on kuitenkin niin erikoisalaa
kéasitteleva, ettd luotettavaa ja uutta tutkimustietoa on vahan saatavilla. Siksi
otanta on laaja ja aikaperiodiltaan 11 vuotta, jotta luotettavaa materiaalia on
saatavilla. Palovammabhoito ei kehity niin nopeasti hoidon osalta, etta kirjallisuus
ja tutkimukset olisivat vanhentuneita, kun taas verrataan esimerkiksi haavanhoi-
totuotteisiin. Naissd kehitys on nopeampaa palovammahaavan hoidossakin.
Huomasin myds tutkiessani kirjallisuutta, ettéd asiantuntijat ovat pitkalti samoja
palovammojen hoitoon erikoistuneita henkil6ita, joten voidaan olettaa etta ta-

makin asia takaa tiedon luotettavuutta.
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5.3 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyd on osoittanut miten monipuolista sairaanhoitajan tyé6 on palo-
vammojen hoidossa. Palovammapotilaan hoito on vaativaa ja sairaanhoitajalla
on suuri vastuu hoidon oikeanlaisesta toteuttamisesta. Potilaan psyykkisen
voinnin huomioiminen fyysisen hoidon ohella on myds tarke&a ja vaatii hyvia
vuorovaikutustaitoja seka potilaan kohtaamista. Sairaanhoitaja on moniammatil-
lisessa tiimissé hoitoalan asiantuntija ja varsinkin palovammapotilaan hoidossa
on tarkeaa jatkuva ammatillinen kasvu ja kehitys. Ammattitaitoa tulee kehittda
jatkuvasti, koska hoitomenetelmatkin kehittyvéat koko ajan.

Ammatillisen kasvun nékdkulmasta minulle on tullut selvaksi ja vahvistunut oma
kiinnostukseni palovammojen hoitoon. My6s psykiatrinen hoito on alkanut

enenevasti kiinnostaa minua.

Opinnaytetyoni on tiedonhankinnan ansiosta antanut minulle vankan tietamyk-
sen palovammapotilaan hyvastd hoidosta akuutissa vaiheessa. Aiempaakin
tietoa ja taitoa minulla on talta saralta, mutta nyt tunne siita etta teoriapohja on
parantunut huomattavasti. On helpompi hoitaa potilasta ja on varmempi olo hoi-
tajana, kun voi tehda hoitoty6ta vahvan teoriapohjan avulla. Kliiniset taidot oppii
tekemalla kaytdnnon tyotad ja kokeneempien kollegojen ohjatessa uutta tyonteki-
jaé. Kollegiaalisuus onkin tarkeaa kaikessa hoitotyossa.

Tiedonhaku on minulle néin laajassa mittakaavassa minulle uutta ja olenkin op-
pinut hakemaan hoitotieteellista tutkimustietoa laajasti. Olen oppinut myos tar-
kastelemaan loytamaani tietoa kriittisesti ja arvioimaan lahteen luotettavuutta,
jotta tieto on varmasti luotettavaa. Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana
tuntui ensi alkuun hankalalta ja monimutkaiselta, mutta itselleni oikealta mene-
telmaltd. Lisaksi sain apua informaatikolta ja ohjaajalta, jolloin olen p&éassyt al-
kuun ja tiedonhakuun kiinni. Kun paasi alkuun, niin sen jalkeen opinnaytetyd on

tuntunut etenevan hyvin.
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LITTEET

LIITE 1: Palovammapotilaan hyvan hoidon suunnitteluun ja
yhteydessa olevat tekijat.

[EELDIEESE]
toimivat
Asiantunteva ja avanhoitotuotteel Vi ja asiantuntev
okonaisvaltainen haavanhoito
otilaan hyva hoito)

Potilaan seka
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toteutukseen

otilaan omaisten
osallistaminen ja
huomioiminen

Psyykkisen tilan
huomioiminen

iittava kivunhoito

palovammapotilas

loniammatillinen j
mmattitaitoinen
hoitotiimi

Riittava ja
kontrolloitu,
monipuolinen

ravitsemushoito

Riittava ja
kontrolloitu
nestehoito




LIITE 2: Kirjallisuuskatsauksen tulokset tietokannoista.

60

Tietokanta Hakusanoilla Sisaanottokriteerien Hyvaksytyt julkaisut
saadut tulokset tayttdmat julkaisut
palovam* 160 54
MEDIC burns 23 6
emergency
traum*
N =183 N =60 N =18
burns 4514
PUBMED + emergency 221 15
severe burns 7674
+ care 184
burn wounds 1979
+ care 546 25
+ emergency 103
N =508
9
N =49 N=5
palovammat
MELINDA burns (Loytyy myos Medic)
N =39 N =15
(+ Haava-lehti) N=9 N=7 N=1
palovammat
Manuaalinen burn injuries
tiedonhaku
Google N =10 800
Google Scholar N =17 500 N =16 N=16
N=3 N=3

(ndistd  tehty siis
alustava suuntaa
antava haku, ei ole
laskettu
lopputulokseen,

koska haettu myos
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tietokannoista.

burns 160 4 1
CINAHL + emergency 80 4 2
+ severe burns 80 0 0

burn wounds 12

N =332
N =8 N=2
EBSCO DYNAMED | burns 7 N=7 N=5
HUS intranet palovamma 779 N=6 N=3
Theseus palovamma 72 N=8 N=2
yht. 36

Sisééanottokriteerit;
1) Julkaistu vuosien 2005-2016 valilla
2) Kielina suomi ja englanti

3) Tutkimusartikkeli tai vaitéskirja tai muu luotettava lahde

Hakusanojen perusteella saadut tulokset;
MEDIC 183 kpl

MELINDA 55 kpl

CINAHL 332 kpl

PUBMED 508 kpl

EBSCO DYNAMED 7 kpl

Theseus 72 kpl

HUS intranet 779 kpl

Poissulkukriteerit;
1) Muu kieli kuin suomi tai englanti

2) Otsake ei vastaa tutkimuskysmyksen asettamaa tarvetta
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Otsakkeen ja sisdanottokriteerien perusteella hyvaksytyiksi jaivat;
MEDIC 60 kpl

MELINDA 22 kpl

CINAHL 8 kpl

PUBMED 49 kpl

EBSCO DYNAMED 4 kpl

Theseus 8 kpl

HUS intranet 6 kpl

Poissulkukriteerit;
3) Tiivistelma puuttuu
4) Koko teksti puuttuu
5) Muu kuin tutkimusartikkeli, vaitoskirja tai muu luotettava lahde

Kokotekstin/siséllon perusteella jaljelle jai;

MEDIC 18kpl

MELINDA 1kpl

CINAHL 2kpl

PUBMED 5 kpl

EBSCO DYNAMED PLUS 5 kpl

Theseus 2 kpl

HUS intranet 3 kpl yht. 36 kpl

Poissulkukriteerit;

6) Paallekkaisyydet

Medic-tietokanta, josta I6ytyy hoitotieteellisia julkaisuja. Mediciin tallennetaan
vaitoskirjoja, opinnaytetoita, pro graduja, tutkimuslaitosten raportteja seka hoito
— ja ladketieteellisten lehtien julkaisuja. Tietokantaa tuottaa Helsingin Meilahden
kampuskirjasto Terkko. (Terkko 2012).
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Ebsco — tietokanta on tieteellinen koko tekstin tietokanta, joka sisaltaa monia eri
tieteen alojen julkaisuja englanninkielella. (Ebsco).

Melinda — tietokanta on suomalainenkirjastojen yhteinen tietokanta, joka
siséltdd Suomen kansallisbibliografian  seka viitetiedot yliopistojen,
yhteiskirjastojen, Eduskunnan kirjaston, Varastokirjaston ja Tilastokirjaston
tietokantoihin sisaltyvista aineisoista. (Kansalliskirjasto 2012).

Manuaalinen tiedonhaku on tehty Googlesta, Google Scholarista, Haava —

lehdesta, seké Critical Care — lehdesta.



LIITE 3: Kirjallisuuskatsauksen aineisto ja analyysi.

Tekijat, lahde /Tietokanta

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimusmenetelma

Keskeiset tulokset ja paatelméat

18. Hegazi & Wischmeyer

Clinical review: optimizing
enteral nutrition for critically ill
patients a simple data-driven
formula. Critical Care

2011; 234:1-11

Medic

Artikkelin tarkoituksena
on selvittaa kriittisesti
sairaan potilaan
ravitsemusta.

Tieteellinen artikkel

Modernissa kriittisessa hoidossa terapeuttinen ravitsemus
on syrjayttdmassa perinteisen hoitoa tukevan
ravitsemuksen. Standardi enteraalinen malli sisaltaa
makro- ja mikroravintoaineet. Terapeuttinen enteraalinen
kaava huomioi ndma perustarpeet ja myos sisaltéda
erikoisfarmakologiset ravinteet, heikentaa tulehdukselli-
suutta, parantaa immuunivastetta infektiossa tai parantaa
sisdelinten toleranssia.

Oikea enteraalisen ruokinnan malli voi vaikuttaa positiivi-
sesti potilaan hoidon ja kuntoutumisen lopputulokseen.
Terapeuttisten ruokintamallien kohdennettu kayttd voi va-
hentéda komplikaatioita, lyhentaa hoitoaikojen pituuksia
ensiavussa ja sairaalassa, kuolleisuus on myds alhaisem-
pi.Artikkelin mukaan kriittisesti sairaan potilaan farmakolo-
gisten ravinteiden tulisi sisaltaa arginiinia, glutamiinia, anti-
oksidantteja, tiettyja omega 3- ja 6- rasvahappoja, hydroly-
soituja proteiineja ja triglyserideja.

On tarkeda, etta ravinto annetaan varhaisessa vaiheessa
enteraalista reittia. Se on artikkelin mukaan vakiintunut
kaytanne akuuttinoidossa. Tulevaisuudessa ravitsemus-
suunnitelman algoritmien taytyy keskittya nayttéon perus-
tuvaan hoitoon ja terapeuttiseen ravintoon osana uutta
perushoitoa. Akuuttihoidon laakarilla on nyt mahdollisuus
hyddyntaa erikoistunutta ravitsemushoitoa. Ravitsemus-
malleja on tdydennetty toimimaan tulehdusta vastaan, se
on immuuni-moduloivaa, ja se siséltda vastustuskykya
edistavia ravinteita. Jokainen malli siséltéa yhdistelmén
erikoisfarmakologisia ravintoaineita, jotka saattavat lisata
luonnollisen palautumisen prosesseja, ehkaisee tai véhen-
tdd sairauteen liittyvia komplikaatioita, ja antavat elintér-
ke&a energiaa kuten hyvin siedettyja makroravinteita.

Antioksidantit, vitamiinit ja kivennaisaineet, arginiini, gluta-




miini, tietyt omega-3 pitkaketjuiset rasvahapot, hydrolysoi-
dut proteiinit, ja triglyseridit ovat toiminnallisia ravinteita.
Tarjoamalla kokonaisuudessaan makro- ja hivenaineiden
tukea yhdessa naiden farmakologisten ravintoaineiden
kanssa, terapeuttinen ravinto tarjoaa uutta toivoa hoitotu-
losten parantamisessa tehohoitopotilailla.

35. Orell- Kotikangas, Helena
25.9.2014

Ravitsemustilan arviointi ja
vajaaravitsemustilan diagno-
sointi. Kliinisen ravitsemis-
hoidon 5. seminaari diagnos-
tiikasta hoitoon, HUS

HUS/koulutusmateriaali
Google Scholar

Koulutusmateriaalin
tarkoituksena on selvittda
ja ohjata kriittisesti
sairaan potilaan
ravitsemusta ja sen
tarvetta.

Koulutusmateriaali/HUS
Koulutumateriaalissa kerrotaan
mita on aikuisen traumapotilaan
hyva ravitsemushoito akuutissa
vaiheessa. Sisaltona ovat
vajaaravitsemuksen méaaritelma,
ravitsemustilan tutkiminen seka
vajaaravitsemuksen diagnosointi.

Vajaaravitsemus aiheuttaa mittavia muutoksia kehon
koostumuksessa ja toiminnassa. Laakari vastaa aina poti-
laan ravitsemushoidosta, jonka hoitajat toteuttavat. Vajaa-
ravitsemus maaritelld&n niin, etté riittdmaton tai virheellinen
ravinnonsaanti vaikuttaa haitallisesti potilaan toimintaky-
kyyn, toimintaan ja kehon koostumukseen sek& hoitotulok-
seen. Ravitsemustilan arvioinnissa kartoitetaan naita muu-
toksia. Tassa arvioinnissa selvitetdan ravintoaineiden
saanti, kehonmuoto ja koko, kehon toiminta seka koostu-
mus. Ravintoaineiden saannissa kartoitetaan energiaravin-
toaineet, vitamiinit, kivennais- ja hivenaineet. Kehon koos-
tumuksesta selvitetdan paino, BMI ja painonmuutos. Myos
lihas- ja rasvakudos, vesipitoisuus, turvotus, ymparysmitat
ja ihopoimut mitataan.

Palovammapotilaalla seurataan ravinnon saantia, seura-
taan immuunivastetta, sokeriaineenvaihdunta ja oksidatii-
vinen stressi, seka tehdaan laboratoriotutkimukset. Labora-
toriotutkimuksiin siséltyy seerumin proteiinit, albumiini,
prealbumiini, transferriini, hemoglobiini, hematokriitti, ferri-
tiini, D-vitamiini ja B12-vitamiini.

Subjektiivisia menetelmid ovat SGA, PG-SGA, NRS-2002
sekd MNA. NRS-2002 méaarittaa vajaaravitsemusriskin.
Palovammapotilaalla inflammaatio on vaikea, jolloin vajaa-
ravitsemuksen riski on suuri. Akuutissa ravitsemus tulee
enteraalisesti tai parenteraalisesti. Koska ravinnonsaantia
seurataan kaikista lahteist&, myos propofolin ja glukoosin
saantia seurataan.

41. Raussi, Emmikaisa 2012
Enteraalinen ravitsemus te-
hohoitopotilailla Kuopion
yliopistollisessa sairaalassa

Tutkimuksen
tarkoituksena on selvittéaa
kriittisesti sairaan potilaan
ravitsemusta ja sen

Pro gradu

Maarallinen tutkimus
Tutkimuksessa selvitettiin enteraa-
lisen ravitsemuksen toteutumista

Enteraalinen ravitsemus tehohoitopotilailla Kuopion yliopis-
tollisessa sairaalassa - mukaan enteraalinen letkuravitse-

mus on tehohoitopotilailla eniten kaytetty ravitsemusmuoto.
Sen avulla voidaan estéé katabolian vahingollisia vaikutuk-
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tarvetta seka toteutusta.

Kuopion Yliopistollisen sairaalan
tehohoidon yksikdssa huhti-
kesékuussa 2011. Tutkimuksessa
tarkasteltiin maaratyn ja toteutu-
neen enteraalisen ravitsemuksen
suhdetta seka potilaan sisaan kir-
jautumisesta kulunutta aikaa ente-
raalisen ravitsemuksen aloittami-
seen. Liséksi selvitettiin tehohoito-
potilaiden energiantarvetta, energi-
ansaantia sekd mahdollisesti synty-
vid energiavajeita. Energiantarvetta
mitattiin epasuoralla kalorimetrialla
seka arvioitiin Harris Benedictin ja
WHO:n kaavoilla.

sia ja parantaa tehohoitopotilaiden energian ja ravintoai-
neiden saantia. Potilaiden toimintakyvyn on havaittu kas-
vavan ja kliininen tulos on ollut parempi. Tehohoitopotilai-
den energiantarve on yksil6llista. Kriittisesti sairas potilas
on usein hypermetabolinen seké katabolinen ja sairaus
lisda energian ja proteiinien tarvetta. Ravitsemushoidolla
katabolisen tilan kehittymista voidaan hillita, mutta mene-
tettya kudosta ei voida korvata ennen toipumisvaihetta.
Epéasuoran kalorimetrian avulla voidaan todeta yksil6lliset
energiantarpeen vaihtelut kaavoja paremmin.

Ennen ravitsemushoidon aloittamista potilaan tilan tulisi
olla hemodynaamisesti vakaa. Nestetasapaino ja tulehduk-
sellinen tila ovat tarkeita tekijoita potilaan painoa ja ravit-
semustilaa tarkasteltaessa. Painoindeksi (BMI) on tallaisis-
sa tilanteissa epdaluotettava. Plasman albumiini ja transfer-
riinipitoisuudet muuttuvat kriittisen sairauden myota. Poti-
laan fyysinen tila, ravitsemuksellinen historia ja akuutti
sairaus teho-osastolle tultaessa ovat luotettavimpia tytkalu
ja potilaan ravitsemuksellisen tilan arvioimisessa. Tehohoi-
topotilaan energiantarpeen arviointi on tarkeaa, silla seka
liian pieni etta liilan suuri energiansaanti voivat johtaa on-
gelmiin. Liian vahainen energiansaanti tai myodhastynyt
ravitsemushoidon aloittaminen voivat johtaa mm. heikenty-
neeseen haavojen paranemiseen ja immuunipuolustuksen
heikkenemiseen. Liian suuret energiamaarat puolestaan
saattavat aiheuttaa erilaisia komplikaatioita, kuten maksan
vajaatoimintaa, hyperglykemiaa ja lisaantynytta hiilidioksi-
din tuotantoa.

Tehohoitopotilaan energiantarve voidaan arvioida kayttaen
kaavoja, joilla lasketaan potilaan ian, sukupuolen, pituuden
ja painon perusteella perusenergiankulutus. Usein kaavoja
on korjattava, jotta ne soveltuvat vakavasti sairaan potilaan
energiantarpeen arvioimiseen.

Kokonaisenergian saanti kasittda enteraalisten ja parente-
raalisten ravintovalmisteiden sisaltdman energian seka
muista léhteista (glukoosi) ja sedatiivien (propofoli) sisal-
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tdmasta rasvasta (1kcal/ml) saatavan energian.
Maaratysta enteraalisesta ravitsemuksesta tehohoito-
osaston potilaat saivat 90 %, mika oli hyva tulos. Enteraa-
lista letkuravitsemusta pitéisi hdnen mukaansa kayttaa
ravitsemushoidossa aina kun mahdollista; enteraalisen
letkuravitsemuksen aikaista aloittamista tulisi tehostaa ja
energiansaannin suhdetta epasuoralla kalorimetrialla mitat-
tuun tarpeeseen parantaa. Energiantarpeen arvioinnissa
on turvallisinta luottaa ensisijaisesti epasuoraan kalorimet-
riaan.

Yhtendinen protokolla selkeyttaisi ja yndenmukaistaisi
tehohoitopotilaiden ravitsemushoidon toteuttamista. Ravit-
semushoidon tehokas toteutuminen perustuu aina asian-
tuntemukseen ja moniammatilliseen yhteistyéhon; hyva
ravitsemushoito ei toteudu vahingossa. Yleensa tehohoito-
potilaan glukoosiannosta pienennetdan. Osa energiasta
annetaan rasvana, jotta valtetdan runsaan glukoosin annon
haitat. Enimmaisannokseksi on arvioitu maara 1g/kg/vrk.
Elektrolyytteja annostellaan tehohoitopotilaalle normaalin
nestehoidon mukaisesti. Kaliumin ja magnesiumin vajausti-
la kehittyy elimisté6n jo ennen pitoisuuksien pienenemistéa
plasmassa. Vitamiinien ja hivenaineiden kohdalla tarkkoja
annosteluohjeita ei voida antaa.

Tulehdusta hillitsevista tiettyja farmakonutrientteja, kuten
A-, C-ja E-vitamiineja, seleenid, sinkkid, mangaania ja
rautaa seka w-3—-ryhman (eikosapentaeenihappo, do-
kosaheksaeenihappo) ja w-6-ryhmén (gammalinoleeni-
happo) rasvahappoja, siséltavista enteraalisista ravinto-
valmistetasaattavat hyotya SIRS-(systeeminen tulehdusre-
aktio), sepsis-, ALI-(akuutti keuhkovaurio) sekéd ARDS-
(akuutti hengitysinsuffisienssi) potilaat.

Glutamiinin saannista voivat hyétya sepsispotilaat seka
elinten vajaatoiminnasta kéarsivéat potilaat, joilla glutamiinin
puute on suurinta. Glutamiinia suositellaan parenteraali-
sesti annettavaksi 0.3-0.5 grammaa painokiloa kohti paivit-
tain. Suoliston toleranssia enteraalisille valmisteille voivat
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parantaa peptidi-pohjaiset valmisteet, jotka sisaltavat kes-
kipitk&ketjuisia rasvahappoja ja prebiootteja.

Enteraalinen letkuravitsemus on téana péaivana tehohoitopo-
tilailla eniten kaytetty ravitsemusmuoto. Enteraalinen ravit-
semus pitdisi aloittaa kaikilla tehohoitopotilailla, joiden ei
uskota sydvan normaalisti seuraavan kolmen paivan kulu-
essa. Ravitsemushoidon edellytyksena tehohoidossa on
hypovolemian, sydamen toiminnan hairiéiden, happo-
emastasapainon ja elektrolyyttiongelmien hoitaminen en-
nen tehokkaan ravitsemushoidon aloittamista.

39. Papp, Anthony; Koljonen,
Virve & Vuola, Jyrki

Vaikeiden palovammojen
hoito. Plastiikkakirurgia.
Duodecim 2007;123:953-
959.

Medic

Artikkelin tarkoituksena
on arvioidaan
palovammapotilaan
vaikeiden palovammojen
hoitoa.

Tieteellinen artikkeli

Yli 20 % kehon pinta-alasta kéasittéavét palovammat vaativat
nestehoidon noin vuorokauden kestavan vaikean per-
meabiliteettihirion vuoksi. Nestehoidon perustana on ns.
Parklandin kaava, jossa otetaan huomioon palovamman
laajuus ja potilaan paino. Ylinesteytys aiheuttaa keuhkop6-
hoé&, myds palovamman syvenemistd ddeeman takia ja
hapenpuutetta periferiassa elimistdn laimenemisen seura-
uksena.

38. Papp, Anthony
Palovammat
Laakarin kasikirja

5.9.2013 paivitetty
HUS/Terveysportti

Laakarin kasikirjan
palovammapotilaan hoito-
ohjeita ja arviointia.

Laakarin kasikirja

Ohjeita palovammapotilaan ensiapuun, vamman laajuuden
ja syvyyden arviointiin, seka hoitopaikan valintaan.

50. Vuola, Jyrki

Mit& uutta vaikeiden palo-
vammojen hoidossa?

Suomen Laakarilehti
2013;23:1734-1738.

Medic

Artikkelin tarkoituksena
on arvioidaan
palovammapotilaan
vaikeiden palovammojen
hoitoa.

Tieteellinen artikkeli

Palovammapotilaan hoito on vaativaa tiimity6ta, joka
edellyttdd monenlaista erikoisosaamista. Hoitopaikan pitaa
voida tarjota tehohoitoa, vuodeosastohoitoa, polikliinisia
palveluita seka kuntoutusta. Laajan palovamman saanut
potilas tulee hoitaa yhdenmukaisen ja standardoidun
hoitoprosessin mukaisesti. Varhainen ja ammattitaitoinen
diagnosointi on tarkeaa.

Palovammojen hoito on suurelta osin haavanhoitoa. Hopea
on tehokas infektioiden hoidossa ja uudet
nanokristallimuotoista tai liukenevaa hopeaa sisaltavat
haavasiteet ovathyva lis&, mutta kalliita. Ne mahdollistavat
pitkatkin haavasiteiden vaihtovalit ja véhentévét
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sairaalahoidon tarvetta. Myds kuusenpihkarasva on
antanut lupaavia hoitotuloksia.

Kaksikerroksista tekoihoa kaytetdan haavan peitteena.
Tarvitaan joustava dermiskomponentti, johon pitaa
muodostua verisuonitus ja taman paalle epidermis, jonka
on oltava potilaan omia soluja. Allograftia eli toisen ihmisen
soluttomaksi kasiteltya verinahkaa voidaa kayttaa. Sen
paalle tarvitaan siirre potilaan omaa ihoa tai
keratinosyyttisuspensio.

Keratinosyyttisuihkutuksia kaytetaan, jolloin pienesta
ihopalasta erotetaan epidermaaliset solut ja ne
suihkutetaan takaisin potilaan iholle, laajalle alueella.
Suihkutetut solut alkavat kasvaa ja monistua.
Leikkaustekniikkana kaytetaan edelleen tangentiaalista
eksisiota eli vaurioitunut kudos poistetaan kerroksittain
terveeseen haavanpohjaan asti.

Uutena menetelmana on Versajet vesisuihkulaite, jolla
kapealla vesisuihkulla hiotaaninfektoituneita haavoja
tangenteaalisesti. Silla voidaan myos poistaa kuollutta
kudosta hellavaroen. Toinen uusi menetelma, jolla ei viela
niin lupaavia tuloksia, on entsymaattinen nekroosin irroitus.
Entsyymeina kaytetddn muun muassa kollagenaasia,
papaiinia jne.

Haasteita palovammojen hoidossa ovat arpikudoksen
muodostuminen, ylinesteytys, hyperdynaaminen reaktio
(aineenvaihdunta kay ylikierroksilla), katabolian estaminen,
kipua ja kutina, resistentit bakteerit, kattavan
katastrofisuunnitelman laatiminen seké tehokkaan
valtakunnallisen videokonsultaatiojarjestelman luominen ja
tietotekniikan hyvaksikaytto.

2. Aranko, Kukka-Maaria
2011

Traumapotilaan ensihoito ja
tutkiminen

Tutkimuksen
tarkoituksena on selvittaa
palovammapotilaan
hyvaéa hoitoa akuutissa
vaiheessa.

Pro gradu

Tutkielma on suomenkieliseen
kirjallisuuteen perustuva yhteenveto
tamanhetkisista traumapotilaan

Onnettomuustilanteesta riippuen pelastustoimet ovat
erilaisia ja akuuttihoidossa on tietyt periaatteet, joita pitda
aina noudattaa ja joiden mukaan toimia. ABCDE-malli on
yksi keskeisimmista malleista. lImatiet (A, airways),
hengitys (B, breathing), seké verenkierto (C, circulation) on

69



Medic

Google Scholar

hoitosuosituksista.

Pro Gradussa tutkitaan
traumapotilaan hoitoa ja tutkimista
akuutissa vaiheessa ja mm. mita on
aikuisen traumapotilaan hyva
neste- ja ravitsemushoito akuutissa
vaiheessa.

turvattava, jotta potilaalla olisi mahdollisuuksia selvita
jatkohoitoon. D (deformities, disabilities, dysfunction)
tarkoittaa neurologista statusta seka E (enviroment,
evaluete) hoidosta pidattaytymista.

Vakavasti vammautuneen potilaan alkuvaiheen hoidossa
keskitytaan valittdmasti henkea uhkaavien havaitsemiseen
ja hoitamiseen, seka vammojen aiheuttamien
kudosvaurioiden sekundaarisen pahenemisen estoon, eli
turvataan kudosten hapen saantia. Traumapotilaan
nestehoito koostuu riittdvan verivolyymin palauttamisesta
ja yllapidosta ( kirkkaat nesteet ja kolloidit),
hapenkuljetuskapasiteetista huolehtimisesta (punasolut)
seka hemostaasi (hyytymistekijat ja trombosyytit,
hemtokriitti > 30%) harkittavaksi rekombinantti aktivoitu
hyytymistekija VIl. Nestehoidon mitoitus perustuu arvioon
potilaan normaalista veritilavuudesta, fysiologisista
muuttujista (takykardia, verenpaine, pulssipaine, diureesi,
tajunta, vasokonstriktio eli verisuonten supistuminen, ihon
lampotila seka laskimotéayteys), mahdollisen ndkyvan
vuodon méaarastd, kuvantamisloydoksista, hoitovasteesta
ja laboratoriotuloksista. Korvaushoidossa huomioidaan
potilaan ik&, perusairaudet ja laakitys.

Aikuisen yli 1000 ml menetys(20% veritilavuudesta) on
korvattava. Trauman yhteydessa hypovolemia eli veren
vahyys, sokki ja hypotermia ovat yleisia ja kudosvauriot
laajempia. Potilaille joudutaan usein siirtdamaan jaéplasmaa
seké trombosyytteja aikaisemmin kuin elektiivisissa
leikkauksissa.

Ravitsemushoidosta Aranko mainitsee, etta
ravitsemushoito ei ole ensisijainen asia, mutta tarkea
kuitenkin. llman ravintoa kudokset eivét voi parantua.
Energian tarve palovammatrauman jéalkeen voi olla
moninkertainen normaalitilaan verrattuna. Proteiinit ja
energia vaikuttavat haavojen paranemiseen seka
puolustuskyvyn sailymiselle.
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16. Burn prevention: Success
stories and lessons learned.
Geneva: World Health
Organization 2011

Melinda

Julkaisun tarkoituksena
on kertoa palovammojen
ehkaisemisesta.

WHO: n julkaisu

WHO: n julkaisussa kerrotaan palovammojen ehkéisyn
onnistuneista tapauksista seka opituista asioista.
Strategioita, joilla on todettu olevan lupaavia todisteita
palovammojen ehkaisysta ovat palohalyttimien kaytto,
syttymattomat tekstiilit, elektroniset turvalaitteet, sprinklerit,
lapsilta suojatut sytyttimet, paloturvalliset savukkeet,
turvallisemmat ilotulitteet sek& saatelemalla kuuman veden
lampétilaa.

Tutkittujen tapauksien perusteella alustavaa nayttéa
ehkaisevan tyon vaikuttavuudesta on kiinnittdd huomota
uunieihin ja lamppuihin, torjua hapon heittdmisig, seka
monitahoista yhteis66n perustuvaa puuttumista.

36. Palmu, Raimo

Mental disorders among burn
patients. 2011

University of Helsinki/
National Institute for Health
and Welfare/Department of
Psychiatry/Department of
Plastic Surgery

Medic

Tutkimuksen
tarkoituksena on selvittéaa
itsemurhaa yrittaneiden
palovammapotilaiden
osuus kaikista hoidetuista
palovammapotilaista ja
miten itsemurhaa
yrittdneet potilaat eroavat
muista
palovammapotilaista.
Tutkimusaikana hoidetut
uudet palovammapotilaat
haettiin
Palovammarekisterista,
jonka jalkeen psykiatri
seuloi itsemurhaa
yrittdneet potilaat
sairaskertomuksien
perusteella. Tutkimuksen
tavoitteena oli selvittaa
mielenterveyden
hairididen yleisyys
akuutisti sairaalahoitoa
tarvitsevien
palovammapotilaiden
joukossa.

Pitkittaistutkimus méaarallinen N =
811

Tutkimus on THL:n ja Helsingin
yliopistollisen keskusairaalan
psykiatrian ja plastiikkakirurgian
klinikoiden yhteisty6projekti.
Toteutus tapahtui T66l6n
sairaalassa, Helsingin
palovammakeskuksessa. Tutkimus
koostui vuosina 1989-1997
hoidetuista palovammapotilaista
(811). Toinen otanta oli naista
potilaista uuden
akuuttipalovamman vuoksi
oastohoitoon joutuneista
palovammapotilaista, 2006-2007.

Taman tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa
mielenterveyshairididen yleisyys akuutisti sairaalahoitoa
tarvitsevien potilaiden joukossa, sekd ennen etta jalkeen
palovammaa.

Ennen palovammaa 61%: lla potilaista oli ollut
mielenterveyshairiita. Paihdehairitta oli ollut 47%: lla,
psyykottisia oireita 10%: lla ja persoonallisuushéiriita
23%: lla. N&ama hairiot altistavat myds palovammoille.
Palovamman jélkeen yli puolella kaikista
palovammapotilaista oli todettavissa jonkinlainen
mielenterveyden ongelma, ei pelkastadn masennus tai
traumaperdainen stressihairio. Mielenterveyden hairididen
kokonaisesiintyvyys laski palovammahoidon akuuttivaiheen
jalkeen seurannan aikana.

Palovamman vaikeusaste ja mielenterveyden hairididen
esiintyvyys vammautumisen jalkeen liittyvéat vahvasti
toisiinsa. Akuutin palovamman hoidon kulku vaikuttaa
siihen, toteutuuko psykiatrinen konsultaatio ja hoito.
Itsemurhaa yrittaneiden palovammapotilaiden osuus
kaikista palovammapotilaista ei ole suuri, mutta heidan
palovammojensa vaikeusaste seké usein esiintyvat
mielenterveyshairitt tekevat heisté palovammakeskuksien
tarkedn kliinisen alaryhman.
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7. Buck I, Donald W. &
Ehrlich, Alan 2015.

Major Burns

DynaMed Plus 2015
Terveysportti -> EBSCO
Health

Artikkelissa kerrotaan
vaikeista palovammoista
ja niiden hoidosta.

Tieteellinen artikkeli

Vaikeisiin palovammoihin luetaan neljannen ja kolmannen
asteen palovammat seké jotkin toisen asteen palovammat,
silloin kun ne peittavéat suuria alueita kehon pinta-alasta,
ovat lahella kasvoja tai kasia tai potilaalla on paljon muita
sairauksia tai vammoja. TBSA vaikeissa palovammoissa
on yli 15%. Ne aiheuttavat usein monielintoiminnoissa
hairioita seka lisdavat kuolleisuutta.

Syy eli onko lammon, séhkon, kemikaalin vai sateilyn
aiheuttama vamma ja tapaturma. Palovamman syvyys ja
laajuus huomioidaan, osuus kehon pinta-alasta
huomioidaan, onko muita traumoja tai komorbiditeetteja
muihin sairauksiin, sekéa onko infektioita tai riski niihin.
Hengityskoneen tarve, monitorointi ja seuranta,
neurologinen status, valtettava mahdollinen
sirkulaatiopalovamman aiheuttamat ongelmat ja valittoman
leikkauksen tarve.

TBSA: n ollessa yli 20% aloitetaan nestehoito.
Ajankohtaisia hoitotuotteita ja sidoksia kaytetaan. Niita ovat
esimerkiksi hopea sulfadiatsiini, hopeakyllasteiset sidokset,
mikrobildadkkeitd, synteettisia sidoksia ja biologisia
sidoksia. Tarkistetaan, ettd potilaalla on
jaykkokouristusrokote voimassa. Potilaalle harkitaan
hypermetabolisen vasteen hoitoa, jossa kaytetaan
propanolia ja oxandrolonia (steroidi). Kivunhoidosta tulee
myo6s huolehtia. Enteraalinen ravitsemus aloitetaan 12
tunnin kuluessa.

Harkitaan ja suunnitellaan eksisiota ja ihon varttamista
palovammoihin, joiden paraneminen kolmessa viikossa on
epatodennékoistd. Eksisiota suunnitellessa pitaa myos
huolehtia, ettéa allografille on sopiva luovuttaja tai sitten
kaytetadnko synteettisia tuotteita.

Hoidon tarkeimpia osa-alueita ovat nopea ensiapu ja
palovammaprosessin eteneminen, ilmatiet pidetaan auki,
hengitys turvataan, monitoriseuranta, neurologisen
statuksen toteaminen ja seuranta, nestehoito, siirto
palovammakeskukseen, selked ja yksimielinen hoidon
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suunnittelu ja toteutus, haavanhoito ja ajankohtaiset
haavatuotteet, systeemiset laakitykset, kivunhoito,
aloitetaan enteraalinen ravitsemus, tehdaéan mahdollisesti
eskarotomia, tehdaan ihon varttamista eli grafting, tehdaan
paineen poisto hoitoa ja haava- seka arpihoitoa kun tulee
ajankohtaiseksi.

8. Buck II, Donald W. &
Ehrlich, Alan 2015

Topical treatment and
dressing of burns
DynaMed Plus 2015

Terveysportti -> EBSCO
Health

Artikkelissa kerrotaan
palovammojen
ajankohtaisesta hoidosta
ja haavatuotteista.

Tieteellinen artikkeli

Hyvan palovammahaavanhoidon periaatteita ovat
valikoidut ajankohtaiset haavanhoitoaineet ja sidokset,
joilla ehkaistaan infektiota ja edistetdén paranemista.
Kostea ymparisto edistda uuden epiteelin syntya, estaa
nestehukkaa ja edistaa paranemista.

Palovammojen haavanhoidossa kaytetdadn uusimman
tiedon mukaan hopealla kyllastettyja sidoksia, joita ovat
nanokiteiset hopeat (Acticoat), ioniset hopeat (Aquacel Ag,
Askina Calgitrol Ag, Mepilex Ag, Contreet Foam), seka
hydrokolloidi kyllastetyt sidokset, joissa
hopeasulfadiatsiinia ( Urgotul SSD).

Mikrobiladkkeita kaytetaan infektioiden ehkaisyyn.
Synteettisid haavanhoitotuotteita ovat silikonipaallysteiset
polyamidiverkot (Mepitel), hydrokolloidipolymeerit
(Granuflex, DuoDERM, Urgotul, Tegaderm),
polyuretaanikalvo (Tegaderm, OpSite), hydrogeeli
(Intrasite, Solugel, Aqua clear, Nu-gel), kalsiumalginaatit,
puolilapéiseva silikonikalvo nailonilla (Biobrane), DL-
maitohappopohjainen kopolymeeri (Suprethel) seka
kollageeni/silikoni/nailon kalvoja, joihin on sulautettu
ihmisen fibroblasteja (Transcyte). Biologisia
haavanhoitotuotteita kaytetaan erittain vaikeissa
palovammoissa ja hoitomuoto esimerkkina grafting.

9. Buck Il, Donald W. &
Ehrlich, Alan 2015

Burns — emergency
management
DynaMed Plus 2015

Terveysportti -> EBSCO
Health

Artikkelissa kerrotaan
palovammojen
yhteydessa
hatatilanteiden
hallinnasta.

Tieteellinen artikkel

Artikkelissa on eritelty palovammatyypit. Vahaisessa
palovammassa TBSA eli total body surface area eli koko
kehon pinta-ala on vdhemmaén kuin 10%. Kohtalaisessa
palovammassa TBSA on 10-20%. Vaikeassa
palovammassa TBSA on enemmaén kuin 20%. Muihin
kategorioihin on eroteltu korkeajéannitepalovamma,
inhalaatiopalovamma, vartalon kehdpalovamma seka
komorbiditeetit muiden sairauksien kanssa.
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Palovammatyypit on eritelty viel& tarkemmin
kontaktivammoihin, liekkivammoihin, kiehuvan nesteen
aiheuttamiin vammoihin, sek& kemikaalivammoihin (happo,
alkali, hiilivety), sahko aiheuttamiin vammoihin ~ (yli ja
alle 600 volttia).

Palovammat ovat maailmanlaajuisesti neljanneksi yleisin
tapaturman aiheuttaja. Globaalisti esiintyvyys on 1.1 per
100 000. Suurin osa palovammoista aiheutuu kotona,
joskin miehet vammautuvat myds toissa. Lisdantynyt
esiintyvyys on alemmissa sosioekonomisissa luokissa.
Laboratoriotestit otetaan ja ne sisaltavat taydellisen veren-
kuva, perusmetaboliasta naytteet, protrombiiniaika ja virt-
sa-analyysi suurten palovammojen vuoksi.

Kreatiinifosfokinaasiarvot otetaan suurjannitesahkdlaittei-

den palovammoja saaneelta potilaalta, jotta voidaan pois

sulkea rabdomyolyysi. Potilaalta otetaan myos elektrokar-
diogrammi.

Karboksihemoglobiinitaso ja laskimoverikaasun sekéa valti-
moverikaasu naytteet otetaan, jos on pitkaaikaista palo-
kaasuille altistumista suljetussa ymparistossa. Potilaalta
otetaan myds keuhkokuvat inhalaatiopalovamman epailys-
sa.

Vakavissa palovammoissa hoitoa johdetaan kuin monielin-
vammaa. Aikainen intubaatio, nestehoito sek& kivunhoito
ovat paaosissa hoidon alkuvaiheessa.

Kivunhoitoon suositellaan fentanyylia seka morfiinia. Haa-
vanhoidossa suositellaan antibioottivoidetta, mafenidiase-
taattia sek& hopeasulfadiatsiinia. Imevina tuotteina suosi-
tellaan tarttumatonta harsoa seka hopeakyllastetyt seka
kalvopohjaisia siteita.

Komplikaatioita voivat olla sepsis, haavatulehdukset, hypo-
termia, ylinesteytys jne. Nama pitdd osata huomioida.

10. Buck II, Donald W. &
Ehrlich, Alan 2015

Artikkelissa kerrotaan
hopeasulfadiatsiinista ja

Tieteellinen artikkeli

Hopeasulfadiatsiini ja ceriumnitraatti ovat nimettyja tuottei-
ta palovammahoidossa kuolleisuuden ehkéisyyn pahoin
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Silver Sulfadiazine

DynaMed Plus 2015
Terveysportti -> EBSCO
Health

sen kaytosta.

palaneilla potilailla. Ajankohtaista on, etté kaytetaan 1 %
voidetta ohuena kerroksena kerran tai kahdesti paivassa,
kunnes ihon tai ihonsiirre paranee.

Munuaisten vajaatoiminta ei vaikuta annostukseen. Pitoi-
suuksia on hyva seurata pitkdaikaisessa kaytossa.

Maksan vajaatoiminta ei vaikuta annostukseen. Seerumin
sulfonamideja tulee seurata pitkaaikaisessa kaytdssa.

Vasta-aiheita kaytolle voivat olla raskaus, seka yliherkkyys
jollekin ainesosalle.

11. Buck I, Donald W. &
Ehrlich, Alan 2015

Electrical Injury
DynaMed Plus 2015

Terveysportti -> EBSCO
Health

Artikkelissa kerrotaan
sahkdpalovammoista ja
niiden hoidosta.

Tieteellinen artikkeli

Sahkdovirran tai salaman iskun aiheuttamissa
palovammoissa syntyy kudosvaurioita ja muita vammoja.
Vaihtovirta on vaarallisempaa kuin tasavirta.
Vammamekanismeja ovat muun muassa sahkdterminen
palovamma, valokaaripalovamma, liekkipalovamma, seka
salamapalovamma.

Riskiryhmaa ovat maanviljelijat, rakennustyoélaiset,
raskaankaluston toimijat seka sahkomiehet.
Diagnosoitaessa palovammaa tulee huomioida my6s muut
mahdolliset vammat. Potilaalla voi olla selkdranka- ja
paavammoja, sisdelinvammoja ym. Potilaalta seurataan
erityisesti EKG: t4, koska sahkd voi aiheuttaa sydamessa
erilaisia ongelmia.

45. Spanholtz, Timo A. &
Panagiotis, Theodorou &
Peymaneh, Amini & Spilker,
Gerald

Severe Burn Injuries;
Medicine

Deutsces Arzteblatt
International 2009;
106(38):607-13

Cinahl

Tieteellisen artikkelin
tarkoituksena on selvittda
vakavien palovammojen
hoitoa akuuttihoidossa.
Tama artikkeli antaa
yleisndkyman vaikeista
palovammoista ja niiden
komplikaatioista.

Tieteellinen artikkeli on Deutsces
Arzteblatt International lehden
verkkojulkaisussa. Lehti on
kansainvalinen ladketieteen
tiedelehti.

Erityishuomio on akuutissa hoidossa ja mydhaisissa komp-
likaatioissa, koska eri alojen erikoislaakarit ovat mukana
hoidon naissa vaiheissa. Kivunlievitys, huolellinen neste-
tasapainon hoito, ja varhainen intubaatio ovat tarkeita ele-
mentteja hoidon akuutissa vaiheessa. Palovammojen pit-
kéaikaiset komplikaatiot, kuten esimerkiksi esteettiset pi-
laavat arvet paljailla ihoalueilla ja toiminnallisesti merkitta-
vid kohtia ja arpia. Ne vaativat usein leikkaushoitoa. Aikai-
set toimenpiteet arven hoidolle voivat edesauttaa myds
esteettista ja toiminnallista paranemista.

Tehokkaita ja toimivia hoitomuotoja vaikeille palovammoille
ovat monitieteinen ja moniammatillinen hoitoty®, jossa
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yhdessa toimivat niin yleislaéketieteen laakarit ja ensihoi-
donlaékarit seka plastiikkakirurgit ja muiden erikoisalojen
laakarit. Kun perustieto- ja taito ja palovammapotilaan
akuuttinoidon perusperiaatteet ovat hallussa, palovammoja
voidaan hoitaa hyvin ja tarkoituksen mukaisesti seka akuu-
tin hoidon toimintamallien mukaan etta pitkalla aikavalilla.

Artikkelissa kerrotaan, etta juuri palovamman saamisen
jalkeen saadulla hataensiavulla on suuri rooli silhen, miten
ja kuinka nopeasti potilaan tila pahenee. lhon jadhdytys on
tarkedd, mikali se on tapahtunut 20-30 minuutin aikana.
Taman jalkeen jaahdyttamisella on lahinna kivun lievityk-
seen liittyva merkitys. Jaahdytys toivotaan tapahtuvan
ammattimaisesti, mutta taméa on harvoin mahdollista akuu-
tissa tilanteessa. Hyva vaihtoehto on kayttaa kylmaan ve-
teen kastelluilla pyyhkeilla tai suihkulla. Kylmépakkauksia
ei saa kayttaa, koska sen estaa kapillaarisuonien veren-
kierron palovamman periferiassa. Mydskaan jatkuvaa vii-
lennysté potilaan kuljetuksen aikana tulee valttaa, koska
kehon ytimen huomattavasti laskenut lampétila voi aiheut-
taa potilaan kuoleman.

Potilaan saavuttua palovammayksikkoon, jagdhdytysta jat-
ketaan laskimoon mahdollisimman isolla luumenilla.

Jos potilaalla on inhalaatiopalovamma, nopea intubaatio on
paras keino turvata hengitys. Olisi hyv4, jos se olisi tehty jo
ennen kuljetusta. Hyvia tunnusmerkkeja hengitysteiden
palovammalle on noki suussa ja nielussa. Hiilimonoksidi-
myrkytyksessa pulssioksimetri nayttaa valheellisesti korkei-
ta lukemia, koska se ei erota hiilimonoksidia ja hapettunut-
ta hemoglobiinia toisistaan.

Yleisimpi& komplikaatioita palovammapotilailla ovat keuh-
kokuume, sepsis, keuhkojen toiminnan pettaminen, palo-
vammahaavan infektiot ja akuutit hengityskonesyndroomat.
Myos sappirakon tulehdukset sek& munuais- ja muiden
sisdelimien pettamiset tulee tutkia ja I6ytaa hyvissa ajoin.
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Bakteeri-infektiot ovat tavallisia komplikaatioita, jotka voivat
olla hengenvaarallisia. Antibioottihoito pita& aloittaa varhain
ja suurella annoksella, jotta potilas selvida.

Kuntouttaminen ja fysioterapia aloitetaan kaytanndssa jo
samana paivana kuin trauma on aiheutunut. Hyvasta ki-
vunlievityksesta huolehditaan. Aikainen hengityskonehar-
joittelu syventaa hengitystéa ja ehkaisee nain keuhkokuu-
meen riskid. Turvotuksen ennaltaehkaisy ja hoito, arpihoi-
to, puristusvaatteet ja arpien paineen ennaltaehkaisy kriitti-
sisséa paikoissa (kaula, kasvot, kadet ja nivelet), ovat pe-
ruspilareita kokonaisvaltaisessa kuntoutuksessa. Nivelien
likkuvuudesta tulee huolehtia, koska jo arpimuodostus ja
potilaan pitkaaikainen likkumattomuus vaikeuttaa mobili-
saatiota.

Artikkelissa korostetaan, etta vaikka fyysinen hoito on en-
sisijaisen tarkeaa, niin ei saa unohtaa myoskaan psyykkis-
ta puolta. Ellei potilaalla ole ollut mielenterveyden ongelmia
ennen palovamman aiheutumista, on hyvin todennakéista,
ettd hanella on niita trauman jalkeen. Palovammapotilaat
karsivat usein posttraumaattisesta stressisté.

Nesteytykseen on annettu tarkka ohje, jossa perusnestee-
na on Ringer-laktaattiliuos. Liuosta annetaan 4 ml x kgBW
(body weight) x BS (percetage of affected body surface ->
prosenttiosuus, johon vaikuttaa kehon pinta-ala) /24h. Liu-
okseen voidaan sekoittaa tarvittaessa esim. laakkeita,
mutta ensimmaisen 24 tunnin aikana on valtettava kolloidi-
valmisteita, diureetteja, kortisonia, seka profylaktisia antibi-
ootteja.

Artikkelin mukaan ensimmaisia kivunhoitoon kaytettyja
ladkkeita yhdisteend ovat ketamiini seka rauhoittamaan
midatsolaami.

15. Fahlstrom, Kyra & Boyle,
Cameron & Makic, Mary Beth
Flynn

Artikkelissa kerrotaan
laadunkehittamishankkee
sta, jossa toteutetaan
sairaanhoitajan ohjauk-

Tieteellinen artikkeli

Palovammojen hyvaan hoitamiseen akuutissa vaiheessa
sisaltyy nesteiden titraus ja kolloidien annon hallinta, on
ladkarien ohjauksessa tapahtuvaa. Epdjohdonmukaisuudet
palovammaelvytyksessa aiheuttavat ylielvytysta, jolla on
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Implementation of a Nurse-
Driven Burn Resuscitation
Protocol: A quality
Improvement Project;
CriticalCareNurse
CriticalCareNurse 2013;
33(1):25-35

Cinahl

seen perustuvaa palo-
vammaelvytysprotokollaa
ja laadunkehittdmishan-
ketta.

kielteisia vaikutuksia potilaan vointiin. Takautuvasti arvioi-
den saatiin valmiiksi arviointi sairaanhoitajan ohjauksessa
tapahtuvasta nesteytyksesta ja sen komplikaatioista palo-
vammapotilaan hoidossa 12 kuukautta ennen ja jalkeen
hoidon.

Tarkoituksena on ollut kehittaa ja toteuttaa sairaanhoitaja
ohjattua palovammaelvytysprotokollaa. Aiemmin palo-
vammapotilaan nesteytys toteutettiin, niin etta laakari oli
mukana jokaisessa vaiheessa ja toteutuksessa. Nyt tarkoi-
tuksena oli kehittéda protokollaa, jossa sairaanhoitaja vas-
taa nestehoidon toteutuksesta, mutta konsultoi laakaria
tarvittaessa hoidon aikana. Laakari vastaa kuitenkin edel-
leen potilaan hoidosta. Laadun parannustyd projekti tehtiin
palovammojen tehohoidossa Coloradon yliopiston sairaa-
lassa, University of Colorado Health: ssa.

Haasteena palovammapotilaan akuutissa hoidossa on se,
ettd palovammojen akuutti hoito on hajanaista. Potilaalle
on tarve antaa suuria maaria nesteita tarjoamaan tehokas-
ta kudosperfuusiota eli nesteen virtausta kudoksissa aihe-
uttamatta ylielvyttamalla komplikaatioita. Komplikaatioita
voivat olla esimerkiksi vatsan verenpainetauti, vatsan li-
hasaitio-oireyhtyma, akuutti keuhkojen vaurio, keuhkop6hd
ja akuutti hengitysvaikeus-oireyhtyma.

Taman projektin palovammojen hoidon protokolla edellyt-
taa, ettd sairaanhoitaja kayttaa useita parametreja, jotka
heijastavat potilaan hoitovastetta nesteytyksesta ja maarit-
téaa nestehoidon sdadot. Tahan nestehoidon ohjaukseen ja
titraukseen siséltyvat sairaanhoitajan kliininen osaaminen
seka toiminta (verenpaineen, sentraalisen laskimopaineen,
virtsanerityksen eli tuntidiureesin, laboratorioarvojen seu-
rantaa jne.) ja han toteuttaa nestehoidon ohjeita ja laékéarin
maarayksia.

Projektin aikana sairaanhoitaja hoitaa potilasta ja on maari-
tellyt lisdantynytta tai vahentynytta virtsaneritysta, hemo-
dynaamista epdvakautta tai tarkastellut laboratoriotuloksia
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ennen kuin on ilmoittanut 1aékarille ja pyytanyt nesteen
titraus ohjeita. Sairaanhoitajan kokemuksella on suuri mer-
kitys.

Parhaiden kaytantdjen osaaminen ja kayttd palovammaojen
hoidossa on vélttamaténta, koska tehokas nesteytyksesta
huolehtiminen vahentaa palovammojen aiheuttamaa shok-
kitilaa, kudosten menetysta, ja elinvaurioita seké vahentaa
sairastuvuutta ja kuolleisuutta. Nesteytyksen ensisijainen
paamaara on palauttaa kiertdvan veren maaraa ja yllapitaa
perfuusiota kaikkiin kudoksiin aikana, jolloin kudoksissa on
lisd&ntynyt kapillaarinen lapaisevyys.

Jos palovammapotilaan nesteytys viivastyy tai on riittdma-
tontd nestetilavuuden palauttamiseen, tuloksena voi olla
kanssa sisaelinten vajaatoiminta ja kuolema.

Useimmin kaytetty palovammapotilaan nestehoidon kaava
on Parklandin kaava. Sitd on muunneltu monin eri tavoin,
mukaan lukien "konsensus kaava", joka kayttaa vain Rin-
gerin liuosnestettd. Kaava on nimetty uudelleen konsen-
suskaavaksi, koska se on yleisimmin kaytetty nestetasa-
painon elvytysohjeena. Alkuperéinen kaava on se, jossa
kaytettiin kolloidia infuusiona 24 tuntia hoidon aloittamises-
ta palauttamaan suonensisaisesti nestetilavuus.

Yksi kiistanaiheista on kaytetaanko jadplasmaa kolloidina
nestehoitoelvytyksen aikana, koska molekyylin koko jaap-
lasmalla on suurempi kuin albumiinin ja albumiinia suu-
rempi molekyyli on kristalloidilla (Ringerin laktaattiliuos).
Plasman proteiineille tarvitaan yllapitamé&an onkoottinen
(vaikuttaa turvotukseen, kolloidi-osmoottinen paine) voima
torjumaan hydrostaattiset voimat palovammashokissa.
Talla hetkella keskustelu jatkuu siitd, onko oikein kayttaa
tuoreplasmaa, albumiinia vai kristalloidia.

Laadunkehittamishankkeen lopputuloksena oli, etta sai-
raanhoitajaochjattu palovammaelvytys protokolla parantaa
sairaanhoitajien tietoisuutta ja arviointia nestehoidon seké
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elvytyksen aikana, parantaa potilaiden selviytymista seka
tuloksia.

Tama artikkeli on nimetty CNE:lle (Continuing Nursing
Education). Taman artikkelin mukana seurasi monivalinta-
tehtavia. Ne testaavat sairaanhoitajan tiedot seuraavista
tavoitteista; kysyy mita varten ja millaisia menetelmia on
nesteytyksesta palovammapotilaille, kuvaa prosessia ja
harjoittelua muutoksia koskien sairaanhoitajan ohjaukseen
perustuvaa palovammaelvytysprotokollaa, sekéd laadunke-
hittamishanketta ja keskustelua siitd, miten sairaanhoitajan
toteuttama palovammaelvytys laadunkehittdmishanke on
parantanut hoitoa palovammapotilailla.

Tuloksena on, etta sairaanhoitajilla naytti olevan tietoisuus
prosessissa nesteytyksestd, mukaan lukien tiivis arviointi
useista nesteytykseen liittyvista asioista. He huomioivat,
ettd tarvitaan nopeita muutoksia tarvittaessa annettaessa
suonensisdisia nesteitd. Sairaanhoitajien tietdmys osoitti,
ettd lisdantynyt sairaanhoitajien naytt6on perustuva hoito-
ty0 vahentda suonensisdisen nesteytyksen maaria samalla
kun potilaat tarvitsevat kudosperfuusiota. Tama asia nakyi
tuntinesteen muutoksessa protokollan mukaisesti, mika
johti siihen etta laskeneita nesteytyksen maaria 1oytyy tas-
sé projektissa. (4,2 ml/ kg % TBSA -> total body skin area)

Sairaanhoitajia arvostetaan enemman kun haitalliset vaiku-
tukset seka alielvytys etta ylielvytys vahenevat. He tutkivat
tarkemmin nesteytyksen ohjeita tai yksikon protokollia,
kuten tama projekti kannustaa palovammayksikoéissa jat-
kamaan pyrkimyksia parantaa kaytantoja ja lopputuloksia
palovammapotilaille. Tamé laadunkehittdmishanke osoit-
taa, miten muutokset kaytdnnossa erikoistuvat elvytyskay-
tantdjen protokollan toteuttamiseen, ja nain voidaan tehok-
kaasti toteuttaa seka kaytannéssa parantaa potilaiden
paranemisen tulosta. Sairaanhoitajat voivat toteuttaa nayt-
toéon perustuvaa hoitotydta kaytanndssa kayttdéen saman-
laatuista parempia menetelmia. Taman seurauksena pro-
jektissa ja laadun kehittdmishankkeessa vahvistuivat tyo-
tyytyvaisyys, ammatillinen yhteisty6, seka potilaiden hoito-
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tulokset paranivat.

31.Kuokkanen, Opri 2011

Polikliinisen
palovammapotilaan hoidon
kehittaminen T66I6N
sairaalassa

Opinnaytety6 2011 YAMK

Google Scholar/Theseus

Tutkimuksen
tarkoituksena on kehittaa
T6I6N sairaalan
polikliinisen
palovammapotilaan hoito
vastaamaan kansallisia ja
kansainvalisia hyvia
kaytanteita.
Tutkimustehtavina oli
selvittda Toolon sairalan
palovammapoliklinikan
hoitoprosessi, seka
keskeisimmat
kehittdamisalueet ja
verrata niita
kansainvalisiin
kaytanteihin.

Opinnaytetyé YAMK
Kehittdmistyo, laadullinen tutkimus

Sairaalahoitoa vaativia palovammoja tapahtuu joka vuosi
noin tuhannelle henkil6lle ja niistd 40-60 vaatii tehohoitoa.
Akuutissa vaiheessa palovamman hoito keskittyy fyysiseen
hoitoon ja haavan hoitoon, seka fyysiseen kuntoutumiseen.
Polikliininen vaihe tulee kotiutumisen jalkeen. Kuokkanen
painottaa fyysisen kuntoutuksen tarkeytta mahdollisimman
aikaisessa vaiheessa, myds nivelten liikkuvuus tulee
huomioida. Palovammojen hoidossa turvotuksen poisto- ja
estohoidolla on suuri merkitys. Turvotus saattaa syventaa
palovammoja. Han kertoo arpihoidon tarkeydesta,
suunnittelusta ja toteutuksesta. Arpihoidolla on seka
esteettinen etta toiminnallinen merkitys. Muita merkittavia
asioita palovammojen hoidossa ovat valiton ensiapu,
nestehoidon toteutus, asentohoidot sairaalassa, kirurgia,
haavahoidot sekd muut sidokset. Potilasriippuvaisia
tekijoitd ovat hoitomydnteisyys kuntoutusprosessiin,
motivaation aste, ikd, ihon pigmentaatio ja mahdollinen
raskaus.

Arpihoidossa kaytetaan painetekstiileja seka sidoksia, jotka
valitaan potilaan yksilollisten vaatimuksien ja toteutettavan
kirurgisen hoidon mukaan. Mikali tama hoito ei ole riittavaa,
kaytetdan esimerkiksi hierontaa, ihoa kosteuttavia voiteita,
silikonilevyja ja muovailtavia elastomeerilevyja.

Kuokkanen kertoo, ettd palovammakipu on aluksi hyvin
voimakasta, mutta vahenee kun haava peitetaan sidoksilla.
Ne suojaavat myods hermopaatteitad. Kipu pahenee
kuitenkin haavoja hoidettaessa ja fysioterapian

yhteydessa, joten asianmukainen kipul&dékitys on tarkeassa
roolissa.

Kutina on yleinen palovammapotilaan elaméaa haittaava
oire. Kutinaa valittavien hermojen toimintaa voidaan hillita
kivulla, kuten raapimalla. Kutina voi pahentua
opioidilaékkeiden vahentaessa kipuaistimusta.
Kuokkasen mukaan ravitsemustilan arviointi on tarkeéaa,
jotta haavat voivat parantua ja se vaikuttaa merkittavasti
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koko kuntoutumisprosessiin. Potilaan energian tarve on
kohonnut palovamman jélkeen. Energianléhteina ovat
hiilihydraatit, rasva ja valkuaisaineet. Niiden suhde on
potilaskohtainen. Suuri hiilihydraattimaéra johtaa rasvan
muodostukseen, joka lisda hapen kulutusta ja hiilidioksidin
muodostumista. Insuliinin kaytté vahentaa hyperglykemian
oireita ja parantaa energian hyvaksikayttoa.
Hengitysongelmiin voidaan jonkin verran vaikuttaa
korvaamalla hiilihydraatteja rasvalla. Suuri rasvamaara voi
hidastaa kuitenkin palovamman paranemisprosessia ja
lisata infektioriskia.

Kuokkanen kertoo tutkimuksessaan, ettd monet
palovammapotilaat kérsivat post-traumaattisesta
stressihairiosta. Hairiossa potilaalla on trauman psyykkisia
ja somaattisia jalkireaktioita. Oireet iimenevat painajaisina,
muistikuvina tapahtuneesta, tunne-elaméan turtuneisuutena
ja asioiden vélttamisena. Potilaat karsivat hairion myota
my6s somaattisista oireista enemman. Heilla on kipua,
vatsa-suolisto-oireita sek& unihairioita.

Suurella osalla palovammapotilaistaon todettu olevan
psykiatrisia oireita. Kuokkanen viittaa Palmun
tutkimukseen, jossa todettiin potilailla 41 %: lla oli vakava
masennus, 32%: lla alkoholiongelma, 16%: lla pelkotiloja ja
paniikkihairiota sairasti 16%: a. Itseaiheutettujen
palovammojen maara oli 6 %.

Kuokkasen mukaan Palmun tutkimuksessa selvisi, etta
To6616n sairaalassa seuranta-aikana olleista potilaista vain
20 % sai psykiatrista hoitoa. Sosiaalisen tuen tarpeen
kohteista h&n mainitsee, ettd palovammoista toipuneen
potilaan selviytymiseen ja sopeutumiseen vaikuttavat
sukupuoli, persoonallisuus, vammasta selvidmisen
strategiat, sosioekonominen tilanne seka arpien
esiintyminen. Seksuaalisuuteen liittyvat ongelmat ovat
naispotilailla yleisempid.

26. Kallinen, Outi 2013

FATAL BURNS IN HELSINKI

Tutkimuksen
tarkoituksena on
selvittaa, teho-osastolla

Vaitdskirja
Maarallinen tutkimus
Tutkimus toteutettiin kahdessa

Vaitdskirjassa tutkittiin kuolemaan johtavia palovammoja
Helsingin palovammakeskuksessa. Aineistoa kerattiin ja
analysoitiin kuudentoista vuoden ajalta. Aineisto sisélsi
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BURN CENTER
Google Scholar

Melinda

hoidettuja fataaleja
palovammoja.
Ensisijainen
mielenkiinnonkohde ol
palovammojen ensihoito
ja kuolleisuutta
ennustavat varhaiset
tekijat.

vaiheessa. Vuosilta 1995-2005
kerattiin TOOION sairaalan
palovammaosastolla kuolleiden
sairaskertomukset ja
oikeuslaadketieteelliset
obduktiotodistukset.
Moniammatillinen tiimi arvioi
keratyn aineiston. Vuosilta 2006-
2010 tutkittiin ambulanssilla T6616n
sairaalaan tuotuja
palovammapotilaita.
Ambulanssikaavakkeet ja
sairaskertomukset analysoitiin
suhteessa kuolleisuuteen ja siihen
hoitiko potilasta laékéri vai
ensihoitaja.

aikaiset tekijat sairaalahoidon aikana, kliiniset kirjaukset
seka ruumiinavauspdéytakirjat. Tutkimuksessa myos luoki-
tellaan kliinisesti diagnoosia vaille jadneet, sek& ruumiin-
avauksessa selvinneet diagnoosit ja verenvuodon esiinty-
vyys menehtyneiden palovammapotilaiden osalta.

Tutkimus toteutettiin kahdessa vaiheessa. Vuosilta 1995-
2005 keréattiin T6616n sairaalan palovammaosastolla
kuolleiden sairaskertomukset ja oikeuslaaketieteelliset
obduktiotodistukset. Moniammatillinen tiimi arvioi kerétyn
aineiston. Vuosilta 2006-2010 tutkittiin ambulanssilla
ToO06I6Nn sairaalaan tuotuja palovammapotilaita.
Ambulanssikaavakkeet ja sairaskertomukset

analysoitiin suhteessa kuolleisuuteen ja siihen hoitiko
potilasta laékari vai ensihoitaja.

Suurin osa menehtyneista palovammapotilaista kuoli
palovammoihin (40%) ja monielinvammoihin (40%). Muut
syyt kuolemiin olivat satunnaisia. Tutkimuksen mukaan
siséelinten pettamisista johtuneisiin kuolemiin aiheutuivat
munuaisten pettdmisesta (100%) ja maksan pettamisesta
(82%). Tappava sepsis ei ollut koskaan ainoa syy
kuolemaan, mutta aina osasyyna sisdelinten toiminnan
pettimiseen. Kolme siséelinten toiminnan pettdmiseen
kuolleista potilaista olivat saaneet lisamunuaisen
verenvuodon ja neljalla potilaalla oli maksan toiminta
loppunut akuutisti.

Oikeustiteellisessa ruumiinavauksessa paljastui, etta alle 6
%: lla potilasta oli suuria eroavaisuuksia diagnooseissa.
Useimmin oli keuhkokuume jadnyt huomaamatta.
Aikainen tarkka diagnosointi ja taitava hoito ovat tarkeda
monielinvaurion ennaltaehkaisyssa. Potilaan ik,
prosentuaalinen ihonkokonaispinta-ala ja vammojen
vakavuuden pisteet ovat tarkeita liittyen lyhyt- ja
pitkaaikaiseen selviytymiseen palovammapotilailla.
Tutkimus yksiselitteisesti paljastaa palovammapotilaiden
kaikki kuolemien syyt tutkimuksen ajanjaksolla. Ruumiin-
avauksien hyddyllisyys tarjoaa arvokasta kliinista tietoa
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hoitoon ja sité korostettiin tutkimuksessa. Tutkimus tuo
esiin myds muutamia tekemattdomia diagnooseja, joita voi
esiintyéa palovammapotilailla ja jotkut varhaiset pienemmaét-
kin tekijat ja olettamukset palovammojen kuolleisuudessa
ovat tarkeitd huomata. Esiintyvyys lisamunuaisten veren-
vuodossa oli naytetty olevan korkeampi kuin aiemmin on
arveltu potilailla jotka eivat selviydy. Tutkimus myds paljas-
taa, etta akuutti ladketieteellinen jarjestelma on kykeneva
huomaamaan tilanteet ja potilaat todennakéisemmin hyo-
tyvat laakarin lasnéolosta.

14.Eskelinen, Janita 2015

Palovammapotilaan hoitoty®
Opinnaytetyd 2015 AMK

Google Scholar/Theseus

Opinnaytetyon
tarkoituksena on selvittda
kayttoon sovellettavaa
tietoa palovammapotilaan
hoitotydsta.

Opinnaytetyd

Kirjallisuuskatsaus. kvalitatiivinen
Opinnaytetytssa tutkitaan
palovammapotilaan hoitoa ja
selvitetddn, miten palovammoja
hoidetaan Suomessa, mitka tekijat
vaikuttavatparanemiseen ja mitka
lisdavat kuolleisuutta.

Keskeisia asioita palovammapotilaan hoidossa ovat neste-,
inhalaatiovamman-, ihonsiirteiden-, leikkaus-, ja
haavanhoito. Myds arpihoito on haastavaa hypertrofisten
arpien ja keloidien muodostuessa palaneelle ihoalueelle.
Eskelinen kertoo, ettd paranemisprosessiin vaikuttavat
haavan koko, sijainti, potilaan ik&, geenit, hormonaalinen
epatasapaino seka rodullinen tausta. Arven
muodostumiseen vaikuttavat puolestaan tehty kirurginen
toimenpide, haavaan kohdistunut paine seka
tulehduksellisuus. Ravitsemushoito on myds suuressa
roolissa paranemisprosessissa.

Hoitoperiaatteena on pitda palovammahaava puhtaana ja
kosteana, jotta se ei infektoituisi tai kuivuessaan syvenisi.
Jos haava kuivuu, se pinnalle muodostuu karstaa, joka
halkeilee ja néin aiheuttaa kipua.

Opinnaytetydn mukaan riittdva nestehoito on tarkeaa ja
potilaalle laitetaan ensiapuun tullessa kolme
laskimokanyylia ja aloitetaan nestehoito Ringer-liuoksella.
Aikuisen palovammapotilaan infuusionopeus on 100 ml
kahdessa tunnissa. Palokaasuja hengitténeelle, tajuissaan
olevalle potilaalle annetaan aluksi 100% happea maskilla.
Potilas tulee intuboida herkésti.

Hengitystiepalovammapotilas karsii melko todennékoisesti
veren happamoitumisesta, tajunnantason alentumisesa,
seka peruselintoimintojen hairidista. Syanidimyrkytyksissa
potilaalle annetaan palokaasujen vasta-aineella
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Cyanokitilla. Laskimonsisainen infuusio aloitetaan
aikuisella potilaalla 5 grammalla kilogrammaa kohti.

Heti palovammatapaturman jalkeen haavanhoito on aina
toissijaista ja alussa keskitytadn ruumiinlammaon
sailyttamiseen. Liekkivammat voivat aiheuttaa potilaalle
palovammapanssarin, joka rajoittaa rintakehan liikkeita ja
estaa verenkiertoa raajoissa, koska raaja ei paase
turpoamaan. Tall6in potilaalle tehdaan eskarotomia eli
kova panssari vapautetaan pitkittaisviilloin koko
panssarialueen yli. Diatermialaitteella turvataan verenvuoto
toimenpidetilanteessa.

Palovamma on puhdas ja runsaasti erittéva tuoreena.
Puhdistuksen jalkeen se peitetdan tarttumattomalla
sidoksella sek& absorvoivalla sidoksella. Sidoksia pidetéén
kaksi vuorokautta, jonka jalkeen arvioidaan palovamman

SYVYys.

Séahkopalovammoissa kammiovarina ja sydamen
pysahtyminen ovat yleisia. EKG-monitoroinnin seurannan
kohteina ovat dokumentoitu sydamen rytmihéirio
siirtovaiheessa, palovamman laajuus, potilaan ika,
sydanpysahdys tai epanormaali EKG ensiavussa.
Lihasnekroosin ongelmat huomioidaan nestehoidossa.
Myo- ja hemoglobuliini voivat aiheuttaa munuaisvaurion
esiintyessaan virtsassa. Munuaisvauriota ehkaistaan
tehostetulla diureesilla. Tavoite tuntidiureesissa on 70-100
ml/tunnissa ja sita voidaan tehostaa bikarbonaatti- tai
mannitolilisalla. Perifeerisen hermoston tilaa ja
lihaspaineaitio-oireyhtyman oireita seurataan.
Raajavammoissa varaudutaan faskiotomioihin,
eskarotomioihin, sekd mahdollisesti medianus- ja
ulnarishermon dekompressioihin.

Opinnaytetydn mukaan palovammojen paaasiallisia eri
hoitomenetelmia ovat leikkaushoito, nestehoito, sopivien
haavatuoteiden valinta, ihonsiirteet, ihon ottokohdan hyva
hoito, seké inhalaatiovammojen hoito. Jos tarkemmin
pureudutaan edelld mainittujen hoitomenetelmien
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sisaltéon, niin esimerkiksi leikkaushoidossa kaytetdan
eskarotomiaa eli palovammapanssarin halkaisua,
faskiotomiaa eli lihaskalvon halkaisua, faskiaalista
ekskisiota seka targenteaalista ekskisiota.
Ihonsiirrehoidossa kaytetddn meshausta eli rei ittamista,
Meek-meshausta, Allograft-ihoa elinluovuttajalta,
osaihonsiirtoa ja kokoihonsiirtoa.

Inhalaatipalovammahoidossa intubaatio ja
ylipainehappihoito ovat hoitomenetelmina.

Ihon ottokohdan hoitona ovat tukisidokset, kohoasento,
likerajoitukset, alipainehoito, hoitosuihkutus,
infektoitumisen estadminen seké alueen venymisen ja
kohtisuoran paineen valttdminen.

Haavanhoitotuotteiksi valitaan tilanteen ja potilaan mukaan
Flamize hopeasulfadiatsiini, Suprathel
maitohappojohdannainen ko-polymeeri, Aquagel Ag
hydrofibersidos, Acticoat nanokristallihopeasidos tai
Biobrane nailonmatrix + silikonikalvo + porsaan
kolageenipeptidi. Opinnéytetyon tieto tassakin suhteessa
luotettavaa, koska on vuodelta 2015.

Nestehoidon tarkeimpi& kulmakivia ovat turvotuksen
minimointi, kiilapaineenmittaus, punasolujen anto,
jaééplasman anto, kolloidit, kirkkaat nesteet, kiertdvan
verivolyymin palauttaminen, kudoshapetus ja verenkierron
invasiivinen monitorointi seka virtsanerittymisen seuranta.
Vaikeiden palovammojen hoito sairaalassa jaetaan
kolmeen hoitovaiheeseen.

Ensimmaisessa, sokkivaiheessa, on tarkeinta pitaa ylla
potilaan hemodynamiikkaa riittavalla nestehoidolla seka
tarvittaessa sydamen toimintaa tukemavalla ladkkeella.
Ensimmainen vaihe kestaa noin kaksi vuorokautta.
Toisessa vaiheessa, haavavaiheessa, palaneelle alueelle
tehd&an ihonsiirto- ja poistoleikkauksia. Vaihe kestaa
kahdesta viikosta useaan kuukauteen riippuen
palovamman laajuudesta. Kolmannessa el
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kuntoutumisvaiheessa keskitytdan toiminta- ja
fysioterapiaan seké psykososiaaliseen kuntoutukseen.
Myo6haisvaiheen arpikorjauksia tehddan myos. Vaihe
kestda kuukausista vuosiin, ja alkaa jo haavavaiheen
aikana.

37. Palmu, Raimo & Vuola,
Jyrki

Palovammat ja mielenterveys
Laéketieteellinen
Aikakauskirja Duodecim
2016;132:433-438

Medic

Artikkelin tarkoituksena
on selvittaa
palovammojen ja
mielenterveyden
komorbiditeettia.

Tieteellinen artikkeli

Artikkelissa kerrotaan, ettéd yha vaikeammin vammautuneet
palovammapotilaat jaavat eloon. Vaikeasti
vammautuneena kuntoutuminen on vaikeaa, seka
fyysisesti ettd psyykkisesti. Yli 50%: lla
palovammapotilaista esiintyy mielenterveyden hairidita jo
ennen palovammaa, mutta niité ilmaantuu myos
palovamman jalkeen. Vaikka palovammapotilaille on
kehitetty uusia psykososiaalisia hoitomuotoja, vain harva
saa asianmukaista psykiatrista hoitoa.

Artikkelissa kerrotaan, etta mielenterveyden hairioita
koskevat tutkimukset perustuvat kyselylomakkein kerattyyn
tietoon ndkematta potilasta. Diagnostisen haastattelun
menetelmalla saatu tieto on luotettavampaa méaaritettdessa
potilaan mahdollista mielenterveyden ongelmaa.

Vuolan ja Palmun omassa etenevassa tutkimuksessa 107
potilaan otos oli keratty kaikista perakkasista T66I6n
sairaalan palovammaosastolla 5.5.2006-31.10.2007
hoidetuista akuuteista palovammapotilaista. Psykiatri teki
diagnostisen haastettelun (SCID 1 ja 2) seka tdman lisaksi
potilaat tayttivat psykologisia oireita kartoittavia lomakkeita
(BDI, BAI, HS, SSlI ja AUDIT).

Mielenterveyden hairiot tutkittiin palovammaa edeltavalta
ajalta, sita edeltavalta kuukadelta seka palovamman
jalkeiseltéa akuuttihoidon vaiheelta.

61% potilaista oli ollut vahintd&n yksi DSM IV
tautiluokituksen mukainen mielenterveyden hairié.
Tutkimuksessa paihdehairi6ita oli 47%: lla,
persoonallisuushairiditd 23%: lla seka psykoottisia hairidita
10 %: lla potilaista.

Itsemurhaa yrittaneité tutkittiin vuosilta 1989-1997, jolloin
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811: sta potilaasta 46 oli yrittdnyt itsemurhaa, jonka
seurauksena oli palovamma. Suisidaalisilla potilailla
palovammat olivat vaikeampia kuin muilla
palovammapotilailla. Liekkivamma oli tyypillisin.
Suisidaaliset palovammapotilaat olivat muita
palovammapotilaita useammin tyéttémia tai
tyokyvyttomyyselakkeella.

Palovammapotilaiden psykososiaalisia hoitomuotoja ja
ladkehoitoa kasiteleva kirjallisuus on vahaista. Yha
vaikeammin vammautuneet jaavat eloon, mika korostaa
henkisen selviytymisen merkitysta. Suurella osalla
palovammapotilaista esiintyy vaikeitakin mielenterveyden
hairiditd ennen ja jalkeen palovamman, mutta vain pieni
osaa saa asianmukaista psykiatrista hoitoa. Huomion
kiinnittdminen psyykkiseen vointiin seka akuutti- etta
kuntoutusvaiheen aikana on asianmukaisen psykiatrisen
hoitoon ohjaamisen edellytys.

Palmu ja Vuola suosittelevat artikkelissaan, etta
palovammapotilas otetaan huomioon kokonaisvaltaisesti
ensimmaisesta sairaalahoidon vaiheesta myéhempiin
poliklinisiin vastaanottokéaynteihin saakka. Masennusoireita
ja traumaperaisen stressihairién oireita tulsii seurata koko
hoitokaaren aikana. Oireita voidaan seurata myds
kyselylomakkein potilaan kanssa keskustelun lisaksi.
Merkitys on seulova, ei diagnostinen. N&in voidaan
vaikuttaa potilaan elamanlaatuun, toimintakykyyn seka
tyéhon paluuseen.

Palovamman seurauksena voi syntya myos
mielenterveyden hairi6itd, joiden tunnistaminen ja
hoitaminen ovat edelleen vaikeaa. Hoidolla on kuitenkin
suuri merkitys palovammahoitojen etenemiseen ja
onnistumiseen suunnitellusti, seka elaméanlaadullisesti
potilaalle.

Artikkelissa kerrotaan myds palovammakeskuksessa
toimivasta moniammatillisesta Burn teamista. Se
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kokoontuu viikottain ja perehtyy potilaan ongelmiin
monitahoisesti.

28. Koljonen, Virpi

Saunailman aiheuttamat
palovammat

Laaketieteellinen

Aikakauskirja Duodecim
2009;125(13):1407-13

Medic

Tutkimuksen
tarkoituksena on kertoa
saunapalovammoista.

Tieteellinen artikkeli

Tieteellisessa artikkelissa kerrotaan
saunailman aiheuttamista
palovammoista ja niiden hoidosta.

Saunailman aiheuttamat palovammat ovat suomalainen
harvinaisuus. Kuuma ja kuiva saunailma aiheuttaa ihon
kaikki kerrokset lapaisevan palovamman, johon liittyy
ihonalaiskudoksen kuolio ja rabdomyolyysi eli
lihaskudoksen &killinen vaurio. Saunomisen fysiologiset
muutokset ja liikkumattomuus vaikuttavat myos
palovammojen edistymiseen. Nestehukka, vahentynyt
hikoilu, trombosytoosi ja ihon heikentynyt verenkierto
altistavat ihoa kuumalle ilmalle. Hoitona Koljosen mukaan
ovat rabdomyolyysiin liittyv&n munuaisvaurion estdminen ja
leikkaus. Syvien kudosten tuhoutuminen ja amputaatiot
aiheuttavat kudospuutoksia, joiden hoidoksi suositellaan
paikallisia kielekkeité.

22. limarinen, Sari
Palovammavuode

Haava : Suomen haavanhoi-
toyhdistyksen ammattijulkai-
su

2011 vol. 14 no. 3 s. 22-23

Medic

Artikkelin tarkoituksena
on selvittaa tehoosastoilla
kaytossa olevia
tehohoitovuoteita
palovammapotilaan
hoidon nakékulmasta.

Tieteellinen artikkeli

Artikkelissa kerrotaan, ettd teho-osastoilla kaytetaan
tehohoitovuoteita. Niiden tarkoituksena on auttaa kriittisesti
sairaan potilaan hoitotydssa. Palovammapotilaan patjan
tulee olla kestava, lammitettava ja sangyssa tulee olla
erilaisia asennon sdatdmahdollisuuksia.

Vuoteet ovat 90 cm leveitd, jolloin potilaan hoitaminen ja
kaantadminen on helpompaa. Patjat ovat dynaamisia ja
materiaaliltaan liukkaita, jolloin se on likaa hylkivampi ja
siind on helpompi siirtda potilasta. Vuoteet toimivat seka
verkkovirralla etté akulla, ja niissa on vaaka. Joissakin
séngyissa on myos hengitysterapiaa antava toiminto.
Palovammapotilaat, joilla on yli 20 % palovamma,
tarvitsevat erikoisvuoteen. Potilaat tarvitsevat usein
elintoimintojen tarkkailua ja hoitamista, jolloin hoitoajat
voivat olla pitkigkin.

Sangyn lammitysomainaisuus on térked, koska
palovammapotilaan ihon puuttuessa ruumiin ydinlampétila
voi laskea jopa 33 asteeseen ellei lammitysta ole. lhon
puuttuessa myds haavaerite on runsasta ja
[ammitysominaisuus auttaa my®os hillitsemaan haavojen
erittavyyttd. LAmmin ilmapuhallus olisi my6s hyva
ominaisuus.
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Vuoteen tulee olla dynaaminen, koska palovammapotilas
ei kykene itse huolehtimaan asentohoidostaan. Myds
ihonsiirteet ja muut hoitoon liittyvat asiat voivat rajoittaa
potilaan liikkumista.

Sangyn tulee olla helposti liikuteltava, koska potilasta
kuljetetaan omalla sangyllaan eri toimenpiteisiin.

HYKS: n Td6l6n sairaalan Palovammaosastolla on kaksi
erikoisvuodetta palovammapoatilailla. Vuoteet ovat 90 cm
leveitd, niissa on laajat asentohoitomahdollisuudet, hyvét
laidat ja vaaka. Patja koostuu useista tyynymaisita osista ja
ne kootaan yhtenaiseksi ilmaa pumppaavan koneen
kanssa. Tyynyjen painetta voidaan vaihdella. Materiaalit
ovat liukkaita eivatka ime eritteitd, ne ovat myos
konepestavia. Lammitysominaisuus on kuitenkin liian
heikko. Huoltoa ei ole nopeasti saatavilla, jolloin potilaat
joutuvat olemaan sangyn rikkoutuessa tavallisessa
vuoteessa. Talldin kaytetdan dynaamisia tai geelipatjoja.

23. llmarinen, Sari

Palovamman hoitoa ennen ja
nyt HYKS:n palovammakes-
kuksessa

Haava : Suomen haavanhoi-
toyhdistyksen ammattijulkai-
su

2011 vol. 14 no. 1 s. 18-21

Medic

Artikkelin tarkoituksena
on kerrotaan
palovammojen hoidosta
HYKS: n
palovammakeskuksessa
nyt ja aiemmin.

Tieteellinen artikkeli

Palovammojen hoito on moniammatiliista ja vaativaa.
Tehohoito, leikkaushoito ja haavahoito vaativat runsaasti
henkilokuntaa. Potilas tarvitsee useita leikkauksia, satoja
laboratorio- ja rontgen-tutkimuksia, erilaisia hoitolaitteita ja
paljon erilaista ladkehoitoa ja haavanhoitomateriaaleja
kuluu runsaasti. Osastohoitoisen palovammapotilaan
vuorokausimaksu on korkeampi kuin tavallisen kirurgisen
vuodeosaston vuorokausimaksu. Tehohoitoisen potilaan
vuorokausimaksu kunnalle on léahes kymmenkertainen.
Tehohoitoisten palovammapotilaiden suihkutukset ovat
vahentyneet tehohoidon kehittymisen myo6ta.

Tehohoidossa oleva potilas suihkutetaan ennen leikkausta.
Muuten haavat pestaan vuoteessa lampimalla
fysiologisella NaCl-liuoksella tai haavanpesuliuoksella
(Prontosan). Paikallishoitona haavoilla kaytetaan
useimmiten Flamazinea ja imevia taitoksia. Kuivalle
haavalle kuivat taitokset. Erittdvan haavan haavatuotteet
vaihdetaan aluksi paivittain ja erityksen vahentyessa
kahden paivan valein. Polyuretaanivaahtosidoksia ja
hydrofibersidoksia kaytetaan myos.
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Ihosiirteen paalle laitetaan yleensé polyamidiverkko.
Rasvaverkkoa kaytetdan satunnaisesti. Haavaverkon
padlle laitetaan Nacl-liuoksessa kostutetut taitokset.
Meshattu siirre tarkistetaan 2-4 vuorkauden kuluttua.
Ihonsiirre hoidetaan 2-3 paivan valein. Ilhonottokohtien
padlle laitetaan polyuretaanikalvoa tai
polyuretaanivaahtosidos, riippuen ottokohdan laajuudesta.
Niiden paalla olevat imevat sidokset vaihdetaan
tarvittaessa. Neljan postoperatiivisen paivan jalkeen
ottokohtaa kuivatetaan keventamalla sidoksia.

Mikali palovammahaava infektoituu, sité& hoidetaan
puhdistamalla. Infektoitunut haava suihkutetaan nopeasti
sidosten vaihtojen yhteydessa. Suihkulle vaihtoehtona ja
yleisemmin kaytetty hoitomuoto on lammin Nacl-liuos tai
haavanpesuliuos (Prontosan). Joskus puhdistusta
tehostetaan 1% vetyperoksidilla kuohauttamalla. Kuollut
kudos ja karsta poistetaan mekaanisesti.

Haavan paikallishoitona kaytetd&n hopeatuotteita, joiden
vaihtovali on kolmesta paivasta viikkoon. Jos tuote vaatii
erikseen imevét taitokset, voidaan niité joutua vaihtamaan
paivittdin, joskus jopa usean kerran paivassa.

30. Kukko, Heli
Palovammojen leikkaushoito

Haava : Suomen haavanhoi-
toyhdistyksen ammattijulkai-
su

2011 vol. 14 no. 1 s. 12-
13

Medic

Artikkelin tarkoituksena
on selvittaa
palovammojen
leikkaushoitoa.

Tieteellinen artikkeli

Artikkelin mukaan Suomessa tapahtuu 1300 sairaalahoitoa
vaativaa palovammaa, joista noin 100 vaativat tehohoitoa.
Selkeasti syvat palovammat pitda leikata mahdollisimman
pian ja usein potilas leikataankin tilanteen stabiloiduttua, 1-
2 vuorokauden kuluessa vamman saamisesta. Kirurgisen
hoidon tavoitteena on poistaa palanut iho, seka kuollut
kudos ja peittdd vamma-alue ihonsiirtein.

Syvissa kaulan, rintakehan, vartalon tai raajojen ympéri
ulottuvissa palovammoissa tehdédan eskarotomiat eli
halkaistaan palovammapanssari ja tehdédan mahdollisesti
myos faskiotomiat eli halkaistaan lihaskalvot.
Tarkoituksena on turvata hengitys ja verenkierto antamalla
tilaa turvotukselle.
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Palovamman leikkaustyyppeja on kaksi. Tangentiaalisessa
ekskisiossa kuollutta kudosta poistetaan kerroksittain,
kunnes vastaan tulee terve ja verekas kudoskerros. Tassa
leikkaustyypissa pyritaan sailyttdmaan mahdollisimman
paljon tervetta ihoa ja ihonalaiskudosta, jolloin
toiminnallinen ja esteettinen lopputulos on parempi.
Faskiaalisessa ekskisiossa palanut iho ja ihonalaiskudos
poistetaan lihasta ja lihaskalvoa pitkin. Tama tapa on
nopeampi ja vdhemman verenvuotoa aiheuttava, mutta
esteettisesti ja toiminnallisesti huonompi ratkaisu. Sen
vuoksi sita kaytetddn vain laajoissa ja henkea uhkaavissa
palovammoissa.

Jos potilaalla on tarve yli viilkon kestavaan
hengityskonehoitoon, tehd&dan hénelle ensimmaisen
leikkauksen yhteydessa trakeostomia eli henkitorviavanne.
Palovamman paras peitto saadaan potilaan omalla
ihonsiirteelld. Siirteeseen tulee mukaan epidermis ja osa
dermista. lhonsiirre rei’itetdén eli meshataan
verkkomaiseksi, jolloin ihoa saa laajennettua. Esteettisesti
merkittavilla alueila ihoa ei meshata.

Pankki-iho eli cavader-iho (Allograft) on kuolleelta
elinluovuttajalta otettua ihoa, joka on s&iltty glyseroliin
jaékaappilampdétilassa. Pankki-ihoa kaytetaan
vdliaikaisena ratkaisuna, jos potilaan oma iho ei riita.
Pankki-ihoa kaytetaan myds meshatun ihon paalla, jos
verkon silmékokoa on jouduttuvenyttdmaan maksimiin.

4. Berg, Leena

Palovammojen syvyys ja
luokittelu

Haava : Suomen haavanhoi-
toyhdistyksen ammattijulkai-
su

Artikkelin tarkoituksena
on selvittda
palovammojen syvyytta ja
niiden luokittelua.

Tieteellinen artikkel

Artikkelin mukaan palovamma-asteluokituksen
tarkoituksena on selkiyttéa hoitovalintaa operatiivisen ja
konservatiivisen valilla. Erityyppiset vammat paranevat eri
tavoin, ja ndiden mekanismien ymmartaminen on
perustana hoidolle.

Toisen asteen palovammassa orvaskesi eli epidermis
seké verinahka eli dermis tuhoutuvat, kolmannen asteen
palovamma ulottuu néiden liséksi myds rasvakerrokseen
asti.
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2011 vol. 14 no. 1 s. 8-11

Medic

Pinnalliset toisen asteen palovammat ovat rakkulaisia ja
rakkuloiden poiston jéalkeen ihon pinta on punoittava,
kostea ja kivulias seka painettaessa siina on vitaalireaktio.
Tallainen vamma paranee konservatiivisella hoidolla
kahdessa viikossa.

Keskisyvéassa toisen asteen palovammassa vamma ulottuu
dermiksen keskiosiin. Palovamma on kostea, punoittava,
mutta muuttuu vaaleaksi ja kuivemmaksi myohemmin.
Haava paranee konservatiivisesti 3-6 viikossa ja voi
aiheuttaa arpiongelmia.

Syvassa toisen asteen palovammassa vamma ulottuu
dermiksen alaosiin tuhoten basaalisolukerroksen. Haava
on punoittava, vaalea tai kirjava. Tyypillistd ovat myds
verenpurkauman kaltaiset pistemaiset ihomuutokset.
Vitaalireaktiota ei ole ja tunto on alentunut. Konservatiinen
hoito kestaa yli kuusi viikkoa parantua, jonka takia
leikkaushoito on suositeltavaa.

Kolmannen asteen palovammoissa kaikki ihon kerrokset
ovat palaneet eikéd spontaania paranemista tapahdu.
Vammat ovat kuivia ja nahkamaisia. Tuntoa haavassa ei
ole, vitaalireaktiota ei ole ja nama palovammat hoidetaan
leikkauksella.

Palovammojen syvyytta arvioidaan paaasiassa Kliinisesti,
mutta myos laserdoppleria kaytetdan. Myos dialektrisia
mittauksia voidaan kayttaa arvioinnissa. Laajuuden
arvioinnissa kaytetdan ’kdmmenmittaa” joka on 1% ihon
pinta-alasta. On olemassa myo6s
palovammayksikkdkohtaisia kaavakkeita, joiden mukaan
arvioidaan vamman laajuutta.

Palovamma syvenee 2-3 vrk: n ajan tapahtumasta ja
lopullinen arvio syvyydesta tehdaan vasta taman jalkeen.
Artikkelissa kerrotaan, ettd kuumavesivamma on yleisin
palovamma ja sen hoitolinjaus riippuu vamman laajuudesta

93



ja syvyydesta. Liekkivamma on usein syva ja leikkaushoito
voidaan aloittaa jo muutaman paivan kuluttua
tapaturmasta. Kontaktipalovammat aikuisilla ovat usein
syvig, joten ne vaativat leikkaushoitoa. Kuumailmavammat
tapahtuvat Suomessa saunassa ja ovat syvid. Hoitona on
rabdomyoloosiin liittyvan munuaisvaurion ehkaisy ja
leikkaushoito. Sdhkévammat voivat olla eri syvyisia, jolloin
hoitokin vaihtelee. Sdhkévammojen haasteena ovat myds
erilaiset sisaelin ja hermostovammat. Kemialliset vammat
ovat myos eri syvyisia riippuen tapaturman tapahtumasta
ja ndin ollen hoidetaan myés potilaskohtaisesti.

32. Laitila, Markku; Kvist,
Tarja

Mit& hyotyd on elamanlaadun
mittaamisesta?

Haava : Suomen haavanhoi-
toyhdistyksen ammattijulkai-
su

2011 vol. 14 no. 1 s. 30-33

Medic

Artikkelin tarkoituksena
on selvittdaa annetun
hoidon vaikuttavuus
palovammapotilaalla.

Tieteellinen artikkeli
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
tutkimusmentelmana

Palveluiden vahvistaminen ja varhainen puuttuminen ovat
seka kustannustehokkaita, ettd vaikuttavia tapoja parantaa
ihmisten elaméanlaatua. Potilaan eldaménlaadun
parantamiseen tarvitsee tiedon kohderyhman tarpeesta ja
kokemuksesta.

2010 on tehty systemaattinen kirjallisuuskatsaus, jossa
selvitettiin miten palovammapotilaan elaméanlaatua on
maailmalla mitattu ja miten sitéd kannattaisi Suomessa
mitata. Palovammapotilaiden elaméanlaatua mitattiin
erilaisilla mittareilla, kuten esimerkiksi SF36.

Tutkimuksessa selvisi, etta yhdistamalla elamanlaatumittari
jonkin toisen mittarin kanssa saadaan ehké tarkempaa
tietoa hoitojen vaikuttavuudesta. Hyvin tunnettua mittaria
voi soveltaa luovasti ja sité voidaan yhdistaa erilaisiin
tutkimusmenetelmiin triangulaation keinoin.

Triangulaatiossa lahestytaan ilmiota useasta eri suunnasta.

Tama tarkoittaa tutkimusmenetelmien, useiden tutkijoiden,
useiden teorioiden tai aineistojen yhteiskaytosta.

Koettu hyva elamanlaatu on yksi mielek&s hoidon
vaikuttavuuden mittari. Elaméanlaadun mittaaminen auttaa
valitsemaan toiminnan, joka tuottaa lisdarvoa ja toimii
vaikutavasti terveyden edistdmisessa. Toimintaa
tarkastellaan potilaan hyvan eldaménlaadun nakoékulmasta
kokonaisuutena ja toisiaan tukevina suorituksina. Nain
hoidosta tulee kokonaisvaltaisesti katsoen taloudellista ja
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vaikuttavaa.

46. Tomminen, Oili
Palovammapotilaan arpihoito

Haava : Suomen haavanhoi-
toyhdistyksen ammattijulkai-
su

2008 vol. 11 no. 2 s. 14-
15

Medic

Artikkelin tarkoituksena
on selvittda
palovammapotilaan
arpihoitoa.

Tieteellinen artikkel

Artikkelin mukaan palovamman kokonais pinta-ala
iimaistaan kayttamalla kirjainyhdistelmaa TBSA (total
burned surface area). Pinta-ala lasketaan niin, etté potilaan
kdmmenalue sormet yhdessa, vastaa yhta prosenttia ihon
pinta-alasta. Keho on jaettu yhdeksalla jaollisiin alueisiin eli
jos esimerkiksi ylaraaja on palanut kokonaan, kyseessa on
9 % palovamma. Laajoissa palovammoissa on aina
kyseessa systeeminen sairaus.

Akuuttivaiheessa haava- ja asentohoidot sekéa turvotuksen
ehkaiseminen ja vahentdminen vaikuttavat mydhempaéan
arven kasvuprosessiin. Haavanhoito on tarkead, silla mita
kauemmin haavat ovat auki, sitd suuremmalla
todennékdoisydella kasvaa ruma ja paksu arpi. Mikali
haavat umpeutuvat alle kahdessa viikossa, arpihoitoa ei
tarvitse aloittaa.

Varsinainen arpihoito alkaa haavojen parantumisen
aikoihin. Arpihoito aloitetaan tukisidoksilla silloin kun ihossa
on viela aukileita tai ihonsiirto on vield tuore. Kun iho on
epitelisoitunut, voidaan siirtya kayttamaan putkisidoksia
jaltai ensipainetekstiileja. Vartalon koverille alueille lisataan
painetta esimerkiksi lisdamalla neopreenia,
lastamateriaalia tai muuta taytetta. Painetekstiileja
kaytetddn ympari vuorokauden ja ne riisutaan vain
pesujen, ihonhoitojen ja tehokkaan liikeharjoittelun ajaksi.
Tekstiilit pestdan paivittain. Arpihoitoon kaytetddn myos
erilaisia hoitolevyja, teippeja seka geeleja. Niita kaytetaan
pienikokoisissa ja yksittaisissa arvissa seka painehoidon
tehosteena.

Lastahoidoilla ehkéistdan ja véahennetaan arpikiristysta
seké arven kuroutumista. Lastoilla venytetdan esimerkiksi
kaulaa, katta ja muita nivelalueiden yli ulottuvia arpia.
Lastoja kaytetaan disin. Kasvojen arpihoitoon kaytetdaan
pehmeita ja kovia maskeja.Suun alueen arpikiristykseen
kaytetddn suunvenyttimia.
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Haavojen parannuttua arpi on matala ja pehmed. Arven
likakasvu alkaa vasta 1.5-3 kuukautta ihon
umpeutumisesta. Arpikasvu voi jatkua puolesta vuodesta
pariin vuoteen. Hypertrofian oireita voivat olla esim.
punoitus, kutina, kihelmdinti jne. Keloideja voi muodostua
korvalehtiin, olkapaille, rinnan seka ylaselan alueille ja
oireet ovat samanlaisia kuin hypertrofisella arvella. Erona
on, etta keloidi kasvaa rajojensa yli, ovat paksumpia ja
voivat kasvaa vuosien ajan.

Arpihoito lopetetaan, kun arpi on kypsynyt. kypsyessaan
arpi vaalenee, pehmenee, tulee joustavammaksi ja kutina
véhenee. Arpikorjausleikkauksia tehdaan tarvittaessa
likerajoitusten ja estetttisten syiden vuoksi. Palanut iho ei
tule koskaan terveen ihon kaltaiseksi, eli sité tulee suojata
ja rasvata.

40. Pukki, Tiia & livanainen,
Ansa

Haavainfektion kriteerit

Haava : Suomen haavanhoi-
toyhdistyksen ammattijulkai-
su

2012 vol. 15 no. 1 s. 12-
15

Medic

Artikkelin tarkoituksena
on selvittaa
haavanhoidon kriteereita.

Tieteellinen artikkel

Haavainfektiot ovat yleisia ja niihin liittyy merkittava
kuolleisuus ja sairastavuus. Moniresistenttien
bakteerikantojen yleistyminen on aiheuttanut tarpeen
tarkentaa antibioottien kaytt6éa. On tarkeda tunnistaa
infektiot, oikein perustein ja hoitaa niitd asianmukaisesti.
Infektio aiheutuu isdnnan, potentiaalisen patogeenin seka
ympariston vuorovaikutuksesta. Tilanteessa mikro-
organismit pystyvat valttimaan isannan
puolustusmekanismit ja ndin aiheuttavat vahingollisia
muutoksia.

Iholla ja ihon soluilla on aktiivinen osa
immuunipuolustuksen toiminnassa. Palovammapotilaalla
immuunipuolustus ei toimi normaalisti.

Haavainfektio haittaa haavan normaalia paranemista, joten
tarvitaan tehokasta diagnosointia ja hoitoa.

Toisen ja kolmannen asteen palovamman haavaninfektion
merkkeja ovat mustat/tummanruskeat haalistuneen
fokaaliset alueet palaneessa kohdassa, echtyma
gangrenosum, eryteema, hemorragisia leesioita
palovamman ihonalaiskudoksessa tai haavaymparistossa,
ihosiirteen haurastuminen tai irtoaminen, marké/absessi,
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O0deema, samea tulehdusneste, nopea palovammaruven
irtoaminen, valiaikaisen keinoihon hyljinta,
keratinisoituneiden alueiden sekundaarinen menetys,
selluliitti, paha haju, kipu, hidastunut paraneminen ja
haavan paheneminen seka haavan merkittava
laajeneminen. Tulehdusnesteen maaran lisdéntyminen on
yleensa my0os infektion merkki, mutta ei koske kuitenkaan
palovammapotilasta.

Haavaa hoitavan tulee tarkkailla haavan paranemista ja
siind tapahtuvia muutoksia saanndllisesti. Mikédéan avoin
haava ei ole steriili, vaan kaikissa haavoissa on mikrobeja,
joista toiset ovat patogeeneja ja toiset apatogeeneja.
Osalle potilaista syntyy haavainfektio, toisille ei.
Haavanhoitajan tulee tunnistaa termit kontaminaatio,

kolonisaatio ja miten termit eroavat toisistaan ja infektiosta.

Hoitajan tulee tietda minkalaisia merkkeja potilaalla,
haavassa ja haavaymparistdssa esiintyy silloin, kun haava
on infektoitunut.

17. Gnaneswaran, Neijara &
Perera, Eshini & Perera,
Marlon & Sawhney, Raja

Cutaneous chemical burns:
assessment and early man-
agement

Aust Fam Physician

2015 vol. 44 no. 3 s. 135-
139

Pubmed

Artikkelin tarkoituksena
on selvittaa ihon
kemiallisten
palovammojen arviointia
ja varhaista hallintaa.

Tieteellinen artikkel

Kemialliset palovammat ovat yleisia ja saattavat aiheuttaa
merkittavia fyysisia, psyykkisia, sosiaalisia ja taloudellisia
rasitteita potilaalle. Tarkeita yleisia periaatteita ovat
varhainen puuttuminen, arvioiminen ja hoidon aloittaminen
nopeasti. Nama parantavat hoidon vaikuttavuutta ja
vahentéavat sairastavuutta.

Kemiallisen palovamman saaneen potilaan arvioinnin
pitéisi olla nopeaa ja liittya varhaiseen hatatilanteiden
hallintaan. Haavan syvyyden arviointi on vaikeaa, koska
erilaiset kemikaalit voivat jatkaa haavan syvenemisté ja
lisata nekroosia. Runsasta vedelld huuhtelua pidetaan
yhten& varhaisen palovamman hallinnan tukipilarina.

47. Un, Sitki & Yilmaz, Yuk-
sel & Yildirim, Mehmet &
Akdeniz, Firat & Tirk, Hakan
& Koca, Osman

Artikkelin tarkoituksena
on selvittda
palovammapotilaiden
virtsatieinfektioiden
esiintyvyys ja riskitekijat.

Tieteellinen artikkeli

Maarallinen tutkimus, ajalta elokuu

2009-huhtikuu 2012. Tutkimus

toteutettiin Bozyakan tutkimus- ja

koulutussairaalassa Turkissa.

Tutkimuksessa selvitetdan palovammapotilaiden
virtsatieinfektioita sairaalassa, niiden esiintyvyytta seka
riskitekijoita.Suuri osa virtsatieinfektioista sairaalassa
johtuu potilaan katetroinnista. Poistamalla kestokatetri
mahdollisimman pian, voidaan ehkaista virtsateiden
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Investigation of prevalance

and risk factors for hospital-
acquired urinary tract infec-
tions in patients with severe
burn injury.

Ulus Travma Acil Cerrahi
Derg

2015 vol. 21 no. 1 s. 57-
62

Pubmed

Potilaita oli 69, joista miehi& 30 kpl
(43,5%) ja naisia 39 kpl (56,5%).
Potilaiden keski-ik& 40,1 vuotta.

tulehduksia. Mikali palovammapotilaan tilan vuoksi se ei
ole mahdollista, pitda katetria puhdistaa ja hoitaa
sadanndllisesti.

6. Branski, Ludwig K. & Al-
Mousawi, Ahmed & Rivero,
Haidy & Jeschke, Marc G. &
Sanford, Arthur P. & Hern-
don, David N.

Emerging Infections in Burns

Surgical Infections 2009 vol.
10 no. 5 s. 389-397

Medic

Artikkelin tarkoituksena
on selvittda Kirurgisia
infektioita.
palovammapotilailla.

Tieteellinen artikkeli
Maarallinen tutkimus
( N=398 vuosina 200 ja 2006.)

Potilailla, joilla on vakavia palovammoja, on suurempi riski
saada paikallisia ja systeemisia infektioita.
Vastustuskykyisten taudinaiheuttajien vuoksi
palovammayksikot globaalisti etsivat vaihtoehtoisia
hoitomuotoja.

Monilaakeresistetteja bakteereja ovat Staphylococcus
aureus, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter spp.
seka erilaiset sienikannat. Hoitostrategioihin kuuluvat
olennaisesti eristdminen seka uudentyyppiset antibiootit.
Tutkimuksen mukaan palovammapotilaiden vakavin
infektioiden aiheuttaja on edelleen gram-negatiiviset
organismit eli esimerkiksi Stafylococcus aureus.
Kolistiini on erittdin tehokas antibiootti moniresistentteja
bakteereja vastaan, mutta myods piperasilliinia,
tatsobaktaamia ja vankomysiinia kaytetaan. Kuolleisuus on
kuitenkin pienin kolistiini& kaytettdessa, eiké se aiheuta
merkittavasti neurotoksisuutta, maksatoksisuutta tai
nefrotoksisuutta. Sieni-infektioiden hoitoon kaytetaan
amfoterisiinia sek& vorikonatsolia.

Palovammapotilaan hoitoon merkittavasti vaikuttavia
asioita ovat nestehoidon hallinta, ventilaatiotuki, kirurginen
hoito, seké& antimikrobinen hoito. MRSA-infektiota estetéan
parhaiten vankomysiinilla seka klindamysiinilld. Uusien
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ladkkeiden harkittu ja asianmukainen kaytto infektioiden
hallintaan ovat edellytyksen& multiresistenttien
organismien estoon ja levidmiseen.

33.Namdar, Thomas &
Stollwreck, Peter L. & Stang,
Felix H. & Siemers, Frank &
Mailander, Peter & Lange,
Thomas

Transdermal fluid loss in
severely burned patients

GMS German Medical Sci-
ence

2010 vol. 8 s.1-5

Medic

Artikkelin tarkoituksena
on selvittaa
palovammapotilaan
nestehukkaa ihon kautta.

Tieteellinen artikkeli
Tutkimus artikkeli
Retrospektiivinen tutkimus

Iho suojaa ihmista nesteen ja elektrolyyttien menetykselta.
Kun iho palovamman vuoksi menetetdan, menetetaan
myds sen antama suoja. Tutkimuksessa haluttiin selvittda
ja mitata palovammapotilaan ihon lapi menetettya
nestemaaraa.

Potilaat ( N=40) analysoitiin ja erotettiin kahteen ryhmaan,
A ja B. Ryhma A:lla ei ollut hypernatremiaa ja ryhmaélla B
oli. Seurannan keinoina kaytettiin infuusio-diureesi-
suhdetta sekd TBSA: ta. (Total burn surf area)

Tuloksena oli, etté ihon lapi menetetyn nesteen menetys
on systeemisesti relevanttia. Seerumin natriumpitoisuutta
voidaan laskea tarvittaessa nestehoidon onnistumiseksi.
On tarpeellista lisata nesteen poistumista, jotta voidaan
valttda veden ja elektrolyyttien epatasapaino.

42. Rodriguez, Noe A. &
Jeschke, Marc G. & Williams,
Felicia N. & Kamolz, Lars-
Peter & Herndon, David N.

Nutrition in Burns: Galveston
Contributions

Journal of Parenteral and
Enteral Nutrition 2011 vol.
35 no. 6 s.704-714

Medic

Artikkelin tarkoituksena
on selvittaa
palovammapotilaan
ravitsemushoitoa ja sen
tarvetta.

Tieteellinen artikkel

Palovammapotilaille, joilla on vakavia palovammoja,
suositellaan aggressiivista ravitsemusta.

Vakavat palovammat aiheuttavat potilaalle pitkaan ja
jatkuvan hypermetabolisen vasteen ja plasman
katekoliamiinit, kortisoli ja tulehduksen vélittédjaaineet voivat
nousta 10-20 kertaisiksi. Tdma puolestaan aiheuttaa kehon
kudosten hajoamista, lihasten kuihtumista, ja
kokonaisvaltaista elintoimintojen kuihtumista.
Ravitsemuksen voimakas tuki palovammapotilaan
hoidossa on vélttaméatonta, jotta varmistetaan riittava
palovammahoito, vaimennetaan hypermetaboliaa,
optimoidaan haavn paranemista, minimoidaan kataboliaa,
seka vahennetdan sairastavuutta ja kuolleisuutta.

24. Jiong Yu Hu & Xin Chun
Meng & Jian Han & Fei Xiang

Artikkelin tarkoituksena
on selvittaa

Tieteellinen artikkeli
Retrospektiivinen tutkimus

Proteiinivirtsaisuus on palovammapotilailla yleista ja voi
liittyd akuuttiin munuaisten vammaan seka aiheuttaa néin
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& Ya Dong Fang & Jun Wu &
Yi Zhi Peng & Ya Zhou Wu &
Yue Sheng Huang & Qi Zhi
Luo

Relation between proteinuria
and acute kidney injury in
patients with severe burns.

Critical Care 2012 vol.

16 no.5 s.1-9

Pubmed

palovammapotilaan
proteinurian ja akuutin
munuaisvamman yhteytté
toisiinsa.

haittavaikutuksia potilaalle.

Tutkimuksessa arvioitiin ilmaantuvuutta, tuloksia,
proteiinivirtsaisuuden ominaisuuksia seka tekijoita sekéa
vaikutuksia munuaisvaurioihin. Tutkimus toteutettiin
palovammayksikdssa viiden vuoden ajalta.
Tutkimuksessa selvisi, etta proteiinivirtsaisuus on potilailla
yleisté ja se on suuri riski vakavasti palaneelle potilaalle.
Eloonjaamisen ennuste on yleensa huono.
Proteiinivirtsaisuutta ja sen seurantaa tulisi kayttaa ja
kehittad, jotta voidaan estad munuaisvaurioiden syntya.

5. Berger, Mette M. & Yok Ai
Que

A protocol guided by
transpulmonary
thermodilution and lactate
levels for resuscitation of
patients with severe burns.

Critical Care
2013 vol. 17 no. 5 s. 195

Pubmed

Artikkelin tarkoituksena
on selvittda, miten
protokollat ohjaavat
transpulmonaarista
lAmpoélaimennusmenetel
maa ja laktaattitasoja
elvytysvalineissa
palovammapotilailla.

Tieteellinen artikkeli
Laadullinen tutkimus

Liiallinen elvytys ja ylihoitaminen ovat vahingollista
kriittisesti sairailla potilailla. 15 vuoden ajan on yritetty eri
tavoin vahentaa palovammahoidon alkuvaiheessa
ylinesteytysta.

Artikkelin kirjoittajat ovat tutkineet asiaa ja tulleet
johtopaatokseen, etta potilaan neste-elvytys voidaan
saavuttaa alle normaalin tason kuormituksen, mutta
Parklandin kaavaa suuremmalla maaralla. Nesteytyksesta
tehdaan kuitenkin jatkuvasti lisdtutkimuksia.

48. Venet, Fabienne &
Plassais, Jonathan &
Textoris, Julien & Cazalis,
Marie-Angéliqgue & Pachot,
Alexandre & Bertin-Maghit,
Marc & Magnin, Christophe &
Rimmelé, Thomas & onneret,
Guillaume &Tissot, Sylvie

Low-dose hydrocortisone
reduces norepinephrine dura-

Artikkelin tarkoituksena
on selvittaa, miten
vaikuttaa matala annos
hydrokortisonia
noradrenaliinin
vaikutusajan kestoon
palovammapotilailla.

Tieteellinen artikkel
Satunnaistettu kliininen tutkimus

Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida pieniannoksisen
kortikosteroidihoidon vaikutusta sokin kestoon vakavia
palovammoja saanneilla potilailla.

Satunnaistettu kliininen tutkimus toteutettiin
plasebokontrolloidusti ja kaksoissokkoutetusti.
Palovammapotilasryhmia oli kaksi ja potilaat
satunnaistettiin niin, ettd toinen ryhma sai pientéd annosta
kortikosteroideja ja toinen ryhma plaseboa seitseman
paivan ajan.

Kortikosteroideja saaneilla potilailla noradrenaliinihoidon
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tion in severe burn patients: a
randomized clinical trial.

Critical Care
2015 vol. 19 no. 21 s. 1-
9

Pubmed

kesto oli merkittavasti pienempi kuin plaseboa saaneilla
potilailla.

Tutkimus osoittaa, ettd palovammapotilaan
pieniannoksinen kortikosteroidihoito vahentaa sokkia ja
auttaa hallitsemaan vasopressoriaktiivisuutta.

49. Varpula, Tero & Hult,
Maarit 4.3.2016

U2 hoito-ohje —

Tehopalovammapotilaan
alkuvaiheen hoito

Manuaalinen haku/HUS intra

Tehopalovammapotilaan
alkuvaiheen hoito-ohje

Hoito-ohje hoitohenkilokunnalle

Ihon ja pehmytkudosten palovamma on harvoin
valittbmasti henked uhkaava ensimmaisten minuuttien ja
tuntien aikana. Ensin tarkistetaan vitaalielintoiminnot, sitten
vasta arvioidaan palovamma-alueet.

ABCDEF- saanto;
Airway; Tarkista potilaan hengitystiet.
Breathing; Arvioi hengityksen riittdvyys ja intubaation
tarve. Suljetun tilan paloissa CO-myrkytys on huomioitava
ja potilaalle annetaan ensimmaisten kuuden tunnin aikana
100% happea.
- intubaatio riittdvan suurella putkella
- mitataan karboksihemoglobiinipitoisuus
- harkitaan Cyanokitin antoa
Circulation; Tarkista verenkierto ja mahdolliset
verenvuodot.
- asetetaan ainakin 2 isoa perifeerista kanyylia
palamattomaan kohtaan
- aloitetaan nesteytys 1000mi/t
- laajoissa vammoissa sentraalinen 3-lumen kanyyli
- arteriakanyyli palamattomaan kohtaan

Disability; Tarkista potilaan tajunta ja neurologinen tila.
Tarkista pupillit.

Exposure; Potilas riisutaan ja huolehditaan potilaan
lampdtilasta, palovammapotilas jaéhtyy helposti.
Palovamma-alueet arvioidaan ja piirretaan
tulostuskaavakkeelle. Lasketaan
kokonaispalovammaprosentti. (khmmen + sormet yhteensa
1 %) Arvioidaan muut vammat. Palovamma-arvion jalkeen
laitetaan vamma-alueille rasvataitokset seké kuivat
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taitokset seké avaruuslakana. Arvioidaan eskarotomioiden
tarve.
Fluids; Lasketaan nesteytys Parklandin kaavalla. (esim.
80 kg potilas ja 45 % palovamma -> 4 ml x 80 kg x 45 % =
14400 ml. Puolet tasté nestemaaréstéa annetaan
ensimmaisen 8 tunnin aikana, eli 7200 ml. Toinen puoli
annetaan seuraavan 16 tunnin aikana. Taméan jalkeen
nestetytys jatkuu 900 ml/t)
Perusnesteena Ringer-asetaattiliuos, johon voi tarvittaessa
lisata albumiinia, jos nestemaara ylittaa 10 l/vrk.
Synteettisia kolloideja ei koskaan.
Nestemaarat ja laadut kirjataan ylos.
Palovammapotilaan tullessa laboratorionaytteité otetaan
TVO1 + myoglo, CK, CK-mb, COhb, urea, ALAT, Pi, Mg,
HBVpak, HCVADb, HIVAgAb, S-EtOH, U-huumeseula, U-
kemseula, veriryhma, Xkoe, EKG
PVKja TT 6 tunnin vélein.
Nestemaarada arvioidaan ja sdadetdan kliinisten
parametrien mukaan.

- virtsamaaratavoite 0,5-1 ml/kg

- MAP tavoite < 65

- laktaatti-tavoite < 2,5

- verikaasuanalyysissa sallitaan pieni matbolinen

asidoosi. Pyritdén korjaamaan hitaasti
normaalitasolle

- Hb seuraa hyvin elimistdn volyymimuutoksia

- Tromb tavoite > 50

- TT tavoite > 50

Pieniannoksinen vasoaktiivinen noradrenaliini 1aékitys
pyritaan aloittamaan volyymikorjausta tukemaan.
Suunnitellaan sedaatio ja kipuldékitys. Jos potilas on
hereilld, annetaan opiaatti-bolukset. Intuboidulla
tarvittaessa propofoli-infuusio sek& harkiten fentanyyli-
infuusio.

Seurataan sentraalista lampétilaa ja huolehditaan ettei
potilas jAadhdy. (huoneen lammitys, vuoteen paalla sateilija)
Seurataan kudosperfuusiota diureesin ohella tarkkailemalla
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periferian lampdtilaa ja [Ampdrajaa.

Laitetaan NML (nendmahaletku) ja aloitetaan enteraalinen
ravitsemus viimeistaan trauman jalkeisena aamuna
esimerkiksi 20 mi/t.

Ei parenteraalista ravitsemusta alkuvaiheessa (2-3vrk).

Ei antibiootin aloitusta, ellei potilas ole kontaminoitunut
vamman yhteydessa. Jos aloitetaan, niin Cefuroxime 1,5 g
X 3iv.

Tromboosiprofylaksia tilanteen mukaan, tarvittaessa
kaytossa 20-40 mg x 1-2 s.c.

Muuna laékityksena somac, Cernevit ja sedaatioon bentsot
ja neuroleptit harkinnan mukaan.
Hengitystiepalovammaohjeena noen poisto
mahdollisimman pienté& huuhdetta kayttéden. Laakkeina
Atrodual tai Atrovent inhalaationa sek& Pulmicort.
Hepariinia 500 ky ja NaCl 0.9% 1 ml x 4 inhalaationa.
Potilas turpoaa runsaasti ensimmaisten vuorokausien
aikana ja tama kannattaa huomioida kanyloidessa ja
intuboidessa. NAma kannattaa tehd& mahdollisimman
ajoissa.
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