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Imeväisten ja taaperoiden 
palovammatapaturmat

•	Palovammatapaturmien määrä on vähentynyt, mutta huomattavan suuri osa näistä tapaturmista sattuu 
pikkulapsille. 

•	Valtaosa lasten palovammatapaturmista sattuu 1–2 vuoden ikäisille kuuman nesteen läikkyessä kupista 	
tai astiasta lapsen päälle.

•	Palovamman syvyys ja laajuus vaikuttavat hoidon ja hoitopaikan valintaan.
•	Suurin osa pienten lasten palovammatapaturmista olisi estettävissä.

Lapset ovat alttiita kaikenlaisille tapaturmille, 
koska heidän kykynsä hahmottaa vaarallisia ti-
lanteita ja syy-seuraussuhteita on puutteellinen. 
Yleisimpiä tapaturmia ovat kaatumiset ja putoa-
miset, liikennetapaturmat, myrkytykset ja palo-
vammat. Noin neljäsosalle kaikista lapsista sat-
tuu lääkärin hoitoa vaativa tapaturma (1). 

Viime vuosikymmenien aikana palovamma-
tapaturmien määrä on yleisesti vähentynyt, 
mutta pienten lasten osuus palovammapotilais-
ta on merkittävä (2,3,4). Noin viidennes kaikista 
palovammatapaturmista sattuu alle 16-vuotiail-
le, useimmin 1–2-vuotiaille. Kaikissa ikäryh-
missä suurin osa palovammatapaturmista sat-
tuu pojille tai miehille (kuvio 1). Alle koulu-
ikäisten lasten palovammoista 50–80 % on kuu-
man nesteen, tyypillisesti kupista tai astiasta 

läikkyvän kahvin tai teen aiheuttamia ja noin 
20 % aiheutuu kosketuksesta kuumaan esinee-
seen, esimerkiksi takan tai uunin luukkuun. 
Isommilla lapsilla lisääntyvät myös sähkö- ja 
liekkipalovammat (3–8).

Noin 80 % alle kouluikäisten lasten tapatur-
mista sattuu kotona, usein huoltajan tai van-
hemman läsnä ollessa. Suomessa imeväisikäis-
ten ja taaperoiden palovammoja sattuu eniten 
talvikuukausina, koska perheet viettävät silloin 
enemmän aikaa sisällä. Eniten vammoja sattuu 
alkuviikosta ja tämän arvellaan johtuvan siitä, 
että viikonloppuisin lasta kaitsemassa voi olla 

useampi aikuinen, mutta viikon alussa yleensä 
vain yksi jää lapsen kanssa kotiin ja hän tekee 
arkisia askareita lapsi sylissään (4).

Lapsen kehitysvaihe ja palovammat

Alle vuoden ikäiset lapset ovat täysin riippuvai-
sia huoltajistaan. Ensimmäisten elinkuukau
sien aikana vauvat eivät liiku itsenäisesti eivätkä 
pysty aiheuttamaan itselleen vammoja. Tämän-

Elina Laitakari
LKT
HUS, Hyvinkään sairaala, 
lastenkirurgia

Virve Koljonen
LT, dosentti
HUS, plastiikkakirurgian klinikka

Sari Pyörälä
LL
HUS Lasten ja nuorten sairaala, 
lastenkirurgia

Suurin osa palovammatapaturmista sattuu 
pojille tai miehille.

­Kuvio 1. 

Sairaalassa hoidettujen palovammojen 
ilmaantuvuus 1 000:ta henkilöä kohti Suomessa 
vuosina 2010–13 ikäryhmittäin. 
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ikäiset saavat palovammoja sylissä tai kantolii-
nassa pidettäessä esimerkiksi vanhemman ko-
katessa tai syödessä (9). 

Kolmen kuukauden ikään mennessä vauvat 
alkavat tavoitella käsillään liikkuvia esineitä, 
mutta liikeradat ovat vielä epävakaita. Seuraa
vien kuukausien aikana yläraajan koordinaation 
kehittyessä lapsi tutustuu ympäristöönsä tarttu-
malla esineisiin ja viemällä niitä kohti suutaan 
(10). Tämänikäisten vauvojen palovammat ovat 
tyypillisesti ”kahvipöytävammoja”. Pöydän ää-
ressä vanhemman sylissä pidetty lapsi voi kur-
kottaa tai tönäistä kuumaa nestettä sisältävää 
kuppia tai astiaa. Tavallisia ovat myös tilanteet, 
joissa aikuinen vie kuppia kohti omaa suutaan, 
vauva heiluttaa käsiään tai potkaisee, ja kuumaa 
nestettä läikkyy vauvan päälle

Noin puolen vuoden iässä lapsi oppii istu-
maan ja alkaa opetella liikkumista itsenäisesti 
ryömien ja kontaten. Lattialla ja lattian rajassa 
sijaitsevat sähköpatterit, kuumat uunin- ja ta-
kanluukut kiinnostavat seisomaan ja kävele-
mään opettelevaa lasta. Tässä ikäryhmässä 
tavallisia ovatkin kosketusvammat, joissa lapsi 
koskee käsillään kuumaan esineeseen. 

Lähempänä vuoden ikää pystyasentoon nou-
semisen ja kävelemään oppimisen ansiosta lap-

sen kyky liikkua ja tutkia ympäristöään käsin 
koskettelemalla lisääntyy ja lapsi osaa myös 
tarttua pieniin esineisiin pinsettiotteella. Noin 
vuoden ikäinen lapsi on keskimäärin 75–80 cm 
pitkä ja yltää kurkottamaan pöydällä oleviin esi-
neisiin, kuumaa nestettä tai ruokaa sisältäviin 
astioihin tai kuppeihin tai keittiön pienkonei-
den, kuten kahvin- ja vedenkeittimien, johtoi-
hin. Taaperoikäinen on erityisen altis keittiössä 
sattuville palovammatapaturmille (11). 

Palovamman syntyminen ja ensiapu

Palovamman syvyyteen vaikuttavat lämpötila, 
vamman aiheuttaja sekä altistuksen kesto. Leik-
kaushoitoa vaativa syvä palovamma voi syntyä 
jo kahden sekunnin altistuksesta 64 °C:n läm-
pöiselle nesteelle (12). Kuumana kupista nautit-
tavan kahvin lämpötila voi olla 70–80 °C. 
Ruoanlaitossa käytetyn kuuman öljyn roiskah-
taminen tai kaatuminen voi aiheuttaa syviä 
palovammoja. 

Kuumuuden aiheuttama kudostuho aloittaa 
tapahtumasarjan, joka lopulta johtaa kapillaari-
suonten läpäisevyyden lisääntymiseen ja ku-
dosturvotukseen, joka voi aiheuttaa hypovole-
miaa. Pienten lasten elimistön nestepitoisuus 
on suuri: vastasyntyneiden kehosta 80 % on 
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­Taulukko 1. 

Palovamman syvyyden arviointi.

1 Ensimmäinen aste  
(pinnallinen)

2a Toinen aste  
(pinnallinen dermaalinen)

2b Toinen aste 
(syvä dermaalinen)

3 Kolmas aste 
(syvä)

4 Neljäs aste 
(hyvin syvä)

Anatominen jako  
ja syvyys

epidermis epidermis ja dermiksen 
yläosa

epidermis ja dermiksen 
syvät kerrokset

iho koko paksuudeltaan 
(epidermis ja dermis)

yltää ihonalaiskudoksiin 
(lihakset, luut)

Ulkonäkö kuiva, punoittava kuiva, punoittava,  
rakkulat yli 4 tuntia 
vammasta

kostea, rakkuloiva alle  
2 tuntia vammasta,  
vaalea, kirjava

nahkamainen, kuiva, 
kiinteä, vaalea/rusehtava, 
hiiltynyt

tumma, hiiltynyt

Kapillaarireaktio ++ +++ + – –

Aiheuttaja auringonpolttama,  
kuuma vesihöyry

kuuma neste,  
kuuma esine, liekki, 
kemikaali

kuuma neste,  
kuuma esine, liekki, 
kemikaali

kuuma neste, kuuma esine, 
liekki, kemikaalit, sähkö, 
korkeajännite

kuuma neste, kuuma esine, 
liekki, kemikaalit, sähkö, 
korkeajännite

Kipu ++ +++ + usein tunnoton

Paraneminen 2–5 pv, iho hilseilee 5–21 pv 21–35 pv pienet alueet voivat 
parantua useita viikkoja

vaatii leikkaushoidon 
kudospuutosten 
peittämiseksi

Hoito konservatiivinen konservatiivinen leikkaushoito leikkaushoito leikkaushoito

Arpeutuminen ei arpea vähäistä,  
pigmentaatiohäiriö 
mahdollinen

usein, seurattava 
arvenmuodostusta

aina aina
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tuksen ja kapillaarisuonten trombosoitumisen 
vuoksi ja lopullinen syvyys voidaan arvioida vas-
ta 2–3 päivän kuluttua (taulukko 1). Usein alku-
vaiheessa palovamma arvioidaankin liian laa-
jaksi. Arviointi tulisi jättää kokeneelle lääkärille, 
koska palovamman syvyys ja laajuus vaikuttavat 
hoitopaikan valintaan ja hoitoon.

Lapsen palovamman laajuutta voidaan arvioi-
da käyttämällä mittana potilaan kättä sormet 
yhdessä, jolloin yhden käden koko vastaa noin 
1 %:a vartalon pinta-alasta. Menetelmä sopii hy-
vin pienten palovammojen koon arviointiin. 
Wallacen 9 %:n sääntö sopii aikuisten palo
vamman arviointiin, mutta lapsille sopivampi 
on Lundin ja Browderin kaavio, joka huomioi 
mittasuhteiden muuttumisen vartalon ja raajo-
jen kasvaessa (kuvio 2) (15–17). 

Hoitopaikan valinta ja hoito

Kaikki alle 1-vuotiaiden lasten palovammat tu-
lee hoitaa lääkärin valvonnassa ja tarvittaessa 
sairaalassa riittävän kivunhoidon turvaamiseksi 
ja mahdollisen kaltoinkohtelun toteamiseksi. 
Alle kouluikäiset lapset, joilla on yli 5 %:n laa-
juinen palovamma, kuuluvat alkuvaiheessa sai-
raalahoitoon, jolloin voidaan varmistaa riittävä 
nesteen saanti ja asianmukainen kivunhoito 
(kuvio 3). 

Pinnallisia ja pienempiä kuin lapsen käden 
kokoisia palovammoja voi hoitaa kotona suih-
kutellen ja sidoksia päivittäin vaihtaen, mikäli 
vammat eivät sijaitse kasvojen, kämmenten, 
jalkaterien tai sukupuolielinten alueella. Pinnal-
listen ja pienten palovammojen hoito onnistuu 
avoterveydenhuollossa. 

Mikäli rakkulointia ilmaantuu nopeasti, on 
palovamma todennäköisesti syvempi. Suuret ja 
pinkeät rakkulat voi puhkaista ja niiden katot 
poistaa steriilisti. Haavalle asetetaan tarttuma-
ton, läpäisevä rasva- tai silikoniverkkosidos, 
myös hopeaa sisältäviä sidoksia voi käyttää 
(esim. MepilexAg tai AquacelAg). Päälle asete-
taan runsas imevä sidos haavataitoksista ja va-
nusta, sillä ensimmäisten päivien aikana palo-
vamma erittää runsaasti. Erityisesti lapsipotilai-
den sidokset tulee kiinnittää huolellisesti tei-
pein ja esimerkiksi itseensä tarttuvin tukisidok-
sin, jotta ne pysyvät paikoillaan. 

Palovamman syvyys tarkistetaan 48–72 tunnin 
kuluttua vammasta. Jos vamma on pinnallinen, 
sen hoitoa voidaan jatkaa sidoksin, kunnes haava 
on parantunut. Hopeaa sisältäviä sidoksia voi pi-

­Kuvio 2. 

Lundin ja Browderin kaavio lasten palovammojen laajuuden arviointiin (17).
Kaaviossa otetaan huomioon vartalon mittasuhteiden muuttuminen lapsen kasvaessa.  
Pään osuus pinta-alasta pienenee ja alaraajojen osuus suurenee.

Osuus vartalon pinta-alasta, %

Ikä, v A pää ½ B reisi ½ C sääri ½ 

0 9,5 2,75 2,5

1 8,5 3,25 2,5

5 6,5 4,0 2,75

10 5,5 4,25 3,0

15 4,5 4,25 3,25
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12	Moritz AR. Studies of thermal 

nestettä, aikuisilla osuus on 55–60 %. Lapsen 
iho on ohuempi kuin aikuisen. Tämän vuoksi 
kuumuudelle altistuminen voi aiheuttaa lapsel-
le syvempiä palovammoja kuin aikuiselle jo 
matalammissa lämpötiloissa. Kupista läikkyvä 
kahvi aiheuttaa lapsen vartalon kokoon suh-
teutettuna laaja-alaisempia palovammoja kuin 
aikuiselle. 

Välittömästi palovammatapaturman satuttua 
aloitetaan ensiapu viilentämällä palovamma-
aluetta 10–20 minuuttia haalealla juoksevalla 
vedellä tai upottamalla raaja haaleaan veteen. 
Tämän on todettu vähentävän palovamman sy-
vyyttä ja edistävän vamman paranemista (13). 
Laajoissa, jo 9 % kehon pinta-alasta käsittävissä 
palovammoissa jäähdytystä ei suositella hypo-
termian vaaran vuoksi (14). Palovamma syve-
nee ensimmäisten vuorokausien aikana turvo-
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­Kuvio 3. 

Pienten lasten palovammojen hoito ja arvio hoitopaikasta.

Laajuus ja syvyys vaativat sairaalahoitoa 
• ikä alle 1 v ja laajuus yli 1 %
• ikä yli 1 v ja syvä palovamma tai laajuus yli 5 %
• palovamma kasvojen, kämmenten, jalkaterien 
  tai genitaalien alueella 

Laajuudeltaan ja 
syvyydeltään 
vamma sopii 
konservatiiviseen 
hoitoon 

Vamma vastaa 
kuvattua syntytapaa

Vamma ei vastaa 
kuvattua syntytapaa

Vamma paranee 1–2 
viikon aikana

Vamma ei parane 
tai komplisoituu

Haittaavaa arpea ei 
kehity 6–12 kk:n aikana Haittaava arpi kehittyy

LÄHETE ERIKOISSAIRAANHOITOON
• nestehoito
• kivunhoito
• leikkaushoito
• tehohoito

Konservatiivinen hoito
• tarttumaton läpäisevä sidos ja imevät sidokset 
TAI
hopeaa sisältävä sidos ja imevät sidokset
• huolellinen kiinnitys
• sidosten vaihto päivittäin
• kivunhoito

Palovamman syntytapa ja kliininen arvio hoidosta
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tää paikoillaan jopa 7 vuorokauden ajan. Mikäli 
vamma osoittautuu syväksi eikä se ei ole paran-
tunut 1–2 viikon kuluessa, tulee konsultoida eri-
koissairaanhoitoa jatkohoidosta. Palovammasta 
kannattaa ottaa valokuvia ja lähettää ne konsul-
toitavaan yksikköön. Epitelisoitunutta vamma-
aluetta tulee rasvata perusvoiteella ja suojata au-
ringonvalolta ainakin vuoden ajan.

Palovamman paranemisen seurannassa on 
kiinnitettävä huomiota tulehduksen merkkei-
hin: märkäinen ja haiseva erite, kuume ja li-
sääntyvä tykyttävä kipu. Kuivuman merkkejä 
voivat olla kova janontunne, vähentynyt virtsan
eritys ja kärttyisyys. Kotihoidossa kipulääkkee-
nä tulee käyttää tulehduskipulääkkeitä (ibupro-
feeni, naprokseeni) sekä parasetamolia ensim-
mäisten päivien ajan säännöllisesti.

Suomessa HYKS Palovammakeskukseen 
keskitetään lasten yli 10 %:n laajuisten palo-
vammojen sekä kasvojen, kämmenten, jalkate-
rien, sukupuolielinten, välilihan tai suurten ni-
velten alueella sijaitsevien palovammojen hoito. 
Sinne keskitetään myös sähkö- ja leimahduspa-

lovammat, kemikaalien aiheuttamat vammat, 
hengitystiepalovammat ja monivammat, joihin 
liittyy palovammoja. Palovamman vuoksi osas-
tohoitoa tarvitsevat alle vuoden ikäiset lapset se-
kä alle kouluikäiset palovamman vuoksi teho-
hoitoa tarvitsevat lapset hoidetaan HYKS Lasten 
ja nuorten sairaalassa, jossa heidän hoidostaan 
vastaavat Palovammakeskuksen palovammaki-
rurgit ja lastenkirurgit. Lasten yli 10 %:n laa-
juisten palovammojen hoito edellyttää suoneen 
annettavaa nestehoitoa, tehokasta kivun hoitoa 
ja valmiutta tehostettuun valvontaan ja leikka-
ushoitoon ihonsiirtoineen. 

Milloin on syytä epäillä kaltoinkohtelua?

Lasten kaltoinkohteluvammat voivat olla tahalli-
sesti aiheutettuja tai ne voivat olla seurausta 
puutteellisesta valvonnasta. Kehittyneissä mais-
sa lasten fyysisen pahoinpitelyn vuosittaiseksi 
esiintyvyydeksi on arvioitu 4–16 % (18). 

Tapaturmaisesti kuuman nesteen läikkymi-
sestä aiheutuneet palovammat sijaitsevat useim-
miten yläraajojen, pään ja vartalon alueella. 
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Vamma-alue on tyypillisesti roiskemainen, epä-
tarkkarajainen, ja palovamman syvyys voi vaih-
della (kuva 1). Kuuman esineen koskettamisen 
seurauksena syntyneet kontaktipalovammat si-
jaitsevat useimmiten kämmenten alueella. 

Kirjallisuuden mukaan noin 10 % kaikista 
lasten kaltoinkohteluvammoista on palovam-
moja (19). Nämä voivat olla tahallisesti aiheutet-
tuja, esimerkiksi seurausta raajan upottamises-
ta kuumaan veteen, tai niitä voi syntyä puutteel-
lisesti valvotulle lapselle kuumien esineiden 
jäädessä lapsen ulottuville. 

Sukkamaisten, käsinemäisten ja raajojen mo-
lemminpuolisten palovammojen tulee herättää 
epäily kaltoinkohtelusta. Kaltoinkohtelun seu-
rauksena syntyneille palovammoille tyypillistä 
on tarkkarajaisuus, ja kosketuksessa olleen 
kuuman esineen muoto on hahmotettavissa 
vamma-alueella (esim. tupakka, silitysrauta). 
Usein kertomus vammamekanismista ja tode-
tut löydökset eivät vastaa toisiaan ja onkin tär-
keää pohtia, onko todettu vamma voinut syntyä 

kuvatulla tavalla lapsen liikkumiskyky ja kehi-
tystaso huomioon ottaen (19). 

Lasten kaltoinkohteluvammojen hoito edel-
lyttää moniammatillista yhteistyötä hoitohenki-
lökunnan, lääkärin, sosiaalityöntekijän, lasten-
suojelun ja poliisin kanssa. Lastensuojelulain 
mukaan kaikilla terveydenhuollossa työskente-
levillä on velvollisuus ilmoittaa sekä lastensuo-
jeluun että poliisille lapseen kohdistuneen väki-
vallan epäilystä (20).

Jälkiseuraukset

Palovamman jälkeen iholle voi jäädä kosmeet-
tista, toiminnallista ja psyykkistä haittaa ai
heuttavia arpimuutoksia, kuten pigmentaatio-
häiriöitä, punoitusta, arven liikakasvua, arven 
kuromista ja kiristystä. Tummaihoisuus, palo-
vamman sijainti kaulan, rintakehän tai yläraa-
jan alueella, kirurgiset toimenpiteet, verkotet-
tu ihosiirre, syvä palovamma ja nuori ikä lisää-
vät arpeutumisriskiä. Palovamman arpeutumi-
nen lisääntyy, kun vamman paraneminen kes-
tää yli kolme viikkoa, riippumatta siitä, miten 
vamma on hoidettu. Palovamman paranemista 
tulee seurata, jotta sen seurauksena muodos-
tuneiden arpien hoito päästään aloittamaan 
nopeasti (mm. painetekstiilihoito, silikonisi-
dokset). Arven kypsyminen kestää noin vuo-
den (21).

Palovamma voi aiheuttaa pitkän sairaalahoi-
tojakson, jonka aikana lapsi kokee kivuliaita si-
dosten vaihtoja ja leikkauksia. Lapsen palovam-
matapaturma voi aiheuttaa sekä lapselle että 
vanhemmalle traumaperäisen stressihäiriön. 
Tämä voi ilmetä lapsilla levottomuutena tai käy-
töshäiriöinä ja painajaisina. Pienillä lapsilla 
traumaperäisen stressihäiriön esiintyvyydeksi 
on arvioitu kirjallisuudessa 6–45 %. Palo
vamman saaneiden lasten vanhemmista 
12–52 %:lla on todettu esiintyvän traumaperäis-
tä stressihäiriötä. Riskitekijöiksi osoittautuivat 
lapsen nuori ikä tapaturmahetkellä, lapsen 
naissukupuoli, vanhemman läsnäolo tapatur-
mahetkellä, avuttomuuden tunne ja aiempi 
traumanjälkeinen oireilu (22,23). 

Alle vuoden iässä palovammatapaturman 
vuoksi Lasten ja nuorten sairaalassa hoidettujen 
lasten terveyteen liittyvä elämänlaatu osoittau-
tui hyväksi 5–9 vuotta vamman jälkeen. Suu-
rimmalla osalla näistä lapsista palovammat oli-
vat laajuudeltaan pieniä ja paranivat ilman leik-
kaushoitoa (24).
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­Kuva 1. 

Kuuman nesteen aiheuttama palovamma.
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Lapsen palovammojen ehkäisy 

Palovammoille alttiit 1–2-vuotiaat lapset van-
hempineen ovat hyvin tavoitettavissa päivä
kodeissa ja neuvoloissa. Vanhemmille pitäisi 
antaa jo ennen lapsen syntymää ohjausta ja 
neuvontaa siitä, miten kotia muutetaan lapsen 
kannalta turvallisemmaksi, ja minkälaisissa 
tilanteissa palovammoja voi sattua. 

Kodin turvallisuutta pitää tarkastella lapsen 
näkökulmasta. Kupista läikkyvän kahvin tai 
teen aiheuttamat ”kahvipöytävammat” ovat 
estettävissä välttämällä lapsen pitämistä sylissä 
nautittaessa kuumaa juomaa tai ruokaa. Kuu-
maa nestettä tai ruokaa sisältävien astioiden säi-
lyttäminen pöydän keskiosissa estää lasta yltä-
mästä näihin. 

Lasta ei myöskään saa pitää sylissä valmistet-
taessa ruokaa tai ylipäänsä käsiteltäessä saman-
aikaisesti kuumia esineitä. Liesisuojan käyttö 
estää kurottelevien sormien yltämistä levylle ja 
lieden takalevyjen käyttöä kannattaa suosia. Lie-
den etulevyillä olevien kattiloiden kahvojen 
kääntäminen lieden keskiosaa kohti estää lasta 

tarttumasta niihin. Keittiön pienkoneita ja nii-
den johtoja säilytetään lapsen ulottumattomis-
sa. Lasten kävelytelineiden käyttöä ei suositella, 
sillä ne voivat lisätä lapsen ulottuvuutta kuu-
miin esineisiin. Mikroaaltouunissa lämmitet
tävien ruokien siirtämisessä ja lämpötilan 
arvioinnissa noudatetaan huolellisuutta. 

Lapsen kylpyveden lämpötila tarkistetaan 
aina ennen kylvetystä. Lapsen kanssa saunoessa 
varmistetaan, ettei löylyvesi ole kuumaa ja val-
votaan, ettei lapsi pääse kaatumaan tai nojaa-
maan kuumaan kiukaaseen. Kuumien uunin- 
ja takanluukkujen sekä sähköpatterien läheisyy-
teen pääsyä rajoitetaan ja pistorasiat suojataan 
(25,26). 

Kirjallisuuden mukaan kehittyneissä maissa 
etnisten vähemmistöjen palovammatapaturma-
riski on suurempi kuin valtaväestössä; Suo-
messa etnistä taustaa ei rekisteröidä. Matalan 
sosioekonomisen aseman on todettu lisäävän 
riskiä saada palovammatapaturma, ja tämä se-
littänee myös suurempaa riskiä etnisten vä-
hemmistöjen keskuudessa (27). Lisäämällä tie-
dottamista neuvoloissa, päiväkodeissa, kouluis-
sa ja pakolaisten vastaanottokeskuksissa palo-
vammojen syntytavoista ja niiden ehkäisykei-
noista sekä kodin turvallisuudesta voitaisiin 
palovammoja ja niistä aiheutuvaa kärsimystä 
vähentää. ●
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Kodin turvallisuutta pitää tarkastella 
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Burn injuries of infants and toddlers
In recent decades, the total number of burn injuries has decreased globally, while the number of childhood burns 
has been increasing. Children younger than 4 years are at the highest risk for burn injuries. The main causes of 
paediatric burns are scalds (from 50% to 80% of burns) and contact burns occurring at home, and two thirds of 
paediatric burn victims are boys. Infant burn victims younger than 1 year are a specific group because they are 
highly dependent on parents or caregivers. Toddlers’ burns are typically partial-thickness, and their risk for burns 
is up to 10-fold higher than that of school-aged children. 

The treatment of the burn wound is based on the depth of the wound and the size of the burned area. Scalds are 
typically partial-thickness, and most heal without surgical treatment. Burn wounds heal best in a moist, but not 
wet, environment that promotes good conditions for healing and protects the wound. Full-thickness and deep 
partial-thickness burns should be treated with early excision and grafting. 

The best outcomes of the treatment of paediatric burns and of rehabilitation are achieved when children are 
treated by a multidisciplinary and dedicated team in burn centres specializing in paediatric burns. 

Efforts to reduce the increasing number of paediatric burns are necessary and must be encouraged. General 
knowledge of the patterns of paediatric burns should be provided to parents and personnel working in primary 
child health centres and kindergartens. 

Elina Laitakari
M.D., Ph.D.
Department of Paediatric Surgery, 
Kanta-Häme Central Hospital
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Sari Pyörälä
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