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The aim of the thesis was to provide information on the user experience of wound
care products and to identify possible development needs. In this thesis different
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1 Johdanto

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd ensihoidossa, paivystyksessa ja
kirurgisilla osastoilla kaytettavien haavanhoitomateriaalien kehittAmistarpeita.
Opinnaytety6 toteutetaan yhteisty6projektina LAB-ammattikorkeakoulun ja
Lappeenrannan-Lahden teknillisen yliopiston (LUT) kanssa. Yhteisprojektin
tarkoituksena on funktionaalisten terveydenhuollon materiaalien kartoittaminen.
Tassa tydossa nama tarkoittavat lahinna haavanhoitomateriaaleja, ja muita osia

kokonaisuudessa ovat vaipat ja lampopeitteet.

Tiedon hankkimiseksi toteutamme haavanhoitotuotteisiin liittyvan kyselyn Etela-
Karjalan  sosiaali- ja terveyspiirin  alueella. Kyselylla selvitamme
haavanhoitotuotteiden ominaisuuksia, jotta  tuotekehitystd  voidaan
tulevaisuudessa ohjata entista toimivampien, kayttgjaystavallisempien ja
ekologisempien haavanhoitomateriaalien suuntaan. Myds haavanhoidon

kustannukset kiinnostavat meita.

Akuuttihoidossa kohdataan akuuttien haavojen lisdksi myds runsaasti kroonisia
haavoja. Tama edellyttdad hoitajalta laajaa osaamista haavanhoitoon liittyen.
Myo0s tietotaitoa tulee jatkuvasti yllapitdd. Akuuttinoidossa korostuu tilainteiden
nopea muuttuminen ja lyhyt potilaskontakti. Traumaattiset, vuotavat haavat
vaativat haavanhoitotuotteilta imukykya ja vuotoa tyrehdyttavia ominaisuuksia.
Hoitotyon toimintaymparistdja on kuitenkin runsaasti ja esimerkiksi Kirurgisilla
osastoilla tapahtuva haavahoito on luonteeltaan rauhallisempaa. Talléin myo6s
tuotteiden toimivuutta on aikaa seurata paremmin. (Juutilainen & Hietanen 2012,
49 — 50, 234 - 235.)

Haavanhoitomateriaaleista akuuttihoitotydssa ei juurikaan l6yda tutkimuksia,
joten on ajankohtaista selvittdd materiaalien kayttokokemuksia kaytannon tyota
tekeviltd hoitajilta. Etsiessamme aiheeseen sopivia julkaisuja vastaan tulee
lahinna johonkin tiettyyn haavatyyppiin syventyneita artikkeleja. Esimerkiksi
Kuosmasen ym. (2008) kirjoittama "Suuren ulkoisen verenvuodon ensihoito

hemostaattisella sidoksella” on julkaistu Duodecim-lehdessa.

Tulevaisuudessa tydskentelemme suurella todennakdisyydella akuuttihoidon

parissa. Opinnaytetyota tehdessda opimme erilaisten haavatyyppien



patofysiologiasta ja hoidosta eri haavanhoitotuotteilla ja -menetelmilla. Ty6n
jalkeen tiedamme erilaisten  haavanhoitotuotteiden  vahvuuksista ja
heikkouksista. LUT-yliopiston ja LAB-ammattikorkeakoulun yhteinen projekti
hyotyy  opinnaytetydstamme  hyoddyntdmalla  tutkimuksen lopputuloksia

kehittaessaan parempia ja ymparistoystavallisempia haavanhoitotuotteita.



2 Haavanhoitopotilas terveydenhuollossa

Haavanhoitoa toteutetaan monella eri terveydenhuollon osa-alueella. Kaytossa
olevat haavanhoitotuotteet ovat usein samoja rijppumatta toimintaympéaristosta.
Joitakin tuotteita kaytetaan kuitenkin enemman riippuen erikoisaloilla esiintyvien
haavojen tyypista. Esimerkiksi kotisairaanhoidossa toteutetaan enemman
kroonisten haavojen hoitoa verrattuna akuuttihoitoon. (Moore ym. 2014.) Siksi
opinnaytetydbmme  kysely toteutettin  useassa eri terveydenhuollon

toimintaymparistoissa.

Haavanhoitajat ovat hoitajia, jotka ovat saaneet lisékoulutusta erilaisten haavojen
hoitoon. Haavahoitaja toimii joko koko organisaation tai oman tydyksikkénsa
asiantuntijana haavapotilaiden valittémassa hoitotydssa. Tyonkuvaan voi kuulua
haavanhoidon liséaksi esimerkiksi koulutusten jarjestiminen tyOpaikalla.

(Haavahoitajan osaamiskriteerit.)
2.1 Haavanhoitopotilas ensihoidossa

Ensihoito tarkoittaa &killisesti sairastuneen tai vammautuneen potilaan kiireellista
tilanarviota, hoitoa ja tarvittaessa potilaan kuljettamista tarkoituksenmukaiseen
hoitopaikkaan. Ensihoito alkaa avun halyttdmisesta ja loppuu kun potilaan tila on
vakiinnutettu lopullisessa hoitopaikassa. Ensihoidon tehtavékirjo on laaja, mika

vaatii hoitajilta laajaa osaamista. (Kuisma ym. 2017, 15; Ensihoito.)

Ensihoitopalvelu on terveydenhuollon paivystyspalvelujen osa, johon kuuluu
ensihoidon osa-alue. Ensihoitopalvelu on osa ensihoitojarjestelmaa ja toimii
padasiassa hoitolaitosten ulkopuolella. Ensihoitojarjestelma muodostuu
maallikon, hatdkeskuksen, ensihoitopalvelun ja péaivystysvastaanottojen
yhteistoiminnasta. Se koostuu ensihoitoa antavista yksikoista. Naita yksikoita
ovat muun muassa eri tasoiset ambulanssit, ensivasteyksikdt (EVY) ja
ensihoidon vastaanottopalvelun yksikot (EVA). EVA-yksikdissa on usein myds
valineet ja ammattitaitoa laajempaan haavanhoitoon tai siistien haavojen
ompeluun (Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtymd 2017; It&-Uudenmaan
pelastuslaitos 2020). Pyysimme kyselylomakkeeseemme Eksoten ensihoidon

varustetdydennyksistd vastaavalta henkilolta listan yksinomaan ensihoidossa



kaytdssa olevista haavanhoitotuotteista. Tulevina ensihoitajina halusimme saada

kayttokokemuksia myos kyseisista tuotteista.

Haavapotilaan ensihoidossa ennen potilaan luo paasya on tarked selvittaa
vammamekanismi sekd vamman aiheuttaneen energian suuruus. Kohteessa
hoito aloitetaan pelastamalla potilas vaara-alueelta. N&in estetddn uusien
vammojen synty. Ennen pelastamista turvataan kuitenkin oma turvallisuus, jotta
pelastavat ensihoitajat eivat pdady itse vaaraan. Haavapotilaiden hoidossa on
jokaisen potilaan kohdalla optimoitava kohdeajan, kuljetustavan, seka
kuljetusmatkan kesto. Pitka kuljetusmatka lisda hoidon tarvetta kohteessa ja
matkalla, kun taas lyhyelle matkalle ei kannata kéayttdd paljon resursseja
kohdeajalle. Keskeisena kasitteend on kohteessa tehtyjen hoitotoimenpiteiden
hyoty verrattuna kohteessa tehdyn hoidon kestoon. (Lund & Valli 2016.)

Tarkeinta haavapotilaan ensihoidossa on massiivisen verenvuodon
tyrehdyttaminen.  Ulkoiseen  vuotoon  voidaan  pyrkia vaikuttamaan
painesidoksella, kiristyssiteella tai hemostaateilla. Vammapotilaan hoidossa ei
kentélla kuitenkaan kaytetd likaa aikaa, vaan tarkeintd on nopea kuljetus

sairaalaan. (Kuisma ym. 2017, 461.)
2.2 Haavanhoitopotilas paivystyksessa

Paivystyksessa tapahtuva hoito poikkeaa muusta sairaalan siséalla annettavasta
hoidosta akuutin luonteensa vuoksi. Siella tapahtuva hoito tarkoittaa &akillisen
sairastumisen, vamman tai kroonisen sairauden vaikeutumisen edellyttamaa
valitonta arviointia ja hoitoa. Tassa tapauksessa ongelman luonne on sellainen,
ettei hoidon alkua voida siirtdd seuraavaan paivaan, vaan se on aloitettava heti.

(Yhtenaisen paivystystydn perusteet.) Periaate patee myos haavojen hoitoon.

Opinnaytetyémme kysely haavanhoitomateriaaleista toteutettiin osaltaan myds
Etela-Karjalan keskussairaalan paivystyksessa. Edelliseen kappaleeseen
viitaten on ymmarrettavaa, etta paivystyksessa pyritddn hoitamaan vain akuuttia
hoitoa vaativia haavoja. Luonteeltaan ei niin akuuttia hoitoa vaativat haavat
hoidetaan muissa terveydenhuollon toimipisteissd. Paivystyksen hoitajien
tietomaara muiden kuin akuuttien haavojen hoidosta saattaa jadda siten

pienemmaksi. Lisaksi haavan seuranta-aika on yleensa vain muutamia tunteja,



joka vaikuttaa hoitajien saamaan kasitykseen haavanhoitomateriaalien

toiminnasta pidemmalla aikavalilla.
2.3 Haavanhoitopotilas kirurgian osastoilla

Kirurgisilla osastoilla korostuu leikkaushaavojen hoito. Kirurgisen potilaan
hoidontarpeen taustalla on yleensa pitkdaikainen sairaus tai &killinen tapaturma,
joka vaatii kirurgista toimenpidettd (Holmia ym. 2010, 16). Suurin osa akuuteista
traumaattisista haavoista hoidetaan kirurgisesti. Jos kyseessa on krooninen
haava, kirurginen hoito tulee kyseeseen haavan ollessa kookas, eika
konservatiivisella hoidolla saavuteta toivottuja tuloksia (Juutilainen & Hietanen
2012, 77). Paivakirurgisilla  osastoilla haavat ovat siisteja ja
tarkoituksenmukaisesti syntyneitd. Paivakirurgiseksi osastoksi luokitellaan
sellainen osasto, jossa tehtavat toimenpiteet ovat suunniteltuja ja joiden aikana

potilas viipyy sairaalassa korkeintaan 12 tuntia. (Hautakangas ym. 2003, 10.)

Leikkaushaavan koko, paranemisaika ja hoidontarve vaihtelevat sen mukaan,
miten leikkaus on suoritettu. Avoleikkauksessa suoritettava toimenpide tehdaén
ihoviillon kautta. Avoleikkauksessa syntyva haava on muita leikkaustapoja
suurempi, ja se vaatii pidempaa toipumisaikaa. Tahystysleikkaus pyritaan
tekemaan kehon luonnollisten aukkojen kautta, kuten peraaukon, virtsaputken tai
kyynelkanavien kautta. Osa tahystysleikkauksista tehdaan ihon lavitse pienen
reian kautta. Tahystysleikattujen potilaiden kotiutuminen ja toipuminen on
yleensd huomattavasti nopeampaa kuin avoleikattujen potilaiden kohdalla.

(Erilaiset leikkaushaavat.)

Kirurgisesta sairaanhoidosta poiketen kotisairaanhoidossa potilaan saama hoito
tapahtuu héanen omassa kodissaan. Kotisairaanhoito on laakéarin lahetteella
maaraamaa. Se perustuu potilaan ja omaisten yhdessa laatimaan hoito- ja
palvelusuunnitelmaan. Hoitoa voidaan toteuttaa lapi viikon, joissain tapauksissa
jopa ympari vuorokauden. Kotisairaanhoidossa tapahtuva haavanhoito saattaa
olla hyvinkin haastavaa, pitkékestoista ja sisaltdd paljon kroonisten haavojen
hoitoa. MyOs haavojen ennaltaehkaisy korostuu Kkotisairaanhoidossa.

(Kotisairaanhoito.)
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3 Ilhon rakenne ja toiminta

Ihmisen suurimmaksi elimeksi lukeutuva iho (cutis) kattaa elimiston painosta noin
15 — 20 %. Sen pinta-ala on 1,2 — 2,3 neliometrid. Ihon tyyppi vaihtelee riippuen
sen sijainnista vartalossa. Paksuksi ihoksi kutsutaan ka&mmenissa ja
jalkapohjissa sijaitsevaa ihoa. Nama alueet ovat kovassa rasituksessa. Muita
ruumiinosia peittdvaa ihoa kutsutaan ohueksi ihoksi. Termeind ohut ja paksu
viittaa suoraan orvaskeden paksuuteen. Anatomisesti paksuin iho sijaitsee
ylaseldssa. Siella verinahka on hyvin paksu, mutta orvaskesi ohut. Ohuinta ihoa

on silmaluomissa ja taivepaikoissa. (Juutilainen & Hietanen 2002, 8.)
3.1 lhon anatomia

Iho rakentuu kahdesta kerroksesta. P&allimméinen kerros on orvaskesi
(epidermis). Orvaskesi on verisuoniton, 0,05 — 0,2 mm paksuinen kerros. Toisena
kerroksena on 0,5 — 1,5 mm paksuinen verinahka (dermis). Ihon rakenne
havainnollistetaan kuvassa 1. Epidermis ja dermis painavat yhdessa noin 4 kg.
Toisaalta my6s ihonalaiskudos (subcutis) voitaisiin laskea ihoon kuuluvaksi
oisaksi. Iho kerroksineen sisaltdd kolmasosan keho kiertdvasta verimaarasta.
(Juutilainen & Hietanen 2002, 14.)

Epidermis

Dermis

Fatty Tissue i/ B\ Ny :., Sweat

Follicle
vessels oil

gland
Kuva 1. lhon rakenne (Skin Anatomy)

Orvaskesi (epidermis) sijaitsee ihon uloimmassa kerroksessa. Epidermikseen
kuuluu viisi eri kerrosta, jotka ovat sarveis-, kirkas-, jyvais, oka- ja tyvisolukerros.

Kovan rasituksen vuoksi epidermis uusiutuu jatkuvasti. Kun tyvisolu jakautuu,
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toinen syntyneista soluista siirtyy kohti ihon pintaa. Samalla soluun varastoituu
sarveisainetta, keratiinia. Tyvisolujen erilaistuessaan ne litistyvat hiljalleen ja
lopulta ihon pinnalla ne ovat litteitéd. Epidermiksen uloimman kerroksen pintasolut
ovat kuolleita ja kulutuksessa ne lopulta poistuvat. Ihosolun elinkaari on noin 4
viikkoa, ja epidermiksen taydelliseen uusiutumiseen menee 45 — 75 pdaivaa.
(Juutilainen & Hietanen 2012, 17.)

Dermis on heti epidermiksen alla. Naiden kahden kerroksen vélinen raja ei ole
selked suora viiva, vaan aaltomainen. Dermis koostuu sidekudoksesta,
hikirauhasista, talirauhasista, verisuonista, karvatupista ja hermopaatteista.
Dermiksen tilavuudesta suurimman osan vie soluvéliaine (ekstrasellulaarinen
matriksi, ECM), jonka rakenneosia ovat elastiinisaikeet, kollageeni ja
glykosaminoglykaani. 1ho on kimmoisa dermiksesséa sidekudosta vahvistavien
valkuaisaineiden, kollageenien ja elastiinisdikeiden ansiosta. Dermis rakentuu
kahdesta eri kerroksesta, jotka ovat papilaari- ja retikulaarikerros. Naiden kahden
kerroksen erottaminen toisistaan saattaa olla haastavaa. Suurin ero kerroksien
valilla on kollageenisaikeiden koon suureneminen ja verisuonitukoksen
tihentyminen papilaarikerroksessa kohti alempana olevaa retikulaarikerrosta.
Papilaarikerroksessa sijaitsee ohuita lymfasuonia, hiussuonten silmukoita,
lamp6- ja tuntoreseptoreja seka hermopaatteitd. Nama aistivat kipua, lampdoa,
kosketusta, painetta ja varinad. Dermis jatkuu subcutikseen asti, eika naiden
kahden vélilla ei ole selvaa rajaa. Subcutis muodostuu rasva- ja sidekudoksista
seka verisuonista. Se koostuu joka suuntaan risteilevista kollageeni- ja elastisista

saikeista. (Juutilainen & Hietanen 2012, 20.)

Haavan paranemisen kannalta merkittdvimmat ihon rakennusaineet ovat elastiini
ja kollageeni. Elastiini vastaa iho elastisesta kyvysta, sen avulla iho voi venya ja
palautua taas normaaliksi. Kollageeni on keskeinen ihon rakennepalanen.
Dermiksessa on tunnistettavissa kolmea eri kollageenityyppid, joilla on jokaisella

hieman erilainen merkityksensa. (Juutilainen & Hietanen 2012, 20.)
3.2 lhon toiminta ja tehtavat

Ihon tehtavat voidaan jakaa viiteen eri osa-alueeseen. Se toimii suojana elimiston

ulkopuolisia uhkia vastaan. Iho toimii siis kemiallisena ja fysikaalisena kilpena,
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estden vieraiden aineiden ja mikro-organismien paasyn elimistoéon. lholla on
ominaisuuksia, jotka suojaavat elimistéa liialliselta kuumuudelta, kylmyydelta ja
UV-sateilylta. Se kontrolloi nesteen haihtumista ja reseptoriensa avulla tuntee
kosketuksen, paineen, kivun ja lammon. Esimerkiksi lAammonsaately onnistuu
naiden reseptorien avulla. Ihossa tapahtuu aineenvaihduntaa, ja sen pinnalla
tuotetaan D-vitamiinia auringonvalon vaikutuksesta. Elimistésta peraisin olevia
kuona-aineita poistetaan ihon tali- ja hikirauhasten kautta. (Juutilainen &
Hietanen 2012, 16.)

4 Haavat ja niiden syntymekanismit

Haava on ihoon tai limakalvoon ulkoisen tekijan vaikutuksesta syntynyt vaurio,
joka yltda usein syvemmalle ihonalaisiin kudoksiin. Verisuonten hairio tai pitk&dan
alueelle kohdistunut paine saattavat aiheuttaa haavan ilman tapaturmaa, jolloin
my6s hoito on erilaista. Janteet ja verisuonet ovat vaarassa vaurioitua myo6s
pinnallisissa raajojen haavoissa (Saarelma 2017). Syvat pistohaavat voivat myos
vaurioittaa sisdelimia tai muita tarkeitd kehon rakenteita (Castrén ym. 2017).
Haavat voidaan jaotella aiheuttajan ja ulkoisen olemuksen perusteella akuutteihin
tai kroonisiin haavoihin. (Juutilainen & Hietanen 2012, 26; Dreifke ym. 2014, 652
— 653; Percival ym. 2016, 293.)

Syntyy haava milla tahansa tavalla aiheuttaa se aina ihmiselle haittaa. Haava
saattaa aiheuttaa kipua, toimintavajausta, esteettistd haittaa tai taloudellisia- ja
psykososiaalisia ongelmia. Pahimmillaan potilas saattaa menettaa raajansa tai
jopa menehtyd. Haavan aiheuttama kipu saattaa estaa tyonteon. Kivun hoidossa
kaytetyt ladkkeet vaikuttavat osaltaan tyokykyyn, seka aiheuttavat riippuvuutta.
Liikkuminen saattaa vaikeutua pienenkin haavan takia. Psykososiaalisena
tekijana haavapotilas saattaa eristaytyd yhteiskunnasta erityisesti haavan

haistessa tai viedessa liikkuntakyvyn. (Juutilainen & Hietanen 2012, 13.)
4.1 Krooniset haavat

Vahintddn kuukauden avoinna ollutta haavaa voidaan pitdd kroonisena.

Krooninen haava (ulcus) syntyy elimiston sisdisen sairauden seurauksena.
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Yleisimpia kroonisia haavatyyppeja ovat esimerkiksi diabeettinen haava,

painehaava ja reumahaava. (Juutilainen & Hietanen 2012, 49.)

Diabeettinen haava syntyy elimistoon suuren kuormituksen alueelle, useimmiten
jalkaan. Taustalla on sairauden aiheuttama neuropatia, eli hermojen toiminnan
vaurio ja siita seuraava tuntopuutos (Mustajoki 2019). Heikentyneen verenkierron
ja tuntopuutoksen takia diabeetikko ei valttdmattd huomaa syntynyttd haavaa,
joten se saattaa tulehtua ja hoito viivastyd. Hyvalla jalkahoidolla voidaan
ennaltaehkaista kroonisten haavojen syntya. (Manneri 2015.)

Painehaava on paikallinen ihon ja usein my6s subcutiksen vaurio, joka syntyy
paineen, tai paineen ja venytyksen yhteisvaikutuksesta. Tassa yhteydessa
puhutaan kroonisista painehaavoista. Painehaavojen hoitaminen on hidasta ja
vaatii erityisosaamista. Hoitoajat vaihtelevat haavaluokan ja potilaan
terveydentilan mukaan. Kuitenkin mitad syvempi haava on, sitd vaikeampaa ja
hitaampaa sen hoito on. Painehaavat voidaan luokitella vaikeusasteensa
mukaan neljdan eri luokkaan. | luokan haavassa iho on ehja ja punoittava. Haava
sijaitsee usein luisen ulokkeen kohdalla. | asteen painehaava saattaa olla kivulias
ja vaikeasti havaittavissa. Il luokan painehaavat taas ulottuvat dermikseen asti.
Pinnalinen ja avoin haava on punainen tai vaaleanpunainen, eika siina ole
katteisuutta. Jos alueella on mustelma, voi kyse olla syvemmista vaurioista. Il
luokan haavassa koko iho on vaurioitunut ja haava ulottuu subcutaaniseen
kerrokseen asti. Syvyys vaihtelee anatomisen sijainnin mukaan. Haava on
katteinen, mutta sen syvyys on havaittavissa. Siind saattaa olla tasku- tai
onkalomaisia kohtia. 1V luokan painehaava on syva, jolloin lihas ja jopa luu

saattaa olla nakyvissa haavan pohjalla. (Painehaava.)

Ulkonakonsa perusteella krooniset haavat voidaan luokitella ryhmiin. Granuloivat
haavat koostuvat granulaatiokudoksesta, joka syntyy sidekudossolujen siirtyessa
vaurioalueelle. Sidekudossolut alkavat tuottaa soluvéliaineen rakenneosia, kuten
kollageeneja. Granuloivat haavat ovat punaisia ja puhdaspohjaisia haavoja.
Epitelisoituvat haavat ovat niukasti erittavia ja variltddn vaaleanpunaisia. Pian
haavan syntymisen jalkeen kaynnistyy re-epitelisaatio, jossa haavaan alkaa
muodostumaan uusia epiteelisoluja. Ajan kuluessa uudet epiteelisolut peittavat

haavan (Juutilainen & Hietanen 2012, 34). Fibriinikatteinen haava on keltainen
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erittdva haava, joka koostuu kuolleista soluista. Nekroottisessa haavassa on
kuolioon mennytta kudosta ja se on variltaan mustaa. (Krooninen alaraajahaava
Kaypa hoito 2014.)

4.2 Akuutit haavat

Akuutti haava (vulnus) syntyy vahingossa tai tarkoituksellisesti trauman tai
leikkauksen seurauksena. Teravan esineen aiheuttamasta haavasta puhutaan
pisto- tai viiltohaavana. lhoon ja sen alaisen kudokseen syntyvasta ruhje- tai
repiméhaavasta puhutaan, kun haavan aiheuttaja on tylppé tai ruhjova. Pureman
aiheuttamat haavat eroavat naistd kummastakin, jonka vuoksi ne luokitellaan
omana luokkanaan. Puremahaava voi olla pinnallinen, mutta purijan suusta voi
kantautua kudokseen hampaiden lapaiseman ihon kautta bakteereita ja viruksia.
Muiden kuin puremien aiheuttamat pinnalliset haavat ovat usein vaarattomia.
Kaulan, rintakehan tai vatsan alueen haavat voivat olla vaarallisia ihmiselle
tarkeiden elinten tai suonien vaurioituessa alueelle kohdistuneen vamman

seurauksena. (Saarelma 2017.)

Edellisten akuuttien haavojen lisdksi omiksi luokikseen katsotaan naarmu ja
pintahaavat, joita esimerkiksi raapaisusta tai kaatumisesta syntyy iholle. Naarmut
ja pintahaavat voivat olla erittdin laajoja. Ihon pintakerrokset ja hiussuonet
vaurioituvat, jolloin nakyviin tihkuu verta ja kudosnestettd. Toisena luokkana
pidetddan  ampumahaavoja. Kudoksen lavistanyt ammus  aiheuttaa
sisdéanmenokohtaan pienen- ja ulostulokohtaan tyypillisesti suuren aukon.
Ampumahaavassa suurin vaurio tapahtuu kehon sisalla ammuksen aiheuttaman
paineen seurauksena. Verenvuoto on usein vastaavissa haavoissa runsasta
(Castrén ym. 2017). Omaksi haavatyypikseen voi myds luokitella traumaattiset
amputaatiot, jossa ulkoisen voiman vaikutuksesta jokin ruumiinosa repeaa tai
leikkaantuu irti  ihmisen ruumiista. Tall6in massiivisen verenvuodon

tyrehdyttamien on tarkein toimenpide. (Lund & Valli 2016.)

Traumaattisen haavan hoitoon vaikuttaa haavan syntymekanismi, likaisuus,
vierasesineiden laatu, syvyys, sijainti ja haavan alla olevien elinten vauriot.
Pinnalliset puhtaat haavat pyritaéan ompelemaan. Kasvojen alueen haavoista

vastaa kosmeettisista syista plastiikkakirurgi. Kontaminoituneissa eli bakteereja
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runsaasti sisaltavissa haavoissa voi riittdéd pelkdstaan vamman ulkoinen
puhdistus. Pahimmassa tapauksessa toteutetaan puhdistusleikkaus, jossa
vaikeasti kontaminoitunut kudos poistetaan kirurgisesti ennen ompelua.
Lavistavissd vammoissa, kuten ampumahaavoissa ensisijalla on siséisten

rakenteiden korjaus ja hoito kirurgisesti. (Hirvensalo & Tukiainen 2018.)
4.3 Palo- ja paleltumavammat

Lampdtilan aiheuttamat vammat kuuluvat tyypillisesti akuuttien haavojen
kategoriaan. Palovammat jaetaan neste-, liekki-, kontakti-, sahko-, sateily- ja
kemiallisin  vammoihin (Tiwari 2012, 365). Vammat jaetaan edelleen
ensihoidossa karkeasti pinnallisiin  ja syviin. Pinnallisia vammoja ovat
ensimmaisen asteen epidermaaliset ja toisen asteen dermaaliset vammat, joiden
aiheuttaja on tavallisesti kuuma vesi, hoyry tai 6ljy. Syvat palovammat taas
jaetaan syviin dermaalisiin ja kolmannen asteen palovammoihin. Vamman voi
aiheuttaa esimerkiksi tuli, sahko tai sula metalli. Vamma on usein kuiva ja sen
kosketustunto on heikentynyt. Palovammat syvenevat 2 — 3 vuorokauden
kuluessa vammasta. Kuivuminen, infektio, turvotus ja verisuonten
trombosoituminen syventavat vammaa. Syvat palovammat leikataan valittomasti.
Vaikeaksi palovammaksi katsotaan aikuisella yli 20 % palovamma ja lapsella tai
vanhuksella yli 10 % palovamma. Myds hengitystiepalovammat,
sahkopalovammat ja  kemialliset palovammat lukeutuvat vaikeisiin
palovammoihin (Taulukko 1). (Tiwari 2012, 365; Papp 2013; Rowan ym. 2015, 1
—12; Vuola 2018.)

Alue Aikuinen % 1-vuotias lapsi %
Kammen 1 1

Paa 9 19

Ylaraaja 9 9,5

Ylavartalo 36 32

Alaraaja 18 15
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Taulukko 1. Palovammojen laajuus (Castren ym. 2017.)

Palo- ja paleltumavammoissa suuret rakkulat ja kuolleet ihon riekaleet poistetaan
jo sairaalaan tullessa. Syvat vammat leikataan pian tilanteen stabiloiduttua
muutaman vuorokauden sisélla. Leikkauksessa tavoitteena on poistaa palanut
iho ja kuollut kudos, seka tehda mahdollinen ihosiirre. (Sihvonen ym. 2014; Vuola
2018.)

Palovammapotilaan hoidossa nesteytys ja lampoétalous korostuvat. Palanut
ihokudos menettdd kykynsa sdadelld |Ampoa. Tuoretta palovammaa tulee
viilentaa, jotta kuumentuneen kudoksen vauriot eivat pahene. Palaneen alueen
ollessa yli 10 % ihon pinta-alasta alilampdisyyden riski kasvaa, jolloin kehon
lampdotilaa tulee pyrkia turvaamaan paremmin (Castrén ym. 2017). Ohtonen
(2016) toteaa opinnaytetydssaan, ettd haavanhoito, asentohoito ja turvotuksen

minimointi pienentavat mydhemmin syntyvaa arpikudosta.

Paleltumavammat jaetaan pinnallisiin ja syviin. Vamma syntyy kehon osan
altistuessa kylmalle ja verenkierron lakatessa. Ensioireina ovat pistely ja kipu,
jotka haviavat vamman edetessad (Sihvonen ym. 2014). Paleltumavamman
hoidossa paleltunutta osaa lammitetdan 40 — 42 asteisessa vedessa 15 — 30
minuutin ajan. Lammittaminen saattaa aiheuttaa voimakasta kipua, jota tulee
laakita. Paleltumavammaa  hoidetaan  aluksi  kuten  palovammaa.
Paleltumavammapotilas voi olla alilampdinen, mika tulee hoitaa ensisijaisesti.
Ensihoidossa hypotermian hoito ei pyri korjaamaan potilaan lampdtilaa, vaan
estamaan edelleen jadhtyminen. Hypotermian hoito tapahtuu sairaalassa.
(Sihvonen ym. 2014.)

Kylmettymisen aiheuttamien vammojen hoidossa kaytetaan verkkosidosta ja
imevid sidoksia. My6s hopeasulfadiatsiinivoidetta voidaan vaihtoehtoisesti
levittdd. Voiteen kayton jalkeen haava tulee peittdd ilmaviksi avatuilla
harsotaitoksilla. Erityksen ollessa runsasta sidosten vaihto tulisi tehda paivittain
ja tarvittaessa useamminkin. Kun eritys vahenee, lievissa vammoissa kaytetaan
suojaavia sidoksia ja vamma-alue rasvataan. Paikallishoidon tavoitteena on

infektioiden valttaminen ja kudoksen saastaminen. (Sihvonen ym. 2014.)
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4.4 Kirurgiset haavat

Kirurgiassa haavat ja leikkaukset jaetaan puhtautensa mukaan neljaan luokkaan;
| puhdas, Il pudas kontaminoitunut, IlI kontaminoitunut, 1V likainen.
Puhtausluokka vaikuttaa haavainfektion riskiin, jota kautta se vaikuttaa hoidon
suunnitteluun ja toteutukseen. (Toimenpiteiden puhtausluokat ja infektioriskin

arvointi.)

| puhtausluokka on puhdas, ja leikkaus tehd&&n terveen ihon lapi puhtaaseen
kohteeseen. Alueella ei ole infektiopesakkeitd. Ruuansulatuskanavaa, virtsa- tai
hengitysteitd ei avata. Puhtausluokka Il tarkoittaa leikkausta, joka kajoaa
bakteereja sisdltavaan kehon osaan. Infektiopesdkkeitd ei kuitenkaan ole.
Luokkaan Il lukeutuvat puhtaat toimenpiteet, joissa ruuansulatuskanava, virtsa-
tai hengitystiet avataan. Luokka Ill on kontaminoitunut, yli 6 tuntia vanha haava.
Se voi olla myds puhtaan ihon lapi tulehtuneeseen kohteeseen tehty leikkaus.
Luokassa IV tyypillistd on likainen markiva haava tai paise. (Juutilainen &
Hietanen 2012, 109.)

45 Infektoituneet haavat

Haavat saattavat infektoitua. Infektoituneiden haavojen hoidossa esimerkiksi
hopea on todettu tehokkaaksi (Percival ym. 2005, 1; Percival ym. 2016, 295). Ne
pidentavat siteiden vaihtovalia ja vahentavat sairaalassa vietettya aikaa. Hopeaa
sisdltdvat haavasiteet maksavat kuitenkin paljon. Luontaisena vaihtoehtona
kuusenpihkarasvasta ja joistain hunajalaaduista on saatu hyvia tuloksia
infektoituneiden haavojen hoidossa. (Vuola 2013; Vandamme ym. 2013, 1514 —
1525.)

Epailyn haavan infektoitumisesta vahvistavat haavassa tapahtuvat muutokset,
oireet ja paikallinen bakteeriviljelyloydds. Hoidettaessa infektoitunutta haavaa
tavoitteena on vahentaa bakteerien maarad. Haavasta poistetaan nekroottinen
kudos ja muu ulkopuolinen aines. Liséksi elimiston omalle paranemisprosessille
pyritAdn luomaan hyvat olosuhteet. Infektoituneen haavan Kklassisia
tunnusmerkkeja ovat punoitus, turvotus, Kkipu ja haavan kohonnut

paikallislampdétila. Paha haju, paranemisen hidastuminen, haavan laajeneminen
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seka tulehdusnesteen maaran lisaantyminen viittaavat myos infektoitumiseen.
(Juutilainen & Hietanen 2012, 101, 202.)

5 Haavojen hoito

Haavaa hoidettaessa on hyva huomioida haavan koko, punoitus, turvotus,
erittdminen, nekroosin  maarda ja uudisihon muodostumisen alkaminen.
Tarkkailemalla haavaa saadaan kasitys haavanhoitotuotteen sopivuudesta ja
hoidon vasteesta. Valokuvaaminen helpottaa haavan paranemisen seuraamista

huomattavasti. (Infektoituneen haavan paikallishoito.)

Haavaa peitellessd pohjimmaiseksi kannattaa laittaa rasvalappu tai
silikoniverkko, jotta estetaan sidetaitoksen tarttuminen haavaan. Silikoniverkon
tai rasvalapun paalle voidaan laittaa esimerkiksi imeva kuitutaitos, joka
kiinnitetdan sideharsolla tai vastaavalla. Jos haava ei erita runsaasti, vaihdetaan

sidokset muutaman paivan paasta. (Haavojen ja haavaumien hoitopaketti.)

Iho haavan ymparilla on hyva suojata maseroitumisen, eli hautuvan ihon
pehmenemisen estamiseksi (Infektoituneen haavan paikallishoito).
Suojaamiseen on olemassa omia tuotteita, kuten heksametyylidisiloksaanista,
akrylaatti kopolymeerista ja polyfenyylimetyylisiloksaanista valmistettu Cavilon®
(Cavilon Clinical Evidence Summaries). Vaihtoehtoisesti reunat voidaan suojata
polyuretaanikalvolla, perusrasvalla tai ohuella kerroksella sinkkivoidetta.

(Infektoituneen haavan paikallishoito.)

Keskeisessa osassa haavahoitoa on kivunhoito. Haava aiheuttaa jo
olemassaolollaan kipua. Lisaksi hoitotoimet, kuten sidosten vaihto, haava-alueen
pesu ja mekaaninen puhdistus saattavat olla kivuliaita. (Korhonen 2012, 90.)
Kosteus helpottaa nykykasityksen mukaan haavakipua, mutta tieteellinen naytto
aiheesta on niukkaa (Krooninen alaraajahaava Kaypa hoito 2014). Kipulaakkeen
ottaminen 1 — 2 tuntia ennen haavahoitoa edesauttaa hoidon sujuvuutta.
Kivunhoito parantaa seka potilaan vointia, ettd haavan paranemisprosessia.
Kipujen ollessa hallinnassa potilas my6s sitoutuu paremmin hoitoihin. (Korhonen
2012, 90.)
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5.1 Haavojen paraneminen

Haavan paranemiseen ja oikean hoidon valitsemiseen vaikuttavat monet tekijat.
Muun muassa ialla, perussairauksilla, l1aakityksella ja ravitsemuksella on suuri
merkitys paranemisprosessissa. Esimerkiksi vanhuksen haava parantuu usein
paljon hitaammin kuin teini-ikdisen. Haavan koko, sijainti ja syvyys vaikuttavat

myo6s paranemiseen. (Juutilainen & Hietanen 2012, 29.)

Haavahoito pohjautuu haavan luokitteluun ja arviointiin. Syntyneen haavan
paraneminen alkaa jo ensiapuvaiheessa. Verenvuodon tyrehdyttdminen, haavan
puhdistaminen ja haavan suojaaminen sopivilla materiaaleilla aloittaa haavan
paranemisprosessin. (Juutilainen & Hietanen 2012, 32; Zhao ym. 2016, 2085.)
37,0 celsiusastetta on optimaalisin lampétila haavan paranemiselle. Kostea
haava paranee kuivaa paremmin, joten tarvittaessa haavaa tulee kosteuttaa

esimerkiksi keittosuolalla. (Haavojen ja haavaumien hoitopaketti.)

Pian haavan syntymisen jalkeen kaynnistyy haava-alueen inflammaatio eli
tulehdusvaihe. Tulehdusvaihe saattaa olla haavaa korjaavaa mekanismia
jouduttava tekija. (Martin & Nunan 2015, 372; Rowan ym. 2015; Zhao ym. 2016,
2085.) Pitkittynyt infektio haavassa estaa paranemisprosessin etenemista (Zhao
ym. 2016, 2085). Proliferaatiossa, eli korjausvaiheessa rikkoutunutta kudosta
alkaa syntymaan uudestaan ja haava alkaa peittymaan. Lopullinen,
mahdollisimman alkuperédinen kunto tulee maturaatiossa eli kypsymisvaiheessa.
Kypsymisvaiheen lopputulokseen vaikuttavat haavan ominaisuudet. (Juutilainen
& Hietanen 2012, 37; Zhao ym. 2016, 2085.)

Parantuneen haavan jaljilta voi ihoon jaada arpikudosta. Arpikudos on
vaurioitunutta kudosta korvannutta tiheasti niputtunutta kollageenifibrillia.
Fibroosin aste vaihtelee yksiléiden, elinten ja kudoksen valilla. Arpityyppeja on
kahdenlaisia; hypertrofinen arpi ja keloidi. Hypertrofinen arpi syntyy haavan
reunojen valiin liiallisen kollageenipitoisuuden seurauksena, jonka seurauksena
arpikudoksen pinta kohoaa ihosta. Pinta laskee osin ajan myo6ta. Keloidi
puolestaan koostuu paksummista kollageeninipuista, jotka ulottuvat alkuperéisen
haavan reunojen yli ja harvoin palautuvat. (Martin & Nunan 2015, 375; Sorg ym.
2017,81-94.)
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5.2 Haavojen puhdistaminen

ErittAvan haavan puhdistamiseen voidaan kayttaa siteiden vaihdon yhteydessa
1 — 3 minuutin suihkutusta 37 asteisella vedella. Suihkutus pehmentéé karstaa ja
poistaa haavaan kuulumattomat ainekset. Liian pitkda suihkutusta tulee valttaa,
silla isotoninen vesi lapéaisee solukalvon aiheuttaen turvotusta. Suihkutuksen
vaihtoehtona on haavan huuhtelu keittosuolalla. (Ubbink ym. 2015, 287 — 288;
Infektoituneen haavan paikallishoito.)

Huonokuntoinen haava puhdistetaan mekaanisesti, eli suoritetaan revisio.
Menetelma on tehokas ja saattaa vaatia paikallispuudutuksen. Haava
puhdistetaan mekaanisesti veitselld, saksilla, pinseteilla ja kyretilla. Myo6s
hiilidioksidilaaseria voidaan kayttaa nekroottisien, eli kuolioon menneiden osien

poistoon. (Krooninen alaraajahaava Kaypa hoito 2014.)

Mekaanisen puhdistuksen tukena voidaan kayttaa entsymaattista tai autolyyttista
puhdistusta. Entsymaattisessa puhdistuksessa hajotetaan
kollagenaasivalmisteen avulla kollageenia, joka on sdiemaista proteiinia.
Kollageeni kiinnittda kuollutta sidosta haavan terveisiin osiin, jonka johdosta kate
pehmenee. Autolyyttinen puhdistus taas sopii erityisesti fibriinikatteisten
haavojen hoitoon. Autolyysi, eli solujen tuhoutuminen ilman tulehdusreaktiota
puhdistaa haavaa fibriinista ja nekroottisesta kudoksesta kayttaen lampda ja
kosteutta apunaan. Myos hajut ja bakteerikasvu pysyvat kurissa. Hydrogeelit
edistavat autolyyttistd puhdistumista. Menetelma toimii parhaiten okluusiossa, eli
pidettaessa kosteus iholla ilmaa lapaisemattoman kalvon alla. Entsymaattiset ja
autolyyttiset menetelmat ovat kivuttomia ja helppoja, mutta hitaita ja maseroivat

ympardivaa kudosta. (Krooninen alaraajahaava Kaypa hoito 2014.)

Kaytéssa on myo6s biologinen puhdistusmenetelmé eli menetelméd, jossa
haavaan laitetaan kéarpasentoukkia. Toukat erittavat katetta pehmittavia
entsyymeja ja syovat hajoavaa kudosta. Haittana on kuitenkin Kipu, tydlays ja
toukkien tilaamisen tarve ennakkoon. (Krooninen alaraajahaava Kaypa hoito
2014.)
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5.3 Kirurgisten haavojen hoito

Puhdas haava peitelladn haavasidoksella tai teipilld. Peitesidokset pidetdan
tarvittaessa mahdollisten ompeleiden poistoon asti. Pieni tihkuvuoto haavoissa ei
vaadi sidoksien valitonta vaihtoa. Jos vuoto kuitenkin jatkuu ja sidokset ovat
kastuneet lapi, vaihdetaan ne steriilisti pohjia mydten puhtaisiin. Alle 24 tuntia
vanhan haavan hoidossa kaytetaan steriileja kasineitd ja instrumentteja.
Vanhempien haavojen hoidossa kéaytetddn tehdaspuhtaita kasineita.
(Leikkaushaavan hoito.)

Jos haavateipin alle alkaa muodostumaan eritettd, teippi poistetaan ja haava
kuivataan. Haavan paélle asetetaan uusi teippi ja sidos. Haavainfektio todetaan
Klinisin ~ perustein, ja todetusta haavainfektiosta tehd&&n ilmoitus
sairaalainfektiorekisteriin. Suihkutus on infektoituneen haavan puhdistuksen
perusta. Suihkutuksen tavoitteena on poistaa epapuhtaudet ja pehmentda
haavan pinnan karstoja. Normaalin hanaveden liséksi haavan puhdistamiseen
voi kayttda keittosuolaliuosta tai haavojen huuhteluun tarkoitettuja liuoksia.

(Leikkaushaavan hoito.)

6 Haavanhoitotuotteet

Haavahoitomateriaaleja on satoja erilaisia. Jos tuote on valittu haavatyypin
mukaan oikein, ei ole nayttéd mink&an tuotteen olevan toista parempi haavan
paranemisen kannalta. Tuotetta valitessa tulee huomioida haavan kudostyyppi,
syvyys, Kliinisesti todettu infektio, eritys ja ymparoivan ihon kunto. Kuivaan
haavaan valitaan kosteuttava tuote ja erittdvaan haavaan imeva tuote.
(Krooninen alaraajahaava Kaypa hoito 2014.) Myds tuotteen hinta kannattaa
ottaa huomioon. Tuotteet voidaan luokitella esimerkiksi vaikutusmekanismin
mukaan interaktiivisiin, aktiivisiin ja passiivisiin tuotteisiin. Aktiivisilla sidoksilla
valtetddn passiivisten sidosten haittavaikutuksia. Passiivisia sidoksia
kaytettdessa proteiinipitoinen erite kuivuu ja tuote tarttuu haavaan. Tallin
poistaminen tuottaa kipua ja haava vaurioituu. (Juutilainen & Hietanen 2012, 138
— 139; Ubbink ym. 2015, 289 — 291.) Liitteessad 1 listataan interaktiivisia
haavanhoitotuotteita ja niiden ominaisuuksia. Liitteessa esitellddn my6s muita

kuin tydssdmme lapi kaytyja haavahoitotuotteita.
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Sidosten lapaisevyys on kaikille tuoteryhmille yhteinen ominaisuus. Lapaisevyys
luokitellaan sidosten nestetta lapaisevien ominaisuuksien mukaan, jolloin
sidokset voivat olla lapaisevia, suljettuja (okklusiivisia) tai osittain lapaisevia.
(Juutilainen & Hietanen 2012, 137.)

Vaatimuksia haavasidoksille on runsaasti. Tuotteiden on oltava turvallisia (CE-
merkintd), eivatkd ne saa siséltdd myrkyllisia tai allergisoivia ainesosia.
Sidoksista ei saa irrota haavaan hiukkasia tai biohajoamattomia kuituja. Tuotteilta
vaaditaan suojaa ulkoisilta bakteereilta. Hapen, hiilidioksidin sek&a vesihdyryn
kaasujen tulisi tarvittaessa pystya siirtyméaan kalvon lapi. Haavan lampotilan ja
happamuuden tulisi pysya optimaalisena. Tuotteen tulisi estdéd haavaymparistén
kastumista, jotta ehkaistaisiin hautumista. Vaihtovalin tulisi olla pitka ja
vaihdettaessa tuotteen tulisi irrota helposti. Kaiken lisdksi on myds huomioitava
kehon anatomian aiheuttamat haasteet tuotteen kiinnittdmiseen liittyen. Hoidon
jatkuvuuden takaamiseksi on saatavuus myds pystyttdva takaamaan varmasti.
(Juutilainen & Hietanen 2012.)

Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista (629/2010) edellyttdaa jokaisen
erikseen myytavan haavanhoitotuotepakkauksen sisaltdvan CE-merkinnan,
kayttoohjeet, seka tuoteselosteen suomeksi ja ruotsiksi. Pakkauksen péaalle
merkitdan tuotteen kayttdalue (esim. Bakteereita sitova vaahtosidos),
sterilointimerkinnat, vanhenemispdaiva ja kertakayttdisyys. Sterilointi merkitaan
kaytetyn menetelman mukaisesti:  etyleenioksidilla  steriloitu  “(EO)’,
sateilysterilointi “(R)” tai lamposteriloitu “(lampoémittarin kuva)”. (Juutilainen &
Hietanen 2012, 136.)

6.1 Interaktiiviset ja aktiiviset sidokset

Erityisesti infektoituneille haavoille sopivat hyvin interaktiiviset sidokset. Sidokset
saavat aikaan autolyyttisen puhdistumisen ja aktivoituvat haavaeritteesta tai
lisatysta nesteesta. Samalla ne myos yllapitavat haavan kosteutta. (Krooninen
alaraajahaava Kaypa hoito 2014.) Infektoituneille haavoille ei tule kayttaa

IImatiiviita sidoksia. (Infektoituneen haavan paikallishoito.)

Aktiivisissa sidoksissa kaytetadn hyvaksi ihon luontaisia ominaisuuksia ja

proteiineja, kuten glykosaminoglykaaneja, matriksiproteiineja ja kasvutekijoita.
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Elavid soluja sisaltavat tekoihot simuloivat haavan omia kasvutekijoita ja
edistavat epidermissolukon muodostumista haavalle. Elavid soluja siséltavia
keinoihovalmisteita ei ole saatavilla Suomessa. (Krooninen alaraajahaava Kaypa
hoito 2014.)

6.2 Keinoihovalmisteet

Keinoihovalmisteet kuuluvat aktiivisten sidosten ryhmé&an. Keinotekoisen ihon
tulee olla oikean ihon tapaan kaksikerroksinen. Haihduttamista s&é&televana
osana toimii epidermis ja mekaanisen kestavyyden luojana dermis. Tekoihon
tavoitteena on peittdd haavan pohja ja Iluoda haavalle suotuisat
paranemisolosuhteet. Silla voidaan suojata esimerkiksi palovammoja. Osa
valmisteista korvaa epidermiksen, osa dermiksen ja yhdistelmavalmisteet
molemmat ihon kerrokset. (Lagus & Vuola 2004; Serena 2015, 31 — 33.)

Allografti sisaltdd vieraan ihmisen ihoa. lhoa saadaan vainajalta tai
vastasyntyneen ihosolukkoa viljelemalld. Autografti taas on viljelty potilaan
omasta ihosta. Ksenografti siséltaa vieraan lajin soluja tai ihoa. Esimerkiksi sian
soluja voidaan kayttda (Krooninen alaraajahaava Kaypa hoito 2014). Epidermis
voidaan korvata kayttamalla auto- tai allogeenisia viljeltyja keratinosyytteja.
Keratinosyytit ovat orvaskeden runsain solutyyppi, joiden kaksi paaasiallista
tehtavdd ovat keratiinin ja ekstrasellulaarisen vesiesteen muodostaminen.
Korkea hinta ja kayton vaikeudet rajoittavat kuitenkin nykyisten tuotteiden
kayttoa, eika koko ihoa korvaavaa yhdistelméavalmistetta ole markkinoilla. (Lagus
& Vuola 2004; Serena 2015, 31 — 33.)

Fibroplasteja, jotka tuottavat dermiksen proteiineja ja kasvutekijoita voidaan
siirtdd keinotekoiseen verkkoon. Kun tama paallystetdéan keinotekoisella iholla,
saadaan korvike vainajalta siirretylta iholta. On olemassa myds pysyvia ihon
korvikkeita, jotka integroituvat kudokseen ymparilladn pysyvasti. Osa
pysyvaiskorvikkeista myds hiljalleen korvautuu elimiston omilla materiaaleilla.
(Lagus & Vuola 2004; Serena 2015, 31 — 33.)
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6.3 Antimikrobiset ja passiiviset tuotteet

Infektoituneille haavoille kaytetddn toisinaan aktiivisiin sidoksiin lukeutuvia
antimikrobisia haavanhoitotuotteita (Krooninen alaraajahaava Kaypéa hoito 2014).
Antimikrobinen tuote tuhoaa ja estda pienelidita lisddntymasta. Joidenkin
tuotteiden tehokkuuden on todettu tehostuneen matalemmissa pH arvoissa
(Percival ym. 2016, 297). Resistenttien bakteerikantojen syntymisen ja
vaikuttavalle aineelle herkistymisen estamiseksi tuotteita tulee kayttda
maksimissaan vain kaksi viikkoa (Krooninen alaraajahaava Kaypéa hoito 2014).

Passiivisissa sidoksissa ei ole vaikuttavaa ainetta. Ne suojaavat, estavat toisten
sidosten tarttumista, tai imevat eritettd haavasta. Perinteiset haavatyynyt ja
harsotaitokset imevat haavaeritetta vaihtelevasti. Markkinoilla on vahan,
kohtalaisesti ja runsaasti imevid sidoksia. Ne on valmistettu puuvillasta,
viskoosista tai polyesteristd valmistetussa kuitukankaasta. Myo6s selluloosaa
kaytetaan. On olemassa erittdin imukykyisid haavatyynyja, jotka saattavat imea
jopa useita desilitroja nestettd. Ne sisaltavat usein kosteudenpitavan suojakalvon
tai —-reunan ja haavapintaan tarttumattoman sisapinnan. Kuivapintaiset
haavatyynyt eivat maseroi haavaa ympardivaa ihoa ja ne sopivatkin myds
kompressiosidosten alle. Imukyvyttomia sidoksia ovat verkkosidokset. Niiden
tarkoituksena on estaa eritettd imevien sidosten tarttumista haavapintaan ja
suojata haavaa. Verkkosidokset jaotellaan koostumuksensa mukaan polyamidi-,

rasva- ja silikoniverkkoihin. (Krooninen alaraajahaava Kaypa hoito 2014.)
6.4 Hemostaattiset sidokset

Hemostaattiset sidokset on kehitetty esimerkiksi akuuttihoidon tarpeisiin
hillitsem&an massiivista verenvuotoa. Ennen hemostaattien kehittamista ei
massiivisen verenvuodon tyrehdyttdmiseen ollut vuosikymmeniin saatu uusia
hoitomenetelmia. Suuren verenvuodon tyrehdyttaminen jo kentélla on
ensiarvoisen tarkedaa potilaiden selvidmisen kannalta. Myds sairaalassa
tarvittujen verituotteiden maara vahenee. (Kuosmanen 2008.) Hemostaattiset, el
vuotoa hillitsevat aineet reagoivat veren kanssa. Vuotavan suonen pdadlle

saatuna ne aiheuttavat paikallisen verenvuodon tukkeutumisen. Tehokkaita
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tuotteita ovat ayridisten kuoresta johdetut kitosaanituotteet, kuten Celox Rapid®,
Chitoflex® ja HemCon®. (Kuisma ym. 2017, 566.)

7 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyn tarkoitus on Kkartoittaa useiden eri haavahoitotuotteiden
ominaisuuksia. Tavoitteena on tuottaa tietoa nykyisten haavanhoitomateriaalien
toimivuudesta ja kehittamistarpeista. Yhdessa haavahoitajien kanssa laadimme
listan yleisimmin k&aytbssa olevista haavahoitotuotteista. Halusimme tietaa,
millaisia ajatuksia tuotteita kayttavilla hoitajilla oli koskien tuotteiden
kayttbominaisuuksia. Lomakkeella selvitimme, minké&laisia eroja tuotteiden valilla
oli esimerkiksi kustannuksissa, pakkausmateriaaleissa, liima/tartuntapinnoissa,
kayttdajoissa ja kyvyissa imed haavaeritteitd. Suljettujen tutkimuskysymyksien
lisaksi jatimme kyselylomakkeeseen avoimia kohtia, jotka mahdollistivat

kysymyskohtaisen tarkemman mielipiteen ilmaisun.

Tybn avulla saimme nakemyksen siitd, mitkd haavahoitotuotteet olivat
kaytetyimpia ja millaisiin haavoihin ne sopivat paremmin. Tyon avulla voidaan
saada nakemysta siitd, mihin suuntaan haavahoitotuotteiden kehitysta voidaan
viedd, jotta tuotteista tulee entista parempia. Kyselylomakkeella keratty tieto
voidaan jakaa LUT-yliopiston tutkijaryhmalle, joilla on kaynnissa aiheeseen

liittyva kehitysprojekti.

Opinnaytetyon kysymyksia ovat:
1. Mita haavanhoitotuotteita kaytetaan sairaalassa ja ensihoidossa?
2. Miten haavahoitotuotteiden ominaisuudet vastaavat haavanhoidon tarpeisiin?

3. Mita kehitettavda haavanhoitotuotteissa on niitd kayttavien ammattilaisten

mielesta?
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8 Opinnaytety6n toteutus

Tama haavanhoitomateriaaleihin  keskittyva  opinndytety0  toteutettiin
menetelmallisend triangulaationa kolmessa eri vaiheessa (Kuva 2).
Ensimmaisessa vaiheessa suunniteltiin kyselyn toteuttaminen yhdesséa Etela-
Karjalan keskussairaalan haavanhoitajien kanssa. Ensimméinen vaihe ajoittui
kevadseen 2019 ja sita jatkettiin heti kesdloman jalkeen. Toisessa vaiheessa
osallistuttiin tyopajoihin kemian alan- ja sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden
sekd opettajien kanssa. TyoOpajoihin osallistuttin  syksylla 2019 ja niiden
tarkoituksena oli jakaa ideoita muiden projektiin osallistuneiden kanssa. Kolmas
vaihe ajoittui joulukuuhun 2019 seka alkuvuoteen 2020. Kolmannessa vaiheessa
kerdsimme aineistoa paivystyksessa, kirurgisilla osastoilla ja ensihoidossa
tyoskenteleviltd hoitajilta kyselylomakkeen avulla. Tietoa keréttin myo6s
haavanhoitoon ja haavanhoitotuotteisiin  erikoistuneilta haavanhoitajilta.

(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006a.)

Opinnaytety6 oli tarkoitettu tehtdvan nopeammalla aikataululla. Alkuperaisen
suunnitelman mukaan yritimme saada opinnadytetyon valmiiksi kevaéaksi 2019.
Aikataulusta jalkeen jaamisen syy oli pddosin kyselyn suunnitteluun liittyvat syyt.
Ryhman jasenten ja opinndytetytéhon osallistuneiden tahojen kanssa ei saatu
yhteisymmarrysta kyselylomakkeen sisélléon ja tutkimuksen perusjoukon
valinnassa. Lisaksi viivastystd tuli kesakausina, kesalomien ja kesatbiden

aiheuttaessa ryhman jasenten ja muiden tahojen valille kommunikaatiokatkoksia.
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Kyselyn suunnittelu (kevat 2019)

*Yhdessa haavanhoitajien ja tydryhman kanssa

TyOpajat (syksy 2019)
eSosiaali- ja terveysalan opettajat ja opiskelijat
eKemianalan opettajat ja opiskelijat

Kyselyn toteuttaminen ja analysoiminen

(syksy 2019 - talvi 2020)

eSairaanhoitopiirin yhteyshenkildiden toteuttama kyselylomakkeen valittaminen tyéelamassa
oleville hoitajille
eKyselyn tulosten lapikdyminen

Kuva 2. Opinnaytetyon toteutuksen vaiheet

Laadimme yhdessa haavanhoitajien kanssa listan (Taulukko 2) yhdestatoista
Eksoten alueella yleisimmin kaytetystd haavanhoitotuotteesta. Lisasimme myds
viisi Eksoten ambulansseista |6ytyvdad haavanhoitotuotetta, joiden kayttdé on
tyypillisempaa kentdlla. Ensihoidon kaytdssa olevat tuotteet selvitimme

paikallisen varastovastaavan kautta.

Vaahtosidokset:
o Mepilex XT (M&Inlycke)
e Aquacel Foam (ConvaTec)
e SGSOFT Foam (Silvergreen)
e Sorbact Foam (Sorbavt)

Geeliytyvat kuitusidokset:

e Aquacel Extra (ConvaTec)
e  Exufiber (Mdlnlycke)

Bordersidokset

Mepilex Border (Mdlnlycke)

Aquacel Foam Border (ConvaTec)
SGSOFT Foam Border (Silvergreen)
Allevyn Gentle Border (Smith&Nephew)
Sorbact Foam Gentle (Sorbact)

Ensihoidon tuotteet

o Celox Gauze (Celox)
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SPONGOSTAN Absorbable Haemostatic Gelatin Sponge (Ethicon)
Hyfin Vent Chest Seal (North American Rescue)

Mepitel Film (MdInlycke)

Opsite Incise (Smith&Nephew)

Taulukko 2. Haavatuotteet luokiteltuna valmistajan mukaan

8.1 Aineiston kerddminen

Kerasimme tietoa haavanhoitotuotteista ja niiden kayttokokemuksista
suunnittelemallamme Webropol-kyselylomakkeella (Liite 7). Kyselyd jaettiin
nettilinkilla Eksotessa ensihoitoon, paivystykseen, kirurgisille osastoille ja
haavanhoitajille. Nettilinkki valitettin vastaajille yhteyshenkiliden, kuten
osastonhoitajien kautta. Nettilinkin yhteydessa |&hetettiin yhteyshenkildille
saatekirje vastaajille jaettavaksi (Liite 8). Eri toimipisteissa tydskentelevien
haavahoitajien  yhteystiedot saatiin  keskussairaalan  haavahoitajilta.
Ensihoidossa tyoskentelevat hoitajat tavoitettiin  ensihoidon |&hiesimiesten
valityksella. Ennen kyselyd vastaajille lahetettiin tietoa tulevasta kyselysta.
Kyselyn aktiivisuudesta lahetettiin muistutusviesteja sdhkdpostitse, minka lisaksi
tietoa kyselytutkimuksesta kaytiin jakamassa suoraan Etela-Karjalan
keskussairaalassa. Kohdeosastojen lisdksi kyselyyn vastasi myos muilla
osastoilla tydskentelevid. Kyselya suoritettiin aktiivisesti joulukuun 2019 ja
tammikuun 2020 aikana. Nettilinkki ja sen takana oleva kyselylomake ol
aktiivinen noin kahden kuukauden ajan. Nettilinkin piti aluksi olla aktiivisena
vuoden 2019 loppuun asti (Liite 8 ensimméinen ja toinen saatekirje), mutta
alhaisen vastaajamaaran vuoksi kysely pidennettiin tammikuun 2020 loppuun
asti (Lite 8 viimeinen saatekirje). Kyselylomakkeen muuttuneesta
sulkeutumisajasta ilmoitettiin  kohdehenkil6ille ja heille lahetettiin paivitetty

saatekirje.

Haavanhoito-kyselylomake luotiin seuraamalla Heikkilan (2004) Kkirjoittamaa
Tilastollinen tutkimus -kirjaa. Kirjassa tutkimuslomakkeen laatimisen vaiheita
olivat ensimmaiseksi tutkittavien asioiden nimeadminen ja lomakkeen rakenteen
suunnittelu. Seuraavaksi muotoiltiin kysymykset, testattiin lomake ja tarkastettiin
sen rakenne. Viimeiseksi jai kysymysten korjaaminen ja lopullisen lomakkeen
luominen. (Heikkila 2004, 48.)
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Kyselylomakkeessamme nimeamamme tutkittavat aiheet olivat
haavanhoitotuotteet ja niiden ominaisuudet. Eri ominaisuudet kavivat ilmi
jokaisen haavanhoitotuotteen sivulla selkeasti. Esitekstissd oli myds nimetty
tutkittavat aiheet ja tutkimuksen tavoite. Tutkittavat tuotteet paatettiin yhdessa
Eksoten haavahoitajien kanssa. Haavahoitajat loivat meille listan eniten
kaytetyistd haavanhoitotuotteista, joiden pohjalta teimme haavanhoito-

kyselylomakkeen.

Lomakkeen rakenne suunniteltin yhdessa opinndytetyén ohjaajien kanssa.
Paadyimme rakenteellisesti jakamaan nettikyselyn eri sivuihin, joissa jokaisella
sivulla oli yksi tutkittava tuote. Jokaisen tutkittavan tuotteen kysymykset olivat
samat, milla pyrittin estdm&an vastaajan sekaisin menoa. Jokaisen sivun
kysymysten ollessa samat myds vastaaminen nopeutui. Ainoastaan
ensihoitotuotteiden kohdalla yksi kysymys vaihdettiin toiseen. Tasté informoitiin

vastaajia esitekstissa.

Kyselylomake sisédlsi ennalta maaritettyjen haavanhoitotuotteiden laatua
kartoittavia kysymyksia. Kysymykset muotoiltiin niin, etta vastaaminen tapahtui
Likertin asteikkoa hyédyntaen. Likertin asteikko muotoiltiin 5-portaiseksi, jossa
keskivaihtoehdoksi valittiin "ei samaa mielta eika eri mieltd”. Lisaksi kuudenneksi
vaihtoehdoksi valittiin "en osaa sanoa”. Aineistoanalyysia tehtdessa 5-portainen
asteikko voitiin pisteyttaa, ja jokainen kuudennen vaihtoehdon valinnut voitiin
laskea pois analyysistd. Kysymykset muotoiltiin niin, ettd samaa mieltd ollessa
tuotteen ominaisuus on hyva, ja eri mielta ollessa puolestaan huono. Esimerkiksi
vaittamassa "Tuotteen liimapinta pitda hyvin” samaa mielta ollessa vastaaja pitaa
tuotteen liimapintaa hyvana. Eri mieltd oleva taas kokee, ettei limapinta pida
hyvin. Kyselylomake sisélsi myds avoimia tekstikenttia, joihin vastaajia kehotettiin
tarkentamaan mielipidettdan heidan vastatessaan “taysin eri mieltd” tai
”jokseenkin eri mieltd”. (Heikkila 2004, 49 — 53.)

Lomaketta testattin useaan kertaan jakamalla kyselya ja kerdamalla siita
palautetta. Kyselya jalostettiin palautteen perusteella. Kyselya testattiin, kunnes
pilottivastaajien mielesta kysely oli hyva. Lopullinen lomake lahetettiin
kohderyhmiin jakeluun. (Heikkila 2004, 61.)
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8.2 Tiedonhaku

Haimme opinnaytetydhomme tietoa useista eri lahteista. Kaytannollisyytensa
vuoksi kadytimme paljon hakupalvelimien kautta I6ydettyja internetissa julkaistuja
artikkeleita ja muita tieteellisia julkaisuja. Koimme kuitenkin I0ytaneemme eniten
laadukasta tietoa painetuista teoksista, kunhan aineisto oli riittavan tuoretta.
Hyddynsimme runsaasti LUT-tiedekirjastoa opinnaytetydbmme eri vaiheissa.
Erityisesti haavanhoidon teoriaan saimme paljon tietolahteitd hakemalla
kirjastossa sanalla “haava” ja rajaamalla tulokset kirjoihin. Nain saamamme 32

hakutulosta rajasimme viela aiheen “hoito” alle ja tuloksia tuli 11.

Tietoa haettiin LAB-ammattikorkeakoulun tietokannoista. Saimia Finnan Medic -
tietokannasta hakusanalla “haavanhoito” 16ytyi 23 tulosta, jotka olivat padasiassa
terveydenhuoltoalan ammattijulkaisuja ja artikkeleja. Tulosten maaran ollessa
pieni ei hakua tarvinnut tarkentaa. Samasta tietokannasta englanniksi
hakusanalla “wound” I6ytyi 558 hakutulosta. Tarkentamalla hakua lisaamalla
sana “care” tuloksia tuli 68. Tasta rajaamalla julkaisujen ilmestymisvuoden
perusteella pois vuotta 2008 vanhemmat hakutuloksia tuli 32. Usean lupaavan

lahteen kohdalla kayttboikeuksien puute aiheutti kuitenkin haasteita.

Haimme tietoa myods Terveysportin tietokannasta tavoitteenamme |6ytaa
aiheeseen liittyvia Kaypa hoito suosituksia ja akuuttihoitotybhtn teoriaa.
Terveysportin tietokannasta hakusanalla “haava” 16ytyi 12 Kaypéa hoito suositusta
ja 8 osumaa liittyen akuuttihoito-oppaaseen. Tuloksia selailemalla I6ysimme pian
meille sopivat julkaisut liittyen esimerkisi palovammojen ja kroonisten haavojen

hoitoon.

Pubmed tietokannasta hakusanalla “wound healing” tuli yli 160 000 tulosta.
Rajaamalla julkaisujen ilmestymisvuotta aikaisintaan vuoteen 2012 ja
rajoittamalla julkaisutyyppi julkaistuihin teoksiin hakutuloksia tuli edelleen 89.
Suurin osa tuloksista oli kuitenkin opinnaytetydmme laajuutta ajatellen liian

pitkalle menneen tieteen tuottamaa tai muuten epasopivaa.
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8.3 Aineiston analysointi

Haavanhoito-kyselylomake tehtiin Webropol-alustalle. Kyselyn paatyttya keratyn
aineiston sai Webropolista vietya Exceliin, jossa se analysoitiin frekvenssein ja
prosentein. Avointen kysymysten vastaukset analysoitiin teemoittelemalla.
Analysoidusta aineistosta saatiin tehtya havainnollistavia kuvaajia.

Excelissa Webropolista tuotua aineistoa analysoitiin vertailemalla vastaajien
taustatietoja tuotteiden kayttdasteisiin. Vertailu tapahtui kayttdmalla Excelin
COUNTIF ja COUNTIFS -funktioita sek& laskemalla vastaajaosuuksia
kokonaisotokseen verraten. Kayttbasteen liséksi aineistosta analysoitiin
haavanhoitotuotteiden  ominaisuuksia laskemalla kyselyyn osallistujien
vastauksia Excelin AVERAGE, AVERAGEIF, COUNTIF ja COUNTIFS -funktioita
kayttden. Haavanhoitotuotteiden ominaisuuksia arvioitiin luomalla tuotteiden
ominaisuuksia positiivisessa valossa katsovia vaittdmia, joihin osallistujat
vastasivat Likert-asteikkoa kayttaen. Likert-asteikolliset vastaukset muutettiin
myo6hemmin numeraaliseen muotoon, jolloin analyysin mahdollistui Excelia

kayttaen.

Avoimeen tekstikenttaan kerattyjen vastausten teemoittelussa vastaukset jaettiin
vastausten teemojen mukaan eri haavanhoitotuotteiden laatu -ominaisuuksien
alle. Esimerkiksi liimapinnan pitavyydesta kertovat vastaukset jaettiin liimapinta -
ominaisuuden alle. Siita vastaukset edelleen jaettiin alateemoihin, esimerkiksi
limapinnan kohdalla markana pysymattomat tuotteet ja ihotyypista riippuvat
limapinnan pitoisuudet. Teemoittelemalla keratty aineisto otettiin huomioon

muuta aineistoa analysoidessa. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006b.)

9 Tulokset

Haavanhoito-kyselylomakkeen avasi yhteensa 75 ihmista, joista 45 (60 %
kyselyn avanneista) aloitti kyselyyn vastaamisen. Naista 45 henkilosta 24 (32 %
kyselyn avanneista) kappaletta vastasi kyselyn loppuun asti. Kesken jatetyista
kyselyista emme saaneet aineistoa. Kyselyyn osallistujat vastasivat osana
kyselya muutamaan heidan taustaansa liittyvddn kysymykseen. Kysymyksilla

pyrittin - 10ytam&&an yhteyksid tuotteiden kayttbtottumuksien ja vastaajien
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taustojen valilta. Vastaajien henkilollisyys ei tule tunnistettavasti esille kuvaajissa.

Selvitimme vastaajilta heiddn koulutuksensa, tyoympéristonsa seka

tyokokemuksensa. Tastatiedot eivat tule esille yhdessa, vaan jokaista

taustatietoa tarkastellaan yksindisena muuttujana.

® Ensihoito

7 Paivystys

M Kirurginen vuodeosasto

W Kirurgian poliklinikka
Terveysasemat
Kotihoito

1 Sisatautien poliklinikka

Avoterveyspalvelut

Kuvaaja 1. Vastaajien tydymparisto

Kyselyyn vastanneista henkil6ista yli puolet tytskentelee ensihoidossa, ja noin

kymmenesosa tydskentelee paivystyksessa (Kuvaaja 1). Koulutukseltaan puolet

vastaajista olivat AMK- ja YAMK-tason ensihoitajia, noin

sairaanhoitajia ja noin kymmenesosa haavahoitajia (Kuvaaja 2).

kolmasosa

M Ensihoitaja AMK

M Sairaanhoitaja

Haavahoitaja

Terveydenhoitaja

Jalkaterapeutti AMK

= Ensihoitaja YAMK

Kuvaaja 2. Vastaajien koulutus
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Tyokokemusta selvitettdessa vastaajilla oli vaihtoehtoina kuvaajan 3 mukaiset
tyokokemusryhmaét. Noin kymmenella henkil6lla tyokokemusta oli 2 — 4 vuotta ja
toisella kymmenell& henkildlla yli 10 vuotta. O — 1 vuotta vastasi yksi henkil6 ja 5
— 9 vuotta vastasi 3 henkiloa.

0-1 vuotta
]£| 2-4 vuotta
5-9 vuotta

10+ vuotta

Kuvaaja 3. Vastaajien tyokokemus vuosina

9.1 Haavanhoitotuotteiden kayttoaste

Tuotteiden kayttdastetta selvitettiin jokaisen tuotteen kohdalla. Vastaajilla oli
mahdollisuus valita listasta, kuinka usein he kayttavat tuotetta. Vaihtoehtoina ol
ei koskaan, harvemmin kuin kerran vuodessa, muutaman kerran vuodessa,
muutaman kerran kuukaudessa, useampana kertana viikossa seka useita kertoja
paivassa. Kuvaajissa on ilmoitettu vastausten osuus kokonaisotoksesta tai

otosryhmasta prosenttilukuna.
Vaahtosidokset

Kuvaajassa 4 kuvataan kuinka usein vastaajat kayttavat vaahtosidoksia. Mepilex
XT on vastaajien kesken useimmiten kaytetty tuote, ja sita kaytettiin useita kertoja

vilkossa monen vastaajan toimesta. Muita tuotteita vastanneista keskimaarin yli
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puolet ei kuitenkaan ollut ikind kayttanyt, ja niitd kayttaneet kayttavat niita

harvemmin kuin kerran viikossa.
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Mepilex XT

Kuvaaja 4. Vaahtosidosten kayton maara

Mepilex XT -tuotetta tarkemmin katsottaessa kuvaajissa 5 ja 6 voidaan huomata,

ettd ammattikorkeakoulutasoisista ensihoitajista 63,6 % ei ole ikina kayttanyt

kyseista tuotetta. Myds ensihoidossa tyoskentelevilla 53,8 % ei ole kokemusta

Mepilex XT:n kaytosta.
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Kuvaaja 5. Koulutuksen vaikutus Mepilex XT:n kaytt6on

Muun koulutuksen omaavista ja muissa tyoymparistoissa tyoskentelevista

jokainen oli kayttanyt tuotetta ainakin kerran. Taman seurauksena kuvaajassa 4
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Mepilex XT:tA4 koskaan kayttdnyt 29,2 % osuus vastaajista koostuu taysin
ensihoitajista ja ensihoidossa tyoskentelevista. Muuten koulutuksesta
rippumatta moni kayttda tuotetta usein, jopa useita kertoja viikossa. Liitteen 2
ensimmaisen kuvaajan perusteella tyokokemuksella ei vaikuttaisi olevan

vaikutusta tuotteiden kayttoon.
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Kuvaaja 6. Tybpaikan vaikutus Mepilex XT:n kayttoon

Aquacel Foam ja SGSOFT Foam ovat vaahtosidoksista vahiten kaytetyimmat
tuotteet. Aquacel Foamia kayttaa vastaajista 8 % viikoittain. Tyokokemuksella ei
ole vaikutusta tuotteen kaytén maaraan. Liitteen 2 kolmannessa kuvaajassa
voidaan nahda, ettd tuotteen kayttdmattomyys jakautuu tasaisesti jokaiseen
tyokokemusryhmaan. Koulutuksen ja tydpaikan suhteen Aquacel Foamia
kayttavat eniten sairaanhoitajat ja haavahoitajat kirurgian poliklinikoilla.
Kuvaajassa 7 voidaan nahda, ettd ensihoidossakin voidaan kayttaa tuotetta
paivittain. SGSOFT Foam on kokonaisvaltaisesti harvoin kaytetty tuote.
Vastaajista vain 4 % kayttaa tuotetta viikoittain, loput harvemmin tai ei koskaan.
Liitteen 2 neljannessa, viidennessa ja kuudennessa kuvaajassa nahdaan, etta
koulutuksella, tydpaikalla ja tydkokemuksella ei ole vaikutusta tuotteen kaytén
maaraan. Kuten muissakin vaahtosidoksissa, valtaosa ensihoitajista ei ole ikina

kayttanyt Aquacel Foamia tai SGSOFT Foamia koskaan.
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Ensihoitaja AMK

Terveydenhoitaja

Sairaanhoitaja

Kuvaaja 8. Koulutuksen vaikutus Sorbact Foamin kaytt6on



Koulutukseltaan eniten Sorbact Foamia kayttavat sairaanhoitajat ja
haavahoitajat. Sairaanhoitajista 14,3 % ja haavahoitajista kolmannes kayttaa
tuotetta viikoittain. Kirurgian ja sisatautien poliklinikoilla on tarvetta tuotteelle
viikoittain, muissa kuvaajan 9 mukaisissa paikoissa harvemmin. Vaikka valtaosa
ensihoidossa tyoskentelevistd ei ole koskaan kayttanyt tuotetta, on siella

tyoskentelevilld joillain satunnaisesti tarvetta tuotteesta.
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Kuvaaja 9. Ty6paikan vaikutus Sorbact Foamin kayttoon
Geeliytyvat tuotteet

Kuvaajassa 10 nahdaan tutkittujen geeliytyvien tuotteiden kaytbn maara
vastaajien kesken. Kummastakin tuotteesta yli 50 % vastaajista vastasi, ettei ole
koskaan kayttanyt tuotetta. Exufiberista niin vastasi jopa kaksi kolmasosaa.
Tuotteista kaytetympi vastaajien kesken on Aquacel Extra. Sita kayttaa viikoittain
noin 34 % vastaajista. Exufiberia kayttaa viikoittain puolestaan vain noin 12 %

vastaajista.
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Kuvaaja 10. Geeliytyvien tuotteiden kayton maara

Aquacel Extraa tarkemmin tarkasteltaessa kuvaajassa 11 voidaan nahda, etta
lahes kaikki ensihoitajat koulutustasostaan riippumatta eivat ole kayttaneet
tuotetta. Myos yli neljasosa vastanneista sairaanhoitajista ei ollut ikin& tuotetta
kayttanyt. Toisaalta vajaa puolet vastanneista sairaanhoitajista kayttaa tuotetta
viikoittain ja noin 14 %

Haavanhoitajista kaksi kolmasosaa kayttaa tuotetta péaivittain ja loput muutaman

kerran kuukaudessa.
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Kuvaaja 11. Koulutuksen vaikutus Aquacel Extran kayttoon
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Kuvaajassa 12 nadhdaan, ettd ensihoidossa tyoskentelevat eivat ole kayttaneet
ennen Aquacel Extraa. Tama selittyy silla, ettd tuotetta ei I6ydy Eksoten
ambulansseista. Kolmasosa paivystyksessa tydskentelevista ei ole kayttanyt
ikin& tuotetta ja kolmasosa kayttaa sitd joka paiva. Eniten tuotetta kaytetaan
kirurgian poliklinikalla, jossa kaikki vastanneet kayttavat sitd viikoittain tai
useammin. Liitteen 3 ensimmaisessad kuvaajassa voimme néhda, etta tuotteen

kayttdaste kasvaa tyokokemuksen mukana.
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Kuvaaja 12. Tyopaikan vaikutus Aquacel Extran kayttoon

Exufiber oli tutkituista geeliytyvista tuotteista vahemman kaytetty. Liitteen 3
toisessa kuvaajassa nahdaan, ettd vastanneista ensihoitajista kaikki, ja
sairaanhoitajista yli puolet ei ollut kayttanyt tuotetta koskaan. Sairaanhoitajat
kayttavat tuotetta muutaman kerran kuukaudessa tai harvemmin. Eniten tuotetta
kayttavat haavanhoitajat ja jalkaterapeutit terveysasemilla ja sisatautien
poliklinikoilla. Vahiten tuotetta kaytetaan paivystyksessa ja ensihoidossa. Liitteen
3 viimeisessa kuvaajassa nahdaan, etta tuotetietamys kasvaa tyokokemuksen

mukana.
Border-sidokset

Kuvaajassa 13 border-sidoksista on vastaajien kesken eniten kaytetty Mepilex
Border ja vahiten kaytetty SGSOFT Foam Border. SGSOFT Foam Borderia on
kayttdnyt vain noin viidesosa vastaajista. Sita ei kaytd yksikd&n vastaaja

viikoittain, ja vain 4 % vastaajista kayttda sitd muutaman kerran kuukaudessa.
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Mepilex Borderia kayttaa viikoittain yli 40 % vastaajista. Allevyn Borderia ei
vastaajista yli kaksi kolmasosaa ole kayttanyt, mutta sitd kayttaa viikoittain
vastaajista noin 12 %. Aquacel Foam Borderilla ja Sorbact Foam Borderilla
kayttdjakaumat ovat lahes samanlaiset. Kumpaakin tuotetta kayttaa muutaman
kerran kuukaudessa noin neljasosa ja niitd ei ole kayttanyt vahan yli puolet

vastaajista.
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Kuvaaja 13. Border-sidosten kaytén maara

Mepilex Borderia vahiten kayttava koulutusryhma on ensihoito. Kuvaajassa 14
nahdaan, ettd puolet ensihoitajista ei ole ikina kayttanyt Mepilex Borderia.
Sairaanhoitajista yli neljdsosa ei ole kayttanyt ikind tuotetta. Sairaanhoitajista
loput kayttavat tuotetta viikoittain. Ensihoitajat taas kayttavat tuotetta todella
harvoin. Vain 9 % ensihoitajista kayttaa tuotetta viikoittain. Haavahoitajista kaksi

kolmasosaa kayttaa tuotetta viikoittain. Tuotetta kayttavat eniten sairaanhoitajat.
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Kuvaaja 14. Koulutuksen vaikutus Mepilex Borderin k&ytt66n

Kuvaajassa 15 nahdaan lahes kaikkien, jotka eivat tuotetta ennen olleet

lisdksi kolmasosa

Ensihoidon

ensihoidossa.

tyoskentelevan

kayttaneet

vastanneista paivystyksessa tyoskentelevista ei ollut ennen kayttanyt tuotetta.

Eniten tuotetta kaytetddn kirurgisella vuodeosastolla, jossa se on kaytossa

ja sisatautien poliklinikalla,

Kirurgian-

joka péaiva.

vastaajien mukaan

kotihoidossa, paivystyksessa sekd avoterveyspalveluissa Mepilex Borderia

kaytetaan viikoittain. Liitteen 4 ensimmaisessa kuvaajassa Mepilex Borderia on

kayttanyt sita isompi joukko vastaajia, mitd enemman heilld on tydkokemusta.
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Kuvaaja 15. Tydpaikan vaikutus Mepilex Borderin kayttoon



Liitteen 4 toisessa kuvaajassa ndhdaan, etta Aquacel Foam Borderia kayttavat
eniten haavahoitajat ja o0sa sairaanhoitajista. Ensihoitajista kukaan, ja
sairaanhoitajista yli neljasosa ei ole koskaan kayttanyt tuotetta. TyOpaikan
suhteen tuotetta kaytetdan vahan kaikkialla ja eniten kirurgian poliklinikalla.

Tyokokemuksella ei ndyta olevan vaikutusta tuotteen kayttbasteeseen.

SGSOFT Foam Borderia kaytettiin vastaajien kesken véhiten. Kuvaajassa 16
sairaanhoitajista 85,7 % ja ensihoitajista 100 % ei ollut aikaisemmin kayttanyt
tuotetta. My6s haavahoitajista kolmasosa ei ollut kayttanyt tuotetta aikaisemmin.
Sairaanhoitajista 14,3 % kayttaa tuotetta muutaman kerran kuukaudessa. Muut

vastaajat kayttavat tuotetta viela harvemmin.
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Kuvaaja 16. Koulutuksen vaikutus SGSOFT Foam Borderin kayttéon

Tyo6paikalla ei ole vaikutusta SGSOFT Foam Borderin kayttéon. Ainoastaan
kirurgian poliklinikalla tuotetta kaytetdaan kuukausittain, muualla harvemmin.
Kuvaajassa 17 paivystyksessa, kirurgian vuodeosastolla ja ensihoidossa tuotetta
ei kayteta ollenkaan tai lahes ollenkaan. Terveysasemilla tuotetta kaytetaan
harvemmin kuin vuosittain. Liitteen 4 viidennessa kuvaajassa nahdaan, etta
lahes kaikki kayttokokemukset keskittyvat yli 10 vuotta hoitoalalla ty6ta tehneille.

2 — 4 vuotta tyokokemusta omaavilla 10 prosentilla on kayttokokemuksia
tuotteesta.

43



100% 100% 100% 100% 100% 100%

100% 92,3%

0,
80%
0,
60% 50% 50%
0,
40%
0,
20%
7,7%
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0,
0%

mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm
mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm
mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm

E 303 L3388 93938 @ s 8 S 3038338003 C @ 30 9

T T T v .2 X T T T v .2 T T 2 T T T v .2 X T T T v .2 T T T

S 00 0imET 3 Q0 0 0w o o 5 S 090 38im= 30 0 8 iz S 0 9

T3 3xQ8>333=x0a S 3 S T 333 >33 3=xa T > 3

o x > 5 gwmX >5 ¢ g s s o x > 5 gwmxX >3 ¢ x 5 5

o Sccugs§ 3cclag c c > SccdE S5 3ccES 3 cc

£ =z g g 2=Ccc £ ceg £ =z gpQ g 2=2CccC £ =z gpQ

& c o= o ® c 5 ] c - £ = ] o m c 5= o ®c T S om c 5 =

f8z¢g¢2 f8z¢ge < c L2 g < f8z¢e¢e £8z¢ee S8 z¢g¢e

© © = © o £ © @ = © = © @ © o = © o £ © o =

2 2 g § £ 2 2 g § £ 2 2 g § £ = g 5 S 2 2 H 2 2 g § £ = 2 g § £ 2 2 g § £

T & X F] o & X 2 T & X F] @ X F] T ® & X F] T & % 3 0 & X S

@ g E X v ac E X @ g ¢ E X w a5 E X @ g ¢ E X v a5 E X v a¢c E X a g E X

2 EC 8 ¢ S5 E @ 8 ¢ 2 E T 8 ¢ S E @ 8 ¢ 2 E T 8 ¢ S E© 8 ¢ S E @ 8 ¢ 2 E© 8 ¢

s £ 3 E s € 3 E s £ 3 E s € 3 E s £ 3 E s € 3 E s £ 3 E s € 3 E
g2 e 2 S g2 382 S 2 382 s 82 S8 2

353§ 353§ 853§ 353§ 853§ B 853§ B

3 2 3 z E] 2 E] z E] 2 E] z E] H E] z

= ] = s = 5 = ] 2 5 = s = S = ]

T T T T T T T T

Pdivystys Kirurginen Ensihoito Kirurgian poliklinikka. ~ Terveysasema Kotihoito Sisatautien Avoterveyspalvelut
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Kuvaaja 17. Tyopaikan vaikutus SGSOFT Foam Borderin kayttoon

Liitteen 4 kuudennessa kuvaajassa nahdaan, etta Allevyn Gentle Border tuotetta
vahiten kayttdvat ensihoitajat, sekd ensihoidossa ja paivystyksessa
tydskentelevat. Sairaanhoitajista yli 50 % ei ole koskaan kayttanyt tuotetta. Eniten
tuotetta kayttavat haavahoitajat. Yli 10 vuoden tyokokemuksella vastanneista 60
% on kayttanyt tuotetta aikaisemmin. Heistad 20 % kayttaa tuotetta viikoittain tai
useammin. Alle 10 vuoden tyokokemuksella vastanneista 80 — 100 % ei ole

kayttanyt aikaisemmin tuotetta.

Sorbact Foam Gentle Border tuotetta kaytetddn vahiten ensihoidossa. Liitteen 4
yhdeksdnnessa kuvaajassa voidaan my0s nahda, ettd sairaanhoitajista noin
neljasosa ei myodskaan ole aikaisemmin kayttanyt tuotetta. Kayttdjakauma on
samankaltainen liitteen 4 toisessa, kolmannessa ja neljannessa kuvaajissa
nahtaviin  Aquacel Foam Borderin tilastoihin. Vaikka paivystyksessa
tydskentelevista kolmasosa ei ole kayttanyt tuotetta aikaisemmin, silti kolmasosa
siella tyoskentelevista kayttaa tuotetta viikoittain. Eniten Sorbact Foam Gentle

Borderia kayttavat sairaanhoitajat ja haavahoitajat, seké osa ensihoitajista.
Ensihoitotuotteet

Vastaajat olivat keskimaarin kayttdneet vdhan ensihoidon tuotteita. Kuvaajassa
18 eniten oli kaytetty Mepitel Filmi&, jota 42 % oli kayttanyt joskus. Vahiten
vastaajat olivat kayttdneet HyFin Ventia, jota 83 % ei ollut ikina kayttanyt. Vain

Mepitel Filmia ja Opsite Incisea kaytettiin vastaajien toimesta kuukausittain tai
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useammin. Muita tuotteita k&aytettin vain muutaman kerran vuodessa tai

harvemmin.
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Kuvaaja 18. Ensihoitotuotteiden kayton maaréa

Ensihoitajat ja ensihoidossa tydskentelevat kayttivat Celox Gauzea eniten.
Liitteen 5 ensimmaisessa kuvaajassa nahdaan, etta Celox Gauzea ei kayteta
usein. Ensihoitajista 18,2 % kayttaa tuotetta muutaman kerran vuodessa ja muut
tuotetta aikaisemmin kayttaneet kayttavat sita viela harvemmin. Kuvaajassa 19
ensihoito on ainoa tydymparistd, missa tuotetta kaytetaan. Liitteen 5 toisessa
kuvaajassa tyokokemuksen puolesta Celox Gauzea kayttavat eniten 2 — 4

vuoden tyokokemuksella vastanneet.
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Kuvaaja 19. Tyopaikan vaikutus Celox Gauzen kayttoon

Spongostan Standaria puolestaan on kaytetty myds muualla kuin ensihoidossa.
Kuvaajassa 20 nahdaan, ettd yli puolet sairaanhoitajista ja yli kolmasosa
ensihoitajista on kayttanyt tuotetta aikaisemmin. Myds haavahoitajista kolmasosa
on kayttanyt tuotetta joskus. Muut vastaajat eivat ole kayttaneet tuotetta koskaan.
Eniten tuotetta kayttavat sairaanhoitajat ja ensihoitajat. Sairaanhoitajista yli
puolet, seka ensihoitajista 27,3 % kayttivat tuotetta muutaman kerran vuodessa.
Liitteen 5 kolmannessa kuvaajassa nahdaan, etta paivystyksessa, ensihoidossa
ja kirurgisilla osastoilla tuotetta kaytetdadn vuosittain. Muissa kyselyn
tyoymparistdissa tuotetta ei kaytetty. Liitteen 5 neljannessa kuvaajassa

tyokokemuksella ei nayttaisi olevan vaikutusta tuotteen kayton maaraan.
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Kuvaaja 20. Koulutuksen vaikutus Spongostan Standardin kaytt66n

HyFin Vent on véhiten kaytetty ensihoitotuote. Kuvaajassa 18 nahdaan, etta 83
% vastaajista ei ollut aikaisemmin kayttanyt tuotetta. Liitteen 5 viidennessa
kuvaajassa ensihoitajat ja ensihoidossa tydskentelevat ovat ainoita vastaajista,
jotka ovat aikaisemmin kayttaneet tuotetta. Vain 4 % vastaajista kayttaa tuotetta
muutaman kerran vuodessa, loput harvemmin. Liitteen 5 seitsemannessa

kuvaajassa tyokokemuksella ei ole vaikutusta tuotteen kayton maaraan.

Mepitel Filmia kaytettin vastaajien kesken monipuolisemmin. Liitteen 5
kahdeksannesta kuvaajasta ndhdaan, etta yli puolet sairaanhoitajista ja kaksi
kolmasosaa  haavahoitajista  on aikaisemmin kayttanyt  tuotetta.
Ammattikorkeakoulutasoisista ensihoitajista 81,8 % ei ollut aikaisemmin
kayttanyt tuotetta. Sairaanhoitajista 14,3 % kayttaa tuotetta viikoittain.
Kuvaajassa 21 nahdaan, ettd vain terveysasemilla, kotihoidossa ja
avoterveyspalveluissa ei kayteta Mepitel Filmia. Kirurgisella vuodeosastolla
tuotetta kaytetddn viikoittain. Ensihoidossa 7,7 % kayttda tuotetta muutaman
kerran vuodessa ja 15,4 % harvemmin kuin kerran vuodessa. Liitteen 5
yhdeksannessa kuvaajassa 2 — 4 vuoden tyokokemuksella vastanneet kayttavat

tuotetta useammin kuin muut kokemusryhmat.
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Kuvaaja 21. Tyopaikan vaikutus Mepitel Filmin kaytt6on

Opsite Incise ja Mepitel Filmin olivat kyselyn mukaan useimmin kéytetyimpia
ensihoitotuotteita. Kuvaajan 18 mukaan Opsite Filmia ei aikasemmin ollut
kayttanyt 67 % vastaajista, mutta siitéa huolimatta 8 % kaytti sitd kuukausittain tai
useammin ja 17 % muutaman kerran vuodessa. Kuvaajan 22 mukaan yli puolet
sairaanhoitajista ja noin 30 % ensihoitajista on kayttdnyt tuotetta.
Sairaanhoitajista 14,3 % kaytti tuotetta viikoittain. Ensihoitajista 18,2 % kaytti
tuotetta muutaman kerran vuodessa ja vain 9,1 % sitd harvemmin.
Haavahoitajista kaksi kolmasosaa ei ollut kayttanyt tuotetta aikaisemmin ja yksi
kolmasosa kaytti sitda muutaman kerran kuukaudessa. Liitteen 5 kymmenennen
kuvaajan mukaan kirurgisilla osastoilla tuotetta kaytettiin eniten. Paivystyksessa
ja ensihoidossa osa kaytti Opsite Inciseda muutaman kerran vuodessa. Liitteen 5
yhdennentoista kuvaajan mukaan 2 — 4 vuoden tyokokemuksella vastanneet

kayttivat tuotetta eniten.
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Kuvaaja 22. Koulutuksen vaikutus Opsite Incisen kayttoon

9.2 Haavanhoitotuotteiden kaytettavyys ja kehittamistarpeet

Haavanhoito-kyselyssa arvioitiin jokaisen haavanhoitotuotteen kuutta eri
laatukriteerid. Arviointi tapahtui vastaamalla positiivisiin vaitteisiin  Likert-
asteikolla, jolloin samaa mielta olemalla tuote on muuttujaltaan hyva ja eri mielta
olemalla painvastoin. Vastaussivulla I6ytyi my6s avoin tekstikenttd, johon
vastaajia kehotettiin kertomaan mikd tuotteessa on huonoa, jos oli jonkin

vaittdman kanssa eri mielta.

Tuotteiden laatukriteereitéa olivat pakkauksen avattavuus, helppokayttoisyys,
imukykyisyys, liimapinnan pitavyys, muovijatteen maard, hinta ja yleinen
toimivuus. Ensihoitotuotteissa imukyky-parametri oli vaihdettu yleiseen
toimivuuteen tuotteiden luonteen takia. Yleistd toimivuutta mitattiin vain
ensihoitotuotteista.  Tuotteiden eri ominaisuudet vaikuttavat tuotteen
toimivuuteen ja tehokkuuteen haavanhoidossa. Eri ominaisuuksia tutkimalla
voidaan selvittaa, ettéa terveydenhuollon ammattilaiset vaikuttaisivat tuotteen

kaytettavyyteen.

Vastaukset pisteytettiin asteikolla 0 — 5 ja kaikista vastauksista laskettiin
keskiarvo. Keskiarvoon ei laskettu mukaan nolla pistettd saaneita vastauksia.
Nolla pistetta tuli, jos vastaaja valitsi vaittAmaan "en osaa sanoa”. Yhden pisteen

sai, jos oli taysin eri mielta vaittdman kanssa. Viisi pistetta taas sai, jos oli taysin
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samaa mielta. Kaksi, kolme ja nelja pistetta sai Likert-asteikon mukaisesti muista

vastauksista.

Kuvaajissa kuvataan pisteiden lisaksi vastaajien lukumé&ara, jotka olivat jollain
tasolla eri mielta vaittaman kanssa (< 2), seka vastaajien lukumaara, jotka eivat
osanneet vastata vaitteeseen (= 0).

Tuotteen pakkauksen avattavuus

Tuotteen pakkausta arvioitiin vaittamalla “Tuotteen pakkaus on helposti
avattava”. Kuvaajassa 23 kuvataan tuotteiden pakkausten avattavuutta.
Keskimaaraisesti kaikki tutkitut tuotteet saivat hyvat pisteet. Jokaisen tuotteen
pisteiden keskiarvo on yli 4. Korkeimmat pisteet sai SGSOFT Foam Border ja
matalimmat Sorbact Foam Gentle Border. Kukaan eri mieltd vaittdmien kanssa

ollut ei avannut vastaustaan tarkemmin avoimeen kenttaan.
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Kuvaaja 23. Tuotteiden pakkausten avattavuudet

Tuotteen helppokayttdisyys

Tuotteen helppokayttdisyydella pyrittiin selvittamaan, onko terveydenhuollon
ammattilaisilla ongelmia tuotteiden kaytossa. Nain haluttiin saada selville, onko
tuotteiden suunnittelussa kehitettdvad. Kuvaajassa 24 on listattu jokaisen

tuotteen saamat pisteet ja eridvien vastausten lukumaaréat. Jokainen tuote sai
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pisteiden keskiarvoksi nelja tai enemman. Korkeimmat pisteet sai Mepilex Border

ja matalimmat Celox Gauze.

Vaittdmaan eri mieltéd olleen kokemuksien mukaan Celox Gauze ei muotoudu ja
sovi hyvin ohuisiin ja runsaasti vuotaviin haavanonkaloihin. Spongostan Standard
puolestaan ei ole suunnittelultaan intuitiivinen ja vaatii kayttajille perehdytyksen
tuotteen sujuvaan kayttoon.
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Kuvaaja 24. Tuotteiden helppokéayttdisyydet
Tuotteen imukykyisyys

Tuotteen imukykyisyyttd selvitettiin vaittdmalla “"Tuote on imukykyinen”.
Tavoitteena oli I6ytaa tuotteita, jotka eivat kayttajien kokemuksesta sovi runsaasti

vuotavien haavojen hoitoon. Ensihoitotuotteista ei selvitetty imukykyisyytta.

Kuvaajasta 25 ndkee, etta kaikki tutkitut tuotteet saivat keskiarvoisesti nelja
pistettd tai enemman. Huonoimmat pisteet saivat SGSOFT Foam ja Aquacel
Extra. Korkeimmat pisteet saivat Sorbact Foam ja Sorbact Foam Gentle Border.
Kukaan eri mieltd vaittaman kanssa olleista ei avannut vastaustaan tarkemmin

avoimeen tekstikenttaan.
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Kuvaaja 25. Tuotteiden imukyvykkyydet

Tuotteen liimapinta

Monessa tutkitussa tuotteessa on liimapinta tai muu kiinnityspinta, milla tuote
pysyy iholla. Tata mitattiin vaittamalla "Tuotteen liimapinta pitda hyvin”. Kyseista
parametrid selvitettiin haavanhoito-kyselysséa jokaisesta tuotteesta. Kuvaajasta
26 on kuitenkin jatetty pois tuotteet, joissa ei ole itsessaan minkaanlaista

limapintaa.

Liimapinnallisista tuotteista viisi kahdeksasta sai pisteiden keskiarvoksi yli nelja
ja loput alle nelja. Korkeimman keskiarvon saivat Opsite Incise ja Allewyn Gentle

Border. Huonoimman taas sai SGSOFT Foam Border, keskiarvolla 2,80.

Aquacel Foam Border ei vastaajien mukaan pida hyvin rasvaisella iholla ja irtoaa
helposti. SGSOFT Foam Border irtoaa kolmen vastaajan mielesta helposti iholta
ja vaatii aina muuta materiaalia vahvistamaan pitavyytta. Vastaajien mukaan
Sorbact Foam Gentle Border ei pida kaikilla inotyypeilla, mutta useimmilla pitaa.
HyFin Vent ei vastaajien mukaan kayttotarkoituksestaan huolimatta pida
runsaasti vuotavilla haavoilla. HyFin Ventin sijaan vastaaja suosittelee ChestSeal

-tuotetta.
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Kuvaaja 26. Tuotteiden liimapintojen pitavyydet

Tuotteen aiheuttama muovijate

Jokainen haavanhoitotuote tulee jossakin suljetussa paketissa. Vaittamalla
"Tuotteen kaytosta tulee hyvaksyttava maara muovijatetta” pyrimme selvittdmaan
mink& tuotteen paketoinnissa kaytetaan hoitohenkilokunnan mielesta liikaa
muovia. Nain saamme selville, onko nykyisissd paketointiratkaisuissa
kehitettavaa. Vaittamaan moni vastaaja valitsi kuitenkin vastaukseksi en osaa

sanoa”.

Kuvaajassa 27 nékyy, ettd eri tuotteiden saamissa vastauksissa on hieman
hajontaa. Seitseméan kuudestatoista tuotteesta sai pisteiden keskiarvoksi alle
nelja, loput saivat yli nelja. Korkeimmat pisteet sai SGSOFT Foam Border ja

HyFin Vent. Matalimmat sai Aquacel Foam.

Muovijatteesta ei kukaan vastaaja kommentoinut mitaén erityista. Mepilex XT:sta
puolestaan vastaajan kokemuksen mukaan tulee paljon pahvijatetta runsaan

pahvipaketoinnin vuoksi.
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Kuvaaja 27. Tuotteiden aiheuttama muovijatteen méara

Tuotteen hinta

Tutkittujen tuotteiden hintaa selvitettiin vaittamalla "Tuote on hinnaltaan
edullinen”. Vaittdamalla pyrittin saamaan selked kuva useimmiten kaytettyjen
haavanhoitotuotteiden hintasuhteista, seka selvittdmaan milla tuotteella on paras

hinta- laatu suhde.

Kuvaajasta 28 voidaan huomata, ettd vain nelja kuudestatoista tuotteesta sai
pisteiden keskiarvoksi nelja tai enemman. Kolme tuotetta sai keskiarvoksi alle
kolme. Moni vastasi vaittdmaan "en osaa sanoa”. Eniten vastaavia vastauksia sai

Mepilex XT ja Mepilex Border.

Useat vastaajat vastasivat Mepilex- tuotteiden olevan kalliita, mutta laadukkaita.
Border- tuotteiden todettiin yleisesti olevan kallimpia kuin vaahtosidosten.
Kayttamalla enemman vaahtosidoksia border- sidosten sijasta olisi siis

mabhdollista tehda ehka saastoa.
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Kuvaaja 28. Tuotteiden edullisuus

Tuotteen toimivuus

"Tuote toimii hyvin” -vaittdma korvasi ensihoitotuotteissa imukykyisyyden
tuotteiden monimuotoisuuden vuoksi. Vaittdmalla pyrittin - selvittamaan,
selviytyyko tuote kayttotarkoituksestaan. Lahes kaikki tuotteet saivat yli neljan
pisteen keskiarvon, kuten kuvaajasta 29 voidaan ndhda. Ainoastaan HyFin Vent
sai alle neljan pisteen keskiarvon. Korkeimmat pisteet sai Opsite Incise. Celox
Gauzen ja HyFin Ventin ongelmat ovat samat kuin aikaisemmin on todettu. Celox
Gauze ei sovi syviin ja kapeisiin haavaonkaloihin ja HyFin Vent ei sovi runsaasti

vuotaviin haavoihin.
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Kuvaaja 29. Tuotteiden toimivuus

9.3 Tuotteiden kokonaispisteet

Kuvaajassa 30 on kuvattu jokaisen tutkitun tuotteen pisteiden keskiarvo.
Tuotteista on myos laskettu pisteiden keskiarvo ilman vastaajien mielipidetta
tuotteen edullisuudesta. Tuotteissa, joissa ei ollut liimapintaa ei laskettu

limapinnan pisteitda mukaan keskiarvoon.

Korkeimmat pisteet kaikista tuotteista sai Allevyn Foam Gentle Border ja
matalimmat sai Mepitel Film. Eniten korkeasta hinnasta karsivat Mepilex XT,
Mepilex Border ja Spongostan Standard. Ainoastaan SGSOFT Foam Border
menetti keskiarvoisesti pisteitd, kun mukaan ei laskettu hintapisteita. Paras
vaahtosidos oli vastaajien mielesta Sorbact Foam ja huonoin Aquacel Foam.

Paras bordersidos oli Allevyn Gentle Border ja huonoin Aquacel Foam Border.
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Kuvaaja 30. Tuotteiden arvosanat

10 Pohdinta

Laadimme Eksoten haavahoitajien kanssa listan eniten kaytdssa olevista
haavanhoitotuotteista. Lisasimme listaan Eksoten ensihoitopalvelun kayttamia
tuotteita. Teimme ryhméan vaitteita, joiden avulla pystyimme kerddméan tietoa
tuotteiden  ominaisuuksista  Likertin  asteikkoa kayttden. Kokosimme
haavahoitajien kanssa tehdystd listasta nettikyselyn Webropol-alustalle.
Jaoimme nettikyselya Eksoten alueella Eteld-Karjalan Keskussairaalan kirurgian
osastoille, paivystykseen ja ensihoitoon. Pidimme nettikyselya avoimena kaksi
kuukautta. Yllapidimme kohderyhman tietoisuutta kyselystd lahettamalla
muistutuksia sahkdpostilla, soittelemalla yhteyshenkildiden kanssa ja kaymalla
paikan paalla mainostamassa kyselyamme. Kahden kuukauden tiedonkeruun
jalkeen siirsimme aineiston Webropolista Exceliin, jossa toteutimme

aineistoanalyysin Excelin eri funktioita kayttaen.

Kyselyn perusjoukkoon kuului arviolta reilusti yli 100 terveydenhuollon
ammattilaista. Kysely avattiin 75 kertaa, joista alle 5 on tyéryhmasta johtuneita
avauksia. Vastaamaan aloitti 45 henkil6a, joista 24 kappaletta vastasi kyselyn
loppuun saakka. Vahan yli puolet kyselyn aloittaneista siis vastasi kyselyn
loppuun. Tdma on luultavasti johtunut kyselyn pituudesta. Tutkimuksessa

tutkittin 16 eri haavanhoitotuotetta, ja jokaisella tuotteella oli oma sivunsa
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kyselyssa. Vastaajaprosentti olisi mahdollisesti ollut suurempi, jos kysely ei olisi
ollut niin pitkd. Suurimman osan vastaajista ollessa ensihoitajia on mahdollista,
etteivat sairaalan sisdiset haavanhoitotuotteet olleet heille tuttuja. Taméan takia
he eivat ehka jaksaneet vastata kyselyd loppuun asti. Toisaalta ensihoitajien
suuri lukuméaara voisi selittya silla, ettad ensihoitajat paasivat ohittamaan kyselyn
alusta suuren maaran kysymyksia. Niin heille jai vain pieni maara tuotteita joiden
kysymyksiin vastata. Kaikilla muilla kuin ensihoitajilla oli kyselyn alussa paljon

vastattavaa, jolloin moni mahdollisesti lopetti kyselyn kesken.

Kayttajakokemuksiin vaikutti paljon se, mihin ammattirynm&an kyselyyn vastaaja
kuului. Eri alojen valilla oli paljon eroa siind, millaisia tuotteita oli kaytossa ja
millaisia haavatyyppeja kullakin tuotteella hoidettiin. Kirurgisilla osastoilla
haavanhoitoa toteutetaan hyvin runsaasti. Osaston haavanhoitotuotteet ovat siis
huomattavasti monipuolisempia verrattuna muihin osastoihin. Taman takia
oletimme, etta suurin osa kyselyn vastauksista olisi tullut kirurgian osastoilta.
Kyselylomakkeeseen vastanneista suurin osa oli kuitenkin ensihoidosta.
Sairaalan sisalta saatiin kuitenkin vastauksia tuotteista, joita ensihoidossa ei ole
kaytossa. Kehittamistarpeita  havaittin ~ niin  tuotteiden  imukyvyssa,

pakkausmateriaalien ominaisuuksissa, kuin kustannuksissakin.

Eniten hajontaa tuotteiden valilla oli limapintojen pitdvyydessa, muovijatteen
maarassa ja hinnassa. Jos liimapintaa haluttaisiin lahted kehittamaan, on
SGSOFT Foam Borderissa vastaajien mielestéd huomattavasti huonoin liimapinta.
Myo6s Aquacel Foam Border ja HyFin Vent saivat keskimaaraista alemmat pisteet
kuin muut tuotteet liimapinnan osalta. Olisi hyva tutkia hyvien ja huonojen
limapintojen koostumusta. Nain voitaisiin selvittdd, onko liima-aineissa eroa vai

onko syy jossain muualla.

Muovijatetta tarkastellessa moni tuote sai usean vastaajan osalta huonot pisteet,
mutta alhaisimman keskiarvon sain Aquacel Foam. Huonojen pisteiden
saaneiden tuotteiden kohdalla olisi hyva miettia, voisiko turhaa muovin kaytt6a
valttaa tuotteiden pakkauksia suunnitellessa. Voiko pakkauksia suunniteltaessa

joitain muoviosia jattad esimerkiksi pois?
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Hinta sai kaikista parametreista alhaisimpia pisteita. Kalleimmat tuotteet olivat
vastaajien mielesta Mepilex XT ja Mepilex Border. Moni myos vastasi kyseisiin
vaittamiin eniten "en osaa sanoa’. Henkilokuntaa voisi valistaa tuotteiden
hinnoista ja edullisemmista vaihtoehdoista, mikdli on mahdollisuus valita eri
tuotteiden valiltd. Olisi myds aiheellista miettia, olisiko Kkalliille tuotteille olemassa
edullisempia korvavia tuotteita. Voitaisiinko nailla tuotteilla ja hintatietoisuudella
saada saastoja hoidon lopputulosten laatua laskematta?

10.1 Tulosten hyddynnettavyys

Haavanhoitotuotteita tutkivat, seka materiaalihankinnoista vastaavat tahot
pystyvat hyddyntamaan opinnaytetyon tuloksia. Tulokset kertovat hoitoalan
ammattilaisten mielipiteitd haavanhoitotuotteista. Keratyn tiedon pohjalta voidaan
myds l&hted kehittdmaan haavanhoitotuotteita tarkastelemalla havaittuja

vahvuuksia ja heikkouksia.
10.2 Eettiset nakékohdat

Opinnaytety6 on kehittamisty6, jota koskevat tieteellisen tutkimuksen normit.
Lopputuloksen tulee olla kaytdnnossa hyodyttava ja rehellisesti, huolellisesti sekéa
tarkasti tehty. Tutkimukseen osallistuvien henkildiden, eli tdssé opinnaytetytssa
hoitajien on tiedettava roolinsa hankkeessa. (Ojasalo ym. 2014, 48.) Taman
opinnaytetyon rehellisesti ja huolellisesti kerattyjen vastausten on tarkoitus antaa

tulevaisuudessa kehittamisehdotuksia haavanhoitomateriaaleihin.

Opinnaytetytn toteutuksen aikana halusimme varmistua, etta aineiston keruu ja
kasittely tapahtuu eettisesti ja luotettavasti. Ennen kyselylomakkeen jakamista
haimme kirjallisesti tutkimuslupaa Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiriltd. Luvan
myontaminen edellytti, ettd tyd pohjautuu Eksoten strategiaan, silla Eksotessa
toteutettavat opinnaytetutkimukset ja tutkimushankkeet integroidaan sote-

palveluiden kehittdmisen painopistealueisiin. (Tutkimus- ja opinnaytetyot.)

Kyselyyn vastaaminen oli taysin vapaaehtoista. Kyselylomakkeen mukana
toimitettiin saatekirje (Liite 8), jossa kerrottiin tydstamme ja tietoturvaan liittyvista
seikoista. Kyselyyn osallistuneiden anonymiteetti sailytettiin tutkimuslomakkeen

kysymysten muotoilulla niin, ettéa vastanneiden henkil6llisyytta tai sukupuolta ei

59



saanut selville kyselyn vastauksista. Keratty data sailytettiin tietokannassa, jonka
siséltd oli suojattu salasanalla, joten ulkopuolisilla ei ollut mahdollista paasta
kasiksi kerattyyn tietoon. Keratty tieto havitettiin analysointivaiheen jalkeen.

10.3 Luotettavuus

Validiteetin eli patevyyden varmistamiseksi tutkimuksessa, tai tasséa tapauksessa
opinnaytetydssa kaytettavien mittausparametrien on oltava etukéteen
suunniteltuja. Perusjoukon kyllin tarkka maarittdminen, edustavan otoksen saanti
ja korkea vastausprosentti ovat edellytyksia validin tutkimuksen toteuttamiseksi.
Validiteetin varmistaminen jalkikdteen on hankalaa, joten se tulee tehda
etukateen. (Heikkila 2014, 27.)

Opinnaytetyéssdmme perusjoukko muodostuu Eteld-Karjalan Keskussairaalan
kirurgisen vuodeosaston ja paivystyksen, seka Eksoten ensihoidon
sairaanhoitajista, ensihoitajista ja haavahoitajista. Vastausprosentti otettiin alusta
asti huomioon ja siihen pyrittin  vaikuttamaan l|ahettdmalla vastaajille
sahkopostilla ennakkoon tietoa tulevasta kyselystd. Kyselyn lahettamisen
yhteydessa toimitettiin vastaajille saatekirje (Liite 8), jossa Kkerrottiin
opinnaytetyosta. Liséksi osallisille lahetettiin kaksi muistutusviestia vastausajan
ollessa meneilldaédn. Ennen vastausajan loppumista kaytiin vield sairaalassa
fyysisesti kertomassa kyselystd ja muistuttamassa vastauksien merkityksesta
tydllemme. Saatujen vastausten méaara oli kuitenkin pienempi kuin ennakkoon oli
ajateltu. Lisaksi suuri osa vastaajista oli ensihoidon puolelta. Tama vaikuttaa
tutkimuksen luotettavuuteen, silla ensihoidossa tydskentelevilla ei ole
saanndllisia sairaalan haavanhoitotuotteiden kayttoékokemuksia. Otantaa pyrittiin
saamaan laajemmaksi monin eri keinoin, mutta hoitajien tydén hektinen luonne
saattoi vaikuttaa vastausmaaraan. Kysely saatettiin myos kokea pitkaksi, silla se
jai  osalla vastaajista kesken. Hoitajien sahkdpostiin tulee runsaasti
tarpeettomaksi koettua postia ja kyselymme saatettin mieltda sellaiseksi.
Vastaajat olisivat varmasti olleet motivoituneempia saadessaan jotakin hyotya

kyselyn tayttamisesta.

Tulosten tarkkuutta kutsutaan reliabiliteetiksi. Se tarkoittaa, etta tulosten tulee

olla toistettavissa toisen tutkijan toimesta, eivatkd ne saa olla sattumanvaraisia.
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Tama edellyttaa tutkijalta &arimmaistéa tarkkuutta koko tutkimuksen ajan. Virheen
synnylle on lukuisia mahdollisuuksia niin tietoja keratessa, syotettaessa,
kasiteltaessa kuin tulkittaessakin. Lisaksi otannan tulisi kattaa koko tutkittava
perusjoukko. Tulosten raportoinnissa tutkittavan joukon anonymiteetin tulee
sailya, eivatkd esimerkiksi yksityisyys- tai ammattisalaisuudet saa avautua.
(Heikkila 2014, 28.)

Kyselylomakkeella kerétty tilastomme asettaa tulosten uudelleen tulkinnalle
aikarajan. Liitteena olevassa tietosuojailmoituksessa (Liite 6) lupaamme havittaa
keraédmamme aineiston toukokuuhun 2020 mennessa. Nain pyritaan
suojaamaan vastaajien yksityisyytta. Tilastojen koonnissa tapahtuvien virheiden
riski on pidetty mahdollisimman pienend toteuttamalla &arimmaista huolellisuutta.
Webropolin tilastointitydkalu on automaattinen toiminto, joka minimoi riskit
inhimillisten  kirjausvirheiden osalta. TyoOkalu valikoi mukaan halutut
kyselyvastaukset ja niistd valitut parametrit automaattisesti. Valmis tilasto
analysoitiin Excelissd sen funktioita kayttamalla, jotta kirjausvirheita ei paase

syntymaan. Otos edustaa koko perusjoukkoa.

Tutkijan tulee olla objektiivinen, eivatka tulokset siis saa riippua tutkijasta. Omien
tai jonkun toisen etujen ajamisen ei saa antaa vaikuttaa tutkimustulokseen.
Tulosten muuntelu e ole missdan tilanteessa  hyvaksyttavaa.
Tutkimusmenetelmat,  tulokset, johtopaatbkset ja  riskit  esitellaan
tutkimusraportissa, silla niilla saattaa olla vaikutusta tulosten yleistettavyyteen.
Tutkimuksen tulee olla hyédyllinen ja sen tulisi tuoda esiin jotain uutta. Jos aihe
on Vyleisesti tarkeaksi koettu, helpottuu hyddyllisen tutkimuksen teko.

Tietolahteiden tulee olla tuoreita ja tasmallisia. (Heikkila 2014, 28 — 30.)

Opinnaytety6hon osallistuneella ryhmalla ei ole intresseja haavanhoitotuotteita
valmistaviin yrityksiin. Mikali jollakulla niita kuitenkin olisi, ei opinnaytetydn
tavoitteena ole nostaa esille eri valmistajien tuotteita hyvassa tai huonossa
valossa. Tavoitteena on ainoastaan I6ytda haavanhoitotuotteiden kehitysideoita
Lappeenrannan-Lahden teknillisen yliopisto LUT:n tutkijjaryhmaa varten.
Teoriaosuuden pohjana on kaytetty 2000-luvulla ilmestyneita tutkimuksia,
artikkeleita ja teoksia. Lahteiden valinnassa on huomioitu tiedon ajattomuus,

vanhempien l&hteiden littyessé esimerkiksi anatomiaan.
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Haavanhoitomateriaalien ominaisuuksista ei ole tehty juurikaan tutkimuksia tai
opinnaytetoita. Terveydenhuoltoalalla haavanhoito on kuitenkin paivittaista, joten
on hyddyllista pyrkia kehittamaan materiaaleja.

10.4 Jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetybn tuloksista saadaan nakemys siita, millaisia ongelmia
haavahoitotuotteiden kaytdssa saattaa esiintyd. Tulosten avulla nahdaan mihin
suuntaan haavahoitotuotteiden kehitystd voidaan vieda. Ty0 ja sen sisdltama
analyysi on taysin vapaasti katseltavissa ja kaytettdvissa tulevaisuuden
projekteja varten.

Ty6 tehtiin erikseen valituista haavahoitotuotteista. Tuotteista laadittu
kyselylomake la&hetetiin ainoastaan ensihoidossa, paivystyksessa ja kirurgisilla
osastolla tydskenteleville osastoille. Tulevaisuudessa jatkotutkimusaiheena voisi
olla esimerkiksi laajempi tutkimus, joka kattaisi useampia terveysalan alueita.
Aiheen voisi toki myds rajata vain tiettyyn alaan. Nain saataisiin laajempi
nakemys tuotteiden kayttokokemuksista, tai spesifimmin vain tietyn alan,
esimerkiksi ensihoidon nakemyksista. Jatkotutkimuksissa voisi olla hyva tuoda
yhteen eri alojen ammattilaisia niin sanottuihin learning café- tilaisuuksiin, joissa

samoja tuotteita ja niihin liittyvia kehitystarpeita tarkasteltaisiin eri nakokulmista.

11 Yhteenveto

Ensihoidossa, paivystyksessa ja sairaalan osastoilla on tarkedd tunnistaa
haavapotilas ja potilaan haavatyyppi. Eri haavatyypeilla on eri
syntymekanismeja, jotka vaikuttavat haavan laajuuteen, syvyyteen ja
paranemisnopeuteen. Siistit pinnalliset haavat padsaantodisesti paranevat syvia
ja epasiisteja haavoja nopeammin. Eri haavatyyppeja voi hoitaa
ominaisuuksiltaan erilaisilla haavanhoitotuotteilla. Siksi on hyva tietdd eri
tuotteiden vahvuudet ja heikkoudet haavanhoidossa. Kaikilla tuotteilla ei voi
hoitaa kaikkia haavatyyppeja. Myds syntymekanismiltaan samanlaiset haavat

voivat kayttaytya eri tavoin ja vaatia erilaista haavanhoitoa.
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Ominaisuuksiltaan  samanlaiset  haavanhoitotuotteet eridvat toisistaan
esimerkiksi ominaisuuksiensa, laadun ja hinnan perusteella. On hyva perehtya
eri tuotteiden ominaisuuksiin ja hintaan, seka ajoittain kartoittaa tuotteita
kayttavien mielipiteita tuotteiden toimivuudesta. N&in haavanhoidon laatu ja
kustannukset paranevat. Haavanhoitoa toteuttavien hoitajien ja hankinnoista
vastaavien taytyy tunnistaa ominaisuudet, mitd tuotteilta vaaditaan.
Ymparistoystavallisyytta tavoitellessa pyritddn minimoimaan muoviroskan
maara, mutta tama voi esimerkiksi vaarantaa tuotteen steriliteetin ja laskea

tuotteen laatua. Hyva laatu taas luultavasti nostaa tuotteen hintaa.

Hyva haavanhoitotuote on laadukas ja edullinen. Sen pakkaus sisaltdd véhan
muovia vaarantamatta tuotteen steriliteettid, tai sen muovia sisaltavat osat on
vaihdettu ymparistoystavallisiin ratkaisuihin. Tuote on helppo kiinnittéa iholle ja
tuotetta kayttava potilas osaa asettaa sen myds itse. Tuotteen limapinta pitaa
hyvin eri ihotyypeilld, eika se meneté tehoaan joutuessaan kontaktiin veden tai
muun nesteen kanssa. Vuotavien haavojen kohdalla tuote on imukykyinen ja
kuivempien haavojen kohdalla tuote hengittéa hyvin, eikd haudo vaurioaluetta.
Tutkituista  tuotteista mikaan ei tayttdnyt taysin  kaikkia  hyvan
haavanhoitotuotteen ominaisuuksia. Eri tuotteilla oli vahvuuksia ja heikkouksia,
jotka tulee huomioida tuotetta valitessa.
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Liitteet

Liite 1. Luettelo haavahoitotuotteista. (Krooninen alaraajahaava Kaypa hoito
2014.)

e Tuote Ominaisuuksia

Hopeasidokset -Ovat antimikrobisia
-Infektoituneille haavoille

-Myydaan geelina, hydrokolloidi-, hydrokuitu-, polyetyleeni- ja
polyuretaanivaahto- ja silikonivaahtosidoksina

Hydrokuitusidokset - Natriumkarboksimetyyliselluloosaa

- Geeliytyvat kostuessaan

- Kiinnitysside tarvitaan

- Kohtalaisesti ja runsaasti erittaviin, fibriinikatteisiin ja
infektoituneisiin haavoihin

- Kostutettuina kuiviin haavoihin

Aktiivihiilisidokset - Aktiivihiili poistaa hajua
- Sis. usein myos alginaattia, hydrokuituja ja polyuretaanivaahtoa
- Tarvitsevat peitto tai kiinnityssidoksen

Hunajaa sisaltavat tuotteet -Vaikutus perustuu osmoosiin kayttokohteina infektoituneet ja
infektioherkéat haavat

-Saatavana geeleind ja alginaatti- ja verkkosidoksina

-Vaativat peitto- tai kiinnityssidoksen

Entsymaattinen valmiste -Rakenteeltaan voidemainen kollageenivalmiste

-Pilkkoo kollageenia, joka pitéda kuolleen kudoksen kiinni
terveessé kudoksessa

-Toimiakseen vaatii kosteutta yllapitdvan suojasidoksen

Alginaattisidokset - Valmistettu ruskolevastd, ja usein kalsiumista, natriumista ja
hopeasta -
Geeliytyvat kostuessaan -
Peitto/kiinnityssidos tarvitaan -
Erittaville ja fibriinikatteisille haavoille

Polyuretaanikalvot -Eivat ole imukykyisia
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-Siséltavat polyakrylaattilimaa (itsekiinnittyvid); puolilapaiseva
"hengittava” haavakalvo sallii kaasujenvaihdon (02, CO2)

-Ei lapaise nesteitd, muodostavat kostean ympariston ja
soveltuvat kosteuslukoksi

-Ei infektoituneisiin haavoihin

-Ei ensimmaiseksi sidokseksi janteen tai luun péalle

Hydrofobiset sidokset

- Tehty rasvahappoesterilla kasitellystd asetaatti- tai
puuvillakuidusta -
Hylkivat vettd, sitovat bakteereja ja sienia -
Myydaan geelisidoksina, haavatyynyina, nauhoina,
polyuretaanisidoksina, sidetaitoksina ja sykeréina
- Yleensa tarvitsevat kiinnityssidoksen

Hydrogeelit

-Kuiviin haavoihin

-Sis. Vettd, NaCl, karboksimetyyliselluloosaa, alginaattia,
polymeeria, propyleeniglykolia, glyserolia, pektiinia
-Geeleina ja peittolevyin, tarvitsevat peittosidoksen

Hydrokolloidit

-Natriumkarboksimetyyliselluloosaa ja muita lisdaineita, muun
muassa  elastomeeria, mineraalidljya, polyisobuteenia,
kalsiumalginaattia ja keinotekoista hartsia -
Geeliytyvia, myydaan erilaisina sidoksina -
Tarttuvat haavaan kiinni -
sisaltavat puolilapaisevan (osa tuotteista) tai okklusiivisen kalvon

Polyuretaanivaahtosidokset
(Foamit)

-Valmistettu haavan pintaan tarttumattomasta pehmeésta
polyuretaanista
-Ovat joko Kiinnittyvia ja kiinnittymattémia

-Osa tuotteista sisaltédad puolilapaisevan polyuretaanikalvon
-Kaytetaan vahan, kohtalaisesti ja runsaasti erittéaviin haavoihin

-Sopivat esimerkiksi hydrogeelin ja voidemaisten
haavanhoitotuotteiden suojasidoksiksi

-Saatavina myds hopeasidoksina

Polysakkaridivalmisteet

-Sisaltavat jodia
-Myynnissé voiteina, voidesidoksina ja jauheina
-Kaytetaan erittavien haavojen hoidossa

-Sopivat katteisiin ja infektoituneisiin haavoihin kuuriluontoisina,
esim. 2 viikon kuureina

-Kéaytossa tarvitaan erillista peittosidosta

PHMB-valmisteet

(polyheksametyleenibiguanidia

sisaltavat valmisteet)
*PHMB-valmisteista on EU:ssa
valmisteilla riskiarvio, ja niiden

kayttvon saattaa tulla rajoituksia

-Toimii hajottamalla haavan biofilmia ja puhdistamalla ja
kosteuttamalla haavaa

-Saatavina liuoksina, geeleiné ja sidoksina

-Sopivat katteisiin, infektioherkkiin ja kroonistuneisiin haavoihin,
joissa on mahdollisesti biofilmia
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-Tarttuvat kevyesti haavaan ja sen ympardivaan ihoon

-Saatavana eri paksuisia ja imukykyisié sidoksia

-Ovat jalkaan vedettévia sinkkioksidia, parafiinia ja valkovaseliinia

sisaltavia sukkia, joita kaytetaan tukisidosten alla
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Koulutuksen vaikutus Mepitel Filmin kayttoon
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Ty6paikan vaikutus Opsite Incisen kayttoon
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Liite 6. Tietosuojailmoitus.

OPINNAYTETYOTA KOSKEVA

TIETOSUOJAILMOITUS

EU:n yleinen tietosuoja-asetus (2016/679)

artiklat 13 ja 14

Laatimispaivamaara: 7.10.2019

Henkilttietojen kasittelyn tarkoitus

opinnaytetydndmme

liittyen

koulutukseen
haavanhoitomateriaalien

Ensihoitaja AMK

kyselytutkimuksen

Teemme

ominaisuuksista

Opinnaytetyd tehdaan yhteistydsséa

haavanhoitomateriaalien kehittamiseksi

Lappeenrannan teknillisen yliopiston kanssa.

Rekisterin tietosisalto
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Kerddmme sinusta seuraavia tietoja: Tyokokemus, ammattinimike ja osasto jolla
tyoskentelet.

Henkilttietojen kasittelyn oikeusperuste
HenkilGtietojen kerd&dmisperusteena toimii suostumus.
Tietolahteet

Rekisteriin tallennettavat tiedot saadaan haastateltavan itsensd tayttamalta
kyselylomakkeelta.

Tietojen siirto tai luovuttaminen ulkopuolelle
HenkilGtietoja ei siirretd muille korkeakoulun jasenille.
Tietojen siirto tai luovuttaminen EU:n tai Euroopan talousalueen ulkopuolelle

Kerattyja tietoja sailytetddn Microsoft OneDrive alustalla. Tietoja ei tarkoituksella
séilytetd EU:n tai ETA-alueen ulkopuolella.

Rekisterin suojauksen periaatteet

Opinnaytetydn laatijoita on ohjeistettu salassapitovelvollisuudesta koskien
opinnaytetytn laatimisen yhteydessa keratyista tiedoista.

Tietoja kasitellaan ja sailytetdan korkeakoulun turvallisilla palvelimilla ja tietoihin
paasy on mahdollista ainoastaan opinnaytetyota kirjoittaville henkildille.

Aineisto pyritddn sailyttamaan anonyymind, mutta anonymisoidaan viimeistaan
tilastojen analysoinnin jalkeen huhtikuuhun 2020 mennessa.

Tutkimusaineiston kasittely tutkimuksen paattymisen jalkeen

Keratty aineisto havitetdan toukokuuhun 2020 mennessa, eikd sitd arkistoida.
Aineisto sailytetadn tarvittavan ajan korkeakoulun palvelimilla.

Automatisoitu paatoksenteko
Aineistoa kasiteltdessa ei tapahdu automaattista paatoksentekoa.

Rekisterdidyn oikeudet
Rekisteroidylla on oikeus peruuttaa antamansa suostumus, milloin henkildtietojen
kasittely  perustuu  suostumukseen.  Tutkimuksen keskeyttdmiseen ja
suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja ja naytteita voidaan
kayttaa osana tutkimusaineistoja.
Rekisteroidylla on oikeus tehda valitus Tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikali

rekisteroity katsoo, ettd héantd koskevien henkilotietojen kasittelyssa on rikottu
voimassa olevaa tietolainsdadantoa.
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Rekisterdidylla on seuraavat EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset
oikeudet:

a) Rekisterdidyn oikeus tarkistaa itseaan koskevat tiedot.

b) Rekisterdidyn oikeus tietojensa oikaisemiseen.

c) Rekisterdidyn oikeus tietojensa poistamiseen. Oikeutta henkilttietojen
poistamiseen ei sovelleta, jos tietojen kasittely on tarpeen yleisen edun mukaisia
arkistointitarkoituksia taikka tieteellisia tai historiallisia tutkimustarkoituksia tai
tilastollisia tarkoituksia varten, jos oikeus tietojen poistamiseen estéaa tai suuresti
vaikeuttaa henkilotietojen kasittelya

d) Rekisteroidyn oikeus tietojen rajoittamiseen.

e) Rekisteroidyn oikeus siirtda tiedot toiselle rekisterinpitgjalle.

Tutkimusrekisterin tiedot
Tutkimus on kertatutkimus ja tutkimuksen aineiston keruu lopetetaan helmikuuhun
2020 mennessa. Aineisto kasitellaan toukokuuhun 2020 mennessa, jonka jalkeen
my0s aineisto havitetdan asianmukaisesti.

Rekisterinpitajan ja yhteyshenkilon tiedot

Tatu Siitonen, tatu.siitonen@student.saimia.fi

YhteistyOhankkeena tehtavan tutkimuksen osapuolet ja vastuunjako
Opinnaytetyd tehdaan Lappeenrannan teknillisen yliopiston hankkeena, mutta
kyseinen osapuoli ei omaa vastuuta tietojen kasittelyn suhteen opinnaytetyon
tekijoiden ollessa ainoita henkilttietojen kasittelijoita.

Tutkimushankkeen vastuullinen johtaja

Simo Vaittinen, simo.vaittinen@student.saimia.fi
Susanna Tella susanna.tella@saimia.fi

Tutkimuksen suorittajat
Patrick Ramamurthy, patrick.ramamurthy@student.saimia.fi
Tatu Siitonen, tatu.siitonen@student.saimia.fi

Simo Vaittinen, simo.vaittinen@student.saimia.fi

Liite 7. Kyselylomake.

86



Selvitys sosiaali- ja terveysalalla tybskentelevien kiyttékokemuksista
haavanhoitotuotteissa.

Tervetuloa kyselyyn!

Tamd kysely on osa laajempaa ocpinndytekokonaisuutta LUT yliopiston ja Saimaan ammattikokeakoulun
valilld. Kysely jaetaan Eksotella tybskenteleville tydntekijdille.

Tavoitteenamme on selvittds terveysalan tydntekijdiden kdyttdjdkokemuksia valituista haavanhoitotuctieista.
‘astausten perusteella pyrimme |G@ytdmédn tuotteiden heikkouksia. Valitimme kdsitellyn tiedon LUT
yliopiston kemian tySryhmadlle, jotka tutkivat tuctteita tdmdén kyselyn perusteells.

‘astaat kyselyyn nimettomand. Tyohon liithywat kysymydset ovat tehty muun tiedon kdsittelyd varten. Missdsn
tutkimuksen vaiheessa ei ulkopuclisille kdy ilmi vastaajan henkilzllisyys tai mikdan tyghon liittyva tieto., LUT
yliopiston tySryhmalle luovutettu tieto on kdsitelty ja siitd poistettu kaikki yisiloitdvissa oleva tieto.
Opinndytetydn valmistuttua kerdtty tieto hévitetddan ja valmiissa tybssd ei yisilon vastaukset tule ilmi.

Yhksittdisen wastaajan henkildllisyytta tai wvastauksia ei tule ilmi missdan opinndytetydn vaiheessa.

Kyselyn ensimmadiselld sivulla kysymykset keskittyvat esitietoihin; tyopaikkaan, koulutukseen ja
tybkokemukseen. Vastauksia pyritddn vertaamaan muuhun kerdttyyn tietoon ja leytdméan yhieyksid
esimerkiksi tybkokemuksen ja omien mielipiteiden valilla.

Esitietojen jdlkeen sivut keskithyvdt tdysin omiin kokemubksiinne eri haavanhoitotuctteista.
Selvitdmme kdyttokokemuksianne seuraavista kuudestatoista tuctteista:

Vaahtosidokset:

Mepilex XT (Malnlydke)
Agquacel Foam (ConvaTec)
SG50FT Foam (Silvergreen)
Sorbact Foam (Sorbact)

Geeliytywat kuitusidokset:
Aguacel Extra (ConvaTed)
Exufiber (M&lnlycke)

Bordersidokset:

Mepilex Border (Malnlyde)

Agquacel Foam Border (ConvaTec)
S5GS50FT Foam Border {Silvergreen)
Allevyn Gentle Border (Smith+MNephew)
Sorbact Foam Gentle Border {Sorbact)

Ensihoidon tuctteet:

Celox Gauze [Celox)

SPONGOSTAN Absorbable Haemostatic Gelatin Sponge (Ethicon)
Hyfin Went Chest Seal (Morth American Rescue)

Mepitel Film {Malnlyde)

Opsite Incise {Smith+Mephew)

Kyselyyn vastsaminen vie noin 510 minuuttia.
HUOM! Valitsemalla vastauksen "En ole koskaan kdyttSnyt tuotetta" tuctteen kiyttdtiheytta kysyttdessa,

kysely piilottaa loput sivulla olewat kysymykset. Ndin pasdset nopeammin vastaamaan seuraavan
tuctteen kysymyksiin.

Seuraava
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Selvitys sosiaali- ja terveysalalla tyoskentelevien kayttokokemuksista
haavanhoitotuotteissa.

Esitiedot

1. Osasto *

Valitse o

3. Koulutus *

WValitse R

5. Tydkokemus vuosina *

) 01 vuctta
| 2-4 vuotta
58 vuotta

10+ vuotta

Edellinen H Seuraava l
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Selvitys sosiaali- ja terveysalalla tyoskentelevien kiyttokokemuksista
haavanhoitotuotteissa.

Mepilex® XT

Rt
*%
Molnlycke
6. Kuinka usein kaytat tuotetta Mepilex XT7? *
I En ole koskaan kayttanyt tuctetta
) Useita kertoja péivéssd
() Useampana péivénd vilkossa
: Muutaman kemran kuukaudessa
: Muutaman kemran vuocdessa
: Harvemnmin kuin kemran vuodessa
7. Valitse mielestasi sopivin vastaus vaittamiin tuotteesta Mepilex XT. =
Ei
Taysin samaa Jokseenkin  T&ysin En
eri Jokseenkin  eikd eri samaa samaa osaa
mieltd  eri mieltd mislta miglts mieltd sanoa
Tustteen pakkaus on helposti avattava 9 () i:
Tuote on helppokiytttinen : : : : :: i : : :
Tuote on imulkykyinen P P ) P 3
Tuetteen liimapinta pitdd hyvin O O O O O O
Tuottesn kdytostsd tulee hywiksyttdva ™ ™ ™ ™ ™ ™
médrd muovijdtetta S S L S S L
Tuote on hinnaltaan edullinen P P ) i P 3

8. Perustele vastauksesi, mikdli vastasit jokseenkin tai taysin eri mieltd johonkin vaittamaan.

[ Edellinen ” Seurasva ]
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Selvitys sosiaali- ja terveysalalla tyéskentelevien kdyttokokemuksista
haavanhoitotuotteissa.

AQUACEL’ Foam

O

ConvaTec

9. Kuinka usein kaytat tuotetta Aquacel Foam? *

! Enole koskaan kayttanyt tuctetta
(") Useita kertoja paivassa
:: Useampana pdivdnd viikossa

() Muutaman keman kuukaudessa

[} Muutaman kesran vuodessa
() Harvemmin kuin kemran vucdessa

10. Valitse mielestdsi sopivin vastaus wvaittamiin tuotteesta Aquacel Foam. *

Ei

Tdysin samaa Jokseenkin  Tdysin En

eri Jokseenkin  eikd e samas samas  o0s5aa

mieltd eri mieltd mielta mieltd migltd sanoa
. - i P - P
Tuctteen pakkaus on helposti avattava ) J i ) ()
. P P Pt P T P
Tuote on helppokiyttdinen ) () () i ] ()
. . P - e P - P
Tuote on imukykyinen [ ) ) () () ) ()
.. . P . i - P P - "
Tuotteen liimapinta pitdéd hyvin ) ) L) () ) ()
Tuotteen kiytdstd tulee hyvaksyttdva — — —~ — — —
médrd muovijétetts ()
. . i T P P - "
Tuste cn hinnaltaan edullinen () L) P, ()

11. Perustele vastauksesi, mikili vastasit jokseenkin tai taysin eri mieltd johonkin vaittamaan.

Edellinen ” Seuraava
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Selvitys sosiaali- ja terveysalalla tydskentelevien kiyttikokemuksista
haavanhoitotuotteissa.

® /., SGSOFT’
SGSOFT Foam & =

N
‘silvergreen

12. Kuinka usein kaytat tuotetta 5G50FT Foam? *

| En ole koskaan kiyttinyt tuotetta
() Useita kertoja péivissa

([ :' Useampana pdivand vilkossa

:' Muutaman kemran kuuksudessa

) Muutaman keman vucdessa

"y L
) Harvernmin kuin keran vuodessa

13. Valitse mielestasi sopivin vastaus vaittamiin tuotteesta 5G50FT Foam. *

Ei

Taysin samaa Jokseenkin  Taysin En

i Jokseenkin  eikd eri samas samas  osaa

migltd  eri mieltd mieltsd miglts migltd sanoca
. ™ ™ ™ P ™ ™
Tuotteen pakkaus on helposti avattava ) ) ) L) ) )
P T T T Pt P P
Tuote on helppokiyttdinen () () () ) () ()
. . " " F Faa " "
Tuote on imulkydkyinen () () () () (i (i
e . g e ae o T T P Pt P P
Tuotteen liimapinta pitdd hyvin ) ) ) ) ) )
Tuctteen kdytostd tulee hyvaksyttava — — — ~ — ~
miidird muovijétettd s L LA L L L
. . P P P! Pt P P
Tuote on hinnaltaan edullinen P P () ) P P

14. Perustele vastauksesi, mikdli wastasit jokseenkin tai taysin eri mielta johonkin vaittamaan.

Edellinen ” Seuraava
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Selvitys sosiaali- ja terveysalalla tydskentelevien kiyttokokemuksista
haavanhoitotuotteissa.

L

o

Sorbact Foam

@’ sorbact’

15. Kuinka usein kaytadt tuotetta Sorbact Foam? *

| En ole koskaan kdyttinyt tuotetta
| Useita kertoja pdivissé

| Useampana paivénd viikossa

L :' Muutaman kerran kuukaudessa

1 :' Muutaman keman vuodessa

) Harvemmin kuin kerran vucdessa

16. Valitse mielestasi sopivin vastaus vaittamiin tuotteesta Sorbact Foam. *

Ei

Taysin samasa Jokseenkin  TaEysin En

(=l Jokseenkin  eikd eri s3masa samaa  os5aa

mieltd  eri mieltd mielts mieltsd mieltd sanoa
. P P P P P P
Tuotteen pakkaus on helposti avattava ) ) ) ) ) )
. T T P T T T
Tusote on helppokiyttdinen L LS L L) S W
. . P P P P P P
Tuote on imulkykyinen (L) () (i) () () ()
P . e . P! P P P! P! P
Tuotteen liimapinta pitdd hyvin () ) () () i P
Tuotteen kiytostd tulee hyvaksyttdva — — ~ ~ ~ ~
médid muovijstetts ~ ~ ~ ~ -
. . P Y Y P P Y
Tuote on hinnaltaan edullinen i i W i i i

17. Perustele vastauksesi, mikali vastasit jokseenkin tai taysin eri mielta johonkin vaittamaan.

Edellinen ” Seuraava
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Selvitys sosiaali- ja terveysalalla tydskentelevien kiyttikokemuksista
haavanhoitotuotteissa.

AQUACEL" Extra {

o

ConvaTec

18. Kuinka usein kaytat tuoctetta Aquacel Extra? *

. Enole koskaan kayttanyt tuctetta
) Useita kertoja pdivissa

[ :' Useampana pdivdand viikossa

( :' Muutaman keman kuukaudessa

z_:' Muutaman kemran vucdessa

‘I Harvemmin kuin keran vucdessa

19. Valitse mielestasi sopivin vastaus vaittamiin tuotteesta Aquacel Extra. =

Ei
Aysin samas nkin Aysin n
T Jokseenk T Ei

efi Jokseenkin  eikid eri s3Mas samas 0saa

mieltd  eri mieltd mieltd mieltd migltd sanoca
. Y Y P Y Y P
Tuotteen pakkaus on helposti avattava (_J (J () i) i) ()
. T P i P P i
Tuote on helppokdyttbinen ) () () () i )
. . P P Pt P P Pt
Tuote on imulkykyinen () () () () (i )
- . g e em . 7 P e P P e
Tuotteen liimapinta pitdd hyvin () () () (i) i i)
Tuctteen kdytostd tulee hywiksyttdva = — o~ o~ o~ —~
I'I'IH"E"l-ﬁ. I'I'IIJEWI]EtEﬂ:EI I\_zl I\_zl I'\-\._.-'I I\_zl I\_fl I'\-\._.-'I
. . P T i T P i
Tuote on hinnaltaan edullinen i i (] i 2 2

20. Perustele vastauksesi, mikali vastasit jokseenkin tai taysin eri mielta johonkin vaittamaan.

Edellinen ” Seuraava

93



Selvitys sosiaali- ja terveysalalla tydskentelevien kiyttdkokemuksista
haavanhoitotuotteissa.

7 g |~
Exufiber | B

% [
Molnlycke

21. Kuinka usein kaytat tuotetta Exufiber? *

() En ole koskaan kiyttinyt tuotatta

() Useita kertoja péivéssé

) Useampana péivéiné viikossa
:: Muutaman kemran kuukaudessa
:: Muutaman kemran vuodessa

:: Harvemmin kuin kemran vuodessa

22 Valitse mielestdsi sopivin wvastaus vaittamiin tuotteesta Exufiber. *

Ei
Taysin samaa Jokseenkin  Tdysin En
eri Jokseenkin  eikd e S8MAas sEmMa3 0533
mieltd  eri mieltd mieltd mieltsd migltd sanoa
. P P P - -
Tuotteen pakkaus on helposti avattava 3 () ] ) )
. P P " - - Pt
Tuote on helppokdyttdinen ) 9 () ) ) ()
. - i F " - - Faa
Tuote on imukykyinen ) () () ) ) ()
. . wpee . P P P P P £
Tuotteen liimapinta pitdéd hyvin ) ) () () () )
Tuotteen kdytdstd tulee hyvaksyttdva — — — — — —~
miéErs muovijatettd
. . P P P P P )
Tuote on hinnaltaan edullinen ) () () P P ()

23. Perustele vastauksesi, mikali vastasit jokseenkin tai taysin eri mieltd johonkin vaittamaan.

[ Edellingn ” Seurgava ]
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Selvitys sosiaali- ja terveysalalla tydskentelevien kiyttokokemuksista
haavanhoitotuotteissa.

i b e
; - r
epilex” Border ! gueiexsore
75K LEEM
] (
5@@-’1‘:
)
o \
Molnlycke ———
24. Kuinka usein kaytat tuctetta Mepilex Border? *
() Enole keskaan kayttinyt tuotetta
() Useits kertoja péivisss
:: Useampana pdivind viikossa
:: Muutaman kemran kuukaudessa
() Muutaman keran vucdessa
() Harvemmin kuin keman vuodessa
25. Valitse mielestdsi sopivin vastaus wvaittamiin tuotteesta Mepilex Border. *
Ei
Taysin samaa Jokseenkin  T&ysin En
ETi Jokseenkin  eiks e s3Mas samas 0583
mieltd  er mieltd mieltd mieltd migltd sanoa
Tuctteen pakkaus on helposti avattava : :
Tucte on helppokdyttéinen 3 9 3
Tuote on imulkyyinen O O O ) O O
Tuotteen liimapinta pitéd hyvin ) ) ) () ) )
Tuotteen kiytists tulee hywaksyttdva — — — ™y ,-.\ ~
madrd muovijdtettd — — — - — —
Tucte on hinnaltaan edullinen O i i ) O i

26. Perustele vastauksesi, mikdli vastasit jokseenkin tai taysin eri mieltd johonkin vaittamaan.

[ Edellinen ][ Seuraava ]
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Selvitys sosiaali- ja terveysalalla tyoskentelevien kdyttokokemuksista
haavanhoitotuotteissa.

AQUACEL® Foam Border

aa e R

i

ConvaTec

27. Kuinka usein kaytat tuctetta Aquacel Foam Border? *

:: En ole koskaan kayttanyt tuotetta
(") Useita kertoja paivéssa

() Usesmpana péivéns viikossa

:: Muutaman kemran kuukaudessa

) Muutaman kemran vuocdessa

Harvemmin kuin kemran vuocdessa

28. Valitse mielestasi sopivin vastaus vaittamiin tuctteesta Aquacel Foam Border. *

Ei

Tdysin samasa Jokseenkin  T&ysin En

(=11 Jokseenkin  eikd eri samas samas  o0s5aa

mieltd eri mieltd mielta mieltd mieltd sanoa
. P P P P Pt £
Tuotteen pakkaus on helposti avattava () ) () (J () (J
. . P P P P Pt P
Tuote on helppokdyttdinen ) i) () P () (J
. . P P P P Pt P
Tuote on imukykyinen () i) ) ) ] P
. . . Pt P Pt - i P
Tuotteen liimapinta pitdd hyvin ) ) ) ) () ()
Tuotteen kdytbsts tulee hyvaksyttdva — — — — —~ —~
médrd muovijétetts
. . Pt P P P P P
Tucte on hinnaltaan edullinen ) ) W P ) )

29. Perustele vastauksesi, mikali vastasit jokseenkin tai taysin eri mielta johonkin vaittamaan.

Edellinen ” Seuraava
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Selvitys sosiaali- ja terveysalalla tydskentelevien kiyttokokemuksista
haavanhoitotuotteissa.

SGSOFT®

S,
SGSOFT®Foam Border | & oo

N
silvargraan

N [ —
\\Tl/
- EE——

30. Kuinka usein kaytdt tuotetta 5G 50FT Foam Border? *

! Enole koskaan kayttanyt tuotetta
() Useita kertoja péivissé

I Useampana péivind viikossa

.

) Muutaman keman kuukaudessa
) Muutaman kemran vuodessa

Harvernmin kuin kemran vuodessa

31. Valitse mielestasi sopivin vastaus vaittamiin tuotteesta 5G50FT Foam Border. *

Ei

Taysin samasa  Jokseenkin  TAysin En

(=il Jokseenkin  eikd eri S3mMas samas os5aa

mieltd  eri mieltd mielts mieltsd mieltd sanoa
. P P P P P P
Tuctteen pakkaus on helposti avattava ) ) ) ) ) )
. F F i Pl P F F i
Tuote on helppokiyttdinen () () () () () ()
. . P P P P P P
Tuote on imukykyinen L) L) P, J L) L)
P . e . P P T P P P
Tuotteen liimapinta pitdéd hyvin ) () () ) ) ()
Tuotteen kdytistd tulee hyviksyttdva — — ~ ~ ~ ™
méidird muovijstetts
. . Y Y P Y Y Y
Tuote on hinnaltaan edullinen (2 (J (J (2 (2 (J

32. Perustele vastauksesi, mikali vastasit jokseenkin tai taysin eri mielta johonkin vaittamaan.

Edellinen ” Seuraava
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Selvitys sosiaali- ja terveysalalla tyoskentelevien kiyttékokemuksista
haavanhoitotuotteissa.

ALLEVYN Gentle Border

}":' smith&nephew

33. Kuinka usein kaytat tuctetta Allevyn Gentle Border? *

'i:' En ole koskaan kayttanyt tuotetta
() Useita kertoja paivassa

'C:' Useampana péivand viikossa

'i:' Muutaman kemran kuuksudesss

T

l_J) Muutaman keman vuodessa

T

[} Harvemmin kuin kemran vuodessa

34. Valitse mielestasi sopivin vastaus vaittamiin tuotteesta Allevyn Gentle Border. *

Ei

Taysin samas Jokseenkin  Taysin En

eri Jokseenkin  eikd eri samaa samas osaa

mieltd  eri mieltd mieltd mieltd mieltd sanoca
. P P o o T P
Tuotteen pakkaus on helposti avattave i J ) ) () )
.. P P o o T P
Tucte on helppokdytidinen ) ) ) ) () ()
. . P P o o T P
Tucte on imukykyinen ) ) ) ) () ()
. . P . P P Pt Pt £ P
Tuotteen liimapinta pitdd hyvin ) ) P P P ()
Tuotteen kiytdstd tulee hyvaksyttdva ,a—x ~ ~ ~ ™ ™
madrs muovijitetts '*—f' = w w A o
. . P P o o T P
Tuote on hinnaltaan edullinen [ ) P P P (i)

38. Perustele vastauksesi, mikili vastasit jokseenkin tai taysin eri mielta johonkin vaittamaan.

Edellinen ][ Seuraava
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Selvitys sosiaali- ja terveysalalla tyoskentelevien kiyttokokemuksista
haavanhoitotuotteissa.

Sorbact® Foam
Gentle Border

yj sorbact’

36. Kuinka usein kaytat tuotetta Sorbact Foam Gentle Border? *

() En ole koskaan kayttinyt tuctetta
() Useita kertoja paivissd
P

. Useampana pdivand viikossa

P

l_! Muutaman kerran kuukaudessa
P

I} Muutaman kesran vucdessa

P - .

] :l Harvemmin kuin kemran vucdessa

3T. Valitse mielestasi sopivin vastaus vaittamiin tuotteesta Sorbact Foam Gentle Border. *

Ei

Taysin samaa Jokseenkin  TEysin En

=31 Jokseenkin  eikd eri samas samas  osaa

mieltd eri mieltd mieltd migeltd migltd sanoca
. P P P £ P P
Tuctteen pakkaus on helposti avattava () () () P J J
. . P P P it P P
Tuote on helppokiyttdinen () () () () () P
. . Y Y P P Y Y
Tuote on imulkydyinen (J () () () i) i)
.. . - P P P £ P P
Tucttesn liimapinta pitdd hyvin () () () ) ) ()
Tuotteen kiytistd tulee hyvaksyttdva — — . S i e
médrd muovijitetts “ '*—f' s o v v
. . P P P i P P
Tuote on hinnaltaan edullinen P P P P i )

38. Perustele vastauksesi, mikidli vastasit jokseenkin tai taysin eri mielta johonkin vaittamaan.

Edellinen Seuraava
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Selvitys sosiaali- ja terveysalalla tydskentelevien kiyttikokemuksista
haavanhoitotuotteissa.

L 2 ‘ .,
CEL + X GAUZE

Z-Fold Hemostati

CELOX

39. Kuinka usein kaytit tuoctetta Celox Gauze? *

En ole koskaan kayttanyt tuctetta
Useita kertoja péivdssd

(") Useampana péiviné viikossa
Muutaman kemran kuukaudessa
Muutaman kemran vuocdessa

Harvemmin kuin kemran vuodessa

40. Valitse mielestasi sopivin vastaus vaittamiin tuotteesta Celox Gauze. *

Ei

TAysin samasa Jokseenkin  Tdysin En

eri Jokseenkin  eikd eri s8mMas samss  osaa

mieltd eri mieltd mieltd mielté migltd saneca
. "5 - - - Pt i
Tuctteen pakkaus on helposti avattava _J ) () ) () ()
.. P P Lt P Pt Lt
Tucte on helppokdyttbinen () () ) () ) )
P . - - o - P o
Tuote toimii hyvin ) ) () ) ) ()
. . wg e . - - i - Pt i
Tuctteen liimapinta pitad hyvin ) ) () ) L) ()
Tuotteen kiytostd tulee hyvwiksyttdva —~ —~ — — — P
médird muovijétetts
. . - - it - Pt it
Tucte on hinnaltaan edullinen () ) ()

41. Perustele vastauksesi, mikali vastasit jokseenkin tai taysin eri mieltd johonkin vaittamaan.

Edellinen Seuraava
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Selvitys sosiaali- ja terveysalalla tybskentelevien kiyttékokemuksista
haavanhoitotuotteissa.

SPONGOSTAN™
Standard

ETHICON

a I]'Dﬁ FADTL -||:]n-4-u|.n:1'. COMmpsany

42, Kuinka usein kaytat tuotetta Spongostan Standard? *

En ole koskaan kayttanyt tuotetta
Useita kertoja pdivisss
Useampana pdivand viikossa

\ MMuutaman keman kuuksudessa
\ Muutaman keman vuocdessa

Harvemmin kuin keman vucdessa

43. Valitse mielestdsi sopivin vastaus vaittamiin tuotteesta Spongostan Standard. *

Ei
Taysin samas  Jokseenkin  Taysin En
efi Jokseenkin  eikd eri samaa samas  o0saa
migltd  eri mieltd migltd migltd migltd sanoca
Tuctteen pakkaus on helposti avattava () O H P \ ()
Tuote on helppokiyttdinen \ \ \ \ \ (_
Tuote toimii hyvin O ] O O O O
Tuctteen liimapints pitdd hyvin O ] O O O O
Tucttesn kiytosts tulese hyvaksyttdva — ~ "\ "\ ~, )\
médrd muovijitetts ! e e L L (-
Tucte on hinnaltaan edullinen (_ i O] \ P i

44. Perustele vastauksesi, mikali vastasit jokseenkin tai taysin eri mieltd johonkin vaittamaan.

Edellinen ” Seuraava
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Selvitys sosiaali- ja terveysalalla tydskentelevien kiyttikokemuksista
haavanhoitotuotteissa.

L &

HYFirI@ Vent Chest L e
Seal =2

2 (i

I e |
NORTH AMERICAN RESCUE" T YR

[E

45. Kuinka usein kaytat tuotetta HyFin Vent? *

. Enole koskaan kayttanyt tuctetta
) Useita kertoja pdivdssd

| Useampana pdivdnd viikossa

—~
i :l Muutaman keman kuukaudessa
P

) Muutarman kerran vuodessa

Pt . -

I} Harvemmin kuin keran vucdessa

46. Valitse mielestasi sopivin vastaus vaittamiin tuotteesta HyFin Vent. *

Ei

TAysin samasa Jokseenkin  Tdysin En

e Jokseenkin  eiki e samas samas  o0s5aa

mieltd eri mieltd mielta mieltd mieltd sanoa
. P P Lt P Pt Lt
Tuottesn pabkaus on helposti avattava (L (] () () (3 ()
.. P P Lt P Pt Lt
Tuote on helppokdyttoinen () () () ) () ()
. . . P P Pt P P Pt
Tuote toimii hyvin () () () () () ()
. . . P P Lt P Pt Lt
Tuotteen liimapinta pitdd hyvin (L (] () () (3 ()
Tuotteen kiytostd tulee hyvwiksyttdva — — o — — S~
médrs muovijitetts J w 'u' w g g
. . P P Lt P Pt Lt
Tuote on hinnaltaan edullinen P P P i i (]

47T. Perustele vastauksesi, mikali vastasit jokseenkin tai taysin eri mieltd johonkin vaittamaan.

Edellinen

[ Seuraava
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Selvitys sosiaali- ja terveysalalla tydskentelevien kiyttikokemuksista

haavanhoitotuotteissa.

Mepitel® Film

%
Molnlycke

48. Kuinka usein kaytat tuctetta Mepitel Film? =

| Enole keskaan kayttanyt tuotetta
I Useita kertoja pdivissd

) Useampana pdivind viikossa

() Muutaman keman kuukaudessa
i : Muutaman kemran vuodessa
: : Harvemmin kuin kemran vucdessa

i

SR T

A

49 Valitse mielestdasi sopivin vastaus vaittamiin tuotteesta Mepitel Film. *

Ei
Taysin S3Mas
efi Jokseenkin  eikd e
mieltd  eri mieltd mieltd

Tuotteen pakkaus on helposti avattava :: :: :
Tuote on helppokiyttdinen :: :: :
Tuote toimii hyvin O O C
Tuctteen limapinta pitdd hyvin ® ) 4
Tuotteen kiytbstd tulee hyvaksyttdva Sy — I
médrd mucvijdtettd -

Tugote on hinnaltaan edullinen

50. Perustele vastauksesi, mikidli vastasit jokseenkin tai taysin eri mieltad johonkin vaittamaan.

[ Edellinen

Seuraava ]
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Selvitys sosiaali- ja terveysalalla tyoskentelevien kidyttokokemuksista
haavanhoitotuotteissa.

l. >
7y smith&nephew

OPSITE Incise
OPSITE®

v

Y SR
7y smith&nephew i

51. Kuinka usein kaytit tuotetta Opsite Incise? *

() En ole koskaan kayttinyt tuotetta
) Useita kertoja pdivasss

) Useampana péivéns viikossa

() Muutsman kerran kuuksudessa

(") Muutaman kerran vucdessa

(1 Harvemmin kuin kerran vuodessa

52. Valitse mielestdsi sopivin vastaus vaittamiin tuotteesta Opsite Incise. *

Taysin saﬁ:as Jokseenkin  Taysin En

eri Jokseenkin  eiks eri samsas samss 0saa

mieltd eri mieltd mielts mielta mieltd sanoa
Tuotteen pakkaus on helposti avattava @ (@ O O @ (@)
Tucte on helppokéyttdinen O O O O O (®)
Tuote toimii hyvin O Q Q Q C) (D
Tuotteen liimapints pitdd hyvin O O O O O O
maimoisas . O O O O O O
Tuote on hinnaltaan edullinen O O O O O @

53. Perustele vastauksesi, mikali vastasit jokseenkin tai taysin eri mielta johonkin vaittamaan.

[ Edellinen ][ Lshets ]
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Liite 8. Saatekirjeet.

SAIMAAN 5
ammattikorkeakoulu Saatekirje
Saimaa University of Applied Sciences

Arvolsa kyselyyn vastaaja,

Teemme opinndytetydnidmme kyselytutkimuksen pdivystyksessd, ensihoidossa ja kirurgisella
vuodeosastolla tydskentelevien kayttokokemuksista haavanhoitomateriaaleista. Opinndytetyo on
yhteistyBprojekti LUT-yliopiston ja LAB ammattikorkeakoulun kesken. Tavoitteenamme on kerdtd

tietoa haavanhoitomateriaalien kehittamiseksi.

Kysely toteutetaan Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollossa tyoskentelevien kokemuksia

analysoimalla.

Vastaamalla kyselyyn Teilld akuuttihoidossa tydskentelevind on mahdollisuus vaikuttaa
tulevaisuudessa kayttossa olevien haavanhoitomateriaalien tarkoituksenmukaisuuteen,

kayttajdystavillisyyteen, ymparistdystavallisyyteen ja potilasturvallisuuteen.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Kyselyyn vastataan nimettdmana ja tietoja kisitelldan
luottamuksellisesti. Tyantekijan henkilotiedot eivat tule esiin missaan tutkimuksen vaiheessa.

Yksittdisen vastaajan vastaukset eivat tule tunnistettavasti esiin missddn tutkimuksen vaiheessa.

Kyselyyn voitte vastata sahkoisesti. Sdhkoiseen kyselyyn padsette vastaamaan painamalla alla olevaa
linkkia. Vastatkaa kyselyyn viimeistdan 31.12.2019. Tutkimustulokset julkaistaan Theseus-

tietokannassa ja varsinainen opinndytetydraportti valmistuu kevaan 2020 aikana.

Ystavallisin terveisin:

Patrick Ramamurthy Tatu Siitonen Sime Vaittinen
Ensihoitajaopiskelija Ensihoitajaopiskelija Ensihoitajaopiskelija
Saimaan ammattikorkeakoulu Saimaan ammattikorkeakoulu Saimaan ammattikorkeakoulu

patrick.ramamurthy@student. saimia.fi
tatu.siitonen@student, saimia. fi
simo.vaittinen@student, saimia. fi
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SAIMAAN g
ammattikorkeakoulu Saatekirje
Saimaa University of Applied Sciences

Arvoisa kyselyyn vastaaja,

Teemme opinnaytetyanamme kyselytutkimuksen paivystyksessa, ensihoidossa ja kirurgisella
vuodeosastolla tydskentelevien kayttokokemuksista haavanhoitomateriaaleista. Opinndytetyd on
yhteistydprojekti LUT-yliopiston ja LAB ammattikorkeakoulun kesken. Tavoitteenamme on kerdta

tietoa haavanhoitomateriaalien kehittamiseksi,

Kysely toteutetaan Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveydenhucllossa tyaskentelevien kokemuksia

analysoimalla.

Vastaamalla kyselyyn Teilla ensihoidossa tyoskenteleviand on mahdollisuus vaikuttaa tulevaisuudessa
kdyttossa olevien haavanhoitomateriaalien tarkoituksenmukaisuuteen, kayttajaystavallisyyteen,

ympdristéystavillisyyteen ja potilasturvallisuuteen.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Kyselyyn vastataan nimettdmana ja tietoja kasitellaan
luottamuksellisesti. Tyontekijan henkilotiedot eivat tule esiin missaan tutkimuksen vaiheessa.

Yksittdisen vastaajan vastaukset eivat tule tunnistettavasti esiin missadn tutkimuksen vaiheessa.

Kyselyyn voitte vastata sahkaisest, Sahkaiseen kyselyyn padsette vastaamaan painamalla alla olevaa
linkkia. Vastatkaa kyselyyn viimeistaan 31.12.2019. Tutkimustulokset julkaistaan Theseus-

tietokannassa ja varsinainen opinndytetyéraportti valmistuu keviin 2020 aikana.

¥stavallisin terveisin:

Patrick Ramamurthy Tatu Siitonen Simo Vaittinen
Ensihoitajaopiskelija Ensihoitajaopiskelija Ensihoitajaopiskelija
Saimaan ammattikorkeakoulu Saimaan ammattikorkeakoulu Saimaan ammattikorkeakoulu

patrick.ramamurthy @student.saimia.fi
tatu.siitonen@student. saimia.fi
simo.vaittinen@student.saimia.fi
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Saatekirje

x LAB University of
Applied Sciences

Arvoisa kyselyyn vastaaja,

Teemme opinndytetyonamme kyselytutkimuksen paivystyksessa, ensihoidossa ja kirurgisella
vuodeosastolla tyoskentelevien kdyttokokemuksista haavanhoitomateriaaleista. Opinnaytetyo on
yhteistyoprojekti LUT yliopiston ja LAB ammattikorkeakoulun kesken. Tavoitteenamme on kerata

tietoa haavanhoitomateriaalien kehittamiseksi.

Kysely toteutetaan Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuolossa tyskentelevien kokemuksia

analysoimalla.

Vastaamalla kyselyyn Teilld on mahdollisuus vaikuttaa tulevaisuudessa kdytéssa olevien
haavanhoitomateiraalien tarkoituksenmukaisuuteen, kdyttdjdystavillisyyteen,

ympdristdystavallisyyteen ja potilasturvallisuuteen.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Kyselyyn vastataan nimettémani ja tietoja kasitellaan
luottamuksellisesti. Tyontekijan henkilotiedot eivat tule esiin missdan tutkimuksen vaiheessa.

Yksittdisen vastaajan vastaukset eivat tule tunnistettavasti esiin missaan tutkimuksen vaiheessa.

Kyselyyn voitte vastata sdhkdisesti. Sahkéiseen kyselyyn pddsette vastaamaan painamalla alla olevaa
linkkia. Vastatkaa kyselyyn viimeistadn 31.01.2020. Tutkimustulokset julkaistaan Theseus-

tietokannassa ja varsinainen opinnaytetydraportti valmistuu kevaan 2020 aikana.

Ystavéllisin terveisin:

Patrick Ramamurthy Tatu Siitonen Simo Vaittinen
Ensihoitajaopiskelija Ensihoitajaopiskelija Ensihoitajaopiskelija
LAB ammattikorkeakoulu LAB ammattikorkeakoulu LAB ammattikorkeakoulu

patrick.ramamurthy@student.lab fi tatu.siitonen@student.lab fi simo.vaittinen@student.lab fi

Linkit:

- http://bit.ly/haava2020

- https://link.webropolsurveys.com/S/FCF7ESEEQ2246F02
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