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1 JOHDANTO

Ohjaus on keskeinen osa potilaan hoitoa. Jokaisella hoitotyontekijalla on vastuu ohjata
potilaita. Ohjausta kaytetdan tarkoituksen mukaan osana hoitoa. Ohjauksella tuetaan
potilasta loytaméan voimavaroja ja kannustetaan ottamaan vastuuta omasta
hyvinvoinnista. (Kyngasym. 2007, 5.)

Haavapotilaan kokonaisvaltaiseen hoitoon kuuluu keskeisena osana neuvonta ja
ohjaus. Ohjaukseen osallistuu monia ammattilaisia, muun muassa sairaanhoitajia,
|a8kareitd, jalkojenhoitgjia ja fysioterapeuttgja. Jotta hoitokokonaisuudesta saataisiin
yhtendinen, on tarkedd, ettd ohjauksen tavoitteet suunnitellaan yhteistydssa potilaan,
omaisten ja hoitohenkilokunnan kesken. (Hietanen, livanainen, Seppanen &
Juutilainen 2005, 252.)

Haavapotilaan ohjauksessa on tarkedd, ettd potilas ymmartaéa haavan synnyn ja sithen
vaikuttaneet tekijét, samoin kuin haavan paranemisen ja hanen tapauksessaan siihen
elamantapatekijoiden merkityksen haavan paranemisessa ja mahdollisten uusien
haavojen ennaltaehkaisyssa. (Hietanen ym. 2005, 253.)

Tutkimuksen kohteena ovat akuuttihaavapotilaat, joilta poistetaan ompeleet
paivystyksessa tal terveyskeskuksen hoitgjan vastaanotolla. Aineisto kerddan yli
kuusitoistavuotiailta potilailta. Tutkimuksella selvitetdan, kuinka akuuttihaavapotilaat
ovat saamansa ohjauksen kokeneet, ja millaista ohjausta he olisivat lisdksi tarvinneet.
Tutkimuksesta rajataan pois palo- ja paleltumavammapotilaat, koska potilastapausten
maara j8anee pieneksi.

Opinndytetyon aiheen valitsmme Savoniaammattikorkeakoulun ideapankista.
Toimeksiantagja opinnaytetydlle on lisalmen sairaala, jossa yhteyshenkilona toimii
ylihoitaja Anna Liisa Janatuinen. Kéavimme keskustelemassa Anna Liisa Janatuisen
kanssa aiheesta joulukuussa 2008. Olimme yhteydessa my6s lisaimen
terveyskeskuksen ylihoitajaan Anne Mikkoseen.



2 AKUUTTIHAAVA

Akuutilla haavalla tarkoitetaan traumaattisesti syntynytta tai leikkauksessa aiheutettua
haavaa. Traumaattisiin haavoihin kuuluvat palovammat, paleltumavammat, pinnalliset
ihorikot, ihon epiteelikerroksen irtoaminen, pienet ja syva kudosvauriot,
ruhjevammat, purema- ja ampumavammat. (Hietanen ym. 2005, 19-20, 105.) Suurin
jotka péihteiden vaikutuksen alaisena aiheutuneen tapaturman vuoks tarvitsevat
haavanhoitoa. (Kangasmetsa & Manninen 2007, 14.)

Akuuttihaava paranee normaalisti taydellisesti, ilman komplikaatioita. Avoimet
granuloivat leikkaushaavat paranevat noin 12—16 viikossa. Kun asetetaan tavoitteita
leikkauspotilaalle, tulee olla objektiivinen paranemispotentiaalin ja paranemisgjan
suhteen. Haavan koon pieneneminen on ennakoitavissa paranemisen edetessa. Mikdli
haavan koko ei pienene tiettyyn tahtiin, haavan paraneminen on jostain syysta estynyt.
(Bale & Jones 2006, 44.)

Paranemisgjan suhteen akuuttinaavat ovat helpompia arvioida, mutta paranemista ei
aina tapahdu. Potilaalla voi olla erilaisia motiiveja pitkittéd paranemisaikaa,
esimerkiksi potilaat eivat halua sitoutua haavan hoitoon. Mikali haava e parane
ennustettavaksi, eika syyta ole selvillg, pitda syyt haavan paranemisen hidastumiseen
selvittdé. (Bale & Jones 2006, 44-45.)



2.1 Leikkaushaava

L eikkaushaavan hoidon tavoitteena on ennaltaehkéi sta leikkausalueen ongel mat, kuten
infektiot. Kaikki infektoituneet haavat osasto-olosuhteissa tulee kirjata huolellisesti ja
tilastoida. Leikkaushaavalla olevan tulehduksen huomaa ompeleita tai hakasia
poistava sairaanhoitgja. Haavaa ja sen ymparistoa tulee tarkkailla jatkuvasti. Téarkedéa
on tarkkailla vuotoa ja eritystd, punoitusta, kuumotusta, turvotusta, kipua seké
ympardivan ihon kuntoa. Haavan vuotaessa reilusti on haavasidos vaihdettava
steriilisti. Saénténa on, ettd haavaa hoidetaan steriilisti 24 tuntia leikkauksesta.
(Tanninen & Koivula 20073, 306.)

Sidoksia voidaan pitéa pitempaankin, riippuen haavansidoksen tarkoituksesta tai
erityksen méérasta. Haavapotilaita hoidettaessa tulee noudattaa aseptista tydjarjestysta
puhtaista haavoista likaisiin. Yleensa normaalisti paranevan haavan kanssa voi kéyda
suihkussa 1-2 vuorokauden kuluttua leikkauksesta. Haavan ollessa alaragjassa tulee
veden valumista genitaalial ueelta haavan péélle vattad. Haava tulee kuivata varovasti
valttéen hankaamasta sitd. Saunomista ja kylpemista tulee vélttéa ennen ompeleiden
poistoa. (Tanninen & Koivula 20073, 306.)

2.1.1 Tulehtunut leikkaushaava

Tulehtuneen haavan oireita ovat yleensa lisdantynyt kipu, kuumotus seka turvotus.
Haava voi erittéd runsaasti pahanhgjuista eritettd. Haavareuna voi nekrotisoitua ja
hematoitua. Tulehtuneen haavan tutkimuksiin kuuluvat muun muassa lammon mittaus
sekd laboratoriokokeita, joista keskeisimmét laboratoriokokeet ovat tulehdusarvo (P-
CRP), perusverenkuva (B-PVKT) ja bakteeriviljelyt (BaktVi sekd BaktVr). Tulosten
perusteella voidaan tarvittaessa méardtd antibioottikuuri. Suun kautta otettavat
antibiootit ovat sopivia lievien tulehdusten hoidossa. Suuremmissa tulehduksissa
suonensisdinen mikrobil&dkitys on mahdollinen. Mahdollinen mérkpaise eli absessi
tulee poistaa. Yleensa tulehtunutta haavaa voi huuhdella [ampiméalla vedella Veden
padsya vatsaonteloon tulee kuitenkin valttdd.  Onkalohaavaa tulee puhdistaa
huolellisesti haavan pohjaa my6ten. Apuvdalineend voi kayttda esimerkiksi ruiskua.



Valkeaa haavaa voi puhdistaa instrumentein esimerkiksi pinseteilld ja saksilla. Seka
ilma ettd kylma keittosuolalla kostutettu sidos jadhdyttéa haavaa. Jadhtyminen
hidastaa haavan paranemista. Sidottaessa haavaa tulee haavan reunat suojata
esimerkiksi perusvoiteella. Haavakompressin tulee olla juuri haavan peittava. Eri
haavanhoitotuotteita voidaan kéyttda haavakompressina jos ovat sopiviajatarpeellisia
haavalle. (Tanninen & Koivula 2007b, 307.)

2.1.2 Leikkauksen jalkeinen kipu

Sairaanhoitgjalla on vastuu potilaan kivun hoidosta ympéri vuorokauden.
Postoperatiivisessa hoidossa tulee potiladle antaa tietoa leikkauksesta ja kivun
lievittdmisestd. Potilaan olo helpottuu, kun hén saa keskustella hoitgjan kanssa
tehdysta leikkauksesta. Potilaan kokemaa kivun tunnetta voi lisétd myds kotona

olevan omaisen pelko. (Holmia, Murtonen, Myllymaki & Valtonen 2004, 72.)

Postoperatiivinen kipu on yksildllista. Siihen vaikuttavat leikkaustapa ja lagjuus sekéa
gjainti. Myos kipuherkkyys on yksilollistéa. Potilaan kivunlievitykseen kaytetéan
padosin parasetamolia tai tulehduskipulddkettd. Kipulddkkeitd voi sydda niin kauan
kun on tarpeen, mikdli potilaalle el aiheudu |a&kkeista haittavaikutuksia. Mahdollisia
haittavaikutuksia ovat narastys, ripuli, pahoinvointi, oksentaminen, paansarky,
vatsakipu ja huimaus. Esteita joidenkin kipulégkkeiden kaytolle ovat veren hyytymis-
ja vuotohairiot, yliherkkyys l&8keaineelle, syddmen tai munuaisten vajaatoiminta,
maha- ja pohjukaissuolen haavaumat, astma ja hypovolemia. (Holmia ym. 2004, 71—
72.)



2.2 Traumaattinen haava

Traumaperdinen haava on lahes aina kontaminoitunut ja epdpuhdas. Valkeusasteeltaan
haava voi vaihdella pienesta nirhaumasta isoihin repimis- ja murskahaavoihin ja
lagjoihin kudospuutoksiin. Traumaattinen haava voi ulottua verisuoniin, sisaelimiin,
lihaksiin, niveliin ja luihin asti. Karkeasti traumaattiset haavat voidaan jakaa
komplisoituneihin isoihin ja komplisoimattomiin pieniin haavoihin. Komplisoituneet
isot haavat vaativat erityissairaanhoitoa aina, ja pienet haavat on mahdollista hoitaa
kotikonsteillatai polikliinisesti. (Hietanen ym. 2005, 117.)

Potilaan vitaalielintoimintojen ja sokin hoito on térkeda aina vakavan vamman
sattuessa. Potilaan yleistilanne yritetddn saada niin vakaaks kuin mahdollista ennen
siirtamista varsinaiseen hoitopaikkaan. Varsinainen haavojen vakavuuden arviointi ja
hoitopééatts haavojen sulkemisesta tapahtuu vasta leikkaussalissa potilaan ollessa
nukutettunatai kipuldakittyna. (Hietanen ym. 2005, 117.)

Isot ja komplisoituneet traumaattiset haavat hoidetaan paivystyseikkauksessa.
Avohaavat pitdd hoitaa kuuden tunnin sisdlla haavan saamisesta, koska infektio riski
nousee, mita pitempadn haavan pinta on hoitamatta. Genitaalialueen ja ragjojen alueen
haavat infektoituvat helpommin kuin muut, samoin my6s my6hastyneena hoitoon
sagpuvien potilaiden haavat. Ennen mahdollista leikkausta annetaan potilaalle
antibioottihoito ja tarkistetaan potilaan jaykkakouristussuoja. Antibioottihoito taytyy
aloittaa heti mielelldan laskimonsisiisesti. (Hietanen ym. 2005, 118.)

Kontaminoituneita haavoja hoidettaessa on otettava huomioon tarkeimmét bakteerit:
1) safylokokki ja streptokokki (pyogeeniset grampositiiviset bakteerit) 2) glostridium-
lajit (grampositiiviset basillit) 3) Proteus, E.coli, Pseudomonas, Klebciella,
Bacteridium-lgjit). Vaardlisimmat haavainfektion muodot ovat kaasukuolio ja
anaerobinen selluliitti. Antibiootiksi aloitetaan yleensa kefalogporiini tai penisilliini.
Mikali haava on kontaminoitunut ulostedlla, taytyy hoitoon lisdta [aéke, joka vaikuttaa
gramnegatiivisiin bakteereihin. (Hietanen ym. 2005, 118.)



3 AKUUTTIHAAVAN PARANEMINEN

3.1 Haavan sulkeminen

Akuutit haavat on mahdollista sulkea vadlittomasti kirurgisesti, viivastettyna
(sekundaérisesti) tai antamalla haavan epitelisoitua itsestéan. Sulkemistapa riippuu
haavan koosta, sijainnista ja aiheuttgjasta seka potilaan tilasta, sairauksista, vammoista
jaidsta. (Hietanen ym. 2005, 19, 105.) Haavatulehduksen riski kasvaa auki olevassa
ja hoitamattomassa haavassa. Haavan reunat ja seindma ommellaan tiiviisti yhteen,
jotta kudosneste ja veri eivét kerdanny haavaonteloon. Ommellun haavan ulkondk6 on
sistimpi  kuin ompelemattoman. Tavoitteena haavanhoidossa on haavainfektion
estdminen ja haavan paraneminen. Tavoitteet saavutetaan sulkemalla tuoreet ihon
pintakerrosta syvemmalla olevat haavat kuuden tunnin sisélla haavan syntymisesta.
(Virkki & Jokinen 2007, 318.)

Ennen toimenpiteen aloittamista potilaalle kerrotaan hoitotoimenpiteestd, joka hanelle
tenddan. Potilaan taustatiedot taytyy lisaksi tarkistaa ja selvittéd mahdolliset
|a8keaineallergiat ja puudutteiden kaytto. Likaista haavaa ja sen reunoja huuhdellaan
juoksevan veden alla muutaman minuutin gjan. Toimenpiteen aikana taytyy huolehtia
potilaan asennosta ja auttaa potilasta tarvittaessa. Ennen haavan puuduttamista ja sen
jadkeen haava pestéén fysiologisella keittosuolaliuoksella tai desinfektioaineella
Desinfektioaineen sopivuus vaihtelee haavan sijainnin ja mahdollisten allergioiden
mukaan. (Virkki & Jokinen 2007, 319.)

Potilaalle kerrotaan ennen haavan sulkemista ompelusta, kudosliimauksesta tai
haavateipin laitosta. Haava-alueen taytyy olla sidottuna, kuivana ja koskettelua tulee
valttéa vahintédn yhden wvuorokauden ajan infektioriskin vuoksi. Tarvittaessa
siteenvaihto tulisi tehda steriilisti alle vuorokauden sisalla.  Haavateippi saa olla
ompeleiden paalla paikallaan, mutta sen kastuttua tilalle vaihdetaan uusi haavateippi.
(Virkki 2008a.)

Vamma-alueella olevat kaikki Kkiristévat lihaskalvot avataan pitkittéain. Faskiotomia

ehkéisee lihasturvotuksen aiheuttamaa lihasaitiopaineen nousua, joka aiheuttaa



lihasnekroosia. Suurta traumaattista haavaa el suljeta ompelein, vaan sen pinnale
laitetaan haavasidoksia runsaasti ja vammautunut kehonosa immobilisoidaan ja
laitetaan kohoasentoon. Siteiden avaaminen ja tarkistaminen tehddan 3-6
vuorokauden aikana. Mikdli turvotus on vahentynyt, voi haavan viivastyneen sulun
aloittaa. Jos kudospuutosta e ilmene, haava voidaan sulkea suoralla sululla, mutta
haavan sulkemiseen tarvitaan usein rekonstruktiota. Ainoat poikkeuksen viivastetysta
sulusta muodostavat kasvojen, genitaalien, kaulan, pdan ja ké&den alueen haavat, koska
niissa on hyva verenkierto. Tavallisesti haava on mahdollista sulkea
primaarisulkuleikkauksessa, edellyttden etta haava on revisoitu riittavasti. (Hietanen
ym. 2005, 118-119.)

Haavakirurgia on tavallisesti kaksivaiheista. Kontaminoituneen haavan sulkeminen
heti aheuttaa infektion, jolloin eritteet ja veri eivét poistu. Tall6in kudoksissa
tapahtuu turpoamista ja haavaontelossa syntyy painetta. Mikéli rintakehdla on
vamma, nakyva nivel ja avoin rekonstruoitu verisuoni pyritddn ne sulkemaan tai
peittama&dn mahdollisimman nopeasti terveella kudoksella. (Hietanen ym. 2005, 118.)

Ensimmaisessa vaiheessa haavan pinta puhdistetaan, poistetaan kuollut kudos ja
vierasesineet, seka verenkierto ja hapen saanti varmistetaan kudokseen. Haavaa
lagjennetaan riittavasti ja huuhdellaan hyytymét ja vierasesineet fysiologista
keittosuolaliuosta kéayttéen. Haavaa voidaan tarvittaessa huuhtoa painepesurilla.
Irtonaista likaa tulisi poistaa haavalta huolellisesti. Hiekkaa voi poistaa myos
harjaamalla. Haava huuhdellaan viela puhdistamisen jéalkeen keittosuolaliuoksella ja
ymparoiva iho puhdistetaan huolellisesti desinfektioaineella. Sen jalkeen kuollut ja
repaleinen iho poistetaan kirurgisesti, ja haavan reunat revisoidaan, niin ettd haavan
reunat muuttuvat puhtaiks ja vertavuotaviksi. (Hietanen ym. 2005, 118.)

Haava-aluetta pidetéan levossa parista vuorokaudesta viikkoon, riippuen haavan
ominaisuuksista. Saunominen on salittua kahden - kolmen vuorokauden kuluttua
haavan sulkemisesta. (Virkki 2008a.)

Potilaan taytyy ottaa yhteytta hoitopaikkaan, mikali haava on runsaasti verta vuotava

ta erittava Myos lampdtilan nouseminen yli 37,5°C tai voimistuvan vatsakivun,



haava-alueen punoituksen tai turvotuksen vuoks on hakeuduttava hoitoon. Jos
potilaalla on mikrobil&8kekuuri kayttssd, otetaan se normaalisti loppuun. Potilaan
sairausloman tarve tulee myos selvittéad. On tarkedd, etta potilaan kanssa sovitaan
jakitarkistus ja ompeleiden poiston gankohta Ompeleiden laittamisen jalkeen
annetaan potilaalle suulliset jakirjalliset ohjeet haavanhoidosta. (Virkki 2008a.)

3.2 Haavan paranemiseen vaikuttavat tekijét

Haava on puhdistettava aina kaikesta kuolleesta kudoksesta ja vieraasta materiaalista,
koska se on térked haavan paranemigta edistava toimenpide ja silla on my6s suotuisia
vaikutuksia haavan bakteeritasgpainoon (Juutilainen & Niemi, 2007). Haavaa
hoidettaessa on aina muistettava aseptinen tyojarjestys, lahtien késien hyvasta
desinfioinnista. Ensisijaisesti on pyrittdva edissamddn haavan paranemiseen
vaikuttavia tekijoitd, kuten verenkierron parantaminen, ravitsemus ja paineen
poistaminen haava-alueelta. Haittaavien tekijoiden poistamisella pyritddn estamédan
haavan muuttumista krooniseksi haavaksi, sek& vahentdmdan haavan potilaalle

aiheuttamaa kérsimysta. (Hietanen ym. 2005, 65.)

Haavapotilaan taytyy tuntea omaan hoitoon kaytettévét haavanhoitotuotteet nimelté ja
ymmartéd kuinka ne vaikuttavat. Potilaan itsendinen haavanhoidon suorittaminen
vaatii potilaalta myods kadentaitojen harjoittelemista. Hoitgjan tulee pohtia haavan
hoitamiseen liittyvia keinoja, kuten kasihygieniasta huolehtiminen ennen haavan
kasittelya, sekd muutoksia, joita haavatai sen hoito aiheuttaa péivittéiseen elamiseen.
(Hietanen ym. 2005, 254.)

Paranemiselle suotuisissa olosuhteissa akuutin pinnallisen haavan ihon uudistuminen
(epitelisaatio) alkaa haavan reunoilta. Syvét haavat alkavat epitelisoitua reunoilta,
edellyttaen, ettd haavapohja granuloi. (Juutilainen & Niemi 2007.)

Haavan paranemiseen vaikuttavien tekijoiden huomiointi on té&rkeda jo ennen
lelkkausta. Jo valmisteluissa tulee optimoida paranemisolosuhteet. Paranemiseen
haitallisesti vaikuttavat tekijét tulee tunnistaa ja motivoida potilasta vaikuttamaan
niihin. Murtolan ja Tuulirannan (2008, 18-19) mukaan paranemisen riskitekijat



voidaan jakaa paikallisiin ja systemaattisiin tekijoihin. Systemaattisesti haavan
paranemiseen vaikuttavia tekijoitd ovat diabetes, tupakointi, ravitsemus,
ikdantyminen, 188kitys, ylipaino ja alkoholismi. Paikallisesti haavan paranemiseen
vaikuttavia tekijoita ovat kudosten hapetus, verenkierto, infektio, nekroottinen kudos,
s&dehoitovaurio seka turvotus.

Kudosperfuusion merkitys haavan paranemiselle on Murtolan ja Tuulirannan (2008,
18-19) mukaan Kkriittisen tarkedd Kudosten hapetus paranee riittavan perfuusion
ansiosta, silla se parantaa tarpeellisten ravinteiden kulkeutumista kudoksiin. Téarkedéa
on pitda haava-alue [ampiméng, jolloin sen verenkierto paranee. Kudoshapetukseen
voidaan jonkin verran vaikuttaa kipulddkkeilld, silla kivun aiheuttama reaktiivinen

vasokosgtriktio vahentda verenkiertoa haava-alued la.

Haavan infektio hidastaa aina haavan paranemista. Infektoitunut haava on jatkuvassa
tulehdugtilassa, silla elimiston immuunijérjestedma pyrkii puhdistamaan haavaa
bakteereista. Suurissa tulehtuneissa haavoissa paras hoitomuoto Murtolan ja
Tuulirannan (2008, 18-19) mukaan on revisio, ihosiirre tai kudoskieleke. Vaaralisin
kudostuhogjabakteeri on 3-hemolyyttinen streptokokki, jonka kasvu haavasta on syyta
selvittéd ennen mahdollista toimenpidetta Jos haavassa kasvaa [-hemolyyttisia
streptokokkegja tal pseudomonas-suvun bakteereja, tulisi niiden kasvua estéa
paikallisantiseptisilla  haavanhoitotuotteilla, kuten hopealla tai hungalla
Antibioottihoito  pitéa aloittaa, jos haavan ympéailla on  selluliittia
Antibioottiprofylaksia voi ehkéista haavainfektion. Antibiootti pitéa antaa tuntia
ennen leikkausta. Tama siksi, ettd antibiootin kudospitoisuus olisi mahdollisimman

korkea jo leikkauksen alkaessa.

Vagjaaravitsemus on yksi systeemisesti haavan paranemista hidastava tekija
Vajaaravitsemus tulisikin hoitaa jo ennen leikkausta. Ennen elektiivisesti tehtavaa
leilkkausta ravintoainepuutokset pitdd selvittdd kliinisesti tai laboratoriokokein ja
pyrkia hoitamaan. V ajaaravitsemuksella on heikentéva vaikutus elinjarjestelmiin seka
immuunijérjestelméan. Erityisesti kaloreiden seka proteinin riittavasta saannista on
huolehdittava. Ennen leikkausta téytyykin huolehtia edelld mainittujen lisaksi
erityisesti seuraavien vitamiinien, A, C, E, K ja hivenaineiden, kupari, magnesium,

rauta, sinkki, riittavasta saannista. Keskimaérainen kalorien tarve aikuisella on 25-35
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kcal/kg/vrk ja proteiinien noin 1g/kg/vrk. Haavan koogta riippuen ravintoaineiden
tarvekin muuttuu. Suurissa haavoissa seka palovammoissa kalorien seka proteiinin
tarve voi jopakaksinkertaistua. My6s yksittaisilla aminohapoilla: argiini ja glutamiini,

on merkitysta paranemisprosessissa. (Murtola & Tuuliranta 2008, 19-21.)

Ikéantyminen on merkittava haavan paranemiseen vaikuttava tekija Ikaantymisen
my6ta haavan paranemista hidastavat sairaudet yleensd liséantyvét. Perussairaudet
pitéd haavapotilaan kohdalla aina huomioida, silla niiden merkitys on suurempi kuin
ik numeroina. Myds ihon kollageenien médéra vahenee ian myota. Epitelisoituminen,
kollagenisynteesi seka uudissuonimuodostus hidastuu. (Murtola & Tuuliranta 2008,
19

Ylipainoisilla potilailla kirurgisten toimenpiteiden jalkeinen komplikaatioriski on
suurempi kuin normaalipainoisilla. Merkittéavia komplikaatioita ovat muun muassa
infektio, kielekenekroosi, haavan avautuminen seka hematooma. Potilasta on parempi
suuren painonpudotuksen sijaan ohjata elamantapamuutoksiin |&hinna ravinnon ja
litkunnan osalta. Suuri painonpudotus ennen leikkausta on stressi elimistélle. (Murtola
& Tuuliranta 2008, 19.)

Ennen toimenpidetta diabetes tulis olla hoitotasapainossa. Huono hoitotasapaino
hidastaa haavan paranemista eri mekanismein, muun muassa vaikuttamalla
fibroblastien ja tulehdussolujen toimintaan sek& vaikeuttamalla uudissuonten
muodostumista. Kirurgiset toimenpiteet, anestesian aiheuttama elimiston stressitila ja
huono sokeritasapaino voivat aiheuttaa hypoglykemian vaaran. Diabetes huonontaa
my06s kudosperfuusiota, jolla on suuri merkitys haavan paranemiseen. Verensokerin
on hyva olla mielelldan ale 8mmol/l ja HbA1c alle 8%. Sokeritasapainoa taytyy
Seurata toimenpiteen aikana seka sen jalkeen. (Murtola & Tuuliranta 2008, 21.)

Tupakan sisdltama nikotiini aiheuttaa verisuonien supistumista, jolla on muun muassa
verenpainetta nostava vakutus. Tupakansavun sisdltdma hakd sitoo hemoglobiinia
verestd, mika huonontaa kudoshapetusta. Jopa puhtaiden haavojen infektoitumisriski
on suuri tupakoivilla. Muita merkittavia haittoja tupakoivilla haavapotilailla on muun
muassa rasvanekroosi seka kielekenekroosin kehittyminen. Hengitysoireet pitéd hoitaa
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ennen leikkausta. Tupakointi on hyva lopettaa hyvissa gjoin, jopa kahdeksan viikkoa
ennen toimenpidetta. (Murtola & Tuuliranta 2008, 19.)

4 AKUUTTIHAAVAPOTILAAN OHJAUS

Hoitotieteessd ohjaus-ké&site ilmenee usein kasitteiden sisdla Ohjaus on osa
ammatillista toimintaa, hoito- tal opetusprosessia. Ammatillisena toimintana ohjausta
on tilanteissa, joissa keskustellaan tavoitteellisesti ohjattavan tilanteeseen ja

oppimiseen liittyvista asioista. (Kéariainen & Kyngas 2005, 253.)

Termid ohjaus kaytetdan usein hoitotydssa ja hoitotieteessd. Ohjauksen méérittely ja
kéyttaminen ovat epéselvia ja tilanteista riippuvaa. Ohjaamisella tarkoitetaan
ohjauksen antamista, esimerkiksi opastamista. Ohjaaminen on my6s jonkin
johtamista, suuntaamista tai jondattamista. (Kéériainen & Kyngas 2005, 251-252.)

4.1 Ohjaamisen merkitys hoitotydssa

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992, sisdtéd erikseen kohdan potilaan
tiedonsaannista. Potilaan on saatava tietdd omasta terveydentilastaan ja hoidostaan.
Tieto mahdollistaa potilasta hallitsemaan omaa eldméinsa ja tunnistamaan omia
mahdollisuuksiaan sek@ osallistumaan hoitoonsa. Liséks tiedon saaminen poistaa

hoitoon liittyvaa epavarmuutta, karsimysté ja ahdistusta. (Kassaraym. 2005, 42.)

Potilaan ohjaamisella ja neuvonnalla hoitotyossa tarkoitetaan potilaan tarpeita
huomioivaa ja yhdessd potilaan kanssa suunniteltua suullista, kirjalisa ja
toiminnallista tiedon jakamista. Olennaista potilaan ohjauksen suunnittelussa on
potilaan tarpeiden ja voimavarojen arviointi, seka potilaan oma nakemys elamastédan
jamahdollisuuksistaan. Ohjauksella ei kuitenkaan voida taata valmiuksien syntymista,
koska potilas itse pééttéd lopulta haluaako hén oppia. (livanainen, Jauhiainen &
Pikkarainen 2005, 72.)

Riittavalla ohjauksen antamisella, opettamisella, tiedolla ja tukemalla voidaan

potilasta auttaa ottamaan vastuuta terveydestéén ja hoidostaan. Potilaan opettamisella
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tarkoitetaan ohjausta ja opetusta, jolla voidaan auttaa potilasta ymmartamaan omaa
sairauttaan, kuntoutustaan, terveydentilaa ja hoitamaan itseddn. Ohjaaminen ja
opettaminen sisdltyvét tiiviisti kaikkiin hoidon vaiheisiin. (Kassaraym. 2005, 41.)

Potilaan ja hoitajan psyykkiset, fyysiset ja sosiaaliset taustatekijé ovat aina sidoksissa
ohjaukseen. Potilaan fyysisilla taustatekijoilla on vakutus siihen, kuinka potilas
pystyy ottamaan vastaan ohjausta, unohtaako tai véltteleekd han ohjausta tai
kieltaytyyko niistd. My06s potilaan sukupuolella, idlla ja koulutuksella on vaikutusta
hoitgjien ohjauksen asennoitumiseen sekd ohjauksessa tarvittaviin tietoihin ja
taitoihin. (K&aridginen 2008, 12.)

Potilasohjauksessa on helpointa tiedollisen tason saavuttaminen. Pelkén tiedon
antaminen ei kuitenkaan takaa sitd, ettd potilas toimisi ohjeistuksen mukaan, vaan
toiminnan ja asenteiden muuttaminen vie aikaa. Mikali potilas kokee oman roolinsa
ohjaustilanteessa passiiviseksi vastaanottgiaksi, on potilaan aktivointi ja motivointi
ohjausta antavan ensimmainen haaste. (Hietanen ym. 2005, 252.)

Edellytys ohjauksen, neuvonnan vaikuttavuuden ja onnistumisen arvioinnille ovat
selkedt tavoitteet. Tavoitteita tulisi tarkastella kriittisesti. Arvioinnissa tulisi
huomioida potilaan omahoidon mahdollisuudet, taidot, tiedot ja suhtautuminen
haavaan ja sen hoitoon. (Hietanen ym. 2005, 252.)

4.2 Ohjauksen vaikuttavuus

Laadukas ohjaus vaikuttaa potilaan terveydentilaan kohentavasti. Ohjaus muun
muassa edistda potilaan el@amanlaatua, sitoutumista hoitoon, toimintakykya,
selviytymista kotona, itsehoitoa ja kykya toimia itsendisesti. Ohjaus parantaa myos
potilaan mielialaa vahentdmélla ahdistuneisuutta, masennusta ja yksindisyyden
tunnetta. Myds potilaan tiedon mddra, ymmarrys ja muistaminen paranevat. (Kyngés
ym. 2007, 145.)

Ohjausta on mahdollista toteuttaa sisall6llisesti, tavoitteellisesti ja menetelmallisesti,
jolloin on mahdollista tarkastella vaikuttavuutta eri ndkokulmista. Vaikuttavuutta on
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mahdollista tarkkailla yksilon ndkokulmasta, jolloin tarkkaillaan péasdantOisesti
yksilon kokemuksia taidoista ja tiedoista, joita on saatu ohjauksella. Ohjauksen
vaikuttavuutta  yhteisbndkokulmasta voidaan tarkagtella yhteiskunnallisten-,
taloudellisten- ja kansanterveydellisten etujen pohjalta. Ohjaus vahentda lisaksi
sairauteen liittyvid hoitokdyntejd, sairauspéivid, toistuvia oireita ja laékkeiden kayttoa,
sekéa vahvistaa hoidonseurantaa. (Kyngas ym. 2007, 145.)

Tulevaisuudessa ohjauksen merkitys terveydenhuollossa korostuu hoitoaikojen
lyhentyesss, jolloin potilaan ohjaukselle el jd& yhtd paljon aikaa. Hoitoaikojen
lyhentyminen vaatii myods ohjauksen tehostamista, koska samalla oletetaan, etta
potilaat toimivat toipumisgjalla ssamiensa ohjeiden mukaan. Vaikka hoitogat ovat
lyhentyneet, ossavat potilaat odottaa entistd vaativampaa hoitoa. Vaeston
koulutustason noustessa ja informaatioteknologian lisédntyessa potilaat voivat itse
etsd tietoa ja kayttdd sité hyvakseen. (Kyngas ym. 2007, 5, 15.)

4.3 Potilasohjauksen kehittamisen merkitys

Potilasohjausta on tutkittu paljon. Tieto on kuitenkin hajanaista, eika kuvaa selkeasti
ohjaukseen liittyvia ongelmia, vaikutuksia ja ohjauksen laatua. Potilaiden, seka
muiden hoitoon osallistuvien kasitysten selvittdminen ohjauksesta on tarkedd, koska
useissa tutkimuksissa on havaittu heidan kasityksensd ohjauksesta poikkeavan

toisistaan. (Lipponen, Kyngas & Kaéridinen 2006, 11.)

Tutkimusten mukaan potilasohjauksessa on paljon kehitettavds, jotta tuettaisiin
potilaan voimavarakeskeisyyttad. Usein ohjaus on hoitgjakeskeista, rutiinimaista tiedon
antamista. Yhdella kerralla tietoa annetaan myos liikaa. Potilaat ovat tottuneet
passiivisiksi hoidon ja tiedon vastaanottgjiksi ja osallistuminen hoitoon koetaan viela
vieraaksi. Varsinkin elintapaohjausta selvittévissd tutkimuksissa on ohjaamisen
todettu olevan kaavamaista, pinnallista ja ohjagjakeskeista. Ohjauksen ei myodskéén
koettu pavelevan potilaita yksilollisesti, koska potilaan aiempaa tietoa asasta ei
tutkita elka oteta kayttoéon. (Hautala, Liimatainen & Perko 2005, 14.)
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4.4 Eettisyys potilasohjauksessa

Eettiset kysymykset liittyvét potilaan oikeuksiin. Ohjauksessa on pohdittava, kuinka
voidaan séilyttda ja huomioida potilaan halu hallita elamédanss, yksilollisyyttéan,
yksityisyyttéan ja vapauttaan tehda valintoja tietoisena mahdollisista seurauksista.
(Kyngés ym. 2007, 154.)

Hoitgjalla on vastuu ammattilaisena siitd, ettd ohjaus on eettistd. Ohjauksen taytyy olla
nayttoon tai hyvaan kaytantéon perustuvaa. Tutkittu ja gan tasalla oleva tieto on
tarkeda ohjauksen luotettavuudessa. Potilaalla on oikeus aina ssada luotettavaa ja
tutkittua tietoa ohjaustilanteessa. Eettisten kysymysten havaitseminen on mahdollista,
jos hoitgja on pohtinut arvojaan ja moraalia ja tietoisesti pyrkinyt selkiyttdmaan niita
(Kyngés ym. 2007, 154-155.)

Hoitgjalla on eettiset ohjeet, joiden mukaan taytyy toimia. Potilailta tallaiset ohjeet
kuitenkin puuttuvat. Potilaita velvoittaa yleinen etiikka. Ohjaussuhteen toisena
osapuolena potilaalla on vastuu asettaa yhdessa hoitajan kanssa tavoitteet. Potilas on
my06s vastuussa oman terveytensa edistamisesta. Lisaksi potilaalla on velvollisuus olla
totuuden mukainen, jotta potilaalle voidaan antaa tarvittava tieto ja apu. Potilaan
velvollisuutena on etsid myos itse ohjausta siten, etta saadun tiedon perusteella
voidaan tehda itsendisia padtbksd muun muassa sairauden hoitoon ja
elamantilanteeseen liittyen. (Kyngas ym. 2007, 156.)

Potilaan tulisi kunnioittaa hoitajia, ailvan kuten muitakin ihmisid. Potilaan kunnioitus
hoitajaa kohtaan nékyy muun muassa siten, etta potilas sitoutuu ohjaustilanteeseen, el
peittele tietdmattomyyttadan, saapuu sovittuun aikaan, ei kayttaydy vakivaltaisesti tai
uhkaile. Toisia ihmisia kunnioittava potilas ilmaisee, mikali ohjaus ei tayta tarpeita tai
potilas el halua ohjausta. Omasta tilanteesta, tarpeista ja edisymisestd vastuun
ottaminen on ammatillisen osaamisen arvostamista, seka sen oikeaa ja hyvéa
edistamista. (Kyngés ym. 2007, 156.)
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4.5 Ohjausmenetel mét

Potilasohjausta on mahdollista toteuttaa monella eri tavalla, kuten suullisesti,
kirjallisesti, visuaalisesti ja yksilo- tai ryhméohjauksella (Kostjukova & Salantera
2008, 20). Sopivan ohjausmenetelmén |oytaminen vaatii nédkemyksen siitd, miten
potilas oppii asioita ja mihin ohjauksessa tahdétaén. Potilaiden vahvuudet vaihtelevat
tilanteen mukaan. Arvioidaan, ettd potilaat muistavat nékemastddn 75 % ja
kuulemastaan 10 %. Sen sijaan potilaat muistavat ndko- etta kuuloaistilla kdydyt asiat
90 prosenttisesti. Tulokset osoittavat, ettd ohjauksen ymmarrettévyyden
varmistamiseksi olis suotavaa kayttéa erilaisia ohjausmenetelmid. (Kyngéas ym. 2007,
73.)

Olennaista on saada potilaan mielenkiinto her&d&méadn opeteltavaa asiaa kohtaan,
rohkaistumaan kokeilemaan opeteltavan asian tekemista ja uskomaan asetettujen
tavoitteiden saavuttamiseen ja arvostamaan tuloksia. Potilaan uskomukset, arvot,
kokemukset ja ennakko-odotukset vaikuttavat motivaation vahvistumiseen. Hyva
ensivaikutelma edistéd potilaan motivointia, sen sijaan torjunta voi pysdyttéa
oppimisen kokonaan. (Kyngas ym. 2007, 131.)

Useimmiten ohjausta annetaan suullisesti, koska vuorovaikutusta pidetddn yhtend
tarkeimmistd asioista ohjauksessa. Potilaalla on kaksisuuntaisen vuorovaikutuksen
my6td mahdollisuus esittdd kysymyksid, oikaista védrinkasityksid ja saada tukea
hoitgjalta. Suullista ohjausta on mahdollista toteuttaa yksil6- tai ryhménohjauksena ja
sité voidaan tukea erilaisilla ohjausmateriaaleilla. Potilaat pitavét yksiloohjauksesta,
koska se antaa mahdollisuuden potilaan tarpeita vastaavalle ohjaukselle, motivaation
ja aktiivisuuden tukemiselle, vapaamuotoiseen ilmapiiriin ja palautteen antamiselle.
Oppimisen kannalta yksiloohjaus on usein tehokkain menetelma. (Kyngas ym. 2007,
74.)
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Suullisen ohjauksen lisdks tulee haavapotilaan saada demonstraatio siitd, kuinka
haavaa hoidetaan. Havainnollistamisen ohella téytyy potilaalle myos kertoa miksi
hoidon tekeminen on tarkedd. Lisdksi potilaan taytyy saada ohjauksen lisdksi
ohjausmateriaalia, joista voi varmistaa ja kdyda 1gpi opittuja asioita. Ohjauksessa
kéytettavan materiaalin tulee olla hyvin laadittua Selked kuvat ja materiaali
helpottavat asian ymmartamistd. Koska jokainen potilas tarvitsee yksildllista tietoa,
tulee kirjallisten hoito-ohjeiden olla nopeasti sovellettavissa potilaskohtaisiksi muun
muassa haavan syntymisen, valitun hoidon, patofysiologian ja el&mantapamuutosten
osalta. Nykyinen teknologia mahdollistaa haavanhoito-ohjeiden laatimisen helpoksi.
(Hietanen ym. 2005, 255.)

Kirjallisilla ohjausmateriaaleilla tarkoitetaan kirjallisia oppaita ja ohjeita. Pituudeltaan
ne vaihtelevat yhdensivun mittaisista ohjeista ja lehtisistd monisivuisiin kirjasiin ja
oppaisiin. (Kyngéds ym. 2005, 124.) Kirjallisia ohjeita kaytetddn paljon ja ne on
havaittu hyvaks, koska potilaan on helppo palata niihin tarvittaessa uudelleen.
Kirjalliset ohjeet sisdltavét liséks tietoa kattavasti, mikali ohjaustilanteessa ei ole
kaytettavissa riittévasti aikaa. (Kostjukova & Salantera 2008, 20.) Kirjalliset ohjeet
ovat hyodyllisia vain silloin, jos potilas ymmartda ohjeet oikein ja noudattaa niita
Potilaat suhteuttavat ohjeet aina omaan tilanteeseensa, siksi tiedon vastaanottoon
vaikuttavat sosioemotionaalinen tilanne ja potilaan oma motivaatio. (Ali-Raatikainen
& Salanterd 2008, 63.)

Kirjallista potilasohjausmateriaalia tulisi kayttda suullisen ohjauksen rinnalla, koska
suullisesta ohjauksesta potilaat eivdt muista kuin osan. Suullisessa ohjauksessa
voidaan kuitenkin varmistaa potilaalta, onko han ymmaértanyt saamansa ohjauksen.
Kirjallisia ohjeita saaneella potilaalla on mahdollisuus tarkistaa sasamansa tiedot
jakikéteen rauhassa, kun potilaalle sopii parhaiten. (Ali-Raatikainen & Salanterd
2008, 63.)

Usein kirjallisten potilasohjeiden sisdltd on esitetty lagjasti tai yleisesti, jolloin on
unohdettu yksittdisen potilaan tarpeet ohjeista. On térkedd Kiinnittdd huomiota
kirjallisten ohjeiden ymmarrettavyyteen, koska vaikeasti ymmarrettavat kirjalliset
ohjeet voivat huonontaa muilta osin onnistunutta ohjausta. Vaikeasti ymmarrettavalla
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kirjallisella ohjeella voi olla myos pelkoja ja huolestuneisuutta lisddva vaikutus.
(Kyngés ym. 2007, 125.)

Potilaan kuuluu saada kotiutuessaan kirjalliset ohjeet kivun seurannasta, hoidosta ja
|&&kitsemisestd. Ohjeissa tulee olla merkitty, minne potilas voi ottaa tarvittaessa
yhteytta kivun pitkittyessd tai  jos kipu muuttuu  hallitsemattomaks.
Hoitohenkilokunnan tulee selvittéd ymmartadkd potilas saamansa ohjeet taysin.
(Kuvagja & Solin-Laakkonen 2007, 58)

Demonstroinnilla tarkoitetaan ndyttamalla opettamista. Se voidaan jakaa ndyttamiseen
ja harjoittelemiseen. Havainnollistamalla on tarkoitus antaa selkea kuva siitd, miten
jokin asia tehddan. On tarkedé harjoitella motoristen taitojen kehittamistd, joten sen
tulisi sisdltya potilaan ohjauksen. Koska uuden asian oppimiseen menee aikaa, on
demonstraatio aikaa kuluttavaa ja vaatii monta harjoittelukertaa. Ohjausmenetelména
demongtraatio on kallis, mutta keinona paras motoristen taitojen ja erilaisten
ké&ytantdjen opettelemiseen. (Kyngas ym. 2007, 129-130.)

Havainnollistamisen jalkeen tapahtuvalla harjoittelulla on tarkoitus antaa potilaalle
kokemus asian oppimisesta ja kokeillusta. Jotta lopputulos olisi onnistunut, vaatii se
hoitgjalta potilaan kannustamista ja rohkaisemista sek& myonteisen tunnelman
luomista. Tarkeda harjoittelussa on antaa palautetta niista asioista, joita potilas tekee
vaarin tai oikein, jotta potilaalle ei synny vaaria toimintatapoja. (Kyngas ym. 2007,
130.)

Monet potilasohjeet antavat erilaisia neuvoja haavan kotihoitoon liittyvissa asioissa.
lisalmen Sairaalan ja lisalmen terveyskeskuksen potilasohjeet ovat erilaisia. lisalmen
sairaalan kirurgiselta osastolta annetuissa haavan kotihoito-ohjeessa kerrotaan haavan
hoitamisesta kotona, ompeleiden poistosta, kivun hoidosta ja ongelmatilanteessa
toimimisesta. Potilasohjeen takana ovat lisdksi hoitopaikan yhteystiedot. Sen sijaan
paivystyksestda saadussa haavan kotihoito-ohjeessa ei ole ollenkaan yhteystietoja
hoitopaikkaan. lisalmen terveyskeskuksesta saadussa haavanhoito-ohjeessa on my6s
mainittu selkeasti haavanhoidosta kotona, kivun hoidosta ja ompeleiden poistosta. Sen

sijaan kivun lievityskeinoista sarkylaékkeella ei ole mainintaa, mutta muut kivun
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lievityskeinot on mainittu ohjeessa. Terveyskeskuksen ohjeissa yhteystiedot on

mainittu samallasivulla

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelmat

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittéd haavapotilaiden saamaa potilasohjausta.
Tutkimuksen tavoitteena oli, ettd henkilokunta saa liséd tietoa haavapotilaan
ohjauksesta, seka tietoa niistd asioista, joita potilaat mahdollisesti eivdt osaa kysya
ohjaudtilanteessa. Tavoitteena oli myds tuoda esille potilasohjauksen merkitysta
haavapotilaan hoidossa

- Minkdlaiseks akuuttihaavapotilaat kokevat saamansa ohjauksen toimenpiteen
yhteydessé ja sen jalkeen?

- Kuinka akuuttihaavapotilaat selviytyvét kotona ssamansa ohjauksen avulla?

- Millaista ohjausta akuuttihaavapotilaat toivoisivat saavansa?

- Kuinka akuuttihaavapotilaan ohjausta voidaan kehittag?

5.2 Tutkimusmenetelmg, aineiston keruu ja analysointi

Tutkimus oli kvantitatiivinen eli méarallinen. M&arallisessa tutkimuksessa keskeista
aiheen valinnan jalkeen on tutustua aiempaan teoriatietoon seka laatia aineiston keruu
suunnitelma. (Hirgéarvi, Remes & Sajavaara 2004, 130-131.) Teoriatietoa aiheesta
[6ytyi paljon. Tutkimuksen toteutuksen kannalta méarallinen tutkimus oli luonnollinen
valinta Toimeksiantajan mukaan lisalmen terveyskeskuksen sairaanhoitgan

vastaanotolla kdy keskim&érin paivassa yksi potilas poistamassa ompeleita Siksi
kvantitatiivinen tutkimus oli kéytadnnoén kannalta helpompi toteuttaa.
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Kyselytutkimuksen etuna on mahdollisuus saada lagja tutkimusaineisto. Tutkimukseen
on mahdollista saada runsas vastaagjien maard. Menetelmana kysely on myos tutkijalle
alkaa sddstava. Vastaukset on myds nopea analysoida tietokoneella. Kyselyn
ongelmaks voi muodostua se ovatko vastaukset téysin luotettavia.  Ongelmana voi
myos olla, ettei kohderyhma koe aihettatérkedksi. (Hirsjarvi ym. 2004, 184-185.)

Kyselylomake (liite 3) laadittiin teoriatiedon ja lisalmen sairaalan ja terveyskeskuksen
potilasohjeiden pohjalta. Kyselylomakkeessa oli monivalintakysymyksia, kaksi
avointa kysymystd sek@ Likertin asteilkon mukaisesti véittamid, joihin oli valmiit
vastausvaihtoehdot. Likertin asteikkoa on helppo kayttéd kyselylomakkeessa
antamaan vastausvaihtoehtoja seké& analyysivaiheessa niiden tydstédminen on sujuvaa.
samaa mieltg, el samaa, muttel eri mieltékaan, jokseenkin eri mieltg, taysin eri mielta
ja @ koske minua. Vastagjalla oli mahdollisuus vastata, e koske minua, mikali
vaittama el vastagjan mielesta koskenut hantd, tai hanella ei ollut mielipidetta asaan.
Talla vahtoehdolla e pakoteta vastagjaa valitsemaan valmiiksi annetuista
mielipiteista. Monivalintakysymykset taas antavat vastauksia, joita on helppo
analysoida tietokoneella. Kyselylomakkeet haluttiin tehda sellaisiksi, etta ne ovat
mahdollissmman helppo ja nopea tayttda Kéaytettdessa monivalintakysymyksia
vastausvaihtoehdot auttavat vastagjaa tunnistamaan asian, joka nopeuttaa vastaamista.
(Hirgarvi ym. 2004, 190 — 192.) Likertin asteikko mahdollistaa sujuvan vastausten
vertailun ja silla voidaan estdd vastausten liian suurta hajontaa. Vastagja tunnistaa
analysoida tietokoneella. (Hirgéarvi ym. 2004, 190.) Kyselylomake laadittiin
mahdollisimman selkedksi ja helposti ymmarrettavaksi. Kysymykset koskivat pédosin
potilaan haavan taustatietoja, ohjaustilannetta ja selviytymista kotona.

Mittarin validiteettid voidaan parantaa esitestauksella. Esitestauksella varmistetaan
mittarin toimivuutta, ymmarrettavyyttd, loogisuutta ja kaytettéavyyttad. ( Paunonen &
Vehvilainen-Julkunen 1997, 207.) Kyselylomakkeet esitestattiin
suunnitelmaseminaarissa. Seminaarissa vastagjia oli 20 opiskelijaa. Suuren esitestaus
ryhman ansiosta kyselylomakkeeseen saatiin paljon parannusehdotuksia ja uusia

ndkokulmia mittarin sisditéon. Toimeksiantgja antoi my6s parannusehdotuksia, jotka
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toteutettiin - kyselylomakkeeseen. Saatujen palautteiden pohjalta selkeytettiin
lomaketta erilaisilla vastausvaihtoehdoilla ja liséttiin Likertin asteikkoon vattamia ja
vastausvaihtoehto, & koske minua.

Kyselylomaketta t&ydennettiin avoimilla  kysymyksilla  Lis&ksi  muutama
monivalintakysymys, jossa yhteen ta useampaan Vvastausvaihtoehtoon oli
mahdollisuus antaa t&smentava vastaus omin sanoin, oli tiedonkeruun kannalta
valttaméaon. Avoimilla kysymyksilla halusimme tietdd vastagjan mielipiteen
ohjaamisen kehittamisesta omin sanoin. Avoimet kysymykset antavat vastagjalle
mahdollisuuden vastata, mitd mielta han asiasta oikeasti on. (Hirsjarvi ym. 2004, 190—
192)

Teoriaosuuden valmistuttua haettiin tutkimuslupaa ja se saatiin lisalmen Sairaalasta
10.9.2009 ja lisalmen Terveyskeskuksesta 9.9.2009. Tutkimuslupien (liitteet 1 & 2)
saamisen jalkeen tehtiin  ohjaussopimukset lisalmen sairagdlaan ja lisalmen
terveyskeskukseen. Taman jalkeen jaettiin kyselylomakkeet. Kyselylomakkeet saatiin
takaisin 6.10.2009. Vastausaikaa oli noin nelja viikkoa.

Aineiston keruu tapahtui ompeleiden poiston yhteydessa. Kohderyhma olivat yli 16-
vuotiaat akuuttihaavapotilaat, jotka tarvitsivat haavan sulkemiseen ompeleita
Kyselyyn vastanneet tayttivdt kyselylomakkeen ompeleiden poiston jakeen ja
palauttivat ne palautuslaatikkoon. Kyselylomakkeita jaettiin yhteensa 80 kappaletta
lisalmen sairaalan kirurgian poliklinikalle ja paivystykseen sekd lisalmen
terveyskeskukseen ja Viereman terveysasemalle. Vastauslomakkeita palautui yhteensa
18 kappaletta

Aineiston keruun jalkeen vastaukset syOtettiin SPSS-ohjelmaan ja analysoitiin.
Analysoinnissa tutkittiin keskilukuja ja vertailtiin vastausten hajontalukuja. Ristiin
taulukoinnilla voidaan vertailla kuinka ik&, sukupuoli ja elintavat vaikuttavat potilaan
saamaan ohjaukseen. Avoimien kysymysten vastauksa tutkimme sisdllonanalyysia
hyodyntéen. Kun tutkimus on suoritettu hyvaksytysti, tuhotaan kyselylomakkeet

paperisilppurilla
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Kyselyyn vastaaminen

Kyselyyn vastaaminen oli vaihtelevaa eri tutkimuspaikoissa. Kyselylomakkeet olivat
taytetty pddosin hyvin, joissakin kyselylomakkeissa oli vastaamattomia kohtia
monivalintakysymyksissa ja avoimissa kysymyksissa. Kyselyyn vastaaminen tapahtui
ompeleen poiston jalkeen. Taytetyt kyselylomakkeet pyydettiin palauttamaan
vastauslaatikoihin. Kyselylomakkeita jaettiin yhteensd eri tutkimuspaikkoihin 80
kyselylomaketta, joista taytettyind palautui 18 vastauslaatikkoon ompeleen
poistopaikoissa.

TAULUKKO 1. Kyselyyn vastanneiden haavanhoitopaikat

Hoitopaikat Haa @)
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hoit elel
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lisalmen sairaalan kirurginen 6 0

0sasto

lisalmen sairaalan 3 0

ensiapupoliklinikka
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lisalmen sairaalan 0 0
kirurgianpoliklinikka

lisalmen terveyskeskuksen 5 0
péaivystysvastaanotto

lisalmen terveyskeskuksen 0 9
sairaanhoitajan vastaanotto

lisalmen kotisairaanhoito 0 0
Viereman terveysasema 3 2
Viereman kotisairaanhoito 0 5
Y hteensa 17 16

Enemmistd vastagjista oli hoidettavana ensimmaisen kerran lisalmen sairaalan
kirurgisella osastolla (taulukko 1). Muita paikkoja, joissa haavaa hoidettiin
ensimmaéisen kerran, olivat lisalmen sairaalan ensigpupoliklinikka ja lisalmen

terveyskeskuksen péivystysvastaanotto.

Ompeleiden poistoja tehtiin  eniten lisalmen terveyskeskuksen sairaanhoitajan
vastaanotolla. Toiseksi eniten  vastauslomakkeita  palautui Viereman
kotisairaanhoidosta ja kolmanneksi eniten Viereman terveysasemalta. lisalmen
Kotisairaanhoidosta ja lisalmen sairaalan kirurgian poliklinikalta vastauslomakkeita el
palautunut lainkaan. Kaks kyselyyn vastannutta ei ollut valinnut vastausvaihtoehtoa

viimeiseen haavanhoitopaikkaan.
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Vastaajien lukumaara ikaryhmittain

le 20 21-29 30-39 40-49 50-59 Yli 60
lkédryhma

KUVIO 1. Vadtagjien jakautuminen ikaryhmittéin (n=18)

Nuorin kyselyyn vastannut oli i8ltdan 18-vuotias ja vanhin 75-vuotias. Vastagjista alle
40 -vuotiaita oli viisi henkiléa ja yli 40 -vuotiaita oli 13 henkil6d. Vastagjien keski-
ikd oli 51,83 vuotta. Naisia vastanneista oli 65 % ja miehia 35 %. Yhdessa

kyselylomakkeessa e ollut mainittu sukupuolta.

Haava syntyi aamulla kymmenella vastagjalla (56 %), padivéalla kuudella vastagjalla
(33 %) ja illalla kahdella vastagjalla (11 %). Kirurginen haava tutkimuksessa oli
kymmenella vastagjalla (56 %) ja traumaattinen haava kuudella vastagjalla (33 %).
Luokittelematta ja vastauksen puutteen vuoksi kahden vastagjan (11 %) haavatyyppi.
Haavan syntyhetkella 17 (94 %) vastagjista ei ollut péihteiden vaikutuksen alaisena.
Yks kyselyyn vastannut oli jattdnyt kohtaan vastaamatta Téassd kohdassa tulee
huomioida kirurgisessa toimenpiteessa olleet potilaat, joita vastagjista oli suurin osa.

Keskiméarin haavat olivat 7,7 senttimetrin kokoisia. Pienin ommeltu haava kyselyssa
oli kaksi ja suurin 20 senttimetrin pituinen. Tutkimuksessa el eritelty haavojen kokoa
leveyssuunnassa, koska kysely oli suunnattu niille potilaille, joilla haava on ommeltu.
Haavan kokoa kysyttiin, jotta voitaisiin saada selville, onko potilasohjaus ollut
erilaista esimerkiksi niilla potilailla, joilla on suurempi haava. Véhaisen vastausten
maaran vuoksi e ollut kuitenkaan luotettavaa tarkastella ristiin taulukoinnilla

haavankoon vaikutusta ohjauksen saantiin.



25

Haavan  gjaintia  kysyttiin -~ monivalintakysymyksella  antamalla  nelja
vastausvaihtoehtoa: kédessd, jalassa, padn alueella, keskivartalolla. Jokaisen
vastausvaihtoehtoon oli liséksi sijaintia tarkentava kysymys. Vastanneista kuudella
(33 %) haava sijaitsi k&dessa. Viidella vastanneista (28 %) haava sijaitsi paén

alueella, viidella (28 %) keskivartalolla ja kahdella (11 %) jalassa. Kéadessa sijaitsevat
haava paikallistuivat tdsmentéavien vastausten perusteella olkapaéghan ja sormiin. Paan
alueen haavat paikallistuivat silman alueelle, kaulaan sekd paélaelle. Jalan alueen
haavat sijaitsivat polvessa seka lonkassa. Keskivartalon alueen haavoihin el tullut

tarkentavia vastuksia.
6.3 Ohjaustilanne
Ohjaustilannetta kysyttiin - monivalintakysymyksella Vastausvaihtoehtoina olivat

l&&kari, hoitagja tai joku muu, kuka. Kaikki kysymykseen vastanneet saivat ohjausta,
joko la&kariltd, hoitgjaltatai molemmilta.

Hoitaja ohjasi minua

Molemmat ohjasivat

| | | |

0% 20% 40% 60 % 80% 100%

mKylla mEi

KUVIO 2. La&karin ja hoitajan antaman potilasohjauksen jakautuminen (n=18)

Potilasohjausta antoi eniten tydyhteisossé hoitaja (kuvio 2.). Hoitgja ohjasi 17
potilasta (94 %) jal&8kari kuutta (33 %) vastagjaa. Seka hoitajan etta |88karin ohjausta
oli saanut vastagjista viisi (28 %). Muut ammattiryhmét eivat antaneet ohjausta
vastagjille. Yksi vastagja ei ollut saanut ohjausta haavan ompelun yhteydessa.



Ohjaustilanne koettiin padosin rauhalliseksi. Vastagjista 14 (78 %) oli taysin samaa
mieltad sitd, etta ohjaustilanne oli rauhallinen. Jokseenkin samaa mielta
ohjaustilanteen rauhallisuudesta oli kaksi vastagjaa (11 %). Y ks vastagjista koki, ettei
ohjaustilanteen rauhallisuus koskenut itseddn ja yhdesta vastauslomakkeesta puuttui
kokonaan merkinta.

kahdeksan (44 %) ja jokseenkin samaa mielta kuus (33 %) vastagjista. Kaksi
vastagjaa koki, ettei vaittdma koskenut heitd ja yks vastagjista oli jéttanyt
merkitseméttd oman vaihtoehdon.

tarvittaessa’ vastasivat kaikki 18 vastagja. Yli puolet vastagjista, 12 vastagjaa (67 %)
oli tdysin samaa mieltd. Jokseenkin samaa mielta kaksi (11 %). Taysin eri mielta yksi
vastagja (6 %). Kolme vastagjaa (17 %) koki, ettel vaite koskenut heita. Potilailla on
tarkeda olla yhteystiedot hoitopaikkaan, jotta potilaan el tarvitse elda epétiedossa
ongelmatilanteissa. On tarkeda, ettd potilaan kotiutuessa osataan nahda myos kotona
parjdaminen osana hoitotydn toteutumista.

Sain harjoitella haavanhoitoa yhdessa
hotiajan kanssa riittavasti (n=17)

Sainkirjallisia haavanhoito-ohjeita

I
I

M Ei koske minua

100 %

rittaviisti (n=17) ] I |
Ohjausmateriaali oli ymmarrettavaa ja . _
selkeda (n=17)

Sainriittavasti tietoa haavanhoidosta _
(I'I:].S) l |
T |

0% 20% 40% 60% 80%
B Taysineri meilta B Ei samaa, muttei eri mieltdkaan

Jokseenkin samaa mielta W Tdysin samaa mieltd
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KUVIO 3. Potilaan kokemus saamastaan haavanhoito-ohjauksesta

Véitteessd "Sain harjoitella haavan hoitoa yhdessd hoitajan kanssa riittavasti” yli
kolmannesta (35 %) vastanneista véite e koskettanut. Samaa mielta ja el samaa,
muttel eri mieltékd&&n vaihtoehdoissa oli kummassakin vajaa neljannes (18 %)
vastagjista. Taysin eri mielta oli kolme (17 %) vastanneista. Yksi (6 %) vastagja oli
jokseenkin samaa mielta seka yksi jokseenkin eri mielta (6 %). (kuvio 3)

Yli puolet, yhdeksén vastagjaa (53 %) oli téysin samaa mielta kirjallisten haavanhoito-
ohjeiden riittéavyydestd ja ohjausmateriaalin ymmaérrettavyydesta (kuvio 3).

mieltakadn yksi (12 %) vastagia. Y hté (12 %) vastagjaa véite ei koskenut,

Véittamassa "sain riittavasti tietoa haavan hoidosta” yli puolet vastagjista, 13
vastagjaa (72 %), oli taysin samaa mielta véittamasta ja nelja (22 %) vastagjista
jokseenkin samaa mielta. Vastanneista yhta (6 %) véite el koskenut. (kuvio 3.)

Tietoa haavanhoitoon liittyen e hakenut 14 vastagjaa (78 %). Yksi (6 %) vastagja oli
hakenut tietoa omatoimisesti lisda |188karilta ja hoitgjalta Kolme (17 %) jatti
vaittamaan vastaamatta. Tutkimustulos kertoo, etta potilaat saavat riittavasti tietoa
haavanhoidosta

Annetusta ohjauksesta haavakivun lievittamiseen sérkyladkkeilld, téaysin samaa mielta
oli vastanneista yhdeksan (56 %). Jokseenkin samaa mielta vastanneista oli kolme (19
%), yksi (6 %) el samaa, muttel eri mieltékaan, yksi (6 %) vastagja oli jokseenkin eri
mieltd ja kahta (13 %) vastagaa véite e koskenut. Muihin haavakivun
lievityskeinoihin annetusta ohjauksesta, tdysin samaa mielta oli nelja (25 %), el
samaa, muttel eri mieltékdan nelja (25 %), jokseenkin eri mieltd yksi (6 %)
kysymykseen vastanneista Té&ysin eri mieltd oli kaks (13 %). Viittd (31 %)
vastanneista vaite el koskenut.
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Vastagjista 14 (78 %) noudatti tdysin saamaansa ohjausta haavanhoitoon liittyen.
Vastagjista kolme (17 %) noudatti jokseenkin kokonaan annettuja ohjeita

6.4 Haavan paranemiseen vaikuttavat tekijét

Haavanhoitotuotteita vastagjista kaytti kotona viis vastagaa (28 %). |lman
haavanhoitotuotteita oli vastagjista 12 (67 %). Yks vastagja el vastannut
kysymykseen ollenkaan. Haavanhoitotuotteista vastagjat kayttivéat puhdistusainetta,
laastaria, sidetaitoksia, haavateippia ja spraysuoja-ainetta. Haavan hoidosta vastas
itsendisesti kotona 15 vastagjaa (83 %). Yksi vastagjista kertoi tyttarenss, jolla on
[&hihoitajakoulutus, hoitavan haavaa. Taloudellisella tilanteella e  tutkimuksen
mukaan ollut vaikutusta haavanhoitotuotteiden hankintaan yhdell&k&an kyselyyn
osallistuneella.

Tutkimuksessa keréttiin tietoa Likertin asteikon mukaisesti véittamilla olivatko
potilaat saaneet ohjausta elamantapatekijoiden, kuten tupakoinnin, akoholin ja
ravitsemuksen, vaikutuksesta haavan paranemiseen. Lisdksi kysyttiin oliko ohjausta

annettu diabeteksen ja ikaantymisen vaikutuksesta haavan paranemiseen.

Sain ohjausta diabeteksen vaikutuksesta | | | | | | | |
haavan paranemiseen

Sain ohjausta ikddntymisen vaikutuksesta
haavan paranemiseen

S O R DA

edistdavasta ravinnosta
S S A K o
rajoittamisesta haavan paranemiseksi -

Minulle kerrottiin tupakoinnin heikentdvan
haavan paranemista mjm

0% 10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100 %

M Taysin eri mieltd B Ei samaa, muttei eri mieltdkdan
i Jokseenkin samaa mielta M Tdysinsamaa mieltd

M Ei koske minua
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KUVIO 4. Vadagjien saama ohjaus elamantapatekijoistd, diabeteksestd ja
ik&antymisesta (n=17)

Seitsemén vastagjaa (41 %) e saanut ohjausta tupakoinnin vaikutuksesta haavan
paranemiseen. Seitseméa (41%) vastagjaa véite ei koskenut ollenkaan. Vastagjista 13
(72%) el tupakoinut. Tupakoivia oli viisi (28%). Tupakoivilla savukkeiden kulutus
vuorokaudessa oli vastausten perusteella 520 savuketta vuorokaudessa. (kuvio 4.)

Alkoholin kayton rajoittamisesta haavan paranemisen edistémiseksi ohjausta el ollut
saanut kahdeksan (47%) vastagjaa. Kuutta (35%) vastagjaa véite el koskenut. YKksi

vastagja oli saanut ohjausta.

Haavan paranemista edistdvéasta ravinnosta el ollut ohjausta saanut seitseman
vastagjaa (41%). Kahdeksaa (47%) vastagjista véite el koskenut ollenkaan.

Ikéantymisen vaikutuksesta haavan paranemiseen el ollut ohjausta saanut seitseman
vastagjaa (41%). Vaihtoehdon e koske minua oli valinnut kahdeksan (47 %)
vastagjaa.

Diabeteksen vaikutuksesta haavan paranemiseen e ollut ohjausta saanut kahdeksan

6.5 Haavapotilaan ohjaus

Vagstanneista kymmenella (56 %) haavan aiheutti Kkirurginen toimenpide. Muu
aiheuttgja oli kuudella vastagjista (33 %). Muita aiheuttgia olivat tyotapaturma,
kaatuminen, muu tapaturma. Kaks vastaagjaa jatti kysymykseen vastaamatta.
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Sain riittavasti tietoa haavan hoidosta (n=10)

Haavanhoitaminen onnistui kotona hyvin
(n=9)
Saintietoa siitd, miten liikkua turvallisesti
rasittamatta haavaa (n=10)
Minulle kerrottiin, milloin voin kdyda
saunassa (n=10)
Minulle kerrottiin, miten haava-alue tulee
huomioida peseytyessa (n=10)

Minulle kerrottiin, kuinka kauan haava
alueen taytyy pysya kuivana (n=10)

Sain ohjausta muita haavakivun

lievityskeinosta (n=9)
Sain ohjausta haavakivun lievittamiseen
sarkyladkkeelld (n=9)
Sain ohjausta, miten toimia jos haavassa on
kovaa kipua (n=9)
Sain ohjausta miten toimia, jos haavasta
tulee markderitetta (n=10)
Sain ohjausta miten toimia jos haavasta
vuotaaverta (n=10})
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W Taysinsamaa mieltd m Jokseenkin samaa mieltd
M Ei samaa muttei eri mieltdkdaan m Jokseenkin eri mielta

W Taysineri mieltd ® Ei koske minua

KUVIO 5. Leikkaushaavapotilaiden saama potilasohjaus (N=10)

Leikkaushaavapotilaat vastasivat véittamaan " Sain riittavasti tietoa haavanhoidosta’
siten, etta tdysin samaa mielta véaittamasta oli viisi (50 %) ja jokseenkin samaa mielta
nelja vastagjaa (40 %). Yksi vastagja (10 %) kirurgisista haavapotilaista kertoi, ettel

vaittama koskenut hanta. (Kuvio 5.)

Leikkaushaavapotilaat kokivat ohjauksen paédosin hyvaks. Leikkaushaava potilaat
olivat Taysin tai jokseenkin samaa mielté siita etta kotona haavanhoito onnistui hyvin.
Joitakin eridvia mielipiteitd vastagjilla tuli véaittdmiin ”Sain ohjausta haavakivun
lievittdmiseen sarkylddkkeelld” ja 7"Sain  ohjausta muista haava kivun
lievityskeinoista’. Osa vastagjista koki my0s, etteivét he saaneet riittévasti ohjausta
siitd mita tehd&, jos haavasta tulee markaeritetta tai verta. (Kuvio 5.)
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Sain ohjausta miten toimia, jos haavasta vuotaa
verta (n=6)

Sain ohjausta miten toimia, jos haavasta tulee
markéeritettd (n=6)

Sain tietoa siitd, miten voin turvallisesti liikkua
rasittamatta haavaa (n=6)

Sain ohjausta miten toimia, jos haavassa on kovaa
kipua (n=6)

Sain ohjausta haavakivun lievittdmiseen
sarkylaakkeella (n=6)

Sain ohjausta muista haavakivun lievityskeinoista
(n=6)

Minulle kerrottiin, kuinka kauan haava-alue pitaa
pysyé kuivana (n=6)

Minulle kerrottiin, miten haava-alue tulee
huomioida peseytyessa (n=6)

Minulle kerrottiin, milloin voin kdydd saunassa
(n=6)

Haavan hoitaminen onnistui kotona hyvin (n=6)

Sain riittavasti tietoa haavanhoidosta (n=6)

0% 10%20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100 %

M Tdysin eri mielta B Jokseenkin eri mielta
B Ei samaa, muttei eri mieltdkaan M Jokseenkin samaa mielta

M Tdysin samaa mielta ¥ Ei koske minua

KUVIO 6. Muiden haavapotilaiden saama ohjaus

Muiden kuin kirurgisen toimenpiteen aiheuttaman haavan kohdalla voidaan sanoa
ohjauksen olleen hyv&4 Suurin osa vastagjista oli saanut ohjausta haavakivun
lievittdmiseen. Myos siihen, jos haavasta vuotaa vertatai mérkaeritettd, potilaat olivat
saaneet hyvin pédaosin hyvin ohjausta. Haavan hoitaminen kotona on vastagjien
mielestda onnistunut hyvin. Vaitteeseen "Sain riittévasti tietoa haavan hoidosta’,
vastagjat olivat kaikki taysin samaa mieltd Ohjaus e merkittavasti eronnut
leikkaushaavapotilaiden saamasta ohjauksesta. Y ksi vastagja (17 %) el saanut ohjausta
muihin haavakivun lievittdmiskeinoihin ja yksi (17 %) e ollut saanut ohjausta
turvalliseen liikkumiseen haavaa rasittamatta. Vaihtoehtoon "Ei koske minua’ oli

vastattu muiden haavapotilaiden kohdalla vahemman.
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Toiseks viimeisessa avoimessa kysymyksesss, jossa kysyttiin, mika teki ohjauksen
hyvéksi, hoitajat saivat hyvaa palautetta ystavallisestd kohtaamisesta, joka on tarkeda
potilaan motivoinnissa. |Imapiirin ollessa hyva potilas voi tuoda esille asioita, joita ei

valttamatta muuten uskatais tuoda eslle.

Viimeisessd avoimessa kysymyksessa pyydettiin vastagjalta parannusehdotusta
ohjaukseen. Vastauksia kysymykseen tuli ainoastaan kolme: "En mitéan”, "Kiire
pois’ ja” Se alisi hyvé jos neljan tikinpoiston takia el tarvitsisi téélareilut kaks tuntia
istua, muuten kaikki ok”.

Kyselylomakkeen lopussa vastagjalla oli mahdollisuus kertoa ohjaukseen liittyvia
positiivisia ja negatiivisia asioita, joita koki ohjauksessaan. Nelja kyselyyn vastannutta
koki, etta hoitgjan ystavallisyys oli hyvda ohjauksessa. Muita hyvid asioita
potilasohjauksessa oli hoitgjan rauhallisuus ja asialisuus. Yks vastagjista koki
rauhallisen ilmapiirin hyvaksi.
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7 POHDINTA

Tutkimuksessa tulee vdalttdd mahdollisa virheitd, mutta tulosten pétevyys ja
luotettavuus silti vaihtelevat. Siksi jokaisessa tutkimuksessa téytyy arvioida tehdyn
tutkimuksen luotettavuutta. Reliaabeliudella tarkoitetaan tutkimuksen mittaustulosten
patevyyttd. Kun tutkimus on reliaabeli, se el anna sattumanvaraisia tuloksia
Reliaabelius voidaan todeta, kun useampi vastagja vastaa samalla tavalla. (Hirsjarvi
ym. 2007. 226.)

Validiteetilla tarkoitetaan mittarin kykya mitata tutkittavaa asiaa. Mittareiden avulla ei
aina ole mahdollista saada juuri haluttua tietoa, koska kyselyyn vastagja on saattanut
ymmartéd vadrin kysymyksen. Mikali tutkija késittelee tutkimustulokset oman
gjattelumallin mukaan, tutkimuksen validiteetti karsii. (Hirgarvi ym. 2007, 226-227.)
Tutkimuksen validiteettia parannettiin  esitestaamalla kyselylomake. Esitestaus
tilanteessa saimme vastagjilta my0s palautetta kysymysten muotoilusta, seka siita,
mitkd asiat voivat johdattaa vastagjaa harhaan. Saatujen palautteiden perusteella
kyselylomake muutettiin selkedmmaksi.

7.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksessa on pyritty valttdmaan alusta asti luotettavuutta laskevia tekijoita
Luotettavuutta parannettiin jakamalla kyselylomakkeet useaan eri pisteeseen seké
kiinnittdmalla  huomiota  saatekirjeen ja  kyselylomakkeen  selkeyteen.
Kyselylomakkeita jaettiin yhteensi 80 kappaletta eri pisteisiin, jotta otoksesta tulisi

riittavan suuri.

Kyselylomakkeita jakaessa hoitgjalla olisi voinut olla mahdollisuus valikoida
lomakkeen saava potilas, joka olis vaikuttanut tutkimustulosta védrentavasti. Siksi
kyselylomake laadittiin mahdollisimman selkedksi ja ymmaérrettavaksi, jotta jokainen
vastagja kykeni vastaamaan siihen vaivattomasti itsendisesti. Vastauslomakkeen
mukana annetussa saatekirjeessa kerrottiin vastagjalle tutkimuksesta ja vastaamisen
merkityksen tarkeydesta. Lisiksi saatekirjeessa kerrottiin, etta vastaaminen on taysin
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vapaaehtoista ja aineistoa kaytetéan vain tdhan tutkimukseen. Vastagjan henkilollisyys
el myoskdan paljastu missdan tutkimuksen vaiheessa. Saatekirjeella pyritéan
motivoimaan vastagjaa osallistumaan tutkimukseen.

Yleensa satunnaisotanta on  luotettavampi  kuin  ei-satunnainen  otanta
Satunnaisotannassa huomioihin el vaikuta tutkijan tai tutkittavan pyrkimykset, koska
havainnot ovat tulleet taysin sattumanvaraisesti. (Metsdmuuronen 2000, 37.)

L uotettavuutta parantaa se, etta kohderyhmalla on tuoreessa muistissa saatu ohjaus.

Tutkimuksissa, jotka perustuvat vapaaehtoisuuteen, ei ole mahdollista juurikaan
vaikuttaa vastagjan kieltdytymiseen (Laatua tilastoissa 2007, 72). Eri hoitopaikoista
palautui hyvin vaihtelevasti lomakkeita. Opinndytetyon tekijét jaivdt miettimaan
osaavatko hoitgjat hyddyntda mahdollisuutta saada tutkittua tietoa potilasohjauksesta,
ja kokevatko he aihetta tarkedksi. Tutkimuksen aikana kaytiin yksikoissa kysyméassa
hoitgjilta tutkimuksen vaiheesta ja mahdollisista ongelmista. Tutkimuksen aikana
kertoa siita, etta potilaat ovat tyytyvaisid sasamaansa ohjaukseen, eivétka he siksi halua
osallistua tutkimukseen, tai hoitgjat eiva ole muistaneet ta olleet motivoituneita
jakamaan kyselypapereita. On my6s mahdollista, ettd kysely on toteutettu sellaisena
gjankohtana, etta vastaajia on ollut normaalia véhemman eri yksikoissa.

Jos kyselyyn olisi saatu enemman vastagjia, olisi ollut mahdollista vertailla eri
ominaisuuksia omaavien vadtagjien eroavaisuuksia eri kysymysten valilla Jos
kyselyyn olisi vastannut enemman eri-ikdisid ja eri koulutuksen omaavia olisi
ristiintaulukoinnilla voitu vertailla, miten eri ryhmét olisivat saaneet ohjausta; olisiko
ohjausta saatu riittéavasti ja olisiko sitd mahdollisesti haettu enemman jotakin toista
kautta. Myo6s sukupuolten vélisa eroja olis voitu ristiin taulukoinnilla selvittéa

vastausprosentin ollessa suurempi.

Ristiintaulukointi tehtiin ainoastaan siitd, miten leikkaushaavapotilaat olivat saaneet

vuoksi. Tutkimustuloksia voidaan pitéd suuntaa antavina. Aiheen kiinnostavuus,
vastaushalukkuuden puute tal potilaiden vahyys voivat olla mahdollisia syita
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palautuneiden vastauslomakkeiden véhyyteen. Myds aineistonkeruupaikoilla on
merkityksensa  onnistumisen  kannalta Viereman  terveysasemata ja
kotisairaanhoidosta saatiin kahdeksan vastusta. lisalmen terveyskeskuksesta
sairaanhoitajan vastaanotosta vastauksia saatiin kymmenen.

Pogtikyselya aineistonkeruumenetelmand mietittiin jo tutkimuksen akuvaiheessa
toimeksiantajan kanssa. Se, olisiko postikyselyk&&n nostanut vastausten méadréa
korkeammaks, e voi tietéad Postikysely olisi tuonut lisda kustannuksia ja lomakkeita
olisi saattanut j&ada kuitenkin palauttamatta.

7.2 Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimuksessa vastagjien maéra oli odotettua pienempi. V astaustavoitteena oli saada
vahintédn kolmekymmenta vastausta, mutta saimme ainoastaan kahdeksantoista
vastauslomaketta takaisin. Analyysissa kéytettiin  kaikkia saatuja vastauksia
Vastausten vahaisella méaralla on vaikutusta tutkimuksen luotettavuuteen; tulokset
perustuvat vain pieneen vastagjajoukkoon, eikd sen perusteella voida tehda
yleistyksid Opinndytetydssamme emme voi puhua vastauskadosta, koska emme tieda
kuinka monelle kyselylomakkeita tarjottiin. Koska emme voi puhua

maarasta.

Eri tiedonkeruuvaiheessa vastausten maara pienentyy eri syiden vuoksi. Tiedonkeruu
epasuorasti, esimerkiks rekistereiden kautta, on helpompaa puuttuvien tietojen osalta,
mutta mittaus- ja kehikkovirheet voivat nousta suuriksi. Vastauskato, joka tapahtuu
suoralla tiedonkeruulla voi kuitenkin olla ongelma. Vastauskatoa ilmenee yleensa
vapaaehtoisesti taytettavissi haastattelu- ja kyselytutkimuksissa. (Laatua tilastoissa
2007, 71.)

Opinndytetydssa vastagjat eivét olleet vastanneet kaikkiin kyselyn kohtiin. Kyselyyn
vastanneista jétti vastaamatta muun muassa ensimmaista ja viimeistéa hoitopaikkaa
koskeviin kohtiin ja vaittamiin ” Sain harjoitella haavanhoitoa yhdessa hoitajan kanssa

riittavasti”, "Sain kirjallisia haavanhoito-ohjeita riittavasti” ja " Ohjausmateriaali oli
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ymmarrettavda ja selkedd’. Vastaamattomuuteen on voinut vaikuttaa vastagjan
mahdollinen kiire tai vastaaja on kokenut kysymykset liian vaikeiksi.

Saaduista vastauksista péétellen vastagjat eivét ole pdasdantdisesti saaneet ohjausta
ravinnon vaikutuksesta haavan paranemiseen. Koska yli puolet vastagjista oli olleet
kirurgisessa toimenpiteessd, olisi ravinnon vaikutuksesta haavan paranemiseen ollut
tarkeda kertoa

Tutkimustuloksista kéavi  ilmi, ettd hoitgjat olivat keskeisessd roolissa
potilaanohjauksessa. Enemmisto vastagjista koki potilasohjaustilanteen rauhalliseksi,
jolla on suuri merkitys ohjauksen laatuun. Potilaan saama tuki hoitohenkilokunnalta
osoitti myos sen, ettd henkildkunta on motivoitunut vastaamaan potilaan tarpeista.

Rauhalinen  ohjaustilanne mahdollistaa  vuorovaikutuksellisen  keskustelun

hoitotyontekijan ja potilaan kesken.

Suurin osa vastagjista oli saanut riittéavasti ohjausta haavanhoitoon (kuvio 3.) Tasta
voidaan paétellg, ettd hoitajat ovat onnistuneet potilasohjaus tilanteessa motivoimaan
potilasta ohjauksella Potilaat  olivat tyytyvdisid myos ohjausmateriaalin
ymmaérrettavyyteen ja selkeyteen (kuvio 3.) Kirjalinen ohjausmateriaali lisda

ohjauksen vaikuttavuutta.

vastagjien mielestd. Kirjalliset ohjeet ovat yks tarkeimmista ohjauksen muodoista.
Potilaalla on ohjeiden avulla mahdollisuus palata niihin asioihin, jotka hénelta on
unohtunut. Mikali ohjaustilanne el jostain syysté ole ollut paras mahdollinen potilaan
kannalta, voi ohjausmateriaali olla hyva tuki ohjauksen rinnalla. Kirjallinen
ohjausmateriaali el koskaan kuitenkaan saa korvata suullista ohjausta. (Kuvio 3.)

Kivunlievitys on keskeinen osa haavapotilaan hoitoa. Tutkimustuloksista oli
havaittavissa, ettd puolet vastagjista sa riittévasti tietoa kivunlievitykseen
sarkyladkkeella ja loput vastagjat jakautuivat muihin vastausvaihtoehtoihin. Eteenkin

muut  Kivunlievityskeinot eivdt olleet potilailla tiedossa hyvin. Haavakivun
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ohjausta annettu kivunlievitykseen sérkylddkkeilla ja toinen oliko ohjausta muihin
kivunlievityskeinoihin annettu.

Tarkoituksena oli selvittda, miten akuuttinaavapotilaat kokevat saamansa ohjauksen
hoitoprosessin aikana. Tutkimuksessa selvitettiin, kuinka potilaat ovat sairaalajaksojen

aikana saamallaan ohjauksella selviytyneet kotonaan.

Koska potilasohjeet olivat erilaisia eri hoitopaikoissa, voi potilaan yksildllisilla
ominaisuuksilla ja rgjoituksilla, esimerkiksi nékoongelmilla, olla vaikutusta tekstin
ymmaértamiseen. Saaduista potilasohjeista lisalmen Terveyskeskuksen lomake oli
pienella kirjoitettu, mutta mahtui samalle sivulle hoito-ohjeineen ja yhteystietojen
kanssa. lisalmen sairaalan koti hoito-ohje oli puolestaan kirjoitettu isommalla fontilla,
mutta se oli kaksipuolinen. Koska tutkimustuloksista kavi ilmi, etteivét kaikki potilaat
olleet saaneet yhteystietoja hoitopaikkaan, osa potilaista ei ole osannut etsia tietoa
saadusta hoito-ohjeesta, ei ole saanut hoito-ohjettatai on havittéanyt hoito-ohjeen.

Se miten merkittavid yksittdiset osa-alueet kuten, esimerkiksi eldmantapatekijét ovat
akuuttihaavapotilaan ohjauksen kannalta ja kuinka paljon niihin annetaan ohjausta, on
vaikea arvioida. Haavanhoito-ohjeita yleensa potilaille annetaan mukaan kirurgisen
toimenpiteen jalkeen tai viimeistéan kotiutumisen yhteydessa. Haavan paranemiseen
vaikuttavista tekijoistd, kuten esimerkiksi el@mantapatekijoistd ei ainakaan omien
kokemusten perusteella kirurgisen haavan kohdalla puhuta paljon. Kroonisen haavan
kohdalla varsinkin ruokavalion vaikutuksesta osasto-olosuhteissa puhutaan enemman.

7.3 Ammatillinen kasvu

Opinndytetyd oli molemmille tekijoille enssmméinen ja opettavainen prosessi.
Tarkeimpana oppina tyoskentelysta oli tiedonhakutaitojen kehittyminen, seka
uusmman tutkitun tiedon hyodyntdminen. Eri tiedonhakukanavat, kuten sdhkoiset
tietokannat ja ammattilendet ovat merkittavid apuja tutkimuksen tekijoille. Seka
sahkadisten tiedonhakukanavien etta ammattilehtien kayttdminen tutkimuksen teossa

on auttanut |6ytamaan oikeita termeja sekd tuomaan uusinta tietoa aiheeseen liittyen.
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Ammattilehtien hyvia puolia ovat artikkelit ja tutkimustiivistelmét, joista varsinaisen
tiedon I6ytéa helpommin. Varsinaisiin tutkimuksiin perehtyminen siten, etta niista
osaa etsia tutkimukseen tarvittavan oleellisen tiedon on yksi merkittava taito. Tama
tato on kehittynyt tutkimusta tehdessd.  Teoriatietoa etsittiin - paljon
ammattikirjallisuudesta. Kirjallisuutta hoitotyosta |6ytyy paljon. Tutkittuatietoa loytyi
ammattilehdistd, seka internetistéd. Haavanhoidosta I0ytyy paljon tutkittuatietoa.

Varsinaisesta aheestamme, akuuttihaavasta, tutkitun tiedon I6ytaminen oli
haastavampaa. Ammatilliseen kasvuun tutkimuksella oli vaikutusta Ammattisanasto
karttui ja tiedonhakukanavien kaytté monipuolistui. Myos potilaan ohjaus ja sen
merkitys hoitotydssa korostui. Potilaan ohjaaminen vaatii hyvaa teoreettista osaamista
ja on yksi merkittava osaamisalue. Ohjauksesta on tehty paljon tutkimuksia, joita
olemme tutkimuk sessa hyddyntaneet.

Opinnaytetyon  myotd opimme  madrdllisen  tutkimuksen  menetelman.
Opinnaytetydprosessin aikana on oppinut ymmartamaan, miten tarkeda tutkimusten
tekeminen on ja mita se tutkijoilta vaatii. S&8nnollisesti tapahtuneet ohjauskeskustelut
ohjaavan opettajan kanssa ovat lisdksi antaneet paljon apua tutkimuksen etenemiselle.

Tulevina sairaanhoitgjina on térked4 oppia ohjaamaan potilaita laadukkaasti.
Valitsmme aiheen, koska meitd molempia kiinnostaa potilasohjauksen ja
haavanhoidon haasteet. Saimme toimeksiantgjaltamme lisalmen sairaalasta valinnan
vapauden valita mieluinen kohderyhma potilasohjauksesta. Aiheeksi valittiin
potilasohjaus, koska se on gankohtainen ja keskeinen osa hoitotyota
Akuuttihaavapotilaan ohjaus oli aiheena molempia opinndytetyon tekijoita kiinnostava
potilasryhma.  Opinndytetyon my6td olemme saaneet hyvéa  vamiudet
potilasohjaukseen ja akuuttinaavapotilaiden hoitoon. Aiheena akuuttinaavapotilaat ja
heidan saama potilasohjaus oli haastava, koska akuuttihaavapotilaiden ohjauksesta el
ole Suomessa tehty tutkimusta, tai se e ole ainakaan tullut meidan tutkimuksen
tekijoiden tietoon opinndytetyon teon aikana. Sen sijaan aiheesta potilasohjaus on
runsaasti tutkimuksia Akuuttihaavapotilaita on tutkittu erikseen ryhmiteltying,

esimerkiksi |eikkaushaavapotilaita.
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Toimeksiantgjan antama vapaus valita opinnaytetyontekijoiden itsed kiinnostava
potilasryhmg, oli toisaalta hyva, mutta toisaalta kova haaste. Mikéali aihe olisi ollut
rgattu jo valmiiksi toimeksiantgan toimesta, olisi meita opinnaytetyontekijoita
helpottanut tieto giitd, ettd aiheesta on varmasti hyotya toimeksiantgjalle ja
tyontekijoille.

Pohdimme opinndytetydon aikana runsaasti myos tutkimuksen toteutustapaa.
Toimeksiantajamme toiveena oli, etta aineistonkeruu olisi suoritettu postikyselyng,
mutta aineistonkeruumenetelmana se olisi ollut kalliimpaa ja vastausprosentti ei olisi
oletettavasti ollut paljon suurempi. Kyselylomakkeen selkeydelld ja napakkuudella
pyrittiin vaikuttamaan siihen, ettd vastagjien on helppo ja nopea tayttaa kyselylomake
heti ompeleiden poiston jalkeen.

Opinnaytety0 el tdysin edennyt aikataulun mukaisesti. Opinndytetyon tekeminen on
ollut haastavaa, koska meillg, opinndytetyontekijoilla, on ollut valimatkaa paljon ja
olemme tehneet etdyona tyota eteenpdin. Voimme olla ylpeita tyomme
onnistumisesta ja omasta kehittymisestamme  opinndytetydn  tekemisessa
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. YLA-SAVON TERVEYDENHUOLLON HOITOTYON TUTKIMUS- JA OPIN-
‘ KUNTAYHTYMA NAYTETYOLUPA-ANOMUS

Anomus ladhetetaan kahtena kappaleena, joista toinen lahetetédan paatéksen teon

jalkeen luvanhakijalle.
Anomuksen mukaan liitetdén tutkimussuunnitelma aineiston keruulomakkeineen.

HAKIJA Nimi/nimet (tekstaten)

PETRA HEINONEN OLLI-PEKKA KAIKKONEN

Opiskelu- tai tydpaikka  SAVONIA-AMMATTIKORKEAKOULU, lISALMI

Opiskeluaste DKoutu DOpisto Ammamkorkeakoulu DYliopisto DMuu
Opinnaytetys  [X Jpaattotys [ Jprogradu [ _Jiisensiaatiitys [ vaitoskira

Suoritettava tutkinto ~ SAIRAANHOITAJA (AMK)

Virka/toimi (ei koske opiskelijoita)

TUTKIMUS |Tutkimuksen nimi ja lyhyt kuvaus tutkimuksen toteutuksesta YTYss&
(mm. tutkimuksen tarkoitus, kohderyhma ja tutkimusmenetelmat) seka

julkaisusuunnitelma.
AKUUTTIHAAVAPOTILAAN OHJAUS HOIDON AIKANA JA SEN JALKEEN.

TUTKIMUKSESSA SELVITETAAN MILLAISTA OHJAUSTA AKUUTTIHAAVAPOTILAAT OVAT

SAANEET JA MITA KEHITETTAVAA OHJAUKSESSA ON. TUTKIMUS TOTEUTETAAN

MAARALLISENA TUTKIMUKSENA. AINEISTO KERATAAN YLI 16-VUOTIAILTA POTILAILTA

OMPELEIDEN POISTON JALKEEN. KYSELYLOMAKKEET PALAUTETAAN LAATIKKOON

SOVITTUUN PAIKKAAN. AINEISTO KERATAAN IISALMEN SAIRAALASTA JA IISALMEN

TERVEYSKESKUKSESTA, SEKA VIEREMAN TERVEYSASEMALTA. TUTKIMUSTULOSTEN

PERUSTEELLA LAADITAAN SUOSITUS AKUUTTIHAAVAPOTILAAN OHJAUKSESTA.

Tulkimukseﬁ aikataulu
AINEISTON KERAAMINEN KESAKUU - ELOKUU. JULKAISEMINEN LOKAKUUSSA.
Tutkimustyon ohjaajat ja yhteystiedot

Ohjaajan allekirjoitus ja nimen selvennys Ohjaajan allekirjgl'tus ja nimen selvennys
AEBNA HUTRN En
A2 A T b P2
Puhelin, e-mail puhelin, e-mail
Savoia - Rk F" 72 SAror A -Ar<
A 101 (Lshctey oYy 785 6670 2 A
OYy- 785 6¢ e Qo k., 1 nbaa b, S0 K
M,M%@M‘W A / e

YTY mon. n:o 326/06
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ALLEKIR-  [Allekirjoittaneet tutkijat sitoutuvat noudattamaan YTYn antamia ohjeita, yleisid s&antoja seka
JOITUS JA |vaitiolovelvollisuutta ja lahettdméaéan tutkimusraportin luvan myénténeelle johtavalle ylihoitajalle /

SITOUMUS |ylihoitajalle.

Tutkimuslupapaétos I4hetetadn osoitteella:

20
tutkijan allekﬂojitus tutkijan allekirjoitus
AP LD oo, D : -~
tutkijan allekirjoitus tutkijan allekirjoitus

PUOLTO  [X |Puollan anomusta |72_|Puollan anomusta

(Osaston-
hoitaja, jon- jEn puolla |:|En puolla
ka yksikkéd |Huomautuksia: Huomautuksia:

koskee)

tutkimus %;\M'; 761/% PR Aw}{

Ahlﬂ'w' Leovadndm &g
% r /

)

48 5767720(7\7 29 - 69' 20 09
W %JZ/‘?;——7 \/‘/fi é(C\\ Y )

[ ]En puolla [Jen puotia

Huomautuksia: Huomautuksia:

Allekirjoitus ja nimen selvennys Qllik;rjoitus janimen selvenpys ’ \)
r= SN wveE
|__|Puollan anomusta [_]Puolian anomusta

20 20

Allekirjoitus ja nimen selvennys Allekirjoitus ja nimen selvennys

Sairaskertomustietojen luovuttaminen tutkimustyshén.

Lupa myénnetty paivdmadara

PAATOS &wonnan tutkimusluvan [__|En mysnna

:]Johtavan ylihoitajan / ylihoitajan p&é&tés nro

tavan ylilaékéarin paatés nro

/ O . Q 20m /\7 ’é N
Aliekirjoitus 7
YHDYS-  |Nimi Tyo6yksikko
HENKILO
YTYSSA
Osoite Puhelinyhteys

YTY mon. n:o 326/06
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Petra Heinonen SAATEKIRJE
Olli-Pekka Kaikkonen
Savonia- ammattikorkeakoulu,
lisalmen yksikko
02.09.2009

Hyva vastaanottaja,

teemme opinndytetydta haavapotilaan saamasta ohjauksesta hoidon aikana ja sen
jalkeen. Opiskelemme Savonia= ammattikorkeakoulussa lisalmessa ja valmistumme
sairaanhoitgjiksi  joulukuussa 2009. Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittéa
haavapotilaan saamaa ohjausta saatujen vastausten perusteella. Tutkimukselle on
myonnetty sen edellyttdmé tutkimuslupa. Osallisstuminen téhan tutkimukseen on

taysin vapaaehtoista, joten voitte halutessanne kieltaytya vastaamasta kyselyyn.

Vastaamalla kyselyyn voitte vaikuttaa potilasohjauksen kehittdmiseen. Vastauksenne
ja kokemuksenne ovat erittéin tarkeita meille. Kyselyn tayttdmiseen menee noin 10
minuuttia. Kyselylomake on laadittu niin, ettei henkil6llisyytenne paljastu misséan
vaiheessa tutkimusta. Pyydamme teita palauttamaan kyselylomakkeen hoitajan
osvittamaan paikkaan (palautuslaatikko) ompeleidenpoistopaikassa. Vastaukset
tulevat vain meidan, opinndaytetyon tekijoiden kayttoon ja tutkimuksen valmistuessa

vastauksenne tuhotaan paperisilppurilla.

Mikali teilla tulee kysymyksid tutkimukseen liittyen, voitte ottaa yhteytta
opinndytetyon ohjagjaan, Leena Huttuseen (puh. 044 785 6616).

Kiitos vastaamisestal

Petra Heinonen Olli-Pekka Kaikkonen
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Sairaanhoitajaopiskelija Sairaanhoitajaopiskelija

1. Missd haavanne sijaitsee?

0 Ké&dess, missa

[0 Jalassa, missd
[0 Paan alueedlla, missa
[0 Keskivartalolla (vatsa, rintakehd, selkd)

2. Haavan koko (cm)? ( Jos useampi haava, mainitkaa koko kaikista haavoista)

a7

3. Mika aiheutti haavan?
[0 Kirurginen toimenpide
0 Muu, Mika?

4. Mihin vuorokauden aikaan haava hoidettiin?
0 Aamu

0 Paiva

O llta

O Yo

5. Missd haavaanne hoidettiin ensimmaisen kerran?
[0 lisalmen sairaalan kirurgisella osastolla
[0 lisalmen sairaalan ensigpupoliklinikalla

O Jollakin muullalisalmen sairaalan osastolla, missa?

[0 lisalmen terveyskeskuksen péivystysvastaanotolla

0 Viereman terveysasemalla

6. Missa hoitopaikassa haavaanne hoidettiin viimeisen kerran?
[0 lisalmen Sairaala
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lisalmen Terveyskeskus
lisalmen kotisairaanhoito

Viereman terveysasema

O o o O

Viereman kotisairaanhoito
7. Ketkd ohjasivat teitéa haavanhoidossa?

O La&kéri
[0 Hoitga
O Joku muu, kuka?

8. Arvioikaa saamaanne ohjausta. Y mpyroikaa haluamanne vaihtoehto (asteikko taysin
eri mieltd 1 — taysin samaa mielta 5. Mikali kysymys el koske teita, ympyroikaa
vaihtoehto 6)

Ei koske
minua
Sain riittavasti
tietoa haavanhoidosta 1 23456

Sain ohjausta miten toimia, jos haavasta tulee mérkaeritetta 1 2345 6

Sain ohjausta miten toimia, jos haavasta vuotaa verta 1 23456
Sain ohjausta miten toimia, jos haavassa on kovaa kipua 1 2 345 6
Sain ohjausta haavakivun lievittamiseen sarkylédkkeella 1 2345 6
Sain ohjausta muista haavakivun lievityskeinoista 1 23456

(esim. kylmapakkaus ja ragjan kohoasento)

Minulle kerrottiin, kuinka kauan haava-alue pitéa
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pysyakuivana 1
Minulle kerrottin, miten haava-alue tulee huomioida
peseytyessa (esim. haavan suihkutus ja kuivaaminen) 1

Minulle kerrottiin, milloin voin kdyda saunassa 1

Sain tietoa siita, miten voin turvallisesti liikkua
rasittamatta haavaa 1

Sain hoitopaikan yhteystiedot, johon voi ottaa

yhteytta tarvittaessa 1

Sain kirjallisia haavanhoito-ohjeita riittavasti 1

Ohjausmateriaali oli ymméarrettéavaa ja selkeda 1

Ohjaustilanne oli rauhallinen 1

Sain tukea hoitohenkilokunnalta 1

Sain harjoitella haavanhoitoa yhdessé hoitajan kanssa riittavasti 1

Noudatin tdysin ssamaani ohjausta haavanhoitoon liittyen 1

Haavan hoitaminen onnistui kotona hyvin 1

Minulle kerrottiin tupakoinnin heikentdvan haavan paranemista 1

Sain ohjausta alkoholin k&ytdn rajoittamisesta haavan
paranemiseksi 1

Sain ohjausta haavan paranemista edistavasta ravinnosta 1
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Sain ohjausta ikéantymisen vaikutuksesta haavan paranemiseen 1 2 3 4 5 6

Sain ohjausta diabeteksen vaikutuksesta haavan paranemiseen 1 2 3 4 5 6
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9. Hain omatoimisesti tietoa haavaan/haavanhoitoon liittyen

0 Kylla, mista?

10. Otin yhteytté hoitopaikkaan ennen ompeleiden poistoa

0 Kyllg mita asianne koski?

11. Olitteko péihteiden vaikutuksen alai sena saadessanne ohjausta haavanhoidosta?

0 Kylla

U En

12. Kaytittekd haavanhoito tuotteita kotona

O Kyllg mita?

[0 Haavaan el tarvinnut kdyttda haavanhoito tuotteita

13. Oliko taloudellisella tilanteel lanne vaikutusta haavanhoitotuotteiden hankintaan?

O Kylla
O Ei
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14. Hoidin haavaa kotona itsenaisesti

0 Kylla

O Ei, kuka hoiti haavaanne?
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15. Oletteko?

O Mies

O Nainen

16. Mika on ikanne?

17. Mika on viimeisin koulutuksenne?

Peruskoulu/K ansalaiskoulu
Toisen asteen ammatillinen koulutus
Lukio

Y liopisto/ Ammattikorkeakoulu

Joku muu, mika

O O O od odgo d

Ei koulutusta
18. Tupakoitteko?

0 Kyllg, kuinka monta savuketta vuorokaudessa?
0 En

19. Mikateki ohjauksesta hyvan/ huonon?
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20. Mita haluaisitte parantaa ohjauksessa?
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Kiitos vastauksi stanne!
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