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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa kroonisten haavojen haavanhoidon kaytanteita ter-
veysasemalla. Tavoitteena oli lisata hoitajien osaamista kroonisten haavojen hoidossa. Opin-
naytetyon tehtavana oli suunnitella ja toteuttaa haavanhoitoon liittyva sahkoinen ”Kroonisten
haavojen hoito”- opas hoitajille seka esitella tama opas heille. Sahkoisen oppaan aiheet sain
sahkoisella kyselylla terveysasemien hoitajille tammikuun ja helmikuun 2022 aikana.

Kun Suomen vaesto ikaantyy, lisaantyvat myos krooniset haavat, jotka jo nykyisellaan ovat
suuri kustannusera terveydenhuollon budjetista. Haavapotilaiden hoitoon kaytetaan kansain-
valisten tutkimusten perusteella 2-5,5 % terveydenhuollon budjetista. Tama tarkoittaa sato-
jen miljoonien hoitokuluja. (Koskinen 2015.) Krooniset haavat ovat yleistymassa. Tutkimusten
mukaan diabeetikoista 15-25 % saa elinaikanaan jalkahaavan (Lahtela ym. 2018, 362).

Tein sahkoisen kyselyn kahden terveysaseman hoitajille ja taman kyselyn vastausten perus-
teella tein hoitajien kayttoon soveltuvan sahkoisen ”Kroonisten haavojen hoito”-oppaan. An-
nan oppaan kohdeorganisaation kayttoon ja se jaetaan heidan intranetissa.

Kyselyssa esiin tuli hoitajien epavarmuus kroonisten haavojen hoidossa. Hoitajat toivoivat li-
saa tietoa kroonisten laskimo- ja valtimohaavojen seka diabeettisten haavojen hoidosta, haa-
van normaalista paranemisesta, haavanhoitomenetelmista seka haavanhoitotuotteista.

Kyselyni mukaan haavanhoidon koulutuksessa oli paljon puutteita ja sita pitaisi lisata jo sai-
raanhoitajan peruskoulutukseen.

Asiasanat: krooninen haava, haavanhoito, sahkoinen opas
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The purpose of this thesis was to improve chronical wounds policy in a health center. The aim
was to increase nurses knowledge about how to nurse chronical wounds. The purpose was to
plan and execute an electrical guide of “Chronical wound care” to the nurses and introduce it
to them. The topics to the electrical guide were based on a electrical survey sendt to the
nurses between January and February in 2022.

Chronical wounds are increasing because the populationin Finland gets older. The chronical
wounds are huge cost in Finland s health care s budget. By a international research the cost
is 2-5,5 % from health care’s budget to nurse all the patients with wounds. This means
hundrets of millions of euros. Chronical wounds have become more common. The research
states that 15-25 % of diabetic patiens gets a leg ulser.

An electrical survey was sent to nurses of two health centers and based on their answers the
electrical guide “Cronical wound care” was created which nurses can use on daily basis. The
guide will be handed over to health center and it will be shared in their intranet.

My survey showed that nurses are unsecure when it becomes to cronical wound care. Nurses
hoped for more information about how to nurse a vein and artery based wounds and
diabetical wounds. They also wanted more information about how does a wound heal
normaly, wound care methods and wound care products.

This survey showed that nurses are unsecure when it becomes to cronical wound care. Nurses
hoped for more information about how to nurse a vein and artery based wounds and
diabetical based wounds. They also wanted more information about how does a wound heal
normally, different wound care methods and wound care products.

The conclusion of this thesis was that there is a shortage of wound care education and there
should be more education about chronical wounds in nurse’s degree education.

Keywords: chronical wound, wound care, electrical guide
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1 Johdanto

Kun Suomen vaesto ikaantyy lisaantyvat myos krooniset haavat, jotka jo nykyisellaan ovat
suuri kustannusera terveydenhuollon budjetista. Haavapotilaiden hoitoon kaytetaan kansain-
valisten tutkimusten perusteella 2-5,5 % terveydenhuollon budjetista. Tama tarkoittaa sato-
jen miljoonien hoitokuluja. (Koskinen 2015.) Pienetkin organisatoriset muutokset voisivat
tuoda huomattavia saastoja koska suurin kustannusera tulee terveydenhuollon ammattilaisten
tyopanoksesta. Ennaltaehkaisy olisi merkittava vaikuttamiskohde, kuten myos haavan parane-
misen kesto, hoitovali seka komplisoituminen. Pelkastaan painehaavojen hoitokustannukset
vuosittain ovat arvioiden mukaan 280-532 miljoonaa euroa. Suurin osa kroonisista haavoista
olisi ehkaistavissa, jolloin saataisiin myos kustannuksia alaspain. (Kallio, Lagus, Isoherranen &
Matikainen 2020.)

Haavanhoito vaatii monipuolista osaamista ja on keskeinen osa kliinista hoitotyota. Ikaanty-
vasta vaestorakenteesta johtuen krooniset haavat ovat merkittava haaste taman paivan ter-
veydenhuollolle. Lahes kaikkialla terveydenhuollossa hoidetaan haavaa sairastavia potilaita.
(Kielo-Viljamaa 2021, 5.)

Suomen Haavanhoitoyhdistys ry myontanyt vuodesta 2004 lahtien auktorisoitu haavahoitaja-
nimikkeita haavanhoidon ammattilaisille. Auktorisoinnilla tuodaan esiin hoitotyon asiantunti-
juutta ja pyritaan lisaamaan arvostusta. Sen saa vain tiettyjen kriteerien tayttyessa ja se
edellyttaa laajaa haavanhoidon osaamista. Tama erityisosaaminen tulisi nahda niin potilaan

kuin organisaation etuna. (Suomen Haavanhoitoyhdistysry 2021.)

Sain aiheen opinnaytetyohoni, kun olin harjoittelussa terveysasemalla. Siella minulle annet-
tiin kasiini haavanhoidon paperinen kansio, jossa oli vanhentunutta tietoa ja koska se oli
konkreettinen vanhanaikainen kansio, oli se myos epakaytannollinen. Ehdotin terveysaseman
osastonhoitajalle, etta tekisin heille vastaavan sahkoisen oppaan, jonka voisi laittaa heidan
intranettiin. Sielta voisi hoitaja tarvittaessa hakea tietoa helposti ja vaivattomasti. Sa hkai-

seen oppaaseen voi myos laittaa linkkeja, joista saa nopeasti lisatietoa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittaa kroonisten haavojen haavanhoidon kaytanteita ter-
veysasemalla. Tavoitteena on lisata hoitajien osaamista kroonisten haavojen hoidoissa. Opin-
naytetyon tehtavana on suunnitella ja toteuttaa haavanhoitoon liittyva sahkoinen "Kroonisten
haavojen hoito”-opas hoitajille seka esitella tama opas heille. Sahkoisen oppaan aiheet saan
sahkoisella kyselylla terveysasemien hoitajille tammikuun ja helmikuun 2022 aikana. Opinnay-
tetyosta on rajattu pois painehaavat, koska niita ei juurikaan hoideta terveysasemien vas-

taanotoilla.



2  Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittaa kroonisten haavojen hoidon osaamista terveysase-
malla. Tavoitteena on lisata hoitajien osaamista kroonisten haavojen hoidoissa. Opinnayte-
tyon tehtavana on suunnitella ja toteuttaa hoitajille haavanhoitoon liittyva sahkoinen ”Kroo-
nisten haavojen hoito”-opas seka esitella tama sahkoinen opas heille. Sahkoisen oppaan ai-
heet saan sahkoisella kyselylla terveysasemien hoitajille tammikuun ja helmikuun 2022 ai-
kana. Tutkimuskysymyksina ovat miten hoitajat osaavat hoitaa kroonisia haavoja terveysase-

man vastaanotolla ja minkalaista tukea hoitajat tarvitsevat kroonisten haavojen hoidossa.

3 Haavan normaali paraneminen

Mielestani, jotta pystyy hoitamaan haavoja, tulee ymmartaa haavan paranemisprosessi ja
jotta ymmartaisi haavan paranemisprosessin, tulee ymmartaa ihon rakennetta. Teoreettisessa
viitekehyksessa kasittelen ihoa, ihon toimintaa, haavan yleista paranemisprosessia seka ylei-
simpia kroonisia haavoja ja niiden hoitoa. Kasittelen myos minkalainenon hyva opas tyopai-
kalla.

3.1 lhon rakenne ja tehtavat

Ihon pinta-ala aikuisilla on keskimaarin 1,5-2 m2 ja paksuudeltaan se on 2-3 mm. Karkeasti
iho jaetaan kahteen kerrokseen, orvasketeen (epidermis) ja verinahkaan (dermis). Ne kiinnit-
tyvat toisiinsa tyvikalvolla. Dermiksen alla on ihonalaiskudos (subcutis tai hypodermis). (Juuti-
lainen & Hietanen 2018, 16.) (Kuvio 1.)

IHO

/ marraskesi

orvaskesi

orvaskeden tyviosa
(solukerroksia)

talirauhanen
melanosyytteja

hikirauhanen

\ verisuonia

rasvakerros

Kuvio 1. Ihon rakenne. (Peda.net 2022)
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Ihon pinnallisin kerros on nimeltaan orvaskesi. Sen paksuus vaihtelee eri alueilla, paksuinta se
on jalkapohjissa ja kammenissa. Se muodostaa suojaavan kerroksen ulkoisia arsykkeita seka
tulehduksen aiheuttajia vastaan. Orvaskeden uloin kerros koostuu kuolleista tumattomista so-
luista. Tata verisuonetonta kerrosta kutsutaan marraskedeksi ja se on syy siihen, miksi pinta-

naarmuista ei vuoda verta. (Juutilainen & Hietanen 2018, 17.)

Kerrostuneet keranosyyttisolut muodostavat orvaskeden. Naiden solujen tehtavat ja rakenne
muuttuvat solujen erilaistuessa ja siirtyessa kohti ihon pintaa. Orvaskeden pinnassa kerano-
syytteja kutsutaan sarveissoluiksi, sen alla jyvassoluiksi, toiseksi alimmalla tasolla ne ovat
okasoluja ja alimmalla tasolla ne ovat tyvisoluja. Pigmenttisolut, jotka tuottavat UV-sateilylta
suojaavaa pigmenttia, ovat orvaskeden tyvisolukerroksessa. (Hannuksela-Svahn 2016.) Mela-
niinin maaran mukaan maaraytyy ihon vari. Pigmenttisolujen maara on sama tumma- ja vaa-
leaihoisilla, mutta solujen koko ja niiden tuottama variaineen maara on erilainen. Eli rusket-
tuminen tapahtuu epidermiksessa, jossa myos maaraytyy ihon vari. (Juutilainen & Hietanen
2018, 18-19.)

Tyvikalvo yhdistaa epidermiksen ja dermiksen keskenaan. Tyvikalvo on poimuinen ja tasta
syysta paljon laajempi pinta-alaltaan kuin vastaavan alueen ihon pinta-ala. Tama poimuisuus
vaikuttaa ihon uusiutumiskykyyn suurentavasti. Tyvikalvon lapi liikkuu diffuusion avulla hap-
pea ja ravintoaineita seka kuona-aineita. Tyvikalvo saatelee selektiivisesti molekyylien kulkua
dermiksen ja epidermiksen valilla seka vaikuttaa solujen jarjestaytymiseen. (Juutilainen &
Hietanen 2018, 19.)

Orvaskeden ja tyvikalvon alla sijaitsee verinahka eli dermis. Paksuudeltaandermison 0,5-1,5
mm. Kollageeni, elastaani ja erilaiset glykosaminoglykaanit ovat dermiksen tarkeimmat ra-
kenneosat. (lholiitto 2012.) Dermis tukee ihoa mekaanisesti ja ravitsee pinnallista ihoa. Veri-
nahassa on kollageeni- ja elastiinisaikeiden muodostamaa verkkomaistarakennetta, joka an-
taa dermikselle sen venyvyyden, joustavuuden ja vetolujuuden. Dermiksessa ovat ihon apueli-
met, kuten talirauhaset, karvatupet ja hikirauhaset. Kun iho vaurioituu, ovat nama apuelimet
tarkeita orvaskeden solujen lahteita. Myos kynnet, hiki- ja maitorauhaset ovat ihon apuelimia
(Juutilainen & Hietanen 2018, 20-22.)

Noin puolet kehon rasvasta on ihonalaiskudoksessa eli subcutiksessa, joka toimii pehmus-
teena, energiavarastona ja lampoeristeena. Subcutis kiinnittaa ihon luihin ja lihaksiin ja se
koostuu loyhasta sidekudoksesta seka verisuonista ja hermoista. (Juutilainen & Hietanen
2018, 23.) Subcutiksen paksuus vaihtelee eri ihmisilla paljonkin riippuen ravitsemuksellisesta

ja hormonaalisesta tilasta, sukupuolesta ja iasta (Iholiitto 2012).

Iholla on lukuisia erilaisia tehtavia. lho toimii kemiallisena ja fysikaalisena suojana. |ho suojaa
elimistoa iskuja ja hankautumisia vastaan. lho estaa vieraiden aineiden ja mikrobien paasyn

elimistoon, suojaa UV-valolta ja toimii lammonsaatelijana. lho myos estaa nesteen
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haihtumista elimistosta. (Hannuksela-Svahn 2016.) Toinen tarkea ihon tehtava on toimia tun-
toaistina. Iho tuntee paineen, kosketuksen, kuuman seka kylman ja myos kivun. Iho osallistuu
myos elimiston lammonsaatelyyn hikoilemalla ja vilkastuttamalla verenkiertoa seka ihossa
olevat karvat seka rasva estavat lammonhukkaa. Iho toimii myos rasvavarastona, se tuottaaD-
vitamiinia auringonvalon vaikutuksesta ja tali- ja hikirauhaset poistavat kuona-aineita elimis-
tosta. (Juutilainen & Hietanen 2018, 17.)

3.2 Haavan nelja paranemisvaihetta

Laaketieteellisesti haava-sanalle on kaksi vastinetta. Vulnus, joka kuvaa ulkoisen vakivallan
aiheuttamaa haavaa ja ulcus, joka kuvaa elimiston sairausprosessin aiheuttamaa haavaa. Haa-
van paranemisen tarkoituksena on palauttaa homeostaasi eli kudoksen eheys. Arpiei vastaa
taysin vaurioituneen kudoksen rakennetta, se saavuttaa vain noin 80 % kudoksen alkuperai-

sesta vetolujuudesta. (Koljonen 2017.)

Haavan paraneminen tapahtuu neljassa vaiheessa, jotka voidaan erottaa toisistaan; verenhyy-
tymisvaihe (hemostaasi), tulehdusvaihe (inflammaatio), uudelleenmuodostumisvaihe (prolife-
raatio) seka kypsymisvaihe (remodellaatio). Nama paranemisvaiheet ovat riippuvaisia toisis-

taan ja ne tapahtuvat lomittain. Koska ne ovat toisistaan riippuvaisia, voi yksittaisen vaiheen

hairiintyminen johtaa pitkittyneeseen paranemiseen. (Koljonen 2017.)

Ei ole yksiselitteista maaritelmaa haavan paranemiselle. Haavan paraneminen ei pysahdy sii-
hen, kun haava on sulkeutunut, vaikka haavan ajatellaan talloin olevan periaatteessa parantu-
nut. Haavan paranemisprosessi jatkuu viela sen jalkeen muokkausvaiheella ja arven lopulli-
sella kypsymisella. Tama viimeinen vaihe voi kestaa jopa muutaman vuoden. (Lagus 2018, 30-
31.)

Hemostaasi alkaa valittomasti haavan ilmestyttya ja se kestaa noin 10-15 minuuttia. Hemo-
staasin tarkoituksena on rajoittaa verenvuotoa. Hemostaasissa verisuonet, jotka ovat vaurioi-
tuneet supistuvat, plasma purkautuu kudoksiin ja suonen vaurioituneisiin kohtiin kertyy veri-
hiutaleita. Veri alkaa hyytya ja naiden hyytymisjarjestelmien aktivoituminen aloittaa verihyy-

tyman ja ruven muodostamisen. (Koljonen 2017.)

Inflammaatio alkaa noin 1-4 paivaa haavan ilmestymisen jalkeen. Inflammaation tarkoituk-
sena on puhdistaa haava kuolleista soluista. Taman vaiheen vuoksi terveellekin haavalle tulee
punoitusta, kuumotusta, turvotusta, kipua ja sen toiminta heikkenee. Inflammaatiossa vaurio-
paikallesiirtyy neutrofiileja, jotka vaikuttavat kasvutekijoihin ja sytokiineihin. Neutrofiinit
saavat paikalle muita soluja, jotka liittyvat inflammaatioon. Hajonneet solut vapauttavat his-
tamiinia, jonka ansiosta verisuonet laajenevat ja niiden lapaisevyys lisaantyy. Monosyytit eri-
laistuvat magrofageiksi, jotka tuhoavat taudinaiheuttajia ja tuhoutuneita soluja. (Koljonen

2017.) Inflammaatiovaihe kestaa 1-6 vuorokautta (Terveyskyla 2021a).
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Proliferaatio alkaa noin neljantena paivana ja kestaa noin 24 paivaa. Sen tarkoituksena on
muodostaa granulaatiokudostaseka uudisverisuonia. Sen aikana kasvaa myos epiteelikudosta
haava-alueelle. (Koljonen 2017.) Proliferaatiota kutsutaan myos korjausvaiheeksi. Lyhyesti sa-
nottuna tassa vaiheessa haavakudos vahvistuu, koska kollageeni rakentaa haavan pohjaa ja

epiteeli eli ihon pintasolukko sulkee haavan. (Terveyskyla, Haavatalo 2021a.)

Noin kuukauden paasta haavan sattumisesta alkaa kypsymisvaihe, joka kestaa vuoden ajan.
Sen aikana sidekudossaikeet vahvistuvat, vetolujuus haavassa kasvaa ja arpi syntyy. Arven
madaltumiseen johtaa kollageenisaikeiden lisaantyminen. (Koljonen 2017.) Haavan kypsymis-
vaihe alkaa jo 2-3 viikkoa haavan syntymisesta ja taman vaiheen kesto on puolesta vuodesta
vuoteen. Aluksi arpi voi olla punertava ja koholla, mutta kypsyy kapeammaksi ja vaaleam-
maksi. Arvenhoitotuotteilla voidaan vaikuttaa arven kypsymiseen ensimmaisen vuoden aikana.

(Terveyskyla, Haavatalo 2021a.)
3.3 Haavan paranemiseen vaikuttavia tekijoita

Haavan paranemiseen vaikuttavat monet yleiset ja paikalliset muuttujat. Yleisina muuttujina
pidetaan potilaanyleistilaan liittyvia muuttujia ja paikallisina haavaan liittyvia muuttujia. So-
lut, jotka osallistuvat haavan paranemisprosessiin tarvitsevat energiaa. Monet tekijat vaikut-
tavat verenkiertoon heikentavasti ja tama vaikuttaa solujen ravinnon- ja hapensaantiin seka
kuona-aineiden poistumiseen. Haavan kroonistumisen riskia lisaavat kaikki tekijat, jotka pit-
kittavat ja yllapitavat tulehdusreaktiovaihetta. (Karppinen, Heljasvaara, Pihlajaniemi, Lagus
& Jarvelainen 2020.)

Haavan paranemiseen heikentavasti vaikuttavia tekijoita ovat potilaan korkea ika, aliravitse-
mus, ylipaino, diabetes liitannaissairauksineen, tupakointi, heikentynyt verenkierto, tietyt
laakkeet (esim. kortisoni, verenohennuslaakkeet) seka aiempi sadehoito. Myos haavassa ta-
pahtuvia paikallisiahidastavia tekijoita on, kuten vierasesineet haavassa, verenpurkauma, tu-
lehdus seka asiantuntematon haavanhoito. (Terveyskyla, Haavatalo 2021b.) Myos haavan ke-
miallinen tai mekaaninen arsytys tai haavan liiallinen kuivuus tai kosteus hidastavat haavan
paranemista. Kemiallista arsytysta voi tulla virtsa- ja ulosteinkontinentista seka antiseptisista
aineista. Harkinnan mukaan voidaan haavainfektiossa kayttaa antiseptisiaaineita lyhytaikai-
sesti, mutta usein ne tuhoavat myos haavapohjan solujakin. (Karppinenym. 2020.) Haavan
paranemiseen heikentavasti vaikuttaa myos verenpainetauti, sydamen vajaatoiminta seka

depressio (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus 2021).

4  Krooniset haavat

Kun haavan paraneminen kestaa yli nelja viikkoa, puhutaan kroonisesta haavasta. Yleisimpia

kroonisia haavoja ovat saarihaavat ja muut alaraajahaavat, diabetekseen liittyvat jalkahaavat



13

seka painehaavat. (Ihosairaala 2021.) Kasittelen tassa opinnaytetyossani kroonisia alaraaja-
haavoja ja diabetekseen liittyvia jalkahaavoja, koska nama ovat yleisimpia haavoja terveys-

aseman vastaanotolla.
4.1 Krooniset alaraajahaavat

Krooniset alaraajahaavat eivat ole pelkastaan suuri terveydenhuollon kustannuksia nostava
tekija, vaan se on merkittavasti potilaan elamanlaatua heikentava tekija. Hoidon kulmakivia
ovat huolellinen laakarin suorittama kliininen tutkimus seka haavadiagnoosi ja hoitosuunni-
telma. Suurimman osan yleisin taustasyy on laskimovajaatoiminta ja valtaosa alaraajahaa-
voista on verenkiertoperaisia. Potilas tulee aina lahettaa verisuonikirurgin arvioon epailtaessa
laskimo- tai valtimohaavaa ja valtimoverenkierron riittavyys tulee joka kerta arvioida, jos

raajassaon haava. (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus 2021.)

Haavanhoito tulee aloittaa mahdollisimman pian haavan synnysta, silla paranemisen todenna-
koisyys pienenee, jos hoito viivastyy. Kun hoidetaan kroonista haava, tulee hoito kohdistua
haavan syyn korjaamiseen. Kun merkittava vajaus valtimoverenkierrossa ja muut vasta-aiheet
ovat suljettu pois, tulee laskimohaavaan aloittaa kompressiohoito. Kompressiohoito on muis-
sakin kroonisissa haavoissa todettu hyvaksi hoitomenetelmaksi. Haavan paranemista tuetaan
paikallishoidolla, jolloin luodaan hyva paranemisymparisto ja saadaan haava puhdistettua.
Kookkaan tai pitkaan avoinna olevan haavan hoitamisessa voidaan tarvita plastiikkakirurgista
korjausleikkausta. Jos haava tulehtuu, ratkaisee kliininen kuva mikrobilaakkeen tarpeen. Pel-
kastaan haavanhoito ei riita, vaan kroonista haavaa sairastavaa tulee hoitaa kokonaisvaltai-
sesti kivun, elamanlaadun ja ravitsemuskin huomioiden. Paras tulos haavan hoidossa saadaan,
kun kaytossa on moniammatillinen tyoryhma. (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus
2021.)

Laskimovajaatoiminta on yleisin aiheuttaja kroonisiin alaraajahaavoihin. Laskimoperaisiasaa-
rihaavoja on kaikista saarihaavoista noin 70 %, 10 % on valtimoperaisia ja loput 20 % on seka-
haavoja. (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2019, 230) Laskimoperai-
sen haavan syntya edesauttavat suonikohjut ja laskimolappien vaurioituminen, jotka lisaavat
laskimopainettaja turvotusta. Saarihaavalle altistavat myos aiemmin sairastettu ruusu tai
syva laskimotukos. Laskimoperainen haavauma on yleensa kivuton, kostea ja kellertavakattei-
nen. Se sijaitsee useimmiten nilkan kehrasluun ylapuolella saaren sisasivulla. Haavaa ympa-
roiva ihoalue on punertava tai pigmentoitunut. Kuviossa 2 olevan haavan sijainti ja ulkonako
viittaavat laskimoperaiseen haavaan. (Airola 2019.) Rautava-Nurmiym. (2019, 230) mukaan

laskimoperainen saarihaava on kivulias ja pinnallinen seka runsaasti erittava ja katteinen.
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Kuvio 2. Krooninen haava saaressa. (Airola 2019)

Valtimoperaiseen haavaan liittyy usein diabetes. Tupakointi ja ikaantyminen ovat myos suuria
riskitekijoita. Koska verenkierto on naissa haavoissa riittamatonta, eika uutta verisuonistoa
synny, nama haavat paranevat yleensa huonosti. (Rautava-Nurmiym. 2019, 230.) Haavaa sar-
kee voimakkaastija siina on kuollutta, mustaa kudosta eli nekroosia. Haavassa on vaalean
katteen peittamaa herkasti vuotavaa kudosta. Osa ihosta puuttuu. Raaja on yleensa viilea ja
valtimopulssit voivat tuntua huonosti. Ultraaanilaitteilla ja varjoainekuvauksen avulla selvite-
taan verenkierron tilaa ja tarvittaessa tukoksia ja ahtaumia avataan pallolaajennuksella tai
verisuonikirurgisilla leikkauksilla. Kipu haviaa ja haava paranee, jos valtimoverenkiertoasaa-

daan oleellisesti parannettua. (Kuvio 3) (Airola 2019.)
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Kuvio 3. Saarihaava diabeetikolla (Airola 2019).
4.2 Diabetekseen liittyva haava

Jalkateran, varpaiden, nilkan haavaa tai muuta kudosvauriota, johon liittyy diabetekseen liit-
tyva heikentynyt verenkierto ja/tai neuropatia kutsutaan diabeetikon jalkahaavaksi. Yleensa
jonkinasteinen infektio liittyy kudosvaurioon. Diabeetikon saarihaavojen syyna voivat olla
myos tukkeava valtimosairaus, alaraajan laskimoiden vajaatoiminta, valtimotulehdus tai dia-
beteksen aiheuttama pienten valtimoidenvaurio. (Lahtela, Sane & Juutilainen 2018. 362.)

Haavan sijainti on yleisimmin pakiassa tai kantapaassa, joskus varpaissa (Kuvio 4). Kudosten
ja nivelten jaykistyminen, valtimoverenkierron heikentyminen seka neuropatia eli aareisher-
mojen hairio ovat yleensa syyna diabeettiseen haavaumaan. Yleensa haavan alku on viatto-
man nakoinen hankauma tai pieni vamma, joka tulehtuu. Diabetesta sairastavan tulisikin eh-
kaista haavaumia parhaansa mukaan ja hoitaa mahdollisesti tulleita haavoja hyvin. Laakariin
tulisi hakeutua, jos haava ei parane tai se tulehtuu. (Airola 2019.)
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Diabeettinen
var\-'ashaavaum

Kuvio 4. Varpaan diabeettinen haavauma. (Airola 2019)

Yleensa diabetesta sairastava ei huomaa ihorikkoa tai vammaa, koska neuropatian vuoksi han
ei koe kipua, kuten terveet ihmiset. Talloin haavan hoito viivastyy ja haavaan syntyy baktee-
ritulehdus. Ja koska alaraajoissa on diabeetikolla heikentynyt verenkierto, elimisto ei pysty
torjumaan tata tulehdusta. Pitkaaikainen haavauma muodostuu, kun infektio etenee syvem-
malle. (Mustajoki2019.)

Usein haavauman syyna on kovettuma, jota ei havaita ajoissa ja se paasee kehittymaan haa-
vaumaksi. Usein haavauma on soikea tai pyorea, pohja haavaumassa on punainen ja sen ym-
parilla on vaaleampi kova reunus (Kuvio 5). Haavauma on usein kivuton johtuen neuropati-
asta. Myos hapen puute altistaa haavalle, jolloin haava voi syntya taysin harmittomastakol-
husta. Leposarkya voi ilmaantua, jos valtimot ovat pahasti ahtautuneet ja pahimmassa ta-
pauksessa voi ihoon tulla tummumista, joka voi olla merkki alkavasta kuoliosta. (Mustajoki
2019.)
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Kuvio 5. Isovarpaan alla oleva tyypillinen neuropatiaa sairastavan krooninen haavauma. (Mus-
tajoki 2019.)

Jalkahaavaa esiintyy vahemman tyypin 1 diabeetikoillakuin tyypin 2. Tutkimusten mukaan
diabeetikoista 15-25 % saa elinaikanaan jalkahaavan. Naista 5-8 % joudutaan amputoimaan
jalka nilkan ylapuolelta vuoden kuluessa haavan ilmaantumisesta. Jalan huono verenkierto ja
haavainfektiot ovat myotavaikuttaneet haavan huonoon paranemiseen amputaatioon johta-
neissa tapauksissa. Kuitenkin suurin osa diabeetikoiden jalkahaavoista paranee ilman ampu-
taatiota. (Lahtela ym. 2018, 362.)

5 Haavan arviointi

Haavalla tulee aina olla laakarin diagnoosi, jonka perusteella voidaan aloittaa asianmukainen
haavanhoito. Haavan koko tulee aina mitata, myos haavan syvyys tulee maaritella. Yleisina
maaritelmina voidaan pitaa seuraavaa: Pinnallisessa haavassa epidermis on rikkoutunut. Haa-
van ulottuessa epidermikseen ja dermikseen se on osittain syva. Syva haava ulottuu epider-
miksessa, dermikseen seka luihin, lihaksiin tai janteisiin. Haavan kokoa tulee seurata ja vahin-
taan sen pituus ja leveys tulee mitata. Myos mahdolliset taskut ja onkalot on hyva mitata.
Mittausten jalkeen on hyva kayttaa TIME-menetelmaa haavan arvioinnin apuna. (Suomen haa-
vahoito Oy 2022.)

5.1 Haavan arviointi kaytettaessa TIME-menetelmaa

TIME-mallia kaytettaessa haavaa arvioidaan neljan kohdan mukaisesti. T tulee englanninkieli-

sesta sanasta tissue eli kudos ja siina arvioidaan haavapohjan kudosta, onko kudos



18

variluokituksen mukaan vaaleanpunainen, punainen, keltainen vai musta. Huomioidaan myos
haavan syvyytta, onko siina onkaloita tai taskuja, nakyyko luu tai janne seka arvioidaan haa-
vapohjan vitaliteettia. Tavoitteena tassa kohdassa on valmistella haavapohjaa, saada kudos
vitaaliksi ja pohja verekkaaksi. Menetelmina kaytetaan haavapohjan puhdistusta. Haavapohja
puhdistetaan hauteiden, pastojen ja geelien avulla, myos mekaanista, entsymaattista seka

biologista ja autolyyttista puhdistusta kaytetaan. (Nurminen 2020.)

| tulee englanninkielisesta sanasta infection eli tulehdus. Tassa arvioidaan infektion merkkeja,
jotka ovat kuumotus, turvotus, haju, kipu seka punoitus. Tavoitteena on saada bakteeri-
kuorma ja infektio hallintaan. Se, miten tavoitteeseen paastaan on poistaa huonokuntoinen ja
kuollut kudos, haavaa hoidetaan paikallisesti antibakteerisella paikallishoidolla seka tarvitta-
essa puhdistetaan kemiallisesti. Haavaa tulee seurata paivittain, kunnes tilanne on rauhoittu-
nut. (Nurminen 2020.) Vasta, jos tehostetulla paikallishoidollaei saada tulehdusta hallintaan
voidaan aloittaa antibioottihoito. Vaikeusasteen mukaan valitaan vakavammassa infektiossa

joko suun kautta otettava tai suonensisaisesti annosteltava antibiootti. (Terveyskyla 2021c.)

M-kirjain tulee englanninkielen sanasta moisture eli kosteus. Arvion kohteena on haavapinnan
kosteus, haavan erityksen maara seka erityksen laatu eli haiseeko erite ja minka varista se
on. Tavoitteena on saada eritys hallintaan ja yllapitaa haavapohjan kosteustasapaino oikean-
laisena. Tahan tavoitteeseen paastaan valitsemalla oikeanlainen haavasidos, joka tarpeen
mukaan imee riittavasti kosteutta tai pitaa kuivan haavapinnan riittavan kosteana. Haava-

pohja ei saa kuivua liikaa. (Nurminen 2020.)

Viimeinen E-kirjain tulee sanasta edge eli reuna. Talloin arvioidaan haavan reunoja, onko reu-
nat maseroituneet liiallisesta kosteudesta, vai ovatko ne kuivat. Tarkkaillaan reunojen varia
seka minkalainen reunojen malli on, onko se esimerkiksi laakea tai vallimainen. Tavoitteena
on tukea epitelisaatiota puhdistamalla ja hoitamalla reunoja seka ehkaisemalla maseraatiota

ja liiallista kuivuutta. (Nurminen 2020.)
5.2 Haavapohjan valmistelu kayttaen TIMERS-menetelmaa

TIME-menetelmasta on kehitetty hieman laajempi haavapohjan valmistelumenetelma, Tl-
MERS. Haavapohjan hoidon ja arvioinnin kokonaisvaltaista ja jarjestelmallista lahestymistapaa
kutsutaan haavapohjan valmisteluksi. Terveydenhuollon ammattilaisia varten on kehitelty
kansainvalinen TIMERS-malli haavapohjan systemaattista valmistelua varten. TIMERS-mallin
mukaisesti tyoskennellessa ammattilaiset pystyvat paremmin tunnistamaan mita toimenpi-
teita haavapohjan hoito vaatii seka auttaa ammattilaisia turvaamaan kustannustehokkaan ja
laadukkaan hoidon. Haavan paranemista pyritaan edistamaan optimoimalla haavapohja sel-
laiseksi, joka tukee haavan paranemista parhaalla tavalla. Mallin vaiheita voidaan tarkastella

osin paallekkain ja joskus useampaan otteeseen, joten malli ei ole suoraviivainen.
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(Haavapohjan systemaattista valmistelua varten kehitetty kansainvalinen TIMERS -malli. Kay-

pahoito -suositus, 2021.)

TIMERS-malli on kuusiosainen ja siihen kuuluu haavan puhdistaminen (engl. tissue manage-
ment), tulehduksen hallinta (engl. inflammation and infection control) kosteustasapainosta
huolehtiminen (engl. moisture balance), epitelisaation tukeminen (engl. epithelial (edge) ad-
vancement), kudosten uusiutumisen tukeminen (engl. repair and regeneration) ja sosiaaliset
ja potilaskohtaiset tekijat (engl. social- and patient-related factors). (Haavapohjan syste-
maattista valmistelua varten kehitetty kansainvalinen TIMERS-malli. Kaypahoito -suositus,
2021.)

TIMERS- malli alkaa T-kohdasta eli haavan puhdistamisesta. Haavapohjalla nakyva kudos tulee
tunnistaa, jotta voi aloittaa haavapohjan valmistelun. Kroonisten haavojen haavapohjiin tulee
usein kuollutta kudosta joko fibriinikatettatai nekroottista kudosta. Kuollut kudos saattaa al-
tistaa haavan infektiolle ja se hidastaa haavan paranemista. Infektioiden riskia vahennetaan
ja paranemismahdollisuuksia edistetaan poistamalla kuollut kudos haavapohjalta. Haavan
etiologia tulee varmistaa ennen haavapohjan puhdistusta, jotta puhdistaminen on turvallista
tehda. (Haavapohjan systemaattista valmistelua varten kehitetty kansainvalinen TIMERS -
malli. Kaypahoito -suositus, 2021.) Haavan puhdistusmenetelmia on useita ja puhdistusmene-
telma valitaan hoitopaikan, hoitovalineiden saatavuuden, potilaan kokeman haavakivun ja

hoitajan osaamisen mukaan. (Krooninen alaraajahaava. Kaypa hoito -suositus 2021.)

Tulehduksen hallinnassa kohdassa | on olennaista tunnistaa mahdollinen haavainfektio, hoitaa
se seka ehkaista infektioita. Bakteereita ja mikrobeja esiintyy usein kroonisissa haavoissa,
mutta tama ei automaattisestitarkoita, etta haava olisi infektoitunut. Kuitenkin jos baktee-
rien maara lisaantyy ja haava infektoituu, hidastaa se haavan paranemista. Myos muut mah-
dolliset sairaudet seka heikentynyt verenkierto haavapohjalla voivat altistaa haavan infekti-
olle. (Haavapohjan systemaattista valmistelua varten kehitetty kansainvalinen TIMERS -malli.

Kaypahoito -suositus, 2021.)

M-kohta, kosteustasapainostahuolehtiminen edistaa haavan paranemista edesauttamalla ku-
dosten epitelisaatiota. Liiallinen kosteus kuitenkin voi aiheuttaa maseraatiota haavan reu-
noille ja ymparoivalle iholle. Haavanhoitotuotteilla voidaan hallita haavan kosteustasapainoa.
Runsaasti erittaville haavoille valitaan kosteutta sitovia tuotteita, kun taas kuivalle haavapoh-
jalle voidaan kayttaa kosteutta lisaavia tuotteita. Turvotuksenestohoidolla pystytaan myos
hillitsemaan liiallista haavaeritysta. (Haavapohjan systemaattista valmistelua varten kehitetty
kansainvalinen TIMERS-malli. Kaypahoito -suositus, 2021.) Kompressiohoito myos vahentaa
haavaan liittyvaa kipua ja hillitsee kudosten tulehdusreaktiota. Raajan turvotus myos vahenee
kompressiohoidolla ja se vahentaa laskimorefluksia ja parantaa pohjelihaspumpun toimintaa.

(Kompressiohoito. Kaypa hoito -suositus. 2021.)
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Uudisihon kasvaminen eli epitelisaatio (E) on edellytys haavan paranemiselle. Mikali epiteli-
saatiolle on edellytykset myos haavapohjassa, voi uudisihoa kasvaa myos haavapohjalle haa-
van reunojen lisaksi. Kun pidetaan huolta edella mainituista puhdistamisesta, infektion tor-
junnasta ja haavapohjan kosteustasapainosta, tuetaan haavan epitelisaatiota. Naiden lisaksi
tulee riittava verenkierto varmistaa haavassa. Kallus tai hyperkeratoosi haavan reunoilla tai
hypergranulaatio haavapohjalla seka haavasidosten aiheuttamat kudosvauriot voivat hidastaa
epitelisaatiota. (Haavapohjan systemaattista valmistelua varten kehitetty kansainvalinen Tl-
MERS-malli. Kaypa hoito -suositus, 2021.) Epitelisaatiossa ihon pintasolukko eli epiteeli peit-
taa haavan granuloivan pinnan. Uusi kudos on variltaan vaaleanpunaista, lahes valkoista ja se
tulee erottaa maseraatiosta, joka on merkki haavareunojen vettymisesta. (Suomen haava-
hoito Oy 2020.)

Seuraavana TIMERS-mallissa tulee R, joka tarkoittaa kudosten uusiutumisen tukemista. Silloin
kun perinteiset haavanhoitomenetelmat eivat tuota toivottua tulosta, voidaan harkita erilai-
sia moderneja ja edistyneita haavan paikallishoitomenetelmia. Naita ovat mm. alipaineimu-
hoito, paikallisesti annosteltu happi, kasvutekijat ja keinoiho. Naiden menetelmien tieteelli-
nen naytto on viela vahaista ja ennen hoitojen aloittamista tulee varmistua menetelman tur-
vallisuudesta ja siita voisiko menetelmasta olla hyotya haavan paranemisen suhteen. (Haava-
pohjan systemaattista valmistelua varten kehitetty kansainvalinen TIMERS-malli. Kaypa hoito -
suositus, 2021.)

Viimeisena kohtana TIMERS-mallissa tulee sosiaaliset ja potilaskohtaiset tekijat (S). Naita te-
kijoita ovat esimerkiksi hoitoon sitoutuminen ja hoitomyontyvyys. Potilasohjauksellapyritaan
parantamaan sitoutuneisuutta ja hoitomyontyvyytta. Tarkeinta on saada potilas ymmarta-
maan hoidon merkitys haavan paranemisen kannalta. Myos oleellista on selvittaa epamuka-
vuutta haittaavien tekijoiden vaikutus haavan paranemiseen ja mahdollisuuksien mukaan va-
lita potilaalle paremmin sopiva hoitomenetelma tai tuote. (Haavapohjan systemaattista val-

mistelua varten kehitetty kansainvalinen TIMERS-malli. Kaypahoito -suositus, 2021.)
5.3 Haavanhoitomenetelmia

Haavabhistorian huolellinen selvittaminen ja haavan paikallishoito kuuluu verenkiertoperaisen
alaraajahaavan konservatiiviseen hoitoon. Sairaanhoitajan tulee mitata potilaanverenpaine,
verensokeri seka kipu ja laskea painoindeksi. Molempien jalkaterien pulssit palpoidaan. Poti-
laalle suoritetaan niin sanottu ABI-mittaus (engl. Ankle Brachial Index), jossa mitataan nilkka-
olkavarsipainesuhde. ABI-mittauksen voi suorittaa tyopaikkakoulutettu sairaanhoitaja. (Pukki
2018, 303.)

Pinnallisiin haavoihin hoidoksi riittaa kengan kevennyspohjallinen, jossa on ohennettu kohta
haavan kohdalla. Pohjallinen teetetaan erikseen jalkahoitajan tai jalkaterapeutin kautta.

Pohjallinen vahentaa painoa, joka kohdistuu haavaan. Jos haava on syvempi, voidaan hoitona
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kayttaa kipsia, jossa on reika haavan kohdalla. Aukosta voidaan hoitaa haavaa ja se poistaa
taysin paineen haavasta. Kuolleen kudoksen poistaminen haavasta kuuluu osaksi hoitoa. Kipsi-
hoito kestaa yleensa 6-8 viikkoa. Tulehdusta rauhoitetaan antibiootein. Jos valtimoiden ah-
tauma on syyna haavaan, parannetaan verenkiertoa laakkeilla, verisuonileikkauksella tai pal-
lolaajennuksella. (Mustajoki2019.)

Jalkahaavoja voidaan estaa tehokkaasti useilla ja melko yksinkertaisilla menetelmilla. Tarkein
huomioitava asia on oikeanlaiset sopivat kengat. Kaikkien kenkien tulee olla riittavanvaljat,
noin 1-1% cm pidemmat kuin jalkatera. Pohjan tulee olla noin 2 cm paksu ja joustava, eika
korkoakaan saisi olla kuin korkeintaan 1-2 cm. Sukat pitaa olla kiristamattomat, muttaistu-
vat. Jalkojen kunto tulee tarkistaa paivittain, tarvittaessapeilin avuin. Jalat tulee pesta joka
ilta joko ilman saippuaa tai miedolla saippualla. Pesun jalkeen jalat tulee kuivata huolellisesti
ja tarvittaessarasvata perusvoiteella. Varpaiden kynnet tulee leikata noin kahden viikon va-
lein. Kynnet jatetaan riittavan pitkiksi, vaaleaa osaa tulee jattaa noin 1 mm ja kulmat leika-
taan varpaan muodon mukaisesti. Ulkona tulee aina pitaa kenkia. Kansia ja kovettumia ei saa
ohentaa hiekkapaperilla tai teraaseella. Kylmilla ilmoilla tulee kayttaa tilavia kenkia ja lampi-
mia sukkia ja jalkoja ei saa lammittaa liian kuumalla, kuten avotulella. (Mustajoki 2019.) Tut-
kimuksen mukaan on nayttoa siita, etta fyysisen aktiviteetin seka lilkkuvuuden lisaaminen ja

jalkojen jumppaaminen vahentavat jalkahaavojen uusiutumista (Brown 2013).

Laskimoperaisen saarihaavan hoidon perusta on kompressiohoito. Tasta hoitomuodostaon
myos tieteellista nayttoa. Haavan erityksen saaminen hallintaan, haavainfektion estaminen
seka turvotuksen poisto ja ehkaisy ovat laskimoperaisen saarihaavan konservatiivisen hoidon
tarkoituksena. Laakinnallisten hoitosukkien tai tukisidosten avulla toteutetaan kompressio-
hoito ja sen tarkoituksena on parantaa laskimoveren virtausta sydanta kohti seka tehostaa
pohjelihaspumpun toimintaa. Kompressio vahentaa turvotusta ja haavaeritetta estamalla so-
lujen ja nesteen vuotamista kudoksiin ja puristaa nestetta takaisin kudoksistaimutienjarjes-
telmaan seka laskimosuoniin. Haavan paranemisedellytykset paranevat, kun turvotus saadaan
poistettua, jolloin kudosten verenkierto paranee ja haavan eritys vahenee. (Pukki2018, 304-
305.) Simms ja Ennen (2011) totesivat tutkimuksessaan, etta infektioiden ja hyperglykemian
hallinta, sidosten kaytto, haavojen parantaminen seka hyva kompressiohoito ovat kaikki tar-

keita tekijoita alaraajahaavojen hoidossa.

Valtimoperainen haava ei saa olla liian kostea, eika liian kuiva. Haavan puhdistaminen nek-
roottisesta kudoksestakorostuu. Valtimoperaisen haavan sidokseksi suositellaan aineita ja si-
doksia, jotka tukevat haavan puhdistumista nekroottisesta kudoksesta. Naita ovat esimerkiksi
pihkasalva ja laakehunaja seka kadeksomeerijodivalmisteet. Liimapintaisia sidoksia ei suosi-
tella, koska ne voivat johtaa uusiin vaurioihin. Infektion vaara on suuri, koska valtimoveren-
kierto ei riita tehokkaaseen valkosolupohjaisen infektiopuolustuksen toimintaan. Kostea nek-

roottinen haava pyritaan muuttamaan kuivaksi nekroosiksi, jos riittavaa verenkiertoa ei ole
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mahdollista palauttaa. Haavan paheneminen pyritaan estamaan oireen mukaisella paikallis-
hoidolla. (Pukki2018, 310-311.)

Lahes kaikenlaisten kroonisten ja akuuttien haavojen hoitoon suositellaan alipaineimuhoitoa,
josta kaytetaan englanninkielista yleisnimitysta Negative Pressure Wound Therapy (NPWT).
Tassa hoitomuodossa erityisella haavasienella ja ilmatiiviilla kalvolla peitetaan avonainen
haava. Haavan pinnalle luodaan alipaine kytkemalla haavasieni imuletkuston valityksella oh-
jausyksikkoon. Haavasta erittyva neste kerataan sailioon, joka on kiinni ohjausyksikossa. Hoi-
don vaikutus saattaa johtua haavan seudun verenkierron vilkastumisesta ja granulaatiokudok-
sen muodostumisesta, joita edesauttavat mekaaninen kudosvenytys ja imuvaikutus. Myos haa-
van paranemista haittaavia soluja poistuu haavasta poistuvan nesteen mukana. Haavassa ei
saa olla kudoskuoliota eika merkittavaa infektiota, kun aloitetaan alipaineimuhoito. Haava-
sienta saa laittaa vatsaontelon elinten paalle tai paljaana olevien verisuonien paalle. (Haavan

alipaineimuhoito, toimintaperiaate ja toteutus: Kaypa hoito -suositus, 2021.)
5.4 Haavan paikallishoito ja sidosvalinta

Paikallishoidon toteutukseen ja hoitolinjaan vaikuttavat monet tekijat, kuten haavan para-
nemisvaihe, haavassa oleva kudos, haavan koko ja syvyys. Myos se, nakyyko janne, luu, hermo

tai jokin implanttimateriaali vaikuttavat paikallishoitoon. (Hietanen 2018, 216.)

Kipua haavassa voidaan lievittaa kipulaakkein, puudutteilla, rentoutusmenetelmin ja asento-
hoidolla. Laakehoidon perustana ovat parasetamoli ja tulehduskipulaakkeet, joita voidaan
kayttaa yhdessa ja erikseen. Paikallisestihaavaan voidaan laittaa paikallispuudutteita ja suun
kautta voidaan ottaa toimenpidetta edeltavasti aiemmin mainittujen parasetamolin ja tuleh-
duskipulaakkeiden lisaksi opioidivalmisteita. Ei-laakinnallisia kivunhoitomenetelmia ovat mm.
asentohoito ja rentoutusmenetelmat. Hyva tapa myos hallita kipua on kiinnittaa huomio toi-

saalle esimerkiksi musiikin kuuntelemiseen tai lukemiseen. (Terveyskyla 2021d.)

Haavanhoidossa noudatetaan tavanomaisia varotoimia, koska on erite- ja veriroiskeiden vaara
hoidettaessa avointa haavaa. Talla tavoin pystytaan estamaan mikrobien siirtyminen potilaan
ja hoitajan valilla. Huolellinen kasihygienia, suojaimet, oikeanlaiset tyotavat, pisto- ja viilto-
vahinkojen ehkaisy seka eritetahradesinfektio sisaltyvat tavanomaisiin varotoimiin. Steriileilla
saksilla leikataan haavaan suoraan kontaktiin tulevat haavanhoitotuotteet. Myos kaikki instru-
mentit tulee olla steriileja, joilla puhdistetaan tai muutoin hoidetaan haavaa. (Krooninen ala-

raajahaava. Kaypa hoito -suositus 2021.)

Kun haavalle kasvaa epiteelia reunoilta kasin, haava tarvitsee suojaa mekaanisilta arsykkeilta
ja sopivaa kosteutta granulaatiopinnalle. Epitelisoituvan haavan sidokset tulee irrottaa varo-
vasti. Haavaa suihkutetaan kevyella paineella ilman painelua tai hankausta. Nain pyritaanolla

vaurioittamattauudisepiteelia. (Hietanen 2018, 217.) Jos haavastairtoaa karstaa, voidaan se
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poistaa atuloilla tai puhtailla harsotaitoksilla. Haavanhoitovali tulisi olla mahdollisimman
pitka, noin 1-2 kertaa viikossa, jotta haavan paranemisprosessi hairiintyisi mahdollisimman
vahan. Haavalle voi laittaa silikoniverkkosidoksen, joka on peitetty haavatyynylla tai kuivilla
steriileilla harsotaitoksilla. Verkkosidos voidaan korvata myos silikonipintaisella vaahtosidok-
sella tai polyuretaanivaahtosidoksella. Joustavaa kierresidetta, teippia tai polyuretaanikalvoa
kaytetaan kiinnittamaan sidos. Kun epiteelipinta on ehja ja haava ei enaa erita, tulee aluetta
rasvata paivittain perusvoiteella tai ihooljylla. (Pukki, Kallio, Soderstrom, Dunder, Saarikoski
2015, 179.)

Kun haava on puhdas, alkaa haavalle muodostumaan granulaatiokudosta. Taman kudoksen
kasvun tukeminen on tavoitteena haavan hoidon alkuvaiheessa. Sopivan kosteuden yllapitami-
nen on tarkeinta granuloivan haavan hoidossa. (Hietanen 2018, 217.) Haavanhoidon tavoit-
teina ovat haavan suojaaminen, mahdollisen runsaan haavaeritteen hallinta ja ihanteellisen
kosteudenyllapito. Pyritaan myos mahdollistamaan epitelisoituminen tai valmistetaan haavaa
ihonsiirtoa varten. Haavaa puhdistetaan kehonlampaoisella vedella sidosvaihdoksen yhteydessa
lyhyen aikaa. Jos haavalla on haavaeritetta tai hoitotuotejaamia, puhdistetaan haava esimer-
kiksi steriililla taitoksella pyyhkimalla. Vahan erittaville haavoille voidaan kayttaa hydrofiber-
sidosta (kostutetaan keittosuolaliuoksella), keittosuolageelia, hydrogeelia tai silikoniverkko-
sidosta. Naiden paalle voidaan laittaa haavatyyny tai polyuretaanivaahtolevy. Vaihtoehtona
on myos silikonipintainen haavalevy. Runsaasti erittavalle haavalle voi laittaa hydrofibersidos
tarvittaessa kerrostettuna ja haavatyyny peitoksi. Vaihtoehtoisesti haavalle voidaan laittaa
polyuretaanivaahtosidos tai superimeva haavatyyny tai kiinnittyva silikonipintainen vaahtosi-
dos. Joustavaa kierresidetta on hyva kayttaa sidosten kiinnittamiseen, jos sidoksessa itsessaan
ei ole kiinnittyvaa reunaa. Myos polyuretaanikalvo kay, jos iho kestaa sen. Suihkutettavalla
tai siveltavalla ihonsuojakalvolla, sinkkivoiteella tai ihooljylla voidaan suojata haavaa ympa-
roivaa ihoa. Haavanhoitovali olisi hyva pitaa mahdollisimman harvoin, kuitenkin 2-3 kertaa vii-
kossa. (Pukkiym. 2016, 179-180.)

Granulaatiokudoksen kasvun mahdollistaminen on fibriinikatteisen haavan paikallishoidon tar-
koituksena. Tama mahdollistetaan puhdistamalla haava katteesta ja nain saadaan verekas
haavapohja nakyville. Kate voi olla variltaan keltaisesta tummanruskeaan. Fibriinikate on
yleensa sitkeaa ja tiukasti kiinni kudoksessa. Vaalea vari syvien haavojen pohjalla voi olla
myos rasvakudosta. (Hietanen 2018, 218.) Fibriinikatteisen haavan hoidon tavoitteina on myos
pitaa ylla ihanteellista kosteutta ja hallita runsasta haavaeritetta seka valttaa infektioita.
Haavaa joko suihkutetaan maksimissaan muutaman minuutin katteisuuden mukaan tai huuh-
dellaan huolellisesti keittosuolaliuoksella tai haavanpuhdistusliuoksella, joka irrottaa katetta.
Aina kun vaihdetaan fibriinikatteisen haavan sidos, poistetaan mekaanisesti puhdistusvali-
neilla (kyretilla, saksilla, veitsella, kauhalla, atuloilla) kate ja kuollut kudos. Voidaan myos
harkita toukkahoitoa. Entsymaattista valmistetta voidaan kayttaa korkeintaan 1-2 viikkoa me-

kaanisen puhdistuksen apuna. Tama valmiste on vaihdettava kerran vuorokaudessa.
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Polyuretaanivaahtosidos tai haavatyyny ovat hyvat peittosidokset. Vahan erittavaan haavaan
voi kayttaa hydrogeelia tai hunajatuotetta. Jos haava erittaa kohtalaisesti tai runsaasti voi
geeliytyvaa sidosta kayttaa, 2-3 kerrosta tarvittaessa. Taman paalle voi laittaa haavatyynyn
tai polyuretaanivaahtosidoksen. Kiinnitys voidaan tehda sidoksen reunoilta polyuretaanikal-
volla tai joustavalla kierresiteella. Silikonipintaista vaahtosidosta voidaan kayttaa peittosidok-
sena, jos potilaalla on hauras iho. Aluksi vaihtovali on kerran vuorokaudessa, myohemmin eri-
tysmaaran ja haavan puhdistumisen mukaan. Haavan ymparaiva iho on hyva suojata ihonsuo-
jakalvolla (siveltava tai suihkutettava), sinkkipitoisella voiteella tai ihodljylla. Silikonipintais-
ten sidosten alle ei saa laittaa Oljya tai voidetta, koska se estaa silikonin kiinnittymisen ihoon.
(Pukkiym. 2016, 180-181.)

Nekroottisen haavanhoidon tarkoituksena on haavan paranemista ja infektioille altistavan
kuolleen kudoksen poistaminen. Nekroosi muuttuu kuivasta ja panssarimaisesta vahitellen
pehmeaksi ja juoksevaksi autolyysin vuoksi. Lisanekroosin syntymista ehkaisee kostea haavan-
hoito ja samalla se edistaa kuivan nekroosin hajoamista. Tehokkain ja nopein tapa poistaa
nekroosi haavasta on kirurginen revisio. Alaraajassa olevaa kuivaa ja mustaa nekroosia ei saa
pehmittaa eika poistaa, jos ei ole varmistettu valtimoverenkierron riittavyytta. (Hietanen
2018, 218-219.) Potilas, jolla on nekroottinen haava, saa kayda normaalisti suihkussa, haavan
kastumista ei tarvitse valttaa. Aina sidevaihtojen yhteydessa kuollut kudos poistetaan mekaa-
nisesti esimerkiksi atuloilla, kyretilla, veitsella tai saksilla. Kun nekroosi vahenee, haavaa
puhdistetaan fibriinikatteisen haavan mukaisesti. Mekaanisen puhdistuksen apuna kaytetaan
entsymaattista valmistetta korkeintaan 1-2 viikkoa. Keittosuolakompressi on hyva laittaa ent-
symaattisen valmisteen paalle kuivan nekroottisen haavan hoidossa. Kompressi pitaa entsyy-
min aktiivisena. Joissain tapauksissa hydrogeeli pehmittaa nekroosia riittavasti mekaaniselle
puhdistukselle. Haava voidaan peittaa haavatyynylla tai silikonipintaisella haavalevylla. Jos
iho kestaa, voidaan sidos kiinnittaa polyuretaanikalvolla, muutoin joustavalla kierresiteella.
Myo0s silikonipintainen haavalevy on ihoystavallinen ja kay peittositeeksi. Sidevaihto tulee
tehda kerran vuorokaudessa. Haavaa ymparoiva iho on hyva suojata siveltavalla tai suihkutet-

tavalla suojakalvolla. (Suomen Verisuonikirurginen yhdistysr.y. 2022.)

6  Opinnaytetyon tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelmia on erilaisia. Ne voivat olla maarallisia tai laadullisia ja tutkimusmenetel-
mia pidetaan aineiston analyysi- ja hankintavalineina empiirisissa tutkimuksissa. Tutkimusai-
neistoa siis hankitaan seka analysoidaan tutkimusmenetelmien avulla. Lahtokohtana menetel-
man valinnassa ovat tutkimuksen teoreettinen kehys, tutkimuskysymykset seka aineisto, joka

on hankittu. (Jyvaskylan yliopisto 2020.) Kun valitaan tutkimusmenetelmaa, tulee miettia,



25

minkalaista tietoa opinnaytetyo tarvitsee ja milla tavalla tama tieto pystytaan keraamaan.
Erilaisia tutkimusmenetelmia ovat kyselyt, haastattelut, havainnointi, benchmarking, kirjallis-
ten lahteiden analysointi, yhteisolliset ideointimenetelmat, prosessikartat seka ennakointime-

netelmat. (Oppariapu2022.)
6.1 Maarallinen eli kvantitatiivinen tutkimusmenetelma

Maarallisessa eli kvantitatiivisessa tutkimuksessa tutkija joko ryhmittelee laadullisen aineiston
numeeriseen muotoon tai han saa tutkimustiedon numeroina. Olennainen tutkimustieto selite-
taan sanallisesti ja tutkija kuvaa asioiden eroavaisuudet seka sen, miten asiat liittyvat toi-
siinsa. Tutkittavan tulee ymmartaa asia arkiymmarryksellaan, joten tutkija muuttaa teoreet-
tiset ja kasitteelliset asiat ymmarrettavaan muotoon. Kysymykset tulee vakioida ennalta si-
ten, etta kysymykset voidaan kysya kaikilta osallistujilta samalla tavalla ja kaikki ymmartavat

kysymykset samoin. Tama on strukturointia. (Vilkka 2007, 14-15.)

Jos kvantitatiivisessa tutkimuksessa kaytetaan kyselylomaketta aineiston keruuseen, siina kay-
tetaan yleisimmin paaosin strukturoituja kysymyksia. Strukturoidut kysymykset ovat niin sa-
nottuja suljettuja kysymyksia, joihin vastataan annetun asteikon mukaisesti. Talloin tutkimus
perustuu mittaamiseen, jonka havaintoaineistoa analysoidaan tilastollisin analyysimenetel-
min. Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma keraa siis numeerisia tutkimusaineistoja. Tilastotie-
teen tavoitteena on kayttaa tilastollisia tunnuslukuja selittamaan ja tiivistamaan numeroai-
neistoa. Analyysin tavoitteina voi myos olla ilmigiden selittaminen, riippuvuuksien etsiminen
seka kehityksen ennustaminen. Aineistot analysoidaan nykyaan erilaisten atk-ohjelmien
avulla. Tutkimusaineiston on oltava riittavan suuri ja edustava, jotta tutkimuksen tuloksia

voidaan pitaa luotettavina. (Vilpas 2022.)

Tutkija voi antaa viitteitasiita, minkalaista tietoa halutaan tutkimuksesta saada tutkimusky-
symysten ja tutkimusongelman muotoilun avulla. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa halutaan
saada vastauksia mm. seuraavanlaisiin kysymyksiin ”kuinka paljon”, "mika osuus” seka
”kuinka paljon”. Kvantitatiivisen tutkimuksen peruskasitteisiin kuuluvat mm. perusjoukko,
joka kasittaa tutkimuksen kohde joukon eli esimerkiksi yrityksen asiakkaat tai tyontekijat,
palvelun kayttajat tai nuoret aikuiset. Tilastoyksikko tarkoittaa havaintoyksikkoa eli alkiota
eli esimerkiksi yhta asiakasta, yhta tyontekijaa, yhta palvelun kayttajaa. Tilastollinen muut-
tuja tarkoittaa niita ominaisuuksia, joita tutkitaan eli esimerkiksi ammattia, sukupuolta tai
ikaa. Kokonaistutkimus tarkoittaa kaikkien tilastoyksikoiden tutkimista ja otantatutkimuksessa

perusjoukosta tutkitaan edustavaa otosta. (Vilpas 2022.)
6.2  Kyselyn laatiminen ja aineiston analysointi

Maarallinen tutkimus ja kysely eivat ole sama asia, mutta kyselya kaytetaan usein kvantitatii-

visen tutkimuksen tutkimusaineiston keraamisessa. Sita paremmin toteutunut otos edustaa
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keskimaaraista mielipidetta mita suurempi otos on. Eli mita enemman vastaajia saadaan kyse-
lyyn sita paremman kuvan saa keskimaaraisesta asenteesta, mielipiteesta tai kokemuksesta
tutkittavastaasiasta. (Vilkka 2007, 17.)

Kyselylomakkeen huolellinen suunnittelu vaikuttaa ratkaisevasti tutkimuksen onnistumiseen,
kuten myos kyselylomakkeen testaaminen. Tutkijan tulee huomioida vastaajien halua, taitoa
ja aikaa, joka heilla on kaytettavissa kyselyn vastaamiseen. Monia asioita tulee huomioida ky-
selylomakkeen suunnittelussa. Vastaamishalun varma karkottaja on liian pitka kysely. Kysely
kannattaa tehda selkealla kirjasimella ja erottaa kysymykset selkeasti toisistaan. (Kvanti-
MOTYV 2010.)

Kyselyssa kerataan aineistoa kysymalla samat kysymykset kaikilta samalla tavalla ja samassa
jarjestyksessa. Vastaaja itse lukee kysymyksen ja vastaa siihen. Kun tutkittavia on paljon, he
ovat hajallaan tai kun tutkitaan henkilokohtaisia asioita, on kysely hyva tapakerata aineistoa.
Usein tutkija joutuu muistuttamaan kyselysta ja ajoitus kannattaakin ottaa huomioon kyselya
tehtaessa. (Vilkka 2007, 28.)

Kaikkiin tutkimuksiin, kehittamis- ja yhteistyohankkeisiin, selvityksiin ja opinnaytetaoihin,
joissa kasitellaan toimialan potilaita, asiakkaita tai henkilokuntaa koskevia tietoja haetaan
tutkimuslupa sosiaali- ja terveydenhuollon toimialalla. Tietolupahakemuksella haetaan lupa,
kun tutkimus koskee sosiaali- ja terveystietoja eli niita henkilotietoja, jotka on keratty sosi-
aali- tai terveyspalvelun toimittamisen mahdollistamiseksi. Tieto, jolla henkilo voidaan tun-
nistaa joko valillisesti tai suoraan, ovat henkilotietoja. Jos tutkimus ei kasittele henkilotie-
toja, tutkimus koskee harjoittelujaksojen oppimis- tai kehittamistehtavia, joita ei julkaista
tai tutkimus on kirjallisuuskatsaus, ei tutkimuslupaa tarvitse hakea. (Vantaan kaupunki 2020,
2-3.)

Henkilostoa ja toimintaa ei saa kuormittaa tutkimus- ja kehittamishankkein. Tutkijan tulee
huolehtia ennen tietolupahakemuksen jattamista mahdollisesta eettisen ennakkoarvioinnin
hakemisesta. Vasta luvan myontamisen jalkeen voi tutkija alkaa keraamaan tutkimusaineis-
toa, eika tutkimuksen tekemista voi myoskaan aloittaa aikaisemmin. Jos tutkimukseen tarvi-
taan Vantaan kaupungilta tietoja tai yhteistyota, mutta tutkimus on sisalloltaan tai luonteel-
taan sellainen, ettei tieto- tai tutkimuslupaa tarvita, pitaa tutkimuksestalahettaa vapaamuo-
toinen ilmoitus Vantaan kaupungille. Tassa tapauksessa ilmoituksessa pitaa mainita miten
Vantaan kaupungin oletetaan osallistuvan tutkimukseen ja mita tutkimus koskee. (Vantaan
kaupunki 2020, 3-4.) Haen Vantaan kaupungilta tutkimusluvan opinnaytetyohoni joulukuussa
2021. (Liite 1.)

Teen opinnaytetyoni yhteistyossa kahden terveysaseman kanssa ja lopullisen sahkoisen op-
paan annan taman kohdeorganisaation kayttoon. Esittelen sahkoisen oppaan terveysaseman

hoitajille heidan viikoittaisessa tiimikokouksessa. Nailla kahdella terveysasemalla on 29
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hoitajaa, joista lahihoitajia on kuusi, sairaanhoitajia 16 ja terveydenhoitajia 7. Alkukartoituk-
sen teen sahkoisella kyselylla terveysasemien hoitajille. Kaytan kyselyssa Google Forms kyse-
lytyokalua. Google Froms tyokalulla voidaan tehda sahkoisia tehtavia, kokeita tai kyselyita.
Kyselyt tekijalla tulee olla Google-tili, johon hanen tulee kirjautua. (Haapalainen 2021.) Kyse-

lyn linkin lahetan osastonhoitajalle, joka jakaa linkin hoitajille.

Sahkoisen kyselyn avulla voidaan selvittaa monenlaisia asioita ja se taytetaan verkossa. Kyse-
lysta voidaan saada tietoa, joka tukee paatoksenteossa. Sahkoisessa kyselyssa saadaan vas-
taukset suoraan sahkoiseen muotoon ja siihen on myos helpompi saada vastauksia. Kyselylo-
makkeen voi jakaa myos sosiaalisessa mediassa tai halutun kohderyhman sahkopostiin. (Huttu-
nen 2020.)

Teen kahden terveysaseman hoitajille sahkoisen kyselyn. Kyselylomakkeeni kysymykset poh-
jautuvat teoreettisessa viitekehityksessa kayttamiini lahteisiin. Liitan kyselyyni saatekirjeen,
jossa kerron opinnaytetyostani, sen tarkoituksesta ja tavoitteista. (Liitteet 2 ja 3.) Kyselylo-
make tulee esitestata 5 % vastaajien maarasta, joten esitestasin kyselyni kahdella opiskelija-
kollegallani. Heidan mielestaan kyselyni oli hyva ja kattava. Toinen heista huomasi pienen kir-
joitusvirheen, mutta muuta kommentoitavaa tai korjattavaa heilla ei ollut. Kysely toteutettiin
31.1.-13.2.2022, jonka jalkeen tein uusintakyselyn ajalla 14.2.-25.2.2022. Kun opinnaytetyoni
valmistuu, poistan kaikki hoitajien vastaukset pysyvasti Google Formsista. Koostan kyselyn tu-

lokset ja vastausten pohjalta teen sahkoisen oppaan kroonisten haavojen hoidosta. (Liite 4.)

Kyselyn vastausten havainnollistaminen esimerkiksi pylvas- ja piirakkagraafein on kyselyn ana-
lysointia. Myos tunnusluku- ja frekvenssitaulukoita voidaan kayttaa havainnollistamisessa. Mi-
nimin ja keskiarvon kysymysten vastauksista saadaan tunnuslukutaulukon avulla, kun taas eri
vastausvaihtoehtoihin tulleiden vastausten maaran kertoo frekvenssitaulukko. (Jyvaskylan yli-
opisto 2018.) Kayn lapi kaikki kysymykset ja kasittelen saadut vastaukset. Analysoin kyselyni

tuloksia niin sanallisesti kuin diagrammien avulla.
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7  Opinnaytetyon tulokset ja sahkoisen oppaan tekeminen

Kysymyksista numerot 1-3 koskevat vastaajan taustatietoja. Kysymykset 4 ja 5 kertovat hoita-
jan haavahoidon osaamisesta, 6. ja 7. kysymykset kertovat, minkalaista tukea hoitajat tarvit-
sevat haavahoidoissa. Kysymys numero 8 koskee sahkoisen materiaalin kayttoa terveysase-

malla.
7.1 Vastaajientaustatiedot

Sain kyselyyni 13 vastausta. Vastaajista 12 on sairaanhoitajia ja yksi on terveydenhoitaja. Vii-
della vastaajista on yli 16 vuotta tyokokemusta terveydenhoitoalalla, nelja hoitajaa on tyos-
kennellyt 6-10 vuotta alalla ja nelja hoitajaa on ollut alalla 0-5 vuotta. Kukaan vastaajista ei
ole tyoskennellyt terveydenhoitoalalla 11-15 vuotta. Vastaajien ammattinimike ja tyokokemus

selviavat kuvioista 6 ja 7.

1) Ammattinimikkeesi
13 vastausta

@ 1. Terveydenhoitaja
@ 2. Sairaanhoitaja
@ 3. Lahihoitaja/perushoitaja

Y

Kuvio 6. Vastaajien (N=13) ammattinimikkeet prosentteina.

2) Kuinka pitkaan olet tydskennellyt terveydenhoitoalalla?
13 vastausta

® 1. 0-5 vuotta
@ 2.6-10 vuotta
@ 3. 11-15 vuotta
@ 4.YIi 16 vuotta

Kuvio 7. Vastaajien (N=13) tyokokemus prosentteina.
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7.2 Hoitajien haavanhoidon osaaminen

Haavoja vastaajat hoitavat paaosin melko harvoin. Kuusi vastaajaa hoitaa haavoja harvoin,
noin kerran kuukaudessa tai vahemman. Nelja vastaajaa hoitaa kroonisia haavoja 2-3 kertaa
kuukaudessa. Yksi vastaaja hoitaa kroonisia haavoja kerran viikossa ja kaksi vastaajaa hoitaa

kroonisia haavoja erittain usein. (Kuvio 8.)

3) Miten usein hoidat kroonisia haavoja?
13 vastausta

@ 1. Harvoin, noin kerran kuukaudessa tai
vahemman

® 2. Melko harvoin, noin 2-3 kertaa
kuukaudessa

3. Usein, noin kerran viikossa
@ 4. Erittain usein, useita kertoja vikossa

Kuvio 8. Hoitajien (N=13) hoitamat krooniset haavat prosentteina.

Suurin osa vastaajista (n=8) kertoi olevansa hieman epavarma, kun vastaanotolle tulee asia-
kas, jolla on krooninen haava. Kaksi vastaajaa tiesi varmasti miten haavaa tulee hoitaa ja

kolme vastaajaa konsultoi kollegaa. (Kuvio 9.)

4) Kun vastaanotolleni tulee asiakas, jolla on krooninen haava...
13 vastausta

@ 1. Tied4n varmasti mitd minun pitaa
tehda

@ 2. Olen hieman epévarma
@ 3. Konsultoin kollegaa

@ 4. En koske haavaan, koska en tieda
lainkaan mita pitaa tehda

Kuvio 9. Hoitajien (N=13) kroonisen haavanhoidon osaamisen arviointi prosentteina.

Sahkoisten materiaalien kayton yleisyys vaihteli vastaajien kesken. Paivittain sahkoisia mate-

riaaleja kayttaa nelja vastaajaa. Viisi vastaajaa kayttaa sahkoisia materiaaleja useita kertoja
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viikossa. Nelja vastaajaa kertoi kayttavansa sahkoisia materiaaleja erittain harvoin. (Kuvio
10.)

8) Miten usein kaytat sdhkdisia materiaaleja tydssasi?
13 vastausta

@ 1. Erittdin harvoin, noin 1-2 kertaa
kuukaudessa

30,8%

@ 2. Harvoin, noin kerran viikossa
3. Useita kertoja viikossa
@ 4. Erittéin usein, paivittain

Kuvio 10. Hoitajien (N=13) sahkoisten materiaalien kaytto prosentteina.

7.3  Hoitajien tuen tarve haavanhoidoissa

Kaikki (N=13) vastasivat, etta osaavat tunnistaa palovamman ja leikkaushaavan. Hoitajista 12
tunnistaa traumaperaisen haavan. Painehaavan tunnistaa 11 vastaajaa. Yhdeksanvastaajaa
tunnistaa diabetekseen (neuropatiaan) liittyvan haavan. Vastaajista nelja tunnistaa kroonisen

laskimoperaisen haavan seka kroonisen valtimoperaisen haavan. (Kuvio 11.)

5) Osaan tunnistaa seuraavat haavat (voit valita useamman)
13 vastausta

1. Krooninen laskimoperdinenh...
2. Krooninen valtimoperéinenh...
3. Diabetekseen (neuropatiaan...
4. Palovamma

5. Leikkaushaava —

6. Traumaperdinen haava

7. Painehaava

0 5 10 15

Kuvio 11. Haavojen tunnistaminen (N=13) lukumaarina.

Vastaajista 11 (n=12) halusi lisaa tietoa kroonisesta valtimoperaisesta haavasta. Toiseksi eni-
ten tietoa kaivataan kroonisesta laskimoperaisesta haavasta, nain toivoi 10 vastaajaa. Yhdek-

san hoitajaa kaipaa lisaa tietoa diabetekseen liittyvasta haavasta. Traumaperaisesta haavasta
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ja painehaavasta lisaa tietoa haluaisi seitseman vastaajaa. Viisi vastaajaa halusi lisatietoa
leikkaushaavoista. Yksi vastaaja oli itse lisannyt, etta kaipaa lisaa tietoa harvinaisempien iho-

sairauksien aiheuttamista haavoista. Yksi hoitaja jatti vastaamatta kysymykseen. (Kuvio 12.)

6) Haluaisin lisda tietoa seuraavista haavoista (voit valita useamman)
12 vastausta

1. Krooninen laskimoperéinen...
2. Krooninen valtimoperainen h...
3. Diabetekseen (neuropatiaan...

4. Palovamma
3. Leikkaushaava
6. Traumaperdinen haava

7. Painehaava

Harvinaisempien ihosairauksie...

0,0 2,5 5,0 7.5 10,0 12,5

Kuvio 12. Hoitajien (n=12) lisatiedon tarve lukumaarina.

Kysymykseen muusta lisatiedosta vastasi 12 hoitajaa. Kymmenen vastaajaa kaipaa lisaa tietoa
haavan paranemisprosessista. Yhdeksan vastaajaa kokee tarvitsevansa lisaa tietoa niin haa-
vanhoito menetelmista kuin haavanhoitotuotteista. Yksi vastaaja lisasi itse, etta kertaus ei

ole koskaan pahasta. (Kuvio 13.)

7) Haluaisin lisaa tietoa (voit valita useamman)
12 vastausta

1. Haavan paranemisprosessista
2. Haavanhoito menetelmista
3. Haavanhoitotuotteista

kertaus ei koskaan ole pahasta

Kuvio 13. Hoitajien (n=12) lisatiedon tarve.
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Kysyttaessa vapaamuotoisessa kysymyksessa haavojen hoidosta, vastaajat kuvasivat kokemuk-

siaan mm. seuraavasti:

”Talla hetkella todella vahan tietoa haavahoidosta. Koulussa ei haavahoidosta puhuta juuri
laisinkaan. Tyossa ikaan kuin opitaan tyon lomassa, mutta varsinaista perehtymista haavoihin

ei juurikaansaa.”

”Koulutuksessa haavanhoitoon perehtyminen oli lahes olematonta.”

”Aihealue on minulle vieras, en juurikaan kohtaa sita paivystysluonteisessa tyossani.”

"Terveysasemilla koulutuksia haavojen hoidon suhteen kaivattaisiin lisaa seka tietoa eri tuo-

tevaihtoehdoista.”

”Erittain mielenkiintoista tyota ja pitkajanteista.”

” Enemman tarvitaan tietoa ja osaamista.”
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7.4  Hyva sahkoinen opas

Tyon kuormitusta lisaavat hankalat, epaselvat ja ristiriitaiset ohjeet, joita ei edes loydy hel-
posti. Kun tyossa tarvitsee ohjeita, tulisi ne olla helpostisaatavilla. Tyypilliset virheet voi-
daan valttaa, kun laaditaan hyvat selkeat ohjeet, jotka ovat tallennettu samaan paikkaan, ku-
ten tyopaikanintraan. Selkeasti jasennellyt ja nimetyt kansiot helpottavat ohjeiden loyty-
mista. Ohjeissa tulee edeta johdonmukaisesti ja tietoa voidaan helpottaa numeroin tai pal-
lukkalistoin. Sisallysluettelo tehdaan valiotsikoiden perusteella, nain tyontekija loytaa etsi-

mansa helpommin. (Sarkkinen 2021.)

Asiat tulee esittaa tarkasti ja turhat taytesanat voi ohjeista poistaa. Valivaiheita ei tule pois-
taa, vaikka ohjeen laatijasta ne tuntuisivat itsestaan selvyyksilta. Ohjetta laatiessa tulee
miettia, tarvitaanko enemman lyhytta pikaohjetta vai laajempaa yksityiskohtaisempaa oh-
jetta. Ohje olisi myos hyva testata jollakin tulevalla kayttajalla, talloin paljastuu aukkopaikat
ja epaselvyydet. Ohjetta tulee myos paivittaa ajoittain, talloin on hyva kertoa, mika muutos
on tullut edelliseen verrattuna. Helppo tapa on merkita uudet asiat vaikka eri varilla, nain
loytaa helposti uudistuneet asiat. Ohjeessa tulee muistaa perusasiat ja sen tulee olla helppo-
kayttoinen. Tyoskentelyohjeita tulee nykyaan paljon, esihenkilon tehtavana on auttaa tyonte-
kijoitaan ohjetulvassa ja nostaa heita koskevat tarkeat ohjeet esiin. Kun tyopaikalle tulee uu-
det ohjeet tai niita paivitetaan, tulee uudet ohjeet kayda yhdessa lapi. Kun asiasta keskuste-

lee, jaa siita parempi muistijalki kuin itsekseen lueskelemalla ohjetta. (Sarkkinen2021.)

Teen terveysasemille omaan kayttoon soveltuvan sahkoisen oppaan, jossa on ohjeet kuinka
erilaisia, heille tyypillisimpia, haavoja hoidetaan. Laitan taman sahkoisen oppaan heidan
omaan sahkoiseen intranetiin. Intranet on verkkopalvelu, joka hydodyntaa internet-teknolo-
giaa. Se on suojattu ja rajattuyrityksen henkiloston kayttoon. (Tilastokeskus 2021.) Tavoit-
teena on, etta hoitaja voi sielta helposti hakea tietyn haavatyypin, klikata sen auki ja saada

tarvitsemaansa tietoa.

Sahkoisesta oppaasta teen mahdollisimman selkean, lyhyen ja ytimekkaan. Otsikoin selkeasti
ja laitan oppaaseen kuvioita ja linkkeja luotettaville sivuille, joista hoitaja voi hakea tarvitta-

essa lisaa tietoa. Sahkoinen opas tulee yhteistyota tehneiden terveysasemien kayttoon.

Nimesin sahkoisen oppaan ”Kroonisten haavojen hoito” ja jaoin sen viiteen eri kansioon. Kan-
sioiden teemat ovat diabeettinen haava, haavan arviointi, haavan paikallishoito ja sidosva-
linta, haavan paraneminen seka laskimo- tai valtimoperainen haava. Kasittelin jokaisessa kan-
siossa kansion otsikon aihetta, kerroinsiita paapiirteita ja kuinka sita hoidetaan. Jokaisessa
kansiossa on paljon kuvia ja lahdeviitteita. Laitoin myos linkkeja luotettaville sivuille, joista
hoitajat saavat helposti lisaa tietoa. Esitin kansion terveysasemien hoitajille ja se otettiin hy-
vin vastaan. Annoin heille luvan muokata kansiota heidan tarpeiden mukaiseksi ja kannustin

heita lisaamaan kansioon tietoa haavanhoidoista seka paivittamaan kansiota.
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8 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa kroonisten haavojen haavanhoidon kaytanteita ter-
veysasemalla. Tavoitteena oli lisata hoitajien osaamista kroonisten haavojen hoidossa. Opin-
naytetyon tehtavana oli suunnitella ja toteuttaa haavanhoitoon liittyva sahkoinen ”Kroonisten
haavojen hoito”- opas hoitajille seka esitella tama opas heille. Sahkodisen oppaan aiheet sain
sahkoisella kyselylla terveysasemien hoitajille tammikuun ja helmikuun 2022 aikana. Aikatau-
lullisista syista esittelen oppaan vasta opinnaytetyoni valmistuttua eli toukokuun 2022 aikana
terveysasemien hoitajille. Annan heille luvan ja jopa kannustan heita muokkaamaan sahkoista
opasta omien tarpeittensa mukaan. Pyydan heita valitsemaan joukostaan hoitajan, joka pai-
vittaisi vuosittain oppaan tietoja. Haavanhoidossa tapahtuu jatkuvasti uusia lapimurtoja ja
varsinkin tuotteet kehittyvat koko ajan. Opasta tulee siis paivittaa riittavan usein, jotta se

olisi hyodyllinen.

Sahkoiseen kyselyyni vastasi yhteensa 13 hoitajaa 29 hoitajasta. Yksikaan kuudesta lahihoita-
jasta ei vastannut kyselyyni ja 16 sairaanhoitajasta 12 sairaanhoitajaa vastasi. Seitsemasta
terveydenhoitajasta yksi vastasi kyselyyni. Nelja vastaajaa oli tyoskennellyt terveydenhoi-
toalalla alle viisi vuotta. Samoin nelja vastaajaa oli tyoskennellyt alalla 6-10 vuotta. Viisi vas-

taajistaoli tyoskennellyt yli 16 vuotta alalla.

Ensimmaisen kahden viikon aikana kyselyyni oli vastannut kahdeksan hoitajaa, jonka jalkeen
tein uusintakyselyn kahden viikon ajaksi. Oletettavasti tama kysely kiinnosti enemman sai-
raanhoitajia siksi, koska he oletettavasti hoitavat eniten haavoja terveysasemilla. Hoitajilla

on kova kiire tyossaan ja heilla ei juurikaan ole ylimaaraista aikaa vastata kyselyihin.
8.1 Hoitajien haavanhoidon osaaminen terveysaseman vastaanotolla

Kyselyni perusteella hoitajat kokevat itse, etta heilla on liian vahan tietoa kroonisten haavo-
jen hoidosta. Suurin osa vastaajista (n=6) kertoi, etta hoitavat haavoja harvoin, kerran kuu-
kaudessa tai vahemman. Nelja vastaajaa hoitaa haavoja noin 2-3 kertaa kuukaudessa. Useita
kertoja viikossa hoitaa haavoja kaksi vastaajaa ja kerran viikossa yksi vastaaja. Kuitenkin kah-
deksan hoitajaa kokee olevansa epavarma, kun vastaanotolle tulee potilas, jolla on krooninen

haava ja vain kaksi tietaa varmasti mita pitaa tehda.

Kielo-Viljamaa (2021) on tehnyt tutkimuksen valmistuvien sairaanhoitajien haavanhoidon
osaamisesta, sairaanhoitajien osaamisalueiden tunnistamisesta haavanhoidossa seka testannut
ja kehittanyt osaamismittarin haavanhoidon osaamisesta valmistuvien sairaanhoitajaopiskeli-
joiden keskuudessa. Kielo-Viljamaan tutkimuksen tulokset osoittivat, etta sairaanhoitajien
keskuudessa on puutteita haavanhoidon osaamisessa. Hinen mukaansa haavanhoidon koulu-
tusta tulisi kehittaa, jotta terveydenhuollon ammattilaisilla olisi riittava osaaminen laaduk-

kaan ja nayttoon perustuvan haavanhoidon toteuttamiseen. (Kielo-Viljamaa 2021, 5.) Kielo-
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Viljamaan tulokset tukevat tekemaani kyselyn tuloksia. Avoimeen kysymykseeni hoitajat vas-
tasivat ” Enemman tarvitaan tietoa ja osaamista.” seka ”Koulussa ei haavahoidosta puhuta
juuri laisinkaan.” jotka muun muassa ovat samassa linjassa Kielo-Viljamaan tutkimuksen
kanssa. Hanen tutkimuksensa osoitti, etta haavanhoidon osaamisessa on puutteita valmistu-
vien sairaanhoitajaopiskelijoiden keskuudessa. Hanen tutkimuksessaan havaittiin, etta opiske-
lijoiden asenteet haavanhoitoa kohtaan ovat positiiviset. Tama on myos linjassa minun kyse-
lyni kanssa, yksi hoitaja vastasi avoimeen kysymykseen: ”Erittain mielenkiintoista tyota ja pit-
kajanteista.” Olemme myos Kielo-Viljamaan kanssa samaa mielta, haavanhoidon koulutusta
tulisi kehittaa ja tarkastella, jotta tulevaisuudessa terveydenhuollon ammattilaisilla olisi

osaamista toteuttaa laadukasta ja nayttoon perustuvaa haavanhoitoa.

Suomen Haavanhoitoyhdistys ry myontanyt vuodesta 2004 lahtien auktorisoitu haavahoitaja-
nimikkeita haavanhoidon ammattilaisille (Suomen Haavanhoitoyhdistys ry 2021). Koulutusta
on siis saatavilla, mutta monikaan sairaanhoitaja ole valmis maksamaanitse koulutuksestaan.
Myoskaan palkassa tama nimike ei nay, auktorisoitu haavahoitaja saa saman verran palkkaa
kuin tavallinen sairaanhoitajakin. Varsinkin taman vuoden 2022 kevaan hoitajien palkkaneu-
vottelut ja hoitajien lakko kertovat mita hoitajat ajattelevat omasta palkkakuopastaan ja
mita sille tulisi tehda. Tassa olisi mielestani yksi korjaamisen aihe; jos opiskelet enemman,
sinulle tulisi maksaa enemman palkkaa asiantuntijuudesta. Nain saataisiin jalleen lisaa osaa-
mista haavanhoitoon ja pystyttaisiin levittamaan enemman luotettavaa ja tutkittuun tietoon

perustuvaa tietoa haavanhoidosta.
8.2 Hoitajien tarvitsema tuki kroonisten haavojen hoidossa

Yleisimpia kroonisia haavoja ovat saarihaavat ja muut alaraajahaavat, diabetekseen liittyvat
jalkahaavat seka painehaavat (lhosairaala 2021). Nama olivat myos niita haavatyyppeja, joista
kyselyyni vastanneet halusivat lisaa tietoa ja joita tunnistettiin kaikista vahiten, pois lukien
painehaavan tunnistaminen. Tasta voisi paatella, etta vaikka nama haavatyypit ovat yleisia,
niista ei kerrota riittavasti koulutuksessa. Lisaa tietoa haluttiin eniten haavan paranemispro-
sessista. Toiseksi eniten lisaa tietoa haluttiin haavanhoitotuotteistaseka haavanhoitomenetel-

mista.

Vastaajista nelja kayttaa paivittain sahkoisia materiaaleja. Viisi vastaajaa kayttaa sahkoisia
materiaaleja useita kertoja viikossa ja 1-2 kertaa kuukaudessa niita kayttaa nelja vastaajaa.
On huomattu, etta tyon kuormitusta lisaava hankalat, epaselvat ja ristiriitaiset ohjeet, joita
ei edes loydy helposti. Kun tyossa tarvitsee ohjeita, tulisi ne olla helposti saatavilla. Tyypilli-
set virheet voidaan valttaa, kun laaditaan hyvat selkeat ohjeet, jotka ovat tallennettu sa-
maan paikkaan, kuten tyopaikan intraan. (Sarkkinen2021.) Vastauksista voidaan paatella,

etta he, jotka kokevat loytavansa helposti tiedon sahkoisessa muodossa, kayttavat sahkoisia
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materiaaleja usein tyossaan. Kun taas he, jotka kokevat sahkoisten materiaalien kayton haas-

tavana, kayttavat niita vain silloin talloin.

Avoimeen kysymykseen haavanhoidosta sain mielestani huolestuttavia vastauksia. ”Talla het-
kella todella vahan tietoa haavahoidosta. Koulussa ei haavahoidosta puhuta juuri laisinkaan.
Tyossa ikaan kuin opitaan tyon lomassa, mutta varsinaista perehtymista haavoihin ei juurikaan
saa.” seka ”Koulutuksessa haavanhoitoon perehtyminen oli lahes olematonta.” kertovat mie-
lestani siita, etta lisaa tietoa haavanhoidosta tarvitaan todella paljon. Kuten Kielo-Viljamaa-
kin (2021) tutkimuksessaan havaitsi, sairaanhoitajaopiskelijoilla on puutteita haavanhoidon
osaamisessa, vaikka opiskelijoilla on positiiviset asenteet haavanhoitoa kohtaan. Voin siis yh-
tya hanen tutkimuksensa tuloksiin ja tulla siihen johtopaatokseen, etta haavanhoidon koulu-
tusta tulisi lisata jo sairaanhoitajakoulutuksessaseka tyopaikoilla. Koulutuksen tulisi mieles-
tani olla myos jatkuvaa, koska haavanhoidon menetelmat ja tuotteet uusiutuvat jatkuvasti.
Tama tarkoittaasita, ettei mielestaniriita, etta on kaynyt pienimuotoisen koulutuksen joskus
10 vuotta sitten, vaan tietoja pitaisi paivittaa riittavan usein, jotta pysyy haavanhoidon kehi-
tyksessa mukana. Tyonantajan tulisi varmistaa hoitajien osaaminen tarjoamalla hyvia haavan-
hoitokoulutuksia riittavan usein, jotta voitaisiin varmistaa laadukas ja nayttoon perustuva
haavanhoito.

8.3  Eettisyys ja luotettavuus

Tassa opinnaytetyossa, niin kuin kaikissa projekteissa, on omat riskinsa. Suunnitelmavaiheessa
pohdin, kuinka hyvin kyselyni otetaan vastaan. Pelkasin, etten saa riittavasti vastauksia. Toi-
saalta taas uskoin, etta terveyskeskuksen hoitajat itse hyotyvat tyostani, he saattaisivat vas-

tata kyselyyni.

Toinen uhkaava tekija tyon onnistumiselle on aikataulutus. Halusin tyon mahdollisimman no-
peasti valmiiksi, jotta valmistuisin. Toisaalta taas pitaa malttaa ja muistaa, etta kaikkea voi
tapahtua. Minulla on perhe ja ymmarran, etta itse saatan joutua venymaan aikataulun suh-

teen, jos lapsenisairastelevat paljon tai jotain muuta yllattavaa tulee elamassa eteen. Niin
kuin tulikin. Monien ongelmien jalkeen sain luvan tehda kyselyn vasta noin kuukausi sen jal-
keen, kun olin ensimmaisen kerran tehnyt tutkimuslupahakemuksen. Tassa oli paljon sattu-

man kauppaa ja omia virheita, jotka eivat kuitenkaan lopulta vaikuttaneet kyselyni lopputu-

lokseen.

Arene on tehnyt omat eettiset suositukset ammattikorkeakoulujen opinnaytetoille, joiden ta-
voitteena on edistaa hyvaa tieteellista kaytantoa, yhtenaistaa ammattikorkeakoulujen opin-
naytetyoprosessia, kohentaa opinnaytetoiden laatua ja ennaltaehkaista tieteellista eparehelli-
syytta. Suositukset perustuvat tiedeyhteison kansallisiin ja kansainvalisiin tutkimuseettisiin
periaatteisiin, suosituksiin, linjauksiin seka lainsaadantoon. Naiden suositusten mukaan opis-

kelijan tulee mm. selvittaa oma esteellisyytensa, tutustua tutkimuseettisiin ohjeistuksiin,
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selvittaa mahdollisen eettisen ennakkoarvioinnin tarvetta seka olla tietoinen siita, etta opin-
naytetyo on julkinen asiakirja. Opiskelijan tulee selvittaa, tarvitseeko han tutkimusluvan ja
tarvittaessa hakeasita. Opiskelijalla on myos oikeus laadukkaaseen ohjaukseen opinnayte-
tyota tehdessaan ja ohjaajalla on velvollisuus antaa laadukasta ohjausta. (Arene 2019, 4, 14-

15.) Olen itse tutustunut eettisiin ohjeisiin ja teen tyoni niiden mukaisesti.

Tutkimustyon jokaisessa vaiheessa tulee eteen eettisia haasteita, kuten miten pyytaa suostu-
musta tutkittavilta, mista hankitaan materiaalit ja miten tutkimusaineistoa avataan? Tutki-
museettinen neuvottelukunta on tehnyt ohjeen, joka selventaa tavoitteita ja arvoja, joiden
mukaan tutkimus tulisi suorittaa. Tama Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen
kasitteleminen Suomessa eli HTK 2012 -ohje on ohjenuora ja arvoperusta tutkimusyhteison
keskuudessa. Yhtena tyokaluna voidaan nahda ennakoiva etiikka, jossa nimensa mukaan rea-
goidaan eettisiin kysymyksiin etukateen ja nain pystytaan ratkaisemaan ja havainnoimaan
eettisia kysymyksia. Eettiset lahestymistavat ja eettinen analyysi ovat ennakoivan etiikan pe-
ruspilareita. Prosessin avoimuus on oleellinen osa ennakoivaa etiikkaa. Eettisia kysymyksia
voidaan talloin pohtia yhteisesti ja nain voidaan vahvistaa luotettavan ja hyvaksyttavan tie-
don tuottamista. (Mustajoki 2018.)

Mielestani tutkimuksessani ei tule eettisia ongelmia. Kysely tehdaan taysin nimettomana, eika
edes terveysasemien nimia mainita tyossani. Kaikki kyselyn vastaukset poistetaan, kun opin-
naytetyoni on valmis. Hoitajia ei pakoteta vastaamaan, vaan vastaaminen perustuu taysin va-

paaehtoisuuteen.

Kehittamisehdotuksena olisi hyva tehda oppaasta laajempi ja lisata sinne mahdollisimman laa-
jasti erilaisia haavatyyppeja seka niiden hoitoa. Myos kaikenlainen koulutus kroonisten haavo-
jen hoidosta hoitajille olisi todella tarkeaa. Jatkotutkimusaiheena voisi esimerkiksi olla hoita-

jien haavanhoidon kehittymisen seuraaminen seka sahkoisen oppaan kayton yleisyys.
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Liite 2: Saatekirje
Hei,

Olen sairaanhoitajaopiskelijaPirje Voutilainen ja teen opinnaytetyota. Opinnaytetyon tarkoi-
tuksena on kehittaa kroonisten haavojen haavahoidon kaytanteita terveysasemalla. Tavoit-
teena on kehittaa hoitajien osaamista kroonisten haavojen hoidoissa seka tuottaa heille
omaan kayttoonsa sopiva sahkoinen ”Kuinka hoidan kroonisia haavoja” -opas. Opinnaytetyon
tehtavana on suunnitella ja toteuttaa haavahoitoon liittyva sahkoinen opas henkilokunnalle
seka esitella tama opas heille. Tutkimuskysymyksina ovat miten hyvin hoitajat osaavat hoi-taa
kroonisia haavoja terveysaseman vastaanotolla ja minkalaista tukea hoitajat tarvitsevat kroo-

nisten haavojen hoitoon liittyen.

Taman kyselyt tarkoituksena on kartoittaa, miten hyvin te hoitajat tunnette haavahoidon,
minkalaisista haavoista tarvitsette lisaa tietoa ja minkalaista muuta tietoa juuri te tarvitsette
haavahoidosta teidan terveysasemanne kayttoon. Kyselyn tekemiseen menee alle viisi minuut-
tia aikaa. Kyselyn tuloksien perusteella teen sahkoisen kansion, joka jaetaan teidan intra-
netissanne. Olisi tarkeaa, etta vastaisit kyselyyn, jotta saisin mahdollisimman hyvan kuvan
siita, minkalaista tietoa tarvitsette oppaaseen. Kyselyn on teille jakanut teidan osastonhoita-

janne, joten teidan sahkopostiosoitteenne eivat ole minun tiedossani.

Kyseessa on opinnaytetyohon liittyva kysely ja olen tehnyt Vantaan kaupungille tutkimusilmoi-
tuksen. Vantaan terveyspalvelut ovat puoltaneet tutkimusta ja sen taytantoon panoa. Kysely
tehdaan taysin nimettomana, edes terveysasemien nimia ei mainita lopullisessa tyossa. Kyse-
lyssa ei kerata mitaan henkilotietoja, eika niita tule myoskaan kirjoittaa avoimeen kysymyk-

seen. Opinnaytetyoni valmistuttua poistan lopullisesti kaikki vastaukset Google Formsista.

Ystavallisin terveisin,
Pirje Voutilainen
Sairaanhoitajaopiskelija
Laurea, Porvoo

Pirje.Voutilainen@student.laurea.fi




Liite 3: Kysely

Ympyroi seuraavista kysymyksista sopivin vaihtoehto.

1)

Bl o e

PNoUAWNS

Ammattinimikkeesi

Terveydenhoitaja
Sairaanhoitaja
Lahihoitaja/perushoitaja
Muu, mika?

Kuinka pitkaan olet tyoskennellyt terveydenhoitoalalla?

0-5 vuotta
6-10 vuotta
11-15 vuotta
Yli 16 vuotta

Miten usein hoidat kroonisia haavoija?

Harvoin, noin kerran kuukaudessa tai vahemman
Melko harvoin, noin 2-3 kertaa kuukaudessa
Usein, noin kerran viikossa

Erittain usein, useita kertoja viikossa

Kun vastaanotolleni tulee asiakas, jolla on krooninen haava...

Tiedan varmasti mita minun pitaa tehda

Olen hieman epavarma

Konsultoin kollegaa

En koske haavaan, koska en tieda lainkaan mita pitaa tehda

Osaan tunnistaa seuraavat haavat (voit valita useamman)

Krooninen laskimoperainenhaava
Krooninen valtimoperainenhaava
Diabetekseen (neuropatiaan) liittyva haava
Palovamma

Leikkaushaava

Traumaperainen haava

Painehaava

Haluaisin lisaa tietoa seuraavista haavoista (voit valita useamman)

Krooninen laskimoperainen haava
Krooninen valtimoperainen haava
Diabetekseen (neuropatiaan) liittyva haava
Palovamma

Leikkaushaava

Traumaperainen haava

Painehaava

Joku muu, mika?
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Ympyroi seuraavista kysymyksista oikea vaihtoehto. Kysymykseen numero 9 voit kirjoittaa va-
paata tekstia.

7) Haluaisin lisaa tietoa (voit valita useamman)

Haavan paranemisprosessista
Haavanhoito menetelmista
Haavanhoitotuotteista
Muusta, mista?

AWN=

8) Miten usein kaytat sahkoisid materiaaleja tyossasi?

Erittain harvoin, noin 1-2 kertaa kuukaudessa
Harvoin, noin kerran viikossa

Useita kertoja viikossa

Erittain usein, paivittain

AWN-=

9) Onko jotain muuta, jota haluat sanoa kroonisten haavojen hoidosta?

Kiitos vastauksistasi!!!




