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1 JOHDANTO

Opinnéaytetyon tarkoituksena on tehdd haavanhoitokansio Keski-Suomen sairaanhoi-
topiirin ihotautien poliklinikan henkilokunnalle. Tarkoituksena on, ettd henkilokunta
hyodyntééd haavanhoitokansiota kdytannon tydssansa apuvalineend syventaen ja kehit-
tden aikaisempaa haavanhoitotietoutta. Tarkoituksena on, ett4d haavanhoitokansiosta
hyotyisivét valillisesti myos ne ihotautien poliklinikalla hoidettavat asiakkaat, jotka

karsivat erilaisista haavoista.

Opinndytetyon tavoitteena on yhtendistad henkilokunnan haavanhoitokaytantoja. Ta-
voitteena on, ettd haavanhoitokansion avulla pdivitetyt tiedot haavanhoidosta tavoitta-
vat henkil6kunnan ja néin ollen kehittavat hoitajien omaa ammatillista kehittymista.
Haavanhoitokansion ansiosta hoitajat voivat jatkossa toteuttaa haavanhoitoa monipuo-
lisemmin, kun heill& on enemman tietoa haavanhoidosta ja haavojen ennaltaehkaisys-

t4. Tama voi tulevaisuudessa véhentaa hoitajien tyénkuormitusta.

Valitsin haavanhoidon opinndytetyon aiheeksi, koska aihe motivoi minua, tukee omaa
ammatillista kasvua ja kehittymistd seka on tulevaisuuteen luotaava. Opinndytetyon-
aihe on ajankohtainen, silla ihotautien poliklinikan tyontekijat ovat jo pitkddn mietti-
neet haavanhoitokansion laatimista. Tdmén toteutuminen ei ole kuitenkaan onnistunut
tyoelaman Kiireisen aikataulun vuoksi. lhotautien poliklinikan tydntekijat ovat suhtau-
tuneet opinndytetyon aiheeseen hyvin myonteisesti ja ilmaisseet kiinnostuksensa ja
tarpeensa haavanhoitokansiota kohtaan.

Haavanhoitokansio sisaltdd kattavat tiedot laskimoperdisen sadrihaavan, diabeetikon
jalkahaavan ja vaskuliittihaavan hoitotydsta. Opinndytetyon aihe on rajattu naihin
kroonisiin haavoihin, koska ne ovat yleisimpi& ihotautien poliklinikalla hoidettavia

avoimia haavoja.

Sadren alemmissa osissa esiintyvista laskimo- ja valtimoverenkiertohéirididen aiheut-
tamista haavoista kaytetaan yhteista nimitysta krooniset sadrihaavat. Kroonisen alaraa-
jahaavan esiintyvyys vaihtelee vaestoittain Lansi-Euroopassa Vvélilla 0,04 — 1,1 % ja
Suomessa Vvélilla 0,09 — 0,8 %. Krooninen alaraajahaava esiintyy jossakin elamanvai-
heessa 1,3 — 3,6 %:lla vdestosta. Esiintyvyys moninkertaistuu idn myo6ta ja kroonisen

alaraajahaavan esiintyvyys on naisilla suurempi kuin miehilla. Alaraajan verenkierto-
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héiriét aiheuttavat suurimman osan kroonisista alaraajahaavoista. (Krooninen alaraa-
jahaava 2007.)

Tutkimusten mukaan Suomessa on arviolta 5000-10 000 saarihaavasta karsivaa poti-
lasta. Noin 37-76 %:ssa tapauksista on syynd krooninen laskimoiden vajaatoiminta.
Suomessa laskimoverenkierron vajaatoimintaa esiintyy noin 20 %:Ila miehista ja noin
40 %:lla naisista. Valtimoverenkierron riittamattomyys on syyna 9 — 22 %:ssa tapauk-
sista ja sekd laskimoiden- ja valtimoiden vajaatoimintaa esiintyy 7-26 %:ssa tapauk-
sista. Ainoastaan 5 % sadrihaavoista aiheutuu jostain muusta syystd, esimerkiksi nivel-
reumasta, diabeteksesta, vaskuliiteista ja pahanlaatuisista kasvaimista. (Anttila, Kaila-
Mattila, Kan, Puska & Vihunen 2007, 307; Krooninen alaraajahaava 2007.)

2 YKSITYISKOHTAISET TIEDOT TOIMEKSIANTAJASTA

Ihotautien poliklinikka kuuluu Keski-Suomen sairaanhoitopiiriin, joka sijaitsee Jyvas-
kylan keskussairaalassa. Tavallisimpia ihotautien yksikdssa hoidettavia sairauksia
ovat mm. psoriasis, atooppinen ihottuma, allergiset ihottumat, punajékala, saarihaavat,
rakkulataudit sekd ihosydvat ja niiden esiasteet. Tavallisimpia ihotautien yksikdssa
hoidettavia kroonisia haavoja ovat laskimoperéinen sadrihaava, diabeetikon jalkahaa-
va ja vaskuliittihaava. Ihotautien poliklinikalla haavahoidoista vastaavat kokeneet
erikoislaédkarit, sairaanhoitajat ja perushoitajat. Ihotautien poliklinikalla on viisi 1aakéa-
rid, joista kaksi tekee puolikasta eli péivittain on nelja ladkarin vastaanottoa. Poliklini-
kalla tyoskentelee 9 sairaanhoitajaa, 3 perushoitajaa ja osastonhoitaja. Yksikdssa on
hoitajien ilta- ja lauantaivastaanotto, joten péivittdinen hoitajaméaéara vaihtelee. Ihotau-
tien yksikossa varsinaisesti kahdella hoitajalla on haavanhoidot vastuualueinaan. Iho-
tautien paikallishoidot toteutetaan poliklinikalla ja lisdksi ihotautien yksikon kaytdssa
on tarpeen mukaan kolme paikkaa sisatautien osastolla 11. Potilaat tulevat hoidetta-
viksi ihotautien poliklinikalle l&hetteelld joko terveyskeskuksista, yksityisladkéreilta,

tyoterveysladkareilta tai samasta sairaalasta toiselta erikoisalalta. (\VVuoriainen 2010.)

Ihotautien poliklinikalla haavanhoidosta vastaavat kaikki henkilékunnan tyontekijét,
mutta erityisesti kahdella hoitajalla on l&hes pdivittdin vastuualueenaan haavanhoito.
Erityisesti haavanhoidosta vastaavat hoitajat haluavat jakaa haavanhoitoa koskevaa

tietoa muille tyontekijoille, jotka eivét sitd toteuta péivittdin. Vastuuhoitajille on tar-
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kedtd, ettd yksikossa tydskentelevilld hoitajilla on yhtendiset haavanhoitokaytannét ja

ettd paivitetyt haavanhoitoa koskevat tiedot tavoittavat tyontekijat.

3 AVOIMEN HAAVAN HOITO

Avoimena paraneva haava tarkoittaa haavan paranemista siten, ettd haavaontelo tayt-
tyy ensin pohjasta alkaen granulaatiokudoksella, jonka jalkeen seuraa ihoepiteelin
levittyminen reunoilta haavan paalle. Avoin haava on yleensa krooninen haava. (Ant-
tila, Kaila-Mattila, Kan, Puska & Vihunen 2007, 300.)

Potilaan sitoutuminen pitkdaikaisen haavan hoitoon on tarkeé hoidon kulmakivi.
Sitoutuminen vaihtelee yksildllisesti 30-60%:n valilla. Sitoutumiseen vaikuttavat mm.
potilaan motivaatio haavanhoitoa kohtaan, iké, haavanhoidon luonne, hoidon merki-
tyksen ymmartaminen, toivo tai toivottomuus haavan parantumisen suhteen, koettu ja
saavutettu hoitotulos, haavan sijainti seka psyykkinen, materiaalinen ja tiedollinen
tuki. Hoitajan tulee sitoutua laakérin antamiin ohjeisiin ja tiedottaa niista ymmarretta-
vasti potilaalle eteenpéin. Myonteisen palautteen antaminen potilaalle ja edistymisen

huomaaminen ovat avainasemassa hoidon onnistumisessa. (Anttila ym. 2007, 303.)

3.1 VPKM-variluokitus

Suomen Haavanhoitoyhdistys ry suosittelee kaytettavaksi avoimien haavojen luokitte-
lussa VPKM-vériluokitusta musta, keltainen, punainen ja vaaleanpunainen haava.
Variluokitusta kaytetaan arvioitaessa avoimen haavapohjan tai haavapinnan parane-
mista. Variluokitus antaa suunnan oikean hoitotavan valinnalle. Suomen Haavanhoi-
toyhdistys ry:n asiantuntijaryhmén suunnittelema "helpperi” perustuu timén avoimen
haavan variluokituksen kéayttoon. (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2001, 476;

Hietanen, livanainen, Seppanen & Juutilainen 2002, 24.)

Haavatyypin luokittelu auttaa hoitajaa valitsemaan sopivan hoitomuodon ja ohjaa
haavanhoitotuotteiden ja sidosmateriaalin valinnassa. Varsin kayttdkelpoinen on haa-
vapohjan paranemismuutoksia kuvaava VPKM-vériluokitus. Variluokituksen kéytto
on helppoa, koska varit ilmaisevat haavanpinnassa esiintyvaa kudosta yksiselitteisesti
ja samassa haavassa voi olla eri paranemisvaiheessa olevaa kudosta. Haavanpinta

muuttuu paranemisvaiheessa vaaleanpunaiseksi ja myéhemmin paksuuntuessaan pu-
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naiseksi. Vaaleanpunainen véri kuvaa epitelisaatiokudoksen muodostumista ja punai-
nen granulaatiokudoksen muodostumista. Keltainen vari johtuu kudoseritteestd, joka
voi olla vériltadn kalpean keltaista, vihertdvaa tai vaalean rusehtavaa. Vérisavy johtuu
eritteen vetisyydestd: mitd kuivempi haava on, sitd tummempaa erite on. Vériltaan
mustassa tai ruskehtavassa haavan kudoksessa ei esiinny verenkiertoa. (Hietanen ym.
2002, 23; Anttila ym. 2007, 303.)

3.2 Haavan paikallishoito

Haavan paranemisprosessi etenee ainoastaan puhtaassa haavanpohjassa, jolloin haa-
vanpohja puhdistetaan huolella. Kuollut kudos poistetaan tilanteen ja la&ketieteellisen
hoidon mahdollisuuden mukaan. Haavan huuhtelussa kaytetaan kadenlampoista vesi-
johtovetta tai steriilid keittosuolaa, mikali pyritdan valttdmaan haava-alueen turvotus-
ta. Suihkun tulee olla matalapaineinen, jotta uudiskudos ei paése vahingoittumaan.
Haavan huuhtelussa kéaytetéan kasisuihkua tai 20-50 ml:n ruiskua ja huuhtelukanyylia
neulanpistoriskin vuoksi. Haavaa suihkutellaan korkeintaan muutaman minuutin ajan,
koska liian pitka suihkutusaika lisad kudosnesteen eritysta. Haavan upottamista pelk-
k&an veteen tulee vélttad, koska soluihin imeytynyt vesi altistaa turvotukselle ja ku-
doksen repeémiselle. (Anttila ym. 2007, 303.)

Haavanpohjan puhdistusmenetelmiin kuuluu mekaaninen, entsymaattinen, kemialli-
nen, autolyyttinen ja biologinen puhdistus tai naiden yhdistelma. Mekaaninen puhdis-
tus perustuu katteisen haavapohjan kuorimiseen. Hoitaja kayttaa puhdistuksessa kyret-
tid eli puhdistuskaavinta ja atuloita. Muita puhdistuksessa usein kdytettyja apuvalinei-
td ovat kauha, sieni, sakset ja Kirurginen veitsi. Ladkarin tekema Kirurginen puhdistus
on nopein ja tehokkain haavanpohjan puhdistustapa. Kirurginen puhdistus vaatii puu-
dutusta ennen toimenpiteen suorittamista. Puudutuksen jélkeen la&kari kuorii kuo-
liokatteen pois terveeseen granulaatiokudokseen asti. Entsymaattinen puhdistus tar-
koittaa karstaa irrottavien haavanhoitotuotteiden kaytt6a ja autolyyttinen puhdistus
elimistén omaa puhdistustaipumusta aktivoivien haavanhoitotuotteiden kayttoa. Ke-
miallinen haavan puhdistus tapahtuu antiseptisill& aineilla, joita kdytetddn haavassa
kosteina kompresseina. Biologisessa puhdistuksessa kaytetdan laboratorio-oloissa
kasvatettuja kérpésen toukkia, jotka syovat haavalta kuollutta kudosta. (Anttila ym.
2007, 304;livanainen & Seppénen 2009, 13.)



Avoimena paranevaa haavaa desinfioidaan harvoin, koska desinfioaineet hidastavat
haavan paranemisprosessia. Ainoastaan tulehtuneen haavan hoitoon liittyy joskus ly-
hyt antiseptinen paikallishoito, esimerkiksi vetyperoksidikuohautus, joka estaa tihku-
vuotoa ja tuhoaa bakteereja. Klooriheksidiinikylpyja estéé klooriheksidiiniallergian
yleisyys. Kaliumpermanganaattikylpy puhdistaa runsaasti erittdvaa infektoitunutta
haavaa tehokkaasti, erityisesti laskimosaarihaavapotilailla. Kylpyajan pituus on noin
10 minuuttia ja valmistettu liuos tulee kayttaa heti, koska sen teho haviéa nopeasti.
Kaliumpermanganaatille on ominaista ihon ja ympariston varjaddminen ruosteenruske-
aksi. (Anttila ym. 2007, 304-305; livanainen ym. 2009, 462.)

Haavakipua hoidetaan kipuldakkeilld. Haavakipuun kaytetaan tulehduskipuléégkkeita
(NSAID-laékkeet), jotka lisadvat vuototaipumusta ja vahentavat tulehdusreaktiota.
Hoitajan tulee huomioida, ettd nama molemmat ovat epaedullisia haavan paranemisel-
le. Opioidien kayton haittavaikutuksena voi esiintyd ihon kutinaa. Haavanhoitoon liit-
tyvaa kasittelykipua voidaan hoitaa tehokkaasti paikallispuudutteilla. Ennen mekaa-
nista puhdistusta haavapinnan voi tarvittaessa puuduttaa lidokaiinivoiteella, -geelill&
tai -suihkeella. Paikallispuudutteen haittavaikutuksena on haava-alueen verenkierron
heikentyminen, joka hidastaa paranemista ja saattaa aiheuttaa potilaalle mahdollista
yliherkkyyttd. Suurissa haavojen kivunhoidossa on joskus paikallaan keskushermos-
toon vaikuttava aine, esimerkiksi pitkavaikutteinen morfiini, buprenorfiini tai trama-
doli. (Anttila ym. 2007, 305; Hietanen ym. 2002, 98-101.)

Haavaa ei jatetd avoimeksi pitkéksi aikaa, vaan haavasidokset vaihdetaan nopeasti
aseptiikkaa noudattaen. Sidokset poistetaan haavalta juuri ennen suihkutusta haavan
jaahtymisen vuoksi ja sidotaan uudelleen valittdmasti suihkutuksen jalkeen. Mikéli
haavasidosta pidet&én liian kauan haavalla, voi se johtaa hiussuonten silmukoiden
kiinni kasvamisen sidokseen. Haavasidoksen poisto on talldin Kivuliasta, paranemassa
oleva kudos repeytyy ja liséksi haavasidoksesta irtoaa kuituja. (Anttila ym. 2007, 305;
Hietanen ym. 2002, 70.)

Haavan reunat ja haavaymparisto suojataan kosteudelta ja haavasta tihkuvalta haava-
eritteelta sinkkipitoisella emulsiovoiteella, sinkkipastalla tai ihonsuoja-aineella. Haa-
vaympaériston likoaminen kosteudessa johtaa maseroitumiseen eli se vettyy nesteiden
vaikutuksesta. Maseraation syynd on liian harvoin tapahtuva haavasidosten vaihto tai

haavasidosten riittdmaton imukyky. (Anttila ym. 2007, 305.)
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Haavan paranemista edistdvia hoitovaihtoehtoja ovat lymfaterapia, painepuristushoito,
ja erilaiset kompressiohoidot, kuten tukisidokset ja laakinnéllinen hoitosukka. Nailla
hoitomuodoilla pyritdan turvotuksen véhenemiseen. Y lipainehappihoidon tarkoitukse-

na on lisatd kudosten hapensaantia myds haava-alueella. (Anttila ym. 2007, 305.)

Ihanteellisen haavanhoitotuotteen tarkeimpiin tehtaviin kuuluu pitéa haava sopivan
kosteana, kehonlampoisend ja pH happamana. Namaé tekijat edistavat haavan granu-
laatiokudoksen muodostumista. Haavasidos suojaa myos haavaa ulkoapain tulevalta
lialta, kosteudelta sekd mekaaniselta arsytykseltd. Hyvé haavasidos irrottaa kuollutta
kudosta, imee tehokkaasti haavaeritettd, suojaa haavaymparistoa seké véhentad haavan
bakteerikasvua. Oikeanlainen haavasidos ei myoskaan koskaan tartu haavaan, ei jata
kuituja haavanpohjaan eiké vahingoita tervettd kudosta. Haavasidos ei mydskaan saa
olla liian tiukka tai siséltaa allergisoivia aineita. Hyvé haavasidos on lisaksi helppo-
kayttdinen ja taloudellinen, kun huomioidaan sidoksen vaihtovali. (Anttila ym. 2007,
305; livanainen & Seppanen 2009, 10.)

4 HAAVANHOITOKANSION TOTEUTUSPROSESSI

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytety6 koostuu kahdesta osatekijasta: raportista ja produktiosta
eli tuotoksesta. Toiminnallisessa opinndytetydssa korostuu osatekijoiden kokonaisuus
ja keskindinen yhteensopivuus. (Vilkka & Airaksinen 2003, 83.)

Opinnaytetyon raportti muistuttaa tekstilajina kertomusta, jonka juoni etenee sen mu-
kaan, millainen projekti ja tydprosessi on ollut. Kuten toiminnallisen opinnéytetytn
raporttiin kuuluu, raportistani selviad mm. opinndytetydn tarkoitus ja tavoitteet, aiheen
rajaus ja aiheen merkitys kohderyhmalle. Lisaksi opinndytetyodn raportissa selvida
millaisia menetelmia ja ty6tapoja olen kayttanyt eri tyovaiheissa saavuttaakseni konk-
reettisen tuotoksen. (Ks. Vilkka & Airaksinen 2003, 82.)

Toteutin tyoni toiminnallisen opinndytetydn ohjeiden mukaisesti. Opinnaytetyon tar-
koituksena oli tehd& haavanhoitokansio ihotautien poliklinikan henkilékunnan kayt-
toon, jota tyontekijat hyodyntavét kaytannon tydssaan apuvalineend. Tuotin tietopake-

tin toiminnallisena opinnéytetytna, jonka toteuttamistavaksi valitsin painotuotteen



kierrevihkomallissa. Valitsin kierrevihkon toteutustavaksi, koska halusin tuotteen
erottuvan edukseen, olevan yksil6llinen ja persoonallinen. Kierrevihko on selked, tar-
vittava tieto on helposti 16ydettavissa ja se palvelee kohderyhmé&é parhaiten. Lisaksi
annan ihotautien poliklinikan kaytt6dn haavanhoitokansion elektronisessa muodossa.
Tyontekijat saavat muokata haavanhoitokansiota tulevaisuudessa tarpeilleen sopivak-
si, koska kierrevihko on siind muodossa, etta siihen ei pysty lisédmaan materiaalia
jalkeenpdin. (Ks. Vilkka & Airaksinen 2003, 51-53.)

4.2 Opinnaytetyon aiheen valinta

Valitsin opinnéytetyon aiheeksi haavanhoidon, koska se on kiinnostanut minua erityi-
sesti koko opiskeluni ajan. Halusin valita sellaisen aiheen, joka antaa haastetta, vaatii
paneutumista ja josta minulle on hyétya valmistuttuani sairaanhoitajaksi. Olen kaynyt
koulussa aikaisemmin haavanhoidon verkkokurssin, joten minulla oli pohjalla perus-
tiedot haavanhoidosta ennen opinndytetyon aloittamista. Haavanhoidon valitseminen
opinndytetyon aiheeksi oli hyva valinta. Aiheesta kirjoittaminen oli hyddyllinen tule-
vaisuutta ajatellen, silla se kehitti samalla omaa ammatillista kehittymist& haavanhoi-
don saralla. Opinndytetydn ansiosta omaan kattavat tiedot haavanhoidosta ja minulla
on paremmat valmiudet kdytannon tyéhon, joita aion valmistuttuani kehittad ja syven-

taa seka tyon ettd koulutuksien kautta.

4.3 ldeointivaihe ja toimintasuunnitelman laatiminen

Opinnéaytetyon aiheen valinnan jalkeen kevaalla 2010, ryhdyin tutkimaan ja selaile-
maan vanhoja opinnaytetditd. Hain niista ideoita omaan opinnédytetyéhoni ja mietin
keinoja, miten erottua muista aiemmin tehdyistéd opinndytetoista. Olin keksinyt idean,
mutta minulta puuttui viel& kohderyhmad, jolle toteuttaisin produktion. Otin yhteytta
Keski-Suomen sairaanhoitopiirin ihotautien poliklinikan osastonhoitajaan kevaalla
2010 ja esittelin h&nelle ideani haavanhoitokansiosta. Han ilmoitti kiinnostuksensa ja
tarpeensa haavanhoitokansiota kohtaan. Oli tarkeatd 16yta4 opinnéytetyolle sellainen
kohderyhm4 ja asiakaskunta, joka todella hyotyisi haavanhoitokansiosta ja jolla olisi
tarvetta sen kaltaiselle tyolle. Ihotautien poliklinikan henkilokunta oli jo aikaisemmin
miettinyt, ettd heidén pitéisi koota haavanhoitokansio, mutta ajan puutteen takia tdmé
ei ollut toteutunut. Minulle oli alusta asti tarkeéé, ettd haavanhoitokansio tulisi kayt-

toon, koska tiesin sen tekemisen vievén aikaa ja paneutumista.
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Tapasin kesalla 2010 ihotautien poliklinikalla osastonhoitajan ja kaksi haavanhoidosta
vastaavaa hoitajaa. Esittelin heille ideani haavanhoitokansiosta ja he kertoivat oman
nakemyksensé ja toiveensa siitd mit4 he halusivat haavanhoitokansion siséltavéan. Ra-
jasimme yhdessa aiheen laskimoperaisen séérihaavan, diabeetikon jalkahaavan ja vas-
kuliittihaavan hoitotyohon, koska ndma ovat yleisimpié ihotautien poliklinikalla hoi-
dettavia haavoja. Alusta asti oli tarkeatd pitdd mielessa, ettd haavanhoitokansiosta tuli-

si henkildkunnan tarpeita vastaava.

Ennen varsinaisen tyon aloittamista, kdvin tekemassé sopimuksen opinnéytetyon te-
kemisesta osastonhoitajan kanssa. Koska toiminnallisesta opinndytetyon tuotoksesta
tulisi kustannuksia, kysyin osastonhoitajalta osallistuisiko ihotautien poliklinikka kus-
tannuksiin haavanhoitokansion osalta. Osastonhoitaja suostui kustantamaan haavan-
hoitokansion, joka tulisi heidan yksikkonsa kayttoon. Muut yliméaaraiset tuotokset
maksoin itse. (Ks. Vilkka & Airaksinen 2003, 28.)

Kun opinndytetyon aihe oli varmistunut, ryhdyin miettiméén haavanhoitokansion si-
séltoa ja etsimaédn lahdemateriaalia. Pyrin etsimaan lahteitd monipuolisesti Kirjallisuu-
desta, lehdistd ja Internetistd. Jyvaskylan kaupunginkirjastosta ja sosiaali- ja terveys-
alan kampukselta 16ytyi paljon kirjamateriaalia haavanhoidosta ja Haava-lehden am-
mattijulkaisuja. Kaytin hyddykseni myos Internetid, padasiassa Kaypa hoito- suosituk-

sia, Terveysportin ja Suomen Haavanhoitoyhdistys ry:n sivuja.

Toiminnallisessa opinndytetyssa tehddén toimintasuunnitelma lahinna siksi, etta
opinndytetyon idea ja tavoitteet tiedostavat opinndytetyon Kirjoittajan. Tein toiminta-
suunnitelmaa kesén ja syksyn 2010 aikana, jossa tdsmentyivat opinndytetyoni tarkoi-
tus ja tavoitteet, aiheen rajaus, kohderyhma ja aiheen merkitys kohderyhmalle, aikai-
semmat tutkimukset, tietoperusta ja aiheeseen liittyva lahdekirjallisuus. Liséksi toi-
mintasuunnitelmasta kavi ilmi toiminnallisen opinndytetyon toteutustapa, tutkimus-
menetelma ja aineiston keruumenetelmad. Laadin myds aikataulun, jotta osaisin edeté
ajallisesti opinndytetydssani ja paésisin valmistumaan ajallaan. Toimintasuunnitelma
sisdlsi alustavan saatekirjeen ja kyselylomakkeen, jonka avulla kerésin myéhemmin
tietoa siit4, mitd tyontekijat haluaisivat haavanhoitokansion sisaltavan. Toimintasuun-
nitelman avulla pystyin jasentdméan itselleni sen, mitd olin tekemassa. (Ks. Vilkka &
Airaksinen 2003, 26-27.)



4.4 Kyselylomakkeen toteutus

Opinnéaytetyossani kéaytin aineistonkeruun perusmenetelmana kyselylomaketta. Valit-
sin kyselylomakkeen aineistonkeruun perusmenetelmaksi, koska halusin haavanhoito-
kansiosta muodostuvan ihotautien poliklinikan tarpeita vastaava. Lisaksi kyselylo-
makkeen k&yttdminen auttoi minua haavanhoitokansion sisallén hahmottamisessa.
Suunnittelin kyselylomakkeen avoimet kysymykset yleisimpien ihotautien poliklini-
kalla hoidettavien haavojen mukaisesti. Kyselylomakkeen avulla selvitin millaista

tietoa ihotautien poliklinikan henkilokunta haluaisi haavanhoitokansion sisaltavan.

Yksi aineistonkeruun perusmenetelmista on kysely. Kysely tunnetaan survey-
tutkimuksen keskeisend menetelmand. Termi survey tarkoittaa sellaisia kyselyn, haas-
tattelun ja havainnoinnin muotoja, jossa aineistoa keratadan standardoidusti ja joissa
kohdehenkil6t muodostavat otoksen tai ndytteen tietysta perusjoukosta. Surveyn avul-
la keréatty aineisto kasitellaan yleensa kvantitatiivisesti. Opinndytetyssani kyselyyn
vastaava kohdejoukko oli Keski-Suomen sairaanhoitopiirin ihotautien poliklinikan
henkil6kunta. Aineiston keradminen tapahtui kyselylomakkeella, koska kysyin jokai-
selta vastaajalta asiaa samalla tavalla ja halusin saada selville, millaista tietoa kohde-
ryhma haluaisi haavanhoitokansion siséltavan. Kyselylomakkeeni muodostui 6 avoi-
mesta kysymyksestd, joihin jokainen vastaaja sai vastata vapaamuotoisesti. (Ks. Hirs-
jarvi ym. 2007, 188-189.)

Kyselytutkimuksen lahtékohtainen kysymys oli ”Minkalaista tietoa ihotautien polikli-
nikan henkil6kunta haluaa haavanhoitoty6hon?”. Kysymys oli jaettu viiteen alakysy-
mykseen, jotka koskivat haavan paikallishoitoa, haavanhoitotuotteita, laskimoperéisen
séérihaavan, diabeetikon jalkahaavan ja vaskuliittihaavan hoitoa. Kuudes ja viimeinen
kysymys koski hoitajien tietoa Kéypa hoito-ohjeiden haavadiagnooseista. Valitsin
Kaypa hoito-ohjeista kysymyksen, koska ne perustuvat uusimpaan tutkimusnéayttéon
ohjeistaen diagnostiikan tekemistd ja haavan hoitoa. K&ypéa-hoito suositukset on laa-
dittu terveydenhuoltohenkilokunnan k&yttdon ohjaamaan hoitolinjojen valintaa. (KSs.
livanainen 2010, 6.)

Aineiston kerddminen tapahtui kontrolloidulla kyselyll&, jonka kyselymuotona kéytin
informoitua kyselya. Informoidun kyselyssé tutkija kdy paikanpéélla jakamassa kyse-

lylomakkeet henkilokohtaisesti. Ennen varsinaisten kyselylomakkeiden tayttdmista,
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halusin ehdottomasti esitestata kyselylomakkeen toimivuuden etukéteen. Testasin ky-
selylomakkeen kahdella ihotautien poliklinikalla tydskentelevélla tyontekijalla. Esites-
tauksessa muutamakin testaaja riittad, jolloin pahimmat ongelmat saadaan korjattua
ennen varsinaista tiedonkeruuta. Esitestauksen avulla halusin varmistua siit4, etta
tyontekijat ymmartavat kysymykset, kysymyksiin vastattaisiin oikealla tavalla, onko
lomakkeessa turhia kysymyksié ja onko jotain olennaista jadnyt kysymaétta. Esitesta-
uksen avulla ndin, saisinko sellaisia vastauksia kysymyksiin, mitd olin ajatellut. On-
nistuneen esitestauksen jalkeen, vein viralliset kyselylomakkeet taytettavéksi ihotau-
tien poliklinikalle. (Ks. Vehkalahti 2008, 48.)

Ké&vin jakamassa paperiset kyselylomakkeet ihotautien poliklinikalla maanantaina
13.12.2010, jossa kohdejoukko oli henkil6kohtaisesti tavattavissa. Jaoin kyselylomak-
keet ja samalla kerroin kyselytutkimuksen tarkoituksesta, laatimastani kyselysta ja
vastasin tarvittaviin kysymyksiin. Olin myds tehnyt saatekirjeen, jonka jatin poliklini-
kalle. Saatekirje kertoo vastaajalle tutkimuksen perustiedot eli misté tutkimuksessa on
kyse, kuka tutkimusta tekee, miten vastaajat on valittu ja mihin tutkimustuloksia tul-
laan kayttamaan. Saatekirjeen tarkoituksena oli heréttaa vastaajien mielenkiinto ky-
seistd opinnaytetyon aihetta kohtaan. (Ks. Vehkalahti 2008, 47.)

Jatin kyselylomakkeet taytettavaksi kuukauden ajaksi poliklinikalle ja tyontekijat tayt-
tivat kyselylomakkeen silloin, kun heilla oli siihen tarpeeksi aikaa ja palauttivat sen
kyselylomakkeille tarkoitettuun kirjekuoreen. Kyselylomakkeita vein poliklinikalle
henkilokunnan méaran mukaan, 12 kappaletta. Hain kirjekuoreen palautetut kysely-
lomakkeet ihotautien poliklinikalta maanantaina 10.1.2011. (Ks. Hirsjarvi ym. 2007,
191-192.)

4.5 Kyselylomakkeen tulokset

Kyselyyn vastasi 10 tyontekijaé. Ihotautien poliklinikalla tyGskentelee yhteensa 12
hoitajaa. Kyselylomake perustui padkysymykseen “Millaista tietoa haluaisitte haavan-
hoitoty6hon?”. Padkysymys jakaantui viiteen eri alakohtaan, jotka koskivat avoimen
haavan paikallishoitoa, haavanhoitotuotteita, laskimoperdisen sédrihaavan hoitoa, dia-
beetikon jalkahaavan hoitoa ja vaskuliittinaavan hoitoa. Toisella paakysymyksella
testattiin hoitajien tietdmysté siitd, millaisiin haavadiagnooseihin on olemassa Kaypa

hoito-suositus.
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Useimmat tyontekijat vastasivat avoimiin kysymyksiin ranskalaisin viivoin ja toiset
olivat kayttaneet vastaamisessa kysymysten muotoa. Kyselylomakkeen vastauksissa
oli paljon samankaltaisuuksia ja vastauksista nousi erityisesti esiin paikallishoitoon
kuuluvat hoidon kulmakivet, joita ovat haavan puhdistus ja haavanhoitotuotteiden
ominaisuudet ja oikea kaytto ja kivunhoito ja sen hallinta. Useat vastaajista toivoivat

haavanhoitokansion sisaltavan kuvia teoriatiedon havainnollistamiseksi

Kyselytutkimuksesta saadut vastaukset analysoin kvantitatiivisesti. Valitsin ana-
lyysitavaksi selittdmisen, koska se tuo parhaiten vastauksen esiin tutkimustehtévaan.
Kyselytutkimukseen vastanneiden maaré oli pieni, joten halusin tulokset mahdolli-
simman yksinkertaiseen numeraalisen muotoon luettavaksi. Vastaukset on ilmoitettu
keskihajontana. Tarkoituksena ei ollut ilmaista tuloksia pelkéstdédn numeraalisesti
vaan tulkita tuloksia ja tehda niistd johtopaatoksia. (Ks. Hirsjarvi ym. 2007, 219;
Vilkka 2007, 147.)

Ensimmainen kysymys koski avoimen haavan paikallishoitoa. Yli puolet vastaajista
(n=6) halusi tietdd, miten mekaaninen puhdistus suoritetaan ja yksi vastaajista halusi
tietdd kuinka ronskisti” mekaanisen puhdistuksen uskaltaa tehdi. Kaksi vastaajista
halusi tietoa sitd, kuinka useasti haava tulee puhdistaa ja milloin haavan on annettava
parantua rauhassa. Muutama (=2) vastaajista halusi haavanhoitokansion sisaltavan
tietoa avoimen haavan kivunhoidosta. Kahdessa vastauksessa mainittiin bakteerivilje-

lynaytteen oikea ottotapa.

Toinen kysymys koski haavanhoitotuotteita. Enemmist6 vastaajista (n=7) halusi tietoa
haavanhoitotuotteiden kaytdsta haavatyypin ja haavan paranemisvaiheen mukaan seka
haavanhoitotuotteiden ominaisuuksista. Yksi vastaajista halusi tietdd, millainen haa-
vasidos on tehokas poistamaan katetta haavasta. Kaksi vastaajista toivoi haavanhoito-
kansion sisaltavén tietoa siitd milloin kaliumpermanganaatin ja lapis-liuoksen kéaytto

on tarpeellista.

Kolmas kysymys koski laskimoperdisen sadrihaavan hoitoa. Puolet vastaajista (n=5)
halusi tietoa turvotuksen estohoidosta. Muutama (n=2) vastaajista halusi tietdd milla
keinoilla laskimoperaisen sadrihaavan uusiutumista voidaan ehkaista ja mitka tekijat
vaikuttavat laskimoperaisen haavan syntyyn. Puolet vastaajista (n=5) halusi tieta,

mistd laskimoperdisen sadrihaavan tunnistaa.
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Neljas kysymys koski diabeetikon jalkahaavan hoitoa. Alle puolet vastaajista (n=4)
halusi tietoa diabeetikon jalkahaavan puhdistamisesta. Kaksi vastaajista halusi tietad,
kuinka tehokkaasti puhdistamisen uskaltaa tehd& ja mité erityispiirteita tulee ottaa
huomioon haavan puhdistuksessa. Muutama (=2) vastaajista halusi tietoa kevennys-
hoidon toteuttamisesta, jalkineiden ja sukkien valinnasta. Kolme vastaajista halusi

tietoa diabeetikon jalkahaavan tunnistamisesta.

Viides kysymys koski vaskuliittihaavan hoitoa. Yli puolet vastaajista (n=6) halusi
tietoa vaskuliittihaavan kivunhoidosta ja sen hallinnasta. Kolme vastaajista tahtoi tie-
toa vaskuliittihaavan puhdistamisesta. Muutama (=2) vastaajista halusi tietoa vasku-
liittihaavan tunnistamisesta ja yksi vastaajista halusi tietdd mitka tekijat vaikuttavat

vaskuliittihaavan syntyyn.

Viimeinen kysymys koski Kaypa hoito-suosituksia. Kysymyksell& haettiin vastausta
siithen, mihin haavadiagnooseihin on olemassa Kéaypé hoito-suositus. Yli puolet (n=6)
vastaajista ei ollut tutustunut Internetista 16ytyviin Kaypa hoito-suosituksiin. Nelja
vastaajista tiesi, ettd kroonisesta alaraajahaavasta on tehty Kéypa hoito-suositus. Ku-
kaan vastaajista ei maininnut kolmea muuta K&ypé hoito-suositusta, joita ovat alaraa-
jojen laskimoiden vajaatoiminta, alaraajojen tukkiva valtimotauti ja diabeetikon jalka-

ongelmat.

4.6 Haavanhoitokansion suunnittelu ja toteutus

Lahtokohtana oli tehdd haavanhoitokansio ihotautien poliklinikan henkilékunnan tar-
peita vastaavaksi. Haavanhoitokansion siséllon runko hahmottui aiheen rajauksen jal-
keen. Kyselylomakkeista saadut vastaukset viel& tarkensivat, minkélaista tietoa iho-

tautien poliklinikan tyontekijat halusivat haavanhoitokansiosta I6ytyvan. Haavanhoi-

tokansio muodostui kyselylomakkeiden vastausten ja teoriatiedon pohjalta.

Haavanhoitokansiota kirjottaessa pyrin tietoisesti tekstissa luettavuuteen ja helppolu-
kuisuuteen. Luettavuudella tarkoitetaan selvyyttd ja kiinnostavuutta. Lahtokohtana oli,
ettd haavanhoitokansiosta tulisi rakenteeltaan selked, mista lukija l6ytaa etsimansé
tiedon helposti ja hyodyntaa jatkossakin haavanhoitokansiota apuvélineend. (Ks. Hirs-
jarvi ym. 2007, 275-276.)
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Haavanhoitokansion siséllysluettelosta pyrin tekemaan mahdollisimman yksinkertai-
sen, jotta lukija saa helposti kasityksen haavanhoitokansion sisallosté. Sisallysluette-
lon otsikoista lukija nakee kasiteltavien asioiden keskinéiset suhteet ja tyon etenemi-
sen luvuittain. Sivumaarat ovat nakyvilla siséllysluettelossa ja kertovat siitd, kuinka

lagjasti kutakin aihetta on kasitelty. (Ks. Hirsjarvi ym. 2007, 248.)

Ulkoasuun on kiinnitetty huomiota asettamalla tekstin sisélto esiin kirjasintyypin, Kir-
jasinkoon ja tekstin asettelun avulla. Haavanhoitokansion kirjoittamisessa on nouda-
tettu Mikkelin ammattikorkeakoulun pitkien tehtdavien mallia. Kirjasintyyppiné on
kaytetty Times New Romania, kirjasinkokoa 12 ja rivinvélind 1,5. Haavanhoitokansi-
ossa otsikot on lihavoitu ja numeroitu. Tekstissa on kéytetty paaotsikoiden liséksi use-
ampiportaista véliotsikointia. Otsikoiden tarkoituksena on herattda lukijan mielenkiin-
to ja kertoa jotakin olennaista tekstin siséllosta. Paélukujen ja alalukujen otsikot ja
kappalejaot jasentavén tekstin, jolloin se etenee johdonmukaisesti. Haavanhoitokansi-
ossa paaluvut ja alaluvut aloittavat aina uudelta sivulta. (Ks. Hirsjarvi ym. 2007, 299,
302-303.)

Haavanhoitokansiossa teksti on jasennelty johdonmukaisesti. Jasentelyn loogisuus
otsikoinnin ja sisallysluettelon lisaksi ndkyy myds kappalejaossa ja kappaleiden ra-
kenteessa. Teksti on hyvaa, etenevaa ja selkeaa asiatyylia, jossa lauseiden muotoa
saatelevat Kieliopin sdédnnot. Haavanhoitokansion asiasisalldssa on pyritty ymmarret-
tavyyteen ja vélttdmaan vaikeita lauserakenteita ja kasitteitd. Harvinaisempia kasitteita
olen avannut lukijalle, jotta asia tulisi ymmarretyksi. Luettelomerkkien kaytt6a on
hyodynnetty haavanhoito-ohjeiden laatimisessa. (Ks. Hirsjarvi ym. 2007, 274-275.)

Haavanhoitokansiosta muodostui 49-sivuinen tietopaketti. Haavanhoitokansion sisaltd
jakaantuu useisiin aihealueisiin. Haavanhoitokansion alussa kasitelld&n haavanhoidon
periaatteet ja haavan vériluokitusta. N&iden tietojen jalkeen kasitell&4&dn haavan paikal-
lishoitoa, johon kuuluu haavan pesu ja kuolleen kudoksen puhdistusmenetelmat. Li-
séksi samassa luvussa kasitellddn haavasidokset, jotka soveltuvat eri haavan pa-
ranemisvaiheisiin. Seuraavaksi kansiossa esitellddn haavanhoitotuotteet niiden jaotte-
lun ja ominaisuuksien mukaan. Lisaksi samassa luvussa késitelladn henkilokunnan
toivomuksesta antimikrobisista valmisteista kaliumpermanganaatti ja hopeanitraatti eli
lapis-liuos. Tamén luvun jalkeen kasitell4&n kivunhoito omana lukunaan. Naiden tie-

tojen liséksi haavanhoitokansiossa kasitellddn omissa luvuissaan laskimoperaisen saa-
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rihaavan, diabeetikon jalkahaavan ja vaskuliittihaavan hoitotyd. Diabeetikon jalka-
haavan hoidon yhteydessé késitellddn myds bakteerindytteen ottaminen. Haavanhoito-
kansion loppuun on koottu linkkej4, josta 16ytyy ajankohtaista tietoa haavanhoidosta
ja joiden avulla henkildkunta pystyy péivittaméaan tietojaan haavanhoidosta. Viimei-

sell& sivulla on lahteet, joita olen hyddyntanyt haavanhoitokansiota tehdesséani.

Haavanhoitokansio sisaltad teoriatiedon lisdksi kuvia mm. haavan paranemisvaiheista,
eri haavatyypeista ja sidontamalleista. Olen hyodyntéanyt myds varien kayttoa luette-
lomerkeissa. Olen laatinut haavanhoitokansioon taulukon, silla se parantaa tekstin
luettavuutta ja ymmarrettavyyttd. Sama asia selviaé tekstistd lukemalla, mutta taulu-
kosta pienemmall& ponnistelulla. Liséksi olen piirtanyt kuvion havainnollistamaan
WHO:n kipulaakeasteikkoa. Kuviota kaytan teoriatiedon havainnollistamiskeinona.
(Ks. Hirsjarvi ym. 2007, 305.)

5 POHDINTA

Opinnéaytetyon aihe lahti omasta kiinnostuksestani haavoihin. Olen kdynyt opiskeluje-
ni aikana haavanhoidon verkkokurssin, joka antoi minulle perustiedot haavanhoidosta.
Verkkokurssi herétti yhd enemmé&n mielenkiintoani haavanhoitoa kohtaan. Olen myads
paassyt toteuttamaan haavanhoitotyota kattavasti seka tyoharjoittelussa etta tydela-
maéssd. Olen oppinut hoitamaan erilaisia haavoja, erityisesti sadarihaavojen hoidosta

olen saanut hyvin kokemusta.

On ollut mielekéasta tehda opinnéytetyd aiheesta, joka tukee omaa ammatillista kasvua
ja kehittymistd. Haavanhoito on potilaan kokonaisvaltaista hoitoty6td, johon vaikutta-
vat monet osatekijat. Haavanhoitoa toteuttaessa, on hoitajan tarkeéta tietad haavanhoi-
don periaatteet ja minkélaisen haavanhoitotuotteen voi valita haavaan seka haavanhoi-
totuotteiden sisaltdmat ominaisuudet. Opinnédytetyon aihe on syventanyt minun aikai-
sempaa haavanhoidon tietoperustaa. Osaan toteuttaa tulevaisuudessa haavanhoitoa
monipuolisemmin, kun minun tiedot ja taidot ovat kehittyneet opinnédytetyon aiheen

myo0ta.

Opinnaytetyon tekeminen on ollut sekd haasteellista ettd samalla antoisaa. Olen mie-
lenkiinnolla tehnyt opinnéytety6td, koska olen nauttinut uuden tiedon hankkimisesta ja

omaksumisesta. Olen tuonut oman nakemykseni opinndytetyon asiasiséltoon ja toteu-
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tukseen. Opinnéytetydn tekemisessa haasteellisinta oli kyselylomakkeen laatiminen,
koska ennen sitd aiheeseen piti paneutua kunnolla ajan kanssa. Avoimien kysymysten
laatiminen oli aluksi vaikeaa, koska niista saadut vastaukset madarittivat haavanhoito-
kansion sisallon. Esitestaus oli ehdottomasti hyvéa vaihtoehto, koska sain sen avulla
korjattua kysymysten ongelmakohdat. Tydn tekeminen eteni nopeasti ja johdonmukai-

sesti kyselytutkimuksen toteutuksen jalkeen.

Laadin opinnaytetyon Kirjoittamisprosessin alussa aikataulun, jonka mukaan etenin.
Koska tein opinnaytetyon yksin, pystyin kirjoittamaan sitd oman aikatauluni mukaan.
Vaikka olin laatinut aikataulun viikkokohtaisesti, oli kirjoittamista hyvin paljon. N&in
jalkikateen ajatellen, olisin voinut rajata aiheeni tiukemmin. En osannut odottaa, etta
haavanhoitokansiosta tulisi niin laaja kokonaisuus. Minun oli vaikeata jattada mitaan
pois, koska halusin haavanhoitokansiosta muodostuvan kyselylomakkeista saamieni
vastausten mukainen. Mielesténi olisin voinut aloittaa opinnéytetyon kirjoittamisen
aikaisemmin. Aloitin tammikuussa 2011 varsinaisen opinndytetyon Kirjoittamisen ja
ajattelin helposti saavani opinnaytetyon Kirjoitettua kevaaseen 2011 mennessa. Kirjoi-
tin opinnaytety6té lahes paivittain tyon ja koulun ohella, mutta silti loppuvaiheessa

tuli hieman kiire.

Tydskentelin opinndytetyon Kirjoittamisprosessivaiheessa hyvin itsendisesti ja suunni-
telmallisesti. Olen huomannut, etta kyky itsendiseen tydskentelyyn on vahvistunut ja
luotan enemmaén omiin kykyihini ja taitoihini. Tulevaisuudessa minun on helpompi
tarttua haasteisiin ja isompiin projekteihin, kun luotan enemmén omaan osaamiseeni

ja minulle on kertynyt kokemusta.

Haavanhoitokansio onnistui mielestani hyvin produktiona, koska se siséltaa kattavat
tiedot haavanhoidosta ja vastaa ihotautien poliklinikan henkil6kunnan tarpeita. Haa-
vanhoitokansion Kirjoitusvaiheessa k&&nnyin muutaman kerran ihotautien poliklinikal-
la tyoskentelevén haavanhoitajan puoleen, kun tarvitsin haneltd apua. Yhteisty6 iho-
tautien poliklinikan henkilokunnan kanssa oli onnistunutta. Lisaksi haavanhoitokansi-
ossa on myos monipuolisesti varillisia kuvia havainnollistamaan teoriatietoa, jota
tyontekijat nimenomaan kokivat tarvitsevansa. Olen myos laatinut taulukon ja kuvion
haavanhoitokansioon, joista tieto on helposti luettavissa. Haavanhoitokansio on help-

polukuinen ja se on jaettu selkeé&sti aihealueisiin, mista tarvittava tieto 10ytyy helposti.
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Liséksi olen hyddyntanyt monipuolisesti lahteita opinndytetyodsséani. Lahteité 16ytyi

hyvin kirjallisuudesta, lehdistd ja Internetista.

Olen valinnut haavanhoitokansion toteutustavaksi painotuotteen kierrevinkomallissa,
joten sité ei pysty taydentaméaan jélkeenpéin materiaalilla. Annan henkilékunnan kayt-
t0on haavanhoitokansion elektronisessa muodossa, mitd he voivat muokata ja paivittaa

jatkossa oman tarpeidensa mukaisesti.

Jatkotutkimusaiheena voitaisiin tutkia esimerkiksi haavanhoitokansion hyddynnetta-

vyytta hoitajien ndkokulmasta. Miten ihotautien poliklinikan tyontekijat kokevat haa-
vanhoitokansion kayttamisen kdytannon tydssansa apuvalineena? Miten haavanhoito-
kansiota voitaisiin kehittdd/parantaa jatkossa? Onko haavanhoitokansio yhtendistanyt

tyontekijoiden haavanhoitokaytantoja?
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LIITE 1.
Yksisivuinen liite
KYSELY KOSKIEN HAAVANHOITOA 13.12.2010

Hyvé vastaanottaja,

Opiskelen Mikkelin ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalalla sairaanhoitajaksi.
Teen opinnaytetyonani haavanhoitokansion Keski-Suomen sairaanhoitopiirin ihotau-
tien poliklinikan henkilokunnalle. Opinnéytetydsséni kasittelen laskimoperaisen séari-
haavan, diabeetikon jalkahaavan ja vaskuliittihaavan hoitotyotd. Opinndytetyoni val-

mistuu kevaalla 2011.

Haavanhoitokansion aineistoa kerdén kyselylomakkeen avulla. Suunnittelen haavan-
hoitokansion sisallon saamieni vastausten perusteella. Haavanhoitokansio tulee yksi-
kon kayttoon sen valmistuttua. Tavoitteena on, ettd henkilokunta hyodyntéisi haavan-
hoitokansiota tydssaan ja ettd haavanhoitokansio yhtendistéisi henkilékunnan haavan-
hoitokaytantoja.

Kyselylomake koostuu avoimista kysymyksista. Toivon, ettd mahdollisimman moni
vastaisi kyselylomakkeeseen, vastaaminen on kuitenkin vapaaehtoista ja tapahtuu ni-
mettOmand. Téaytetty vastauslomake palautetaan ohessa olevaan Kkirjekuoreen
10.1.2011 mennessa. Kyselylomakkeen vastauksia kdytadn ainoastaan opinnaytetyoni

tekemiseen.
Y hteistyGstanne kiittéen,
Milla Suhonen

milla.suhonen@mail.mamk_fi
0408312944
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LITE 2(1).
Monisivuinen liite
KYSELYLOMAKE IHOTAUTIEN POLIKLINIKAN HENKILOKUNNALLE

1. Millaista tietoa haluaisitte haavanhoitoty6hon

a) avoimen haavan paikallishoidosta

b) haavanhoitotuotteista

c) laskimoperéisen séarihaavan hoidosta

d) diabeetikon jalkahaavan hoidosta

e) vaskuliittihaavan hoidosta

2. Tiedattekd mihin haavadiagnooseihin on olemassa kdypéa hoito-suositus? Mi-

kali olet tietoinen, mihin suositukseen/suosituksiin olet tutustunut?

Kiitos vastauksistanne
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Monisivuinen liite



