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opetusmateriaali alipaineimuhoidosta Hameen amkaakizakoulun kayt-
t6on. HAMK toimi tyon toimeksiantajana ja se onetatettu yhteistydssa
Kanta-Hameen keskussairaalan kirurgian osasto k&#ssa. Tyon tavoit-
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alipaineimuhoidon periaatteet.

Tassa tydssa on sovellettu olemassa olevaa twakigariatietoa kirjalli-
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non kokemuksista koostuvaa asiantuntijahaastattdleareettinen viite-
kehys on muodostettu kirjallisuuskatsauksesta sek@ntuntijahaastatte-
lusta. Asiantuntijahaastattelussa haastateltiinté&&tameen keskussairaa-
lan kirurgisen vuodeosasto 5B:n apulaisosastorjhaitgoka toimii myos
haavanhoitoon erikoistuneena sairaanhoitajana.uSpeiteriaali on muo-
dostettu Powerpoint -diaesityksestd, jolla on haveallistettu ali-
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Nayttoon perustuva materiaali myds opetuksessaaamiaiskelijalle

enemman valmiuksia suoriutua kaytannon tehtavisté gelkka teoriaan
perustuva tieto. Nayttoon perustuvan toimintamallyddyntamista
enemman opetuksessa voisi ajatella kehitysehdatakidevaisuutta aja-
tellen.
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Alipaineimuhoito haavanhoitona — opetusmateridabialulle

1 JOHDANTO

Opinnaytetyon idea alipaineimuhoidosta tuli Kant@hten keskussairaa-
lan kirurgian osasto 5 B:n apulaisosastonhoitgjgiiea myo6s toimii eri-
koistuneena haavahoitajana, seka Hameen ammatiaoklun opettajal-
ta. Taman opinnaytetyon tekija on tydskennellytekgslla kirurgian osas-
tolla ja lahes paivittain ollut tekemisissa alipgimuhoitolaitteiden ja hoi-
toa saavien potilaiden kanssa. Alipaineimuhoitovhaéoidossa on edis-
tyksellinen hoitomuoto haavanhoidossa. Tutkimusteta on saatu lu-
paavia tuloksia sen toimivuudesta ja vaikuttavutaleAlipaineimuhoitoa
kaytetdan paivittdin Hameenlinnassa Kanta-Hameeskussairaalan ki-
rurgian osastolla 5B.

Alipainetta on kaytetty haavojen hoidossa erilaisieeenien muodossa jo
1940 —luvulta lahtien vaihtelevalla menestykseNgkyinen muoto ali-
paineimuhoidolle on kehitetty 1990-luvulla, ja tukistulokset ovat osoit-
taneet hoitomuodon varsin tehokkaaksi tavaksi @disbavan paranemis-
ta. Alipaineimuhoidon kayttbalueet ovat erittaimjk, ja sitd voidaankin
suositella kaytettavaksi lahes kaikenlaisten akemtia kroonisten haavo-
jen hoidossa. Se onkin vakiinnuttanut paikkansanpesten haavanhoi-
tomuotojen rinnalla tehokkaasti.

Hameenlinnassa kirurgian osasto 5B:lla on kayt#s3E n (Kinetic Con-
septs, Inc.) toimittamat V.A.C. (vacuum assistedosute) -
alipaineimulaitteet, mink& pohjalta opinnaytetygretusmateriaali on teh-
ty. Materiaalia opinnaytetydn teoriaosuuteen ontisd@hdelta maassa
toimivalta alipaineimulaitteita toimittavalta yrkgeltd, KCl:Ita ja Smith &
Nephew:lta.

Idea opetusmateriaalin tuottamisessa syntyi opeiteanssa kaydyn kes-
kustelun myo6ta, kun tuli ilmi, ettei koulussa olrijikaan opetusmateriaa-
lia alipaineimuhoitoon liittyen. Koska Kanta-Hame&askussairaalassa
hoitomuoto on paljolti kaytdssa, on my0s opetusnedé tarpeellinen
uusia sairaanhoitajia koulutettaessa.

Tama opinnaytety6 on tydelamalahtdinen opinnaytgtka on toteutettu
toiminnallisena. Opinnaytetydn tuotos on opetusnieé, joka on tehty
Hameen ammattikorkeakoulua varten.
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2 NAYTTOON PERUSTUVA TOIMINTA HOITOTYOSSA

Nayttdon perustuvan toiminnan perustehtavana ostailihoitotydn vai-
kuttavuutta. Se merkitsee siséltdjen tuottamistgtéén perustuvalle toi-
minnalle, valineiden tarjoamista nayttoon perustus@minnan kehittami-
seksi sekad vahvistaa osaamista nayttoon perustutathinnalle. (Jylha,
esitelma 3.10.2012.)

Jylhd (2012) kuvaa nayttdon perustuvan toiminnaRT)N seuraavasti:
"parhaan saatavilla olevan, ajantasaisen tiedokithea kaytt6a asiak-
kaan/potilaan hoidossa (ml. terveyden edistamisekd hanen laheistensa
huomioimisessa.” Tavoitteena NPT:lla on hoidon ¢éageen vastaaminen,
ja siind kaytetd&n menetelmia ja hoitokaytantdkg on todettu vaikut-
taviksi.

Closs ja Cheater (1999), French (1999), Perala9)lgoBanning (2005)

ovat maaritelleet nayttéon perustuvan hoitotyoryttéén perustuvan toi-

minnan ja tutkimukseen perustuvan hoitotydn, néyttperustuvan johta-
misen ja nayttdon perustuvan ladketieteen maastelideidan mukaan se
on parasta, ajantasaista tiedon hankkimista, seké j&rjestelmallista,

kriittista ja harkittua kayttéa ja arviointia ykigitsen potilaan, potilasryh-
man tai vaeston terveyttd koskevassa paatokseat@smitotydssa. (Sa-
rajarvi 2008, 3.)

Nayttoon perustuvan hoitotyon (NPH) tarvetta voidparustella monesta
nakdkulmasta. Ensinnakin NPH:ss& hytdynnetty tettutkittua, yleis-
tavaa ja perusteltua, jolloin esimerkiksi hoitotigkija pystyy perustele-
maan potilaalle toimintansa erilaisissa hoitotéasga. Lisaksi hoitoa saa-
vien potilaiden vaatimukset hoidon laadun suhteet isdéntyneet. Hoi-
toa saavat potilaat kaipaavat perusteluja hoitbaakevassa paatoksente-
ossa. (Sarajarvi 2008, 3.)

3 HAAVA

Haava on maaritelty siten, ettéd kudoksen eheysgiiteetti katkeaa. Tama
tarkoittaa, ettéd kudos on katkaistu joko tahaltisesimerkiksi kirurgises-
sa toimenpiteessd, tai haavan syntyyn liittyy tapaiinen tapahtuma,
trauma (livanainen&Syvaoja, 499). Haavojen muodatcerilaisia riip-
puen siitd, mika on niiden aiheuttaja ja mihin kksken asti haava ulottuu
tai ovatko ne avoimia vai kirurgisesti suljettujaalwoja. Sairaudet voivat
my0s aiheuttaa haavoja, esimerkiksi ihon tai linhada puutoksia ja nek-
roottisen, kuolleen kudoksen irtoamisesta johtunaavaumia (ulseraatio)
ja haavoja. (Hietanen, livanainen, Seppanen & laingin 2002, 17.)

Kun haavoja jaotellaan, tulee huomioida haavanuifg, paranemispro-
sessi, haavan kesto tai ikd. Naiden perusteellaahdaokitellaan akuut-
teihin ja kroonisiin haavoihin. (Hietanen ym. 20QZ,)

Akuutin haavan, vulnuksen, synty johtuu vahingon téakoituksellisen
trauman tai leikkauksen seurauksena. Akuutti haavanaaritelty siten,

2
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ettd se paranee normaalin paranemisprosessin reaiaisnan kompli-
kaatioita oletetussa ajassa. (Hietanen ym. 2002, 19

Krooninen haava, ulcus, on sisdisen sairauden tgmea, mahdollisen ul-
koisen trauman lisdksi. Paranemisprosessi krodaiselavalla poikkeaa
terveestd haavasta niin ajallisesti kuin paranemisaisuuksiltaan. Kun
haava ei ole parantunut 2—-3 kuukaudessa tai onenuwaikea arvioida
paranemisaikaa, puhutaan kroonisesta haavastanikeohaava voi syn-
tya esimerkiksi terveestd haavasta infektion tditakoituksenmukaisen
hoidon seurauksena. (Hietanen ym. 2002, 22.)

Laaketieteellisessa kirjallisuudessa yleinen haavojuokittelutapa on
luokitella haavan aiheuttaja sairauden ja vammamekan mukaan ul-
koisiin ja sisdisiin aiheuttajiin (akuutteihin jadonisiin haavoihin). Kun
jaotellaan sairauden mukaan kerrotaan haavan &vausairaus kuten
esimerkiksi diabeettinen jalkahaava ja syopahades.luokitellaan vam-
mamekanismin mukaan, mainitaan haavan valiton #égay kuten esi-
merkiksi ampumahaava, puremahaava tai palohaavetafién ym. 2002,
23.)

Haavojen vakavuuden mittarina kaytetdan joko askdtusta tai syvyys-

luokitusta. Syvyytta ilmaistaessa voidaan puhuangliisista tai osaihon
tai kokoihon puutoksesta. Asteluokitus kertoo haassasyyden eri asteina
sen mukaan, mihin kudokseen asti haava yltda. Ralma-asteluokitus,
painehaavaluokitus ja diabeettinen jalkahaavaluskdvat tyypillisimpia

asteluokituksia. Asteluokituksille ominaista ontdemita korkeampi aste
on, sen vakavammasta haavasta on kyse. (Hietane008, 23.)

Asteluokituksen rinnalla voidaan kayttadd haavamamissa niin sanottua
variluokitusta, silla asteluokitus ei kerro kudokdaatua haavassa. Véri-
luokitusta voidaan soveltaa avonaisen pinnalliseinsyvan pinnallisen

haavan luokittelussa. Véarikoodit ovat vaaleanpusainoka on lahes pa-
rantuneen haavan varikoodi ja punainen, joka kymatadasta granulaa-
tiokudosta eli parantuvaa haavaa. Joskus myos pemmdiaava voi olla in-

fektoitunut, vaikka silma ei sita nae, ja talldiiee seurata potilaan muita
oireita. Keltainen kuvaa fibriinipeitteistd (fibmicrihma-aine) haavaa.

Tama voi olla infektoitunut ja markainen. Mustaikéodi kuvaa nekroot-

tista, kuollutta kudosta haavassa. (Hietanen yr2203.)

Haavan paranemisessa voidaan kayttaa luokitustsa jotetaan huomioon
paranemisvaihe, —tapa tai kudostyyppi. Paranenfieesion jaettu in-
flammaatio-, eli tulehdusvaiheeseen, proliferaagti-uudiskasvuvaihee-
seen ja maturaatiovaineeseen, jolla tarkoitetadretta, jossa virus muut-
tuu infektiiviseksi. Kudostyypit jaetaan epiteligaan, granuloivaan ja
nekrotisoivaan kudokseen. (Hietanen ym. 2002, 23-24
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4 HAAVANHOITO

Merkittdvan ongelman perusterveydenhuollossa jeoesairaanhoidossa
muodostavat akuutit ja krooniset haavat. Ne ailgattpaljon karsimysta
potilaille. Liséksi akuuttien ja kroonisten haavoj@iheuttamat taloudelli-
set kustannukset nousevat satoihin miljooniin éunovuositasolla. (Joki-
nen, Sipponen, Lohi & Salo 2009, 2187.)

Kun haavan hoitoa aletaan toteuttaa, haavan et#o[sgy) on keskeisena
seikkana. Se maarittdd, miten haavaa hoidetaaitgatoimenpiteité para-
neminen edellyttdd. Esimerkiksi valtimoperéaisessdraajan haavassa
edellytykset haavan paranemiselle ovat angioragdisét (verisuonten ku-
vantaminen) tai verisuonikirurgiset toimenpiteeaskimoperéisesséa haa-
vassa tarkeintd on, etta turvotus saadaan laskejagaainehaavassa tar-
keintd on, ettei haavaan paase aiheutumaan pataekikaa, jolloin voi-
daan kayttédd asentohoitoa tai painehaavavalineigtikika haavaa hoide-
taan lahtokohtaisesti syyperaisesti, on haavarapaiioito myos tarkeana
osana haavan paranemisprosessia. Paikallishoiololkolme paatavoitet-
ta, jotka ovat suotuisan ja kostean paranemisyms@Erimuodostaminen
haavalle, haavan puhdistaminen seka mikrobeiltgaaudnen. (Jokinen
ym. 2009, 2187.)

Markkinoilla riittda valinnan varaa haavan paikstibitotuotetta valittaes-
sa. Haavan paikallishoitoon tarkoitettuja valmist&@n Suomessa saatavil-
la yli 300 erilaista. Yksinkertaiset tuotteet oreunshavaittu hyviksi haa-
vanhoidossa. Suomessa kayttssa on niin uudempaaldglaa edustavaa
alipaineimuhoitoa kuin myds vanhakantaisempaa taujkpihkahoitoa.
Kaikki edella mainitut hoitomuodot ovat kuitenkemejalti kaytossa haa-
vanhoidossa. (Jokinen ym. 2009, 2187.)

5 PAINE FYSIIKAN SILMIN

"Paine p maaritelladn suureeksi, joka on kohtiswmiana F pinta-alaa A
kohti. p=F/A” Paineen yksikko Sl-jarjestelmasséRm (Pascal) (Lehto &
Luoma 2000, 15).

Kun samaan materiaaliin kohdistetaan sama voimaanuatikutuspinta-

ala muuttuu, ovat mydés muodonmuutokset materigalesaisia. Esi-

merkkind voidaan kayttdd hankea, joka kantaa Mdiht&ukset jalassa
mutta kun otetaan sukset pois, hanki ei enda téd@msesti kanna. Kun
puhutaan voimasta, joka jakautuu pinnalle, puhutameesta nimeltaan
paine. (Hautala & Peltonen 2009, 104.)

Kun kaytetddn nimitysta yli- ja alipaine, tarko#tah silla, kuinka paljon
suurempi, eli positiivinen tai pienempi, eli negatien paine on ymparis-
ton paineeseen verrattuna. Useimmiten kaytetadaniainetta vertailus-
sa. Normaali ilmanpaine on 101300 Pa = 1013mbaauida ym. 2009,
105.)
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Paine pyrkii aina tasaantumaan suhteessa ympargiodoisin sanoen
tdma tarkoittaa sitd, etta ylipaine aiheuttaa kesteesta poispain kohdis-
tuvan tyontavan voiman ja alipaine vetavan tai iamevoiman pyrkies-
saan tasaantumaan. Alipaineimuhoito perustuu juutdhan imevaan
voimaan, eli hoidossa haavaan kohdistetaan neigetii\paine, alipaine.

6 ALIPAINEIMUHOITO HAAVANHOIDOSSA

Alipainetta on kaytetty jo 1940-luvulta lahtien kaahoidossa. Alipaine
on johdettu haavaan erilaisten dreenien avullagaestys on ollut vaihte-
levaa. Saksassa ja Yhdysvalloissa kehitettiin 189QHa nykyinen avoi-

melle haavalle alipaineimuun perustuva hoitomengel(Juutilainen, Vi-

katmaa, Kuukasjarvi & Malmivaara 2007, 3169.)

Alipaineimuhoito avoimelle haavalle on vakiinnuttérpaikkaansa laajalti
erilaisten haavojen hoidossa. Alipaineimuhoidonlamginkielinen nimi-
tys on negative pressure wound therapy, NPWT. Algienuhoidon tek-
nologiaa voidaan kayttaa erilaisten tavoitteideavatamiseen haavojen
hoidossa ja lisaksi voidaan kayttaa useita vao#aatniin paineen kuin si-
doksessa kaytettdvan sidosmateriaalin suhteenke{fSiorensen, et. al.
2011.)

Alipaineimuhoito on edistyksellinen hoitomuoto hahwidossa ja sita
voidaan kayttaa niin sairaala- ettd avohoitoymp@sesa. Alipaineimuhoi-
dossa haavalle asetetaan joko polyuretaanistaolgvipyylialkoholista
valmistettu vaahtosidos. Tamén jalkeen asetetaahtesidoksen padlle
puolihengittdva kalvo, jonka jalkeen asetetaanksdo paalle imuletku,
jonka kautta haavaan kohdistetaan jatkuva ja/t@gtainen imu erillisen
laitteen avulla. (Banwell 2007, 2.)

Alipaineimuhoidon vaikutus on siing, ettd hoidon dtédy kudosturvotus
vahenee, paikallinen verenvirtaus lisdantyy ja bpatja puhdistuu. Li-
saksi hoito stimuloi uudisverisuonien ja granulaatimuodostumista.
Kaikki tapahtuu haavaan kohdistetun alipaineen @y@juutilainen &
Niemi 2007, 984.)

6.1 Alipaineimuhoidon kaytto- ja vasta-aiheet

Alipaineimuhoitoa voidaan hyddyntaa erittéin ladijfe sitd on suositeltu
kaytettavaksi lahes kaikenlaisten akuuttien ja Risien haavojen hoidos-
sa. Haavatyyppeja, joihin alipaineimuhoitoa void&adyttaa, ovat muun
muassa painehaavat, diabeteksesta johtuvat jakahaarihaavat, leik-
kaushaavat, traumaattiset haavat, palovammat, medir@ faskiitti, el
ihon ja lihaskerroksen vélissa eteneva infektitgktoitunut sternumhaa-
va, eli rintalastan haava, avoimeksi jatetty vatsalo ja ihonsiirtohaavat.
Hoitoa kaytetddn nopeuttamaan haavojen paranenfisiatilainen, Vi-
katmaa, Kuukasjarvi & Malmivaara 2007, 3170.)
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Alipaineimuhoidolle vasta-aiheita ovat haavassavalkuollut kudos tai
karsta, hoitamaton osteomyeliitti, eli luutulehdastkimaton fisteli, eli
kahden ontelon tai ontelon ja ihonpinnan epanorimgakys, tai jokin
muu kuin enterokutaaninen fisteli, eli suolestanifmnnalle ylettyva, pa-
hanlaatuisuus haavassa ja yliherkkyys hopeall&jgietadan hopeaa sisal-
tavid sidoksia. Lisdksi sidoksen asettaminen suoediatoiminnoille valt-
tamattomien kohteiden paalle on kiellettya. Nabéteita ovat janteet, si-
dekudokset, verisuonet, elimet ja hermot. Jos sidoksetetaan lahelle
elintoiminnoille tarkeitd elimia, tulee ndma suejatsianmukaisesti, jotta
alipaineimuhoito voidaan aloittaa. (Banwell 2003, 3

6.2 Alipaineimuhoidon aloittaminen

K-HKS:n kirurgian osasto 5B:n apulaisosastonhoitajérsi Niemisen
(haastattelu 21.1.2013) mukaan alipaineimuhoidortulsesta paatoksen
tekee asiaan perehtynyt hoitava laakari. Hoidorssalupyritaédn osasto-
oloissa seuraamaan hoidon vaikuttavuutta ja dité, kaikki sujuu suunni-
telmien vuoksi ilman komplikaatioita. (Nieminen asdattelu 21.1.2013.)

Tavoite on mahdollisuuksien mukaan, etta hoito iaygai padsaantoisesti
polikliinisesti joko osastolla, tai poliklinikallpps potilas muuten on hyva-
kuntoinen ja omatoiminen. Toisin sanoen potilasdi@éidosten vaihdossa
ja haavan paranemisen arvioinnissa sairaalallaanmatiun ajan olisi koti-
oloissa. (Nieminen, haastattelu 21.1.2013.)

Osastolla on kaytossa laitteet, joilla avohoitonsahdollista. Jos niin sa-
nottu avohoito ei ole mahdollista esimerkiksi pdih huonokuntoisuuden
vuoksi, toteutetaan hoito osasto-oloissa kokonaisssaan. Hoidon kes-
tosta ja lopettamisesta paatoksen tekee hoitakara@Nieminen, haastat-
telu 21.1.2013.)

6.3 Haavan seuranta ja hoidon erityispiirteet

Alipaineimuhoidossa haavan tarkkailu on osa hoité@aavan paranemis-
prosessin kirjaaminen on tarkeaa, jotta on malslalWertailla tuloksia ja

edistymisté. Haavan koon tulisi supistua hoidon t&yé se tulisi mitata

kerran viikossa. Tulokset tulee aina kirjata. Kdigéksi seurataan haavan
varia. (Banwell 2007, 23.)

Sidos tulee tarkistaa usein ja siita tulee varraistita vaahtolevy on ka-
saanpainuneena ja imu on kohdistunut sidokseers¢asia Tavoitepainet-
ta voidaan joutua valiaikaisesti lisaéamaan 25—-75Hgmos haavassa on
runsaasti eritetta tai jos turvotusta on runsaastaittavissa. Talla pyri-
taan saamaan vabhitellen eritys lakkaamaan. Haavgénpivan kudoksen
tarkkailussa tulee kiinnittdéd huomiota infektion nauiden komplikaatioi-

den merkkien varalta. (Banwell 2007, 36.)

Alipainehoidon kanssa tai ilman sitd, infektiot waii aiheuttaa monia hait-
tavaikutuksia, kuten kipua, epamukavuutta, kudiokuumetta ja septisen
tai toksisen sokin. Jos merkkeja infektiosta tausta komplikaatiosta il-
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menee, potilasta on tarkkailtava ja hoidettavayista huolellisuutta nou-
dattaen. Infektion merkkeja voi olla kuume, arkyusnoitus, turvotus, ku-
tina, ihottuma, haavan tai haavaympariston kuumandskiminen tai haju
joka voi olla voimakas. (Banwell 2007, 36.)

Kun puhutaan systeemisesta infektiosta tai komatikata, talle tyypilli-
sia merkkeja voi olla pahoinvointi, oksentelu, tippaansarky, huimaus,
pyortyily, kurkkukipu sek& limakalvon turpoaminesekavuus, korkea
kuume, jatkuva hypotensio eli matala verenpainmstaattinen hypoten-
sio, eli asennon muutoksesta johtuva, ja erytrodereli punaihoisuus.
Vakavan komplikaation tai infektion ilmettya tuleeito lopettaa, kunnes
diagnoosi on tehty ja oikea hoito aloitetaan. (Bah®007, 36.)

Alipaineimuhoidon my6té kipu saattaa helpottua lamaparanemisen su-
rauksena. Toisinaan epamukavuutta saattaa esivag@asidosten vaih-
don yhteydessa ja hoidon aikana. Kipua tulee atgiga kirjata koko hoi-

don ajan. Etenkin jos potilas valittaa epdmukavaa &oko ajan, voidaan
harkita sidosmateriaalin vaihtoa. Potilaan kipuadipyrkia jatkuvasti lie-

vitthmaan hoidon aikana. Sidosten tarttuminen heawei aiheuttaa ki-

pua sidosten vaihdon yhteydessa ja tallin voidaavittaessa antaa esi-
ladkitysta, tarttumattoman valikerroksen asentantistavalle ennen vaah-
tosidoksen laittamista tai puudukeaineen lisaamettéustoon ennen si-
doksen irroittamista. Jos havaitaan akillista mstadivun maarassa tai
laadussa, tulee syy selvittaa valittomasti. (Bah2e@07, 38.)

Etenkin pediatrisia potilaita, joita ovat vastagymet, vauvat, lapset ja
nuoret, tulee valvoa tarkasti hoidon kuluessaa fikidan hoidossaan on
olemassa nestevajauksen ja nestehukan riski. Mektdhatusta seurattaes-
sa seka letkuston ettd sailion nesteiden maaratkesk. Myos potilaan pi-
tuus ja paino tarkastetaan, jotta nesteenkulutuksemanta olisi tarkem-
paa. Vastasyntyneilla ja vauvoilla myds iho on leenfi, jolloin kasittely
vaatii erityista varovaisuutta sen suhteen. (Bah2@d7, 39.)

6.4 K-HKS:n Kirurgian osastolla 5B kaytettavat valineetoksen vaihdossa

Ennen sidoksen laittoa hoitaja valmistelee potilaasittamalla potilaan

imulaitteesta. Yleensa vanha sidos kostutetaakutiganalla sidosletkuun
fysiologista keittosuolaliuosta, jolloin sidos ig@ paremmin ja on nain
miellyttdvampaa potilaalle. Tarvittaessa potilaal@edaan antaa esilaaki-
tys, jos potilaalla on odotettavissa kipua. Siléirv kun sidos likoaa, hoi-
taja keraa tarvittavat valineet sidoksen vaihtodeva (Nieminen, haastat-
telu 21.1.2013.)

Hoitaja keréaé puhtaalle tasolle steriilisti pakatadhtosidokset, steriilissé
paketissa olevan uuden eritekannun, isot saksétasidoksen ja kalvon
leikkaamista varten seka ylimaaraista kalvoa vahenwuoksi, esim.
paikkaamista varten. Haavan ymparoivan ihon suaigeksi tarvitaan
nestemaista suojakalvoa. Haava tulee puhdista@lisesti ja haavan
puhdistuksessa ja huuhtelussa kaytetaan fysiobogesttosuolaliuosta ja
haavan pyyhkimisessa ja kuivaamisessa steriildghsirsotaitoksia. Val-
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7 V.AC.

7.1 Haava

7.2 V.A.C.

miiksi pakattu revidointisetti, joka sisaltaa si@rsakset ja atulat helpot-
taa haavan mekaanisessa puhdistuksessa, eli raviska. Myos yksit-
taispakattua rengaskyrettia voidaan hyddyntaadrasavidoinnissa. Ki-
rurgin veitsi, eli skalpelli on hyva apuvaline,gotoi kayttaa esimerkiksi
reian tekemisessa kalvoon sidoksessa. (Nieminerstdidelu 21.1.2013.)

-SIDOKSEN SUOSITELTU SIDONTAMENETTELY

KCl:n V.A.C. -sidostarvikkeet ovat kertakayttoisiéulutustarvikkeita.
Hoidossa tulee noudattaa hoidosta vastaavan |l&aéBjeita seka paikal-
lista puhdasta, aseptista ja steriilia menettelA.C. -sidosten suositeltu
vaihtovali on 48—72 tuntia. (Banwell 2007, 9-10.)

n valmistelu

Haavan valmistelussa ensimmaiseksi poistetaan asdygs, jos sellainen
haavassa on. Haava tulee puhdistaa kunnolla maekil karstasta ja
kovettuneesta katteesta. Jos haava erittda vetes vuoto tyrehdyttaa.
Haava huuhdellaan ja puhdistetaan perusteellisestaalan kaytannon
mukaisesti, joko fysiologisella keittosuolaliuoksetai liuoksella, jonka
hoidosta vastaava laakari ohjeistaa. (Banwell 2002,

Haavan ympéardiva kudos puhdistetaan ja kuivata@zsku voidaan joutua
kayttAmaan rasvanpoistoainetta, jos potilaalla smerkiksi runsasta hi-
en- tai talineritystd. Haavan ymparistd voidaanjaaoerilaisin ihotuot-

tein, kuten esimerkiksi nestemainen suojakalvditairginen liima. Toisi-

naan haavaa ympéaroiva iho voi olla huonossa kumanastilldin iho voi-

daan suojata esimerkiksi hydrokolloidisidoksellepolilépéisevalla suo-
jakalvolla. (Banwell 2007, 10.)

-vaahtosidoksen asettaminen haavalle

Haavan mitat tulee ensin tarkistaa ja mittojen namkeaahtolevysta leika-
taan sopivan kokoinen palanen haavaa varten. lteikagahtolevyn pala-
sen tulee olla sen kokoinen, ettd se voidaan kévgsettaa haavalle.
Mahdolliset irralliset palaset tulee kevyesti himalla poistaa vaahtopa-
lasta. (Banwell 2007, 10.)

Leikkaamiseen kannattaa kayttaa isokokoisia sak&iahtolevy asetetaan
kevyesti haavalle siten, ettd koko haavapohja tpkitetyksi mukaan lu-
kien sivut, onkalot seka taskut. Vaahtolevy ei émkaan saa olla haavaa
suurempi, silla muuten ympardiva iho voi vaurioit(Banwell 2007, 10.)

Suurikokoisissa haavoissa voidaan joutua kayttanng&géampaa vaahtole-
vyn palasta ja tallgin tulee huolehtia, etta pa&iastunat ovat toisissaan
reunoistaan kiinni. Muuten imu ei valttamatta jattathaavaan tasaisesti.
(Banwell 2007, 10.)
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7.3 Kalvosidoksen ja SensaT.R.A.C Pad -tyynyn asettamin

7.4 V.A.C.

Vaahtolevyn paalle tuleva kalvo tulee leikata sitettd se peittéa vaahto-
levyn kokonaan ja lisdksi ehjaa ymparoivaa ihoadgyhada kalvon alle
noin 3-5 cm. Toisinaan helpottaa tydskentelyéd kpdgon leikkaa useam-
paan osaan kuin, etta kasittelisi yhta suurta kalpalaa. Kalvoa ei tule
venyttaa tai eika sita tule kiristaé iholle. (Batvi2807, 11.)

Kun kalvo on paikallaan, otetaan sormilla kalvo&sksta ote ja nostetaan
sidosta hieman. Taman jalkeen leikataan saksikagdy 1-2 cm:n kokoi-
nen reika. Reian on oltava tarpeeksi suuri, jatta paasevat haavaeritteet
helposti [&pi. Taman jalkeen SensaT.R.A.C Pad ytygsetetaan sidoksen
padlle siten, etta tyynyn aukko osoittaa kohtisanrkalvosidoksessa ole-
vaa aukkoa kohti. Tyyny painellaan kevyesti pagati. (Banwell 2007,
11))

Therapy -laitteen kytkeminen ja hoidon atmihinen

Kun sidokset ovat paikallaan, otetaan eritesatiuiifistd pakkauksesta ja
asetetaan se kiinni V.A.C. Therapy -alipaineimtégiseen. Letku, joka on
sidoksessa kiinni, liitetddn sailiosta tulevaakuen. Letkuissa on sulki-
met, ja tulee varmistua, etta sulkimet ovat aukité asetetaan mahdolli-
simman tasaiselle pinnalle, mahdollisimman alagifaéan jalkeen kytke-
taan virta paalle. Imuhoito aktivoidaan paalle lj@ aninuutissa sidoksen
tulee painua kasaan. (Banwell 2007, 5, 13.)

Mahdolliset ilmavuodot on helppo korjata sormelinglemalla ryppyjen
ympaérilta, ja tarvittaessa voidaan lisata ylim&stékalvoa vuotojen tuk-
kimiseksi. V.A.C. Therapy -tuotteilla oletuspainaesn 125 elohopeamil-
limetria. (Banwell 2007, 5, 13.)

7.5 Haavapotilaan ohjaus

Lahtokohta potilasohjauksessa on arvioida ohjavstamika tarkoittaa
sairauden hoidon asettamien vaatimuksien huomitanpstilaan paivit-

taisessa elamassa, jonka pohjalta tavoitteet obgdieklaaditaan. Potilaan
kokonaishoito koostuu ohjauksesta, neuvonnasta gsédn eri ammatti-
ryhman edustajasta, jotka osallistuvat hoitoontdNavat mm. laakari, sai-
raanhoitaja, fysioterapeutti ja jalkojenhoitajatian on téarkedd ymmar-
taa haavan synty ja tekijat, jotka ovat vaikuttarsen. Liséksi haavan
paraneminen ja siihen vaikuttavat tekijat on tankednartaa. Potilasohja-
us voi tapahtua seka kirjallisena myo6s suullisgifietanen ym. 2002,
251-255.)

Keskeisia sisaltdja ohjauksessa ovat muun muasgatitse haavasta ja
sen aiheuttajasta, elamantavat ja niiden merkiggs/én syntyyn ja ennal-
taehkaisy tulevien haavojen varalle. Haavan par&a@mnvaiheet, sen eri
vaiheet ja odotettu paranemisaika on tarkeaa kapdidaan kanssa lapi.
Haavanhoidolle asetetaan myds tavoitteet. Poaail hyva antaa tietoa
valitusta haavanhoitomuodosta ja sidoksista sekiemivaikuttavuudesta
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seka lisdksi kayttoohjeet kaytossa oleville sidikdsjoissa mainitaan sai-
lytys-, kasittely- ja mahdolliset havitysohjeet.séksi on hyva mainita
kuinka hoito on tarkoitus toteuttaa. Haavasidoskamppanimet tulee
myds selvittéda. (Hietanen ym. 2002, 251-255.)

Hoitomuoto saattaa vaikuttaa jokapdaivaiseen elamésimerkiksi uimi-

nen tai saunominen voi olla kielletty&, jolloin Hon onnistumisen kannal-
ta, potilaan tulee olla tietoinen mahdollisistallkista. Mahdollisia oireita

tulee seurata ja tarkkailla ja tulee selvittda rélalsten oireiden, tilantei-
den tai kysymysten ilmettyad tulee ottaa yhteyttkgaeen tai mihin. Jat-
kohoitopaikka ja ajankohta tulee myds olla selvilivissa ajoin. Haava-
potilaan ohjauksessa voidaan kayttaa erilaisia eéné, jotka ovat suul-
linen ohjaus, kirjallinen materiaali, videot, derstiaatio, diasarjat, poti-
laan itsendisen toiminnan seuranta ja arviointiei@&hen ym. 2002, 251—
255.)

8 OPETUS JA OPPIMINEN

Suomessa kouluihin menee paivittdin satojatuhaogplaita ja kymme-

nidtuhansia opettajia oppimaan ja opettamaan. \4oikia sanoa, ettd on
tarkeda ottaa huomioon, mita ja miten kouluissaaipan. On olemassa
erilaisia opetusmuotoja niilla on erilaiset tavedt. Yhta ainoaa parhaiten
kaikille opiskelijoille sopivaa opetustapaa ei akemassa. (Uusikyla &

Atjonen 2005, 7-8.)

Voidaan sanoa, etta opetus ja oppiminen liittyviitité&&sti toisiinsa ja
opetuksen perinteiseksi muodostunut maaritelmédntantionaalista vuo-
rovaikutteista toimintaa. Opetustapahtumassa ofttaypga opiskelija ja
molempien osapuolien tavoitteena on opiskelijanmppen. Tahan tavoit-
teeseen paasemiseksi opettaja suunnittelee jattamesellaista opetusta,
joka johtaa héanen mielestddn opiskelijan oppimis¢eindblom-Ylanne
& Nevgi 2003, 24).

John Biggs (1996) on jakanut opetuksen suunnittekljgién vaiheeseen:
oppimistavoitteiden tdsmallinen maarittely, opetetin aineksen ja sisal-
I6n valinta, oppimisen arviointikeinojen valinta gpetusmenetelmien va-
linta. Kun opetusta suunnitellaan, tulee naidefanevaiheen tukea toisi-
aan ja vaikutus tulee olla samansuuntainen. Te@moen nama nelja vai-
hetta tulee olla samassa linjassa suhteessa saisi(binblom-Yldnne &
Nevgi 2003, 239-240.)

8.1 Mita on opetus?

Kun puhutaan opetuksesta, ei puhuta pelkasta dpkhikasta tai oppi-
laiden itsenéisesta opiskelusta, vaan inhimilléseatorovaikutuksesta ja
kasvattamisesta, jolla on vaikutus ihmiseen kokmnadessaan. Opetus
(teaching) on maaritelty kasvatustavoitteiden saisena aikomuksellise-
na vuorovaikutuksena ja oppimisen aikaansaamineiseontavoitteena.
Erkki Lahdes (1997) on maaritellyt opetuksen sewaaf "Opetus on
kasvatustavoitteista johdettavaa tarkoitukselljatsuunniteltua opettajan
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ja oppilaiden valista sosiaalista, vuorovaikutukstl toimintaa, jonka
tarkoituksena on luoda oppilaalle edellytykset, ioppen avulla, tavoit-
teiden saavuttamiseen.” (Uusikyla & Atjonen 200518-19.)

Opetuksen piiriin kuuluu myds epasuora vuorovaiguteli aina ei olla
kasvokkain opettajan ja oppilaan kanssa, vaan epeiutapahtua myos
esimerkiksi kirjan tai tietokoneen valityksella., $eitd halutaan opettaa ja
oppia maarittaa opetustavan. (Uusikyla & Atjone@2®1-22.)

8.2 Mita on oppiminen?

Oppimista voidaan ajatella yksilon ja ympéaristtiorovaikutuksen kautta
tapahtuvina muutoksina yksilossa. "Oppiminen (l@agh on sellaisia
kayttaytymisessa havaittavia pysyvia muutoksikgagollakin tavalla ovat
olion ja ympariston vuorovaikutuksesta syntyneitio siten, ettd ympa-
ristd systemaattisesti opetuksen avulla pyrkii ramatan kayttaytymista,
tai siten, etta vaikutus on tahatonta”. (Uusikyl&&onen 2005, 18.)

Toivo Heikkurisen (1994) mukaan oppiminen voidaagidntella seuraa-
vasti: siind on kysymys muutoksesta, joka tapalaiwojen kuorikerrok-
sen hermoverkoston toiminnassa, jonka itse voi &o&Emyksellisesti
omien psyykkisten tulkintojen muutoksena. Oppimipenusta on aivois-
sa, mutta oppimiseen liittyy ymparistésidonnaisyisikyla & Atjonen

2005, 21.)

8.3 Millaista opetusmateriaalia kaytetaan?

Uusikylan ja Atjosen (2005, 163) mukaan tulee humda oppijoiden ika

opetusmateriaaleja valitessa. Tarpeellisuus eelaisnateriaalien, joissa
opittavat asiat ilmenevat, tarjoamisessa kasvaa mibremmista oppijois-
ta on kyse.

Tieto- ja viestintatekniikka (TVT) on erityisestiime vuosina kehittynyt
kovaa vauhtia ja se on mahdollistanut niin kattatwertevalikoiman oppi-
laiden ja opettajien kayttoon, ettei vastaavardaistattu edes ajatelle pari
vuosikymmenta sitten. Voidaan sanoa, etta TVT akuienut kahdella
tapaa opsikeluun ja kouluun: uusia materiaalejgijmeitéa on tullut erilai-
sin sovelluksin seké lisaksi opettajien ja oppiaid/hteydet koulun ulko-
puoliseen maailmaan ovat lisdantyneet verkkoutumisgota. ( Uusikyla
& Atjonen 2005, 163.)

Opetusmateriaaleja on paljon erilaisia. On olemésgallista opetusmate-
riaalia, kuten oppi- ja kurssikirjat, visuaalistgetusmateriaalia, kuten ku-
vataulut, diat ja kalvot. Auditiivista materiaab&at esimerkiksi aanitteet
ja levyt. Kun puhutaan audiovisuaalisesta matasteltarkoitetaan silla
esimerkiksi elokuvia ja videoita, jolloin materigsia yhdistyy kuva ja 4a-
ni. Uudemmat digitaaliset materiaalit kasittavatumumuassa CD-ROM -
levyt ja Internet -sivut. Muuta oppimateriaalia vat olla esimerkiksi eri-
laiset esineet ja simulaattorit. (Uusikyla & Atjon2005, 163-164.)
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9 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Tutkimuksessa, Negative pressure wound therapy, GReh (2010) on
selvittanyt, missa ajassa haava paranee, haavanrkaattumista ja gra-
nulaatiokudoksen muodostumista. Tutkimuksessa okana 12 potilasta.
Tutkimuksen mukaan kuuden potilaan haavat pararke&bnaan ali-
paineimuhoidon my6ta 11 viikossa. Lisdksi haavakokieskimaaraisesta
15 cnf:sta pieneni 13 cfiin hoidon jalkeen ja jokaisesta haavasta havait-
tiin granulaatiokudoksen muodostumista. (Oien 2010.

Terveystieteiden tohtori, yliopettaja ja projektiflikkd Anneli Sarajarvi
(2008) selvitti tutkimuksessaan nayttoon perustueamintamallin kehit-
tamista tydelaméassa. Toimintamalli on tydkalu, @rakvulla voidaan hoi-
totyontekijoiden toimintaa kehittdd nayttdon pewwsksi. Tutkijan mu-
kaan naytt6on perustuvan hoitotyon (NPH) kehitt&miga johtamisen
vahvistamiseen voidaan hyddyntaa toimintamalliargfirvi 2008.)

Juutilainen, Vikatmaa, Kuukasjarvi ja Malmivaarssitélivat haavan ali-
paineimuhoidon vaikuttavuutta ja turvallisuutta kiotuksessa, Haavan
alipaineimuhoidon vaikuttavuus ja turvallisuus. tKimuksen mukaan
hoitomuoto yksistaan ei riitd korvaamaan haavabaitlittyvia perusasi-

oita, kuten haavan revisio, infektion hoito, venentosta huolehtiminen ja
paineen vahentaminen haavalla. Kuitenkin vaikutigvan vahintaankin
yhta hyva, ellei parempikin, hoidon my6éta muuhurkaliishoitoon ver-

rattuna. (Juutilainen ym. 2007.)

T606I0N sairaalassa tehtiin vuoden kestava tutkigossa analysoitiin te-
ho-osastolla hoidettavien monivammapotilaiden|gaili laaja-alainen
pehmytkudosvamma tai avomurtuma, hoitoa ja hoitdonepkaytettiin
alipaineimuhoitoa. Tutkimuksen tulokset osoittaudtiihyviksi. Kaikkien
potilaiden murtumat olivat luutuneet ja ainuttakaaybhaisamputaatiota
ei jouduttu tekemaan. Tutkimushetkella kenellakadtilaista ei ollut
kroonista haavaa eik& syvaluutulehdusta, osteiltigikéan ei myoskaan
joutunut jaamaan sairauslomalle pehmytkudostilantemksi ja kaikki,
joille tehtiin amputaatio, pystyivat kayttamaanteesia. (Pulliainen &
Tukiainen 2011.)
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10 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyn tarkoitus on tuottaa opetusmateriddimmeen Ammattikor-
keakoululle opetuksen kayttéon alipaineimuhoitoiitityeén. Opetusmate-
riaali toteutetaan Powerpoint -diaesityksend jano@ytetydn teoriaosuus
toimii runkona opetusmateriaalille.

Tavoitteena opinnaytety6lla on lisata tietamystte@eettista osaamista
alipaineimuhoidosta ja antaa opetukseen lisda tyfgkaaavahoitoon liit-
tyen. Selke& kuvallinen havainnollistava opetusnedé mahdollistaa te-
hokkaan tavan oppia.

11 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Tama opinnaytetyd on tydelamalahtéinen toiminnatkinopinnaytetyo.

Ty0 on toteutettu yhteistydssa Hameen Ammattikdrkahun ja Kanta-

Hameen keskussairaalan kirurgian osasto 5B:n kan@gennaytety®

koostuu teoreettisesta viitekehyksesta seka toatlisasta osuudesta, jo-
ka tassa tapauksessa on opetusmateriaali HAMK:tidiy Opetusmate-
riaali on tehty Powerpoint -diaesityksen muotoortgareettinen viiteke-

hys toimii materiaalin runkona.

11.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisella opinnaytetyolla tarkoitetaan tygiélla on tarkoitus ke-

hittaa tyoelamaa. Silla tavoitellaan jonkin toimamkehittAmisté, ohjeis-
tamista, jarkeistamista tai jarjestamistd ammagilla kentélla. Toimek-

siantaja liittyy yleensé toiminnalliseen opinnayt#ton. Toiminnallinen

opinnaytety® muodostuu kahdesta osasta: toimirseslia osuudesta eli
produktista sek& opinnaytetydn prosessin dokumenisia ja arvioinnis-

ta. Teoreettinen viitekehys siséltyy toiminnallisespinnaytetyohon. (Vir-

tuaali amk, n.d.)

Opinnaytetydn aiheeksi on valittu alipaineimuhgéasiihen liittyvan ope-
tusmateriaalin tuottaminen Hameen ammattikorkeaki@ulOpinnaytetyo
on toiminnallinen ja siina toiminnallisena osuutesra opetusmateriaalin
tuottaminen kuolua varten. Kirjallisuuteen perusttiedonhankinta on ol-
lut aineistonkeruumenetelmana.

Tyon toimeksiantaja toimi Hameen ammattikorkeako®lilneen idea ali-
paineimuhoidosta tuli Kanta-Hameen keskussairaaléiimeenlinnasta
kirurgian osaston apulaisosastonhoitajalta ja @kenn oli tarkoitus tehda
potilasohje osastolle mutta HAMK:n opettajan kankssakusteltuani tuli
ilmi, ettei koulussa ole aiheeseen liittyvaa opetateriaalia ja tdman
vuoksi muuttui potilasohje opetusmateriaaliksi.

Sahkopostitse ja puhelimitse olen ollut yhteydessén kahden johtavan

alipaineimulaitteiden toimittajaan KClI:hin (Kineti€onsepts, Inc.) ja
Smith&Nephew:iin. Heiltd saatu materiaali ja tutkikset ovat pitkalti ol-
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leet pohjana opinnaytetyon teoriaosuutta tehtéddsaata-Hameen kes-
kusairaalassa on kaytossa KCIl:n toimittamia V.Al@itteita ja tuotteita.
Opetusmateriaali on niiden pohjalta tehty. Lisdkanta-Hameen keskus-
sairaalan kirurgian osasto 5B:n apulaisosastorjhoja haavanhoitoon
erikoistunut sairaanhoitaja on ollut mukana ohjassaaja avustamassa
opinnaytetydn materiaalin hankinnassa ja tyon etesessa. Hanelta saa-
tuja asiantuntijalausuntoja ja palautetta on hydeyty opinnaytetyon te-
kemisessa.

Opetusmateriaalia voidaan pitaé luotettavana, keskasuunnittelussa ja
arvioinnissa on kaytetty apuna mielipiteitd haawtdon perehtyneilta
hoitajilta kirurgian osastolla ja heiltéd saatujakkeja ja korjausehdotuksia
on hyddynnetty. Liséksi diaesitystd on naytetty rsanotuille maallikoil-
le, eli henkildille, jotka eivat ole asiantuntijaihaavanhoidossa, ja heiltd
on Kkysytty mielipiteitd materiaalin selkeydesta yjmmarrettavyydesta.
Talla tavalla on saatu selville, ettd materiaalit@imiva ja selked opetus-
valine kaytanndssa.

11.2 Opinnaytetydn suunnittelu, toteutus ja arviointi

Jotta tieteellinen tutkimus on eettisesti hyvakbydt luotettava ja sen tu-
lokset uskottavia, tulee se tehda hyvaa tietedlligtytantda noudattaen.
Keskeisimmat eettiset kysymykset ihmisten ja ihtkisaden tutkimiseen
liittyen ovat tutkittavan suostumus ja hanelle atiiwat mahdolliset riskit
ja haitat suhteessa tutkimuksesta odotettavissairolkyotyihin. (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2006, 3.)

Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden mukaan saira@pddainnan omalla
vastuulla on oman alan asiantuntijjuudesta vastaamikleidan tehtava-
naan on huolehtia ammatin sisallon syventamiséstdutuksen kehitta-
misesta ja tieteellisyyden edistamisesta. Vaesywéar olon edistyminen
tulisi nékya asiantuntijjuuden kasvun myota. (Sahamétajaliitto 1996.)

Opinnaytety6té on suunniteltu jo kesasta 2011. rigian osaston apulais-
osastonhoitajan kanssa keskustelu sai aikaan $&#nalgaineimuhoito
olisi jollain tavalla aiheena opinnaytetyélleni. sta syksylla 2012 opin-
naytetyon aihe sai lopullisen muotonsa, kun opmttdjanssa kayty kes-
kustelu toi esiin puutteen opetusmateriaalistéyéit alipaineimuhoitoon,
ja nain paadyttiin tekemaan opetusmateriaalia talepiskelijoita varten.

Opinnaytetydn tuotoksena on Powerpoint -esitysiij@ son tiivistetysti
alipaineimuhoidon keskeiset periaatteet ja ohje@tka hoito kaytdnndssa
tapahtuu ja missa tapauksissa hoitoa voi hyodymidiflys on visuaalinen
ja siina on kuvia aidosta asennustilanteesta.

Tyon aihe on mielestani hyddyllinen, tarpeellinanajakohtainen, koska
haavanhoito kehittyy koko ajan, ja etenkin opetukse hyva pysya kehi-
tyksen mukana. Liséksi opinnéytetyon aiheen telysiggkee siita erityi-
sen mielenkiintoisen.
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Koulussa alipaineimuhoidosta ei ole juurikaan ptihwaikka hoitomuo-

tona se alkaa olla jo laajalti kaytbssa. Matereaaln saatavilla rajallisesti
ja siksi opetusmateriaalin tuottaminen on ajankistda Téalla opinnayte-

tyolla pyritdaan lisddmaan tulevien sairaanhoitajietimysta uudemmista
haavanhoitomuodoista.

Paadyin tekemaan Powerpoint -diaesityksen, kosk&&gtto on helppoa
ja olen huomannut, ettd monen kurssin opetusmater@akaytetéaan juuri
kyseista tapaa, eli sen kayttd on suosiossa. Liisdlkoisessa muodossa
olevaa materiaalia on helppo kuljettaa ja siiri&&uaalisen opetusmateri-
aalin tuottaminen kyseisella tavalla on mielekgatéaiken lisaksi melko
helppoa mutta kuitenkin erittéin havainnollistavaa.

12 POHDINTA

Opinnaytetydn teoreettinen viitekehys on rakennkittjallisuutta, tieteel-
lisia tutkimuksia ja asiantuntijahaastattelua ligit Teoreettista tietoa
alipaineimuhoidosta on yha enemman saatavilla jepimaotona se on jo
melko laajassa kayttssa erilaisten kirurgistenlgidén hoidossa. Tieteel-
lisia tutkimuksia aiheesta 16ytyy paljon ja hoidamikuttavuudesta on pal-
jon tieteellistd nayttéa. Juuri nayttéon perusttoieninta on haavahoidon
keskeisia seikkoja sita kehitettdessa.

Tutkimusta tehdessd, kouluille tarkoitettuun opetateriaaliin en tor-

mannyt vaan lahinna Iéydetyt materiaalit olivatifit# eri sairaaloiden

osastoille suunnattuja. Haavanhoito aiheena on @#ia sairaanhoitaja
kohtaa léahes riippumatta paikasta, jossa tyoskemtgh siksi mielestani
tulisi mahdollisimman laajalti eri hoitomuodoistijpstéad opetusta jo sai-
raanhoitajan opintoihin liittyen. Opetusmateriaati juuri taméan vuoksi

mielestani ajankohtainen ja uskon, ettd tuleviaasahoitajia koulutetta-

essa se tulee olemaan osana opetusta.

Opetusmateriaalia tehdessa on kaytetty pohjananapietydn teoreettista
viitekehysta, asiantuntijahaastattelua seka kuvenaatia aidosta sidok-
senvaihtotilanteesta sairaalaolosuhteissa. Opiahdyt ja siihen liittyvan
opetusmateriaalin teossa on noudatettu eettisigitaljp kenenkaan hoi-
toon liittyvan ihmisen henkil6llisyytta ja tietojai vuoda julkisuuteen il-
man lupaa. Kuvattavalta henkildltd on pyydetty gats henkilékohtainen
suostumus tulla kuvattavaksi.

Opinnaytetydn ajatuksena oli tuoda esiin mahdafiisan tuoretta tietoa
alipaineimuhoidosta etenkin opetusmateriaalin srhtéOpetusmateriaa-
lissa on kuvattu uusimpia vélineita, joita Kantanhtten keskusairaalan ki-
rurgian vuodeosasto 5B:lla Hameenlinnassa kaytetdatevaisuuden

haasteita tulee olemaan, etenkin opetusta jargsiaéuoreimman ja ajan-
kohtaisimman tiedon saaminen ja valittdminen ojlfglaHaavanhoidossa
kehitetdan uusia menetelmia ja uusia tutkimustigokgee esiin jatkuvas-
ti, jolloin myds opetuksen haasteena on kehityksekana pysyminen.
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Liite 1

Alipaineimuhoito
haavanhoitona
Haavasidoksen vaihto Kanta-

Hameen keskussairaalan
Kirurgian osasto 5B:ll&

Matti Puuska

HAMK

HAMEN A MATTIKCEHGARDULL

Yleista alipaineimuhoidosta

+ Edistyksellinen hoitomuoto haavanhoidossa
* Nykyinen muoto kehitetty 1990-luvulla
« Voidaan kayttda niin sairaala- kuin avohoitoymparistdssa

* Hoidon ideana on alipaineen kohdistaminen haavalle,
joka aiheuttaa kudosturvotuksen vahenemista,
verenvirtauksen lisaantymista ja haavapohjan
puhdistumista. Lisdksi hoito stimuloi uudisverisuonien ja
granulaation muodostumista.

« Hoidolla saadaan muodostettua haavalle suotuisa
paranemisymparisto.

Mattl Puuska HAMK

www.hamk.fi HAMESN AMMATTIKCSSEARCULL
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Hoidon kayttoaiheet

« Hoitoa veoidaan kayttaa lahes kaikenlaisten akuuttien ja kroonisten

haavaojen hoidossa:

— Painehaavat

— Diabeettiset jalkahaavat

— Sairihaavat

- Leikkaushaavat

— Traumaattiset haavat

—~ Palovammat

— Hallinnassa oleva nekrotisoiva faskiitti (ei akuuttivaiheessa oleva)

- Hallinnassa oleva infektoitunut sternumhaava (ei akuuttivaineessa
oleva)

- Avoimeksi jétettg.r vatsaontelo
— lhonsiitohaava

Matt| Puuska HAMK

www.hamk.Ti HAMERN AMMATTIKESSCARCULL

Hoidon vasta-aiheet

+ Alipaineimuhoidolle vasta-aiheita ovat:

— Haavassa oleva kuollut kudos tai karsta

- Hoitamaton osteomyeliitti

— Tutkimaton fisteli tai jokin muu kuin enterokutaaninen fisteli
Pahanlaatuisuus haavassa
Yliherkkyys hopealle, jos kaytetdan hopeaa sisaltavia sidosmateriaaleja

+  Haavasidosten asettaminen suoraan elinteiminneille vatlttamattémien
kohteiden paalle on kiellettya. Naita kohteita ovat.
— Janteet, sidekudokset, verisuonet, elimet ja hermot
+ Jos sidoksia laitetaan lahelle em. kohteita, tulee ne suojata

asianmukaisesti; voidaan kayttaa esim. polyvinyylialkoholista valmistettua
esikostutettua, tiiviimpas vaahtosidosta mm. janteiden suojaamisessa.

Mattl Puuska H
www.hamk.Ti WARTEN AMMATTIMOSSOAHIULL
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Haavapotilaan ohjaus

+ Potilaan ohjauksessa tulee selvittda potilaalle tieto itse
haavasta ja sen aiheuttajasta, elamantavat ja niiden
merkitys haavan syntyyn ja ennaltachkaisy tulevien
haavojen varalle, haavan paraneminen, sen eri vaiheet
ja odotettu paranemisaika

« Lisaksi on hyva kertoa kuinka valittu hoitomuoto
vaikuttaa jokapaivaiseen elamaan, mm. saako saunoa,
uida yms.

+ Tulee selvittaa minkalaisten oireiden, tilanteiden tai
kysymysten ilmettya tulee ottaa yhteytta ja keneen/mihin

Matt| Puuska HAMK

www.hamk.Ti HAMERN AMMATTIKESSCARCULL

Haavan seuranta ja hoidossa
huomioitavat asiat

+ Sidosten tarkastaminen useasti: onko imu paalla, onko sidos
kasaanpainuneena ja mahdolliset vuodot ja niiden paikkaaminen.

+ Eritteen maara ja laatu
+ [nfektion ja komplikaaticiden merkkien tarkkailu ja niihin reagoiminen;

— kipu, kuume, arkuus, puncitus, turvotus, kutina, ihottuma, haavan tai
haavaymparistdn kuumotus, markiminen tai voimakas haju

« Etenkin pediatrisilla potilailla nestevajauksen ja nestehukan riski -=
valvottava tarkasti

+  Kirjaaminen

»  Potilaan kivunhoito hoidon aikana ja esim. tarvittava esildakitys sidosten
vaihdon yhteydessa

+  Sidosten suositeltu vaihtoval 48-72h (K.C.L)

Matt| Puuska HAMK

www.hamk.Ti WARTEN AMMATTIMOSSOAHIULL
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Diabeettisen jalkahaavan
alipaineimuhoito

+  Seuraavassa esimerkissa esitellaan Kanta-hameen keskussairaalan
kirurgian osasto 5B:lla kaytettavaa alipaineimuhoitolaitteistoa seka
sidontatekniikkaa

+ Esimerkissa on kyseessa diabeettisen jalkahaavan hoito
« Haavoja on molemmin puolin jalkaterdd seka jalkapohjassa

« Esimerkissa kaytetaan erikoissidontatekniikkaa, jolloin yhdella
alipaineimulaitteella saadaan kaikki haavat hoidettua
samanaikaiseksi

« Kyseisella tekniikalla imu johdetaan kaikkiin haavoihin yhdistamalla
vaahtosidokset toisiinsa

Matt| Puuska HAMK

www.hamk.Ti HAMERN AMMATTIKESSCARCULL

Kirurgian osasto SB:lld

kiytettiva ActiV.A.C.®

-laitteisto

1. ActiV.A.CF-hoitoyksikkd
‘Vaahtosienst

2.
3. Imulethku
4. Kalvoa

Mattl Puuska
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Sidoksen vaihdossa
tarvittavat vilineet

1. Sterillisti pakatut
vaahtosidokset
Ylimaaraista kalvoa
Sterillisti pakattu eritekannu
Skalpelli

Sidossaksst

[ R - S B 6

Matt| Puuska HAMK

HAMEEN AMMATTIKCESIANCULY

Sidoksen vaihdossa

tarvittavat vilineet

1. Steriilejd sideharsctaitoksia

2. Keittosuolalivosta ja
siirtokanyylihaavan
puhdistamista varten

3. Rengaskyretti
Steriili revidointisetti (saksat,
atulat)

5. Mestemdistd ihonsucjakalvoa
(Cavilon®)

6. 20mln ruisku ja
keittosuolalivosta

Mattl Puuska
AN
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Vanhan sidoksen
poisto

Laitteesta katkaistaanvirta ennen
letkujen irroittamista. Kun letku on
irroitetiu koneesta, steriilia
keittdsuolaaruiskutetaan
sidoksessa olevaan imuletkuun
10-30 mil, jotta sidoksetitoavat
helpommin ja kivuttomammin,
Sidoksen annetaan liota 15-30min
annan irroittamista.

Mattl Puuska

HAMK

HAMESN AMMATTIHOESTARCULL

Vanhan sidoksen
poisto

Vanhat sidokset poistetaan
varovaisesti ottamalla ensin kalvo
irti ihosta venyttamalla, eirepimalla
ja sen jélksen poistetaan vanhat
vaahtosidoksst.

2n12m2 10:10

3

Mattl Puuska
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Haavan puhdistaminen

Haavatulee puhdistaa
perusteellisesti aseptiikkaa
noudattasn.

HAMK

HAMEEN AMMATTIKCESIANCULY

Mattl Puuska

Haavan puhdistaminen

Haavatulee puhdistaa huolallisest
kuolleesta kudoksestaja karstasta,

HAMK

AMEEN AMMATTIHOSSOTANUILL

Mattl Puuska
www.hamk.Ti
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Haavan puhdistaminen

Kuollesn kudoksen ja katteen
poistaminen rengaskyretilla,
Revision aikana haavavoijoskus
viotaa verta, jolloin vuoto pitad
tyrehdyttaa ennen
alipaineimuhoidon aloittamista.

Mattl Puuska

HAMK

HAMESN AMMATTIHOESTARCULL

Haavaa ympardivan
ihon suojaaminen
Haavaaympardiva iho ontarkead

suojata, Kuvassa kiytetdan
nestemaista CavilonF-suojakalvoa,

HAMK

WAMESN AMMATTIHOSSOTAROULL

Mattl Puuska
www.hamk.Ti
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Haavaa ympirdivin
ihon suojaaminen

On tarkeds suojataterveiho
laajalti, jotta terve kudos ei pagse
vaurioitumaan hoidon yhteydessa,

HAMK

HAMESN AMMATTINOECARCULL

Matt| Puuska
www.hamk.Ti

Haavaa ympardivan
ihon suojaaminen

Jos haavasients joudutaan
laittamaan terveenihon paille,
tuleeiho silté osin suojata
kayttamalld esimerkiksi suojakahvoa
tai hydrokolloidia {esim.
Duodermly). Susraanterveells
iholle vaahtosidosta ei saa laittaa.

Mattl Puuska
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Haavaa ympardivan
ihon suocjaaminen

Kalvo asetetaan tarkastihaavan
reunoja mukaillen, kuitenkin siten
etteikalyo peitd haavaa.

Mattl Puuska

HAMK

HAMEEN AMMATTIKCESIANCULY

Elintoiminnoille
tirkeiden kohteiden
suojaaminen

Jos haavassa on suojattavia
elintoiminnoille tirkeitd kohteita,
esimerkiksi nakyvia janteitd, tulee
ne suojata asianmukaisest
kéyttamallg niiden paalis
esimerkiksivalkoista sientd. Sieni
on tiiviimpas, esikostutettua
polyvinyylialkoholivaahtosidosta,
jelloin se eitartu haavapohjaan
kiinni.

Mattl Puuska
AN
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Elintoiminnoille
tirkeiden kohteiden
suojaaminen

‘Yalkoinen sienitulee haavassa
nakyvanjanteen paalleja se
mitoitetaan ja leikataan sopivaan
kokoon.

Mattl Puuska

HAMK

HAMESN AMMATTIHOESTARCULL

Vaahtosidoksen
asentaminen haavalle

Polyuretaanivaahtosidos (V.A.C B
GranuFoam™ ) on paketoitu
steriilisti. Pakkauksessa
vaahtosicdoksenlisdksion
SensaT .R.A C.Padf -imulethu,
kalvoa ja paperinen mittanauha
haavankoon mittausta varten.
Avattua tuotetta saa kayttda
mydhemmin, jos sitd on kisitelty
puhtaasti= hanskojen vaihto eri
haavahoidon vaiheiden aikana.
{Puhdistus—haavasidosten
lgikkaaminen) Samoinmybs
T.R.AC.Padsja® on arillis-
paketteina.

HAMK

WAMESN AMMATTIHOSSOTAROULL

Mattl Puuska
www.hamk.Ti
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Vaahtosidoksen
asentaminen haavalle

‘Waahtosicoksesta leikataan haavan
kokoinen ja muotoinen pala,
Mittanauhaavoi kdyttas
leikkaamisen apuna.

Mattl Puuska

HAMK

HAMESN AMMATTINOECARCULL

www.hamk.Ti

Vaahtosidoksen
asentaminen haavalle

Valkoinen sienijaa harmaan sienen
alle.

Mattl Puuska
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Vaahtosidoksen
asentaminen haavalle

Mitoitettu ja cikeaan kokoon leikattu

palanenasetetaan kevyesti
haavalle.

HAMK

HAMESN AMMATTIHOESTARCULL

Matt| Puuska
www.hamk.Ti

Vaahtosidoksen
asentaminen haavalle

Jokaiseen hoidettavaan haavaan
mitoitetaan ja leikataan
sopivankokoiset palat.

Mattl Puuska
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Vaahtosidoksen
asentaminen haavalle

‘Vaahtosidokset yhdistetdan
toisiinsa haavojenvalin asetetulla
litospalalla, kaytetadn myds
nimityst4 silta. Sillan alla oleva
suocjakalvo estas imun
kohdistumisenterveelle ihalle.

HAMK

HAMESN AMMATTIHOESTARCULL

Matt| Puuska
www.hamk.Ti

Vaahtosidoksen
asentaminen haavalle

Vaahtosidoksen paallelaitetaan
polyuretaanikalvo, joka tekee
sidoksesta ilmatiiviin ja sidos pysyy
paikallaan.

Mattl Puuska
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Vaahtosidoksen
asentaminen haavalle

Toimenpitest toistetaan kaikille
hoidettaville haavoilleja
varmistetaan, ettd haavasidoksst
ovatkiinni toisissaan.

HAMK
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Matt| Puuska
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Vaahtosidoksen
asentaminen haavalle

Paolyuretaanikalvontules ylettys
siten, ettd tervettd ihoa jaa kalvon
alla 2-3 cm. Kalvon asettaminen
pienempiné paloina helpottaa
asennusta. Sientd el saa painaa
kasaanvaan kalvo asetetaan sients
mukaillen.

Mattl Puuska




Alipaineimuhoito haavanhoitona — opetusmateridedialulle

Vaahtosidoksen
asentaminen haavalle

Kun kalvo on saatu vaahtosidoksen ’,
paalle, sen paalta otetaan =
asennusta helpottamaan laitettu
stojamuov, jolloin kabvo kiinnittyy
tiviisti iholle,

HAMK
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Vaahtosidoksen
asentaminen haavalle

Kun kalvoon paikeillaan, sithen
tehdagn reika esimerkiksi saksilla
tai skalpellin avulla. Reidn paikka
tehddan arviolta keskelle haavaatai
vaihtoehtosiesti sillan keskelle.
Tarkeintd on, ettd potilaan esteetén
liikkuminen saadaan
mahdollistettua.

Mattl Puuska
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Alipaineimuhoito haavanhoitona — opetusmateridedialulle

Vaahtosidoksen
asentaminen haavalle

Reian koko on 1-2 cm, Reian tules
olla tarpeeksi suuri, jotta imu olisi
mahdellisimrman tasainenja
haavasta erittyvitnestest pdasevit
helpommin imuletkuun.

Mattl Puuska HAMK
Imulaitteen

kiinnittiminen

sidokseen

SensaT.R.AC.F Pad=imuletku
asetetaan haavasidokseen siten,
attd siing oleva aukkoon
kohtisuorassa sicdokseen tehelyn
reidn kanssa.

Mattl Puuska
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Alipaineimuhoito haavanhoitona — opetusmateridedialulle

Imulaitteen
kiinnittiminen
sidokseen

Irnuletkun sulkijasta tulee
varmistua, etté se on auki.
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Imulaitteen
kiinnittiminen
sidokseen

Sterillisti paketoitu eritekannu
otetaan paketista. Kannussa on
valmiiksiimuletku kiinni.
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Imulaitteen
kiinnittiminen
sidokseen

Eritekannunimuletku ja sidokseen
kiinnitetty imuletku yhdistetaan
toisiinza.

Mattl Puuska
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Imulaitteen
kiinnittiminen
sidokseen

Eritekannu kilnnitetaan Activ/ A C &
—alipaineimulaitteeseen.
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Alipaineimuhoito haavanhoitona — opetusmateridedialulle

Hoidon aloitus

Alipaineimulaittesseen laitetaan
kytkimesté virta paslleja hoito
voidaan aloittaa, Laittesssa
asetuksissaon 125 mmHg:n
oletuspaine hoidolle. Tarvittasssa
painetta voidaan muuttaa hoitavan
ladkarin chjeiden mukaisesti. Eri
painevariaatioita voidaan k¥ yttas,
esimerkiksi hoidon alkuvaiheessa
hethen aikaa jos haava erittd4
runsaastija turvotusta on paljon.
Talin suuremmalla paineslla
saadaan nopeammin ja
tehokkaammin turvotus
vahenemian. Fienempid painetta
voidaan kayttad, jos kudos on
herkk#a ja haurasta, esimerkiksi
pienilli lapsilla ja vauvoilla,

Matt| Puuska HAMK

www.hamk.Ti HAMERN AMMATTIKESSEARCULL

Hoidon aloitus

Haavasidos painuu kasaan
alipaineen seurauksena. Alipaine
imee haavasta haavaeritteits ja
bakteersja. Mahdolliset vuodetvei
kuulla vinkuvana &&nena tai siten,
etta laite ilmoittaa vuodasta.
Lisgkalvoa kdyttamallatai
ryppykohtia sormella painelemalla
voidaan tukkia mahdollisetvuodat.
Kuvastanahdadn kuinka silta
johtaa imun tasaisestimydstoiselle
puclelle jalkaterds.

Matt| Puuska HAMK
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