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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa potilasohje alipaineimulaitteen kaytosta Too-
lon sairaalan plastiikkakirurgisen osaston hoitohenkilokunnalle potilasohjauksen tueksi. Opin-
naytetyon tavoitteena oli edistaa potilaiden valmiuksia alipaineimulaitteen kaytossa kotona.
Potilasohjeen tarkoituksena oli antaa tietoa alipaineimulaitteen kaytosta kotona.

Alipaineimulaitehoito on yleistynyt hoitomuoto, jonka tehokas hoitotapa edesauttaa haavojen
paranemista ja nopeuttaa siten hoitoprosessia. Potilasohjaus on osa hoitoprosessia, joka vaa-
tii jatkuvaa vuorovaikutusta ja hoitohenkilokunnan ammattitaitoa. Kirjallisten potilasohjeiden
merkitys kasvaa entisestaan kotiutustilanteissa.

Opinnaytetyon teoriakehys sisaltaa tietoa alipaineimuhoidon kaytosta seka haavanhoidosta.
Teorian pohjalta tuotettiin opinnaytetyon tuotoksena syntynyt potilasohje. Potilasohjeen te-
kemiseen saatiin aineistoa ja palautetta Toolon plastiikkakirurgisen osaston kolme haavahoi-
tajilta seka osaston hoitohenkilokunnalta arviointilomakkeen kautta. Potilasohje on myos laa-
ketieteellisesti tarkastettu osastonylilaakarin toimesta. Opinnaytetyon aihealue on rajattu
koskemaan kannettavia alipaineimulaitteita. Opinnaytetyo tuotettiin toiminnallisena.

Opinnaytetyon tuotoksena syntyi potilasohje. Potilasohjeen sisaltoa, hyotya ja ulkoasua arvi-
oitiin kaytannossa arviointilomakkeella yhteistyokumppani osastolla. Osastolta saadun raken-
tavan palautteen myota potilasohjetta muokattiin lopulliseen muotoon. Kaytannossa poti-
lasohje voidaan antaa seka ennen alipaineimuhoidon aloittamista, etta kotiutuessa. Nain poti-
laalle jaa aikaa miettia mahdollisia kysymyksia ja hoitohenkilokunta voi kayttaa potilasohjet-
ta kotiutumisen runkona. Opinnaytetyon tuotoksena syntynyt potilasohje tulee hyodyntamaan
plastiikkakirurgisen osaston hoitohenkilokuntaa alipaineimulaitehoito potilaiden potilasohja-
uksessa. Potilasohjetta on mahdollista kayttaa kaikilla osastoilla, joilla alipaineimuhoitoon
liittyvaa ohjausta annetaan. Potilasohjeen jatkokehittamisehdotuksena on kaantaa ohje eng-
lanniksi ja ruotsiksi.

Asiasanat: haavanhoito, paikallishoito, alipaineimulaitehoito, potilasohje ja potilasohjaus
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The purpose of this thesis was to produce a patient guide on how to use Negative Pressure
Wound Treatment (NPWT) for the nursing staff of Toolo hospital’s plastic surgery ward to
support their patient guidance. The aim of the thesis was to increase patients’ abilities to use
Negative Pressure Wound Treatment at home. The purpose of the patient guide was to pro-
vide information on using Negative Pressure.

The use of the Negative Pressure Wound Treatment has become increasingly common, it is an
effective way of treating wounds and thus to speed up the healing process. Patient education
is a part of the treatment process, which requires constant interaction and nursing skills. The
importance of written patient guidelines increases at discharge from the hospital.

The theoretical part of the thesis contains information of the use of NPWT and treating
wounds. The patient guide was made based on the theoretical part of the thesis. The infor-
mation and guidance for the patient guide was received from the wound therapists and from
the staff of the Toolo hospital’s plastic surgery ward. The patient guide was also reviewed by
the head doctor of the ward. The patient guide was limited to portable treatment devices of
NPWT. The thesis was carried out using functional approach.

The final product of thesis was a patient guide leaflet. The content, benefits and appearance
of the patient guide were evaluated with an evaluation form in cooperation with the ward.
Based on the constructive feedback on the patient guide it was modified to its final form. In
practice the patient guide can be given before starting the Negative Pressure treatment and
at discharge. In this way, the patient has time to think about possible questions and the
health care staff can use it as a framework in guiding the patient’s discharge process. The
outcome of the thesis is going to support the plastic surgery wards’ staff in the guidance of
patients. The patient guide can be used in other wards as well. The development proposal for
the patient guide is to translate the instructions into English and Swedish.

Keywords: Wound care, local treatment, Negative Pressure Wound Therapy (NPWT), patient
instructions, patient guidance
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1 Johdanto

Krooniset ja akuutit haavat lisaavat runsaasti karsimysta. Nama haavat myos kasvattavat
huomattavasti kustannuksia suomalaiselle terveydenhuollolle, arviolta 100 - 200 miljoonaa
euroa vuosittain. (Jokinen, Sipponen, Lohi & Salo 2009, 2187.) Alipaineimuhoitoa suositellaan
kaytettavan lahes kaikenlaisten akuuttien ja kroonisten haavojen hoitomuotona. Haavapoti-
laiden maara tulee kasvamaan tulevaisuudessa, jolloin akuuttien ja kroonisten haavojen hoi-
toon kaytettavien tuotteiden ja menetelmien maara lisaantyy. (Juutilainen, Vikatmaa, Kuu-

kasjarvi & Malmivaara 2007.)

Asiakaslahtoisyys eli potilaan tarpeen mukainen hoito on potilasohjauksen lahtokohta. Poti-
lasohjaus on jatkuvaa vuorovaikutusta ja vaatii hoitohenkilokunnalta ammattitaitoa. Potilaan
ohjausprosessiin kuuluu ohjauksen tarpeen maarittaminen, ohjauksen kulun suunnittelu, to-
teuttaminen ja arviointi onnistumisesta seka vaikuttavuudesta hoidon eri vaiheissa. Ohjauksen
jatkuvuus hoidon kaikissa vaiheissa varmistetaan kirjaamalla potilastietojarjestelman hoito-

suunnitelma. (Lipponen, Kyngas & Kaariainen 2006, 10 - 11.)

Hoitojaksojen lyhentyessa siirtyy vastuu hoidosta ja toipumisesta yha enemman potilaalle it-
selleen. Taman vuoksi potilasohjauksen ja kirjallisten potilasohjeiden merkitys kasvaa osana
hoitoa. Tasta johtuen potilasohjeiden laatuun ja selkeyteen on kiinnitettava entista enemman
huomiota. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 22 - 24.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa potilasohje alipaineimulaitteen kaytosta Toolon sai-
raalan plastiikkakirurgisen osaston hoitohenkilokunnalle potilasohjauksen tueksi. Opinnayte-
tyon tavoitteena oli edistaa potilaiden valmiuksia alipaineimulaitteen kaytossa kotona. Poti-
lasohjeen tarkoituksena oli antaa tietoa alipaineimulaitteen kaytosta kotona. Opinnaytetyo
oli toiminnallinen opinnaytetyo. Opinnayte kuului Laurea-ammattikorkeakoulun Ohjaus hoito-
tyossa -hankkeeseen. Sen tarkoituksena oli tuottaa opinnaytetoita potilasohjauksesta ja opis-

kelijoiden ohjauksesta. (Opinnaytetyo ja ohjaukseen hakeutuminen 2016.)



2 Haavanhoito

Ehjan ihon tai sen alaisten kudosten rikkoutumista kutsutaan haavaksi. Haava voi ulottua jopa
luuhun asti, sijainnista ja syvyydesta riippuen. Haavat jaotellaan akuutteihin ja kroonisiin
haavoihin. Akillisesti ulkoisesti syntyviad haavoja kutsutaan akuuteiksi haavoiksi. Kroonisten
haavojen synty johtuu yleensa pitkaaikaisesta sisaisesta tai ulkoisesta sairaustekijasta. (Juuti-
lainen & Hietanen 2012, 26.)

Haavanhoidon aseptiikka, kasien desinfektio, paikallishoito, haavasidokset ja haavakivun hoito
kuuluvat haavahoidon kokonaisuuteen. Ensisijaisesti haavahoidossa tulee vaikuttaa haavan
etiologisiin tekijoihin, joita ovat muun muassa verenkierron parantaminen, paineen poisto
haava-alueelta seka inkontinenssin hoito. Myos taustalla oleviin paranemista hidastaviin teki-
nittaa huomiota. Talla tavoin ennaltaehkaistaan haavojen syntymista ja uusiutumista. Kaik-
kein tarkeimpana tavoitteena haavahoidossa on parantaa haava mahdollisimman nopeasti.

(Hietanen, livanainen, Seppanen & Juutilainen 2002, 65.)

Haavanhoidon keskeisimpia periaatteita ovat hoidon kokonaisvaltaisuus, hoitolinjojen yhden-
mukaisuus, hoidon jatkuvuus seka potilaslahtoisyys. Parhaimpia haavan paranemisen arviointi-
tapoja ovat havainnointi, tunnustelu eli palpaatio, avoimen haavan koon arviointi, mittaami-
nen seka tehdyista huomioista kirjaaminen esimerkiksi potilastietojarjestelmaan. (Hammar
2011, 32.)

2.1 Haavan paraneminen

Haavan paranemisen voi jakaa neljaan eri osa-alueeseen. Naita osa-alueita ovat paikalliset
tekijat, potilaasta johtuvat systeemiset ja psykososiaaliset tekijat seka hoitohenkilosto ja
ymparisto. Paikallisilla tekijoilla tarkoitetaan haavan syntymekanismia, haavan kokoa, sijain-
tia, kudosvaurion syvyytta seka kudospuutoksen laajuutta, verenkiertoa ja kudoshapetusta.
Ika, perussairaudet, perinnolliset tekijat, laakitys ja ravitsemustila luetaan potilaasta johtu-
dellinen tilanne, paihteiden kaytto seka liikuntatottumukset. Myos hoitohenkilostolla ja ym-
paristolla on vaikutusta haavan paranemiseen. Ammattitaito, asenne, motivaatio, etiikka seka

taloudelliset tekijat kuuluvat muun muassa naihin. (Hammar 2011, 24 - 29.)



Haavan paranemista voivat hidastaa mahdolliset komplikaatiot. Yksi naista on infektio eli tu-

lehdus. Tulehdus voi olla pinnallinen, syva, leikkausalue- tai elininfektio. Infektion

paikallisoireisiin kuuluvat punoitus, kuumotus, turvotus ja kipu. Komplikaatioihin kuuluu myos
hematooma, jolla tarkoitetaan haavaonteloon kertynytta hyytynytta verta. Hyytynyt veri voi
tayttaa haavaontelon ja talla tavoin hidastaa haavan paranemista. Seroomassa eli kudosnes-
tekertymassa haavaonteloon kertyy kudos- tai imunestetta. Myos serooma voi hidastaa haavan
paranemista venyttamalla haavan reunoja kauemmaksi toisistaan. Kudosturvotus, hematoo-
ma, serooma tai haava alueen liiallinen rasittaminen voivat aiheuttaa haavan tahattoman re-
peamisen. Hematooma, serooma ja haavan repeaminen ovat mahdollisia haavan infektoitumi-

sen aiheuttajia. (Hammar 2011, 30 - 31.)

2.2 Paikallishoito

Haavan paikallishoidolla tarkoitetaan kokonaisuutta, johon kuuluvat haavan puhdistus, haa-
vaympariston hoito, haavan suojaus, kuolleen kudoksen poistomenetelmat, haavaeritteen hal-
litseminen, arpihoito seka kivunhoito (Hietanen ym. 2002, 70 - 72). Paikallishoidon tavoittee-
na on puhdistaa haava, luomalla haavalle oikeanlainen paranemisymparisto huomioiden lam-
mon, kosteuden seka happamuuden, esimerkiksi haavan jaahtyessa paraneminen hidastuu.
Haavan puhdistamisen hoitovali riippuu haavan puhtaudesta ja voi vaihdella tunneista jopa

viikkoon. (Krooninen alaraajahaava 2016.)

Ennen haavan pudistamista sairaanhoitaja poistaa sidokset suojakasineita kayttaen tai potilas
kotona muistaen hyvan kasihygienian. Sidoksia poistaessa arvioidaan haavahoidon tehokkuutta
seka mahdollista erittamista ja haavaympariston kuntoa pohjautuen aikaisempaan tietoon tai
kirjauksiin. Haavan puhdistamisessa voidaan kayttaa haava-huuhtelua tai hoitosuihkua, jonka
yhteydessa tehdaan mahdollisesti haavapesu. Haavan puhdistamisen tarkoituksena on puhdis-
taa haavan pohja paranemisen edistamiseksi. Ilman oikeanlaisia sidoksia haavan ymparisto
vettyy eli maseroituu. Vettyminen voi johtaa haavan suurenemiseen tai haavaympariston rik-
koutumiseen. Kudosvauriot ja infektiot aiheuttavat haavaneritysta. Liian harvat sidevaihdot
seka sopimattomien haavatuotteiden kaytto voivat olla myos syyna haavaympariston vettymi-
selle. Haavaymparistoa voi suojata ennen kaikkea kayttamalla oikeantyyppisia haavanhoito-
tuotteita, ymparoivan ihon oikeanlaisella rasvaamisella ja estamalla ulkoapain tuleva liialli-
nen kosteus. (Hietanen ym. 2002, 70 - 72.)

Kuolleen kudoksen puhdistusmenetelmilla tarkoitetaan keinoja, joilla haavalta poistetaan
nekroottinen, fibriinikatteinen seka infektoitunut kudos, kudosjaama, lika seka mahdolliset
vierasmateriaalit. Terveen kudoksen muuttuessa kuolleeksi sen vari muuttuu vaaleasta tum-

maksi tai jopa mustaksi. Kuollut kudos toimii hyvana alustana bakteereille. Tallainen nekroot-



tista kudosta sisaltava haava infektoituu helposti. Nekroottinen kudos poistetaan, jotta haa-
van laajuus voidaan nahda ja hoitaminen voidaan aloittaa. Kuolleen kudoksen poistamismene-
telmia on monia, joista tehokkaimpina ja nopeimpina pidetaan kirurgista seka mekaanista
puhdistamista. Revisio eli kirurginen puhdistus on tehokkain tapa poistaa kuollutta ihokudos-
ta. Kirurgisen puhdistuksen tekee laakari. Talloin kuollut kudos poistetaan veitsella tai saksil-
la vertavuotavaan terveeseen kudokseen asti. Kirurginen puhdistus voidaan tehda paikallis-
puudutuksessa tai leikkaussaliymparistossa. Kirurgisen puhdistuksen jalkeen haava voi vuotaa
tai tihkuttaa verta. Toisin kuin kirurginen puhdistus mekaaninen puhdistus tehdaan yleensa
sidevaihtojen yhteydessa. Sen tekeminen vaatii ammattitaitoa tunnistaa haavassa oleva kuol-
lut kudos. Kuollut kudos poistetaan kayttamalla oikeanlaisia instrumentteja. Mekaaninen puh-
distus voi aiheuttaa potilaalle kipuja, jolloin hyvasta kivunhoidosta tulee huolehtia jo etuka-
teen. (Hietanen ym. 2002, 72 - 73.) Naiden kuolleen kudoksen puhdistusmenetelmien tueksi
on tullut monia erilaisia teknisia apuvalineita, kuten laser, ultraaani, ylipainehappihoito, sah-

kostimulaatiohoidot seka alipaineimuhoito (Juutilainen ym. 2007).

3 Alipaineimuhoito
3.1 Alipaineimulaitteen toimintaperiaate

Yhdysvaltalainen Kinetic Concepts, Inc. (KCl) esitti vuonna 1996 alipaineimuhoitojarjestel-
man, jonka avulla voidaan hoitaa vakavia ja kompleksisia haavoja kayttamalla alipainetta.
Negative Pressure Wound Therapy (NPWT) on englanninkielinen yleisnimitys alipaineimuhoi-
dosta, joka perustuu haavanpinnalle tasaisesti jakautuvaan alipaineeseen. (V.A.C.- hoitojar-
jestelma 2014.)

Alipaineimujarjestelmaan sisaltyvat pumppulaite, kanisteri, letkustojarjestelma seka erikois-
haavasidokset, joita ovat huokoiset vaahtosidokset, harsotaitokset ja peittokalvo. Ali-
paineimulaitteita on olemassa erilaisia riippuen kayttotarkoituksesta. Karkeasti jaoteltuna on
olemassa potilassankyyn kiinnitettavia ja kannettavia laitteita seka akku- ja kertakayttoisia.
Naista kotikayttoon sopivat parhaiten kannettavat mallit. Toimintaperiaatteeltaan seka kayt-
to- ja vasta-aiheiltaan laitteet ovat samankaltaisia rilppumatta valmistajasta. Hoitoon ryhdyt-
taessa on kuitenkin seurattava kyseisen laitteen valmistajan kayttoohjeita seka kayttaa lait-

teeseen tarkoitettuja erityishaavanhoitotuotteita. (Juutilainen & Hietanen 2012, 197 - 198.)

Alipaineimuhoito aloitetaan ottamalla tarvittavat valineet esille ja pesemalla kadet seka lait-
tamalla tehdaspuhtaat hanskat kateen. Haava ja haavaa ymparoiva ihoalue puhdistetaan ja

kuivataan kunnolla. (Mepiseal:n kaytto Avance Solo:n kanssa 2016.) Haavan puhdistaminen
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voidaan tehda esimerkiksi paikallispuudutuksessa (Kaypa hoito 2016). Vaahto- tai harsosidos
leikataan haavan kokoa ja muotoa vastaavaksi ja myos vaahto- tai harsosidoksen paalle laitet-
tava ilmatiivis kalvosidos leikataan valmiiksi. (Mepiseal:n kaytto Avance Solo:n kanssa 2016.)
Taman jalkeen avonainen haava peitetaan vaahto- tai harsosidoksella, joka on polyuretaania
tai polyinyylialkoholia. (Juutilainen ym. 2007.) Jonka jalkeen se peitetaan ilmatiiviilla kalvol-
la, johon leikataan noin yhden senttimetrin kokoinen reika keskelle. Reian paalle asetetaan
letku, jonka toinen paa yhdistetaan laitteen pumppuun. Taman jalkeen laitteen pumppu lai-
tetaan paalle. (Molnlycke health care 2016.) Haavan paalle laitetun vaahto- tai harsosidoksen
kautta haavan pinnalle johdetaan vallitseva alipaine ja haavasta imeytynyt erite kerataan
sailioon, joka kulkee potilaan mukana. Taman eritteen mukana haavasta poistuu kuolleita
soluja, bakteerimassaa seka paranemista haittaavia matriksin metalloproteinaaseja. (Juutilai-
nen ym. 2007.)

Alipaineimulaitehoidon kaytosta seka hoitoindikaatioista ei ole viela kansallisia suosituksia,
joten hoidon toteutus perustuu ensisijaisesti kaytossa olevan laitteen markkinoijan antamaan
ohjeistukseen. Alipaineimusidosten vaihto tehdaan suositusten mukaisesti 1-2 paivan valein.
Kuitenkin kliinisen kokemuksen mukaisesti vaihtovali voi olla pidempikin riippuen haavan laa-
dusta. (Juutilainen ym. 2007.) Alipaineimuhoidon kestoon vaikuttavat haavan koko, syvyys ja
sijainti. Tutkimusten mukaan pienempien kroonisten haavojen parantuminen kestaa keski-
maarin noin kuusi viikkoa, mutta isompien haavojen hoidossa voi kestaa jopa 16-20 viikkoa.

(Vacuum-assisted closure 2016.)

Ennen alipaineimulaitteen kayttoonottoa on erittain tarkeaa huolehtia, etta potilas saa seka
suulliset etta kirjalliset ohjeet laitteen kaytosta. Alipaineimuhoidon aloittamisen ja sidosten
vaihtamisen aikana on tarkeaa varmistaa, etta potilas tuntee olonsa mukavaksi ja tarvittavas-
ta kipulaakityksesta huolehditaan. (Ellis 2014.)

3.2  Alipaineimulaitteen vaikutukset

Alipaineimuhoito edistaa haavan paranemista ja samanaikaisesti se myos vahentaa haava-

alueen turvotusta ja puhdistaa haavan pohjaa, joka edesauttaa sen kirurgista tai konservatii-
vista sulkeutumista. Alipaineimuhoidon tarkoituksena on lisaksi poistaa infektoitunutta aines-
ta ja samalla edistaa granulaatiokudoksen muodostumista seka tukea haavaa mekaanisesti ja

suojata haavaa ulkoiselta kontaminaatiolta. (Juutilainen & Kuokkanen 2014.)

Alipaineimuhoidon tarkoituksena ei ole kuitenkaan korvata haavan kirurgista revisiota, veren-
kiertoa parantavia toimenpiteita tai asianmukaisen infektion hoitoa. Hoitoon ryhdyttaessa ei
haava-alueella saisi olla merkittavaa infektiota tai kuoliota. (Juutilainen ym. 2007.) On tutkit-

tu, etta avustettu haavan sulkeminen on kaytannollinen lisa erityisesti liikuntaelimistoon vai-
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kuttavien haavojen hoidossa. Paineen saately tekniikan kayton on todettu vahentavan perin-
teisten pehmytkudosleikkausten maaraa. (Sinha ym. 2013) Alipaineimuhoidon tarkeimpana
tavoitteena on haavan siistiminen ja vitaliteetin tehostaminen (Juutilainen & Hietanen 2012,
125).

3.3 Alipaineimuhoidon kaytto- ja vasta-aiheet

Alipaineimuhoidon kayttoaiheita ovat lahes kaikki akuutit seka krooniset haavat. Tyypillisim-
pia haavoja ovat traumaattiset haavat, diabeetikoiden jalkahaavat, komplisoituneet leikkaus-
haavat, sternotomiahaavat seka laparotomiahaavat. (Juutilainen & Hietanen 2012, 125.) Paa-
asiassa alipaineimuhoitoa kaytetaan monimutkaisiin kroonisiin haavoihin (Kirby 2007, 230-
234). Alipaineimuhoidon vasta-aiheisiin kuuluvat potilaat, joilla on haavassa maligniteetti ja
hoitamaton osteomyeliitti eli luutulehdus. Alipainehoidossa kaytettavia vaahto- tai har-
sosidoksia ei saa asettaa paljaiden verisuonten, hermojen, elinten tai anastomoosi kohtien

paalle. (V.A.C.-hoidon kayttoaiheet ja turvallisuustiedot 2016.)

Erilaisiin tutkimuksiin perustuen on todettu myos joitain hoidon haittavaikutuksia, jotka hi-
dastavat parantumista ja luovat ongelmatilanteita. Naita ovat erilaiset infektiot, ihon arsytys
seka siteiden vaihtoon liittyva kipu. Alipaineimuhoidon komplikaatioissa ei ole viela loydetty

suuria eroja verrattaessa vastaaviin hoitotapoihin. (Juutilainen ym. 2007.)

Verenvuotoriski kuuluu alipaineimulaitteen komplikaatioihin syvien sternaalien haavojen hoi-
dossa. Tahan kuitenkin voivat vaikuttaa muun muassa kudostulehdus, oikean kammion iskemia
seka laajentuminen. Alipaineimulaitetta kaytettaessa tulisi huolehtia sidosten ja haavan
vaahto- tai harsosidoksen vaihdosta 3-5 paivan valein, silla muun muassa infektioriski kasvaa
sidosten vaihtoajan pidentyessa. Hoitoajan pidentyessa yli 21 paivaiseksi kasvaa myos samalla
riskien maara. Lyhyempien hoitojaksojen kayttaminen vahentaa toistuvien ongelmien maaraa.
(Francis 2016, 36 - 39.)

3.4  Alipaineimuhoito kotona

Alipaineimuhoidon aikana on imusailioon kertyvan nesteen varia ja koostumusta tarkkailtava.
Alussa eritteen maara voi olla suurta, jolloin potilaan nestetasapainosta on myos huolehditta-
va. Mikali kirkkaanpunaisen eritteen eli veren maara lisaantyy, on hoito keskeytettava ja erit-
teen alkupera selvitettava. (Palonen & Rantalainen 2010.) Alipaineimuhoidon aikana on seu-

mioitava. Haava-alueen tummuessa on poistettava mekaanisen vamman mahdollisuus. Ensisi-
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jaisesti talloin vahennetaan haavalle kohdistuvan paineen maaraa. Mikali haava nayttaa kal-
pealta, kostealta tai se on maseroitunut, on varmistettava etta alipainehoito on toteutunut
oikein ja tarvittavan ajan verran. (V.A.C. Therapy Kliiniset hoitosuositukset, tietolahde laaka-
reille 2016, 40.)

Alipaineimuhoidon aikana saa yleensa kayda suihkussa, silla haavan paalla oleva ilmatiivis kal-
vo on vedenkestava. Laitteen voi pitaa paalla tai sammuttaa suihkun ajaksi. Ennen suihkuun
menoa on laite kuitenkin suojattava roiskeilta. Sammuttaessa laitteen, tulee letkuston sulki-
met sulkea ja letkun paa tulee suojata esimerkiksi pienella muovipussilla. Suihkun jalkeen
letkusto yhdistetaan takaisin laitteeseen, sulkimet avataan ja imulaitteen virta laitetaan ta-
kaisin paalle. (Wound Management 2011.) Alipaineimuhoidon aikana on kiellettya kayda sau-
nassa Alipaineimu saa olla poissa paalta enintaan kaksi tuntia, muutoin sidokset taytyy vaih-

taa turvallisuussyista. (Haavan alipaineimuhoito kotona 2016.)

Alipaineimulaitehoito voi aiheuttaa myos kipua potilaalle. Alipaineimulaitteen imun kaynnis-
taminen ja sidosten vaihtaminen voivat erityisesti aiheuttaa kiputuntemuksia. Imun vuoksi
haava-alue vetaytyy kasaan, joka voi olla epamiellyttavaa ja aiheuttaa nain myos kipua. On
kuitenkin tutkittu, etta jatkuva imu on kivuttomampaa kuin jaksottainen. Imu suljetaan noin
15-30 minuuttia ennen sidosten vaihtamista kivun pienentamiseksi. Alipaineimuhoidossa on
otettava huomioon kipulaakitys erityisesti sidosvaihtojen yhteydessa. (Palonen & Rantalainen
2010.)

4  Keskeista potilasohjeesta ja - ohjauksesta
4.1 Potilasohjaus

Hoitotyon yksi olennaisimmista osista on potilaiden ohjaus. Sen tarkoituksena on edistaa poti-
laan tiedon saantia seka tukea potilasta oman terveytensa kanssa. (Hupli 2004.) Potilasohja-
usta kaytetaan usein osana hoitotyon ammatillista toimintaa ja hoito- tai opetusprosessia.
Potilasohjausta tapahtuu tilanteissa, joissa keskustellaan tavoitteellisesti asiakkaan kanssa
hanen asioistaan. Ohjaus maaritellaan asiakkaan ja hoitajan tavoitteelliseksi toiminnaksi. Se
jaus on kuitenkin muuttuva kasite ja siihen vaikuttavat muutokset hoitotyossa ja sen ymparis-

tossa. Perustana yksilollisessa ohjauksessa toimivat taustatekijat, jotka voidaan jakaa fyysi-

Potilasohjaus edellyttaa terveydenhuollon hoitohenkilokunnalta ammatillista vastuuta edistaa
potilaan valintoja seka turvata riittavan ohjauksen saanti. Potilailla on lakisaateinen oikeus

saada hoitoon liittyvaa tietoa. Hoitohenkilokunnan tulee tunnistaa omat arvolahtokohtansa
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seka hoitotyon periaatteet. Myos vastuu itsemaaraamisoikeuden ja yksilollisyyden toteutumi-
sesta seka potilaan hyvan hoidon edistamisesta on hoitohenkilokunnalla. Potilasohjauksessa
korostuu erityisesti hoitohenkilokunnan ammattitaito ja sen patevyys, jolla ohjausta toteute-
taan. Ohjausvalmiudet, joita ovat muun muassa tiedot, taidot ja asenteet sisaltyvat ammatil-
liseen vastuuseen. Hoitohenkilokunnalla tulee myos olla hyvat tiedot ohjattavista asioista ja
ohjausmenetelmista seka hyvat vuorovaikutustaidot. Omaisten lasnaolon tarkeys potilasohja-
uksessa on tarkea muistaa. Myos omaisilla on oikeus saada heille sopivaa ohjausta potilaan
hoidosta. (Lipponen, Kanste, Kyngas & Ukkola 2008, 121 - 123.)

Ohjausmenetelmien valinta kuuluu hoitohenkilokunnalle ja vaatii tietamysta siita mika on oh-
jauksen paamaara ja kuinka potilas omaksuu asian. Yleisesti potilaiden on arvioitu muistavan
paremmin nakemalla kuin kuulemalla, mutta kayttamalla molempia, tulos on viela parempi.
Taman vuoksi on suositeltavaa kayttaa useampia ohjausmenetelmia, kuten potilasohjetta po-
tilasohjauksen yhteydessa. (Kyngas ym. 2007, 73 - 74.) Onnistunut potilasohjaus voi parhaim-
millaan lyhentaa hoitoaikoja seka vahentaa potilaan sairaalakayntien maaraa (Torkkola ym.
2002, 24).

Potilasohjauksen lahtokohtana toimii vuorovaikutus, jonka avulla muodostetaan vuorovaiku-
tussuhde asiakkaan ja hoitohenkilokunnan valille. Hyvan vuorovaikutuksen avulla saadaan po-
tilas sitoutumaan hoitoon seka saavuttamaan terveydentilan kohentuminen. Muodostuneessa
ohjaussuhteessa tarkeinta on ottaa huomioon asiakkaan nakemykset hanen tilanteestaan. On
kuitenkin syyta muistaa, etta vuorovaikutukseen vaikuttaa myos hoitajan asenteet, joihin hoi-

taja itse pystyy vaikuttamaan. (Lipponen, Kyngas & Kaariainen 2006, 24)

Potilasohjauksessa on tarkeaa maaritella potilaan ohjauksen tarve, jolloin on otettava huomi-
oon potilaan taustatiedot jo ennen ohjauksen aloittamista. Potilasohjausta annetaan koko
sairaalahoitojakson ajan ja kotiutuessa on huomioitava jatkohoidosta ohjaaminen. (Lipponen,
Kyngas & Kaariainen 2006, 10 - 11.) Yleisesti sairauteen ja hoitoon liittyva ohjaus koetaan
tutkimusten mukaan olevan hyvaa (Kaariainen 2007, 85 - 86; Palokoski 2007, 56). Potilaat ko-
kevat saavansa tarpeeksi tietoa jatkohoidostaan suullisesti seka kirjallisesti. Ohjauksen puut-
teet ja sen esiin tuomat kysymykset huomataan kuitenkin vasta kotona ollessa, jonka vuoksi

hoitavaan yksikkoon joudutaan joskus ottamaan yhteytta. (Palokoski 2007,56.)

4.2  Potilasohje

Hyva potilasohje palvelee seka henkilokuntaa etta potilaita. Ennen potilasohjeen kirjoittamis-
ta on tiedettava, kenelle ohjetta ollaan kirjoittamassa seka mihin tilanteeseen. Potilasohje
voidaan antaa ennen hoitoon tuloa tai sen jalkeen. Potilasohjetta kirjoittaessa tulee kertoa

olennaisin asia ensin. Talla tavalla heratetaan lukijan kiinnostus ja vain alun lukeneetkin saa-
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vat tarkeimmat tiedot. Luettavuuden kannalta tarkeimpia ovat otsikko ja valiotsikot. Naiden
tarkoituksena on helpottaa potilasohjeen tulkitsemista ja lukemista seka ne tiivistavat tule-
van tekstin tarkeimman aiheen. Otsikosta seka valiotsikoista ei pida kuitenkaan tehda liian

monimutkaisia vaan niiden tulisi selkeyttaa lukemista. (Torkkola ym. 2002, 34 - 40.)

Potilasohjeen kuvien tarkoituksena on houkutella lukemaan seka ennen kaikkea auttaa ym-
martamaan tekstissa lapi kaytyja asioita paremmin. Oikein valitut kuvat taydentavat seka se-
littavat potilasohjetta ja samalla lisaavat ohjeen luotettavuutta, kiinnostavuutta seka ymmar-
rettavyytta. Kuvateksteilla on myos tarkea osansa potilasohjeessa. Ne nimeavat kuvan ja sa-
malla myos kertovat kuvasta. Usein kuva on lahes valttamaton potilasohjeen ymmarrettavyy-
den kannalta. (Torkkola ym. 2002, 40 - 42.)

Ohjeen varsinaista tekstia kirjoitettaessa tarkeinta on kirjoittaa havainnollista yleiskielta.
Ohjeessa tulee kayttaa ymmarrettavaa suomen kielta ja oikeinkirjoitukseen on kiinnitettava
huomiota. Tekstin rakenne riippuu ohjeen aiheesta, mutta lahtokohtaisesti esittamisjarjes-
tyksena voidaan kayttaa aikajarjestysta. Esitysjarjestyksen lisaksi kappalejako lisaa ohjeen

ja mahdolliset viitteet lisatietoihin. (Torkkola ym. 2002, 42 - 46.)

Potilasohjaus materiaalien yleinen ongelma on tekstin kirjoitustyyli, joka on muotoiltu liian
vaikeaselkoiseksi ja jonka ymmartaminen vaatisi aikaisempaa perehtymista aiheeseen. Oh-
jeista saattaa usein puuttua tieto, joka olisi potilaan kannalta olennaisin. Ohjeen teossa tulee
myos valttaa epaselvaa ulkoasua, jonka seurauksena lukijan on vaikea loytaa tarkeimmat

kohdat. (Lipponen, Kyngas & Kaariainen 2006, 67)

5  Yhteistyokumppani

Teemme yhteistyota Toolon sairaalan plastiikkakirurgisen osaston kolme kanssa. Osastolla
hoidetaan aikuispotilaita, joiden tila vaatii vaativaa plastiikkakirurgista erikoisosaamista.
Haavapoliklinikka toimii myos osastolla, jonne potilaille varataan aika. Osastolla olevassa po-
likliinisessa toimenpidehuoneessa suoritetaan erilaisia pientoimenpiteita. Tavallisimpia toi-
menpiteita seka sairauksia ovat akuutit ja krooniset haavat, ihosyovat, pehmytkudossarkoo-
mat seka rintasyovan jalkeiset toimenpiteet. Myos transseksuaalisia potilaita hoidetaan osas-
tolla. (Osasto 3 2016.)



15

6  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa potilasohje alipaineimulaitteen kaytosta Toolon sai-
raalan plastiikkakirurgisen osaston hoitohenkilokunnalle potilasohjauksen tueksi. Opinnayte-
tyon tavoitteena oli edistaa potilaiden valmiuksia alipaineimulaitteen kaytossa kotona. Poti-

lasohjeen tarkoituksena oli antaa tietoa alipaineimulaitteen kaytosta kotona.

7  Opinnaytetyoprosessi
7.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisia opinnaytetoita yhdistaa viestinnallinen ja visuaalinen keino pyrkia luomaan ko-
konaisuus, josta loytaa tavoitellut paamaarat. Toiminnallista opinnaytetyota tehtaessa tyo-
prosessi muuttuu opinnaytetyoraportiksi. Toiminnallisen raportin on taytettava tutkimusvies-
tinnan vaatimukset. Tallaisen opinnaytetyon raportista l0oytyy mita, miksi ja miten on tehty
seka millainen tyoprosessi on ollut. Toiminnallisen opinnaytetyon raportista tulee loytya myos
arviointi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51 - 65.)

Toiminnallinen opinnaytetyo koostuu toiminnallisesta osuudesta eli meidan tapauksessa poti-
lasohjeesta seka opinnaytetyoprosessin dokumentoinnista. Taman tulee pohjautua ammatti-
teoriaan. Toiminnallisessa opinnaytetyossa ilmenee tutkiva ote teoriaan perustuvissa lahteis-
sa. Toiminnallisella opinnaytetyolla on toimeksiantaja, joka meidan tapauksessa on Toolon
sairaalan plastiikkakirurginen osasto kolme. Toteutustapana toiminnallisessa opinnaytetyossa
voi olla esimerkiksi opas, kirja tai nayttely. (Lumme, Leinonen, Leino, Falenius & Sundqvist
2006.)

7.2 Potilasohjeen suunnittelu

Potilasohjeen tekeminen aloitettiin, kun opinnaytetyon suunnitelma oli hyvaksytty ja tutki-
muslupa oli saatu HUS:lta. Opinnaytetyon suunnitelma pohjautui teoriakehykseen potilasoh-

jeen tekemisesta ja sen keskeisista kasitteista, joiden pohjalta potilasohje tehtiin (Liite 1).

Alun perin suunnitelmana oli tehda potilasohje Publisher ohjelmalla A4-kokoiselle paperille,
joka oli tarkoitus taittaa keskelta vihkomalliseen muotoon. Ensimmaiselle sivulle kirjoitettiin
otsikoksi haavan alipaineimuhoito kotona. Tarkoituksena oli lisata potilasohjeen helppolukui-
suutta otsikoimalla keskeisimmat sisallot, joita olivat tarkkailu, puhtaus, kipu ja laitteen
kaytto. Lisaksi potilasohjeeseen lisattiin tiedot, milloin potilaan on otettava yhteytta hoita-
vaan yksikkoon ja mita potilaan tulisi tietaa ennen kotiin lahtoa. Alustavana suunnitelmana ei

ollut kayttaa kuvia, vaan lisata HUS:n logo seka muuta varimaailmaa potilasohjeeseen.
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Toolon sairaalan haavapoliklinikan haavahoitajien kanssa paadyttiin tekemaan kaksi versiota
potilasohjeesta, joista toinen oli vihkomallinen ja toinen A4-kokoinen paperi. Suunnitelmana
oli pyytaa mielipidetta yhteistyokumppaniosastolta kumpi ulkomuoto olisi heille miellytta-
vampi ja toimivampi. Haavahoitajien kanssa tyoskennellessa potilasohjeen sisaltoa muokattiin
helppolukuisemmaksi seka kattavammaksi haavahoitajien kokemusten perusteella. Samalla
valiotsikoita muokattiin sopivimmiksi ja kappaleiden jarjestysta vaihdettiin luettavammaksi.
Ulkoasuun lisattiin vihertavaa varia, jota esiintyy esimerkiksi HUS:n logossa, tarkoituksena
tuoda lisailmetta potilasohjeen ulkomuotoon. Kuvia ei haluttu kayttaa, silla tuotoksena synty-
nyt potilasohje ei kasittele vain tietyn valmistajan laitetta, vaan pitaa sisallaan yleiset ohjeet

alipaineimuhoidosta.

7.3  Potilasohjeen arviointi

Toolon sairaalan plastiikkakirurginen osasto kolme oli huomannut alipaineimulaitehoidon kay-
tossa olleen ohjausmateriaalin olevan riittamatonta tarpeisiin nahden. Opinnaytetyona synty-
neen potilasohjeen avulla pyrittiin vastaamaan tyoelaman yhteistyokumppanin havaitsemaan
tarpeeseen. Potilasohjeen keskeisimpana arviointitapana kaytettiin osastolta saatua palautet-
ta, johon ohjeistettiin saatekirjeella (Liite 2). Palautetta saatiin arviointilomakkeella (Liite
3), joka vietiin osastolle potilasohjeiden yhteydessa. Arviointilomakkeella pyydettiin palau-
tetta potilasohjeen sisallosta, luettavuudesta, ulkoasusta, hyodyllisyydesta seka mielipidetta
kumpi ulkomuoto sopisi henkilokunnan mukaan paremmin osastolle. Osastolta saadun palaut-
teen lisaksi palautetta potilasohjeesta saatiin Toolon sairaalan haavapoliklinikan haavahoita-
jilta, oppilaitoksen opettajilta ja opinnaytetyon opponoivalta ryhmalta. Potilasohje tarvitsi
lopuksi myos laaketieteellisen tarkastuksen ennen sen julkaisemista, joka pyydettiin osaston

ylilaakarilta.

Potilasohjeesta saatu palaute oli rakentavaa ja erittain positiivista (Taulukko 1). Palautteen
pohjalta valittiin lopullinen ulkomuoto, valiotsikoita tarkennettiin seka henkilokunnan ehdot-
tamia tarkennuksia lisattiin muutamiin kohtiin. Talla tavoin yhteistyokumppaniosaston toivei-
ta ja mielipiteita potilasohjeesta kuunneltiin. Muokattu potilasohje lahetettiin lopuksi laake-
tieteellisen tarkastuksen osaston ylilaakarille, joka kommentoi viela muutamaa lauseraken-

netta.

KYSYMYKSET PALAUTE




ONKO POTILASOHJEEN SISALTO TARPEEKSI KATTA-
VA? JOS EI, MITA LISAISIT?

KUMPI ULKOMUOTO ON MIELESTANNE PAREMPI,
MIKSI?

ONKO POTILASOHJE SELKEA JA HELPOSTI LUETTA-
VA? JOS El, MIKSI?

OLISIKO POTILASOHJEESTA HYOTYA TYOSSASI? JOS
El, MITA MUUTTAISIT?

MUITA PARANNUSEHDOTUKSIA?

Kuvio 1: Yhteenveto saadusta palautteesta

8 Pohdinta
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Potilasohje oli yksimielisesti kattava palautteen antajien

mielesta.

Palautteen tayttdjistda enemmisto piti vihkomallista enem-
man kuin A4 mallista. Vihkomalli koettiin kdaytannollisem-

maksi ja mieluisammaksi.

Potilasohjetta pidettiin selkedand, mutta valiotsikoita pyydet-

tiin tarkentamaan ja lihavoimaan.

Palautteen antajien mielesta potilasohje oli erittdin hyodyl-

linen ja tarpeellinen.

Potilasohjeeseen saatiin muutamia tarkennus ehdotuksia.

8.1  Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Etiikan tehtavana on kuvata ja perustella oikeita tapoja elaa seka toimia. Sen tarkoituksena

on auttaa ihmisia ohjaamaan, arvioimaan seka tekemaan valintoja koskien omaa ja toisten

toimintaa. Terveydenhuollon eettiset ohjeistukset perustuvat kuitenkin saannoksiin ja lakei-

hin. Nama lait ja saannokset pohjautuvat perusoikeuksiin, joissa kaikki ihmiset ovat yhdenver-

taisia. (Lindqvist Martti 2001.) Eettiset kysymykset ovat yksi keskeisimmista aiheista tervey-

denhuollossa (Leino-Kilpi & Valimaki 2006, 3). Ja nama ongelmat ovat keskeisessa osassa hoi-

totyota tehdessa. Eettinen ongelma syntyy erilaisten arvojen kohdatessa, eika naissa tilan-

teissa ole vain yhta oikeaa ratkaisua. Syntyneet ongelmatilanteet saattavat olla pitkakestoisia

ja niilla voi olla kauaskantoisia seurauksia. (Leino-Kilpi & Valimaki 2006, 58.)
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Eettiset kysymykset liittyvat keskeisesti tutkimuksen kaikkiin vaiheisiin. Tarkeimpia eettisia
periaatteita ihmisiin koskevissa tutkimuksissa ovat informointiin perustuva suostumus, yksityi-
syys, seuraukset ja luottamus. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 19-20.) Opinnaytetyon tuotoksesta
pyydettiin palautetta yhteistyokumppaniosastolta. Palautteen antaminen oli vapaaehtoista ja
yksityisyydesta pidettiin huolta pitamalla vastaukset anonyymeina. Tutkimuksen luotettavuut-
ta voitiin arvioida mittaamisen ja aineistonkeruun suhteen (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen
1998, 206). Opinnaytetyossa kaytettiin luotettavia ja monipuolisia lahteita lisaamaan luotet-
tavuutta. Lisaksi opinnaytetyon tuotoksesta pyydettiin palautetta yhteistyokumppani osastol-
ta arviointilomakkeella. Palautetta pyydettiin koko hoitohenkilokunnalta, jotta arvio tuotok-
sesta oli mahdollisimman laaja-alaista ja luotettavaa. Arviointilomakkeen luotettavuutta li-
sattiin havittamalla lomakkeet heti niiden kasittelyn jalkeen, josta kerrottiin saatekirjeessa
(Liite 2).

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta on mahdollista arvioida kayttaen apuna erilaisia kri-
teereita, jotka ovat muotoutuneet eri tutkijoiden nakemyksista. Naihin kriteereihin on valittu
uskottavuus, refleksiivisyys, siirrettavyys ja vahvistettavuus. Tutkimuksen ollessa uskottava on
saatujen tutkimustuloksen vastattava tutkimukseen osallistuneiden henkiloiden kasityksia ai-
heesta. Uskottavuutta on mahdollista vahvistaa esimerkiksi keskustelemalla tutkimuksen tuo-
toksesta saman alan asiantuntijoiden tai tutkijoiden kanssa. (Kylma & Juvakka 2007, 127 -
128.) Opinnaytetyon tuotos tehtiin yhdessa haavapoliklinikan haavahoitajien kanssa, jolloin
tuotoksen teossa kuunneltiin aiheen asiantuntijoita. Lopullista tulosta muokattiin saadun pa-

lautteen mukaan vastaamaan paremmin yhteistyokumppaniosaston tarvetta.

Refleksiivisyyden toteutuminen tutkimuksessa vaatii tutkimuksen kirjoittajalta tietamysta
omista nakokulmistaan liittyen tutkimuksen aiheeseen. Tekijan on ennalta mietittava, kuinka
han vaikuttaa aineistoon seka tulokseen ja lopulliseen raporttiin tutkimuksen tekijan on tuo-
tava esille nama lahtokohdat. Tutkimuksen siirrettavyydella taas tarkoitetaan mahdollisuutta
siirtaa tutkimuksessa saatu tulos muihin vastaavanlaisiin tilanteisiin. Kaytannossa tama tar-
koittaa sita, etta tutkimuksen kirjoittajan on annettava raportissaan riittavasti kuvailevaa
tietoa tutkimuksesta. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Opinnaytetyoraportissa kuvailtiin tyopro-
sessi vaiheittain, jolloin tyon siirrettavyys on mahdollista. Tyon tuotoksena syntynytta poti-
lasohjetta on mahdollista kayttaa myos muilla vastaavaa hoitoa antavilla osastoilla. Kriteerei-
den vahvistettavuudella tarkoitetaan prosessin kirjaamista kokonaisuudessaan niin etta tutki-
muksen lukijalla on mahdollisuus ymmartaa tutkimusprosessin kulku paapiirteittain (Kylma &
Juvakka 2007, 129). Opinnaytetyohon on kirjattu prosessin eri vaiheet suunnitelmasta johto-
paatoksiin. Alkuperainen suunnitelma on tarkentunut prosessin edetessa, joka on kuvattu

opinnaytetyoraportissa.
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Tieteellinen tutkimus on suoritettava hyvan tieteellisen kaytannon vaatimalla tavalla, jotta

tutkimus voi olla eettisesti hyvaksytty ja luotettava. Keskeisia tutkimusetiikan toimintatapoja
ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus, tarkkaavaisuus seka arviointi. Oikeanlaiseen toimintata-
paan kuuluu esimerkiksi kunnioittaa muiden tutkijoiden tyota viittaamalla oikein heidan teks-
teistaan. (Hyva tieteellinen kaytanto 2016.) Opinnaytetyoraportissa lahdeviittaukset on tehty

Laurean omien lahdeviitteiden ja lahteiden merkintatapojen mukaisesti.

Opinnaytetyon raportti seka mahdollinen tuotos julkaistaan asetettujen vaatimusten edellyt-
tamalla tavalla. Ennen tutkimuksen tekemista on hankittu tarvittavat tutkimusluvat tyon te-

kemiseen. (Hyva tieteellinen kaytanto 2016.) HUS:n kaytanteiden mukaan opinnaytetyosta on
tehty lupahakemus ja tyo kirjataan lopuksi Theseukseen. Valmis tyo toimitetaan myos yhteis-

tyokumppaniosastolle. (Opinnaytetyon tutkimusluvan hakeminen 2016.)

8.2 Tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetyomme tuotoksena tuotettua potilasohjetta tehdessamme otimme huomioon kirjal-
lisuudesta loytamamme ohjeistukset. Hyva potilasohje edesauttaa seka hoitohenkilokuntaa
etta potilaita ja ohje voidaan antaa ennen hoitoon tuloa tai kotiutuessa. Lahdimme rakenta-
maan potilasohjeen runkoa otsikoiden avulla. Otsikoiden ja valiotsikoiden ansiosta potilasoh-
jeen tulkitseminen ja luettavuus ovat selkeaa, kuten kirjallisuudessa painotettiin. (Torkkola
ym. 2002, 34-40.) Potilasohje on kirjoitettu selkealla ja havainnollistavalla yleiskielella ym-

marrettavyyden takaamiseksi (Torkkola ym. 2002, 42 - 46).

Hakemamme kirjallisuuden perusteella kuvat auttaisivat ymmartamaan tekstia paremmin
(Torkkola ym. 2002, 40 - 42). Potilasohjeemme kasittelee yleisesti kaikkia kannettavia ali-
paineimulaitteita. Perustuen tahan emme voineet kayttaa vain tietyn valmistajan kuvia lait-
teista. Lisataksemme kuitenkin ohjeen mielenkiintoa ja miellyttavyytta lisasimme ohjeeseen

HUS:n varimaailmaa.

Potilasohjeen sisaltoa mietimme perustuen hakemaamme teoriatietoon. Taman pohjalta paa-
timme olennaisimmat aihe-alueet ja niihin otsikot. Pyysimme tarkennuksia haavapoliklinikan
haavahoitajilta ohjeeseemme. Saamamme palautteen pohjalta muokkasimme ohjeen sisaltoa

vastaamaan yhteistyokumppanimme toiveita mahdollisimman hyvin.

8.3  Opinnaytetyon jatkokehittamisaiheet

Koemme onnistuneemme hyvin opinnaytetyon tuotoksen toteutuksessa, vaikka alkuperainen

aikataulumme venyikin. Tekemaamme potilasohjetta on myos pyydetty Lastenklinikan osaston
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kahdeksan kayttoon. Jatkoehdotuksena tuotoksellemme on, etta potilasohjeemme voisi kaan-
taa myos muille kielille kuten englanniksi ja ruotsiksi. Talloin potilasohje hyodyntaisi useam-

paa ja olisi eettisesti oikein.
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Liite 1 Potilasohje

\amistakaa ennen kotiin [ahtGa

» Kuinka laite sammutetaan ja laitetaan péaalle, esim. pukeutumisen

ajaksi
. gf}gﬁgileﬂ{ustﬁ irrotetaan littimen kohdalta, esim. suihkussa k&ynnin Haavan alipaineimuhoito kotona
» Mink&laisessa asennossa laitetta pidetéaén
« Miten sailio vahdetaan Yhteystiedot:

» Milloin alipainesidos vaihdetaan tai jostain syysta poistetaan

: _ : _ Lo _ Haavapoliklinikka (ma-pe klo 8-16) Puh. 09 471 87446
» Voitteko ongelmatlanteessa poistaa sidoksen itse ja minkélaisen b (marpe }
haavanhortotuotteen laitatte tilalle Hoitava yksikko Puh.

« Mika painetaso laitteessanne on (60-125)
. Voitteko kayda suihkussa

Tilaa omille muistinpanoille:

Opinnaytetytn tuotos
Sairaanhoitajaopiskelijat
Penttinen Rita ja Tukiainen lida
Laurea Otaniemi
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Alipaineimuhoito:

Alipaineimuhoito perustuu alipaineeseen, joka johdetaan haavan pin-
nalle tasaisest Haava peitetaan siihen tarkoitetulla vaahto- tai harso-
sidoksella seka imativiilla kalvolla ja kytketédéan imuletkuston véalityksel-
la kannettavaan alipaineimulaitteeseen. Haavasta erittyva neste joko
kertyy laitteessa olevaan sailiton tal haihtuu puolilépaisevan kalvon 1&-
pi. Alipaineimuhoito edistaa haava-alueen verenkiertoa ja uuden kudok-
sen kasvua. Lisaksi se puhdistaa ja suojaa haavaa.

Alipaineimulaite toimil, kun haavan paalla oleva sidos on hieman rypys-
sé Ja kintean tuntuinen. Kalvosidoksen repsottavia reunoga ja iimativiyt-
ta vol tarvittaessa paikata kotin mukaan annetuilla kalvosidoksilla. All-
paineimulaite saa olla poissa paalta enintaan kaksi tuntia. Alipainel-
musidosten vaihto ja haava-alueen puhdistus tehdaan yleensa 3-5 pai-
van vélein.

Ottakaa yhteytté hoitavaan yksikk&dn lisdohjeiden saamista
varten, jos

- Sailioon kertyy kirkkaan punaista tal sameaa erntetta

- Sailio tayttyy nopeast

- Haava-alueen ympériston punoitus tai haju lisaantyy

- Haava-alueella on polkkeavaa kipua

- Teille nousee yli 38 asteen kuume

- Laite on ollut yli 2 tuntia poissa paalta

- Laite halyttaa, etteka saa korjattua syyté tarkistettuanne onko sidos
Imatiivis, s&ilié el ole taynna eika akku ole lopussa.

Puhtaus:

Alipaineimuhoidon alkana voitte yleensa kayda suihkussa, koska kalvo-
sidos on vedenkestéva Ennen suihkuun menoa suojatkaa laite roiskeil-
ta. Voitte myos sammuttaa kannettavan laitteen ja irrottaa sen letkun,
jolloin letkuston sulkimet sulietaan ja letkun paé sucjataan esimerkiksi
talouskelmulla tar pienelld muovipussilla. Suihkun jalkeen yhdistakaa
letkusto laitteeseen, avatkaa sulkimet ja laittakaa imulaitteen virta p&él-
le. Saunominen on kiellettya alipaineimuhoidon alkana.

Liikunta:
Likkuminen on sallittua alipaineimuhoidon alkana. Mahdoliisista rajo-
tuksista saatte eriliset ohjeet hoitohenkilskunnalta. Alipaineimulaitteen

tulee olla latauksessa ainakin yon yli. Kannettavan laitteen akku kestaé
10-14 tuntia.

Alipaineimuhoitoon on saatavila erl valmistajien laitteita ja sidoksia.
Tutustukaa kaytossénne olevan laitteen kotihoito-ohjeeseen.
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Liite 2 Saatekirje potilasohjeen arviointiin

Hei!

Teemme opinnaytetyota osastollenne aiheesta potilasohje alipaineimulaitteen kay-
tosta. Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa potilasohje alipaineimulaitteen kay-
tosta Toolon sairaalan plastiikkakirurgisen osaston henkilokunnalle potilasohjauksen
tueksi. Opinnaytetyon tavoitteena on edistaa potilaiden valmiuksia alipaineimulait-
teen kaytossa kotona. Potilasohjeen tarkoituksena on antaa tietoa alipaineimulait-

teen kaytosta kotona.

Ohessa on tekemamme potilasohje ja arviointilomake. Tarvitsemme teidan palautet-
ta potilasohjeestamme, jotta se vastaisi mahdollisimman hyvin kayttotarkoitusta.
Voisitteko ystavallisesti vastata muutamaan kysymykseen? Palaute annetaan nimet-
tomasti ja kasitellaan luottamuksellisesti. Kaikki lomakkeet havitetaan heti kasittelyn
jalkeen.

Kiitos vastauksistanne!

Ystavallisin terveisin sairaanhoitajaopiskelijat,
Penttinen Rita & Tukiainen lida

rita.penttinen@student.laurea.fi
iida.tukiainen@student.laurea.fi

Laurea AMK Otaniemen toimipiste
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Liite 3 Potilasohjeen arviointilomake

Potilasohjeen arviointilomake

Tarvitsemme teidan palautetta potilasohjeestamme, jotta se vastaisi mahdollisim-
man hyvin kayttotarkoitusta. Saamamme palautteen perusteella muokkaamme poti-

lasohjetta vastaamaan paremmin sen tarkoitusta. Kiitos palautteesta!

1. Onko potilasohjeen sisalto tarpeeksi kattava? Jos ei, mita lisaisit?

2. Kumpi ulkomuoto on mielestanne parempi, miksi?

3. Onko potilasohje selkea ja helposti luettava? Jos ei, miksi?

4. Olisiko potilasohjeesta hyotya tyossasi? Jos ei, mita muuttaisit?

5. Muita parannusehdotuksia




