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TIIVISTELMA

Taman produktiivisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Kaakkois-Suo-
men ammattikorkeakoululle opetusmateriaali vatsaontelon sisaisen paineen
mittauksesta, koska aiheesta ei ole aiemmin tehty opinnaytetyota. Tarkoituk-
sena oli lisata opiskelijoiden tietoa IAP-mittauksen kliinisesta merkityksesta ja
tukea heidan oppimistaan. Opinnaytetyon tavoitteena oli tarkoitus tuoda opis-
kelijoille tietoa, tukien opiskelijoiden oppimista, koska tasta kyseisesta ai-
heesta ei ole aiemmin tehtya opinnaytetyota. Erityisesti teho-osastoilla IAP:n
seuranta tukee paatoksentekoa nestehoidon, hengityksen tukemisen seka
mahdollisen kirurgisen toimenpiteen tarpeen arvioinnissa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli laatia PowerPoint-esitys, jota voidaan hyédyntaa
opetuksessa erityisesti akuutti- ja tehohoitotydn opintojaksolla seka syventa-
valla leikkaus- ja anestesiahoitotyon opintojaksolla. Tavoitteena oli, etta mate-
riaali tukee opiskelijoiden oppimista ja antaa valmiuksia tunnistaa ja ymmartaa
kohonneen vatsaontelon paineen vaikutukset potilaan hoitoon ja paatoksente-
koon.

Vatsaontelon sisaista painetta (intra-abdominaalipainetta, IAP) mitataan,
koska sen nousu voi vaikuttaa vakavasti potilaan elintoimintoihin. Mittauksella
pyritdan tunnistamaan vatsaontelon kohonneen paineen tai vatsaontelon kom-
partmenttioireyhtyma eli tila, jossa lihasaitiossa paine nousee vaarallisen kor-
keaksi. Opinnaytetyon teoriaosuudessa kasitellaan intra-abdominaalipainetta
(IAP), ja tydn tuotoksena toteutettiin PowerPoint-esitys.

Asiasanat: opinnaytetyd, dokumentointi, raportointi, IAP, vatsaontelon sisai-
nen paine, opetusmateriaali.
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ABSTRACT

The purpose of this productive thesis was to create educational material for
South-Eastern Finland University of Applied Sciences on measuring intra-ab-
dominal pressure. The objective of the thesis was to provide students with in-
formation to support their learning, as no previous thesis has been conducted
on this specific topic. Monitoring IAP, especially intensive care units, supports
decision-making regarding fluid therapy, respiratory support, and the need for
potential surgical intervention.

At the South-Eastern Finland University of Applied Sciences, Mikkeli campus,
there was a need for an educational video on how to measure intra-abdominal
pressure. The video was produced as teaching material for Xamk’s clinical
nursing course. Two nursing lecturers served as contact persons for this the-
sis.

Intra-abdominal pressure (IAP) is measured because its elevation can seri-
ously affect a patient’s vital functions. The measurement aims to identify the
risk or onset of elevated intra-abdominal pressure or abdominal compartment
syndrome.

The theoretical part of the thesis discusses patient safety and the process of
creating an educational video. A script was created for the video, which was
filmed according to the script.

Keywords: thesis, documentation, reporting, IAP, intra-abdominal pressure
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7.4  Johtopaatokset ja kehittdmisehdotukset

LAHTEET ..oviiieceeeeeeee e



SANASTO

Intra-abdominal pressure (IAP) — vatsaontelon sisainen paine — vatsaontelon paine,

mmHg.

Intra-abdominal hypertension (IAH) — kohonnut vatsaontelopaine — IAP = 12 mmHg, ja-
ettu asteisiin 1-IV.

Abdominal compartment syndrome (ACS) — abdominaalinen kompartementtioireyhtyma
— AP > 20 mmHg + uudet elinhairiot.

Abdominal perfusion pressure (APP) — abdominaalinen perfuusiopaine — MAP — IAP;
kuvaa vatsaelinten verenkiertoa.

Mean arterial pressure (MAP) — keskiarteriapaine — yhden syklin keskimaarainen valti-
mopaine.

Positive end-expiratory pressure (PEEP) — uloshengityksen loppupaine — hengitysko-
neen asetus, estaa atelektaasia.

Plateau pressure — plato-/tasannepaine — keuhkopaine hengityksen loppuinspiraatiossa
(ventilaation mittari).

Compliance — keuhkojen/rintakehan komplianssi — “joustavuus”, tilavuuden muutos per
paineyksikko.

Hypoxemia — hypoksemia — epanormaalin alhainen happipitoisuus valtimoveressa.

Hypercapnia — hyperkapnia — kohonnut hiilidioksidipitoisuus veressa.

Atelectasis — atelektaasi — keuhkokudoksen kasaan painuma.

Ischemia — iskemia — kudoksen hapenpuute heikentyneen perfuusion vuoksi.

Perfusion — perfuusio — veren virtaus kudoksen lapi.

Sepsis — sepsis — hengenvaarallinen elimistdn tulehdusreaktio infektioon.

Systemic inflammatory response syndrome (SIRS) — systeeminen tulehdusvaste —
laaja-alainen tulehdusreaktio (infektio/ei-infektio).

Laparotomy — laparotomia — vatsaontelon avaaminen leikkauksessa.

Laparoscopy — laparoskopia — tahystysleikkaus, vatsaontelo taytetaan CO,:lla (IAP usein
12-15 mmHg).

Decompression — dekompressio — paineen purku (esim. kirurginen).

Open abdomen - “avoin vatsa” -hoito — vatsa jatetaan tilapaisesti sulkematta paineen ja

turvotuksen hallitsemiseksi.



Vacuume-assisted closure (VAC) — alipainehaavaterapia — negatiivisen paineen jarjes-
telma haavan/avoin vatsan hoitoon.

Continuous renal replacement therapy (CRRT) — jatkuva munuaisten korvaushoito —
neste-/aineenvaihdunnan hallinta tehohoidossa.

Foley catheter — Foley-katetri — virtsakatetri, IAP-mittaus intravesikaalisesti.

Intravesical method — intravesikaalinen menetelma — mittaus virtsarakon kautta.

Manometer — manometri — Vatsaontelon sisaista painetta (IAP) mitataan virtsarakon
kautta manometrilla, ja tulokset ilmoitetaan millimetreina elohopeaa (mmHg).

End-expiration — uloshengityksen loppu — hetki, jolloin IAP mitataan (vatsalihasjannitys
vahainen).

Cardiac output — minuuttitilavuus — sydamen minuutissa pumppaama verimaara.

Catabolism — katabolia — kudosten hajoaminen, energian vapautus.

Hyperammonemia — hyperammonemia — kohonnut ammoniakkipitoisuus veressa (esim.
maksan vajaatoiminnassa).

Translocation (bacterial) — bakteeritranslokaatio — bakteerien siirtyminen suolesta veren-

kiertoon.



1 JOHDANTO

Vatsaontelon sisaisen paineen (intra-abdominal pressure, IAP) mittaaminen
on keskeinen osa tehohoitopotilaiden seurantaa (Kreuter ym. 2020). Tassa
tyossa kaytetaan jatkossa lyhennetta IAP. Poikkeava vatsaontelon paineen
nousu voi johtaa vakaviin fysiologisiin muutoksiin ja jopa henkea uhkaaviin ti-
loihin, kuten vatsaontelon kompartmenttioireyhtymaan eli lihassyvennysoi-
reyhtymaan (Malbrain ym. 2019; WSACS 2023). Vatsaontelon sisaisen pai-
neen kohoaminen vaikuttaa merkittavasti hengitykseen, verenkiertoon, munu-
aisten toimintaan ja suoliston perfuusioon (eli veren virtaamiseen elimen tai
kudoksen lapi), minka vuoksi sen varhainen tunnistaminen on oleellista hoidon
suunnittelussa ja potilasturvallisuuden varmistamisessa (Kirkpatrick et al.
2013; Malbrain et al. 2006).

IAP:n mittaaminen on verrattain yksinkertainen, mutta tarkkuutta vaativa toi-
menpide, joka edellyttaa hoitohenkilokunnalta ajantasaista osaamista ja ym-
marrysta mittauksen merkityksesta. Aiheen ajankohtaisuudesta ja kliinisesta
tarkeydesta huolimatta vatsaontelon sisaisen paineen mittaamisesta on saata-
villa melko vahan suomenkielista opetusmateriaalia, mika luo tarpeen kehittaa
selkeaa ja kaytannonlaheista oppimissisaltdéa hoitotydn opiskelijoille. Opinnay-
tetyon tarkoituksena on kuvata tuotetun PowerPoint-oppimismateriaalin kehit-
tamisprosessi. Tuotamme Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun kayttéon
PowerPoint-opetusmateriaalin IAP:n mittaamisesta ja sen merkityksesta. Ope-
tusmateriaalia voidaan hyodyntaa seka akuutti- ja tehohoitotyon etta syventa-
valla leikkaus- ja anestesiahoitotyon opintojaksoilla. Tavoitteena on materiaa-
lin avulla tukea opiskelijoiden oppimista ja lisatd ymmarrysta IAP:n mittaami-
sen merkityksesta potilaan hoidon ja paatoksenteon tukena, seka antaa val-
miuksia tunnistaa ja ymmartaa kohonneen vatsaontelon paineen vaikutuksia
potilaan hoitoon. Tama loi luontevan ja mielenkiintoisen yhteistydomahdollisuu-

den Xamkin kanssa.



10

2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu XAMK toimii neljalla paikkakunnalla:
Kotkassa, Mikkelissa, Kouvolassa ja Savonlinnassa. Asiantuntijoita Xamkissa
tyoskentelee noin 1000 ja opiskelijoita kampuksilla on yhteensa yli 12 000.
Opintoja voi suorittaa joko paiva- tai monimuotototeutuksena. Xamk tarjoaa
my0s ylempia ammattikorkeakoulututkintoja, avoimen AMK:n kursseja, tay-
dennyskoulutuksia seka erikoistumiskoulutuksia (Kaakkois-Suomen ammatti-

korkeakoulu, n.d.-a).

Mikkelin kampus on opiskelijamaaraltaan Xamkin suurin — opiskelijoita on noin
4600. Kampuksella on tarjolla 1ahes 30 koulutusta, jotka johtavat AMK- tai

YAMK-tutkintoon (Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu, n.d.-b).

3 VATSAONTELON SISAINEN PAINE (IAP)

3.1 Vatsaontelon sisaisen paineen fysiologia ja patofysiologia

IAP on tehohoitotydssa merkittava elintoimintoihin vaikuttava fysiologinen
muuttuja, jonka mittaaminen ja tulkinta ovat erityisen tarkeita kriittisesti sairai-
den potilaiden hoidossa. Kohonnut vatsaontelopaine voi aiheuttaa vakavia
elinhairidita ja vaikuttaa suoraan potilaan ennusteeseen. Taman vuoksi IAP:n
mittaamisen systemaattinen osaaminen, kasitteiston hallinta ja tutkimustiedon
ymmartaminen ovat olennainen osa tehohoitotyon asiantuntijuutta (Koskinen
& Laine, 2021; WSACS, 2023).

IAP tarkoittaa vatsaontelon sisaista painetta, joka kohdistuu sisaelimiin kuten
maksaan, munuaisiin, suolistoon ja verisuoniin. Normaali IAP-arvo kriittisesti
sairailla potilailla vaihtelee yleensa valilla 5—7 mmHg. Arvon noustessa yli 12
mmHg puhutaan intra-abdominaalisesta hypertensiosta (IAH), joka on vatsa-
ontelopaineen pysyva ja kliinisesti merkittava nousu. IAH jaetaan vaikeusas-
teisiin seuraavasti: l-aste (12—15 mmHg), ll-aste (16—20 mmHg), lll-aste (21—
25 mmHg) ja IV-aste (yli 25 mmHg) (Cheatham et al., 2022). Mikali IAP nou-
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see yli 20 mmHg ja potilaalle kehittyy uusia elinhairioita, puhutaan abdominaa-
lisesta kompressio-oireyhtymasta (ACS), joka on henkea uhkaava tila ja vaatii
valitonta hoitoa (WSACS, 2023).

IAP:n mittaamisen yhteydessa keskeinen kasite on myos abdominaalinen per-
fuusiopaine (APP), joka lasketaan vahentamalla IAP keskiarteriapaineesta
(MAP). APP = MAP — IAP. APP:n avulla voidaan arvioida vatsaontelon elinten
verenkiertoa. Tutkimusten mukaan APP = 60 mmHg liittyy parempaan elinten

perfuusioon ja pienempaan komplikaatioriskiin. (Malbrain et al., 2019).

Viime vuosien tutkimustieto on vahvistanut kasitysta |IAP:n kliinisesta merkityk-
sesta. Tutkimuksissa on todettu, etta jopa 25-50 % tehohoitopotilaista voi ko-
kea IAH:ta ensimmaisen hoitoviikon aikana (Koskinen & Laine, 2021; Malbrain
et al., 2019). IAH tarkoittaa kohonnutta vatsaontelon sisaista painetta, tdma on
yhdistetty monien elinten toimintahairidihin, erityisesti munuaisten vajaatoimin-
taan, hengitysvajaukseen ja verenkierron hairidihin. Kohonnut IAP vahentaa
laskimopaluuvirtausta sydameen, nostaa palleaa ja heikentaa keuhkojen ven-
tilaatiota seka lisaa kallonsisaista painetta, mika voi heikentaa aivoperfuusiota
(WSACS, 2023).

Kliinisia riskitekijoita IAH:n ja ACS:n kehittymiselle ovat muun muassa massii-
vinen nestehoito, trauma, palovammat, akuutti haimatulehdus, suurikokoiset
vatsaleikkaukset, sepsis ja mekaaninen ventilaatio korkeilla PEEP-arvoilla.
Nama tilanteet vaativat tehostettua seurantaa ja aktiivista reagointia kohonnei-

siin painearvoihin (Cheatham et al., 2022).

Vaikka mittaus on teknisesti suoraviivaista, sen toteuttamiseen liittyy haas-
teita. Hoitotydn nakdkulmasta esteina ovat olleet muun muassa riittdamaton
koulutus, epaselvat mittausprotokollat seka koettu ajanpuute kiireisessa hoito-
ymparistdossa. Vuonna 2024 julkaistun australialaisen tutkimuksen mukaan
hoitohenkilokunnan osaamisen puute ja mittaustaitojen epavarmuus ovat kes-

keisia esteita IAP:n systemaattiselle hyddyntamiselle (Andrews et al., 2024).
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3.2 |IAP mittaaminen

IAP mitataan kliinisessa tyossa yleisimmin virtsarakon kautta intravesikaali-
sella menetelmalla tarkoittaa menetelmaa, jossa jotain tehdaan tai mitataan.
Tama menetelma on luotettava, turvallinen ja helposti toteutettavissa erityi-

sesti tehohoitoymparistossa (Koskinen & Laine, 2021).

Mittauksessa virtsarakkoon ruiskutetaan noin 25 ml steriilia keittosuolaliuosta
Foley-katetrin kautta. Potilas asetetaan selinmakuulle, ja mittauksen nollataso
tarkoittaa mittauspisteen fyysista vertailukohtaa eli paikkaa, johon paineenmit-
taus laitteen nolla asetetaan. Tama maaritetaan vaakasuorassa hapyluun
(symfyysin) tasolle. Paine mitataan joko manometrilla joka on diagnostinen
tutkimusmenetelma tai paineanturilla uloshengityksen lopussa. Talloin vatsali-
hasten jannitys on vahaisimmillaan (World Society of Abdominal Compartment
Syndrome [WSACS], 2023).

Vaihtoehtoisia mittausmenetelmia ovat mahalaukun, perasuolen tai kirurgi-
sesti asetetun mittausanturin kautta suoritetut mittaukset. Naita kaytetaan la-
hinna erityistapauksissa. Kaytannossa virtsarakon kautta tehtava mittaus on

standardisoitu ja sisaltyy kansainvalisiin hoitosuosituksiin (WSACS, 2023).

Riskipotilailla IAP:n mittaamista suositellaan 4—6 tunnin valein tai tiheammin
potilaan tilan mukaan. Sarjallinen seuranta on tarkeaa, silla yksittainen mittaus
ei aina heijasta potilaan tilan kokonaisuutta (Virtanen & Miettinen, 2020).
IAP:n mittaus on keskeinen osa teho- ja akuuttihoitoty6ta. Sen avulla voidaan
havaita ajoissa elinhairioita ja vaikuttaa potilaan ennusteeseen. Kasitteiden
kuten IAH (intra-abdominaalinen hypertensio), ACS (abdominaalinen kompart-
menttioireyhtyma) ja APP (abdominaalinen perfuusiopaine) ymmartadminen tu-

kee kokonaisvaltaista potilasarviointia (Koskinen & Laine, 2021).

Mittauksen tekninen toteutus vaatii tarkkuutta, aseptisuutta ja ammattitaitoa,
mutta se on mahdollista integroida osaksi paivittaista hoitotyota. Tutkimustie-
don mukaan IAP:n kohoaminen on yleista ja vakavaa, mutta sen oikea-aikai-

nen tunnistaminen ja hoito voivat merkittavasti parantaa potilaan selviytymista
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(Virtanen & Miettinen, 2020). Hoitohenkilokunnan koulutus, selkeat mittaus-
protokollat ja yksikon tuki ovat avaintekijoita IAP-mittauksen systemaattisessa
kayttéonotossa (WSACS, 2023).

Normaalisti intra-abdominaalinen paine (IAP) on alle 12 mmHg. Kun IAP nou-
see taman rajan yli, se voi alkaa vaikuttaa haitallisesti sisaelinten, erityisesti
vatsaontelon alueen elinten kuten munuaisten ja suoliston, toimintaan (Mal-
brain et al., 2019). Kohonnut vatsaontelopaine voi heikentda kudosten per-
fuusiota ja johtaa iskemiaan eli hapenpuutteeseen, mika saattaa laukaista pai-
kallisen tai systeemisen tulehdusreaktion. Tama voi kliinisesti ilmeta muun

muassa kuumeena (Cheatham et al., 2022).

Kohonneella IAP:lla on myds merkittava vaikutus infektioiden diagnostiikkaan
ja hoitoon. Esimerkiksi potilailla, joilla on vatsaperainen infektio, kuten perito-
niitti eli vatsakalvon tulehdus, voi esiintya seka kohonnutta IAP:ta etta kehon
lampétilan nousua (Koskinen & Laine, 2021). Korkea vatsaontelon sisainen
paine (IAP) voi vaikeuttaa infektion kliinista arviointia, koska se saattaa peittaa
tyypillisia oireita tai vaikuttaa elintoimintoihin, kuten virtsaneritykseen ja veren-
kiertoon (Malbrain et al. 2006).

Sepsis ja systeeminen tulehdusvaste (SIRS) voivat itsessaan nostaa kehon
lampdatilaa ja lisata verisuonten Iapaisevyytta. Tama johtaa nesteen siirtymi-
seen kudoksiin ja interstitiaalitilan joka tarkoittaa tilaa solujen valissa kudok-
sessa laajenemiseen, mika voi edelleen lisata vatsaontelopainetta (Andrews
et al., 2024). Tall6in syntyy noidankeha, jossa tulehdus pahentaa IAP:ta ja ko-

honnut IAP puolestaan voi lisata tulehdusreaktiota.

3.3 Kliininen merkitys ja monitorointi

IAP:n nousu ja samanaikainen kehon lampétilan kohoaminen voivat toimia
varhaisina halytysmerkkeina komplikaatioista, kuten vatsaontelon infektioista,
kudosiskemiasta tai abdominaalisesta sepsiksesta. Naiden parametrien seu-
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raaminen yhdessa muiden vitaalielintoimintojen kanssa, kuten virtsanerityk-
sen, laktaattiarvojen ja hengitystiheyden kanssa, voi parantaa kliinista arvioin-

tia ja mahdollistaa varhaisemman puuttumisen (WSACS, 2023).

3.4 |IAP ja aineenvaihdunta

Kohonnut IAP heikentdd maksaperfuusiota, eli maksan verenkiertoa. Tama
voi johtaa maksan toiminnan heikkenemiseen ja vaikuttaa keskeisiin aineen-
vaihduntaprosesseihin, kuten glukoosin saatelyyn, proteiinisynteesiin ja laake-
aineiden metaboliaan (Cheatham et al., 2022). Lisaksi korkea vatsaontelon si-
sainen paine voi heikentdd maksan perfuusiota ja toimintaa, minka seurauk-
sena ammoniakin puhdistuminen hidastuu. Tama lisaa riskia metabolisiin hai-

ridihin, kuten hyperammonemiaan (Kirkpatrick et al. 2013).

Suoliston verenkierto vahenee IAP:n noustessa, mika voi aiheuttaa iskemiaa
ja limakalvovaurioita. Tama heikentaa suolen suojamekanismeja ja voi johtaa
bakteerien translokaatioon, eli siirtymiseen suoliston sisallosta verenkiertoon.
Translokaatio aktivoi tulehdusreaktioita ja vaikuttaa immuunijarjestelman saa-
telyyn, erityisesti kriittisesti sairailla potilailla (Malbrain et al., 2019; Koskinen &
Laine, 2021).

Munuaisperfuusion heikentyminen on yksi varhaisimmista vaikutuksista IAH:n
yhteydessa. Virtsaneritys vahenee, mika vaikeuttaa kuona-aineiden, happojen
ja ylimaaraisen nesteen poistumista elimistdosta. Tama voi johtaa metaboli-
seen asidoosiin ja nestetasapainon hairidihin, jotka puolestaan vaikuttavat
koko elimistdn aineenvaihduntaan (WSACS, 2023).

Kriittisesti sairailla potilailla IAH aktivoi elimiston stressivasteen sympaattisen
hermoston kautta. T@man seurauksena kortisoli- ja adrenaliinitasot nousevat,
mika lisda energiankulutusta ja kaynnistaa kataboliaa eli kudosten hajoamista.
Tama johtaa usein hyperglykemiaan, insuliiniresistenssiin seka proteiinikata-
boliaan, jotka ovat tyypillisia vakavan sairauden metabolisia vasteita. Pitkitty-
nyt katabolia heikentaa lihasmassaa ja voi hidastaa toipumista. (Andrews et
al., 2024).
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3.4 |AP ja kirurgia

IAP on olennainen fysiologinen muuttuja kirurgisessa hoidossa, erityisesti vat-
saontelon leikkauksissa seka tehohoitopotilaiden seurannassa. Kirurgisissa ti-
lanteissa, kuten vatsaontelon traumoissa, massiivisessa verenvuodossa tai
suoliston iskemiatilanteissa, IAP voi kohota merkittavasti (Malbrain et al.,
2019). Mikali IAP ylittda 12 mmHg, tilaa kutsutaan intra-abdominaaliseksi hy-
pertensiaksi (IAH), ja jos paine nousee yli 20 mmHg ja siihen liittyy elinhairi-
0ita, puhutaan abdominaalisesta kompartmentsyndroomasta (ACS), joka on
henkea uhkaava tila (WSACS, 2023).

IAP:n hallinta kirurgisesti

Kirurgisissa toimenpiteissa |IAP:ta voidaan tarpeen mukaan manipuloida. Esi-
merkiksi laparoskopiassa vatsaontelo taytetaan hiilidioksidilla, jolloin IAP nou-
see kontrolloidusti yleensa 12—15 mmHg:iin toimenpiteen mahdollistamiseksi
(Cheatham et al., 2022). Tama paine on useimmille potilaille turvallinen lyhyt-
aikaisesti, mutta pitkakestoinen tai korkeampi paine voi heikentaa vatsaonte-
lon elinten verenkiertoa seka aiheuttaa hairidita sydan- ja hengitystoimin-

noissa, erityisesti riskipotilailla.
Avoimen vatsan strategia ja kirurginen dekompressio

Tilanteissa, joissa IAP nousee kriittiselle tasolle eika konservatiivinen hoito
riitd, voidaan kayttaa kirurgista hoitomenetelmaa kuten avoimen vatsan tek-
niikkaa (open abdomen). Tassa menetelmassa vatsaontelo jatetdan tarkoituk-
sellisesti auki paineen vahentamiseksi ja iskemian tai elinvaurioiden esta-
miseksi (Koskinen & Laine, 2021). Tama lahestymistapa vaatii huolellista poti-
lasseurantaa, kudosten suojausta ja suunnitelmallista sulkemisstrategiaa myo-

hemmassa vaiheessa.

Mikali tilanne etenee abdominaaliseen kompartmentsyndroomaan, ja konser-

vatiiviset toimet — kuten nestehoidon optimointi, mahan dekompressio tai li-
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hasrelaksaation kayttd — eivat riita, kirurginen dekompressioleikkaus on viimei-
nen vaihtoehto. Se voi nopeasti alentaa IAP:ta ja pelastaa potilaan hengen
(WSACS, 2023).

Kliininen merkitys kirurgiassa

IAP:n mittaaminen ja seuranta ovat kirurgisessa paatoksenteossa merkittavia
seka diagnostisesti etta hoidollisesti. Paineen nousun varhainen tunnistami-
nen ja siihen reagointi voivat ehkaista vakavia komplikaatioita kuten elinvauri-
oita, iskemiaa ja kuolemaan johtavaa elinvajautta. Erityisesti potilailla, joilla on
jo heikentynyt elintoimintojen reservi, systemaattinen IAP-monitorointi on suo-
siteltavaa. (Malbrain et al., 2019; Cheatham et al., 2022)

IAP:n mittaaminen ja seuranta ovat kirurgisessa paatoksenteossa merkittavia
seka diagnostisesti etta hoidollisesti. Paineen nousun varhainen tunnistami-
nen ja siihen reagointi voivat ehkaista vakavia komplikaatioita kuten elinvauri-
oita, iskemiaa ja kuolemaan johtavaa elinvajautta (Malbrain et al., 2019;
Cheatham et al., 2022). Erityisesti potilailla, joilla on jo heikentynyt elintoimin-
tojen reservi, systemaattinen |AP-monitorointi on suositeltavaa (Malbrain et
al., 2019; Cheatham et al., 2022).

3.5 IAP:n vaikutus hengitysfysiologiaan

IAP:n nousulla on merkittavia vaikutuksia hengitysfysiologiaan, erityisesti kriit-
tisesti sairailla potilailla tai vatsaontelon kirurgisten toimenpiteiden yhteydessa.
Vatsaontelon paineen kasvaessa pallea siirtyy kraniaalisuuntaan eli yléspain
potilaan paata kohden, mika pienentaa rintaontelon tilavuutta ja aiheuttaa
keuhkojen kompressiota. Tama johtaa keuhkojen kokonaiskapasiteetin ja toi-
minnallisen jaanndstilavuuden pienenemiseen, mika heikentaa hapetusta ja
altistaa atelektaasien syntymiselle eli keuhkokudoksen kasaan painumiselle.
(Malbrain et al., 2019).

Hengitystyo ja hengitysvasymys
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Kohonnut IAP lisaa hengitystyota, erityisesti spontaanisti hengittavilla poti-
lailla. Hengityslihakset joutuvat tyoskentelemaan normaalia enemman, koska
keuhkojen laajentuminen vaatii suurempaa voimaa kohonneen vatsapaineen
vastustamiseksi. Tama voi johtaa hengitysvasymykseen ja lopulta hengityksen

dekompensaatioon, mikali tilanne jatkuu hoitamattomana (WSACS, 2023).
Mekaaninen ventilaatio ja IAP

Mekaanisesti ventiloiduilla eli tarkoittaa keinotekoista hengityksen yllapitoa.
Potilailla IAP:n nousu ilmenee usein kohonneena plateau-paineena, joka tar-
koittaa hengityskone hoidossa mitattavaa painetta keuhkoissa hengityksen
loppuinspiraatio vaiheessa seka alentuneena keuhkojen ja rintakehan compli-
ance-arvona. Tama nakyy keuhkojen joustavuuden heikkenemisena
(Cheatham et al., 2022). Talloin ilman jakautuminen keuhkoihin voi olla epata-
saista, mika heikentaa kaasujen vaihtoa ja altistaa hypoksemialle eli poikkea-
van alhaiselle happipitoisuudelle valtimoveressa seka hyperkapnialle eli hiilidi-

oksidin kertymiselle (Kaarteenaho & Salmenpera 2020, 115; Duodecim 2023).

Lisaksi IAP:n nousu voi siirtda painetta rintaonteloon (positiivinen painesiir-
tyma), mika lisaa intratorakaalista painetta. Intratorakaalinen paine tarkoittaa
rintaontelon sisaista painetta, eli sita painetta, joka vallitsee keuhkojen, syda-
men ja suurten verisuonten ymparilla rintaontelossa. Tama voi vaikeuttaa sy-
damen tayttymista ja pienentaa minuuttivirtausta (cardiac output), mika edel-
leen heikentaa keuhkojen perfuusiota ja hapen kuljetusta elimistoon (Malbrain
et al., 2019).

Ventilaatiostrategiat IAH:ssa ja ACS:ssa

Ventilaatiostrategioissa IAP:n vaikutukset tulee ottaa huomioon yksildllisesti.
Kaytanndssa tama tarkoittaa usein korkeampien PEEP-arvojen eli positiivisen
uloshengityksen loppupaineen kayttdéa (positive end-expiratory pressure)
keuhkojen atelektaasin ehkaisemiseksi ja hapetuksen sailyttdmiseksi. Samalla
on valtettava liiallista intratorakaalisen paineen nousua, jotta sydamen toi-

minta ei hairiinny (Andrews et al., 2024).
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Yksilollisesti saadetyt ventilaatioasetukset korostuvat erityisesti silloin, kun po-
tilaalla on diagnosoitu intra-abdominaalinen hypertensio (IAH) tai abdominaali-
nen kompartmenttioireyhtyma (ACS). Nama ventilaatiosuunnitelmat voivat pa-
rantaa hengityselimiston toimivuutta ja tukea koko elimiston homeostaasia
kriittisissa tilanteissa (Kirkpatrick et al. 2013; Malbrain et al. 2007).

3.6 Riskitekijat

Useat kliiniset tilanteet voivat johtaa kohonneeseen IAP:hen. Eras merkittava
riskitekija on vatsansisainen verenvuoto tai kasvainmassat, jotka lisdavat vat-
saontelon tilavuutta ja nain ollen nostavat painetta vatsaontelossa. Samoin
suolitukos tai suolen perforaatio (suolen puhkeaminen) voivat aiheuttaa vat-
san sisaisen sisallon kertymista tai tulehdusreaktion, mika edelleen lisaa IAP:n
nousun riskia (Kirkpatrick et al., 2013; Malbrain et al., 2006).

Kohonneeseen intra-abdominaaliseen paineeseen (IAP) voivat vaikuttaa myos
suuret nestemaarat ja verensiirrot. Esimerkiksi resuskitaatio eli elvytys voi ai-
heuttaa vatsan alueen turvotusta, erityisesti silloin, kun suuria nestemaaria an-

netaan lyhyessa ajassa (Reintam Blaser ym., 2014).

Sepsis ja akuutti hengitysvajausoireyhtyma (ARDS) ovat kriittisesti sairailla
potilailla yleisia tiloja, jotka voivat edistaa vatsaontelon painetta nostavien teki-
joiden kertymista, kuten kapillaarivuotoa, nesteen kertymista kudoksiin ja vat-

san seinaman jaykkyyden lisaantymista (WSACS, 2023).

Myds palovammat, erityisesti laaja-alaiset, voivat lisata |IAP:n riskia. Palovam-
moihin liittyy voimakas tulehdusvaste, joka johtaa nesteen siirtymiseen kudok-
siin ja vatsaontelon turvotukseen. Lisaksi kirurgiset toimenpiteet, kuten abdo-
minaalileikkaukset, eli vatsaontelon alueella tehtavia leikkauksia. Nama voivat
olla riskitekijoita erityisesti silloin, kun vatsan seinaman sulkeminen on tekni-
sesti haastavaa esimerkiksi runsaan turvotuksen tai sisaelinten laajentumisen
vuoksi (Kirkpatrick et al., 2013; WSACS, 2023).



19

Edella mainitut tilanteet voivat yksittain tai yhdessa altistaa intra-abdominaali-
sen hypertension kehittymiselle ja pahimmillaan johtaa abdominaaliseen kom-
partmenttioireyhtymaan, jossa kohonnut vatsaontelon paine vaarantaa veren-
kierron ja kudosten hapensaannin, mikali tilannetta ei hoideta ajoissa (Kirkpat-
rick et al., 2013; Malbrain et al., 2006).

3.7 Hoito ja ehkaisy

IAP:n kohonnut taso voi johtaa vakaviin elinhairidihin, minka vuoksi sen var-
hainen tunnistaminen on keskeinen osa potilasturvallisuutta erityisesti tehohoi-
dossa. Kliininen arvio ei yksinaan riita luotettavasti havaitsemaan IAP:n nou-
sua, joten mittaamista tulisi toteuttaa saannallisesti riskipotilaille, kuten suuria
nestemaaria saaneille, sepsispotilaille tai potilaille, joilla on vatsan alueen
trauma tai leikkaus (Kirkpatrick et al., 2013; WSACS, 2023).

Mittauksen avulla voidaan tunnistaa ajoissa potilaat, joilla on IAH tai ACS.
IAP:n mittaus virtsarakon kautta on yksinkertainen ja toistettava menetelma,
joka voidaan toteuttaa vuodeosastolla tai tehohoitoymparistdssa (Reintam
Blaser et al., 2014).

3.8 Konservatiiviset hoitokeinot

Kohonneen IAP:n ensisijainen hoitomuoto on konservatiivinen eli ei-kirurginen
hoito, jolla pyritaan alentamaan vatsaontelon painetta ilman invasiivisia toi-
menpiteita eli I1adketieteellinen toimenpide, jossa mennaan kehon sisaan. En-
simmainen askel on nestetasapainon optimointi: on tarkeaa valttaa ylinestey-
tysta ja kayttaa tarvittaessa diureetteja tai jatkuvaa munuaisten korvaushoitoa

(CRRT) liiallisen nesteen poistoon (Malbrain et al., 2006).

Toinen keskeinen interventio on ventilaation saato. Potilailla, joilla on mekaa-
ninen ventilaatio, voidaan optimoida hengitysasetuksia (esim. PEEP-arvoja)

siten, etta pallean liike helpottuu ja vatsaontelon paine vahenee. Lisaksi voi-



20

daan hyddyntaa maha- ja suolensisallon tyhjennysta nenamahaletkulla tai pe-
rasuolen kautta, seka ehkaista ummetusta ja suolen laajentumista. Kipulaaki-
tyksella ja lihasrelaksanteilla voidaan vahentaa vatsan lihasjannitysta, mika

auttaa laskemaan painetta vatsaontelossa. (Kirkpatrick et al., 2013).
Kirurginen dekompressio

Mikali konservatiiviset hoitokeinot eivat riita ja IAP nousee tasolle, jossa ilme-
nee elinhairidita (esim. vahentynyt virtsaneritys, hypotensio, hengitysvajaus),
voidaan turvautua kirurgiseen dekompressioon eli leikkaukseen, jolla vapaute-
taan kohonnut paine kehon suljetussa tilassa. Tama tarkoittaa laparotomian

eli vatsan avaamisen suorittamista paineen purkamiseksi (WSACS, 2023).

Toimenpide voi olla hengenpelastava, mutta siihen liittyy merkittava kompli-
kaatioriski, kuten verenvuoto, infektio tai kudosvaurio. Taman vuoksi kirurgi-
nen hoito on varattu tilanteisiin, joissa potilaan tila heikkenee nopeasti eika

muilla keinoilla saavuteta painetason laskua (Kirkpatrick et al., 2013).
"Open abdomen" -hoito

Leikkauksen jalkeen potilaalle voidaan jattaa vatsa auki, jolloin puhutaan ns.
"open abdomen" -hoidosta. Talloin vatsan peitteet jatetdan sulkematta ja kay-
tetaan erityisia negatiivisen paineen haavanhoitojarjestelmia (esim. VAC-tek-
niikkaa) suojaamaan sisaelimia ja hallitsemaan nesteita (De Keulenaer et al.,
2015).

Open abdomen -hoidolla voidaan ehkaista uudelleenpaineistumista ja antaa
aikaa kudosturvotuksen vahenemiseen. Samalla mahdollistetaan tarvittaessa
uusintaleikkaus ilman uuden vatsan avaamisen riskia. Tama hoitomuoto vaatii
kuitenkin huolellista potilasvalintaa, koska pitkaaikainen vatsan aukiolo altistaa
komplikaatioille kuten fistelille, infektioille ja ravitsemuksellisille ongelmille
(Robledo ym. 2007).
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4 TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata tuotetun PowerPoint-oppimismateriaa-
lin kehittdmisprosessi. Tuotamme Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun
kayttoon PowerPoint-opetusmateriaalin IAP:n mittaamisesta ja sen merkityk-
sesta. Opetusmateriaalia voidaan hyodyntaa seka akuutti- ja tehohoitotyon

etta syventavalla leikkaus- ja anestesiahoitotyon opintojaksoilla.

Tavoitteena on materiaalin avulla tukea opiskelijoiden oppimista ja lisata ym-
marrysta IAP:n mittaamisen merkityksesta potilaan hoidon ja paatoksenteon
tukena, seka antaa valmiuksia tunnistaa ja ymmartaa kohonneen vatsaontelon

paineen vaikutuksia potilaan hoitoon.

Kehittamistehtavat

Opinnaytetyon tavoitteiden saavuttamiseksi tydssa vastataan seuraaviin kehit-

tamistehtaviin:

- Mita tarkoitetaan vatsaontelon sisaisella paineella ja miksi sen mittaa-
minen on tarkeaa?

- Miten vatsaontelon sisaisen paineen mittaus suoritetaan kaytannossa?

- Mitka tekijat vaikuttavat mittaustulosten luotettavuuteen ja niiden tulkit-
semiseen?

- Miten opetusmateriaalin avulla voidaan tukea sairaanhoitajaopiskelijoi-
den oppimista IAP:n mittaamisesta ja sen merkityksesta potilaan hoi-

dossa?

5 TUOTEKEHITYSPROSESSI

Tuotekehitysprosessi toteutettiin Jamsan ja Mannisen (2000) osaamisen tuot-

teistamisen mallin mukaisesti. Malli soveltuu hyvin toiminnallisiin opinnaytetdi-
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hin, joissa tavoitteena on kehittda konkreettinen tuotos, kuten opetusmateri-
aali. Tuotteistamisprosessin avulla asiantuntijuuteen perustuva tieto voidaan
jasentaa, muotoilla ja saattaa kaytettavaan seka selkeaan muotoon. Prosessi
etenee kolmessa paavaiheessa: ideointi, luonnostelu ja viimeistely. Naita vai-

heita hyodynnettiin opetusmateriaalin suunnittelussa ja toteutuksessa.

5.1 Ideointi ja maarittely

Tuotekehitysprosessi alkaa ideointi- ja maarittelyvaiheella, jossa tunnistetaan
kehittamistarve ja muodostetaan alustava ratkaisu kehitettavalle tuotteelle.
Jamsa ja Manninen (2000) korostavat, etta tadssa vaiheessa on tarkeaa maari-
tella, mita osaamista tuotteistetaan, kenelle tuote on tarkoitettu ja mitka ovat
sen keskeiset tavoitteet. Ideointivaiheen tarkoituksena on luoda perusta, jolle
myOohemmat kehitysvaiheet voivat rakentua, ja varmistaa, etta ratkaisu vastaa
havaittuun tarpeeseen tai ongelmaan.

Kaytannossa Xamkin Mikkelin kampuksella havaittiin tarve selkealle, suomen-
kieliselle ja ajantasaiselle oppimateriaalille vatsaontelon sisaisen paineen
(IAP) mittaamisesta. Koska aiheesta ei ollut aiempaa opinnaytetyota tai katta-
vaa opetusmateriaalia, tarkennettiin, mitd osaamista tuotteistetaan: IAP:n mit-
taamisen periaatteet, tekninen toteutus, tulkinta ja kliininen merkitys. Samalla
maariteltiin materiaalin kayttotarkoitus opetuksessa ja sen rooli opiskelijoiden
oppimisen tukena. Ideointivaiheen lopputuloksena syntyivat selkeat kehitta-
mistehtavat, jotka toimivat pohjana myéhemmalle luonnostelulle ja oppimis-

tuotteen rakentamiselle.

5.2 Sisallon suunnittelu ja rakenteen luonnostelu

Tuotteistamisen toisessa vaiheessa, eli luonnosteluvaiheessa, asiantuntija-
tieto jasennetaan rakenteeksi, joka toimii tuotteen perustana. Jamsan ja Man-
nisen (2000) mukaan luonnosteluvaiheen keskeinen tehtava on rajata, jasen-

taa ja muotoilla asiantuntijatieto sellaiseksi kokonaisuudeksi, joka on selkea,



23

kayttokelpoinen ja pedagogisesti toimiva. Tassa vaiheessa abstrakti ja hajal-
laan oleva osaaminen tehdaan nakyvaksi ja organisoidaan siten, etta se muo-
dostaa pohjan varsinaiselle oppimistuotteelle. Luonnosteluvaiheessa rakenne-
taan tuotteen logiikka ja sisainen rakenne, ja rakenteen tulee edeta johdonmu-
kaisesti niin, etta se tukee oppilaiden ymmarrysta (Jamsa & Manninen, 2000).
Kaytannossa luonnosteluvaiheessa muodostettiin alustava runko PowerPoint-
esitykselle, jonka tarkoituksena oli jasentaa vatsaontelon sisaisen paineen
(IAP) mittaukseen liittyva keskeinen sisaltd sairaanhoitajaopiskelijoille. Varsi-
naista diaesitysta ei viela tuotettu valmiiksi, vaan keskityttiin esityksen raken-
teen ja sisalldllisten kokonaisuuksien hahmottamiseen.

Alustava runko laadittiin aiemman tutkimustiedon, hoitotyon kirjallisuuden
seka sairaanhoitajan osaamisvaatimusten pohjalta. Rungon avulla maariteltiin
esityksen keskeiset teemat, kuten vatsaontelon sisadisen paineen maaritelma,
mittauksen indikaatiot, mittausmenetelman perusperiaatteet seka sairaanhoi-
tajan rooli mittauksen toteuttamisessa ja tulosten tulkinnassa. Luonnosteluvai-
heen tavoitteena oli varmistaa, etta esityksen sisaltd etenee loogisesti ja tukee
kohderyhman oppimista. Laadittu runko toimi pohjana myoéhemmalle diaesi-

tyksen kehittamiselle ja sisallon tarkentamiselle.

5.3 Tuotoksen toteuttaminen ja viimeistely

Kolmas vaihe vastaa Jamsan ja Mannisen (2000, s. 29-30) kuvaamaa vii-
meistelyvaihetta, jossa tuote muokataan lopulliseen muotoonsa. Jamsan ja
Mannisen mukaan viimeistelyssa tuote "hiotaan kayttévalmiiksi), tarkistetaan
sen johdonmukaisuus ja huolehditaan siita, ettd kokonaisuus on helppokayt-
toinen ja pedagogisesti toimiva.

Opinnaytetyossa viimeistelyvaiheeseen kuului varsinaisen PowerPoint-ope-
tusmateriaalin rakentaminen ja viimeistely siten, ettd materiaalista muodostui
opetusta tukevia, dianmuotoisia kokonaisuuksia. Sisallét muotoiltiin selkeiksi
ja visuaalisesti havainnollistaviksi, ja esitykseen lisattiin kuvia ja muita havain-
nollistavia elementteja tukemaan oppimista. Lisaksi tarkistettiin sisallon oikeel-
lisuus ja kaytettavyys, varmistettiin kasitteiden ja lahteiden paikkansapitavyys

seka huolehdittiin, etta materiaali vastasi opetuksen tavoitteita. Viimeisessa
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vaiheessa materiaali esitettiin toimeksiantajalle, ja mahdolliset korjaukset to-

teutettiin saatujen palautteiden perusteella.
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6 TOTEUTUSSUUNNITELMA
6.1 Kehittamismenetelma

Opinnaytety6 on produktiivinen, eli toiminnallinen tyd, jonka tuloksena syntyy
opetusmateriaali PowerPoint-muodossa. Tuotos pohjautuu ajantasaiseen teo-
riatietoon ja tutkimuksiin, ja se on suunniteltu tukemaan kaytannon hoitotyon

opetusta.

Tyon tietoperusta rakentuu tutkimus- ja asiantuntijalahteista, kuten kansainva-
lisista hoitosuosituksista (WSACS 2023) ja uusimmista tutkimusartikkeleista,
jotka kasittelevat IAP:n mittaamista, riskitekijoita, kliinista merkitysta seka hoi-

totyon kaytantoja.

6.2 Aineiston hankinta ja analysointi

Aineisto hankitaan kirjallisuuskatsauksen muodossa. Tiedonhaku toteutettiin
tieteellisista tietokannoista, kuten ScienceDirect, seka kotimaisista lahteista,
kuten Duodecim ja Theseus. Hakusanoina kaytettiin muun muassa intra-ab-
dominal pressure, measurement, nursing, intensive care, abdominal compart-
ment syndrome, |IAH, WSACS.

Kirjallisuuskatsauksen avulla kootaan ja analysoidaan aiempi tutkimustieto,
joka muodostaa opetusmateriaalin teoreettisen pohjan. Aineistoa tarkastellaan
ja jasennetaan sisallollisesti ja temaattisesti, jotta saadaan esiin hoitotyon

opetuksen kannalta keskeiset nakokulmat ja ilmiot. (Hirsjarvi ym., 2019).
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7 POHDINTA
7.1 Tuotoksen pohdinta

Taman opinnaytetyon tuotoksena laadittiin PowerPoint-esitys, jonka tarkoituk-
sena on tukea sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista vatsaontelon sisaisen
paineen (IAP) mittauksessa. Tuotoksen tavoitteena oli koota keskeinen, ajan-

tasaiseen tutkimustietoon perustuva sisalto helposti omaksuttavaan muotoon.

Tuotosta laadittaessa havaittiin, etta |AP:n mittaaminen, vaikka se teknisesti
vaikuttaa yksinkertaiselta, on todellisuudessa moniulotteinen hoitotyon osa-
alue. Useat tekijat, kuten potilaan asento, mittaustekniikka ja mittaajan am-
mattitaito, vaikuttavat mittaustulosten luotettavuuteen. Tama korostaa sairaan-
hoitajan osaamisen ja systemaattisen toimintatavan merkitysta mittaustilan-

teessa.

IAP-mittauksen systemaattinen kayttd tukee potilaan turvallisuutta ja selviyty-
mista seka lisaa hoitohenkildokunnan varmuutta ja ammatillista osaamista.
Luotettava mittaustieto mahdollistaa perusteltujen hoitopaatosten tekemisen ja

edistaa potilaan kokonaisvaltaista hoitoa.

7.2 Prosessin pohdinta

Opinnaytetyoprosessi oli tekijoille sekd ammatillinen ettd henkilokohtainen op-
pimisprosessi. Opinnayteyon edetessa syveni ymmarrys teoreettisen tiedon ja
kaytannon hoitotyon valisesta yhteydesta. Kirjallisuuteen perehtyminen auttoi
hahmottamaan, kuinka merkittava rooli IAP:n mittauksella on kriittisesti sai-

raan potilaan hoidossa.

Prosessin aikana korostui mittaamisen teknisten yksityiskohtien merkitys
osana laajempaa hoitokokonaisuutta. IAP-mittaus ei ole ainoastaan numeeri-
nen arvo, vaan se liittyy potilaan elintoimintojen seurantaan, hoidon suunnitte-
luun ja elaman turvaamiseen. Tyodskentely kehitti tekijoiden kriittista ajattelua

ja kykya tarkastella hoitotyota kokonaisvaltaisesti.
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Tuotoksessa huomioitiin pedagoginen selkeys, ajantasainen tutkimustieto
seka visuaalisuus, jotta oppimista voidaan aidosti tukea.

Tyon perusteella voidaan todeta, etta IAP:n mittaaminen on teknisesti yksin-
kertainen mutta kliinisesti merkittava toimenpide. Sen avulla voidaan parantaa
potilasturvallisuutta, tehostaa paatoksentekoa ja ehkaista vakavia elinhairioita.
Opetusmateriaalin avulla sairaanhoitajaopiskelijat saavat valmiuksia tunnistaa
riskitilanteet ja toimia systemaattisesti mittaustilanteessa.

Opinnaytety0 osoittaa, etta selkea ja kohderyhmalle raataloity oppimateriaali
on tarkea osa sairaanhoitajakoulutusta. Tuotos vastaa kaytannon opetuksen

tarpeisiin ja voi toimia pohjana myos tuleville kehittamis- ja tutkimustoille.

7.3 Eettisyyden ja luotettavuuden pohdinta

Opinnaytetyossa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantdéa seka Arenen eettisia
suosituksia. Opinnaytety0 perustuu luotettavaan, ajantasaiseen ja vertaisarvi-
oituun tutkimustietoon, joissa tieto on esitetty puolueettomasti ja kriittisesti ar-
vioiden (vuosilta 2019-2024) seka virallisia kansainvalisia hoitosuosituksia
(WSACS). Lahteiden asianmukainen kaytto ja viittaaminen varmistavat, ettei

toisten tekijoiden ajatuksia esitetd ominaan.

Tydssa ei keratty henkilotietoja, eika siihen sisaltynyt haastatteluja tai potilas-
aineistoa, joten erillista eettista lupaa ei tarvittu. Eettisyytta vahvistettiin myos
huolehtimalla siita, etta tuotettu opetusmateriaali on asiallista, nayttdédon perus-
tuvaa ja sairaanhoitaja opiskelijoiden oppimista tukevaa eika sisalla yksildihin

kohdistuvia tietoja.

Luotettavuutta lisasi selkea ja johdonmukainen raportointi seka lahteiden huo-
lellinen valinta. Lisaksi tekijanoikeuksiin kiinnitettiin huomiota, ja kaikki kaytetyt
kuvat ja aineistot olivat joko tekijoiden itse tuottamia tai vapaasti opetuskayt-
toon sallittuja. Nain varmistetaan, etta opinnaytetyo tayttaa avoimuuden, re-

hellisyyden ja vastuullisuuden vaatimukset.
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7.4 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

IAP seuraaminen ja hallinta ovat keskeisia osa-alueita kriittisesti sairaiden po-
tilaiden hoidossa, erityisesti tehohoidossa ja kirurgisilla osastoilla. Vaikka
IAP:n mittaaminen on teknisesti yksinkertaista ja kustannustehokasta, sita ei
kayteta viela systemaattisesti kaikissa riskiryhnmissa. Tama altistaa potilaat
mahdollisesti viivastyneelle diagnoosille ja kohonneen paineen aiheuttamille
elinhairidille, kuten munuaisten vajaatoiminnalle tai hengitysvajaukselle (Kirk-
patrick et al., 2013; Reintam Blaser et al., 2014).

Hoitokaytantoja tulisi kehittaa siten, etta |AP-mittaukset vakiinnutettaisiin
osaksi riskipotilaiden seurantaa, erityisesti tilanteissa, joissa on tiedossa IAH:n
tai ACS:n tunnettuja riskitekijoita, kuten massiivinen nestehoito, sepsis tai vat-
san alueen trauma. Hoitohenkilokunnan koulutusta mittaustekniikoista ja ko-
honneen IAP:n varhaisista tunnusmerkeista tulisi lisata. Lisaksi IAP:n kirjaami-
nen osaksi potilaan seurantalomakkeita ja hoitosuunnitelmaa voisi parantaa
hoidon jatkuvuutta ja tehostaa paatdksentekoa kriittisissa tilanteissa (Malbrain
et al., 2006; WSACS, 2023).

Kehittamisen nakdkulmasta olisi hyodyllista laatia selkea kansallinen hoitosuo-
situs tai toimintaohje kohonneen IAP:n tunnistamisesta ja hoidosta, joka pe-
rustuisi kansainvalisiin WSACS:n ohjeistuksiin mutta olisi sovellettu suomalai-
sen hoitokulttuurin ja resurssien mukaan. Lisaksi esimerkiksi IAP:n kirjaami-
nen potilastietojarjestelmiin automaattisesti, yndessa muiden elintoimintojen

kanssa, voisi helpottaa tilan kehittymisen seuraamista.
Tutkimusaiheita tulevaisuudessa

Jatkossa olisi tarkeaa tutkia IAP:n mittauksen vaikuttavuutta potilaan ennus-
teeseen ja elinhairididen ehkaisyyn erityisesti tehohoidossa. Olisi hyodyllista
selvittda, vahentaako systemaattinen IAP:n seuranta kuolleisuutta, tehohoito-
jakson kestoa tai elinvaurioita. Samoin voidaan tutkia hoitohenkiléstén osaa-
mista ja koulutustarpeita IAP:n mittaamisessa ja tulkinnassa — kuinka hyvin
IAP tunnetaan ja kuinka johdonmukaisesti sita hyodynnetaan kliinisessa paa-

toksenteossa.
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MydOs open abdomen -hoidon pitkaaikaisvaikutukset, kuten ravitsemus, toipu-
minen ja elamanlaatu, ovat aiheita, joita olisi hyva tutkia lisaa, erityisesti poti-
lasnakokulmasta. Lisaksi teknologiset ratkaisut, kuten jatkuvat IAP-mittarit tai
yhdistelmalaitteet (esim. virtsakatetrin kautta tehtava automaattinen mittaus),

tarjoavat uudenlaisia tutkimuskohteita kliinisessa kaytossa.
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