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Tavoite: Arvioida “Carital Optima” air-float erikoispatjan tehokkuutta.
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Tapaustutkimus:

37-vuotias herra DM otettiin hoitolaitokseemme 30.8.2000. Hanella oli diagnoosina useita paraplegiasta johtuvia
painehaavoja sakraalialueella. Aiempi potilashistoria sisalsi mm. seuraavaa: oikean lonkkanivelen proteesi, toistuvat
virtsatietulehdukset, skitsofrenia, anemia, paksusuoliavanteen teko, osteomyeliitti, paraplegian vauriotaso T12:sta
L2:een, posttraumaattinen tila, useita siirtokielekkeita ja haavojen debridement-toimenpiteita. Elokuussa 2000
rontgenkuvassa nakyi, etta oikean lonkkanivelen proteesin paa oli irronnut reisiluun kaulasta ja reisiluu oli pois
paikoiltaan. Kirurgin ohje oli, etta potilaalta poistettaisiin proteesi ja oikea jalka amputoitaisiin, jotta haavojen
umpeutuminen helpottuisi. Potilas on kuitenkin toistaiseksi kieltaytynyt tasta.

Haavanhoidon historiaa:

Hra. DM:ll3 on ollut viimeisen 12 vuoden ajan IV asteen painehaavoja hantaluun seka molempien pakaroiden
alueella. Painehaavojen hoitoon on kaytetty Clinitron-erikoissankya seka kuivuvia (wet-to-dry) sidoksia. Potilaan
poissaoloaika vuoteesta oli rajoitettu kahteen kertaan paivassa 15 minuttia kerrallaan. Hr. DM valitti Clinitron-
erikoissangysta seuraavasti:

* Sanky lampenee liikaa.

* Pyoratuoliin paasy vuoteesta on vaikeaa sangyn laitojen takia.

* Sangyn paatya ei voi nostaa.

* Han ei voi kaantya sivulleen.

* Sangyn moottori on kovaaaninen.
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15. elokuuta 2002 hra. DM asetettiin Carital Optima —patjan paalle. Sama hoitaja on ottanut kuvia asukkaan
haavoista viimeisen neljan viikon aikana. Hr. DM:n haavanhoito on pysynyt samana taman ajan kuivuvia (wet-to-dry)
sidoksia. Kuukausi patjan kayttoonoton jalkeen haavat nayttavat olevan paranemassa eikd mitaan uusia ihon kunnon
huononemisia ole havaittu. Haavoista saatiin seuraavat mitat (tuumissa):

* Vasemman pakaran haava: 12.8.02 koko oli 5,0 x 3,2, syvyys keskella 2,8. 16.9.02 koko oli 4,4 x 2,6, syvyys 2,2.

* Oikean pakaran haava: 12.8.02 koko oli 10,4 x 7,0, syvyys haavan keskella 7,0, tunneli 8,2. 16.9.02 koko oli 11,0 x
6,4, syvyys 2,6 haavan keskella ja tunneli 6,6.

* Hantaluun haava: ei kokomuutosta

Kaikki haavat ovat nyt ulkoreunoistaan vaaleanpunaisia, kun ne olivat aiemmin valkoisia.
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Kun potilas oli maannut patjalla nelja viikkoa, han kertoi seuraavaa:

* Ensimmaista kertaa kahteen vuoteen olen pystynyt nukkumaan kyljellani.”
* ,Sangysta ylosnouseminen on paljon helpompaa.”

* ,Se on mukavampi. Patjasta ei tule lampoa.”

* ,Seon hiljainen.”

* ,\Voin istua missa asennossa tahansa, en vain pystysuorassa asennossa.”

23.8.02 paatettiin, ettd hra DM voi nousta sangysta 2krt/vuoro aiemman 2krt/pv sijaan.

Yhteenveto:

Koska potilaalla oli ollut parantumattomia painehaavoja 12 vuoden ajan, oletin ettei potilaalle syntyisi enaa
ihovaurioita Carital-patjalla ja etta tama patja olisi mukavampi hanelle. Odotukseni ylittyivat, kun haavat todella
alkoivat parantua. Yksi ongelma on, etta CPR-asennossa patjan kovettuminen kestaa kaksi minuuttia ja patja tayttyy
keskiosasta eika ylaosasta.



