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1.

Johdanto

Vuonna 2015 EWMA perusti tydrynmén, jonka ta-
voitteena oli laatia hoitosuositus alipaineimuhoitoa
varten. Vuonna 2017 julkaistussa suositusdokumen-
tissa (Negative Pressure Wound Therapy: Overview,
Challenges and Perspectives') oli ohjeita alipaineimu-
hoidon kdytdsté kliiniseen tyohon, alipaineimuhoidon
organisointiin ja dokumentointiin, kommunikaatioon,
potilasturvallisuuteen, potilasndkokulmasta ja terve-
ystalousnakokulmasta.

Vuoden 2020 lopulla alettiin keskustella suosituksen
paivityksestd ja tavoitteeksi asetettiin tiivis ja helposti
saatavilla oleva suositus, jonka painopiste olisi viime-
aikaisessa kehityksessa ja alipaineimuhoidon kdytdssa
erikoissairaanhoidossa ja perusterveydenhuollossa.
Suositustyon aloituksen ajoitus koronapandemian
aikaan painotti kotona tapahtuvan hoidon ja sairaalan
ulkopuolellatoteutetunhoidonmerkitysta.Suosituksen
Kirjoitustyon edistyminen hidastui johtuen pandemian
tuomista kiireellisimmista tyotehtévista ja paési jatku-
maan vuonna 2022, Tydn tulosta paastiin esittdma&an
EWMA-CICA 2022 konferenssissa?. Taman suosituk-
sen kirjoitustyon viimeistelyn aikana tyoryhma paasi
esittelemaan suosituksen taydelle katsomolle EWMA
2023 konferenssissa.®

1.1 Suosituksen tavoitteet ja
paakohdat

Téman suosituksen tavoitteena on keskittya seuraa-
viin aiheisiin:

esitellda tamanhetkisid alipaineimuhoidon teknisia
edistysaskeleita ja nousussa oleva teknologiaa
tuottaa k&ytannonldheinen suositus perustuen
saatavilla olevaan ndyttdon alipaineimuhoidosta
ottaen mukaan erikoissidosten kayton, suljetun
haavan alipaineimuhoidon ja kertakayttoiset
alipaineimuhoitolaitteet

esitelld alipaineimuhoitoa perusterveydenhuol-
lossa; kotinoidossa ja avosairaanhoidossa, jolloin
hyodynnetddn etéladketieteen palveluita. Tavoit-
teena on tehdé alipaineimuhoito mahdolliseksi ja
sddnnonmukaiseksi kotihoidossa.

Vuoden 2017 julkaistun suosituksen jalkeen alipaine-
imuhoidon tekninen kehitys ja Kkliininen k&ytto on
ollut vahvimmillaan suljetun alipaineimuhoidon ja
huuhtelevan alipaineimuhoidon osalta. Tasta syysta
ndma osa-alueet korostuvat tdssé suosituksessa.

Alipaineimuhoidon kehityksen alkuvaiheessa potilaat
olivat sairaalassa vuodeosastohoidossa. Hoidon
yleisen painopisteen siirryttya kotihoitoon myos
alipaineimuhoito siirtynyt avosairaanhoitoon ja
perusterveydenhuoltoon.

Alipaineimuhoidon kdytosta perusterveydenhuollossa
on tehty kyselytutkimus, jossa oli mukana edustus
53:sta EWMAnN eurooppalaisesta yhteistydyhdis-
tyksestd. Taman kyselytutkimuksen pohjalta saatiin
selville, etta alipaineimuhoitoa kdytettiin jossain
maarin sdannollisesti perusterveydenhuollossa ja
vain ynhden maan edustajan mukaan heilld ei kaytetty
alipaineimuhoitoa perusterveydenhuollossa lainkaan.
Yleisimman alipaineimuhoidon organisoinnin mukaan
(63% vastaajista) hoito aloitettiin sairaalassa ja
sairaala oli vastuussa hoidon toteutuksesta. Kysely-
tutkimuksen mukaan alipaineimuhoitoa kaytet&an,
organisoidaan, seurataan ja rahoitetaan euroop-
palaisessa perusterveydenhuollossa eri tavoin.
Kyselytutkimuksessa havaitun yleisen kasityksen
mukaan alipaineimuhoito perusterveydenhuollossa
on rajoitettua ja sen kayttoa perusterveydenhuollos-
sa tulisi lisata.*

Alipaineimuhoidon ja etdladketieteen yhdistami-
nen korostui koronapandemian aikana. Ranska
kehitti nopeasti lainsdddantcdan mahdollistamaan
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tamankaltaiseen hoitoon paasyn potilaille. Kirjoit-
tajat arvioivat alipaineimuhoidon ja etéldadketieteen
yhdistdmisen lisddvan haavanhoidon tehokkuutta
tulevaisuudessa.* Tasta kerrotaan lisaa Luvussa 7:
Tulevaisuuden nékokulmat ja suuntaukset.

Tassa suosituksessa ei kuvata alipaineimuhoi-

toa organisaation nakokulmasta. Suljetun haavan
alipaineimuhoitoon liittyvaa terveystaloustieteel-
listd osa-aluetta on lyhyesti esitelty Luvussa 5.9 ja
Liitteessé 3 on yleiskatsaus suljetun haavan alipaine-
imuhoidon kustannuksista ja kustannussaastoista.

Journal of Wound Management
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2.
Menetelmat ja terminologia

2.1 Kirjallisuushaun
menetelmat

Taman suosituksen metodologia kattaa yleisen kirjal-
lisuuskatsauksen, yksittaiset kirjallisuushaut tietyista

aiheista ja kirjoittajien kliinisia kokemuksia. Yksittaisia
kirjallisuushakuja tehtiin kasitellen tutkimuksen suun-
nittelua ja loppupisteitéd alipaineimuhoitoon liittyvissé
satunnaistetuissa vertailututkimuksissa. Luvuissa 4-6
on kerrottu kaytetyista hakusanoista.

Suurin osa alipaineimuhoitoon ja haavan parane-
miseen liittyvistd tutkimuksista on tehty akuuteista
haavoista ja vihemman kroonisista, ongelmallisista tai
paranemattomista haavoista.>°

Suosituksessa esitetyt nakemykset perustuvat
Kirjoittajien konsensukseen perustuen kirjallisuu-
desta I0ytyvaan nayttoon, tieteellisiin artikkeleihin ja
kliiniseen kokemukseen. Tama suositus ei ole vain
nayttdon tai kdytossa olevien tuotteiden arviointiin
perustuva, koska se vaarantaisi suosituksen alkuperéi-
sen tavoitteen.

Kirjallisuuskatsauksesta kay ilmi, ettd on olemassa yha
kasvava maara korkealaatuista nayttoa eri alipaine-
imuhoitomenetelmien (perinteinen alipaineimuhoito,
huuhteleva alipaineimuhoito, suljetun haavan ali-
paineimuhoito) hyodyista. Kuitenkaan suosituksen
jokainen vaite ei voi perustua korkeatasoiseen nayt-
tooNn, vaan joudutaan tyytymaan tdméanhetkiseen
tietoon ja kokemukseen. Nayttoon perustuva hoito on
nykyisen terveydenhuollon perusta. Nayttoon perus-
tuvassa hoidossa kaytetdan parasta saatavilla olevaa
tietoa, joka ei pelkdstdan nojaa tieteellisiin tuloksiin
vaan yhta lailla kliinikoiden kokemukseen ja tietoon
yhdistettyna potilaan tahtoon ja tarpeisiin, esim.
vaikeiden Kirurgisten tapauksien hoitoa on vaikeaa
toteuttaa vain satunnaistettujen vertailututkimusten

pohjalta.® Tastéd syysta on arvokasta yhdistaa asian-
tuntijan n&kemys tieteelliseen ndyttdon perustuvaan
tutkimustietoon.

Tama suositus koskee erityisesti eurooppalaista ter-
veydenhuoltoa ja eurooppalaisia potilaita, koska tdman
suosituksen Kirjoittajat ja EWMA ovat eurooppalaisia.
Suosituksen fokus on kliinisessa nakokulmassa ottaen
kuitenkin huomioon eldinkokeiden tulokset silloin, kun
ne ovat sovellettavissa.

2.2 Suosituksen laatimisen
metodologia

Jokainen suosituksen kirjoittaja on vastannut yhdesta
luvusta suosituksessa, minka jalkeen kaikki kirjoit-
tajat ovat kommentoineet osaltaan. Tamé& prosessi

on toistettu lukuisia kertoja, ja silléd tavoin tyorynma
kokonaisuutena on editoinut lopullisen version suo-
situksesta. Kaikki kirjoittajat ovat keskustelleet ja
k&yneet l&pi suosituksen saavuttaen yhteisymmarryk-
sen ristiriitojen, vaitteiden ja pohdinnan osalta.

Toteutetun sahkoisen kyselytutkimuksen pohjalta
saatiin ndkemys tdmanhetkisestd alipaineimuhoidon
organisoinnista eurooppalaisessa perusterveyden-
huollossa. Sahkdinen kyselytutkimus lahetettiin
35:een maahan 53:lle kansalliselle haavanhoitoyh-
distykselle, jotka nykydan muodostavat EWMA:n
yhteistyborganisaatioverkoston. Kaiken kaikkiaan 32
yhteistyOorganisaatiota 22 maasta vastasivat kyselyyn.
Saatu tieto kasiteltiin ja analysoitiin, mink& pohjalta
saatu raportti on julkaistu Jounal of Wound Manage-
ment -lehdessa.*

Suosituksen lopullinen versio on kaynyt |&pi vertaisar-
vioinnin ja validointiprosessin.

8 Journal of Wound Management
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2.3 Terminologia

Termi alipaineimuhoito viittaa kontrolloituun subat-
mosfaariseen paineeseen, mikd kohdistuu haavaan.
Yksinkertaisesti esitettyna haavaan kohdistuu alipaine
(yleensa 75-125 mmHg, joissakin poikkeustilanteissa
jopa 200 mmHg) huokoisen vaahtosidoksen (reikien
lapimitta 400 mikronia) kautta. Haavan tiivistdminen
ilmatiiviilld liimakiinnitteiselld kalvosidoksella est&a
ilmavuodot sidoksesta. lImatiiviin sidoksen vuoksi hoi-
dosta on kaytetty termia tyhjicimu (vacuum sealing).
Alipaineimun johtaminen haavasidokseen saa aikaan
mekaanisten voimien aiheuttamia muutoksia haavassa
ja poistaa eritetta haavasta.

Suosituksessa esitellaan kahta eri alipaineimuhoidon

menetelmaa:

e huuhteleva alipaineimuhoito: tietokoneohjattu
alipaineimuhoitomuoto, missa haavan huuh-
teluvaihetta (huuhtelu yleensa keittosuola-,
antisepti- tai antibioottiliuoksella) seuraa liuotus-
vaihe. Tama hoitomuoto otetiin ensin kadyttoon
Yhdysvalloissa.

e suljetun haavan alipaineimuhoito: viitataan milla
tahansa sidoksella toteutettuun alipaineimuhoi-
toon suljetuissa haavoissa.

Vuonna 2017" arvioitiin avohoidossa toteutetun alipai-
nehoidon lisddntyvan merkittavasti.! Aiemmin mainitun
kyselytutkimuksen pohjalta on kuitenkin, todettava,
ettei ndin ole tapahtunut. Tata kehitysta tutkitaan, silla
jos haluamme kayttaa alipaineimuhoitoa tehokkaasti
perusterveydenhuollossa, on lisattava avohoitoon
palveluita.

Journal of Wound Management
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3.
Alipaineimuhoidon periaatteet

Alipaineimuhoitoa on kaytetty 1990-luvun puolivélista
|&htien ja se on vakiinnuttanut asemansa haavanhoi-
dossa. Alipaineimuhoitomenetelmien ja -teknologian
kaytto ovat lisddntyneet merkittavasti kuluneen 20
vuoden aikana ja saavuttaa nyt 80% maailmanlaajui-
sesta vaestosta.

Talla hetkelld erityisen mielenkiinnon kohteena ovat
huuhteleva alipaineimuhoito ja suljetun haavan
alipaineimuhoito. Seuraavissa luvuissa kdydaan lapi
alipaineimuhoidon yleisia periaatteita, suljetun haavan
alipaineimuhoitoa (kdytossa vuodesta 2006 lahtien™
ja huuhtelevaa alipaineimuhoitoa (kdytossa vuodesta
2011 lahtien).

3.1 Alipaineimuhoidon toimin-
taperiaatteet

Alipaineimuhoidossa haavaan kohdistuu huokoisen,
haavaan muotoutuvan sienen kautta eritettd imeva
vaikutus. Alipaineimuhoito optimoi haavan parane-
mista subatmosfaédrisen paineen kautta poistamalla
tulehduksellista eritetté ja edistamalld granulaation
kasvua. VesihOyrya lapéiseva ja bakteereilta suojaava
ilmatiivis sidos estéda haavan ulkopuolisen ilman
padsyn haavaan. Sidokseen tehdyn reidn kautta
Kiinnitetty imututti letkustoineen liitetdan imuléhtee-
seen. Haavan paranemiseen ja kudokseen kohdistuvat
vaikutukset ovat seurausta tasaisesti haavaan
kohdistuvasta imusta ja tata pidetaan ensisijaisesti
alipaineimuhoidon merkittavana etuna.’>2°

¢ Haavan pinta-ala pienenee johtuen polyuretaani-
vaahto- (musta) tai polyvinyylialkoholisidokseen
(valkoinen) kohdistuvasta alipaineimusta, mika
vetdd haavan reunoja toisiinsa.

e Granulaatiokudoksen stimulaatio optimaalisessa
kosteassa haavaympaéristossa. Alipaineimu pystyy

tuottamaan granulaatiota jopa janteiden ja luiden
paélle.

o Tehokas haavan puhdistaminen ja eritteen poisto
suljetun jarjestelman kautta, mista seurauksena on
vdhemman sidevaihtotarvetta.

e Alipaineimu saa aikaan interstitiaalisen paineen
vahenemisen, minka seurauksena verenkierto ja
happeutuminen kohenee.

e« Hygieeninen haavansulku; tiivis haavasidos suojaa
ulkoisilta bakteereilta ja potilaan haavassa olevat
bakteerit eivat pagse leviamaan (risti-infektioiden
ja resistenssin vdheneminen)

e Hajuton ja siisti haavasidos: haavaeritteet eivat
péédse potilaan vaatteisiin tai vuodevaatteisiin,
miké vahentaa hoitohenkilokunnan tyota.

¢ Helppo ja varhainen potilaan mobilisaatio.

3.2 Huuhtelevan alipaine—
imuhoidon toimintaperiaate:
alipaineimuhoito yhdistettyna
huuhteluun ja liuotukseen

Huuhteleva alipaineimuhoito on alipaineimuhoidon
variaatio. Sitd on kaytetty vuodesta 1996 lahtien

taydentavana hoitona akuuttien ja kroonisten haa-
vainfektioiden hoidossa kirurgisen hoidon jalkeen.?

Keittosuolaliuoksella tapahtuva huuhtelu perustuu
kansainvaliseen hoitosuositukseen vuodelta 20152223
ja satunnaistettuun kontrollitutkimukseen, missa
verrattiin keittosuolalivoshuuhtelua ja antibiootti-
livos+keittosuolalivosyhdistelmaa.?#?® Antisepteja
(pyrrolidinonijodi-yhdiste tai oktenidi dihydrokloridi)
on ehdotettu kdytettavéksi infektion tai biofilmin
yhteydessa vuonna 2015.26%” Antibioottien kayttoa
huuhtelulivoksessa on ehdotettu kdytettdvaksi vain
aarimmaisen valikoiduissa indikaatioissa eika niité
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tulisi kayttaa rutiininomaisesti.

Huuhteleva alipaineimuhoito mahdollistaa kont-
rolloidun huuhtelun rasittamatta potilasta tai
hoitohenkilokuntaa. Nykyiset tietokoneohjelmoidut
yksikot toteuttavat automaattisesti huuhteluhoitoa
(huuhtelunesteen maéras ja livotusvaineen kestoa
esim. 20min, alipaineimuvaiheen kestoa esim. 4—6
tuntia). Huuhtelevaa alipaineimuhoitoa on kaytetty
menestyksekk&édsti akuuteissa haavainfektioissa
kirurgisen revision jalkeen??2° ja biofilmi-tapauksissa.*
On olemassa enenevéassa maarin nayttoa hyodyista
myds ei-infektoituneissa haavoissa, koska huuhteleva
alipaineimuhoito stimuloi granulaatiota.® Huuhtelevaa
alipaineimuhoitoa voi lisaksi kdyttaa haavan puhdista-
misen apuna erikoissidosten kanssa.®>¥

Katsaus Euroopassa elokuussa 2023 saataviin huuh-
televan alipaineimuhoidon laitteisiin/jarjestelmiin
|Oytyy Liitteesta 1.

3.3 Suljetun haavan alipaine—
imuhoidon toimintaperiaate

Tassé hoitomuodossa alipaineimuhoito aloitetaan
vélittdmasti leikkauksen jéalkeen. Hoidon ensisijainen
tarkoitus on ehkaista leikkaushaavainfektioita ja myos
muita leikkaushaavakomplikaatioita esim. seroomia

ja hematoomia. Vuodesta 2006 ldhtien on julkaistu
lukuisia tutkimuksia hyvistd hoitotuloksista taman
hoitomuodon yhteydessa. Suljetun haavan alipaine-
imuhoidosta on hydtyd haavan paranemiselle, koska
se vahentaa haavan lateraalista kiristysta ja turvotusta,
mistd on seurauksena happeutumisen kohentuminen
haava-alueella. Suljetun haavan alipaineimuhoito
suojaa tuoretta leikkaushaavaa antaen sille parane-
misrauhaa useiden paivien ajaksi (esim. ompeleiden
poistoon saakka).

Katsaus Euroopassa elokuussa 2023 saataviin suljetun
haavan alipaineimuhoitolaitteisiin/jarjestelmiin 10ytyy
Liitteesta 1.
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4.
Huuhteleva alipaineimuhoito

4.1 Mita hyotya on huuhte-
levasta alipaineimuhoidosta
verrattuna perinteiseen
alipaineimuhoitoon?

Teknisend haasteena on tuoda nestettd haavaan siten,
ettd haavan paranemisprosessi tehostuu. Tamé neste
voi sisaltaa aktiivisia ainesosia, mutta kansainvalisen
suosituksen mukaan tulisi ensisijaisesti kayttaa keit-
tosuolalivosta.???2 On olemassa useita eri tutkimuksia,
misséd on verrattu huuhtelevan alipaineimuhoidon eri
huuhtelunesteita toisiinsa (keittosuolalivos / keitto-
suola ja polyheksanidi?#2®), N&dissa tutkimuksissa ei ole
havaittu tilastollista eroa huuhtelunesteiden valilla. On
my0s kadytetty natriumhypokloriittia, polyvinyylipyrro-
lidonia (PVP), muita antisepteja ja poikkeuksellisesti
jopa antibiootteja huuhteluun, mutta néista ei ole
julkaisuja.

Wolvos on kéyttanyt ensimmaisen kerran huuhtelevaa
alipaineimuhoitoa vuonna 2006. Fleischmann on
kuvannut hyvin alkeellisen huuhtelumuodon vuonna
19867 ja Rycers on tdydentanyt tata teknisten yksi-
tyiskohtien osalta?. Alipaineimuhoidossa huuhtelu
eroaa tavallisesta suihkutuksen kaltaisesta huuhte-
lusta siten, etté alipaineimuhoidon huuhtelu edistaa
kollageenin proliferaatiota. Vertailevissa tutkimuksissa
on arvioitu granulaation maaran lisddntyvan 35 %
verrattuna alipaineimuhoitoon ilman huuhtelua.®

Fluieraru kumppaneineen kuvasi keittosuolaliuoksella
toteutettua alipaineimuhuuhtelua ilman antisepteja
vuonna 2013. Naissa tapauksissa perinteinen alipai-
neimuhoito oli epaonnistunut saattamaan haavaa
paranemisen alkuun ja kun siirryttiin huuhtelevaan
alipaineimuhoitoon, haavan paraneminen edistyi.®
Tata tutkimusta seurasi laajempi tutkimus, missa
Brinkert kumppaneineen®® raportoi 131:n kompli-

soituneen haavaa sairastavan potilaan ainestosta
keittosuolalivoksella toteutetulla huuhtelevalla ali-
paineimuhoidolla ja osalla tapauksista oli paljastunut
osteosynteesimateriaali haavassa. Taman jalkeen
huuhtelevan alipaineimuhoidon ylivoimaisuudesta
raportoitiin laajoja potilasaineistoja eri yksikoista.
Naisséd tutkimuksissa tilastolliset todenndkdisyydet

Kim kumppaneineen?* osoitti satunnaistetussa tut-
kimuksessa, ettei ole eroa kdytetaanko antiseptia
huuhtelussa vai ei. Taméan pohjalta syntyi uusi kon-
sensus, joka vahvistui samojen tutkijoiden toisella
satunnaistetulla tutkimuksella. Suosituksena on kayt-
t88 huuhtelulivoksena ensisijaisesti keittosuolalivosta.
Antibioottien kayttd varataan todennetun biofilmin

ja huomattavan paikallisen infektioriskin tilanteisiin.
Sittemmin on ilmaantunut useita kliinisia indikaatioita
eri kirurgian erikoisaloilta.*>-4®

Téot kuvasi vuonna 2017 uudenlaisen huokoisen
vaahtosidoksen, missa oli T cm:n lapimittaisia reikia
tasaisin vélein ja tdméa vaahtosidos oli peitetty rei'itta-
mattomallad vaahtosidoskerroksella.*® Tata seurasi Kim
ja kumppaneiden tekema laajempi tutkimus.*® Tama
sidos toimii kahdella eri tavalla: ensimmainen reikdinen
vaahtosidos raaputtaa mekaanisesti haavan pintaa
kuolleen kudoksen irrottamiseksi ja ohjaa ne silmukoi-
tuneiksi makrokolumneiksi ja toinen vaahtosidoskerros
raaputtaa ndiden makrokolumneiden pintaa ja poistaa
kertynyttd kuollutta kudosta. Tamé kahdenlainen
puhdistava vaikutus poistaa fibriinia ja kuollutta ku-
dosta haavasta paivien aikana (Kuva 1). Taméan uuden
kehitysaskeleen myota huuhteleva alipaineimuhoito

ei pelkastéan poista eritteitd ja stimuloi haavapohjaa,
vaan on my0s apuvaline haavan puhdistuksessa ja
mahdollistaa haavapohjan nousun riippumatta sen
syvyydesta. Sitten on mahdollista korjata kudospuutos
joko kirurgisesti (ihonsiirto, tekoiho, kieleke) tai antaa
haavan umpeutua spontaanisti.
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Vuoden 2019 jalkeen tasta puhdistusmenetelmasta
on tullut lukuisia julkaisuja syvien, komplisoituneiden

haavojen osalta silloin, kun kirurgia ei ole vaihtoeh-
t0.34_27’51’52

Ndissa tilanteissa huuhtelevan alipaineimuhoidon
vaikutusta on demonstroitu kliinisiin tapauksiin poh-
jautuvalla kirjallisuudella. Matriksimetalloproteiinaaseja
poistava ja huuhteleva vaikutus alipaineimun avulla
toistettuna useita kertoja paivassé stimuloi paikalli-
sesti, mistd seurauksen on nopeampi ja tehokkaampi
paraneminen. Lyhyemmé&ssa ajassa saavutettu haavan
tayttyminen kudostapeilla on merkityksellista haavan
lopullisen paranemisen kannalta. Tasta syysta tata
menetelmaa kaytetaan kirurgiassa haavan peittoleik-
kausta edeltadvasti. Kudostappien muodostumiselle on
tarpeellista antaa aikaa eiké pelk&staan kayttaa alipai-
neimuhoitoa vain haavanhoitomenetelmana, vaikka
monet kirurgit uskovat sitkeasti kielekkeeseen ku-
dospuutoksen korjaajana. Jos kudospuutoksen taytto
saavutetaan huuhtelevan alipaineimuhoidon avulla,
haavan varsinainen peittoleikkaus yksinkertaistuu.

PubMedista ja Embasesta tehtiin hakusanojen avulla
hakuja ja numeroiden valossa I0ytyi seuraavaa: "NPWT
Instillation”: 312, "NPWTi dwell":109, "NPWTi debride-
ment: 132. Systemaattisia katsauksia I0ytyi 12. Tuore
Cochrane-katsaus alipaineimuhoidosta ei maininnut
huuhtelua tai huuhtelevaa alipaineimuhoitoa.®

Kuvassa 2 kuvataan huuhtelevan alipaineimuhoidon
aikaista paranemisprosessia.

4.2 Mitka ovat indikaatiot
huuhtelevalle alipaineimuhoi-
dolle?

Huuhtelevaa alipaineimuhoitoa voi kdyttaa komplisoi-
tuneissa haavoissa.®* Haava on komplisoitunut silloin,
kun sita hoitava terveydenhuollon ammattilainen on
sen sellaiseksi arvioinut. Haavassa ei ole paranemisen
edistymista ja taustalla on monia syita, joita voidaan
kuvata seuraavasti:

e potilaaseen liittyvat tekijat (liitannaissairauksien

arvioinnin puute, haavan syntyyn vaikuttaneet
tekijat, kooperaation puute, potilaan kayttaytymi-
seen vaikuttavat tekijat)
e haavaan liittyvat tekijat (haavan ulkonako, haavan
koko, virheellinen haavan diagnoosi, infektion tai
iskemian aiheuttamien komplikaatioiden tunnista-
mattomuus)
haavanhoidon tiedon ja taidon puutteet tervey—
denhuollon ammattilaisilla (hoitoprotokollien
puute)
e sosiaaliset ja ymparistoon liittyvat resurssien
ongelmat

Esimerkkina komplisoituneista haavoista ovat usein
diabeetikoilla todetut Wagner gradus 3 ja 4 haavat,
3. ja 4. asteen painehaavat, luun tai janteen paljas-
tavat sadrihaavat, laajat posttraumaattiset tai syviin
infektioihin liittyvat revisioleikkauksien jalkeiset
kudospuutokset.

Syvét alipaineimuhoidolle reagoimattomat haavat ovat
myos komplisoituneita (Taulukko 1). Viime vuosina
tutkimukset ovat osoittaneet, etta alipaineimuhoitoa
voidaan kayttaa tulehtuneissa haavoissa, kunhan
tulehdustila on rauhoitettu ladkitykselld.®

4.3 Mitka ovat esteina huuh-
televan alipaineimuhoidon
kaytolle?

Useat kirjoittajat korostavat huuhtelevan alipaineimu-
hoidon positiivisia mahdollisuuksia komplisoituneiden
haavojen hoidossa. Huuhtelun lisddminen alipaine-
imuhoitoon monimutkaistaa hoitoprosessia, mika voi
kaytannossa tuottaa ongelmia.*®

Hoitajien ndkemyksilla on merkittdva vaikutus potilaan
saamaan hoitoon. Hoidon taso voi vaihdella riippu-

en asenteesta, tiedosta ja taidoista ja télld voi olla
merkittavaa vaikutusta hoidon tuloksiin. Modernin
teknologian kayttoonotto paivittdiseen hoitoon voi
olla ongelmallista silloin, kun ei oteta huomioon kaikkia
mahdollisuuksia.
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Kuva 1. Ensimmdinen vaahtokerros raaputtaa haavan pintaa keittosuolalivoksen sisdén- ja
ulostuloliikkeen avulla. Ei-toivottu kudos tdyttdd reidt luoden katteen peittdmid makropylvdita.
Ensimmdisen kerroksen liikkeet vaikuttavat toiseen kerrokseen, jolloin sen raaputtavan liike poistaa
pydristyneiden pylvdiden pdistd loput ei-toivotusta kudoksesta. Kolmas vaahtokerros nostaa sidoksen

haavan reunojen tasolle. Kuva Luc Téot.

Taulukko 1: Huuhtelevan alipaineimuhoidon pddasialliset indikaatiot kirjallisuudessa

Painehaava Diabeetikon Nekrotisoiva Torakotomian ja Ortopedia/trau-
jalkahaava faskiitti vatsan alueen matologia

leikkauksen jdlkeiset
komplikaatiot

Téot et al, 2013%8 Téot et al, 2013%8 Téot et al, 2013%8 Chowdry et al, Brinkert et al,
2019, 2013%

Brinkert et al, Brinkert et al, Brinkert et al, Okamoto et al, Hehr et al,

2013%° 2013%° 2013%° 20194 20204

Téot et al, 20133

Dalla Paola, 201346

Kim et al, 202022

Sibaya Alvarez, 2018%

Dienhm et al, 2021%”
Schreiner et al 202058

Kim et al, 20202°

Blalock et al, 201936

Almeida et al, 2021%®

Kim PJ, 2022%

Taulukko 1: Luc Téot, 2023
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Kuva 2. Diabetesta sairastavan potilaan jalkaterdn IGpdisevé infektoinut haava, missé ei luukontaktia.
Huuhteleva alipaineimuhoito huokoisen vaahtosidoksen avulla 8 pdivén ajan, minkd jalkeen huuhteleva alipai-
neimuhoito vaahtosidoksen kera 15 pdivan ajan. Erityksen hallinta, granulaation edistédminen ja infektoituneen
kanavan kuivuminen mahdollistavat fistelikdytdvdn umpeutumisen ilman kirurgiaa. Pdiva 1: alkutilanteessa
Jjalkaterdssd kaksi toisiinsa yhtyvad haavaa. Paiva 2: toisena pdivind drenaasi polyetyleenisidoksen avulla.
Huuhtelevaa alipaineimuhoitoa huokoisen sidoksen avulla toteutettiin haavan proksimaaliosassa ja distaa-
liosassa vaahtosidoksella. Alipaineimu tasolla 125 mmHg, 10 ml keittosuolahuuhtelu kahden tunnin vélein
(livotusaika 10 min). Pdivé 5: Toisen kirurgisen revision aikana havaitaan haavassa olevat makropylvddt, jotka
on saatu aikaan huuhtelevan alipaineimuhoidon ja huokoisen vaahtosidoksen avulla. Pdiva 8: makropylvadt
selkeGmmin havaittavissa ja haavan distaaliosa on umpeutumassa. Paiva 16: siirrytdén vaahtosidokseen ja
haavan reunat Idhenevdt toisiaan. P&iva 23: alipaineimuhoito loppuu. Pdiva 32: haava umpeutunut spontaa-
nisti.

Potilaalle on annettava selkedé ja tdsmallista tietoa
korkean teknologian hoitomenetelmistg, jotta he ovat
tietoisia niiden mahdollisuuksista. Painehaavoja pide-
tdan yleensd sellaisina haavoina, joiden kanssa Kaikki
Kkliinikot eivat halua olla tekemisissa. Ikdantymisella voi
olla merkitysta painehaavojen synnyssa. Valitettavana

Potilasl&htdinen lIahestymistapa moniammatillisessa
tiimissé on valttamatonta. Vastuuta jaetaan potilaan
parhaaksi.

Kustannusnakokulmat voivat olla myds esteena
uuden teknologian kayttoonotolle, erityisesti jos
alipaineimuhoitoa tarvitaan pitkdkestoisesti. Hoi-
toon liittyvan laskutuksen jakaminen eri yksikdiden
valilld on haasteellista, koska haavan paranemisajan
lyhenemisen takana ei ole yhden yksikdn toteuttama

ten potilaiden painehaavat ovat elédmén loppumisen
merkki. Kuitenkin tieto painehaavojen patofysiologias-
ta on lisdantynyt kuluneen vuosikymmenen aikana ja

kliinikot tunnustavat, ettei painehaava ole vain idkkai-
den ongelma. Selkdydinvamman saaneet potilaat ovat
my0s painehaavariskissa. Painehaavan voi saada missa
tahansa i&ssa, vastasyntyneesta vanhukseen.

yksittdinen temppu. Uuden teknologian kdyttoonotto
(esim. huuhteleva alipaineimuhoito) edellyttas selkeita
kayttoohjeita, mitka jalkautetaan terveydenhuollon
toimijoille. Talld hetkelld suosituksena on kayttas
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huuhtelevaa alipaineimuhoitoa huokoisen vaahtosi-
perinteiselld alipaineimuhoitolaitteella tai kannetta-
valla alipaineimuhoitolaitteella. On mahdollista kayttaa
huuhtelevaa alipaineimuhoitoa ensin sairaalassa ja
sitten jatkohoitoyksikossa. Lisaksi monia naité edis-
tyneitd hoitomuotoja voidaan kdyttda kotona, jos
perusterveydenhuollon hoitajilla on tarvittava tieto ja
taito. Kasite 'monimutkainen sidos’ on vain kustan-
nuskysymys eika ilmaise, ettd hoidon toteuttaja on
kykeneva toteuttamaan kyseisen tekniikan. Kdytannon
harjoittelu huuhtelevan alipaineimuhoidon osalta on
valttamatonta ja esimerkiksi Ranskassa kansallisen
haavayhdistyksen haavanhoidon ammattilaiset tarjo-
avat vuosittain koulutusta tasté aiheesta.

Muutosvastarinta ei ole vahapéatoinen seikka, kun
muutetaan haavanhoitoa. Koulutus ja kommunikaatio
on térkeada: huuhteleva alipaineimuhoito parantaa
hoidon tuloksia ja tdsta syysta se on syyta ottaa
haltuun.

Terveydenhuollon ammattilaisten tiedonpuute ja
taman hoitomuodon saatavuus ovat kdytadnnon syitg,
jotka on ratkaistava osaajien ja laitteiden toimitta-
jien avulla. On silti aivan liikaa vastustusta muuttaa
periaatetta, jonka mukaan tekniikan hinta ei ole
kompensaatiota tunnustetusta hyddysta. Hoidon
viiveet ovat kohtalokkaita ja on ilmeistg, etta huuhte-
leva alipaineimuhoito on liian vahan kéytettya, josta
on haittaa komplisoituneiden haavojen paranemiselle,
mista seurauksena on viivettd hoidossa ja riski ampu-
taatioille.!

Yhteenvetona taméan teknologian kehitys ja kayttoon-
otto kuvaa haasteita runsaasti resursseja vaativan
teknologian kayttoonotossa terveydenhuollossa.
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5. Suljetun haavan
alipaineimuhoito (CiNPT)

5.1 Johdanto

WHO on arvioinut, ettd vuosittain tehddan maail-
manlaajuisesti 230 miljoonaa laajaa toimenpidetta,
joista on merkittavaa riskia potilaalle. Teollistuneissa
maissa kirurgisia haavainfektioita esiintyy 5%:lla
potilaita ja korkean riskin leikkauksissa yli 509%:lla,
mikéa pidentaa sairaalahoitoa 12,6 vrk. Leikkaushaa-
vainfektiot rasittavat potilasta, hdnen l&heisidan,
terveydenhuoltojarjestelmas ja yhteiskuntaa
tuotannon heikkenemiselld, pitkittyneilld sairaalahoi-
tojaksoilla, lisdantyneiné terveydenhuollon palveluilla
ja kohonneina kustannuksina. Leikkaushaavainfektiolla
voi olla harvinaisia, mutta kohtalokkaita seurauksia
kuten esim. sydénleikkauksiin liittyva syva sternoto-
miahaavainfektio, jonka kuolleisuus voi olla jopa 209%.52
Tamanhetkisten hoitostandardien mukaan leikka-
ushaavainfektioiden ehkaisyyn kuuluu maaritettyjen
toimintojen implementointi ja prosessien vakiointi
kayttamalla preoperatiivista profylaktista systeemista
antibioottinoitoa, preoperatiivista pesua saippualla/
antiseptisilla livoksilla, aseptista leikkausalueen
puhdistusta ja pre- ja perioperatiivisesti tehtya iho-
karvojen poistoa, antibioottiprofylaksiaa, hypotermian
valttdmista ja perioperatiivista glykeemistd kontrollia.

Useat tutkimusryhmat yrittavat véhentaa kor-

keaa leikkaushaavainfektioriskia kayttamalla vusia
haavanhoitomenetelmia (kuten kylmaplasmaa),
uusia suturaatiotekniikoita, antibiootilla vuorattuja
ommelmateriaaleja, hopeasidoksia, antiseptista haa-
vahuuhtelua ja jodia siséltavia ihokalvoja. Liséksi osa
tutkijoista on yrittanyt vahentaa leikkaushaavainfekti-
oita kattavilla moniammatillisilla haavanhoitotiimeilla
yhté lailla kuin ERAS (Enhanced Recovery After
Surgery) konseptin implementoinnilla, mihin liittyy
kivunhoito, varhainen mobilisaatio ja sosiaalinen tuki.
Silti korkeat leikkaushaavainfektioluvut osoittavat

tarvetta uusille enkdisymenetelmille.

Perinteisesti kirurgit ovat sulkeneet leikkaushaavan
kadyttden ompeleita, ihohakasia, kudosliimaa, haava-
teippié tai ndiden yhdistelmia. Alipaineimuhoito on
tullut haavanhoidon mahdollisuudeksi I&hes 30 vuotta
sitten. Kaupallisia alipaineimuhoitojarjestelmia kayte-
t&dan erilaisissa kliinisissé tilanteissa moniin akuutteihin
ja kroonisiin haavoihin. Kirurgit ovat huomanneet
vaahtosidoksiin perustuvien alipaineimuhoitosidoksien
sopivan myos suljettujen leikkaushaavojen infektioiden
ehkaisyyn jo 2000-luvun alusta ldhtien. Siten suljetun
haavan alipaineimuhoidon kéyttoa tulee harkita osana
leikkauksen jalkeisen haavainfektion modernia hoito-
kaytantoa.

Nykyd&dn on enenevéssa maarin kirjallisuutta alipainei-
muhoidon vaikutuksesta suljettuihin leikkaushaavoihin.
Ensimmainen satunnaistettu vertailututkimus oli
traumatologialta™ ja lisda julkaisuja on raportoitu
vatsaelin-, plastiikka- ja verisuonikirurgialta.

5.2 Mita suljetun haavan ali-
paineimuhoito tarkoittaa?

Termina suljetun haavan alipaineimuhoito (CiNPT)
viittaa mihin tahansa alipaineimuhoidon muotoon
(vaahtosidos tai monikerrossidos), mita kaytetaan
suljetulla haavalla. Tyypillisin lynenne on ciNPT.
Lyhennettd iNPWT on kdytetty suljettujen haavojen
alipaineimuhoidosta viimeisimmissd meta-analyy-
seissd®, Se ei ole tdman suosituksen kirjoittajien
mielestad sopiva, koska se on liian samankaltainen kuin
NPWTi-d, mitd kdytetddn lyhenteend huuhtelevasta
alipaineimuhoidosta. Kertakayttoiseen alipaine-
imuhoitojérjestelmaan viittaava lyhenne sNPWT on
sekoittava, silld kertakdyttoisid tuotteita kdytetdan
yleisesti alipaineimuhoidossa eika niiden kaytto rajoitu
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pelkastaan leikkaushaavoihin.

5.3 Mika on suljetun alipainei-
muhoidon tavoite?

Tavoite on vahentaa leikkaushaavainfektioita seka
vahentaa pinnallisten seroomien ja hematoomien
muodostumista.

5.4 Mika on suljetun
alipaineimuhoidon toiminta-
mekanismi?

Suljetun haavan alipaineimuhoito pyrkii hoitamaan
leikkaushaavaa vahentdmalla kiristysta ja turvotusta
haavassa, mika johtaa parempaan happeutumiseen
kudoksissa (interstitiaalinesteen kertyminen vahenee
ja verenkierto kohenee) ja lymfanestekierto vilkastuu
ja luo hygieenisen ilmatiiviin suojan. Tama on hyodyksi
leikkaushaavakomplikaatioiden ehkaisyssa.

Perusteista

Suljetun haavan ja avoimen haavan alipaineimuhoidon
toimintamekanismien vélilla on eroja. Perinteinen avoi-
men haavan alipaineimuhoito aiheuttaa mekaanista
stressia haavan reunoihin (paine ja gravitaatiovoimat),
mik&d muuttaa kudosperfuusiota, jolla on turvotusta
poistavaa vaikutusta, miké johtaa angiogeneesiin ja
granulaation muodostumiseen. On olemassa useita
julkaisuja, mitka kasittelevéat erityisesti suljetun
haavan alipaineimuhoidon toimintamekanismeja.t*7
Nayttd tukee hypoteesia, minkd mukaan lateraalisen
Kiristyksen, serooman ja hematooman vaheneminen
yhdistettyna turvotuksen poistumiseen voidaan pitaa
pé&éasiallisina toimintamekanismeina suljetun haavan
alipaineimuhoidolle.

Lateraalinen Kiristys

Suljetun haavan alipaineimuhoito ndytt&da tehosta-
van haavan paranemista véhentadmalld lateraalista
Kiristysté suturaatiolinjassa. Haava on tiiviimpi ja riski
arpeutumiselle voi vahentya. Lateraalisen kiristyksen
vaheneminen alipaineimuhoidon aikana on osoitettu

tietokonemallinnuksella ja in vitro-mittauksilla.”
Eldinkokeissa on osoitettu, ettd suljetun haavan
vetolujuus on lisdantynyt jatkuvan alipaineimuhoi-
don aikana.”®’® Haavan vahentyneella kiristykselld
haavassa nayttaa olevan suotuisaa vaikutusta arven
muodostukseen ja arven ulkonakddn.”” On havaittu,
ettd ciNPT:lla hoidetuissa haavoissa on merkittavasti
vdhemman sédanneltyja geeneja, mitka liittyvat inflam-
maatioon, hypoksiaan, hidastuneeseen epitelisaatioon,
hidastuneeseen haavan paranemiseen ja arven
muodostumiseen. Siten olisi selitettavissa, ettd ndissa
haavoissa on merkittdvasti paremmat mekaaniset
ominaisuudet ja kapeampi ihon arpi® ja taipumus
edistdd kollageenisynteesia kuollutta tilaa sisaltavissa
suljetuissa haavoissa, mika viittaa lisaantyneeseen
vetolujuuteen ja tehostuneeseen paranemiseen’
(kuva 3).

Kudosperfuusio

On olemassa muutamia julkaisuja suljetun haavan
alipaineimuhoidon vaikutuksesta haavan l&heisyydes-
sd olevaan verenkiertoon. Kokeellisessa tutkimuksessa
on osoitettuy, ettd perinteisella alipaineimuhoidolla on
vaikutusta verenkiertoon, mutta vain vahéan vaikutusta
leikkaushaavojen verenkiertoon. Laser Dopplerilla
mitattuna pystyttiin ndyttdmaan, etta verenkierto
lisadntyi merkittavasti suljetun haavan alipaineimu-
hoitoa saaneilla potilailla ja kontrolleilla verenkierto
heikkeni. Siten ciNPT pystyi kompensoimaan heiken-
tynyttd perfuusiota jopa mammaria valtimograftin
oton jalkeen.®*

Kielekerekonstruktioissa on osoitettu merkittavasti
lisdantynyttd perfuusiota kielekkeessé kayttdaen
indosyaniinifluoresenssiangiografia-(ICG-FA) ku-
vantamista.®® Toinen tutkimusryhma on osoittanut
samanlaisia tuloksia valkea-valoinfrapunaspekt-
roskopialla. Tutkija totesi merkittavasti lisaantyneen
happisaturaation haavan reunassa laajan tuumorin
(I&pimitta yli 10 cm raajoissa tai vartalolla) resektion
jélkeen interventioryhmassa verrattuna kontrolleihin.®®
Yhdistetylla laser Doppler spektrofotometrialla ja
ICG-FA kuvantamisella pyrittiin maarittdmaan hap-
pisaturaatiota, hemoglobiinia ja perfuusiokuvioita.
Talld menetelmalld on pystytty osoittamaan, etté
suljetun haavan alipaineimuhoidolla saavutetaan
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suotuisat haavan paranemisolosuhteet postbari-
atrisissa haavoissa. Naméa tutkimukset osoittavat,
ciNPT:lla on positiivinen vaikutus happisaturaatioon ja
kudosperfuusioon, milla on merkitysta haavan parane-
misprosessissa.

Turvotus

Sioilla tehdyssa koe-eldintutkimuksessa on tutkittu
suljetun haavan alipaineimuhoidon vaikutusta turvo-
tukseen. Tuloksissa arvioitiin sitd, miten radiomerkityt
mikropallot siirtyivat imusolmukkeisiin alipaineimu-
hoidon aikana ja tulokset viittasivat tehostuneeseen
imunestevirtaukseen alipaineimuhoidon aikana.

Hematooma ja serooma

Veren ja seerumin kertymat viillon alaisiin kudoksiin
tuottaa kuollutta tilaa, mikéa voi altistaa potilasta
haavan paranemisongelmiin ja haavainfektioille.
Alipaineimuhoidon on osoitettu vahentdvan hematoo-
mien muodostumista.®®72 Tama on osoitettu Kliinisesti
seroomien osalta pienissé satunnaistetuissa kontrolli-
tutkimuksissa.’8-80

Kuva 3. Leikkauksen jélkeinen haavan paranemisvaihe

42 vrk aortobifemoraaliproteesileikkauksesta (miespoti-
las, ikd 58, p AOD Il b molemmilla puolilla, Y-proteesi. A:
perinteinen sidos. B: Suljetun haavan alipaineimuhoito 5 vrk
ajan (Engelhardt M, Rashas NA, Willy C et al71).

Kuvan on ottanut Michael Engelhardt.

2.5 Mika on tamanhetkinen
nayton vahvuus suljetun
haavan alipaineimuhoidosta?

Suljetun haavan alipaineimuhoidosta leikkaushaavain-
fektioiden ehk&isyssé on olemassa yhd enenevéssa
maarin Kirjallisuutta. Vertaisarvioituja julkaisuja on 250
ja niistd 69 julkaisua satunnaistettuja kontrolloituja
tutkimuksia (RCT), jotka vertailevat suljetun haavan
alipaineimuhoitoa standardihoitoon. N&ista tutkimuk-
sista yhteenvetona voidaan todeta: suljetun haavan
alipaineimuhoitoa kéytetaan useilla kirurgian erikoi-
saloilla ja suurimmassa osassa naista tutkimuksista
kerrottiin suljetun haavan alipaineimuhoitoon liittyvan
vahemman haavakomplikaatioita, haavan avautumista,
hematooma-seroomamuodostusta ja vdhemman
leikkaushaavainfektioita.

Perusteista

Vuodesta 2004 I&htien on julkaistu lukuisia artikke-
leita kaikilta kirurgian erikoisaloilta kokemuksista ja
tuloksista suljetun haavan alipaineimuhoidosta. Tahén
mennessé on noin 250 vertaisarvioitua julkaisua
suljetun haavan alipaineimuhoidosta. Nama artikkelit
on julkaistu vuoden 2004 ja 31. tammikuuta 2024 va-
lisend ajanjaksona. Hakusanoina olivat: 'ciNPT’, 'active
incisional management, 'incisional vacuum therapy,
'incisional negative pressure wound therapy, ‘incisio-
nal NPWT 'iNPWT ‘incisional wound vacuum assisted
closure’, ‘closed incisional negative pressure therapy,
‘closed incisional management ‘active incision ma-
nagement’, 'sNPWT, ‘preventive negative pressure
therapy' ja ‘prophylactic negative pressure therapy.

Kaikissa vertaisarvioiduissa julkaisuissa oli laaja koonti
tutkimuksista. Koe-eldintutkimusten lisaksi talousa-
nalyyseja ja joitakin prekliinisia tutkimuksia, katsauksia,
meta-analyyseja, konsensuslausumia ja tapausse-
lostuksia seka tapaussarjoja on julkaistu. Suurin osa
tutkimuksista vertasi suljetun haavan alipaineimuhoi-
toa standardihoitoon. On vain rajallinen maara (n=69)
vahvoja, prospektiivisia, randomoituja, vertailevia,
kontrolloituja tutkimuksia, missé eniten hyotyvid poti-
laita pyritdan kartoittamaan. Laaja ja yksityiskohtainen
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tieto néista on saatavilla Liitteessa 2.

Suurin osa julkaisuista on Yhdysvalloista, Saksas-

ta ja Italiasta. ciNPT on kaytossa useilla kirurgian
erikoisaloilla kuten esim. ortopediassa, traumatolo-
giassa, plastiikka- ja rekonstruktiivisessa kirurgiassa,
yleiskirurgiassa, kolorektaalikirurgiassa, tyrén kor-
jausleikkauksissa, postbariatrisessa kirurgiassa,
thoraxkirurgiassa, sydankirurgiassa, verisuonikirurgias-
sa, naistentaudeissa ja synnytyksissa ja urologiassa.
Kaytettdvissa oleviin julkaisuihin on kasattu tulokset ja
kokemukset yli 25 000 potilaasta (RCT sisaltda 7190
potilasta, katso Taulukko 2).

Vuodesta 2006 l&htien lukuisissa randomoiduissa
kontrolloiduissa tutkimuksissa (n=69) ja meta-ana-
lyyseissa on kuvattu alipaineimuhoidon vaikutuksia
leikkaushaavoihin (katso Taulukko 2 ja Liite 2). N&ihin
tutkimuksiin sisaltyy erilaisia haavatyyppeja ja
toimenpiteitd mukaan luettuna korkean riskin avo-
murtumia (tibia, pilon, kantaluu), tekonivelleikkauksia,
alaraaja-amputaatioita ja elektiivisia suoliresektioita.
Mukaan otetuilla potilailla oli liitdnnaissairauksia mm.
obesiteettia (BMI =30 kg/m2), diabetes mellitusta,
ASO-tautia tai kroonista obstruktiivista keuhkosai-
rautta.

Taulukko 2. Potilasmdédrien jakautuminen
operatiivisten erikoisalojen Vdililla suljetun haavan alipai-
neimuhoidon RCT-tutkimuksissa.

Erikoisala RCT maara Pptilasméér'al'l Prosentuaali-
CINPT-ryhmas- | nen osuus
sa

Ortopedia/ | 19 1935 26,9

traumatologia ’

viels-ja 120 1162 16,2

vatsaelinki-

rurgia

rekonstruktiivi- ’

nen kirurgia

Naistentaudit/ 11 31021 43.1

Synnytykset ’

Verisuoniki- ].l 677 9 4

rurgia ’

thoraxkirurgia ’

Randomoiduissa kontrolloiduissa tutkimuksissa

on todettu merkittdvaa hyotya suljetun haavan
alipaineimuhoidosta eri kirurgian erikoisaloilla (orto-
pedia, traumatologia, verisuonikirurgia, plastiikka- ja
rekonstruktiivinen kirurgia). Tutkimuksellisten heik-
kouksien takia oletettuja voimakkaan positiivisia
tuloksia tulee arvioida koko tutkimuksen tausta
mukaan lukien kohortti- ja tapaussarjat. Tutkimuksel-
listen heikkouksien lisaksi matalan riskin potilaiden
mukaanotto tutkimuksiin heikentaa suljetun haavan
alipaineimuhoidon nayton luotettavuutta.

Suljetun haavan alipaineimuhoidon positiivisia vaiku-
tuksia haavan paranemiseen on kuvattu myds WHO:n
leikkaushaavainfektioiden ehkaisy-suosituksessa.®’

Vuonna 2022 Cochrane-katsauksessa tutkittiin nayt-
t0& alipaineimuhoidosta leikkaushaavojen hoidossa.
Siinéd korostettiin suljetun haavan alipaineimuhoidon
merkitystd modernissa haavanhoidossa. Tuloksissa
arvioitiin haavainfektioiden maaraa, kuolleisuutta ja
haavan avautumista.®® Tutkimuksessa oli mukana
laajalti kirurgian eri erikoisaloja: ortopedia, naisten-
taudit ja synnytykset, verisuonikirurgia ja yleiskirurgia.
Kaikissa tutkimuksissa verrattiin alipaineimuhoitoa
standardihoitoon. Tuloksina esitettiin:

Kohtalainen ndyttd: mahdollisesti véhemman
leikkaushaavainfektioita (8.7% osallistujista) kuin
standardihoidolla (11.75%); riskisuhde (RR) 00.73 (95%
luottamusvali (CC): 0.63-0.85; 1(2)=29%).

Kohtalainen naytto: mahdollisesti vahan eroa haavan
avautumisessa ciNPT-ryhman (6.62%) ja kontrolli-
ryhman (6.97%) valilla, mutta tama on epavarmaa,
koska luottamusvaliin sisaltyy hyotyyn liittyvia riskeja ja
haittoja; RR=0.97 (95% CI:0.82-1.16; 1(2)=4%).

Heikko naytto uusintaleikkauksien ja seroomien
osalta: kontrolliryhmalla (standardisidos) vaikutti
olevan vahaisempi riski uusintaleikkauksiin, mutta
tama epavarmaa johtuen luottamusvaliin liittyvista
riskeisté ja haitoista. RR=1.13 (95% C:0.91-1.41; 1(2)=2%;
18 tutkimusta, joissa 6272 osallistujaa). ciNPT-ryh-

liittyy epavarmuutta kuten ylla kuvattu. RR=0.82 (95%
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Cl:0.65-1.05; 1(2)=0%; 15 tutkimusta, joissa 5436
osallistujaa).

Heikko ndyttd: ciNPT-rynmassa voi olla vahaisempi
kuolleisuus (0.84%) verrattuna kontrolleihin (stan-
dardihoito) (1.17%), mutta tahan liittyy epavarmuutta
kuten aiemmin mainittu. RR=0.78 (95% CI:0.47-1.30;
I(2)=0 prosenttia).

Elokuussa 2023 julkaistussa tutkimuksessa tuetaan
Cochrane-katsauksen |0ydoksia: 8 aikaisemmin
julkaistun meta-analyysin tuloksia verrattiin toi-
siinsa meta-analyysissa. Paivitettyyn systeemiseen
katsaukseen 57 RCT-tutkimusta (13 744 potilasta)
siséllytettiin haavainfektion maaralliseen analyysiin,
misté tuloksena RR 0.67 (95% Cl0.59-0.76, 1(2)=21%)
vertailtaessa suljetun haavan alipaineimuhoitoa
(CiNPT) standardihoitoon. Naytonaste oli korkea. Luot-
tamusvali stabiloitui ja luottamusvéli kapeni verrattuna
aikaisempiin meta-analyyseihin. Tutkimuksen sekven-
tiaalianalyysi (TSA) vahvisti vankkaa meta-analyysin
tulosta. Tassa paivitetyssd meta-analyysissa GRA-
DE-luokitus puolsi vahvaa ndyttoa sille, ettd ciNPT

on tehokas leikkaushaavainfektioiden vahentdmisen
suhteen ja epdvarmuutta on vdhemman kuin aikai-
semmissa meta-analyyseissa. TSA viittasi siihen, etta
tutkimukset tulevaisuudessa tuskin muuttavat tulosta
haavainfektioiden osalta: siten jos tulevaisuudessa
tehdaan tutkimusta suljetun haavan alipaineimuhoi-
dosta, on tarkeda miettia, mitka I0ydokset vahvistavat
nykyista nayttoa.

5.6 Mitka ovat suljetun haavan
alipaineimuhoidon indikaati-
ot?

Suljetun haavan alipaineimuhoidolla on mahdollisuuk-

sia vahentas leikkaushaavan komplikaatioita korkean
riskin toimenpiteissa tai korkean riskin olosuhteissa.

Perusteista
Vaikka kokemukset suljetun haavan alipaineimuhoi-

dosta ovat rohkaisevia, kaikissa tutkimuksissa on
epaonnistuttu osoittamaan vahvaa ndyttod hoidon

tehokkuudesta leikkaushaavakomplikaatioiden ja
leikkaushaavainfektioiden vdhentdmisessa. Tasta
huolimatta hoitomuodon hydtyjen vuoksi on tar-
peellista maarittaa indikaatiot suljetun haavan
alipaineimuhoidon kdytdlle. Kdynnissé olevat laajat
tutkimukset voivat muuttaa tdméanhetkisia pdatoksia
alipaineimuhoidon k&ytosts, kirurgisista indikaatioista
ja toteutuksesta.

Suljetun haavan alipaineimuhoidolla on mahdollista
vahent&dd haavakomplikaatioita korkean riskin toimen-
piteissa. Korkean riskin leikkaukset ovat sellaisia, joilla
on tiettyja ominaisuuksia (Uudelleen avatut haavat

tai kireasti suljetut haavat) tai joihin liittyy tiettyja
kirurgisia toimenpiteita (esim. korkeaenergiset raaja-
murtumat).

Nama huomioiden suljetun haavan alipaineimuhoito
vaikuttaa olevan tarkoituksenmukaista seuraavissa
toimenpiteissa: sternotomia, postbariatrinen kirurgia
(esim. abdominoplastia ja olkavarsiplastia)®?, laajat
monimutkaiset vatsanpeitteiden korjausleikka-
ukset, nivusavauksesta tehtéva verisuonikirurgia,
korkeaenergiset alaraajamurtumat (kantaluu, pilon),
periproteettinen murtumakirurgia, keisarinleikkaus,
rintakirurgia.

Alipaineimuhoitoa pitdisi vakavasti harkita, jos naihin
toimenpiteisiin liittyy potilaskohtaisia riskitekijoita,
jotka vaikuttavat pehmytkudosperfuusiota tai happeu-
tumista heikentévasti, milld on negatiivista vaikutusta
haavan paranemisprosessiin, esim. BMI >30kg/m?2,
tupakointi, diabetes mellitus (HbA1c>8% 64 mmol/
mol), heikko ravitsemus, aikaisempi haavainfektio,
ASA-luokitus =3.

Kirurgiaan liittyvilld ja potilaskohtaisilla riskitekijoilld on
erityista merkitysta suljetun haavan alipaineimuhoidol-
le silloin, kun toimenpiteeseen liittyvat yleiset tekijat
ovat epasuotuisia ja liitoksissa potilaasta tai ympéaris-
tOsté lahtoisin oleviin patogeeneihin: paivystyskirurgia,
revisiokirurgia, pitkittynyt toimenpiteen kesto (<75
prosenttipistettd; suurin osa ciNPT:n kaytosta pit-
Kittyneeseen toimenpideaikaan liittyen perustuvat
tekonivelkirurgiaan. Tasséa 75 prosenttia tarkoittaa 90
min ja 120 min (lonkan ja polven tekonivelleikkaus).
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Kaikkiin julkaistuihin kokemuksiin perustuen on mah-
dollista esittdd nayttoon perustuvaa hyotya suljetun
haavan alipaineimuhoidosta ja maarittad yksittaisia
potilasrynmia ja tiettyja leikkauksia. Yllamainittuihin
pohdintoihin liittyen tehtiin konsensuslausumia, jotka
sopivat parhaiten suljetun haavan alipaineimuhoitoon
kayttoon (eli potilaille, joilla on yksi tai useampia liitédn-
néissairauksia tai potilaat, joiden leikkaushoitoon liittyy
kohonnut riski haavatulehdukseen) (Kuva 4).%2

Kuitenkaan selkead ja tarkkaa maaritelmaa tietyille
korkean riskin tilanteille, joissa aina tulisi kayttaa
suljetun haavan alipaineimuhoitoa ei voi asettaa Kuva
4:n perusteella. Tarkasti kohdennettuja indikaatioita
varten ei myosk&an ole apua riskilaskureista, joista osa
yleensa ole tarkoitettu arkipdivaiseen kayttoon sai-
raaloissa ja siten ei voi automaattisesti (vield) kayttaa
preoperatiivisesti kliinisissa digitaalisissa tietojarjes-
telmissa. Vastoin osoitettuja hyotyja suljetun haavan
alipaineimuhoidoista tietyissé kirurgisissa tilanteissa,
vaikuttaa olevan tarkoituksenmukaista luoda algo-
ritmi yksilOllista paatoksentekoa varten tyypillistad
potilasrynm&a varten itse kullakin alalla perustuen
Kirjallisuuteen. Pagtoksenteon polun pitéisi johtaa
kohdennetusti tehostettuihin ehkdisymenetelmiin
mukaan lukien suljetun haavan alipaineimuhoidon
kayttdo muiden hoitokaytantojen lisaksi.

5.7 Mita laitteita on saatavilla
suljetun haavan alipaineimu-
hoitoa varten?

Talla hetkelld on saatavilla useita kaupallisia laitteita,
joihin katsaus |0ytyy Liitteesta 1.

Yleisté

Suljetun haavan alipaineimuhoidon teknologia on
kehitetty leikkaushaavojen hoitoon. Erikoissidoksia
on kehitetty leikkaushaavoja varten. Nama on tehty
ihonhoitoon hyvin soveltuvista materiaaleista, kuten
silikonista. Haavan tayttamiseen tarkoitettuja sidok-
sia (vaahto- tai harsosidos) ei tulisi kdyttaa suoraan
ehjalle iholle. Suljetun haavan alipaineimuhoidon

jarjestelmia on kuvattu kirjallisuudessa vuonna 2024

seuraavasti:

¢ Polyuretaanivaahto sijoitettuna leikkaushaavan
pituudelle, kiinnitettyna suojaavalla okklusiivisella
kalvolla ja kiinnitettyna kaupalliseen saatavilla
olevaan imulaitteeseen (alipaineimuhoitolaite),
jonka painetaso on vélilla =75 mmHg ja -125mmHg
jatkuvassa imussa. Kirurgi pdattaa alipaineimuhoi-
don keston: joko ompeleiden poistoon saakka tai
lyhyemman ajan verran.

e Integroitu yhden sidoksen kokonaisuus,
joka koostuu akryyliliimakiinnitteisesta
polyuretaanikalvosta ja takaa sidoksen kiin-
nittymisen leikkaushaavaa ymparoivaan ihoon
sekd polyuretaanikuoresta, minka sisalla on
vaahtosidosbolsteri ja kontaktipinta, ja tésta
kokonaisuudesta tulee suljettu jarjestelma. Sidos
on liitetty perinteiseen isoon alipaineimulaittee-
seen, mitd on mahdollista kdyttda avoimen haavan
hoitoon, tai pienemp&an kannettavaan pattereilla
toimivaan yleensé kertakayttdisiin laitteisiin, johon
kuuluu tilavuudeltaan pieni sailio. Nama pienem-
mat, helposti kaytettévissa olevat laitteet ovat
erityisen sopivia sairaalahoidosta kotiutettaville
potilaille ja avohoidossa oleville potilaille.

¢ Kannettava, kertakdyttoinen ilman sailiotd oleva
laite ja sidos, johon kuuluu silikonipintainen
kontaktikerros, jonka tarkoitus on mahdollistaa
I&hes kivuton sidoksen poisto ja paineensiirtoluk-
ko (tai ilmalukko eraalla toimijalla). Kaikilla suljetun
haavan alipaineimuhoitosidoksilla on paineen-
siirtokerros. Taméa on geneerinen ominaisuus,
mik& mahdollistaa tasaisen paineen jakautumisen
sidoksessa. Samoin kaikilla on sidoksessa imevéa
kerros, miké keraé eritteen pois haavalta ja lisaksi
ylin kosteutta lapéiseva kerros. Sidos liitetdan
kannettavaan laitteeseen, joka tuottaa jatkuvaa

alipainetta tasolla -80 mmHg tai -125mmHg.
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Kuva 4. Suljetun haavan alipaineimuhoito ja riskitekijoiden arviointi. Sininen viittaa matalaan leikkaushaavainfektioriskiin
Ja punainen viittaa korkeaan leikkaushaavainfektioriskiin. Sulietun haavan alipaineimuhoitoa suositetaan potilaille, joilla
paljon potilaskohtaisia ja leikkaukseen liittyvid riskitekijoitd. Willy C et al®,

5.8 Onko suljetun haavan
alipaineimuhoidolla sivuvaiku-
tuksia?

Muutamissa julkaisuissa on mainittu inorakoista. Muita
sivuvaikutuksia ei ole raportoitu.

Yleisté

Sivuvaikutuksista 10ytyy mainintoja vain muutamassa
julkaisussa.®®83-8% Viimeisimmassa systeemisessa
katsauksessa ja joissakin muissa julkaisuissa yhta
ongelmaa on pidetty suljetun haavan alipaineimuhoi-
don haittana. Kyseinen ongelma on ihorakot sidoksen
alla. Tata on kuvattu myos muissa julkaisuissa .8 8-8°

Yhdessa randomoidussa kontrollitutkimuksessa kerro-

Journal of Wound Management

taan 63% potilaista keskeyttdneen hoidon ihorakoista
johtuen.®” Tama sivuvaikutus johtui todennakoisimmin
virheellisesta sidoksesta (tarttumattoman sidos-
kerroksen puuttumisesta tai ihoa suojaavan kalvon
puuttumisesta vaahtokerroksen paalta tai liiallinen
Kiristys sidosta laitettaessa). Tasta tutkimuksesta

on otettava huomioon, etté suljetun haavan alipai-
neimuhoitoa kaytettiin vain 48 tunnin ajan vastoin
suositusta (7 vrk). Nain ollen on korostettava, etta
ihorakkojen muodostuminen on p&&asiassa seurausta
joko vaérin asetetusta sidoksesta tai sopimattomien
tai teknisesti kehittymattomien tuotteiden kaytosta.
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5.9 Onko suljetun haavan
alipaineimuhoito kustannus-
tehokasta?

Tassa suosituksessa ei ole tarkoitus ottaa mukaan
syvallista analyysié tai tutkimusta kustannusnakokul-
masta kuten on mainittu johdannossa. Kirjallisuudessa
on nayttoés siit, etta suljetun haavan alipaineimuhoito
korkean riskin potilailla tietyissa indikaatioissa voisi
olla kustannustehokasta. Yksityiskohtainen katsaus
suljetun haavan alipaineimuhoidon kustannuksista ja
kustannussaastoistd on Liitteessé 3.

Perusteista

Hoidon kustannukset ovat térkeé asia potilaiden
hoidossa. Tdhdn mennessa on useissa tutkimuk-
sissa analysoitu suljetun haavan alipaineimuhoidon
kustannuksia ja verrattu haavakomplikaatiolukuihin,
eldméanlaatuun ja kustannussaastoihin verrattuna
perinteiseen hoitoon.8%8819" Nadissa tutkimuksissa
on ndyttod siit, ettad suljetulla alipaineimuhoidolla
korkean riskin potilailla tietyissa indikaatiossa voisi
olla kustannustehokasta. Vaikka ndma tulokset ovat
rohkaisevia, silti tarvitaan laajoja kustannussaastoihin
keskittyvia kohorttitutkimuksia eri erikoisaloilta.
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o.
Alipaineimuhoito
perusterveydenhuollossa

6.1 Johdanto

Viime vuosina on ollut pyrkimyksena siirtya vuo-
deosastohoidosta perusterveydenhuoltoon kotioloihin
useissa sairauksissa ja olosuhteissa.!®?
Perusterveydenhuollon maaritelman (Institute of
Medicine) mukaan: kliinikoiden tuottamat keskeiset
palvelumuodot, jotka ovat yleisesti kaikkien saatavilla
ja perustuvat jatkuvaan kumppanuuteen potilaiden
kanssa ottaen huomioon perheen ja yhteison.”®
Taman maaritelman mukaan perusterveydenhuolto
kattaa kaiken sairaalan ulkopuolella annettavan
terveydenhuollon tai yhteistydssa sairaalan kanssa
toteuttavan terveydenhuollon potilaan kotona tai
yhteisossa.

Ensi vaiheessa alipaineimuhoitoa toteutettiin vakiintu-
neesti paadosin sairaaloiden vuodeosastoilla. Kuitenkin
hoidon yleisen painopisteen siirtyessa enenevasti
perusterveydenhuoltoon, myds alipaineimuhoitoa
toteutetaan perusterveydenhuollossa joko perinteisilld
laitteilla tai sailiottomilld laitteilla. Viimeksi mainittu

voi olla turvallisempi vaihtoehto, koska se on silti
erinomainen haavasidos, vaikka alipaineimu lakkaisi
toimimasta. Tassa luvussa kasitelldan perinteisia joko
vaahtosidoksella tai harsosidoksella toimivia sailion
sisaltavia alipaineimuhoitomuotoja. Potilailla on sama
koulutuksen tarve riippumatta, mita hoitomuotoa
kaytetaan.

Hakutermeind Pubmedissé ja CINALHissa on kdytetty
erilaisia yndistelmia: "clinical competence’, "commu-

nity care’, "community health services’,
“home care’, "monitoring negative pressure therapy”,

“patient compliance”, ” patient

non

education”,

non

patient discharge”,

Journal of Wound Management
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education”, "patient satisfaction’, “primary health care’,
“professional-patient relations’, “remote consultation”,
“remote sensing technology’, “self-care’, "quality of

life", "wound healing” ja "wounds and injuries”.

6.2 Miten alipaineimuhoito on
organisoitu eurooppalaisessa
perusterveydenhuollossa?

Vuoden 2017 EWMA:n Alipaineimuhoito-suosituksessa
keskusteltiin siitd, ettd tulevaisuudessa alipaineimu-
hoidon kaytto lisdéntyisi perusterveydenhuollossa
hoidon organisoinnin muutoksiin perustuen. Kehitys ei
jatkunut odotetulla tavalla.

EWMA toteutti tutkimuksen 53:n kansallisen haavan-
hoitoyhdistyksen kanssa 33:ssa Euroopan maassa.
Nama kansalliset haavanhoitoyhdistykset ovat
EWMA:n laheisimmat yhteistyokumppanit. Tutkimuk-
sen tarkoituksena oli tutkia alipaineimuhoidon kayttoa
perusterveydenhuollossa ja kuvata hoidon organi-
sointia. 32:sta yhdistyksesta 22:sta maasta saatiin
vastauksia.

Loydoksiné todettiin, ettd 97%:ssa maista kaytettiin
alipaineimuhoitoa perusterveydenhuollossa. Kui-
tenkin 609%:ssa ndistd maista sairaalat vastasivat ja
toteuttivat hoidon. Melkein kaikissa tutkimukseen
osallistuneissa maissa hoitoa seurattiin sairaalassa
toteutettavissa sidevaihdoissa. Ranska oli ainoa
maa, missa kaytettiin elektronista hoidon seurantaa.
Tanskassa perusterveydenhuollon henkilokunnalla
oli mahdollisuus kaytt&da etaldéketiedetta sairaalan
kanssa tapahtuvaan kommunikointiin potilasturvalli-
suuden pohjalta.*
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6.3 Onko alipaineimuhoidon
kaytto perusterveydenhuol-
lossa tehokasta ja turvallista?

Alipaineimuhoidon toteutuksen perusterveyden-
huollossa on todettu olevan turvallista, tehokasta ja
kustannustehokasta tutkimusten pohjalta.

Alipaineimuhoidon avohoidossa on osoitettu olevan
kustannustehokkaampaa ja vahemmilld kustan-
nuksilla toteutettavissa kuin sairaalahoidossa.
Esimerkiksi Tsekeissd tehdyn tutkimuksen mukaan
diabetesta sairastavan potilaan jalkahaavan hoito
avoterveydenhuollossa oli merkittavasti edulli-
sempaa kustannuksiltaan verrattuna sairaalassa
toteutettuun hoitoon (600€ verrattuna 1300€
(p=0.001)."* NHSn raportti Iso-Britanniasta osoitti
halvempia kustannuksia alipaineimuhoidosta avo-
terveydenhuollossa ja myds muita etuja kuten esim.
varhaisempi kotiutus.'®®

Lasten alipaineimuhoidossa verrattiin 1621 sai-
raalahoidossa olevaa ja 1563 avohoidossa olevaa
potilasta ja todettiin, etta avohoitoon liittyi véhem-
maéan kustannuksia ja vdhemman komplikaatioita.®®
Sairaalahoidossa olevien potilaiden korkeammat
komplikaatioluvut voivat selittyd osittain va-
likoitumisharhalla, koska nama potilaat olivat
huonommassa kunnossa kuin avohoidossa olevat,
mika voi altistaa komplikaatioille.

Ruotsalaisessa haastattelututkimuksessa todettiin
useita hyotyja leikkauksen jalkeen alipaineimuhoitoa
saavilla potilailla, kun siirryttiin sairaalahoidosta
avohoitoon. Esimerkiksi oli huojennusta siité, etta sai
olla kotona normaalissa ymparistossa. Tama tarkoitti
sitd, ettd sai nukkua omassa sangyssa, ei hairiota
eldamaa. Taman tutkimuksen avainldoydos oli poti-
laan positiivinen kokemus hoidosta kotona ja hyva
etukateisvalmistelu kotiutukseen.

6.4 Mita kriteereita tar-
vitaan onnistuneeseen
alipaineimuhoitoon peruster-
veydenhuollossa?

Omahoidon toteutuminen on onnistuneen alipaine-
imuhoidon tarkea kriteeri perusterveydenhuollossa.
Tama tarkoittaa, etta potilaalla on voimavaroja, luot-
tamusta ja resursseja hoidon toteuttamiseen kotona.
Tarvitaan my0s selkeita kotiutusrutiniineja.
Kirjallisuudessa on kuvattu térkeita nakokulmia riitté-
vaan kotioloissa toteutettavaan omahoitoon. Tunne
riittavasta valmistelusta on tarkedd omahoidossa.
Potilaan kouluttaminen omahoitoon on yksi kotona
toteutettavan alipaineimuhoidon avainkohdista.’’

Tuki omahoitoon terveydenhuollon henkilokunnan

ja laheisten taholta on tarkeda. Laheiset tulee ottaa
mukaan potilaan hoitoon ja heille on annettava tukea
ja apua laitteen kdytossa ja ongelmatilanteissa, kun
laite halyttaa. Tama voi vahentaa potilaan ahdistusta
ja huolta.lo7-10°

Viela tarkeana kriteerind onnistuneeseen alipaineimu-
hoitoon perusterveydenhuollossa ovat selkeat rutiinit
ja kéyténteet kotiutuksessa. Tama on organisaation
haaste ja sita tulee lahestya yhteistyona sairaalan ja
perusterveydenhuollon valilla.°®

6.5 Voiko huuhtelevaa ali-
paineimuhoitoa (NPWTi-d)
kayttaa perusterveydenhuol-
lossa?

Edistynytta alipaineimuhoitoa (esim. NPWTi-d) on
totuttu kd8yttamaan sairaaloissa. Ranskassa on kehi-
tetty toimintamalli, mikd mahdollistaa edistyneiden
hoitomuotojen toteutuksen kotioloissa. Tatéd kutsu-
taan termilla Hospitalisation at Home (HaH).

Huuhtelevaa alipaineimuhoitoa toteutetaan ko-
tioloissa vain Ranskassa. Palvelu tahtéaa perinteisten
sairaalahoitoon liittyvien kustannusten vahentami-
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seen Kotisairaalahoidon avulla. TEma toteutetaan
siten, ettd sairaanhoidon kotikdyntejad on kahdesti
viikossa ja I&hihoitajan kdynnit paivittain. Liséksi
paivystysyhteydenotot ovat mahdollisia 24/7 tarjoten
teknistd ja logistista apua, mika takaa potilashoidon
turvallisuuden ja laadun. Valvontaviranomaisten
valttamattomiksi arvioidut laatukriteerit koskevat ali-
paineimua monimutkaisten ja/tai kroonisten haavojen
hoitoa ja myds huuhtelevaa alipaineimuhoitoa.

Laaketieteellisen kompetenssin ja hoidon kompe-
tenssin maarittavat edelld mainitussa hoitomuodossa
yleisla&karit, jotka eivat ole perehtyneita vain haavan-
hoitoon. Itse asiassa HaH toteuttaa enemman kuin
25% palliatiivisen hoidon interventioista ja enemman
kuin 20% monimutkaisista haavanhoidoista. HaH
pystyy myds huolehtimaan raskaista hoidollisista tar-
peista, ravitsemuksesta, hengityksen avustamisesta,
suonensiséisistd hoidoista jne. Erityisia toimenpiteita
on kehitetty tietyilla alueilla liittyen synnytysten ja
syovan hoitoon seka neurologiseen kuntoutukseen.

HaH:n paatavoitteena on kotihoito, missa potilasta
voidaan hoitaa samoilla |1&d&ketieteellisilla ja teknisilld
menetelmilla kuin sairaalassa. Taméa mahdollistaa
lyhyemmaét sairaalahoitoajat ja joissain tapauksissa
jopa pitkittyneen sairaalahoidon valttadmisen.®®

6.6 Voiko alipaineimuhoi-
toa seurata tehokkaasti ja
turvallisesti perusterveyden-
huollossa?

Laitteen halytysmahdollisuuksien ja puhelimitse toteu-
tetun etédseurannan avulla voidaan lisdta kotihoidon
turvallisuutta ja tehokkuutta.

Yksi avaintekijd onnistumiseen on hoitoon sitoutumi-
nen. Tama voi olla haasteellista erityisesti silloin, kun
potilas on kotihoidossa. Hoitoon sitoutuminen voidaan
maaritelld "pitdytymisessa toivotussa terveyskayttay-
tymisessé ja on tulosta aktiivisesta osallistumisesta ja
suostumuksesta”™ Hoitoon sitoutumista alipaineimu-
hoidon aikana kotioloissa voi arvioida (etd)seurannan
avulla. Hoidon seurannan hydtyjen vuoksi kehitettiin

RTM (Remote Therapy Monitoring=hoidon etaseuran-
ta) (Kuva 5).

Hoidon etdseuranta (RTM) on tarkoitettu alipaineimu-
hoidon seurantaan kotihoidossa. Tam& mahdollistaa
tiedon kerdamisen etana alipaineimuhoidosta vastuul-
liselle terveydenhuollon toimijalle ja halytt&a silloin,
kun alipaineimuhoito on epakunnossa. Jarjestelmé
halyttda terveydenhuollon toimijan, joka voi soittaa
potilaalle, jos alipaineimuhoito ei toimi."™

Laajassa 510 potilaan retrospektiivisesséd tutkimukses-
sa todettiin etdseurannan avulla hoitoon sitoutumisen
lisdantyneen 749%.™ Liséksi sama ilmid hoitoon sitou-
tumisen lisddntymisesta etdseurannassa on todettu
pienessa alustavassa tutkimuksessa, misséd havaittiin
my0s tilastollisesti merkittava hoidon keston lyhene-
minen ja vahentyneet kustannustannukset.

6./ Mitka ovat avainkohtia
potilaiden kouluttamisessa
alipaineimuhoitoon?

Jotta potilaat pystyvat kotona toteutettavaan oma-
hoitoon, he eivat pelkdstdan tarvitse tietoa, vaan myos
opetusta alipaineimuhoidon toteutukseen.

Tutkimuksissa on todettu, etta potilaat tarvitsevat
ohjausta/opetusta alipaineimuhoidosta kotihoitoa
varten. Koulutus kohentaa potilaiden mahdollisuuksia
omahoitoon, mik& vahvistaa luottamusta ja turvalli-
suuden tunnetta 0714115

Ohjauksen tulisi olla potilasléahtdista ja voidaan jakaa
kolmeen aikaikkunaan:

A Opetusta ennen alipaineimuhoidon aloitusta

B. Opetusta ensimmaisen alipaineimuhoidon
aikana ennen kotiutusta

C. Opetusta kotihoidon aikana.

Kriittisin aikaikkuna tutkimusten mukaan on kotiu-
tuksesta muutamaan ensimmaiseen paivaan kotona.
Monesti vasta kotona monet kysymykset ja ongelmat
nousevat esille (Taulukko 3). Siten koulutusta/ope-
tusta voidaan tarvita lisdd koko hoitojakson ajan, jotta
potilas voisi kohdata vastaantulevat tilanteet.®
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Paatavoite terveyskasvatuksessa kaikissa aikaik-
kunoissa on ottaa potilas mukaan hoitoon, jotta

Potilas

Hoidon
etiaseuranta

Tuki potilaalle

Laite lAhettaa tietoa kotona clevasta potilaasta

Kerda ja valittaa tietoa potilaasta hoidosta vastaavalle yksikolle

Hoidosta vastaava yksikko seuraa vilitettya tietoa, jotta

varmistetaan hoitoon sitoutuminen

Vuorovaikutus tyttyy

Hoitaja/omaishoitaja

Hoidosta vastaava yksikkd on potilaaseen yhteydessa silloin, kun halytyskynnys

Varhaisen tiedon avulla hoitajiafomaishoitajia veidaan informoeida

komplianssiongelmista

Kuva 5. Hoidon etdseuranta (RTM) Mukailtu Lumpkins A, Stanton T.™"

6.8 Mita koulutusvaatimuksia
on perusterveydenhuollon
henkilokunnalle alipaineimu-
hoidossa?

Alipaineimuhoitoa toteuttavat terveydenhuollon am-

mattilaiset tarvitsevat patevaa ja toistettua koulutusta.

Jos on pulaa patevasta henkilokunnasta toteuttamaan
hoitoa perusterveydenhuollossa, pitéisi harkita voi-
daanko potilasta kotiuttaa sairaalasta.

Terveydenhuollon ammattilaiset tarvitsevat patevaa
koulutusta alipaineimuhoidon aloitukseen ja toteu-
tukseen. Hoitajien tulee olla ja kokea olevansa pétevia
laitteiden kasittelyssa ja luottaa kykyihinsa ratkaista
laitehoidon ongelmatilanteita. Cray™ ehdottaa hoi-

28

tulisi jarjestaa henkilokunnalle hoidon teoriasta ja
kaytannostd. Nettikoulutusohjelmia on ehdotetty,
kuitenkin ndiden isona ongelmana on kdytannon
opetuksen puute, mikéd johtaa 'yrityksen ja erehdyksen’
kautta toimintaan. Moffatt kumppaneineen'™® osoitti,
etta potilaat voivat kokea taman henkilokunnan
osaamattomuutena, mika voi johtaa ahdistukseen ja
turvattomuuden tunteeseen kotona. Bolas ja Hollo-
way"™ kuvasivat potilaiden kokemuksia henkilokunnan
osaamattomuudesta alipaineimuhoidossa. He nostivat
esille tdrke&n ndkokulman: voiko henkilokunnalla olla
riittavia taitoja toteuttaa alipaineimuhoitoa, jos he
joutuvat harvoin sen kanssa tekemisiin. Tarvetta on
tarkentaa, kuka on paikallisella tasolla riittdvan pateva
toteuttamaan ja vastaamaan hoidosta. Tata voitaisiin
tukea sertifiointijarjestelmalld, joka sisaltaisi myos
peruskoulutuksen.
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Ousey ja MIne™ osoittivat, etta alipaineimuhoitoon
péatevoityneista hoitajista on pulaa silloin, kun potilaat
ovat kotihoidossa. Tasta syysta on térke&da varmis-
taa, ettd perusterveydenhuollossa on varattu tahan
riittavasti hoitohenkilokuntaa, koska muutoin potilaat
ovat sairaalahoidossa.

Taulukko 3. Kotiutuksen jdlkeiset ongelmat

Kotiutuksen Mahdolliset hoidon riskit

jalkeiset kotihoitovaiheessa
ongelmakohdat

asijantuntijapa-

neelin mukaan Miten toteuttaa paivittaiset
(100% aktiviteetit (pukeutuminen, wc
yksimielisyys kaynnit, peseytyminen jne) alipai-
paneelissa): neimuhoidon aikana kotona

Alipaineimuhoitoletkun
suojaaminen kotioloissa

Alipaineimuhoitosidoksen
teippien pysyminen paikoillaan
kotioloissa

Mukailtu Guyatt et al®
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/.
Tulevaisuuden nakokulmat ja
suuntaukset

/.1 Etalaaketiede ja alipaine—
imuhoito

Etdladketiede kehittyi covid pandemian aikana. Jois-
sain maissa (esim. Ranska, Italia) etélagketieteen
kehittdmiselld pyrittiin kattamaan haavanhoidon osaa-
jien pulaa. Ranskalainen haavanhoitoyhdistys (French
Wound Healing Occitanie Network) esitteli termin
‘Domoplaies'™™° Se tarjoaa erilaisia palveluita kuten
asiantuntemusta, ohjausta, koordinaatiota kroonisten
haavojen hoidossa ja koulutusta.

Ohjausta tuotetaan puhelinpalvelun avulla. Tama
palvelu kattaa Ranskassa 6 000 000 asukasta ja yli
20 000 nelibkilometria kattavan alueen. Asiantunte-
muksen takaa 60 asiantuntijaa kattaen koko alueen ja
asiantuntemus kattaa verisuonikirurgian, diabeteksen
ja geriatrian sekd kuntoutuksen. Erikoistuneet hoitajat
tarjoavat tukeaan perusterveydenhuoltoon hoitajille
ja yleislaékareille potilaan kotona toteutuvaa hoitoa
varten koko paranemisvaiheen ajaksi. Kuukausittaiset
kokoontumiset asiantuntijoiden kanssa mahdollistavat
jatkuvan koulutuksen ja keskustelun ongelmatapauk-
sista.

Taman mallin avulla hoidetaan 300 haavaa sairasta-
vaa potilasta kuukausittain ja malli on yleistymé&ssa
valtakunnalliseksi Ranskassa. Toiminta rahoitetaan
jokaisesta potilaasta saadulla kertakorvauksella.
Téaman mallin ansiosta kotona toteutettavan alipai-
neimuhoidon maéara lisdantyi, erityisesti huuhtelevan
alipaineimuhoidon osalta. Se takaa turvallisuuden
perusterveydenhuollon hoitotiimille ja potilaalle, mika
vahentaa paivystyskayntejé ja vuodeosastojaksoja

erikoissairaanhoidossa. Asiantuntijat voivat auttaa
paikallista sairaanhoitajaa suojatun suoran verkkola-
hetyksen avulla haavanhoidon aikana ja jonkin verran
kustannuksia tulee paikallisen tiimin auttamisesta.
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