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Vuonna 2015 EWMA perusti työryhmän, jonka ta-

voitteena oli laatia hoitosuositus alipaineimuhoitoa 

varten. Vuonna 2017 julkaistussa suositusdokumen-

tissa (Negative Pressure Wound Therapy: Overview, 

Challenges and Perspectives1) oli ohjeita alipaineimu-

hoidon käytöstä kliiniseen työhön, alipaineimuhoidon 

organisointiin ja dokumentointiin, kommunikaatioon, 

potilasturvallisuuteen, potilasnäkökulmasta ja terve-

ystalousnäkökulmasta. 

Vuoden 2020 lopulla alettiin keskustella suosituksen 

päivityksestä ja tavoitteeksi asetettiin tiivis ja helposti 

saatavilla oleva suositus, jonka painopiste olisi viime-

aikaisessa kehityksessä ja alipaineimuhoidon käytössä 

erikoissairaanhoidossa ja perusterveydenhuollossa. 

Suositustyön aloituksen ajoitus koronapandemian 

aikaan painotti kotona tapahtuvan hoidon ja sairaalan 

ulkopuolella toteutetun hoidon merkitystä. Suosituksen 

kirjoitustyön edistyminen hidastui johtuen pandemian 

tuomista kiireellisimmistä työtehtävistä ja pääsi jatku-

maan vuonna 2022. Työn tulosta päästiin esittämään 

EWMA-CICA 2022 konferenssissa2. Tämän suosituk-

sen kirjoitustyön viimeistelyn aikana työryhmä pääsi 

esittelemään suosituksen täydelle katsomolle EWMA 

2023 konferenssissa.3

1.1 Suosituksen tavoitteet ja 
pääkohdat

Tämän suosituksen tavoitteena on keskittyä seuraa-

viin aiheisiin:

•	 esitellä tämänhetkisiä alipaineimuhoidon teknisiä 

edistysaskeleita ja nousussa oleva teknologiaa 

•	 tuottaa käytännönläheinen suositus perustuen 

saatavilla olevaan näyttöön alipaineimuhoidosta 

ottaen mukaan erikoissidosten käytön, suljetun 

haavan alipaineimuhoidon ja kertakäyttöiset 

alipaineimuhoitolaitteet

•	 esitellä alipaineimuhoitoa perusterveydenhuol-

lossa; kotihoidossa ja avosairaanhoidossa, jolloin 

hyödynnetään etälääketieteen palveluita. Tavoit-

teena on tehdä alipaineimuhoito mahdolliseksi ja 

säännönmukaiseksi kotihoidossa.

Vuoden 2017 julkaistun suosituksen jälkeen alipaine- 

imuhoidon tekninen kehitys ja kliininen käyttö on 

ollut vahvimmillaan suljetun alipaineimuhoidon ja 

huuhtelevan alipaineimuhoidon osalta. Tästä syystä 

nämä osa-alueet korostuvat tässä suosituksessa.

Alipaineimuhoidon kehityksen alkuvaiheessa potilaat 

olivat sairaalassa vuodeosastohoidossa. Hoidon 

yleisen painopisteen siirryttyä kotihoitoon myös 

alipaineimuhoito siirtynyt avosairaanhoitoon ja 

perusterveydenhuoltoon.

Alipaineimuhoidon käytöstä perusterveydenhuollossa 

on tehty kyselytutkimus, jossa oli mukana edustus 

53:sta EWMAn eurooppalaisesta yhteistyöyhdis-

tyksestä. Tämän kyselytutkimuksen pohjalta saatiin 

selville, että alipaineimuhoitoa käytettiin jossain 

määrin säännöllisesti perusterveydenhuollossa ja 

vain yhden maan edustajan mukaan heillä ei käytetty 

alipaineimuhoitoa perusterveydenhuollossa lainkaan. 

Yleisimmän alipaineimuhoidon organisoinnin mukaan 

(63% vastaajista) hoito aloitettiin sairaalassa ja 

sairaala oli vastuussa hoidon toteutuksesta. Kysely-

tutkimuksen mukaan alipaineimuhoitoa käytetään, 

organisoidaan, seurataan ja rahoitetaan euroop-

palaisessa perusterveydenhuollossa eri tavoin. 

Kyselytutkimuksessa havaitun yleisen käsityksen 

mukaan alipaineimuhoito perusterveydenhuollossa 

on rajoitettua ja sen käyttöä perusterveydenhuollos-

sa tulisi lisätä.4

Alipaineimuhoidon ja etälääketieteen yhdistämi-

nen korostui koronapandemian aikana. Ranska 

kehitti nopeasti lainsäädäntöään mahdollistamaan 

1. 
Johdanto
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tämänkaltaiseen hoitoon pääsyn potilaille. Kirjoit-

tajat arvioivat alipaineimuhoidon ja etälääketieteen 

yhdistämisen lisäävän haavanhoidon tehokkuutta 

tulevaisuudessa.4 Tästä kerrotaan lisää Luvussa 7: 

Tulevaisuuden näkökulmat ja suuntaukset. 

Tässä suosituksessa ei kuvata alipaineimuhoi-

toa organisaation näkökulmasta. Suljetun haavan 

alipaineimuhoitoon liittyvää terveystaloustieteel-

listä osa-aluetta on lyhyesti esitelty Luvussa 5.9 ja 

Liitteessä 3 on yleiskatsaus suljetun haavan alipaine- 

imuhoidon kustannuksista ja kustannussäästöistä.
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2. 
Menetelmät ja terminologia

2.1 Kirjallisuushaun 
menetelmät

Tämän suosituksen metodologia kattaa yleisen kirjal-

lisuuskatsauksen, yksittäiset kirjallisuushaut tietyistä 

aiheista ja kirjoittajien kliinisiä kokemuksia. Yksittäisiä 

kirjallisuushakuja tehtiin käsitellen tutkimuksen suun-

nittelua ja loppupisteitä alipaineimuhoitoon liittyvissä 

satunnaistetuissa vertailututkimuksissa. Luvuissa 4-6 

on kerrottu käytetyistä hakusanoista.

Suurin osa alipaineimuhoitoon ja haavan parane-

miseen liittyvistä tutkimuksista on tehty akuuteista 

haavoista ja vähemmän kroonisista, ongelmallisista tai 

paranemattomista haavoista.5-9

Suosituksessa esitetyt näkemykset perustuvat 

kirjoittajien konsensukseen perustuen kirjallisuu-

desta löytyvään näyttöön, tieteellisiin artikkeleihin ja 

kliiniseen kokemukseen. Tämä suositus ei ole vain 

näyttöön tai käytössä olevien tuotteiden arviointiin 

perustuva, koska se vaarantaisi suosituksen alkuperäi-

sen tavoitteen.

Kirjallisuuskatsauksesta käy ilmi, että on olemassa yhä 

kasvava määrä korkealaatuista näyttöä eri alipaine- 

imuhoitomenetelmien (perinteinen alipaineimuhoito, 

huuhteleva alipaineimuhoito, suljetun haavan ali-

paineimuhoito) hyödyistä. Kuitenkaan suosituksen 

jokainen väite ei voi perustua korkeatasoiseen näyt-

töön, vaan joudutaan tyytymään tämänhetkiseen 

tietoon ja kokemukseen. Näyttöön perustuva hoito on 

nykyisen terveydenhuollon perusta. Näyttöön perus-

tuvassa hoidossa käytetään parasta saatavilla olevaa 

tietoa, joka ei pelkästään nojaa tieteellisiin tuloksiin 

vaan yhtä lailla kliinikoiden kokemukseen ja tietoon 

yhdistettynä potilaan tahtoon ja tarpeisiin, esim. 

vaikeiden kirurgisten tapauksien hoitoa on vaikeaa 

toteuttaa vain satunnaistettujen vertailututkimusten 

pohjalta.10 Tästä syystä on arvokasta yhdistää asian-

tuntijan näkemys tieteelliseen näyttöön perustuvaan 

tutkimustietoon.

Tämä suositus koskee erityisesti eurooppalaista ter-

veydenhuoltoa ja eurooppalaisia potilaita, koska tämän 

suosituksen kirjoittajat ja EWMA ovat eurooppalaisia. 

Suosituksen fokus on kliinisessä näkökulmassa ottaen 

kuitenkin huomioon eläinkokeiden tulokset silloin, kun 

ne ovat sovellettavissa.

2.2 Suosituksen laatimisen 
metodologia

Jokainen suosituksen kirjoittaja on vastannut yhdestä 

luvusta suosituksessa, minkä jälkeen kaikki kirjoit-

tajat ovat kommentoineet osaltaan. Tämä prosessi 

on toistettu lukuisia kertoja, ja sillä tavoin työryhmä 

kokonaisuutena on editoinut lopullisen version suo-

situksesta. Kaikki kirjoittajat ovat keskustelleet ja 

käyneet läpi suosituksen saavuttaen yhteisymmärryk-

sen ristiriitojen, väitteiden ja pohdinnan osalta.

Toteutetun sähköisen kyselytutkimuksen pohjalta 

saatiin näkemys tämänhetkisestä alipaineimuhoidon 

organisoinnista eurooppalaisessa perusterveyden-

huollossa. Sähköinen kyselytutkimus lähetettiin 

35:een maahan 53:lle kansalliselle haavanhoitoyh-

distykselle, jotka nykyään muodostavat EWMA:n 

yhteistyöorganisaatioverkoston. Kaiken kaikkiaan 32 

yhteistyöorganisaatiota 22 maasta vastasivat kyselyyn. 

Saatu tieto käsiteltiin ja analysoitiin, minkä pohjalta 

saatu raportti on julkaistu Jounal of Wound Manage-

ment -lehdessä.4

Suosituksen lopullinen versio on käynyt läpi vertaisar-

vioinnin ja validointiprosessin.
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 2.3 Terminologia

Termi alipaineimuhoito viittaa kontrolloituun subat-

mosfääriseen paineeseen, mikä kohdistuu haavaan. 

Yksinkertaisesti esitettynä haavaan kohdistuu alipaine 

(yleensä 75-125 mmHg, joissakin poikkeustilanteissa 

jopa 200 mmHg) huokoisen vaahtosidoksen (reikien 

läpimitta 400 mikronia) kautta. Haavan tiivistäminen 

ilmatiiviillä liimakiinnitteisellä kalvosidoksella estää 

ilmavuodot sidoksesta. Ilmatiiviin sidoksen vuoksi hoi-

dosta on käytetty termiä tyhjiöimu (vacuum sealing). 

Alipaineimun johtaminen haavasidokseen saa aikaan 

mekaanisten voimien aiheuttamia muutoksia haavassa 

ja poistaa eritettä haavasta.

Suosituksessa esitellään kahta eri alipaineimuhoidon 

menetelmää:

•	 huuhteleva alipaineimuhoito: tietokoneohjattu 

alipaineimuhoitomuoto, missä haavan huuh-

teluvaihetta (huuhtelu yleensä keittosuola-, 

antisepti- tai antibioottiliuoksella) seuraa liuotus-

vaihe. Tämä hoitomuoto otetiin ensin käyttöön 

Yhdysvalloissa.

•	 suljetun haavan alipaineimuhoito: viitataan millä 

tahansa sidoksella toteutettuun alipaineimuhoi-

toon suljetuissa haavoissa.

Vuonna 20171 arvioitiin avohoidossa toteutetun alipai-

nehoidon lisääntyvän merkittävästi.1 Aiemmin mainitun 

kyselytutkimuksen pohjalta on kuitenkin, todettava, 

ettei näin ole tapahtunut. Tätä kehitystä tutkitaan, sillä 

jos haluamme käyttää alipaineimuhoitoa tehokkaasti 

perusterveydenhuollossa, on lisättävä avohoitoon 

palveluita.
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3.
Alipaineimuhoidon periaatteet

tuottamaan granulaatiota jopa jänteiden ja luiden 

päälle.

•	 Tehokas haavan puhdistaminen ja eritteen poisto 

suljetun järjestelmän kautta, mistä seurauksena on 

vähemmän sidevaihtotarvetta.

•	 Alipaineimu saa aikaan interstitiaalisen paineen 

vähenemisen, minkä seurauksena verenkierto ja 

happeutuminen kohenee.

•	 Hygieeninen haavansulku; tiivis haavasidos suojaa 

ulkoisilta bakteereilta ja potilaan haavassa olevat 

bakteerit eivät pääse leviämään (risti-infektioiden 

ja resistenssin väheneminen)

•	 Hajuton ja siisti haavasidos: haavaeritteet eivät 

pääse potilaan vaatteisiin tai vuodevaatteisiin, 

mikä vähentää hoitohenkilökunnan työtä.

•	 Helppo ja varhainen potilaan mobilisaatio. 

3.2 Huuhtelevan alipaine–
imuhoidon toimintaperiaate: 
alipaineimuhoito yhdistettynä 
huuhteluun ja liuotukseen

Huuhteleva alipaineimuhoito on alipaineimuhoidon 

variaatio. Sitä on käytetty vuodesta 1996 lähtien 

täydentävänä hoitona akuuttien ja kroonisten haa-

vainfektioiden hoidossa kirurgisen hoidon jälkeen.21

Keittosuolaliuoksella tapahtuva huuhtelu perustuu 

kansainväliseen hoitosuositukseen vuodelta 201522,23 

ja satunnaistettuun kontrollitutkimukseen, missä 

verrattiin keittosuolaliuoshuuhtelua ja antibiootti-

liuos+keittosuolaliuosyhdistelmää.24,25 Antisepteja 

(pyrrolidinonijodi-yhdiste tai oktenidi dihydrokloridi) 

on ehdotettu käytettäväksi infektion tai biofilmin 

yhteydessä vuonna 2015.26,27 Antibioottien käyttöä 

huuhteluliuoksessa on ehdotettu käytettäväksi vain 

äärimmäisen valikoiduissa indikaatioissa eikä niitä 

Alipaineimuhoitoa on käytetty 1990-luvun puolivälistä 

lähtien ja se on vakiinnuttanut asemansa haavanhoi-

dossa. Alipaineimuhoitomenetelmien ja -teknologian 

käyttö ovat lisääntyneet merkittävästi kuluneen 20 

vuoden aikana ja saavuttaa nyt 80% maailmanlaajui-

sesta väestöstä.

Tällä hetkellä erityisen mielenkiinnon kohteena ovat 

huuhteleva alipaineimuhoito ja suljetun haavan 

alipaineimuhoito. Seuraavissa luvuissa käydään läpi 

alipaineimuhoidon yleisiä periaatteita, suljetun haavan 

alipaineimuhoitoa (käytössä vuodesta 2006 lähtien11) 

ja huuhtelevaa alipaineimuhoitoa (käytössä vuodesta 

2011 lähtien).

3.1 Alipaineimuhoidon toimin-
taperiaatteet

Alipaineimuhoidossa haavaan kohdistuu huokoisen, 

haavaan muotoutuvan sienen kautta eritettä imevä 

vaikutus. Alipaineimuhoito optimoi haavan parane-

mista subatmosfäärisen paineen kautta poistamalla 

tulehduksellista eritettä ja edistämällä granulaation 

kasvua. Vesihöyryä läpäisevä ja bakteereilta suojaava 

ilmatiivis sidos estää haavan ulkopuolisen ilman 

pääsyn haavaan. Sidokseen tehdyn reiän kautta 

kiinnitetty imututti letkustoineen liitetään imulähtee-

seen. Haavan paranemiseen ja kudokseen kohdistuvat 

vaikutukset ovat seurausta tasaisesti haavaan 

kohdistuvasta imusta ja tätä pidetään ensisijaisesti 

alipaineimuhoidon merkittävänä etuna.12-20

•	 Haavan pinta-ala pienenee johtuen polyuretaani-

vaahto- (musta) tai polyvinyylialkoholisidokseen 

(valkoinen) kohdistuvasta alipaineimusta, mikä 

vetää haavan reunoja toisiinsa.

•	 Granulaatiokudoksen stimulaatio optimaalisessa 

kosteassa haavaympäristössä. Alipaineimu pystyy 
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tulisi käyttää rutiininomaisesti.

Huuhteleva alipaineimuhoito mahdollistaa kont-

rolloidun huuhtelun rasittamatta potilasta tai 

hoitohenkilökuntaa. Nykyiset tietokoneohjelmoidut 

yksiköt toteuttavat automaattisesti huuhteluhoitoa 

(huuhtelunesteen määrää ja liuotusvaiheen kestoa 

esim. 20min, alipaineimuvaiheen kestoa esim. 4–6 

tuntia). Huuhtelevaa alipaineimuhoitoa on käytetty 

menestyksekkäästi akuuteissa haavainfektioissa 

kirurgisen revision jälkeen28,29 ja biofilmi-tapauksissa.30 

On olemassa enenevässä määrin näyttöä hyödyistä 

myös ei-infektoituneissa haavoissa, koska huuhteleva 

alipaineimuhoito stimuloi granulaatiota.31 Huuhtelevaa 

alipaineimuhoitoa voi lisäksi käyttää haavan puhdista-

misen apuna erikoissidosten kanssa.32-37

Katsaus Euroopassa elokuussa 2023 saataviin huuh-

televan alipaineimuhoidon laitteisiin/järjestelmiin 

löytyy Liitteestä 1.

3.3 Suljetun haavan alipaine–
imuhoidon toimintaperiaate

Tässä hoitomuodossa alipaineimuhoito aloitetaan 

välittömästi leikkauksen jälkeen. Hoidon ensisijainen 

tarkoitus on ehkäistä leikkaushaavainfektioita ja myös 

muita leikkaushaavakomplikaatioita esim. seroomia 

ja hematoomia. Vuodesta 2006 lähtien on julkaistu 

lukuisia tutkimuksia hyvistä hoitotuloksista tämän 

hoitomuodon yhteydessä. Suljetun haavan alipaine- 

imuhoidosta on hyötyä haavan paranemiselle, koska 

se vähentää haavan lateraalista kiristystä ja turvotusta, 

mistä on seurauksena happeutumisen kohentuminen 

haava-alueella. Suljetun haavan alipaineimuhoito 

suojaa tuoretta leikkaushaavaa antaen sille parane-

misrauhaa useiden päivien ajaksi (esim. ompeleiden 

poistoon saakka).

Katsaus Euroopassa elokuussa 2023 saataviin suljetun 

haavan alipaineimuhoitolaitteisiin/järjestelmiin löytyy 

Liitteestä 1.
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soituneen haavaa sairastavan potilaan ainestosta 

keittosuolaliuoksella toteutetulla huuhtelevalla ali-

paineimuhoidolla ja osalla tapauksista oli paljastunut 

osteosynteesimateriaali haavassa. Tämän jälkeen 

huuhtelevan alipaineimuhoidon ylivoimaisuudesta 

raportoitiin laajoja potilasaineistoja eri yksiköistä. 

Näissä tutkimuksissa tilastolliset todennäköisyydet 

jäivät vähäisiksi. 

Kim kumppaneineen24 osoitti satunnaistetussa tut-

kimuksessa, ettei ole eroa käytetäänkö antiseptia 

huuhtelussa vai ei. Tämän pohjalta syntyi uusi kon-

sensus, joka vahvistui samojen tutkijoiden toisella 

satunnaistetulla tutkimuksella. Suosituksena on käyt-

tää huuhteluliuoksena ensisijaisesti keittosuolaliuosta. 

Antibioottien käyttö varataan todennetun biofilmin 

ja huomattavan paikallisen infektioriskin tilanteisiin. 

Sittemmin on ilmaantunut useita kliinisiä indikaatioita 

eri kirurgian erikoisaloilta.40-48

Téot kuvasi vuonna 2017 uudenlaisen huokoisen 

vaahtosidoksen, missä oli 1 cm:n läpimittaisia reikiä 

tasaisin välein ja tämä vaahtosidos oli peitetty rei’ittä-

mättömällä vaahtosidoskerroksella.49 Tätä seurasi Kim 

ja kumppaneiden tekemä laajempi tutkimus.50 Tämä 

sidos toimii kahdella eri tavalla: ensimmäinen reikäinen 

vaahtosidos raaputtaa mekaanisesti haavan pintaa 

kuolleen kudoksen irrottamiseksi ja ohjaa ne silmukoi-

tuneiksi makrokolumneiksi ja toinen vaahtosidoskerros 

raaputtaa näiden makrokolumneiden pintaa ja poistaa 

kertynyttä kuollutta kudosta. Tämä kahdenlainen 

puhdistava vaikutus poistaa fibriiniä ja kuollutta ku-

dosta haavasta päivien aikana (Kuva 1). Tämän uuden 

kehitysaskeleen myötä huuhteleva alipaineimuhoito 

ei pelkästään poista eritteitä ja stimuloi haavapohjaa, 

vaan on myös apuväline haavan puhdistuksessa ja 

mahdollistaa haavapohjan nousun riippumatta sen 

syvyydestä. Sitten on mahdollista korjata kudospuutos 

joko kirurgisesti (ihonsiirto, tekoiho, kieleke) tai antaa 

haavan umpeutua spontaanisti.

4.
Huuhteleva alipaineimuhoito

4.1 Mitä hyötyä on huuhte-
levasta alipaineimuhoidosta 
verrattuna perinteiseen 
alipaineimuhoitoon?

Teknisenä haasteena on tuoda nestettä haavaan siten, 

että haavan paranemisprosessi tehostuu. Tämä neste 

voi sisältää aktiivisia ainesosia, mutta kansainvälisen 

suosituksen mukaan tulisi ensisijaisesti käyttää keit-

tosuolaliuosta.22,23 On olemassa useita eri tutkimuksia, 

missä on verrattu huuhtelevan alipaineimuhoidon eri 

huuhtelunesteitä toisiinsa (keittosuolaliuos / keitto-

suola ja polyheksanidi24,25). Näissä tutkimuksissa ei ole 

havaittu tilastollista eroa huuhtelunesteiden välillä. On 

myös käytetty natriumhypokloriittia, polyvinyylipyrro-

lidonia (PVP), muita antisepteja ja poikkeuksellisesti 

jopa antibiootteja huuhteluun, mutta näistä ei ole 

julkaisuja.

Wolvos on käyttänyt ensimmäisen kerran huuhtelevaa 

alipaineimuhoitoa vuonna 2006. Fleischmann on 

kuvannut hyvin alkeellisen huuhtelumuodon vuonna 

198621 ja Rycers on täydentänyt tätä teknisten yksi-

tyiskohtien osalta26. Alipaineimuhoidossa huuhtelu 

eroaa tavallisesta suihkutuksen kaltaisesta huuhte-

lusta siten, että alipaineimuhoidon huuhtelu edistää 

kollageenin proliferaatiota. Vertailevissa tutkimuksissa 

on arvioitu granulaation määrän lisääntyvän 35 % 

verrattuna alipaineimuhoitoon ilman huuhtelua.30

Fluieraru kumppaneineen kuvasi keittosuolaliuoksella 

toteutettua alipaineimuhuuhtelua ilman antisepteja 

vuonna 2013. Näissä tapauksissa perinteinen alipai-

neimuhoito oli epäonnistunut saattamaan haavaa 

paranemisen alkuun ja kun siirryttiin huuhtelevaan 

alipaineimuhoitoon, haavan paraneminen edistyi.38 

Tätä tutkimusta seurasi laajempi tutkimus, missä 

Brinkert kumppaneineen39 raportoi 131:n kompli-



Vuoden 2019 jälkeen tästä puhdistusmenetelmästä 

on tullut lukuisia julkaisuja syvien, komplisoituneiden 

haavojen osalta silloin, kun kirurgia ei ole vaihtoeh-

to.34–27,51,52

Näissä tilanteissa huuhtelevan alipaineimuhoidon 

vaikutusta on demonstroitu kliinisiin tapauksiin poh-

jautuvalla kirjallisuudella. Matriksimetalloproteiinaaseja 

poistava ja huuhteleva vaikutus alipaineimun avulla 

toistettuna useita kertoja päivässä stimuloi paikalli-

sesti, mistä seurauksen on nopeampi ja tehokkaampi 

paraneminen. Lyhyemmässä ajassa saavutettu haavan 

täyttyminen kudostapeilla on merkityksellistä haavan 

lopullisen paranemisen kannalta. Tästä syystä tätä 

menetelmää käytetään kirurgiassa haavan peittoleik-

kausta edeltävästi. Kudostappien muodostumiselle on 

tarpeellista antaa aikaa eikä pelkästään käyttää alipai-

neimuhoitoa vain haavanhoitomenetelmänä, vaikka 

monet kirurgit uskovat sitkeästi kielekkeeseen ku-

dospuutoksen korjaajana. Jos kudospuutoksen täyttö 

saavutetaan huuhtelevan alipaineimuhoidon avulla, 

haavan varsinainen peittoleikkaus yksinkertaistuu.

PubMedistä ja Embasesta tehtiin hakusanojen avulla 

hakuja ja numeroiden valossa löytyi seuraavaa: ”NPWT 

Instillation”: 312, ”NPWTi dwell”:109, ”NPWTi debride-

ment: 132. Systemaattisia katsauksia löytyi 12. Tuore 

Cochrane-katsaus alipaineimuhoidosta ei maininnut 

huuhtelua tai huuhtelevaa alipaineimuhoitoa.53

Kuvassa 2 kuvataan huuhtelevan alipaineimuhoidon 

aikaista paranemisprosessia.

4.2 Mitkä ovat indikaatiot 
huuhtelevalle alipaineimuhoi-
dolle?

Huuhtelevaa alipaineimuhoitoa voi käyttää komplisoi-

tuneissa haavoissa.54 Haava on komplisoitunut silloin, 

kun sitä hoitava terveydenhuollon ammattilainen on 

sen sellaiseksi arvioinut. Haavassa ei ole paranemisen 

edistymistä ja taustalla on monia syitä, joita voidaan 

kuvata seuraavasti:

•	 potilaaseen liittyvät tekijät (liitännäissairauksien 

arvioinnin puute, haavan syntyyn vaikuttaneet 

tekijät, kooperaation puute, potilaan käyttäytymi-

seen vaikuttavat tekijät)

•	 haavaan liittyvät tekijät (haavan ulkonäkö, haavan 

koko, virheellinen haavan diagnoosi, infektion tai 

iskemian aiheuttamien komplikaatioiden tunnista-

mattomuus)

•	 haavanhoidon tiedon ja taidon puutteet tervey–

denhuollon ammattilaisilla (hoitoprotokollien 

puute)

•	 sosiaaliset ja ympäristöön liittyvät resurssien 

ongelmat

Esimerkkinä komplisoituneista haavoista ovat usein 

diabeetikoilla todetut Wagner gradus 3 ja 4 haavat, 

3. ja 4. asteen painehaavat, luun tai jänteen paljas-

tavat säärihaavat, laajat posttraumaattiset tai syviin 

infektioihin liittyvät revisioleikkauksien jälkeiset 

kudospuutokset.

Syvät alipaineimuhoidolle reagoimattomat haavat ovat 

myös komplisoituneita (Taulukko 1). Viime vuosina 

tutkimukset ovat osoittaneet, että alipaineimuhoitoa 

voidaan käyttää tulehtuneissa haavoissa, kunhan 

tulehdustila on rauhoitettu lääkityksellä.55

4.3 Mitkä ovat esteinä huuh-
televan alipaineimuhoidon 
käytölle?

Useat kirjoittajat korostavat huuhtelevan alipaineimu-

hoidon positiivisia mahdollisuuksia komplisoituneiden 

haavojen hoidossa. Huuhtelun lisääminen alipaine- 

imuhoitoon monimutkaistaa hoitoprosessia, mikä voi 

käytännössä tuottaa ongelmia.43

Hoitajien näkemyksillä on merkittävä vaikutus potilaan 

saamaan hoitoon. Hoidon taso voi vaihdella riippu-

en asenteesta, tiedosta ja taidoista ja tällä voi olla 

merkittävää vaikutusta hoidon tuloksiin. Modernin 

teknologian käyttöönotto päivittäiseen hoitoon voi 

olla ongelmallista silloin, kun ei oteta huomioon kaikkia 

mahdollisuuksia.
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Taulukko 1: Huuhtelevan alipaineimuhoidon pääasialliset indikaatiot kirjallisuudessa

Kuva 1. Ensimmäinen vaahtokerros raaputtaa haavan pintaa keittosuolaliuoksen sisään- ja 
ulostuloliikkeen avulla. Ei-toivottu kudos täyttää reiät luoden katteen peittämiä makropylväitä. 
Ensimmäisen kerroksen liikkeet vaikuttavat toiseen kerrokseen, jolloin sen raaputtavan liike poistaa 
pyöristyneiden pylväiden päistä loput ei-toivotusta kudoksesta. Kolmas vaahtokerros nostaa sidoksen 

haavan reunojen tasolle. Kuva Luc Téot.

Painehaava Diabeetikon 
jalkahaava

Nekrotisoiva 
faskiitti

Torakotomian ja 
vatsan alueen 
leikkauksen jälkeiset 
komplikaatiot

Téot et al, 201338 Téot et al, 201338 Téot et al, 201338

Téot et al, 201338

Brinkert et al, 
201339

Brinkert et al, 
201339

Brinkert et al, 
201339

Brinkert et al, 
201339

Ortopedia/trau-
matologia

Chowdry et al, 
2019,33

 Okamoto et al,
201948

Hehr et al, 
202041

Dalla Paola, 201346 Kim et al, 202022 Sibaya Alvarez, 201856 Diehm et al, 202157

Schreiner et al 202058

Almeida et al, 202155

Blalock et al, 201936

Kim PJ, 202259

Kim et al, 202030

Taulukko 1: Luc Téot, 2023
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P1

P16 P23 P32

P2 P5 P8

Kuva 2. Diabetesta sairastavan potilaan jalkaterän läpäisevä infektoinut haava, missä ei luukontaktia. 

Huuhteleva alipaineimuhoito huokoisen vaahtosidoksen avulla 8 päivän ajan, minkä jälkeen huuhteleva alipai-

neimuhoito vaahtosidoksen kera 15 päivän ajan. Erityksen hallinta, granulaation edistäminen ja infektoituneen 

kanavan kuivuminen mahdollistavat fistelikäytävän umpeutumisen ilman kirurgiaa. Päivä 1: alkutilanteessa 

jalkaterässä kaksi toisiinsa yhtyvää haavaa. Päivä 2: toisena päivänä drenaasi polyetyleenisidoksen avulla. 

Huuhtelevaa alipaineimuhoitoa huokoisen sidoksen avulla toteutettiin haavan proksimaaliosassa ja distaa-

liosassa vaahtosidoksella. Alipaineimu tasolla 125 mmHg, 10 ml keittosuolahuuhtelu kahden tunnin välein 

(liuotusaika 10 min). Päivä 5: Toisen kirurgisen revision aikana havaitaan haavassa olevat makropylväät, jotka 

on saatu aikaan huuhtelevan alipaineimuhoidon ja huokoisen vaahtosidoksen avulla. Päivä 8: makropylväät 

selkeämmin havaittavissa ja haavan distaaliosa on umpeutumassa. Päivä 16: siirrytään vaahtosidokseen ja 

haavan reunat lähenevät toisiaan. Päivä 23: alipaineimuhoito loppuu. Päivä 32: haava umpeutunut spontaa-

nisti.

Potilaalle on annettava selkeää ja täsmällistä tietoa 

korkean teknologian hoitomenetelmistä, jotta he ovat 

tietoisia niiden mahdollisuuksista. Painehaavoja pide-

tään yleensä sellaisina haavoina, joiden kanssa kaikki 

kliinikot eivät halua olla tekemisissä. Ikääntymisellä voi 

olla merkitystä painehaavojen synnyssä. Valitettavana 

harhakäsityksenä on, että iäkkäiden ja huonokuntois-

ten potilaiden painehaavat ovat elämän loppumisen 

merkki. Kuitenkin tieto painehaavojen patofysiologias-

ta on lisääntynyt kuluneen vuosikymmenen aikana ja 

kliinikot tunnustavat, ettei painehaava ole vain iäkkäi-

den ongelma. Selkäydinvamman saaneet potilaat ovat 

myös painehaavariskissä. Painehaavan voi saada missä 

tahansa iässä, vastasyntyneestä vanhukseen.

Potilaslähtöinen lähestymistapa moniammatillisessa 

tiimissä on välttämätöntä. Vastuuta jaetaan potilaan 

parhaaksi.

Kustannusnäkökulmat voivat olla myös esteenä 

uuden teknologian käyttöönotolle, erityisesti jos 

alipaineimuhoitoa tarvitaan pitkäkestoisesti. Hoi-

toon liittyvän laskutuksen jakaminen eri yksiköiden 

välillä on haasteellista, koska haavan paranemisajan 

lyhenemisen takana ei ole yhden yksikön toteuttama 

yksittäinen temppu. Uuden teknologian käyttöönotto 

(esim. huuhteleva alipaineimuhoito) edellyttää selkeitä 

käyttöohjeita, mitkä jalkautetaan terveydenhuollon 

toimijoille. Tällä hetkellä suosituksena on käyttää 
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huuhtelevaa alipaineimuhoitoa huokoisen vaahtosi-

doksen kanssa 15 päivän ajan. Tämän jälkeen jatketaan 

perinteisellä alipaineimuhoitolaitteella tai kannetta-

valla alipaineimuhoitolaitteella. On mahdollista käyttää 

huuhtelevaa alipaineimuhoitoa ensin sairaalassa ja 

sitten jatkohoitoyksikössä. Lisäksi monia näitä edis-

tyneitä hoitomuotoja voidaan käyttää kotona, jos 

perusterveydenhuollon hoitajilla on tarvittava tieto ja 

taito. Käsite ’monimutkainen sidos’ on vain kustan-

nuskysymys eikä ilmaise, että hoidon toteuttaja on 

kykenevä toteuttamaan kyseisen tekniikan. Käytännön 

harjoittelu huuhtelevan alipaineimuhoidon osalta on 

välttämätöntä ja esimerkiksi Ranskassa kansallisen 

haavayhdistyksen haavanhoidon ammattilaiset tarjo-

avat vuosittain koulutusta tästä aiheesta.

Muutosvastarinta ei ole vähäpätöinen seikka, kun 

muutetaan haavanhoitoa. Koulutus ja kommunikaatio 

on tärkeää: huuhteleva alipaineimuhoito parantaa 

hoidon tuloksia ja tästä syystä se on syytä ottaa 

haltuun.

Terveydenhuollon ammattilaisten tiedonpuute ja 

tämän hoitomuodon saatavuus ovat käytännön syitä, 

jotka on ratkaistava osaajien ja laitteiden toimitta-

jien avulla. On silti aivan liikaa vastustusta muuttaa 

periaatetta, jonka mukaan tekniikan hinta ei ole 

kompensaatiota tunnustetusta hyödystä. Hoidon 

viiveet ovat kohtalokkaita ja on ilmeistä, että huuhte-

leva alipaineimuhoito on liian vähän käytettyä, josta 

on haittaa komplisoituneiden haavojen paranemiselle, 

mistä seurauksena on viivettä hoidossa ja riski ampu-

taatioille.61

Yhteenvetona tämän teknologian kehitys ja käyttöön-

otto kuvaa haasteita runsaasti resursseja vaativan 

teknologian käyttöönotossa terveydenhuollossa.
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5. Suljetun haavan 
alipaineimuhoito (ciNPT)

tarvetta uusille ehkäisymenetelmille.

Perinteisesti kirurgit ovat sulkeneet leikkaushaavan 

käyttäen ompeleita, ihohakasia, kudosliimaa, haava-

teippiä tai näiden yhdistelmiä. Alipaineimuhoito on 

tullut haavanhoidon mahdollisuudeksi lähes 30 vuotta 

sitten. Kaupallisia alipaineimuhoitojärjestelmiä käyte-

tään erilaisissa kliinisissä tilanteissa moniin akuutteihin 

ja kroonisiin haavoihin. Kirurgit ovat huomanneet 

vaahtosidoksiin perustuvien alipaineimuhoitosidoksien 

sopivan myös suljettujen leikkaushaavojen infektioiden 

ehkäisyyn jo 2000-luvun alusta lähtien. Siten suljetun 

haavan alipaineimuhoidon käyttöä tulee harkita osana 

leikkauksen jälkeisen haavainfektion modernia hoito-

käytäntöä.

Nykyään on enenevässä määrin kirjallisuutta alipainei-

muhoidon vaikutuksesta suljettuihin leikkaushaavoihin. 

Ensimmäinen satunnaistettu vertailututkimus oli 

traumatologialta11 ja lisää julkaisuja on raportoitu 

vatsaelin-, plastiikka- ja verisuonikirurgialta.

5.2 Mitä suljetun haavan ali-
paineimuhoito tarkoittaa?

Terminä suljetun haavan alipaineimuhoito (ciNPT) 

viittaa mihin tahansa alipaineimuhoidon muotoon 

(vaahtosidos tai monikerrossidos), mitä käytetään 

suljetulla haavalla. Tyypillisin lyhenne on ciNPT. 	

Lyhennettä iNPWT on käytetty suljettujen haavojen 

alipaineimuhoidosta viimeisimmissä meta-analyy-

seissä63. Se ei ole tämän suosituksen kirjoittajien 

mielestä sopiva, koska se on liian samankaltainen kuin 

NPWTi-d, mitä käytetään lyhenteenä huuhtelevasta 

alipaineimuhoidosta. Kertakäyttöiseen alipaine- 

imuhoitojärjestelmään viittaava lyhenne sNPWT on 

sekoittava, sillä kertakäyttöisiä tuotteita käytetään 

yleisesti alipaineimuhoidossa eikä niiden käyttö rajoitu 

5.1 Johdanto

WHO on arvioinut, että vuosittain tehdään maail-

manlaajuisesti 230 miljoonaa laajaa toimenpidettä, 

joista on merkittävää riskiä potilaalle. Teollistuneissa 

maissa kirurgisia haavainfektioita esiintyy 5%:lla 

potilaita ja korkean riskin leikkauksissa yli 50%:lla, 

mikä pidentää sairaalahoitoa 12,6 vrk. Leikkaushaa-

vainfektiot rasittavat potilasta, hänen läheisiään, 

terveydenhuoltojärjestelmää ja yhteiskuntaa 

tuotannon heikkenemisellä, pitkittyneillä sairaalahoi-

tojaksoilla, lisääntyneinä terveydenhuollon palveluilla 

ja kohonneina kustannuksina. Leikkaushaavainfektiolla 

voi olla harvinaisia, mutta kohtalokkaita seurauksia 

kuten esim. sydänleikkauksiin liittyvä syvä sternoto-

miahaavainfektio, jonka kuolleisuus voi olla jopa 20%.62 

Tämänhetkisten hoitostandardien mukaan leikka-

ushaavainfektioiden ehkäisyyn kuuluu määritettyjen 

toimintojen implementointi ja prosessien vakiointi 

käyttämällä preoperatiivista profylaktista systeemistä 

antibioottihoitoa, preoperatiivista pesua saippualla/

antiseptisillä liuoksilla, aseptista leikkausalueen 

puhdistusta ja pre- ja perioperatiivisesti tehtyä iho-

karvojen poistoa, antibioottiprofylaksiaa, hypotermian 

välttämistä ja perioperatiivista glykeemistä kontrollia.

Useat tutkimusryhmät yrittävät vähentää kor-

keaa leikkaushaavainfektioriskiä käyttämällä uusia 

haavanhoitomenetelmiä (kuten kylmäplasmaa), 

uusia suturaatiotekniikoita, antibiootilla vuorattuja 

ommelmateriaaleja, hopeasidoksia, antiseptista haa-

vahuuhtelua ja jodia sisältäviä ihokalvoja. Lisäksi osa 

tutkijoista on yrittänyt vähentää leikkaushaavainfekti-

oita kattavilla moniammatillisilla haavanhoitotiimeillä 

yhtä lailla kuin ERAS (Enhanced Recovery After 

Surgery) konseptin implementoinnilla, mihin liittyy 

kivunhoito, varhainen mobilisaatio ja sosiaalinen tuki. 

Silti korkeat leikkaushaavainfektioluvut osoittavat 	
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pelkästään leikkaushaavoihin. 

5.3 Mikä on suljetun alipainei-
muhoidon tavoite?

Tavoite on vähentää leikkaushaavainfektioita sekä 

vähentää pinnallisten seroomien ja hematoomien 

muodostumista.

5.4 Mikä on suljetun 
alipaineimuhoidon toiminta-
mekanismi?

Suljetun haavan alipaineimuhoito pyrkii hoitamaan 

leikkaushaavaa vähentämällä kiristystä ja turvotusta 

haavassa, mikä johtaa parempaan happeutumiseen 

kudoksissa (interstitiaalinesteen kertyminen vähenee 

ja verenkierto kohenee) ja lymfanestekierto vilkastuu 

ja luo hygieenisen ilmatiiviin suojan. Tämä on hyödyksi 

leikkaushaavakomplikaatioiden ehkäisyssä.

Perusteista

Suljetun haavan ja avoimen haavan alipaineimuhoidon 

toimintamekanismien välillä on eroja. Perinteinen avoi-

men haavan alipaineimuhoito aiheuttaa mekaanista 

stressiä haavan reunoihin (paine ja gravitaatiovoimat), 

mikä muuttaa kudosperfuusiota, jolla on turvotusta 

poistavaa vaikutusta, mikä johtaa angiogeneesiin ja 

granulaation muodostumiseen. On olemassa useita 

julkaisuja, mitkä käsittelevät erityisesti suljetun 

haavan alipaineimuhoidon toimintamekanismeja.64-74 

Näyttö tukee hypoteesia, minkä mukaan lateraalisen 

kiristyksen, serooman ja hematooman väheneminen 

yhdistettynä turvotuksen poistumiseen voidaan pitää 

pääasiallisina toimintamekanismeina suljetun haavan 

alipaineimuhoidolle. 

Lateraalinen kiristys

Suljetun haavan alipaineimuhoito näyttää tehosta-

van haavan paranemista vähentämällä lateraalista 

kiristystä suturaatiolinjassa. Haava on tiiviimpi ja riski 

arpeutumiselle voi vähentyä. Lateraalisen kiristyksen 

väheneminen alipaineimuhoidon aikana on osoitettu 

tietokonemallinnuksella ja in vitro-mittauksilla.73 

Eläinkokeissa on osoitettu, että suljetun haavan 

vetolujuus on lisääntynyt jatkuvan alipaineimuhoi-

don aikana.75,76 Haavan vähentyneellä kiristyksellä 

haavassa näyttää olevan suotuisaa vaikutusta arven 

muodostukseen ja arven ulkonäköön.77 On havaittu, 

että ciNPT:lla hoidetuissa haavoissa on merkittävästi 

vähemmän säänneltyjä geenejä, mitkä liittyvät inflam-

maatioon, hypoksiaan, hidastuneeseen epitelisaatioon, 

hidastuneeseen haavan paranemiseen ja arven 

muodostumiseen. Siten olisi selitettävissä, että näissä 

haavoissa on merkittävästi paremmat mekaaniset 

ominaisuudet ja kapeampi ihon arpi69 ja taipumus 

edistää kollageenisynteesiä kuollutta tilaa sisältävissä 

suljetuissa haavoissa, mikä viittaa lisääntyneeseen 

vetolujuuteen ja tehostuneeseen paranemiseen72 

(kuva 3).

Kudosperfuusio

On olemassa muutamia julkaisuja suljetun haavan 

alipaineimuhoidon vaikutuksesta haavan läheisyydes-

sä olevaan verenkiertoon. Kokeellisessa tutkimuksessa 

on osoitettu, että perinteisellä alipaineimuhoidolla on 

vaikutusta verenkiertoon, mutta vain vähän vaikutusta 

leikkaushaavojen verenkiertoon. Laser Dopplerilla 

mitattuna pystyttiin näyttämään, että verenkierto 

lisääntyi merkittävästi suljetun haavan alipaineimu-

hoitoa saaneilla potilailla ja kontrolleilla verenkierto 

heikkeni. Siten ciNPT pystyi kompensoimaan heiken-

tynyttä perfuusiota jopa mammaria valtimograftin 

oton jälkeen.64 

Kielekerekonstruktioissa on osoitettu merkittävästi 

lisääntynyttä perfuusiota kielekkeessä käyttäen 

indosyaniinifluoresenssiangiografia-(ICG-FA) ku-

vantamista.65 Toinen tutkimusryhmä on osoittanut 

samanlaisia tuloksia valkea-valoinfrapunaspekt-

roskopialla. Tutkija totesi merkittävästi lisääntyneen 

happisaturaation haavan reunassa laajan tuumorin 

(läpimitta yli 10 cm raajoissa tai vartalolla) resektion 

jälkeen interventioryhmässä verrattuna kontrolleihin.66 

Yhdistetyllä laser Doppler spektrofotometrialla ja 

ICG-FA kuvantamisella pyrittiin määrittämään hap-

pisaturaatiota, hemoglobiinia ja perfuusiokuvioita. 

Tällä menetelmällä on pystytty osoittamaan, että 

suljetun haavan alipaineimuhoidolla saavutetaan 
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suotuisat haavan paranemisolosuhteet postbari-

atrisissa haavoissa. Nämä tutkimukset osoittavat, 

ciNPT:lla on positiivinen vaikutus happisaturaatioon ja 

kudosperfuusioon, millä on merkitystä haavan parane-

misprosessissa.

Turvotus 

Sioilla tehdyssä koe-eläintutkimuksessa on tutkittu 

suljetun haavan alipaineimuhoidon vaikutusta turvo-

tukseen. Tuloksissa arvioitiin sitä, miten radiomerkityt 

mikropallot siirtyivät imusolmukkeisiin alipaineimu-

hoidon aikana ja tulokset viittasivat tehostuneeseen 

imunestevirtaukseen alipaineimuhoidon aikana.

Hematooma ja serooma

Veren ja seerumin kertymät viillon alaisiin kudoksiin 

tuottaa kuollutta tilaa, mikä voi altistaa potilasta 

haavan paranemisongelmiin ja haavainfektioille. 

Alipaineimuhoidon on osoitettu vähentävän hematoo-

mien muodostumista.68-72 Tämä on osoitettu kliinisesti 

seroomien osalta pienissä satunnaistetuissa kontrolli-

tutkimuksissa.78-80

5.5 Mikä on tämänhetkinen 
näytön vahvuus suljetun 
haavan alipaineimuhoidosta?

Suljetun haavan alipaineimuhoidosta leikkaushaavain-

fektioiden ehkäisyssä on olemassa yhä enenevässä 

määrin kirjallisuutta. Vertaisarvioituja julkaisuja on 250 

ja niistä 69 julkaisua satunnaistettuja kontrolloituja 

tutkimuksia (RCT), jotka vertailevat suljetun haavan 

alipaineimuhoitoa standardihoitoon. Näistä tutkimuk-

sista yhteenvetona voidaan todeta: suljetun haavan 

alipaineimuhoitoa käytetään useilla kirurgian erikoi-

saloilla ja suurimmassa osassa näistä tutkimuksista 

kerrottiin suljetun haavan alipaineimuhoitoon liittyvän 

vähemmän haavakomplikaatioita, haavan avautumista, 

hematooma-seroomamuodostusta ja vähemmän 

leikkaushaavainfektioita.

Perusteista

Vuodesta 2004 lähtien on julkaistu lukuisia artikke-

leita kaikilta kirurgian erikoisaloilta kokemuksista ja 

tuloksista suljetun haavan alipaineimuhoidosta. Tähän 

mennessä on noin 250 vertaisarvioitua julkaisua 

suljetun haavan alipaineimuhoidosta. Nämä artikkelit 

on julkaistu vuoden 2004 ja 31. tammikuuta 2024 vä-

lisenä 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-eläintutkimusten lisäksi talousa-

nalyysejä ja joitakin prekliinisiä tutkimuksia, katsauksia, 

meta-analyysejä, konsensuslausumia ja tapausse-

lostuksia sekä tapaussarjoja on julkaistu. Suurin osa 

tutkimuksista vertasi suljetun haavan alipaineimuhoi-

toa standardihoitoon. On vain rajallinen määrä (n=69) 

vahvoja, prospektiivisia, randomoituja, vertailevia, 

kontrolloituja tutkimuksia, missä eniten hyötyviä poti-

laita pyritään kartoittamaan. Laaja ja yksityiskohtainen 

Kuva 3. Leikkauksen jälkeinen haavan paranemisvaihe 
42 vrk aortobifemoraaliproteesileikkauksesta (miespoti-
las, ikä 58, p AOD II 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.
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tieto näistä on saatavilla Liitteessä 2.

Suurin osa julkaisuista on Yhdysvalloista, Saksas-

ta ja Italiasta. ciNPT on käytössä useilla kirurgian 

erikoisaloilla kuten esim. ortopediassa, traumatolo-

giassa, plastiikka- ja rekonstruktiivisessa kirurgiassa, 

yleiskirurgiassa, kolorektaalikirurgiassa, tyrän kor-

jausleikkauksissa, postbariatrisessa kirurgiassa, 

thoraxkirurgiassa, sydänkirurgiassa, verisuonikirurgias-

sa, naistentaudeissa ja synnytyksissä ja urologiassa. 

Käytettävissä oleviin julkaisuihin on kasattu tulokset ja 

kokemukset yli 25 000 potilaasta (RCT sisältää 7190 

potilasta, katso Taulukko 2). 

Vuodesta 2006 lähtien lukuisissa randomoiduissa 

kontrolloiduissa tutkimuksissa (n=69) ja meta-ana-

lyyseissa on kuvattu alipaineimuhoidon vaikutuksia 

leikkaushaavoihin (katso Taulukko 2 ja Liite 2). Näihin 

tutkimuksiin sisältyy erilaisia haavatyyppejä ja 

toimenpiteitä mukaan luettuna korkean riskin avo-

murtumia (tibia, pilon, kantaluu), tekonivelleikkauksia, 

alaraaja-amputaatioita ja elektiivisiä suoliresektioita. 

Mukaan otetuilla potilailla oli liitännäissairauksia mm. 

obesiteettia (BMI ≥30 kg/m2), diabetes mellitusta, 

ASO-tautia tai kroonista obstruktiivista keuhkosai-

rautta.

Randomoiduissa kontrolloiduissa tutkimuksissa 

on todettu merkittävää hyötyä 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 lisäksi matalan riskin potilaiden 

mukaanotto tutkimuksiin heikentää suljetun haavan 

alipaineimuhoidon näytön luotettavuutta.

Suljetun haavan alipaineimuhoidon positiivisia vaiku-

tuksia haavan paranemiseen on kuvattu myös WHO:n 

leikkaushaavainfektioiden ehkäisy-suosituksessa.81

Vuonna 2022 Cochrane-katsauksessa tutkittiin näyt-

töä alipaineimuhoidosta leikkaushaavojen hoidossa. 

Siinä korostettiin suljetun haavan alipaineimuhoidon 

merkitystä modernissa haavanhoidossa. Tuloksissa 

arvioitiin haavainfektioiden määrää, kuolleisuutta ja 

haavan avautumista.53 Tutkimuksessa oli mukana 

laajalti kirurgian eri erikoisaloja: ortopedia, naisten-

taudit ja synnytykset, verisuonikirurgia ja yleiskirurgia. 

Kaikissa tutkimuksissa verrattiin alipaineimuhoitoa 

standardihoitoon. Tuloksina esitettiin:

Kohtalainen näyttö: mahdollisesti vähemmän 

leikkaushaavainfektioita (8.7% osallistujista) kuin 

standardihoidolla (11.75%); riskisuhde (RR) 00.73 (95% 

luottamusväli (CC): 0.63-0.85; I(2)=29%).

Kohtalainen näyttö: mahdollisesti vähän eroa haavan 

avautumisessa ciNPT-ryhmän (6.62%) ja kontrolli-

ryhmän (6.97%) välillä, mutta tämä on epävarmaa, 

koska luottamusväliin sisältyy hyötyyn liittyviä riskejä ja 

haittoja; RR=0.97 (95% CI:0.82-1.16; I(2)=4%).

Heikko näyttö uusintaleikkauksien ja seroomien 

osalta: kontrolliryhmällä (standardisidos) vaikutti 

olevan vähäisempi riski uusintaleikkauksiin, mutta 

tämä epävarmaa johtuen luottamusväliin liittyvistä 

riskeistä ja haitoista. RR=1.13 (95% C:0.91-1.41; I(2)=2%; 

18 tutkimusta, joissa 6272 osallistujaa). ciNPT-ryh-

mällä voi olla vähäisempi riski seroomiin, mutta tähän 

liittyy epävarmuutta kuten yllä kuvattu. RR=0.82 (95% 

Taulukko 2. Potilasmäärien jakautuminen
operatiivisten erikoisalojen välillä suljetun haavan alipai-
neimuhoidon RCT-tutkimuksissa.

Erikoisala RCT määrä Potilasmäärä 
ciNPT-ryhmäs-
sä

Prosentuaali-
nen osuus

Ortopedia/
traumatologia

19 1935 26,9

Yleis- ja 
vatsaelinki-
rurgia

20 1162 16,2

Plastiikka/
rekonstruktiivi-
nen kirurgia

7 262 3,6

Naistentaudit/
Synnytykset

11 31021 43,1

Verisuoniki-
rurgia

11 677 9,4

Sydän- ja 
thoraxkirurgia

1 52 ,7

20

Negative pressure wound therapy

Journal of Wound Management

EWMA Document 2024



CI:0.65-1.05; I(2)=0%; 15 tutkimusta, joissa 5436 

osallistujaa).

Heikko näyttö: ciNPT-ryhmässä voi olla vähäisempi 

kuolleisuus (0.84%) verrattuna kontrolleihin (stan-

dardihoito) (1.17%), mutta tähän liittyy epävarmuutta 

kuten aiemmin mainittu. RR=0.78 (95% CI:0.47-1.30; 

I(2)=0 prosenttia).

Elokuussa 2023 julkaistussa tutkimuksessa tuetaan 

Cochrane-katsauksen löydöksiä: 8 aikaisemmin 

julkaistun meta-analyysin tuloksia verrattiin toi-

siinsa meta-analyysissä. Päivitettyyn systeemiseen 

katsaukseen 57 RCT-tutkimusta (13 744 potilasta) 

sisällytettiin haavainfektion määrälliseen analyysiin, 

mistä tuloksena RR 0.67 (95% CI0.59-0.76, I(2)=21%) 

vertailtaessa suljetun haavan alipaineimuhoitoa 

(ciNPT) standardihoitoon. Näytönaste oli korkea. Luot-

tamusväli stabiloitui ja luottamusväli kapeni verrattuna 

aikaisempiin meta-analyyseihin. Tutkimuksen sekven-

tiaalianalyysi (TSA) vahvisti vankkaa meta-analyysin 

tulosta. Tässä päivitetyssä meta-analyysissä GRA-

DE-luokitus puolsi vahvaa näyttöä sille, että ciNPT 

on tehokas leikkaushaavainfektioiden vähentämisen 

suhteen ja epävarmuutta on vähemmän kuin aikai-

semmissa meta-analyyseissä. TSA viittasi siihen, että 

tutkimukset tulevaisuudessa tuskin muuttavat tulosta 

haavainfektioiden osalta: siten jos tulevaisuudessa 

tehdään tutkimusta suljetun haavan alipaineimuhoi-

dosta, on tärkeää miettiä, mitkä löydökset vahvistavat 

nykyistä näyttöä.

5.6 Mitkä ovat suljetun haavan 
alipaineimuhoidon indikaati-
ot?

Suljetun haavan alipaineimuhoidolla on mahdollisuuk-

sia vähentää leikkaushaavan komplikaatioita korkean 

riskin toimenpiteissä tai korkean riskin olosuhteissa.

Perusteista

Vaikka kokemukset suljetun haavan alipaineimuhoi-

dosta ovat rohkaisevia, kaikissa tutkimuksissa on 

epäonnistuttu osoittamaan vahvaa näyttöä hoidon 

tehokkuudesta leikkaushaavakomplikaatioiden ja 

leikkaushaavainfektioiden vähentämisessä. Tästä 

huolimatta hoitomuodon hyötyjen vuoksi on tar-

peellista määrittää indikaatiot suljetun haavan 

alipaineimuhoidon käytölle. Käynnissä olevat laajat 

tutkimukset voivat muuttaa tämänhetkisiä päätöksiä 

alipaineimuhoidon käytöstä, kirurgisista indikaatioista 

ja toteutuksesta.

Suljetun haavan alipaineimuhoidolla on mahdollista 

vähentää haavakomplikaatioita korkean riskin toimen-

piteissä. Korkean riskin leikkaukset ovat sellaisia, joilla 

on tiettyjä ominaisuuksia (uudelleen avatut haavat 

tai kireästi suljetut haavat) tai joihin liittyy tiettyjä 

kirurgisia toimenpiteitä (esim. korkeaenergiset raaja-

murtumat).

Nämä huomioiden suljetun haavan alipaineimuhoito 

vaikuttaa olevan tarkoituksenmukaista seuraavissa 

toimenpiteissä: sternotomia, postbariatrinen kirurgia 

(esim. abdominoplastia ja olkavarsiplastia)82, laajat 

monimutkaiset vatsanpeitteiden korjausleikka-

ukset, nivusavauksesta tehtävä verisuonikirurgia, 

korkeaenergiset alaraajamurtumat (kantaluu, pilon), 

periproteettinen murtumakirurgia, keisarinleikkaus, 

rintakirurgia.

Alipaineimuhoitoa pitäisi vakavasti harkita, jos näihin 

toimenpiteisiin liittyy potilaskohtaisia riskitekijöitä, 

jotka vaikuttavat pehmytkudosperfuusiota tai happeu-

tumista heikentävästi, millä on negatiivista vaikutusta 

haavan paranemisprosessiin, esim. BMI ≥30kg/m2, 

tupakointi, diabetes mellitus (HbA1c>8% 64 mmol/

mol), heikko ravitsemus, aikaisempi haavainfektio, 

ASA-luokitus ≥3. 

Kirurgiaan liittyvillä ja potilaskohtaisilla riskitekijöillä on 

erityistä merkitystä suljetun haavan alipaineimuhoidol-

le silloin, kun toimenpiteeseen liittyvät yleiset tekijät 

ovat epäsuotuisia ja liitoksissa potilaasta tai ympäris-

töstä lähtöisin oleviin patogeeneihin: päivystyskirurgia, 

revisiokirurgia, pitkittynyt toimenpiteen kesto (<75 

prosenttipistettä; suurin osa ciNPT:n käytöstä pit-

kittyneeseen toimenpideaikaan liittyen perustuvat 

tekonivelkirurgiaan. Tässä 75 prosenttia tarkoittaa 90 

min ja 120 min (lonkan ja polven tekonivelleikkaus).
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Kaikkiin julkaistuihin kokemuksiin perustuen on mah-

dollista esittää näyttöön perustuvaa hyötyä suljetun 

haavan alipaineimuhoidosta ja määrittää yksittäisiä 

potilasryhmiä ja tiettyjä leikkauksia. Yllämainittuihin 

pohdintoihin liittyen tehtiin konsensuslausumia, jotka 

sopivat parhaiten suljetun haavan alipaineimuhoitoon 

käyttöön (eli potilaille, joilla on yksi tai useampia liitän-

näissairauksia tai potilaat, joiden leikkaushoitoon liittyy 

kohonnut riski haavatulehdukseen) (Kuva 4).83

Kuitenkaan selkeää ja tarkkaa määritelmää tietyille 

korkean riskin tilanteille, joissa aina tulisi käyttää 

suljetun haavan alipaineimuhoitoa ei voi asettaa Kuva 

4:n perusteella. Tarkasti kohdennettuja indikaatioita 

varten ei myöskään ole apua riskilaskureista, joista osa 

ottaa huomioon suuren määrän riskitekijöitä. Näitä ei 

yleensä ole tarkoitettu arkipäiväiseen käyttöön sai-

raaloissa ja siten ei voi automaattisesti (vielä) käyttää 

preoperatiivisesti kliinisissä digitaalisissa tietojärjes-

telmissä. Vastoin osoitettuja hyötyjä suljetun haavan 

alipaineimuhoidoista tietyissä kirurgisissa tilanteissa, 

vaikuttaa olevan tarkoituksenmukaista luoda algo-

ritmi yksilöllistä päätöksentekoa varten tyypillistä 

potilasryhmää varten itse kullakin alalla perustuen 

kirjallisuuteen. Päätöksenteon polun pitäisi johtaa 

kohdennetusti tehostettuihin ehkäisymenetelmiin 

mukaan lukien suljetun haavan alipaineimuhoidon 

käyttö muiden hoitokäytäntöjen lisäksi.

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

Tällä hetkellä on saatavilla useita kaupallisia laitteita, 

joihin katsaus löytyy Liitteestä 1.

Yleistä

Suljetun haavan alipaineimuhoidon teknologia on 

kehitetty leikkaushaavojen hoitoon. Erikoissidoksia 

on kehitetty leikkaushaavoja varten. Nämä on tehty 

ihonhoitoon hyvin soveltuvista materiaaleista, kuten 

silikonista. Haavan täyttämiseen tarkoitettuja sidok-

sia (vaahto- tai harsosidos) ei tulisi käyttää suoraan 

ehjälle iholle. Suljetun haavan alipaineimuhoidon 

järjestelmiä on kuvattu kirjallisuudessa vuonna 2024 

seuraavasti:

•	 Polyuretaanivaahto sijoitettuna leikkaushaavan 

pituudelle, kiinnitettynä suojaavalla okklusiivisella 

kalvolla ja kiinnitettynä kaupalliseen saatavilla 

olevaan imulaitteeseen (alipaineimuhoitolaite), 

jonka painetaso on välillä -75 mmHg ja -125mmHg 

jatkuvassa imussa. Kirurgi päättää alipaineimuhoi-

don keston: joko ompeleiden poistoon saakka tai 

lyhyemmän ajan verran.

•	 Integroitu yhden sidoksen kokonaisuus, 

joka koostuu akryyliliimakiinnitteisestä 

polyuretaanikalvosta ja takaa sidoksen kiin-

nittymisen leikkaushaavaa ympäröivään ihoon 

sekä polyuretaanikuoresta, minkä sisällä on 

vaahtosidosbolsteri ja kontaktipinta, ja tästä 

kokonaisuudesta tulee suljettu järjestelmä. Sidos 

on liitetty perinteiseen isoon alipaineimulaittee-

seen, mitä on mahdollista käyttää avoimen haavan 

hoitoon, tai pienempään kannettavaan pattereilla 

toimivaan yleensä kertakäyttöisiin laitteisiin, johon 

kuuluu tilavuudeltaan pieni säiliö. Nämä pienem-

mät, helposti käytettävissä olevat laitteet ovat 

erityisen sopivia sairaalahoidosta kotiutettaville 

potilaille ja avohoidossa oleville potilaille.

•	 Kannettava, kertakäyttöinen ilman säiliötä oleva 

laite ja sidos, johon kuuluu silikonipintainen 

kontaktikerros, jonka tarkoitus on mahdollistaa 

lähes kivuton sidoksen poisto ja paineensiirtoluk-

ko (tai ilmalukko eräällä toimijalla). Kaikilla suljetun 

haavan alipaineimuhoitosidoksilla on paineen-

siirtokerros. Tämä on geneerinen ominaisuus, 

mikä mahdollistaa tasaisen paineen jakautumisen 

sidoksessa. Samoin kaikilla on sidoksessa imevä 

kerros, mikä kerää eritteen pois haavalta ja lisäksi 

ylin kosteutta läpäisevä kerros. Sidos liitetään 

kannettavaan laitteeseen, joka tuottaa jatkuvaa 

alipainetta tasolla -80 mmHg tai -125mmHg.
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5.8 Onko suljetun haavan 
alipaineimuhoidolla sivuvaiku-
tuksia?

Muutamissa julkaisuissa on mainittu ihorakoista. Muita 

sivuvaikutuksia ei ole raportoitu.

Yleistä

Sivuvaikutuksista löytyy mainintoja vain muutamassa 

julkaisussa.53,83-89 Viimeisimmässä systeemisessä 

katsauksessa ja joissakin muissa julkaisuissa yhtä 

ongelmaa on pidetty suljetun haavan alipaineimuhoi-

don haittana. Kyseinen ongelma on ihorakot sidoksen 

alla. Tätä on kuvattu myös muissa julkaisuissa.84, 87-89 

Yhdessä randomoidussa kontrollitutkimuksessa kerro-

Kuva 4. Suljetun haavan alipaineimuhoito ja riskitekijöiden arviointi. Sininen viittaa matalaan leikkaushaavainfektioriskiin 
ja punainen viittaa korkeaan leikkaushaavainfektioriskiin. Suljetun haavan alipaineimuhoitoa suositetaan potilaille, joilla 
paljon potilaskohtaisia ja leikkaukseen liittyviä riskitekijöitä. Willy C et al83.

taan 63% potilaista keskeyttäneen hoidon ihorakoista 

johtuen.87 Tämä sivuvaikutus johtui todennäköisimmin 

virheellisestä sidoksesta (tarttumattoman sidos-

kerroksen puuttumisesta tai ihoa suojaavan kalvon 

puuttumisesta vaahtokerroksen päältä tai liiallinen 

kiristys sidosta laitettaessa). Tästä tutkimuksesta 

on otettava huomioon, että suljetun haavan alipai-

neimuhoitoa käytettiin vain 48 tunnin ajan vastoin 

suositusta (7 vrk). Näin ollen on korostettava, että 

ihorakkojen muodostuminen on pääasiassa seurausta 

joko väärin asetetusta sidoksesta tai sopimattomien 

tai teknisesti kehittymättömien tuotteiden käytöstä.
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5.9 Onko suljetun haavan 
alipaineimuhoito kustannus-
tehokasta?

Tässä suosituksessa ei ole tarkoitus ottaa mukaan  

syvällistä analyysiä tai tutkimusta kustannusnäkökul-

masta kuten on mainittu johdannossa. Kirjallisuudessa 

on näyttöä siitä, että suljetun haavan alipaineimuhoito 

korkean riskin potilailla tietyissä indikaatioissa voisi 

olla kustannustehokasta. Yksityiskohtainen katsaus 

suljetun haavan alipaineimuhoidon kustannuksista ja 

kustannussäästöistä on Liitteessä 3.

Perusteista

Hoidon kustannukset ovat tärkeä asia potilaiden 

hoidossa. Tähän mennessä on useissa tutkimuk-

sissa analysoitu suljetun haavan alipaineimuhoidon 

kustannuksia ja verrattu haavakomplikaatiolukuihin, 

elämänlaatuun ja kustannussäästöihin verrattuna 

perinteiseen hoitoon.80,88-101 Näissä tutkimuksissa 

on näyttöä siitä, että suljetulla alipaineimuhoidolla 

korkean riskin potilailla tietyissä indikaatiossa voisi 

olla kustannustehokasta. Vaikka nämä tulokset ovat 

rohkaisevia, silti tarvitaan laajoja kustannussäästöihin 

keskittyviä kohorttitutkimuksia eri erikoisaloilta.
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6.
Alipaineimuhoito 

perusterveydenhuollossa

6.1 Johdanto

Viime vuosina on ollut pyrkimyksenä siirtyä vuo-

deosastohoidosta perusterveydenhuoltoon kotioloihin 

useissa sairauksissa ja olosuhteissa.102

Perusterveydenhuollon määritelmän (Institute of 

Medicine) mukaan: kliinikoiden tuottamat keskeiset 

palvelumuodot, jotka ovat yleisesti kaikkien saatavilla 

ja perustuvat jatkuvaan kumppanuuteen potilaiden 

kanssa ottaen huomioon perheen ja yhteisön.103

Tämän määritelmän mukaan perusterveydenhuolto 

kattaa kaiken sairaalan ulkopuolella annettavan 

terveydenhuollon tai yhteistyössä sairaalan kanssa 

toteuttavan terveydenhuollon potilaan kotona tai 

yhteisössä.

Ensi vaiheessa alipaineimuhoitoa toteutettiin vakiintu-

neesti pääosin sairaaloiden vuodeosastoilla. Kuitenkin 

hoidon yleisen painopisteen siirtyessä enenevästi 

perusterveydenhuoltoon, myös alipaineimuhoitoa 

toteutetaan perusterveydenhuollossa joko perinteisillä 

laitteilla tai säiliöttömillä laitteilla. Viimeksi mainittu 

voi olla turvallisempi vaihtoehto, koska se on silti 

erinomainen haavasidos, vaikka alipaineimu lakkaisi 

toimimasta. Tässä luvussa käsitellään perinteisiä joko 

vaahtosidoksella tai harsosidoksella toimivia säiliön 

sisältäviä alipaineimuhoitomuotoja. Potilailla on sama 

koulutuksen tarve riippumatta, mitä hoitomuotoa 

käytetään.

Hakutermeinä Pubmedissä ja CINALHissa on käytetty 

erilaisia yhdistelmiä: ”clinical competence”, ”commu-

nity care”, ”community health services”, “education”, 

“home care”, “monitoring negative pressure therapy”, 

“patient compliance”, “patient discharge”, “patient 

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 siitä, että tulevaisuudessa alipaineimu-

hoidon käyttö lisääntyisi perusterveydenhuollossa 

hoidon organisoinnin muutoksiin perustuen. Kehitys ei 

jatkunut odotetulla tavalla.

EWMA toteutti tutkimuksen 53:n kansallisen haavan-

hoitoyhdistyksen kanssa 33:ssa Euroopan maassa. 

Nämä kansalliset haavanhoitoyhdistykset ovat 

EWMA:n läheisimmät yhteistyökumppanit. Tutkimuk-

sen tarkoituksena oli tutkia alipaineimuhoidon käyttöä 

perusterveydenhuollossa ja kuvata hoidon organi-

sointia. 32:sta yhdistyksestä 22:sta maasta saatiin 

vastauksia.

Löydöksinä todettiin, että 97%:ssa maista käytettiin 

alipaineimuhoitoa perusterveydenhuollossa. Kui-

tenkin 60%:ssa näistä maista sairaalat vastasivat ja 

toteuttivat hoidon. Melkein kaikissa tutkimukseen 

osallistuneissa maissa hoitoa seurattiin sairaalassa 

toteutettavissa sidevaihdoissa. Ranska oli ainoa 

maa, missä käytettiin elektronista hoidon seurantaa. 

Tanskassa perusterveydenhuollon henkilökunnalla 

oli mahdollisuus käyttää etälääketiedettä sairaalan 

kanssa tapahtuvaan kommunikointiin potilasturvalli-

suuden pohjalta.4
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6.3 Onko alipaineimuhoidon 
käyttö 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 vähemmillä kustan-

nuksilla toteutettavissa kuin sairaalahoidossa. 

Esimerkiksi Tsekeissä tehdyn tutkimuksen mukaan 

diabetesta sairastavan potilaan jalkahaavan hoito 

avoterveydenhuollossa oli merkittävästi edulli-

sempaa kustannuksiltaan verrattuna sairaalassa 

toteutettuun hoitoon (600€ verrattuna 1300€ 

(p=0.001).104 NHSn raportti Iso-Britanniasta osoitti 

halvempia kustannuksia alipaineimuhoidosta avo-

terveydenhuollossa ja myös muita etuja kuten esim. 

varhaisempi kotiutus.105

Lasten alipaineimuhoidossa verrattiin 1621 sai-

raalahoidossa olevaa ja 1563 avohoidossa olevaa 

potilasta ja todettiin, että avohoitoon liittyi vähem-

män kustannuksia ja vähemmän komplikaatioita.106 

Sairaalahoidossa olevien potilaiden korkeammat 

komplikaatioluvut voivat selittyä osittain va-

likoitumisharhalla, koska nämä potilaat olivat 

huonommassa kunnossa kuin avohoidossa olevat, 

mikä voi altistaa komplikaatioille.

Ruotsalaisessa haastattelututkimuksessa todettiin 

useita hyötyjä leikkauksen jälkeen alipaineimuhoitoa 

saavilla potilailla, kun siirryttiin sairaalahoidosta 

avohoitoon. Esimerkiksi oli huojennusta siitä, että sai 

olla kotona normaalissa ympäristössä. Tämä tarkoitti 

sitä, että sai nukkua omassa sängyssä, ei häiriötä 

muiden taholta ja vapautta elää omaa jokapäiväistä 

elämää. Tämän tutkimuksen avainlöydös oli poti-

laan positiivinen kokemus hoidosta kotona ja hyvä 

etukäteisvalmistelu kotiutukseen.

6.4 Mitä kriteereitä tar-
vitaan onnistuneeseen 
alipaineimuhoitoon peruster-
veydenhuollossa?

Omahoidon toteutuminen on onnistuneen alipaine- 

imuhoidon tärkeä kriteeri perusterveydenhuollossa. 

Tämä tarkoittaa, että potilaalla on voimavaroja, luot-

tamusta ja resursseja hoidon toteuttamiseen kotona. 

Tarvitaan myös selkeitä kotiutusrutiniineja.

Kirjallisuudessa on kuvattu tärkeitä näkökulmia riittä-

vään kotioloissa toteutettavaan omahoitoon. Tunne 

riittävästä valmistelusta on tärkeää omahoidossa. 

Potilaan kouluttaminen omahoitoon on yksi kotona 

toteutettavan alipaineimuhoidon avainkohdista.107

Tuki omahoitoon terveydenhuollon henkilökunnan 

ja läheisten taholta on tärkeää. Läheiset tulee ottaa 

mukaan potilaan hoitoon ja heille on annettava tukea 

ja apua laitteen käytössä ja ongelmatilanteissa, kun 

laite hälyttää. Tämä voi vähentää potilaan ahdistusta 

ja huolta.107-109

Vielä tärkeänä kriteerinä onnistuneeseen alipaineimu-

hoitoon perusterveydenhuollossa ovat selkeät rutiinit 

ja käytänteet kotiutuksessa. Tämä on organisaation 

haaste ja sitä tulee lähestyä yhteistyönä sairaalan ja 

perusterveydenhuollon välillä.108

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

Edistynyttä alipaineimuhoitoa (esim. NPWTi-d) on 

totuttu käyttämään sairaaloissa. Ranskassa on kehi-

tetty toimintamalli, mikä mahdollistaa edistyneiden 

hoitomuotojen toteutuksen kotioloissa. Tätä kutsu-

taan termillä Hospitalisation at Home (HaH).

Huuhtelevaa alipaineimuhoitoa toteutetaan ko-

tioloissa vain Ranskassa. Palvelu tähtää perinteisten 

sairaalahoitoon liittyvien kustannusten vähentämi-
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seen kotisairaalahoidon avulla. Tämä toteutetaan 

siten, että sairaanhoidon kotikäyntejä on kahdesti 

viikossa ja lähihoitajan käynnit päivittäin. Lisäksi 

päivystysyhteydenotot ovat mahdollisia 24/7 tarjoten 

teknistä ja logistista apua, mikä takaa potilashoidon 

turvallisuuden ja laadun. Valvontaviranomaisten 

välttämättömiksi arvioidut laatukriteerit koskevat ali-

paineimua monimutkaisten ja/tai kroonisten haavojen 

hoitoa ja myös huuhtelevaa alipaineimuhoitoa.

Lääketieteellisen kompetenssin ja hoidon kompe-

tenssin määrittävät edellä mainitussa hoitomuodossa 

yleislääkärit, jotka eivät ole perehtyneitä vain haavan-

hoitoon. Itse asiassa HaH toteuttaa enemmän kuin 

25% palliatiivisen hoidon interventioista ja enemmän 

kuin 20% monimutkaisista haavanhoidoista. HaH 

pystyy myös huolehtimaan raskaista hoidollisista tar-

peista, ravitsemuksesta, hengityksen avustamisesta, 

suonensisäisistä hoidoista jne. Erityisiä toimenpiteitä 

on kehitetty tietyillä alueilla liittyen synnytysten ja 

syövän hoitoon sekä neurologiseen kuntoutukseen.

HaH:n päätavoitteena on kotihoito, missä potilasta 

voidaan hoitaa samoilla lääketieteellisillä ja teknisillä 

menetelmillä kuin sairaalassa. Tämä mahdollistaa 

lyhyemmät sairaalahoitoajat ja joissain tapauksissa 

jopa pitkittyneen sairaalahoidon välttämisen.99

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

Laitteen hälytysmahdollisuuksien ja puhelimitse toteu-

tetun etäseurannan avulla voidaan lisätä kotihoidon 

turvallisuutta ja tehokkuutta.

Yksi avaintekijä onnistumiseen on hoitoon sitoutumi-

nen. Tämä voi olla haasteellista erityisesti silloin, kun 

potilas on kotihoidossa. Hoitoon sitoutuminen voidaan 

määritellä ”pitäytymisessä toivotussa terveyskäyttäy-

tymisessä ja on tulosta aktiivisesta osallistumisesta ja 

suostumuksesta”.110 Hoitoon sitoutumista alipaineimu-

hoidon aikana kotioloissa voi arvioida (etä)seurannan 

avulla. Hoidon seurannan hyötyjen vuoksi kehitettiin 

RTM (Remote Therapy Monitoring=hoidon etäseuran-

ta) (Kuva 5).

Hoidon etäseuranta (RTM) on tarkoitettu alipaineimu-

hoidon seurantaan kotihoidossa. Tämä mahdollistaa 

tiedon keräämisen etänä alipaineimuhoidosta vastuul-

liselle terveydenhuollon toimijalle ja hälyttää silloin, 

kun alipaineimuhoito on epäkunnossa. Järjestelmä 

hälyttää terveydenhuollon toimijan, joka voi soittaa 

potilaalle, jos alipaineimuhoito ei toimi.112

Laajassa 510 potilaan retrospektiivisessä tutkimukses-

sa todettiin etäseurannan avulla hoitoon sitoutumisen 

lisääntyneen 74%.113 Lisäksi sama ilmiö hoitoon sitou-

tumisen lisääntymisestä etäseurannassa on todettu 

pienessä alustavassa tutkimuksessa, missä havaittiin 

myös tilastollisesti merkittävä hoidon keston lyhene-

minen ja vähentyneet kustannustannukset.

6.7 Mitkä ovat avainkohtia 
potilaiden kouluttamisessa 
alipaineimuhoitoon?

Jotta potilaat pystyvät kotona toteutettavaan oma-

hoitoon, he eivät pelkästään tarvitse tietoa, vaan myös 

opetusta alipaineimuhoidon toteutukseen.

Tutkimuksissa on todettu, että potilaat tarvitsevat 

ohjausta/opetusta alipaineimuhoidosta kotihoitoa 

varten. Koulutus kohentaa potilaiden mahdollisuuksia 

omahoitoon, mikä vahvistaa luottamusta ja turvalli-

suuden tunnetta.107,114,115

Ohjauksen tulisi olla potilaslähtöistä ja voidaan jakaa 

kolmeen aikaikkunaan:

A.	 Opetusta ennen alipaineimuhoidon aloitusta

B.	 Opetusta ensimmäisen alipaineimuhoidon 	

	 aikana ennen kotiutusta

C.	 Opetusta kotihoidon aikana.

Kriittisin aikaikkuna tutkimusten mukaan on kotiu-

tuksesta muutamaan ensimmäiseen päivään kotona. 

Monesti vasta kotona monet kysymykset ja ongelmat 

nousevat esille (Taulukko 3). Siten koulutusta/ope-

tusta voidaan tarvita lisää koko hoitojakson ajan, jotta 

potilas voisi kohdata vastaantulevat tilanteet.116
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Päätavoite terveyskasvatuksessa kaikissa aikaik-

kunoissa on ottaa potilas mukaan hoitoon, jotta 

pystyttäisiin riittävään ja pätevään omahoitoon.107

tajien haastattelututkimuksessa, että koulutuspäiviä 

tulisi järjestää henkilökunnalle hoidon teoriasta ja 

käytännöstä. Nettikoulutusohjelmia on ehdotettu, 

kuitenkin näiden isona ongelmana on käytännön 

opetuksen puute, mikä johtaa ’yrityksen ja erehdyksen’ 

kautta toimintaan. Moffatt kumppaneineen108 osoitti, 

että potilaat voivat kokea tämän henkilökunnan 

osaamattomuutena, mikä voi johtaa ahdistukseen ja 

turvattomuuden tunteeseen kotona. Bolas ja Hollo-

way118 kuvasivat potilaiden kokemuksia henkilökunnan 

osaamattomuudesta alipaineimuhoidossa. He nostivat 

esille tärkeän näkökulman: voiko henkilökunnalla olla 

riittäviä taitoja toteuttaa alipaineimuhoitoa, jos he 

joutuvat harvoin sen kanssa tekemisiin. Tarvetta on 

tarkentaa, kuka on paikallisella tasolla riittävän pätevä 

toteuttamaan ja vastaamaan hoidosta. Tätä voitaisiin 

tukea sertifiointijärjestelmällä, joka sisältäisi myös 

peruskoulutuksen.

6.8 Mitä koulutusvaatimuksia 
on perusterveydenhuollon 
henkilökunnalle alipaineimu-
hoidossa?

Alipaineimuhoitoa toteuttavat terveydenhuollon am-

mattilaiset tarvitsevat pätevää ja toistettua koulutusta. 

Jos on pulaa pätevästä henkilökunnasta toteuttamaan 

hoitoa perusterveydenhuollossa, pitäisi harkita voi-

daanko potilasta kotiuttaa sairaalasta.

Terveydenhuollon ammattilaiset tarvitsevat pätevää 

koulutusta alipaineimuhoidon aloitukseen ja toteu-

tukseen. Hoitajien tulee olla ja kokea olevansa päteviä 

laitteiden käsittelyssä ja luottaa kykyihinsä ratkaista 

laitehoidon ongelmatilanteita. Cray117 ehdottaa hoi-

Kuva 5. Hoidon etäseuranta (RTM) Mukailtu Lumpkins A, Stanton T.111
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Ousey ja MIne115 osoittivat, että alipaineimuhoitoon 

pätevöityneistä hoitajista on pulaa silloin, kun potilaat 

ovat kotihoidossa. Tästä syystä on tärkeää varmis-

taa, että perusterveydenhuollossa on varattu tähän 

riittävästi hoitohenkilökuntaa, koska muutoin potilaat 

ovat sairaalahoidossa.

Taulukko 3. Kotiutuksen jälkeiset ongelmat

Kotiutuksen 
jälkeiset 
ongelmakohdat 
asijantuntijapa-
neelin mukaan 
(100% 
yksimielisyys 
paneelissa):

Mahdolliset hoidon riskit 
kotihoitovaiheessa

Miten toteuttaa päivittäiset 
aktiviteetit (pukeutuminen, wc 
käynnit, peseytyminen jne) alipai-
neimuhoidon aikana kotona

Alipaineimuhoitoletkun 
suojaaminen kotioloissa

Alipaineimuhoitosidoksen 
teippien pysyminen paikoillaan 
kotioloissa

Mukailtu Guyatt et al10
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7.
Tulevaisuuden näkökulmat ja 

suuntaukset

7.1 Etälääketiede ja alipaine–
imuhoito

Etälääketiede kehittyi covid pandemian aikana. Jois-

sain maissa (esim. Ranska, Italia) etälääketieteen 

kehittämisellä pyrittiin kattamaan haavanhoidon osaa-

jien pulaa. Ranskalainen haavanhoitoyhdistys (French 

Wound Healing Occitanie Network) esitteli termin 

‘Domoplaies’.119,120 Se tarjoaa erilaisia palveluita kuten 

asiantuntemusta, ohjausta, koordinaatiota kroonisten 

haavojen hoidossa ja koulutusta.

Ohjausta tuotetaan puhelinpalvelun avulla. Tämä 

palvelu kattaa Ranskassa 6 000 000 asukasta ja yli 

20 000 neliökilometriä kattavan alueen. Asiantunte-

muksen takaa 60 asiantuntijaa kattaen koko alueen ja 

asiantuntemus kattaa verisuonikirurgian, diabeteksen 

ja geriatrian sekä kuntoutuksen. Erikoistuneet hoitajat 

tarjoavat tukeaan perusterveydenhuoltoon hoitajille 

ja yleislääkäreille potilaan kotona toteutuvaa hoitoa 

varten koko paranemisvaiheen ajaksi. Kuukausittaiset 

kokoontumiset asiantuntijoiden kanssa mahdollistavat 

jatkuvan koulutuksen ja keskustelun ongelmatapauk-

sista.

Tämän mallin avulla hoidetaan 300 haavaa sairasta-

vaa potilasta kuukausittain ja malli on yleistymässä 

valtakunnalliseksi Ranskassa. Toiminta rahoitetaan 

jokaisesta potilaasta saadulla kertakorvauksella. 

Tämän mallin ansiosta kotona toteutettavan alipai-

neimuhoidon määrä lisääntyi, erityisesti huuhtelevan 

alipaineimuhoidon osalta. Se takaa turvallisuuden 

perusterveydenhuollon hoitotiimille ja potilaalle, mikä 

vähentää päivystyskäyntejä ja vuodeosastojaksoja 

erikoissairaanhoidossa. Asiantuntijat voivat auttaa 

paikallista sairaanhoitajaa suojatun suoran verkkolä-

hetyksen avulla haavanhoidon aikana ja jonkin verran 

kustannuksia tulee paikallisen tiimin auttamisesta.
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