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V.A.C.© -hoito eli Vacuum Assisted Closure© -hoitomenetelméll& haavaa hoidetaan ali-
paineimun avulla. Alun perin alipaineimuhoito kehitettiin 1990-luvulla samanaikaisesti
sekd Yhdysvalloissa ettd Saksassa. Suomessa alipaineimuhoito otettiin ensimmaéisena
kayttodn vuonna 2004 Oulun yliopistollisessa sairaalassa. Haavan hoitomenetelma no-
peuttaa haavan puhdistumista, lisdd granulaatiokudoksen muodostumista seka ehkaisee
infektioita.

Opinndytetydomme késittelee V.A.C.©-hoitoa eli haavan alipaineimuhoitoa. Haavanhoito
aiheuttaa paljon terveydenhuollon kustannuksia ja henkilgstoresursseja. Potilaalle haa-
vanhoito aiheuttaa kérsimysta ja kipua. V.A.C.©-hoito tarjoaa nopeamman ja kivutto-
mamman haavanhoitomenetelman. Liséksi se vahentdd haavanhoidon kustannuksia haa-
vanhoitoon kuluvan ajan ja haavanhoitotuotteita ajatellen. V.A.C.© -hoito sopii potilaille,
joilla on krooninen, akuutti, traumaattinen, subakuutti eli puolidkillinen haava tai avautu-
nut haava, keskisyva palovamma, ulkus, kuten esimerkiksi diabetesperdinen haava tai
painehaava, kudoskieleke tai siirre.

Opinndytetydomme tarkoituksena oli laatia laadukas ohjeistus satakuntalaisen kotisairaa-
lan hoitohenkil6kunnalle alipaineimuhoidon toteuttamisesta ja hoidon mahdollisista on-
gelmatilanteista. Opinndytetyon tavoitteena oli lisata hoitohenkilokunnan tietdmysta
V.A.C.© -hoidon toteuttamisesta, mahdollisista ongelmatilanteista ja siten turvata poti-
laan haavanhoidon jatkuvuus.

Asiasanat: alipaineimuhoito, haava
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Nursing personnel treats wounds with a vacuum or negative pressure in treatment called
Vacuum Assisted Closure© -therapy. Originally the negative-pressure wound therapy
was developed in 1990 simultaneously in the United States and in Germany. In Finland
vacuum therapy was first introduced in Oulu University Hospital in 2004. V.A.C.® -
therapy makes the wound heal faster and prevents infections.

Our study deals with V.A.C. © -therapy (Vacuum Assisted Closure®). Wound care con-
sumes a lot of health care costs and human resources. Wound care causes suffering and
pain to patients. V.A.C. -therapy offers a faster and more painless wound treatment
method, and in addition it reduces the costs of wound care. V.A.C. © -therapy is suitable
for patients with chronic, acute, traumatic, subacute or subacute open wound or ulcer,
burns of average depth, and ulcers (such as for example as a diabetes ulcer or pressure
ulcer).

The purpose of our study is to compile high-quality guide on V.A.C.©-therapy for the
homehospital’s nursing staff in Satakunta. The aim of this study was to increase the un-
derstanding of the nursing staff on the implementation and potential problem situations
of V.A.C. © -therapy. That is the way to ensure the continuity of patient's wound care.

Key words: negative pressure wound therapy, wound
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1 JOHDANTO

Alipaineimuhoito on yksi vaihtoehto haavanhoidon toteuttamisessa. Se vahentéa seka
haavanhoitotuotteista aiheutuvia kustannuksia, ettd hoitohenkilokunnan haavanhoitoon
kuluvaa aikaa. V.A.C.©-hoito tarjoaa lisaksi potilaalle kivuttomamman kokemuksen haa-
vanhoidosta. (Juutilainen 2009.) V.A.C.© -hoito vaatii osaavan hoitohenkilékunnan li-
séksi aikaa ja resursseja. Laitteen ja sidosten hankintahinnat ovat korkeat, mutta koko-
naiskustannukset ovat joko alemmat tai ainakin samalla tasolla verrattuna tavallisiin haa-
vanhoitosidoksiin. Tdhan vaikuttavat sek& harvemmat sidosten vaihtovélit verrattuna ta-
vallisiin haavasidoksiin, ettd hoitoajan lyheneminen, haavainfektioiden ja uusintaleik-
kausten valttaminen. (Pukki 2007, 33.) Randomisoitujen kontrolloitujen tutkimusten
(Moues, Van den Bemd, Meerding, & Hovius 2005; Apelqgvist, Armstrong, Lavery, &
Boulton 2008,) mukaan V.A.C.© -terapiasta syntyy taloudellista etua. Hoitomuodon on
todettu pienentévan haavanhoidon kustannuksia kolmanneksella (Apelgvist ym. 2008) ja
lisaksi V.A.C.© -hoidon on todettu pienentdvan hoitoajan kustannuksia lahes 60 %:lla
sekd vahentavan sairaalahoidon kustannuksia 30 %:lla (Moues ym. 2005). Kustannus-
s&asto liittyy siihen mahdollisuuteen, ettd potilas voidaan kotiuttaa sairaalasta laitteen
kanssa ennen kuin haava on kokonaan parantunut (Suomen haavahoitoyhdistys 2016, 25).

Kliinisten kokemusten mukaan sanotaan alipaineimuhoidon olevan ehka yksi lupaavim-
mista haavanhoitomenetelmistd. Alipaineimuhoito soveltuu akuuttien ja kroonisten haa-
vojen hoitoon. Hoitoa on kokeiltu myds avomurtumiin, avoimiin laparotomia- ja ster-
notomiahaavoihin, joista on saatu hyvia kokemuksia. (Juutilainen & Niemi 2007, 123.)
Hoito perustuu paikalliseen alipaineeseen, joka jakautuu haavan pinnalle tasaisesti. Me-
kaanisen kudosvenytyksen ja imuvaikutuksen ansiosta haavan verenkierto paranee, mika
edesauttaa granulaatiokudoksen muodostumista. Hoidon tavoitteena on tehostaa haavan
siistiytymisté ja vitaliteetin paranemista, jolloin luodaan edellytykset haavan lopulliseen

paranemiseen Kirurgisin tai konservatiivisin keinoin.

Opinndytetydomme késittelee haavan alipaineimuhoitoa eli V.A.C.©-hoitoa. Y leisnimitys
englanniksi alipaineimuhoidosta on Negative Pressure Wound Therapy (NPWT) (Juuti-
lainen 2009). Tydeldman edustajat halusivat, ettd teemme selkeén ja helppolukuisen oh-
jeistuksen hoitohenkilékunnalle. Kaytdnnon perusteella tieddmme, ettd alipaineimuhoi-

don osaajia on hoitohenkilékunnassa liian véahéan. Hoitohenkilokunta tarvitsee lisaa tietoa
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alipaineimuhoidon toteuttamisesta, jotta haavanhoidon jatkuvuus turvattaisiin potilaalle.
V.A.C.©-hoitoon on suunniteltu erilaisia tuotteita seka laitteita, mutta opinnéytetyssa
olemme perehtyneet KCl:n V.A.C.© -hoitojarjestelman tuotteisiin ja laitteeseen, jota

myo0s kotisairaala kéyttaa.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinndytetydomme tarkoituksena on tehda kotisairaalan hoitohenkil6kunnalle ohjeistus
haavan alipaineimuhoidosta ja toimenpiteen mahdollisista ongelmatilanteista. Opinnay-

tetyossd on kolme tehtévaa:

1. Miten haavan alipaineimuhoitoa toteutetaan?
2. Miten toimitaan V.A.C.©-hoidon ongelmatilanteissa?
3. Millainen on laadukas ohjeistus?

Opinndytetyon tavoitteena on lisatd hoitohenkilokunnan tietamysta V.A.C.©-hoidosta,
sen turvallisesta toteutuksesta, antaa tietoa miten toimitaan hoidon ongelmanratkaisuti-

lanteissa seké turvata asiakkaan hoidon jatkuvuus.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Teoreettisilla l1&htokohdilla rajataan ja luodaan ndkdkulma tutkittavaan ilmiéon. Lahto-
kohdat ovat tarkoin valittu toimimaan pohjana tyon tehtaville ja tarkoituksille. (Tuomi
2008, 60.) Opinnaytetyomme keskeiset kasitteet (kuvio 1) ovat haavanhoitotyd,
V.A.C.©-hoito, toiminta ongelmatilanteissa sekd ohjeistus hoitohenkilokunnalle. Paa-
kasitteend on V.A.C.©-hoito eli alipaineimuhoito, jonka toteutusta kuvaamme laajan teo-
riapohjan kautta. Opinndytetydssamme késittelemme haavanhoidon péapiirteita seka ali-
paineimuhoidon toteuttamista. K&sittelemme myads, miten toimitaan mahdollisissa ongel-

matilanteissa, joita laitteen kaytt6 joskus voi aiheuttaa.

Kirjallisuushakua olemme tehneet aineistohaun ja tydeldmatapaamisessa saatujen kasit-
teiden avulla. Kayttdmamme aineiston hakuportaaleja ovat Termix, Pubmed, Medic ja
CINAHL. Aineiston hakusanoina olemme kayttdneet sanoja alipaineimuhoito, ali-
painehoito ja V.A.C. -hoito seka englanninkielisid hakusanoja V.A.C.- therapy, vacuum

assisted closure, NPTW ja negative pressure wound therapy.

Haavan

hoitotyo

V.A.C.© - hoito

B Laitteen kayton ongelmatilanteet

/I

Ohjeistus hoitohenkilékunnalle

KUVIO 1. Teoreettiset l&htokohdat (mukaillen KCI —Kinetic Consepts Inc 2013)
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Haavoja voidaan jakaa akuutteihin ja kroonisiin haavoihin. Alipainehoito soveltuu useim-
mille akuuteille haavoille, kuten kirurgisille ja traumaperéisille haavoille, palovammoille
seké ihonsiirrosta aiheutuneille haavoille. Lisdksi hoito soveltuu kroonisille haavatyy-
peille, kuten painehaavoille, diabeetikon jalkahaavoille ja séérihaavoille seké infektoitu-

neille haavoille. (Juutilainen 2009.)

V.A.C.© -hoito eli Vacuum Assisted Closure® -hoitomenetelméll& haavaa hoidetaan ali-
paineen tai alipaineimun avulla. Alipaineimuhoito perustuu alipaineeseen, jonka avulla
haavasta poistuu haavanestetta seké tulehduksia aiheuttavia aineita, jolloin haavan para-
neminen nopeutuu. Laitteen k&ytdn ongelmatilanteita voi joskus syntyé hoitoyksikosta tai
sidoksista johtuvista syistd. (KCI-Kinetic Concepts Inc 2013.)
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4 HAAVANHOITOTYO

Haavalla tarkoitetaan ihon tai limakalvon vauriota, johon voi myos liittyd syvempien ku-
dosten tai siséelinten vammoja (Castren, Korte & Myllyrinne 2012). Potilaan ja haavan
kliinisen tutkimisen perusteella tehddan haavadiagnoosi ja selvitetddn haavan taustateki-
JOit4. Haavat voidaan luokitella etiologian ja ulkoisen olemuksen, puhtausasteen sek&
anatomisen syvyyden perusteella. Haavaluokituksen avulla arvioidaan haavan luonnol-
lista paranemista, suunnitellaan haavanhoitoprosessia ja seurataan hoitovastetta. Haava-
diagnoosi, joka perustuu haavaluokitukseen, helpottaa tiedonkulkua hoitoketjun eri vai-
heissa. Yksinkertaisesti luokiteltuna haavat jaetaan akuutteihin ja kroonisiin haavoihin.
Akuutit haavat jaetaan traumaperdisiin ja kirurgisiin haavoihin. Kroonisia haavoja aiheut-
tavat yleensa verenkiertosairaudet ja infektiot seké potilaan erilaiset taustasairaudet. (Juu-
tilainen & Hietanen 2012, 65-66.) Krooniseksi haavaksi voidaan luokitella haava, joka

on ollut avoimena véhintdan kuukauden (Juutilainen & Hietanen 2012, 26).

Haavan vériluokitus on kaytannéllinen, koska tietyn varinen kudos edellyttaa tietyn tyyp-
pista paikallishoitoa. Variluokitus ei kuitenkaan sovi palo- tai paleltumavamman, pai-
nehaavan tai sydpahaavan luokitukseksi (Ohjeita haavapotilaiden hoitoon 2011, 11). Kir-

jaimet VPKM tulevat sanoista vaaleanpunainen, punainen, keltainen ja musta (kuva 1.)

KUVA 1. Avoimen haavan variluokitus: vaaleanpunainen, punainen, keltainen ja musta
(mukaillen Juutilainen & Hietanen 2012, 67)

Vaaleanpunainen on epitelisaatiokudosta, joka kasvaa haavan reunoilta ja keskeltad. Ku-
dos on ohutta hennon vaaleanpunaista uudiskudosta, joka vaurioituu herkasti. Granulaa-
tiokudos on my®6s herkasti vaurioituvaa, verekasta uudiskudosta. Kudos on ryynimaisté,
kirkkaanpunaista ja erittavaa, terveen nékoistd kudosta. Fibriinikate on l6yhasti tai tiu-
kasti kiinnittynyttd kudosta ja on variltdan vaalean- tai tummankeltaista. Vri riippuu Ku-

doksen kosteudesta ja rasvakudoksesta. Nekroottinen kudos on kuollutta kudosta ja on
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otollinen kasvualusta bakteereille. Variltddan kudos on harmahtavaa, ruskeaa tai mustaa.
Kuollut kudos ei vuoda verta eika siind tunnu kipua. (Juutilainen & Hietanen 2012, 67-
68.)

Haavan paraneminen

Haavan paranemisen eteneminen riippuu sekéd haavasta, etté sitd ymparoivien kudoksien
olosuhteista. Kudoksen vaurioitumisprosessin jalkeen alkaa haavan paranemisprosessi.
Haavan paraneminen jaetaan neljdan vaiheeseen. Néité vaiheita ovat verenvuodon tyreh-
dyttdminen eli hemostaasi, tulehdusreaktio eli inflammaatio, korjausvaihe eli profilefera-
tio ja kypsymisvaihe eli maturatio. Kun haavan pinta on peittynyt epiteelisoluilla ja haava
on sulkeutunut, katsotaan haavan parantuneen. Haavan paranemisprosessi ei kuitenkaan
ole vield paattynyt, vaan alkaa haavan paranemisen viimeinen vaihe eli muokkausvaihe
ja siihen liittyva arven lopullinen kypsyminen. Tama vaihe voi kestaa jopa pari vuotta.
(Juutilainen & Hietanen 2012, 29-30.) Haavan normaali paraneminen etenee vaiheittain,
mutta kroonisten haavojen vaiheittainen paraneminen on hairiintynyt (Laato & Kaossi
2010, 48).

Haavan ulottuessa verinahkaan asti, haava rikkoo verisuonia, josta seuraa solujen tuhou-
tumista. Elimistoon syntyy hélytystila, jolloin syntyy kemiallisia ja mekaanisia vaurio-
signaaleja. Vauriosignaalien ansiosta vaurioituneet solut ja lahiympariston solut vapaut-
tavat valittjaaineita ja muita verenvuodon tyrehdyttdmiseen vaikuttavia aineita. Verisuo-
net supistuvat valittdmasti verisuonten vaurioitumisen jalkeen. Verenvuodon tyrehdytta-
misen jalkeen alkaa kudospuutoksen korjausprosessi, jolloin haava umpeutetaan mahdol-
lisimman nopeasti. Elimist6 alkaa muodostamaan verihiutaleista ja fibriiniverkosta veri-
hyytymétulppaa vaurioituneisiin verisuoniin. (Juutilainen & Hietanen 2012, 30-31; Laato
& Kossi 2010, 48-49.)

Inflammaatio eli tulehdusreaktio on elimistdn normaali tapa reagoida arsytykseen tai ku-
dosvaurioon. Tulehdusvaihe k&ynnistéda haavan paranemisen. Vaurioituneelle alueelle va-
pautuneet vélittajaaineet kutsuvat paikalle valkosoluja, joiden tehtdvana on puhdistaa ja
puolustaa vaurioitunutta aluetta. Jo muutamassa minuutissa ensimmaiset valkosolut saa-
puvat paikalle. Voimakkaimmillaan tulehdusreaktio on kuitenkin vasta 1-3 vuorokauden

kuluttua. Jos haavaan ei ole syntynyt infektiota, tulehdusreaktio rauhoittuu muutamassa
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paivassa. Tulehdusreaktion merkit, kuten punoitus, kuumotus, Kipu, turvotus ja toiminta-
kyvyn hairiintyminen, johtuvat pa4osin kudoshormoneista. (Juutilainen & Hietanen 2012,
31)

Kun inflammaatio on rauhoittunut, kdynnistyy korjausvaihe noin 2-4 vuorokauden kulu-
essa vamman synnystd. Korjausvaihe ei kdynnisty, jos haavassa on vierasta materiaalia
tai bakteeria, jolloin tulehdusreaktio voi muuttua krooniseksi. Kudospuutosaluetta suo-
jannut verihyytyma kehittyy valiaikaiseksi soluvéliaineeksi. Soluvaliaineeseen kehittyy
vahitellen verisuonia ja kollageenisaikeitd seka haavan pinta peittyy epiteelisoluilla. Haa-
van kiinni kuroutuminen alkaa 4-5 vuorokauden kuluttua vamman syntymisestd. Keski-
maarin haava kuroutuu kiinni 0,6-0,7 millimetri& vuorokaudessa. Haavan umpeutumiseen
vaikuttaa ihon kireys tai 16ysyys. Loysén ihon alueella haava paranee kuroutumalla, kun
taas kirean ihon alueella haava umpeutuu epiteelisolujen ja uuden soluvaliaineen avulla.
(Juutilainen & Hietanen 2012, 33-36.)

Haavan paranemisen viimeinen vaihe eli muokkausvaihe alkaa 2-3 viikon kuluttua vam-
man synnystd. Tama vaihe voi kestdé vuoden tai pidempaan. Muokkausvaiheessa haava
on tayttynyt erilaisia kollageeneja sisaltavalla soluvaliaineella. Seuraavan 6-12 kuukau-
den aikana soluvéliainetta muokataan hajottamalla ja korvaamalla vahvemmalla kolla-
geenilla. Verisuonten kokonaisméaara vahenee pienempien verisuonien sulautuessa yh-
teen suuremmiksi suoniksi. Kudoksesta poistuu solukuoleman avulla soluja ja jaljelle jaa
vain vahan soluja sisaltdvaa arpikudosta. Muokkausvaiheessa kudoksen vetolujuus li-
séantyy, punoitus ja arpikudos vahenee, seka arven lopullinen ulkondkdé muotoutuu.
Muokkauksen ansiosta jaéa jaljelle kypsaa arpikudosta. Viikon kuluttua vammasta haavan
vetolujuus on 3% , kolmen viikon kuluttua 30% ja kolmen kuukauden kuluttua saavute-
taan haavan maksimaalinen vetolujuus, joka on 70-80% haavan alkuperdisesta vetolujuu-
desta. (Juutilainen & Hietanen 2012, 37.) Alkuperéinen vetolujuus saavutetaan vain suo-
lessa (Laato & Kossi 2010, 50).

Paranemisaikaan vaikuttavat haavan koko, syvyys, paikka, potilaan ik&, kudoksen kunto
ja potilaan terveys. Haavan paraneminen voi kestdd muutamasta péivasta kuukausiin ja
jotkut haavat eivét parane ilman erityisia hoitotoimenpiteitd. (Juutilainen & Hietanen
2012, 30.) Tavanomaiseen hoitoon ei-paranevissa ja kroonisissa haavoissa kuuluvat joko

peseminen tai puhdistaminen. Haavan paranemisprosessin keskeinen toimenpide on puh-
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distus akuutissa, kroonisessa ja ei-paranevissa haavoissa. Haavan puhdistamisella tarkoi-
tetaan kuolleen tai kontaminoituneen, haavan pinnassa kiinni olevan kudoksen poista-
mista. Haavan pohjan puhdistamisen lisaksi tulee myds haavan reunat ja haavaa ympéa-
roiva iho huomioida, jotka ovat myos tarkeitd haavan onnistuneelle paranemiselle. Me-
kaaninen puhdistus vaatii ammattitaitoa, jottei vaurioiteta tervetta kudosta haavassa. Me-
kaaninen puhdistus tehddan haavalle sidosvaihdosten yhteydessda muutaman péivéan va-
lein tai paivittain. (Ohjeita haavapotilaiden hoitoon 2011, 3,5.)

Haavan paranemiseen vaikuttavia tekijoita

Haavan paranemisprosessiin vaikuttavat monet eri tekijat. Paranemisprosessi voi héiriin-
tya monin eri tavoin ja paranemisprosessin eri vaiheissa. Haava ei aina parane, haava voi
alkaa laajentua, haavaan voi tulla arpiongelmia tai haava voi uusiutua. Kaikki haavan
paranemisprosessia héiritsevét tekijat tulee selvittad ja korjata. Nama tekijét voidaan ja-
kaa potilaasta ja haavasta aiheutuviin tekijoihin. Potilaasta johtuvia tekijoita ovat ika, sai-
raudet, niihin liittyvat hoidot, ravinto ja elaméntavat. Haavasta riippuvaisia tekijoita ovat
haavaan kohdistuvat erilaiset mekaaniset voimat, kemialliset arsykkeet, kosteusolot, lam-
pétila ja verenkierto. Psykososiaaliset tekijat vaikuttavat myods haavan paranemiseen.
(Juutilainen & Hietanen 2012, 39.) Psykososiaalisia tekijoita ovat muun muassa potilaan
ikd, aikaisemmat kipukokemukset seka psyykkinen tila (Korhonen 2006, 28.) Korhonen
(2012) on todennut, ettd haavan lampdtilan vaihtelu, varsinkin haavan jaéahtyminen hi-
dastaa haavan paranemista. Lisaksi kosteudella on tarkeé osa haavan paranemisessa, silla
kostea haava paranee nopeammin kuin kuiva. (Korhonen 2012, 18.) Tarkeimpia tekijoita
haavan paranemisen kannalta ovat hapen ja ravinnon saanti verenkierron kautta. llman

toimivaa verenkiertoa haava ei parane. (Juutilainen & Hietanen 2012, 39.)

Hapenpuute hidastaa haavan paranemista ja heikentéa ihon puolustuskykya. Veren ja ku-
dosten hapettumiseen vaikuttavat keuhkosairaudet, sydansairaudet, verisuonisairaudet,
verta muodostavien kudosten sairaudet, diabetes sekd kudosturvotus. Ndamé& voivat hei-
kentad hapen tarjontaa kudoksissa. Tupakointi heikentdd kudoshapetusta, mik& hidastaa
haavan paranemista, koska kudosten hapensaanti vahenee verisuonten supistuessa. Tupa-
kan myrkylliset aineet syrjayttavat hapen hemoglobiinista ja lisdksi salpaa soluhengitysta.
Lihavuus heikentdd monen eri tekijan vuoksi kudosten hapettumista ja ylipainoisilla on-

kin suurentunut riski saada leikkaushaavakomplikaatio. lkd&ntyminen vaikuttaa haavan
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paranemiseen, sill& verenkierto heikkenee, iho ohenee ja haurastuu, tdmén vuoksi haava-
riski suurenee. (Juutilainen & Hietanen 2012, 40-42.)

Ravitsemustilalla on suuri merkitys haavan paranemisen kannalta, koska solujen jakaan-
tuminen, proteiinien valmistaminen ja entsyymien toiminta vaatii runsaasti energiaa ja
rakennusaineita. Elimiston tarkeimpid ravintoaineita ovat proteiinit, hiilihydraatit, rasvat,
vitamiinit ja hivenaineet. (Juutilainen & Hietanen 2012, 43.) Proteiinit ja hiilihydraatit
ovat tarkedssa osassa haavan paranemisessa. Proteiininen maaré seka myds niiden laatu
ovat oleellisia. Ensisijaisina energianlahteina haavan paranemisessa toimivat hiilihydraa-
tit ja rasvat. Jos energian saanti on liian vahdistd, kayttad elimistd proteiinin energiaksi.
(Von Knorring & Kajander 2014, 31.) Vitamiineista tarkeimpid kutsutaan englanninkie-
lisen lyhennesanamuodon mukaan CAKE-B vitamiineiksi. C-vitamiini on tarkeé kolla-
geenin muodostamisen vuoksi, A-vitamiini stimuloi haavan paranemisprosessin kéynnis-
tymisté ja K-vitamiinia tarvitaan hyytymistekijoiden valmistuksessa. E-vitamiini vahen-
t&a haavan aiheuttamia vaurioita ja B-vitamiinit tukevat elimiston immuunipuolustusjar-
jestelmén toimintaa seké vaikuttavat ravinnon prosessointiin energiaksi. (Juutilainen &
Hietanen 2012, 43.) Tarkeitd suojaravintoaineita ovat myos rauta, kupari ja sinkki (\Von
Knorring & Kajander 2014, 32).

Vajaaravitsemus nakyy usein laihtumisena, sill& ravinnonsaanti on tavalla tai toisella vé-
hentynyt. Henkild saa ravinnostaan vahemman energiaa, proteiineja tai suojaravintoai-
neita, kuin han tarvitsisi. (Nutricia Medical Oy 2015.) Elimiston ravitsemustilalla on vai-
kutusta esimerkiksi siihen, miten elimiston puolustuskyky toimii ja miten haavat parane-
vat. Haavat lisadvat merkittavasti energian ja proteiinien tarvetta. Haavapotilaille suosi-
tellaan haavan erityksesta ja potilaan iasta riippuen proteiinia noin 1,2g - 1,5g/kg/vrk.
Vajaaravitsemusta ja ruokahaluttomuutta voidaan ehkéisté ja hoitaa tehostetulla ruokava-
liolla. Tehostetussa ruokavaliossa suurennetaan ravinnon energiapitoisuutta runsasrasvai-
silla ruoka-aineilla, rasvalisayksilla ja maltodekstriinilla eli nopeasti imeytyvélla tarkke-
lykselld. Proteiinin saantia voidaan lisata proteiinipitoisella ruoalla, vélipaloilla tai tay-
dennysravinto-valmisteilla, jotka siséltdvat energiaa noin 170-400 kcal. (Von Knorring &
Kajander 2014, 31-32.)

Diabetes on haavojen paranemista héiritseva ja haavojen syntyyn vaikuttava sairaus var-
sinkin, jos diabetes on huonossa hoitotasapainossa. Hyperglykemia suurentaa infektioris-

kia ja diabetekseen liittyvat liitdnnéissairaudet voivat seka altistaa haavoille, ettd haitata
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haavojen paranemista. Haavojen paranemiseen vaikuttavat myos muut aineenvaihdunta-
ja immuunijérjestelméan vaikuttavat sairaudet. Aineenvaihduntasairauksista haavojen
paranemiseen vaikuttavat varsinkin ne sairaudet, jotka liittyvat proteiinin menetyksia li-
séaviin ja proteiinin tuotantoa heikentaviin sairauksiin. Naita ovat esimerkiksi krooniset
munuais- ja maksasairaudet. Immuunijarjestelméén vaikuttavia sairauksia ovat esimer-
kiksi syop4, reuma ja HIV. Tekijat, jotka vaikuttavat ravintoaineiden imeytymiseen, ku-
ten mahalaukun, ohutsuolen ja haiman toiminnan hairiot, vaikuttavat myds haavan para-
nemiseen. Haavojen syntymiseen, pahenemiseen ja haavojen paranemisen hidastumiseen
vaikuttavia tekijoita ovat selkdydin- ja hermovammat seka erilaiset neurologiset sairau-
det, joille on tyypillista suojatunnon puute ja litkuntakyvyn heikkeneminen. (Juutilainen
& Hietanen 2012, 44-45.)

Haavan paranemisprosessiin vaikuttaa veren hyytymiseen liittyva laékehoito, kuten anti-
koagulantit, asetyylisalisyylihappo ja muut ei-steroidirakenteiset anti-inflammatoriset
la&kkeet. Immuunivastetta heikentdviin aineisiin kuuluvat kortikosteroidit, solunsalpaa-
jat, alkoholi ja huumeet. Kortikosteroidit vahentdvat tulehdusvastetta ja suurentavat haa-
vainfektion riskid. Solunsalpaajat taas hairitsevét solujen toimintoa. Alkoholi ja huumeet
lisddvat haavainfektioita, vaikuttavat haavojen syntyyn ja paranemiseen seka potilaan it-
sesta huolehtimiseen. (Juutilainen & Hietanen 2012, 46.)

Haavanhoitotyon toteutus ja tavoite

Haavanhoitoa toteutettaessa on otettava huomioon monia asioita, kuten aseptiikka, kési-
hygienia, paikallishoito, haavanhoitotuotteen valinta ja haavakivunhoito. Potilasturvalli-
suuteen ja laadukkaaseen hoitotoimenpiteeseen kuuluu aseptinen haavanhoito, jonka tar-
koituksena on est&& infektioiden syntyminen. Siksi on tarke&d, ettd haavanhoitoa toteut-
tavat hoitajat ovat tietoisia hoitotoimenpiteisté seka siitd, miten ehkéaistaan haavainfektion
syntyminen ja tartunnan leviaminen. (Lindholm 2015, 18.) Potilaiden yksil6lliset tarpeet
tulee ottaa hoitoty6ssa huomioon. Lain mukaan potilailla tulee olla oikeus hyvaan ja laa-
dukkaaseen terveyden- ja sairaanhoitoon. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
1992/785.) Edell&d mainitut asiat koskevat my6s haavahoitoa, sill4 haavanhoitoa saavalla
potilaalla on oikeus tulla hoidetuksi hyvin ja yksilollisesti. Hoitajien tulee tiedostaa vas-
tuu laadukkaasta hoito- ja huolenpitotydsté sekd sen kehittdmisestd, joka kuuluu ammat-

tietiikkaan.
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Aseptista tyojarjestystéd kayttden edetddn aina puhtaasta likaiseen. Tarvittavat valineet ke-
rataan ja tyo suunnitellaan ennen hoitotoimenpiteen aloittamista. (Lindholm 2015, 18.)
Aseptisen tyojarjestyksen mukaan haavahoidossa hoidetaan ensin potilaat, joilla on puh-
das haava ja viimeiseksi ne, joilla on infektoitunut haava (livanainen, Skarp & Alahuhta
2008, 25). Hoitotoimenpide tehdddn noudattaen tavanomaisia varotoimia, joita ovat oikea
kasihygienia, oikeaoppinen suojainten kaytto, oikeat tydskentelytavat, oikea valineiden

kasittely seka pisto- ja viiltovahinkojen vélttdminen. (Lindholm 2015, 18.)

Infektioiden tarkein torjuntakeino on hyvé késihygienia, koska tavallisin tartuntatapa on
kasien vélityksella tapahtuva kosketustartunta. Késien desinfektoinnin tarkoituksena on
poistaa kasiin joutunut véliaikainen mikrobifloora. Alkoholi tuhoaa bakteerit nopeasti ja
sen vaikutus perustuu hieronnan yhteydessé tapahtuvaan alkoholin haihtumiseen. Kédet
pestéén saippualla vain silloin, kun ne ovat nakyvasti likaiset. Potilastytssa ei ole sallittua
kayttad rakennekynsié eiké& sormuksia, koska niiden alle kertyy kosteutta ja likaa eik&

kasihuuhde péése vaikuttamaan niiden alle. (livanainen, Skarp & Alahuhta 2008, 25.)

Suojakésineiden tarkoituksena on suojella seka potilasta, ettd hoitajaa ja niita kaytetaan
aina, kun ollaan tekemisissa veren, eritteiden ja haavojen kanssa. Suojakasineita on eri-
laisia ja ne valitaan kayttotarkoituksen mukaan. Tehdaspuhtaita kertakayttoisia suojaké-
sineita kaytetdan yli 24 tuntia vanhoissa leikkaushaavoissa ja hoitotoimenpiteissa. Teh-
daspuhdas suojakasine riittd4 toimenpiteissa, joissa kaytettavat vélineet ovat desinfioidut
tai puhtaat ja joissa ei l&paista ihoa tai limakalvoa. Haavahoidossa kaytetédan lateksi-tai
nitriilikasineitd, koska hoitaja altistuu verelle ja haavaeritteelle. Suojakéasineet puetaan
aina desinfioituihin k&siin ja riisutaan kasien ihoa kontaminoimatta. (Lindholm 2015, 18.)
Suojakésineet ovat aina seké potilas- ja tyontekijakohtaisia, etta tehtdva-ja toimenpide-
kohtaisia. TyOvaiheesta toiseen siirryttdessd saman potilaan kohdalla tulee suojakasineet
vaihtaa. (livanainen, Skarp & Alahuhta 2008, 25.) Kertakdyttdinen suojaesiliina on toi-
menpide-ja kayntikohtainen. Sen k&ytdn on todettu vahentavan jopa 30-kertaisesti tyo-
asun likaantumista. Suu-nenésuojuksen kéaytté haavanhoidossa estaa hoitajan suun mik-

robien siirtymisen potilaan avoimeen haavaan. (Lindholm 2015, 19.)

Kun haavanhoito aloitetaan, sidokset poistetaan juuri ennen puhdistusta. Haavaa ei jateté
pitkaksi aikaa avoimeksi, ettei haava paase jaahtymaan. Jos sidokset ovat tarttuneet haa-

vaan, irrotetaan ne vedelld suihkuttamalla, keittosuolaliuoksella tai iho6ljylla. Sidosten
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poistamisen jalkeen arvioidaan sidoksen toimivuutta, haavaeritteen mééraa, varié ja hajua
sekd haavaympariston kuntoa. Haava huuhdotaan 37-asteisella juomakelpoisella vedell,
paitsi jos haava on tuore leikkaushaava. Alle 24 tunnin leikkaushaava huuhdellaan sterii-
lilla NaCl-liuoksella. (Korhonen 2012, 18.)

Haavanhoidon tavoitteena on haavan nopea paraneminen ja ettei potilaalle aiheutuisi
epainhimillisia kérsimyksia. Haavanhoidolla tulee olla tavoite, johon pyritéan ja hoidon
vaikuttavuutta tarkistetaan saannéllisesti. (Korhonen 2012, 18.) Haavahoidon tulee koh-
distua haavan etiologiaan. Valtimoperaisessd haavassa usein kaytetdan verisuonikirurgi-
sia tai angioradiologisia toimenpiteitd. Laskimoperaisessa haavassa tarkoituksena on tur-
votuksen véhentdminen ja painehaavassa vaikutetaan paineen ja kitkan poistoon haavalta.
Tarkoituksenmukainen hoito on yhta tarked kuin paikallishoito, jolla luodaan suotuisa
paranemisymparistd, haavan puhdistaminen ja kontaminaatiolta suojaaminen. (Jokinen
ym. 2009, 2187.)

Haavanhoidon kirjaaminen

Haavapohja arvioidaan vériluokituksen (VPKM) mukaan. Haavasta arvioidaan ymparoi-
van ihon kunto, potilaan mahdolliset allergiat, haavan koko ja syvyys sovituin véliajoin
seka erityksen maard, sidoksen imukyky ja vaihtovéli. Liséksi seurataan jalkojen turvo-
tusta sek& mahdollisia infektion merkkejé ovat lisdantynyt eritys, haju, punoitus, kuumo-
tus, kipu ja turvotus. (Eteld-Savon sairaanhoitopiirin... 2013, 19.) Lain (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 785/1992) mukaan potilaan laadukas, turvallinen ja asianmukai-
nen hoito edellyttaa, ettd terveydenhuollon toiminta on ndyttéon ja hyviin hoito- ja toi-
mintak&ayténtoihin perustuvaa (Terveydenhuoltolaki 132/2010). Potilaan hoidon suunnit-
telu, toteutus ja arviointi tulee Kirjata potilasasiakirjoihin (Sosiaali- ja terveysministerion
asetus potilasasiakirjoista 298/2009; STM 2012).

Yhtendiset ohjeet haavanhoidon kirjaamisesta ovat valttaméattomid, jotta voimme enna-
koida ja vahentaa kroonisten haavojen aiheuttamaa hoidon tarvetta, potilaan karsimyksia
sekd haavanhoidon aiheuttamia kustannuksia. Tutkimusten mukaan haavanhoidon Kirjaa-

minen on usein puutteellista ja epdyhtendistd. Haavanhoidon kirjaamista vaikeuttaa haa-
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vanhoidon epayhtendinen termistd. Ilman rakenteista kirjaamista haavanhoidon kirjaami-
nen on riittdmatonta ja sirpaleista, mika vaikuttaa haavanhoidon ja potilashoidon laatua
ja turvallisuutta heikentdvasti. (Kinnunen 2014, 24.)

Tietojen vaihto séhkdisesti lisad potilashoidon jatkuvuutta, turvallisuutta, kustannusvai-
kuttavuutta, laatua seké lisdd nayttoon perustuvan tiedon hyvaksikayttod. Sahkoisen tie-
don siirtdminen edellyttad yhteisia tietorakenteita sekd yhdenmukaista rakenteista kirjaa-
mista FinCC-luokituksen (Finnish Care Classification) mukaan. Sairauskertomuksissa
kaytetdan ydintietoa eli samaa rakenteista tietoa. Hoitotydn sisélto kirjataan hoitoproses-
sin eri vaiheissa vapaalla tekstilla sek& valitsemalla tarve- ja toimintoluokituksesta sopiva
luokka. Haavojen kirjaamisessa kéytetdén kudoseheyskomponenttia, josta I0ytyy haavan-
hoidon tarpeita ja toimintoja sisaltavia paa- ja alaluokkia. Tarveluokituksen paa- ja ala-
luokasta selviad, millaisesta haavasta on kyse, esimerkiksi paaluokka on krooninen haava
ja alaluokka on painehaava. Toimintoluokituksesta selvidd, mitd hoitotyon toimintoja
haavalle toteutetaan, esimerkiksi padluokka on haavan hoito ja alaluokka on alipaineimu-
hoidon toteutus. (Liljamo, Kinnunen & Ensio 2012, 65, 84-86.)

Kinnusen, Ension ja Sarannon (2007) tekemé&n arviointitutkimuksen tulosten mukaan
haavanhoidon rakenteinen kirjaaminen oli hyvin vaihtelevaa. Tutkimustulosten mukaan
tarve haavanhoidon standardointiin on olemassa, jolloin kaikki noudattaisivat samanlaista

rakenteista kirjaamistyylid. (Kinnunen, Ensio & Saranto 2007, 64-65.)
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5 HAAVAN ALIPAINEIMUHOITO

V.A.C.©-hoidon kehittyminen

Alipaineimuhoito kehittyi plastiikkakirurgien empiiristen havaintojen, tieteellisen kehi-
tystyon tuloksena ja on luultavasti tarkein teknologinen saavutus viimeisten 20 vuoden
aikana (Suomen haavahoitoyhdistys 2016, 4). Haavan alipaineimuhoidon vaikuttavuu-
desta ja turvallisuudesta on tehty hoitotutkimuksia. Naisté saatujen nayttojen perusteella
alipaineimuhoito on yht& tehokas kuin muu nykyaikainen haavan paikallishoito. Haavan
hoitoa voidaan toteuttaa perusterveydenhuollossa osastolla tai kotisairaanhoitajan valvo-

mana kotona. (Juutilainen ym. 2007, 9.)

Alipaineimuhoidosta on raportoitu haittavaikutuksia vahan. Hoitoa voidaan myos pitaa
kustannustehokkaana, jos haavan paraneminen tehostuu, sek& haavan hoitamiseen kulu-
vaa tyota pystytdan vahentdmaan (Juutilainen & Kuokkanen 2014, 60). Vuerstaek ym.
(2006) tutkivat, ettd haavan pohjan valmistelu onnistui V.A.C.©-hoidolla yli kaksi kertaa
nopeammin verrattuna tavalliseen haavanhoitoon. Kyseessa oli randomisoitu ja kontrol-
loitu tutkimus, johon osallistui 60 potilasta, jotka kaikki karsivét kroonisesta sadrihaa-
vasta. Haavan pohjan valmistelussa kéytetty aika lyheni 17 vuorokaudesta 7 vuorokau-
teen, kun haavanhoidossa kaytettiin V.A.C.© -terapiaa. Vertailussa kéaytettiin kehittyneita
kostean haavanhoidon sidoksia. Arslan ym. (2011, 227) tutkivat V.A.C.© -hoidon lisan-
neen verenkiertoa haavassa, miké taas liséa fibrinogeenin lisddntymista haavassa, joka on
haavan paranemisen kannalta tdrked tekija. Tutkimuksen johtopaatdksend oli, etta
V.A.CO -hoito edistd& haavan paranemista, koska se nostaa haavan plasman fibrinogee-
nitasoa. Suomessa laadittiin vuonna 2007 HALO-hanke (Terveydenhuollon menetelmien
hallittu k&yttoonotto), johon liittyi osana katsaus alipaineimuhoidon turvallisuudesta.
Suositusta pdivitettiin vuonna 2014. Katsauksessa todettiin alipaineimuhoidon olevan ai-

nakin yhté tehokas menetelma kuin muut haavanhoitomenetelmét. (Berg 2015, 66.)

Alipainehoito on toimintaperiaatteeltaan yksinkertainen ja helposti toteutettavissa.

Hoitomenetelmassa haava peitetddn hoitoon tarkoitetulla polyuretaanisella haavasienelld
jailmatiiviillg kalvolla (kuva 2). Alipaineimuhoito perustuu alipaineeseen, joka jakautuu
tasaisesti haavan pinnalle (kuvio 2). Haavan pinnalle saadaan aikaan alipaine haavasie-

neen kytketyn imuletkun vélitykselld (Juutilainen 2009). Haavanhoitomenetelma toimii
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mikro- ja makrotasolla. Makrotasolla hoidon alipaine supistaa vaahtosidoksen. Mikrota-
solla alipainehoito toimii solutasolla aiheuttaen solujen venymista huokoisen sidoksen
ollessa kosketuksessa haavan pohjaan, jolloin haavan reunat vetaytyvat yhteen ja alipaine
jakautuu tasaisesti mahdollistaen suoran kosketuksen haavan pohjan kanssa. (KCI —Ki-
netic Consepts Inc 2007, 2.) Hoito tukee haavaa kalvon ansiosta mekaanisesti seké suojaa

sitd kontaminaatiolta (Juutilainen & Kuokkanen 2014, 60).

<+— [Peinotatio |

KUVA 2. Alipaineimuhoidon hoitomekanismi (KCI Kinetic Concepts Inc 2013, muo-
kattu)

Hoidon avulla haavasta poistuu haavanestettd sekd tulehduksia aiheuttavia aineita ja siten
my0s vahent&a haavasta johtuvaa hajua. Haavasta kertyva neste kulkeutuu mikroproses-
soriohjatussa ohjausyksikgssa olevaan sailioon. Haavanesteen poistuessa haavasta, kos-
tea haavanhoito tehostuu ja solujen lisaantyminen ja liikkuminen liséantyy seké turvotus
vahenee. Hoito edesauttaa granulaatiokudoksen muodostumista seka edistéa verisuonten
muodostumisen avulla perfuusiota eli lapivirtausta. (KCI1 —Kinetic Consepts Inc 2007, 2.)
Ensimmaisen kerran alipaineimuhoitoa toteutettaessa vuonna 1993 Jokisen ym. (2009,
2187) mukaan, Fleischmann kumppaneineen toteutti hoitoa 15 potilaalle. Jolloin jo he
totesivat hoidon nopeuttaneen haavan puhdistumista, lisdénneen granulaatiokudoksen

muodostumista seka ehkaisseen infektioita.

Nesteen kasittely-
ominaisundet

Mekaaninen ku-

dosvenytys
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KUVIO 2. Biologiset vaikutusmekanismit

Alipainehoito on alkuaan kehitetty kroonisille haavoille, mutta sen kdytto on laajennettu
myas erilaisiin muihin kliinisiin ongelmiin (Arslan, Goruroglu, Alper & Polat 2011, 224).
Alipainehoidosta on tehty useita tutkimuksia lahes kaikissa haavatyypeissa ja hoidoissa,
joten sen tehokkuus on todistettu useimmissa sairauksissa, missa sitd on testattu (Suomen
haavahoitoyhdistys 2016, 25).

V.A.C.© -hoitoa kéytetddn muutamista péaivista useisiin kuukausiin riippuen haavatyy-
pistd ja haavanhoidon tavoitteista. Suunniteltaessa haavanhoitomenetelmaksi alipai-
neimuhoitoa, ei haavassa saa olla merkittavaa infektiota eikd kudoskuoliota. (Juutilainen,
2009.) Alipainehoitoon voidaan yhdistdd myos antiseptinen liséhuuhtelulaite, jolloin saa-
daan haavaa huuhtelemalla jaksottainen antimikrobiaalinen vaikutus (Suomen haavahoi-
toyhdistys 2016, 25). Huuhtelevaa alipaineimuhoitoa voidaan harkita, jos kyseessé on or-
topediseen implanttiin liittyva infektio, esimerkiksi lonkka- tai polviproteesihaava (Juu-
tilainen & Kuokkanen 2014, 60).

Erityista varovaisuutta suositellaan, jos kyseessé on haavan suuri vuotoriski. Verenvuo-
toriski voi olla suuri ilman alipaineimuhoitoa sek& hoitomuotoa kéytettaessa. Potilaan ve-
renvuodon riski voi olla suurentunut haava-alueella sijaitsevien verisuonten haurastumi-
sen vuoksi. Verisuonet voivat haurastua mm. verisuonen/elimen ompelun vuoksi tai
haava-alueen infektion, trauman tai sateilyn vuoksi. Vuotoriski on myds suurentunut, jos
potilaan haavan hemostaasi eli verenvuodon tyrehtyminen ei ole riittdva tai jos kudos-
peite ei peita riittavasti verisuonirakenteita. Jos V.A.C.© -hoito on maaréatty potilaalle
verenvuototaipumuksesta huolimatta, tulee hantd hoitaa ja tarkkailla 14&karin maaraa-
massa ymparistossa. (Juutilainen 2009.) Alipaineimuhoitoa voidaan kayttdd myos sulje-
tussa leikkaushaavassa, jos suljetun leikkaushaavan komplisoitumisriski on suuri. Talléin
haava suojataan erityisesti suljettuun haavaan tarkoitetulla alipainesidoksella, jonka tar-
koituksena on vahentaa turvotusta, tukea haavaa ja suojata ulkoiselta kontaminaatiolta.
(Juutilainen & Kuokkanen 2014, 60.)

Alipaineimuhoitoa ei suositella, jos haavassa on maligniteetti, hoitamaton osteomyeliitti
eli luutulehdus, ei-enteerinen tai tutkimaton fisteli eli onkalo tai nekroottista eli kuollutta

kudosta. Haavasientd ei saa laittaa paljaiden verisuonten eika vatsaontelon elinten paélle.
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V.A.C.© -hoidolla ei mydskaan korvata haavan infektion hoitoa, haavan kirurgista revi-
siota tai toimenpiteitd, jotka parantavat haava-alueen verenkiertoa. Hoidon ensisijainen
tavoite on parantaa haavan vitaliteettia eli paranemiskykyisyyttd seka tehostaa haavan
siistiytymistd. V.A.C.© -hoitoa ei suositella kaytettavéksi, jos potilas ei ole yhteistyoky-
kyinen, sill& sekava potilas voi katkaista imuletkut tai irrottaa haavasidokset. Talloin te-
hottoman haavanhoidon liséksi syntyy turhia kustannuksia. (Juutilainen 2009.) Granu-
Foam Silver® -sidosta kaytettdessa tulee varmistaa, ettei potilaalla ole yliherkkyytta ho-
pealle (KCI —Kinetic Concepts Inc 2007, 3).

Alipaineimuhoidon toteuttaminen

Hoito aloitetaan yleensa sairaalahoidossa, mutta sité voidaan sairaalahoidon loputtua jat-
kaa avohoidossa, jolloin kotisairaanhoito valvoo hoidon toteutumista. Opinnédytetydmme
yhteistyokumppani kayttda alipaineimuhoidossaan KCIl:n (Kinetic Concepts Inc)
V.A.C.© -hoitojarjestelméan tuotteita. Yritys on ollut johtava haavan alipaineimuhoidon
teknologiaan erikoistunut maailmanlaajuinen yritys jo yli 35 vuoden ajan. (KCI —Kinetic
Consepts Inc 2013.)

Haavan paranemisprosessissa on useita haavan paranemista estavié tai hidastavia teki-
JOit4, joihin voidaan vaikuttaa alipainehoidolla. Haavan paranemista hidastavia tai estavia
tekijoitd ovat haavan runsas bakteerikasvusto, runsas tulendusneste, turvotus, riittdmaton
verenkierto, solutason toiminnan ja kosteuden puuttuminen seka riittdméaton suoja tuleh-
dusta vastaan. Alipainehoito edistdd haavan paranemista poistamalla haavan infektoitu-
nutta bakteerikasvustoa ja tulendusnestettd, véhentdmalld turvotusta, mahdollistamalla
kostean hoitoympariston haavan paranemiselle sekd edesauttamalla verisuonten ja uuden

kudoksen muodostumista sekd veren lapivirtausta. (KCI —Kinetic Consepts Inc 2013.)

V.A.C.© —hoidolla mahdollistetaan suljettu ja suojattu ymparisté haavanhoidolle. Hoito-
muoto nopeuttaa solujen liikkumista ja lisdantymisté granulaatiokudoksen muodostumi-
sen aikana. (KCI —Kinetic Consepts Inc 2013.) Alipaineimu edesauttaa haavan reunojen
yhteen vetaytymistd. KCI:n kliinisen tutkimuksen mukaan alipaineimuhoito oli potilaiden
kokemana nopeampi, hajuttomampi ja kivuttomampi haavanhoitomenetelmé kuin aikai-
semmat haavanhoitomenetelmat, jonka johdosta potilaiden elaméanlaatu parani. Hoito va-

hensi myos ladkarikayntien maaraa. (KCI- Kinetic Concepts Inc 2012.)
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Ennen V.A.C.© -hoidon aloittamista tulee varmistaa ladkarilta, soveltuuko hoitomuoto
kyseiselle potilaalle. Potilaan diagnoosien paikkansapitavyys varmistetaan ja huomioi-
daan muut taustalla olevat sairaudet. (KCI -Kinetic Concepts Inc 2007, 2.) Ennen alipai-
neimuhoidon aloittamista on tarkedd puhdistaa haava huolellisesti esimerkiksi kirurgi-
sella revisiolla eli puhdistuksella. Jos haavan pohjaan jaa abskessi eli marké&pesake, os-
teomyeliitti eli luutulehdus tai elinkelvottomia rakenteita, ei haava tule paranemaan, vaan

haava infektoituu uudelleen alipainehoidon pééatyttya. (Pukki 2007, 32.)

Kun potilaalle on paddytty aloittamaan alipaineimuhoito, tulee henkildkunnan tutustua
hoitotuotteiden mukana tulleisiin ohjeisiin ja turvallisuustietoihin sekd noudatettava niité
(Aarnio 2009, 2155) V.A.C.© -hoito koostuu haavanesteséilion sisaltavasta hoitoyksi-
kosta (kuva 3), aktiivisesti parantavasta vaahtosidoksesta, kalvosidoksesta sekd Sen-
saT.R.A.C.™ -tyynystd ja letkuista (KCI- Kinetic Concepts Inc 2012, 3).

KUVA 3. Info V.A.C-hoitoyksikkd (KCI-Kinetic Concepts Inc 2013)

Vaahtosidos voi olla joko tummanharmaa polyuretaaniesterivaahtosidos V.A.C.© -
GranuFoam®, valkoinen sidos V.A.C.© -WhiteFoam® tai hopeinen vaahtosidos
V.A.C.© -GranuFoamSilver®. (Jokinen ym. 2009, 2188).
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GranuFoam® -sidos (kuva 4) edistda tehokkaimmin granulaatiokudoksen muodostumista
jamuotoutuu hyvin syvien ja epasédannollisten haavojen muotoihin ja tuo suoran kattavan
kosketuksen haavan pohjaan. Talloin alipaine vetda haavan reunoja toisiinsa ja pienentéa
haava-aluetta. Sidokset Kiihdyttavat haavakudoksen mikrodeformaatiota eli muotoutu-
mista ja saavat aikaan kolme kertaa enemman fibroblastien muodostumista. Sidokset ak-
tivoivat soluja lisdantymaan ja soluja kuolee 2,4 kertaa enemman sideharsoa kéaytettaessa
kuin V.A.C.©-sidoksia kaytettdessd. WhiteFoam® -sidosta kéytetaan aralle kudokselle.
Se on ihanteellinen haavoihin, joissa on fisteleita tai taskumuodostumia. GranuFoamsSil-
ver® -sidos tappaa tehokkaasti haavan mikrobeja tuomalla haavaan aktiivisia hopeai-
oneja. (KCI —Kinetic Consepts Inc 2009, 4-6.)

KUVA 4. V.A.C Granufoam™-sidos (KCI -Kinetic Concepts Inc 2013)

Sidos valitaan haavan mukaan. Sidoksia I6ytyy erikokoisia ja mallisia riippuen haavan
koosta ja sijainnista V.A.C.® GranuFoam® -vaahtosidoksia on kantapdélle, vatsalle ja
kadelle. Vaahtosidos kiinnitetdan iholle kirkkaalla kalvosidoksella. SensaT.R.A.C.® -
tyyny ja letkut liittdvat hoitoyksikén ja sidokset toisiinsa. (KCI-Kinetic Consepts Inc
2009, 4-6.)

V.A.C.© -hoitojarjestelma on nelivaiheinen ja siten helppokéyttéinen. Ensin haavan
muotoinen vaahtosidos asetetaan haavalle. Toiseksi vaahtosidoksen péélle laitetaan
kalvo, joka saa ylittad haavan rajat, jotta kalvo pysyisi ihossa kiinni. Sidoksia ei paineta
haavaan, vaan ne asetetaan kevyesti haavan péélle. Hoitajan tulee varmistaa, etta sidos on
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tiiviisti kiinni. V.A.C.© -hoitojarjestelmdssé on Seal Check™ -vuototunnistin, joka tun-
nistaa ja ilmoittaa mahdolliset ilmavuodot. Hoitajan tulee aina laskea haavassa kaytta-
miensd haavasidosten lukumé&ard ja Kirjata sidosten mééra seka vaihtopéaivamaara joko
kalvosidokseen tai merkintatarraan. Viimeisena sidosten paalle laitetaan imuletkullinen
tyyny ja imuletkusto kiinnitetddn hoitoyksikkéon, joka kéynnistetdan. (KCI — Kinetic
Concepts Inc 2012.)

Alipaineimuhoidossa kéytetdan yleensa 125 mmHg:n painetta, jota voidaan antaa jatku-
vana tai syklisena eli jaksottaisena (Juutilainen 2009). Jaksottaisessa hoidossa imu on
paalla viisi minuuttia ja pois péaalta kaksi minuuttia. Tdma voi stimuloida granulaatioku-
dosta kasvamaan nopeammin kuin jatkuvalla imulla. Ensimmaisen 48 tunnin ajan jatku-
vaa hoitomuotoa suositellaan kaytettavéksi kaikille haavoille, jos potilaalla ilmenee epé-
mukavuutta jaksottaisen hoidon aikana, jos sidoksen ilmatiiviys on hankala yllapitaa (esi-
merkiksi perdaukon ympadrilld), haava-alueella on onkaloita tai taskuja, haava erittaa run-
saasti, haava-alueella on siirteitd tai kudoskielekkeitd tai jos haavalle tarvitaan vakauttava
vaikutus, kuten rintalasta- ja vatsahaavoissa. Jatkuvan hoidon tilan paineen oletusasetus
on 125 mmHg. (KCI —Kinetic Concepts Inc 2007, 5-6.)

Paineasetusta voidaan nostaa 25 mmHg vélein, jos haava erittdd runsaasti, haavan koko
on suuri, haavassa kéaytetdaan V.A.C.® WhiteFoam-sidosta tai jos sidosta on vaikea saada
tiiviiksi. ( KCI —Kinetic Concepts Inc 2007.) Vastaavasti paineasetusta voidaan laskea 25
mmHg:n valein, jos potilas on idkas tai hyvin nuori, tai jos hén ei saa riittavasti ravinto-
aineita ruuasta. Samoin asetusta lasketaan, jos potilas tuntee kipua, jota ei voida lievittaa
asianmukaisella analgesialla, haavassa on olemassa suuri vuotoriski, kuten esimerkiksi
antikoagulanttihoito, potilaalla on verenkiertohdirigita, kuten esimerkiksi perifeerinen ve-
risuonitauti tai jos haavassa on runsaasti hypergranulaatiota. (KCI —Kinetic Concepts Inc
2007, 5-6.)

V.A.C.© -hoitoa kaytetddn vuorokaudessa vahintédén 22 tunnin ajan. Sidoksia ei saa jattaa
paikalleen, jos hoitoyksikko on sammutettuna yli kaksi tuntia. Jos jarjestelmén virta on
kuitenkin sammutettava kahdeksi tunniksi, tulee ottaa yhteytté hoitavaan ladkariin. Hoi-
toyksikdon mahdollisia halytyksia tulee tarkkailla ja reagoida niihin tilanteen vaatimalla
tavalla. Poistettaessa V.A.C.© -sidokset, tulee hoitajan laskea poistetut sidokset ja ver-
rata, ettd sidosten maara tasmaa haavaan aiemmin laitettujen sidosten maaran kanssa. Si-

dokset vaihdetaan 48- 72 tunnin valein eli vahintdan kolme kertaa viikossa. Télla taataan
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haavan paranemisen haluttu edistyminen. Sidoksia voidaan vaihtaa useamminkin, jos
haava on tulehtunut. Hoitojérjestelmén kdyttoaika méaraytyy haavatyypin, haavan vaka-
vuuden ja paranemisajan suhteen. Jos sidokset likaantuvat, ne puhdistetaan varoen mie-
dolla saippualla ja vedelld. Hoitosuunnitelma tulee arvioida uudelleen, ellei haavassa ta-
pahdu paranemista kahdessa viikossa hoidosta huolimatta. Usein la&kéri havaitsee haa-
vassa paranemista jokaisen haavasidoksen vaihdon yhteydessd, mutta toisinaan parane-
minen voi kestdd kauemminkin. (KCI — Kinetic Concepts Inc 2012.)

Alipainehoidosta saatu hyoty riippuu tehokkaista haavan paranemisstrategioista ja hy-
vasta haavanhoidosta. Optimaalinen alipainehoito edellyttdd ettd, potilaalle on tehty
tarkka diagnoosi ja ettd taustatekijat on otettu huomioon. Liséksi on otettava huomioon,
osaako potilas noudattaa hoito-ohjeita. Laékari arvioi potilaan kliinista tilaa ja antaa opas-
tusta sadnnollisesti. Suurin hyoty hoidosta haavan suhteen saadaan, kun haava on puhdas
karstasta ja kovettuneesta katteesta ja haavassa on riittdva verenkierto. (KCIl —Kinetic
Concepts Inc 2007, 9.)

Potilaan ohjaaminen

Potilaan ohjaus on tarkeé osa hoitoty6ta ja jokaisen hoitajan tehtdvana on ohjata potilasta.
Ohjaus kuuluu osana potilaan hoitoa ja hoitotoimenpiteitd ja sen avulla tuetaan potilasta
I6ytdmadn omia voimavarojaan seké ottamaan vastuuta terveydestaan hoitamalla itseddn
mahdollisimman hyvin. Hoitoaikojen lyhentyessd, ohjauksen tarve terveydenhuollossa

korostuu. (Kyngas ym. 2007, 5-6.)

Alipaineimuhoitoa voidaan laitoksen liséksi toteuttaa myos potilaan kotona, jolloin hanta
ohjataan siind, miten alipaineimuhoito vaikuttaa hdnen elamaansa. Haavaeritteen maarén
javérin seuranta sekd kivun, turvotuksen ja ymparoivan ihon muutosten seuranta ohjataan
kotona asuvalle potilaalle. (Juutilainen & Hietanen 2012, 197-200.) Potilaan tulee ottaa
valittdmasti yhteyttd 1aakariin, jos hdn huomaa haavanesteen varissé tai madrasséa muu-
toksia, kuten etté kirkas dreenineste muuttuu sameaksi tai kirkkaanpunaiseksi tai jos haa-
van punoitus, haju tai kipu on lisdantynyt (KCI — Kinetic Concepts Inc 2012, 6). Jos haa-
vasta l0ydetddn haavainfektio, valitaan siihen sopiva antibiootti haavatyypin ja bakteeri-
viljelyn mukaan (Jokinen ym. 2009, 2188). L&&kariin tulee ottaa myds yhteytta, jos hoi-

toyksikon virta on ollut katkaistuna yli kahden tunnin ajan tai jos yksikkd halyttaa, eika
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ongelmaa saada ratkaistua. Potilaan tulee myds ilmoittaa l1aakaérille, jos hén on aloittanut
uuden ladkityksen. (KCI — Kinetic Concepts Inc 2012, 6.) Potilaan kanssa kaydaan lapi
alipaineimulaitteen kayttoohjeet, laitteen ndytdssé olevat symbolit ja niiden selitykset
seka ohjeistetaan, miten hanen tulee toimia laitteen halyttdessa. Akun latautuminen tay-
teen kestaa 3 tuntia ja sen kestoaika on noin 20 tuntia. Alipaineimulaite toimii akulla ja
verkkovirralla. (Juutilainen & Hietanen 2012, 198- 199.)

V.A.C.© -hoidon aikana potilas voi liikkkua mahdollisimman vapaasti. Liikkumiseen vai-
kuttaa haavan sijainti ja laédkarin méaradma hoito. Haavasidoksen voi jéttaa paikoilleen
suihkun ajaksi. T&lloin tulee kuitenkin huomioida, ettd haavayksikko on séhkolaite eika
sité saa kastella. Suihkun aikana hoitoyksikosté katkaistaan virta, hoitoyksikko irrotetaan
ja letku suljetaan. Sidosten liottamista tulee vélttaa. (KCI —Kinetic Concepts Inc 2012, 4-
5)

V.A.C.© -hoidon aiheuttamat mahdolliset ongelmat

Fordin (2002) ja Stannardin (2006) mukaan alipaineimun haitoiksi kuvattiin ihon &arsytys,
infektiot ja siteiden vaihdosta aiheutuva kipu (Juutilainen ym. 2007, 3173). Alipaineimu-
hoidon aikana on tarkeda seurata haavan reunoja; ovatko reunat kalpeat, sinertavét tai
vaarassa mennd nekroosiin. Tuolloin tarkistetaan kiristddkd kalvosidos, onko tarvetta
imupaineen laskemiselle tai onko verisuoni tukkeutunut. VVaahtosidos saattaa aiheuttaa
paikallisesti nekroosia haavanreunoihin. Etenkin rasvakudos on altista paineen vaikutuk-
sille ja kudos kannattaakin suojata joko silikoniverkolla tai valkoisella vaahtosidoksella,

jolloin kudokseen kohdistuvaa painetta saadaan alennettua. (Pukki 2007, 33.)

Alipaineimuhoito saatetaan joutua keskeyttamééan, jos potilaalla on verenvuoto-ongelmia
tai jos potilaalla on ongelmia veren hyytymisen suhteen. Verenvuoto-ongelmia aiheuttaa
esimerkiksi asetyylisalisyylihappo ja veren hyytymisongelmat voivat johtua esimerkiksi
verenohennuslaakityksestad. Hyytynyt veri voi tukkia vaahtosidoksen veren kertyessa si-
doksen alle, mik& saa kiinnityskalvon irtoamaan. Haavanpohjan tihkumista saattaa ai-
heuttaa myds mekaaninen haavarevisio. Pieni verenvuoto saattaa tyrehtya vaahtosidoksen

paineesta, mutta sidosta ja potilasta tulee seurata tarkasti. (Pukki 2007, 33.)
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Kipu hidastaa haavan paranemista. Kivunhoidossa on tarkeéd, ettd pyritddn ehkéaisemaén
akuutin haavakivun muuttumista krooniseksi. (Huotari 2007, 26.) Haavanhoidossa on tér-
kedd ymmartaa kivun luonne ja monivaiheisuus. Monivaiheisia kipuja ovat taustakipu,
lepokipu, liikekipu, toimenpiteen aikainen Kipu ja lapilyontikipu. Muita kivun kokemi-
seen vaikuttavia tekijoita ovat potilaan ika, aikaisemmat kipukokemukset seké psyykki-
nen tila kuten masennus, haavanhoidon ajankohta, hoitotilanne ja potilaan hyvé asento.
(Korhonen 2006, 28.)

Haavakipu voidaan jakaa operatiiviseen Kipuun, toimenpiteisiin liittyvaan kipuun, liike-
kipuun ja taustakipuun. Taustakivuksi kutsutaan haava-alueella olevaa lepovaiheen ki-
pua, joka voi tuntua jatkuvasti tai ajoittain ja on voimakkuudeltaan lievéé tai kohtalaista.
Taustakipuun vaikuttaa haavan syntymekanismi, potilaan perussairaudet ja paikalliset te-
kijat kuten tulehdus tai kudoksen hapen tai veren puute. Liikekipua esiintyy potilaan liik-
kuessa, toimenpidekipua haavan hoidossa ja operatiivista kipua l&daketieteellisiin toimen-
piteisiin liittyen. (Salantera & Danielsson-Ojala 2011, 30.) Haavakipu on akuuteissa haa-
voissa luonteeltaan usein nosiseptiivista eli kudosvauriosta aiheutuvaa kipua tai inflam-
matorista eli tulehdusreaktioon liittyvaa kipua. Kroonisissa haavoissa kipu voi olla myds
neuropaattista eli hermovauriokipua. (Berg 2014, 22.) Neuropaattisessa kivussa myos ki-
pua aistivat hermosaikeet ovat vaurioituneet. Hermoperéisen kivun syitd ovat vammasta
ja leikkauksesta johtuva Kipu, vyoruusun jéalkeinen kipu tai diabeteksesta tai muusta
syysté johtuva hermoperéinen Kipu, kuten esimerkiksi polyneuropatia eli monihermosai-
raus. Haavakivussa tulee tunnistaa, onko kipu nosiseptiivista vai neuropaattista, silla ndi-
den kipujen hoitolinjat ovat erilaiset. (Huotari 2007, 27.) Kivun kokemista voi pahentaa
potilaan kokema pelko tai ahdistus (Berg 2014, 22).

Koska alipaineimuhoito, kuten muutkin haavanhoitomenetelmét voivat aiheuttaa kipua.
On tarke&é& huolehtia potilaan kipul&ékityksesta ennen haavanhoitoa. Joillakin potilailla
alipaineimuhoidon aloituspaine on matalampi imusta aiheutuvasta kivusta johtuen. Hoi-
totyon tarkoituksena on, ettei hoidosta saa aiheutua potilaalle tarpeetonta kérsimysta. Hoi-
don alussa alipaine voi olla 50 mmHg ja painetta voidaan nostaa asteittain ylospain poti-
laan tottuessa alipaineeseen. (Pukki 2007, 32.) Kun yksikko kaynnistetaan, vaahtosidos
kutistuu ja kovettuu. Talléin potilas voi tuntea lievaé vetamisen tunnetta, mika osoittaa,

etta jarjestelma toimii ja etté virta on kytketty. (KCI —Kinetic Consepts Inc 2012.)



29

Kipua voidaan lievittda paikallispuudutteilla. (Pukki 2007, 32.) Haavakipua voidaan hoi-
taa my0s tulehduskipulddkkeilld ja parasetamolilla, vahvoilla kipuldakkeilla eli opioi-
deilla tai parasetamolin ja opioidin yhdistelmill&. Haavakivun kroonistumista pyritaan es-
tdmaan esimerkiksi gabapentinoideilla, venlafaksiinilla tai meksiletiinilld. Kivun ollessa
lieva tai keskivaikea, kdytetaan ensisijaisena kKipulddkkeend parasetamolia ja tulehduski-
puldékkeité. Jos niiden teho on riittdmé&ton tai kipu on keskivaikeaa tai vaikeaa, hoidetaan

Kipua parasetamolin lisaksi opioideilla. (Huotari 2007, 26.)

Kivun kokeminen on ihmisilla yksilollista ja vaihtelee tilanteesta riippuen. Potilaan haa-
vakipua tulee mitata kipumittarilla seka haastattelemalla, ettd tarkkailemalla potilasta.
(Berg 2014, 22.) Kipumittareita on useita erilaisia, kuten esimerkiksi viivaintyyppinen
kipumittari VAS, jolla mitattaessa potilas arvioi kivun asteikolla 0 — 10, jolloin 0= taysin
kivuton — 10= pahin mahdollinen kipu. Valitonta ja tehokasta kivun hoitoa edellyttada
VAS-asteikolla mitattuna arvo seitsemén tai sen yli. (Huotari 2007, 26.) Kivun arvioinnin
perustana pidet&an potilaan omaa kokemusta kivustaan. Kipua arvioidaan potilaan koke-
muksen mukaan; pitadko han Kipul&ékitysta riittdvana. Potilaalle on tarkea kertoa, ettéd
kipulaakitysta on mahdollista tarvittaessa tehostaa. Kivun arvioinnin tulee olla s&éannél-
list4 ja jatkuvaa. Potilaan hyvéan kivunhoidon toteuttaminen edellyttd4 hoitajilta paivit-
taista kirjaamista. (Berg 2014, 22.) Haavakivun onnistumiseen vaikuttaa potilaan, omais-
ten ja hoitohenkilokunnan asenteet, sekda ymmarrys kivun syysta ja merkityksesta. Poti-
laan osallistuminen hoitoonsa edellyttad, ettd hoitohenkilékunta on kiinnostunut potilaan
kipukokemuksesta ja sen mukaan ohjaa potilasta, sekd hdnen omaisiaan haavakivun hoi-
dossa. (Salanterd & Danielsson-Ojala 2011, 31.)

Alipaineimuhoidossa kipua tyypillisesti aiheuttaa sidosten vaihto ja imulaitteen kayntiin
laittaminen. Haavasidosta vaihdettaessa hoitoyksikon imu tulee sammuttaa puoli tuntia
ennen haavasidoksen poistoa. Silloin vaahtosidos kostuu paremmin haavaeritteestd ja laa-
jentunut sidos irtoaa paremmin haavan pohjasta. Jos haava ei erité tai eritysté tulee niu-
kasti, voidaan vaahtosidokseen ruiskuttaa kalvon l&pi keittosuolaliuosta joko imuletkun
kautta tai injektioruiskulla. Haavasieneen voidaan imuletkun kautta annostella puudutus-
aineliuosta noin 30-60 minuuttia ennen sidoksen poistoa (Berg 2014, 24). Hyvin kivuli-
ailla potilailla on parempi kéayttaa esikostutettua valkoista polyvinyylialkoholi-vaahtosi-
dosta. Valkoinen sidos on harmaata sidosta tiiviimpaé ja siten estaa haavan granulaatioku-
doksen kasvun haavasidoksen sisaan, jolloin sidos on helpompi irrottaa haavasta. Har-

maan polyuretaanisidoksen verkkosidos on karkeampaa, johon haavan granulaatiokudos
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voi kasvaa kiinni. Imun kaynnistyesséd haava kuroutuu hieman kasaan, joka aiheuttaa Ki-
pua kudosten litkkuessa. Kipu helpottuu, kun tarvittava paine on saavutettu. Tallgin poti-
laalla kannattaa kayttad jatkuvaa alipainetta jaksottaisen alipaineen sijaan. (Pukki 2007,
32)

Hyvaa kivunhoitoa voidaan toteuttaa seka ladkkeellisesti etta ladkkeettomaésti. Kipulaaki-
tys tulee suunnitella etukéteen ja ld&ke tulee annostella riittdvan ajoissa ennen haavan
hoitoa. Suun kautta otettava kipul&éke otetaan 30-60 minuuttia ennen haavan hoitoa. Pin-
tapuudutteen taytyy antaa vaikuttaa noin tunnin verran ennen hoitotoimenpidetta. Pinta-
puudutteiden kaytoén ongelmia ovat laajat haava-alueet, jolloin puudutetta kuluu suuri
maard, puutumiseen kuluva aika ja syvissd haavoissa riittdmaton puutuminen. Laajoissa
avohaavatilanteissa voidaan saavuttaa hyva kivunlievitys epiduraali- ja plexuspuudutuk-
silla. Haavakivun laékkeettomi& hoitomenetelmid ovat asentohoito, haavasidoksen oikea
valinta ja haavan atraumaattinen eli haavaa vahingoittamaton kasittely. Potilas voi saada
Kipuun apua my0s rentoutus- ja mielikuvaharjoittelusta, seké fysikaalisista hoidoista.
(Berg 2014, 22-23.)

Laitteen ongelmatilanteista on hyvé kertoa myos potilaalle (Juutilainen & Hietanen 2012,
199-200). Hoitoyksikdssd on aani- ja valomerkit, jotka kuvaavat ongelman laatua ja
useimmiten ongelma on helposti ratkaistavissa. Liitteessd 2 kuvataan ongelmia, jolloin
hoitoyksikkd antaa halytyksen. Hoitoyksikon hélytyksen voi hiljentdda kahden minuutin
ajaksi painamalla halytysndytossé olevaa MUTE (Mykistd)-painiketta. Kun halytyksen
aiheuttaja on korjattu, voi héalytysnayton hiljentdd painamalla CONTINUE (Jatka)-paini-
ketta ja palata takaisin aloitusnayttodn. (KCI — Kinetic Concepts Inc 2012.)
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6 LAADUKAS OHJEISTUS

Kirjallisella ohjeistuksella voidaan tarkoittaa kirjallista ohjetta tai opasta, jonka pituus voi
vaihdella yhdestd sivusta useamman sivun oppaaseen. Laadukkaassa kirjallisessa oh-
jeessa ilmoitetaan, kenelle ohje on tarkoitettu ja mika on ohjeen tarkoitus. Laadukas ohje
on selkedlukuinen ja helposti ymmarrettava. (Torkkola ym. 2002, 35.) Tavoitteenamme
oli tehd& ohjeistus, joka olisi nopeasti ja helposti luettavissa. Ohjeistus toimisi hyvéna
tyokaluna hoitohenkildékunnalle seka opiskelijoille alipaineimuhoitoa toteutettaessa. Oh-

jeistus perustuu KCI-Medicalin materiaaleihin seka tutkittuun tietoon.

Otsikko selkeyttda ohjetta ja kertoo, mita ohje kasittelee. Véliotsikoiden avulla voidaan
kertoa, millaisista asioista teksti koostuu. Valiotsikoiden avulla on helppo etsid halua-
mansa asia. Véliotsikoiden avulla tekstin kirjoittaja huomaa, mikali jokin tarke& asia on
jadmassé pois. Ennen aloittamista tulisi miettid jarjestystd. Jarjestykseen vaikuttaa se,
mité Kirjoittaja haluaa saada tekstilla aikaan tai missa tilanteessa sitd luetaan. Toimivin
jarjestys on yleensa tarkeysjarjestys, jolloin aloitetaan merkityksellisimmista asioista ja
lopuksi kerrotaan vahan vahemmaéan merkityksellisimmistd asioista. (Hyvérinen 2005,
1770.)

Virkkeet ja lauseet tulisi olla kertalukemalla ymmarrettavid, eivatka ne saa olla liian pit-
kid. Pitkissa virkkeissd ongelmana on, ettd virkkeeseen on sisallytetty liian paljon yksi-
tyiskohtaista tietoa, eikd asia pysy kertalukemalla mielessd, jolloin ohjetta joutuu luke-
maan useaan kertaan. Ohjeessa sanat valitaan lukijan mukaan. Mahdollisuuksien mukaan
kannattaa kayttaa yleiskielen sanoja, koska turha termien ja termimadisten lyhenteiden
kaytto tekee tutunkin asian vieraaksi. Jos joudutaan kdyttaméaan ladketieteen termistoa,
tulee laatijan miettid, joutuuko lukija kohtaamaan sanoja, jotka tulisi selittdd. (Hyvérinen
2005, 1771.) Lukijakunnan perusteella ohjeessa pitaa esittadé kaikki ne asiat, jotka lukijan
pitd4 ottaa huomioon paastékseen tavoiteltuun tulokseen. Jokainen tekemisen vaihe on
hyva selittdg, jos toimintaohjeita lukee ennestdén asiaa tuntematon ihminen. Turhat tiedot
haittaavat lukemista, joten niitd kannattaa vélttda. Joissakin ohjeissa on hyvé olla joh-
danto, koska siina kerrotaan, mika on ohjeen tarkoitus, mihin tulokseen ohjeen avulla
pitéisi padstd, mita vélineitd tarvitaan ja mitk& asiat pitaa ottaa huomioon. (Kankaanpéa
& Piehl 2011, 296.)
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Ohjeen éidinkielen tulee olla viimeistelty, koska viimeisteleméaton teksti hankaloittaa ym-
martamista seka voi aiheuttaa tulkintavaikeuksia. Lukija voi alkaa epéilla kirjoittajan
muita taitoja, kuten ammattipatevyytta. Sen takia olisi hyva luetuttaa ohje jollakin muulla
ennen sen julkaisemista. Ohjetta kirjoitettaessa tulisi ottaa huomioon myds se, missa
teksti julkaistaan ja missa sité luetaan. Tekstin tulee olla huoliteltua. Luettavuutta lisaa
miellyttdva ulkoasu, tekstin asianmukainen ulkoasu seka asettelu. Tekstia voi my0s tar-
vittaessa selvent&é kuvien avulla. (Hyvarinen 2005, 1772.)

Teemme opinndytetydn paritydnd. Kankaanpaan ja Piehlin tekstinkasittelijan késikirjasta
(2011, 43) ilmenee, ettd parityotd tehtdessé on hyva sopia menettelytavasta seka yhteisisté
paatoksista ja kirjoittaa ne ylds. Tavoitteesta, tyylista ja savystd sopiminen on tarkeda
parityona tehtdessa, jotta tekstistéd tulee yhtenaistd. (Kankaanpééa & Piehl 2011, 43.)
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7 TOTEUTUS

Menetelméana toiminnallinen opinnaytety6

Toiminnallisessa opinnéytetydssa on aina kaksi prosessia: kaytannon toteutus eli tuotos
seké raportti eli opinndytetyon kirjallinen osuus. Tuotos voi olla esimerkiksi opas tai ta-
pahtuma. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 129.) Opinndytetydssé tuotos voi olla erillinen
liiteosa raportin ohessa tai se voidaan sijoittaa raportin loppuun. Raportti on enemman
kuin itse tuotos. Raporttiosa on kokonaiskuvaus alakohtaisesta ammatillisuudesta seké
tekijan omasta oppineisuudesta. (Salonen 2013, 25.)

Opinnaytetydomme menetelma on toiminnallinen menetelma ja sen tuotos on toimintaoh-
jeistus alipaineimuhoidon toteuttamisesta kotisairaalan hoitohenkilokunnalle. Ohjeistuk-
sen olemme tehneet painotuotteena, jolloin se on helposti ja nopeasti saatavilla. Tuotok-
sen luettavuuteen ja ulkoasuun tulee panostaa ja tuotosta voi elavoittaa esimerkiksi ku-
villa tai piirroksilla (Salonen 2013, 25). Opinnédytetydmme pohjautuu teoreettiseen ja tut-

kittuun tietoon. Aineistoa olemme I0yténeet alan kirjallisuudesta ja lehdista.

Tuotoksen valmistaminen

Opinndytetyon aihe-ehdotus tuli meille tydelamaharjoittelujakson aikana, kun satakunta-
lainen kotisairaala ehdotti kyseista aihetta. Heilld oli tarve ohjeistukselle, joka kasittelee
haavan alipaineimuhoidon toteuttamista ja hoidon mahdollisia ongelmatilanteita. Valit-
simme aiheen, koska aihe oli k&ytdnndnlaheinen ja meitd molempia kiinnostava. Tyos-
kentely ty6elaman kanssa oli sujuvaa. Saimme selkeitd vastauksia, millaisen opinnéyte-

tyon tyoeldma meiltéd halusi ja tdima auttoi tyon edistymisessa.

Toiminnallisen opinndytetyon tuloksena syntyi V.A.C.© -hoidon ohjeistus hoitohenkil6-
kunnalle. Tekstin kirjasintyyppiné on kéaytetty Times New Roman kirjasintyyppié opin-
néytetyon ohjeistuksen mukaan muuten, mutta ohjeistukseen valitsimme Arial Narrow
kirjasintyypin, joka on visuaalisesti paremman n&koinen seka sopi ohjeistuksen ulkomuo-
toon. Fonttikokoa on myds muutettu ensimmaisessa liitteessd, jotta ohjeistus mahtuisi

yhdelle sivulle. Kotisairaalan toivomuksena olikin, ettd ohjeistukset mahtuisivat yhdelle
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A4 sivulle, kopioituna sen molemmin puolin, sekd valmis versio toimitettaisiin laminoi-

tuna kotisairaalaan. Laminoituna ohjeistus sailyisi pidempaan.

Kirjallista materiaalia saimme kotisairaalalta KCI-Medicalin laite-edustajan ohjekansi-
oista. Kaytimme itse etsimiemme lahteiden liséksi apuna tuotoksen tekemisessa kirjaston
tiedonhaun ohjausta, josta saimme ajankohtaisia lahteita. Ohjeistuksen sisaltda on tarkis-
tettu saanndllisin valiajoin tydelaméohjaajalla, jonka mukaan olemme tehneet tarvittavia
muutoksia. Olemme luetuttaneet opinnaytetydtamme myds muilla, ketké ovat olleet tyds-

tamme kiinnostuneita.
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8 POHDINTA

Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyo tulee toteuttaa tutkimuseettisia ohjeita ja saant6ja noudattaen riippumatta siité,
onko kyseessé tutkimuksellinen vai toiminnallinen opinnéytetyd (Tuomi ja Sarajarvi 2009,
125). Opinndytetydmme on tehty hyvan tieteellisen kdytannon eli tutkimusetiikan mukaisesti,
mika tarkoittaa sitd, ettd olemme noudattaneet eettisesti kestavié tiedonhankinta- ja tutkimus-
menetelmid (Vilkka 2015, 41). Tutkimusetiikan mukaisesti opinndytetydémme noudattaa
avoimuutta ja kontrolloitavuutta. Raporttiosuudessa ilmoitamme opinnéytetyon sisaltéa kos-
kevien tietojen salassapito- ja vaitiolovelvollisuuden. (Vilkka 2015, 45-46.) Opinndytetyon
eettisyyteen kuuluu, ettd tekijat ovat aidosti kiinnostuneet tyon tekemisesta ja siihen tarvitta-
van tiedon kerddmisestd (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 172). Tieteellisen kéy-
tannon keskeisina lahtokohtina ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus, avoimuus, vastuulli-
suus ja tarkkuus tutkimustyossé (Tenk 2014.) Olemme suunnitelleet, toteuttaneet ja raportoi-
neet opinndytetydmme tarkasti, tdsmallisesti ja rehellisesti hyvan tieteellisen kéytdnnén mu-
kaan. (Vilkka 2015, 41-45.) Valmis opinndytety6 lahetetd&n Tampereen ammattikorkeakou-

lun kdyttdmaan Urkung -plagioinninesto-ohjelmaan.

Opinndytetyon eettiset periaatteet jaetaan tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan kol-
meen osa-alueeseen, joita ovat tutkittavan itsemaardédmisoikeuden kunnioittaminen, vahingon
valttaminen seka yksityisyys ja tietosuoja (Tenk 2014). Olemme huomioineet eettisyyden
suhteessa kollegoihin, tutkittavaan kohteeseen, tydeldmén toimeksiantajin sekd yleisdon.
Olemme kunnioittaneet toisten tutkijoiden saavutuksia ja osoittaneet lahdeviittein heidan saa-
vutuksensa. Lahdeviitteet olemme pyrkineet merkitsemé&an tarkasti ja huolellisesti, sill& Vil-
kan (2015) mukaan tutkimus noudattaa sitd parempaa tieteellista kaytant6d, mita tarkemmin
ja huolellisemmin lahdeviitteet on merkitty (Vilkka 2015, 41-45).

Olemme pyyténeet kirjallisen luvan opinndytetyémme tekemiseen tyoelaman toimeksianta-
jalta. Olemme pyytaneet kirjallisen luvan KCI:n materiaalin, kuten valokuvien ja piirrosten
kéayttamiseen opinndytetydssémme KCI:n yhteyshenkiloltd. Kdvimme myds informaatikon
luona Tampereen ammattikorkeakoulunkirjastossa, joka auttoi meit hakemaan aiheestamme
tietoa hakukoneista ja ndytti myos miten niita kaytetadn. Huomasimme lahteitd hakiessamme,
ettd materiaalia alipaineimuhoidosta 10ytyi vahan, mink& vuoksi olemme kéyttaneet paljon

samoja lahteitd. Opinndytetyon ldhteet olemme valinneet I&hdekritiikkid noudattaen, niin etta
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olemme valinneet mahdollisimman ajantasaisia l&hteitd kaytettavaksemme. Kaikkien lahtei-

den kohdalla tdma ei ollut mahdollista, koska aiheesta ei ollut saatavilla tuoreempia l&hteité.

Opinnaytetydprosessin pohdinta

Opinnaytety6 on tehty paritydnd. Olemme keskustelleet siitd, millainen opinnéyte-
tyémme tulee olemaan ja miten rajaamme opinndytetydmme aiheen. Ndiden perusteella
olemme jakaneet aiheita ja etsineet tietoa seka yhdessa etté erikseen. Tyohon oli helppo
ryhtya, koska olemme tunteneet toisemme opintojen alusta asti, tehneet paljon ryhmatoita
yhdessa sekd tunnemme toistemme tavan toimia ja kasitelld tietoa. Koska tydmme tehtiin
paritydnd, olemme saaneet toisiltamme tukea ja olemme voineet yhdessd pohtia, miten
toimimme esimerkiksi ongelmanratkaisutilanteissa. Opinnéytety® on tehty muiden opis-
kelujen ja tyoharjoittelujen ohella. Yksityiselamasté riippuen opinnaytety® on vaatinut

tiukkaa aikatauluttamista opintojen, tdiden ja perheen suhteen.

Opinnaytetyon tekeminen on koostunut monesta eri vaiheesta. Siihen on kuulunut opin-
naytetyon suunnittelemista, raportin kirjoittamista seka lopullisen tuotoksen tekeminen.
Opinndytetydbmme aiheen paatimme kevaalla 2015, kun saimme tydeldamasté aihe-ehdo-
tuksen. Aihe kiinnosti heti meitd molempia ja emme harkinneet muita aiheita. Aloitimme
teorian etsimisen heti syksylla 2015 tyéelamépalaverin jalkeen. Tyéelamépalaverissa sel-
Kiytyivét opinnaytetyon tarkoitus, tehtavét ja tavoite. Tydeldamén yhdyshenkilén mukaan
oli tarve saada laminoitu, 2-sivuinen ohjeistus siit4, miten alipaineimuhoitoa toteutetaan

ja miten toimitaan laitteen ongelmatilanteissa. Tuotos tehtiin timén pohjalta.

Olemme tehneet opinndytetyota tasaisesti pitkin syys- ja kevétlukukautta (taulukko 1).
Opinnaytetyon teoriaosuuden saimme tehtya melko nopeasti ja helposti. Olemme tehneet
ty6té seka yksin ettd yhdessad. Tapaamisten lisdksi olemme keskustelleet opinnédytetydhdn
liittyvistad asioista niin sédhkopostitse kuin puhelimitse. Jaoimme teoriaosuuden kes-
kendmme ja muokkasimme sen yhtenéiseksi kokonaisuudeksi, jonka jalkeen olemme mo-
lemmat muokanneet ty6té ja lisénneet seké kuvia etté tekstid. Olemme kokeneet, etta eni-
ten aikaa on kulunut opinnédytetydn pohdintaosuuksiin seka opinnéytetyén oikolukuun,
kuten oikeinkirjoituksen ja kieliopin tarkistamiseen. Olemme pysyneet hyvin suunnitel-
lussa aikataulussamme ja olemme voineet myos pitda pienid taukoja opinnaytetyon teke-

misestd. Ohjauksissa kdyminen seka pidetyt seminaarit antoivat lisdd motivaatiota tyon
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tekemiseen ja saimme niistd hyvié ohjeita. Kevétlukukauden lopussa 2016, opinndyte-
tyémme oli jo melkein valmis. Syksylla kdvimme vield kerran opettajan ohjauksessa ja
korjailimme viel& opinndytetyota. Lopullinen opinndytety0 palautettiin lokakuussa 2016
ja valmiin tyon esitysseminaari oli marraskuussa. Lokakuussa palautimme myds tyon

tyéelamétaholle ja marraskuussa esittelimme sen osaston henkilékunnalle.

TAULUKKO 1 Opinndytetyon aikataulu

Kevit 2015 Opinnéytetyon orientaatio
Syksy 2015 Aihevalintaseminaari
Syksy 2015 Tyoelamapalaveri

Kevit 2016 Suunnitelmaseminaari
Kevit 2016 Kaésikirjoitusseminaari
Syksy 2016 Valmis opinnéytetyo
Syksy 2016 Opinnéaytetyon esitys

Johtopaatokset ja kehittamisideat

Opinndytteen tarkoitus, tehtévat ja tavoite toteutuivat. Tarkoituksena oli tehdd kotisairaa-
lan hoitohenkildékunnalle laadukas ohjeistus V.A.C.© -hoidosta (Liite 1) ja hoidon ongel-
matilanteista (Liite 2). Opinnaytety6ssémme oli méaritelty kolme tehtdvaa, joihin opin-
naytetydssamme vastattiin. Opinndytetydomme tavoite on toteutunut, silld opinnéyte-
tyémme liséa hoitohenkilokunnan tietdmysta alipaineimuhoidosta ja sen turvallisesta to-

teuttamisesta, miké& on tarkeda asiakkaan haavanhoidon jatkuvuuden turvaamiseksi.

Opinnaytetyostamme hydtyvat kotisairaala seké osaston henkilokunta, jotka hoitavat ali-
painehoitoa saavia potilaita. Tyd on mielestimme téarked, koska tydeldma hyotyy ohjeis-
tuksesta sek& tuo haavanhoitotyén tekemiseen lisda varmuutta. Olisi kiinnostavaa saada
tietdd, miten ohjeistus otetaan kayttoon tydelaméssa. Jatkotydskentelya ajatellen, olisi
mielenkiintoista selvittdd, miten alipaineimuhoitoa saavalle asiakkaalle turvataan katkea-

maton haavanhoidon jatkuvuus esimerkiksi kotihoidossa.
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LITTEET

Liite 1. Alipaineimuhoidon aloittaminen

V.A.C.© -hoidon toteuttamiseen tarvitset seuraavat vélineet: haavatyypin mukainen vaahtosidos, kalvo seka
letku yksikon ja sidoksen liittdmiseksi. Haavanhoidon aikana huomioidaan haavan tarkkailu seka asiakas-
lahtdinen kivunhoito.

Kiinnita séilié V.A.C-terapia laitteeseen. Arvioi
haavan koko, valitse haavaan sopiva vaahto-
sidos ja muokkaa se haavan kokoiseksi. Si-
doksen tulee ja&da haavanreunojen ylapuo-
lelle n.1-2 cm. Sidos ei saa ulottua terveen
ihon paalle. Haavaa ympérdiva iho voidaan
suojata ohuella hydrokolloidilla eli ihonsuoja-
levylla tai suojakalvo tikkarilla.

Leikkaa kalvo haavanreunojen yli 3-5 cm ja
aseta kalvo vaahtosidoksen paalle kirista-
métta ihoa. Ald mydskaan paina vaahtosi-
dosta. Kalvo saa menna rypylle.

Poista kalvosta suojapaperi. Leikkaa kalvoon
euron kokoinen reika. Poista imuletkun taus-
tapaperi ja aseta imuletku aukon paalle. Ota
lopuksi imuletkusta kovikekalvo pois.

Yhdisté sidosletku ja kanisteriletku toisiinsa.
Varmista, ettd imuletkun pikasulkijat ovat auki.
Kaynnistd V.A.C —terapia- laite. Tarkista
sovittu paine koneesta.

-

(mukaillen KCI -Kinetic Concepts Inc 2010, 11, & KCI —Kinetic Concepts Inc-esite)
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Liite 2. Alipaineimuhoidon ongelmatilanteet ja niiden korjaaminen

HALYTYS

TOIMI SEURAAVALLA TAVALLA

CANISTER FULL

Sailio on taynna

Vaihda sailio. Aloita hoito uudelleen.

TUBING IS BLOCKED

Jarjestelman letkut ovat tukossa tai
puristuksissa

Varmista, ovatko letkun kiinnikkeet auki.
Tarkista, ettei letku ole taittunut tai puristuksissa.

TUBING AND/OR DRESSING HAS
LEAKS

Letkussa tai siteessa on vuoto. Tal-
|6in saattaa kuulua viheltdva aani,
koska ilma paasee kalvosidosten
alle.

Taputtele kalvoa ja sen ymparistda mahdollisen vuodon
havaitsemiseksi. Korjaa vuoto uudella kalvolla.

Tarkista letkut, silla vuoto on usein letkujen laheisyy-
dessa. Tarkista, onko SensaT.R.A.C.™ diitin lukittu asi-
anmukaisesti. Varmista, onko sailio kunnolla paikallaan.

BATTERY IS LOW

Akku on tyhja tai akun varaus on al-
hainen.

Lataa akku kytkemalla jarjestelma pistorasiaan.

THERAPY IS NOT ACTIVATED

lImoitus naytdssa, aanihalytys 15 mi-
nuutin kuluttua ja hoidon kytkeminen
pois paalta.

Paina hoidon kaynnistys-sammutuspainiketta, kunnes
hoito alkaa. Jos hoito on ollut pois kaytosta yli kaksi tuntia,
sidos on vaihdettava.

INTERNAL DEVICE ERROR

Sisainen laitevirhe

Laitetta ei voi kayttaa. Irrota laite ja poista sidokset.

HALYTYSAANEN
HILJENTAMINEN

Paina MUTE(Mykista)-painiketta.
CONTINUE (Jatka)-painikkeella voit palata takaisin aloi-
tusnayttoon.

(mukaillen KCI —Kinetic Consepts Inc 2012, 7 ja 2009b)
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