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terveydenhuollon henkildston avuksi Forssan seudun hyvinvointikuntayhtymalle.
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Abstract

The purpose of the thesis was to compile a comprehensive but compact guide on V.A.C.
negative pressure therapy to assist health care personnel in the Welfare district of Forssa.
The aim was to promote the knowledge of the health care staff about the negative pressure
therapy and thus reduce the workload of specialist care. The topic of the thesis was limited
to KCI's V.A.C. equipment used in the client's area. The client of the thesis was the Welfare

District of Forssa.

Negative pressure wound therapy is recommended for many acute and chronic wounds. Its
principle of operation is to create an even vacuum on the surface of the wound, which
absorbs secretions from the wound. The goal of Negative Pressure Therapy is to enhance
wound cleansing and vitality, which promotes ultimate wound healing. Negative Pressure
Therapy is also cost effective. The thesis was carried out as a functional thesis. As a
functional part of the thesis, a guide was completed detailing the most important issues of
negative pressure therapy, such as dressing changes and the most common problem

situations.

Feedback on the guide was requested from the nursing staff of the Welfare district of Forssa.
According to the received feedback the guide was developed with a few small changes to
meet worklife reguirements even better. The guide was perceived as useful and necessary

on the basis of feedback.
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1 Johdanto

Haava syntyy, kun ehja iho tai kudos rikkoutuu ulkoisesta tai sisaisesta tekijasta. Usein
sisdisesta syysta johtuvat haavat ovat kroonisia haavoja. Haava luokitellaan krooniseksi, kun

se on ollut avoimena yli kuukauden. (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus, 2021)

Krooniset haavat yleistyvat koko ajan, kun vaesto ikdantyy. Esimerkkina Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) alueella asuu noin 1,7 miljoonaa asukasta ja siella
haavanhoitokdynteja on arvion mukaan yli 580 000 joka vuosi. Kustannustehokkaasti
tarkeimpia vaikuttamiskohteita ovat haavojen ehkaisy, haavan kesto, hoitovilit ja
komplisoituminen. Haavat huonontavat potilaan eldmanlaatua ja voivat pahimmillaan johtaa

raajan tai jopa hengen menetykseen. (Kallio, Lagus, Isoherranen & Matikainen, 2020)

Kroonisia haavoja voidaan hoitaa alipaineimuhoidolla, jolloin alipaineen avulla kerataan
nestettd ja katetta pois haavalta. Nain alipaineimuhoito tehostaa haavan paranemista.

(Juutilainen, 2021)

Taman opinndytetyon toimeksiantajana oli Forssan seudun hyvinvointikuntayhtyma, joka on
perustettu vuonna 2014. Hyvinvointikuntayhtyma jarjestaa kansanterveystyon,
ymparistoterveydenhuollon, eldinladkintahuollon, sosiaalihuollon seka pdihdeongelmaisten
hoidon palvelut seka erikoissairaanhoidon palvelut Forssan sairaalassa. (Forssan seudun

hyvinvointikuntayhtyma, 2020)

Opinndytetyon tarkoituksena oli tehda hoitohenkiloston kaytt6on opas Vacuum-Assisted
Closure, eli V.A.C.-alipaineimuhoidon toteutuksesta ja sen yleisimmista ongelmatilanteista
seka niiden ratkaisusta. Opinnaytetydssa perehdyttiin kroonisiin haavoihin, joiden hoidossa
kdytetdan alipaineimuhoitoa. Toimeksiantajan alueen haavanhoitaja kertoi, etta
alipaineimuhoito on alueen perusterveydenhuollossa vahaista, jonka vuoksi
erikoissairaanhoito kuormittuu. Taman vuoksi opas hoitohenkil6ston kayttéon on perusteltu
ja tarpeellinen. Opinndytetyon tavoitteena oli edistda V.A.C.-alipaineimuhoidon osaamista

toimeksiantajan alueella perusterveydenhuollossa.



2 Opinndytetyon tarkoitus, tavoite ja keskeiset kysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda hoitohenkildston kayttéon pieni, hyvin mukana
kulkeva opas V.A.C.-alipaineimuhoidon toteutuksesta ja sen kayttoon liittyvista yleisimmista
ongelmatilanteista seka niiden ratkaisemisesta. V.A.C.-alipaineimuhoito toteutetaan
toimeksiantajan alueella pdaosin erikoissairaanhoidossa, mutta perusterveydenhuollossa
sita voidaan toteuttaa esimerkiksi kotihoidossa, laitoshoidon yksikoéissa tai
asumispalveluyksikdissa. Taman vuoksi terveydenhuollon ammattilaisten olisi hyva tuntea
V.A.C.-alipaineimuhoidon perusteet ja tietdd miten toimia ongelmatilanteissa. Tama
vahentaa erikoissairaanhoidon kuormitusta ja nopeuttaa hoidon palautumista normaaliksi
pienten ongelmatilanteiden jalkeen. Taman opinndytetydn tavoitteena oli edistda V.A.C.-

alipaineimuhoidon osaamista terveydenhuollossa.

Taman opinndytetyon keskeisimpia aiheita ja sen myota myos keskeisimpien kysymysten
aiheita olivat krooniset haavat, alipaineimuhoito, millaisiin haavoihin alipaineimuhoito
soveltuu, miten alipaineimuhoitoa toteutetaan seka millaisia ovat keskeiset V.A.C. -

alipaineimuhoitolaitteen ongelmatilanteet.

3 Krooninen haava

Haava tarkoittaa ehjan ihon tai ihon alla olevan kudoksen rikkoutumista. Haavan syvyydesta
riippuen se voi yltda ihonalaiskudokseen, lihakseen, luuhun, hermo- ja verisuonirakenteisiin
tai sisdelimiin. Yleisesti haavat syntyvat ulkoisen tai sisdisen syyn vuoksi. Krooninen haava
johtuu usein jostakin sisdisesta sairaudesta. Taman lisaksi haavan voi aiheuttaa ulkoinen
rasite kuten painauma tai hankaus. Krooniseksi haavaksi luokitellaan sellainen haava, mika
on ollut avoinna yli kuukauden. Kroonisen haavan tunnusmerkkeja ovat paranemisajan
arvioinnin vaikeus ja haavan uusiutumisriski samassa paikassa, jossa se on jo ollut

aikaisemmin. (Saine, 2018)

Kroonisen haavan syntymiseen ja sen paranemiseen vaikuttavat monet eri tekijat kuten
pitkdaikaissairaudet, ladkitys, tupakointi, allergiat, paino, ateroskleroosi, liikuntakyky,

vammat, toimenpiteet ja aiemmat ruusutulehdukset tai laskimotukokset. Aluksi



haavapotilaalta tulee selvittaa esitiedot, johon kuuluu haavan syntymekanismi ja sen kesto,
haavan kipu, aikaisempi haavanhoito kuten tuotteet ja antibioottihoidot, kompressiohoito
seka aiemmat tutkimukset haavan osalta. Yha useampi haava saattaa johtua monesta eri
tekijasta. Haavapotilaan tutkimisen jalkeen voidaan ottaa laboratoriokokeita, haavalta
bakteeriviljely tai kuvantamistutkimuksia. (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus,

2021)

Haavaa hoidetaan paikallisesti puhdistamalla se huolellisesti ja kayttamalla oikeita
haavanhoitotuotteita, jotka luovat haavalle hyvan paranemisympariston. Vaikeasti
turvonneissa jaloissa kaytetdadan kompressiohoitoa kuten tukisidokset tai tukisukat.

(Krooninen alaraajahaava: Kdypa hoito -suositus, 2021)

3.1 Diabeettiset haavat

Diabetekseen liittyvat haavat ovat merkittava ongelma kansanterveydessa. Ndiden haavojen
ehkaisylla ja varhaisella tunnistamisella voidaan estda niiden syntymista. Diabeettiset haavat
aiheuttavat paljon raaja-amputaatioita Suomessa. Diabeteksen aiheuttama neuropatia
altistaa tuntohairidille ja taman vuoksi alkavat haavat saattavat jaada huomaamatta.

(Diabeetikon jalkaongelmat: Kaypa hoito -suositus, 2021)

Diabeetikon jalkahaavojen hoidossa tarkeimmat toimenpiteet ovat haavan paikallishoito,
kirurginen hoito tai kevennys, jota voidaan toteuttaa kepeilld, levolla tai kevennyskengalla.
Haavan paikallishoito on darimmaisen tarkeda paranemisen kannalta seka joskus tarvitaan

jopa kirurgista hoitoa. (Diabeetikon jalkaongelmat: Kaypa hoito -suositus, 2021)

3.2 Painehaavat

Painehaava aiheutuu paineesta tai venytyksesta ja se syntyy yleensa vartalon luisten
ulokkeiden kohdalle. Painehaava syntyy yleensa ihmisille, joilla on vaikeuksia vaihtaa itse
asentoaan, mutta sen syntyyn vaikuttaa myds muita tekijoita kuten huono ravitsemus, ihon
kosteus tai jokin laakinnallinen hoitovaline kuten dreeni tai happimaski. Tarkein rooli

painehaavojen ehkaisyssa on terveydenhuollon henkil6kunnalla. Jos potilas ei kykene



vaihtamaan asentoaan itse, tulisi hoitohenkilokunnan huolehtia siitd hanen puolestaan.
Asennon vaihto tulisi tehda saanndllisesti noin 2—4 tunnin valein. Asentohoidon lisaksi
kdytossa voi olla moottoroitu painetta vaihtava patja. (Painehaavan ehkaisy ja tunnistaminen

aikuispotilaan hoitotydssa: Hotus-Hoitosuositus, 2015)

Painehaavojen ehkaisyssa tarkeinta on niiden riskin arviointi. Tama on kuitenkin edelleen
puutteellista monessa yksikossa. Hoitajilla on keskeinen rooli painehaavojen ehkaisyssa.
Riskinarvioinnissa on tarkoitus I6ytda ne potilaat, jotka tarvitsevat painehaavoja ehkaisevia
toimia. On olemassa erilaisia riskimittareita, joita on helppo jokaisen hoitajan kayttaa.
Mittarin kdyttamisellda mahdollistetaan kokeneen ja vastavalmistuneenkin hoitajan

huolellinen arviointi painehaavariskista. (Stoltenberg, 2019, ss. 8-13)

Yleisimmin kdytetty mittari painehaavariskin arvioinnissa on Braden-mittari. Siind on kuusi

osa-aluetta, jotka ovat: liikkuvuus, aktiivisuus, aistihavainto, ihon kosteus, ravitsemustila ja
kitka. Toisena tulee Norton-mittari, jossa arvioidaan potilaan fyysista kuntoa, henkista tilaa,
aktiivisuutta, liikkuvuutta ja inkontinenssia. Taman on todettu sopivan parhaiten

pitkaaikaispotilaille. (Stoltenberg, 2019, ss. 8-13)

3.3 Verenkiertoperaiset haavat

Laskimohaavat johtuvat raajan kohonneesta verenpaineesta ja tulehdusreaktiosta, joista
seuraa laskimovajaatoiminta. Selkeimpia merkkeja laskimovajaatoiminnasta on suonikohjut.
Riskeja laskimovajaatoimintaan ovat ikdantyminen, suuri painoindeksi, liikkumattomuus,
korkea verenpaine ja sukurasite. Laskimohaava on yleensa hoidettaessa ja hoitojen valissa
kivulias. Haava on yleensa pinnallinen, mutta mahdollisesti laaja-alainen. Laskimohaavaa
hoidetaan haavan paikallisella hoidolla sekda kompressiohoidolla eli esimerkiksi tukisidoksilla.

(Krooninen alaraajahaava: Kdypa hoito -suositus, 2021)

Valtimohaava johtuu verenkierron riittamattomyydestd. Valtimoverenkierron
riittdmattomyyteen viittaa katkokavely, leposarky, jos valtimosykkeita ei tunnu seka nilkka-

olkavarsipaineen eli ABI:n huono tulos (alle 0,90). Valtimohaava on yleensa syvi ja



jyrkkdreunainen. Haavalla on usein nekroosia. (Krooninen alaraajahaava: Kdypa hoito -

suositus, 2021)

4 Haavan alipaineimuhoito

Alipaineimuhoitoa haavanhoidossa kaytettiin ensimmaisen kerran vuonna 1993. Suomessa
hoitoa toteutettiin ensimmaisen kerran vuonna 2004 Oulun yliopistollisessa sairaalassa ja
vuonna 2009 alipaineimuhoitoa toteutettiin jo kaikissa yliopistosairaaloissa ja

keskussairaaloissa. (Jokinen, Sipponen, Lohi & Salo, 2009)

Alipaineimuhoito on toimiva ja suositeltu hoitomuoto useisiin erilaisiin akuutteihin ja
kroonisiin haavatyyppeihin, kuten painehaavoihin tai leikkaushaavoihin. Sen
toimintaperiaate on luoda haavan pinnalle tasainen alipaine, joka imee haavasta eritteita
alipaineimuhoitoon kaytettavan laitteen ohjausyksikdn sailioon. Alipaineimuhoidon
tavoitteena on tehostaa haavan siistiytymista ja vitaliteettia, joka edesauttaa haavan

lopullista paranemista. (Juutilainen, 2021)

Alipaineimuhoidossa haava peitetaan alipaineimuun tarkoitetulla haavasienella ja ilmatiiviilla
kalvolla. Haavasieni liitetaan imuletkustoon ja sen myo6ta ohjausyksikkéon, joka sdatelee

haavan pinnalla olevaa alipainetta. Ndin haavasta imetty neste kertyy sailioon. Alipainehoito
on joko jatkuvaa tai syklista ja siina yleisimmin kaytetty alipaine on 125 elohopeamillimetria,

jonka lyhenne on mmHg. (Juutilainen, 2021)

Vuonna 2020 Amerikassa tehdyn tutkimuksen mukaan alipaineimuhoidon kustannukset
korvaavat pidemmalla aikavalilla laitteiden hankintakulut. Laitekustannukset ovat suuria
kuluja terveydenhuollon toimijoille laitteita hankkiessa, mutta tutkimuksen mukaan
alipaineimuhoito on pitkalla aikavalilla kustannustehokkaampaa kroonisten haavojen
hoidossa, kuin mekaaniset haavanhoitomenetelmat. Haavan mekaaninen hoito tuo kuluja
noin vuoden ajan. Kuluja tuottaa esimerkiksi haavanhoitajalla kdynnit ja
haavanhoitotuotteet. Haavan hoitoon kulunut aika oli tutkimuksissa lyhyempi
alipaineimuhoitoa kayttéen, eli haavat paranivat nopeammin ja tuottivat ndin vahemman

kustannuksia. (Law, Krebs, Karnik & Griffin, 2020)



Hoidon kestoon vaikuttaa laakarin asettamat hoidon tavoitteet, haavan koko ja
samanaikaiset sairaudet. Keskimaaraisesti V.A.C. —hoito kestaa 4—6 viikkoa. Usein haava
saattaa olla jo viikossa valmis kirurgiseen sulkemiseen. Hoito lopetetaan kun tavoite on
saavutettu eli haava on kokonaan sulkeutunut tai on valmis kirurgiseen sulkemiseen, haavan
paranemisessa ei huomata edistysta yhden tai kahden viikon aikana tai jos potilas ei noudata

hoitosuunnitelmaa. (Acelity, 2015, s. 37)

4.1 Alipaineimuhoidon kayttokohteet

Talla hetkella alipaineen avulla toimivaa hoitoa on suositeltu Idhes kaikenlaisiin kroonisiin
haavoihin, kuten: painehaavat, diabeetikon jalkahaavat, saarihaavat, leikkaushaavat,
traumaattiset haavat, nekrotisoiva faskiitti, infektoitunut sternumhaava, avoimeksi jaanyt
vatsaontelo ja ihonsiirtohaavat. Diabeteksen aiheuttamista jalkahaavoista paras vaikutus on
saatu potilailla, joilla ei ole lilan merkittdavaa verenkiertohairiota alaraajoissa. (Ebeling &

Juutilainen, 2021)

Juutilaisen ja Ebelingin ndytonastekatsauksessa tutkittiin diabeettisten jalkahaavojen hoitoa
alipaineimuhoidolla. Alipaineimuhoidolla hoidetut haavat paranivat nopeammin taydellisesti
ja my0s granulaatiokudos muodostui nopeammin. Alipaineimulla hoidetuista potilaista 3 %
paatyi uuteen revisioon tai amputaatioon, kun taas ilman alipaineimuhoitoa hoidetuista 11
%. Naytonastekatsauksessa potilasmaarat ovat olleet pienid, mutta katsaus on arvioitu silti

tasokkaaksi. (Ebeling & Juutilainen, 2021)

4.2 Sidosten vaihto

V.A.C.-hoitovalineita tuottava maailmanlaajuinen KCl on suositellut haavasidosten
vaihtovaliksi 1-2 vuorokautta, mutta kliinisen tutkimuksen mukaan vaihtovali voi olla myds
pidempi, mikali haavan infektioriski on pieni. Sidosvaihdossa vaihdetaan haavasieni,
imuletkusto ja peitinkalvo. Hoitoa aloittaessa haavassa ei saa olla huomattavaa infektiota tai
kudoskuoliota ja mikali haavan vuotoriski on suuri, suositellaan varovaisuutta. (Juutilainen,

2021)



Kun haavasidoksia aletaan poistamaan, tulee hoitajan pesta ja desinfioida kddet seka pukea
tehdaspuhtaat kasineet. Vanha letkusto suljetaan ja samoin laitteen imu. Vanhat sidokset
poistetaan. Sidosten poistossa tulee olla varovainen, jotta valtytdan haavan vuodolta ja
kudosvaurioilta. Mikali vanhat sidokset ovat tarrautuneet kiinni haavan pohjaan, niita tulee
kostuttaa keittosuolaliuoksella, jotta ne lahtevat irti. Haava puhdistetaan ja samalla
arvioidaan haavan kokoa ja syvyytta. Vanhan haavasidoksen jaamia voi poistaa kayttaen

pinsettejd apuna. (UC Davis Health, N.d)

Iso tyovaihe sidosvaihdossa on haavan pohjan valmistelu ja puhdistus. Ennen hoidon
aloittamista tulee haavasta poistaa kaikki nekroottinen ja infektoitunut kudos. N&in
hoitotuotteet saadaan asetettua puhtaalle haavapohjalle. Haavalle tehddan mekaaninen
puhdistus, jonka toteuttamiseen on monia eri vaihtoehtoja. Mekaaninen puhdistus vaatii
kuitenkin aina jonkun vélineen. Haavalta voidaan saada poistettua pehmeaa katetta
harsotaitoksilla, mutta jos kate on kovaa tai sitkeaa, kertakayttdinen rengaskyretti on
yleensa paras siihen tarkoitukseen, mutta voi kayttaa myos pinsetteja tai saksia.
Mekaaniseen puhdistukseen liittyy usein kipua ja sita voidaan lievittaa esilaakityksella ja
puudutegeelilld suoraan haavalle. Hyviin hoitotuloksiin padaseminen edellyttda potilaalta

hoitomyonteisyytta. (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus, 2021)

Haavan puhdistuksessa tulee huomioida hyva aseptiikka eli desinfioida kadet ja kayttaa
tehdaspuhtaita kasineita. Kdsineita tulee vaihtaa useaan kertaan haavanhoidon aikana aina
kun aloittaa hoitamisessa uuden vaiheen. Puhdistuksessa kdytetaan steriileja instrumentteja.

(Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus, 2021)

Haavasidosten vaihtoa varten tulee kerata seuraavat asiat: V.A.C.-pumppulaite, V.A.C.-
kerdysastia, V.A.C.-sidospaketti, sakset, terveen ihon suoja, sideharsotaitoksia,
keittosuolaliuosta, ruisku, pinsetit seka tehdaspuhtaat kasineet. V.A.C.-sidosten vaihtaminen
ei ole steriili toimenpide, joten sen aikana riittavat tehdaspuhtaat suojaimet. (UC Davis

Health, n.d)

V.A.C.-haavasidospaketin mukana tulee mittanauha, jolla haavan voi mitata. Myos haavaa

ymparoiva terve iho tulee tarkistaa ja suojata. Haavasienesta leikataan haavan kokoinen pala



ja asetetaan haavalle. Haavasienesta voi tarvittaessa kayttad useampia palasia. On tarkeaa
kirjata hyvin yl6s, kuinka monta haavasienen palaa haavaan on kaytetty. Haavasieni keraa
haavasta verihyytymat ja mahdollisen irtoavan kudoksen, jotka voivat tukkia alipainelaitteen.
Haavasienen paalle asetetaan lapinakyva kalvo. Kalvon tulee olla tiivis. KCl:n haavakalvossa
on numeroidut osiot helpottamaan kalvon asettamista. Kalvoon leikataan noin 2-2,5
senttimetrin kokoinen aukko, johon liitetaan alipainelaitteen imuletkusto. Letkusto tulee
asettaa niin, etta se on potilaalle mahdollisimman mukavasti eika aiheuta painehaavariskia.
Letkusto liitetdaan imulaitteeseen. Taman jalkeen laite laitetaan paalle ja siihen asetetaan
maaratyt asetukset ja varmistetaan, ettd imu toimii, eli haavasidoksiin tulee alipaine.
Sidoksiin on hyva merkita sidosten asettamispdivamaara, seka mahdollisesti esimerkiksi
haavasienten lukumaara. Lopuksi sidosvaihto kirjataan tarkasti potilastietoihin. (Bonsall,

2016; UC Davis Health, n.d)

4.3 Alipaineimuhoitolaitteet ja tuotteet

Alipaineimuhoitoa voidaan toteuttaa monen eri valmistajan tuotteilla. Toimeksiantajan
alueella kaytossa ovat KCl:n valmistamat alipaineimuhoitolaitteet, joita on useita erilaisia ja
niilld on erilaisia ominaisuuksia. Kaikissa on kuitenkin toimintona se, ettd ne luovat haavalle
alipaineen. Ominaisuuksista riippuen voidaan myds alipaineimuhoidon yhteydessa syottaa
haavalle hoitonesteitd. My0s kertakayttoisia jarjestelmia on, joiden toiminta-aika on
esimerkiksi kuukauden. Pieni ja kertakdyttdinen jarjestelma on helpompi kuljettaa mukana,

kuin isoa hoitoyksikkoa. Myos isompi hoitoyksikko on kannettava. (Mediq, 2020)

Toimeksiantajan alueella on kaytossa ActiV.A.C.-hoitoyksikot. Se on kannettava
hoitojadrjestelma, joten se sopii hyvin kotona oleville seka kotiutuville potilaille. Kaytdssa on

my0s kertakdyttoiset PICO 7 -hoitojarjestelmat. (Mediq, 2020)

V.A.C. alipaineimuhoidossa on kdytossa muutamaa erilaista haavasienta. V.A.C. GranuFoam -
sidos on polyuretaania ja se on verkkomaisen huokoista materiaalia. Se on kosteutta hylkiva
sidos eli se edistaad nesteiden poistumista haavalta. Tasta on olemassa myos sidos V.A.C.
GranuFoam Silver, joka sisdltda hopeametallia. V.A.C. WhiteFoam -sidos on tiheda, mutta

huokoista polyvinyyliseosta. Se on vériltdan valkoinen. Se on helppo laittaa esimerkiksi



onkalohaavoihin. Sitd kaytetaan luiden ja janteiden suojana. Taman sidoksen paille

suositellaan kuitenkin laittamaan harmaa polyuretaanisidos. (Acelity, 2015, s. 21)

4.4 Alipaineimuhoidon ongelmatilanteet

Vaikka alipaineimuhoito on tehokas haavanhoidossa ja auttaa haavan paranemiseen, liittyy
sithen myds mahdollisia komplikaatioita. Taman vuoksi alipaineimuhoitoa toteuttavien
terveydenhuollon ammattihenkildiden olisi tarkeaa tuntea laite ja sen toiminta seka

yleisimmat ongelmatilanteet ja komplikaatiot. (Isaac, 2019)

4.4.1 Haavan ja sen ympariston ongelmat

Tutkijat ovat havainneet verenvuodon olevan yksi yleisimpia komplikaatioita. Erdan raportin
mukaan haavassa, jossa kaytettiin alipaineimuhoitoa, havaittiin noin kahden viikon kuluttua
alipaineimuhoidon aloittamisesta vakavaa verenvuotoa. Haavaa tutkittaessa selvisi, etta
vuoto johtui valtimon eroosiosta. Usein kuitenkin vastaavat vuotokomplikaatiot johtuvat
siitd, ettd alipaineimuhoitoa on kdytetty suoraan paljastuneiden verisuonien paalla.
Verenvuotoriskin minimoimiseksi alipaineimuhoitoa tulisi valttaa tai kayttaa varoen
potilailla, joilla on ommeltu verisuonia tai tehty siirteitd, haavaan on kohdistunut trauma,
potilas on saanut verta ohentavia ladkkeita tai kudos ei peita riittavasti verisuonirakenteita.
Mikali haava vuotaa runsaasti, tulee harkita alipaineimuhoidon vaihtamista johonkin

muuhun haavanhoitomuotoon. (Acelity, 2015, ss. 9—10; Isaac, 2019)

Jos haavalla havaitaan tummumista, tulee huomioida mekaanisen vamman mahdollisuus.
Haavalle kohdistuvaa painetta tulee tassa tilanteessa vahentaa. Lisaksi haavasidosta voidaan
ohentaa, jotta se ei tayta haavaa liikaa. Jos haava nayttaa kalpealta tai kostealta, voi olla,
ettd hoito ei ole toteutunut tarvittavaa aikaa eli laite on ollut toimimattomana liian kauan
hoidon aikana. Haavalla voi olla liilkaa nestettd, joka voi taas kertoa tulehduksesta. Jos
vuotoa on paljon, tulisi paineen voimakkuutta saatdaa voimakkaammaksi vahitellen

esimerkiksi 25 mmHg kerrallaan. (Acelity, 2015, s. 40)
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Alipaineimuhoitoa toteuttavan terveydenhuollon henkilokunnan tulee muistaa hoitaa
haavaa ymparoiva terve iho ja suojata se. Yleensa haavasidokset peitetdan liimareunaisella
sidoksella, mutta joskus talle voi olla my6s vasta-aiheita. Tutkijat ovat havainneet
rakkuloiden muodostumista haavaa ymparoivalle iholle. Tutkimuksissa on havaittu myos
vaillinaisia suojauksia alipaineistetun haavan ja sitd ymparoivan terveen ihon valilla. Taman
vuoksi alipaineimuhoitoa tulee kayttaa huolellisesti ja oikein tuotteiden kliinisten ohjeiden ja

merkintdjen mukaisesti. (Isaac, 2019)

Haavan reunojen riittdamaton suojaaminen altistaa haavareunojen maseroitumiselle eli
kosteus saa haavan reunat vettymaan ja se altistaa ympardivan ihon rikkoutumiselle. Haavan
reunat tulisi suojata lapinakyvalla sidoksella tai hydrokolloidilla. Haavasieni ei saa yltaa
haavan reunojen yli. Moninkertaiset sidokset voivat myds altistaa haavareunojen

maseroitumiselle. (Acelity, 2015, s. 40)

Alipaineimuhoidossa kaytetaan erilaisia haavatuotteita alipaineimuhoidon pohjana. Jotkut
haavanhoitotuotteet voivat kuitenkin olla vaikeasti havaittavissa haavassa sidosvaihdoksen
yhteydessa, etenkin erittdin syvissa ja epatasaisissa haavoissa. Pidentynyt sidosten vaihtovali
voi aiheuttaa haavasidosten uppoamisen haavaan ja sidos voi hajota pieniksi palasiksi
sidosten vaihdon aikana. Haavaan jaavat vierasesineet mahdollistavat infektioita, mika
hankaloittaa haavan paranemista entisestdadan. Raporttien mukaan infektioriski kasvaa, kun
alipaineimuhoitohaavaa hoitaa useampi ammattihenkil6. Infektioriskia voidaan vahentaa
kirjaamalla tarkasti haavaan kaytetyt haavanhoitotuotteet ja niiden maara, sekd haavasta

poistettujen haavasidosten maara haavasidosten vaihdon yhteydessa. (Isaac, 2019)

4.4.2 Laitteen toimintahairiot ja hoidon tehottomuus

Yksi raportoiduista komplikaatioista on alipaineimuhoidon keskeytyminen laitteen
toimintahairididen vuoksi. Useissa laitteen toimintahairioon liittyvissa raporteissa
alipaineimuhoitolaite oli irronnut paavirtaldhteesta, jonka myo6ta laitteen akkuvaraus
hupenee ja johtaa hoidon keskeytymiseen. Taman vuoksi tulee huolehtia siitd, etta laitteessa

on tarpeeksi virtaa ja sitd muistetaan myds ladata. (Isaac, 2019)
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IlImavuodot sidoksissa aiheuttavat vuotohalytyksen hoitoyksikéssa. Vuototunnistin auttaa
vuodon etsimisessa aanimerkin ja nayton ohjeiden avulla. Tassa tapauksessa sidoksia tulisi
tiivistaa lisasidoksella. Sidoskerroksia ei kuitenkaan saisi olla liikaa, eli ei tulisi kdyttaa
useampaa, kuin kahta sidoskerrosta. Sidokset eivat saa olla paikoillaan ilman aktiivista hoitoa
yli kahta tuntia, joten jos sidoksissa on ilmavuotoja, eika alipainetta ole, tulee tehda

sidosvaihto. (Acelity, 2015)

Hoitoyksikko ilmoittaa, mikali laitteen sdilié on taynna, jolloin sdilio tulee vaihtaa. Mikali
hoitoyksikkd halyttaa, vaikka sidoksissa on alipaine tai sailio ei ole taynna, tulee tarkistaa,
onko letkusto kunnolla kiinnitetty, ovatko letkuston sulkijat auki, ettei letkusto ei ole
kierteelld tai solmussa, letkustoa ei paina mikdan ja etta hoitoyksikdssa on virtaa. (Eksote,

n.d)

Joissain tapauksissa alipaineimuhoito voi olla tehotonta. Jos haavalla ei huomata
paranemisen merkkeja kahden viikon aikana, tulisi miettia hoidon tarpeellisuutta. Tassa
vaiheessa tulisi tarkastella kohdistuuko haavalle liikaa painetta, estaako joku alipaineen
haavalla, onko potilaan ravitsemus kunnossa, onko hoito toteutunut vaadittavan ajan eli 22
tuntia vuorokaudessa tai voisiko haavalla olla mahdollisesti infektio. (Acelity, 2015, ss. 38—

39)

Jos haavan tila muuttuu huonommaksi, tulee huomioida, onko hoitoajassa ollut vajetta ja
tulisi tutkia tarkasti onko sidoksissa jossain kohdassa ilmavuoto. Haavainfektion

mahdollisuus pitda poissulkea. (Acelity, 2015, ss. 38—39)

4.4.3 Potilaan negatiivinen suhtautuminen ja kipu

Jotkut potilaat voivat kieltaytya alipaineimuhoidosta, silla se aiheuttaa heille ahdistusta.
Alipaineimuhoidossa potilaita jannittad useimmiten hoidon kivuliaisuus, ulkondon ja
pukeutumisen muuttuminen, arkitoimien rajoittuminen seka hoidon ja laitteen vieraus.
Alipaineimuhoito on useimmille potilaille taysin uusi ja vieras asia. Taman vuoksi potilaat
tulee muistaa kohdata asiallisesti ja vastata kaikkiin heidan kysymyksiinsa ja pelkoihin

hoidosta. (Isaac, 2019)
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Kipu jatetdan usein huomioimatta komplikaationa. Potilaat voivat tuntea kipua
alipaineimuhoidon ja sidosten vaihdon aikana. Tutkimusten mukaan kaytetylla
haavasidoksella on merkitysta potilaan kokemaan kipuun. Kipuldakitys suun kautta tai
suonensisadisesti voi olla tarpeen. Toimiva kivunhoitomenetelma haavahoidoissa on

paikallispuudutus puudutegeelilld sidosten vaihdon yhteydessa. (Isaac, 2019)

Jos kipu muuttaa akillisesti luonnettaan tai lisaantyy, tulisi kivun syy selvittaa. Myos

valkoinen WhiteFoam sidos voi vdahentda kipua haavalla. (Acelity, 2015, s. 37)

Tarkea osa potilaan kivun hoitoa on huolellinen kivun arviointi. Kivun arviointiin on useita
erilaisia mittareita, kuten VAS (Visual Analogue Scale), NRS (Numeric Rating Scale) tai VRS
(Verbal Raiting Scale). Potilasta haastatellessa on parempi pyytaa potilasta kuvailemaan
kipuaan kuin vain kysyd, onko hanella kipua. Erilaisille potilasryhmille sopivat erilaiset
kipumittarit, esimerkiksi lapsille tai vieraskielisille voi kdyttaa FPS-mittaria, eli hymynaamoja

kayttavaa kipumittaria. (Orsted, ym., 2021)

Haavapotilaat tarvitsevat yleensa saannollisen kipuldakityksen. Haavakipua hoidetaan
yleisten kivunhoitoperiaatteiden mukaisesti. Ladkityksen valinnassa huomioidaan kivun
luonne ja potilaan oma kokemus kivusta. Kipua arvioidaan jokaisella seurantakaynnilla, joka
haavapotilaalla voi olla haavanhoitokaynti. Potilaalle tulisi antaa selkeat ja johdonmukaiset
ohjeet ladkkeellisesta kivunhoidosta. Kudosvaurioon liittyvassa kivussa kaytetaan
tulehduskipuladakkeita ja parasetamolia tai niiden yhdistelmaa. Jos naista ei saada riittavaa
vastetta, voidaan kayttaa mietoa opioidia. (Krooninen alaraajahaava: Kdypa hoito -suositus,

2021; Kipu: Kaypa hoito -suositus, 2021)

4.4.4 Ravitsemuksen hdiriot

Haavaerite sisdltaa runsaasti proteiinia, glukoosia ja muita haavan paranemiselle tarkeita
ravintoaineita. Vaikka haavaeritteen poistaminen on tarkea osa alipaineimuhoitoa, liiallinen
poisto voi johtaa ravitsemuksen hairidihin ja proteiinipuutokseen, joka vaikuttaa
negatiivisesti haavan paranemiseen. Ravitsemustila on keskeinen osa kaikkien haavojen

paranemisprosessia, joten haavapotilaan ravitsemuksesta on huolehdittava. (Isaac, 2019)
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Hoitajan tulee selvittda potilaan ravitsemuksen tilanne, jonka myo6ta ravitsemuksesta
voidaan pitda parempaa huolta ja ohjeistaa potilasta tasapainoiseen ruokavalioon.
Ravitsemustilanteen selvittamiseen voi kayttaa esimerkiksi Mini Nutritional Assesment, eli
MNA-testia. Ravitsemustilaa tulee seurata koko haavan paranemisajan. Ravitsemuksen
maaraa, laatua ja ravintoarvoja tulee arvioida potilaan muut sairaudet ja toimintakyvyn aste
huomioiden. Mikali potilaan ravitsemustilanne on epavakaa, tulee hanet ohjata

ravitsemusterapeutille. (Institute of Health and Biomedical Innovation, 2019)

5 Toiminnallinen opinndytetyo

Opinnaytetyo on korkeakouluopiskelijoiden osoitus osaamisestaan. Sen avulla opiskelijat
kehittyvat tutkivassa, analysoivassa ja kehittavassa tyoskentelyssa. Opinnaytety6 on yleensa
tilaajan antama tutkimus- tai kehittamistehtava. Opinnaytety6 on siis tydelamalahtdinen ja
tutkimuksellinen ja se kehittaa ammatillisen osaamisen kehittymista ja tyollistymista.
Opinnaytetyo on 15 opintopisteen kokonaisuus, johon sisaltyy varsinainen tydsuoritus,

raportointi, seminaarit, ohjaus ja kypsyysnayte. (Himeen ammattikorkeakoulu, 2020)

Toiminnallinen opinnaytetyd on vaihtoehto tutkimusluonteiselle opinnaytetyoélle. Sen
tavoitteena on ohjeistaa ja jarkeistaa kdaytannon toimintaa tyoelamassa. Toiminnalliseen
opinndytety6hon kuuluu toiminnallinen osuus seka kirjallinen raportti
opinnadytetydprosessista. Kirjallinen raportti dokumentoi opinnaytetyon kehittymista ja siina

arvioidaan sita tutkimusviestinnan keinoin. (Hdmeen ammattikorkeakoulu, 2020)

Taman opinndytetyon toiminnallisena osana luotiin opas terveydenhuollon kayttéon
alipaineimuhoidosta. Oppaan perustaksi kerattiin kirjalliseen raporttiin teoriapohjaa opasta

varten.

5.1 Suunnitelma ja toteutus

Opinndytetyon suunnitelmana oli tuottaa pieni ja tiivis opas hoitohenkildstdon kayttéon
alipaineimuhoidosta ja V.A.C.-laitteiden kaytostad. Haavahoitajan kanssa kaydyissa

keskusteluissa tuli esille, ettd haavan alipaineimuhoidon toteuttamisessa on ajoittain
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haasteita. Perusterveydenhuollon yksikoissa hoitohenkilokunnalla ei ole tarpeeksi tietoa

siitd, kuinka toimitaan ongelmatilanteissa laitteen kanssa.

Hyva opas etenee johdonmukaisesti. Se sisaltaa kaiken tarkean tiedon, mutta siina ei ole
ylimaaraista tekstia tai sanoja. Hyvassa oppaassa on sisallysluettelo ja se etenee sen
mukaisesti. Kun opas on valmis, pyydetdan sen kayttajilta palautetta ja sen jalkeen tehdaan

tarvittavat muutokset. (Tyopiste, 2021)

Aluksi luotiin kattava teoriapohja, jonka avulla luotiin opas. Oppaassa kaytettiin Medigin
kuvia ja lupa kuvien kayttéon saatiin V.A.C.-tuotepaallikolta Maire Sipilalta, jolta saatiin
PowerPoint-esityksiad sidosvaihdosta. (Liite 2) Taman jalkeen varmistettiin myods lupa liittaa
sahkopostikeskustelu opinnaytetyéhon. Opinndytetyon raportissa ja oppaassa mainittiin
mistd kuvat on saatu. Laitteiden esittelyssa olevat kuvat olivat itse otettuja. Nama kuvat
kaytiin ottamassa toimeksiantajan laitteista. Haavanhoitaja seka erikoissairaanhoidon
henkilokunta kayttavat talla hetkella maahantuojan oppaita alipaineimuhoitoa
toteuttaessaan. Uusi opas oli haavanhoitajan mielesta tarpeellinen koska maahantuojan

oppaat ovat sisalléltaan pitkia ja tarvittava tieto oli vaikeaa |6ytaa nopeasti.

Oppaan tarkoituksena oli olla mahdollisimman tiivis. Opas sisaltda lyhyesti tietoa KCl:n
alipaineimuhoitolaitteista, sidosvaihdoista seka ongelmatilanteista. Oppaan kooksi valittiin
taitettu A4 ja varimaailmaksi neutraali vaaleanpunainen. Opas luotiin Wordilla. Oppaaseen
lisattiin kuvia, joiden avulla sidosvaihto ja ongelmatilanteet oli helppo kuvailla. Kuvat ovat
V.A.C. -sidosvaihdosta ja hoitoyksikoistd. Opas on sdhkdinen, mutta helposti tulostettava ja
taitettava vihoksi. Oppaaseen siséltyi yleistd-osio, laitteiden esittely, sidosvaihto ja

ongelmatilanteet.

Yleistad osiossa kerrotaan yleista tietoa alipaineimuhoidosta seka miksi ja kenelle opas on
tehty. Sen jalkeen esitellaan toimeksiantajan alueella kdytossa olevat
alipaineimuhoitolaitteet kuvineen ja niiden ominaisuudet. Seuraavaksi ohjataan sidosvaihto
kuvien avustuksella ja lopuksi esitelldan ongelmatilanteita taulukoiden avulla ja miten ne

ratkaistaan.
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Tietoa haettiin Finna-, Medic-, ja Google scholar-, ja PubMed -tietokannoista. Tietoa haettiin
seuraavilla hakusanoilla: alipaineimuhoito, v.a.c.-alipaineimuhoito, negative pressure wound
therapy, negative pressure wound therapy nursing, krooninen haava, haava, ja ndiden
yhdistelmia, opinndytety0, toiminnallinen opinnaytetyd. Opinndytetydn lahteiden
rajauksena olivat vuodet 2016—-2021. Rajauksesta sai kuitenkin poiketa, jos ldhteet olivat silti
opinndytetyota palvelevia ja tieto lahteessa oli luotettavaa. Lahteiden kielina kaytettin

suomea ja englantia. Lisdksi lahdetekstien tuli olla kokonaan saatavilla ja ilmaisia.

Suunnitelma valmistui syyskuun 2021 alkupuolella. Tutkimuslupahakemus ja suunnitelma
lahetettiin FSHKY:lle ja palautetta pyydettiin tydeldmaohjaajalta haavanhoitajalta.
Suunnitelmaseminaari oli 6.10.2021. Taman jalkeen valmisteltiin lopullinen raportin ja
tehtiin opas. Valiseminaari pidettiin 3.11.2021 Hameen ammattikorkeakoululla. Silloin
saatiin myos muiden opiskelijoiden opponointi, jonka mukaan tarkasteltiin opinnaytetyota.
Loppuseminaari pidettiin 10.11.2021 toimeksiantajalle. Taman jalkeen toimeksiantaja antoi
palautetta opinndytetyosta. Toimeksiantajan palautteessa opas koettiin selkedksi ja tiiviiksi.

Opas otetaan kaytt66n muutamassa eri yksikdssa ja haavanhoitajan koulutuksissa.

Opas on vapaasti kaytettavissa Forssan seudun hyvinvointikuntayhtymalla seka se
julkaistaan liitteena opinnadytetyon raportissa. Oppaassa mainitaan opinndytetyon tekijat,

oppilaitos ja toimeksiantaja.

5.2 Palautteen kerdadaminen

Oppaasta pyydettiin palautetta Google Forms -kyselyna. (Liite 1) Kyselylinkki jaettiin
lahettamalla se tyoeldamayhteyshenkiléna toimivalle haavanhoitajalle ja han jakoi sita
eteenpadin henkilokunnalle, joka toteuttaa alipaineimuhoitoa ja tyoskentelee sen parissa.
Kyselyyn vastaaminen tapahtui anonyymisti, eika siita voinut tunnistaa vastaajia.
Vastausaikaa oli viikko kiireisen aikataulun vuoksi. Palautteen keraaminen tapahtui 18.10. —
24.10.2021. Vastauksia kyselyyn saatiin aika vahan, mutta niiden perusteella oli helppo

tehda tarvittavat muutokset. (Liitteet 3-5)
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Vastauksia kyselyyn saatiin yhteensa nelja, joista yksi oli kuuden hoitajan yhteinen palaute.
Jokaisessa vastauksessa koettiin oppaan olevan tarpeeksi selked, tarpeeksi tiivis ja etta sita
voisi kdyttaa jatkossa tydssa. Uutta tietoa oppaasta koki saavansa 75% ja 25% ei. Vastaajista
75% koki oppaan riittavan kattavaksi ja 25% ei kokenut. Kaksi vastauksista muuttaisi
oppaassa sidosten vaihtovalin 1-2 paivasta 2-3 paivaksi. Palautteen mukaan opas oli
selkedlukuinen, ydinasiat olivat koossa, teksti oli selkeda ja kuvat olivat hyva lisa oppaaseen.
Opasta ei koettu liian pitkaksi. Oppaaseen kaivattiin, ettd hoitajan olisi hyva selvittda onko
laite vuokrattu vai oma ja miten laite ohjelmoidaan. Palautetta arvioidessa paadyttiin siihen,
koska opas on tarkoitettu ongelmatilanteiden ratkaisuun ja sidosvaihtoon, ei keskityta
oppaassa hoidon aloittamiseen. Opas koettiin hyodylliseksi esimerkiksi uuden tyéntekijan

perehdyttamisessa tai muistin virkistamisessa.

Lisaksi palautekyselyn jalkeen saimme haavanhoitajalta vield yhden palautteen, joka oli
tuotu hanelle paperisena. Vaikka palaute oli my6hassa, kaytimme sita silti oppaan

kehittamiseen. Alla palaute:

”’s. 3 maininta siitd, etta alipaineimuhoidon aloittaa aina erikoissairaanhoidon laakari”

s, 5 1adkari maaraa sidosvaihtovalin, Kanta-Hameen alueella useimmiten 3-4vrk valein”

"’ arvioidaan haavan koon ja syvyyden lisdksi erityksen maaraa”

" 5.6 tarvittaviin valineisiin voisi myoskin lisatd perusvalineistda, kuten hoitoalustan (yleensa
vuodesuoja/muu paperi), sideharsotaitoksia, kyretti, huuhtelunesteen
(haavahuuhteet/Nacl0.9% )”

5.7 kun esilla luuta tai jannetta, laitetaan valkoista White foam-sidosta”

Opasta muokattiin saadun palautteen mukaan. Oppaaseen lisittiin tietoa erilaisista
haavasienista ja millaisiin haavoihin ne sopivat seka miten paljas janne tai luu tulee peittaa.
Oppaan haavasidosten vaihtovali muutettiin 1-2 vuorokaudesta 2—3 vuorokauteen.
Oppaassa tuotiin esille, etta alipaineimuhoidon aloittaa aina erikoissairaanhoidon laakari.

Sidosvaihdossa tarvittaviin valineisiin lisattiin haavan puhdistamisessa tarvittavat vélineet.
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5.3 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyoprosessi on opiskelijalle oppimiskokemus ja se vahvistaa asiantuntijuutta,
ammatillista kehittymista seka tydelamataitoja. Ammattikorkeakoulujen tulee huolehtia
siitd, etta hyvaan tieteelliseen kdytantdon ja tutkimusetiikkaan perehdytetaan opiskelijoita
riittavasti. Kaikissa opinnadytetdissa tulee noudattaa hyvaa tieteellista kaytantoa, jonka
tavoitteena on ennaltaehkaista eparehellisyytta. Kaikki opinndytetyot tarkistetaan

plagionnintarkistusjarjestelmassa.

Opinnaytetyossa kaytettiin luotettavia ja ajantasaisia lahteita kunnioittaen muiden
tutkimustoita. Hyvien eettisten periaatteiden mukaisesti opinndytetydssa ei plagioitu

muiden tuotoksia. Opinnadytetyon eettisyytta pohdittiin opinndytetydprosessin aikana.

Taman opinndytetyon eettisyytta ja luotettavuutta vahvisti plagioimattomuus,
toimeksiantajan ja ohjaavan opettajan ajan tasalla pitdminen seka opinnaytetyon eri

vaiheiden huolellinen ja tarkka dokumentointi.

6 Pohdinta

Alipaineimuhoito on suhteellisen tuore haavanhoitomenetelma, silla sita kaytettiin
Suomessa ensimmaisen kerran vasta 2004 Oulussa ja vuonna 2009 kaikissa yliopistollisissa
sairaaloissa ja keskussairaaloissa. Se on kuitenkin suositeltu hoitomuoto useisiin kroonisiin
haavoihin. (Jokinen, Sipponen, Lohi & Salo, 2009; Juutilainen, 2021) Tutkimusten mukaan
alipaineimuhoito tehostaa haavojen paranemista ja on lisaksi kustannustehokasta.
Alipaineimuhoidolla hoidetuista potilaista pienempi maara paatyi uuteen haavarevisioon tai

amputaatioon. (Law, Krebs, Karnik & Griffin, 2020; Ebeling & Juutilainen, 2021)

Opinndytetyon aihe valikoitui toimeksiantajan alueen haavanhoitajan kanssa puhuttaessa
alipaineimuhoidosta ja sen toteutuksesta. Alipaineimuhoito lisdantyy ja kaikissa yksikdissa ei
valttamatta ole tietoa kuinka hoitoa toteutetaan tai miten selvitdan ongelmatilanteista

eteenpadin ilman, ettd hoito katkeaa. Naiden keskustelujen myota opinndytetyon aiheeksi ja
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tavoitteeksi tuli luoda opas alipaineimuhoidon toteuttamisesta ja ongelmatilanteiden

ratkaisemisesta.

Opinnaytetyon aihe oli laaja ja sita oli hieman hankala rajata ilman, etta tarkeiksi koettuja
asioita jaisi pois. Lopulta ohjaajan avulla aihe saatiin kuitenkin rajattua kroonisiin haavoihin

ja alipaineimuhoitoon ja edistymista tapahtui.

Opinndytetyon tydstaminen oli vaativaa, mutta innostavaa. Alipaineimuhoitoa ei oltu
kasitelty koulussa, joten se oli suhteellisen vieras aihe. Kokemusta alipaineimuhoidosta oli
vain vahaisesti, joten opinnaytetydn tekeminen oli todella paljon tiedonhakuun pohjautuvaa.
Alussa haasteeksi muodostui yhteisen aikataulun I6ytyminen seka aikataulussa pysyminen.
Taman vuoksi opinndyteyon aloitus viivastyi ja alkusyksysta 2021 opinndytetyo aloitettiin
kunnolla. Opinndytetydn teko sujui lopulta jouhevasti, kun alun vaikeudet oltiin saatu

selatettya. Sdannolliset ohjaukset mahdollistivat opinnaytetyon etenemisen aikataulussa.

Opinndytety6hon saatiin luotettavia ja ajantasaisia lahteita. Lahteet rajattiin vuosiin 2015-
2021. Muutamassa lahteessa poikettiin aikarajauksesta. Yhta ndista kaytettiin kertomaan
alipaineimuhoidon historiasta ja yksi kertoi hyvasta tieteellisesta kaytannosta. Yksi kaytetty
Hotuksen hoitosuositus oli myds vuodelta 2015. Nadiden koettiin olevan luotettavaa
lahdetietoa aikarajauksesta poikkeamisesta huolimatta. Englanninkielista tietoa I6ytyi myos

paljon. Hoitotieteellista tutkimustietoa oli riittavasti.

Oppaasta kerattiin palautetta toimeksiantajan hoitajilta. Palautekyselyyn saatiin nelja
vastausta, joista yksi oli kooste kuuden hoitajan palautteista. Vaikka palautteita oli
maarallisesti vahan, niin se yllatti positiivisuudellaan ja kattavuudellaan. Palautteissa oli
myo6s hyvia kehitysehdotuksia, joiden pohjalta opas saatiin entista paremmin tyoelamaa

kohtaavaksi.

Opinndytetyo onnistui lopulta hyvin. Saatiin tuotettua kattava raportti ja oppaasta tuli
hyodyllinen ja selked. Teoriapohjasta saatiin kattava ja ajantasainen. Aikataulussa pysyttiin ja

opinnadytety6 valmistui ajoissa.
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Palautekysely oppaasta

V.A.C.-alipaineimuhoito haavanhoidossa

Hei terveydenhuollon ammattilainen!

Kiitos, ettd olet perehtynyt oppaaseemme!

Olemme sairaanhoitajaopiskelijat Emmi Pekkonen ja Niina Tuomola Hdmeen

Liite 1

Palautekysely oppaasta

Kirjaudu Googleen, jotta voit tallentaa edistymisesi. Lue lisaa

*Pakollinen

ammattikorkeakoulusta. Olemme tehneet opinnaytetyémme toiminnallisena osana oppaan
Teidan kayttddnne V.A.C.-alipaineimuhoidosta. Nyt haluaisimme kuulla mielipiteitdnne O Kyl
ylla

oppaastamme!

Kyselyyn vastaaminen vie noin 5 minuuttia.

O E

Kysely on téysin anonyymi. Ala siis paljasta kysymyksissé seikkoja, joista juuri sinut voisi
yksilgida. Otamme mielellamme vastaan kaikenlaista palautetta, kehitysehdotuksia ja myos
onnistumiskohdista kuulemme mielelldmme! Kehitimme opasta saadun palautteen avulla.

Oliko oppaassa sinulle uutta tietoa? *

Onko opas tarpeeksi kattava? *

Vastaathan kyselyyn mahdellisimman pian, kuitenkin viimeistadn 25.10.2021 klo. 14

mennessa.
Kiitos etta vastaat kyselyymme!

Ystavallisin terveisin Emmi & Niina

Onko opas tarpeeksi selkea? *

O Kyla
O Ei

Onko opas tarpeeksi tiivis? *

O Kyla
O Ei

Voisitko kayttaa opasta jatkossa tydssasi? *

O Kyla
O E

O kylia
O Ei

Mitd muuttaisit oppaassa? *

Oma vastauksesi

Mika oppaassa oli mielestasi onnistunutta? *

Oma vastauksesi

Mita mielta olet oppaan ulkoasusta (varit, kuvat...)? *

Oma vastauksesi

Mita mielta olet oppaan selkeydesta ja kattavuudesta? *

Oma vastauksesi

Millaista tietoa kaipaisit viela oppaaseen? *

Oma vastauksesi

Koetko oppaan hyddylliseksi? Miksi/miksi et? *

Oma vastauksesi

Muuta palautetta?

Oma vastauksesi

Kiitos!



RE: Opinnaytetyd

Sina 9.9.
Vastaanottajalle maire.sipila@medig.com oo

Hei!

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Hameen
ammattikorkeakoulusta ja teemme opinnaytetyota
V.AC alipaineimuhoidosta. Olimme jo kevaalld sinuun
yhteydessa lahdemateriaalien vuoksi. Opinndytetyon
toiminnallisena osana teemme toimeksiantajallemme
oppaan V.A.C alipaineimuhoidon kaytdsta ja
yleisimmistad ongelmatilanteista. Nyt kysymyksena
olisi, ettd onko teilld kuvia sidosvaihdon eri vaiheista,
joita voisimme kayttaa opinnaytetyossamme?
Tietysti oppaassa ja opinnédytetydssa mainittaisiin
mista kuvat ovat emmekéa muokkaisi niita millaan
tavalla. Kiitos jo etukateen.

Ystavallisin terveisin
Niina Tuomola & Emmi Pekkonen
Hameen ammattikorkeakoulu

Sina 10.9.
Vastaanottajalle Sipild, Maire 000

Hei!

Diaesityksessa olisi hyvia kuvia! Loytyisiko vastaavaa
diaesitysta myos haavasta, jossa ei kaytettaisi
siltatekniikkaa? Hieman tavallisempi sidosvaihto?
Video voisi olla muuten hyva, mutta kun nayttaa

olevan HUS:in video, niin lupa pitaisi varmaankin
saada heilta.

Ystavallisin terveisin
Niina Tuomola

Hae Outlook for i0OS

Sina

Hei! Naista power point kuvista saisi varmasti

koottua hyvat kuvat opinnaytetyohon ja oppaaseen.

Saisimme siis sinun luvallasi kayttaa niita
opinnaytetyossa?

T. Niina Tuomola

Hae Qutlook for iOS

21.9.
Vastaanottajalle Sipila, Maire 000

Sipila, Maire 10.9.
WVastaanottajalle Sina

3 VAC-hoito_Painehaava_Sacrum_siltatekniikka
pptx - 14,1 Mt

Hei Niina,
Olisiko oheisen esityksen dioista apua?

Kannattaa kayda katsomassa myés oheinen YouTube
video, josta voisi ottaa tarvittaessa kuvakaappauksia.

https://www.youtube.com/watch?v=axclZ8sy6aE&t=177s

terveisin Maire

@ Sipila, Maire 21.9.
Vastaanottajalle Sina

@)

hei Niina,

Maire_VAC sidoksen asettaminen_syyskuu?2...
pptx - 5 Mt

Kiitos viestistasi. Anteeksi, etten ole vastannut viestiisi
ajoissa.

alla olevissa YouTube videoissa on hyvaa materiaalia ja
niisté voi ottaa kuvakaappauksia.
https://www.youtube.com/results?

search query=vac+dressing+application

Ohessa myds PP-esitys, jossa vac sidoksen asetus
“"tavalliselle haavalle”.
terveisin Maire

aes

Sipila, Maire 219.
Vastaanottajalle Sina coo

Hei,

Voitte kdyttaa niitd opinnéytetydssinne.

Ystavallisin terveisin / Kind regards,

Maire Sipila, Tuotepaallikko, V.A.C., Haavanhoito

[
v MEDIQ

T 4358 0)20 112 1510 | F 358 |0)20 uz 1501 | M +358 (0)SD 313 6585
maire sipila@medig.com | Mediq Suor
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ERVETULOA FB ryhmaan

H hoidosta ja VAC-terapiast: j
klikkaa tastd! 14
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Alla olevissa kaavioissa on palautekyselyn kylld/ei kysymysten vastaukset. Sininen véri kaaviossa

kertoo kylla-vastauksesta ja punainen ei-vastauksesta.

Onko opas tarpeeksi kattava?

Oliko oppaassa sinulle uutta tietoa?
4 vastausta

4 vastausta

Onko opas tarpeeksi selkead? Onko opas tarpeeksi tiivis?
4 vastausta 4 vastausta

Voisitko kayttaa opasta jatkossa tydssasi?
4 vastausta




Mitd muuttaisit oppaassa?

4 vastausta

En mitdan vaikka pidankin kukkasten kuvista :)

Kaytannossa sidosten vaihtovali on ollut 2-3 pédivaa. Ei koskaan 1 pv.

Liite 4

Mité mielta olet oppaan ulkoasusta (vérit, kuvat...)?

4 vastausta

Todella selked, hyvat taulukot, mukava lukea

Oikein hyvét ja selkeét.

Kuvat ovat hyvé lisd oppaan luettavuudessa

Kuvat hyvia ja riittavasti

sidosten vaihto tapahtuu useimmiten 3vrk valein.

Mité mieltd olet oppaan selkeydesta ja kattavuudesta?

Mika oppaassa oli mielestasi onnistunutta?

4 vastausta

4 vastausta

Oppaaseen on koottu hyvin kekskeisimmét asiat, on néin todellinen apu kéytdnnén tydhon

Ydinasiat koossa

On kattava

Selkedlukuinen

Opas on selked, ei lilan pitka jotta sen jaksaa lukea ja siitd 16ytda oleelliset asiat

Yleisimmat ongelmatilanteet ja niihin vastaukset/neuvot

teksti selkeda ja helposti luettavaa
Laitteen toimintahairiot hyva lisa

Millaista tietoa kaipaisit vield oppaaseen?

4 vastausta

En osaa sanoa

Hoitajan olisi hyva selvittdd onko Vac-laite yksikdn oma ja vuokrasysteemilld.

Tamaén tiedon hoitajan on tiedettava, etta kayttopaivat kirjautuu laskutusta varten tiedostoon.

Keskustelua heratti myds , voisiko olla lyhyt reititysohje, kun ohjelmoit laitteen.
Tyyliin: paina virta-ohjelmoi nuolinappaimilld imuteho-paina start.
Toki ohje on myds laitteessa

Missé tapauksessa valitaan valkoinen sieni tai musta sieni?
Miten nékyvissa oleva janne suojataan?

Muuta palautetta?

3 vastausta

Kiitokset tarpeellisesta oppaastal

selked ja riittdvan kattava.

Koetko oppaan hyodylliseksi? Miksi/miksi et?

4 vastausta

asiat.

Todella hyddyllinen perehdyttdmisessa uudelle tydntekijélle ja opiskelijoille.
Laitteen kéytto eri yksikoissé laajentuisi, kun on nain hyvé opas.
Itsellekin hyvd opas mieleen palauttamisessa

Mielestani timan oppaan avulla nekin hoitajat, jotka eivéat ole toteuttaneet alipaineimuhoitoa, pystyvét
reagoimaan ongelmatilanteisiin jo hyvissa ajoin ennen kuin hoitava yksikkd saapuu paikalle (hoitokoti vs.
avosairaala)

Voisin oppaan turvin tutustuttaa opiskelijan sidoksen vaihtoon, jotta asian tullessa eteen hanella olisi
tietdmysta asiasta.

Tama vastaus on kooste 6 hoitajan vastauksista kirurgian vuodeosastolta F 3.

Hieno tyo! Kaytanndnldheinen . Onnittelut!
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V.A.C.-alipaineimuhoito

Opas henkilékunnalle

Emmi Pekkonen & Nuna Tuomeola, 2021

Himeen ammattikorkeakoulu
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Yleisti alipaineimuhoidosta

Alipaineimuhoito soveltuu akuuttethin ja kroomsin
haavatyyppethin. Alipaineimuhoidon toiminta perustuu
haavan pinnalle luotavaan tasaiseen alipaineeseen, joka
imee haavasta eritteitd ahpaineimuhoitolaitteen séilibon.

Alipaineimuhoidossa haava peitetéifin alipaineimuhoitoon
tarkoitetulla haavasienelld ja ilmatnvulli kalvosidoksella.
Haavasien lutetiifin imuletkustoon ja sen myoti
ohjausyksikkdon. Ohjausyksikosti sifidetdin haavan
pinnalle muodostuva alipaine. Ohjausyksikosti valitaan
alipaineen vahvuus (yleisin on 125 mmHg) seki onko
alipaine jatkuvaa vai sykhsti.

Alipaineimuhoidon aloittaa aina enkoissairaanhoidon
]EIII L] '!

Hoidon kestoon vaikuttaa ldikinn asettamat tavoitteet
alipaineimuhoidolle, haavan koko ja potilaan mahdolhset
muut sairaudet. Keskimiinn V.A.C.-hoito kestii 4-6
vilkkoa. Useat haavat ovat kuitenkin jo viikossa valmiita
kirurgiseen sulkuun. Hoito lopetetaan, kun haava on
kokonaan sulkeutunut ta1 on valmis kirurgiseen
sulkemiseen, haavan paranemisessa el huomata edistysté
yvhden tai kahden viikon aikana ta-potilas e1 noudata
hoitosuunnitelmaa.

Tdmi opas on toteutettu ammattikorkeakoulun
opinniytetydn toiminnallisena osana Forssan seudun
hyvinvointikuntayhtymiille. Oppaan tavoitteena on
edistdi haavan alipameimuhoidon osaamista.

n.|3n.|
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Laitteet

Alipaineimuhoitolaitteita on useita er1 merkkisii.
Kaikissa on kuitenkin sama 1dea; haavalle luodaan

alipaine.

Forssan seudun hyvinvointikuntayhtymilld on kiiytossé
ActiV.A.C -hoitoyksikot. Ne ovat kannettavia
hoitojirjestelmii, joten ne sopivat hyvin kotona oleville
seki kotiutuville potilaille.
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Sidosvaihto

Sidosten vaihtoviili 2-3 vuorokautta (ldikiin
kuitenkin méarittelee)

Vaithdetaan haavasieni, imuletkusto ja peitinkalvo
Haavassa ei saa olla huomattavaa infektiota tai
kudoskuoliota

Erityinen varovaisuus, mikili haavassa on suuri
vuotoriski

Haavasidosten poistaminen

Sulje laitteen 1mu 30 min ennen sidosvathtoa
Desinfion kiidet

Pue tehdaspuhtaat kiisineet

Sulje vanha letkusto

Poista vanhat sidokset varovaisesti

Mikili sidokset ovat tarrautuneet haavapohjaan,
liuota ne 1rt1 keittosuolahuoksella

Haavan pohjan valmistelu ja puhdistus

Huomior ja hoida kipu!

o Esilddkitys

o Puudutegeeh
Poista haavalta kaikki kate
Mekaaninen puhdistus harsotaitoksilla (pehmeé
kate) seki kertakiiyttdiselld rengaskyretilli,
pinsete1lld ta1 saksilla (kova ja sitked kate)
Arviol haavan kokoa, syvyytti ja enttdmisti

o V.A.C.-haavasidospaketin mukana tulee

mittanauha

Haavaa kiisitellessii aina uutta vathetta aloittaessa
tulee desinfioida kiidet ja vaihtaa puhtaat kisineet

r-u5r-u
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Tarvittavat vilineet uusien haavasidosten
asettamista varten
Haavasidosten vaithtamista varten tarvitset:

¢ tehdaspuhtaat kiisineet

+ hotoalusta (esim. vuodesuoja)

* sideharsotaitoksia

* Kkyrett1

® huuhteluneste (haavahuuhde/NaCl 00,9%)
s  V.A C.-hoitoyksikkod

o V.A.C.-kerdysastia

s  V.A C.-sidospaketti

s sakset

s terveen thon suojan
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Haavasidosten asettaminen
e Suojaa haavaa ympiroivi tho hydrokollowdilla tai
kalvolla

e Leikkaa haavasienestd haavan kokoinen pala
o Tarvittaessa voi kiiyttdd useampia palasia
o Haavasieni e1 saa tdyttdd haavaa lnkaa
o Kirjaa ylés haavaan kiiytettyjen

haavasienten palasten méira
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» Aseta haavasienen piille lapinikyvi kalvo tiviisti
o KCI:n haavakalvoissa on numeroidut osiot

helpottamaan kalvon asettamista oikein
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«  Kiunmti imuletkusto aukkoon
o Huomion potilaan mukavuus ja

painehaavariski!

¢ Lutd letkusto imulaitteeseen

e Kiynnisti laite ja aseta laikinn madriamit
asetukset

¢ Varmista, ettd sidoksin tulee alipaine

s  Merkitse sidoksiin asettamispéivimiiiird sekd
haavasienten lukumédrd

e Kirjaa tarkast!
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Haavasienen valinta
Alipainermuhoitoon on muutamia erilaisia

sienivathtoehtoja:
¢ V.A.C. GranuFoam — sidos
o Verkkomaisen huokoista materiaahia
o Viinltiin musta tai tumman harmaa
o Kosteutta hylkivi sidos eli se edistid
nestelden poistumista haavalta
o Olemassa myos sidos, joka siséltdd
hopeametallia
o V.A.C. WhiteFoam — sidos
o Tihedid, mutta huokoista polyvinyyliseosta
o Vinltiin valkoinen
o Helppo laittaa esimerkiksi
onkalohaavoihin
o Sidoksen piille suositellaan laittamaan
myos harmaa polyuretaanisidos
o Luiden ja jiinteiden suojaksi
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Ongelmatilanteet alipaineimuhoidossa

Haavan virin muutokset

Haavan o Vihenni haavalle kohdistuvaa
Viri painetta
tummuu o Ohenna tarvittaessa haavasidosta
Haava on o Hoito e1 mahdolhisest ole
kalpea tai toteutunut tarvittavaa aikaa (22
kostea hivrk)
o Luka neste voi1 kertoa
tulehduksesta
* Jos haava vuotaa runsaast,
voidaan nostaa pamnetta vilitellen,
esim. 25 mmHg kerrallaan

Haavatuotteiden aitheuttamat komplikaatiot

Haavasieni ¢ Pidentynyt sidosten vaihtoviili

hajoaa vol atheuttaa haavasidosten

haavalle uppoamisen syvemmiille
haavaan

e Haavatuotteita voi olla vaikea
havaita haavassa sidosvaihtojen
yhteydessi (etenkin syvissii ja
epiitasaisissa haavoissa) ja sidos
vol hajota preniksi palasiksi
haavaan

» Haavaan jiiivit vierasesineet
mahdollistavat infektioita




Laitteen toimintahiiriot ja hilytykset

Laite on irronnut
padvirtalihteesti

Huolehds, ettd laitteessa on
tarpeeksi virtaa ja muista
ladata sitd sddnndlhisest
(irtoamisen myoti
akkuvaraus vihentyy ja
hoito keskeytyy)

[lmavuoto

sidoksissa

Aiheuttaa vuotohilytyksen
Vuototunmstin auttaa
vuodon etsimisessé
ddnimerkin ja néyton
ohjeiden avulla
Tuwvisté sidoksia
hisasidoksella tan tee
sidosvaihto
o Huomo, etter
sidoskerroksia saa
olla useampia kuin
kaksa
Sidokset erviit saa olla
paikoillaan vli kahta
tuntia 1lman aktnivista
hoitoa

Muita syiti,
tarkista lisidksi

Onko letkusto kunnolla
kimnnitetty

Ovatko letkuston sulkijat
auki

Etter letkusto ole kierteelld
tar solmussa

Etter letkustoa e1 paina
mikiin

Onko laitteen siiho tdynni
1a tarvittaessa vaithda sdiho
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Kipu
e Kipu jidd usein huomaamatta
e Potilaat tuntevat usein kipua haavanhoidon ja
sidosten vathdon aikana
o Kiytetylld haavasidoksella on merkitysti potilaan
kokemaan kipuun

Kipulddkitys e Suun kautta

e Suonensisiisest

¢ Puuduttemna
(paikallispuudutus,
puudutegeeli)

Kivun arviointi e Kipumittarit; VAS, NRS,
VRS, FPS... valitse
kipumittan potilaan valinnan
mukaan

e Pyydi potilas kuvaillemaan
kipua

e Selvitd kivun syy, mikili se
muuttaa dkillisest
luonnettaan ta1 hsdiintyy

¢ Valkoinen WhiteFoam -
sidos vo1 vihentid kipua
haavalla




Potilaan negatiivinen suhtautuminen hoitoon

Potilaan huolet ja
epiilvkset

Alipamneimuhoito on
useille potilaille vieras
hoitomuoto

Kuuntele ja vastaa
kysymyksiin

Mikili et tiedd jotain,
selviti se
Potilasohjauksen
tarkoituksena on
rohkaista potilasta ja
valmistaa ja kannustaa
hiintd omahoitoon

Hoidon tehottomuus

Mikili
haavalla ei
huomata
paranemisen
merkkejd
kahden
vitkon
aikana...

Harkitse hoidon tarpeellisuutta

Tarkastele

o kohdistuuko haavalle
likaa pamnetta?

o estiiko joku alipaineen
haavalla?

o onko sidoksissa
Ilmavuoto?

o onko potilaan ravitsemus
kunnossa?

o onko hoito toteutunut 22
h/pv?

o voisiko haavalla olla

infektio?
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