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taan ja Keravan hyvinvointialueen seké Katriinan sairaalan haavanhoito-osaston
kanssa. Opinnaytetyd koostuu raportista ja tuotteesta, jotka sisaltavat potilasoh-
jeet niille, joilla on haavan alipaineimuhoito kaytéssaan. Teimme ohjeet
PICO7™/PICO14™ RENASYS TOUCH® ja V.A.C.® -laitteille, joihin sisaltyy kir-
jalliset potilasohjeet ja yhteystiedot hoitavaan tahoon. Haavan paraneminen on
pitka prosessi, joka tapahtuu vaiheittain ja yksilollisesti. Haavanhoito vaatii sai-
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simman selkedalukuisia ja ymmarrettavia potilaille.
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This thesis is functional and development — oriented project based on working life
with Vantaa and Kerava welfare district and Katrina hospital department of wound
care. The thesis consists of a report and a product, the products are guides for
patients with negative wound pressure therapy (NPWT) for PICO 7™/PICO14™,
RENASYS TOUCH® and V.A.C.® and includes instructions and contact infor-
mation. Wound healing is a long gradual process that requires expertise and con-
tinuous learning from healthcare professionals. A good knowledge base is also a
prerequisite for successful patient guidance. Previous studies have shown that
high-quality patient guidance supports the patient's health, lifestyle and well-be-
ing and promotes the patient's commitment to self-care.

We formed the patient guides mostly from our own work experiences with nega-
tive wound pressure therapy devices, but we established the guides based on
written instructions of the device manufacturers. The purpose was to create three
concise and simple guides with clear language which enable patients to cope with
daily activities with the device. The guides also consider the most common prob-
lem situations that the patient can independently fix at home without the help of
professionals. The guides also contain contact information for the treating unit if
the patient cannot cope with a problem situation with the help of the guide or other
unclear issues arise regarding their treatment. Patient guides can also be used
by healthcare professionals at home, such as home care staff.

During the process we actively asked feedback from our working life partner. We
edited the guides based on the feedback from our partner to meet their needs for
these three patient guides for NPWT. In total we received feedback five times
from our partner which contained mostly positive feedback and only minor repair
needs. The correction needs were related to dialects, and we had to edit some
expressions in the guides to make them a little clearer. We also had to add
information and clarifications to the guides to make them as easy to read and
understandable as possible for patients.

Keywords: Wound, Negative Pressure Therapy, Patient Guide
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1 JOHDANTO

Haavanhoito on yksi merkittavimmista osa-alueista hoitotyosséa, mika vaatii hoi-
tohenkilokunnalta jatkuvaa osaamisen kehittamista. Hoitajan tiedot ja taidot valit-
tyvat potilaalle ja ndin potilas pystyy toteuttamaan haavanhoitoa kotiymparistossa
turvallisesti. Hoitajan osaamisen puutteet tai potilaan kykenemattdmyys hoitaa
haavaa voi johtaa haavan mahdolliseen infektoitumiseen tai jopa kroonistumi-
seen. Potilaan ik&, perussairaudet ja elamantavat saattavat vaikuttaa haavanhoi-
don onnistumiseen, mikd on otettava huomioon haavanhoidon toteutuksessa, ja
huomioitava niiden vaikutus paranemisprosessiin. Laadukas haavanhoito seka
hoitoyksikdssa ettd kotona vahentdd komplikaatioiden riskia, mika taas vaikuttaa
positiivisesti jo valmiiksi ruuhkautuneeseen terveydenhuoltoon, puhumattakaan
taloudellisista vaikutuksista. (Nevalainen & Klemola, 2022.) Eurooppalaisen tut-
kimuksen mukaan arviolta 3-5 % terveydenhuollon kokonaiskustannuksista
koostuu kroonisten haavojen hoitokustannuksista. Haavanhoidon vaikuttavuus ja
hoidon nopea saavutus on potilaan ja hanta hoitavan yksikbn kannalta tarkeaa
seka terveyden etté talouden ndkdkulmasta. (Kavola & Laine, 2020.)

Kehittamispainotteisen opinnaytetydmme aiheeksi valikoitui kolme potilasopasta,
koskien kolmea eri haavan alipaineimuhoitolaitetta. Alipaineimuhoito perustuu
paikalliseen alipaineeseen tietyn laitteen avulla, jota voidaan kayttda kroonisten
ja akuuttien haavojen hoidossa (Juutilainen, 2021). Oppaat sisaltavat kolmen eri
haavan alipaineimuhoitolaitteen ohjeet potilaalle (PICO7 ™/PICO14™, RE-
NASYS TOUCH® & V.A.C.®). Toteutimme opinnaytetyon yhteistytssa Katriinan
sairaalan haavanhoito-osaston kanssa. Opinnaytety6n aihe valikoitui yhteistyo-
kumppanimme tarpeesta naihin kolmeen potilasoppaaseen. Olemme tyds-
samme pyrkineet tuomaan monipuolisesti esille haavanhoitoon, haavan parane-
miseen, potilasohjaukseen ja haavan alipaineimuhoitoon liittyvia seikkoja.
Olemme luoneet ndiden asioiden pohjalta vankan teoreettisen pohjan varsinai-

sille tuotoksillemme.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli koota selkeat helposti ymmarrettavat po-
tilasohjeet kolmelle haavan alipaineimuhoito laitteelle. Olemme tuoneet oppaissa
esille, miten potilaan tulisi toimia sekd ongelmatilanteissa ettd arjessa haavan
alipaineimuhoitolaitteen kanssa kotiolosuhteissa. Oppaiden sisaltdé on koottu lai-
tevalmistajien ohjeistuksien pohjalta, seké opinnaytetyon tekijdiden omien hoito-
tyon kokemuksien nakoékulmista haavan alipaineimuhoitolaitteista. Olemme pyr-
kineet kayttdmaan selkeaa ja ymmarrettavaa kielta, jotta potilas kykenisi toimi-
maan itsenaisesti haavan alipaineimuhoitolaitteen kanssa. P&éatavoitteena on
taata laadukas haavanhoito ja alipaineimuhoidon onnistuminen myés kotona.
Jotta haavanhoito toteutuisi toivotusti ja potilas saisi parhaan mahdollisen vas-
teen haavan alipaineimuhoidosta, tulisi hanella olla helposti saatavilla oleva poti-
lasopas, jonka mukaan toimia. Opasta voi my6s helposti hyddyntad muut tervey-
denhuoltoalan ammattilaiset, esimerkiksi kotihoidon tai -sairaalan hoitohenkild-

kunta.

Potilasoppaiden tarkoituksena on vastata seuraaviin kysymyksiin:

e Mika on alipaineimuhoito ja miten se vaikuttaa haavan paranemiseen?
e Miten alipaineimuhoitolaite toimii ja miten laitetta tulkitaan?
e Miten laite vaikuttaa arkeen ja voiko se rajoittaa toimintaa?

e Minne ottaa yhteytta, jos ongelmia ilmenee?

Tyokokemuksemme kautta olemme tehneet havaintoja siitd, ettd potilaat eivat
ole lyhyiden hoitojaksojen aikana ehtineet perehtyd tarpeeksi haavan alipai-
neimuhoitolaitteen tarkoitukseen, toteutukseen tai laitteen toimintaan. Opas toimii
hyvin potilaan tukena kotioloissa ja h&nell& on kotiutuessaan myds ajantasaiset
yhteystiedot Katriinan sairaalan haavanhoito-osastolle. Kokemuksemme haavan
alipaineimuhoidosta tydelamassa antoi hyvan tietopohjan taman opinnaytetyén

toteutukseen.



3 HAAVANHOITO JA POTILASOHJAUS

3.1 Haavanhoidon prosessi

Ihmisen suurin elin, iho, toimii elimistdn suojana. Ehjan ihon tai ihonalaisten ku-
dosten rikkoutumista kutsutaan haavaksi, jonka luokitteluun on kaytdssa erilaisia
menetelmid, jotka voidaan jakaa ulkonaon ja syntymekanismin mukaan. Haavat
voidaan niiden syntymekanismien perusteella jakaa kahteen paatyyppiin: akuut-
teihin ja kroonisiin haavoihin (Hietanen & Juutilainen, 2018, s. 27 & 67; Anttolai-
nen & Laine, 2018, s. 4). Elimiston tyypillisin vamma on haava ja sen hoidon
ensisijaisena paamaaréna on turvata mahdollisimman nopea paraneminen ilman
komplikaatioita (Maksimainen & Putro, 2017). Haavan paranemiseen vaikuttavia
tekijoitd ovat potilaan sairaudet ja niihin kytkeytyvét hoidot, ikd, elaméantavat ja
ravitsemus. Naita kutsutaan systeemisiksi, eli potilaaseen ja haavaan liittyviksi
tekijoiksi. (KHSHP,2022.)

Haavanhoito on hoitoprosessi, joka siséltaa haavatyypille oikean sidoksen valin-
nan, puhdistuksen, tulehduksen ja haavaeritteen hallinnan seka uudisihon muo-
dostumisen tukemisen. Haavanhoidossa on erityisen tarkeaa olla tietoinen minka
tyyppistd haavaa hoidetaan, jotta haavan syntymiseen vaikuttavaa syyta voidaan
hoitaa ensisijaisesti sen seurauksen sijaan. Noudattamalla huolellista aseptiikkaa
voidaan ehkaista mahdollisia haavainfektioita, potilaan hoidon pitkittymista ja
haavanhoidosta aiheutuvia lisdkustannuksia. Haavanhoidossa edetaan puh-
taasta likaiseen, eli tuoreimmat ja terveimmat haavat hoidetaan ensin ja viimei-
simpéané infektoituneet (taulukko 1). (Huusari, Karhinen & Laukkanen, 2018;
KHSHP, 2022.)

Kivunhoito on osa haavanhoidon prosessia, joka on huomioitava haavanhoidon
suunnittelussa. Ennen haavanhoitoa, hoidon aikana ja sen jalkeen on arvioitava
kivun voimakkuutta ja sen luonnetta. Tarvittaessa potilaalle voidaan antaa suun
kautta tai pistoksena kipulddke ennen haavanhoidon aloitusta ja tehostaa kivun-
hoitoa esimerkiksi paikallispuudutteella. Laakkeettomat kivunhoitomenetelmat



ovat myds tehokkaita kivunhallinnassa. Menetelmat voivat olla esimerkiksi huo-
mion kohdistaminen muualle kivusta ja erilaiset rentoutusmenetelmét. Valoisa,
rauhallinen ja puhdas ymparistd seka potilaan ettd hoitajan ergonomia ovat my6s
tarkedssa roolissa haavanhoidossa. (KHSHP, 2022; Terveyskyla, 2021a.)

Luonteeltaan haavakipu on kudosvauriokipua tai tulehduskipua. Kroonisissa haa-
voissa kipu on pitkittynyt, talloin saattaa kipu olla myds hermoperéista. Haavaki-
vun onnistuneessa arvioimisessa edellytyksené on kivun voimakkuuden mittaa-
minen. Mittausta voidaan tehd& visuaalisilla, numeraalisilla tai sanallisilla mitta-
reilla. On tarkeda tietaa ja tunnistaa kivun luonne: onko kyseessa lepokipua tai
vaihtelevaa kipua, vaikuttaako kipuun liikkuminen, vuorokaudenaika tai hoitotoi-
menpiteiden vaikutukset. Haavakipu saattaa luonteeltaan olla pakottavaa, tuikki-
vaa, sdhkottavaa tai jomottavaa. Kivun esiintyvyydessa on huomioitava helpot-
taako tai pahentaako jokin kipua, vaikuttaako kipu nukkumiseen tai paivittaisten

askareiden suorittamiseen. (KHSHP, 2022; Terveyskyla, 2021a.)

Taulukko 1: Haavanhoidon prosessi vaiheittain (KHSHP, 2022, s. 5-8)

HAAVANHOITO

Ennen haavanhoitoa -Haavanhoidon suunnittelu

-Tarpeenmukaisesta kivunlievityksesta huolehtiminen
-Tarvittavien sidetarpeiden ja valineiden keraaminen
-Huolehditaan rauhallinen, puhdas ja valoisa ty6skentely-ymparisto
-Késien desinfiointi

Suojautuminen ja -Kertakayttdinen suojaesiliina

aseptiikka -kirurginen suu-nenasuoja, mikali eritteiden roiskumisvaara
-Steriilit kasineet, jos haava on tuore (alle 24 h)

-Tehdaspuhtaat kasineet, jos haava yli 24 h vanha

-Kasineiden vaihto tydn vaiheiden mukaisesti (vanhojen sidosten
poisto > puhdistus > uusien sidoksien laitto)

-kasien desinfiointi kdsineiden vaihtojen valissa

Haavanhoidon to- -Erilliseen roskapussiin poistetut sidokset

teutus -Haavan ja sen ympariston tarkistus
-Haavasidoksen valinta sen sijainnin, erityksen ja potilaan liilkkumi-
sen mukaan

-Potilaan ohjaaminen ja tukeminen haavanhoidon toteutuksen yh-
teydessa > itsendinen haavanhoito tavoitteena

Infektoituneen haa- -Infektiosta karsiva potilas hoidetaan aina viimeisena mikrobien le-
vanhoito vidmisen estamiseksi

-Suojaimien valinta eristysluokan mukaan

Haavanhoidon jalkeen | -Kaytettyjen instrumenttien havittaminen/huoltaminen

-Jatteiden vienti pois potilashuoneesta

-Kasien desinfiointi ja tarvittaessa pesu

3.2 Haavan paranemiseen vaikuttavat tekijat



Haavan paraneminen on biologinen prosessi (kuvio 1), joka koostuu kolmesta
vaiheesta: tulehdus, korjaus ja kypsymisvaihe. Haavan synnyttya, verenvuodon
tyrehtymisen vaihe alkaa heti vaurion jalkeen, jolloin verisuonet supistuvat hillit-
semaan verenvuotoa. Lisdksi elimistd tyrehdyttdd verenvuotoa muodostamalla
tulpan vaurioituneisiin verisuoniin. Hyytyminen aktivoituu, kun veri koskettaa rik-
koutunutta verisuonen seinamaa. Hyytymisjarjestelman tehtava on tuottaa trom-
biinia, joka muuttaa verihiutaleissa olevan veriplasman valkuaisaineen pilkko-
malla sen fibriiniksi. Hyytyma suojaa haavaa mikrobeilta. (Juutilainen & Hietanen,
2018, s.32; Karppinen ym., 2020.)

Tulehdusvaiheessa alkaa haavan paraneminen, joka kestdd 1-6 vuorokautta.
Tulehdusvaihe ei tassa tarkoita bakteerin, sienen tai viruksen aiheuttamaa tuleh-
tunutta haavaa, vaikka haavassa saattaa olla turvotusta ja punoitusta. Tulehdus-
reaktio on elimiston tapa reagoida kudosvaurioon. Taméa vaihe kaynnistaa haa-
van paranemisen. Tulehdusreaktio on voimakkaimmillaan 1-3 vuorokauden ku-
luttua haavan synnysta, ja jos haava ei ole infektoitunut alkaa tulehdusreaktio
rauhoittua muutamassa paivassa. (Terveyskyld, 2021b; Juutilainen & Hietanen,
2018, s.32))

Korjausvaihe alkaa solujen uusiutuessa, joka on valttamaton vaihe haavan para-
nemiselle. Haava-alue on korjausvaiheessa tayttynyt verihyytymasta, johon hil-
jalleen verisuonet ja kollageeniséaikeet kasvavat. Talldin haavan ymparisté muut-
tuu tulehdustilassa olevasta kudoksesta kasvua edistavaan tilaan. (Juutilainen &
Hietanen, 2018, s.35; Karppinen ym., 2020.) Kypsymisvaihe, epitelisaatio, alkaa
2-3 viikkoa haavan syntymisesta ja jatkuu noin 6—12 kuukautta. Ihon epiteelisolut
vaeltavat granulaatiokudosta pitkin haavan pinnalle ja peittdvat haavan suojaa-
valla kerroksella ja muodostaa arven. Arpi voi olla punertava ja koholla ihon pin-
nasta. Ajan kanssa arpi kypsyy ja muuttuu vaaleaksi, ellei haava veny tai poti-
laalla ole taipumusta arven liikakasvuun. (Terveyskyla, 2021b; Karppinen ym.,
2020.)



Tulehdusvaihe

1-6 vrk > haavan
paranemisen
kaynnistyminen

Korjausvaihe Kypsymisvaihe
2-3 viikkoa haavan
syntymisestd 6-12kk asti >
haavan paraneminen

Solujen uusiutuminen >
epiteeli sulkee haavan

Kuvio 1: Haavan paraneminen vaiheittain. (Terveyskyla, 2021b)

Paranemiseen vaikuttavat myos potilaan sairaudet, kuten sydan- ja verenkier-
toelinten sairaudet esimerkiksi ateroskleroosi, hengitystiesairaudet kuten keuh-
koahtaumatauti, imeytymissairaudet (Chronin tauti), metaboliset sairaudet, johon
kuuluu esimerkiksi diabetes, munuaisten vajaatoiminta ja maksan vajaatoiminta.
Tunto- ja liikuntakyvyn puutoksia aiheuttavat sairaudet kuten hemiplegia seka im-
muunijarjestelméansairaudet (HIV, sy6pa, reuma) vaikuttavat myods haavan para-
nemiseen. Paikallisia tekijoitd, jotka vaikuttavat haavan paranemiseen ja voivat
edistdd haavan kroonistumista ovat tulehdusvaiheen pitkittyminen ja huono ve-
renkierto. Esimerkiksi diabeetikon korkea verensokeri hidastaa merkittavasti haa-
van paranemista ja siten heikentda haavan paranemisennustetta. (Ahonen ym.,
2019, s. 114; Karppinen ym., 2020.)

Haava-alueen paikalliset tekijat ja potilaan kokonaistilanteeseen liittyvat tekijat
vaikuttavat merkittdvasti haavan paranemiseen paranemisprosessin eri vai-
heissa. Naita kokonaistilanteeseen liittyvia tekijoita kutsutaan systeemisiksi teki-
joiksi, joita ovat potilaan ik&, perussairaudet, ravitsemus ja laakitys. Kaikki haa-
van paranemista estavat ja hidastavat tekijat ovat tarkea huomion kohde, kun
hoidetaan haavapotilasta. (Karppinen ym., 2020.) Perussairaudet, kuten keuhko-
ahtauma, diabetes, halvaukset ja reuma, voivat vaikuttaa negatiivisesti potilaan
verenkiertoon, hapenkuljetuskykyyn, tunto- ja likkuntakykyyn ja immuunijarjestel-
maan. Liikkumisen vahentyminen ja erilaiset kiputilanteet voivat my6s vaikuttaa
haavan paranemiseen hidastamalla sitd. Haavanhoitoon tarvitaan potilaan sitou-
tuminen, aikaa, tietoa, taitoa, motivaatiota ja taloudellisia resursseja (Ahonen
ym., 2019, s. 114; Munter, 2020). Jotta haava paranee hyvin, on tarkea huomi-
oida potilaan yleistila ja sairauksien hyva hoitotasapaino. Esimerkiksi diabeetikon
verensokerin hallinta on olennainen osa haavojen paranemisen kannalta. (Karp-

pinen ym., 2020.)
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Haavapotilaan elimistdssa oleva tulehdus ja haavan runsas erittaminen lisdavat
ravinnontarvetta. Parantuakseen haava tarvitsee monipuolisesti erilaisia ravinto-
aineita kuten vitamiineja, proteiinia ja hiilihydraatteja. Vajaaravitsemus aiheuttaa
elimiston lihaskudoksen katoa ja hidastaa haavan paranemista. Vajaaravitsemus
tarkoittaa sité, ettéa ruokavaliosta saadaan lilan vah&n energiaa elimiston tarpei-
siin nahden. Potilaan ravitsemustilalla on merkitystd haavan paranemiseen,
koska huono ravitsemustila hidastaa paranemista ja lisdé infektioalttiutta. TA&man
takia ravitsemushoidon tulee olla osa haavanhoitoprosessia. Esimerkiksi ylipai-
noisilla haavapotilailla kudosten verenkierto on heikentynyt, mika aiheuttaa tur-
votuksia, jotka taas edelleen pitkittdvat haavan paranemista. Ylipainoisten poti-
laiden on tarke& my0s turvata riittava ravintoaineiden saanti ja valttda painon
nousua. (Terveyskyla, 2020c; Juutilainen & Hietanen, 2018, s.90.) Vajaaravitse-
mustila lisda sairastuvuutta, hidastaa toipumista ja pidentdd hoitoaikaa ja lisaa
hoidon kustannuksia seka lisda terveydenhuollonhenkildstén tyomaaraa
(Schwab, 2023).

3.3 Haavan alipaineimuhoito

Haavanhoidon alipaineimuhoito perustuu hoitomuodoltaan kokoaikaiseen tasai-
sesti pinnalla olevaan paikalliseen alipaineeseen. Avonaiseen haavaan laitetaan
erityinen haavasieni ja ilmatiivis kalvo, joka kytketdan imuletkuston valityksella
ohjausyksikk6on. Ohjausyksikon kautta voidaan sdataa haavan pinnalla olevaa
alipaineimuhoidon voimakkuutta laitteen mukaan. Alipaineimuhoidon hyddyt haa-
van paranemiseen ovat tutkimuksen mukaan suuremmat kuin perinteisin keinoin
hoidettavat haavat. Alipaineimuhoitoa suositellaan lahes kaikkien akuuttien ja
kroonisten haavojen hoitoon, kuten esimerkiksi painehaavojen, diabeetikon jal-
kahaavojen, saarihaavojen, leikkaushaavojen, traumaattisten haavojen, palo-
vammojen, infektoituneiden haavojen, infektoituneen sternumhaavan, avoimeksi
jdéneen vatsaontelon ja ihonsiirtohaavojen paranemisen nopeuttamiseen. (Juu-
tilainen. V., 2021; Zens ym., 2020.)

Alipaineimuhoidon avulla tehtava haavanhoito on saanut paljon huomioita siita
[&htien, kun sita alettiin kayttaa Yhdysvalloissa 1997. Laitteen avulla kroonisten
haavojen oireita voidaan lievittaa yllapitamalla kosteaa ymparistdd, optimoimalla
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verenkiertoa, poistamalla katetta ja kohdistamalla painetta haavaan sulkeutumi-
sen edistamiseksi. Useat tutkimukset ovat osoittaneet, etta laitteet vahentavat
infektioita haavoissa. (Han & Ceilley, 2017.) Haavan alipaineimuhoidon ensisijai-
sena tavoitteena on tehostaa haavan siistiytymista ja vitaliteetin paranemista
seka lisata granulaatiokudoksen muodostumista. Nain voidaan luoda hyvat edel-
lytykset haavan lopulliselle paranemiselle konservatiivisin keinoin. (Juutilainen,
V., 2021.)

Alipaineimuhoito haavassa aloitetaan aina laakarin maarayksesta. Laakarin tulisi
aina tehda maarays potilaan hoidon aloituksesta, jatkosta ja lopetuksesta. Maa-
rayksessa tulisi olla kirjattuna haavan sijainti, koko ja tyyppi, kaytettava sidos-
tyyppi, paineasetukset, sidoksen vaihtovali sekd muu oleellinen tieto. Haavahoi-
taja saattaa organisaatiosta riippuen osallistua hoidon maarayksiin ja paatoksiin.
(Lundén & Pakarinen, 2023, s.13.) Alipaineimuhoito soveltuu useisiin haavatyyp-
peihin kroonisista akuutteihin haavoihin. Hoito on avoimelle haavalle tarkoitettu
paikallishoito, jonka tarkoituksena on haavan lopullinen paraneminen ja siistiyty-
minen. Merkittavat vasta-aiheet hoidon aloitukselle ovat muun muassa kudos-
kuolio, merkittdva infektio, verenvuoto ja syopéhaava. (Hietanen & Juutilainen,
2018, s. 135-137.)

3.4 Haavanhoidon ammatillinen osaaminen

Terveydenhuollossa haavanhoito tunnistetaan erikoisosaamisen alueeksi, mutta
terveydenhuollon ammattilaisten peruskoulutuksissa haavanhoito osaamisalu-
eena on huomioitu huonosti ja koulutus antaa heikot valmiudet haavanhoidon to-
teutukseen. Perustietopohjaan voidaan lukea haavanhoitoon liittyvat seikat:
aseptinen osaaminen, tieto infektioista, haavapotilaiden tavallisimmat sairaudet,
ravitsemuksen merkitys ja kivunhoito. Suuri osa haavapotilaista hoidetaan perus-
terveydenhuollossa, mikd edellyttéa ammattilaisilta hyvaa osaamista. Vaeston
ikaantyessa on kroonisten haavojen maaréd kasvussa. Haasteena tulevaisuu-
dessa on kotona toteutettava haavanhoito, jossa hoitaja, omainen ja potilas toi-
mivat yhteistydssa. Talloin korostuvat ammattilaisen ohjausosaaminen, haavan-

hoidon suunnittelu ja arviointiosaaminen. Jotta haavanhoidon laatua voitaisiin
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kehittad, edellyttdd se haavanhoidon osaamisen tehostamista, jota voidaan ke-
hittda erikoisosaamisen koulutuksilla. (Juutilainen & Hietanen, 2018, s.417—
418.)

3.5 Potilasohjaus ja potilasopas omahoidon tukena

Potilaan ohjaus on tarkea ja ratkaiseva osa potilaan hoitoa, jotta hoito toteutuisi
potilaan edun mukaisesti. Potilaalla on my6s lakisdéteinen oikeus saada tietoa ja
ohjausta koskien omaa hoitoansa. Onnistuneen potilasohjauksen tunnistaa siita,
etta potilas ymmartdd haavanhoidon merkityksen ja kokee pystyvansa itse vai-
kuttamaan siihen. Hyva ohjaus edesauttaa potilasta motivoitumaan ja sitoutu-
maan hoitoonsa. Jotta potilas hyotyisi ohjauksesta parhaalla mahdollisella ta-
valla, olisi tarkeaa kayttaa mahdollisimman ajantasaista nayttdon perustuvaa tie-
toa. (Pihlainen, 2019.)

Vuonna 2022 Japanissa julkaistiin tutkimus, jonka tarkoituksena oli tarkastella
haavan alipaineimuhoitoa saaneiden potilaiden hoitokokemuksia. Tutkimuksessa
kaytettiin rakenteellista haastattelua, johon osallistui 17 potilasta. Potilaat jaettiin
ryhmiin ian ja toimintakyvyn perusteella. Tutkimuksessa haastatteluun vastannei-
den vastaukset luokiteltiin teemoihin: hoitoon liittyva kipu ja epamukavuus, fyysi-
set rajoitukset johtuen laitteesta, yhdistetyn laitteen hajusta ja &dnesta johtuva
psyykkinen rasitus, laitteesta johtuvat sosiaaliset rajoitukset, sairaanhoidon edis-
tyminen ja tiede seka laitteen personointi ja ristiriitaiset tunteet terveydenhuollon
ammattilaisia kohtaan. Tutkimuksen lopputulos oli, etta potilaat pystyivat sieta-
maan hoidossa koettuja fyysisia, henkisia ja sosiaalisia rajoituksia samalla kun
he kokivat kiitollisuutta laaketieteen edistyksellisyyttd ja hoitohenkilokuntaa koh-
taan. Fyysiset rajoitukset ja henkinen kuormitus, kuten kipu, laitteen sopeutumis-
ongelmat, haju- ja aanihaitat seké sosiaaliset rajoitukset, olivat merkittavia haa-
van alipaineimuhoidon saaneiden potilaiden kokemuksissa. Tutkimus korosti tar-
vetta lisata potilaille tietoa hoidon riskeista ja tarpeesta, seka varmistaa, etteivat
laitteen melu ja halytys hairitse muita potilaita samassa huoneessa. Liséksi sosi-
aaliset rajoitukset, kuten vaatetus- ja tydrajoitukset, tulisi tunnistaa ja puuttua nii-
hin tehokkaasti. (Miyanaga ym, 2022.)
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Tulevaisuudessa haasteeksi koetaan potilaan motivoituminen omaan hoitoonsa.
Tiedonkulku ja yhteistyd eri toimijoiden valilla on toisinaan ongelmallista, miké& on
potilaan edun vastaista. Nayttoon perustuva hoitotyo ja potilasohjauksen osaa-
misen johtaminen ndhdaan tarkeana tiedonkulun, yhteistydn, ohjaustapojen, kir-
jaamiskaytantojen ja arviointimittareiden kehittamisessa. (Lehtoranta, 2013, s.
55.) Potilasohjaus tulisi suunnitella aina yksil6llisesti potilaan ja hanen tilanteensa
mukaan. Onnistuneen ohjauksen takaamiseksi olisi hyva antaa ohjausta monella
eri tavalla kuten sanallisesti ja kirjallisesti seka kerraten asioita eri tilanteissa. Oh-
jauksessa on tarkeda pitdd yhtenainen ja selkea moniammatillinen linjaus, jotta
potilas ei saa ristiriitaista tietoa eri henkildiltd. Ohjaus tulee olla kannustavaa, tu-
ettua ja luonteeltaan jatkuvaa. (Pihlainen, 2019.)

Vuonna 2018 julkaistiin suomalainen tutkimusartikkelin aiheesta “Hoitohenkilo-
kunnan arviot potilasohjausosaamisestaan - kyselytutkimus yliopistollisessa sai-
raalassa”. Kyselylomakkeeseen vastanneet olivat yhden yliopistollisen sairaalan
henkilokuntaa. Kyselyyn osallistui yhteensa 425 hoitohenkildkuntaan kuuluvaa
hoitajaa. Aineisto kaytiin lapi ja analysoitiin tilastollisin metodein. Potilasohjausta
on tutkittu paljon eri ndkdkulmista koskien eri potilasryhmia ja potilasohjausme-
netelmid. Aikaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet, ettéa laadukas potilasohjaus
tukee potilaan terveytta, elintapoja ja hyvinvointia seké edesauttaa potilaan sitou-
tumista omahoitoon. Potilasohjauksen laatuun voidaan vaikuttaa antamalla riitta-
vasti aikaa potilasohjaukseen. Tassa artikkelissa potilasohjausosaamista on
maaritelty potilaan kokonaisvaltaisen kohtaamisen, potilasohjauksen toteuttami-
sen ja kirjaamisen kautta potilasohjausprosessia hyodyntaen. Tutkimuksen tar-
koituksena on ollut arvioida potilasohjauksen taustatekijat (aika, nayttoon perus-
tuvuus, tiedot, taidot, laatu). Kyselyartikkelin tutkimustulokset osoittavat sen, etta
potilasohjaukseen kaytetyn ajan, naytt6on perustuvan tiedon kaytté seka henki-
|6stdn oma arviointi potilasohjaustiedoista ja taidoista seka niiden laadusta olivat
yhteydessa hoitohenkilokunnan arvioihin potilasohjausosaamisesta. (Tervo-
Heikkinen, ym. 2018, s. 179, 181, 182, 187.)

Potilaalla on lain mukaan oikeus saada hyvaa terveyden- ja sairaanhoitoa, joka
tapahtuu ihmisarvoa sekd hanen vakaumustansa ja yksityisyytta kunnioittaen.
Potilaalle annetaan selvitys terveydentilastaan, hoidon merkityksesta ja sen vai-
kutuksista. Selvitys annetaan siten, ettd potilas ymmartaa sisallon. Potilasta



14

hoidetaan yhteisymmarryksessa, ja potilaan kieltaytyessa hanta tulee hoitaa
mahdollisuuksien mukaan toisilla |aaketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla yh-
teisymmarryksessa. Mahdollisuuksien mukaan huomioidaan kohtelussa potilaan
aidinkieli, yksilolliset tarpeet seka kulttuuri. Hoitoon tarvitaan aina potilaan suos-
tumus. (L 785/1992.)

4 ALIPAINEIMUHOITOON SOVELTUVAT HAAVATYYPIT

4.1 Akuutit haavat

Akuutilla haavalla tarkoitetaan ulkoisen vamman aiheuttamaa, palovammaa, pu-
reman tai leikkauksen aiheuttamaa ihon pinnan vauriota, eli kirurgista tai trauman
aiheuttamaa haavaa. Akuutti haava syntyy ulkoisesta fysikaalisesta voiman vai-
kutuksesta. Syy voi olla mekaaninen, kitka ja hankaus (pinnalliset haavat), terava
leikkaava mekanismi, tai kudosta ruhjova ja repiva tylppa tai venyttava voima.
Usein aiheuttaja on mekanismien yhdistelméa. Muita syita akuuttiin haavaan ovat
palo- ja paleltumavammat, kemikaalien aiheuttamat sy6pavammat ja sateilyn ai-
heuttamat akuutit ihovauriot. Akuutit haavat luokitellaan likaisiin ja puhtaisiin haa-
voihin. Tyypilliset puhtaat haavat ovat terveelle iholle tehdyt leikkaushaavat. Li-
kaiset haavat ovat puremia tai tapaturmasta aiheutuneita haavoja, joissa saattaa
olla likaa tai vierasmateriaalia. (Terveyskyla, i.a; Juutilainen & Hietanen, 2018,
s.27 & 65-66.) Akuutit haavatyypit, jotka voidaan hoitaa alipaineimuhoidon
avulla: leikkaushaavoja, traumaattisia haavoja, palovammoja ja ihonsiirtohaavoja
(Juutilainen, 2021).

4.2 Krooniset haavat

Vahintaan kuukauden avoinna ollut haava voidaan maaritella krooniseksi haa-

vaksi. Jos haavan ilmaantumiseen tai huonoon paranemiseen liittyy ulkoisen te-
kijan lisaksi jokin sairaus, haava on silloin perustellumpaa maarittaa krooniseksi.
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(Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 27-29.) Jos paraneminen ei myodskaan etene
normaalin vaiheiden mukaisesti pysyvaan paranemiseen, haava maaritelladn
krooniseksi haavaksi (Kavola & Laine, 2020). Jos haavan syntymissyyn taustalla
on useita etiologisia tekijoita, sen paranemisennuste on huonompi (Palve, 2017).
Esimerkiksi tuore neuropaattinen haava diabeetikolla on syyta luokitella valittd-
masti krooniseksi haavaksi, silla sen paranemisprosessi ja syntymekanismi kul-
keutuvat kroonisen haavan tavoin. Jos akuutin haavan paranemisprosessi joutuu
epatasapainoon, voi sekin muuttua krooniseksi haavaksi. Valtaosa kroonisista
haavoista sijaitsee alavartalon alueella, etenkin alaraajoissa. Diabetes- ja veren-
kiertoperéiset paine- seka jalkahaavat (laskimo- ja valtimoperaiset) ovat krooni-
sista haavoista yleisimpia. (Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 26—28, 51.) Krooni-
set haavatyypit, jotka voidaan hoitaa alipaineimuhoidon avulla, ovat painehaavat,
diabeetikon jalkahaavat, saarihaavat, nekrotisoivat faskiitit, infektoituneet ster-
numhaavat ja avoimeksi jaaneet vatsaontelon haavat (Juutilainen, 2021).

4.3 Alipaineimuhoidon toteutuksen vasta-aiheet

Alipaineimuhoidon on todettu olevan hyvaksi monelle eri haavatyypille, mutta on
olemassa haavatyyppejd, joiden kohdalla ei tulisi kayttaa alipaineimuhoitoa. Ali-
paineimuhoidon vasta-aiheina ovat haavat, joissa on nekroosia (kuollutta ku-
dosta) ja karstaa, suolistoon liittymattomat fistelit tai epaselvét fistelit (kahden on-
telon tai ontelon ja ihopinnan epdnormaali yhteys), sy6pahaavat, haavat, joissa
on paljastuneita verisuonia, paljasta hermokudosta tai paljaita elimia ja hoitama-
ton osteomyeliitti (luutulehdus). Haavan alipaineimuhoito voisi hyytymishairidsta
karsivan potilaan tilassa aiheuttaa jatkuvan verenvuodon, joka taas aiheuttaisi
merkittavaa verenhukkaa. Taman lisaksi runsas verenvuoto voi tukkia vaahtole-
vyn ja taman takia pysayttaa alipaineimuhoidon kokonaan. (Hjerppe, 2017, s.61—
63.)

Paljaana olevien sisaelinten, verisuonten ja verisuoniyhdisteiden vahingoittumi-
nen on mahdollista alipaineimuhoidon aikana. Jos haava on mennyt nekroosiin
(kuolioon), se estaa kudoksen uudiskasvua. Taman takia haava tulisi puhdistaa
huolellisesti ennen alipaineimuhoidon aloittamista. Hoitamaton osteomyosiitti tar-
koittaa sita, ettd infektio yltda syviin kudoksiin ja taman takia yksinkertainen
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pinnallinen hoitokeino ei valttamatta toimi haavan ja luutulehduksen hoidossa.
Tiedetdan ettd alipaineimuhoito edistdd granulaatiokudoksen kasvua ja tasta
syysta sita kaytetddn, kun halutaan edesauttaa kudosperfuusion ja granulaa-
tiokudoksen muodostumista. Tasta syysta alipaineimua ei saisi kayttada, mikali
haavassa on syopa. (Hjerppe, 2017, s.61-63.)

5 ALIPAINEIMUHOIDON LAITTEET

5.1 PICO7™ ja PICO14™

PICO7™ ja PICO14™ ovat molemmat kertakayttoisia alipainetta hyodyksi kayt-
tavia haavanhoitojarjestelmia. Laitteen aiheuttama alipaine poistaa liiallisen ku-
dosnesteen haavasta ja suojaa haavaa likaantumiselta, mika edesauttaa haavan
paranemista. PICO™- alipaineimuhoitolaitetta tulisi kayttaa ainoastaan, jos haa-
van eritys on alle 300 ml kolmen vuorokauden aikana. Muussa tapauksessa tulisi
harkita muuta alipaineimuhoitolaitetta kuten esimerkiksi RENASYSTA. (Smith &
Nephew, 2019.) PICO™-alipaineimuhoitolaitteet tuottavat alipainetta jatkuvasti
haavan pinnalle 80 mmHg alipaineella. PICO7™ ja PICO14™ -jarjestelmaan
kuuluu alipaineimuhoitopumppu, joka on yhdistetty imukykyiseen ja hellavarai-
seen liimapintasidokseen. PICO ™-|aitteet toimivat paristoilla ja ovat ohjelmoituja
niin, etta toimivat joko seitseman vuorokautta tai neljatoista vuorokautta, jonka
jalkeen ne lopettavat automaattisesti toimintansa. Jos hoito jatkuu viela tdman
jalkeen, tulisi uusi laite kytkea tilalle. (Smith & Nephew, 2022.)

PICO™:n pakkaus sisaltaa yhden pumpun, kaksi yksittain pakattua haavasidosta
kiinnitysliuskoineen, kaksi AA-paristoa seka laitteen vydliittimen. PICO™ -laitteet
ovat kooltaan pienia ja potilasystavallisia seka helppokayttoisia. Laite ei sisélla
erillistd sailiota haavasta tulleelle eritteelle, vaan sidos imee eritteen sisdéansa.
(Smith & Nephew, 2022.) Laitteessa on ainoastaan yksi oranssi happi, jota pai-
namalla hoito kaynnistetaan seka lopetetaan. Kun vihrea “OK” merkkivalo palaa,

tietdd pumpun toimivan oikein ja alipaineimuhoito on onnistuneesti kaynnissa.
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Laitteessa olevat oranssit merkkivalot syttyvat, jos hoidon toteutuksessa ilmenee
ongelma. Vikavalot voivat syttya, jos sidos on tdynna tai suodatin tukossa, paris-
tot lopussa tai sidoksessa on ilmavuoto. Jos kaikki merkkivalot palavat samaan
aikaan tulisi pumppu vaihtaa kokonaan. Tall6in potilaan tulisi ottaa yhteyttd hanta
hoitavaan yksikk6on. (Smith & Nephew, 2017.)

PICO™-sidoksen kanssa saa kayda lyhyesti suihkussa. Silloin tulisi muistaa
sammuttaa laite ja irrottaa se letkusta, joka yhdistyy sidokseen. Pumppu tulisi
asettaa turvalliseen paikkaan, missa se ei kastu. Haavasidosta ei saa kohdistaa
suoraan suihkun alle tai upottaa veteen. Suihkun jalkeen pumppu kytketaan ta-
kaisin letkustoon ja hoito kaynnistetdan uudestaan virtanappia painamalla.
(Smith & Nephew, 2022.)

PICO™-pumppu sisdltdéd magneetin. Jos potilaalla on kaytdéssa muita ladkinnal-
lisid laitteita voi PICO™:n ja toisen laitteen vélinen yhteys johtaa laitevikaan tai
vakavaan haittaan, jopa kuolemaan. Tuolloin tulisi laite pitdd ainakin 10 cm
paassa kaikista implantoiduista tai elamaa yllapitavista laakinnallisista laitteista.
PICO™-Jaitteen mukana tulevat jatkoletkut mahdollistavat pumpun sijoittamisen
yli 10 cm paahan mahdollisista vaikutuksenalaisista laitteista. (Smith & Nephew,
2022.)

5.2 RENASYS TOUCH ®

RENASYS TOUCH® on alipainetta hytdyntava haavanhoitolaite, jonka tarkoituk-
sena on poistaa haavalta tulehdusnesteita, huuhtelunestetta ja kehon muita nes-
teita. Infektioita aiheuttavat aineet imeytyvat haavan pinnalta alipaineimuhoitolait-
teen sailioon ja edistavat haavan paranemista ja kudoksen luonnollista takaisin-
kasvua. Laite on tarkoitettu kaytettavaksi erilaisissa hoitoymparistdissa, asuinym-
paristdissa ja hoitokodeissa. (Smith & Nephew, 2016, s. 5-9.) RENASYS
TOUCH®-laitteessa on kosketusnayttd, nayton alla on kolme fyysista nappainta:
virtandppain, start/pause- seka lukitusnappain. Laite on akkukayttdinen, mutta
sen tulisi olla yhdistettyn&d verkkovirtaan, jos mahdollista, jottei hoito keskeytyisi
vahingossa. Laite tulisi sijoittaa joko haavan tasolle tai sen ylapuolelle. Haavan
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sijainnista riippuen laitteen voi myds sijoittaa poikkeuksellisesti haavan tason yla-
puolelle, mutta maksimissaan 90 cm korkeuteen haavasta. Laitteen sijainnilla
varmistetaan kudosnesteen kulkeutuminen oikein s&ilioon. Laitetta ei saa asettaa
yl6salaisin, jotteivat haavaeritteet kulkeutuisi laitteeseen tai syntyisi tukosta let-
kustoon. (Smith & Nephew, 2020.)

Ennen hoidon aloitusta haava on puhdistettava asianmukaisesti poistamalla yli-
maarainen kudos ja erite sekd puhdistamalla haavanpohja ja ymparistd. Haava-
tyypin ja erityksen mukaan haavasidokseksi voidaan valita joko harso- tai vaah-
tosidos. Sidos tiivistetdaan kalvon avulla ihoon kiinni ja sidoksen péaalle liitetaan
Soft Port -liitos. Soft Port liitetdan imuletkuston avulla RENASYS TOUCH®-lait-
teeseen, johon on liitetty kerayssailio haavaeritteitad varten. Kun hoito k&ynniste-
taan, laite tekee vuototarkistuksen, jolla varmistetaan, etta sidos on ilmatiivis. Kun
sidos on ilmatiivis, se on tiukka ja sen pinta on kova. Kun hoito on kaynnisséa
ongelmitta, laitteen ylaosassa kosketusnayttn ylapuolella vilkkuu vihred valo.
(Smith & Nephew, i.a., s. 7, 12-15.)

Hoito tulee keskeyttdad 30 minuuttia ennen sidosten vaihtoa (Satakunnan hyvin-
vointialue, 2024). Sidokset vaihdetaan 48 tunnin kuluessa hoidon aloituksesta.
Vaahtosidokset saatetaan vaihtaa vasta 72 tunnin kuluttua hoidon aloituksesta.
Haavaeritteen maaraa ja laatua on tarkkailtava hoidon ajan. Runsas erittdminen
vaatii sidoksien tiheAmman vaihtovalin. Eritteen muuttuessa veriseksi on hoito
keskeytettava ja selvitettéava verisyyden syy. Haava puhdistetaan asianmukai-
sesti ja haavalle asetetaan sidos. Infektoituneen haavan sidokset vaihdetaan
useammin infektion leviamisen estamiseksi. Haavaeritteelle tarkoitettu sailio
vaihdetaan kerran viikossa tai kun sailié on tdynna. (Smith & Nephew, i.a., s. 10—
11.)

Hoidon kesto vaihtelee, silla haavan paraneminen on yksildllista. Hoidon kesto
maaritella&n erikseen, mutta suositus on, etté laite olisi paalla seka paivalla etta
yolla. Hoidon ei tulisi aiheuttaa kipua potilaalle ja héanet tulisikin ohjeistaa ongel-
matilanteissa ottamaan yhteytta hoitavaan yksikkdon. Laitteen kanssa voi liikkua
vapaasti, koska se on akkukayttdinen. Potilaalle on kuitenkin hyva ohjeistaa sal-
litut ja kielletyt liikuntamuodot hoidon aikana. Esimerkiksi uiminen on kiellettya
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hoidon aikana, mutta suihkussa potilas voi kayda erillisen ohjeen mukaan. (Smith
& Nephew, 2020.)

5.3V.AC®

V.A.C.®-hoito (Vacuum Assisted Closure) tarkoittaa negatiivisella paineella eli
alipaineella tuotettua mekaanista hoitomuotoa. Hoitoa voidaan kayttaa esimer-
kiksi haavojen puhdistuksessa. Hoidon tavoitteena on vahentaa paikallista turvo-
tusta, imeéa kosteutta, vahentaa bakteerikolonisaatiota seka auttaa haavan sul-
keutumista. (KHSP, 2022, s.20.)

V.A.C.®-hoidon alkaessa on aina oletusasetuksena 125 mmHg. Asteuksia voi
laakarin maarayksen mukaan muuttaa potilaan tarpeiden mukaan, jotta V.A.C.®-
hoito olisi mahdollisimman onnistunutta. Haavasidos olisi hyva tarkistaa kahden
tunnin valein ja varmistaa, ettd vaahtosidos on painuneena haavan pohjaa vas-
ten, kun hoito on aktiivinen. Jos vaahtosidos ei ole painuneena haavan pohjaa
vasten, tulisi varmistaa, ettd naytdossa lukee THERAPY ON (=hoito kaynnissa).
Jos ndin ei ole, niin tulee painaa THERAPY ON/OFF- painiketta. On varmistet-
tava myds, etta kaikki sulkimet ovat auki ja ettei letku ole mutkalla. Hoidon tulisi
toteutua vuorokaudessa ainakin 22 tunnin ajan. Jos hoito keskeytyy yli kahdeksi
tunniksi, tulisi kaikki haavasidokset vaihtaa. Mahdollisia halytyksid on hyva seu-
rata jatkuvasti ja niihin taytyy reagoida viiveetta. Sidosta poistettaessa tulisi las-
kea tarkasti asetettujen ja poistettujen vaahtosidosten maaréa, jolloin voidaan var-
mistaa, etta kaikki V.A.C.®-sidokset ovat poistettu. Mikali haava ei reagoi toivo-
tusti hoitoon eikd edistystéa haavan paranemisessa todeta kahden viikon kulu-
essa, tulisi tehda uusi arviointi hoitosuunnitelmaan. (Acelity, 2015, s.6, 19, 23.)
Hoito tulee keskeyttdd 30 minuuttia ennen sidosten vaihtoa (Satakunnan hyvin-
vointialue, 2024).

6 PROSESSIN KUVAUS JA OPINNAYTETYON YHTEISTYOKUMPPANI
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6.1 Toiminnallisen opinnaytetydn prosessin suunnittelu

Osallistuimme koulumme jarjestamaan osallistavan ja kehittdvan toiminnan ta-
pahtumaan kevaalla 2023, jossa tapasimme yhteistybkumppanimme. Aiheek-
semme valikoitui haavan alipaineimuhoitolaitteen potilasopas yhteistytkumppa-
nimme tarpeesta seka ryhman mielenkiinnosta haavanhoitoon ja alipaineimuhoi-
don laitteisiin. Opinnaytetydmme eteni suunnitelmallisesti ideapaperista opinnay-
tetydn suunnitelmaan ja siita edelleen varsinaisen kasikirjoituksen ja potilasop-

paiden suunnitteluun ja toteutukseen.

Etsimme luotettaviksi kokemistamme sek& ajankohtaisista lahteisté teoriatietoa
potilasohjauksesta, alipaineimuhoidosta ja haavojen synnysta, haavatyypeista ja
paranemisesta. Tietomme tueksi suoritimme oppiportin verkkokurssin aiheesta
alipaineimulaitteet. Haastattelimme my6s sairaanhoitajaa, joka tyoskentelee ve-
risuonipoliklinikalla potilaiden kanssa, joilla on haavan alipaineimuhoito k&ytdssa.
Haastattelu suoritettiin puhelimitse, ja siihen osallistuivat kaikki nelja opinnayte-
tyoryhman jasenta seké haastateltavamme. Saimme haastattelun avulla paljon
tietoa haavan alipaineimuhoidon toteutuksesta ja siihen liittyvistd haasteista.
Emme ole opinnaytetydssamme konkreettisesti hyédyntaneet haastattelua lah-
teend, mutta siitd on ollut apua opinnéytetydmme kasikirjoituksen ja potilasoppai-
den teossa ja tiedon kartuttamisessa. Hyddynsimme ohjausvideoita perehtyes-
samme opinnaytetydmme aiheeseen. Videoiden avulla havainnollistimme ker-
tauksena PICO7™/PICO14™ RENASYS TOUCH® ja V.A.C.® -laitteiden toi-

mintaa ja haavanhoitoa ennen laitteen kytkemista.

Jaoimme ryhmamme kahtia niin, ettd osa ryhmasta oli paavastuussa oppaista ja
osa kasikirjoituksesta. Olimme kuitenkin saanndllisesti yhteydessa toisiimme pro-
sessin edetessa ja osallistuimme aktiivisesti molempien osuuksien suunnitteluun
ja tekoon jaosta huolimatta. Teimme yhteisen suunnitelman kasikirjoituksen si-
sallosta, joka muokkautui opinndytetyon sisallon tarpeiden ja yhteisten mielipitei-
den mukaisesti. Loimme myds oppaasta aluksi suunnitelman ja luonnoksen, jota
lahdimme tydstaméaéan ja muokkaamaan opinnaytetyon edetessa. Omat koke-
muksemme haavan alipaineimuhoitolaitteiden kanssa auttoivat merkittavasti

suunnitteluvaiheessa ja helpottivat karsimaan turhaa informaatiota oppaista.
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Osallistuimme 14-16.11.2023 haavanhoitomessuille Katriinan sairaalassa, Van-
taalla. Haavanhoitomessuilla esiintyi haavanhoitotuotteiden edustajia eri yrityk-
sista, sekd Smith & Nephew- yrityksen edustaja esittelemédssa RENASYS
TOUCH®- sekd PICO7™-|aitetta. Harjoittelimme PICO7™- ja RENASYS
TOUCH®-laitteiden asennusta harjoitusalustalle/tyynylle. Messuilla Katriinan sai-
raalan haavahoitaja oli kertomassa erilaisista haavatyypeista seka niiden synty-
mekanismeista ja hoidosta. Messuilla esiintyi my6s ravitsemusterapeutti, joka
kertoi ravitsemuksen vaikutuksesta haavan paranemiseen. Messuilta saimme

yh&a vakaampaa pohjaa opinnéaytetydmme teoriaperustan kartoitukseen.

6.2 Toiminnallisen prosessin toteutus

Haimme ennen varsinaisen kasikirjoituksen aloittamista tutkimusluvan Vantaan
ja Keravan hyvinvointialueelta ja allekirjoitimme yhteistydsopimuksen. Olimme
ryhméana saanndllisesti yhteydessa yhteistydkumppaniimme prosessin aikana,
mutta toisinaan yhteydenpito oli haasteellista pitkien vastausaikojen vuoksi. Ete-
nimme tasta huolimatta itsendisesti ja jarjestelmallisesti aikatauluamme noudat-
taen. Olimme alun perin aikatauluttaneet tydskentelymme niin, etta teoriatiedon
keraamisen ja oppaan valmiiksi saattamisen takaraja oli syksy 2024. Paatimme
kuitenkin yhteisesti suunnitelman hyvaksymisen jalkeen, ettd pyrimme saamaan
opinnaytetyon valmiiksi kevaalla 2024. Yritimme jakaa tyomaarad mahdollisim-
man tasaisesti tekijoiden kesken, kun etenimme opinndytetydssdmme. Tapa-
simme ryhmana useita kertoja seka Zoom-videosovelluksen vélityksella etta kas-
votusten. Saimme tapaamisista vaihtelevasti toisiltamme tukea opinnaytetyon te-
koon ja annoimme tarvittaessa rakentavaa palautetta toisillemme. Vastuualueet
jakautuivat toisinaan epatasaisesti ryhman jasenien kesken. Rahallista panos-
tusta oppaamme eivét vaatineet. Laitteiden osalta jokaisella meista oli kaytossa
oma tietokone tiedonkeruuta, kirjoittamista ja yhteydenpitoa varten.

Katriinan sairaala vastaa potilasoppaiden paivittamisesta opinnaytetyon valmis-
tuttua seka vastaa potilasoppaiden ruotsin- ja englanninkielisista versioista. Van-
taa ja Keravan hyvinvointialue vastaa potilasoppaiden ulkonadsta (logot ja muu
graafinen suunnittelu) omien tarpeidensa mukaan. Opinnaytetydssdmme aihetta
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on kasitelty ilman ennakko-oletuksia, ja on pyritty tutkimaan ja tuomaan esille
monipuolisesti eri lahteista ja ndkdkulmista. Padasiallisena tavoitteenamme on
edistaé potilaan osallisuutta omaan hoitoonsa ja lisata tietoisuutta haavan alipai-

neen imuhoidosta kehittdmiemme potilasoppaiden avulla.

Kerasimme tietoa oppaisiimme haavan alipaineimuhoidon laitteista laitevalmista-
jien tarjoamista lahteista, joista poimimme oppaisiimme tiedot potilaalle. Pyrimme
poimimaan tietoja oppaisiimme niin, etté tieto oppaissa olisi kohdistettu vain po-
tilaalle, ja jatimme epé&olennaista, vain hoitohenkilokunnalle tarkoitettua tietoa
pois. Kaytimme lahteiden hankinnassa kritiikkia ja pyrimme selvittdémaan perus-
teellisesti- niiden luotettavuuden ennen kuin kaytimme niitd opinnaytetyds-
samme. Oppaat lahtevat Katriinan sairaalaan word-tiedostona, jotta he pystyvat
my6hemmin muokkaamaan oppaita tarpeen ilmetessa. Tassa muodossa opas
on myds helposti kaikkien tyontekijoiden saatavilla ja tulostettavissa nopeasti.

Oppaita muodostaessamme oma tyokokemuksemme laitteista auttoi meita hah-
mottamaan mika tieto oppaissa on relevanttia ja pystyimme jattdmaan epaolen-
naista tietoa pois. Pyrimme kuitenkin muodostamaan oppaamme vain lahteista,
jotta ne nojautuisivat mahdollisimman luotettavaan tietoon. Muokkasimme myo6s
oppaita saadessamme yhteistydkumppaniltamme Katriinan haavanhoito-osaston
henkilokunnalta palautetta niista. Yhteistyokumppanimme lisdksi olimme aktiivi-
sesti yhteydessa Smith & Nephew- yrityksen edustajaan, Jussi Saloseen, jolta
saimme haavan alipaineimuhoidon laitteisiin liittyv&& materiaalia ja muuta tar-

keda informaatiota liittyen haavan alipaineimuhoitoon.

6.3 Arviointi

Olimme s&aanndllisesti yhteydessa yhteistybkumppaniimme opinndytetydémme
prosessin aikana. Yhteydenpito tapahtui padasiassa sahkdpostitse, mutta myods
puhelimitse tarvittaessa. Haimme opinnaytetytllemme Vantaan ja Keravan hy-
vinvointialueelta syksylla 2023 tutkimusluvan, joka hyvaksyttiin nopealla aikatau-
lulla lisatietokorjauksien jalkeen. Pyysimme saanndllisesti palautetta potilasop-
paisiimme liittyen ja niiden arviointiin osallistui yhteistydkumppanimme lisaksi
Katriinan sairaalan haavanhoito-osaston kaksi henkilokunnan jasentad. Saimme
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yhteistybkumppaneilta sdhkopostitse palautetta ja parannusehdotuksia (5.1.,
12.1.,24.1. & 30.1.), jotka toteutimme heidan toiveitansa kunnioittaen. Parannus-
ehdotukset kohdistuivat enimmékseen kieliasuun mutta my6s vahaisiltd osin si-
saltoéon ja joihinkin ilmaisuihin. Palaute oli paaosin positiivista ja rakentavaa. Yh-
teistyokumppanimme mielestd oppaat olivat helposti ymmarrettavia ja selkeita.
Sisallot oppaissa vastasivat korjausehdotuksista huolimatta heidan tarpeen mu-
kaisia potilasoppaitansa. Oppaat otetaan kayttdon opinndytetydn valmistuttua
Katriinan sairaalan haavanhoito-osastolla, joten potilaiden antamaa palautetta
emme pysty ottamaan huomioon tydmme tuotoksien arvioinnissa.

Saimme myds opinndytetydtdmme ohjaavilta opettajilta palautetta kirjallisesta
tyostamme seka osin hieman tuotoksiimme liittyen (12.2.-24 & 14.2.-24). Palaut-
teissa kasiteltiin kieliasuun ja osittain hieman sisaltoon ja lahteisiin liittyvia seik-
koja. Palautteen saimme kirjallisena ja pyrimme palautteiden pohjalta tekem&an
tyostamme luotettavamman tuotoksen ja korjaamaan mahdolliset virheet opin-
naytetydssdmme. Palaute oli selkeda ja rakentavaa ja muutokset olivat helposti
toteutettavissa. Yhteydenpito ja potilasoppaiden arviointi oli tarkea osa opinnay-
tetybtamme, silla pystyimme néin luomaan yhteistybkumppanillemme heidan tar-
vitsemansa tuotokset.

7 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Hyvaan tieteelliseen kaytant6on kuuluu, ettd valmis aineisto tarkistetaan plagi-
oinnilta, jotta eparehellisyydelta valtyttaisiin arviointiprosessissa. Hyva tieteelli-
nen kaytantd kuuluu tutkijoille. (Arene, 2020, s. 7-9.) Opinnaytetydssamme luo-
tettavuus tarkoittaa sitd, etta teoria on rakennettu laajasti mahdollisimman ajan-
tasaisia luotettavia kansainvalisia ja kotimaisia tietolahteitd hyddyntaen. Pyrimme
tuomaan opinnaytetydmme sisaltda esille alkuperaisia lahteitd kunnioittaen ja
valttamaan tiedon ristiriitoja sek& epajohdonmukaisuuksia. Kaytimme paljon ai-
kaa tiedon ajantasaisuuden ja luotettavuuden varmistamiseen, jotta pystyisimme
luomaan mahdollisimman luotettavaa sisaltda aiheestamme. Opinnaytetydmme

perustuu aiemmin tutkittuun tietoon ja olemme pyrkineet tuomaan tiedon esille
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tiedon alkuperaa kunnioittaen. Sairaanhoitajan eettiset periaatteet kulkevat lapi
opinnaytetydmme prosessin ja ovat vahvistaneet jatkuvaa ammatillista kasvu-
amme. Kaikkien opinnaytetydn tekijoiden ensisijaisena tavoitteena oli tuottaa luo-
tettavaa ja ajankohtaista tietoa aiheestamme ja edistda potilaan osallisuutta
omaan hoitoonsa.

Tutkimusetiikka tarkoittaa yhteisia pelisdantoja, joita kaytetaan suhteessa kolle-
goihin, tutkimuskohteeseen, toimeksiantajiin, rahoittajiin, ja yleisdon. Hyva tie-
teellinen kaytanto tarkoittaa sita, etté tutkijat kayttavat ajankohtaisia eettisesti
kestavia tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmid. Laadullisen tutkimuksen osalta
luotettavuus tarkoittaa, etté tutkimuskohde ja tutkittu materiaali sopivat yhteen,
eivatka tuloksiin ole epaolennaiset tai satunnaiset tekijat vaikuttaneet. Toiminalli-
nen opinnaytety6 suunnitellaan teoreettisen taustan kanssa johdonmukaiseksi ja
sen reliabiliteettia arvioidaan koko kehittdmisprosessin ajan. (Vilkka, 2021, s.
224-228.)

Olemme pyrkineet lisddmaan tydomme luotettavuutta tutkimuksellisella tiedolla
seka perustamaan teorian luotettaviksi toteamiemme lahteisiin. L&hteiden luotet-
tavuutta olemme arvioineet jatkuvasti opinndytetydmme prosessin edetessa ja
olemme joutuneet luopumaan joistakin lahteistamme niiden ian vuoksi. Tyos-
samme on kuitenkin muutama hieman vanhempi lahde, muttemme I6ytdneet
ndille ajantasaisempia korvaajia. Tekstissa mainitaan hyvan tieteellisen kaytan-
non mukaisesti, mihin lahteeseen se perustuu (Tiedelukutaito, i.a.).

Oppaidemme luotettavuuteen vaikuttaa saamamme palautteen maara, joka jai
prosessissamme suhteellisen vahaiseksi. Palautetta tuotoksistamme antoi kui-
tenkin useampi Katriinan sairaalan tyontekija seké Vantaan ja Keravan hyvinvoin-
tialueen aluepaallikk6. Luotamme heidan pitkiin tydkokemuksiinsa haavan alipai-
neimuhoitolaitteiden kanssa ja uskomme, etta tekemamme oppaat koetaan hyo-
dyllisiksi vahaisesta palautteesta huolimatta. Potilasoppaat otetaan kayttéon
vasta taméan tyon valmistuttua, joten oppaan toimivuudesta saadut potilaspalaut-
teet saa suoraan Katriinan sairaalan haavanhoito-osasto.

Hoitotydssa eettisyys ilmenee siten, ettd potilaiden ihmisarvoa ja perusoikeuksia

kunnioitetaan taysin ja etta heita kohdellaan oikeudenmukaisesti, tasapuolisesti
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ja yhdenvertaisesti kaikissa tilanteissa. Liséksi potilaille tarjotaan mahdollisuus
osallistua hoitopdatoksiin ja heidan yksityisyyttaan suojataan asianmukaisesti.
Eettisyys ja eettisen ajattelun kehittyminen ovat tarkeita kaikille, silla jokainen voi
olla sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas ja osa tydskentelee ammattitehtavissa
tai toimii paattajina. Yhteiskunnassa eettisyys ilmenee toisten ihmisten kunnioit-
tamisena, yhteisten velvollisuuksien tiedostamisena, vastuun ottamisena, vaa-
ryyksien valttdmisend ja hyvan tekemisena. (Etene, 2011, s. 5 & 28.)

8 POHDINTA, JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSAIHEET

Opinnaytetyémme tarkoituksena oli tuottaa oppaat, jotka perustuvat tutkittuun ja
ajantasaisimpaan tietoon. Ymmarsimme, etta oppaita haavan alipaineimuhoito-
laitteille on saatavilla, mutta paivitetyille seka helposti ymmarrettaville oppaille oli
tarve. Toteuttamamme haastattelun mydta nousi esille potilaiden huoli kotiutua
haavan alipaineimuhoitolaitteen kanssa. Informaatiota oli useasti annettu liikaa-
kin, jolloin tietotulvan myo6ta syntyi epavarmuutta ja pahimmillaan hoitamatto-
muutta. Joissain tapauksissa potilasohjaus oli jaanyt vajaaksi tuntemattomasta
syysta, mika oli myos epavarmuutta lisdava tekija hoidon toteutuksen ja onnistu-
misen suhteen.

Uskomme, ettd oppaat koetaan hyddyllisiksi kotona. Potilasoppaat on tarkoitettu
tukemaan myds hoitohenkilokuntaa potilasohjauksessa, jolla varmistetaan poti-
laan parjaaminen kotona haavan alipaineimuhoito laitteen kanssa. Parhaimmil-
laan oppaat voisivat tukea ja lyhentaa haavanhoitoprosessia seka taata haavan-
hoidon onnistumisen. Potilasoppaissa tdmé on otettu huomioon ohjeistuksella
olla yhteydessé hoitavaan tahoon potilaan kohdatessa ongelmatilanteita haavan
alipaineimuhoitolaitteen kanssa. Potilaan nakdkulmasta haavanhoito voi nayttay-
tya haasteellisena ja pelkoa aiheuttavana toimenpiteena, jolloin olisi hyva ottaa
huomioon potilaan omat yksilolliset voimavarat ja kognitiivinen kyvykkyys. Sel-
keét ja yksinkertaiset oppaat tuovat turvaa sekéa antavat rohkeutta haavan alipai-
neimuhoidon toteutukseen kotona.
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Kohtasimme opinndytetydmme prosessin aikana haasteita, joista selviydyimme
hyvéan yhteistyon ja ryhmadynamiikan avuin. Saimme myds tukea sek& ohjausta
yhteisty6taholtamme sek& tarvittaessa opetushenkilokunnalta. Opinnaytetydn
teon ohella vahvistimme omia ryhmana tyoskentelemisen taitojamme ja koemme
saaneemme vahvan lisdyksen jatkuvasti vahvistuvalle ammatilliselle kasvul-
lemme taméan tyon myo6ta. Ryhman jasenten oma aktiivisuus seka aikaisempi tun-
temus haavan alipaineimuhoidosta tuki opinnaytetydmme prosessia. Koemme
onnistuneemme opinnaytetydssdmme sekd sen pohjalta tehdyissa potilasop-

paissa.

Kolmella opinnaytetydmme tekijéista on useamman vuoden hoitotyén kokemus
l&hihoitajan roolissa, mikd on auttanut hahmottamaan hoitoty6ta sairaanhoitajan
nakokulmasta. Yhden jasenen kokemus hoitotydsta rajoittuu vain muutamaan
vuoteen opintojen yhteydessa, eika hoitotyon kokemusta néin ollen aiemmin ole.
Tasta huolimatta koemme jokaisen ammatillisen kasvun ottaneen valtavia harp-
pauksia opintojen, harjoittelujen ja erityisesti tAimén opinnaytetydn myo6ta. Opin-
naytetydmme prosessin aikana erilaisten tietojen ja taitojen kasittely ja reflektointi
tydomme aiheen nakdkulmasta oli monipuolista ja luontevaa. Opintomme ja opin-
naytetydmme ovat tarjonneet erilaisia ndkemyksia osaamisalueista seka anta-
neet vankan tietopohjan tulevaan ammattimme sairaanhoitajina.

Opinnaytetydmme pohjalta nousi jatkotutkimusehdotus: potilasoppaiden vaiku-
tukset haavan alipaineimuhoidon toteutumisen onnistuminen kotona. Potilasop-
paita voisi kehittdd laajemmin potilaspalautteiden ja potilaiden kokemuksien
myo6ta. Tutkimuksen kohteena voisivat olla myds hoitohenkilokunnan kokemuk-
set: auttavatko ja tukevatko oppaat haavanhoidossa ja potilaan osallistamisessa,
onko yhteydenotot vahentyneet hoitoyksikoihin, esiintyyké vahemman epaselvia
tilanteita haavan alipaineimuhoitolaitteiden kanssa?
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LIITE 1. Kotihoito-ohje PICO7™/PICO14™

Kotihoito-ohje PICO7/PICO14 haavan alipaineimuhoito

Sadoksen vadio
dlmaisim

Yleisti laitteesta v |
+ Alipaineimuhoidolla luodaan haavan pinnalle Hatdon wimis
alipaine, jolla poistetaan ylimaaraista maisis”

kudosnestetta haavasta ja haavaympéristosta. e 06 Pl

T&ma parantaa haavanpohjan verenkiertoa ja

haavan paranemista . O/ Pussse-
PICO alipaineimuhoito laite on kertakayttdinen e
ja hoitoaika on valittavissa joko 7 tai 14 vrk

laitteesta riippuen

Laite havitetaan paristojatteena

PICO:n imutehoa ei voida s&4taa > vakioteho

80 mmHg

Sidosta asennettaessa imuleku tulee ylospain, jottei erite pd&se valumaan
laitteeseen. Imuletkuston liitinkohta ei saa my&skaan olla suorassa kontaktissa
haavaan.

Miten tulkitset laitetta?

Kun Pico pumppu toimii, vilkkuu siina jatkuvasti vinred OK
merkkivalo laitteen vasemmassa reunassa.

PICO toimii kahdella AA-alkaliparistolla. Kun patterit
alkavat olla lopussa vilkkuu vihred OK merkkivalo sek&

© 8006
oranssi pariston alhaisen varaustason merkkivalo

Pumpusta voi kuulua satunnaisia 8ani&, kun se yllapitaa alipainetta.
Haavasidoksen tulisi tuntua napakalta (kova ja kired) ja olla hieman rypistynyt
alipaineesta johtuen.

Jos oranssi ilmavuodon merkkivalo alkaa palaa, pumppu on havainnut suuren
iimavuodon eika hoito ole enaa aktiivinen
o Tarkista haavasidos pienten kohoumien takia ja pyri
painamaan kadella sidoksen reunoja ja reunojen
kiinnitysteippia tiiviisti ja tasaiseksi ihoa vasten
o Kaynnistd pumppu uudelleen oranssia nappia
painamalla. Jos pumppu havaitsee edelleen
ilmavuotoa alkaa oranssi alipaineen merkkivalo vilkkua 60 sekunnin sisaan.
Kaynnistd pumppu uudelleen On/Pause-nappia painamalla.
o Sidosta voi joutua joskus tiivistamaan erillisella kalvolla, jos pelkka sidos ei ole
tarpeeksi tiivis
o Valmistajan ohjeen mukaan; kalvolla saa peittda ainoastaan sidoksen reunat, ei
haavatyynya.
o Jos oranssi iimavuodon merkkivalo vilkkuu jatkuvasti,
ota yhteytta sinua hoitaneeseen yksikkdon




« Kun haavasidos on tayttynyt eritteesté (sidoksen pinta on kauttaaltaan eritteessa tai
vuotaa) tai suodatin on tukossa, vilkkuu oranssi “vaihda sidosta” merkkivalo.

s« Tuolloin hoito ei ole enéa aktiivinen ja sidoksen voi
vaihtaa joko potilas itse tai hanta hoitava henkils tai
terveydenhuollon ammattilainen

+« Kun kaikki merkkivalot palavat on pumppu (

havainnut vian eika ole enda kaynnissa ja toteuta
alipaineimuhoitoa. TallGin tulisi tarkistaa sidoksen
kunto ja asentaa mahdollisesti uusi tilalle.

« Mikali laitteen halytyksia ei saada hiljenemaan, voi
potilas poistaa PICO sidoksen ja laittaa
hoitopaikasta saadut perussidokset haavalle.

Ii_"

Miten PICO vaikuttaa arkeen ja rajoittaako se toimintaani?

+ PICO hoidon aikana voi harrastaa liikuntaa |a&karin ja hoitajan ohjeiden mukaisesti.

+ Laitteen mukana tulee vydliitin, joka helpottaa liikkumista laitteen kanssa.

+ Varmista ettd letku on asianmukaisesti kiinnitetty, jotta valtyt liikkuessa siihen
kompastumisen ja ettei letkustoon kohdistu liikaa vetoa.

+ Pumppu voidaan kytkea irti haavasidoksesta suihkun ajaksi > sidoksen pitaisi olla tiivis
ja kestdd suihku. Aseta imuhoito tauclle On/Pause -nappulasta. Suojaa sidoksen
litoskohta esimerkiksi elmukelmulla ja aseta litoskohta alaspain suuntautuvaksi, &
upota letkua veteen. Kiinnita laite takaisin sidokseen suihkun jalkeen mahdollisimman
pian ja kdynnistad imuhoito painamalla on/pause -nappia.

+ Hoidon saa keskeyttdd maksimissaan 2 tunniksi. Jos hoito keskeytyy yli 2 tunniksi
on haava puhdistettava ja asetettava uusi PICO-sidos

» Nukkuessa tulisi varmistaa, etta laite on vartalon tasolla tai alempana toiminnan
varmistamiseksi.

HUOM!

PICO pumppu sisdltdd magneetin. Jos kdytdt muita ladkinnallisia laitteita voi
PICO:n ja kdyttamadsi laitteen vilinen yhteys johtaa laitevikaan tai vakavaan
haittaan, jopa kuolemaan. Pida laite ainakin 10 cm:n paassa kaikista
implantoiduista tai eldmaa ylldpitavistad lddkinndllisista laitteista. Laitteen
mukana tulevat jatkoletkut mahdollistavat pumpun sijoittamisen yli 10 cm:n
padhdn mahdollisista vaikutuksen alaisista laitteista.

Mihin otat yhteytta, jos ongelmia ilmenee?
Ota yhteys terveyskeskukseen tai paivystysapuun, jos:

- Erite muuttuu yhtakkia tummanveriseksi ja haavasidos tayttyy verelld nopeasti (sidoksen erite
ei saisi olla tummanverista!)
- Haava tai sen ymparisté n3yttaa tavallista punoittavammalta ja turvonneelta



- Erite alkaa haisemaan pahalle
- Alipaineimuhoito alkaa aiheuttamaan kipua haavalla
- llmenee infektio-oireita, kuten kuumetta ja yleisvoinnin laskua

Hoitavaan yksikkdon, jos:

- Laitteen toiminta ja kayttd on epaselvai

- Laitteen kanssa ilmenee ongelmia (laite ei toimi, halytys ei sammu jne.)
- Haavasidoksen tiivistys el onnistu

- Sinulla on kysymyksia heitoosi liithyen

Yleinen paivystysapu: 116117
Hoitava yksikké:

- Ensisijaisesti Katriinan sairaalan haavavastaanotto (ti,pela,;su) puh. 040
5297192
- Tarvittaessa Katriinan sairaalan osasto 4 vuorovastaava, puh. 040 8210785
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LIITE 2. Kotihoito-ohje RENASYS TOUCH®

Kotihoito-ohje RENASYS TOUCH

e
gll

Renasys alipaineimuhoidolla luodaan haavan pinnalle D ]

alipaine, jolla poistetaan ylim&araistda kudosnestetts, =

mikrobimassaa sek& kuolleita soluja haavasta ja haava =

ympéaristéstd. Tama parantaa haavanpohjan verenkiertoa ja 0 m @

haavan paranemista. Sy _5‘-
- w2y

Laitteen toiminta ja tietoa hoidosta

* RENASYS TOUCH toimii akulla, mutta laite olisi hyva olla kytkettyn& verkkovirtaan
aina kun mahdollista, jottei akku p&asisi vahingossa tyhjenem&an ja hoito
keskeytymaan.

* Laite tulisi olla mieluiten sijoitettuna joko haavan tasolla tai sen alapuolella. Laitetta
voidaan kuitenkin sailyttda myds haavan ylapuolella, mutta se saisi olla maksimissaan
90 cm korkeudessa haavasta. Laitteen sijainnilla varmistetaan kudosnesteen
kulkeutuminen oikein sailidon. Laite ei saa olla ylosalaisin!

* Laite tulee olla aina sijoitettuna pystyasennossa, esimerkiksi pienemman sailion
tukijalan tai olkahihnan avulla ripustettuna s&nkyyn. N&in wvarmistetaan, ettd
tayttymishalytys toimis mahdollisimman optimaalisesti.

* Varmista, ettei laitteen letkusto ole Kiertynyt, puristuksissa tai solmussa.

» |aitteessa on kosketusnayttd, jonka toiminnoista tarvitsee kotioloissa wain
alipaineimun oikean voimakkuuden asettaminen, jonka ladkari on maarittanyt ennen
hoidon aloitusta. Nayttn alapuolella on kolme

ndppdinta; virtandppain, start/pause-nippéin seka "’;i_:'}ﬂkkuudﬂ"
néyténlukitus. g s
o Vitandppéimesta laite sammuu ja kaynnistyy. Laite e
% i ok . . 0% s
sammutetaan yleensd vain sidoksien wvaihdon Wy
ajaksi!

o Start/Pause-nappaimestd alipaineimuhoito voidaan
keskeyttdd hetkellisesti, kun kayt suihkussa. Huom!

Hoidon saa keskeyttdd maksimissaan 2 tunniksit  “neppéin Lukdtus-
o Lukitusnappain lukitsee kosketusndytdn, jottei Start/Pause- happain
nayttéén kohdistuisi virhekosketuksia ja muuttaisi ndppain

hoidon asetuksia. Lukituksen saa naytdlta pois, kun
sitd painaa muutaman sekunnin pohjassa.

+» Sidoksen saa poistaa ja asentaa vain terveydenhuollon ammattilainen, ethén siis
yritd asettaa sidoksia itse kotona. Sidoksien vaihto tapahtuu yleensa 2-3 kertaa
viikossa. Hoito tulisi asettaa tauolle 30min ennen sidoksien vaihtoa.

+ Poikkeustapauksessa voit itse poistaa sidokset: jos hoito on keskeytynyt yli 2 tunniksi
tai sidokset irtoavat, niin voit poistaa talloin sidokset ja asettaa haavan suojaksi
tavalliset haavasidokset, jotka olet saanut mukaasi sairaalasta.

* Jos havaitset sidoksessa vuodon, niin voit itse yrittaa tiivistdd vuotokohtaa samalla
kalvolla, jolla itse sidos on tiivistetty. Sidoksen tulisi olla napakka ja rypistynyt.
Vuotokohdasta kuuluu yleensa selva ilmavirtauksesta aiheutuva suhina, jonka sijaintia
voi kadella painamalla kohdentaa.
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* Hoidon vaikutus haavan paranemiseen on yksildllista ja hoito voi tarvittaessa kestaa
useita viikkoja.

Laitteen vaikutus arkeen ja rajoitukset

« RENASYS TOUCH on akku kdyttdinen, eli jatkuvaa verkkovirran yhteytta ei tarvita. On
kuitenkin hyva pitda latausjohtoa mukana. Saat mybds osastolta mukaan laitteelle
tarkoitetun olkahihnan ja kantolaukun, miké helpottaa liikkumista laitteen kanssa.

+ Hoito voidaan asettaa tauolle suihkun ajaksi. Sidosta ei tarvitse vaihtaa suihkussa
kaynnin vuoksi eli sidokset voivat jdada paikalleen suihkun ajaksi. Pesua sidoksen
alueella on kuitenkin hyva valitaa, jottei sidos
paasisi ifoamaan tai hajoa.

o Tauota hoito start/pause-ndppdimesta ja
irroita laitteen letku ja sidoksessa kiinni
oleva letku toisistaan (oranssi liitin)

o Molemmissa letkujen péissd on niille
tarkoitetut korkit, jotka taytyy sulkea
hoidon tauon ajaksi. Ethdn ota pumppua
mukaan suihkuun, laite ei saa joutua
kosketuksiin veden kanssa!

o Liitd suihkun jalkeen letkut toisiinsa ja
kaynnistd hoito viimeistddn 2 tunnin
kuluessa!

s Saunomista ja kylpemista on valtettdva hoidon aikana.

s Hoidon aikana olisi hyva valttad raskasta liikuntaa. Noudatathan 1&8karilta ja hoitajilta
saamia liilkunta suosituksia, jotka saat kotiutuksen yhteydessa.

+ Sidoksen tiiviytta ja laitteen toimintaa on hyva tarkkailla saannbllisesti, jotta hoito ei
keskeytyisi tahattomasti.

s Mikali hoito on ollut tauolla yli 2 tuntia, ei hoitoa voida kaynnistda uudelleen samoilla
sidoksilla. Sidokset tulee vaihtaa tall6in uusiin ja haava puhdistaa.

Miten toimia ongelma tilanteissa?

Ota yhteys omaan terveyskeskukseen tai paivystykseen, jos:

s  Erite muuttuu yhtakkia veriseksi ja haavasidos tayttyy verelld nopeasti (sidoksen erite ei saisi
olla verista!) Sammuta laite, mikali erite on verista.

s Haava tai sen ymparistd nayttaa tavallista punoittavammalta ja/tai turvonneelta

s Erite alkaa haisemaan pahalle

s Hoito aiheuttaa kipua haavalla

s limenee infektio-cireita, kuten kuumetta ja yleisvoinnin laskua

Hoitavaan yksikkdon, jos:

s Laitteen toiminta ja kayttd on epaselvaa

+ Laitteen kanssa ilmenee ongelmia (laite ei toimi, halytys ei sammu tms.)
s Haavasidoksen tiivistys ei onnistu

s Sinulla on kysyttavaa hoitoosi liittyen



LIITE 3 Kotihoito-ohje V.A.C.®

Kotihoito-ohje V.A.C.

Mikd on V.A.C. alipaineimuhoito ja miten se vaikuttaa haavan paranemiseen?

V.AC. alipaineimuhoidolla luodaan haavan pinnalle alipaine, jolla poistetaan ylimaaraista
kudosnestettd, bakieerimassaa sekd kuolleita soluja haavasta ja haavaympéristtstd. Tama
parantaa haavanpohjan verenkiertoa ja haavan paranemista ja vahentad tulehdusriskia.

Miten V.A.C. alipaineimuhoito laite toimii ja miten tulkita laitetta?

Lataa laite paivittdin. Akku kestda noin 10—14 h ilman etta virtajohto on kytkettyna.
Akun tdyteen lataus kestdd 4 tuntia. Olisi hyva, ettd laite olisi yhdistettyna
verkkovirtaan aina kun mahdollista.
Vaikka laitteesta loppuisi akku, niin laitteen k3ynnistyessa uudelleen, kaikki asetukset
sdilyvat ennallaan. Voit siis laitteen uudelleen kaynnistyttyd k#ynnistdd hoidon
uudelleen ilman, ettd asetuksia tarvitsee saataa.
Laitteen virta saa olla maksimissaan 2 h poiskytkettynd, tdmén jdlkeen
haavasidokset taytyy vaihtaa.
Laite olisi hyva siilyttda turvallisessa paikassa hieman kehontason ylapuolella, sen
tasolla tai alapuolella. Ald aseta laitetta ylosalaisin!
Varmista, ettd letkusto ei kierry tai taitu, jotta haavaerite padsee kulkeutumaan erite
sdilisén.
Haavasta kertyva kudosneste kulkeutuu letkuston kautta ohjausyksikéissa sijaitsevaan
sdilisén.
Jos laite alkaa halyttas, tarkista seuraavat asiat:

o Onko sidos tiivis?
Onko s&ilié taynna?
Onko akussa riittAvasti virtaa?
Ovatko letkujen sulkijat auki?
Ovatko letkut mutkalla tai tukossa?

o o0 oo

Jos laite havaitsee sidoksessa wvuoden, voit tarvittaessa tiivistaa sidosta erilliselld
haavasidos kalvolla, jota saat sairaalasta mukaan kotiutuessasi

Sidoksien vaihdon ja haavan puhdistuksen suorittaa vain terveydenhuollon
ammattilainen. Jos hoito on keskeytynyt yli 2 tunniksi tai sidokset irtoavat, voit poistaa
tdssd tapauksessa sidokset ja asettaa haavan paille tavalliset haava sidokset, jotka
sinulle on annettu mukaan sairaalasta. llmoita sidoksen irtoamisesta sinua hoitavaan
yksikkéon/kotihoideolle mahdollisimman pian, jotta hoito voidaan taas aloittaa.

Sailion tayttyessa, olisi hyva vaihtaa sailio tyhjaan, jottei hoito keskeytyisi lian pitkaksi
ailkaa (max. 2 h). Varmista sailion vaihdon jilkeen, ettd hoito kaynnistyy
asianmukaisesti.
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Miten V.A.C. laite vaikuttaa arkeen ja voiko rajoittaa toimintaa?

* Alipaineimuhoidon aikana saat kayd3 suihkussa. Laite on sdhkdlaite ja ei saa
kastua!
» Haavasidokset ovat vesitiiviit, mutta tarkista sidosten reunat ja tiivistd tarvittaessa
haavakalvolla.
» Suojaa laite tiiviisti esimerkiksi muovipussilla ja aseta laite mahdollisimman kauas
suihkusta, jottei laite kastu.
» Vaihtoehtoisesti voit kayda suihkussa ja irrottaa letkun laitteesta. TallGin noudata
seuraavaa chjetta:
o Ennen kuin menet suihkuun, sulje ensin molemmat sulkijat ja sammuta virla laitteesta.
o lIrrota taman jalkeen letkut toisistaan.
o Sucjaa letkujen pEat likaantumiselta ja vedeltd pienella muovipussilla tai
harsotaitoksella ja teipilla.
o Suihkun jalkeen kytke letkut takaisin toisiinsa, avaa sulkijat ja kytke laitteen virta
takaisin pa3alle. Laitteeseen asennetut s&&dot sailyvat ennallaan, vaikka laitteen
sammuttaisi, joten laitteen asetuksia ei ole tarpeen uudelleen s&aL53.

» Saunassa ei saa kdyda alipaineimuhoidon aikana.
» Uimista ja kylpemista ei suositella alipaineimuhoidon aikana.
» Harrasta lilkuntaa hoidon aikana vain lddkarin ohjeen mukaan!

Minne ottaa yhteytts, jos ongelmia iimenee?

Ota yhteys terveyskeskukseen tai paivystysapuun, jos:

- 3ailid tayttyy nopeasti eritteelld ja se on tumman verista.

- Haava tai sen ympdaristd nayttaa tavallista punoittavammalta ja turvonneelta
=  Erite alkaa haisemaan pahalle

= Alipaineimuhoito alkaa aiheuttamaan kipua haavalla

= limenee infektio-gireita, kuten kuumetta ja yleisvoinnin laskua

Hoitavaan yksikkoon, jos:
= Laitteen toiminta ja kayttd on epaselvad
= Laitteen kanssa ilmenee ongelmia (laite ei toimi, halytys i sammu jne.)

= Haavasidoksen fiivistys ei onnistu
= Sinulla on kysymyksia hoitoosi liittyen

Yleinen paivystysapu: 116117
Hoitava yksikke:

- Ensisijaisesti Katriinan sairaalan haavavastaanotto (ti,pela,su) puh. 040
5297192
- Tarvittaessa Katriinan sairaalan osasto 4 vuorovastaava, puh. 040 8210785
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