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Haavan alipaineimuhoito (APIH, engl: Negative Pres-
sure Wound Therapy, NPWT) perustuu haavapin-
nalle aiheutettuun paikalliseen alipaineeseen, joka
luodaan ilmatiiviisti kalvolla peitetyn haavasienen tai
-sidoksen ja imuletkun vilitykselld. Hoito vihentid
haava-alueen turvotusta, lisid verenkiertoa, puhdistaa
haavapohjaa seki stimuloi uudisverisuonien ja granu-
laatiokudoksen muodostumista. Se myds tukee haavaa
mekaanisesti ja suojaa sitd ulkoiselta kontaminaatiolta.

Kliininen kdytté

Alipaineimuhoito voi soveltua lihes kaikenlaisten aku-
uttien ja kroonisten avoimien haavojen hoitoon. Hoi-
don ensisijaisena tavoitteena on “kuntouttaa” haavaa
siten, ettd lopullinen paraneminen olisi mahdollista,
joko kirurgisin tai konservatiivisin keinoin. Merkit-
tivi infektio ja kudoskuolio ovat hoidon vasta-aiheita,
joten tarvittavat kirurgiset revisiot tulee tehdi ensin
ja infektion tulee olla hallinnassa. Haavasienti ei saa
laittaa suoraan hermojen, verisuonien tai vatsaonte-
lon elimien piille. Varovaisuutta tulee noudattaa, jos
haavassa on verenvuotoriski. Tavallisimmin sidokset ja
letkut vaihdetaan 2-4 piivin vilein.

Avomurtuma, traumaattinen kudospuutos

Korkeaenergisissi ja kontaminoituneissa vammois-
sa ensimmdisessd vaiheessa suoritetaan damage con-
trol-periaatteen mukaiset toimenpiteet, kuten haavo-
jen revisiot, faskiotomiat ja murtumien stabilointi.
Avoimeksi jdtettyjen haavojen hoitoa voidaan jatkaa
alipaineimuhoidolla useita pdivii, kunnes haava ja
potilaan kokonaistilanne ovat tasapainossa. Avomur-
tumien lopullinen pehmytkudosrekonstruktio py-
ricddn tekemiin mielellddn viimeistdan viikon kulues-
sa vammasta.

Komplisoitunut leikkaushaava

Suljetun leikkaushaavan nekroosi tai infektio edel-
lyttdad yleensi ensivaiheessa revisiota ja haavan jit-

timistd auki. Alipaineimuhoidolla voidaan mahdollis-
esti nopeuttaa haavan kuntoutumista lopullista sulkua
edellyttividn tilaan. Jos kyseessd on ortopediseen im-
planttiin, kuten lonkka- tai polviproteesihaavaan li-
ittyvd infektio, voidaan harkita huuhtelevaa alipai-
neimuhoitoa.

Suljetun leikkaushaavan alipaineimuhoito

Jos suljetun leikkaushaavan komplisoitumisriski on
suuri, voidaan harkita haavan suojaamista erityises-
ti suljettuun haavaan tarkoitetulla alipainesidoksella,
joka tukee haavaa mekaanisesti vihentii turvotusta ja
suojaa ulkoiselta kontaminaatiolta.

Vaikuttavuusndytto

Kliinisen kokemuksen nojalla alipaineimuhoito
on vihintdin yhti tehokas kuin muu nykyaikain-
en haavan paikallishoito. Tutkimusnidyttokin viittaa
tihdn suuntaan, mutta toistaiseksi laadukkaita vertai-
levia tutkimuksia on vihin. Alipaineimuhoitoon liit-
tyvid haittavaikutuksia on raportoitu vihin. Hoito voi
olla my6s kustannustehokasta, jos haavan paranemin-
en tehostuu ja haavan hoitamiseen kuluvaa tyoti void-

aan vihentii.
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