Painehaavojen ehkaisyn yleispiirteet ja yksityiskohtia leikkaussaleihin
sh, auktorisoitu haavahoitaja Maarit Ahtiala
Tiivistelmdn tiedot perustuvat tdmdn hetkiseen tietoon. Uusien tutkimustulosten myétd asia voi muuttua.

Painehaavan maaritelma 2014: Painehaava on paikallinen yleensa luu-ulokkeen kohdalla esiintyvana ihon
ja/tai ihonalaisen kudoksen vaurio, jonka aiheuttaa kudokseen kohdistuva paine tai paine ja venytys
yhdessa. Mukana on joukko myétavaikuttavia tai harhauttavia tekijéita, joiden merkitys haavan syntyyn on
viela selvitettava (European Pressure Ulcer Advisory Panel, EPUAP — National Pressure Ulcer Advisory
Panel, NPUAP 2014).

Painehaavojen luokittelu NPUAP/EPUAP mukaisesti |I0ytyy www.shhy.fi/hoito-ja toimintaohjeet/stop-info
Painehaavahelpperin voi tilata Suomen Haavanhoitoyhdistykselta. shhy.fi/yhdistys/myytavat-tuotteet/
Painehaavariskin arviointi: Riskiarvion tarkoituksena on tunnistaa potilaat, jotka tarvitsevat ehkaisevia
toimenpiteita. Riskida voidaan arvioida numeerisella tydkalulla (esim. Braden), joka pisteyttaa painehaavan
kehittymisen suhteen merkittavia tekijoita tai potilaan ominaisuuksia. Riskin arviointi tehdaan niin pian
kuin mahdollista hoitoon saapumisesta, viimeistdan kahdeksan tunnin sisalla. Riskin arviointi uusitaan mm.
terveydentilan muuttuessa. Leikkaussaleihin ei ole suunniteltu riskiarviointimittaria. On hyvd olettaa
kaikkien leikkaussaliin tulevien potilaiden olevan riskissd, mité kauemmin leikkaus kestdid, sité suurempi
riski. Leikkaustason ja tukien kovuus vaikuttaa painehaavariskiin.

Painehaavojen ehkaisykeinoja

lhon kunnon arviointi ja hoito: Ihon kunto arvioidaan paivittdin; puhtaus, kosteus, punoitukset, eheys.
Ihon kunto arvioidaan kahdeksan tunnin sisalla hoitojakson alusta ja toistetaan saanndllisesti. Hyva
hygienia edistaa ihon pysymista ehjana. Pesuaineiden suositus pH 4.0-7.0. Pidd iho puhtaana ja eritteiltd
kuivana. Liian kostea iho on herkempi rikkoutumaan (kitka on suurempi) ja ndin painehaavariski kasvaa. Jos
iho on hilseileva tai muuten kuiva, voi ihon rasvata hyvaksi havaitulla tuotteella. Luu-ulokkeiden (esim
sacrum ja kantapddt) ja punoittavien kohtien suojaksi, ihon rikkoutumisen ehkéisemiseksi ja kitkan
vdhentdmiseksi voidaan kéyttdd haavanhoitotuotteita. Tuotevalinta riippuu ihon kunnosta ja anatomisesta
sijainnista. HUOM! Punoittavia ihoalueita El saa hieroa ja hangata. Huomioi hoitotarvikkeiden kuten
happiviiksien, -maskien tai katetrien aiheuttamat punoitukset. Muuta kiinnitystekniikkaa tai suojaa ihoa
haavanhoitotuottein estddkseni hoitotarvikkeen aiheuttama vaurio.

Inkontinenssi: Eritteiden pesu iholta heti, on oleellista ihon pysymiseksi ehjana. lhoa voidaan suojata
hoitavin rasvoin tai ihonsuojatuottein. Pintakuivat vaipat ja pintakuivat vuodesuojat estdvdt ihon
kostumisen.

Mikroilmasto: Sopiva lampd-kosteustasapaino iholla. Ldmmittédminen leikkauksen aikana pienentéinee
riskié saada painehaava.

Ladkinndlliset laitteet: Letkut, dreenit, kaapelit, maskit, intubaatiotuubi, kaikki kova materiaali, joka on
kontaktissa potilaaseen voivat aiheuttaa painehaavan. Jos mahdollista, potilaan ja leikkaustason viiliin ei
jétetd letkuja ja kaapeleita.

Ravitsemus: Painehaavariskissa olevien ravitsemustilan maaritys esim. MUST —mittari (malnutrition
universal screening tool) tai NRS-2002. Vajaaravitsemuksesta karsiville hoitosuunnitelman laadinta.
Ravitsemusterapeutin konsultaatio tarvittaessa.

Yleisohjeita 2014: energian saanti terveydentilan ja aktiivisuuden mukaan, 30-35 kcal/kg. Alipainoisilla voi
olla suurempi energian tarve. Proteiinin saanti 1,25-1,50 g/kg. Huom! Munuaisten toiminnan arviointi,
tarjottaessa runsasproteiinista ravintoa. Nesteytys yksiléllisen tarpeen mukaan, seurattava
nestetasapainoa. Huomioitava mm. diureesin maara, hikoilu, kuume, oksentelu. Vitamiinien ja
hivenaineiden saannin turvaaminen.



Asentohoito ja makuu- ja istuinalustat: Kaikkien riskissa olevien tai painehaavan saaneiden saannoéllinen
asentohoito, jos se ei ole estettd. Asentohoidon tiheyteen vaikuttavat mm. potilaan terveydentila,
painehaavariski, ihon kunto ja makuualusta. Kylkiasennossa suositeltava kallistuskulma on 30 astetta.
Kantapdiistd suositellaan poistamaan paine kokonaan. Tdll6in polvi ei saa mennd yliojennukseen. Tuolissa
painopisteen muutos on suositeltavaa tehda tihedmmin kuin vuoteessa maatessa (Stockton ym. 2007).
Potilaan asentohoito on tehokas painehaavojen ehkdisykeino, mutta se tdytyy toteuttaa teknisesti oikein.
Painehaavariskissa oleva tulee sijoittaa riskiluokkaansa vastaavalle makuualustalle. Vuodelevossa asentoa
ja painopistetta vaihdetaan niin, etta luu-ulokekohtiin ei osu kohtisuoraa tai venytysta aiheuttavaa painetta
ja raajat eivdt painu toisiaan vasten. Huomioi siirtoapuvdilineiden kdytté. IThoon ja kudokseen kohdistuvaa
painetta vdhentdvid makuu- ja istuinalustoja, petauspatjoja, patjoja seka integroituja sankykokonaisuuksia
on olemassa lukuisia seka staattisina (erikoissuunniteltuja rakenteita ja taytteitd) etta dynaamisina.

Kirjaaminen: Kaikki yllamainitut tiedot ja toteutuneet painehaavan ehkaisytoimet kirjataan potilaan
tietoihin. Painehaavojen ehkdisy kuuluu potilasturvallisuuteen. Painehaavasta voi tehdd
haittatapahtumailmoituksen (HaiPro).

Kustannukset: Suomessa arvioidaan esiintyvan 55 000 - 80 000 potilaalla yksi tai useampi painehaava
vuosittain, joiden aiheuttamat suorat kustannukset ovat noin 500 miljoonaa euroa eli n. 2-3 % Suomen
terveydenhuollon menoista. Painehaavojen ehkaisyn vaatimat investoinnit ovat

vain 10 % painehaavojen aiheuttamista kustannuksista (Demarré et al.2015). Suurin yksittdinen
saastopotentiaali terveydenhuollossa liittyy painehaavojen ehkaisylla saataviin kustannussaastoihin.
Suurten kustannusten lisdksi painehaavat ovat kivuliaita, lisddvat potilaiden infektioalttiutta ja
kuolemanvaraa eli vaarantavat potilasturvallisuutta ja huonontavat potilaan eldmanlaatua.

Erityispiirteita leikkaussaliin: Leikkauksen aikana syntyneiden painehaavojen osuus vaihtelee eri
tutkimuksissa 4 %-45 % vdlillé. Riskid liséé tapahtumat ennen ja jélkeen leikkauksen, kuten tutkimukset
(esim. TT, MRI), kuljetukset ambulanssilla, liikkumattomuus, makuuasento ja makuualustan
kovuus/paineen jakamisominaisuus. Leikkauksen aikaisia painehaavariskejd ovat mm. liikkkumattomuus,
leikkauksen pituus ja leikkauspdoyddn kovuus. Leikkauksen aikaisen Iddkityksen vuoksi potilaat eivit voi
kertoa paineen aiheuttamasta kivun tuntemuksesta ja muuttaa asentoa. Mité pidempi toimenpideaika, sitd
suurempi painehaavariski (Kemp et al. 1990, Papantonio et al. 1994, Schoonhoven et al. 2002). Leikkauksen
aikaiset hypotensio jaksot ja hypotermia liséinnevdt riskid. Idkkédimmilld potilailla ndyttdisi olevan
korkeampi riski painehaavalle, alhainen hemoglobiini, hematokriitti ja albumiinitaso lisGnnevdit riskid (Kemp
et al. 1990, Papantonio et al. 1994, Jerusum et al. 1996, Lewicki et al. 1997, Stordeur et al. 1998, Pokorny et
al. 2003). Tulokset eiviit ole kuitenkaan yksiselitteisid. Leikkauksen aikana suositellaan kdytettdvéksi
korkealuokkaisia tai viskoelastisia vaahtomuovityynyjd ja tukia vihentdmddn luisiin ulokkeisiin kohdistuvaa
painetta. Selkédasento ndyttdisi olevan vdhiten riskié aiheuttava leikkausasento (Defloor et al. 2000). Vatsa-
asento on suuri riski painehaavan synnylle. Lédkinndlliset hoitotarvikkeet eivdt saisi jaddd potilaan ja
makuualustan vdliin painamaan kehoa, jos se voidaan estdd. Jos leikkaustoimenpide sallii, kantapdisté
pitdisi paine poistaa kokonaan. Ennen ja jilkeen leikkauksen potilaan asento tulisi olla eri, kuin leikkauksen
aikana, jos ei ole terveydentilaan liittyvdd estettd. Leikkausasento tulee kirjata hoitokertomukseen.
(NPUAP/EPUAP/PPPIA 2014)
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