Painehaavan syntyyn vaikuttavia altistavia
tekijoitd ovat

& kudokseen kohdistuva paine

« kudokseen kohdistuva hankaus

« kudokseen kohdistuva venyminen ja
kudospaineen nousu

o asiakkaan kuume

« tupakointi

¢ ikaantyminen

o aliravitsemus

« ihon altistuminen kosteudelle
« asiakkaan huono hygienia

Painehaavat
» inkontinenssihoito

Pitkdaikaisia haavoja eli ulcuksia ovat séari-
haavojen ohella painehaavat. Painehaava eli
decubitus on ihon tai sen alla olevan kudok-
sen vaurio.

« ihoa drsyttavit aineet

e pitkdaikainen vuodelepo

» kipsi tai ortoosi (tuki).

Painehaavoille alttiita kohtia ovat luu-ulokkeiden
paalld oleva iho ja ihonalaiskudokset.

Painehaavaluokitus EPUAP:n
mukaan

EPUAP on Euroopan painehaava-asian-
tuntijaneuvosto, jossa on jdsenid eri puolil-
ta maailmaa. EPUAP on tehnyt kansainvi-
lisen luokituksen, jossa painehaavat luoki-
tellaan haavan syvyyden mukaan neljaén eri
luokkaan.

Painehaava kantapésssa



PAINEHAAVAHELPPERI

©NPUAP - EPUAP painehaavojen syvyysluokitus I-IV

Painehaava on paikallinen ihon ja/tai sen alla olevan kudoksen vaurio. Se sijaitsee tavallisesti
luisen ulokkeen kohdalla ja sen aiheuttaja on paine tai paine ja venytys yhdessa.

| aste
Vaalenematon punoitus

Ehji iho, jossa on vaalenematonta punoitusta (eryteema)
paikallisesti, yleensi luisen ulokkeen kohdalla.
Vaalenematon punoitus voi olla merkki potilaan
painehaavariskist4. Ald hiero punoittavaa aluetta.

Il aste
lhon pinnallinen vaurio

Verinahan (dermiksen) osittainen vaurio, joka ilmenee
pinnallisena avoimena haavana. Voi olla myés ehja

tai rikkoutunut rakkula, muttei ihon repedmd, teipin
aiheuttama ihorikko, inkontinenssiin liittyvi ihotulehdus
(dermatiitti), vettyminen (maseraatio) tai hiertyma
(ekskoriaatio), joissa verinahka on paljastunut.

Il aste
Koko ihon vaurio

Koko ihon ldpéisevi kudosvaurio, jossa ihonalainen
(subkutaaninen) rasva voi olla nakyvissa, mutta lihas,
janne tai luu eivit ole paljaana. Haavassa voi olla
katetta tai nekroosia. Siind saattaa olla taskumaisia
kohtia ja onkaloitumista. Syvyys vaihtelee haavan
anatomisen sijainnin mukaan. Konsultoi laakaria.

IV aste
Koko ihon ja ihonalaiskudoksen vaurio

Koko ihon ja ihonalaiskudoksen vaurio, jossa luu,
janne tai lihas on paljaana. Haavassa voi olla katetta
tai nekroosia. Siind on usein taskumaisia kohtia ja
onkaloitumista. Syvyys vaihtelee niiden anatomisen
sijainnin mukaan. Konsultoi laakarii.

Haavanhoidon tiheys ja puhdistusmenetelmi seka haavanhoitotuote valitaan painehaavassa olevan kudostyypin,
syvyyden ja haavaeritteen miérin mukaan. Suojaa haavaympiristé ja painehaavan reunat kosteudelta.

®
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NPUAP - EPUAP —
KANSAINVALISEN PAINEHAAVA- "=
LUOKITTELUJARJESTELMAN LISALUOKAT o ——
Luokittelematon ——
Koko ihon tai kudoksen vaurio, jonka syvyys on —_—
tuntematon. —
Haava on téysin katteen tai nekroosin peitossa. S
Haavan syvyyttd ei voida maarittds ennenkuin I
kate ja nekroosi on poistettu. Kyseessé on joko Il - T
tai IV asteen painehaava. Ald poista kantapaasta —_—
kiintedd, kuivaa, pohjassaan kiinniolevaa, -—
ehjapintaista rupea tai nekroosia, joka ei hylly & —
(fluktoi). —
Hoitoperiaate: Seuraa péivittiin vauriota. Poista —
paine ja estd ihon venyminen. Konsultoi laakaria. Y ==
Luokittelematon - =
Epiily syvien kudosten vauriosta, jonka syvyys e
on tuntematon. o —
Sinertavi tai punaruskea ehja iho tai veren —
@& tayttama rakkula, joka johtuu alla olevan —
pehmytkudoksen paineen ja/tai venymisen e ——
aiheuttamasta vauriosta. Haavan kehittyminen —_—
voi olla nopeaa paljastaen alla olevia e
kudoskerroksia hyvisti hoidosta huolimatta. —_—
Hoitoperiaate: Seuraa paivittiin vauriota. Poista —
paine ja esti ihon venyminen. Konsultoi liakaria. B =
©NPUAP - EPUAP 2009 P —
W o=
Kosteusvaurio & =
Kosteassa vauriossa (kostea leesio) iho —
on kiiltavd, hautunut, punoittava ja siind s
on ihorikkoja, joissa ei ole nekroosia. —_—
Haavan reunat ovat epasdannallisia. Syvilla —
pakaravaossa, tai perdaukon (anus) ymprilla & —=
oleva punoitus ja ihorikot ovat yleensi —
virtsa- tai ulosteinkontinenssin aiheuttamia. 8§ ——
Kosteusvaurio sijaitsee painehaavalle —
epatyypillisessi paikassa, mutta voi kehittyi =—
myds luisen ulokkeen piille. T
Hoitoperiaate: Kosteuden ehkiisy ja hoito. p—
\E =
—A— © Suomen Haavanhoitoyhdistys ry. 2011 » www.shhy.fi —
- Painehaavojen riskipisteytys vinnon nauttiminen. Jos IR '
. ey L ., " asiakas saa 6-9 pistettd, =~ T }
Painehaavariskin arviointiin kaytetdin T Jokaiselle
monia erilaisia mittareita. Niiden avulla i plsebinotlisn. Jou asiakkaalle
saatujen tulosten pohjalta voidaan ennalta- taaf TREEHE BV T 9'_23 tehdiin aina
ehkiistd painehaavojen syntymistd asiak- asiakiaalla e matalz; painehaava- |
kailla. Mitd vihemmin asiakas saa pisteiti, il b faor I'ifkiPiSte_Yt}.'S' jos
sitd suurempi riski hdnelld on saada paine- o Mui P h , hanen fl:-ounmta—
b Ja. ulta-pé‘um.a afavarls.— kykynsa rnuuttuu
L. . . . kin arviointimittarei- Se tuo esille riski-
Bradenin riskimittari on mittareista tx ovai Nortonin. ris: tekijsité, joihin
kdytetyin. Siind kartoitetaan pisteyttamal- Kkimittari, Waterloon puuttuminen
la asmkkaan- f}!y-smen aktiivisuus, liikku- e estid paine-
vuus, venyttdvit ja hankaavat voimat, tun- dersenin riskimittari haavojen
toaisti, ihon altistuminen kosteudelle ja ra- ’ synnyn.




Suositeltujen yleisriskimittarien riskirajat ja painehaavojen esiintyminen

Riski- SHAPE Risk
Iuokka Scale (SRS)
riskipisteet
Enittain korkea riski 219
Korkea riski 13-18
Keskinkertainen riski 7-12
Matala riski 26

30ppi, livanainen & Korhonen 2012/2014

Braden- Painehaavojen Poilaita
riskipistest esiinéyminen (%) riskissé gﬁ)
RS/B SRS/

6-9 39147 3/3
10-14 23/29 28/21
15-18 14116 57/24*
19-23 317 11/46*

"P< 0.001

Patjan valintaopas
PAINEHAAVARISKI  TUOTTEET

Erittin korkea Carital®Optima

painehaavariski Tayspatia
~ Korkea Carita®Optima
- painehaavariski Tayspatja
4 Carital®OptimaEZ
i Tayspatja
Carital®Smart
Sijauspatja
Carital®Smart
Sijauspatja
EkoUltraXL
Téyspatia
EkoXL
Tayspatja
Tergo®Safed
Tayspatja
Tergo®Safe3
Téyspatja
Tergo®Safe2
Tayspatja
EkoUltra
Tayspatja
EkoWave
Tayspatja
EkoAvec
Sijauspatja

Keskinkertainen
painehaavariski

Patjan valinta painehaavariskiluokituksen
mukaan (esim. Braden, Norton, SRS)
TUOTEKUVAUS

Automaattisesti s&dtyva minimipainepatja.
Painosuositus 7-300 kg.

Automaattisesti saatyva minimipainepatja
Painosuositus 7-300 kg

Automaatiisesti saatyva minimipainepatja. -
Painosuositus 40-175 kg.

Automaattisesti sadtyva sijauspatja.
Painosuositus 40-175 kg.
Tarkkuuspanemittarilla saadettava sijauspatia.
Painosuositus 40-175 kg.

12 cm PU-geelivaahtoa + 5 cm kimmovaahtoa.
Painosuositus 0-250 kg.

7 cm PU-geelivaahtoa + 10 cm kimmovaahtoa.
Painosuositus 0-200 kg.

12 cm PU-geelivaahtoa + 5 cm kimmovaghtoa,
reunapalkit. Painosuositus 0-250 kg.

7 em PU-geelivaahtoa + 6 cm kimmovaahtoa,
reunapalkit. Painosuositus 0-150 kg.

§ cm PU-geelivaahtoa + 8 cm kimmovaahtoa,
reunapalkit. Painosuositus 0-180 kg.

7 cm PU-geelivaahtoa + 6 cm kimmovaahtoa.
Painosuositus 0-150 kg.

5 cm PU-geelivaahioa + 8 cm kimmovaahtoa.
Painosuositus 0-150 kg.

6 cm PU-geelivaahtoa + 1 cm tukivaahtoa
Painosuositus 0-130 kg.

Autamme tarvitt

oikean pafjan

n Aes! e emisessa riskikartoi mukaan, halut myds palja-
oon valinnassa. Erikoiskokoja saatavana kaikista patjoista. Patjat on mahdollista saada kiinteill pelastuspaallisill.

MediMattress Oy, Haukilahdenkatu 4, 00550 Helsinki, puh. 0306 40 40 40
asiakaspalvelu@medimattress.fi www.medimattress.fi www.carital.com

B d Luokittelu/ Pisteet 1
ra e n Fyysinen aktiivisuus Sénkyyn hoidettava potilas
painehaava-
riskimittari
Liikkuvuus Téysin lilkkumaton g
Kyky muuttaa ja kontrolioida  Ei pysty aktiivisesti lainkaan fii-
kehon asentoa kuttamaan kehoaan tai raajojaan
ilman apua.
Venyttévét ja hankaavat Huomattavia S
voimat Vaatii huomattavaa tai taydellista
avustusta liikuttamisessa. Nosta-
minen ilman liv'uttamista mah-
dotonta. Liukuu usein tuolissa tai
Braden B, Bergstrom N. sﬂngyssa vaatien useasti toistuvaa
A conceplual schema for the apua. Spastisiteetti, kontraktuurat
study of the etiology of pressure tai rauhattomuus johtavat lhes
sores. Rehabilitation Nursing jatkuvaan hankaukseen.
1987;12:8-12.
Tuntoaisti Puuttuu
Bergstrom N, Braden BJ, Kyky reagoida Ei reagoi (valita, kavahda tai ta-
Laguzza A HolmanV. tarkoituksenmukaisesti kerru) kivuliaaseen arsykkeeseen
71w Benden SC?'i for predicting  paineesta johtuvaan alentuneesta tajunnan tasosta tai
ﬂ'e“;’e 5105;3;536-20&210 epamukavuuteen rauhoittavasta |adkityksesta joh-
cliiodlite ‘ ll‘t_sen TAI r_ajoimljtgm _ytmte;ta
o ipua suurimmaita osin pinta-
Soppi E, livanainen A,
Korhonen P. algsta.
gonlcordance of Shape TiSk -
R 2 o0 JEBSUIS HoernS Ihan altistuminen Jatkuvasti kostea
fﬂ?‘w‘gﬁ?,f‘ fz%? 5‘ 935?."'8' kosteudelle Iho pysyy melkein jatkuvasti kos-
10.1111/iwj 12015: 2014- 11- teana hikoilusta tai virtsasta tms.
611-615, ' i johtuen. Kosteutta havaitaan aina
' un potilasta liikutetaan tai kadn-
Soppi E, livanainen A. netaan.
o, Erkokabiar " Ravinnon nauttiminen  RIitimatn
12?611 2?%'“52'1.1"5_"'5 s Tavanomainen ravinnon Ei koskaan syo kokonaista katta-
nauttimismalli usta.Nauttii harvoin korkeintaan
Kéannos farkistettu 2015 kolmasosan tarjotusta ateriasta.
Esa Soppi Nauttii 2 annosta tai vahemman
proteilmgltmsta ruokaa (liha/maito)
TPN: tydellinen parenteraalinen aivassa. Nauttii nesteita heikosti.

ravitsemus

i nauti nestemaista ravintolisa
TAl ei nauti mitadan suun kautta
jaltai nauttii vain kirkkaita nesteitd
taion TPN > 5 pv.

2

Istumaan kykeneva potilas

ng kévella rajoittunut huomatia-
vasti tai puutiuu. Ei pysty kannat-
tamaan omaa pai vaa-

ii avustusta snrtymisegwtuoﬁin
tai pyératuoliin.

nut

' gyy:mm ajoittain muuttamaan ke-

hon tai raajojen asentoa, mutta
on kykenematon toistuviin tai
huomattaviin asentomuutoksiin

* avustamatta.

Aioittaisi
Lilkkuu vapaasti tai vaatii vain
minimaalista avustusta. Liikkues-
sa keho todennakoisesti hankaa
lakanoita ja muita hotovarusteita
sen hyvan asennon tuolissa tai
a a suurimman osan aikaa,
mutta liukuu ajoittain.
Huomattavasti alentunut
Reagoi vain kivuliaaseen arsyk-
keeseen. Ei pysty kommunikoi-
maan epamukavuutta muuten
kuin valittamalla tai rauhatto-
nmudslah‘l\;ﬁl on tuntopuutos, joka
rajoittaa kivun tai epdmukavuuden
tuntemusta yli puolelta kehon
pinta-alasta.
Usein kostea
Iho on usein, mutta ei aina kostea.
Lakanat taytyy vaihtaa ainakin
kerran hoitovuorossa.

Todennikoisesti riittimaton
Sy0 harvoin kokonaisen kattauk-
sen tai nauttii vain puolet tarjotusta
ateriasta. Nauttii vain 3 annosta
proteiinipitoista ruckaa (liha/maito)
péivassa. Nauttii ajoittain neste-
méista ravintolisaa TAl Ei saa
optimaalista maaraa nesteit tai
letkuruokintaa.

inehaavariskin

arviointi

MediMatiress

. Parempaan hoitoon
3 4

Kavelee gjoittain Kavelee usein
Kavelee ajoittain paivan aikana,  Kavelee huoneen ulkopuolell:
mutta vain Iglyitﬁ matkoja joko  vahintaan kahdesti paivassa |
flman apua tai avustettuna. Viet-  huoneessa kerran kahdessa
{4 suurimman osan hoifovucros-  tunnissa valveillacloaikana.
ta sangyssa tai tuolissa. .
Osittain rajoittunut Rajoittamaton
Useita, joskin pienia raajojen Huomattavia ja toistuvia asen
asentomuutoksia fiman muutoksia ifman avustusta.
avustusta.
Ei esilnn
Liikkuu sé’ngymé tai tuolissa .
avustamatta ja lihasvoimaa on
rittavasti kohottamaan kehon irti
alustasta likkumisen aikana.
Yliapitaa hyvan asennen
séngyssé tai tuolissa jatkuvasti.
.lonkiR n ve;r_an Ia!entunut gommll b

i puhutteluun, mutta ei voi ~ Reagoi puhutteluun. Ei ofe tur
ainegglmish epamukavuutta tai  puutoksia, jotka raj t kyl
tarvetta kaantamiseen TAl on mnteaiaillz%ass‘ ista kipua fai ef
osittainen tuntopuutos, joka mukavuutta.
rajoittaa "{2{'{. tuntea kipua
tal epdmukavuutia 1-2
Ajoittain kostea Harvoin kostea
Iho on ajoittain kostea vaatien lho on 4 kuiva; vuodeve
vuodevaatteiden ylimaaréisen teet vaihdetaan tavanomaisin
vaihdon kerran paivassa, valein.
Kohtuullinen Hyvi
%0 yli puolet kustakin ateriasta. ~ Syo suuren osan jokaisesta

i 4 annosta proteiinipitoista  ateriasta. Ei koskaan kieltayd
ruokaa (lihal maito) paivitt&in. ateriasta. Syo tavallisesti
Kieltaytyy ajoittain ruuasta, mutta 24 annosta lihaa ja maitotuotte
nauttii tarjofun ravintolisén TAlon  Joskus nauttii ravintoa aterioi
letkuruokinnalla tai TPN -ravitse- ~ valilla. Ei tarvitse ravintolisia.
muksella, joka todennakaisesti
kattaa ravitsemustarpeen.
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Potilasohje Eksote

PAINEHAAVA

Painehaava on paikallinen, yleensé luu-ulokkeen kohdalla esiintyvi ihon ja / tai
ihonalaisen kudoksen vaurio, jonka aiheuttaa kudokseen kohdistuva paine tai
venytys. Pitkittynyt paine ja puristus aiheuttaa paikallisesti ihon kapillaariston
heikentyneen veren vaihtuvuuden, jolloin kudostasolla syntyy iskemia ja
solunegroosi.

EPUAP- PAINEHAAVAN SYVYYSLUOKITUS:

Ensimmaisen (1.) asteen painehaava:
Ehjan ihon punoitus, joka ei hdvid asentoa vaihdettaessa. lhon varin muutos,
kipu, kuumotus, turvotus tai ihonalaisen kudoksen kovettuminen ovat merkkeja
ensimmadisen asteen painehaavasta.
Hoito:
e Poista paine verenkierron parantamiseksi (asentohoito, patjat, istuintyynyt)
e Viltad hieromista punottavilla ja luu-uloke kohdilla. Hieronta voi aiheuttaa ihon
venymistd sekd kudoksen hankautumista.
e Suositeltavia ovat hydrokolloidit (Duoderm) ja polyuretaanivaahtolevyt
(Mepilex) sekd lapinakyvat polyuretaanikalvot.

Toisen (2.) asteen painehaava:
Ihon tasossa oleva pinnallinen vaurio, joka ulottuu epidermikseen ja dermikseen
saakka. Haava on pinnallinen, punainen, rikkoutunut, rakkulainen tai nirhautunut.

Kolmannen (3) asteen painehaava:
Koko ihon ldpdiseva vaurio, johon liittyy ihonalaisen kudoksen negroosi. Vaurio
voi ulottua lihaksen peitinkalvoon mutta ei sen lapi.

Neljannen (4) asteen painehaava:
Ihon alaiseen rasvakudokseen ulottuva koko ihon ja ihonalaisen kudoksen vaurio.
Lihakseen, luuhun ja/tai niveleen ulottuvaa. Haavassa on usein taskumaisia kohtia
ja onkaloita.
Hoito:
e Poista paine (asentohoito, patjat, istuintyynyt)
e Suojaa ihoalue hankaukselta, kosteudelta ja infektoitumiselta
¢ Hoito VPK-M variluokituksen mukaan.

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri Vaihde 05 352 000 www.eksote.fi
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RISKILUOKITUS

Riskipotilaiden tunnistaminen on ldhtékohta painehaavojen ennaltaehkaisyssa.
Potilaan riskid saada painehaava kartoitetaan tekemill3d painehaava riskiluokitus.
Riskiluokitus auttaa tunnistamaan painehaavariskissé olevat potilaat ja niin
ennaltaehkdisytoimet saadaan kohdennettua oikein.
Kaikille potilaille lasketaan Bradenin riskipisteet. Riskinarvioinnin tulee tapahtua
viimeistaan vuorokauden kuluttua potilaan sairaalaan tulosta. Tilanne arvioidaan
aina uudestaan, jos potilaan tilanteessa tapahtuu muutoksia.

Riskipotilaiden iho tarkistetaan pdivittdin ja tiedot kirjataan ylés. Painehaavat
tunnistetaan ja ne kirjataan EPUAP:n syvyysluokituksen mukaan. Riskipisteet
merkitdan potilaan sairaskertomukseen.

BRADENIN RISKILUOKITUS

1 2 3 4 [PISTEET:
TUNTOAISTI Taysin Erittdin Hieman Normaali
rajoittunut |rajoittunut rajoittunut
IHON KOSTEUS [atkuvasti  |Ldhes aina kostea [Ajoittain Harvoin
kostea kostea kostea
[FYYSINEN Vuode- [Istuu ajoittain [kavelee Kavelee
TOIMINTAKYKY !potilas ajoittain toistuvasti
ASENNON Taysin Hyvin rajoittunut Ponkin Normaali
VAIHTOKYKY IIiikunta- verran
kyvytdn rajoittunut
RAVITSEMUS Erittdin Todennakoisesti |Riittava Erinomainen
heikko riittamaton
KUDOSTEN Ongelma Todenndkdinen |Ei ongelmaa
JOUTUMINEN ongelma
VENYTYKSEN JA
HANKAUKSEN
[KOHTEEKSI

Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri

Vaihde 05 352 000

www.eksote.fi
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PAINEHAAVOJEN ENNALTAEHKAISY

ASENTOHOITO

IHONHOITO

RAVITSEMUS

Paineen alentaminen ja poistaminen kudokselta on tarkein painehaavojen
ehkdisykeino. Asennon vaihto tai painopisteen muutos vuoteessa huomioidaan 2-
3h valein, tarvittaessa useamminkin. Tuolissa painopisteen muutos 15min.vélein.
Riskipotilaan istumisaika voi olla korkeintaan kaksi tuntia kerralla. Istumisessa
tulee olla my&s painetta keventava istuintyyny. Potilaan siirtdmisessa viltetidsn
vetdmista alustaa vasten venymisen ja hiertymisen valttamiseksi.

Apuvalineiden kayttd huomioitava yksilllisesti:

nosturit, siirtolevyt ja -kankaat, henkilénostimet, asentohoitotyynyt ja
painehaavapatjat.

Istumapainemittaukset suorittaa ICF Group Qy, Hakamé&enkuja 4-6, 01510
Vantaa. Sahkdposti: myynti (at) icf.fi Katri Pitkdnen puh.0408673623.

Hyva hygienia edistda ihon pysymista ehjana. Rasvaus hoitaa ja suojaa kuivaa
ihoa. Tarvittaessa luu-ulokkeisiin ja punoittaville alueille iho rikkoutumien
ehkaisemiseksi hydrokolloidit ja polyuretaanivaahtolevyt ovat oiva apu.

Virtsanpidatyskyvyttdmyydesta aiheutuvaa ihon hautumista estetdin
pintakuivavaippojen kaytolla,

Jos iho on hautunut tai rikkoutunut, cystofixin tai katetrin kaytté tilapaisesti
edesauttaa ihon kunnon paranemista. Jos esiintyy ulosteinkontinenssia, (avanne)
tai iho suojataan erityisrasvoilla (Cavilon) tai hunajatuotteilla.

Ravitsemuksellinen tasapaino ylldpitaa kudosten terveytta. Seurataan potilaan
ravinnon ja nesteen saantia ja tarvittaessa tehdaan suunnitelma lisdravinteiden
kdytosta. Kirjataan ylos ravitsemusrajoitteisen potilaan syéma ravinto ja neste
sekd punnitaan potilas sdanndllisesti,

Haavapotilaiden suositeltava energian saanti 35 - 40 kcal/kg/vrk. Proteiinia 1,25 -
1,5g/kg. Liséksi riskipotilaille voi antaa lisdravintovalmisteita esim. Cubitan,
Nutridrink. Tarvittaessa laboratoriokokeet (S - Alb, Pre-alb, transferriini) ja
yhteydenotto ravitsemusterapeuttiin.

R R NS T Pl - i

Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri Vaihde 05 352 000 www.eksote.fi
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KONSERVATIIVINEN HOITO

KIRURGINEN HOITO

4(4)

Painehaavan alkuvaiheen hoito on konservatiivista eli
e potilaan yleiskunnon parantaminen mm. tupakoinnin lopettaminen
e  perussairauksien hoitaminen (esim. diabetes, kardiovaskulaaritaudit)
yhdessa hyvan asentohoidon (mm. O-painepatja, apuvilineiden kunnon
tarkistus) ja proteiinipitoisen ravinnon kanssa.

Painehaavan puhdistuksessa ja haavapohjan valmistelussa tulee huomioida
haavatyyppi (esim. erittdva haava, onkalohaava tai negroottinen haava) ja valita
haavasidos eritteen maaran ja haavan sijainnin, vakavuusasteen seka syvyyden
perusteella.

Sidoksen tulee edistad haavan paranemisprosessia ja terveen kudoksen
muodostumista. Sidoksen vaihtovali valitaan haavatyypin ja eritteen maaran
mukaan.

Vakuumiterapia sopii my&s decubituksen hoitoon, mutta ainoastaan
puhdistetulle, infektoitumattomalle haavalle. Alipaineella saadaan poistettua
haavalta tehokkaammin eritteita ja bakteereita seka kiihdytettya verisuonten
muodostumista sekd nopeutettua granulaatiokudoksen syntymista. Hoidon
vaikuttavuus tulee arvioida kahden viikon kuluttua.

Painehaavan revisiolla tarkoitetaan kuolleen kudoksen poistoa, joka voidaan
tehda joko vuodeosastolla tai polikliinisesti. Revidoinnin jalkeen haava hoidetaan
konservatiivisesti puhdistamalia haava kuolleesta kudoksesta.

Painehaavan kirurgisena hoitona erilaiset kudoskielekkeet (iho - subcutis,
lihaskielekkeet) tulee harkittavaksi sellaisissa syvissi ja laajoissa Ill-IV asteen
haavoissa, joiden paraneminen ei edisty 2-3kuukauden kuluessa.

Leikkauksen jalkeen jatkohoito on tarke&d ja ettd potilas noudattaa annettuja
hoito-ohjeita kuten

e vyksildllistd asentohoitosuunnitelmaa

e dreeni 3-7vrk

e mobilisaatio 5-7vrk ja

e valtettava kielekkeen kuormittumista ja venymista 3-6 viikkoa.

Potilaalla tulee olla korkean riskiluokan painehaavapatja .

Ompeleet tai haavahakaset poistetaan 10 - 14 paivan kuluttua leikkauksesta.
Istuinkyhmyn alueella olevan painehaavan paalld istuminen kielletaan kuudeksi
viikoksi, jotta haava paranisi komplikaatioitta.
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