ESTA PAINEHAAVA HU S"
SAIRAANKULJETUKSESSA

ARVIOI ENSIN ABCDE (Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure). Tilanteen salli-
essa arvioi painehaavariski. Peruselintoimintojen ylldpito ja kiireellinen hoitoonp&dsy ovat

ensisijaisia.

PAINEHAAVAN RISKITEKIJOITA OVAT:

* Verenkierron hairi®, vasokonstriktio,
hypovolemia

* Happeutumishdirid, hengityskonehoito

* Potilas ollut kovalla alustalla

* Halvaus, rankavamma tai spastisuus

* Huono ravitsemustila, huomattava ali- tai
ylipaino

Kostea tai eritteinen iho, furvotus
Parenteraalinen ravitsemus / vain
kirkkaat nesteet
Leikkauksesta/toimenpiteestd alle 48 h
DM, syddan/verisuoni-, hengitys-,
neurologinen tai autoimmuunisairaus,
matala henkinen taso

Potilaan paineesta tuntema kipu

Voimakkaasti
rajoittunut
likuntakyky tai

painehaava

ARVIOI
RISKILUOKKA
SKILUO SUURI RISKI
LIKUNTAKYVYN JA v
RISKITEKIJOIDEN
MUKAAN Huomioi potilaan
kasittelyssd.
Tarvittaessa erityisalusta
yli 2 h kuljetuksissa.
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* Huolehdi potilaan peruselintoiminnoista,
verenkierrosta ja happeutumisesta (Sp0:95 %
ellei vasta-aihetta)
Valta tarpeeronta kovien rankatukien kayttod
RYHDY Valta ihon kitkaa ja venytystd

Poista pofilaan alta ihoa painava materiaali
Huomioi ihon kosteus, hiertymat, vari- ja
[&Gmpdmuutokset
e Poista eritteet mahdollisuuksien mukaan
* Aloita asentohoito:
- est@ luisten ulokkeiden kontakti toisiinsa
- sAngynpddty alimmassa voinnin sallimassa asennossa
- suojad ja pehmusta paineherkdt alueet (luu-ulokkeet)
e Sadda tuet ja letkut hyvin, tarkista kuffinpaineet
e Kuljeta potilasta tasaisesti ja estd potilaan jGdhtyminen
e 2 h kuluttua uusi arvio, asentohoito ja katetrien
asennonvaihto

TOIMENPITEISIIN

g
-

e Kirjaa ja raportoi havaitut painehaavat ja erityiset riskit
* Huolehdi asentohoidosta ja tarvittaessa
asennonvaihdosta luovuttaessasi potilasta
RAPORTOI
JA KIRJAA —




