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HOITOKETJU PAINEHAAVA

Painehaava on luu-ulokkeen kohdalla paineen ja/tai hankauksen tai ihon venyttamisesta johtuva ihon ja
ihonalaiskudoksen vaurio. Poispainamaton punoitus on 1 asteen painehaava.

Tyyppipaikat: kantapaat, sacrum, trochanter, takaraivo
PAINEHAAVAN EHKAISY

e riskipotilaiden tunnistaminen
o Estad painehaava —toimintamalli: Estd painehaava
o Braden-asteikko painehaavariskin arvioimiseksi: Braden
o Alaraajan valtimotauti: Kdypa hoito-suositus

e oikean patjan ja istuinalustan valinta

e paineen poistaminen, keventdminen, hankauksen minimointi
e jhon hoito, inkontinenssin hoito
e ravitsemus

TUTKIMUKSET PERUSTERVEYDENHUOLLOSSA
Anamneesi

e aiemmat haavat, etenkin painehaavat, tehdyt verisuonikirurgiset toimenpiteet, ruusut,
verisuonitukokset laskimoissa tai valtimoissa, vammat

e muut sairaudet

e kaytossa oleva ladkitys

e psyykkiset tekijat

e sosiaalinen tilanne, asumismuoto, toimintakyky, liikuntakyky

e apuvalineet, kdytetty kevennyshoito

e ravitsemus, tupakointi, ylipaino/kakeksia (BMI), hygienia, paihteet

o kaytetyt antibiootit, bakt. vilj. vastaukset

Kliininen tutkimus

e haavan syntymekanismi ja kesto

¢ haavan sijainti, koko (cm), syvyys, ulkonako, eritys

e haavaa ymparéivan ihon kunto ja ihon tuntoaisti

e iskemia (sykestatus ja tarvittaessa ABI-mittaus erityisesti alaraajan painehaavapotilaalla) linkki
verisuonisivulle

e kontaktiallergiat

e infektion merkit, vierasesine, sddehoitovaurio, toistuva trauma, syopa

e haavakipu

e virheasennot — nilkan liikkuvuus

e kdytetty haavan hoitotuote tai — menetelma

e Painehaavan luokittelu: Painehaavahelpperi



https://www.hus.fi/hus-tietoa/materiaalipankki/esitysmateriaalit/Koottu%20tiedostokirjasto%20%20kaikki%20tapahtumat/Est%C3%A4%20painehaava.pdf
https://hussote.sharepoint.com/:w:/r/sites/12116/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7B51E3F903-5B1B-4391-9F07-68BB8C1C4C6A%7D&file=Braden%20asteikko%20_2017_.docx&action=default&mobileredirect=true
https://www.kaypahoito.fi/hoi50083
https://shhy.fi/site/assets/files/1041/painehaavahelpperi_a5_pysty-1.pdf
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PAINEHAAVAN HOITO PERUSTERVEYDENHUOLLOSSA

e oikean patjan ja istuinalustan valinta

e paineen poistaminen, keventdaminen, hankauksen minimointi, asentohoito

e ihon hoito, inkontinenssin hoito

e ravitsemus

e kivunhoito

e mekaaninen puhdistus, tehostettu haavan hoito

e uusien painehaavojen syntymisen ehkaisy, painehaavojen uusiutumisen ehkaisy

INDIKAATIOT ERIKOISSAIRAANHOITOON LAHETTAMISEEN

e Padivystyslahete
o yleisoireinen haavainfektio
e Kiireellinen lahete (1-7 vrk)
o haava laajenee nopeasti paineen poistosta ja tehokkaasta paikallishoidosta huolimatta
o infektoitunut katteinen tai nekroottinen haava, joka vaatii kiireellista revisioleikkausta
o kantapaan / jalkaterdn painehaava potilaalla, jolla epéily valtimoverenkierron hairiosta
e Ei-kiireellinen lahete (8 vrk -)
o revisiota vaativat, katteiset tai nekroottiset haavat
o luuta paljaana
o rekonstruktiota vaativa pehmytkudospuutos
— ennen rekonstruktioleikkausta maksimaalinen konservatiivinen hoito
o painehaava, jolla ei paranemisedellytyksia ja halutaan vahvistusta kons. hoitolinjaan

El tarvetta ldhettda erikoissairaanhoitoon

hoidosta vastaava laakéari tehnyt konservatiivisen hoitolinjauksen (tarvittaessa voi konsultoida
puhelimitse)
o potilas ei sovellu kirurgisen hoitoon / potilas ei hyody aktiivisemmasta hoitolinjasta
o potilaan ko-operaatio ei riitd post. op asentohoidon ym. jalkihoidon toteuttamiseen
(koskee rekonstruktiivista plastiikkakirurgiaa, ei alaraajahaavoja)

LAHETTEESSA VAADITTAVAT TIEDOT
ERIKOISSAIRAANHOIDOSSA HOIDETUN PAINEHAAVAPOTILAAN JATKOHOITO

e Revisiokirurgian jalkeen
o korkean riskin painehaavapatja oltava valmiina, kun potilas siirtyy jatkohoitoon
o maksimaalinen kons. hoito
o kontrolli esh vain tarvittaessa (mikali paraneminen ei etene 1-2 kk:ssa) tai epikriisin
ohjeistuksen mukaan
o antibiootin kesto riippuu infektion (luuinfektio) laajuudesta (epikriisissa tulee olla maininta
ab hoidon kestosta)
o kantapaan / jalkateran painehaavoissa kevennyskenka annetaan erikoissairaanhoidosta
o Kielekerekonstruktion jalkeen
o korkean riskin painehaavapatja oltava valmiina, kun potilas siirtyy jatkohoitoon
o maksimaalinen kons. hoito
o asentohoito
o antibiootin kesto riippuu infektion (luuinfektio) laajuudesta (epikriisissa tulee olla maininta
antibioottihoidon kestosta)


https://hussote.sharepoint.com/:w:/r/sites/12116/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7BD5328FF8-CA5E-4ABF-B421-822D93EACBE8%7D&file=L%C3%A4heteohjeet.docx&action=default&mobileredirect=true
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kuormitusrajoitus kielekealueelle yleensa 4-6 viikkoa (sallitut asennot mainitaan
epikriisissa)

Kontrolli yleensa 4-6 viikon kuluttua plastiikkakirurgian poliklinikalla, jolloin annetaan
mobilisaatio- ja varauslupa
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