ESTA PAINEVAURIO H *
RONTGENOSASTOLLA

Réontgenosastolla painevaurioriski on huomioitava filanteissa, joissa

* potilas on vuode- tai pydrdtuolipotilas (potilassiirrot ja asento réntgenistd poistuttaessa)
e tutkimus tai toimenpide kestdd yli kaksi tuntia (etenkin edellytettdGessd likkumattomuutta)
* vuode- tai pyoratuolipotilas joutuu odottamaan kuljetusta kovalla alustalla.

Riskejd painevaurion synnylle ovat mm. rajoittunut likuntakyky (halvaus, spastisuus), huomattava ali- tai
ylipaino, kostea tai eritteinen iho, verenkiertohdiridt ja kovalla alustalla makaaminen tai istuminen pitk&n aikaa.

Voimakkaasti rajoittunut Rajoittunut liikuntakyky, — . s .
. . N . Ei likuntarajoitetta ja
liikuntakyky tai havuras iho ja/tai .. A .
. . hyvakuntoinen iho
painevavurio tuntopuutos
POTILAAN
SAAPUESSA ARVIOI
RISKILUOKKA KORKEA RISKI KOHTALAINEN RISKI MATALA RISKI

LIIKUNTAKYVYN

JA IHON KUNNON

MUKAAN Ota huomioon potilaan Ota huomioon potilaan Uusi arvio tilan muuttuessa

kasittelyssa ja asettelussa kasittelyssa ja asettelussa

Ota huomioon potilasta tutkimukseen asetellessa  Liikkumattomuutta vaativan pitkakestoisen tai

ja potilaan poistuessa réontgenista: anestesiassa tapahtuvan tutkimuksen tai
« Kayta tutkimuspdyddallé aina patjaa, jos foimenpiteen ajaksi myos:

} mahdollista * Suojaa tai pehmusta paineherkat alueet, esté
EHKAISE * Valta kitkaa ja hankausta iholle siirroissa ja mm. luu-ulokkeiden osuminen foisiinsa tai
PAINEVAURIOITA, nostoissa dlustaan
KEVENNA PAINETTA » Suorista potilaan aluslinat ja tarkista, ettd * Kohota selkdasennossa olevan potilaan

potilaan alle ei ja& ihoa painavaa materiaalia kanfapdadf sifen, eftd sGdren paino jakaufuu
. v . . koko pohjelihakselle yliojentamatta polvea
* Varmista, ettd johdot, letkut, happimaski, ] . o i
infubaatioputki, virtsatiekatetri letkuineen tmes. * Tarkista potilaan asenfo (vahintdan raajat)
L eivat paina ihoa tunnin vdlein, jos mahdollista

- Kevennd painetta istuvalta potilaalta kerran * Lammita potilasta tarvittaessa, jos mahdollista
| tunnissa, vuodepotilaalta 1-4 tunnin vdalein

alustan mukaan

'~ * Aseta potfilas tutkimuksen tai toimenpiteen
j@lkeen eri asentoon kuin saapuessa
Ohjaa ja kannusta omatoimisuuteen ja
asennon vaihtamiseen

Kun yli 2 tunnin tutkimus tai toimenpide, suuren tai keskisuuren riskin potilaat
 Tarkista poftilastiedoista mahdolliset painevauriot tai niiden riski

 Tarkista inon kunto erityisesti luu-ulokkeiden, letkujen ja katetrien tms. kohdalta.
Kipu ja punoitus ovat merkkejd alkavasta painevauriosta.

* Arvioi ihon ja kudoksen I[dmpdtila: kohonnut IGmpdtila ja/tai heikentynyt
verenkierto ovat riskeja.

* Yli 2 tunnin tutkimuksissa ja toimenpiteissé suuren ja keskisuuren riskin
potilailla kirjaa potilastietoihin, miten painevaurioita on pyritty ehk&disemadn

* Kirjaa ja raportoi hoitavaan yksikkdon, jos huomaat oleellisia
muutoksia potilaan iholla

RAPORTOI JA

KIRJAA
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