Science. -
Applied to Life.”

Leikkausalueen infektioriskin vahentaminen
potilaan hoitopolun eri vaiheissa




Tiesitko taman?

Leikkausalueen infektiot:
kalliiksi kdyva ongelma.

Leikkaushoito on olennainen osa terveydenhoitoa.
Silti joka vuosi joillekin leikkauspotilaille aiheutuu
komplikaatioita, kuten leikkausalueen infektioita
(SSI). Leikkausalueen infektiot muodostavat
valtavan operatiivisen ja taloudellisen taakan
terveydenhuollon jarjestelmille ja yksikoille.
Leikkausalueen infektioiden vahentyminen
kehittaa hoitotuloksia seka antaa paremman
hoitokokemuksen potilaille ja heidan omaisilleen.

D
2—-5 Y%

leikkauspotilaista
saa leikkausalueen
infektion’

todennakoisempi
paluu
sairaalahoitoon’

Kuoleman riski on

2X

suurempi?

AETMELIEELT
® 04

karsii

Sairaalahoito kestaa

2X

pidempaan®

Hinta vahintaan

£3,000

potilaalta°




Tiesitko taman?

Leikkausalueen infektiot:
monitahoinen ongelma.

Leikkausalueen infektiot ovat monitahoinen ja
merkittava ongelma, johon ei ole yhta ainoaa
ratkaisua. Leikkausalueen infektion riskiin vaikuttaa
kolme muuttujaa, kuten Yhdysvaltain tautikeskuksen

(CDC) kaavasta nahdaan.®®

Vaikka muuttujia, bakteerien virulenssia ja potilaan
riskitekijoita, ei ole helppo hallita, infektioriski
voidaan minimoida noudattamalla parhaita
kaytantoja bakteereilta suojautumiseksi.

Leikkaus-

alueen
infektioriski

l

‘ Bakteerialtistus ‘ Bakteerien ‘ Bakteerien lahde voi olla
virulenssi

sairaalaymparisto

Nama tekijat hallitsemalla alennetaan
leikkausalueen infektioriskia.

Isdnnan (potilaan) vastustuskyky

60 % infektioista on estettavissa™”




Jokaisella kosketuspisteella

on valia

Jokaisella
kosketuspisteella
on valia karsittaessa
leikkausalueen
infektioriskia.

<=

Tilaisuudet karsia

riskeja

Leikkauspotilaan
tullessa sairaalaan

on monta tilaisuutta
pieniin muutoksiin, joilla
voi olla suuri vaikutus
hoitotulokseen.

Naytto ja
ohjeistukset

Kaikki tassa
verkkokurssissa esitetyt
suositukset tukeutuvat
kliiniseen tutkimusnayttoon
ja ohjeistoihin.

3M ratkaisu

Tarjoamme laajan
valikoiman ratkaisuja,
jotka auttavat
hoitohenkilokuntaa
suojaamaan potilaita
ehkaistavissa olevilta
leikkausalueen infektioilta.




Jokaisella kosketuspisteella
on valia

Lue lisaa »



Missiomme on suojella potilaita ennaltaehkaistavissa olevilta leikkausalueen infektioilta. Tule mukaan.

Potilas on arvioitava ja hanelle on
annettava oleelliset tiedot ennen
leikkausta.

Tilaisuus informoida
potilasta ja valmistella

hanet onnistuneeseen
leikkaukseen.

Naytto ja ohjeistukset —

Ohjeistusten mukaan potilaalle
tulee antaa oleelliset tiedot ennen

leikkausta.®

Jokaisen elektiiviseen leikkaukseen tulevan
potilaan tulee lapikayda preoperatiivinen arviointi,
jossa maaritetaan leikkausalueen infektion ja itse
leikkauksen riski.®

Nama riskit yhdessa vaikuttavat hoitomuodon tai
asianmukaisen haavasidoksen valintaan ja asian
selittamiseen potilaalle.

3M ratkaisu

Kliiniset asiantuntijamme ovat =
laatineet potilasoppaan, joka tukee

potilaan aktiivista roolia leikkaukseen
valmistautumisessa.

ic-elr_lcg . Ennen leikkausta
pplied to Life.™
Jaa lisketieteellinen Ennen leikkausta laakéri tai hoitaja kysyy sinulta laéketieteellisesta historiastasi. Tiedot
is hoitosi turvallisen ja hyvén i
le jos:
f

Valmistautuminen leikkaukseen:

Nain suojaat potilaitasi leikkausalueen infektioilta

Oppaaseen paaset tasta.



https://multimedia.3m.com/mws/media/1587625O/surgical-site-infection-guide.pdf

Missiomme on suojella potilaita ennaltaehkaistavissa olevilta leikkausalueen infektioilta. Tule mukaan.

Huomaamatta jaava puute
steriloinnissa voi muodostaa
riskin potilaille. Tihea valvonta
auttaa pienentamaan
leikkaushaavainfektion riskia.

Tilaisuus valvoa
valineiston steriiliytta.

Naytto ja ohjeistukset

Osa leikkausalueen infektioista | @ |

johtuu instrumenttien puutteellisesta
° [ ] 10 u
prosessoinnista.

Aukottomat sterilointikaytannot valinehuollon
yksikoissa voivat vahentaa leikkaushaavainfektioiden
riskia ja niiden potentiaalista vaikutusta sairaalan

ja terveydenhuollon kustannuksiin.

Valvonta sterilointiprosessin indikaattoreita kayttaen
on steriiliyden varmistamisessa tarkeaa.

Valvontatiheys maarataan kansallisissa ohjeistuksissa
tai standardeissa. Maailman terveysjarjesto WHO
suosittelee hoyry- ja vetyperoksidisterilointilaitteiden
testausta paivittain seka etyleenioksidin kohdalla
jokaisen sterilointisyklin testausta."

Prosessien vaihtelun vuoksi kansainvaliset standardit
kuten EN 1SO 17665 (1-3):2006 edellyttavat, etta

jokaista syklia valvotaan steriiliyden takaamiseksi.*

”Potilaiden terveys on sen varassa, etta
sterilointihenkil6kunta valvoo prosessien
tehokkuutta ja huolehtii potilaskaytdssa olevien
valineiden turvallisuudesta.” Havrilla (2005)*

3M ratkaisu \O/

Sterilisointiprosessin valvonnan pitaisi %"d
kattaa jokainen lasti ja pakkaus, silla jokainen

sykli on nahtava erillisena tapahtumana. 3M tarjoaa
nelja tilaisuutta prosessin valvontaan:

1 Laitteiden valvonta 3M™ Comply™ Bowie-Dick-
testipakkauksilla tai elektronisella 3SM™ ETS
-testijarjestelmalla.

2 Kuorman valvonta — Hoyry3a, vetyperoksidia
(VH202) ja etyleenioksidia (EO) hyodyntavia
sterilointisykleja voidaan valvoa biologisilla 3M™
Attest™ Super Rapid Readout -indikaattoreilla.

3 Pakkauksensisidinen valvonta — Kemialliset 3M™
Comply™ SteriGage™ -indikaattoriliuskat sijoitetaan
pakkauksen sisdan, ja niista tarkistetaan steriloinnin
onnistuminen avattaessa pakkaus leikkaussalissa.

4 Pakkausten ulkoinen valvonta — Pakkauksissa
on oltava ulkoinen prosessi-indikaattori kuten
3M™ Comply™ -indikaattoriteippi, joka ilmaisee
visuaalisesti, etta pakkaus on altistunut
hoyrysteriloinnille.




Missiomme on suojella potilaita ennaltaehkaistavissa olevilta leikkausalueen infektioilta. Tule mukaan.

Preoperatiivista suihkua, karvojen
poistoa ja nenan puhdistushoitoa
suositellaan osana potilaan
valmisteluprosessia.®™>16

Tilaisuus valmistella
potilaan iho leikkaukseen.

Naytto ja ohjeistukset

Ohjeistuksena on kayttaa
kertakayttoisella teralla
varustettua kirurgista
karvanleikkuria karvojen

poistoon niin lahell3

leikkausajankohtaa kuin mahdollista.®®™1>-19

Raakkaamista partahoylalla ei saisi suorittaa, koska
raakkaaminen aiheuttaa iholle nirhaumia, jotka
antavat mikro-organismeille vaylan edeta elimist6on
lisdten potilaan riskia leikkausalueen infektiolle.?324

S. aureus on leikkausalueen infektioiden yleisin
aiheuttaja.

30 %:lla viestssts on nenian limakalvoilla
S. aureus -bakteereja.

84 Y% nenasts |6ydetyista S. aureus -kannoista
oli identtisia leikkauskohdasta Ioytyneiden kantojen
kanssa.20-22

NICE ja CDC suosittelevat nenan puhdistushoitoa
seka klooriheksidiinihuuhtelua tai -pyyhintaa
riskiryhmapotilaille, korkean riskin leikkauksiin

ja S. aureus -kantajiksi tiedetyille.?®

3M ratkaisu ~"<j/

3M™ kirurgiset karvanleikkurit vastaavat %"j
tarpeisiisi. Ensiluokkainen muotoilu ja

suorituskyky ehkaisevat nirhaumia. Laitteissa on
lisdksi kestava akku, nopea lataus, akun merkkivalo
ja ergonomisesti muotoiltu, vedenpitava kahva.
Kirurginen karvanleikkuri ainutlaatuisella kaantyvalla

teralla mukailee potilaan ihoa.

Kirurgisissa karvanleikkureissa on eroja

3M Kirurgiset karvanleikkurit minimoivat
nirhaumien ja viiltojen syntymisen, mika auttaa
pienentamaan leikkausalueen infektioriskia.
Tutkimuksessa nirhaumien esiintyvyydeksi
todettiin 2-5 %.2°

Keskimair. osuus (%) potilaista, joilla = 1 nirhauma (xkeskivirhe)

25 %
O CareFusion 4413A/4406 -leikkuri

o
- 12,5 /O Medline MediClip 70840/70850 -leikkuri

2 O/ 3M Kirurginen karvanleikkuri kdantyvalla teralla
O 9661/9660

o
5 /O Kirurginen 3M-leikkuri Professional 9681/9680

*Ero on tilastollisesti merkitseva (P = 0,004)




Missiomme on suojella potilaita ennaltaehkaistavissa olevilta leikkausalueen infektioilta. Tule mukaan.

Naytto ja ohjeistukset '_I 3M ratkaisu 9@’/

Suosituksena on potilaan esilammitys /bj‘ 3M™ Bair Hugger™ -lampé&puku- ja %"d
-peitejarjestelmilla voidaan kaventaa kehon

ytimen ja aareisosien valista [ampotilaeroa

preoperatiivisesti tai anestesiainduktion aikana.

Nain minimoidaan [Ammoén uudelleenjakautumisen

vaikutukset kehossa.

ennen anestesiainduktiota.2’34

Anestesiainduktion jalkeen termoregulatiivinen
kynnys verisuonten supistumiseen alenee nopeasti.
Verisuonten laajeneminen mahdollistaa kehon ytimen
lammon siirtymisen verenkierron mukana viileampiin
perifeerisiin osiin. Tama saa kehon lampaotilan
laskemaan nopeasti, mitd on vaikea kumota etenkin
lyhyissa toimenpiteissa.®®

Aktiivinen aareisosien

lammitys vahentaa [ammon
uudelleenjakautumisen vaikutuksia
pienentaen riskia perioperatiiviseen
hypotermiaan. ) L )

Lammon uudelleenjakautuminen aiheuttaa noin 80 %

ydinlampétilan laskusta anestesiainduktion jalkeen.®® Tiesitko taman?
. . 0 o . @Y
Potilaan esilammitys ennen anestesiainduktiota Jo 10“‘2._0 "mlnu.utm an?Msteglalnduktlota AT
Ensimmainen tilaisuus lisda kehon aareisosien lampotilaa, mika viahentii edeltav'i lammitys SM Bair - 1
estis tahatonta ytimen ja déreisosien vélista lampétilaeroa. Tuloksena AUGEEr NermeEr T A rEsiElml

lisda potilaan aareisosien lampoa auttaen
minimoimaan lammoén uudelleenjakautumisen
aiheuttamaa ydinlampétilan laskua.?®

perioperatiivista on merkittavasti pienempi ydinlampétilan lasku.?®

hypotermiaa.




Missiomme on suojella potilaita ennaltaehkaistavissa olevilta leikkausalueen infektioilta. Tule mukaan.

Jatkuva ja tarkka potilaan
ydinlampétilan seuranta ennen
leikkausta, sen aikana ja sen jalkeen
varmistaa potilaan normotermian.

Tilaisuus seurata
ydinlampétilaa
Q jatkuvasti.

Naytto ja ohjeistukset '_”
Ohjeistusten mukaan potilaiden p |
ydinlampotilaa on seurattava koko

perioperatiivisen prosessin ajan.?’~32

NICE suosittelee lampaotilan mittausta kohdasta,
» joka ilmaisee ydinlampotilan suoraan tai

» kohdasta, josta ydinlampétila voidaan tutkitusti
arvioida 0,5 %:n tarkkuudella.?”

Epatarkkuuksien vuoksi lampaotilan epasuoraa
arviointia ei suositella kirurgisilla potilailla.?’

Kun tiedat potilaan ydinlampétilan, osaat
reagoida nopeasti, mika vahentaa tahattomasta
perioperatiivisesta hypotermiasta seuraavia
komplikaatioita, kuten leikkausalueen
infektionriskin 3-kertaistumista.3®

3M ratkaisu 9@'1

3M™ Bair Hugger™ -ydinlampétilan %"%
seurantajarjestelma on noninvasiivinen,

jatkuva ydinlampatilan seurantajarjestelma,

joka on tarkkuudeltaan osoitettu yhta hyvaksi kuin

keuhkovaltimokatetri ja muut yleisesti kaytetyt
invasiiviset jarjestelmat.3®

Yhdella 3M™ Bair Hugger™ -ydinlampoétilan seurantaan
tarkoitetulla sensorilla voit seurata potilaan
ydinlampotilaa tarkasti koko leikkauksen ajan.

Tiesitko taman?

NICE suosittelee nyt "zero heat flux”

-teknologiaa ydinlampétilan tarkkaan mittaukseen
ja julkaisi vastikdaan innovaatiotiedotteen Bair
Hugger -ydinlampatilan
seurantajarjestelmasta.®’




Missiomme on suojella potilaita ennaltaehkaistavissa olevilta leikkausalueen infektioilta. Tule mukaan.

Yllapida potilaan normotermiaa
perioperatiivisen prosessin
aikana kayttaen aktiivista forced-
air-lammitysjarjestelmaa seka
nesteenlammitysta, jotta valtat
tahattoman perioperatiivisen
hypotermian seuraamukset.

Tilaisuus yllapitaa
normotermiaa
'@ leikkauksen aikana.

Naytto ja ohjeistukset '_”
Ohjeistuksissa suositellaan potilaan Q |
aktiivista lammittamista kayttaen forced

air warming -jarjestelmaa normotermian
intraoperatiiviseen yllapitamiseen.2’-34

Y1i 500 ml:n neste-erat on lammitettava, jottei kylman
nesteen infusointi laske ydinlampaétilaa.2 3033

Normotermiasta huolehtiminen tuo hyotyja:*°

» pienempi leikkausalueen infektioriski

» potilasmukavuuden kasvu

» vahemman patologisia sydantapahtumia

» nopeampi toipuminen, lyhyempi sairaalassa olo
» vahaisempi verivalmisteiden tarve

» kustannussaastoja.

Potilasta ei tule siirtda pois heraamosta, ennen kuin
kehon lampotila on 36 °C tai yli. Jatka tarvittaessa
potilaan lammittamista kayttdaen forced-air-lammitys;j
arjestelma3.228.3234

Pienempi Potilasmukavuuden Vahemman
leikkaushaava- kasvu 4 patologisia

infektion sydantapah- ‘
riski 4™ |2| | I tumia 412

Vihaisempi Nopeampi Kustannussaastot 42

verituotteiden toipuminen,
tarve 41 lyhyempi
hoitojakso *° " o” £ £

3M ratkaisu \O'

3M™ Bair Hugger™ %“i
-normotermiajarjestelmalla voidaan vahentaa

lampohukkaa, yllapitaa ydinlampotilaa ja

hoitaa hypotermiaa. Bair Hugger -lampopeitteiden
ja -pukujen alykas kanavarakenne vahentaa
ilmavirran vastusta, jolloin lamp6 jakautuu tasaisesti
lampopeitteessa. Lampo siirtyy potilaaseen
lampopeitteen rei'ityksen kautta seka johtumalla

ja lamposateilyna.

3M™ Ranger™- veren- ja nesteenlammitysjarjestelma
hyodyntaa lampolevyja, jotka seuraavat
kertakayttosetissa virtaavan nesteen lampatilaa
varmistaen sen lammityksen ja vahentden nain
infuusionesteen vaikutuksia kehon keskilampétilaan
virtausnopeudesta tai ympariston lampotilasta
riippumatta.

Tiesitko taman?
Y1i 170 kliinista tutkimusta tukee Bair Hugger forced-
air-lammitysjarjestelman kaytt6a.*®

Bair Hugger -lampodpeitteissa on ylivertainen
lammonsiirto ja ne jakavat lampiman ilman tasaisesti
peitteeseen.”




Missiomme on suojella potilaita ennaltaehkaistavissa olevilta leikkausalueen infektioilta. Tule mukaan.

Valmistele hoitohenkilosto,
valineet ja leikkausymparisto siten,
etteivat mikro-organismit paase
leikkausalueelle.

Tilaisuus valmistella
leikkausalue
'@ leikkausviiltoa varten.

Naytto ja ohjeistukset |
Ohjeistuksien mukaan Q ||
leikkaussalihenkil6kunnan on desinfioitava

katensa antiseptisella pesuaineella.®m"®

Kirurgisen suu-nenasuojuksen on peitettdva kokonaan
suu, nena, viikset ja parta, ja se on vaihdettava ennen
jokaista toimenpidetta. Kirurgisen suu-nenasuojuksen
poiston jalkeen kadet on desinfioitava.®

Leikkaussalihenkilokunnan on kaytettava
leikkaussalissa steriileja takkeja leikkauksen ajan®
ja leikkauskohdan ymparille on muodostettava
fyysinen este steriileilla liinoilla.®

Kirurgisten liinojen ja
takkien on taytettava

EN13795-standardin
vahimmaiskriteerit.3°

Haavan reunasuojat
voivat suojata
leikkaushaavaa
infektioilta tietyissa
leikkauksissa.m42

3M ratkaisu 961

Varmista steriili leikkausalue 3M™ Steri- %"%
Drape™ 9000 -leikkausliinoilla ja 3M™ Steri-
Drape™ -rengaskelmuilla.

Asianmukaisten henkilénsuojainten valinta on

tarkeaa seka hoitohenkilokunnan etta potilaiden
suojaamiseksi. Meilta loytyy valikoima kirurgisia suu-
nenasuojuksia ja hengityssuojaimia kaikkiin tilanteisiin.

Leikkaussalihenkilokunta voi suorittaa valineiden
steriiliyden lopputarkastuksen kemiallisella

3M™ Comply™ SteriGage™ -indikaattorilla, joka
on sujautettu pakkaukseen valinehuollossa.

Tuotteita, joihin voit
luottaa

Kaikki 3M kirurgiset

leikkausliinat ja -takit
tayttavat tai ylittavat
EN13795-standardin
vahimmaiskriteerit.




Missiomme on suojella potilaita ennaltaehkaistavissa olevilta leikkausalueen infektioilta. Tule mukaan.

Desinfioi iho ja muodosta kemiallinen
ja fyysinen este leikkausalueen
infektioille altistaville mikrobeille.

Tilaisuus vahentaa ihon
uudelleenkolonisoitumista

ja eliminoida mikro-
organismeja.

Naytto ja ohjeistukset

Useimmat leikkausalueen infektiot Q'IT_I
aiheutuvat mikrobien paasysta

leikkaushaavaan potilaan omasta kehosta

leikkauksen aikana. Ulkopuolelta tulevien mikro-
organismien aiheuttamat leikkauksen jalkeiset
infektiot ovat harvinaisempia.®

lhon valmistelutuotteet poistavat mikrobeita ihon
pinnalta, mutta syvempien ihokerrosten bakteerit
jaavat jaljelle. Ajan myota nama mikrobit voivat
uudelleenkolonisoida ihon pinnan.**

Desinfioi iho alkoholipohjaisella antiseptisella
liuoksellg 345679

Ohjeistuksissa suositellaan, etta jos lapileikkauskalvoa
kaytetaan, sen pitaa olla
jodoforilla kyllastetty.®"

Ala kayta leikkauksissa
rutiininomaisesti kirkasta
lapileikkauskalvoa

jota ei ole kyllastetty B .
jodoforilla, koska oot / £
sellaisen kaytto voi lisata ~ ** ' s

riskia leikkausalueen

. . " Bakteerien
infektioon.B®

rekolonisaatio

3M ratkaisu \"()’,
Muodosta kemiallinen ja fyysinen este %:d
leikkausalueen ymparille 3M™ loban™

2 -antimikrobisella lapileikkauskalvolla
ihon uudelleenkolonisoitumisen ja sitad kautta
leikkausalueen infektioriskin pienentamiseksi.***°

Naytto osoittaa, ettd antimikrobisten 3M™ loban™

2 -lapileikkauskalvojen vapauttama jodi penetroituu
syvempiin ihokerroksiin mikrobit tappavina
pitoisuuksina.*3

Kaikki lapileikkauskalvot eivat ole
samanlaisia

3M™ loban™ 2 -antimikrobisten
lapileikkauskalvojen luokitus on

luokan Ill laakinnallinen laite, koska
lapileikkauskalvon jodi on laake, joka vaikuttaa
syviin ihokerroksiin leikkausalueen infektioriskia
alentaen.*34°

Luokan Il jodoforilla kyllastetyt lapileikkauskalvot
eivat tarjoa samaa varmuutta. Niiden
ladkeainekomponentin turvallisuutta ja tehoa
ihmiskehoon ei ole arvioitu.




Missiomme on suojella potilaita ennaltaehkaistavissa olevilta leikkausalueen infektioilta. Tule mukaan.

Sulje, suojaa ja peita haava; valitse
leikkauksen jalkeen parhaiten
soveltuva sidos tai hoito.

Seuraa haavaa leikkauksen jalkeen
ja toipumisen ajan.

Tilaisuus onnistuneeseen
haavan paranemiseen
’Q ja seurantaan.

Naytto ja ohjeistukset '_I
Haavan hidas paraneminen voi johtaa pljl
leikkausalueen komplikaatioihin (SSC),

kuten leikkaushaavan infektioon,

avautumiseen, hematoomaan tai seroomaan.

Nama komplikaatiot voivat viivastyttda paranemista,
pitkittaa sairaalassa oloaikaa, vaatia paluuta
sairaalaan tai uusintaleikkausta ja lisata sairastuvuutta

ja kuolleisuutta.®’

Leikkaushaava pitaisi leikkauksen paatteeksi peittaa
asianmukaisella interaktiivisella sidoksella.® Sidosta
el pitaisi poistaa ennen kuin aikaisintaan 48 tuntia
leikkauksen jalkeen, jollei haavan tarkastus ole
tarpeen.t81>1©

NICEn ohjeistuksen (2019) mukaan ensimmainen
sidos voidaan poistaa 48 tuntia leikkauksen jalkeen.
Kuitenkin, jos leikkaushaavan tarkastus onnistuu
sidosta poistamatta, niin silloin sidos voidaan jattaa
paikalleen, kunnes tikit/niitit poistetaan tai potilas
menee ensimmaiseen jalkitarkastukseen sidoksen
kayttoajasta riippuen.t

WHO (2016) suosittelee ennaltaehkaisevai
alipainehoitoa aikuispotilaiden korkean riskin
leikkaushaavoille leikkausalueen infektioiden
estamiseksi resurssit huomioiden.”

3M ratkaisu

Lapinakyvat, imukykyiset 3M™
Tegaderm™ -akryylisidokset
antavat taysin lapinakyvan
haavasuojan, joka mahdollistaa
infektion merkkien aktiivisen
seurannan ja nopean intervention [
viiltokohtaa hairitsematta.

Sidoksen 7-28 paivan kayttoaika antaa potilaille
pidemman suojan viela sairaalassa olon jalkeen,*°

ja vedenpitdva este mahdollistaa suihkussa kaynnin
sidosta poistamatta, jolloin potilaat voivat palata arjen
askareisiin nopeammin.#’

PREVENA"- suljetun leikkaushaavan
alipainejarjestelma on ensimmainen erityisesti
suljetun leikkaushaavan hoitoon suunniteltu
sahkotoiminen alipainehoito. PREVENA mahdollistaa
leikkaushaavan yhtajaksoisen alipainehoidon enintaan
7 paivan ajan ja edistaa parantumista pitamalla
leikkaushaavan reunoja yhdessa, imemalla nestetta ja
haavaeritetta, vahentamalla turvotusta ja stimuloimalla
perfuusiota. Hoitoa
suositellaan vaihtoehdoksi
standardihoidolle, kun
potilaalla on kohonnut riski
leikkausalueen infektiolle.




Missiomme on suojella potilaita ennaltaehkaistavissa olevilta leikkausalueen infektioilta. Tule mukaan.

Naytto ja ohjeistukset | 3M ratkaisu ~ N\
NICEn ohjeistuksen (2019) mukaan Q || Laatimaamme potilasinformaatioon %:é
potilaille ja hoitajille on annettava tietoa siséltyy opas siitd, mihin potilaan tulee

ja neuvoja leikkausalueen infektion varautua imukykyisté, lapindkyvaa 3M™

tunnistamiseen seki ohjeet, kenen puoleen Tegaderm™ -akryylisidosta kaytettdessa. Potilas
kaantya infektiota epailtiess.? voi tarkkailla omaa haavaansa kirurgin ohjeiden

mukaan ja ottaa yhteytta terveydenhuollon

Potilaalla on kotiutettaessa oltava Potilaita on valmisteltava leikkauksenjalkeiseen ammattilaiseen, mikali kaikki ei ole kunnossa.
asianmukaiset haavanhoito-ohjeet. leikkausalueen hoitoon.

What might | expect wh|Ie wearlng the dressmg"

Hyvin ohjeistetut potilaat osaavat kantaa vastuuta e e e
o o . o o D reSSI ng Guide If you are concerned about your incision or dressing, call your surgeon’s office.
Omasta hOIdOS'taan Ja |Im0|ttaa hOItotahO”e You i n placed a 3" Tegaderm™ Absorben m::::::,eexpectedanc_frepresennhepadswel'ng
komplikaatioiden varhaisista merkeista. Potilaalle I QR oo
on myods kerrottava, mita leikkaushaavan - kd - :"’t
Frequently asked questions ealed to the skin h ed

X ° LX) ¥ Keep the dre
normaaliin paranemisprosessiin kuuluu Vinat might see when [wea the dre
L]
Your dre gh I b b nt pad with a wat erpro f er dressing. Rolled edges
This allows you n. As you wear the dre: g h e pad may
get stai dWIth bl d dfl d led edges appear, but the dressingand pgd ares.till
This is okay, and doe tmea n you need to remove your dressing. remlhrc Th nt k and does not necessarily require
In fac k eping the d n pro desahealing environment.‘ i

Keep the dressing on.

Fluid present in the dressing border
Can | shower or bathe with the dressing? e g

Fluid or sta d ar
O C © Yes. You may shower with this dressing if it is firmly in place and the not activel d for som
I a I S u u S a n t a a Ot I a a e edges have not lifted or rolled. Do not soak in the bathtub or whirlpool of incisions.
while wearing the dressing. Keep the d g

kel .
e I n OJ a p a r a n t a a Follow dressing-removal recommendations from your surgeon/provider:
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Yhteenveto
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Tilaisuudet

karsia riskeja

Hoitopolun atkana on monta
tilaisuutta vaikuttaa pienin
muutoksin merkittavasti potilaan
hoitotulokseen.

Naytto ja
ohjeistukset

Naytto ja ohjeistukset
puoltavat proaktiivista otetta
riskien pienentamiseksi
ennaltaehkaistavissa olevien
leikkausalueen infektioiden
vahentamiseksi.

3M ratkaisu

3M voi tukea kliinikoita tutkitusti
tehokkain ratkaisuin ja kaytannon
resurssein, jotka edesauttavat
hyvaa hoitotulosta.
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stuuvapauslauseke

[assa asiakirjassa kuvattu polku ei todellisuudessa
ole lineaarinen. Eri vaiheet eivat valttama
tapahdu esitetyssa jarjestyksessd, ja moni vaihe
tapahtuu samanaikaisesti. Vaiheet on erotettu
toisistaan kuhunkin vaiheeseen liittyvan nayton
j]a ohjeistojen esittamista varten.

).

Kaikki suositukset-on otettu kliinisista tutkimuksista
ja/tai julkistetuista ohjeistoista. Ne eivat ole
3M:n muodostamia mielipiteita.

Suomen 3MQOy

3M Medical Solutions Division 3M, Bair Hugger, Ranger, Comply, Attest, SteriGage, Tegaderm,
. loban ja Steri-drape ovat 3M Companyn tavaramerkkeja.

Keilaranta 6 PREVENA on 3M-konserniin kuuluvan KCl:n tavaramerkki.

Espoo, 02600 © 3M 2020. Kaikki oikeudet pidatetaan. OMG97055.
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