
PRM Ennakoiva riskinhallinta (PRM)  
3M™ Prevena™ -hoidolla

Vakiintuneen 
hoitokäytännön edistäjä:  
3M™ Prevena™ -hoito
Ennakoiva riskinhallinta (PRM) 3M™ Prevena™ -hoidolla on tutkimustuloksiin 
perustuva, terveydenhuollon ammattilaisille tarkoitettu standardoitu  
toimintatapa, joka edistää suljetun leikkaushaavan alipaineimuhoidon (ciNPT)  
vakiintunutta hoitokäytäntöä. Se on intuitiivinen, käytäntöön sovellettava ja 
vertaispohjaiseen kliiniseen tutkimusnäyttöön perustuva toimintamalli,  
joka opastaa leikkaus- ja potilasriskien arvioinnissa.

HUOMAA: Näille tuotteille ja hoidoille on olemassa erityisiä käyttöaiheita, vasta-aiheita, varoituksia, varotoimia ja 
turvallisuustietoja. Lue käyttöohjeet ja keskustele hoitavan yksikön hoitohenkilökunnan kanssa ennen tuotteen käyttöä. 
Tämä aineisto on tarkoitettu terveydenhuollon ammattilaisille.
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Riskialttiiden leikkaushaavojen kovat kustannukset.
Kirurgit kohtaavat alati mutkistuvassa terveydenhuoltoympäristössä ainutlaatuisia haasteita, 
jotka voivat vaikuttaa negatiivisesti hoitotuloksiin. Leikkauksenjälkeisten komplikaatioiden riskin 
tehokas hallinta on ensiarvoisen tärkeää.

Tehokas suojaus parantaa hallittavuutta.
Vakiintunutta hoitokäytäntöä edistävä Prevena-hoito parantaa 
leikkauksenjälkeisen paranemisen hallittavuutta. 

3M™ Prevena™ Hoidon 
toimintamekanismi.
Prevena-hoitoa käytettäessä leikkaushaavan reunat tuodaan 
yhteen, vastasuuntainen kireys vähenee ja nesteiden  
hallinta paranee.5,6,7

 Nesteen kulkusuunta

 Appositionaalinen voima

Hiljattain julkaistun Multi-Specialty Meta-Analysis -tutkimuksen 
mukaan Prevena-hoito on parantanut keskeisiä hoitotuloksia 
merkittävästi useilla erikoisaloilla.14

Leikkausalueiden infektioista 
kärsivillä potilailla on

viisinkertainen riski joutua 
uudelleen sairaalahoitoon 30 

päivän kuluessa verrattuna 
niihin, joilla infektioita ei ole.2

Leikkausalueen infektion 
saaneen potilaan tehohoidon 

tarve on keskimäärin �2.2  
kertaa pidempi.4

Leikkausalueiden infektioita 
ilmenee 2–5 prosentissa 

kaikista leikkauksista.1

Lataa kliininen ciNPT-
tutkimusyhteenveto.
Täydellinen erikoisalakohtainen  
opas kliiniseen tutkimusnäyttöön  
ja tutkimustietoon.

Erikoisalakohtainen PRM-opas, perustuu kliiniseen 
tutkimusnäyttöön.
3M™ Prevena™ -hoidosta on saatavana useita eri kokoja ja kokoonpanoja eri kirurgien tarpeiden täyttämiseksi ja erilaisia 
kirurgisia toimenpiteitä varten. Olemme kehittäneet erikoisalakohtaisia kliinisiä oppaita riskien arvioinnin helpottamiseksi.

Haluatko lisätietoja?
Prevena Centralista löydät erikoisalaasi sopivia PRM-työkaluja ja -resursseja. 
www.3M.co.uk/prevena 

Plastiikkakirurgia Verisuonikirurgia Sydän- ja 
rintaelinkirurgia

Yleiskirurgia Ortopedia

Leikkausalueen infektion 
saaneen potilaan sairaalahoidon 

tarve on keskimäärin 7–11 
päivää pidempi.1

Prevena-hoidosta voi olla hyötyä kaikille leikkauspotilaille, mutta riskiryhmään kuuluvilla potilailla  
Prevena-hoito voi tuottaa parempia hoitotuloksia ja merkittäviä kustannussäästöjä. Tämä suljetun 
leikkaushaavan alipaineimuhoitoon (ciNPT) perustuva tieteellisesti suunniteltu erikoissidoshoito vähentää 
leikkausalueen komplikaatioiden riskiä vakiintuneeseen hoitokäytäntöön8 verrattuna. Myös hoidon 
kokonaiskustannukset pienenevät, sillä uusintaleikkausten tarve9-11 vähenee ja hoidon lisäkustannuksia 
tulee vähemmän.12,13

*Säiliössä

Hoida ja suojaa leikkaushaavoja ennakoivasti  
Prevena-hoidolla.

Toimii esteenä 
ulkoiselle 
kontaminaatiolle

Poistaa nestettä 
ja infektoituneita 
materiaaleja*

Auttaa pitämään 
leikkausviillon 
reunat yhdessä

Vähentää turvotusta

Vähentää ompeleilla/
niiteillä suljettujen 
leikkausviiltojen 
vaakasuuntaista kireyttä5

Tuottaa jatkuvasti 
-125 mmHg jopa 7 
päivää

Prevena-hoito

Passiivinen hoito

Vähemmän 
leikkausalueiden 
komplikaatioita14

Vähemmän 
leikkausalueiden 
infektioita14

48%46%

Vähemmän 
uusintaleikkauksia14

Vähemmän 
lisäsairaalahoidon 
tarvetta14

23%36%

Keskimäärin yli 5 000 € 
lisäkustannuksia yhtä 

leikkausalueen  
infektiota kohden.3


