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Alaraajaturvotus on yleista lansimaissa ja sitad voivat aiheuttaa monet eri sairaudet. Yksi yleinen syy alaraa-
jaturvotukselle on laskimovajaatoiminta. Laskimovajaatoiminta altistaa usein myds sadren kroonisille ala-
raajahaavoille. Alaraajaverenkierto syntyy syvista ja pinnallisista laskimoista ja niitd yhdistyvista yhdyslas-
kimoista. Laskimoissa on lappid, jotka edesauttavat veren paluuvirtausta sekd estavat sen takaisinvirtauk-
sen. Laskimoiden ldpparakenteen vaurioitumisen myo6ta verivirta ei ohjaudu jalkaterdsta ylos sydameen,
vaan palautuu alas pinnallisiin laskimoihin aiheuttaen turvotusta, sarkya, ihottumaa ja pahimmassa tapauk-
sessa sadrihaavoja.

Alaraaja laskimovajaatoiminnan ja sdarihaavojen aiheuttaman turvotuksen yhtena hoitomuotona kayte-
tdan puristus- eli kompressiohoitoa. Laskimovajaatoiminnan ja sddrihaavojen turvotuksen alkuvaiheen
hoito aloitetaan yleisemmin tukisidoksilla. Kompressiosidosten tarkoituksena on poistaa turvotusta, alen-
taa pinnallisten laskimoiden verenpainetta, tukea pohjelihaspumpun toimintaa, edistda laskimoveren pa-
luuta, helpottaa heikkojen laskimoldppien toimintaa seka yllapitaa hoitotulosta ja estda saarihaavojen uu-
siutumista. Tassd opinndyteydssa kompressiosidoshoitona syvennyttiin kaksikerroskompressiosidoksiin,
jotka ovat talla hetkelld Kainuun keskussairaalan iho- ja sukupuolitauti poliklinikalla kdytetyimpia tukisidok-
sia.

Toteutin opinndytetydn yhteistydssa Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman (Kainuun soten)
Kainuun keskussairaalan iho- ja sukupuolitautien poliklinikan kanssa. Opinndytetyd on toiminnallinen opin-
naytetyo, jonka tarkoituksena oli toteuttaa tydelaman tarpeiden mukainen tyéohje kaksikerroskompres-
siosidosten kayttdmisesta. Tydohjeen tavoitteena on hoitotydn ammattilaisten osaamisen turvaaminen,
vyhdenmukaisen tukisidoshoidon toteuttaminen hoitopaikasta riippumatta, ja turvallisen-, laadukkaan- ja
tuloksellisen hoidon mahdollistaminen. Tutkimuskysymykseni olivat: miksi kaksikerroskompressiosidoksia
kaytetdaan, miten kaksikerrossidonta toteutetaan ja millainen on lyhyt, selked ja kattava tyéohje jatkohoi-
topaikkaan. Kaikkiin asetettuihin tutkimuskysymyksiin koin saavani vastaukset. Tukisidosten kaytdon merki-
tys selveni tutkimustiedon avulla. Kaksikerrossidontatekniikkaa kdvimme yhdessa lapi toimeksiantajaedus-
tajan kanssa teoreettisesti seka konkreettisesti sitoen. Tydohje on laadittu valmiille Kainuun soten tyooh-
jepohjalle, jota maarittelivat tietyt kirjasintyylit, kirjaisinkoot ja tekstien sijainnit.

Tybohjeen avulla kaksikerroskompressiosidosten toteuttaminen on turvallista ja hoidon yhdenmukaistumi-
nen on mahdollista koko Kainuun alueella. Lisdksi hoidon laatu ja sen tuloksellisuus on todennadkdisempaa.
Varsinaista hoidon tuloksellisuutta voidaan arvioida tarkemmin vasta myéhemmin, kunnes tydohje on kun-
nolla jalkautunut koko maakuntaan.
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Edema of the lower limbs is common in Western countries and can be caused by many different conditions.
One common cause of edema of the lower limbs is venous insufficiency. Venous insufficiency often also
exposes the patient to chronic leg ulcers. Blood circulation in the lower limbs originates from deep and
superficial veins and anastomotic veins connecting them. There are valves in the veins that help the return
flow of blood and prevent reflux. When the valve structure of the veins is damaged, blood stream is not
funnelled from the foot up to the heart but returns to the superficial veins, causing swelling, aches, rashes,
and, at the worst, leg ulcers.

One treatment used for edema caused by venous insufficiency and leg ulcers is compression therapy. Initial
treatment of edema is most commonly started with suspensory bandages. The purpose of compresses is
to eliminate swelling, to lower blood pressure in superficial veins, to support the action of the calf muscle
pump, to promote the return flow of venous blood, to ease the functioning of weak vein valves, to maintain
treatment outcome, and to prevent the recurrence of leg ulcers. In this thesis, the form of compression
therapy studied was the two-ply compress which is now the most used suspensory bandage at the
Dermato-Venereal Diseases Outpatient Clinic of Kainuu Central Hospital.

This thesis was conducted in cooperation with the Dermato-Venereal Diseases Outpatient Clinic of Kainuu
Central Hospital operating under Kainuu Social Welfare and Health Care Joint Authority (Kainuun sote). The
purpose of this functional thesis was to produce work instructions for using two-ply compresses based on
the needs of working life. The objective of the work instructions is to ensure nursing professionals’
competence, to provide for uniform implementation guidelines for compression therapy regardless of the
institution, and to enable safe, high-quality, and successful treatments. The research questions were the
following: why medical suspensory bandages were used, how the two-ply compress was implemented, and
what brief, clear and comprehensive work instructions to be used in places of follow-up treatment should
be like. All research questions were answered. The significance of the use of compresses became evident
from literature. The technique of two-ply bandaging was introduced in theory and practice by a
representative of the commissioner. The work instructions were written on an already available form of
Kainuun Sote (specific fonts, font sizes, and text placements).

Following the work instructions for using two-ply compresses promotes patient safety and makes it possible
to standardize the implementation of compression therapy in the whole of Kainuu region. Thus high-
quality, successful two-ply compression therapy is more likely to be achieved. The actual success of the
therapy can only be assessed in more detail after the work instructions have been properly put into practice
in the whole region.
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1 JOHDANTO

Alaraajaturvotus on yleinen ongelma lansimaissa (Sundell, 2010). Alaraajaturvotusta voivat ai-
heuttaa monet eri sairaudet (Isoherranen, Koskenmies & Heikkilda 2013, 1827). Alaraajaturvotuk-
sen yksi yleinen syy on laskimovajaatoiminta (Venermo, 2016). Laskimovajaatoiminta altistaa
usein myos sadren kroonisille alaraajahaavoille (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito- suositus,
2014). Tassa tydssa syvennytaan laskimovajaatoiminnasta aiheutuvan turvotuksen ja sdarihaavo-

jen hoitoon.

Alaraajojen laskimovajaatoiminnan ja sadrihaavojen aiheuttaman turvotuksen yhtena hoitomuo-
tona kaytetdan puristus- eli kompressiohoitoa (Alaraajojen laskimovajaatoiminta: Kaypa hoito-
suositus, 2016). Kompressiohoitoa toteutetaan joko tukisidoksien tai tukisukkien avulla. Laski-
movajaatoiminnan ja sdarihaavojen turvotuksen alkuvaiheen hoito aloitetaan yleisemmin tuki-
sidoksilla (Hietanen, 2017.) Tdssd opinnaytetydssd kompressiohoitoa kasitellddn kaksiker-
roskompressiosidoksilla. Tukisidoksien tarkoituksena on poistaa turvotusta, alentaa pinnallisten
laskimoiden verenpainetta, tukea pohjelihaspumpun toimintaa, edistda laskimoveren paluuta,
helpottaa heikkojen laskimolappien toimintaa seka yllapitaa hoitotulosta ja estda sadrihaavojen

uusiutumista (Hietanen, 2017; Vaalasti, 2014.)

Heikkildn, Jokisen & Nurmelan (2008) mukaan terveydenhuollossa jatkuvan kehittamisen tavoit-
teena on uusien menetelmien, palveluiden tai jarjestelmien aikaansaaminen ja olemassa olevien
parantaminen. Kehittdmisen kohteina ovat esimerkiksi ihmisten osaaminen ja heidan tyotehta-
vansa (Heikkila ym. 2008, 55.) Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilla on kdytdssd monipuolista
osaamista, joka voidaan konkretisoida muun muassa tuotteistamisen kautta. Tuotteella voidaan

tarkoittaa tavaraa, palvelua tai ndiden yhdistelmaa (Jamsa & Manninen 2000, 10,13.)

Opinndytetyoni on toiminnallinen opinnaytetyd. Tarkoituksena on toteuttaa ty6elaman tarpei-
den mukainen tydohje kaksikerroskompressiosidosten laitosta. Ty6ohje on tarkoitettu hoito-
tydnammattilaisille asiakkaiden jatkohoitopaikkoihin. Tavoitteena on hoitotyon ammattilaisten
osaamisen turvaaminen, yhdenmukaisen tukisidoshoidon toteuttaminen hoitopaikasta riippu-
matta, ja turvallisen-, laadukkaan- ja tuloksellisen hoidon mahdollistaminen. Tyéohjeessa kuva-
taan kompressiohoidon vaikutukset ja tavoitteet. Lisaksi tydohje sisaltaa kirjallisen- ja kuvallisen

ohjeistuksen kaksikerroskompressiosidosten laitosta.
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Toimeksiantajana toimi Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma (Kainuun sote), Kai-
nuun keskussairaalan iho- ja sukupuolitautien poliklinikka. Poliklinikalla yleisimmat hoidettavat
sairausryhmat ovat erilaiset ihotaudit. Poliklinikan sairaanhoitajien vastaanotoilla toteutetaan
muun muassa haasteellisten iho-ongelmien paikallishoitoa seka lddkehoidon ohjausta ja seuran-
taa. Hoidonohjausta annetaan niin potilaille, |aheisille kuin terveydenhuollon ammattilaisillekin
(Iho- ja sukupuolitautien poliklinikka, Kainuun keskussairaala). Toimeksiantajan tarpeellisuus tyo-

ohjeelle on ollut todellinen, tydohjeen puuttuessa heilta kokonaan.

Ammatillinen osaamiseni on kehittynyt jatkuvasti lapi opinndytetydprosessin. Kaksikerroskomp-
ressiosidoksien kayttd painottuu kliiniseen osaamisen kompetenssiin (Eriksson, Korhonen, Me-
rasto & Moisio 2015, 38-41.) Kliininen osaamisen kehittyminen on ndkynyt oikean sidontateknii-
kan oppimisessa. Oikean sidontatekniikan osaaminen on lisannyt tietoisuutta kompressiohoidon
vaikuttavuudesta. Ty6ohjeen laatiminen lisdsi omaa ymmarrysta tyoohjeiden merkityksesta hoi-
totyGssa. Aiheeni valintaan vaikuttivat yksin tyoskentely seka aiheen selkeys ja kiinnostavuus.
Myos tyoelamalle hyddyksi olevan konkreettisen tuotteen laatiminen tuntui mielekkaalta. Opin-
naytetyoni aihe syventdad ammatillista osaamistani myo6s ohjaus- ja opetusosaamisen seka tervey-

den- ja toimintakyvyn edistamisen osaamisalueilla (Eriksson ym. 2015, 35-46.)
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2 KOMPRESSIOHOIDON TAUSTALLA OLEVAT SYYT JA NIIDEN HOITO

Kompressiota on kaytetty vuosisatojen ajan alaraajaturvotuksen ja muiden laskimoperaisten ja
lymfaattisten hairididen hoidossa (Kankkunen, Seppéanen & Hjerppe, 2005.) Kun alaraajoissa
esiintyy vasymistd, puutumista seka turvotusta johtuvat ne yleisemmin raskauden, pitkaaikaisen
istumisen- tai seisomisen seurauksesta. Istuttaessa reisien suuret verisuonet joutuvat puristuk-
siin, mika hidastaa tai vaikeuttaa alaraajojen verenkiertoa ja imunestekiertoa. Pitkdan lilkkkumatta
oleminen tai paikallaan seisominen huonontavat lihaspumpun toimintaa, laskimovirtausta seka
kuormittavat [apparakenteita. Nain laskimoiden seinamat veltostuvat ja laskimolapat toimivat va-
jaalla teholla, jonka seurauksena ldpat vuotavat, ja veri paasee virtaamaan takaisinpain (Saari-

koski ym. 2012.)

Ihmisen verenkiertoelimisto koostuu sydamesta, verisuonista (valtimot- arteria ja laskimot- vena)
ja apuelimena toimivasta imusuonistosta. Verenkiertojarjestelma jaetaan kahteen osaan, isoon
ja pieneen verenkiertoon. Iso verenkierto kuljettaa verta valtimoiden kautta kaikkialle elimistoon
paasta alaraajoihin ja sisdelimiin saakka. Pieni verenkierto huolehtii veren kuljettamisesta keuh-
kolaskimoita pitkin takaisin syddameen (Karhumaki, Karkkdinen, Nieminen & Syrjakallio- Ylitalo
2014, 68.) Syddan pumppaa laskimoista tulevan veren valtimoihin ja hiussuoniin, jolloin veren ja
solujen vililla tapahtuu aineiden vaihto. Veri kerdantyy hiussuonista laskimoihin ja laskimot kul-
jettavat veren takaisin sydameen. Imunestekierto tdydentaa verenkiertoa keradmalla veresta ku-

doksiin tihkuneen nesteen takaisin laskimoihin (Kettunen R, 2014.)

Alaraajalaskimot ovat jaettu pinnallisiin-, syviin- ja ldpimeneviin verisuoniin. Alaraajan veren-
kierto rakentuu seka syvista- etta pintalaskimoista ja niitd yhdistyvista yhdyslaskimoista. Laski-
moissa on lappid, jotka edesauttavat veren paluuvirtausta seka estavat sen takaisinvirtauksen.
Tata kutsutaan laskimojarjestelmaksi. Laskimojarjestelman liséksi voimakkailla alaraajan lihaksilla
on merkittava tehtava laskimoiden paluuvirtauksen yllapitamisessa. Kavellessa lihakset toimivat
alaraajan laskimopumppuna. Alaraajalaskimot huolehtivat 90 % veren paluukierrosta sydameen,
kun taas imusuonisto huolehtii 10 % neste- ja muusta kuona-ainekuorman kuljettamisesta (Saa-

rikoski, Stolt & Liukkonen, 2012.)
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2.1 Alaraajojen laskimovajaatoiminta ja sen hoito

Alaraajojen laskimovajaatoiminta on yleista, siitd karsii noin 40 % aikuisvdestosta. Sairauden var-
sinainen syy on tuntematon, mutta riskitekijoina pidetaan naissukupuolta, raskauksia seka perin-
nollisid taipumuksia (Alaraajojen laskimovajaatoiminta: Kdypa hoito- suositus, 2016). Tutkitusti
alaraajojen laskimovajaatoiminnan on todennettu aiheuttavan laskimolaajentumia eli suonikoh-
juja ihonalaisessa kudoksessa. Alaraajojen laskimovajaatoiminnassa alaraajojen verenpaine on
normaalia korkeampi. Laskimoiden [apparakenteen vaurioitumisen myéta verivirta ei ohjaudu jal-
katerasta ylos sydameen, vaan palautuu alas pinnallisiin laskimoihin aiheuttaen turvotusta, sar-
kya, ihottumaa ja pahimmassa tapauksessa saarihaavoja (Saarikoski ym. 2012.) Laskimoiden va-
jaatoimintaa voi esiintya sekd pinnallisissa ettd syvissa laskimoissa. Pintalaskimoiden vajaatoi-

minta on yleisempaa kuin syvienlaskimoiden vajaatoiminta (Venermo, 2016.)

Alaraajojen laskimovajaatoiminnan aiheuttama turvotus aiheuttaa elamanlaadun heikkenemista.
Hoidon tavoitteena on lievittda oireita sekd ehkaista sddrihaavojen syntymista (Saarikoski ym.
2012.) Tukkivien valtimotautien vaikeusastetta voidaan arvioida nilkkapaineiden mittaus lait-
teella (dopplerilla) ABI- indeksin maarityksen (ankle-brachial-index) avulla. ABI-mittauksella voi-
daan arvioida myos valtimotaudin riskid (Ellonen, 2010.) Nilkka- olkavarsipaineen maaritys kuu-
luu alaraajojen valtimoverenkierron hairiista karsivien potilaiden perustutkimukseen. ABI- mit-
tauksella selvitetddn, onko potilaalla levossa veren virtaukseen liittyvia merkittavid alaraajojen
valtimokierron hairidita. ABl-indeksin normaaliarvot ovat 1,0- 1,3. Mikali ABI- indeksiarvo on alle

0,9, on se merkki heikentyneesta valtimoverenkierrosta (Suvisaari, 2016; Ellonen, 2010.)

Lisdksi sairauden vaikeusasteen arvioinnissa kdytetdan apuna haitta- asteluokitusta seka CEAP-
luokitusta (Venermo, 2016). CEAP-luokitus kertoo laskimosairauksien vaikeusasteesta, valilla CO-
C6 (Kuvio 1) (Linjama, 2014). Haitta-asteluokitusta (Kuvio 2) kdytetaan puolestaan hoidon tarpeen
arvioinnissa (Alaraajojen laskimovajaatoiminta: Kaypa hoito- suositus, 2016). Hoitomuoto maa-
raytyy yksilollisesti kliinisen tutkimuksen perusteella joko kajoavaan tai ei-kajoavaan hoitoon. Yh-
tena ei- kajoavana hoitona pidetdaan kompressiosidoshoitoa, joka useilla potilailla riittda turvo-
tuksen hoidoksi (Venermo, 2016). Lisdksi potilasta voi rohkaista muuttamaan elintapoja. Liikunta,
ylipainon pudottaminen ja suolan kdytdn rajoittaminen edesauttaa hoitoisuutta alaraajojen las-

kimoiden vajaatoiminnassa. Pelkdstdan ylipaino voi saada aikaan alaraajojen laskimoiden vajaa-
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toimintaa ilman laskimoiden rakennevikaa. Vastaavasti vahainen lilkkkuminen lisaa oireisten laski-
moiden vajaatoiminnan vaaraa. Mikali potilaalla on taipumusta alaraajojen haavaumiin seka in-
fektioihin, hanta tulisi neuvoa huolehtimaan hyvasta jalkahygieniasta. lhon peseminen, jalkojen
rasvaus, hengitettavien ja sopivan kokoisten kenkien kdyttaminen seka paljain jaloin liikkumisen

valttdminen kuuluvat hyvaan jalkahygieniaan (Vauhkonen & Holmstrém 2012, 185.)

e Ei ndkyvia tai palpoituvia laskimotaudin merkkeja }
* Havaittavissa verkkomaisia laajentuneita laskimoita 1
|

* Havaittavissa suonikohjuja [
¢ Havaittavissa turvotusta -
¢ Nahtavissa ihon- ja ihonaluskudoksen muutoksia
e Parantunut laskimohaava
¢ Avoin laskimohaava

Kuvio 1. Laskimosairauksien CEAP-luokitus (Linjama, 2014.)

.
Ei laskimovajaatoimminnan oireita
4
eLaskimovajaatoimminan oireita havaittavissa, ei tarvetta sdaannolliselle
kompressiohoidolle )
eLaskimovajaatoimminan oireita havaittavissa, tarvitsee saannéllista

kompressiohoitoa

*Selvia laskimovajaatoimminan oireita, ei kykene tydoskentelemaan saannollisesta
kompressiohoidosta huolimatta

Kuvio 2. Laskimovajaatoiminnan haitta-asteluokitus
(Alaraajojen laskimovajaatoiminta: Kaypa hoito- suositus, 2016.)

2.2 Alaraajaturvotus ja sen hoito

Turvotus on tyypillista alaraaja verenkiertohdiriosta karsivalle. Turvotusta syntyy, kun kudoksiin
solujen valitilaan kertyy nestetta. Syyna voi olla verisuonten ja kudosten paineolosuhteiden muu-
tos tai kudosvaurio. Turvotuksessa, veren virtaaminen alaraaja laskimoita pitkin hidastuu ja laski-
mopaineen noustessa nestetta tihkuu hiussuonista kudoksiin (Saarelma, 2017.) Alaraajalihasten
heikkous edesauttaa lihaspumpun vajaatehoista toimintaa seka laskimopaineen kohoamista. Pai-

novoiman myo6ta laskimot tayttyvat ja laajentuvat |apat ja laskimoiden seindmat vaurioituvat. Se
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aiheuttaa alaraajaturvotuksen lisdantymistd (Saarikoski ym. 2012.) Alaraajaturvotus on yleista
esimerkiksi laskimovajaatoiminnassa. Laskimovajaatoiminnasta aiheutuva turvotus kuitenkin va-
henee makuulla ollessa (Saarelma, 2017). Mikali laskimoiden vajaatoiminnasta johtuvaa turvo-
tusta ei kuitenkaan hoideta, tila voi muuttua krooniseksi. Talléin kroonisen vajaatoiminnan myota
voi syntya sadrihaava. Turvotus hidastaa tai voi jopa estdaa kokonaan haavan paranemista (Saari-

koskiym. 2012.)

Alaraajaturvotusta hoidetaan esisijaisesti asentohoidolla, liikunnalla ja kompressiohoidolla. Vai-
keasti turvonneen raajan ensiapuhoitona kdytetaan vuorokauden kestavaa koho asentoa. Mikali
turvotuksen laskuun asentohoito ei auta, ennen tukisidoksen sidontaa voidaan kayttaa myods lym-
faterapiaa (Krooninen alaraajahaava: Kdypa hoito- suositus, 2014.) Kompressiohoito poistaa tur-
votusta, alentaa pinnallisten laskimoiden verenpainetta ja tukee pohjelihaspumpun toimintaa. Se
myo0s edistda laskimoveren paluuta, helpottaa heikkojen laskimoldppien toimintaa, yllapitaa hoi-

totulosta ja estda saarihaavan ilmaantumista ja uusiutumista (Hietanen, 2017.)

2.3 Saarihaavat ja niiden hoito

Alaraajojen huono verenkierto aiheuttaa myds kroonisia alaraajahaavoja eli sddrihaavoja, joista
suurimman osan aiheuttaa laskimovajaatoiminta (Halmesmaki, Eskelinen, Isoherranen & Saari-
nen 2017, 498). Laskimohaavat ovat yleisimpia yli 65-vuotta tayttaneilld naisilla (Abbott, Fedoro-
wicz & Oettgen, 2018). Sadrihaavat voivat olla my6s valtimoperaisia, diabeettisia tai vaskuliittisia
(verisuonitulehdus). Harvinaisemmissa tapauksissa haavoja voi aiheuttaa myos kasvaimet (Mala-
nin & Kuokkanen, 2016). Yleisimmin sdarihaava on pitkdaikainen (krooninen) joko laskimo- tai
valtimoperdinen haavaa sdaren tai nilkan alueella. Haavaumat voivat olla epasaanndllisen muo-
toisia, jotka tihkuttavat nestettd (Hannuksela, 2012; Abbott ym., 2018). Laskimohaava syntyy las-
kimosisaisen paineen nousun seurauksena, jossa todetaan takaisinvirtausta ja pohjelihaspumpun
heikentynytta toimintaa. Takaisinvirtausta havaitaan yleensa alaraajojen pintalaskimoissa. Lisaksi
voi |6ytya syvien laskimoiden ja yhdyslaskimoiden vajaatoimintaa. Potilailla, joilla todetaan kroo-
ninen alaraajahaava, 7-26 %.lla syyksi todetaan laskimovajaatoiminta yhdessa alaraajoja tukkivan
valtimotaudin kanssa. Laskimohaavoja voikin usein todeta jo ymparoivaa ihoa tarkastellen. Esi-

merkiksi ruskeanpunaiset iho muutokset kertovat punasolujen tihkumisesta kudokseen ja varin
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aiheuttaa hemosideriini. On huomioitava, ettd iho muutokset ovat merkki C4-luokan vajaatoimin-
nasta, jotka altistavat haavojen synnylle. Ihomuutokset edellyttavadt turvotuksen estohoidon

suunnittelua ja verisuonikirurgin konsultaatiota (Halmesmaki ym. 2017, 498-500).

Alaraajahaavan hoito maardytyy yksil6llisesti riippuen haavasta ja sen sijainnista. Haavatyypista
riippumatta hoito aloitetaan viipymatta, koska haavan kroonistuttua, sen parantumisen mahdol-
lisuus heikentyy (Krooninen alaraajahaava: Kdypa hoito- suositus, 2014). Haavapotilaan hoito on
kokonaisvaltaista. Hoidossa on huomioitava elamantavat kuten ravitsemus, tupakointi ja liikunta.
Perussairauksien muun muassa diabeteksen ja kohonneen verenpaineen hoitotasapainon yllapi-
tdminen on tarkeda. Kokonaisvaltaisessa hoidossa on huomioitava myds anemian ja trombofilian
hoitaminen. Hoitoa voidaan toteuttaa kompressiohoidolla, haavan paikallishoidolla seka tarvitta-
essa kirurgisella hoidolla. Hoidon kulmakivi on kompressiohoito, silld turvotus hidastaa haavan
paranemista. Sdarihaavapotilaiden turvotuksen alkuvaiheen hoito aloitetaan yleensa monikerros-
sidoksilla (Jalkojen turvotus, Duodecim 2016). Tarvittaessa hoitona voivat olla kirurgiset toimen-
piteet (Malanin ym. 2016; Halmesmaki ym. 2017, 501.) Valtimoperaisten haavojen ainoa tehokas
hoitomuoto on verenkierron korjaus. Diabetes- ja painehaavasyntyisissa haavoissa painekuormi-
tus on poistettava seka huolehdittava monipuolisesta ravinnosta (Malanin ym. 2016.) Tutkimus-
ten mukaan pelkka turvotushoito parantaa suurimman osan laskimoperaisista sdarihaavoista
seka estda haavojen uudelleen syntymista (Krooninen alaraahaava, alaraajahaavan hoito: Kaypa

hoito- suositus, 2014.)
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3 KOMPRESSIOHOITO

Kompressiohoidon tavoitteena on edistaa alaraajojen laskimopaluuta ulkoisen puristuksen avulla
(Alaraajan laskimosairauksien hoito: Kdypa hoito- suositus, 2012). Puristus- eli kompressiohoitoa
kdytetdan hoitona eri tyyppisissa alarajaaturvotuksissa. Kompressiohoito poistaa jalan turvo-
tusta, alentaa pinnallisten laskimoiden verenpainetta ja tukee pohjelihaspumpun toimintaa. Se
myos edistda laskimoveren paluuta, helpottaa heikkojen laskimolappien toimintaa, yllapitaa hoi-
totulosta ja estdd sadrihaavan ilmaantumista ja uusiutumista (Hietanen, 2017.) Kompressio ai-
heuttaa kudoksiin painetta, jolloin laskimoveren ja lymfanesteen kierto tehostuu. Kompressiohoi-
don tuloksena turvotus pysyy kurissa ja sen myota myods mahdollinen kipu raajoissa viahenee.
Hoito aloitetaan yleensa laakinnallisilla tukisidoksilla. Turvotuksen laskiessa siirrytaan laakinnal-

listen hoitosukkien kayttoon (Suomen haavanhoitoyhdistys.)

3.1 Kompressiohoidossa huomioitavia asioita

Ennen kompressiohoidon aloittamista, valtimoverenkierron riittavyys arvioidaan ABI-mittauksen
avulla. Mikali raajaan on tehty aiemmin valtimo-ohitus, tulee kompressiosidoshoidon aloittami-
sesta keskustella verisuonikirurgin kanssa. Tall6in hoitoon saattaa liittyd ohituksen tukkeutumis-
riski. Kompressiosidoshoito voidaan yleisimmin aloittaa, jos nilkka- olkavarsipaine arvo on yli 0.8.
Mikali ABI- indeksit ovat viitearvojen alapuolella ja perifeeriset pulssit eivat erotu, kompressio-
hoidon aloituksesta on keskusteltava verisuonikirurgin kanssa. Onnistuneen kompressiohoidon

kannalta potilaan motivoiminen on tarkeaa (Hietanen, 2017; Halmesmaki ym.2017, 501.)

Vaikeassa sydamenvajaatoiminnassa kompressiohoitoa tulee varoa. Alaraajan valtimosairauk-
sissa turvotusta lasketaan asteittain, koska sitominen voi aiheuttaa keuhkoddeeman. Ennen
kompressiohoidon aloittamista, potilaan ladkitys tarkistetaan seka arvioidaan nesteenpoistoldak-
keen tarve. Ennen laskimoleikkauksia, kompressiohoitoa kaytetadn vahintaan kolmen kuukauden
ajan. Hoito toteutuu joko kompressiosidoksella tai Iadkinnallisellad hoitosukalla. Sidosta tai sukkaa
suositellaan pidettavaksi koko hereilld olo aika. Mikali valtimoverenkierto on riittdva, sidosta tai
sukkaa voi pitdd myds Oisin. Pohkeen tai jalkaterdn kova kipu, jalan puutuminen, kalpea tai siner-

tava iho ja raajan lampétilan lasku viittaavat vahaiseen verenkiertoon (Hietanen, 2017.)
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3.2 Kaksikerroskompressiosidosjarjestelma ja niiden sidonta

Turvotushoidon alkuvaiheessa tukisidokset ovat hoitosukkia paremmat, koska jalan ymparys-
mitta muuttuu nopeasti. Kompressiosidokset parantavat raajan verenkiertoa tukemalla laski-
moldppien toimintaa seka vahentamalla laajentuneiden verisuonien vaikutusaluetta. Kompres-
siosidoksia on erilaisia. Monikerros-, runsas- ja vahaelastisiasidoksia ja kaksikerroskompressiosi-
doksia. Tukisidosten valinta tehdaan yksiléllisesti. Sidoksen valintaan vaikuttavat potilaan oireet,
liikunta- ja toimintakyky, raajan koko, sidoksen vaikuttavuus, sitoja ja sidontamalli (Hietanen,
2017.) Sidoksien venyvyys, voima ja elastisuus vaikuttavat, kuinka suuri paine saadaan aikaan ja
kuinka kauan paine sdilyy (Kankkunen ym. 2005.) Sidoksen painemaaran arvioimista arvioidaan
painemittarilla, joka kertoo sidonnan aiheuttaman paineen iholla. Turvotuksen laskettua lahes

normaaliksi, suositellaan siirtymista hoitosukkiin (Hietanen, 2017.)

Kaksikerroskompressiosidoksia kaytetdaan yleisemmin omatoimisesti liikkuvilla ja saarihaavasi-
dosten paalla, koska ne pysyvat hyvin paikallaan. Sidokset ovat helposti laitettavissa ja ne pysyvat
paikoillaan viikon verran akuutin turvotuksen poistuttua. Sidokset mahdollistavat kovemman ja
kevyemman puristuksen. Kaksikerroskompressiojarjestelmia voi kayttaa, mikali ABI on yli 0.8

(Hietanen, 2017.)

Kainuun keskussairaalan iho- ja sukupuolitautien poliklinikalla on todettu kaksikerroskompres-
siosidokset hyviksi vaihtoehdoiksi ja ovat talla hetkella kaytetyimpia tukisidoksia. Kaksikerrossi-

dokset koostuvat kahdesta erillisesta sidoksesta, pehmuste- ja kevytkompressiosidoksesta.

Sidokset sidotaan jalkaan aamuisin ennen jalkeille nousua. Ennen sidonnan aloittamista, mitta-
nauhalla mitattaan nilkan ympdrysmitta. Saadun mittaustuloksen perusteella valitaan asiakkaalle
oikeankokoiset tukisidokset. Sidonta aloitetaan pehmustesidoksella siten, etta sidoksen siledpuoli
on ihoa vasten. Nilkka pidetaan 90°:n kulmassa. Pehmustesidosta venytetaan niin, etta se asettuu
alaraajan myotaisesti. Sidonta aloitetaan varpaiden tyvesta siten, ettd varpaat jaavat nakyviin.
Sidosta aletaan kierittdmaan pikkuvarpaan kohdalta jalkapdydan paalta jalan sisasyrjalle pdin. Si-
dottaessa sidoksen kerrokset asettuvat 50%.sti pdallekkain, jolla turvataan jalalle riittava tuki.
Kantapaa, luu-ulokekohdat ja kapenevat kohdat peitetdaan huolellisesti. Sidos sidotaan kaksi sor-

men leveytta polvitaipeen alapuolelle saakka (BSN medical kdyttéohje, 2014.)
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Taman jalkeen pehmustesidoksen paalle sidotaan kompressiosidos. Nilkka pidetddan edelleen
90°:n kulmassa. Kompressiosidosta venytetadan siten, etta sidoksen paalla oleva indikaattorikuvio
eli ellipsi muuttuu ympyran muotoiseksi. Silloin tiedetaan, etta sidoksien kireys on riittava. Sama
kireys on pidettava koko sidonnan ajan. Sidonta aloitetaan pehmytsidoksen paalta pikkuvarpai-
den tyvesta siten, ettd varpaat jaavat nakyviin. Sidosta aloitetaan kierittamaan pikkuvarpaan koh-
dalta jalkapoydan paalta jalan sisasyrjalle pain. Sidos kieritetdan kahdeksikonmuotoisin kierroksin
2-3 kertaa nilkan ymparilta niin, etta kantapaa peittyy. Sidontaa jatketaan kaksi sormen leveytta
polvitaipeesta alaspdin tasaisella kireydella siten, ettd kierrokset peittyvat 50%.sti. Lopuksi yli-
maardinen sidos leikataan pois seka painetaan sidosta niin, etta se tarttuu alla olevaan pehmytsi-
dokseen ja pysyy itsestdaan paikoillaan. Kompressiohoidon edetessa sidoksia vaihtaessa turvotuk-
sen laskemista voidaan arvioida nilkan ympéarysmitan uudelleen mittaamisella (BSN medical kayt-

téohje, 2014.)
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4  TYOOHJEEN MERKITYS HOITOTYOSSA

Terveydenhuollossa jatkuvan kehittdmisen tavoitteena on uusien menetelmien, palveluiden tai
jarjestelmien aikaansaaminen ja olemassa olevien parantaminen. Kehittdamisen kohteina ovat
mm. ihmisten osaaminen ja heidan tyotehtavansa (Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008, 55). Kaikilta
terveydenhuollossa tyoskenteleviltd henkil6iltd edellytetdan kykya kehittaa itsedan, kehittaa tyo-
tdan, itsensa kouluttautumista ja osallistumista yksiléna organisaation ja yhteiskunnan kehittami-
seen. Koska, hoitotiede ja hoito jatkuvasti kehittyvat, tarvitaan henkildston kouluttautumista ja

uusien asioiden oppimista (Heikkila ym. 2008, 36-40.)

Tyoohjeen avulla helpotetaan, syvennetaan ja yllapidetdaan hoitotyon ammattilaisten ammatil-
lista osaamista kompressiosidoshoitoon liittyen. Tydohje on muuhun kuin potilastyohon liittyva

ohje- tai hoito- ja tutkimusohjetta taydennettava ohje.

Kirjallisella ohjausmateriaalilla tarkoitetaan jotakin kirjallista opasta tai ohjetta, lehtista tai pienia
opaskirjoja. Hyvassa kirjallisessa ohjeessa kuvataan asiasisalto vain padkohdittain. On tarpeellista
tuoda esille, kenelle ohje on tarkoitettu ja mika ohjeen tarkoitus on. Ohjeen ymmartaminen hel-
pottuu, kun ohjeessa kuvataan konkreettisin menetelmin hoidon tavoitteiden saavuttaminen. Yh-
teydenotosta ja lisdtiedon hankkimisesta on my6s hyva olla maininta. Kirjallisen ohjeen ulkoasu
on merkittdava osuus ohjeen selkeydelle. Riittdva kirjaisinkoko, selkea kirjaisintyyppi, johdonmu-
kainen tekstin jaottelu ja asettelu ovat tarkeita helposti luettavan ohjeistuksen takaamiseksi. Kir-
jalliseen ohjeistuksen ymmarrettdvyyden kannalta ohjeeseen voidaan lisata kuvia, taulukoita tai
kuvioita. Ohjeen tasmallisimpia asioita voidaan tekstissa painottaa alleviivauksilla tai muilla ko-
rostus keinoilla. Kieliasun on oltava lyhytta ja sanojen yksinkertaisia ja tuttuja, etta lukija ymmar-
tda saamansa hoito-ohjeet (Kyngds, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen, & Renfors,

2007, 126.)
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5 TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on toteuttaa tyoelaman tarpeiden mukainen tyoohje kaksikerros-
kompressiosidosten kaytosta ja laitosta. Tyoohje on tarkoitettu hoitotydon ammattilaisille asiak-

kaiden jatkohoitopaikkoihin.

Opinnaytetydn tavoitteena on hoitotydn ammattilaisten osaamisen turvaaminen, yhdenmukai-
sen tukisidoshoidon toteuttaminen hoitopaikasta riippumatta, ja turvallisen-, laadukkaan- ja tu-

loksellisen hoidon mahdollistaminen.
1. Miksi kaksikerroskompressiosidoksia kdytetaan?
2. Miten kaksikerrossidonta toteutetaan?

3. Millainen on lyhyt, selked ja kattava tyoohje jatkohoitopaikkaan?
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6  TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO JA TUOTTEISTAMISPROSESSI

Toiminnallisen opinndytetyon lahtdkohta ldhtee jostakin kehittdmisen tarpeesta. Kehittamistarve
nousee yleisemmin esille tyéeldamassa. Toiminnallisen opinndytetydn tarkoituksena on tuottaa
jokin konkreettinen tuote, esimerkiksi kirja, opas, vihko tai tapahtuma. Toiminnallisessa opinnay-
tetyOssa selvitetddn mita, miksi ja miten tyd on tehty, millainen tydprosessi on ollut seka millaisiin
tuloksiin ja johtopaatoksiin paadytdan. Tyo maaritelldan tietylle kohderyhmalle, kuka tuotetta
kayttaa. Toiminnallisissa opinnaytetdissa tarvitaan myds tutkimuksellista selvitysta liittyen idean
tai tuotteen toteutustapaan. Toteutustavalla tarkoitetaan keinoja, joilla materiaalia esimerkiksi
oppaan, ohjeistuksen tai tapahtuman sisalloksi hankitaan seka keinoja, joilla oppaan tai ohjeis-
tuksen valmistus toteutetaan (Vilkka & Airaksinen 2003, 49- 65.) Toiminnallisessa opinnayte-
tyOssa tuotteistamisprosessi edellyttaa eri toimijoiden mukana olemista eri tyon vaiheissa (Salo-

nen 2013, 6).

Sosiaali- ja terveysalan tuote voi olla materiaalinen tuote, palvelu tai materiaalisen tuotteen ja
palvelun yhdistelma. Sosiaali- ja terveysalan tuotteiden keskeisiin ominaisuuksiin kuuluvat, etta
tuotteet ovat terveyden, hyvinvoinnin sekad elaméanhallinnan edistdmiseksi suunnattuja tuotteita

(Jdmsa & Manninen 2000, 14.)

Opinnaytetyoni tuotos oli materiaalinen tuote. Tuote oli tydohje, joka oli suunnattu asiakkaiden
jatkohoitopaikkoihin oleville hoitajille. Tydohjeen avulla hoitajat edistavat alaraajojen verenkier-
tohairidista karsivien terveytta ja hyvinvointia kaksikerroskompressiosidosten avulla. Opinnayte-
tyoni perustuu tutkimukselliseen tietoon. Koko opinndytetydprosessin ajan olen tehnyt yhteis-
tyota eri toimijoiden kanssa. Etenin tydssani Jamsan & Mannisen (2000) tuotteistamisprosessin
mukaisesti vaiheittain kehitystarpeentunnistamisesta- tuotteen viimeistely vaiheeseen (Jamsa &

Manninen 2000, 85.)
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6.1 Tuotteistamisprosessi

Sosiaali- ja terveysalan tuotteiden suunnittelu ja kehittdminen syntyy tuotekehityksen eri vaihei-
den mukaisesti. Jdmsan & Mannisen (2000) mukaan tuotekehitysprosessissa painotetaan viitta
eri vaihetta (Kuvio 3). Tuotteistamisprosessi kdynnistyy kehittdmistarpeen tunnistamisesta. Seu-
raavaksi se jatkuu ideointivaiheesta luonnostelu- ja kehittdmisvaiheeseen ja paattyy tuotteen vii-

meistelyvaiheeseen.

ehityst

&

minen

Kuvio 3. Tuotteistamisprosessi (mukaillen Jdmsa & Manninen 2000, 85)

Toteutin tyéohjeen Jdmsan & Mannisen (2000) tuotteistamisprosessin eri vaiheiden kautta. Alla
kdyn lapi tuotteistamisprosessin eri vaiheet ja kerron miten ne toteutuivat oman tuotteen laati-

misessa.

6.2 Kehitystarpeen tunnistaminen ja ideointivaihe

Sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittamissa hyddynnetaan erilaisia kehittamisen menetelmia. Ke-
hittdmisen tavoitteena voi olla jo kdytdssa olevan palvelumuodon parantaminen tai tuotteen
edelleen kehittaminen, kun tuote tai sen laatu eivat enda vastaa tarkoitustaan. Tavoitteena voi
olla myos taysin uuden materiaalin, palvelun tai niiden yhdistelméan kehittdminen (Jdmsa & Man-

ninen 2000, 28-32.)
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Kehitystarpeen tunnistaminen alkoi aiheen valinnallani syksylld 2017. Léysin aiheen "laakinnalli-
set tukisidokset- tydohje”, Kainuun soten aihepankista. Toimeksiantaja Kainuun keskussairaalan
iho- ja sukupuolitautien poliklinikka oli ndhnyt tarvetta tydohjeelle jo vuosia aikaisemmin, tyéoh-
jeen puuttuessa kokonaan. Omakohtaiset kokemukset kompressiohoidon puutteista ja hoidon
vahattelysta lisdsi omaa kiinnostusta tydohjeen laatimiselle. Myds konkreettisen tuotteen laati-

minen tuntui itsestd mielekkaalta.

Ideointivaihe kdynnistyy kehitystarpeen tunnistamisen jalkeen. Kun paatosta ratkaisukeinoista ei
ole tehty, ideointiprosessissa pyritdaan |6ytamaan eri vaihtoehtoja. Eri vaihtoehdoilla pyritdaan saa-
maan ratkaisu paikallisiin seka organisaatiokohtaisiin ongelmiin, jotka silla hetkelld ovat ajankoh-
taisia. Ideointivaihe on lyhyt, jos kyseessa on olemassa olevien tuotteiden uudistaminen (Jamsa

& Manninen 2000, 35.)

Aiheeseen perehtyminen alkoi heti aiheen valinnan jalkeen. Varsinainen ideointivaihe kaynnistyi
kaydessani toimeksiantajan luona syksyllda 2017. Tyoohjeen laatimisen lahtokohtana oli toimeksi-
antaja edustajien kuuleminen. Heillad oli selked ndkemys laadittavasta tydohjeesta. Toiveena oli
mahdollisimman lyhyt parin sivun mittainen, selkedsti ymmarrettava tyoohje, jossa olisi kirjalli-
nen- ja kuvallinen ohje kaksikerroskompressiosidoksien laitosta ja kdytosta. Tyoohjeen tarve ra-
jautui alaraajojen laskimoidenvajaatoiminnasta syntyvien turvotusten ja sdaarihaavojen hoitoon.
Aiheen rajaaminen, padapiirteet tyoohjeen sisallostd sekd muusta yhteistyosta saimme sovittua

heti ideointivaiheessa.

6.3 Luonnosteluvaihe

Luonnosteluvaihe alkaa, kun tiedetdan, millainen tuotteesta halutaan. Luonnosteluvaiheessa on
selvitettdva tarkeimmat nakékohdat huomioimalla eri osa-alueiden ydinkysymykset turvaamalla
tuotteen laatu. Laatu syntyy yhdistamalla eri nakokohtia. Nakokohtia ovat; asiakasprofiili, tuot-
teen asiasisaltd, palvelujen tuottaja, rahoitusvaihtoehdot, asiantuntijantieto, arvot ja periaatteet,

toimintaymparisto, sdddokset ja ohjeet ja sidosryhmét (Jamsa & Manninen 2000, 43.)

Aloin luonnostella tyéohjetta mielessani jo ideointivaiheessa. Luonnosteluvaihetta oli helppo lah-
ted toteuttamaan selkedsti annettujen ohjeiden myo6ta. Tarkastelin muita Kainuun soten tyo-, tut-

kimus- seka asiakasohjeita. Ne selkeyttivat kasitystani mita tydohjeelta odotetaan.
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Luonnosteluvaiheessa tuotteen asiakasprofiilin selvittdamisen tavoitteena on selvittaa tuotteen
hyodynsaajat, kdyttajat ja lisdksi asiakkaan terveyteen ja hyvinvointiin liittyvat tarpeet. Sosiaali-
ja terveydenhuollon asiakkaille hyoty voi valittya myos vilillisesti esimerkiksi tyontekijoiden
kautta. Tehokkaimmillaan tuote palvelee silloin, kun siind on huomioitu kayttdjaryhman tarpeet,

kyvyt ja muut ominaisuudet (Jdmsa & Manninen 2000, 44-45.)

Toimeksiantaja halusi tuotteesta hoitajien apuvalineen. Vaikka ty6ohjetta kayttavat vain hoitajat,
hyodynsaajia ovat hoitajat ja asiakkaat. Hyoty valittyy asiakkaille hoitajien toteuttaessa tydohjeen
mukaista kaksikerroskompressiosidoshoitoa. Hoito- ja sidontaohjeen kdytt6 on rajattu yleisimpiin
alarajaa verenkiertohairioita kasitteleviin ongelmiin, joita Kainuun keskussairaalan iho- ja suku-
puolitautien poliklinikalla kdy eniten. Ongelmina ovat alaraajojen laskimovajaatoiminta, alaraaja-
turvotus ja saarihaavat. Tyoohjeen sisdlto kertoo kompressiohoidon tarkoituksen ja tavoitteen.

Lisaksi se sisaltaa kuvallisen ohjeen kaksikerroskompressiosidoksien laitosta eri vaiheineen.

Toimintaympariston ja kokonaisuuden jasentamisen kannalta voi tutustua varsinaiseen tuotteen
toimintaan haastattelemalla osapuolia. Asiasisallon selvittdminen edellyttaa ennalta tutkimustie-
toon tutustumista. Tuotteen suunnittelussa viimeisimpien tutkimustulosten ja hoitokaytantojen

tunteminen voi olla hyddyksi (Jdmsa & Manninen 2000, 47.)

Jo ideointi vaiheessa toimeksiantajan eri ammattiryhmat toivat esille omia nakemyksia tyooh-
jeesta ja sen tarpeellisuudesta. Aiheen rajaamisen jalkeen syvennyin entisestadn etsimaan tietoa
kompressiohoidosta sekd hoidon taustalla olevista sairauksista. Aiheeseen liittyvaa tutkimustie-
toa l6ytyi paikoitellen useista eri tietoldhteistd. Vuoden 2015 jilkeisen tutkimustiedon l6ytami-
nen oli vaihtelevaa. Syventyessd enemman aiheeseen mietin, 16ytdisinkd muita asiantuntijoita
saadakseni lisaa tietoa tai vinkkeja tiedonlahteiden etsintdan. Kavin keskustelua asiasta toimeksi-
antajan edustajan kanssa ja han myos suositteli pohtimaani haavanhoitajaa. Kirurgian poliklini-
kalla tyoskenteleva haavanhoitaja antoi materiaalia kompressiosidoshoidosta seka vinkkeja tyo-
ohjeen laatimiseen ja tarkemmat yhteistiedot viestinndan henkiléon. Viestinnan henkild, laadun-
hallinnan suunnittelija antoi tietoa Kainuun soten tydohjeita koskevista maarayksista ja saadok-
sistd. Koska toimeksiantajan edustajat nakivat tydohjeelle tarpeelliseksi myods kuvallisen ohjeen,
sovimme kuvauspadivan luonnoskuvia varten tammikuulle 2018. Sidoksien luonnoskuvaukset ta-
pahtuivat toimeksiantajan luona poliklinikan tiloissa. Ndin pystyin hyddyntamaan luonnoskuvia jo

tyoohjeen luonnosteluvaiheessa.
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Luonnosteluvaiheeseen kuuluu myés sidosryhmien kuuleminen. Toimintayksikon paatoksenteki-
joilla seka rahoituksesta vastaavilla voi olla tarkoin maariteltyja nakdkohtia tuotteen laatimiselle.
Sosiaali- ja terveydenhuollossa kehitettdvien tuotteiden laatimisessa on tarkeda huomioida eri
ammattiryhmien ndakemyksia ja ehdotuksia. Siihen organisaatioon tai toimintayksikkd6n, johon
tuote laaditaan, on huomioitava toimintaa ohjaavat saddokset, ohjeet, suunnitelmat ja toiminta-
ohjelmat. Tuotteen asiasisallén ja tyylin valinnassa on huomioitava organisaatio- ja yksikkékoh-
taiset linjaukset. Heilld voi olla arvoja ja periaatteita, jotka liittyvat organisaation julkikuvaan. Jul-
kikuvaa koskevat linjaukset voivat maaritella mita valintoja tuotteen luonnostelussa tehdaan

(Jdmsa & Manninen 2000, 48-49.)

Kainuun sotella on yhtenevaiset sddadokset asiakas-, tyo- ja tutkimusohjeiden visuaaliselle il-
meelle. Ohjeita maarittelevat tietyt kirjasintyylit, kirjasinkoot, tekstien ja kuvien sijainnit. Tyéoh-
jeen laatimiselle maérittelevia ohjeita olen kysynyt Kainuun soten laadunhallinnan suunnitteli-
jalta. Toimeksiantaja puolen kustannukset liittyivat yhteistydohenkilon menetettyyn tydaikaan
opinndytetydprosessin aikana. Tydohjeen tulostuksen luonnos- ja valmisversion kustannukset oli-

vat minun vastuullani.

Tuotesuunnittelussa ja valmistamisessa moniammatillisen asiantuntijatiedon hyédyntaminen on
tarpeen. Sosiaali- ja terveysalan palvelujen kayttéjille suunnattu esimerkiksi verkkomateriaalin
suunnittelu perustuu informaatioteknologian ja sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten valiseen
yhteistyohon. Tutkimustietoon perehtyminen ja asiantuntijatiedon hankinta auttaa luomaan laa-

dukkaan tuotteen (Jdmsa & Manninen 2000, 50-51.)

Olen tehnyt yhteistyota eri asiantuntijoiden kanssa. Pddsdaantdinen yhteisty6é on toteutunut toi-
meksiantaja edustajan kanssa. Lisaksi olen tehnyt yhteistyota ohjaavan-opettajan, informaatikoi-
den, haavanhoitajan, laadunhallinnan suunnittelijan ja vertaisten kanssa. Onnistuneen ja hyddyl-
lisen tydohjeen varmistamiseksi, olen hyddyntanyt edelld mainittujen asiantuntijoiden nakemyk-
sid ja heiltad saatuja tietoldhteitd. Tutkimustiedon olen I6ytanyt pdaosin Terveysportin ja Medic-

tietokantojen kautta. Lisaksi olen hyddyntanyt tutkimuskirjallisuutta.
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6.4 Kehittaminen ja viimeistely

Luonnosteluvaiheen jalkeen alkaa kehittaminen. Tuotekehittely etenee valittujen ratkaisuvaihto-
ehtojen, periaatteiden, rajausten ja asiantuntijayhteistyén mukaan. Sosiaali- ja terveysalalla useat
tuotteet ovat tarkoitettu tiedon valitykseen asiakkaille, henkil6kunnalle tai yhteisty6 tahoille. Tie-
don vialittdmisen periaatteita voidaan tuotteistaa asiakkaiden hoito-ohjeiksi, henkilokunnan toi-
mintaohjeiksi tai esittely- ja tiedotusmateriaalia yhteistyo tahoille. Sisallon on oltava tosiasiana

tasmallistd ja ymmarrettavaa lukijan tarve huomioiden (Jamsa & Manninen 2000, 54.)

Saadun tutkimusluvan jdlkeen, kesdakuussa 2018 aloin tydstamaan varsinaista tyoohjetta. Otsikoin
tyoohjeen nimella ladkinnallisten tukisidosten kaytto ja laitto. Otimme toimeksiantaja edustajan
ja tuttavani kanssa uudet kuvat sidoksien laitosta poliklinikalla. Pyrimme kuvaamaan tarkkarajai-
sia, selkeita ja johdonmukaisia kuvia. Kuvien tarkoituksena on tukea tydohjeen kirjallista ohjeis-
tusta sidoksien laitosta. Taman jalkeen, kirjoitin kompressiohoidon tavoitteen ja tarkoituksen val-
miille Kainuun soten tyéohjepohjalle, johon lisdasin myos sidontakuvat kuvateksteineen. Ty6oh-
jetta tehdessa huomioin toimeksiantajan toiveet lyhyestd, selkedsta ja yksinkertaisesta ohjeesta.
Kesdkuussa 2018 lahetin kolmen sivun mittaisen tydohjeluonnoksen toimeksiantajalle palautelo-
makkeiden kera. Sovimme, ettd toimeksiantajan edustajat antavat tydohjeesta palautetta elo-

kuussa 2018.

Tuotteen viimeistely alkaa, kun tuote on eri vaiheiden jalkeen valmistumassa. Viimeistely sisaltda
esimerkiksi yksityiskohtien hiomista, kdytto- ja toteutusohjeiden laadintaa ja markkinointia. Tuot-
teen palaute- ja arviointivaihe kuuluvat myds viimeistelyvaiheeseen (Jamsa & Manninen 2000,

80.)

Toimeksiantaja edustajilta saadun palautteen jalkeen sain aloitettua viimeistelyvaiheen. Saa-
dussa palautteessa pyydettiin supistamaan tyoohjeen tekstisisaltoa ja jattamaan joitakin teks-
tiosioita kokonaan pois. Lisdksi yhden kuvan rajausta pyydettiin tarkentamaan. Myos tydohjeen
otsikkoa ehdotettiin muutettavaksi kaksikerroskompressiojarjestelman kayttéohjeeksi. Palaut-
teen mukaan kuvatekstit olivat hyvat sekd muutoin tydohjeen visuaalinen ilme oli selkea ja ym-
marrettava. Tein pyydetyt muutokset samaisella viikolla. Lahetin tehtyjen muutoksien jalkeen
tyoohjeen tarkistettavaksi toimeksiantaja edustajalle ja ohjaavalle opettajalle. Tehtyjen muutos-

ten jalkeen, tarkensin viela tydohjeen kuvateksteja. Muutosten tehtya toimeksiantaja edustajat
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olivat tyytyvaisia tydohjeen lopputulokseen. Tydohjeen paaasiallinen markkinointi tapahtuu poli-
klinikalla kdyneiden asiakkaiden kautta. Tyoohjeen on tarkoitus kulkeutua sita tarvitsevien asiak-
kaiden kautta jatkohoitopaikkoihin Kainuun maakuntiin. Asiakkaiden jatkohoitopaikka maaraytyy
yksil6llisesti asiakkaan tarpeiden mukaan. Koko tuotteistamisprosessin aikana olen saanut pa-
lautetta eri toimijoilta. Yksin tyoskennellessa palautteen saaminen pitkin matkaa on ollut ensiar-
voisen tarkeda, joihin olen suhtautunut kriittisesti Jimsan & Mannisen (2000, 80-81.) kehotuk-
sesta. Saatu palaute on ohjannut toteuttamaan tyéohjeesta riittavan lyhyen, selkean ja tarpeeksi

kattavan. Valmis tydohje on opinnaytetyoni liitteena (Liite 1).

6.5 Tybohjeen arviointi

Tuotteen arviointi on osa tuotteistamisprosessia. Oman arvioinnin seka tavoitteiden saavuttami-
sen arvioinnin tueksi usein pyydetaan kohderyhmalta jonkin tyyppinen palaute. Palautteessa voi
pyytdaa kommentteja oppaan tai ohjeistuksen kaytettavyydesta ja sen toimivuudesta, tyon visu-
aalisesta ilmeestd seka luotettavuudesta. Palautetta pyydettdessa, arvioita voi kysyd myos am-
matillisen merkittavyyden ja kiinnostavuuden kannalta. Miten ammatillisesti kehittava seka oival-

tava lopputulos on (Vilkka & Airaksinen 2003, 154-157.)

Ty6ohjeen arviointi tapahtui palautelomakkeen avulla (Liite 2). Varsinaista tyéohjeeseen saatavaa
palautetta pyysin ainoastaan toimeksiantajan edustajilta. Vapaamuotoista palautetta tyooh-
jeesta sain my06s ohjaavalta opettajalta seka vertaisilta. Joiltakin yhteisty6toimijoilta tuli ehdotuk-
sia pyytaa palautetta tydohjeesta myos asiakkaiden jatkohoitopaikoista. Arvioin kuitenkin, etta
toimeksiantaja edustajien palaute tydohjeesta riittdd saamaan kasityksen sen onnistumisesta. Pa-
lautelomakkeessa oli viisi kysymysta liittyen tydohjeen sisdllélliseen tekstiin ja sen selkeyteen,
tydohjeen visuaaliseen ilmeeseen, ja kuvien laatuun ja maardan. Neljdssa kysymyksessa vaihto-
ehtoina oli valita kohdat "kylla” tai "ei” seka lisaksi tilaa perustella vastaus. Viimeisessa kohdassa
oli tilaa vapaalle kommentille. Kysymyksiin vastaaminen oli vapaaehtoista mutta toivottavaa. Ky-
symyksiin vastattiin anonyymisti. Palautteiden kadyttotarkoitus oli ainoastaan tyéohjeen kehitta-
miseen. Taman jadlkeen palautteet havitettiin asianmukaisesti. Lahetin toimeksiantajalle palau-
telomakkeita 5 kpl luonnosvaiheen tyéohjeiden mukana. He antoivat palautetta yhdella yhteisella
palautelomakkeella. Arvioin itsenaisesti toteutuuko tydohjeelle asettamat tavoitteet ja tarkoitus

seka loydanko asetettuihin tutkimuskysymyksiin vastaukset.
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7  POHDINTA

Hirsijarven ym. (2009, 263) mukaan pohdinnassa tutkimuksentulokset suhteutetaan tutkimuksen
taustakirjallisuuteen seka laadittuun tutkimustehtavaan. Lisdksi arvioidaan tulosten merkitysta,

luotettavuutta ja kaytettavyytta.

Pohdintaosuudessa kdyn lapi todenmukaisesti opinnaytetyoni tulokset. Millaisiin tuloksiin paasin
asetettujen tutkimustehtavien osalta. Seka minkalaisia jatkokehittamisideoita minulla nousi esille
opinnadytetyota tehdessa. Tuon esille myos luotettavuuden, eettisyyden ja ammatillisen kehitty-

miseni.

7.1 Tyoohjeen tarkastelu ja jatkokehittamisideat

Tulosten raportoiminen on merkittava osa tutkimusprosessia. Tulosten julkaisemisen avulla tu-
lokset saadaan julkiseen arviointiin ja tutkimusala kehittyy eteenpéin (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 172.) Tutkimustulokset on julkaistava tutkimustehtavittdin selkeasti ja yksinker-

taisesti (Tuomi & Sarajarvi 2018, 181).

Opinnaytetyoni tarkoituksena oli toteuttaa tyéeldaman tarpeiden mukainen tydohje kaksiker-
roskompressiosidosten kaytosta ja laitosta, joka on suunnattu hoitotydon ammattilaisille asiakkai-
den jatkohoitopaikkoihin. Opinndytetyoni tarkoitus toteutui laadittuani tyéeldaman tarpeita vas-
taavan tyoohjeen. Tyoohjeen ohjeistus pohjautuu ajantasaiseen tutkimustietoon, joka on laadittu
Kainuun soten valmiille tydohjepohjalle. Kuvallinen ohjeistus on iho- ja sukupuolitauti poliklinikan
talla hetkelld kdytetyimmista kompressiosidoksista kuvaava ohje. Tyéohjeen on tarkoitus kulkeu-
tua asiakkaiden mukana iho- ja sukupuolitautien poliklinikalta heille suunnattuihin jatkohoito-

paikkoihin.

Opinnaytetyoni tavoite oli laaja. Ty6ohjeen tavoitteena oli hoitotydn ammattilaisten osaamisen
turvaaminen, yhdenmukaisen tukisidoshoidon toteuttaminen hoitopaikasta riippumatta, ja tur-
vallisen-, laadukkaan- ja tuloksellisen hoidon mahdollistaminen. Tyéohjeen avulla asiakkaiden jat-

kohoitopaikoissa kaksikerroskompressiosidosten toteuttaminen on turvallista. Myo6s koko Kai-
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nuun alueella kaksikerroskompressiohoidon yhdenmukaistuminen mahdollistuu seka kaksiker-
roskompressiohoidon laadukas ja tuloksellinen hoito on todennakdisempaa. Asetettuihin tutki-
muskysymyksiin koin l6ytdvani vastaukset. Saadun palautteen perusteella tydohje koettiin selke-
aksi ja ymmarrettavaksi kokonaisuudeksi. Tyéohjeen kuvallinen ja kirjallinen ohje nahtiin johdon-
mukaisena. Tuli myds ilmi, etta tydohjeelle olisi heti kdytt6a. Tybohjeen varsinaisesta tulokselli-
suudesta voidaan arvioida tarkoin vasta myéhemmin, kunnes tyéohje on kunnolla jalkautunut

koko maakuntaan.

Tyon edetessa huomasin, etta aihetta olisi voinut vield enemman rajata esimerkiksi yhden oireen
hoitoon. Nain tyoohjeen ohjeistuksesta olisi tullut vield tarkempi. Alkuperdinen suunnitelma oli
toteuttaa tydohje ”ladkinnallisista tukisidoksista”. Ladkinnallisista tukisidoksista en I6ytanyt juu-
rikaan nayttéon perustuvaa tutkimustietoa. Tasta syysta tyoohjeen nimitys muuttui “kaksiker-
roskompressiojarjestelman kaytoksi”. Useista lahteista [6ytamani ladkinnallisten kompressiotuot-
teiden tutkimustieto koski ainoastaan laakinnallisia tukisukkia. Lisdksi haasteellista oli [6ytaa ajan-

kohtaista teoriatietoa tyéohjeen merkityksesta terveydenhuollossa.

Palautteen perusteella, johtopaatdksena voidaan todeta, ettd tydohje on tarpeellinen ja onnistu-
nut. Opinndytetydprosessin aikana herasi ajatuksia erilaisista jatkokehittamisaiheista. Jatkokehit-
tadmistyona voisi toteuttaa tarkempaa tutkimusta tydohjeen avulla toteutetun kaksikerroskomp-
ressiosidoshoidon tuloksellisuudesta asiakkaiden jatkohoitopaikoissa. Lisaksi kaksikerroskomp-
ression kaytosta asiakasohje voisi olla tarpeellinen. Asiakasohje voisi ohjata alaraajojen verenkier-
tohairiosta karsivia ihmisia muuttamaan elintapoja ja pohtimaan liikunnan ja perussairauksien

hoitotasapainon ylldpitamista kompressiohoidon ohessa.

7.2 Opinndytetyon eettisyys

Eettinen ajattelu on osa arkista eldmaa. Etiikka on lasna tilanteissa, jossa henkild pohtii mitd voi
tehdad, mita ei ja miksi ei. Eettisessa ajattelussa pohditaan omien ja yhteisten arvojen kautta, mika
kussakin tilanteessa on vaarin tai oikein (Kuula 2015, 21-22.) Eettisyys on tutkimustoiminnan tér-
kein ldhtokohta (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2013, 211-212). Tutkimuseettista toimintaa
ohjaa Pietarisen (1999) mukaan kahdeksan yleista eettistd vaatimusta, jotka kaikille tutkijoille tu-

lisi maarata. Pietarisen mukaan tutkijoita velvoittavat kiinnostus, rehellisyys, tunnollisuus, vaaran
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poistaminen, ihmisarvon kunnioittaminen, kollegiaalisuus, sosiaalinen vastuu ja ammatinharjoi-
tuksen edistaminen. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeiden mukaan tutkimuksen luotet-
tavuuden ja uskottavuuden takaa parhaiten hyvien tieteellisten menettelytapojen noudattami-
nen. Eettisesti hyva tutkimus edellyttaa tieteellisia tietoja, taitoja ja hyvia toimintatapoja (Kuula

2015, 30-34.)

Pietarisen (1999) tutkimuseettiset vaatimukset ovat ohjanneet tyoskentelydni koko opinnayte-
tyoprosessin ajan. Oma vapaaehtoinen aiheen valinta kertoo mielestani aitoa kiinnostusta aihetta
kohtaan. Olen tunnollisesti perehtynyt aiheeseen monipuolisen ldhdeaineiston avulla. Lahdeai-
neistona olen kdyttanyt ajantasaista tutkimustietoa. Olen kriittisesti vertaillut eri |dhteita valiten
selkedn, ajantasaisen ja luotettavimman lahteen. Tarkat ldhdeviitemerkinnat ovat suoraan nah-
tavissa lahdeluettelosta, jotka olen toteuttanut Kajaanin ammattikorkeakoulun opinndytetydoh-
jeiden mukaisesti. Tydohjetta laatiessa olen noudattanut tarkoin Kainuun soten yleisia ohjeita ja
saadoksia. Tyoohjeen kuvat ovat itse ottamia, joihin olen pyytanyt sekad toimeksiantajalta seka
kuvattavalta kirjallisen suostumuksen alaraajojen sidontakuvia varten. En ole kokenut erityista
vaaraa opinnaytetyota tehdessa. Kollegiaalisuus ja ihmisarvon kunnioitus ovat nakyneet koske-
mattomuutena muihin tutkimuksiin ja opinndytet6ihin. Opinnaytetyon tulokset on rehellisesti il-
maistu pohdintaosuudessa. Hain tutkimusluvan Kajaanin ammattikorkeakoululta opinnaytetyo-
suunnitelman valmistuttua. Oma ammatinharjoituksen edistaminen nakyy sosiaali- ja terveyden-
huollon eettisten suositusten (Etene, 2011 kohta 4) ammattihenkil6std vastaa tyénsa laadusta-

mukaan.

"Eettinen osaaminen kuuluu olennaisesti alan ammattitaitoon. Sosiaali- ja terveysalan ammatti-
laiset tuntevat hyvalla tavalla ylpeytta omasta alastaan ja osaamisestaan. Heidan ammattitaito-
aan arvostetaan yhteiskunnallisessa toiminnassa sosiaali- ja terveysalalla ja myds laajemmin. Am-
mattilaiset huolehtivat palvelujen laadusta, palvelukokonaisuuden oikeudenmukaisesta tarjon-
nasta ja jatkuvuudesta. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten osaaminen on ajan tasalla, heilla
on mahdollisuus kehittya tydssdan seka kehittda tyotaan ja siihen liittyvia kdytantoja. Tama edel-
lyttaa sosiaali- ja terveydenhuollon tyéyhteisolta ja johdolta sitd, ettd he tarjoavat tyontekijoille
tukea, perehdytysta ja turvallisuutta sekd koulutusmahdollisuuksia” (Etene 2011, 6-7.) Eettinen
suositus “Ammattihenkilosto vastaa tyonsa laadusta” ohjasi toteuttamaan ajantasaiseen tutki-

mustietoon perustuvan tyéohjeen. Kuuntelin toimeksiantaja edustajien toiveita mutta toin esille
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myo6s oman nakokulman tydohjeesta. Tyoohje lisdsi omaa ammatillista kehittymistani kompres-
siohoidon sekd kompressiohoidon taustalla olevien syiden hoitamisessa. Myds tydeldamalle suun-
nattujen tydohjeiden merkitys selveni entisestdaan. Tyéohjeen konkreettinen laatiminen oli mie-

lestdni mielekasta ja antoisaa.

7.3 Opinnadytetyon luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuden osoittaa tieteellisten menettelytapojen seuraaminen. Tieteellisiin
menettelytapoihin kuuluvat yleinen huolellisuus, rehellisyys ja tutkimustyon tarkkuus, tulosten
esittdminen, tallentaminen seka arviointi. Tiedonhankinta-, arviointi- ja tutkimusmenetelmien
kdyttaminen eettisten ohjeiden mukaisesti on tieteellisessa tutkimuksessa tarkeda (Kuula 2015,
34- 35.) Luotettavuuden takaamiseksi tulisi valttaa lahteita, jotka ovat oppikirjoja, kasikirjoja, jul-
kaisuja tai opinndytetyoohjeita koska niissa on yleensa useaan kertaan tulkittua tietoa seka puut-

teelliset lahdemerkinnat (Vilkka & Airaksinen 2003, 73).

Olen vaalinut luotettavuutta koko opinndytetyOprosessin ajan. Aiheen teoriatieto on koostunut
monipuolisesta lahdeaineistoista seka asiantuntijoilta saaduista materiaaleista. Luotettavuutta li-
sdnneen se, ettd olen hyédyntanyt haavanhoitajalta saatua materiaalia viitekehyksessa. Yleinen
tarkkuus on nakynyt ldhdemateriaalin etsinndssa ja lahdekriittisyydessa. Etenkin verkkoldhteita
valitessa olen tarkemmin tarkastellut asiasisalt6a, ajantasaisuutta ja lahteen alkuperaa. Luotetta-
vuutta osoittaa myos se, ettd suurimman osan kayttamistani verkkoldhteista olen I6ytanyt Kajaa-
nin ammattikorkeakoulun Finna-tietojarjestelman kautta. Yleisimmat kdyttamani tietokannat
ovat olleet Terveysportti ja Medic. Lahdeviitteet ja |Idhdeluettelo on toteutettu Kajaanin ammat-
tikorkeakoulun kirjallisten ohjeiden mukaan. Opinndytetyon eri vaiheet aiheen valinnasta arvioin-

tiin saakka on kuvattu todenmukaisesti.

Tuotteistettua opinnaytetydn luotettavuutta voidaan arvioida laadullisen tutkimuksen kriteereita
kayttaen. Kriteereitd ovat vakiintuneisuus, riippuvuus, siirrettavyys seka uskottavuus (Kankkunen

& Vehvildinen-Julkunen, 2013 197-198.)

Vakiintuneisuus eli confirmability tarkoittaa, tehtyjen ratkaisujen ja paattelyiden ohjeistusta. Teh-
dyt tulkinnat saavat tukea toisista luotettavista tutkimuksista. Tutkimus tuotoksen tarkastaa ul-

kopuolinen henkild (Haltia & Nieminen 2013, 10-13.) Olen selkeasti ilmaissut opinnaytetyoni eri
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vaiheet aiheen suunnittelusta tyon valmistumiseen saakka. Opinnaytetydn kirjoittamiseen olen
saanut sdannollisesti ohjausta ohjaavalta opettajalta. Luotettavuutta yllapitden tyotani on aika
ajoin lukeneet toimeksiantajan edustajat, opettajat seka vertaiset. Tydohjeen laatimisessa tarkas-
telin muita Kainuun soten tutkimus-, ty6- ja asiakasohjeita, saadakseni tarkan kasityksen tyéoh-

jeen sisallosta ja sen visuaalisesta ilmeesta.

Riippuvuus eli dependapility tarkoittaa, etta tutkimus on toteutettu tieteellisen tutkimuksen ylei-
sesti ohjaavin periaattein (Tuomi & Sarajarvi 2018, 162.) Vaikka minulla on omaa kaytannon tyo-
kokemusta tukisidoksien laitosta jo ennestdaan. Tama tyo perustuu tutkimukselliseen tietoon, ei
omien kokemuksien tuomaan tietoon. Tutkimustani ohjaavat yleiset periaatteet; huolellisuus,

tarkkuus, rehellisyys, tulosten avaaminen ja arviointi.

Siirrettavyys eli trasferability tarkoittaa, ettd miltd osin tutkimus tuloksia voidaan siirtda toiseen
tutkimusymparistoihin (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2013, 198). Opinndytetydtani voi-
daan kayttaa apuna erilaisten tydohjeiden laatimisessa. Tarvittaessa myds muiden sairaanhoito-
piirien organisaatiot voivat hyodyntda opinndytetyotadni. Tama tydohje on varsinaisesti suunnattu

Kainuun sotelle.

Uskottavuus eli credibility edellyttda tulosten selkeaa ilmaisemista siten, etta lukija ymmartaa
mitka ovat tutkimuksen rajoitukset ja vahvuudet. Silla tarkastellaan analyysiprosessia ja seka tu-
losten patevyyttd (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2013, 198.) Opinndytety6ssani olen tuo-
nut esille kaksikerroskompressiohoidon kannalta oleellisimmat asiat perustuen taman hetkiseen
tutkimustietoon. Uskottavuutta lisdd myos se, ettd tulokset ja jatkokehittamisideat on ilmaistu

todenmukaisesti.

7.4 Ammatillinen kasvu

Tutkijan tulee osoittaa oma oppineisuus seka ammatillista ja yleista sivistyneisyytta. Tutkimuksen
tekijan tulee myos vakuuttaa lukija niin, etta lukija kokee opinndytetyon tekijan uskottavaksi ja

oman koulutus ja ammattialan asiantuntijaksi (Vilkka & Airaksinen 2003, 81.)

Opinnaytetydprosessi on ollut pitkad ja monivaiheinen. Yksin tyoskentely toi omia haasteita vah-

vuuksineen. Haasteina olen kokenut ajoittain riittdvan ja ajankohtaisen teoriatiedon [6ytamisen.
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Yksin tyoskennellessa kirjoitetulle tekstille on helposti ”sokaistunut” ja tekstin lapi kdyminen on
ollut valilla tyolasta. Vahvuutena yksin tydskentelyssa on ollut tyon aikatauluttaminen ja tadysin
oman nakodisen tydn toteuttaminen. Suoran palautteen saaminen on myds ollut palkitsevaa. Osoi-
tan omaa ammatillista osaamistani kolmella opinnaytetydni aihetta koskevalla sairaanhoitajan
osaamisen kompetenssilla, jotka Erikson, Korhonen, Merasto & Moisio (2015) ovat maarittaneet.
Lisdksi yhdella yleiselld ammattikorkeakoulujen tydelamanvalmiuden kompetenssilla (Yleiset tyo-

eldmanvalmiudet eli kompetenssit, Kajaanin ammattikorkeakoulu.)

Kliinisen hoitotyd kompetenssin mukaan sairaanhoitajan tulee osata yleisimmat toimenpiteet,
yleisimmat hoitotyon auttamismenetelmat ja kansallisen kirjaamisen malli. Hoidon tarpeen arvi-
ointi ja sen organisoiminen eri menetelmien avulla on osa sairaanhoitajan ammatillisuutta. Sai-
raanhoitajana taytyy ymmartaa sairauksien syntymekanismit ja niissa tapahtuvat muutokset
(Eriksson 2015, 38-41.) Olen saanut opetella kaksikerrossidoksien oikean sidontatekniikan ja tie-
dan niista saatavat hyodyt. Teoriatietoon perehtyneena tiedan alaraajojen verenkiertohairididen
taustalla olevat yleisimmat syyt sekd ymmarran niissa tapahtuvia muutoksia. Tyéohjeen avulla
pystyn itsendisesti ja turvallisesti toteuttamaan maarattya kaksikerroskompressiosidoshoitoa
seka yllapitdmaan ammatillista osaamistani kaksikerroskompressiosidoksien hoitoisuudessa. Li-

sdksi osaan toteuttaa suullista ja kirjallista raportointi kompressiohoidon osalta.

Ohjauksen ja opetuksen hallitseminen eri tilanteissa on yksi edellytys sairaanhoitajan tyossa oh-
jaus- ja opetusosaamisen kompetenssin mukaan. Siihen kuuluvat ohjauksen suunnittelu, toteut-
taminen seka arviointi yhdessd moniammatillisen tiimin kanssa. Taytyy osata kdyttaa olemassa
olevaa tietoa seka tuottaa uutta opetus- ja ohjausmateriaalia (Eriksson 2015, 43.) Ty6ohje antaa
valmiuksia ohjata muita hoitotydn ammattilaisia kompressiosidoshoidossa. Kompressiohoidon
suunnittelu, toteutus ja arviointi moniammatillisen tiimin kanssa on selkeytynyt. Opinndytetyon
toteuttaminen on antanut minulle valmiuksia tulevaisuuden tydeldmaan tydohjeiden laatimi-

seen. Oma kasitys tydohjeiden merkityksesta terveydenhuollossa oli lisdantynyt.

Terveyden ja toimintakyvyn edistdamisen kompetenssin hallitseminen edellyttda sairauksien, ta-
paturmien ja terveysongelmien ehkdisemistda. Sairaanhoitajan on kyettava tunnistamaan ter-
veyttd, toiminta- ja tyokykya heikentavia riskitekijoita ja osattava arvioida yksil6llisesti terveyden-
tilan suojaavat ja kuormittavat tekijat. Lisaksi suunnitella, toteuttaa ja arvioida moniammatillisen

tiimin kanssa hoitoisuutta ja sen tuloksellisuutta (Eriksson ym. 2015, 35-44.) Kaksikerroskompres-
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siohoitoon perehtyneena tiedan milloin tukisidokset ovat suositeltavat ja milloin niita ei tule kayt-
tda. Teoriatietoon perehtyminen on mydskin opettanut niiden kaytto tavat, ajat ja sidontateknii-
kan. Osaan yhdessa moniammatillisen tiimin kanssa suunnitella, toteuttaa ja arvioida kompres-

siohoidon hoitoisuutta ja sen tuloksellisuutta.

Tyoyhteis6osaamisen kompetenssi edellyttaa tydyhteisén jasenena toimimista ja tydyhteisén hy-
vinvoinnin edistdmistd. Viestinta- ja vuorovaikutustilanteissa toimimista, tieto- ja viestintateknii-
kan hyodyntamista, paatoksentekoa ennakoimattomissa tilanteissa, itsendiseen tydskentelyn ja
tyon johtamiseen kykenemista seka valmiuksia yrittajyyteen (Tyoyhteisbosaaminen, Kajaanin am-
mattikorkeakoulu). Opinnaytetyd on monella tapaa opettanut omia viestinnan- ja vuorovaikutuk-
sen taitoja. Opinndytetyon aikana toimin yhteistydssa eri toimijoiden kanssa. Toimeksiantajan li-
saksi tein yhteistyotd Kainuun keskussairaalan haavanhoitajan- ja laadunhallinnan suunnittelijan
kanssa, ohjaavan- ja koordinoivan opettajan, vertaisten ja kirjaston informaatikoiden kanssa. Yk-
sin tyoskennellessa korostui paatoksenteko, tyon johtaminen ja yrittdjyys. Mielestani oma tyos-
kentelyni oli oma- aloitteista ja aktiivista. Pyrin organisoimaan omaa tyéskentelyni siten, etta vies-
tintd oli mahdollisimman ennakoitua, suunniteltua ja avointa. Opinnaytetyoraportin esitysaika-
taulun l6ytdminen oli haasteellista kaikkien toimijoiden aikataulun yhteensovittamisen vuoksi. Al-
kuperdinen opinndytetybraportin esitysajankohta muuttui myéhemmaksi, koska opinnaytetyo-
suunnitelmani valmistui suunnitelmaa myéhemmin. Pyrin kysyma&an eri toimijoilta sovitut tapaa-
miset ajoissa sdhkopostitse tai puhelimitse. Koin, ettd yhteistyo eri toimijoiden kanssa oli pddosin

sujuvaa. Vuorovaikutustilanteina toteutuivat myds suunnitelma- ja raportointivaiheen esitykset.
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LITTEET

Kainuun sosiaali- ja Tydohje 1(3)
w terveydenhuollon kuntayhtyma
Laadittu 16.11.2018 Laatijat:

Paivitetty

Kaksikerroskompressiojarjestelman kayttoé

Kompressio alentaa pinnallisten laskimoiden verenpainetta ja tukee pohjelihaspumpun
toimintaa. Se my6s edistdd laskimoveren paluuta, helpottaa heikkojen laskimoléppien

toimintaa, yllapitada hoitotulosta seké estaa saarihaavan iimaantumista ja uusiutumista.

Kompressio aiheuttaa kudoksiin painetta, jolloin laskimoveren ja lymfanesteen kierto
tehostuu. Kompressiohoidon tuloksena turvotus pysyy kurissa ja sen myétd mahdollinen
kipu raajoissa vahenee. Hoito aloitetaan kompressiosidoksilla. Turvotuksen laskiessa
siirrytdan |aakinnallisten hoitosukkien kayttéon. Kompressiohoidon kokonaistavoite on
oireiden lievittdminen ja elamanlaadun parantaminen. Sidokset sidotaan aamuisin ennen

jalkeille nousua.

Yhteydenotto tarvittaessa

Kajaanin keskussairaala iho- ja sukupuolitautien poliklinikka puh. (08) 6156 2510
Puhelin ajat ma-pe klo 8.00-10.00

Hoidon kesto , sidoksien vaihtovali rk

Tulostettu 21.11.2018 14:23



Kainuun sosiaali- ja
terveydenhuollon kuntayhtyma

gt y
1.Mittaa mittanauhalla nilkan ymparysmitta,
nilkan kohdalta. Mitatun mitan mukaan
valitse asiakkaalle oikeankokoiset sidokset.
Kompressiohoidon edetessé nilkan
ymparysmitan uudelleen mittaamisella,
arvioidaan turvotuksen laskemista.

e

3 Kierita toinen kierros siten, etta
sidos tulee jalkapdydan kohdalla osittain

ensimmaisen kierroksen paalle.

5.Jatka sitomista niin, etta

7.Lopeta si&dnta kaksi sormén ievé
polvitaipeesta alaspain.
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Tyoohje 2(3)

Laadittu 16.11.2018 Laatijat:
Paivitetty
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2.Aseta nilkka 90°:n kulmaan ja pida nilkka
siina koko sidonnan ajan. Aloita sitominen
pehmustesidoksella. Aseta pehmustesidos
niin, etta silea puoli on ihoa vasten
pikkuvarpaan tyvinivelen kohdalla. Lahde
kierittdmaan sidosta jalkapéydan paalts, jalan
ulkosyrjélta sisasyrjalle pain.

4.Taman jalkeen kierita sidos nilkan
ympari siten, etté kantapaa jaa viela nakyviin.

6.Jatka sidoksen kierittamista saaren
alueelle l&hes polven tasolle saakka.
Kierita sidos siten, etta seuraava kierros
peittaa edellisen kierroksen 50%.sti.

Tulostettu 21.11.2018 14:24



Kainuun sosiaali- ja

1.Jatka sitomista kompressiosidoksella. Tas-
sé& sidos on ilman venytysta, jolloin
indikaattorikuvion ympyréa on soikea.

3.Aseta kompressiosidos siten, ettd pehmus-
tesidosta jaa hieman nakyviin. Pida nilkka
90°:n kulmassa. Aloita sitominen pikkuvar-
paan tyvinivelen kohdalta jalkapdydan paaita,

jalan ulkosyrjalta sisasyrjalle pain.

e 2E = oy

5 Kierita sidos kertaalleen nilkan kohdalta
siten, etta kantap&an kohta jaa paljaaksi.

7.Jatka éidoksien kierittamista saaren alueelle
lahes polven tasolle saakka. Kierita sidos siten,
etté seuraava kierros peittaa edellisen 50%.sti.

terveydenhuollon kuntayhtyma

Tybohje 3(3)

Laadittu
Paivitetty

16.11.2018

Laatijat:

2. Riittavan kireyden takaamiseksi venyta
sidosta siten, etta sidoksen keskell& olevat
indikaattorikuviot muuttuvat pyéreiksi.

Pida tama venytys koko sidonnan ajan.

4 Kierita sidosta pitaen jatkuvasti sama
venytys. Kierita sidos siten, ettd seuraava
kierros peittaa edellisen kierroksen 50%.sti.
Pida sidosrullaa koko sidonnan ajan lahella
raajaa,talldin kompressiosta saadaan tasainen.

8.Lopeta sidonta siten, ettd pehmustesidosta
jaa hieman nakyviin. Leikkaa saksilla
ylimaéarainen sidos pois ja paina sidosta siten,
etta se kiinnittyy itse kompressiosidokseen.

Tulostettu 21.11.2018 14:25
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Laakinnallisten tukisidoksien kaytto ja laitto- Tydohjeen palautelomake

Hei!

Olen viimeisen vuoden sairaanhoitajaopiskelija Kajaanin ammattikorkeakoulusta. Opin-
naytetyona laadin tydohjeen kaksikerros kompressiosidosten laitosta ja kaytosta.
Ty0Oohje on tarkoitettu hoitotydn ammattilaisille asiakkaiden jatkohoitopaikkoihin. Tydoh-
jeen tavoitteena on hoitotyén ammattilaisten osaamisen turvaaminen, yhdenmukaisen tu-
kisidoshoidon toteuttaminen hoitopaikasta riippumatta, ja turvallisen-, laadukkaan- ja tu-
loksellisen hoidon mahdollistaminen.

Hyddyllisen ja tarpeellisen tybohjeen takaamiseksi toivoisin tydelaman toimijoilta pa-
lautetta. Pyydan teita vastaamaan kaikkiin alla oleviin kysymyksiin anonyymisti. Saamia
palautteita kdytetddn vain tydohjeen kehittdmiseen, jonka jalkeen lomakkeet havitetaan

tietosuojajatteiden mukana.

Mikali teilla herasi laadittavaan tydohjeeseen liittyen kysymyksia, pyydan ottamaan teita

yhteyttd minuun arkisin klo 8-16 valilla.

Kiitos mielenkiinnosta opinnaytetyétani kohtaan!

Ystivillisin terveisin

Salla Pajula
050-3394548

sallapajula(at)kamk.fi



Laakinnallisten tukisidoksien kaytto ja laitto- Ty6ohjeen palautelomake

Ympyroi vaihtoehdoista "kylld” tai “ei”. Muistathan perustella valitsemasi vaihtoehdon.

1. Onko tydohjeen sisalté mielestanne kattava? Kylla Ei
Jos valitsit ei, oliko jotakin liikaa vai puuttuuko jotakin?
2. Onko ty6ohjeen sisalto esitetty selkeasti? Kylla Ei
Jos valitsit ei, oliko jotakin lilkaa vai puuttuuko jotakin?
3. Miellyttaako tydohjeen ulkoasu? Kylla Ei
Jos valitsit ei, oliko jotakin lilkaa vai puuttuuko jotakin?
4. Onko tydohjeen kuvallinen ohje kattava ja riittavan selkea? Kylla Ei

Jos valitsit ei, oliko jotakin liikaa vai puuttuuko jotakin?

5. Mita muuta haluaisit vield sanoa?

Kiitos palautteesta!
Terveisin Salla






