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Taman toiminnallisen opinnaytetyon raportti kasittelee vahéelastisen tukisidonnan toteuttamista
anatomisen mallin mukaan ja liséksi tiivistetysti tietoa laskimoperaisesta alaraajaturvotuksesta ja
saarihaavoista. Se on tehty yhteistyossa Saga Kanalinrannan kanssa. Opinnéaytetyon
tarkoituksena oli jarjestaa toimintapaiva Saga Kanalinrannassa, jossa opetetaan tyontekijdille
vahaelastisten kompressiositeiden sitominen painemittaria apua kayttden. Tavoitteena oli lisata
henkilbkunnan osaamista ja tietoutta vahaelastisten kompressiositeiden sidonnasta anatomisen
mallin mukaan.

Saarihaavat ovat todellinen ongelma nyky-yhteiskunnassa alati lisdantyvien kansansairauksien
johdosta. On tieteellisesti todistettu, ettd mm. diabetes, sydan- ja verisuonisairaudet seka
lihavuus ovat riskind sdarihaavojen syntymiselle. Turvotusten hoito on térkein laskimoperéisten
saarihaavojen hoito- ja ennaltaehkaisymuoto. Tutkimukset ovat osoittaneet, etté oikein toteutettu
kompressiohoito on tehokkain hoitomuoto laskimoiden vajaatoiminnan, laskimoperaisen
turvotuksen seka saarihaavojen hoidossa ja ennaltaehkaisyssa. Sen on todettu nopeuttavan
haavojen paranemista, helpottavan laskimoiden vajaatoiminnasta johtuvia oireita, kuten kutinaa
ja kipua, seké ennaltaehkaisevan haavojen uudelleen syntymista.

Opinnaytetyon tyostaminen alkoi syksylla 2018 opinnaytetyén suunnitelmalla. Itse raportointiosio
valmistui kevaan 2019 aikana. Raportoinnissa hyddynnettiin alan kirjallisuuden liséksi
kansainvalisia hakukoneita sekd Kaypa hoito -suosituksia. Saga Kanalinrannassa jarjestettiin
maaliskuussa 2019 kaksi toimintapaivad, joissa opetettin anatominen sidontatekniikka
havainnollistamisen ja demonstraation avulla. Tyontekijoille naytettiin oikea sidontatekniikka,
jonka jalkeen he kokeilivat sidontaa itse. Opetustilanteet jarjestettiin niin, ettd paikalle saapui
enintaan kaksi tyontekijaa kerrallaan. Nain saatiin tilanne pysymaan rentona ja mahdollistettiin
avoin keskustelu. Suomen Haavanhoitoyhdistys ry:n kuvalliset ohjeet vahaelastisen tukisidonnan
toteuttamisesta jatettiin laminoituina versioina Saga Kanalinrantaan.Tyontekijoilta kerattiin
opetustilanteen jalkeen palaute, jonka analysoinnin tuloksena ilmeni, etta koulutus oli hyédyllinen
ja tarpeellinen.

ASIASANAT:

laskimoperéinen alaraajaturvotus, laskimoperainen sédarihaava, kompressiohoito, véahaelastinen
tukisidos, anatominen sidontamalli
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SHORT STRETCH BANDAGING ACCORDING TO
ANATOMICAL MODEL

This functional thesis deals with short stretch bandaging according to anatomical model and a
sealed information about venous leg edema and leg ulcers. It was done in co-operation with Saga
Kanalinranta. The purpose of this thesis was to arrange an activity day in Saga Kanalinranta,
where was supposed to teach to employees a short stretch bandaging by using a pressure
measuring device. The aim of this thesis was to increase the knowledge of Saga Kanalinranta’s
employees about shorts stretch bandaging according to anatomical model.

The leg ulcers are a real problem among the present society because increasing of people
diseases. It has been scientifically proved that the cardiovascular diseases, diabetes and fatness
are a risk for a development of leg ulcers. The treatment of edemas is the most important way to
care and prevent venous leg ulcers. The studies have shown that the properly implemented
compression therapy is the most effective treatment for venous insufficiency, venous edema and
to care and prevent venous leg ulcers. It has been stated to speed up ulcer healing, ease the
symptoms of venous insufficiency, such as itching and pain, and to prevent the recurrence of
venous leg ulcers.

The process started in the fall 2018 when the plan of thesis was made. The actual report of thesis
was completed in the spring 2019. Professional literature, international search engines and Kaypa
hoito -recommendations were used in the reportage. In March 2019 was arranged two activity
day at Saga Kanalinranta where was shown the anatomical technique by using demonstration
and observation. After the properly binding were shown, tried employees the technique
themselves. No more than two people arrived at the scene at the same time, so the situation
remained relaxed and made an open discussion possible. Afterwards the laminated figurative
instruction about short stretch bandaging by Finnish Wound Care Society were given to Saga
Kanalinranta. The feedback was collected after the teaching situation. It was shown that the
education was useful and necessary.

KEYWORDS:

venous leg edema, venous leg ulcer, compression therapy, short stretch bandage, anatomical
binding model
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1 JOHDANTO

Saarihaavat ovat todellinen ongelma nyky-yhteiskunnassa alati liséantyvien kansansai-
rauksien johdosta. On tieteellisesti todistettu, ettd mm. diabetes, sydan- ja verisuonisai-
raudet seka lihavuus ovat riskina sadarihaavojen syntymiselle. (Hannuksela, 2012.) Tur-
votusten hoito on térkein laskimoperaisten saarihaavojen hoito- ja ennaltaehkéisymuoto
(Krooninen alaraajahaava: Kaypéa hoito -suositus, 2014). Taman vuoksi aihe on erityisen
tarked ja mielenkiintoinen.

Tutkimukset ovat osoittaneet, etta oikein toteutettu kompressiohoito on tehokkain hoito-
muoto laskimoiden vajaatoiminnan, laskimoperaisen turvotuksen seka saarihaavojen
hoidossa ja ennaltaehkaisyssa. Sen on todettu nopeuttavan haavojen paranemista, hel-
pottavan laskimoiden vajaatoiminnasta johtuvia oireita, kuten kutinaa ja kipua, seka en-
naltaehkaisevan haavojen uudelleen syntymista. (Ratliff ym. 2016.)

Hoitajan velvollisuus on opetella oikea sidontatekniikka, silla vaarin toteutettuna se on
hy6dyton tai jopa haitallinen (Ritchie 2018, 22). Sairaanhoitajan eettiset ohjeet velvoitta-
vat hoitajaa pitdmaan ammattitaitoaan ylla ja hankkimaan lisdkoulutusta. "Tekemastaan
hoitoty®sta sairaanhoitaja vastaa henkilokohtaisesti. Han arvioi omansa ja muiden péate-
vyyden ottaessaan itselleen tehtévia ja jakaessaan niitd muille. Ammatissa toimivan sai-
raanhoitajan velvollisuutena on jatkuvasti kehittda ammattitaitoaan.” (Sairaanhoitajaliitto
2014.) Laki potilaan oikeuksista pykalien 3 ja 5 mukaan potilaalla on oikeus saada laa-
dullista hoitoa ja tdhan liittyen asianmukaista tietoa terveydentilasta sek& hoidon merki-
tyksesta ja vaikutuksesta (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992).

Opinnaytety6n aihe valittiin, koska palvelukeskus Saga Kanalinrannassa ilmeni tarve li-
sata tyontekijoidensa tietoutta laskimoperéaisista sdarihaavoista ja alaraajaturvotuksesta
sekd opettaa oikea vahaelastisten kompressiosidosten sidontatekniikka anatomisen
mallin mukaan.

Opinnaytety6 on toiminnallinen opinnaytetyd. Sen tarkoituksena oli jarjestaa toiminta-
paivda Saga Kanalinrannassa, jossa opetetaan tyontekijdille vahaelastisten kompressi-
ositeiden sitominen painemittaria apua kayttden. Tavoitteena oli lisatd henkildkunnan
osaamista ja tietoutta vahaelastisten kompressiositeiden sidonnasta anatomisen mallin
mukaan. Lisaksi henkilokunnan kayttdon annettiin Suomen haavanhoitoyhdistys ry:n ku-
valliset ohjeet vahaelastisesta tukisidonnasta, jota he voivat kayttaa jatkossa tukena jo-
kapaivaisessa tydssaan ja perehdytyksessa. Suomen haavanhoitoyhdistyksen laatimiin
ohjeisiin paadyttiin, koska ne perustuvat Kaypéa hoito -suosituksiin, jotka puolestaan ovat
Suomen terveydenhuollossa yleisesti kaytettyja ajankohtaisia ja luotettavia tietolahteita.



2 KROONINEN ALARAAJATURVOTUS

Alaraajaturvotukseen voi olla monia eri syita. Naitd ovat mm. sydamen- ja/tai laskimoi-
den vajaatoiminta, imunestekierron hairiét sekd maksan tai munuaisten vajaatoiminta.
Syysta riippumatta, johtuu turvotus aina siita, ettéd hiussuonten seindmien lapi tihkuu nes-
tetté kudoksien soluvdlitilaan. (Korhonen 2018, 37; Saarelma 2018.)

Laskimoiden vajaatoiminnassa on useimmiten taustalla lappamekanismin rappeutumi-
nen tai laskimoiden laajentuminen. Talldin veren paluu laskimoita pitkin sydameen hi-
dastuu, laskimopaine nousee ja nestetta tihkuu kudoksiin (Saarelma 2018). Laskimopai-
netta voi nostaa myos sydamen vajaatoiminta (Korhonen 2018, 37; Saarelma 2018).

Maksan- tai munuaisten vajaatoiminta saattaa pienentéda veren valkuaisaine- tai natrium-
pitoisuutta. Tamé puolestaan vaikuttaa veren osmoottisen paineen laskemiseen, joka
aiheuttaa turvotuksen. (Korhonen 2018, 37; Saarelma 2018.)

Imunestekierron hairidissd nesteen takaisinkulkeutuminen laskimoihin estyy/hidastuu.
Syitéa voivat olla esimerkiksi pehmytkudoksen infektio (yleisimpané ruusu), syopéaleik-
kauksen yhteydessa poistetut imusolmukkeet, ylipaino seka harvinaisempana syyna
imusuonten puutos tai vajaatoiminta. (Hannuksela-Svahn 2014.)

2.1 Laskimoiden vajaatoiminta

Laskimoiden vajaatoiminta on yleinen ja eteneva sairaus, jota esiintyy seka pinta- etta
syvissa laskimoissa. Riski vajaatoiminnalle on suurempi naisilla kuin miehilla. Liséksi al-
tistavia tekijoita ovat raskaus ja sukurasite. Elintavoilla, kuten tupakoinnilla ja alkoholin-
kaytolla, ei ole todettu olevan vaikutusta vajaatoiminnan syntyyn. (Alaraajojen laski-
movajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus, 2016.)

Perimmaista syyta laskimoiden vajaatoiminnalle ei tunneta. Pinta- ja syvien laskimoiden
takaisinvirtaus, yhdyslaskimovika seké ruiskutushoidon ja la&keruiskeen komplikaatiot
voivat aiheuttaa kroonista laskimoiden vajaatoimintaa. Naista takaisinvirtaus on yleisin
syy, joko yksinomaan pintalaskimoiden, tai yhdessa syvien- ja/tai yhdyslaskimoiden
kanssa. Takaisinvirtauksesta johtuen laskimopaine nousee. (Hietanen ym. 2005, 137 &
141; Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus, 2014; Haesler 2018, 1.) Veren
takaisinvirtaukselle altistaa my6s heikentynyt pohjelihaspumpun toiminta liikkumatto-
muuden tai heikon lihaskunnon vuoksi seka lihavuudesta johtuva vatsaontelon paine
(Jansson 2017).

2.2 Laskimoiden vajaatoiminnan oireet ja diagnosointi

Laskimoiden vajaatoiminnan tyyppioireina pidetdan jalkojen vasymysta, sarkya, kutinaa
ja turvotusta. Nakyvid muutoksia ovat mm. hyperpigmentaatio, avoin haava, parantunut
haava, ekseema, kovettuma ihonalaiskudoksessa seké seistessa esiintyvat suonikohjut.
Aina ei esiinny nain selkeitd ihomuutoksia, vaan jaloissa voi esiintyd eksemaattista iho-
arsytysta, pigmenttilaiskid seké raapimisjalkid. Pelkastdan edelld mainitut tyyppioireet



eivat riitd diagnoosiin, vaan diagnosointia tehdessa on tarked& muodostaa kokonaiskuva
oireista ja poissulkea muut mahdolliset sairaudet, joissa esiintyy samoja oireita. Kliinisen
tutkimuksen liséksi potilaalle tehdaan laskimoiden kaikukuvaus. (Saarinen, 2013; Ala-
raajojen laskimovajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus, 2016; Halmesmaki ym. 2017,
500.)

Vajaatoiminnan diagnoosia tehdesséa olennaista on myos arvioida laskimovajaatoimin-
nan vaikeusaste kliinisen luokittelun mukaan. Tarkeinta on tiedostaa, onko vajaatoiminta
komplisoitumaton vai komplisoitunut (taulukko 1).

Taulukko 1. Laskimovajaatoiminnan vaikeusasteen Kliininen luokittelu.

Komplisoitumaton

laskimovajaatoiminta (Co—

3)

Kliininen luokka Co Normaali l6vdds, el laskimovajaatoiminnan loydoksid

Kliininen luokka C1 Teleangiektasioita tai retiknlaarisia ihonalaisia
laskimoita

Kliininen luokka C2 Suonikohjuja, ei turvotusta, ei laskimovajaatoimintaan
litttyvid thomuutoksia

Kliininen luokka Ca Suonikohjuja, turvotusta, i laskimovajaatoimintaan
litttyvid thomuutoksia

Komplisoitunut

laskimovajaatoiminta (Cq—

6)

Kliininen luokka Cq Laskimovajaatoimintaan liittyvid thomuutoksia:
hyperpigmentaatio, ekseema, lipodermatoskleroosi

Kliininen luokka Cs Laskimovajaatoimintaan liittyvid thomuutoksia ja
parantunut laskimohaava

Kliininen luokka Cé6 Laskimovajaatoimintaan liittyvid thomuutoksia ja avein

laskimohaava

Alaraajojen laskimovajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus, 2016 (viitattu 11.1.2019).
www.kaypahoito.fi



http://www.käypähoito.fi/

3 LASKIMOPERAINEN SAARIHAAVA

Valtaosa kroonisista saarihaavoista johtuu alaraajan verenkiertohairiosta. Laskimoiden
vajaatoiminta on suurin tekija, n. 37-76% tapauksista. Kun laskimoperainen sdarihaava
on ollut nelja viikkoa, sen katsotaan kroonistuneen. Riski sdarihaavalle lisdéntyy ian
myo6téa ja on yleisempaa naisilla kuin miehilla. (Krooninen alaraajahaava: Kéypéa hoito -
suositus, 2014.)

3.1 Laskimoperaisen saarihaavan synty

Laskimoperainen sdarihaava syntyy, kun laskimoiden vajaatoiminnan seurauksena syn-
tyva laskimohypertonia laajentaa hiussuonten seindmat paastaen veren ainesosat vir-
taamaan kudoksiin. Endoteelisolut vaurioituvat valkosoluvélitteisen entsyymiaktivaation
vuoksi, jonka seurauksena ihonalaiskudokseen muodostuu fibroosia ja lopulta, esimer-
kiksi ulkoisen paineen seurauksesta, sdarihaava. Laskimohypertonia aiheuttaa jatkues-
saan myos kroonisen tulehdusvasteen, joka myhemmin saattaa johtaa sdarihaavan
syntyyn. (Hietanen ym. 2005, 141; Crawford ym. 2017.)

3.2 Laskimoperdisen sdarihaavan tunnusmerkit ja diagnosointi

Laskimoperainen saarihaava sijaitsee tyypillisesti sdéren alaosassa tai kehrasluiden alu-
eella. Haava on yleensa runsaseritteinen, fibriinikatteinen ja matala. ltse raaja on usein
lAmmin seka turvonnut ja haavaa ymparoivassa ihossa esiintyy ihomuutoksia. Koho-
asento hellittd& haavakipua. (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus, 2014.)

Saarihaavan diagnosointi perustuu kliiniseen tutkimukseen seka potilaan perusteelliseen
haastatteluun. Olennaista diagnoosin tekemisesséa on tehda perusteellinen esitietojen
selvitys: Mité perussairauksia potilaalla on? Onko ylipainoa tai vajaaravitsemuksen riski?
Mika on potilaan laakitys? Onko haava saanut alkunsa ulkoisesta tekijasta, esimerkiksi
verisuonitoimenpide tai vamma? Millaisessa ajassa haava on syntynyt, kauanko se on
ollut ja onko syntyyn saattanut vaikuttaa esimerkiksi sairastettu ruusu tai laskimotukos?
Onko mahdollista alaraajojen turvotusta hoidettu ja miten? (Krooninen alaraajahaava:
Kaypéa hoito -suositus, 2014.)

Kun esitiedot on kirjattu, siirrytdén arvioimaan haavan ulkonakoa, kokoa ja syvyytta. Li-
saksi tutkitaan, minkalainen on ymparéiva iho. Esiintyyko iholla pigmentaatiota, eksee-
maa, onko ihonalaiskudos kovettunut tai nakyyko saaressa vaaleaa ihoaluetta? Onko
jaloissa turvotusta? Miten nilkka liikkuu? Onko infektion merkkeja? Millainen on ihotunto?
(Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus, 2014.)



4 KOMPRESSIOHOITO

Tutkimukset ovat osoittaneet, etta oikein toteutettu kompressiohoito on tehokkain hoito-
muoto laskimoiden vajaatoiminnan, laskimoperaisen turvotuksen seka saarihaavojen
hoidossa ja ennaltaehkaisyssa (Todd 2014, 466; Ratliff ym. 2016; Halmesméaki ym. 2017,
501). Sen on todettu nopeuttavan haavojen paranemista, helpottavan laskimoiden va-
jaatoiminnasta johtuvia oireita, kuten kutinaa ja kipua, seka ennaltaehkaisevan haavojen
uudelleen syntymista (Ratliff ym. 2016).

Kompressiohoidon haasteena on usein potilaan hoitomyénteisyys. Hoitomydnteisyytta
voidaan lisata kiinnittamalla huomiota sidosmalliin, -tekniikkaan seka siihen, etta sidok-
set on sidottu asianmukaisesti ja ne pysyvat tukevasti paikallaan. Huonosti sidotut sidok-
set voivat aiheuttaa ylimaaraista puristusta ja turvotusta seké iho-ongelmia. Saannalli-
nen hoidon toteuttaminen on ensiarvoisen tarkeda hoitovasteen aikaansaamiseksi. On
tarkeaa saada motivoitua potilas kompressiohoitoon, silla oikein toteutettuna se paran-
taa potilaan elaméanlaatua. (Hietanen ym. 2005, 154; Korhonen 2018, 39; Ritchie 2018,
22 & 28.)

Kompressiohoidon aikana on hyva aktivoida pohjelihasta esimerkiksi nilkan ojennus -
koukistus -liikkeella, varvasnousuilla, seké kavelylenkkien avulla. Pohjelihaksen aktiivi-
sen toiminnan lisdksi myds jalan ajoittainen kohoasento tukee hoitoa. (Castrén 2011;
Ritchie 2018, 28; lhotautitalo 2019.) Potilaan aktiivisuus vaikuttaa kompressiohoidon to-
teuttamistapaan. Esimerkiksi tukisidosten elastisuuteen ja sidontatekniikkaan. (Krooni-
nen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus, 2014.)

Kompressiohoito aloitetaan usein tukisidoksilla, silla turvotus on alussa runsasta ja se
saattaa vahentya nopeastikin. Kun turvotus on saatu laskemaan, voidaan siirtyad laakin-
nallisiin hoitosukkiin, jotka mitoitetaan potilaan séaéaren ja jalkateran mittojen mukaan.
(Ihotautitalo 2019.)

Vaikea tai epatasapainossa oleva sydamen vajaatoiminta, tuore laskimotukos, akuutti
tulehdus, riittdméaton valtimoverenkierto tai kriittinen iskemia seka ASO-tauti ovat vasta-
aiheita kompressiohoidolle. (Juutilainen & Hietanen 2012, 292; Isoherranen ym. 2013.)

4.1 Kompressiohoidon tavoitteet

Kompressiohoidon tavoitteena on parantaa nesteen takaisinimeytymista kudoksista
hiussuoniin ja vahentda nesteen kulkeutumista hiussuonista kudoksiin, eli se vahentaa
kapillaarien ja kudosten vélistd paine-eroa. Se tukee pohjelihaksen toimintaa ulkoisen
vastuksen avulla seka pienentaa pintalaskimoiden painetta, joka puolestaan lisda seka
pinnallisten, ettéa syvien laskimoiden virtausnopeutta. Kompressiohoito edesauttaa laski-
moveren kulkeutumista syddmeen tukemalla laskimol&ppien toimintaa. (Hietanen ym.
2005, 152; Hopkins ym. 2005, 26; Folguera-Alvarez 2016, 3.) Lisaksi kompressiohoito
vahentda kipua ja turvotuksesta johtuvia muita oireita, kuten kutinaa (Ratliff ym. 2016).



4.2 Alaraajojen verenkierron tutkiminen

Ennen kompressiohoidon aloittamista tulee [&akérin arvioida valtimoverenkierron riitta-
vyys ABI-mittauksen avulla. Tama tarkoittaa nilkka - olkavarsi painesuhteen mittausta
dopplerlaitteella. Olkavarressa on luonnollisesti hieman pienempi paine, kuin nilkassa.
ABI-indeksin normaaliarvot ovat 1,0-1,3. Merkittdva heikentyneen valtimoverenkierron
arvo on alle 0,9. ABI-mittaus suoritetaan makuuasennossa ja jalkojen pitééa olla lampi-
mat. Tarvittaessa jalat voidaan l[Ammittda. Muuten mittauksessa toimitaan samojen pe-
riaatteiden mukaan, kuin perinteista verenpainetta mitattaessa. Yleisesti mittauksen te-
kee laakari, mutta mittaus on mahdollista opettaa myos sairaanhoitajalle. (Dopplerlait-
teen kaytto perusterveydenhuollossa: Kaypa hoito -suositus, 2010.)

Liséksi alaraajojen verenkiertoa tutkitaan sykepalpaation avulla. Se toteutetaan pulsseja
tunnustelemalla systemaattisesti nivusista, polvitaipeista ja jalkaterista. Mik&li kummat-
kin jalkateran sykkeet tuntuvat selkeasti, sulkee se todennakdoisesti pois valtimoveren-
kierron hairion. Merkittava valtimoverenkierron hairié toimii vasta-aiheena kompressio-
hoidon aloittamiselle. (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus 2014.) Veri-
suonikirurgin arvio tarvitaan siind tapauksessa, jos perifeeriset sykkeet eivét erotu tai
ABI-mittauksen tulokset ovat viitearvojen ulkopuolella (Halmesmaki ym. 2017, 501).



5 VAHAELASTINEN  TUKISIDONTA  ANATOMISEN
MALLIN MUKAAN

Potilaille, jotka liikkuvat omatoimisesti, soveltuu vahaelastinen sidos. Se tukee potilaan
pohjelihastoimintaa. Vahaelastinen sidos sidotaan sdéren anatomian mukaisesti. Komp-
ressiosidokset tulee laittaa aina aamuisin ennen ylosnousemista, jotta valtetaan nesteen
kerd&ntyminen jalkoihin. Levossa puristuspaine on vahainen, joten sama sidos voi olla
saaressd useamman vuorokauden ajan, mikali valtimoverenkierto on riittava. Hoidon al-
kuvaiheessa sidoksia tulee kuitenkin uusia tiheammin sen mukaan, miten turvotus vahe-
nee. Jotta saadaan oikea puristuspaine aikaiseksi, voidaan sidontatekniikan opettelussa
kayttad painemittaria apuna. (Krooninen alaraajahaava: Kéaypé hoito -suositus, 2014.)

Mikali turvotus on runsasta, on mahdollista, ettd sidokset joudutaan sitomaan useaan
kertaan, koska hoidon alkuvaiheessa turvotuksen maara saattaa vaihdella runsaasti.
Talloin jalkoja tulisi pitdd koho- tai vaaka-asennossa puoli tuntia ennen sidosten poista-
mista ja uusien sitomista. Tukisidoshoito aloitetaan aina ladkarin maarayksesta. (Suo-
men haavanhoitoyhdistys ry 2018.)

5.1 Ennen sidontaa

Mikali turvotus on erittéin runsasta ja jalka erittdd kudosnestetta, olisi hyva ennen sito-
mista pitdéd jalkoja kohoasennossa vuorokauden ajan. Nain saadaan runsain turvotus
laskemaan ennen kompressiohoidon aloitusta. Tarpeen mukaan voidaan antaa myo6s
lymfahierontaa. (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus, 2014; Korhonen
2018.) Sitomiseen tarvitaan yhta jalkaa kohden vahintdan kaksi vahaelastista kompres-
siosidetta, toinen kapea (5-8cm) ja toinen leveampi (10-12cm). Lisaksi tarvitaan putki-
sukkaa suojaamaan ihoa, seka vanua, mikali halutaan suojata luiset kohdat, kuten mal-
leolien ja saariluun alueet. Sidokset kiinnitetaan teipeilla. (Suomen haavanhoitoyhdistys
ry 2018.)

Potilaan jalkojen ihon kunto tarkastetaan aina ennen sidontaa. Yleisesti ottaen jalkojen
hyvinvointiin liittyy puhtaus (huolellinen pesu ja kuivaus), varpaiden ja kynsien hoito seka
jalkaterien ja saarien rasvaaminen. Mahdolliset haavat ja ihottumat huomioidaan. lhon
kunnosta huolehtiminen lisda kompressiohoidon siedettavyytta. (Ritchie 2018, 28; Stolt
ym. 2016.)

5.2 Anatominen sidontamalli

Anatomisen sidontamallin perusajatuksena on myo6téilla sadaren omaa muotoa. Tasta
syysta jokainen sidonta on yksil6llinen ja sen ulkondkd vaihtelee potilaasta riippuen. Ja-
lan malli voi joskus olla hankala ja oikean sidontatekniikan oppiminen vaatii useita tois-
toja. Sitojan tulee kiinnittdd huomiota omaan ergonomiaan ja auttaa potilas asentoon,
jossa hanenkin on hyva olla. (Suomen haavanhoitoyhdistys ry 2018.)



Kun esivalmistelut on tehty, nilkka asetetaan 90 asteen kulmaan, joka sailytetdan koko
sidonnan ajan. Sitominen aloitetaan kapeammalla sidoksella varpaiden juuresta ja kier-
tosuunta on ulkosyrjasta sisdanpain. Kantapaa peitetdan kokonaan jalkaa luonnollisesti
mukaillen niin, ettei sidonta esta nilkkaa liikkumasta. Sidontaa jatketaan saarta pitkin ja-
lan oman muodon mukaan, paineen laskiessa asteittain ylospain mentéaessa. Jotta jalan
anatominen malli ohjaisi sidosten etenemistd, tulisi sidosta venyttda tasaisesti molem-
mista reunoista. Sidoksen paa kiinnitetaan teipeilla ja uutta sidosta l&hdetdan aina kier-
tamaan nilkasta ylospain kayttaen leveampéé sidosta. On tarke&é kiinnittdd huomiota
siihen, etta sidos ei ryppyynny missééan vaiheessa, vaan kulkee tasaisesti koko ajan.
Tukisidoksen tulisi paattya kaksi sormenleveytta polvitaipeesta. Liikkkuminen ei saa estya
tukisidoshoidon vaikutuksesta, joten sidokset on sidottava niin, etté luonnolliset liikeradat
ovat mahdollisia. (Suomen haavanhoitoyhdistys Ry 2018.)

Sidonnan liialliseen kireyteen on kiinnitettava huomiota erityisesti siina tilanteessa, kun
jalka on tunnoton, koska potilas ei itse pysty liiallista kireytta ilmaisemaan (Juutilainen &
Hietanen 2012, 284). Tukisidosten mukana tulevien kiinnikehakasten kaytté on ehdotto-
masti Kielletty, kun sidokset ovat jalassa. Nama voivat altistaa ihon rikkoutumiselle.
(Comprilan®© -kayttéohje 2019.)

5.3 Hoitopaineluokka vahaelastisissa tukisidoksissa

CEN eli Comite Europeen de Normalisation maérittelee tukisidoksissa ja hoitosukissa
kaytettavat hoitopaineluokat. Vahaelastisissa tukisidoksissa kaytetdan paineluokkaa I,
eli 24-34mmHg. Talléin paine on nilkan kohdalla 100% ja alenee tasaisesti ylosmenta-
essa niin, ettd pohkeen alueella paine on 70%. Taman paineluokan kayttdaiheita ovat
mm. laskimoperdisen turvotuksen ja saarihaavan ehkaisy ja hoito, lymfaperainen turvo-
tus, varikoottisen ekseeman hoito sekad suonikohjutoimenpiteiden, erysipelaksen ja sa-
detyksen jalkihoito. (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus, 2014; Saarikoski
2017, 283-284.) Kompressiohoitoa toteuttaessa on tarkeaa huomioida potilaan omat tun-
temukset jalassa ja seurata oireita, kuten kipua tai liiallista puristuksen tunnetta. Vaikka
paine olisi teoreettisesti oikea, voi se tuntua potilaalle ikavalta tai sietdméattomalta. Hoi-
tomydntyvyyden vuoksi olisikin hyva kayttaa sellaista painetta, jonka potilas sietaa hyvin.
(Pukki 2012, 286.)

Laplacen laki maarittelee sidoksen alla olevan paineen. Laplacen laissa kaytetdén kaa-
vaa P (=paine) a (=verranollinen) T (=kireys) / R (=sade). Kompressiosidontaa aloitetta-
essa paine kasvaa, kun sidosta kierretdan tiukemmalle ja pienenee, kun pohkeen kaa-
revuus lisdantyy. Eli sidoksen alla oleva paine on suoraan verrannollinen sidonnan ki-
reyteen, mutta kaantaen verrannollinen pohkeen kaaren sateeseen. (Thomas 2014,
235.)

5.4 Vahaelastisten tukisidosten huoltaminen

Tukisidokset voidaan pesta koneessa 90 asteessa. Ne sailyttavat ominaisuutensa kym-
menen pesukerran verran. Sidokset ripustetaan vettd valuvina kuivumaan aaltomaisesti
esimerkiksi pyykinkuivaustelineelle, jottei sidokset venyisi roikkuessaan. Rumpukuivaus,
silitys ja sidosten valkaisu on kiellettyd. (Comprilan®© -kayttéohje 2019.)



6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetydn tarkoituksena oli jarjestaa toimintapaivd Saga Kanalinrannassa, jossa
opetetaan tyontekijoille vahaelastisten kompressiositeiden sitominen painemittaria apua
kayttaen. Tavoitteena oli lisdtd henkilokunnan osaamista ja tietoutta vahaelastisten
kompressiositeiden sidonnasta anatomisen mallin mukaan. Lisaksi henkilokunnan kayt-
t6on annettiin laminoituina versioina Suomen haavahoitoyhdistys ry:n varikuvalliset oh-
jeet vahaelastisesta tukisidonnasta. Valmis opinnaytety0 jatetaén kirjallisena versiona
tydntekijoiden luettavaksi.

Aihetta lahdettiin pohtimaan seuraavien kysymysten kautta:
1. Miten laskimoperéinen saérihaava ja turvotus syntyy?

2. Miten vahaelastinen kompressiosidonta toteutetaan?

3. Miten jarjestaa toimiva opetustilanne?

4. Millainen on hyva opetusmenetelma?

Opinnaytety0 rajattiin k&sittelemaan laskimoperaisen saarihaavan ja alaraajaturvotuk-
sen syntymekanismia seka etenkin laskimoperéisten turvotusten ennaltaehkaisya ja hoi-
toa vahéelastisten kompressiosidosten avulla. Saga Kanalinrannassa suurin osa asuk-
kaista ovat omatoimisesti liikkuvia. Kaypa hoito -suosituksen mukaan vahaelastinen si-
dos tukee liikkuvien potilaiden pohjelihastoimintaa ja sidonnassa myétaillaan séaren
omaa anatomiaa (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus, 2014).
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

7.1 Toiminnallinen opinnaytety®

Toiminnallinen opinnaytetyd toimii vaihtoehtona tutkimukselliselle opinnaytetyélle ja sen
seurauksena syntyy aina jotakin konkreettista (Vilkka & Airaksinen 2003, 9 & 51). Tassa
opinnaytetydssa konkreettinen tuotos on Saga Kanalinrannassa jarjestettavat kaksi toi-
mintapaivaa, joissa opetetaan tyontekijoille vahéelastisten kompressiositeiden sitominen
anatomisen mallin mukaan.

Toiminnallinen opinndytetyd on keino paastéa ratkaisemaan esimerkiksi kaytannonlahei-
sia ja tydelamalahtoisia ongelmia. Taman vuoksi toiminnallisessa opinnaytetydssé on
usein toimeksiantaja. Toiminnallisen opinnaytetytn perustana toimii tutkittu tieto ja tark-
kaan laadittu teoreettinen viitekehys. (Vilkka & Airaksinen 2003, 17 & 30.)

7.2 Saga Kanalinranta

Saga Kanalinranta sijaitsee Raumalla ja kuuluu Esperi Care -konserniin. Palvelukeskuk-
sessa on 80 asuntoa ja naiden lisaksi viela erillinen 18-paikkainen ryhmakoti erityista
huolenpitoa tarvitseville. Palveluina on tarjolla kerran kuukaudessa tehtavista tervehdys-
ka&ynneista tehostettuun palveluasumiseen sekéd saattohoito.Talosta 16ytyy myds oma
fysioterapeutti, jalkahoitaja, siivooja, kahvio ja ravintola seké laékari kay kerran viikossa
pitdmassa vastaanottoa. Virikehoitaja huolehtii monipuolisesta vapaa-ajan toiminnasta.
Hoitohenkilokunta koostuu terveydenhoitajista, sairaanhoitajista, lahihoitajista ja hoito-
apulaisista.

7.3 Oppimistilanteen jarjestaminen ja opetusmenetelmat

Hyvassa oppimistilanteessa vuorovaikutus on avointa ja kysymysten esittaminen sallit-
tua. Kysymysten esittdminen lisd&d motivaatiota, koska ne tuovat esille opittavan asian
tarkoituksen ja merkityksellisyyden. Myds opetettavan asian ajankohtaisuus ja kiinnos-
tavuus lisdavat motivaatiota. David A. Kolbinin kehittaméan kokemuksellisen oppimisen
mallin mukaan keskeisessa osassa ovat opiskelijan omat kokemukset ja elamykset. Tata
mallia kaytettaessa opiskelijalla tulisi jo olla omakohtaista kokemusta opeteltavasta asi-
asta, motivaatiota kehittda itsedaédn seka kyky arvioida toimintaansa. Kokemuksellisen
oppimisen mallissa oppiminen etenee neljan eri vaiheen lapi lahtien liikkeelle opiskelijan
aihetta koskevista kokemuksista. Reflektoivan havainnoinnin vaiheessa opiskelija pohtii,
mit& h&n on oppinut. Seuraavaksi opiskelijan kokemuksista muodostetaan yleiskasite,
jonka jalkeen han kokeilee kaytanndssa oppimaansa. (Pruuki 2008, 13-14 & 21.) Saga
Kanalinrannan hoitajat toteuttavat tukisidoshoitoa saanndllisesti tydssaan, joten heilla on
hyvat lahtokohdat kokemuksellisen oppimisen mallin hyddyntamiseen.

Toimintapaivissa pyrkimyksend on konkretisoida sidontatekniikka kayttdmalla opetus-
menetelmina havainnollistamista ja demonstrointia. Havainnollistaminen herattaa ja yl-
lapitd& mielenkiintoa oppimiseen ja auttaa eri aistien kautta konkretisoimaan esitettavaa
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asiaa. Monen aistin kaytto opetustilanteen aikana auttaa oppijaa ymmartamaan ja sisais-
tamaéan opittavaa asiaa ja muistamaan tdman myos jatkossa. (Vuorinen 2001, 42-44 &
89-91.) Demonstrointi on hyva opetusmenetelma silloin, kun opetellaan kaytannon tai-
toja. Sen avulla opitaan esimerkin kautta, itse tekemalla. Opettavan henkilén on hyva
esittaa opetettava asia vaihe vaiheelta pitden taukoja tarkeissa kohdissa, jotta asian si-
saistaminen olisi selkeda oppijalle. (Oulun ammattikorkeakoulu 2006.)

Opetuksessa on hyva kayttaa apuna painemittaria, jotta tyontekijat voivat konkreettisesti
kokeilla, miten oikea puristuspaine saavutetaan. Kikuhime® -painemittarissa on ilmatayt-
teinen anturi, joka asetetaan ennen sidonnan aloittamista sisdmalleolin ylapuolelle. An-
turista lahteva letku kiinnitetaan painemittariin. Kun sidonta on valmis, vedetdan anturia
varovasti ylospain pohjetta pitkin samalla tarkkaillen painelukemaa. (Kikuhime® -kaytto-
ohje 2019.)

7.4 Toimintapaivat Saga Kanalinrannassa

Johtajan toivomuksesta jarjestettiin kaksi toimintapaivaa, jotta mahdollisimman moni
paasi osallistumaan. Toimintapaivat toteutettiin perakkaisina paivina klo 10-18. Nain
osallistuminen oli mahdollista sek& aamu- etta iltavuorolaisille. Tydntekijat saapuivat pai-
kalle itselleen sopivana aikana, jotta normaali tydpaivan kulku hairiintyi mahdollisimman
vahan. Toivomuksena kuitenkin oli, ettd paikalle saapuisi 1-2 henkil6d kerrallaan, jotta
opetustilanne saatiin pysymaan rentona ja pystyimme kdymé&én avointa keskustelua
koko tilanteen ajan. Seka palvelukeskuksen etta ryhméakodin hoitajat osallistuivat ope-
tustilaisuuteen. Opetustilaisuus jarjestettiin palvelukeskuksen puolella, toisen kerroksen
aulassa. Tama oli kaytanndéllisin sijainti hoitajien saapua paikalle tdidensa lomassa. Si-
donnan opetukseen tarvittavat materiaalit, kuten tukisidokset, teippi ja putkisukka, saatiin
kayttoon toimeksiantajalta.

Opetustilanteet aloitettiin kertomalla vahaelastisesta tukisidonnasta anatomisen mallin
mukaan. Tyontekijoilta kysyttiin aikaisempaa kokemusta kyseisesta sidontatekniikasta ja
moni vastasi sen olevan tuttu. Silti sidontatekniikkaa naytettdessa monet hammastyivat
siitd, miten sidos kulkee pohkeen muotoisesti. Tyéntekijoille perusteltiin vahaelastisten
tukisidosten ja anatomisen mallin kayttd. Ne tukevat pohjelihastoimintaa ja sopivat ta-
man vuoksi liikkuville potilaille. Sidoksia voi pitéé jaloissa useamman vuorokauden ajan,
kunhan ne ovat tukevasti sidotut ja valtimoverenkierron on todettu olevan riittava. Sidon-
tatekniikan sopimattomuutta vuodepotilaille painotettiin, koska sen paine on levossa va-
hainen. Sidontatekniikka naytettiin vaihe vaiheelta samalla kertoen, miten sidonta aloite-
taan aivan varpaiden tyvesta, ulkosyrjasta sisaanpain kiertden, miten kantapaé saadaan
piiloon ja miten sidos etenee luonnollisesti saaren anatomiaa muotoillen niin, etta paine
laskee tasaisesti ylospdin mentédessa. Opetuksen tukena oli alun perin tarkoitus kayttaa
Kikuhime® -painemittaria, mutta laitetta ei saatu kayttéon sen ollessa huollossa.

Sidontatekniikan demonstroinnin jlkeen tyontekijat saivat itse harjoitella sidontaa. Moni
yllattyi tekniikan haastavuudesta, koska sen tekeminen naytti niin helpolta. Vaikeaksi ko-
ettiin kantapéaan peittdminen ja arkuutta esiintyi erityisesti saarta ylospain mentéessa,
jolloin ei uskallettu mukailla pohkeen omaa anatomiaa vaan lahdettiin herkasti korjaa-
maan sidoksen kulkusuuntaa vastaamaan spiraalimallia. Talldin tyontekijoille kerrottiin,
ettei sidoksen suuntaa saa itse ohjata, sidontatekniikan oppiminen vaatii useita toistoja
ja jokainen sidonta on yksilollinen. V&arin toteutettuna sidonnasta ei ole hyétya, joten se
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tulisi purkaa ja tehd& uudelleen, kunnes sidonta on oikeanlainen. Tydntekijat esittivat
opetustilanteen aikana aktiivisesti kysymyksi&, joihin vastattiin opinnaytetytn lahteisiin
perustuen. Myos sellaisia kysymyksia esitettiin, jotka eivat suoranaisesti liittyneet opin-
naytetyon aiheeseen, mutta niihin selvitettiin vastaukset ja kerrottiin myéhemmin. Halut-
tiin esimerkiksi tietdd, millaiset sidokset sopivat vuodepotilaalle, py6ratuolissa istuville tai
pyoratuolin kanssa potkutteleville potilaille.

Opetustilanteen paatyttya pyydettiin tyontekijoita vastaamaan anonyymisti Webropol -
palautekyselyyn. Keraamalla palaute heti opetustilaisuuden jalkeen varmistettiin, etta jo-
kaiselta saatiin palautetta opetuksen sisallosta. Kaytdssa oli tietokone, jossa Webropol
oli valmiiksi auki. N&ain palautteen keruu oli helppo jarjestaa heti paikan paalla. Opetusti-
lanteen jalkeen kaydyista keskusteluista ilmeni, etté aihe oli kiinnostava, tarkea ja ajan-
kohtainen seka opetustilanne hyvin toteutettu. Henkilokunnan kaytt66n annettiin laminoi-
tuina versioina Suomen haavanhoitoyhdistys ry:n varikuvalliset ohjeet vahaelastisesta
tukisidonnasta, jota he voivat jatkossa kayttda tukena jokapaivaisessa tydssaan ja pe-
rehdytyksessa.

7.5 Palautteen analysointi

Kaikki opetustilaisuuteen osallistuneet (n=20) antoivat palautetta. Kyselyssa esitettiin
nelja kysymysta, jonka lisaksi jokainen sai halutessaan liséaté viela oman kommentin kou-
lutuksen siséllosta. Emme selvittdneet vastaajien ikaa, koska mielestamme se ei ollut
oleellinen tieto. Mytskéaéan sukupuolella ei ollut merkitysta.

Palautteen tarkoituksena oli selvittaa, oliko osallistuneet saaneet aiemmin koulutusta tu-
kisidontaan ja miten he arvioivat taitonsa seka ennen etta jalkeen koulutuksen. Lisaksi
palautteessa pyydettiin arvioimaan koulutuksen onnistumista ja hyodyllisyytta.

Vastanneista (n=20) 45% (n=9) oli saanut aikaisempaa koulutusta tukisidontaan, kun
taas 55% (n=11) ei ollut saanut (Kuvio 1.). Tassa yhteydessa kavi ilmi, ettd moni ei ollut
saanut tukisidoskoulutusta edes lahihoitaja- tai sairaanhoitajaopintojen aikana.

Kuvio 1. Aikaisempaa koulutusta tukisidontaan saaneet. (n=20)

Arvioitaessa omia taitoja tukisidontaan ennen koulutusta (Kuvio 2.) ilmeni, ettd valtaosa
vastaajista (n=13) piti taitojaan kohtalaisena. Seuraava suurempi ryhma (n=4) piti taito-
jaan tyydyttadvana. Ainoastaan yksi vastaajista koki taitonsa heikoiksi, yksi hyvéksi ja yksi
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erinomaisiksi. Monivalinnassa kaytettiin vaihtoehtoja 1-5, jossa 1=heikko, 2=tyydyttava,
3=kohtalainen, 4=hyva ja 5=erinomainen.

Heikko Erinomainen
'

1 02
3 4
5

Kuvio 2. Taitojen arviointi tukisidontaan ennen koulutusta.

Kartoitettaessa vastaajien mielipidettéa opetustilaisuuden onnistumisesta ja hyddyllisyy-
desta kaytimme monivalinnassa vaihtoehtoja 1-5, jossa 1=heikko, 2=tyydyttava, 3=koh-
talainen, 4=hyvé ja 5=erinomainen (Taulukko 1.). Yksikaan vastaajista (n=20) ei valinnut
vaihtoehtoja 1, 2 tai 3. 95% vastaajista (n=19) valitsi erinomaisen arvioidessaan koulu-
tuksen hyodyllisyytta ja uuden tiedon saantia. Kaikki (n=20) olivat sitd mielta, etté ohjeis-
tus oli erinomaista. Vastaajista (n=19) 17 valitsi erinomaisen arvioidessaan, saivatko
vastauksia kysymyksiinsa.

1 2 3 4 5 Yhteensa
Oliko koulutus hyddyllinen 0 0 0 1 19 20
0% 0% 0% 5% 95%
Saitko uutta tietoa 0 0 0 1 19 20
0% 0% 0% 5% 95%
Saitko hyvaa ohjeistusta 0 0 0 0 20 20
0% 0% 0% 0% 100%
Saitko vastauksia kysymyksiin 0 0 0 2 17 19
0% 0% 0% 10,53% 89,47%

Taulukko 2. Opetustilaisuuden onnistuminen ja hyodyllisyys.

Koulutuksen jalkeen valtaosa vastaajista (n=15) piti taitojaan tukisidontaan hyvana (Ku-
vio 3.). Kolme kaikista vastaajista (n=20) arvioi taitonsa erinomaiseksi. Tastékin voidaan
paatella koulutuksen olleen hyddyllinen, koska kukaan ei ole arvioinut taitojaan heikoksi,
tyydyttavaksi tai kohtalaiseksi. Monivalinnassa kaytettiin vaihtoehtoja 1-5, jossa
1=heikko, 2=tyydyttava, 3=kohtalainen, 4=hyva ja 5=erinomainen.

Heikko _ Erinomainen

L L] ]
o =
'S
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Kuvio 3. Taitojen arviointi tukisidontaan koulutuksen jalkeen.

Anonyymin palautekyselyn viimeisessa osiossa osallistujat saivat esittda vapaamuotoi-
sesti omia ajatuksiaan ja kommenttejaan koulutuksen siséallosta. Naistd kommenteista
ilmeni koulutuksen tarpeellisuus ja tarkeys seka osallistujien tyytyvaisyys ohjaukseen.

Taulukko 3. Vapaamuotoiset ajatukset ja kommentit koulutuksen sisallosta.

Vastaukset

Koulutus oli tarpeellinen ja hyva.

koulutus hyva ja antoisa. Hyva.

tarkeaa ja hyva koulutus. tietavat kouluttajat.
tarpeellinen koulutus

Hyva koulutus.

hieno koulutusta ja mukava tuntuu

Koulutus oli hyva ja littyy oleellisesti meidan tyshan
Tuli tarpeeseen :)

Hyva ja kattava nayttd. Ohjattiin hyvin.

Erittain hyddyllisia ohjeita.

Hyva aihe, tarkeaa ja uutta tistoal

I I R I R A R R AR

hyva ja hyddyllinen.
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8 POHDINTA

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Teimme opinnaytetydprosessin alussa toimeksiantosopimuksen Saga Kanalinrannan
johtaja Sanna Jarvenpaan kanssa ja saimme luvan kayttaa tyéssamme palvelukeskuk-
sen nimea julkisesti. Toimeksiantosopimuksesta jai yksi kappale toimeksiantajalle, yksi
ohjaavalle opettajalle ja yksi opinnaytetyon tekijdille. Suunnitelman valmistuttua lahe-
timme sen Sanna Jarvenpdaalle luettavaksi ja kommentoitavaksi, jotta mahdollistettiin
my06s toimeksiantajan osallistuminen opinnaytetyon siséltéén. Suomen haavanhoitoyh-
distykselta pyysimme sahkopostitse luvan kayttaa kuvallista ohjetta vahaelastisesta tu-
kisidonnasta ja sen jakamisesta toimeksiantajalle. Opetustilanteen palaute kerattiin ano-
nyymisti Webropolin julkisen linkin kautta.

Tehdessamme opinnaytety6tdmme, noudatimme hyvaa tieteellista kaytantoa. Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta ohjeistaa tutkimusta tehdessa rehellisyyteen sekéa huolellisuu-
teen niin tulosten tallentamisessa, esittamisessa kuin tulosten arvioinnissakin. (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2019.) Perehdyimme aiheeseen ja lahdemateriaaliin huo-
lellisesti ja kriittisesti seka vertailimme tietoja eri l&hteiden valilla. Ristiriitaisia tietoja l10ytyi
esimerkiksi ABI-mittausten viitearvoista. Paadyimme kayttamaan tyossamme Kaypa
hoito -suosituksessa esitettyja viitearvoja. Kyseiset suositukset ovat rippumattomia ja
nayttoon perustuvia kansallisia hoitosuosituksia, joita laatii Suomalainen Laakériseura
Duodecim yhdessa erikoislagkariyhdistysten kanssa (Kéypé hoito 2018).

Teoriaosuutemme perustuu nayttéon perustuvaan ja mahdollisimman ajankohtaiseen
tietoon. Lahteiden lukumé&aran sijaan koimme tarkeammaksi keskittya niiden laatuun.
Lahteiden laatu ja soveltuminen kaytannonldheiseen opinnaytetybhén on merkitsevam-
paa kuin itse lahteiden lukumaara (Vilkka ym. 2003, 76). Suosimme opinnaytetyos-
samme tieteellisia artikkeleita ja Kaypa hoito -suosituksia. Tietoa haimme monista eri
tietokannoista: Cinahl, JBI, Medic, Cochrane library, PubMed, Google Scholar ja Ter-
veysportti. Hakusanoina kaytimme venous leg ulcer, compression, compression therapy,
compression bandaging, multi-layer bandaging, venous insufficiency, sdéarihaava, laski-
moperainen sdarihaava, laskimoperainen alaraajaturvotus, laskimoiden vajaatoiminta,
kompressiohoito. Rajasimme haut enintddn kymmenen vuotta vanhoihin taystekstiartik-
keleihin. Englanninkielisista tietokannoista Cinahl osoittautui helpoimmaksi kayttaa ja se
antoi monipuolisimmat tulokset.

"Kun opinndytetyon tausta-aineistona kaytetaén toisten omistamia aineistoja, menetel-
mida tai tuloksia, tulee niiden alkupera, tekijat ja lahteet mainita hyvan tutkimustavan mu-
kaisesti ja lainsdadantéa noudattaen” (Arene 2018,11). Lahdeviittaukset ja lahdeluette-
lomerkinnat on tehty asianmukaisesti ja kirjoittajan toivomalla tavalla, mikali sellainen
tieto on lahteesta l16ytynyt. Tydssdmme kaytetty Kéaypa hoito -suosituksen taulukko mer-
kittiin vaatimusten mukaisesti. Kirjoitimme tekstin ammattikorkeakoulujen opinnaytetoi-
den eettisten suositusten mukaisesti plagioimatta. Vilkka ym. (2003, 78) mukaan plagi-
ointia on toisten ajatusten ja ideoiden kayttdminen ominaan seka huonosti tehdyt viit-
taukset ja keksityt tulokset tai vaittamat.
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"Terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayttéon ja hyviin hoito- ja toimintakaytan-
téihin. Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti
toteutettua” (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 88). Ajattelemme opinnaytetydmme ai-
heen olevan merkittava myoskin etilkkan nakokulmasta, silla kuten terveydenhuoltolakikin
maarittelee, on hoidon oltava laadukasta ja asianmukaisesti toteutettua. Kompressio-
hoito on tieteellisesti todettu ensisijaiseksi hoito- ja ennaltaehkéisymuodoksi seka laski-
moperadiseen alaraajaturvotukseen etta laskimoperadisiin saarihaavoihin. Taman vuoksi
on tarkead, etta hoitohenkilokunnalla on ajankohtaiset tiedot ja taidot, jotta he osaavat
antaa laadukasta hoitoa sita tarvitseville.

8.2 Opinnaytetydn prosessin arviointi

Tiesimme jo ennen opinnadytetydprosessin alkamista, ettd haluamme tehda toiminnalli-
sen opinnaytetydn. Aihetta pohtiessa mietimme, mitka asiat ovat lahella omaa mielen-
kiintoa ja 10ytyykd jokin aihe, joka on tarke& molemmille. Pohdinnan tuloksena kévi ilmi,
ettd molemmat ovat térmanneet tydelamassa puutteelliseen tietouteen ja taitoon tuki-
sidoshoitoon liittyen. Toinen meista tydskentelee Saga Kanalinrannassa ja oli aiemmin
keskustellut sairaanhoitajan kanssa koulutuksen tarpeesta tukisidoksiin liittyen. Ky-
syimme johtajalta, voisimmeko pitéaa opetustilaisuuden tydntekijoille oikeasta sidontatek-
niikasta Saga Kanalinrannassa. Luvan saatuamme aloimme tydstamaan opinnaytetyo-
tamme.

Kavimme keskendmme runsaasti keskustelua omista kokemuksistamme tyelamassa
liittyen opinnaytetydssamme esiintyviin asioihin. Se piti ylla mielenkiintoa koko prosessin
ajan. Tyonjako oli koko ajan tasapuolista, silla emme tehneet missdén vaiheessa tyota
yksin. Tyon tekeminen oli mieluisaa ja hyddynsimme molempien vahvuuksia prosessin
eri vaiheissa. Asumme eri paikkakunnilla, josta johtuen kavimme keskustelut puhelimitse
tai Skypen vdlityksella. Saimme aikataulut sopimaan hyvin yhteen ja aloitimme tydsken-
telyn ajoissa, josta johtuen prosessi ei tuntunut rasittavalta. Teimme tausta- ja kirjoitus-
tyota keskiméaarin kerran viikossa. Yhteistyo toimeksiantajan kanssa oli sujuvaa ja an-
noimme mahdollisuuden vaikuttaa toimintapéivien kulkuun ja opinnaytetydn sisaltoon.

Halusimme opinndytetydmme olevan tiivis ja selked. Nain ollen aiherajaukset olivat tar-
ked tehda tarkasti. Alaraajaturvotuksen kompressiohoito on hyvin laaja kasite, jonka
vuoksi rajasimme opinnadytetydmme kasittelemaan ainoastaan laskimoperéisen alaraa-
jaturvotuksen hoitoa ja ennaltaehkaisya vahaelastisilla tukisidoksilla anatomisen mallin
mukaan. Liséksi kasittelimme pintapuolisesti asiat, joiden totesimme l&hteisiin perustuen
littyvan olennaisesti opinndytetydmme aiheeseen, esimerkiksi laskimoperaiset saari-
haavat. Tiedonhaku tuntui aluksi ty6laaltéa, koska kummallakaan ei ollut aikaisempaa ko-
kemusta hakukoneiden kaytosta. Oli haastavaa loytaa oikeita sanamuotoja ja sanayh-
distelmia. Harjaannuimme kuitenkin melko nopeasti ja tiedonhausta tuli helpompaa. Kay-
timme mielellamme englanninkielisia tietokantoja, vaikka kdantadminen olikin ajoittain vai-
keaa. Prosessi opetti meita etsimaan ajankohtaisinta ja tutkittua tietoa. Koemme taman
taidon hallitsemisen erittain tarkeéksi omalla alallamme.
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Opinnaytetyon suunnitteluvaineessa pohdimme, mitk&é kysymykset ohjaisivat parhaiten
prosessin etenemista. Valitsimme ohjaaviksi kysymyksiksimme

1. Miten laskimoperéinen saarihaava ja turvotus syntyy?
2. Miten vahaelastinen kompressiosidonta toteutetaan?
3. Miten jarjestaé toimiva opetustilanne?
4. Millainen on hyvéa opetusmenetelma?

Hyvin asetetut kysymykset auttoivat meita pitdmaan opinnaytetydn hyvin rajattuna koko
prosessin ajan. Ne auttoivat myds etenemaan loogisesti vaihe vaiheelta.

Ensimmaisella kysymyksella haimme vastausta laskimoperéisen saarihaavan ja turvo-
tuksen syntyyn. Tietoa I0ytyi runsaasti ja monesta eri l[Ahteestd, mutta kasittelimme ai-
heen pintapuolisesti, silla se ei ollut tydmme varsinainen aihe. Kasittelimme tydssamme
laskimoperaisten saarihaavojen ja turvotuksen syntymekanismit seka tunnusmerkit ja
diagnosoinnin. Laskimoperaisen turvotuksen liséksi kirjoitimme lyhyesti my6s muut mah-
dolliset syyt alaraajaturvotukseen.

Toisella kysymykselld haimme vastausta vahaelastisen tukisidonnan toteuttamiseen.
Loysimme tutkittua tietoa oikein toteutetun kompressiohoidon tehokkuudesta laajasti eri
tietokannoista. Loytamiemme lahteiden perusteella ei jaanyt epaselvaksi, ettd kompres-
siohoito on tehokkain hoitomuoto laskimoperaisten turvotusten ja sdérihaavojen ennal-
taehkaisyyn ja hoitoon. Valitsimme vahaelastisen tukisidonnan anatomisen mallin mu-
kaan, koska Saga Kanalinrannan tukisidoshoitoa tarvitsevat asukkaat osat suurimmaksi
osaksi omatoimisesti liilkkuvia.

Haimme myds vastauksia kysymyksiin, miten jarjestaa hyva opetustilanne ja millainen
on hyva opetusmenetelma. Naihin kysymyksiin oli aluksi haastavaa l6ytéda vastauksia.
Pohdimme asiaa paljon ja kdvimme keskustelua aiheesta. Paadyimme siihen lopputu-
lokseen, ettd paras tapa oppia, on tehda itse. Aloimme etsim&éan teoriatietoa ja opetus-
menetelmiksi valitsimme lahteisiin perustuen demonstroinnin ja havainnoinnin, koska pi-
dimme tarkeé&n4, etta opetustilaisuuden aikana voidaan kaydéa avointa keskustelua.

Osasimme toteuttaa tukisidonnan anatomisen mallin mukaisesti jo ennen opinnaytetytn
alkamista. Prosessin edetessa teoriatietomme laskimoperaisesta turvotuksesta seka
sen hoidosta ja ennaltaehkaisysta kuitenkin syventyivat runsaasti. Taman opinnaytetyo-
prosessin jalkeen osaamme perustella miksi kaytetdan vahaelastista sidosta ja anato-
mista sidontamallia. Liséksi osaamme kertoa laskimoperéisen turvotuksen ja saarihaa-
vojen synnysta, oireista ja diagnosoinnista.

Karsimme molemmat esiintymispelosta ja toimintapaivien toteuttaminen tuntui aluksi jan-
nittdvalta. Vastoin odotuksiamme paivat kuitenkin sujuivat hyvinkin luontevasti. Oli mu-
kavaa jakaa tutkittua tietoa eteenpéin ja kertoa oikein toteutetun tukisidonnan merkityk-
sestad. Opetustilanteet olivat kokonaisuudessaan hyvin onnistuneita, silla kaikki tydnteki-
jat tulivat avoimin mielin ja olivat kiinnostuneita sidonnan toteuttamisesta. Saamamme
palautteen perusteella tyontekijat kokivat, ettd opetustilaisuus oli opettavainen, ajankoh-
tainen ja tarkea sek& ennen kaikkea he kokivat taitojensa parantuneen ja tietojen lisaan-
tyneen.
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Opinnaytetyon prosessin aikana olevissa ty6-/ harjoittelupaikoissamme on oltu kiinnos-
tuneita aiheestamme ja moni hoitaja on kertonut, etta ei osaa anatomista sidontatekniik-
kaa. On pyydetty pitamaan esimerkiksi osastotunti, jossa voisimme sen opettaa. Myos
vapaa-ajalla hoitajakollegat ovat esittaneet mielenkiintoaan aihetta kohtaan. Naiden mie-
lenkiinnonosoitusten ansiosta olemme todella tyytyvaisia siihen, etta valitsimme juuri ta-
man opinnaytetyon aiheen.

8.3 Kehittamisehdotukset

Johtuen painemittarin puuttumisesta, annoimme Saga Kanalinrantaan tiedon Terttu Lilja
Oy:std, joka edustaa Suomessa Kikuhime®-painemittaria. Sieltd on mahdollista tilata
laite-esittely ja itse laite. Laitteen avulla tydntekijat voisivat syventdd oppimaansa ja
osaamistaan. Opetustilaisuuksissa kiinnitimme huomiota myds sidonnan kireyteen,
mutta ilman painemittaria ei kuitenkaan todellista painetta voitu mitata. Painemittarin
avulla tydntekijat saisivat nahda todellisen paineen ja harjoitella oikeaa kireyttda saaden
siihen omanlaisensa tuntuman. Vaikka laitteen hankkiminen on kertasijoituksena suu-
rehko, olisi se pitk&n ajan tahtdimella hyva sijoitus, kun ajattelee sen tuomia hyotyja tu-
kisidonnan oikeaoppiselle toteuttamiselle ja oikean puristuspaineen hahmottamiselle.
Nama puolestaan lisdisivat potilaiden hoitomydntyvyytta ja -sitoutuvuutta. Yhteiskunnal-
lisestikin olisi tdrke&é panostaa terveydenhuollon ammattilaisten tietAmykseen ja kaden-
taitoihin koskien vahaelastista tukisidontaa anatomisen mallin mukaan. Tama vahentaisi
merkittavasti terveydenhuollon kustannuksia laskimoperadisiin turvotuksiin ja séarihaa-
voihin liittyen.

Saga Kanalinrannan henkildkunnan olisi nyt tarkeaa opetella anatominen sidontamalli
niin, etta sen tekeminen tuntuu luontevalta. Kun anatominen sidontamalli on sisdistetty,
Voi jatkossa hoitajien osaamista kompressiohoitoon liittyen laajentaa perehtymalla myos
muihin sidontatyyleihin, esimerkiksi vuodepotilaille soveltuviin keski- ja runsaselastisiin
tukisidoksiin tahka- tai spiraalimallilla sidottuna.
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) Vahaelastinen tukisidonta

Wahaelastisia tukisidoksia kaytetddn antamaan kohtalaisen voimakasta tukea alaraajojen
turvotuksen hoitoon potilaille, jotka liikkuvat omatoimisesti ja jﬁlilla pohjelinaksen toiminta
on akliivista. Lilkkuessa vahaelastinen tukisidos tukee pohjelihaspumpun toimintaa.
Tukisidokset voivat clla paikeillaan useamman vuorckauden.

Tarvikkeet:

2-3 sidosrullaa, tarvittaessa kapeampaa (5-8 cm) ja levedmpaa sidosta (10 -12 cm) seka
putkisukkaa jaﬁai vanua ja teippia.

Tukisidoksen laitossa huomioitavaa

Tukisidosten kayttd aloitetaan I&akarin maarayksesta ja valtimoverenkierron riittivyys tulee
aina arvioida ennen tukisidosten kaytén aloittamista. ABl-arvoa = 0,8 pidetdén turvallisena
kompressiohoidon kannalta.

Tukisidoksen alle voi laittaa elastista putkisukkaa sucjaamaan ihoa ja vanua
pehmustamaan luu-ulokekohtia.

Wahielastinen tukisidos sidotaan sd&ren muodon mukaan anatomisesti.

Sidonta aloitetaan jalkaterastd varpaiden tyvesta kohti kantap&ata ja nilkkaa jatkaen
yl&spain sddren muotoa mukaillen. Uusi sidontakemos aloitetaan nilkasta yldspain.
Tukisidosta venytetdan tasaisesti molemmista reuncista, jolloin s&&ren muoto ohjaa
sidoskerroksen jyrkkyyitd eteenpain.

Tukisidoksen p&alld voi kéyttad putkisukkaa, joka pitda sidoksia paremmin paikoillaan.

Muita ohjeita

Lih

Hoidon alkuvaiheessa sidontaa voidaan joutua uusimaan useammin turvotuksen laskiessa.
Jos tukisidos joudutaan poistamaan ennen suunniteltua sidosvaihtoa, tulee jalkaa pitaa
vaaka- tai kohoasennossa 30 minuuttia ennen sidoksen uudelleen laittoa.

Tukisidcksia pitda pesta tarpeen mukaan ja ne tulee uusia, kun niiden elastisuus on
heikentynyt.

Tukisidosten kanssa pystyy likkumaan normaalisti.

teet:

Kaypéhoito: Alaraajojen laskimoiden vajaatoiminta, 11/2016

http:ffwww kaypahoito fiweb/khisuositukset/suositus ?id=hoi0 5030
Kaypahoito: Krooninen alaraajahaava, 3/2014

http:(hwww kaypahoito fi'web/kh/suosituksetisuositus ?id=hoi5 0058
Juutilainen V., Hietanen H. Haavanhoidon periaatteet Sanoma Pro 2012
https:ishhy filsite/assets/files/1042/ewma-kompressichoito. pdf

Tukisidoksia laitettaessa jalka voidaan pehmustaa kauttaaltaan putkisukalla tai vanulla.
Tukisidosten laitto aloitetaan varpaiden tyvesta, kiertosuunta ulkoreunalta sisdanpain, nilklaa
90 asteen kulmassa.
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Kantapaa lukitaan ja siina voi kayttaa jalan mallin mukaan erilaisia kiertoja niin, etta ne eivat haittaa
likkumista.

Tukisidoksen laitto jatkuu sadressa jalan anatomian mukaisesti niin, etta paine kevenee asteittain
yléspain kohti polvea. Toinen sidos aloitetaan aina nilkasta. Sidoksen aikaansaama paine heti sidoksen
laittamisen jalkeen maarittyy periaatteessa sidoskankaan kireyden, laitettujen kerrosten madran seka
raajan kaarevuuden perusteella. Naiden tekijoiden valista suhdetta kuvaa Laplacen laki.

:"';-:_-__ - -

Sidoksen tulee kulkea tasaisesti ja rypyttomasti ihon pinnassa.




