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The purpose of this practice-based bachelor’s thesis was to make a written guide
for patients with chronic leg ulcers due to venous insufficiency. The guide empha-
sizes the importance of compression therapy and commitment to compression
therapy. The aim of this bachelor’s thesis was to influence patients” attitudes to-
wards wound care and to provide clear written instructions on compression treat-
ment in addition to oral information. The client organisation of this bachelor’s the-
sis is Kuusiolinna Terveys Oy Alavus Health Centre.

The theoretical framework of this bachelor’s thesis deals with venous insufficiency
and chronic leg ulcers, as well as compression therapy and commitment to it. The
theory base is based on reliable sources. The guide was based on the theoretical
frame and made on collaboration with the wound care nurse of the Alavus Health
Centre.

Compression therapy is an important form of treatment for chronic leg ulcers.
Compression therapy increases the rate of wound healing and reduces the risk of
recurrence. Non-commitment to compression therapy is the biggest problem in
the implementation of compression therapy. There can be many reasons for non-
commitment. The written guide can help the client become more committed to
their care.

The guide was made electronically and the client organisation printed the guide in
written form so that it is easily accessible to the patients. The guide has been eval-
uated with the feedback survey by the staff of the Alavus Health Centre. As a fur-
ther study, it could be investigated whether the written guide has influenced the
patients” commitment to compression therapy.
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1 JOHDANTO

On olemassa vain harvoja terveydenhuollon interventioita, joiden vaikutus hoidon
lopputulokseen on yhta merkittava kuin kompressiohoito sdarihaavan hoidossa.
Mikali kdytetyt sidontamateriaalit ja sidontatekniikat ovat oikein valittuja, voivat
kompressiohoidon vaikutukset olla merkittavia laskimoiden vajaatoiminnasta ai-
heutuneiden saarihaavojen paranemisessa seka alaraajojen turvotuksen ja poti-

laan kokeman kivun vahentymisessa. (Moffatt 2005: Ewma-mietinto)

Krooninen alaraajahaava on merkittava sairaus potilaiden elamanlaadun ja tervey-
denhuollon kustannusten kannalta (Kallio, Viljamaa, Ranta & Ahmajarvi 2020). Las-
kimovajaatoiminnasta johtuvan kroonisen saarihaavan tarkein hoito on turvotuk-
sen poistaminen alaraajasta. Turvotuksen saanndllinen estohoito on avainase-
massa haavan paranemisessa. (Viljamaa & Vaalasti 2014.) Saarihaavapotilaan hoi-
tomyontyvyys on myds haavan paranemisen kannalta erityisen tarkeaa. (Kallio,

Viljamaa, Ranta & Ahmajarvi 2020.)

Yksil6llista ohjausta tukeva kirjallinen opas voi auttaa asiakasta sitoutumaan hoi-
toonsa. Hoitoon sitoutumaton potilas voi saada oikeaa tietoa kirjallisesta materi-
aalista, mika voi auttaa hanta kasittelemaan ja pohtimaan omaa tilannettaan. Kir-
jallisen materiaalin merkitys korostuu nykypaivang, silla suulliselle ohjaukselle jaa
vahemman aikaa. Kirjallisen oppaan avulla potilas voi tarkastella ja kerrata suulli-
sesti kaytyja asioita myohemmin lapi kotona ja saada tukea omalle ajattelulleen.
Materiaalin tulisi olla potilaan tiedon ja tarpeen mukaista, ymmarrettavaa ja hel-

posti luettavaa. (Kyngas & Hentinen 2008, 115.).

Taman toiminnallisen opinnaytetydn aiheeksi valikoitui kompressiohoidon merki-
tys laskimovajaatoiminnasta johtuvan kroonisen sadrihaavan hoidossa. Aiheesta
tehtiin opas, jonka kohderyhmana ovat potilaat. Aiheen idean sain Alavuden ter-
veyskeskuksen auktorisoidulta haavahoitajalta. Alavuden terveyskeskus on tunnis-

tanut organisaatiossaan oppaan tarpeen, kohdistuen kompressiohoidon toteutuk-



seen ja merkitykseen kroonisen sdarihaavan hoidossa. Alavuden terveyskeskuk-
sella ei ole ennestdan potilaille kohdennettua opasta, joka auttaisi potilasta sitou-
tumaan omahoitoon. Oppaasta tehtiin selkea ja yksinkertainen. Teoksen tarkeim-
pana viestind on, ettd sdarihaava ei tule parantumaan ilman kompressiohoitoa.
Ohjeeseen liitettiin kuvia muun muassa sidonnasta ja tukisukista. Kuvien avulla
opas havainnollistaa potilaalle kompressiohoidon toteutusta. Ohjeessa tulee myos
selville mista syysta kompressiohoito on tarkeda. Opas tarjoaa ratkaisuja mahdol-
listen kompressiohoitoon liittyvien ongelmien varalle. Opinndytetyon aihe on ra-
jattu kroonisiin haavoihin, jotka ovat syntyneet laskimovajaatoiminnan kautta. Li-
saksi opinndytetyo syventyy paaosin kompressiohoitoon kroonisen saarihaavan

hoidossa.

Hoitoon sitoutuminen ja sitoutumattomuuden syyt ovat monimutkaisia inhimilli-
sid toimintoja. Potilaan ja hoitohenkilokunnan lisdksi prosessissa ovat nykydan
mukana myods hoitojadrjestelma, tiedotusvalineet ja sosiaalinen media. Potilaan
hoitoon sitoutumattomuuden taustalla voi piilla monia eri syita. Joskus taustalla
voivat olla pelkat mielipiteet ja ajatukset, mutta myds vaikea, psyykkinen tai fyysi-
nen sairaus voi olla hoitoon sitoutumattomuuden syyna. (Korhonen & Korhonen
2019, 10-11.) Juuri hoitoon sitoutumattomuus on suurin ongelma kompressiohoi-
don toteutuksessa. Potilaat eivat valttamatta myoskaan ymmarra kompressiohoi-
don tarkeytta ja miksi esimerkiksi [ddkinnallisia tukisukkia tulisi kayttaa pitkalla ai-
kavalilla. Tama vaatii panostusta hoitohenkilokunnalta ohjauksen ja neuvonnan
muodossa. Alavuden terveyskeskuksen potilailla ongelmia on ilmennyt my0s siina,
ettda kompressiohoito tuottaa liiallista kipua ja potilailla ei ole pitkdjanteisyytta
kayttaa sidoksia tai ladkinnallisia tukisukkia. Myos fyysisten ominaisuuksien, kuten

ylipainon takia voi kompressiohoidon toteutus olla hankalaa ja raskasta.

Jos potilas ei sitoudu hoitoon annetuilla ohjeilla, hoitaja voi kokea tilanteen omaa
ammatillista itsetuntoa koettelevaksi. Tilanne kohdata motivoitumaton potilas

vaatii hoitohenkilokunnalta vahvaa ammatillista osaamista, jotta potilas saataisiin



sitoutumaan hoitoon parhaalla mahdollisella tavalla, hanen resurssinsa yksilolli-
sesti huomioiden. Potilas tulisi saada kiinnostumaan omasta terveydestaan. Am-
mattilaisen tulisi avustaa potilasta tunnistamaan ristiriita hanen nykyisen kayttay-
tymisensa ja tavoitteidensa valilla seka vahvistaa potilaan sisdista motivaatiota.

(Korhonen & Korhonen 2019, 11.)
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman toiminnallisen opinnadytetyon tarkoituksena on tuottaa kirjallinen opas po-
tilaille, joilla on laskimovajaatoiminnasta johtuva krooninen saarihaava ja korostaa
kompressiohoidon merkitysta ja siihen sitoutumista. Opas tuotetaan Kuusiolinna
Terveys Oy:n Alavuden toimipisteen potilaille. Opasta voidaan tulevaisuudessa
hyoddyntaa hoitotydssa suullisen ohjauksen tukena ja potilaiden omahoitoon sitou-

tumisessa. Toimipisteelld ei ollut ennestaan selkeda opasta koskien haavanhoitoa.

Oppaan tavoitteena on pyrkia vaikuttamaan potilaiden asenteisiin haavanhoitoa

kohtaan ja antamaan selkeit kirjalliset ohjeet suullisen tiedon ohelle.



11

3 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO PROJEKTINA

Toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena on opastaa ammatillisen kdytannon
toimia, esimerkiksi opaslehtisen tai tapahtuman avulla. Toiminnalliseen opinnay-
tety6hon kuuluu myos opinnaytetyon raportti, joka tayttaa tutkimusviestilliset kri-
teerit. Tarkeaa on, etta raportissa tulee ilmi, miten ja minka takia toiminnallinen
opinndytetyd on tehty. On tarkeaa, etta toiminnallisen opinndytetyon tuotoksesta
tulisi kaytannonldaheinen ja tydelamaldahtoinen. Toiminnallinen opinndytetyo vas-
taa tilaajan tarpeisiin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9; Vilkka & Airaksinen 2004, 9-
10.)

3.1 Projektin maaritelma

Projektilla voidaan tarkoittaa erilaisia projekteja, hankkeita tai kehittdmishank-
keita. Projekti on toimintamuoto, jonka keskeisena vahvuutena voidaan pitaa eri-
tyyppisten ongelmien ratkaisemista. Projekteja perustetaan hyvin erilaisia tarkoi-
tuksia varten. (Paasivaara, Suhonen & Virtanen 2013, 14-15.) Tavallista on, ettd
projekti maaritelldaan kolmen tekijan summana: tavoitteen, resurssien ja ajan. On
kuitenkin huomioitava projektin monimutkaisuus, jotta esimerkiksi oppaat eivat
peta lukijaansa. Projektit ovat se viline, jolla organisaatiot onnistuvat vastaamaan
toimintaympadriston muuttuviin haasteisiin, toteuttamaan strategisia paamaari-

dan seka uusiutumaan. (Virtanen 2009, 16-19.)

Projektityolla tarkoitetaan projekteihin organisoitujen tehtavien toteuttamista
(Paasivaara ym. 2013, 14). Projektityo tdssa kontekstissa on oppaan tekeminen
Alavuden terveyskeskuksen potilaille. Toiminnallista opinndytetyota pidetaan siis

projektina.
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3.2 Projektin vaiheet

Projektin jokainen osavaihe on yhta tarkea ja merkittava projektille. Perinteisesti
projektin vaiheisiin kuuluvat suunnittelu- ja aloitusvaihe, toteuttamisvaihe ja paat-

tamis- ja arviointivaihe. (Paasivaara, Suhonen & Virtanen 2013, 79-80.)

Opinndytetyon aiheen tekija valitsi tammikuussa 2020. Opinnaytetyon tekija sai
ehdotuksia aiheista haavanhoitoon liittyen Alavuden terveyskeskuksen haavahoi-
tajalta, joista valittiin tekijalle mieluisin ja kiinnostavin aihe. Toiminnallisen opin-
naytetyon tekemista tekija oli miettinyt jo ennen aiheen paattamista. Haavahoita-
jan kanssa keskustellessa ilmeni, ettda ongelmia on juuri potilaiden sitoutumisessa
haavanhoitoon. Esimerkiksi kompressiosidosten kayttamisessa nayttaytyi haas-
teita. Tekija paatti siis toteuttaa kompressiohoitoa ja sen tarkeytta painottavan

oppaan.

Suunnitteluvaiheessa ennen oppaan toteuttamista laadittiin lyhyt, avoin kyselylo-
make tydeldman yhteyshenkil6lle opinndytetydn ohjaavan opettajan vinkista (Liite
1). Tyéelaman yhteyshenkil6 kavi lapi muun henkilékunnan kanssa yhdessa kyse-
lylomaketta. Kyselyssa tiedusteltiin, minkalainen opas palvelisi parhaiten terveys-
keskuksen asiakkaita ja milld tavoin esimerkiksi kompressiohoitoon liittyvat haas-
teet ovat ilmenneet potilaiden osalta. Nailla tavoin oppaassa pystyttiin kasittele-
maan tiettyja ongelmia. Kyselyn avulla kyettiin suunnittelemaan, minkalainen
opas voisi olla. Tarkoituksena oli luoda selked opas, joka tukisi kompressiohoitoon
sitoutumista. Kyselyn mukaan olisi hyva, jos opas olisi jokseenkin tunteisiin ve-
toava ja siind olisi selva viesti siita, etta haava ei tule paranemaan ilman kompres-
siohoitoa. Suunnitteluvaiheessa tekija pohti, pitdisikd oppaassa kasitellda myds on-
gelmanratkaisua ja apuvalineopastusta esimerkiksi koskien tukisidosten sidontaa

tai tukisukkien pukemista mahdollisuuksien mukaan.

Yleisia ongelmia ovat esimerkiksi fyysisten ominaisuuksien kuten lihavuuden

vuoksi vaikeus saada tukisukkia jalkaan. Tukisukkien pukemisen vaikeus ei edista
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hoitomotivaatiota, joten oli selvaa, etta voisi olla hyva idea tarjota ratkaisuja pu-
kemisen helpottamiseksi. Henkilokunnan mielestd oppaassa tulisi olla kuvia
kompressiohoidosta, esimerkiksi [adakinnallisen tukisukan pukemisesta ja tukisitei-
den sidonnasta. Tekijan mielesta kuvat olivat hyva keino luoda oppaasta enemman
visuaalinen ja havainnollistava. Oppaassa olevat kuvat hankittiin tyéeldaman yh-

teyshenkilolta.

Opinndytetyon tydsuunnitelmaa alettiin kehittamaan ja tydstamaan 2020 kevaan
aikana. Tarkoituksena oli saada tutkimuslupahakemus ldhetettyd ennen kesaa or-

ganisaatiolle.

Oppaan toteutusvaiheessa opinndytetyota ja opasta varten tekija pyrki hakemaan
luotettavaa tietoa kirjallisuuden ja tietokantojen avulla. Tarkoituksena oli tehda
pienimuotoinen kirjallisuuskatsaus ennen oppaan toteuttamista. Tekija kaytti hyo-
dyksi muun muassa maksullisia Cinahl, Pubmed ja Joanna Briggs Institute (JBI) tie-
tokantoja saadakseen mukaan myds kansainvalisia lahteita. Tekija kaytti tietokan-

7 4

noista kirjallisuutta hakiessa asiasanoina esimerkiksi ”leg ulcer”, “compression
therapy”, “compression bandages” ja “venous insufficiency”. Asiasanoja kaytettiin
seka yhdessa ettd erikseen. Ennen vuodenvaihdetta 2021 opasta ja sen sisaltoa
alettiin tyostamaan. Oppaan sisdltdé muuttui hieman suunnitellusta matkan var-
rella. Yhteyshenkilo Alavuden terveyskeskuksesta ja opinnaytetyon ohjaaja ottivat
kantaa oppaan tekemiseen sen tyostdmisen aikana, jotta oppaasta tulisi juuri oi-

keanlainen seka haluttu ja se palvelisi kayttajiaan. Tyota korjattiin palautteiden

mukaan. Ideoita haettiin jo toteutetuista opinnaytetoista.

Oppaan valmistuttua ldhetettiin se kohdeorganisaatiolle, Alavuden terveyskeskuk-
selle sahkoisesti. Alavuden terveyskeskus kopioi opasta kirjallisena osastolle. Teki-
jan mielesta oli hyva saada ainakin yksi alkuperainen painatettu opas saataville,
jotta opasta voidaan alkaa hyddyntaa hoitotydssa potilaille. Kevaalla 2021 tekija
lahetti opasta kasittelevan palautekyselyn Alavuden terveyskeskukselle. Terveys-

keskuksen osaston henkilokunnasta 7 tyontekijaa arvioi opasta palautekyselylla.
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Palautekysely toteutettiin anonyymisti. Oppaaseen oltiin kokonaisuudessaan tyy-

tyvaisia ja se palveli kohderyhmaansa.

Opinnaytetyon raporttia tekija alkoi tydstamaan heti toiminnallisen puolen valmis-
tuttua. Tekija tahtasi kirjallisen osuuden valmistumiseen kevaan 2021 aikana. Te-

kija pysyi hyvin aikataulussa opinndytetyon teon kanssa.

3.3 SWOT-analyysi

SWOT-analyysi on strategiatydkalu, jonka avulla vertaillaan yrityksen vahvuuksia
ja heikkouksia ympariston luomiin uhkiin ja mahdollisuuksiin. Tarkoituksena on
tuottaa selked kokonaiskuva yrityksen tilanteesta strategisten valintojen tueksi.
SWOT-analyysin osa-alueet ovat: vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet ja uhat.
Naista vahvuudet ja heikkoudet ovat yrityksen sisdisia asioita, mahdollisuudet ja
uhat ymparistoon liittyvia asioita. Tietyt asiat voivat olla samanaikaisesti seka vah-
vuuksia ettd heikkouksia, silla asioiden listaaminen SWOT-analyysiin on aina sub-

jektiivinen valinta. (Vuorinen 2014, 88-89.)

Opinnadytetyon SWOT-analyysissa tekija pyrki tarkastelemaan Alavuden terveys-
keskuksen seka tekijan itsensa kannalta heikkouksia ja vahvuuksia nykytilanteessa
seka tdmanhetkista toiminnan tilaa. Lisdksi tekija pohti miten opas vaikuttaa tule-
vaisuuteen opinnaytetydn ollessa valmis ja miten toimintaa tulisi mahdollisesti ke-

hittda seka miten varmistaa oppaan hyddyntaminen hoitotydssa.

Opinnaytetyon SWOT-analyysin vahvuuksina voidaan pitda kirjoittajan mielenkiin-
toa aihetta kohtaan. Vahvuutena voidaan pitda my6s osaavaa, asiaan perehty-
nytta tukiverkostoa opinndytetyon toteutuksen vaiheessa. Alavuden terveyskes-
kuksella ei ole ennestaan kirjallista haavanhoito-opasta koskien kompressiohoi-
toa, joten tarve oppaalle I6ytyy. Heikkoutena voidaan pitda opinnadytetyon kirjoit-

tajan omaa jaksamista tehda ty6ta muiden opintojen ja harjoittelujen ohella. Te-
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kijalla ei myoskaan ole aiempaa kokemusta projektin tekemisesta. Lisaksi kiire hoi-
toty0Ossa voi torjua potilaan ohjausta ja sitouttamista kompressiohoitoon nykyti-

lanteessa.

Projektin tulevaisuuden mahdollisuuksina voidaan pitaa sita, ettd Alavuden ter-
veyskeskus saisi kirjallisen oppaan potilaille, jota voisi hyodyntaa potilaan omahoi-
don ohjauksessa ja neuvonnassa. Oppaalla pyritddn parantamaan sitoutumista
kompressiohoitoon ja prosessiin haavan paranemisessa. Lisaksi opinnaytetyon te-
kijan ammattitaito kehittyy laajan tyon tekemisessa. Uhkana voidaan pitaa sita,
ettd opas ei palvelisi kayttajiansa tai opasta ei kaytettdisi hyodyksi potilasohjauk-
sessa. Uhkana on, ettei opasta kaytettaisi lainkaan. Uhkana on myds, etta vuosien
kuluessa nayttoon perustuva tieto muuttuu, jolloin opas ei valttamatta olisi enaa

ajankohtainen. SWOT-analyysi esitelldaan taulukossa 1.

Taulukko 1. Swot-analyysi

VAHVUUDET HEIKKOUDET

-Tekijan kiinnostus aiheeseen -Tekijan oma jaksaminen

-Oikea tarve ja selked ajatus oppaasta | -Aiempaa kokemusta oppaan tekemi-

sesta ei ole
-Aiheesta ei ole opasta ennestdan

-Kiire hoitotydssa
-Tukiverkosto opinndytetyon tekemi-
sessa

MAHDOLLISUUDET UHAT

-Potilaiden omahoidon ja kompressio- | -Opas ei palvele kayttajidan

hoitoon sitoutumisen paraneminen
-Ndyttoon perustuvan tiedon muutos

-Oppaan hyodyntaminen hoitotydssa | ja ajankohtaisuuden puutos

-Kirjoittajan ammattitaidon kehitys -Alkuperaista kappaletta ei painateta
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4 KROONINEN SAARIHAAVA

Kroonisella saarihaavalla tarkoitetaan haavaa, johon liittyy jokin haavaa yllapitava
ulkoinen tai sisdinen tekija (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus 2014).
Kroonisten haavojen taustalla olevia tavallisimpia tekijoitda ovat muun muassa ala-
raajojen verenkiertosairaudet, syopa, diabetes, kehon ulkoa tuleva paine ja kudok-
sen venyminen. Esimerkiksi diabeetikon neuropaattiset jalkahaavat olisi syyta luo-
kitella kroonisiksi haavoiksi, silla seka ulkoiset ettd sisaiset tekijat ovat osana haa-
van syntya ja niiden paranemisprosessi muistuttaa kroonisen haavan paranemis-

prosessia. (Juutilainen & Hietanen 2018, 27.)

Jotta haava voidaan maaritella krooniseksi, tulisi aikarajana pitaa vahintaan neljaa
viikkoa. Jos haava on syntynyt iskeemisesti, kroonisen haavan aikarajan voi vahen-
taa neljasta viikosta kahteen viikkoon. (Krooninen alaraajahaava: Kdypa hoito -
suositus 2014.) On hyva huomioida, ettd myos akuutin haavan paraneminen voi
kestdaa kuukauden ajan, joten kroonisen sdarihaavan aikaraja on hailyva. Krooni-
sen haavan paranemisaikaa on hankala arvioida ja uusiutumisriski on suuri.
Akuutti haava voi muuttua krooniseksi huonon hoidon ja haavan laiminlyénnin
seurauksena. Krooniset haavat uusiutuvat helposti, jos oikeanlaista hoitoa ei to-
teuteta. (Juutilainen & Hietanen 2018, 27-29.) Kroonisten haavojen diagnostiikka
perustuu suurilta osin huolellisiin kliinisiin tutkimuksiin (Aarnio 2009, 2155). Kroo-

nisen haavan etiologia tulee aina selvittaa ja hoitaa (Salmi 2017, 14).

70-90 % kaikista kroonisista sadrihaavoista on laskimoperadisia. Suomessa on noin
11000-15000 laskimovajaatoiminnasta johtuvan kroonisen sddrihaavan omaavaa
henkil6a. Joillain haava on saattanut olla useampia vuosikymmenia. (Juutilainen &
Hietanen 2018, 286.) Kroonisista sadrihaavoista karsii noin 0,4-0,7 % vaestosta
(Kallio, Ranta & Lagus 2020, 5). Vaeston ikdantyessa kroonisen sadrihaavan riski
kasvaa sekda moninkertaistuu. Naisilla on suurempi riski saada krooninen saari-
haava. (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus 2014.) Kroonisen saarihaa-

van riskid lisddvat myds muun muassa diabetes ja obesiteetti (Salmi 2017, 14).
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Krooniset alaraajahaavat ovat suuri ongelma seka perusterveydenhuollossa etta
erikoissairaanhoidossa. Tulevaisuudessa haavojen maara tulee lisdantymaan vaes-
ton ikaantyessa. Haavat lisdaavat kustannuksia yhteiskunnalle ja yksil6lle. Lisaksi
potilaiden eldamanlaatu heikkenee kroonisen sdarihaavan myota. (Salmi 2017, 14.)
Kroonisten saadrihaavojen kustannuksia on kuitenkin tutkittu Suomessa suhteelli-
sen vahan (Krooninen alaraajahaava: Kdypa hoito — suositus 2014). Eurooppalais-
ten tutkimuksien mukaan 3-5 % terveydenhuollon kustannuksista menee kroonis-
ten haavojen hoitokustannuksiin. Kun vaesto ikdantyy ja sairastavuus kasvaa, ole-

tetaan, ettd kustannukset nousevat entisestdan. (Kavola & Laine 2020.)

4.1 Laskimovajaatoiminta ja krooninen sdarihaava

Alaraajojen laskimoiden vajaatoiminnan esiintyvyys on kasvanut maailmanlaajui-
sesti, padasiassa pitkaikaisyyden vuoksi. Laskimoperaiset haavat ovat yleisia eten-
kin teollisuusmaissa. Ne vaikuttavat arviolta 1 % vdestosta. Euroopassa yhdella tu-
hannesta ihmisestd on sairautena laskimovajaatoiminta. (Cardoso, Godoy JMP,
Godoy MFG & Czorny, 2018.) Keskimaaraisesti laskimoperaista saarihaavaa sairas-
tava karsii sairaudesta useita vuosia. Haavaa sairastavien keski-ika on noin 70-77-
vuotta, mutta myods nuoremmat voivat sairastua sadrihaavaan. (Juutilainen & Hie-

tanen 2018, 286.)

Laskimovajaatoimintaa sairastavilla henkil6illa laskimoista palaava verenvirtaus
on hairiintynyt tai hidastunut (Helen, Salmi & Heikkild 2019). Alaraajojen laskimo-
jarjestelmadsta noin 90 % veresta palaa syddameen. Imu- eli lymfasuonisto kuljettaa
10 % neste- ja kuona-ainekuormasta. Laskimojarjestelma koostuu pinnallisista ja
syvista laskimoista sekd yhdyslaskimoista, jotka yhdistavat syvat ja pinnalliset las-
kimot. Laskimoiden lapat edistavat paluuvirtausta ja estdvat veren takaisinvir-
tausta. Alaraajan lihaksilla on keskeinen merkitys, jotta laskimoiden paluuvirtaus
pysyy ylla. (Saarikoski, Stolt & Liukkonen 2010, 331-332.) Kun ihminen seisoo, las-
kimopaine on noin 80-100mmHg. Ihmisen kavellessa verenvirtaus kiihtyy jalan li-

haspumpun ja pohjelihaspumpun toiminnan vuoksi. Jos laskimoiden lapat toimivat
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normaalisti, laskimoveren volyymi jalassa kavellessa pienenee ja laskimopaine las-
kee noin 10-20mmHg. Jos ldapat eivat toimi normaalisti veri jaa virtaamaan edes-
takaisin niiden laskimosegmenttien valilla, joissa toimivia lappia ei ole. (Partsch
2005: EWMA-mietintd.) Laskimopaine kohoaa, painovoiman vaikutuksesta laski-
mot tayttyvat ja laajenevat, lapat ja laskimoiden seindmat vaurioituvat. Talloin ala-
raajojen turvotus lisdantyy. (Saarikoski ym. 2010, 332.) Laskimovajaatoiminnan ke-
hittymisen perusmekanismit ovat kuitenkin jokseenkin epdselvat. Keskeinen laski-
mopainetta kohottava tekija on refluksi eli takaisinvirtaus, joka johtuu laskimolap-
pien toimintahairiosta. Syvissa laskimoissa myds ahtaumilla voi olla merkitysta.

(Alaraajojen laskimovajaatoiminta: Kdypa hoito -suositus 2016.)

On kaytannollista, ettd hoitaja tietda laskimovajaatoimintaan liittyvat riskitekijat,
koska alkuvaiheen merkit ja oireet voivat jaada vahaisiksi. Riskitekijoita pystytaan
arvioida tarkastelemalla potilaan perhetaustaa, sairaushistoriaa ja persoonallisia
piirteita. On jotain nayttoa siitd, etta laskimovajaatoiminta olisi perinnoéllista. Poti-
laalta kannattaa kysya onko lahisukulaisilla laskimosairauksia, suonikohjuja tai tur-
votusta jaloissa (Kuva 1). Erilaiset traumat, kuten murtumat, palovammat ja peh-
mytkudosvammat voivat vahingoittaa suonia pysyvasti, mika voi olla riskitekija las-
kimovajaatoiminnalle. Syvan laskimotukoksen mahdollisuus tulee ottaa huomioon
riskitekijoita tarkasteltaessa. Nilkan liikkuvuutta kannattaa arvioida. Myds krooni-
sen ummetuksen, esimerkiksi vahakuituisesta ruokavaliosta johtuen, uskotaan li-
sadvan painetta suoniin ja altistavan lappavaurioille. Liikalihavuus aiheuttaa liikun-
tarajoituksia ja painetta suoniin. Persoonallisiksi riskitekijoiksi voidaan luokitella
raskaudet, naissukupuoli, ammatit, jotka vaativat pitkaaikaista seisomista tai istu-
mista, pituus, ika ja sosiaalinen luokka. Raskaudella nayttaa olevan yhteys suoni-
kohjujen kehittymiselle. My6s hormonaaliset muutokset voivat vaikuttaa laski-
moiden lihaskerrokseen. Perinteiset tutkimukset ovat osoittaneet, etta naiset kar-
sivat yleisimmin laskimovajaatoiminnasta kuin miehet. Edinburgissa tehdyn tutki-
muksen mukaan tdma on voinut muuttua, silld laskimovajaatoiminta nayttaa ole-

van miehilld yleisemp&a, mutta naisilla vakavampaa. Muutos voi johtua elaman-
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tyylin muutoksista, tyooloista ja ymparistosta, naisten taipuvuudesta saada va-
hemman lapsia tai siitd, etta raskaana olevat naiset ovat enemman tietoisia suo-

nikohjujen ja laskimovajaatoiminnan kehittymisen riskista. (Moffatt, Martin &

Smithdale 2007,78-80.)

Kuva 1 Suonikohjut vasemmalla puolella

Laskimoperdinen sadrihaava syntyy usein sdaren alakolmanneksen alueelle, koska
siella laskimopaine on korkein (Kuva 2). Haava on yleensd melko pinnallinen eika
se ylla esimerkiksi janteisiin tai luuhun asti. Haava voi olla kivulias tai kivuton. Haa-
van koko ja muoto voivat vaihdella yksilokohtaisesti. Haava on usein erittava.
Usein haavapohja on granuloiva tai fibriinikatteinen eika siihen liity nekroosia.
(Juutilainen & Hietanen 2018, 286.) Laskimoperaista haavaa sairastavilla jalat ovat
usein lampimat, perifeeriset pulssit tuntuvat ja ABI-indeksit ovat valilla 0,9-1,3
(Isoherranen 2017, 8). Haavojen ulkonadsta riippumatta, haavat kayvat lapi eri pa-
henemisvaiheita. Ensimmaisessa vaiheessa haava punoittaa, mutta iho pysyy eh-
jana. Toisessa vaiheessa iho rikkoutuu ja verinahka tulee esille. Kolmannessa vai-
heessa haavan alla oleva iho voi puuttua kokonaan. Neljannessa vaiheessa kudosta
haviaa ja syva kudosalue on variltddn tummanpunainen, ruskea tai violetti. (Car-

doso ym. 2018.)
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Kuva 2 Laskimoperdinen krooninen saarihaava

Laskimovajaatoimintaa sairastavan ihmisen oirekuva on vaihteleva (Saarinen
2013). Kolmasosalla tyoikaisista esiintyy paivittdin alaraajojen kipua, pistelya, puu-
tumista ja kirvelya. Turvotus voi olla ensimmainen oire laskimoiden vajaatoimin-
nasta. (Saarikoski, Stolt & Liukkonen 2010, 329.) Turvotuksen arviointi voi tuottaa
vaikeuksia erityisesti lievissa tapauksissa, silla potilaiden oma kasitys vaivastaan
voi olla hyvin yksilékohtainen ja oireisto vaihdella. Chiesa ym. (2007) ovat alaraa-
jaoireita tutkivassa vaestotutkimuksessaan havainneet, ettd alaraajaturvotus on
erittdin yleinen oire: jopa 56 % 30-49-vuotiaiden ryhmasta raportoi turvotusoi-
reista. (Saarinen 2013). Suonikohjut voivat hoitamattomana johtaa sdarihaavaan
ja elinikdiseen alaraajaturvotukseen. (Saarikoski ym 2010, 329.) Kroonisen laski-
moiden vajaatoiminnan ilmenemismuotoihin kuuluvat jalkojen kipu, turvotukset,
ihomuutokset kuten hyperpigmentaatio, laskimoekseema, lipodermatoskleroosi
ja aktiiviset tai parantuneet haavat (Kuva 3) (Ratliff, Yates, McNichol & Gray 2016).
Aina ihomuutokset eivat ole tdysin selvid, vaan voidaan havaita esimerkiksi va-
haista pigmenttildikkaa, eksemaattista ihodrsytysta sdaressa tai raapimajalkia. Klii-
nisessa luokituksessa (C0-C6) kohjuisuus ja turvotus maaritelldan tasoon C3. (Saa-
rinen 2013.) Kliinisen luokan maaritys on kayttokelpoinen menetelma arvioidessa

laskimovajaatoiminnan vaikeusastetta. Olennaista on erottaa komplisoitunut ja
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komplisoitumaton laskimovajaatoiminta toisistaan. (Alaraajojen laskimovajaatoi-

minta: Kdypa hoito -suositus 2016.)

Kuva 3 Lipodermatoskleroosi

Alaraajojen laskimoiden vajaatoiminnan kroonistuessa turvotusta ilmenee yleensa
iltaisin sisdkehrasen alueella. Sormella painettaessa ihoon jda kuoppa, joka pois-
tuu nopeasti. Jos turvotusta ei aleta hoitamaan, tilanne pahenee. Turvotus ei
myo6skaan poistu levossa. Esimerkiksi raapiminen voi rikkoa ihon, jolloin voi alkaa
sadrihaavakierre. Kun sadrihaava ilmaantuu, on syyta hakeutua heti ladkarin hoi-

toon. (Saarikoski ym. 2010, 342-343.)

Laskimoperaisen sadrihaavan kipu on yleista. Kipua esiintyy yleensa, kun kompres-
siohoito aloitetaan ja se voi lisddntya ensimmaisten hoitoviikkojen aikana. Laski-
moperadiseen sdadrihaavaan liittyva kipu on usein nosiseptista kipua, joka liittyy tu-
lehdukseen. My&s neuropaattista kipua voi ilmeta. Kipu yleisesti lisdantyy puke-
mistoimenpiteiden yhteydessa ja altistaessa haava ilmalle. Suuri eritteen maara
liittyy lisdantyvaan kipuun. Kipu vahentyy yleensa turvotuksen havitessa ja erit-
teen maaran vahentyessa seka haavan paranemisen myo6ta. Kipua voidaan hallita

hoidon aikana. (Moffatt ym. 2007, 218-221.)
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Uudessa-Seelannissa tehdyn tutkimuksen perusteella laskimovajaatoiminnasta
johtuvan saarihaavan omaavilla potilailla terveyteen liittyva elamanlaatu on huo-
mattavasti heikentynyt verrattuna terveeseen aikuiseen vaestdon. Yli 65-vuotiaat
ja sitd vanhemmat karsivat eniten laskimovajaatoiminnasta. (Jull, Muchoney, Pa-

rag, Wadham, Bullen & Waters 2018.)

4.2 Kroonisen sddrihaavan syntyyn vaikuttavat tekijat

Ihmiset uskovat usein, etta esimerkiksi kolhu tai hyonteisen purema aiheuttavat
heidan jalkahaavansa. Tama ei ole totta, silla purema tai kolhu ovat vain syy-teki-
joita ja haavauma ei pysyisi vuosia tai kuukausia, jos taustalla olevaa sairauspro-
sessia ei olisi jo tapahtunut aiemmin. Monissa tapauksissa laskimovajaatoimintaa
sairastavat ihmiset alkavat itse hoitamaan sadarihaavojaan jopa kuukausien ajan ja
eivat itse ymmarra hoidon vaikeutta. On tarkeaa, etta laskimoperdinen saarihaava
hoidetaan oikeaoppisesti ja potilaan on ymmarrettava tilanteen vakavuus seka

saatava tukea riittavasti. (Thomas 2018.)

Krooniset sdarihaavat syntyvat yleisimmin alaraajan verenkiertohairioista. Laski-
movajaatoiminnasta johtuvien kroonisten sdarihaavojen esiintyvyys on suurem-
paa kuin valtimoverenkierron vajauksesta johtuvat. Tarkemmin 37-76 % krooni-
sista sadrihaavoista on laskimovajaatoiminnasta johtuvia. Laskimovajaatoimintaa
voi esiintyd my0ds yhdessa valtimoverenkierron vajauksen kanssa ja se on syyna
noin 7-26 % kroonisista sadrihaavoista. My0s sidekudossairaudet, malignit kasvai-
met ja vaskuliitti voivat aiheuttaa kroonisen saarihaavan. (Krooninen alaraaja-
haava: Kdypa hoito -suositus 2014.) Mikali haavaa ei voida luokitella etiologian pe-
rusteella, tulisi epadilla harvinaista syyta haavan aiheuttajana. Etiologia tulee tar-
kistaa etenkin, mikali haava ei lahde paranemaan asianmukaisella hoitosuunnitel-

malla. (Isoherranen 2017, 7-8.)

Alaraajaturvotusta itsessdan voidaan pitaa yhtena kroonisten saarihaavojen riski-

tekijana. Turvotuksen takia haava ei lahde paranemaan. Turvotukseen liittyy var-
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sinkin iakkailla ihmisilla hyvin usein alaraajojen ihon haavautuminen. (Kallio, Vilja-
maa, Ranta & Ahmajarvi 2020.) Hoitamattomat suonikohjut voivat johtaa elinikai-
seen alaraajojen turvotukseen, kun jalan imusuonet vaurioituvat. Hoitamattomat
suonikohjut myos edesauttavat huonosti paranevan sdarihaavan syntya. (Saari-
koski ym. 2010, 329.) Kroonisten sdarihaavojen riskitekijat tunnetaan jokseenkin
huonosti. Laskimovajaatoiminnan aiheuttamat muut ihomuutokset voidaan luoki-
tella sadrihaavojen riskitekijoiksi. (Halmesmaki, Eskelinen, Isoherranen & Saarinen

2017, 498-504.)

4.3 Kroonisen sddrihaavan paranemiseen vaikuttavat tekijat

Haavan paranemisen eteneminen riippuu seka haavasta etta sita ymparoivissa ku-
doksissa vallitsevista olosuhteista (Juutilainen & Hietanen 2018, 30). Mitd run-
saampi verenkierto haava-alueella on, sitd nopeammin haava paranee (Kontio &
Paavonsalo 1986, 64). Akuutin haavan paranemisvaiheet ovat useimmiten selke-
asti tunnistettavissa ja osittain paallekkaisia. Vammautuneen kudoksen veren-
kierto tulisi palauttaa, jotta paraneminen alkaisi. Haavan paranemisen vaiheet
ovat inflammaatio- eli tulehdusvaihe, proliferaatio- eli fibroplasiavaihe seka matu-
raatio- eli kypsymisvaihe. (Hammar 2011, 22-23.) Pitkaaikaisen haavan paranemi-
nen voi kuitenkin hairiintya monella eri tavalla, jolloin seurauksena voi olla paran-
tumaton haava. Yleensa paraneminen ei etene tulehdusvaiheesta proliferaatiovai-
heeseen. Tulehdusvaiheessa neutrofiilien, monosyyttien ja makrofagien maara
sailyy suurena pitempaan kuin akuuteissa, paranevissa haavoissa. Lisaksi runsaat
proinflammatoriset sytokiinit lisddavat edelleen tulehdusreaktion aktiivisuutta.
Korjaus- eli proliferaatiovaihe on kroonisissa haavoissa heikko. Mikroymparistdssa
vallitsee epéatasapaino soluvaliainetta hajottavien entsyymien ja niiden estéjien
valilla. Epitelisaatio edistyy hitaasti naissa oloissa. Jos krooninen haava etenee ma-
turaatiovaiheeseen, haava voi parantua pysyvasti, jos sen taustalla olleet etiologi-

set syyt on saatu selvitetyksi ja korjatuksi. (Juutilainen & Hietanen 2018, 40-55.)



24

Avainasemassa sddrihaavojen oikeassa ja tehokkaassa hoidossa ovat seka haa-
vasta etta potilaasta johtuvien haavan paranemista hidastavien asioiden tunnista-
minen. Hitaasti paraneva haava on tunnistettava mahdollisimman nopeasti.
(Wowden, Apelqgvist & Moffatt: Ewma-mietintd.) Haavan paranemiseen vaikutta-
vat tekijat voidaan luokitella systeemisiin tekijoihin, potilaaseen liittyviin tekijoi-
hin, paikallisiin tekijoihin ja haavaan liittyviin tekijéihin (Juutilainen & Hietanen

2018, 40).

Haavan paranemiseen liittyvida systeemisia tekijoitd ovat muun muassa potilaan
ikd, sairaudet ja niihin liittyvat hoidot, ravitsemus ja elintavat. Paranemisen kan-
nalta tarkeimmat tekijat liittyvat kudoksen hapen ja ravinnon saantiin verenkier-
ron avulla. Muut systeemitekijat vaikuttavat kudoksen aineenvaihduntaan ja

kuona-aineisiin. (Juutilainen & Hietanen 2018, 41.)

Haavaan liittyvina syina voidaan pitda haavan kestoa ja kokoa, mikrobeja haavan
paranemisessa, painetta ja hypoksiaa. Mitd kauemmin haava on pysynyt avoi-
mena, sitd vaikeampi sitd on ldhted parantamaan. Haavat paranevat huonommin,
mikali haavassa kasvaa useampia bakteereja. Stafylococcus aureus, Pseudomonas
aeruginosa, Streptokokkilajit ja anaerobiset bakteerit ovat tarkeimpia haavainfek-
tiot aiheuttajia. Kudokseen kohdistuva liiallinen paine aiheuttaa haavoja ja estaa
haavan paranemisen esimerkiksi johtuen jalkateran virheasennosta. Myo6s pitkit-

tynyt hypoksia eli hapenpuute estda haavojen paranemista. (Laine 2017, 10-11.)

Potilaaseen liittyvat syyt haavan paranemisessa liittyvat muun muassa potilaan ra-
vitsemukseen, tupakointiin ja liikuntaan, laakityksiin, turvotuksen hoitoon, psyko-

sosiaalisiin tekijoihin ja muihin sairauksiin ja riskitekijoihin (Laine 2017, 10-11).

Suomessa etenkin vanhuksilla on vajaaravitsemusriski. Ravitsemuksella on haavan
paranemisen kannalta suuri merkitys, taman takia kroonisten saarihaavapotilai-
den ravitsemustila tulisi arvioida heti hoidon alussa. On tarkeda muistaa myos,

ettd myos ylipainoinen potilas voi olla vajaaravittu. Seulontaan soveltuu sairaa-
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lassa Nutritional Risk Screening 2002 -kysely. A- ja C-vitamiinit ovat tarkeita haa-
van paranemista ajatellen. A- ja C-vitamiinit ovat oleellisia kollageenin synteesissa.
A-vitamiini parantaa soluvalitteistda immuniteettia, sidekudosmuodostusta ja epi-

telisaatiota. Hivenaineista tarkeimpia ovat sinkki, rauta ja kupari. (Laine 2017, 11.)

Tupakoinnin tausta haavan paranemisen estdjana ei ole taysin selva, mutta sen
ajatellaan aiheuttavan kudoshypoksiaa ja tdman seurauksena haavojen paranemi-
sen hidastumista. Tupakointi voi lisatd myds haavan infektioherkkyytta. (Laine
2017, 12.) Alkoholin kdyttaminen lisda haavainfektioita, hairitsee fagosytoosia ja
vahentaa proinflammatoristen sytokiinien maaraa. Lisaksi alkoholi vahentda huo-
mattavasti uudisverisuonimuodostusta. Alkoholin liiallinen kaytto vaikuttaa myos
potilaan itsestd huolehtimiseen ja se vaikuttaa usein haavojen syntyyn. (Juutilai-

nen & Hietanen 2018, 47-48.)

Turvotuksen hoito kompressiohoidon avulla on erittdin tarkedaa haavan paranemi-
sen kannalta. Ongelmana on kuitenkin potilaiden sitoutumattomuus kompressio-
hoitoon. (Laine 2017, 12.) Potilas voi kayttdaytya hoitoa kohtaan valinpitamatto-
masti, jota voidaan pitaa potilaan henkilokohtaisena selviytymiskeinona. Pitkaai-
kaissairaille tallainen selviytymiskeino aiheuttaa vastustusta hoitoon kiinnittymi-

seen ja huonoa sitoutumista hoitoon. (Wowden ym: Ewna-mietinto.)

Joillakin ladkkeilla saattaa olla vaikutusta haavan paranemiseen. Esimerkiksi hyd-
roksiurean ajatellaan edesauttavan saarihaavojen syntya. Ladkkeet voivat myos ai-
heuttaa vaskuliitin ja tata kautta aiheuttaa haavoja. Hiiritutkimuksissa propra-
nololi heikensi haavojen paranemista. Myos esimerkiksi metotreksaatin, litiumin
ja sunitinibin kayttéon on liitetty haavan syntymisen mahdollisuus harvinaisina
haittavaikutuksina. Systeeminen kortikosteroidildakitys voi heikentdaa haavojen
paranemista. (Laine 2017, 12.) Antikoagulantit hairitsevat veren hyytymisen ja fib-
riinipohjaisen varhaisen soluvédliaineen muodostusta. Asetyylisalisyylihappo ja ei-
steroidirakenteiset anti-inflammatoriset ladkkeet estdavat myos haavan parane-
mista. Ne muun muassa estavat trombosyyttien kasautumista, vahentavat kolla-

geenisynteesia seka heikentavat syntyvan kollageenin vetolujuutta. (Juutilainen &
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Hietanen 2018, 47.) My0s potilaalla aiemmin kdytetty haavanhoitotuote tai ladke-
allergiat voivat lisdtd haavaan kohdistuvia epasuotuisia tekijoitd ja hankaloittaa
hoitoa, koska hoitotuotteita taytyy valikoida tarkemmin (Wowden ym: Ewma-mie-
tintd). Luontaistuotteiden vaikutuksista haavan paranemiseen on melko vdhan

tutkittua tietoa (Juutilainen & Hietanen 2018, 48).

Erilaiset sairaudet, kuten munuaissairaus, maksan tai sydamen vajaatoiminta ja
diabetes heikentavat haavan paranemista. Myos esimerkiksi krooninen keuhko-
sairaus voi altistaa hapenpuutteelle ja ndin ollen heikentda saarihaavan parane-
mista. Ylipaino heikentaa potilaan haavojen paranemista, silla rasvakudoksen ka-
pillaaritiheys ja verisuonikasvutekijoiden pitoisuus ja happiosapaine ovat pienem-
pia ylipainoisilla ihmisilla. (Laine 2017, 12.) Sairaudet ja hoidot, jotka vaikuttavat
ihmisen immuunijarjestelmaan hidastavat huomattavasti haavojen paranemista ja

lisddvat komplikaatioiden riskia (Wowden ym: Ewna-mietintd).

Kun ihminen vanhenee, ihossa tapahtuu useita muutoksia. Ihon kerrokset ohene-
vat ja solujen maara ja aktiivisuus vahenevat. lakkailla ihmisilla iho haurastuu, jol-
loin haavariski suurenee ja haavan paraneminen hidastuu. Ikadntymisen myé6ta
my0s tulehdusreaktiovaste muuttuu ja uudiskudoksen muodostuminen hidastuu.

(Juutilainen & Hietanen 2018, 43.)

Haavapotilailla on usein enemman masennusta kuin muulla vaestoélla. Eri tutki-
musten mukaan esimerkiksi yksin asuminen ja stressi aiheuttavat haavojen para-
nemisen hidastumista. (Laine 2017, 13.) Sosiaalinen eristyneisyys, taloudelliset
huolet, kivun kokeminen ja sukupuoli vaikuttavat myods haavan paranemiseen
(Wowden ym: Ewma-mietint®). Potilaan asumisymparisto ja asumisolot seka ela-
mantavat voivat vaikuttaa esimerkiksi hygienian hoitoon ja itsesta huolehtimiseen
ja ne voivat rajoittaa haavan hoitomahdollisuuksia ja puhtaanapitoa. Huonon ra-
hatilanteen takia tehokkaimpia haavanhoitotuotteita ei valttamatta ole saatavilla.

(Juutilainen & Hietanen 2018, 48.)
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5 KROONISEN SAARIHAAVAN HOITO

Kroonisten sadrihaavojen hoidossa ensisijaista on ennen hoitosuunnitelman tekoa
haavan perussyyn eli etiologian selvittdminen. Haavanhoito ei voi onnistua, mikali
haavan etiologia ei ole selvilld. Ensikdynnilla laaditaan kokonaisvaltainen hoito-
suunnitelma. Ladkari selvittda haavadiagnoosin ja antaa selkedt ohjeet hoitajalle
siitd, milloin 1aakaria tulisi konsultoida, mikali haava ei lahde paranemaan. (Isoher-
ranen 2017, 7.) Laadkarin tekema diagnoosi ohjaa turvotuksen ja haavahoidon

suunnitelmaa ja toteutusta (Nurminen 2020, 30).

Haavan paranemiseen kuluva aika, haavan komplisoituminen ja haavan hoitotaa-
juus vaikuttavat kaikki haavanhoidon kustannuksiin. Ruotsissa tehdyssa tutkimuk-
sessa hoitoa standardisoitiin ja tutkijat nostivat merkittaviksi tekijoiksi haavan
diagnostiikan ja kompressiohoidon yleistymisen tutkimuksen seuranta-aikana.
Hoitokustannuksista saatiin puolitettua jopa puolet kyseisen tutkimuksen mu-

kaan. (Kallio ym. 2020.)

Anamneesi on tarkea osa tutkimusta myo6s haavapotilaiden kohdalla. Potilaasta
tulisi selvittaa perussairaudet, BMI, aiemmat haavat ja niiden syyt, tupakointihis-
toria, aikaisemmat alaraajoihin kohdistuneet toimenpiteet, mahdolliset ruusuin-
fektiot ja laskimotukokset sekd mahdollinen leposarky tai katkokavelyoireilu. Jo-
kaisen haavan kohdalta syntyhistoria on tarkea selvittaa. Statusta tehtdessa selvi-
tetaan potilaan yleistila ja suoritetaan huolellinen pulssipalpaatio nivusesta, polvi-
taipeesta seka jalkaterasta. Nilkka-olkavarsipaineen eli ABl-indeksin mittaus seka
ravitsemustilan arviointi NRS-kyselyn avulla ovat myds osa haavapotilaan tutki-
muksia. Haavaymparistda ja jalan virheasentoja tarkastellaan diagnoosiin paase-
miseksi. Bakteeriviljelyd kdytetddn vain, jos epdilladn infektiota. (Isoherranen
2017, 7.) Molempien jalkojen ihosta tarkistetaan eheys, lampd, karvoitus, turvo-
tus, vari, suonikohjut, hyperpigmentaatio, atrophie blanche -muutokset, ekseema

jaihonalaiskudoksen kovettumat (Juutilainen & Hietanen 2018, 303). Kompressio-
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hoito voidaan yleensa aloittaa turvallisesti ABl-indeksin ollessa 0,8-1,2 valilla (Hal-
mesmaki, Eskelinen, Isoherranen & Saarinen 2017). Suoria vasta-aiheita kompres-
siohoidon toteutukselle ovat huono valtimoverenkierto, keuhkop6ho ja valtimo-

ohite saadressa (Kallio ym. 2020, 5).

Kroonisen sadrihaavan hoidon kulmakivi on siis syynmukainen hoito. Systeemiset
tekijat on hoidettava mahdollisimman hyvin, esimerkiksi turvotus on hoidettava
ensin pois, mikali sddrihaavan halutaan parantuvan. (Aarnio 2009, 2155.) Turvotus
jalassa hidastaa haavan paranemista, koska ravintoaineet eivat padse haava-alu-

eelle (Saarikoski ym. 2010, 342).

5.1 Paikallishoito ja haavan arviointi

Jokaisen haavan hoidossa on tarkeaa, ettd haava hoidetaan paikallisesti oikein ja
estetdadn infektoiden syntymista (Saarikoski ym. 2010, 342). Paikallishoidossa ja
haavan arvioinnissa kannattaa kayttaa avuksi TIME-mallia. TIME tulee sanoista tis-
sue, infection, moisture ja edges. Mallissa T-kirjain kuvastaa kudosta kuten esimer-
kiksi biofilmia. I-kirjaimella tarkoitetaan infektion arviointia ja M-kirjain puoles-
taan haavan erityksen maaraa. E-kirjain tarkoittaa haavareunojen arviointia. (Nur-
minen 2020, 30-31.) Paikallishoidolla luodaan haavalle suotuisa paranemisympa-
ristd. Pelkka haavanpohjan puhdistus kuolleesta kudoksesta ei riitd luomaan par-
hainta paranemisymparist6éd, vaan myods muut paikallishoidon menetelmat on
otettava huomioon. (Aarnio 2009, 2155.) Haavanhoitotuotteiden valintaan vaikut-
tavat muun muassa eritteen maara, haavan katteisuus, nekroosi ja haavan infek-
toituminen (Kuva 4). Potilaalla tulisi olla my6s mahdollisuus helppoon haavan pai-
kallishoitoon kotona. Haavan mekaanisella puhdistuksella poistetaan haavasta
kuollutta ja infektoitunutta kudosta, katetta ja bakteereja, jotka heikentavat haa-
van paranemista (Kuva 5). (Laine 2017, 13.) Haavan paikallishoidon tavoitteena on
pitda haavapohja puhtaana ja kosteana. Kostea ymparisto luo optimaaliset olosuh-
teet paranemiselle. Sopivina haavasidoksina voidaan pitdd muun muassa hydro-

kuitusidoksia, alginaatteja, polyuretaanivaahtosidoksia ja hydrogeelid. (Halmes-
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maki ym. 2017.) Erityksen maara tulee huomiodia paikallishoidossa. Sidoksen va-
linnassa tulisi huomioida sidoksen kyky ime3, sidos tulisi jaada pintakuivaksi. (Nur-
minen 2020, 30-31.) Haavan erite voi olla vaaleaa tai puhdasta verta ja kirkasta
kudosnestettd. Tallainen eritys haavalta on normaalia. Jos eritys muuttuu same-
aksi, harmaaksi, kellertavaksi tai vihertavaksi haava on tulehtunut. (Kontio & Paa-

vonsalo 1986, 66.)



30

@ Mepitel Fitm

N e AW

Kuva 4 Haavanhoitotuotteita

Kuva 5 Haavan mekaaninen puhdistus

Usein kroonisissa haavoissa on biofilmi, jonka bakteerit ja sienet ovat muodosta-
neet. Biofilmi saattaa estda tai hidastaa haavan paranemista. Syy-yhteytta biofil-
mimuodostukselle ja haavan huonolle paranemiselle ei ole kuitenkaan viela tie-
teellisiesti osoitettu. (Tuuliranta 2014, 6-8.) Kroonisen haavan hoidossa bakteeri-
invaasion esto on tarkeda. Tulehduksen oireina pidetdan kuumotusta, kipua, tur-
votusta ja punoitusta (Kuva 6). Paikallisista antiseptisistad tuotteista voi olla hyotya
bakteerikasvun hillitsemisessa. Antibiootteja kaytetadn vain kliinisesti selvissa in-

fektioissa. (Aarnio 2009, 2155.)
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Kuva 6 Infektoitunut haava

Haavan koon pienenemisen seurantaa eli reuna-alueen etenemisen mittausta voi-
daan pitaa tarkedana mittarina haavan paranemisen kannalta (Kuva 7). Laskimo-
haavan paranemisen ennustamisen kannalta tulisi ottaa huomioon haavan koon
pienenemisen lisdksi myds haavaa ymparoivan ihon ihottuma-alueen laajuus, haa-
vaa ymparoivan ihon kovettuma, haavaeritteen maara, haavapohjan vari ja turvo-

tuksen laajuus. (Wowden ym: Ewna-mietinto.)
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Kuva 7 Haavan koon mittaus

Kroonisen haavan arvioinnit voi tehda ensimmaisen viikon jalkeen esimerkiksi joka
kolmas viikko. Jos haavan pinta-ala on pienentynyt 30-50 % ensimmaisten 2-4 vii-
kon aikana voidaan haavan paraneminen ennustaa hyvaksi. Onkalomaisia haavoja
voidaan arvioida syvyyden ja pinta-alan muutoksien avulla. (Juutilainen & Hieta-

nen 2018, 63.)

Kroonisten laskimovajaatoiminnasta johtuvien haavojen hoidossa useita variaati-
oita ja tekijoitd on otettava huomioon ja hoidon on vastattava potilaan tarpeita.
Kokonaisvaltainen arviointi ja aika ymmartaa potilaan paivittaiset tarpeet ovat tar-
keitd hoidon osa-alueita. Heikkojen itsehoito-ohjeiden avulla potilaalla ei ehka ole

mahdollisuutta tehda tietoon perustuvia valintoja. (Porter 2018.)
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5.2 Haavan seuranta

Haavan seurannan tulisi olla yksil6llista. Mikali haavapotilas noudattaa hoitomalli-
aan taysin ilman hoidon seurantaa, voi se johtaa haavojen paranemisen pitkitty-
miseen ja komplisoitumiseen (Kallio ym. 2020). Seuranta vaatii hoitohenkilokun-
nalta intensiivista tietamysta ja sitoutumista, silla haava voi reagoida eritavoin eri-
laisiin kompressiohoitoon liittyviin tuotteisiin. Saarihaavojen hoidon menestys
riippuu monesta tekijasta: oikeasta indikaatiosta, ammatillisesta arvioinnista, hoi-
tomuotojen ja tuotteiden valisesta suhteesta, haavan koon mittaamisesta ja sen
seurannasta, levosta, raajojen oikeasta korotuksesta, potilaan sitoutumisesta ja
oikein tehdyista haavojen puhdistuksesta. On tarkeaa, etta sairaanhoitaja on tie-
toinen haavan pahenemisvaiheiden ja muutosten merkeistd ja ihomuutoksista
hoitokonsultaatioiden aikana. (Cardoso 2018.) Hoitajan tulee myds ymmartaa po-
tilaan kokemukset elamisestad sdarihaavan kanssa, jotta han voi itse antaa laadu-

kasta hoitoa (Vaananen 2017, 37).

Haavan hoitovaste tulisi arvioida noin kuukauden kuluttua. Hoitosuunnitelma tu-
lisi tehda uudelleen, mikali haava ei ole parantunut noin 30 % alkuperadisesta koos-

taan. (Halmesmaki ym. 2017.)

5.3 Sadrihaavapotilaan elamantapaohjaus

Omahoitoon ei tulisi pakottaa potilasta, vaan siita tulisi paattaa keskindisen kes-
kustelun avulla ja sen tulisi olla osana alkuperaista hoitosuunnitelmaa. Potilaan on
oltava kykeneva ja halukas osallistumaan. Potilaan kokonaisvaltainen kliininen ar-
viointi on tarkedaa hoidon harkinnan aikana. Asianmukainen omahoidon hallinta
voi edistda onnellisempaa ja terveellisempaa elamantapaa antamalla henkildlle
mahdollisuuden hallita hoitoaan. Yhteistyo terveydenhuollon henkiloston kanssa
luo ydinperustan laskimohaavojen tehokkaalle hoidolle. Itsehoito ei ole keino va-
hentda terveydenhuollon tyotaakkaa, vaan mahdollistaa potilaille asianmukainen

hoito ja itsendisyys. (Porter 2018.)
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Saarihaavapotilaan elamantapaohjaus on monen tasoista ja koostuu useista eri te-
kijoista. Sen tulisi sisaltdaa ohjausta kompressiohoidosta, perustietoa turvotuksen
ja sadrihaavan etiologiasta, haavan hoidosta ja sen perusteista, ihon hoidosta, ra-
vitsemuksesta, jalkojen kohoasennosta ja jalkavoimistelusta. Hoitajilla taytyisi olla
edistyneemmat taidot. Lahtokohtaisesti on tiedossa, etta saarihaavapotilaan ela-
mantapaohjaus tuottaa tulosta, mikali hoitajan oma ohjaus ja sisaltoé seka ohjaus-
tyyli ovat kunnossa. (Vaananen 2017, 37.) Ohjauksessa kannattaa kiinnittaa huo-
miota my0s nilkan ojennus-koukistus harjoituksiin, silla niilla saadaan vahan liik-
kuvilla ihmisilla aktivoitua lihaspumpun toimintaa ja se voi edesauttaa alaraajatur-
votuksen vahentymista (Mikd on kompressiohoidon merkitys laskimovajaatoimin-

nasta johtuvan alaraajaturvotuksen estohoidossa: Hoitotyon suositus 2019).

Mikali laskimohaava komplisoituu on potilas syyta lahettaa erikoissairaanhoitoon
hoidon arvioon. Kyseeseen voi talldin tulla laskimokirurginen toimenpide. Haavan
paranemisen vauhdittamiseksi voidaan erikoissairaanhoidossa harkita myos ali-
paineimuhoitoa, ihonsiirtoleikkausta tai palasiirtoa. (Halmesmaki ym. 2017.) Kal-
lion ym. (2020) mukaan avoterveydenhuollon ja erikoissairaanhuollon valista yh-

teistyota kroonisiin saadrihaavoihin liittyvassa hoitotyossa pitaisi parantaa.
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6 KOMPRESSIOHOITO

Tutkimusnaytto osoittaa kompressiohoidon edistdavan saarihaavojen paranemista
verrattuna ilman kompressiohoitoa toteutettavaan hoitoon (Vaananen 2017, 36).
Kompressiohoito on vanhin ja laajimmin kdytetty hoitomuoto laskimovajaatoimin-
nasta johtuvien sadrihaavojen hallinnassa (Ratliff ym. 2016). Kompressiohoidon
kaytto kdynnistada moninaiset fysiologiset ja biokemialliset vaikutukset kohdistuen
laskimo- ja valtimoverenkiertoon seka lymfanestekiertoon (Partsch 2005: Ewma-
mietintd). Kompressiohoito vahentaa sadrihaavan uusiutumisen riskia. Vaikka po-
tilas olisi asianmukaisessa hoidossa, lahes joka viides laskimohaava uusiutuu vuo-
den sisalla. Kompressiohoitoon tulisi siis sitoutua ja sita jatkaa uusiutumisriskin
pienentdamiseksi. (Kallio ym 2020.) Virheellinen siteen valinta tai kaytto voi johtaa
epaoptimaalisiin tuloksiin ja ddritapauksessa amputaatioon (Joanna Briggs Insti-

tute 2018).

Kompressiohoito toteutetaan tukisidosten tai laakinnallisten tukisukkien avulla.
Kompressiohoito puristaa raajaa ulkoa pain alhaalta ylospain. Asteittainen komp-
ressio luo nilkkaan korkeimman puristuksen, joka vahenee polvea kohti. Jalan ana-
tomia maarittaa paineen. (Juutilainen & Hietanen 2018, 305.) Kompressiota voi-
daan toteuttaa myos saddettavillda kompressiotekstiileilla eli “wrapeillda” (Kallio
ym. 2020). Kompression eli puristuksen painetta voidaan mitata ja mittaustulos
ilmoitetaan elohopeamillimetreind (mmHg) (Nuutinen 2020, 24-25). Potilaan tulisi
pitda kompressiota koko hereilld oloaikansa. Jos potilas kayttaa sidoksia, niita ei
valttdmatta ole tarpeen riisua yoksi. Tarvittaessa myos kompressiosukkia voi pitaa

useampia paivia. (Kallio ym. 2020).

Viime vuosikymmenina kompressiohoitoon ja sitomisen taitoon on kiinnitetty va-
hemman huomiota koulutuksessa. Koulutusta tulisi olla tarjolla niille sairaanhoita-
jille, jotka osallistuvat tydssaan siteiden sitomiseen, etenkin kompressiohoidon to-

teutukseen. (Joanna Briggs Institute 2018.)
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Tutkimusten mukaan painepuristusluokka 20mmHg ehkaisee turvotuksia makuu-
asennossa, silla laskimot kapenevat luonnostaan maatessa. Pystyasennossa tarvi-
taan kuitenkin korkeampia painepuristusluokkia hemodynaamisten vaikutusten ja
turvotuksen viahentymisen aikaansaamiseksi. (Nuutinen 2020, 24-26.) Laskimova-
jaatoiminnassa painepuristusluokka on usein tasoa Il eli 24 — 34 mmHg (Alaraajo-
jen laskimovajaatoiminta: Kdypa hoito -suositus 2016). Vahaelastisilla sidoksilla
paineet vaihtelevat 40-80mmHg kavellessa. Runsaselastisilla sidoksilla paineet py-
syttelevat 40-60mmHg valilla. (Nuutinen 2020, 25-26.) Vanhusten ja heikosti mo-
tivoituneiden potilaiden kohdalla kannattaa aloittaa pienemmalla painepuristus-

luokalla esimerkiksi tason | sukalla eli 15 — 23 mmHg paineella (Saarinen 2013).

Potilaan kompressiosidosten tarve tulee arvioida ennen niiden kayttda. Arviointiin
sisaltyy Doppler-ultradani valtimoverenkierron riittavyyden selvittamiseksi. Jalan
ihon vari, tunto, ihon eheys ja pulssi tulisi tutkia. (Joanna Briggs Institute 2018.)
Varidopplerkuvauksen avulla selvitetdan takaisinvirtaus, tukokset seka laskimoi-
den anatomia hoitosuunnitelmaa varten. Laskimoiden tilan ja oirekuvan lisaksi tu-
lisi kiinnittda huomiota alaraajan pohjelihaspumpun toimintaan: nilkan liikkuvuu-
teen ja pohkeen kuntoon. Vahainen liikkkuminen ja apuvalineiden tarve viittaavat
monesti siihen, ettad pohjelihaspumppu ei valttamatta toimi kovin hyvin. (Saarinen

2013.)

6.1 Kompressiohoidon valinta

Huolimatta useista laskimoperaisten haavojen hoitoon ja ehkaisyyn liittyvista oh-
jeista kompressiohoidon soveltaminen paivittdisessa kdaytdannossa on edelleen
haaste. Kompressiohoidon valinta on erityisen monimutkaista, kun otetaan huo-
mioon hoidon tavoite, potilaan suvaitsevaisuus ja muuttuvat resurssit, joita tarvi-

taan kompression saavuttamiseen ja soveltamiseen. (Ratliff ym. 2016.)

Komplisoitumattoman kroonisen saarihaavan hoidossa kompressiohoidon valinta

perustuu siihen, onko potilas liikkuva vai liikuntakyvyton (Marston & Wowden
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2005: Ewma-mietintd). Kompressiohoidossa voidaan valita kayttéon laakinnalli-
nen hoitosukka, vdaha-, keski- tai runsaselastinen tukisidos tai monikerrossidos
(Laine 2017, 12). Sidoksien alla kdaytetaan normaalisti kipsivanua (Kallio ym. 2020).
Vahaelastisia tukisidoksia voidaan kdyttada omatoimisesti liikkuvilla potilailla,
keski- ja runsaselastisia tukisidoksia kaytetaan potilailla, jotka eivat lilku enaa niin
paljon kuin ennen. Monikerrossidosta voidaan pitdaa kustannustehokkaana, silla
sitd voidaan pitaa paikallaan viikonkin ajan. (Laine 2017, 12.) Monikomponenttiset
sidokset, jotka sisaltdavat joustavan siteen ndyttavat olevan tehokkaampia kuin
joustamattomat siteet. Kaksikerroksiset ja nelikerroksiset sidokset ovat toimivia,
ndista nelikerroksinen sidos on tehokkaampi. Monikerroksisella ja monikompo-
nenttisella elastisella kompressiositeelld saavutetaan parempia paranemistuloksia
ja tdman takia sita tulisi kayttaa laskimoperaisten sdaarihaavojen hoidossa. (Joanna

Briggs Institute 2019.)

Elastiset tukisidokset saavat aikaan pysyvan kompression ja ne pystyvat mukautu-
maan raajan ymparysmitan muutoksiin (Clark 2005: Ewma-mietintd). Vahaelasti-
set eli joustamattomat tukisidokset tarjoavat kohtalaisen voimakkaan tuen ja ne
tukevat liikkuvan potilaan pohjelihastoimintaa. Vahaelastiset tukisidokset eivat
sovi likkuntakyvyttomille potilaille, koska paine levossa on alhainen. Vahaelastiset
sidokset sidotaan sdadren anatomian mukaisesti. Keski- ja runsaselastiset eli jous-
tavat tukisidokset antavat voimakkaan tuen. Sidos sopii laitettavaksi ennen vuo-
teesta nousua ja poistetaan yoksi. Yleensa keski- ja runsaselastiset sidokset sido-
taan spiraali- tai tahkamallilla. (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus
2014.) Yleisimmin kaytetdaan vahaelastisia sidoksia, jotka voivat olla paikoillaan
useita vuorokausia. Tukisidosten avulla turvotukset voivat vahentya nopeasti ja
sadren ympdarysmitta muuttua merkittavasti. (Isoherranen, Koskenmies & Heikkila

2013, 1827-1832.)

Kompressiohoito aloitetaan yleensa tukisidoksilla, koska haava saattaa hoidon
alussa esimerkiksi erittaa runsaasti (Kallio ym. 2020). Kun turvotus on vahentynyt,

on useimmiten mahdollista siirtya laakinnallisiin hoitosukkiin. Sukkien pukemista
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voidaan helpottaa apuvalineilla. Sukat tulisi uusia vahintaan puolen vuoden vilein,
koska sukkien kimmoisuus vahenee sadannoéllisessa kdytdssa. Ennen uusia sukkia
sadresta kannattaa ottaa uudet ymparysmitat. (Isoherranen, Koskenmies & Heik-

kila 2013, 1827-1832.)

6.1.1 Kompressiosidokset

Haavasidoksia kdytetaan erilaisten haavojen ja ihon vammojen hoidossa, seka eri-
laisten sairauksien aiheuttamien haavojen, kuten saadrihaavojen hoidossa (Kontio
& Paavonsalo 1986, 64). Haavasidokset on valittava haavan paranemisvaiheen
mukaisesti. Haavasidokset valmistavat pohjaa paranemiselle. (Aarnio 2009, 2155.)
Sidokset voidaan luokitella kolmeen ryhmaan: olosuhteiden mukaisiin joustaviin
sidoksiin, jotka pitavat sidokset paikoillaan. Kevyisiin siteisiin, jotka tarjoavat tu-
kea, mutta eivat purista seka kompressiosidoksiin, jotka antavat tukea kevyesta 14
mmHg:sta erittdin korkeaan 60 mmHg:iin. Painetta pystytdan maaritelld sidotta-
essa kompressiosidos. Sidoskerroksia voidaan sitoa yhdesta neljaan. Siteen pai-
neeseen voidaan vaikuttaa sen kiinnittamisessa eli kuinka tiukalle sidos kiinnite-
taan. Sidoksen leveys vaikuttaa sen antamaan tukeen: mita kapeampi sidos sita
korkeampi paine. My0s sidottavan raajan ominaisuudet, sidoksen kesto seka si-
doksen paallekkaisyys vaikuttavat sidoksen antamaan tukeen. (Joanna Briggs Ins-
titute 2018.) My0s potilaan asento ja liikkkuminen vaikuttavat sidoksen alaisiin pai-
neisiin (Clark 2005: Ewma-mietintd). Kierresidosten kadyttd on kuitenkin hankalaa
ja vaativampaa kuin esimerkiksi lddkinnallisten tukisukkien kayttaminen. Sidosten
kaytto vaatii jatkuvaa valvontaa. Potilaan yhteistyokyvyn tulisi olla hyva. Muutoin
hoidon toteutus voi edellyttdaa esimerkiksi kotisairaanhoitoa. Mekaanisten turvo-
tusta vahentdvien laitteiden kayttd on varsin harvinaista laskimovajaatoimintaa

sairastavilla potilailla. (Saarinen 2013.)

Yleisimpia sidontatekniikkoja ovat anatominen, spiraali- ja tahkdamalli. Nilkka sido-
taan jalkateran ollessa neutraalissa 90 asteen kulmassa. My6s nivelten kohdalla

sidoksen tulee olla riittdvan voimakas. Sidoksen tulisi ulottua noin kaksi senttia
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polvitaipeen alapuolelle, niin, etta polven taipuminen ei tuota ongelmia. Anatomi-
nen sidonta tehdaan kahdella tai useammalla joustavalla sidoksella. Ensimmainen
rulla aloitetaan kiertamaan varpaiden tyvesta ja sita jatketaan myotaillen pohkeen
muotoa anatomisesti alhaalta ylos ja alas ja uudelleen yl6s. Toisen rullan sitomi-
nen aloitetaan nilkasta. Tahkamallinen sidonta aloitetaan varpaiden tyvesta run-
saasti joustavalla sidoksella, niin, etta koko kantapaa peittyy. Suurin paine on nil-
kassa. Sidos kierretaan yla- ja alaviistoon ulkoreunasta sisdanpain. Spiraalimallinen
sidos aloitetaan runsaasti joustavalla tukisidoksella myds varpaiden tyvesta. Sidos
tulisi edeta jarjestelmallisesti saarta kohden. Sidos peittaa puolet tai kolmasosan
edellisestd kerroksesta. Kerrostiheydella sitoja voi saddella painetta. (Juutilainen

& Hietanen 2018, 306-308.)

6.1.2 Ladkinnalliset tukisukat

Hoitosukissa on asteittain aleneva, pohjelihaspumppua hyddyntava hoitopaine.
Hoitosukkien kdyttaminen parantaa alaraajojen laskimoiden takaisinvirtausta, eh-
kdisee raajaturvotusta ja vahentaa jo syntynytta turvotusta. Hoitosukilla on eri pai-
neluokkia. Suurin hoitopaine kohdistuu nilkkaan. Paineluokkia on nelja ja ne ilmoi-
tetaan elohopeamillimetreind (mmHg). Paineluokan valinta on yksil6llista ja siihen
vaikuttavat muun muassa henkilon oireet. Kroonisen saarihaavan hoidossa paine-
luokka suositus on kaksi (24-34mmHg) tai korkein mita henkilé suostuu kaytta-
maan. Monesti ikdihmisilla paineluokka 1 hoitosukka ei aiheuta sietamatonta pu-

ristusta. (Saarikoski 2016.)

Kompressiosukan paivittaisen kayton tarve viittaa siihen, etta potilas pitaa turvo-
tusta ja muita oireita merkittavind. Kompressiosukan kaytté on myds kytkettava
hoidon tarpeen arviointiin. On tarkeda selvittds, tuleeko kyseeseen jalan mittauk-
seen perustuva ladkinnallinen ja painepuristukseltaan sopiva hoitosukka vai kayt-
taako potilas lentosukkia tai ainoastaan tukisukkahousuja. On myds arvioitava
kayttaako potilas kompressiovaatteita oikein ja riittavasti tai ylipaataan lainkaan.

(Saarinen 2013.) Potilaan liikuntakyky ja kokonaistilanne tulee ottaa huomioon,
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jotta potilas pystyisi kdayttamaan kompressiohoitoa paivittain (Nuutinen 2020, 25-
26).

Sukan mitoitus perustuu aina jalan tarkkaan mittaamiseen. Useimmiten polvipitui-
nen sukka on riittava (kuva 8) (Saarinen 2013). Tutkimuksien mukaan tukisukat

ovat tehokkaampia kuin tukisidokset helpon kaytén, paranemisen nopeuden ja ki-

vun lievityksen suhteen (Joanna Briggs Institute 2019).

Kuva 8 Polvipituinen tukisukka

Kompressiohoitoa tarvitsevan tulisi hankkia hoitosukka |adkarin kirjallisen ohjeen
mukaan jostain alan erikoisliikkeesta. Sukan mittaaminen tulisi tapahtua jalkakoh-
taisesti ja aamulla, ennen kuin turvotus on alkanut. Avokarkinen malli sopii poti-
laille, joilla on varvasongelmia. (Aittola & Tuuliranta 2009.) Laakarin ohjeesta kay
ilmi sukan paineluokka, pituus ja kayttoaika: pysyva vai maaraaikainen. Sukat voi
tarvittaessa tilata myos mittatilaustyona. Ladkinnallisten hoitosukkien kustannus-
ten korvauksissa on eroja. Hoitosukat voidaan myoéntaa osana laakinnallista kun-
toutusta. Talloin hoitoyksikosta tulee saada maksusitoumus. Asiasta kannattaa

keskustella 1ddkarin kanssa. (Saarikoski 2016.)

Virheellisesti puetuista hoitosukista on useimmiten enemman haittaa kuin hyotya.

Tukisukat puetaan yleensa aamulla ennen ylésnousua. Sukkien pukeutumiseen
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liittyvia apuvalineita voidaan myontaa osana ladkinnallista kuntoutusta (kuva 9).
Korvausten myodntamisessd nayttdisi olevan silti kunnallisia eroja. (Juutilainen &
Hietanen 2018, 308-309.) Sukan pukeminen on helpointa kumihanskan avulla. Eri-

koisliikkeista on saatavilla metallinen sukan jalkaanlaittoteline. (Aittola & Tuuli-

ranta 2009.)

Kuva 9 Apuviline tukisukkien pukemiseen

Pienipaineiset antiemboliasukat eli niin sanotut lentosukat eivat ole lddkinnallisia
hoitosukkia. Jos potilas ei yrityksistda huolimatta siedd paineluokan mukaista hoi-
tosukkaansa, voi vaihtoehtona olla lentosukkien kdyttaminen. Ajatuksena on, etta
pienikin paine on parempi sadrihaavan kannalta kuin ei painetta ollenkaan. (Juuti-

lainen & Hietanen 2018, 308-309.)

Hoitosukat tulisi pesta jokaisen kayton jalkeen hienopesuaineella. Jos sukkia kay-
tetaan paivittain, olisi hyva omistaa ainakin kaksi paria, jotta toisen pari on aina
kayttévalmiina. Monesti jalkojen ihoon kdytettavat rasvat vahingoittavat hoito-
sukkien materiaaleja. On kuitenkin kehitetty omia voiteita hoitosukkien kayttajille,

kuten Callusa Vinum -vaahtovoide. (Saarikoski ym. 2010, 340.)
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7 POTILAAN SITOUTTAMINEN KOMPRESSIOHOITOON

Kyngdan ja Hentisen (2008, 17) mukaan hoitoon sitoutuminen on potilaan aktii-
vista ja vastuullista toimintaa hanen terveydentilan edellyttamallaan tavalla yh-
teistyOssa ja vuorovaikutuksessa terveydenhuollon henkil6ston kanssa. Hoitoon
sitoutuminen vaihtelee asiakkaan tilanteen, sairauden, hoidon toteutuksen ja hoi-

tojarjestelman mukaan.

Kompressiohoidon onnistuminen vaatii neuvontaa ja motivointia, silla sitoutumi-
nen hoitoon on heikkoa. Kompressiohoitoon motivoituminen tulisi |6ytya poti-
laalta itseltaan. (Saarinen 2013.) Hoitoon sitoutumattomuus on keskeinen hoito-
tyon ongelma, joka vaikuttaa haavan paranemiseen ja lisda alaraajan menettami-
sen vaaraa. Lisdksi sitoutumattomuus aiheuttaa suuria kustannuksia potilaalle,

terveydenhuollolle ja yhteiskunnalle. (Korhonen & Korhonen 2019, 10-12.)

Hoitomyontyvyyttd parantaa potilaan mukaan ottaminen hoitosuunnitelman te-
koon, selkeat kirjalliset ohjeet, apuvalineet, maksusitoumus ladkinnallisiin hoito-
sukkiin ja seuranta asiaan perehtyneen hoitavan henkilén vastaanotolla. (Isoher-
ranenym. 2013, 1827-1832.) Haavanhoidon onnistumiselle voi kayttaa hyvaksi po-
tilaan perhettd, informoimalla my6s heita ja kertomalla haavahoidosta, jotta saa-
taisiin koko potilaan |ahipiiri sitoutumaan potilaan hoitoon. Potilaan kehuminen
hyvasta haavahoidosta tai jopa jo siita, etta potilas ilmestyy sovittuna aikana vas-
taanotolle, on tarkeda potilaan hoitoon sitouttamiselle. (Korhonen & Korhonen
2019, 10-12.) Kun sairaanhoitaja pyrkii ammattitaitoiseen hoitotyéhon, on sidon-
nan tekninen osaaminen valttamaténta. Sidonnan hallinnan lisdksi tulee sairaan-
hoitajan kdyttaytyminen heijastaa hoitotyon luonteen humaanisuutta. (Kontio &

Paavonsalo 1986, 15.)

Potilaan hoitoon sitoutumisen arviointi on haastavaa ja tasmallisen tiedon saanti
vaikeaa. Hoitoon sitoutumisen arviointimenetelmat jaetaan suoriin ja epasuoriin

menetelmiin. Suorana arviointimenetelmana voidaan pitda esimerkiksi asiakkaan
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toiminnan havainnointia. Epasuorana menetelmana voidaan pitaa esimerkiksi ky-
selylomakkeita ja hoidon toteutuksen seurantaa. Kdaytannon hoitotoimissa epa-
suoran menetelman kayttaminen hoidon arvioinnissa on tarkeaa. Potilaan oma
ndakemys on ratkaiseva hoitoon sitoutumisen kannalta. Hoitoon sitoutumisen arvi-
ointiin voivat osallistua hoitajat, potilas itse, ladkari, muut ammattihenkilot tai
jopa laheiset. Monesti huonosti hoitoon sitoutuneet potilaat pyrkivat antamaan
itsestdan ja hoidostaan todellisuutta paremman kuvan. Hyvin hoitoon sitoutuneet
pyrkivat olemaan kriittisia suhteessa omaan toimintaansa. (Kyngds & Hentinen

2008, 36-41.)

Nykyisten tutkimustulosten perusteella on epaselvaa, mitka keinot pystyisivat pa-
rantamaan potilaiden sitoutumista kompressiohoitoon. Potilaan tietamys, fyysiset
tekijat, esteettiset tekijat, psykologiset tekijat ja taloudelliset tekijat tulisi ottaa
huomioon kompressiohoitoa mietittdessa. Potilaan sitoutumista kompressiohoi-
toon pidetdan tarkeana tekijana laskimohaavan paranemiseen tai pahenemiseen

ja haavan uusiutumiseen. (Joanna Briggs Institute 2019.)

Sitoutumisen paraneminen vaatii panostusta seka potilaalta etta hoitohenkilokun-
nalta ja sen on oltava realistisesti toteutettavissa hoitotydssa. Neuvonta, ohjaus,
tuotteiden kdyton opettaminen ja opastaminen, kontrollikdynnit ja hyva hoito-
suhde vaikuttavat myonteisesti potilaan sitouttamiseen. Ohjaus ja opetus tulee
olla aina yksilollista huomioiden potilaan resurssit. Haavanhoidon sdannollisyyden
merkitysta tulee korostaa keskusteltaessa potilaan kanssa. Hoitajan tulee kertoa
myo6s, miten haavanhoitoon sitoutumattomuus voi vaikuttaa jo saavutettuun tu-
lokseen. Potilaan voimavarat tulee pyrkia selvittdmaan. Haavanhoito-ohjeet tulisi
pitda mahdollisimman yksinkertaisina ja helposti ymmarrettavina. (Korhonen &
Korhonen 2019, 10-12.) Hoitajan tulisi tunnistaa myds omat asenteensa ja kaytok-
sensa ja niiden vaikutus potilaan hoitomyontyvyyteen. Hyva vuorovaikutus on
valttamatonta. (Vaananen 2017, 37.) Potilaan omaehtoinen hoitoon sitoutuminen
edellyttda sairauden ja oman tilanteen vaatimusten ymmartamista seka riittavia

tietoja ja taitoja (Kyngéas & Hentinen 2008, 41).
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Saarisen (2013) oman kokemuksen mukaan pidemman kuin polvipituisen hoitosu-
kan kayttoon sitoutuminen on heikompaa kuin pohjepituisen. Kompressiohoidon
onnistunut toteutus vaatii laakesukkareseptin, neuvontaa ja motivointia, koska si-

toutuminen hoitoon on yleensa vaatimatonta.

Potilaan sitouttamisessa haavanhoitoon on myds erittdin tarkeda, etta potilas paa-
see ajoissa hoitoon ja saa oikean diagnoosin mahdollisimman nopeasti. N&illa kei-
noilla lisdtdan potilaan motivaatiota ja sdaastetdan rahaa. (Korhonen & Korhonen

2019, 10-12.)

LUPP eli Leg Ulcer Prevention Programme on ohjelma, jota hoitaja nayttaa poti-
laalle. Ohjelman tarkoituksena on voimaannuttaa potilasta, siten, etta potilas ot-
taisi itse vastuuta omasta terveydestaan ja sitoutuisi itsehoitoon. Lisdksi englan-
nissa kehitetty Leg Club on erdanlainen vertaistukipalvelu saarihaava- ja saaritur-
votuspotilaille. Leg Clubien avulla potilaiden vastuunotto omasta sairaudesta on
lisddntynyt. (Vaananen 2017, 36.) Leg Clubien ylldpitdminen tulee olemaan edulli-
sempaa kuin kroonisten, uusiutuvien alaraajahaavojen hoitaminen. Muunlaista
vertaistukitoimintaa saarihaavapotilaille ei juurikaan ole Suomessa tarjolla. Ensisi-
jaisesti Jalkaklubi on sosiaalinen hoitomalli. (Nuutinen 2021, 13-15.) Myo6s Suo-
meen on siis rantautunut Jalkaklubeja. Niissa saarihaavapotilaat saavat hoitoa, oh-
jausta ja motivointia. Jalkaklubeissa voi toimia myods vapaaehtoisena. (Kallio ym.
2020, 5.) Jalkaklubit edustavat uudenlaista ldhestymistapaa sdarihaavan hoidossa.
Jalkaklubien toiminnasta vastaavat terveydenhuollon ammattihenkilét, mutta

myo0s vertaistukihenkilot, yhdistykset, yritykset ja jasenet. (Kavola & Laine 2020.)

Potilaan sitoutumattomuuden voi havaita, esimerkiksi kun potilas jattaa tulematta
hoitokaynneille tai laiminlyé omahoidon (Korhonen & Korhonen 2019, 10-12). Po-
tilaiden kompressiohoitoon sitoutumiseen vaikuttavat monet eri tekijat. Potilailla
ei ole tarpeeksi tietoa kompressiohoidosta. Potilailla ei ole valttamatta selkeaa ko-
konaiskasitystda omasta tilanteestaan ja sen vakavuudesta ja tilaan maaratysta hoi-

dosta. Potilaat voivat pitaa tukisukkien kayttoa turhana ja he voivat kayttaa sukkia
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vaarin. Fyysisista, hoitoa estavista tekijoista yleisin on kompressiohoidon aiheut-
tama kipu, ihon arsytys, epamukavuuden tunne ja vaikeus pukea sukat. Myos ra-
joitettu jalkineiden ja vaatteiden valinta voivat vaikuttaa sitoutumiseen. Lisaksi
kompressiohoito voi rajoittaa suihkussa ja uimassa kadyntia. Psykologisista teki-
joista huono suhde hoitavaan henkil6st66n, omat psyykkiset ongelmat ja rasitteet
ja huonot sosiaaliset suhteet voivat vaikuttaa sitoutumiseen. Hoidon kustannukset
voivat huolettaa, jos taloudellinen tilanne ei ole kunnossa. Edella mainituista syista
ensisijaisia ovat juuri kipu, epdmukavuus ja terveydenhuollon ammattilaisten pa-
tevien elamadntapaohjeiden puuttuminen. Terveydenhuollon ammattilaisten tulisi
antaa selkeda, ndyttoon perustuvaa ja yksiselitteista tietoa potilailleen. (Joanna
Briggs Institute 2019). Joskus sitoutumattomuuden takana voi olla myds alkoho-
lismi tai muu vaikea sairaus, jotka estavat haavanhoidon asianmukaista toteutusta

(Korhonen & Korhonen 2019, 10-12).

Hoidon jatkuminen on valttamatonta, kun saarihaava parantuu. Uusiutumisriski
on korkea, jopa 70 %. Sdarihaavojen ennaltaehkaisy vaatii potilaalta elintapamuu-
toksia ja taman takia tuen tulisi olla kokonaisvaltaista. Hoitoon sitoutumista edis-
tavia toimintamalleja tarvittaisiin lisaa. Edistavat interventiot edellyttadisivat moni-
tasoista lahestymistapaa ja kattavaa potilaan tilan arviointia. (Vdananen 2017, 36-
37.) Kun pohditaan yhdessa potilaan kanssa omatoimista tukisukan pukemista, tu-
lisi tarjota vaihtoehtoja apuvilineista sukan pukemiseen (Kallio ym. 2020). Krooni-
sen laskimoperadisen sdaarihaavan uusiutumisen ehkaisyssa on tarkeaa, etta laakin-
nallisia hoitosukkia kaytetdaan jatkuvasti, mieluusti koko elinidn. Jos potilaalle tuot-
taa hankaluuksia pukea hoitosukkia myds apuvalineiden avulla, voidaan harkita al-
haisemman kompressioluokan sukkaa tai kahta alhaisemman luokan sukkaa paal-
lekkdin. Potilaalle suositellaan siis sen mukaista kompressioluokkaa, minka han
sietdd. Vaihtoehtona on kuitenkin aina myos tukisidosten kaytto. (Juutilainen &
Hietanen 2018, 310.) My0s tukisukkien pukemisen avustaminen ja tukisukkien

kayttaminen yhtajaksoisesti pari pdivaa voi olla vaihtoehto (Kallio ym. 2020).



46

8 HYVA OPAS

Hyvdssa oppaassa asiat liittyvat luontevasti toisiinsa. Oppaan tekstien tulisi olla
helposti ymmarrettavia ja sisalléltdan kattavia. Ohjeen tulisi myds kannustaa luki-
jan omaan toimintaan. Tarkeaa on myos perustella oppaassa kerrotut ohjeet. Hou-
kuttelevin perustelu on yleensa juuri hyodyn kertominen potilaalle: mita saavutan,

jos toimin ohjeiden mukaisesti. (Hyvarinen 2005.)

Hyvarisen (2005) mukaan on tarkead, ettd opas on kirjoitettu juuri potilaalle eli
opas palvelee kohderyhmaansa. Oppaassa tulisi olla juoni, asiat on mahdollista
kertoa aikajarjestyksessd, kun kerrotaan esimerkiksi siitd, miten sidotaan komp-
ressiosidokset. Sisallén voi kertoa myos tarkeysjarjestyksessa tai sita voi kasitella

aihepiireittain.

Ohjeessa tulee olla selkedsti paa- seka sivuotsikot. Padotsikko kertoo, mita sisalto
kasittelee. Valiotsikot auttavat selkeyttdmaan mista asioista teksti koostuu. Hen-
kilokohtaistaminen on myos yksi keino tehda oppaasta puhuttelevampi. (Hyvari-

nen 2005.)

Kappaleissa tulisi kasitelld vain yhteen kuuluvia asioita. Kullekin kappaleelle tulisi
kyeta suunnitella oma otsikkonsa. Tekstissa voi olla myds luetelmia. Luetelmien
avulla tarkeita asioita voidaan nostaa etusijalle ja samalla ne ovat hyvid ohjeen

jaksottajia. (Hyvarinen 2005.)

Oppaan virkkeiden ja lauseiden tulisi olla helposti luettavissa. Liian pitkid virkkeita
tulisi valttaa. Myos pelkat pdalauseet tekevat tekstista raskasta luettavaa. Verbin
aktiivimuotoa kannattaa kayttaa tekstissa, kun lukijaa halutaan opastaa selvasti.
Mahdollisuuksien mukaan oppaassa tulisi olla yleiskielellisid sanoja. Vieraskielisia
sanoja kannattaa valttaa, silla se voi etddannyttaa lukijan tekstistd. Ohjeessa on
myo6s noudatettava oikeinkirjoitusta. Viimeistelematon ja virheellinen teksti vai-
keuttaa asioiden ymmartamista. Jos kirjoittaja ei hallitse peruskielioppia, lukija voi

alkaa epailla myos oppaan luotettavuutta. (Hyvarinen 2005.)
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Opas on hyva antaa luettavaksi jollekin muulle ennen sen lopullista julkaisemista.
Nain sitd voidaan korjailla ja pahimmat virheet korjata. Suosituspituutta ohjeelle
on vaikeaa antaa, mutta usein kuitenkin tekstin lyhyys on monille lukijoille suotui-
sampaa. Oppaan lopussa on hyva tarjota lukijalle mahdollisuutta lukea myéhem-
min lisaa, esimerkiksi tarjoamalla erilaisia ldhteita aiheeseen liittyvasta kirjallisuu-

desta. (Hyvarinen 2005.)
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9 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TUOTOS JA TOTEUTUS

Opinndytetyon tarkoituksena oli luoda selked opas koskien kompressiohoidon
merkitysta laskimovajaatoiminnasta johtuvan kroonisen saarihaavan hoidossa
(Liite 2). Kohderyhmana toimivat potilaat. Tyon tilaaja oli Kuusiolinna Terveysyh-
tyma Oy:n Alavuden terveyskeskus. Opinndytetyo toteutettiin Vaasan ammatti-
korkeakoulun sairaanhoitaja -opintojen lopputyona. Tydsuunnitelman tekemisen
aikana tekija laati avoimen kyselylomakkeen, jossa hoitajilta tiedusteltiin minka-
laisia ongelmia kompressiohoitoon liittyen he ovat tydssaan havainneet potilaiden
osalta (Liite 1). Lomakkeella tiedusteltiin myds, minkalaiselle oppaalle olisi suurin
tarve, jotta voitiin varmistaa, ettd opas otettaisiin kayttoon ja sille olisi todellinen
tarve tyoelamadssa. Opinndytetyon loppuvaiheilla tekija laati palautekyselyn op-
paasta Alavuden terveyskeskuksen henkilokunnalle yhteyshenkilon kautta. Yh-

teyshenkil6 arvioi muun henkilokunnan kanssa opasta (Liite 3).
9.1 Opinndytetyon tuotos

Oppaan tekeminen toteutettiin Powerpointilla sahkoisesti. Opas lahetettiin tilaa-
jalle sahkoisesti. Ajatuksena oli tehda yksi alkuperdinen, painatettu opas. Alkuun

kohdeorganisaatio kopioi opasta Alavuden terveyskeskuksen osastolle kirjallisesti.

Oppaan sivumaaraksi tuli lopulta 20 sivua. Tilaaja ei ollut maaritellyt sivumaaraa.
Oppaassa tekija pyrki esittamaan asiat loogisesti ja tunteita herattavasti. Paa- ja
sivuotsikot pyrittiin rakentamaan jarkevasti. Potilasohjeita pyrittiin henkil6koh-
taistamaan, jotta oppaasta saisi puhuttelevan ja mahdollisimman paljon tunteisiin
vetoavan. Ennen oppaan toteutusvaihetta toteutetun kyselylomakkeenkin mu-
kaan hoitajat toivoivat sen olevan tunteisiin vetoava. Tarkeaa oli myds, etta op-
paaseen saatiin selkea viesti lukijalle, siita, ettei krooninen saarihaava parane il-
man kompressiohoitoa. Tarkeda on kertoa oppaassa, mita iloa ohjeiden noudatta-
misesta lukijalle on (Hyvarinen 2005). Tekija pyrki kdyttdmaan mahdollisimman
helppoa ja selkeda yleiskieltd, jonka lukija helposti ymmartaisi. Hyvarisen (2005)

artikkelin mukaan “tekstin luettavuutta lisddvat miellyttava ulkoasu, tekstin asian
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mukainen asettelu ja sivujen taitto, jotka tukevat tiedon jasentelyd”. Opinnayte-

tydn oppaaseen ja raporttiin tekija sai kuvia tydelaman yhteyshenkilolta.

9.2 Opinndytetyon toteutus ja aikataulu

Toiminnallisen opinndytetyon aikataulun tekija suunnitteli realistisesti. Opinnay-
tetydn teon aikana pysyttiin lahes taysin suunnitellussa aikataulussa. Tekijan mie-

lestd opinnaytety6ta sai tehda rauhalliseen tahtiin.

Tammikuussa 2020 opinndytetyon aihe padatettiin. Aihe-ehdotuksia tekija sai Ala-
vuden terveyskeskuksen auktorisoidulta haavahoitajalta. Aihelupahakemus hy-
vaksyttiin helmikuussa 2020. Aluksi tarkoituksena oli selvittda kyselylomakkeen
avulla, minkalaiselle oppaalle olisi suurin tarve ja mita opas kasittelisi. Aihetta tuli

rajata vastaamaan kyselyn vastauksia.

Opinndytetyon pohjalle tehtiin kirjallisuuskatsaus. Opinnaytety6hon kerattiin tie-
toa eri ldhteista alkaen kevaasta 2020. Lahteina kaytettiin ajankohtaisia julkaisuja.

Lahteiden hakemiseen kaytettiin hyodyksi tiedekirjastoa ja Internetia.

Tyon aikana tekija oli yhteydessa tydelaman yhteyshenkil66n ja opinndytetyon oh-
jaajaan, joilta tekija sai ajatuksia ja tukea toiminnallisen opinnaytetyon tekemi-
seen. Opinndytetydn tyosuunnitelma tehtiin kevaan 2020 aikana. Syksylla 2020
opasta alettiin toteuttamaan ja se valmistui alkuvuodesta 2021. Oppaaseen saa-

tiin kuvia tyoelaman yhteyshenkil6lta, auktorisoidulta haavahoitajalta.

Oppaan valmistuttua Alavuden terveyskeskukselle |dhetettiin palautekysely op-

paasta. Yhteyshenkil6 ja muu osaston henkilokunta arvioivat opasta.
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10 POHDINTA

Laskimovajaatoiminnasta johtuvan kroonisen saarihaavan hoito tuottaa kustan-
nuksia seka terveydenhuollolle etta potilaalle itselleen. Kompressiohoito on kroo-
nisen sadrihaavan hoidossa merkittava osa haavan paranemisprosessia ja uusiutu-
misen ehkdisya. Kompressiohoitoon sitoutuminen ja toteuttaminen tuottavat kui-
tenkin vaikeuksia kroonisesta sadrihaavasta karsivan arkielamaan. Potilaita tulisi
motivoida kompressiohoidon kadyttdamiseen ja tuoda sen tarkeytta esille jokaisen
hoitokaynnin yhteydessa. On tarkeaa kertoa, miksi kompressiohoitoa tulisi kayttaa
ja mita tapahtuu haavalle ja potilaalle, mikali kompressiohoitoon ei sitouduta. Po-
tilaalla tulisi olla sisdinen motivaatio kompressiohoidon kayttamiseen. Hoitaja voi
omalla kayttaytymiselldadn ja ohjauksellaan luoda myonteista kuvaa kompressio-
hoidosta. Erityisesti kompressiohoidon etuja tulisi tuoda esille keskustellessa poti-
laan kanssa. On erityisen tarkeaa, etta kroonista sadrihaavaa hoidetaan oikeanlai-

sin menetelmin ja haavan etiologia tulisi olla koko hoitosuunnitelman pohja.

Taman toiminnallisen opinnadytetyon tarkoituksena oli tuottaa kirjallinen opas po-
tilaille, joilla on laskimovajaatoiminnasta johtuva krooninen sdarihaava ja korostaa
kompressiohoidon merkitysta. Oppaassa painotettiin kompressiohoitoon sitoutu-
misen tarkeytta haavan paranemisen ja uusiutumisen ehkdisyn kannalta. Oppaan
tavoitteena oli pyrkia vaikuttamaan motivoivan, kirjallisen materiaalin avulla poti-
laiden asenteisiin haavanhoitoa kohtaan. On tarkeaa, etta hoitajilla on mahdolli-
suus antaa potilailleen kirjalliset ohjeet suullisen tiedon tueksi. Yhdella kerralla sa-
notut asiat, eivat valttamatta muistu enaa asiakkaan mieleen esimerkiksi kotona

ollessa. Oppaan avulla asiakas voi kerrata hoidon paapiirteita ja tarkeita asioita.

Kuusiolinna Terveys Oy:n Alavuden terveyskeskuksella ei ollut ennestdan min-
kaanlaista kirjallista potilasohjetta, joka kasittelisi kompressiohoitoa. Taman
vuoksi oppaalle oli todellinen tarve. Todellinen tarve loi toiminnallisen opinnayte-
tyon tekijdlle motivaatiota tehda oppaasta hyva ja asiakkaita palveleva. Opinnay-

tetyon aihe oli ajankohtainen ja tarked. Opinndytetyon tekija sai mielestddan myods
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hyvin rajattua opinnaytetyon aihetta juuri laskimovajaatoiminnasta johtuviin

kroonisiin saarihaavoihin ja kompressiohoitoon.

10.1 Oman oppimisen arviointi

Opinnaytetyon tekemisen aikana tekija on harjaantunut tiedon haussa. Tekija on
lukenut lahteita myds englanniksi, mika oli hanelle tyolasta, mutta kiitollista ja
opettavaista. Toiminnallisen opinndytetyota toteuttaessa tekija oppi mita tarkoit-
taa projektin tekeminen paapiirteittdain. Myos tekijan asiantuntijuus on kasvanut
koskien kompressiohoitoa, laskimovajaatoimintaa ja krooniseen saarihaavaan
kuuluvaa teoriaa. Tekijan mielesta toiminnallisen opinndytetyén tekemisen pro-
sessi on ollut mielenkiintoinen. Tydssa on edetty vaihe vaiheelta. Tekijan mielesta
opinndytetydn teoriaosuus on riittavan kattava alemman ammattikorkeakoulu-

tutkinnon opinnadytetyoksi.

10.2 Oppaan arviointi ja hyddyntaminen hoitotyossa

Kompressiohoito-opas on esitelty liitteessa 2. Oppaasta tuli lopulta sopivan moti-
voiva ja siind korostui, minka takia kompressiohoito on yksi asiakkaan hoidon kul-
makivista. Opinndytetyon tekijan mielesta valmistunut opas palvelee kohderyh-
maansa eli laskimovajaatoiminnasta johtuvaa kroonista sdarihaavaa sairastavia
potilaita hyvin. Tekija sai kohdennettua oppaan tekstit juuri tdta kohderyhmaa

varten.

Opasta tehdessa tekija joutui miettimaan jonkun verran tekijanoikeusasioita poh-
tiessaan mista kuvat oppaaseen saataisiin. Ensin tekija ajatteli, etta kuvat voitaisiin
ottaa oppaaseen itse. Tekijan onneksi tydelaman yhteyshenkil6lla, auktorisoidulla
haavahoitajalla oli jo valmiiksi hyvia kuvia aiheesta, joten niita saatiin oppaan kayt-
toon. Yhteyshenkilollad oli luvat kuvien kayttamiseen asiakkailta, joten tasta ei

muodostunut eettistd ongelmaa.
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Oppaan tekeminen sujui tekijan mielesta hyvin. Ohjetta suunniteltiin ensin pape-
rille, ennen Powerpointille kirjoittamista. Tekija valmisti kirjallisen oppaan hyédyn-
tden teoriapohjaa, jota oli hakenut. Oppaassa kaytetyt lahteet merkittiin toiseksi
viimeiselle sivulle. Oppaan valmistuttua, tekija tarkisti sen sisallon viela tyoelaman
yvhteyshenkil6lta ja ohjaavalta opettajalta. Tilaajan mielipide on huomioitu opasta

tehdessa. Ohjeesta pyrittiin tekemadan mahdollisimman visuaalinen ja selkea.

Oppaassa pyrittiin ottamaan huomioon hyvan oppaan kriteerit. Teos on kirjoitettu
selkedlla asiakielella ja hyvalla kieliopilla. Oppaassa on kdytetty ymmarrettavaa
yleiskielta. Kahta vierasperaista sanaa on kuitenkin kaytetty. Asioiden esitysjarjes-
tys on kohtalaisen selked. Ohjeessa pyritdaan perustelemaan asioita ja kertomaan

kompressiohoidon hyddyista.

Oppaan sisallossa olisi voinut olla kuvalliset pukemisohjeet myds [adkinnallisten
tukisukkien kaytosta, mutta tekija oli tyytyvainen, kun sai kuitenkin jonkunlaiset
kuvat tukisukistakin oppaaseen. Myo6s pukemisen apuvalineitd olisi voinut avata
enemman ohjeessa. Jos ladkinnallisista tukisukista olisi ollut samantyyliset ohjeis-
tukset kuin tukisidosten sitomisesta, teoksesta olisi saattanut tulla liian pitka. Va-
lilla tekija mietti, oliko joillain sivuilla jopa liian paljon asiaa, joten tekija joutui jat-

tamaan joitain pienia asioita myos pois.

Oppaan tekemisessa pysyttiin hyvin aikataulussa. Tekijalla oli pitkdan aikavalin ta-
voitteita. Takarajaksi tyon valmistumiselle otettiin toukokuu 2021 ja prosessi aloi-

tettiin aiheen valinnalla tammikuussa 2020.

Tekija sai tydoelaman yhteyshenkiloltd ja tilaajalta palautetta oppaasta Alavuden
terveyskeskukselle toimitetun oppaan palautekyselyn avulla (Liite 3). Palauteky-
selyn taytti 7 henkil6a anonyymisti. Kokonaisuudessaan oppaan sisaltoon ja pituu-
teen oltiin tyytyvaisia. Kaikkien kyselyyn vastanneiden mielesta opas oli hyvalaa-
tuinen ja kiinnostava. Kaikkien kyselyyn vastanneiden mielesta opas myos palveli
kohderyhmaansa. Yhteen kyselyyn vastanneen mielesta kohderyhmana voisi olla

sellaiset potilaat, jotka ymmartavdt oman tilanteensa kroonisen sadarihaavan
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kanssa. Oppaan yhtena tavoitteena oli kuitenkin vaikuttaa myds vanhempien ih-
misten asenteisiin kompressiohoitoa kohtaan. Oppaassa tulee ilmi, kuinka pienikin
kompressio on tarkeda haavan paranemisen kannalta. Palautekyselyn palautteissa
tuli myos ilmi se, ettd on yleista, etteivat ikdihmiset kivun vuoksi kdyta kompres-
siosidoksia. Opas kuitenkin tarjoaa vaihtoehdoksi myés laakinnallisten tukisukkien
kdayton mahdollisuuden. Palautekyselyyn vastanneiden mukaan opas korosti riit-
tavasti kompressiohoidon tarkeytta. Joitain vieraskielisia sanoja kaytettiin op-
paassa, esimerkiksi interventio ja fibrinolyysi. Kahden palautekyselyn mukaan vie-
raskielisia sanoja olisi voinut avata lukijalle. Tekijalla kdavi mielessa oppaan toteu-
tusvaiheessa, etta oppaassa selitettaisiin mahdolliset vieraskieliset sanat. Kuiten-
kin oppaan pituus oli jo sen verran pitka, ettei tekija saanut sanoja selitettya jar-
kevasti. Tekija mietti myds sanan “interventio” korvaamista jollain muulla sanalla,
mutta tekijan mielesta juuri sana ”interventio” sopi johdantoon. Kovin montaa vie-
raskielistda sanaa ei oppaassa kuitenkaan kaytetty. Opasta voidaan kdyda lapi myos
yhdessa hoitajan kanssa, joka voi tarvittaessa avata vieraskielisia sanoja keskustel-
lessa. Esille tuli myos, etta joidenkin palautekyselyyn vastanneiden mielesta saari-
haava tulisi maaritella krooniseksi, kun se on ollut avoimena kolme kuukautta. Te-
kija on kuitenkin oppaassa maaritellyt saarihaavan krooniseksi, kun se ei ole pa-
rantunut neljaan viikkoon. Maaritelma on tarkastettu tuoreimmista Kaypa Hoito -
suosituksista. Voidaan siis olettaa, ettd palautekyselyihin vastanneilla on ollut vain
vaaraa tietoa. Tekija keskusteli my6s kroonisen sdarihaavan niin sanotusta "aika-
rajasta” auktorisoidun haavahoitajan kanssa. Hinen mielestdan oppaassa on tuo-

reet tiedot.

Tarkoituksena on, etta opinnaytetyon tilaaja eli kohdeorganisaatio ottaa kompres-
siohoito-oppaan kayttéon asiakkaille ja voi halutessaan painattaa oppaasta lisaa
versioita. Haavahoitaja voi esimerkiksi ensin suullisesti kertoa kompressihoidosta
ja sen jdlkeen antaa asiakkaalle kotiin luettavaksi oppaan. Joitain oppaan asioita

voisi tarkastella myos hoitokdynnin yhteydessa yhdessa haavahoitajan kanssa.
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10.3 SWOT-analyysin arviointi

Taman opinndytetyon SWOT-analyysi on esitelty taulukossa 1. Opinnaytetyodlle
laadittiin SWOT-analyysi projektin suunnitteluvaiheessa, tyosuunnitelman teon
yhteydessa. SWOT-analyysissa kasiteltiin opinndytetyon vahvuuksia, heikkouksia,
uhkia ja mahdollisuuksia. Opinnaytetyén SWOT-analyysissa mainitsemia vahvuuk-
sia olivat muun muassa tekijan kiinnostus aiheeseen, oikea tarve oppaalle seka
projektin tekijan tukiverkosto taustalla oppaan tekemisessa. Tekijan kiinnostus ai-
heeseen sailyi opinndytetyon prosessin ajan. Lisdksi opinndytetyon tekija koki saa-
neensa tarpeeksi tukea opinndytetyon teon aikana ja aina kysyttaessa. Tarve op-
paalle sailyi luonnollisesti koko prosessin ajan. Vahvuudet tayttyivat siis hyvin tyén

aikana.

Taman opinnadytetydn SWOT-analyysissa heikkoudet olivat tekijan oma jaksami-
nen ja kokemattomuus oppaan tekemisestda. Taman lisdksi kiire hoitotydssa voi
syrjayttaa kompressiohoidon ohjausta tydelamassa. Tyon tekemisen aikana tekija
jaksoi hyvin, silla aikataulu antoi vapautta tehda opinnaytety6ta rauhassa. Ajoit-
tain kokemattomuus tehda opasta tuotti hankaluuksia, mutta lopulta oppaan te-

keminen onnistui hyvin.

SWOT-analyysin mahdollisuuksiksi maariteltiin, etta kompressiohoito-opasta pys-
tyttaisiin hyodyntamaan hoitotydssa suullisen tiedon ohella. Lisdksi potilaiden
omahoitoon ja kompressiohoitoon sitoutuminen mahdollisesti kasvaisi oppaan
myota. Lisaksi kirjoittajan oma ammattitaito kehittyy opinnaytetyon tekemisen ai-

kana.

SWOT-analyysin uhiksi maariteltiin, ettei opas valttamatta palvelisi kayttajiaan
kunnolla. Lisaksi uhkana voi olla, ettei alkuperaista kappaletta painatettaisi tai kdy-
tettdisi hoitotydssa. Uhkana voidaan pitdad myos ndyttodn perustuvan tiedon
muuttumista ja ndin ollen oppaan ajantasaisen tiedon puutosta ja luotettavuuden

laskua. Uhkaa, ettei opas palvelisi kayttdjiaan kunnolla opinndytetyon tekija pitaa
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epatodennakoisena. Opinnaytetyon prosessin aikana ajantasainen tieto pysyi sa-

mana.

10.4 Luotettavuus ja eettisyys

Opinndytetyota ja tuotettua projektia eli opasta voidaan pitda luotettavana, koska
sen luomisen taustalla on ollut luotettavia lahteitd, jotka perustuvat tieteelliseen
ndyttoon ja asiantuntijoiden teksteihin. Opinnaytetyossa on kaytetty vain yleisesti
hyvaksyttyja hakuportaaleja, kuten Duodecim, Pubmed & Cinahl-tietokantoja. En-
nen opinndytetyon julkistamista opinndytetyo on lahetetty Urkund-sovellukseen,
joka on todistanut, ettd opinndytetyossa ei ole kdytetty plagiointia. Lahteet on py-
ritty merkitsemaan tarkasti. Itse opinnaytetyon tekija on myos perehtynyt aihee-
seen. Opinndytetyon tekija on saanut kuulla kokemusasiantuntijan, auktorisoidun
haavahoitajan mielipiteita tyostda. Kokemusasiantuntijan apu oppaan tydstami-

sessa voi lisata projektin luotettavuutta.

Tutkimusetiikan periaatteena voidaan pitaa aiheen hyodyllisyytta. Tutkijan tulisi
myos arvioida, milld tavoin tutkimuksessa tuotettavaa tietoa voitaisiin hyodyntaa
hoitotyon laadun kehittamisessa. Tutkijan tulisi pyrkia tarpeettomien haittojen mi-
nimointiin. Anonymiteetti tulisi huomioida aina tutkimustyossa. Tutkimustydssa ei

sallita plagiointia. (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2013, 216-224.)

Tyon etiikan kannalta oli tarkeaa tehda pohjalle luotettava ja kattava kirjallisuus-
katsaus, jonka avulla kyettiin tekemaan selked opas, jota potilaan on turvallista
noudattaa. Oppaan tekemisessa ei kaytetty plagiointia. Tyon etiikka edellyttaa,
ettd oppaan toteuttamiselle oli luvat sekd koulun ettad tydelaman organisaation
puolesta. Toimiyhteison tyontekijéiden ja ndin ollen mahdollisten yhteyshenkil6i-
den yksityisyydensuoja ja anonymiteetti pidettiin salassa erityisesti opinndytetyon

raportoinnin ja julkaisun yhteydessa.
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10.5 Jatkotutkimusaiheet

Kun opas on ollut kdytdssa kohderyhmallaan jonkun aikaa, voisi jatkotutkimusai-
heeksi esittaa tutkimuksen siita, onko kirjallinen materiaali eli opas auttanut laski-
movajaatoiminnasta johtuvaa kroonista sddrihaavaa sairastavaa sitoutumaan
kompressiohoitoonsa paremmin? Tutkimuksen avulla voitaisiin varmistua siita,

onko kirjallinen materiaali ollut hyddyllinen kdaytanndssa.

Jatkotutkimusaiheeksi voisi esittaa myds tutkimuksen siita, mitka asiat vaikuttavat
kompressiohoitoon sitoutumattomuuteen. Voitaisiin myos tutkia, onko sairaan-
hoitajilla riittavat koulutukset kompressiohoidon toteutukseen ja potilaiden oh-

jeistukseen kompressiohoitoon sitoutumista ajatellen.

Mielenkiintoinen tutkimuksen aihe voisi olla my06s tutkimus siitd, miten kroonista
sadrihaavaa sairastava kokee saamansa ohjauksen ja sen hyodyllisyyden omahoi-

toa tukemassa.

Kroonisen sadrihaavan paranemiseen vaikuttavat myds useat eri tekijat, kuten sys-
teemiset tai asiakkaasta johtuvat, yksilolliset tekijat. Kroonisen saarihaavan para-
nemiseen vaikuttavista tekijoista voisi myos tehda tutkimuksen ja tutkia, mitka te-

kijat ovat merkittavimpia kroonisen haavan paranemisprosessissa.
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LITTEET

Liite 1

Kysely opinndytetyohon tehtavasta oppaasta kevaalla 2020

Opinndytety6 tehdaan Vaasan ammattikorkeakoulun sairaanhoitajakoulutuksen
lopputydnd. Opinndytetyon aiheena on "Kompressiohoidon merkitys laskimova-
jaatoiminnasta johtuvan kroonisen saarihaavan hoidossa”. Talla kyselylla selvitan
mita ongelmia henkilékunta on tydssaan huomioinut koskien kompressiohoitoa.
Lisaksi pyrin selventamadan millaiselle potilasoppaalle olisi eniten tarvetta. Voit

vastata tarvittaessa kaantopuolelle. Kiitos vastaamisestal

1. Onko kompressiohoidon toteutuksessa ilmennyt ongelmia tai haasteita
potilaiden kohdalta? Millaisia?



2. Millainen opas vastaisi eniten tamanhetkista tarvetta?

Ystavallisin terveisin, Henna Pihlaja
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Liite 2

4

Opas kompressiohoidon
merkityksesta
laskimovajaatoiminnasta
johtuvan kroonisen
saarihaavan hoidossa

JOHDANTO

Tdmé& opas on tehty sinulle, joka kérsit laskimovajaatoiminnasta
johtuvasta kroonisesta sd&rihaavasta. Oppaan tarkoituksena on
selventdd miksi kompressiohoito on yksi sairautesi hoidon
kulmakivistd. Opas voi toimia tukenasi kompressiohoitoa
toteuttaessasi. Opas voi auttaa sinua késittelemaén ja pohtimaan
omaa tilannettasi.

Kompressiohoito on yksi terveydenhuollon wvaikuttavimmista
interventioista, silldi kompressiohoidon wvaikutus s3&rihaavan
hoidossa on  merkittdvd,  Mikili  hoidossasi  kiytettdvit
sidontamateriaalit ja sidontatekniikat ovat oikein valittuja, voivat ne
edesauttaa s#irihaavasi paranemista ja alaraajan turvotuksen
vihentymistd. Jos olet todella visynyt jatkuvaan kipuun, sitoudu
kompressiohoitoon,  silld  se  vdhentdd  kipukokemustasi
huomattavasti.

Tamain oppaan avulla voit kerrata suullisesti kdytyjd asioita kotona,
omassa rauhassa. Voit saada tukea omalle ajattelullesi.
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LASKI MOVAJAATO IMINTA JA Tunnistatko alla olevia oireita, jotka
KROONINEN SAARIHAAVA ilmeisimmin johtuvat saarihaavastasi?:

+ El&mé&nlaadun heikentyminen
+ Stressi jatkuvista hoitokdynneistd
+ Kipu
Laskimovajaatoiminnassa laskimoista
palaava verenvirtaus on estynyt tai
hidastunut. Kun laskimopaine kohoaa, L
alaraajojen turvotus lisdantyy. * Vksindisyys ja hoitovésymys
Kroonisella saarihaavalla
tarkoitetaan haavaa, johon liittyy jokin
haavaa ylldpitava sisdinen tai ulkoinen Tiesitkd, ettd kaikki ylldluetellut

tekua._ Haa'y'._a vmdagn maaritelld oireet ovat hoidettavissa, mikali
krooniseksi jos se ei ole parantunut . S
sitoudut kompressiohoitoon?

neljaan viikkoon. . o . .
! Esimerkiksi kipua voidaan hallita
hoidon aikana eikd se ole ikuista

+ Jalkojen turvotus, pistely, puutuminen ja
kirvely

Kompressichoito-opas 1

TAVOITTEENA HAAVAN PARANEMINEN

Sekd sinun, ettd terveydenhuollon )

henkilostén yhteisend tavoitteena on N
kroonisen haavasi paraneminen. Tastd Mitka asiat voivat vaikeuttaa
hl‘?_tkeﬂa_ |5htll?k';: ‘-‘E"T‘ kirjoittaa "tse",isi kroonisen sidrihaavasi

ylos esimerkiksi kolme asiaa, miksi ictaD

haluaisit haavasi paranevan. Kroonisen paranemista:

sadrihaavan paranemista voidaan * Huono hoitoon sitoutuminen
nopeuttaa tehokkaasti kun uskot itseesi o
ja jaksat sitoutua hoitoon. * Haavan laiminlynti

» Ladkeunohdukset

* Sosiaalisen tuen puute

* Huonot elintavat

Kroonisista * Jos haavasi on ollut hoitamatta ja

siitirihaavoista avoimena pitk&dn
kiirsii noin 0,4-

0,7% viestdstd,
oletko sind yksi
heistii?

Kompressichoito-opas 1



Kroonisen haavan etiologia eli syy
tulisi olla selvilla ennen haavan
hoitamista. Hoidon kulmakivena on
aina syynmukainen hoito.

Kroonisten laskimovajaatoiminnasta
johtuvien haavojen hoidossa useita
tekijoita on otettava huomioon ja
hoidon on vastattava henkilokohtaisia

tarpeitasi!

65

Kompressiohoito-opas 1

MIKA ON KOMPRESSIOHOIDON MERKITYS KROONISEN
SAARIHAAVAS| HOIDOSSA?

Yhteistyd terveydenhuollon
henkildstdn kanssa luo
ydinperustan
laskimohaavojen
tehokkaalle hoidolle.

Kompressiohoito edistdd
sadrihaavojen paranemista ja
turvotusten vihentymistd verrattuna
ilman kompressiohoitoa
toteutettavaan hoitoon.
Kompressiohoito on hoidon
lahtokohtana heti kun laskimohaava
kehittyy. Kompressiosidosten kéytto
lisdd haavaumien paranemisnopeutta
ja vahentda uusiutumisen riskia.

Hoitoon sitoutumattomuus on
keskeinen ongelma, joka vaikuttaa
haavan paranemiseen ja lisda
alaraajan menettdmisen vaaraa.
Lisdksi sitoutumattomuus voi
aiheuttaa sinulle suuria kustannuksia.

Muita keinoja turvotuksen
vihentdmiseen:

o

Jalkojen kohoasento
Jalkavoimistelu: nilkan
ojennus-
koukistusharjoitukset
Lymfaterapia

Vilta pitkakestoista istumista
tai seisomista jos mahdollista
Monipuolinen ja terveellinen
ravitsemus

kompressichofto-opas 1
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Mita tapahtuu jos et sitoudu
kompressiohoitoon?

* Sairihaavasi tulee paranemaan huonommin
ilman kompressiohoitoa

lalkasi/jalkojesi kipu lisdantyy

* Sinun on vaikea liikkua

Jalastasi koituu sinulle esteettisid ongelmia
* Taloudelliset ongelmat voivat kasaantua

+ Olet taipuvainen masennukseen

+ Elamasi pydrii pelkdn sddrihaavan ympérilla

* Elamanlaatusi heikkenee

MITEN ARVIOIT ITSE
HAAVAS| Q
PARANEMISTA

+ Tarkkailemalla onko jalassa infektion
merkkeja: kuumotusta, kipua,
punoitusta

* Seuraamalla turvotuksia
» Tarkkailemalla paljonko haavasi eritt4s

* Huomioimalla myds haavan ympéristd

Kompressichoidon lisdksi on otettava
huomioon myos haavan paikallishoidon
menetelmat. Paikallishoidon tavoitteena
on pitédd haavapohja puhtaana ja
kosteana, joka edesauttaa paranemista.
Jos hoidat haavaasi kotona, saat tarkat
ohjeistukset hoitajaltasi.

Entd mita tapahtuu;os sitoudut
kompressiohoitoon’

Sadrihaavasi paraneminen nopeutuu
Lihaspumpun toiminta tehostuu ja turvotus vahenee

Kivut alkavat vaheneméaén kun pahin vaihe on ohi ja
haavan paranemisprosessi alkaa

Kompressiohoito kdynnistdd moninaiset fysiologiset ja
hiockemialliset vaikutukset kohdistuen laskimo- ja
valtimoverenkiertoon sekd lymfanestekiertoon

Kompressiohoito liséd3 fibrinolyysid, alentaa laskimoiden
verenpainetta ja parantaa mikrosirkulaatiota

Taloudellinen tilanteesi voi parantua

Eldmanlaatusi paranee kun séérihaavat alkavat
paranemaan ja omaksut kompressiohoidon osaksi
paivittiistd eldmaasi

Sitoutuminen myés vihentda sddrihaavasi uusiutumisen
riskid

Kompressiochoito-opas 1

Haavan seurannan
tulisi olla
yksilollista!

Asianmukainen omahoidon hallinta voi
edistdd onnellisempaa ja
terveellisempaé eldmantapaa.
Itsehoitoon sitoutuminen mahdollistaa
sinulle asianmukaisen hoidon ja
itsendisyyden, se ei ole keino vahentad
terveydenhuollon tyGtaakkaa.

Kompressichoito-opas 1
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KOMPRESSIOHOIDOSTA

Kompressiohoito

toteutetaan joko Miten kompressiohoito toimii:
tukisidoksilla tai

1aakinnallisilla tukisukilla! o . .
+ Kompressiohoito puristaa raajaa ulkoa

péin alhaalta yl6spain ja toimii

Kompressiohoidon valinta vastuksena pinnallisten laskimoiden
*  Tulisi ottaa huomioon suvaitsevaisuutesi ja muuttuvat kohonneelle paineelle
resurssit, joita tarvitaan kompression saavuttamiseen » Jalkasi anatomia m&arittad paineen
* Hoidon tavoite on tarke3 pitdd mielessd * Kompressiohoito lisd3
+  Tukisidosten kdytto voi olla vaativampaa kuin tukisukkien kudosaineenvaihduntaa ja edistdd
kayttdminen -> yhteistydkyvyn tulisi olla hyva virtausta

+  Oletko liikkuva vai liikuntakyvytén: véhéelastiset
tukisidokset liikkuville, keski -ja runsaselastiset
tukisidokset véhén liikkuville

Kompressiohoito-opas 1

HYVA TIETAA TUKISIDOSTEN SITOMISESTA:

Sidottaessa paineen tulisi olla suurin nilkassa
ja paineen tulisi keventya polvea kohti

Sidos aloitetaan varpaiden tyvesta ja se
ulottuu pari senttia polvitaipeen alapuolelle

Tarvittaessa kaytetadan pehmustetta,
esimerkiksi luu-ulokekohdilla

Sidottaessa nilkan tulisi olla 90 asteen
kulmassa

Rypyt tulee oikoa

Vaarin sidotut tukisidokset aiheuttavat turhaa
kipua ja kudosvaurioita

Kompressiohoito-opas 1




TUKISIDOSTEN SITOMINEN
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Sitoessasi tukisidoksia tulisi jalka
pitdd 90 asteen kulmassa.

Sitominen aloitetaan varpaiden tyvesta
kapeammalla rullalla. Kiertosuunta on
ulkoa sisd@npain. Kantapaasta paljaita
kohtia ei saa jaada nakyviin.

Kipsisukan ja kipsivanun avulla
sidokset pysyvat paremmin
paikoillaan ja paine jakautuu
oikein. Vie kipsisukkaa reilusti yli
varpaiden ja polvien.

Kompressioheito-opas 1

Kun kantapaa ja jalkatera on hyvin
sidottu jatkuu sidos luonnollisesti

jalkasi anatomian mukaisesti ylos

pitkin saarta.

Kompressiohoito-opas 1
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A ST — |
Toinen sidoskerros aloitetaan Sidoksen paineen tulisi alentua
nilkasta levedmmalla rullalla ja se polvea kohti mentéessa.

sidotaan ylds asti polven alle.

Kompressiohoito-opas 1

Valmis sidos lukitaan teipilla. Kipsisukka kaannetaan tukemaan
sidosta. Sidos on valmis!

Kompressiohoito-opas 1
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TUKISUKKIEN PUKEMINEN

¢ Pue tukisukat mahdollisuuksien mukaan heti
heréattyasi kun alaraajoissa ei ole vield
turvotusta.

* Yleensa tukisukkia kdytetdadn aamusta iltaan.

* Sukan pukemista voi helpottaa
kumikasineiden kaytto.

* Korkeapaineisiin tukisukkiin voi totutella
vahitellen, ensimmaisina paivina voit ottaa
sukat pois kesken paivan jos silta tuntuu.

Asettele sukka ensin kantapaasi yli.

Sen jalkeen voit vetaa sukan molemmin
kdsin ylOs asti. Sukan ylareunan ja
polvitaipeen véliin tulisi jaada noin
kahden sormenleveyden verran tilaa.
Hiero lopuksi tukisukat tasaisen
rypyttomaksi.

Kompressiohoito-opas 1

VINKKEJA TUKISUKKIEN KAYTTOON JA PESUUN

+ Oljyt ja voiteet voivat vahingoittaa
tukisukkien materiaalia. Voiteet
kannattaa levittda jalkoihin illalla pesun
jalkeen. Jos hoitosukassa on
silikonireuna, sen alta ei rasvata.

* Hoitosukkien elastisuus sdilyy noin puoli
vuotta, tdman jdlkeen ne tulisi uusia.

*» Sukat tulisi pesta jokaisen kayttokerran
jalkeen nurinpdin hienopesuaineella.
Sukat kestavat konepesun.

* Jos sukat pestdan kasin, niita ei saisi
vaantaa kuivaksi. Jos tukisukkien pukeminen

* Jos sukkia kdytetdan jatkuvasti, niitd tuntuu tydlaalts, kannattaa

kannattaa hankkia kaksi paria. hankkia apuvilineitd
pukemisen helpottamiseen.
Voit hankkia apuvilineit
omasta terveyskeskuksestasi. Kompressiohaito-opas 1
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KEINOJA OMAN SITOUTUMISEN
PARANTAMISEEN:

* Kerro hoitajalle tai ldheiselle kokemuksistasi eldmésts sdérihaavan kanssa,
yllsttavin l3heltd voi saada tukea tai vinkkej&

®  Pyri sitouttamaan myés l3hipiirisi omaan hoitoosi

Pienikin kompressio
on parempi kuin ei

kompressiota
lainkaan!

*  Osallistu oman hoitosuunnitelmasi tekoon
¢ Lue kirjallisia ohjeita ja kertaa asioita
*  Pyydi tai hanki apua, jos kompressiohoito tuntuu ylitsepadsemattomalta

® Hanki maksusitoumus ldgkinnéllisiin hoitosukkiin

Saarihaavasi paranee
huonosti ilman
kompressiohoitoa, siksi
on tarkead sitoutua
hoitoon!

® Opettele kiyttdmaan kompressiohoitoa yhdessé hoitajan kanssa

* Hanki vertaistukea, my&s Suomessa on esimerkiksi Jalkaklubeja

® Hankilis& tietoa sairaudestasi

*  Hanki itsedsi miellyttévat tukisukat tai kompressiosidokset,
kompressiohoidon ei tarvitse olla esteettinen ongelma

® Pohdi onko sinulla selked kokonaiskésitys omasta tilanteestasi

*  Kiytd sellaista kompressioluokkaa, minké itse siedat

Kompressichoito-opas 1

LOPUKSI

Sitoutumisellasi kompressichoitoon seka
omahoidon toteuttamisella todella nopeutat
laskimoperaisen kroonisen saarihaavasi

paranemista. Tarkedd on muistaa, ettd Lue lisd3 aiheesta
kompressiohoidon merkitys on suuri prosessissasi Internetista:
saarihaavattomaan eldmaan. * Krooninen alaraajahaava
— Kaypahoito

Oppaassa on esitelty erilaisia keinoja oman .
sitoutumisen paranemiseen. Sinun tulisi muistaa Kompressiohoito -
omat tavoitteesi sddrihaavasi paranemisen suhteen. T:r‘ftev:yglé-ﬁ

. O n

On myds hyva muistaa, ettd et ole yksin watyon

s . tutkimussastio
saarihaavasi kanssa. Terveydenhuollon + Suomen
henkil6kunnalta saat tarvittaessa apua mieltd haavanhoitoyhdistys Ry
askarruttaviin kysymyksiin kompressiohoidon
toteuttamisesta ja laskimovajaatoiminnan seka
saarihaavan hoidosta.

Kompressichoito-opas 1
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37.

Kompressichoito-

Tama opas on laadittu
sairaanhoitajaopintojen
opinndytetydona Vaasan
ammattikorkeakoulussa
yhteistydssa Kuusiolinna Terveys
Oy:n Alavuden
terveyskeskuksen kanssa
Oppaan tekija: Henna Pihlaja
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Liite 3

Palautekysely oppaasta "Kompressiohoidon merkitys laskimovajaa-
toiminnasta johtuvan kroonisen saarihaavan hoidossa”

Ympyroi vastauksesi.

1. Millainen oppaan sisalto mielestasi oli?
Liian suppea Sopiva Liian laaja

2. Millainen oppaan pituus mielestasi oli?
Liian lyhyt Sopiva Liian pitka

3. Millainen oppaan visuaalinen ilme mielestasi oli? Valitse yksi tai use-

ampi.
Sekava Jarjestelmallinen Ajatuksia herattava
Huonolaatuinen Sopiva Mielenkiintoinen
Mielenkiinnoton Selked Hyvalaatuinen

4. Oliko opas mielestasi kiinnostava ja ajatuksia herattava?
Opas ei ollut kiinnostava En osaa sanoa Opas oli kiin-

nostava

5. Palveleeko opas mielestdsi kohderyhmaansa?
Ei palvele kohderyhmaa En osaa sanoa Palvelee koh-
deryhmaa

6. Korostetaanko oppaassa mielestdsi kompressiohoidon tarkeytta riitta-
vasti?
Ei riittavasti En osaa sanoa Riittavasti




Alle voit halutessasi kirjoittaa muuta palautetta oppaasta.
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Olen kiitollinen ajastasi ja antamastasi palautteesta!

Ystavillisin terveisin, Henna Pihlaja



