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Tama opinndytety6 on toteutettu Kainuun keskussairaalan yleislddketieteen osastolle D. Opinnaytetyon
tarkoituksena oli tuottaa selked ja visuaalinen juliste, joka tukee hoitohenkilokunnan tyota. Tavoitteena oli
vahvistaa hoitohenkilokunnan tietdmysta runsaselastisten tukisidosten sidonnasta. Tutkimustehtavina
meilld oli selvittda, millainen on tukisidonta ja millainen on selkea juliste. Ohjausjuliste oli toimeksiantajalle
ajankohtainen, silla toimeksiantajalle oli tullut tietoon useampia tapauksia, joissa tukisidokset ovat sidottu
vaarin. Toimeksiantajalla ei ole ollut edeltdvasti julistetta tukisidosten laitosta.

Opinndytetyon viitekehykseen on sisdllytetty keskeisimmat aiheeseen liittyvat kasitteet niin, ettd opinnay-
tetyd on pysynyt aiheeseen liittyvana eika ole kasvanut asioihin, jotka eivat liity opinndaytetyémme tarkoi-
tukseen ja tavoitteeseen. Opinndytetydmme keskeisid ydinkasitteitd ovat laskimoiden vajaatoiminta, laski-
moperdinen alaraajaturvotus ja tukisidoshoito. Tukisidoshoitoon liittyvia kdsitteitd ovat vaha- ja runsaselas-
tinen tukisidos ja tukisidoshoidon onnistuminen.

Opinndytetyon toteutus tehtiin tuotteistamisprosessina, jotta pystyimme vastaamaan toimeksiantajan tar-
peisiin ohjausjulisteesta. Opinndytetydmme aineisto on keratty verkkoldhteistd, joita terveydenhuollon
ammattilaisetkin kayttavat. Palautteet julisteesta keréttiin palautelomakkeilla, joissa oli kolme kysymysta.
Palautteen antaminen oli hoitohenkilokunnalle vapaaehtoista ja tdysin anonyymia. Ennen palautteiden an-
tamista lahetettiin sahkoposti toimeksiantajalle, joka jakoi viestimme osaston hoitohenkilokunnan omiin
sdahkoposteihin. Opinnaytetydssa on noudatettu hyvaa tieteellistd kaytantoa ja tutkimuseettisia periaat-
teita.

Julistetta hyddynnetdan kaytdnnon hoitotydssa ja juliste antaa tietoa tukisidonnasta runsaselastisilla tuki-
sidoksilla. Julisteen materiaalia voisi kehittaa tulevaisuudessa tekemalla siita videon. Lisdksi julisteesta voisi
kerata pidemmalla aikavalilla palautetta, seka julistetta voisi testata erilaisessa hoitoymparistdssa.
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This thesis was commissioned by the General Medicine Department D at Kainuu Central Hospital. The
purpose was to create a clear and visual poster to support the work of healthcare staff. The goal was to
enhance the staff’s knowledge of high-elasticity support bandaging. The research task was to explore
what high-elasticity support bandaging entails and what makes a clear poster. The poster was topical for
the commissioner, as multiple cases of incorrectly applied support bandages had been reported. The
commissioner did not have existing guidelines for applying high-elasticity support bandages.

The theoretical framework included key concepts related to the topic to ensure that the study remained
focused on its purpose and objectives. The key concepts were venous insufficiency, venous left lower limb
edema, and support bandage therapy. Additional related concepts included low- and high-elasticity sup-
port bandages and success of compression therapy.

The thesis was carried out as a productization process to meet the commissioner's need for a poster. The
data was collected from online sources used by healthcare professionals. Feedback on the poster was
gathered through feedback forms containing three questions. Providing feedback was voluntary and com-
pletely anonymous for the healthcare staff. Before collecting feedback, an email was sent to the commis-
sioner, who then distributed the message to the department’s healthcare staff via their email. The study
adhered to good scientific practices and research ethics.

The poster is utilized in direct patient care and provides information on bandaging with high-elasticity
support bandages. In the future, the material could be further developed by creating a video. Addition-
ally, long-term feedback could be collected, and the poster could be tested in different healthcare envi-
ronments.



Alkusanat

Opinnaytetydomme tekeminen on ollut pitkd, antoisa, stressaava, raskas ja sinnikkyytta vaativa
prosessi. Kiitos heille, jotka ovat jaksaneet tukea ja ymmartdneet antaa aikaa, jotta tdma tyo on

saatu maaliin.
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1 Johdanto

Alaraajaturvotus on oire, jonka taustalla voi olla monia eri tautitiloja (Isoherranen ym., 2013).
Alaraajaturvotus on riskitekija kroonisiin alaraajahaavoihin ja turvotus estaa paranemasta jo syn-
tyneita haavoja. Usein kompressiohoito jaa puutteelliseksi tai sita ei aloiteta ollenkaan. Turvotus-
ten hoito on tarkeaa haavan paranemisen, seka terveyden huolloin resurssien tehokkaan kayton
kannalta. Potilaiden hoitomyontyvyys kompressiohoitoon on huonoa. Hoitomyontyvyyteen vai-
kuttavatkin potilaiden kokemus ja hoitohenkilokunnan asenteet. (Kallio ym., 2020.) Kompressio-
hoidon epdonnistuminen alaraajaturvotusten estohoidossa tukisidoksella ei liity niinkdan sidos-
ten materiaalista, vaan hoitohenkildkunnan tiedon puutteesta ja sidontatavan puutteellisuudesta

(Helen ym., 2019).

Taman tuotteistetun opinndytetydn tarkoituksena oli tuottaa selked ja visuaalinen juliste, joka
tukee hoitohenkilokunnan ty6ta. Tavoitteena oli vahvistaa hoitohenkilokunnan tietamysta run-
saselastisten tukisidosten sidonnasta. Opinndytetydmme toimeksiantaja oli Kainuun keskussai-
raalan yleisladketieteen osasto D7. Toimeksiantajalle oli tullut tietoon useampia tapauksia, joissa
tukisidokset ovat sidottu vaarin. Toimeksiantajalla ei ole ollut edeltdvasti julistetta runsaselastis-
ten tukisidosten sidonnasta. Tapauksissa on tullut esille huonosti sidottujen tukisidosten aiheut-
tamia haittoja potilaille, joten opinnaytetydnamme tehtava juliste oli ajankohtainen ja toivottu.
Haittoina potilaat olivat vaarin sidotuista tukisidoksista kokeneet kipua ja epamukavaa tunnetta,
seka turvotus oli kerdaantynyt jalkoihin tukisidoksista huolimatta. Tukisidoksina oli kdytetty vaha-
elastisia-, seka runsaselastisia tukisidoksia. Tukisidosten valintaan ei ollut kiinnitetty huomioita.
Opinnaytetydssamme keskityimme laskimoiden vajaatoiminnan aiheuttaman turvotuksen hoi-
toon runsaselastisilla tukisidoksilla. Opinnadytetydossamme kasitelladn myds vahaelastisen ja mo-
nikerrossidoksen eroja runsaselastiseen tukisidokseen, silld tukisidosten erot vaikuttavat oleelli-

sesti oikean tukisidonnan valintaan.

Opinnaytetyoprosessissa kerdsimme ja hyédynsimme ndyttdon perustuvaa tietoa tuki-
sidoshoidosta ja sen hyddyista alaraajojen turvotusten hoidossa. Valitsimme aiheen, koska tuki-
sidoshoito on yleisesti kdytetty hoitomenetelma. Kaytannon hoitotydssa on havaittu, etta tuki-

sidonnan toteutuksessa on usein merkittavia puutteita.

Opinnaytetyossa ei kasitelld tukisidonnan vaikutusta haavanhoidossa ja aihe rajattiin laskimova-
jaatoiminnan aiheuttaman turvotuksen hoitoon. Opinndytetydmme keskeisia ydinkasitteitd ovat

laskimoiden vajaatoiminta, laskimoperainen alaraajaturvotus ja tukisidoshoito. Tukisidoshoitoon



liittyvia kasitteita ovat vaha- ja runsaselastinen tukisidos, seka tukisidoshoidon onnistuminen. Ka-
site, joka toistui usein tukisidonnasta tietoa etsiessa, oli kompressiohoito. Tama kasite oli erityi-
sesti kdypa hoito -suosituksissa. Nama keskeiset kasitteet valikoituivat opinndytetyollemme, silla
ne ovat keskeisessad osassa potilaan alaraajaturvotuksen hoidossa, sekd sen onnistumisessa ja
nama kasitteet toistuivat useasti tietoa etsiessa tietoa Terveysportista ja Kdaypa hoito -suosituk-

sista.



2 Laskimoiden vajaatoiminta

Turvotus on hyvin yleinen oire sairaanhoidon erikoisalaa katsomatta (Korhonen & Laine, 2021).
Alaraajojen laskimoiden vajaatoiminta aikuisvaestossa on yleistd, pintalaskimoiden vajaatoimin-
nan vallitsevuus on 30-40% aikuisvdestosta (Alaraajojen laskimoiden vajaatoiminta, 2016). Ala-
raajojen laskimoiden vajaatoiminta on yleinen ja pitkdaikainen seka yleensa eteneva sairaus. Pe-

rimmaista syyta talle ei tiedeta (Helen ym., 2019).

Laskimoiden vajaatoiminta syntyy, kun alaraajoista veren paluu laskimoiden kautta hidastuu, ja
laskimopaineen noustessa tihkuu nestetta hiussuonista kudoksiin. Normaalisti laskimoiden laaje-
nemisen ja lappamekanismin rappeutumisen vuoksi laskimoiden toiminta hairiintyy. Pohjelihak-
siston pumppausteholla on iso merkitys yllapitdjana alaraajoista tulevalle laskimopaluulle toimi-
van laskimoldppajarjestelman lisdnd. Pohjelihaspumpun heikentynyt toiminta pystyasennossa
nostaa laskimopainetta mika laajentaa laskimoita ja voi johtaa uusien ldppien vajaatoimintaan.
Lisdantynyt laskimopaine vaikuttaa mikroverenkiertoon ja heijastuu ihonalaisiin kudoksiin ja

ihoon. (Lehtola ym., 1997.)

Riskitekijoiksi laskimoiden vajaatoiminnalle on tunnistettu naissukupuoli, raskaudet, seka sukura-
site. Kuitenkaan esimerkiksi seisomatydlla, sosiaaliryhmalla, tupakoinnilla, alkoholin kaytolla tai
ummetuksella ei ole tunnistettu olevan yhteytta laskimoiden vajaatoimintaan. (Alaraajojen laski-
movajaatoiminta, 2017.) Aikaisempi syva laskimotukos on altistava tekija laskimoiden vajaatoi-
minnalle (Jousimaa, 2013). Alaraajojen laskimoiden vajaatoiminta on seurausta jalkojen laskimoi-
den paineen kohoamiselle ja ihon alaisille laskimolaajentumille, joita suonikohjuiksi kutsutaan
(Saarelma, 2021). Alaraajaturvotus aiheuttaa huomattavaa elamanlaadun heikkenemista ja ki-
pua. Turvotuksen etiologian eli syiden selvittaminen on tarkeas, jotta voidaan suunnitella oike-

anlainen hoito. (Isoherranen ym., 2013.)

2.1 Laskimoperdinen alaraajaturvotuksen aiheuttamat oireet

Laskimoiden vajaatoiminnan oirekuva vaihtelee, mutta sen tyyppioireina pidetaan alaraajan sar-
kya, vasyvyyttd ja turvotusta. 1akkailla liikkumisen vahaisyys yhdessa pitkdaikaisen istumisen

kanssa on turvotusta provosoiva tekija. (Saarinen, 2013.)



Turvotuksen aiheuttaa plasmanesteen runsas tihkuminen hiusverisuonten ulkopuolelle, eika
imunesteen nopeus ei riitda palauttamaan nestetta verenkiertoon. Alaraajoissa turvotus on silmin-
nahtava ja ylimaaraisen nesteen voi havaita kasin tunnustelemalla. (Korhonen ym., 2021.) Jos tur-
votusnesteessa on vahan valkuaisaineita, neste liikkuu helposti soluvalitilassa. Tall6in turvotus-
alueelle jaa painettaessa kuoppa, joka taas tayttyy muutaman sekunnin kuluessa. (Korhonen &
Laine, 2021.) On tyypillista laskimoiden vajaatoiminnasta johtuvalle turvotukselle, ettd turvotus

vahenee yon aikana makuulla ollessa (Saarelma, 2021).

Jos alaraajassa on laskimoperdista turvotusta, talldin voidaan lahes aina tehdd myds muita ha-
vaintoja laskimoiden vajaatoiminnasta. Nakyvia suonikohjuja on suurimmalla osalla, muttei kai-
killa. (Saarinen, 2013.) Kliinisessa tutkimuksessa olennaista on kokonaiskuvan muodostaminen
potilaan oireista sekd sulkea pois muut sairaudet, jotka aiheuttavat alaraajaoireita. Pystyasen-
nossa todetaan nakyvat suonikohjut ja mahdolliset laskimovajaatoiminnan aiheuttamat ihomuu-
tokset, kuten hyperpigmentaatio ja lipodermatoskleroosi eli ihonalaiskudoksen kovettuminen.

(Alaraajojen laskimovajaatoiminta, 2016.)

Laskimovajaatoiminnan maarittelyssa kaytetaan kliinisen luokan (C0-C6) taulukkoa, jolla maari-
telldan taudin vaikeusastetta. Olennaisesti oireiden arviointiin ja kliiniseen tutkimukseen kuuluu
laskimoiden kaikukuvaus. (Alaraajojen laskimoiden vajaatoiminta, 2016.) Komplisoitumattoman
laskimovajaatoiminnan kliiniset luokat ovat C2-C3 ja komplisoituneen laskimovajaatoiminnan klii-
niset luokat ovat C4-C6 ja tdssa kliinisessa luokassa kompressiohoito on merkittdava osa hoidon

kokonaisuutta. (Alaraajojen laskimovajaatoiminta, 2017.)

Duplex- ultradanitutkimuksesta on tullut viitestandardi alaraajojen laskimoiden morfologian ja
hemodynamiikan arvioinnissa (Cavezzi ym., 2007). Hemodynaaminen liittyy veren virtaukseen
(Hemodynaaminen, 2016). Morfologia maaritelldan laaketieteessa liittyvan. muotoon ja raken-
teeseen (Morfologinen, 2016). Ultradanitutkimuksessa morfologian voidaan ajatella tarkoitetta-

van laskimoiden rakenteiden tutkimista.



3 Tukisidoshoidon aloitus

Ennen kompressiohoidon aloitusta raajan valtimoverenkierron riittavyys tulee arvioida. ADP, eli
arteria dorsalis pedis, joka on jalanseldn valtimo ja ATP eli arteria tibialis posterior, joka on takim-
mainen sadrivaltimo. (Makela & Lepantalo, 1997.) Jos nama kaksi valtimoa ovat selvasti tunnet-
tavissa, ei kompressiohoidon aloittamiselle ole yleensa estetta. Muissa tapauksissa tulee maarit-

tda ABI. Tama mittaa nilkan ja olkavarren vilista verenpainetta. (Kompressiohoito, 2021.)

Nykyohjeet suosittelevat potilaan arvioinnissa ABI/ABPI-mittausta ennen kompressiohoidon aloi-
tusta, jotta voidaan sulkea merkittdava perifeerinen valtimotauti. Kuitenkin naista suosituksista
huolimatta tutkimustiedot viittaavat ABPI-mittauksen viivastymiseen, sen kirjaamiseen vaarin, tai
sitd ei tehda monilla alaraajan haavoista karsivilla potilailla, mukaan lukien kompressiohoitoa saa-
vat potilaat. Kuitenkin epaselvaksi on jaanyt, liittyyko tama taitoihin, oikeiden vélineiden saata-
vuuteen, kaytettdvissa olevaan aikaan vain potilaiden mieltymyksiin. ABPI-mittaus on kuitenkin
kiistelty tyokalu ja maaritetyn ABPI-tason ja siedetyn kompressiotason suhde on asetettu kyseen-

alaiseksi kansainvalisesti kliinisten ohjeistusten puitteissa. (International Wounds, 2020, 6.)

Kuvattaessa raajaan kohdistuvaa kompressiota sukalla tai sidoksella, tulisi kdyttaa terminologiaa,
joka kuvaa kompressioannosta (mmHg). Lieva (alle 20mmHg), kohtalainen (20-40mmHg), voima-
kas (40-60mmHg) ja erittdin voimakas (yli 60mmHg). (Wounds International, 2020, 5.) Mita suu-
rempi paine raajaan saadaan, sitd paremmin se tyontaa nestetta pois. Paras lopputulos kompres-
siohoidolla saadaan, kun paine on levatessa lieva ja kdvellessa se antaa riittavan voimakkaan vas-
tuksen pohjelihaspumpun toiminnalle. Staattisen, sekd dynaamisen paineen tulee toimia yhteis-

tyossa. (Suomen haavanhoitoyhdistys, 2021.)

Kevyt kompressio on uusi, sekd tarked termi, joka kattaa kompression lievastd kohtalaiseen
WUWHS (World Union of Wound Healing Societies) -luokituksen mukaan. Kevyt kompressio on
useissa kliinisissa tilanteissa tarpeeksi riittava, kuten laskimotaudin alkuvaiheissa, parantuneen
laskimohaavan uusiutumisen estamisessa, laskimo/valtimo-sekahaavojen kohdalla, sekd lym-
faturvotuksen hoitovaiheessa. Lisdksi kevyttd kompressiota voidaan kdyttaa tukemaan potilaan
suostumista voimakkaan kompression kayttoon ja siihen sitoutumista. (Wounds International,
2020, 7, 13.) Vaikka kansainvalisissa ohjeissa nain lukee, tulee meidan kayttaa kansallista suosi-

tusta.



3.1 Alaraajaturvotuksen hoito tukisidonnalla

Ulkoinen kompressio on turvotuksen hoidon ldhtokohta, jota voidaan toteuttaa sidoksilla, 1dakin-
nalliselld hoitosukalla tai saddettavilla kompressiotekstiileilld, joita kutsutaan wrapeiksi. Komp-
ressiohoito suunnitellaan yksil6llisesti. (Kallio, ym., 2022.) Kompressiohoito lievittaa raajan turvo-
tusta, ja sen on myos todettu vahentdvan laskimorefluksia, tehostavan pohjelihaspumpun toimin-
taa, vahentavan kudostulehdusta seka lievittdvan haavakipua (Kompressiohoito, 2021). Kompres-
siohoidolla voidaan lievittda oireita, mutta se ei kuitenkaan esta laskimovajaatoiminnan etene-
mistd (Alaraajojen laskimovajaatoiminta, 2017). Kompression kadytt6 laskimotaudin hoidossa, si-
dejarjestelma, sukka tai sdadettava kaare suunnitellaan parantamaan laskimotoimintaa, seka las-
kimopaluuta tarjoamalle lihaksen pumpputoiminnalle ei-elastinen vastus laskimopaluun edista-
miseksi (Wounds International, 2020, 9). Sdarihaavojen seka ihottumien kehittymista estaa tuki-

sidoshoito. (Helen ym., 2019.)

Alaraajaturvotuksen hoito on usein jarkevaa aloittaa tukisidoksilla, koska turvotuksen vahenty-
essd saaren ympdarysmitat voivat muuttua lyhyessdkin ajassa (Isoherranen ym., 2013). Tuki-
sidoshoidon valinta tulee tehda potilaan kanssa yhdessa. Valinnassa tulee huomioida mahdollisen
haavan koko ja eritys, ymparoivan kudoksen laatu, kipu ja potilaan liikkkumis- ja toimintakyky.
(Krooninen alaraajahaava, 2021.) Tukisidoshoitoa tulisi toteuttaa koko hereilld oloajan, seka tar-
vittaessa myds Oisin. Lisdksi tukisidoshoito vahentda turvotusta ja nopeuttaa laskimohaavan pa-

ranemista, sekd ehkaisee sen uudelleen syntymista (Turvotuksen esto ja laskimohaava, 2021).

Tukisidosten haittapuolena on, ettd jokainen kierrettdava sidontatekniikka vaatii aikaa, taitoa ja
kokemusta. Tukisidoshoidon toteutumattomuudelle tavanomaisia syitd ovat potilaiden kokema
kipu, epdmukavuus ja riittamaton ohjeistus. (Kallio ym., 2020.) Tukisidoshoidon epdonnistuminen
ei yleisesti johdu sidosmateriaalin valinnasta, epaonnistumisen taustalla yleensa on sidontatavan-
ja tiedon puute (Helen ym., 2019). Ladkinnalliseen hoitosukkaan voidaan siirtyd, kun suurin osa
turvotuksesta on saatu poistetuksi raajasta tukisidoksilla, eivatkd mahdolliset haavasidokset vai-

keuta hoitosukan kayttda (Krooninen alaraajahaava, 2021).

Tukisidoshoidon lisdna voidaan kayttaa jaksottaista painepuristushoitoa sellaisissa tilanteissa,
joissa tukisidoksilla ei ole saatu poistettua raajan turvotusta tarpeeksi. Hoitokertojen valissa tulee
silti aina jatkaa tukisidoshoitoa, ellei sille ole vasta-aiheita. Potilaille, joilla on selked haavainfektio,
tuore alaraajalaskimotukos tai huonossa hoitotasapainossa oleva sydamen vajaatoiminta, ei jak-

sottainen painepuristushoito sovi. (Krooninen alaraajahaava, 2021.)



4  Tukisidostyypit ja tukisidonnan aloitus

Tukisidosten kaytto aloitetaan aina ladkarin maarayksesta ja ennen hoidon aloitusta tulee varmis-
taa valtimoverenkierron riittavyys. Jos tukisidosten alle asetetaan haavasidoksia, tulee ne olla
huolellisesti laitetut. Sidosten paikoillaan pysymista voidaan tuke putkisidoksella. Tukisidoksia on
pestava saannodllisesti ja ne on vaihdettava uusiin, kun niiden elastisuus heikkenee. (Keski- ja run-
saselastinen tukisidonta, 2024.) Asioita, joita tulee ottaa huomioon aina ennen tukisidoksen lait-
toa, on potilaan ihon kunto. Alaraajojen iho, seka varpaiden valit tulee tarkistaa ja hoitaa. Tdman
jalkeen vasta laitetaan putkisukka ja kipsivanua riittavasti pehmustamaan ihopoimuja ja luu-ulok-
keita, seka tasaamaan tukisidoksien painetta. Putkisukan riittdva pituus on kaksi sdaren pituutta.
Tukisidosten kiinnitys tapahtuu teipilld, ei hakasilla. Sidotulla jalalla pitda pystya kdvelemaan ja
toimimaan normaalisti. Tukisidokset tulee poistaa, mikéali ne aiheuttavat voimakasta kipua, joka

ei lievity liikkumalla tai raajaa kohottamalla. (Alaraajan kompressiosidonta, 2020.)

Tukisidostyyppeja ovat monikerrossidos, vahaelastinen eli joustamaton sidos ja runsaselastinen
sidos eli joustava sidos. Tukisidostyypit on luokiteltu niiden kyvyn mukaan luoda ja yllapitaa esi-
madritetty kompressioannos normaalipituisen ja painoisen henkilon jalassa, jossa ei ole nakyvia
sairauksia. (Wounds International, 2020, 5-6.) Jokainen kompressiosidos sidotaan sidostyypin
mukaisesti ja sidosten vaihtovali on erilainen (Krooninen alaraajahaava, 2021). Kaksikerroksiset
sidokset ovat yhta tehokkaita kuin nelikerros sidokset, ja ovat huomattavasti tehokkaampia kuin
yksikerroksiset sidokset (Kallio ym., 2020). Opinndytetyossamme kasittelemme runsaselastisen

tukisidoksen kayttoa.

Runsaselastinen eli joustava sidos antaa kayttajalle voimakkaan tuen. Sidontatavaltaan se on spi-
raalimainen tai tdhkdamallinen. My0s joustavaa sidosta kaytettaessa iho tulee suojata putkisidok-
sella ja lisdksi tarvittaessa kipsivanupehmusteella, jotta voidaan ehkaista painevaurioiden syntya.
Runsaselastinen sidos sidotaan aamulla potilaalle ennen tdman nousemista ylos vuoteesta. Sidos
tulee poistaa yon ajaksi, koska tama sidostyyppi aiheuttaa painehaavariskin. Toteuttamiseen tar-
vitaan koulutettu ammattilainen, joten hoidossa tulee kdyttaa kotisairaanhoidon kaynteja kah-

desti paivassa, tai vuodeosasto hoitoa. (Krooninen alaraajahaava, 2021.)

Keski- ja runsaselastinen tukisidos antaa voimakkaan tuen potilaalle, jonka liikuntakyky on selvasti

vahentynyt ja pohjelihaspumpun toiminta heikentynyt. Hoitoteho ndilla sidoksilla on hyva. (Keski-



ja runsaselastinen tukisidonta, 2024.) Potilaasta runsaselastisen kompressiosidoksen antama le-
popaine voi tuntua epamiellyttavalta, eika sidos tuota pohjelihassupistusten aikaisia painevaihte-

luita (Kallio ym., 2020).

Vahaelastinen tukisidos eli joustamaton sidos sidotaan sdadren anatomian mukaan ja se antaa
kohtalaisen voimakkaan tuen. Vahaelastisella sidoksella sidottaessa iho tulee suojata putkisidok-
sella ja tarvittaessa kipsivanulla. Ndma my0s tasaavat sidoksen painetta. Tama sidos tukee oma-
toimisesti liikkuvien potilaiden pohjelihaksen toimintaa. Ei aiheuta levossa suurta painetta, joten
vahaelastista tukisidosta voidaan pitdd paikoillaan useamman paivan. Tata tukisidostyyppia ei
suositella liikuntakyvyttomille potilaille juuri lepopaineen vuoksi. (Krooninen alaraajahaava,
2021.) Tukisidoksia taytyy pesta tarpeen mukaan ja tulee uusia elastisuuden heikentyessa (Vaha-

elastinen tukisidonta, 2024).

Vahaelastisen materiaalin teho saadaan aikaan vastustamalla lihastilavuuden kasvua, kun seis-
tdan ja liikutaan. On osoitettu erityisesti, ettd vahdelastinen materiaali on tehokkaampaa pinta-
laskimoiden ja syvien laskimoiden takaisin virtauksen vahentamisessa, laskimopumpputoiminnan
parantamisessa ja taman seurauksena liikuntaan liittyvan laskimon hypertension vahentami-
sessa. Useasti on raportoitu, ettd vahaelastisten materiaalien jarjestelmien olevan mukavampia
kayttaa, koska tekevat alhaisemman lepopaineen kuin alhaisemman jaykkyyden kompressiojar-

jestelmat. (Wounds International, 2020, 14.)

Monikerrossidosta kdytetdaan haavanhoitopotilailla, joilla on pitkd haavanhoitovaili. Se ei kuiten-
kaan sovi runsaasti erittaviin haavoihin. Monikerrossidos sidotaan kerran viikossa, mutta myos
tarvittaessa useammin, jos turvotus poistuu nopeasti ja sidos jaa sitten I6ysalle. Monikerrossidos
vaatii sidontatekniikkansa vuoksi asiantuntevaa osaamista. Monikerrossidos antaa voimakkaan

tuen ja pysyy hyvin paikoillaan. (Krooninen alaraajahaava, 2021.)

4.1 Runsaselastisen tukisidoksen sidonta

Runsaselastinen sidos on sidontatavaltaan spiraali- tai tdhkamallinen (Krooninen alaraajahaava,
2021). Sadaren koosta riippuen tulee varata 1-2 runsaselastista sidosta, lisdksi putkisukkaa, vanua
tai jotain muuta pehmustetta, seka teippia. Luu-ulokkeet on hyva pehmustaa vanulla, tai muulla
pehmusteella. Tukisidosten alle voidaan kayttda putkisidosta suojaamaan sdaren ihoa. Tuki-
sidonta aloitetaan varpaiden tyvesta, kiertosuunnan kulkiessa jalan ulkosyrjalta sisasyrjalle. Sito-

essa tulee huomioida, etta nilkka on 90 asteen kulmassa sidontaa tehdessa. Sidoksen suurin paine



kohdistuu jalkaterdan ja nilkkaan. Paine maaraytyy sidoksen kireyden, kerrosten maaran ja raajan
muodon mukaan. Tata suhdetta kuvataan Laplacen lailla. Paineen tulee keventya asteittain kohti
polvea, ja sidoksen tulisi ulottua noin kahden sormen leveyden paahan polvitaipeesta. Tukisidok-
set eivat saa aiheuttaa kipua ja niiden kanssa taytyy pystya liikkkumaan normaalisti. (Keski- ja run-
saselastinen tukisidonta, 2024.) Sidosten kuuluu olla napakat, mutta ne eivat kuitenkaan saa ki-

ristaa (Terveyskyld, 2017).

4.2 vah3elastisen tukisidoksen sidonta

Vahaelastisessa tukisidonnassa kdytetdan sdaren anatomian mukaista sidonta tekniikkaa (Kroo-
ninen alaraajahaava, 2021). Tukisidosta tulee venyttaa tasaisesti molemmin puolin, jolloin sdaren
muoto ohjaa sidoskerroksen jyrkkyytta eteenpain. Sidonta tulee aloittaa varpaiden tyvesta kohti
kantapaata ja nilkkaa, kiertosuunta ulkoreunalta sisdanpdin. Kantapaa sidotaan ja sitoessa voi-
daan kayttaa jalan mallin mukaan erilaisia kiertoja niin, ettei se haittaa potilaan liikkumista. Tuki-
sidonta etenee sadren muotoja seuraten niin, ettd paine kevenee asteittain kohti polvea. Toinen
sidos aloitetaan aina nilkasta. Sidoksen paine muodostuu sidoksen kireydesta, kerrosten maa-
rasta ja raajan muodon perusteella. Sidoksen tulee olla rypyton ja kulkea tasaisesti. Jos tukisidos
poistetaan, taytyy jalkaa pitda vaaka- tai kohoasennossa 30 minuutin ajan, ennen tukisidoksen

laittamista uudelleen. (Vdhaelastinen tukisidonta, 2025.)
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5  Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimustehtavat

Opinnaytetyon tavoitteena oli vahvistaa hoitohenkilokunnan tietamysta runsaselastisten tuki-

sidosten sidonnasta.

Tarkoituksena oli tuottaa selkea ja visuaalinen juliste, joka tukee hoitohenkil6kunnan tyoéta.

Tutkimustehtavana meilld oli selvittaa:

Millainen on tukisidonta?

Millainen on selkea juliste?
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6  Opinnadytetyon toteutus

Opinnadytetydmme toteutimme tuotteistamisprosessina, josta lopputulokseksi tuli ohjausjuliste
hoitohenkilokunnalle. Tuotekehitysprosessista voidaan erottaa viisi vaihetta. Ensimmainen vaihe
on ongelman tai kehittamistarpeen tunnistaminen. Taman jalkeen tulee ideointivaihe, jossa pyri-
taan etsimaan ratkaisuja ongelmaan. Ideointivaiheen jalkeen seuraa tuotteen luonnosteluvaihe,

tuotteen kehittely ja viimeistely. (Jdmsa & Manninen, 2000, 28.)

Opinnaytetydssamme kdytimme tiedon haussa tieteellisid ja nayttoon perustuvia julkaisuja, kay-
pahoitosuosituksia ja nayttovinkkeja. Opinndytetydssimme hyédynsimme kirjallisuusaineistoa
paaosin avoimista nettilahteista. Haastetta omalla tavallaan opinnaytetydn prosessille toi se, etta

alaraajaturvotuksista ja kompressiohoidosta oli jo kirjoitettu monia opinnaytetoita.

Opinnadytetydtamme varten olemme yrittdneet etsid uusia tutkimuksia kompressiohoidosta ja
alaraajaturvotuksista, joita voisimme kayttda opinnaytetydomme lahteena. Uusia tutkimuksia tai
graduja emme aiheesta I6ytdneet. Lahteet, joita kdytimme aineiston keruussa ovat luotettavia ja
lahteissa oleva tieto ei ole vanhentunut. Tavoitteenamme oli hyddyntaa padasiassa uudempia
|dhteitd, mutta mukana on myds joitakin vanhempia materiaaleja. Olemme kuitenkin todenneet
tiedon olevan edelleen paikkaansa pitavaa ja luotettavaa, eika tieto niissa ole oleellisesti muuttu-

nut.

Opinnaytetydssamme emme kasittele tukisidoshoidon vaikuttavuutta haavanhoitoon, joten tama
vaikutti lahteiden kayttoon. Opinndaytetydhomme emme ottaneet haavanhoitoa mukaan, koska
koemme etta talloin aiheesta olisi tullut liian laaja kasiteltdvaksi. Keskityimme p&aasiassa laski-
moperaisen turvotuksen hoitoon tukisidoksilla, mutta mainitsimme laskimoturvotuksen vaiku-
tuksesta haavoihin opinndytetydossamme, silld haavojen synty ja paraneminen ovat yhteydessa
laskimoperaiseen turvotukseen. Alaraajaturvotuksesta ja tukisidonnasta 16ytyi melko hyvin tie-
teellista ja nayttéon perustuvaa hoitoalan materiaalia. Kuitenkin useissa lahteissa tarkastellaan
tukisidoshoidon vaikutusta haavanhoitoon, ja ndma suoraan haavanhoitoon liittyvat ldahteet

olemme rajanneet pois teorian kasittelysta.
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6.1 Ongelman ja kehittdmistarpeen tunnistaminen

Ongelmien ja kehittamistarpeiden maarittamisessa tulee selvittdaa ongelman laajuus ja mita asia-

kasryhmaa ongelma koskettaa, seka ongelman yleisyys (Jamsa & Manninen, 2000, 31).

Toimeksiantaja oli huomannut, etta hoitotyossa olisi hyodyllista olla helposti saatavilla oleva sel-
ked ja nopeasti luettava materiaali tukisidonnan toteutuksesta runsaselastisilla tukisidoksilla. Li-
saksi ohjeiden tulisi olla nakyvilla ja kdytettavissa suoraan hoitotyon aikana. Tietoa tukisidonnan
toteutuksesta ei aina |16ydy helposti hoitotydn ohessa, mika voi vaikuttaa tukisidosten toteutuk-

seen.

Myos ajanpuute ja mahdolliset haasteet uusien asioiden selvittdmisessa voivat vaikuttaa hoito-
henkilokunnan mahdollisuuksiin syventda osaamistaan. llman selkeitd ohjeita voi olla vaikeaa
tunnistaa, onko tukisidokset laitettu oikein. Tukisidoshoitoa tarvitseva asiakasryhma on laaja, silla
alaraajaturvotusta esiintyy yleisesti, ja alaraajaturvotuksen hoitoon kadytetdaan usein kompressio-
hoitoa. Taman vuoksi tukisidoshoidon osaaminen on tarkeas, jotta se toteutetaan tehokkaasti ja
potilasta voidaan ohjata ja antaa hanelle tarvitsemaansa tietoa, joka tukee hoitoon sitoutumista.
Kehittamistarpeena oli hoitohenkilokunnan tiedon lisddminen tukisidonnasta ja tukisidostyy-

peista.

6.2 Julisteen ideointivaihe

Ideointiprosessi kdaynnistyy, kun ei ole tehty paatosta ratkaisukeinosta ongelmaan. Luovan ongel-
man ratkaisuille ominaista ovat sallivat ja avoimet otteet. Nailla pyritdan vastaamaan millainen

tuote auttaa ongelman ratkaisua. (Jdmsa, & Manninen, 2000, 35.)

Ideointivaiheessa pohdimme yhdessa toimeksiantajan kanssa, miten hoitohenkilokuntaa voisi
parhaiten tukea tiedon hyddyntamisessa ja soveltamisessa kaytannon hoitotydssa. Tunnista-
mamme haasteen pohjalta paatimme laatia opinnadytetydna julisteen. Paadyimme tekemaan ju-
listeen, koska se on helposti saatavilla, ndhtavissa seka luettava. Julisteen teossa huomioimme,
kuinka se palvelee kohderyhmaa eli hoitohenkilokuntaa ja toimeksiantajan tarpeita. Julisteessa
tiedon tuli tulla ilmi lyhyesti seka ytimekkaasti, ettei sen kdyttaminen hoitotydn tukena vaadi pal-
joa aikaa. Julisteen avulla tietoa ei tarvitse erikseen lahted hakemaan esimerkiksi tietokannoista.
Julisteen visuaalinen ilme kiinnittda toivottavasti hoitohenkilékunnan huomiota ja ndin ollen sen

kaytettavyys toivon mukaan tulee osaksi hoitoty6ta. Ideointi vaiheessa mietimme myds opasta
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tukisidoshoidosta vaihtoehtoisena tuotteena. Tata ei koettu kuitenkaan hyodylliseksi, silla usein

oppaat tai lehtiset jaavat lukematta eivatka herata huomiota ja jaavat hyodyntamatta.

Julisteet ovat hybridimuoto — yksityiskohtaisempia kuin puhe, mutta kuitenkin vahemman kuin
paperi. Tehokas tutkimusjuliste keskittyy kahteen tai kolmeen keskeiseen asiaan, joita tukevat
otsikko, kaaviot ja tekstit. Otsikon tulee olla lyhyt, kutsuva ja kaukaa luettava. Julisteen viestin on
oltava selked ja mieleenpainuva jo muutamassa minuutissa. Tekstin tulee olla helposti silmailta-
vaa, ja vdrien kaytto harkittua: vaalea tausta, tumma teksti ja avainkohtien korostus kontrastiva-

reilla. Sisallon tulee vastata lukijoiden tietotasoa. (Miller, 2007.)

6.3 Julisteen luonnosteluvaihe

Tuotteen luonnosteluvaihe alkaa, kun on saatu p&datds toteutettavasta tuotteesta. Ominaista
luonnosteluvaiheelle on analyysi, mitka eri tekijat ja nakokohdat tuotteen suunnittelua ja valmis-
tamista ohjaavat. Kun otetaan huomioon eri osa-alueiden ydinkysymykset suunniteltavana ole-
van tuotteen kannalta, pystytdan takaamaan tuotteen laatu. Synteesin luominen eri ndakékohdista
tuottaa tuotteen laadun ja ndkokohdat optimoidaan tukemaan toisiaan. (Jamsd & Manninen,

2000, 43.)

Luonnosteluvaiheen padasimme aloittamaan heti kun olimme paattaneet, ettd toteutamme tuot-
teena julisteen. Luonnosteluvaiheessa kiinnitimme huomiota siihen, kenelle tuote on suunnattu.
Koska juliste tuli hoitaja-asemalle, josta my0s potilaiden Iaheiset kavelevat, voivat ldheiset julis-
teen nahda ja lukea. Tarkoituksena oli tuottaa juliste hoitohenkilokunnalle, joten emme keskitty-
neet siihen, miten muut kuin hoitohenkilokunta kokevat ja ymmartavat sisallon. Kuitenkin julis-
teessa kaytettiin asiatyylista tekstia ja siina kerrotaan tukisidontatekniikka ja sen merkitys, voivat
siitd hyotya muutkin kuin ainoastaan hoitohenkilokunta. Lisdksi perehdyimme siihen, mika juliste
on ja mitd asioita siltd vaaditaan. Taman avulla pystyimme suunnittelemaan julistetta paremmin,
kun oli ymmarrys, kuinka tieto julisteeseen olisi hyva rakentaa. Opinndytetyd prosessissa tuot-
teemme laatuun vaikuttivat tuotteen asiasisalto, asiakasprofiili, toimintaympéristo, arvot ja peri-

aatteet, palvelujen tuottajat, asiantuntija tieto, sdddokset ja ohjeet seka sidosryhmat.

Luonnosteluvaiheessa etsimme ahkerasti sopivia ndytt6on perustuvia artikkeleita, joka osoittau-

tuikin yllattavan hankalaksi, erityisesti runsaselastisten tukisidosten kdytosta, vaikka kdytimme
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tietokantoina Terveysporttia, ja Medicia. Keradmamme ldhteet olemme arvioineet opinnaytetyo-
homme sopiviksi ja asiapitoisiksi. Samalla kun etsimme tietoa teoriapohjalle, opimme myos itse

aiheesta paljon syvemmin.

6.4 Julisteen toteuttaminen

Tuotteen kehittely etenee luonnosteluvaiheessa tehtyjen ratkaisujen ja asiantuntijayhteison lin-
jausten mukaisesti. Aineellisten tuotteiden ensimmainen vaihe on usein tyopiirustusten laatimi-
nen, kun taas informaatiotuotteissa keskitytdan sisallon jasentelyyn. Tarkeintd on valittaa tosi-
asiat tasmallisesti, ymmarrettavasti ja vastaanottajan tarpeet huomioiden. Yhteisiad haasteita ovat
sisallon valinta maara ja tietojen muuttuvuus. Painotuotteiden, kuten ohjeiden ja esitteiden suun-
nittelu seuraa tuotekehitystd, ja lopulliset sisdlto- ja ulkoasuvalinnat tehddan tekovaiheessa.
Tekstin tulee olla asiatyylista, selkeda ja helposti ymmarrettavaa, ja painoasu on tarkea osa vies-
tintda. (Jamsa & Manninen, 2000, 54-56.) Tuotteen kehitys perustuu luonnosvaiheen ratkaisuihin
ja asiantuntijayhteison linjauksiin. Aineellisissa tuotteissa painotetaan tyopiirustuksia, kun taas
informaatiotuotteissa keskitytaan sisallon jasentelyyn ja selkedan viestintaan. Yhteisia haasteita
ovat sisallon valinta, maara ja tiedon muuttuvuus. Painotuotteiden suunnittelu etenee tuoteke-
hityksen mukana, ja lopulliset sisalto- ja ulkoasuvalinnat tehdaan tekovaiheessa. Asiatyyli ja pai-

noasu tukevat selkeda viestintda. (Jamsa & Manninen, 2000, 54-56.)

Halusimme julisteen olevan sopivan kokoinen, etta se erottuu seinalta. Valmiina tuotteestamme
tuli lopulta kaksiosainen A3 kokoinen kaksiosainen juliste, jossa kdytimme sovitusti Kainuun hy-
vinvointialueen logon véreja, seka itse otettuja kuvia tukisidonnasta runsaselastisilla tukisidok-
silla. Lopullisessa ohjausjulisteessa on kahdeksalla kuvalla ohjeistettuna alaraajan tukisidonta ju-
listeen toisessa osassa. Lisaksi julisteessa on tiiviisti selitettyna kuvien yhteyteen paapiirteet tuki-
sidontatekniikasta ja tukisidoshoidon tarkoituksesta otsikoituna. Julisteeseen tdsmensimme ter-
mejd, kuten mita tarkoittaa runsaselastinen ja vahaelastinen tukisidos. Ensimmaiseen julistee-
seen kirjoitimme tukisidonnassa huomioitavia asioita, kuten potilaan ihon kunto, sekda minkalai-

selle potilaalle sopii vahaelastinen tukisidos ja kenelle runsaselastinen tukisidos.

Hoitotyon tueksi tehtdvan julisteen tulee olla helposti saatavilla, sekd luettavissa hoitotyon
ohessa, joten julisteen sijoitus tuli [ahelle hoitajapistetta. Kieliasultaan ohjausjuliste on kirjoitus-

tyyliltaan asiatyylinen, seka asiat ovat tiiviisti ja selvasti kerrottu. Fonttikoko valikoitiin niin, etta
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tekstin nakee lukea selkedsti julisteen ollessa seinalla. Uskomme, etta visuaalinen helposti nahta-
vissa oleva ohje motivoi ja tukee hoitohenkilokuntaa kiinnittdamaan huomioita tukisidoshoidon

toteutukseen.

Keskustelimme Kainuun hyvinvointialueen viestintdasiantuntijan kanssa julisteen visuaalisesta to-
teutuksesta ja kuinka toteutamme sen hyvinvointialueen vaatimuksien mukaan. Erityisia graafisia
vaatimuksia julisteelle ei ollut, muuta kuin etta siina tulee kayttda Kainuun hyvinvointialueen
omaa logoa ja varit halutessamme pystyimme ottamaan logosta, seka tekstityylina tulee kayttaa
fonttia Arial. Ohjausjulisteessa kaytimme hyvinvointialueen varillista logoa, ja kdytimme tehoste-
vareina logon vareja. Ohjausjuliste toteutettiin viestintdasiantutijan ehdotuksen mukaan Canva-
sovelluksella ja tekstityyliksi ohjausjulisteeseen tuli Arial. Julistetta toteuttaessamme testasimme
sen toimivuutta kdytannon tydelamassa ja kerasimme hoitohenkilokunnan mielipiteita sen sisal-

|0sta.

Aloimme toteuttamaan julistetta loppuvuodesta 2024. Juliste on suunniteltu suoraan Canva-so-
velluksella, josta toisella opinndytetyontekijalld on aikaisempaa kokemusta. Canvassa pystyi kayt-
tdmaan juuri oikeita vareja, joita Kainuun hyvinvointialueen logossa on. Kuvat ovat opinndytetyon

tekijoiden itse ottamia, jolloin kuvien kayttoon ei liity tietosuojaan liittyvia kysymyksia.

6.5 Julisteen palaute

Koko opinndytetyoprosessin ja julisteen suunnittelun ajan olimme yhteydessa toimeksiantajaan
ja kerasimme suullista seka kirjallista palautetta. Hoitohenkilokunnan, sekad toimeksiantajan oli
mahdollista kertoa kirjallisesti ajatuksia julisteen sisallostd, ulkonddstd, seka sen toimivuudesta ja
huomiota kiinnittavyydestaan. Kirjallista palautetta oli mahdollista antaa tekemillemme palau-
telomakkeille, joissa oli kolme kohtaa. Palautetta sai antaa kaksi kertaa. Ensin ensimmaisen oh-
jausjulisteen palaute ja muokattuamme palautteiden mukaan julistetta, sai vield antaa tasta kah-

den viikon ajan vapaata palautetta.

Palautetta oli mahdollista antaa kahden ja puolen viikon ajan. Palautteita saimme lopulta yh-
teensa kolmetoista kappaletta, jotka annettiin palautuslaatikoihin. Palautteet sitten kerattiin ja
opinnaytetyon tekijat kirjoittivat nama ylos word-tiedostolle. Keratyssa palautteessa korostuivat

termien tasmennys, ja hoitohenkilokunta toivoivat vielda enemman tietoa kompressiohoidosta.
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Erityisesti palautetta tuli kdyttamastamme lauseesta "lukitse kantapaa”, joten se vaihdettiin tas-
mallisempaan lauseeseen. Palautteessa parannusehdotukseksi oli toivottu, ettd vanun kaytosta

jalan muodon tasaamiseksi olisi havainnoiva kuva.

Palaute oli julisteesta kuitenkin hyvaa, ja se oli antanut apua kaytannon hoitotyohon uuden tie-
don avulla, myos sellaisille hoitajille, jotka ovat jo pitkdan tehneet hoitoalan t6ita. Myos julisteen
ulkoasu sai positiivista palautetta, silla varien kaytto oli ollut sopivaa ja oikeanlaista. Palautteen
saaminen oli oleellista julisteen suunnittelussa, jotta siitad saatiin mahdollisimman hyvin palveleva

tuote hoitotyon tueksi.

6.6 Julisteen viimeistely

Kaikissa tuotemuotojen kehitysvaiheissa palaute ja arviointi ovat tarkeitd. Koekaytto tai esites-
taus valmisteluvaiheessa auttaa tunnistamaan kehitystarpeet. Loppukayttajien palaute on usein
arvokkaampaa kuin tuttujen koekdayttajien, ja testauksen tulisi simuloida todellisia kayttotilan-
teita. Vertailu entiseen tuotteeseen auttaa hahmottamaan uuden tuotteen vahvuudet ja kehitys-
kohteet. Valmistuessaan tuote viimeistellddn palautteen perusteella, mika voi lisata yksityiskoh-
tien hiomista, ohjeiden laadintaa, huoltosuunnittelua ja jakelun ja markkinoinnin valmistelua.

(Jdmsa & Manninen, 2000, 80-81.)

Julistetta muokattiin hoitohenkilokunnan toiveiden mukaan ja julisteen teksteja muokattiin joh-
donmukaisemmaksi. Julisteeseen lisattiin huomattavasti lisda teoriatietoa tukisidonnasta, seka
mitd eroa on vahaelastisella ja runsaselastisella tukisidoksella. Julisteen kuvat otimme uusiksi kol-
mannen kerran. Palautteessa oli toive, ettd kuvat ovat vield tasmallisempia ja yksityiskohtaisia.
Muutamia asioita, joita jatimme muokkaamatta palautteesta huolimatta, oli tukisidosten veny-
tysprosentti sitoessa. Emme maininneet tata julisteessa, koska pohdimme, onko jarkevaa ohjeis-
taa venyttdmaan tukisidosta esimerkiksi 60 %. Paatimme, ettd ohjeessa oleva lause ""napakka,

mutta ei saa kiristdd”’ on kuitenkin parempi ja selvempi kuin prosenttimaaran sisaltava.

Kuvia tuli julisteeseen lisaa. Myos julisteen pohjavarin vaihdoimme alkuperaisesta Kainuun hyvin-
vointialueen logon turkoosista vaaleankeltaiseksi, joka on myo6s logossa. Varin vaihdoimme siksi,
koska vaaleankeltainen ei ole niin raikea vari ja julisteesta tulee selkedmpi, kun tekstid on parempi

lukea. Kaikkiin palaute-ehdotuksiin emme voineet vastata, koska tall6in julisteen pohjimmainen
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tarkoitus ei olisi pysynyt samana. Myoskaan muutamaan kommentoituun asiaan ei [6ytynyt tar-
vittavaa tietoa, kuten miksi tukisidoksen kiinnitys tapahtuu teipilla eika tukisidospakkauksen mu-

kana tulevilla klipseilla.

Viimeistelyn jalkeen valmistui lopulta kaksiosaisen juliste, jolla voimme vastata hoitohenkilékun-

nan antamaan palautteeseen, eika kaikki toivottu oleellinen tieto sopinutkaan yhdelle julisteelle.

Kaksiosaisen julisteen kokonaan valmistuttua, tiedosto lahetettiin pdf-tiedostona Kainuun hyvin-
vointialueen viestintdasiantuntijalle, joka painatti ohjausjulisteet ja nama haimme henkilékohtai-
sesti. Taman jalkeen varmistimme vield, etta painettu juliste on oikeanlainen ja siind on kaikki niin
kuin oli sovittu. Saatuamme valmiit julisteet, esitimme ne toimeksiantajalle ja hoitohenkilokun-
nalle. Toimeksiantaja, seka hoitohenkilokunta vahvisti julisteiden olevan valmiit, sellaiset kuin pi-
taa olla, jotta juliste on toimiva ja palvelee heidan tarpeitaan. Julisteet sijoitettiin jokaiseen hoi-
taja-aseman ldheisyyteen. Samankaltaista julistetta kompressiohoidosta ei ollut toimeksiantajalle
entuudestaan. Kuitenkin tydohjeet |0ytyivat vahaelastisten ja runsaselastisen tukisidosten kay-
tostd Kainuun hyvinvointialueen intrasta. Vertailua julisteelle ei voitu tehda. Kuitenkin lukies-
samme tydohjetta lapi, totesimme sen sisadltdvdan samoja asioita, joita olemme teoriapohjaksi ot-

taneet. Julisteen omistus ja kdyttéoikeus siirtyi toimeksiantajalle.
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7  Tulokset ja johtopaatdkset

Opinnadytetydmme vastasi asettamiimme tutkimustehtaviin. Julisteessamme on selvasti kuvin esi-
tetty, kuinka tukisidokset sidontaan spiraalimallisesti. Julisteesta tuli tiivis ja tietoa antava koko-
naisuus, jota on helppo lukea. Lukija saa julisteesta esille tarkeimmat asiat, jotka antavat tietoa

tukisidonnan toteutuksesta ja asioista, joita tulee potilaasta huomioida ennen tukisidontaa.

Olemme saaneet palautteissa esille sen, etta hoitohenkilokunta todella tarvitsee julisteen ja hyo-
tyy siitd, silla juliste on antanut uutta tietoa kokeneillekin hoitajille tukisidonnasta. Mielestamme
juliste oli hyva tapa tuottaa tietoa ja ohjausta, joten pdatoksemme tuottaa juliste oli erinomainen.
Huomasimme opinndytety6ta tehdessa, etta vaikka aiheestamme on tehty lukuisia opinnayte-

tyoitd, ei opinnaytetydna tehtyja julisteita tukisidonnasta runsaselastisilla tukisidoksilla 16ytynyt.

Johtopaatoksena voimme todeta, ettd juliste on hyva tapa antaa tietoa ja ohjausta, erityisesti
kohderyhmallemme. Juliste on helposti saatavilla ja luettavissa, seka siina esitetyt asiat ovat tii-
viisti kerrottuna ja julisteeseen on nostettu esille tarkeimmat aiheeseen liittyvat asiat. Julisteen
materiaali voi parantaa hoidon laatua tukisidonnassa ja potilasturvallisuutta vahentamalla vir-

heita tukisidonnassa ja yhdenmukaistamalla tukisidoshoitoa.

Tulevaisuudessa julistetta voisi jatkokehittad tekemalld siita videon. Myds kyselyn tekeminen hoi-
tajille siita, onko julisteesta ollut tarvittavaa apua ja voisiko siihen tehda muutoksia. Erilaisessa
ymparistossa juliste todennakodisesti toimii eri tavalla, joten julisteen voisi tehda esimerkiksi hoi-
tokotiin, jossa my0s tukisidonta on osa hoitotydta. Julisteemme on suomeksi tehty, mutta se olisi
hyva kaantaa, vaikka englanniksi, silla talla hetkelld on lisdantyvasti ulkomailta tulleita hoitajia.
Kun juliste olisi englannin kielella, saavuttaisi se paremmin myos muita kuin suomenkielisid hoi-

tajia.
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8 Pohdinta

Hoitamaton turvotus voi johtaa ihomuutoksiin ja haavoihin. Laskimoperaisen alaraajaturvotusten
hoidossa kompressiohoito on keskeinen keino, silld se ehkaisee laskimoperaisten haavojen seka
ihomuutosten ja haavojen syntymista seka on kustannustehokas tapa hallita tilannetta. Kun haa-
van ja haavojen synty voidaan ehkaista ennakoiden, turvotuksen aiheuttamia hoitokuluja ei paa-
sisi syntymaan. (Kallio ym., 2020.) Ulkoisen kompression tulisi olla turvotuksen hoidon esisijainen
keino, jonka suunnittelu ja toteutus mukautetaan yksil6llisten tarpeiden mukaan (Krooninen ala-
raajahaava, 2021). Valitettavasti kompressiohoidon toteutus jaa usein puutteelliseksi tai toteute-
taan vaarin, mika ei ole potilaan kannalta suotuisaa eikad kustannustehokasta hoitoa. (Helen ym.,
2019.) Sidontatekniikan hallinta on olennaista, silla virheellisesti tehdyt sidokset voivat johtaa ku-

dosvaurioihin ja aiheuttaa kipua (Terveyskyla, 2017).

Nain ollen liian tiukka tai 16ysa tukisidos heikentda hoitomydntyvyytta ja vaarantaa nain ollen hoi-
don onnistumisen. Huolellinen sidontatekniikka ja sidonnan laadun varmistaminen voivat paran-
taa potilaan hoitomyontyvyyttd kompressiohoitoa kohtaan. Hoitohenkilokunnan on tarkeaa
osata ohjata potilasta tukisidonnan toteutuksessa ja kertoa rehellisesti sen vaikutuksista ja seu-
rauksista, jos hoitoa ei toteuteta. Kompressiohoito on siis taloudellista, silla se auttaa ehkaise-
maan laskimovajaatoiminnan ja turvotuksen aiheuttamia ongelmia seka niista syntyvia hoitoku-

luja.

Tarkoituksena oli tuottaa selkea ja visuaalinen juliste, joka tukee hoitohenkilokunnan ty6ta. Ta-
voitteena oli vahvistaa hoitohenkil6kunnan tietdmysta runsaselastisten tukisidosten sidonnasta.
Mielestamme naistd asioista suoriuduimme hyvin, ja opinnadyteyéllamme voimme vastata tyén
tavoitteeseen ja tarkoitukseen. Suunnitteluvaiheessa olemme kirjoittaneet materiaalia yhdess3,
emmeka ole jakaneet erityista roolia kummallekaan. Pohdimme paljon mista asioista kirjoitamme
ja haemme materiaalia, jotta teoriaosuus pysyy johdonmukaisena eika siihen tule mitdan ylimaa-

rdista. Ylimaaraista olisi ollut esimerkiksi kompressiohoidon vaikutus haavanhoidossa.

Opinnadytetydn toteutusvaiheessa jaoimme roolia niin, ettd toinen teki julisteen mainitsemal-
lamme Canva-sovelluksella ja toinen kirjoitti tekstit tdhan. Tdman jalkeen suunniteltiin ulkoasu
yhdessa ja katsoimme julisteet lapi, jotta ne ovat asianmukaiset eika esimerkiksi kirjoitusvirheita
esiinny tekstissa. Kirjoittaminen pysyi aikataulussa, koska aihe on meille mielenkiintoinen ja kay-

tdannonlaheinen. Lisdksi myotavaikuttavana tekijana opinnaytetyon kirjoittamiselle oli toisen kir-
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joittajan mahdollinen valmistuminen kevaalla, kun opinnaytetyd on saatu valmiiksi. Meille on ol-
lut tarkeaa, etta opinndytetyotamme tehdaan aktiivisesti, jotta siihen pysyy mielenkiinto ylla ja
materiaalin kirjoittaminen pysyy hallussa. Myo6s koko opinndytetydprosessi on ollut pitka, joten
opinndytetydn saaminen loppuun on ollut meille tarkeda ja yksi suurimmista motivaatioista. Tuot-
teistettu prosessi on mielestamme sopiva tutkimusaiheeseemme, silla taman prosessin avulla

saimme tehtya toimivan tuotteen yleisldadketieteen osastolle.

Palautteen saamisen kautta ymmarsimme mita ohjausjulisteessa taytyy parantaa seka korjata.
Olimme pitdneet itsestdadnselvyytena, etta julisteessa kaytetyt termit kuten ”lukitse kantapaa” tai
"’aloita sitominen varpaiden alapuolelta” on selva ja julistetta apuna kayttavat hoitajat ymmarta-
vat tdman. Nain ei kuitenkaan ollut, joten sanavalintoja ja lauseiden rakenteita julisteessa taytyi
muuttaa. Termeja ja lauseita tdsmennettiin. Juliste muutti muotoaan ensimmadisen testauksen
jalkeen. Julisteesta tuli kaksiosainen kokonaisuus, jossa on enemman teoriatietoa mita olimme
itse ajatelleet olevan tarpeen. Opinndytetyoprosessin aikana omalla tyolleen helposti sokaistuu
ja kokee asioiden olevan helposti ymmarrettavia ja selkeitd, vaikkei ndin ole. Taman vuoksi pa-
lautteen keraaminen oli hyva asia ja pystyimme ohjausjulistetta kehittdmaan niin, etta se on hyo-
dyllinen kaytdnnon tydssa myos hoitohenkilokunnan mielesta, eikd vain meidan opinnaytetyon

tekijoiden ja opettajien mielesta.

8.1 Luotettavuus

Menetelmdosiossa kuvataan tutkimuksen toteutus niin selkedsti, etta lukija voi arvioida sen luo-
tettavuutta. Olennaista on kertoa tiedonhankinnan keinot, vaiheet, valintojen perustelut seka ai-
neiston kuvaus — ja analyysitekniikat. Menetelmat on esitettava riittdvan tarkasti, jotta niiden asi-
anmukaisuus, edustavuus ja tulosten luotettavuus kayvat ilmi. (Hirsjarvi ym., 2018, 261.) Tutkijan
antama tarkka kertomus laadullisen tutkimuksen toteuttamisesta kohentaa sen luotettavuutta.
Tarkka selostus koskee kaikkia vaiheita tutkimuksessa. Olosuhteet, joissa aineisto on tuotettu,
tulisi kertoa selvasti ja totuudenmukaisesti (Hirsjarviym., 2018, 232.) Tieteellisessa tutkimuksessa
pyritdan tuottamaan luotettavaa tietoa tutkittavasta ilmiosta. Tutkimuksen luotettavuutta arvi-
oidaan esimerkiksi uskottavuuden, vahvistettavuuden, refleksiivisyyden ja siirrettavyyden perus-
teella. Uskottavuus tarkoittaa sitd, ettd tutkimuksessa kaytetdaan luotettavia aineistoja ja tutkija

tuntee aiheensa hyvin. (Kylma & Juvakka 2007, 127 — 129.)
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Luotettavuuden perustana on aineiston analyysin ja raportoinnin luotettavuus. Opinnayte-
tydmme luotettavuuden takaamiseksi kdaytimme vain luotettavia ldhteitd, jotka perustuvat tie-
teelliseen ja tutkittuun nayttoon ja lahteisiin, jotka olemme arvioineet taysin laadukkaiksi ja asia-
pitoisiksi. Hakukoneina Google scholar, Finna, Pubmed ja Medic. Asiatekstia aiheesta [oytyy pal-
jon, mutta paljon siitd myds on jouduttu rajaamaan pois reilusti. Talla pyrittiin edistamaan sita,
ettd hankittava materiaali pysyy oikeana, eika oleellisia tietoja jaa puuttumaan. Kaytetyt ldhteet
ovat terveydenhuoltoalan materiaaleja, joita myos ammattilaiset kdyttavat. Kdyttamamme lah-
teet olemme arvioineet luotettaviksi, silld monista eri [ahteista olemme samat tiedot I6ytaneet.
Ndin olemme myds kiinnittdneet tdhan asiaan huomiota, ettd tietoa kyseisesta asiasta on muis-
sakin lahteissd. Asiantuntijoiden terveydenhuoltoalan teksteja seka kirjallisuutta on saatavilla
suhteellisen paljon tukisidoshoidon toteutuksesta, mutta ndma ovat kasitelleet suurimmaksi
osaksi vdhdelastista tukisidontaa tai tukisidontaa haavanhoidossa. Nama aiheet eivat kuuluneet
opinndytetydmme tavoitteeseen, joten emme juurikaan voineet téllaisia lahteitd hyodyntaa. Li-
saksi etisessimme tietoa aiheestamme, huomasimme ettd ei ole yhtad oikeaa nimettya tapaa
tehda tukisidosta. Loysimme samalla tukisidostyylilld tehtyja tukisidontoja, jotka on tehty hieman
eri tavalla, kuitenkin niin, ettd lopputulos on sama. Naissa on eroina erityisesti olleet kantapaan
sitomistapa. Lahteitd olemme kriittisesti, mutta avoimesti hyddyntdaneet. Opinndytetydssa
olemme kdyttdneet omia Kainuun hyvinvointialueen tyéohjeita tukisidontaan liittyen. Hyvinvoin-

tialueen tydohjeen mukaan teimme kuvasarjan julisteeseen

Yritimme etsid opinnaytetydmme aiheeseen liittyvia graduja ja tutkimuksia, joita emme kuiten-
kaan kovin hyvin loytaneet. Myoskdan mitdan uusia tutkimuksia tukisidoshoidosta ei ole tehty,
joita olisimme voineet hyddyntaa lahteeksi opinndytetyohon. Etsimme tuloksetta luotettavaa ja
nayttoéon perustuvaa tietoa siitd, mita tukisidokset aiheuttavat, jos ne eivat ole sidottu oikein.
Potilaiden hoitoon sitoutumisesta tukisidoshoidon toteutuksessa ja tukisidoshoidon onnistumi-
sessa liittyvia tutkimuksia l16ytyi kuitenkin useampia. Opinndytetydmme kannalta olisi ollut hyva
|6ytda uudempaa tutkimustietoa tukisidoshoidosta ja sen vaikutuksesta laskimovajaatoiminnan
hoidossa. Mydskaan runsaselastisten tukisidosten kaytosta ei I16ytynyt kunnolla tarvittavaa tietoa.
Opinnaytetydssamme kdyttamamme lahteet ovat luotettavia ja tarpeeksi laajoja. Kdyttamamme
materiaali ei ole vanhaa. Suurin osa lahteistda on vuosien 2010-2020 valilta. Muutama kaytta-

mamme lahde on vanhempia, mutta niiden tieto ei ole muuttunut vuosien aikana.

Tukisidoshoidosta ja laskimoperaisesta turvotuksesta on aikaisemmin kirjoitettu paljon opinnay-

tetoita ja tdma loi osaltaan haasteen kirjoittamiselle, jotta emme olisi kirjoittaneet vahingossa
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saman tyylista tekstia. Luotettavuuden tukemiseksi opinnaytetydssamme nakyvilla on lahdeluet-
telo, josta voi nahda mista olemme teoriatietoa ottaneet. Pdaasiallisina hakusanoina olemme
kayttaneet, alaraajaturvotus, laskimoiden vajaatoiminta, tukisidonta, turvotuksen hoito tuki-
sidoksilla, runsaselastinen tukisidos, vahaelastinen tukisidos ja tukisidostyypit. Tuottamaamme

julistetta voisi hyodyntaa myos joissain muualla, kuin yleisladketieteen osastolla

8.2  Eettisyys

Eettisesti hyvassa tutkimuksessa noudatetaan hyvaa tieteellistd kdytantoa. Hyvaa tieteellista kay-
tant6a voidaan loukata eri tavoin varsinkin tiedonhankinta tavat ja koe jarjestelyt aiheuttavat eet-
tisid ongelmia ihmistieteissa. Ihmisarvon kunnioittaminen tulee olla tutkimuksen lahtokohtana.
ltsemadraamisoikeutta pyritdan kunnioittamaan antamalla ihmisille paatantamahdollisuuden
tutkimukseen osallistumiselle. Eparehellisyytta tulee valttaa kaikissa tutkimusprosessin vaiheissa.
Keskeisia periaatteita, jotka on otettava huomioon ovat, ettei toisten tekstia plagioida eika tutki-
jan pida plagioida itsedaan, omia tutkimuksiaan. Tuloksia ei yleisteta kritiikittomasti, tuloksia ei
keksita eika niita kaunistella. Raportointi ei saa olla puutteellista eikd harhaanjohtavaa. (Hirsjarvi

ym., 2018, 23-27.)

Opinnaytetydssamme emme kdyttdaneet henkilGtietoja tai muita arkaluontoisia materiaaleja tai
tietoja. Toteutimme opinnaytetydn toimeksiantajan toiveiden pohjalta ja testasimme ohjausjulis-

teen tdman vuoksi osastolla sen toimivuuden takaamiseksi.

Opinnaytetyoprosessin aikana kdytdmme vain luotettavia lahteitd ja yleisesti hyvaksyttyja haku-
portaaleita. Ohjausjulisteen teossa otamme huomioon toimeksiantajamme eli Kainuun keskus-
sairaalan arvot, seka tyoelaman nakokulman ohjausjulisteen toimivuudesta. Kaytettyihin materi-
aaleihin olemme tarkasti perehtyneet. Noudatamme eettisid periaatteita raportoimalla opinnay-
tetyon eri vaiheet totuudenmukaisesti, seka viittaamme kadyttamiimme teksteihin Kajaanin Am-

mattikorkeakoulun lahdeviitteiden mukaisesti.

Keskustelua on kayty toimeksiantajan kanssa ohjausjulisteesta, mita siihen halutaan ja kuinka sita
kdytetdan, seka hyodynnetdan. Ohjausjulisteen palautteiden anto tapahtui taysin anonyymisti
omiin palautelaatikoihin sovitusti kahden ja puolen viikon aikana. Edeltavasti kirjoitimme sahko-
postin toimeksiantajalle, joka jakoi sahkdpostin osaston hoitohenkilokunnan omiin sahkdpostei-
hin. Viestissa tiedotimme, etta ensimmainen versio tukisidonnan ohjausjulisteesta on tuotu hoi-

taja-asemien luokse, ja niista toivotaan mahdollisimman monelta palautetta tdman kahden ja
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puolen viikon aikana. Tama viesti tuki sita, etta kaikki tietdisivat tilanteesta. Palautteiden saannin
jalkeen oli hyva aloittaa ohjausjulisteen hiominen toivotunlaiseksi, silla pystyimme seuraamaan

mita on jo kirjoitettu ja mitd asioita on eniten nostettu esille palautteen antajien toimesta.

Palautteiden pohjalta muokattu ohjausjuliste toimitettiin toimeksiantajalle séhkodpostitse pdf-tie-
dostona. Liitteeksi kirjoitimme sdahkdpostin, jossa kerroimme ohjausjulisteen olevan muokattu
palautteiden pohjalta. Kaikkiin palautteisiin emme voineet vastata, silld tarvittavaa lahdemateri-
aalia ei ollut saatavilla, tai toivotut asiat eivat vastaa opinnaytetydn tavoitetta. Halusimme tuoda
esille sen, ettd miksi emme ole kaikkia palautteissa saatuja asioita nostettu ohjausjulisteeseen.

Taman vuoksi toimme sahkopostille ndma asiat esille.

Hoitotieteellisen tutkimuksen ydin on eettisyys. Eettisesti oikein tehty tutkimus tayttaa tietyt vaa-
timukset, kuten alyllisen kiinnostuksen, tunnollisuuden, rehellisyyden, vaaran eliminoimisen, ih-
misarvon kunnioittamisen, sosiaalisen vastuun, ammattitaitoa edistavan lahestymistavan ja kol-

legiaalisen arvostuksen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2013, 211-212.).

Julisteemme auttaa estdmaan vaarin sidottujen tukisidosten aiheuttamia ongelmia, kuten turvo-
tuksen keradantymista jalkoihin tukisidoksista huolimatta. Olemme huomioineet sen, etta julis-
teemme on selkea ja helposti ymmarrettava, ja ndin ollen voimme ehkaista, ettei hoitohenkil-
kunta tekisi sellaisia virheitd, jotka vahingoittavat potilasta tukisidontaa tehdessa. Julisteemme

my0s parantaa hoitotyon laatua ja edistdada ammatillista kehitysta.

8.3  Ammatillisen kasvun pohdinta

Hoidon ja palveluiden turvallisuuden katsotaan olevan osa sosiaali- ja terveydenhuollon koko-
naislaatua. Turvallinen hoito ja palvelut perustuvat aina ndytt6on ja ovat vaikutukseltaan vaikut-
tavia. Hoito ja palvelu tulee toteuttaa oikein ja oikeaan aikaan. Potilasturvallisuudella tarkoite-
taan sosiaali- ja terveydenhuollon henkiléiden ja organisaatioiden periaatteita seka toimintoja.
Nailla periaatteilla ja toiminnoilla varmistetaan hoidon ja palveluiden turvallisuus sekda nama
suojaavat potilaita vahingoittumiselta. Tilat, laitteet, tietojarjestelmat, tarvikkeet ja ladkkeet
seka niiden asianmukainen seka turvallinen kaytto ja toimiva tiedonkulku ovat myoés osa turvalli-
suutta. (Sosiaali- ja terveysministerié [STM], n.d.) Ndin my0s on tarkeaa, etta kompressiohoitoa
toteutetaan oikein ja oikea aikaisesti seka terveydenhuollon ammattilaiset hallitsevat kompres-

siohoidon toteutuksen.
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Terveydenhuollon toiminta on nayttéon perustuvaa toimintaa ja sen on perustuttava hyviin
hoito- ja toimintakaytantoihin ndyttéon perustuvan toiminnan lisaksi (Terveydenhuoltolaki
1326/2010, 88§). Nayttoon perustuvalla toiminnalla pienennetdan riskia kayttaa rajallisia resurs-
seja palveluihin, joiden teho on huono tai puuttuu, tai jotka voivat olla jopa haitaksi (Terveyden

ja hyvinvoinninlaitos [THL]. 2024).

Sairaanhoitajan osaamisvaatimukset on jaoteltu kolmeentoista osa-alueeseen, joita ovat amma-
tillisuus ja eettisyys, asiakaslahtdisyys, kommunikointi ja moniammatillisuus, terveyden edista-
minen, johtaminen ja tyontekijyysosaaminen, informaatioteknologia ja kirjaaminen, ohjaus- ja
opetusosaaminen seka omahoidon tukeminen, kliininen hoitotyd, ndytt66n perustuva toiminta,
tutkimustiedon hyédyntaminen ja paatoksenteko, yrittdjyys ja kehittaminen, laadun varmistu,
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelma ja potilas- ja asiakasturvallisuus. Ensikerran
osaamisvaatimukset on julkaistu vuonna 2019, jonka jalkeen naihin on tehty tarkennuksia ja li-

sayksia. (Sotetie hanke, 2021.).

Meiddan ammatillinen kasvumme nakyy tiedon keradamisen taidoissa ja lahdekriittisyydessa. Hy-
van ja luotettavan tiedon tunnistaminen on tarkea osa sairaanhoitajan tyota, silla sairaanhoita-
jan tyo perustuu ndyttoon. Luotettava, ndyttédn perustuva tieto tukee sairaanhoitajan kliinisia
taitoja. Kliinisiin taitoihin kuuluu tukisidonnan toteutus niin, ettei se aiheuta haittoja potilaalle ja
toteutetaan asianmukaisesti huomioimalla eri sidostyyppien vaikutukset erilaisiin potilasryh-
miin. Naytt6on perustuvan toiminnan ja paatdoksentekoon kuuluu opinnaytetydossamme ymmar-
rys turvotuksesta, sen vaikutuksista ja syistd, seka turvotuksen aikaisesta tunnistamisesta, jotta
sithen voidaan valita oikeat hoitotoimenpiteet. Erityisesti kdytannon kokemus ja tiedon sovelta-

minen on opettanut tekemaan johtopaatdksia aiheestamme ja arvioimaan saamaamme tietoa.

Ammatillinen kasvu on ollut merkittdavaa turvotuksen hoidon, tukisidonnan kannalta, seka tie-
donhaun osalta. Valitsimme aiheen mielenkiinnon ja hoitotydlle tarkean merkityksen vuoksi,
silld oikeaoppinen tukisidonta ei ole itsestdadnselvyys. Aiheemme motivoi meitad perehtymaan ja
kirjoittamaan, vaikka opinnaytetydn tekeminen oli taysin uutta ja vaati todella ajankdyton prio-
risointia opintojen, tyon ja vapaa-ajan ohessa. Ty6 on kuitenkin edennyt aikataulussa ja maara-

tietoisesti, mika on vahvistanut sinnikkyytta ja ammatillista kasvua.
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Palautekysely Titan ja Nean opinndytetyoné tehtavésti
alaraajojen kompressiosidonnan ohjausjulisteesta.

1. Saitko ohjausjulisteesta apua tydssisi?

2. Tuleeko mieleen parannusehdotuksia?

3. Vapaa kommentointi risut ja ruusut.

Kiitos vastauksista ©
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Palautekysely Titan ja Nean opinndytetyond tehtavisti
alaraajojen kompressiosidonnan ohjausjulisteesta.

1. Vapaa kommentointi, esimerkiksi teoria, kuvat, tieto, hyéty ja kokonaisuus.
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Tukisidonnan toteutus

tukisidoksilla

Tukisidennan aloitus:

Tukisidosten kaytto aloitetaan aina laakarin maarayksesta ja ennen hoidon aloitusta tulee varmistaa
valtimoverenkierron riittavyys. Jos tukisidosten alle asetetaan haavasidoksia, tulee ne olla
huolellisesti laitetut. Asioita, joita tulee ottaa huomioon aina ennen tukisidoksen laittoa, on potilaan
ihon kunto. Alaraajojen iho, sekd varpaiden valit tulee tarkistaa ja hoitaa. Taman jalkeen vasta
laitetaan putkisukka ja kipsivanua riittavasti pehmustamaan ihopoimuja ja luu-ulokkeita, seka
tasaamaan tukisidoksien painetta. Putkisukan riittava pituus on kaksi sairen pituutta. Tukisidosten
kiinnitys tapahtuu teipilla, ei hakasilla. Sidotulla jalalla pitdd pystyd kévelemaan ja toimimaan
normaalisti. Tukisidokset tulee poistaa, mikéli ne aiheuttavat voimakasta kipua, joka ei lievity
likkumalla tai raajaa kohottamalla.

Runsaselastinen tukisidos:

Runsaselastinen tukisidos antaa voimakkaan tuen potilaalle, jonka liikuntakyky on selvasti
viahentynyt ja pohjelihaspumpun toiminta heikentynyt. Hoitoteho nailla sidoksilla on hyva.
Sidontatavaltaan se on spiraalimainen tai tahkamallinen. Runsaselastinen sidos, sidotaan aamulla
potilaalle ennen tdman nousemista ylés vuoteesta. Sidos tulee poistaa yon ajaksi, koska tama
sidostyyppi aiheuttaa painehaavariskin. Potilaasta runsaselastisen kompressiosidoksen antama
lepopaine voi tuntua epamiellyttavalta, eikd sidos tuota pohjelihassupistusten aikaisia
painevaihteluita.

Védhielastinen tukisidos:

Vahaelastinen tukisidos eli joustamaton sidos sidotaan sadren anatomian mukaan ja se antaa
kohtalaisen voimakkaan tuen. Vahaelastisella sidoksella sidottaessa iho tulee suojata putkisidoksella
ja tarvittaessa kipsivanulla. Nama myos tasaavat sidoksen painetta. Tama sidos tukee omatoimisesti
likkuvien potilaiden pohjelihaksen toimintaa. Ei aiheuta levossa suurta painetta, joten vahaelastista
tukisidosta wvoidaan pitda paikoillaan useamman paivan. Tatd tukisidostyyppid ei suositella
likuntakyvyttémille potilaille juuri lepopaineen vuoksi. Tukisidoksia taytyy pestéd tarpeen mukaan ja

tulee uusia elastisuuden heikentyessa.
K @

Julisteet tehty opinnaytetydna KAMK - University
Tekijat: Nea Hartikainen & Titta Teras of Applied Sciences
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Runsaselastisten tukisidosten sidonta

Kuvissa sidos on tehty runsaselastisella tukisidoksella, spiraalimallilla. Sidosten tekoon tarvitset 1- 2
rullaa tukisidosta saaren koosta riippuen, putkisukkaa, seka teippia sidosten kiinnittdmiseen. Jos
saaren muoto on epéatasainen, voidaan sidoksen alle laittaa vanua tai muuta pehmustetta. Sidoksen
teko aloitetaan varpaiden tyvesta, jalan ulkosyrjalta. Nilkka 90 asteen kulmassa.

- QN %

CIR) .
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Sidoksen suurin paine kohdistuu jalkateraan ja nilkkaan. Paine maaraytyy sidoksen kireyden,

kerrosten maarén ja raajan muodon mukaan. Paineen tulee keventya kohti polvea. Sidosten kuuluu
olla napakat, mutta ne eivéat saa kiristaa.

- { afe
Jos sidos jaa kesken jatka uudella rullalla sidosta. Sidoksen tulisi ulottua noin
kahden sormen leveyden paahan polvitaipeesta. Kuvassa putkisukka on
lopuksi kdannetty sidosten paalle. I

Julisteet tehty opinnaytetyona
Tekijat: Nea Hartikainen & Titta Teras
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