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1 JOHDANTO

Vikatmaan & Saarisen (2023, 663) mukaan Suomessa on arviolta noin 11 000—
15 000 potilasta, joilla on laskimoperainen saarihaava. Laskimovajaatoiminnan
aiheuttamat haavat ovat yha yleisempi ongelma vaeston ikaantyessa ja elintapo-
jen muuttuessa. Laskimovajaatoiminta on merkittava tekija kroonisten alaraaja-
haavojen synnyssa ja arviolta 32-51 % kroonisista alaraajahaavoista johtuu tasta
verenkiertohairidsta. (Kaypa hoito —suositus 2021a.) Krooninen alaraajahaava
kehittyy elamansa aikana noin 1-6 %:lle vaestosta (Airola 2022). Huolellinen 1aa-
karin suorittama kliininen tutkimus, haavadiagnoosi ja hoitosuunnitelma heti al-

kuvaiheessa ovat hoidon kulmakivia (Kaypa hoito -suositus 2021a).

Kroonisten haavojen hoito aiheuttaa merkittavia kustannuksia yhteiskunnalle ja
kuormittavat terveydenhuollon resursseja, minka vuoksi on ensisijaisen tarkeaa
maarittdd haavan etiologia ajoissa (Vikatmaa & Saarinen 2023, 663; Kavola &
Laine 2020). Tama mahdollistaa oikean hoidon aloittamisen riittdvan varhain eh-
kaisten haavan kroonistumista. Hoidon tehon seuranta on keskeista, jotta potilas
voidaan tarvittaessa ohjata perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoitoon. Hoi-
don onnistumisen ja uusiutuvien haavojen ehkaisyn kannalta potilaan motivoimi-
nen seka selkea ja yksilollinen ohjaus ovat avainasemassa. (Kavola & Laine
2020.) Hoidossa tulee huomioida potilaan omat mielipiteet ja toiveet. Potilaan
tuottama tieto mahdollistaa hanen arvojensa ja nakemysten huomioimisen osana

hoitoon liittyvaa jaettua paatoksentekoa. (Jylha & Kuusisto 2021.)

Opinnaytetydbmme on toteutettu toiminnallisena opinnaytetydna ja toimeksianta-
janamme toimi Lapin hyvinvointialue. Olemme tehneet tiivista yhteistyota toimek-
siantajan edustajan kanssa lapi opinnaytetydmme prosessin ja opinnaytetydmme

lopullinen aiheen rajaus pohjautui toimeksiantajan tarpeisiin perustuen.

Lapin hyvinvointialueella ei ole talla hetkella hoitopolkua, joka kattaisi peruster-
veydenhuollossa laskimoperaisten saarihaavojen kokonaisvaltaisen hoidon,
kompressiohoidon merkityksen ja tutkimusohjeet. Tama puute voi johtaa hoito-
kaytantojen vaihteluun ja potilaiden epatasa-arvoiseen hoitoon, mika heikentaa

hoidon laatua, vaikuttavuutta ja potilastyytyvaisyyttd. Taman opinnaytetyon tar-



koituksena on kehittaa yhtenainen hoitopolku, joka takaa laadukkaan ja yhden-
vertaisen hoidon kaikille potilaille riippumatta heidan asuinpaikastaan tai hoitoyk-
sikostaan. Hoitopolun tavoitteena on yhtenaistaa hoitokaytantoja, parantaa hoi-
don vaikuttavuutta seka varmistaa, etta kompressiohoito toteutetaan asianmukai-
sesti. (Hoidonjatkuvuus 2022; Lapin hyvinvointialue 2024.) Tama opinnaytetyo
lahestyy aihetta perusterveydenhuollon nakokulmasta, keskittyen laskimovajaa-
toiminnan aiheuttamien haavojen hoitoprosessin selkeyttamiseen ja kompressio-
hoidon merkityksen korostamiseen. Lisaksi tyon tavoitteena on kehittda kaytan-
non tyokalut, jotka tukevat hoitohenkilostoa hoitoprosessin kaikissa vaiheissa ja

edistavat alueellista hoitotyon kehittamista.



2 LASKIMOVAJAATOIMINTA JA SAARIHAAVA

2.1 Fysiologia

Laskimovajaatoiminta on yleinen, krooninen ja eteneva sairaus, jonka keskeinen
piirre on laskimopaineen nousu alaraajoissa. Tama johtuu laskimolappien toimin-

tahairiosta ja takaisinvirtauksesta (refluksi). (Venermo 2023.)

Laskimopaineen nousu voi aiheuttaa suonikohjuja seka ihon ja ihonalaiskudok-
sen muutoksia. Mahdolliset muutokset voivat olla hyperpigmentaatiota (tummia
laiskia iholla), ekseemaa (ihottumaa), lipodermatoskleroosia (ihonalaiskudoksen
kovettumista) ja laskimohaavoja. (Pirkanmaan hyvinvointialue 2024.) Sairauden
tarkkaa syyta ei tunneta, mutta riskitekijoita voi olla ikaantyminen, ylipaino, vahai-

nen fyysinen aktiivisuus, naissukupuoli, raskaudet ja sukurasite (Venermo 2023).

Laskimovajaatoiminnan oireisiin kuuluvat muun muassa jalkojen sarky, turvotus,
vasymys ja kutina, mutta ne eivat ole spesifisia talle sairaudelle. Diagnoosi teh-
daan oireiden, kliinisen tutkimuksen ja laskimoiden kaikukuvauksen perusteella.
Hoito riippuu sairauden vaikeusasteesta ja oireista. Yleisimmin kaytetaan komp-
ressiohoitoa, joka lievittaa oireita, muttei esta laskimovajaatoiminnan etenemista.
Hoidossa voidaan tarvittaessa kayttaa kajoavia hoitomenetelmia, kuten laski-
monsisaisia toimenpiteita, joiden valinta perustuu aina kaikukuvausldoydoksiin.
(Venermo 2023.)

2.2 Patofysiologia

Krizanovan ym. (2023) mukaan laskimovajaatoiminnan patofysiologia liittyy las-
kimohypertensioon eli kohonneeseen laskimopaineeseen ja siihen liittyvaan
krooniseen tulehdusreaktioon. Nama ovat laskimohaavan ja muiden laskimova-
jaatoimintaan liittyvien ihomuutosten taustalla. Laskimohypertension syntyyn vai-
kuttavat hemodynaamiset poikkeavuudet, kuten laskimorefluksi eli veren takai-
sinvirtaus laskimoissa, syvien laskimoiden virtausesteet seka pohjelihaspumpun
heikentynyt toiminta. Laskimorefluksi on naista yleisin poikkeavuus ja tyypillisesti

seurausta primaarisesta laskimovajaatoiminnasta, jossa laskimolapat ja laskimon



seindma ovat degeneroituneet. Tama johtaa laskimoiden rakenteiden heikenty-
miseen, laajentumiseen ja laskimorefluksiin. Suonikohjut ovat tavallinen primaa-
risen laskimovajaatoiminnan kliininen ilmentyma. (Kaypa hoito- suositus 2021a;

Krizanova ym. 2023)

Laskimoperainen saarihaava edellyttdaa syntydkseen laskimohypertensiota,
mutta muutkin tekijat vaikuttavat sen syntyyn. Pohjelihaspumpun toiminta on eri-
tyisen merkittava, silla se on raajan laskimopaluun tarkein voimanlahde. Pohkeen
lihasvoiman pienentyminen ja nilkan liikkelaajuuden heikkeneminen heikentavat
pohjelihaspumppua, mika pahentaa laskimopaluun ongelmia. Naiden muutosten
yhteisvaikutuksena laskimopaine nousee johtaen krooniseen tulehdukseen ja
ihomuutoksiin, kuten hyperpigmentaatioon, lipodermatoskleroosiin ja lopulta haa-

vaan. (Kaypa hoito -suositus 2021a.)

2.3 Diagnostiikka

Laskimoperaisen saarihaavan diagnostiikka perustuu huolelliseen anamneesiin,
kliiniseen tutkimukseen ja tarvittaessa lisatutkimuksiin (Fukaya & Kolluri 2024,
2351). Diagnostiikan tavoitteena on vahvistaa haavan laskimoperainen alkupera,
sulkea pois mahdolliset muut syyt, kuten valtimoperaiset tai sekamuotoiset haa-
vat seka arvioida laskimojarjestelIman toiminta. Anamneesissa selvitetaan aiem-
mat laskimosairaudet, esimerkiksi suonikohjut, syva laskimotukos tai aiemmat
saarihaavat. Kliinisessa tutkimuksessa tarkastellaan haavan sijaintia, joka laski-
moperaisissa saarihaavoissa on yleensa saaren alapuoliskossa, erityisesti nilkan
sisasyrjassa. Haavat ovat usein pinnallisia, epasaanndllisreunaisia ja niiden poh-
jalla on granulaatiokudosta. Lisaksi tarkastellaan ihomuutoksia, kuten hyperpig-
mentaatiota, lipodermatoskleroosia, ekseemaa ja hemosideriinikertymia seka
mahdollisia nakyvia suonikohjuja ja turvotusta. Turvotus on usein pitting-tyyppista
ja pahenee paivan edetessa. Potilas kenella epaillaan laskimoperaista haavaa,
tulisi lahettaa verisuonikirurgin arvioon 8-30 vuorokauden kuluessa. (Kaypa
hoito- suositus 2021a.)



Varidoppler-dupleksitutkimus eli kaikukuvantaminen on tarked osa diagnostiik-
kaa. Tutkimuksella arvioidaan laskimolappien toimintaa (refluksi), syvien ja pin-
nallisten laskimoiden avoimuutta seka mahdollisia tukoksia tai lappavauriota.
Erottelussa on tarkeda huomioida valtimoverenkierto, erityisesti iakkailla ja dia-
betesta sairastavilla henkil6illa, koska silla voi olla suuri vaikutus erotusdiagnos-
tiikkaan. Tutkimukseen kuuluu raajan lammon ja aareispulssien arviointi seka tar-

vittaessa nilkka-olkavarsipaineen mittaus eli ABI-mittaus. (Venermo 2023.)

Vuonna 1994 American Venous Forumin (AVF) asettama kansainvalinen tyo-
ryhma julkaisi alaraajan laskimotaudin vaikeusasteen arvioinnissa kaytettavan
CEAP-luokituksen (Juutilainen & Hietanen 2018, 291) (Taulukko 1). Luokitus si-
saltaa kliiniset luokat (C), etiologisen (E), anatomisen (A) ja patofysiologisen (P)
luokat. Kliiniset luokat eroavat laskimovajaatoiminnan vaikeusasteen mukaan.
C2-3 luokat kuvaavat komplisoitumattomia ja C4—6 luokat komplisoituneita ta-

pauksia. (Kaypa hoito- suositus 2021b.)

Taulukko 1. CEAP-luokitus, kliiniset luokat C0-6 (mukaillen Venermo 2023)

Komplisoitumaton tauti

C0 | Normaali l6ydds, ei laskimovajaatoiminnan |6ydoksia.

C1 | Teleangiektasioita tai retikulaarisia ihonalaisia laskimoita.

C2 | Suonikohjuja, el turvotusta, ei laskimovajaatoimintaan liittyvia ihomuutoksia.

C3 | Suonikohjuja, turvotusta, ei laskimovajaatoimintaan liittyvia ihomuutoksia.

Komplisoitunut tauti

C4 Laskimovajaatoimintaan liittyvia ihomuutoksia: hyperpigmentaatio, ekseema,
lipodermatoskleroosi.
C5 Laskimovajaatoimintaan liittyvia ihomuutoksia ja parantunut laskimohaava.

C6 Ihomuutoksen liséksi avoin s&arihaava.

2.4 Laskimoperaisen saarihaavan paikallishoito

Laskimoperainen saarihaava sijaitsee yleensa saaren alakolmanneksen alueella,

missa laskimopaine on korkein. lho ja ihonalaiskudos on usein pigmentoitunut,
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kovettunut ja paksuuntunut seka raajassa todetaan turvotusta. Haava on yleisesti
melko pinnallinen, eika ulotu luuhun tai janteisiin. (Juutilainen & Kuusisto 2021,
309.) Laskimohaava on tavallisesti kivuton ja haavanpohjalla voi olla vaalean kel-
lertavaa fibriinikatetta (Airola 2022). Haavapohja on usein granuloiva eika siihen
liity nekroosia. Haava voi ulottua saaren ympari tai erillisia haavoja voi olla useita
vierekkain. Jos haava syvenee tai haavalle syntyy nekroottista kudosta, tama
usein viittaa iskemiseen taustaan, infektioon tai muuhun etiologiaan. (Juutilainen
& Hietanen 2018, 286-287.)

Krooniset alaraajahaavat heikentavat merkittavasti potilaiden elamanlaatua, ai-
heuttavat huomattavia kustannuksia terveydenhuollolle ja sitovat resursseja.
Huolellinen Iadkarin suorittama kliininen tutkimus, tarkka haavadiagnoosi ja hoi-
tosuunnitelma jo alkuvaiheessa ovat hoidon onnistumisen perusta. Hoitotulokset
ovat sitd paremmat, mita nopeammin hoito aloitetaan. Erityisesti laskimovajaa-
toiminnan aiheuttamat haavat ovat yleisia — jopa 32-51 % kroonisista alaraaja-

haavoista johtuu tasta syysta. (Kaypa hoito- suositus 2021a.)

Laskimohaavan paikallishoito pohjautuu mekaaniseen puhdistukseen, katteen
poistoon ja haavan arvioinnin jalkeen toteutettavaan paikallishoitoon. Haavasta
tulee arvioida kokoa, kudosta, mahdollista infektiota, erityksen maaraa ja haavan
reunoja. Haavan pohjan tulisi pysya puhtaana ja kosteana, silla se luo optimaali-
set olosuhteet paranemiselle. Esimerkkeja sopivista haavasidoksista ovat muun
muassa polyuretaanivaahtosidokset, hydrokuitusidokset, alginaatit ja hydrogee-
lit. Laskimohaavat usein erittavat runsaasti kudosnestetta ja sidoksen vaihtovalit
tulee suunnitella erityksen mukaan. Rutiininomaisia bakteeriviljelynaytteita tai an-
timikrobisten sidosten kayttda ei suositella. Antibioottihoitoa kaytetaan vain sel-
vissa infektiotilanteissa mikrobilaakeresistenssin valttamiseksi. (Halmesmaki,

Eskelinen, Isoherranen & Saarinen 2017, 502.)
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3 TURVOTUKSEN ESTOHOITO

3.1 Kompressiohoito

Alaraajaturvotus lisaa kroonisten haavojen riskia ja vaikeuttaa niiden parane-
mista. Kompressiohoitoa suositellaan kaikille alaraajahaavoille, jos turvotusta
esiintyy eika vasta-aiheita ole. Mikali turvotuksen syyta ei voida poistaa kompres-
siohoito jaa pysyvaksi. (Kaypa hoito- suositus 2021a.) Kompressiohoito voidaan
toteuttaa tukisidosten tai laakinnallisten hoitosukkien avulla, lisaksi voidaan kayt-
tdaa myos koneellisia apuvalineita turvotuksen hoitamiseksi. Hoito aloitetaan
yleensa tavallisella tukisidoksella ja turvotuksen laskettua siirrytaan laakinnallisiin
hoitosukkiin. (Kallio, Villamaa, Tanta & Ahmajarvi 2020; Malanin & Kuokkanen
2024.)

Kompressiohoito kohdistaa asteittaisen puristuksen raajaan alhaalta yldspain
Hoidon avulla tehostetaan pohjelihaspumpun toimintaa ja parannetaan laskimo-
veren virtausta kohti sydanta (Kaypa hoito- suositus 2021a). Kohonnut laskimo-
paine ihonalaiskudoksissa ohjaa veren tehokkaammin syviin laskimoihin. Veren-
kierron vilkastuessa valkosolujen kertyminen verisuonten seinamiin vahenee hel-
pottaen laskimoiden tulehdustilaa. Kompressio ehkaisee nesteen ja solujen ker-
tymista kudoksiin edistaen nesteiden palautumista laskimo- ja imusuonistoon va-
hentden turvotusta ja haavaeritteen muodostumista. (Juutilainen & Hietanen
2021, 305.) Kompressiohoito vahentaa haavaan liittyvaa kipua. Potilaan tulee pi-
taa kompressiota koko jalkeilla olon ajan, eika sidoksia kaytettdessa kompres-

siota ole valttamatonta purkaa pois yoksi. (Kallio ym. 2020.)

Ennen kompressiohoidon aloittamista on varmistettava raajan valtimoverenkier-
ron riittavyys. Kirjallisuuden mukaan hoito on yleensa turvallista, kun nilkka-olka-
varsipainesuhde (ABI) on yli 0,8. Kompressiohoitoa ei tule kayttaa keuhkopohon
tai vaikean alaraajaiskemian yhteydessa (ABI < 0,5). Varovaisuutta on syyta nou-
dattaa mikali nilkka-olkavarsipainesuhde on alle 0,9. (Kallio ym. 2020; Malanin &
Kuokkanen 2024.)
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Kompressiohoidon haittavaikutuksiin voi kuulua ihoarsytys, allergiset reaktiot,
hiertyminen tai paineesta johtuvat ihovauriot ja kipu. Naita haittavaikutuksia voi-
daan valttaa hoidon sopivuudella ja mahdollisien haittojen saanndllisella seuran-
nalla. Hoidon tarkoitus ei ole aiheuttaa kipua tai epamukavuutta, jotta potilas voi
sitoutua hoitoon. (Stevenson, Coda & Bourke 2024.) Laskimoperaisen turvotuk-
sen hoitoon ei yleensa suositella diureetteja, koska niiden teho on heikko ja haitat
voivat olla suuremmat kuin hyodyt, erityisesti vanhuksilla. Joissakin vaikeissa tur-
votustilanteissa lyhytaikainen diureettihoito voi kuitenkin olla tarpeen. Jos turvo-
tus ei merkittavasti vahene tai paino ei laske, diureettilaakitysta ei tulisi jatkaa.
(Duodecim 2022.)

3.2 Tukisidosten ja hoitosukkien kayttotarkoitus

Laskimovajaatoiminnan ja saarihaavojen aiheuttaman turvotuksen hoito aloite-
taan tyypillisesti tukisidoksilla. Sidoksen valintaan vaikuttavat potilaan yleiskunto,
likuntakyky, raajan koko, sidoksen tarkoituksenmukaisuus ja kustannustehok-
kuus. Lisaksi siihen vaikuttaa sitojan osaaminen ja valittu sidontamalli kuten ana-
tominen, spiraali- tai tdhkamalli. Sidoksia on vaha-, keski- ja runsaselastisia tai
monikerrossidoksia. Hoito aloitetaan yleensa tavallisella tukisidoksella ja turvo-
tuksen laskettua siirrytaan laakinnallisiin hoitosukkiin. (Duodecim 2022; Kaypa

hoito -suositus 2021a.)

Tukisidos asetetaan jalkaan heti aamulla ennen seisomaan nousua. Sidonnan
aikana nilkka pidetaan 90 asteen kulmassa ja aloitetaan varpaiden tyvesta, jat-
taen varpaat nakyviin. Kantapaa peitetaan huolellisesti ja luu-ulokekohdat seka
raajan kapenevat alueet pehmustetaan paineen tasaamiseksi. Yleensa polvitai-
peen alle ulottuva kompressiosidonta riittaa. (Juutilainen & Hietanen 2021, 307.)
Kierrettavien sidosten kaytdssa haittapuolena on niiden aikaa vieva asettaminen,
mika edellyttdd ammattitaitoa ja kokemusta. Lisaksi paksut sidokset voivat hei-
kentaa potilaan liikuntakykya. (Kallio ym. 2020.)

Turvotuksen vahennyttya ja haavan erittamisen rauhoituttua siirrytaan tukisidos-
ten kaytosta 1aakinnallisiin hoitosukkiin (Saarikoski & Hyytia 2024). Talldin voi-

daan kayttaa kevyempia haavasidoksia ja sukkien pukeminen seka puhtaana pi-
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taminen on vaivattomampaa. Paksuja sidoksia ei suositella kaytettavaksi hoito-
sukan alla, silla ne voivat aiheuttaa ylimaaraista painetta sidoksen kohdalle. (Juu-
tilainen & Hietanen 2021, 308.) Yksilollisesti mittojen mukaan hankitut hoitosukat
takaavat optimaalisen istuvuuden ja oikean kompression. Hoitotavoitteiden saa-
vuttamiseksi on valittava sopiva tuote ja ohjata potilas sen oikeaoppiseen kayt-
toon. Hoidon onnistuminen edellyttaa kayttajalta sitoutumista sukkien paivittai-
seen ja mahdollisesti elinikaiseen kayttoon. (Saarikoski & Hyytia 2024.) Potilaille
on saatavilla Iaakinnallisten hoitosukkien pukemista ja riisumista helpottavia apu-
valineita. Laakinnallinen hoitosukka suositellaan yleensa riisuttavaksi yoksi,
mutta tarvittaessa sita voidaan kayttaa useita paivia yhtajaksoisesti. (Kallio ym.
2020.) Sukkia on erimallisia ja erivarisia, umpi- ja avokarkisia, vetoketjullisia,
pohje- ja reisipituisia seka sukkahousuja, jopa juhlakayttoon suunniteltuja. Sukkia

on myos lateksittomina. (Juutilainen & Hietanen 2021, 308.)

3.3 Tukisukkien luovutusperusteet

Laskimoperaisissa turvotuksissa tukisukat luovutetaan laskimosairauden vai-
keusasteluokan ollessa C4—C6 (Taulukko 1) ja oireiden perusteella haittaluokan
ollessa vahintaan 2 (Taulukko 2). Tukisukat voidaan luovuttaa myos vaikeusas-
teluokan C4—C6 perusteella, mikali haittaluokan arviointia estaa alaraajojen tun-
nottomuutta aiheuttava sairaus tai vamma. Vaikeusasteluokan CO-C3 tapauk-
sessa tukisukkia ei luovuteta ladkinnallisen kuntoutuksen apuvalineena. (Valta-
kunnalliset 1aakinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden luovutusperusteet 2023,
68.)

Taulukko 2. Oireisuuteen perustuva luokitus ilman hoitosukkaa tai tukisidetta
(mukaillen Valtakunnalliset laakinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden luovutus-
perusteet 2023, 71)

Luokka | Potilaan oireisuus

0 Oireeton
1 Oireinen, voi tydoskennella ilman hoitosukkaa tai tukisidetta
2 Oireinen, ei voi tydskennella ilman hoitosukkaa tai tukisidettd kahdeksaa tuntia paivassa

3 Ei voi tydskennelld edes hoitosukkaa tai tukisidetta kayttaen
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Laakarin tehtavana on maarittaa tukisukkien puristusluokka (Taulukko 3), joka on
paasaantoisesti luokka Il. Erityistilanteissa, jolloin potilas ei pysty pukemaan tai
kayttamaan tukisukkia on laaketieteellisesti perusteltua luovuttaa puristusluokan
| tukitekstiileja ladkinnallisen kuntoutuksen apuvalineina. Laakarin tulee maarittaa
tukitekstiilien peittoalue ja tyyppi. Potilaan tulee sitoutua tukitekstiilien kayttoon ja
sita on seurattava hoidon aikana. Tukisukkia luovutetaan 2—3 paria vuodessa tar-
peen mukaan. (Valtakunnalliset 1aakinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden luo-
vutusperusteet 2023, 69-70.)

Taulukko 3. Laaketieteellisten hoitosukkien luokitus (mukaillen Valtakunnalliset

ladkinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden luovutusperusteet 2023, 71.)

Puristus- | Kayttdaihe Nimi CEN
luokka (mmHg)
| Syvan laskimoveritulpanesto, Kevyt hoitosukka 15-23

laskimokierron vajaatoiminta

I Laskimoperéinen turvotus Ja | |1 puristusluokan 24-34
saarihaavat, imutieperaiset turvotukset | nhoitosukka

M Vaikea laskimoperainen turvotus ja | ||| puristusluokan 35.49
saarihaavat hoitosukka
\V; Vaikeat imutieperaiset turvotukset IV puristusluokan yli 50

hoitosukka
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4 POTILASOHJAUS HAAVAN PARANEMISEN TUKENA

4.1 Ravitsemus

Alsharifin ym. (2024) tutkimuksen mukaan optimaalinen ravitsemustila edistaa
laskimoverenkiertoa, vahentaa turvotusta ja tukee haavan paranemista. Mita
suurempi haava on, sitd tarkeampaa on varmistaa riittdva energian ja proteiinin
saanti unohtamatta suojaravintoaineita kuten A-, C- ja D-vitamiini ja sinkki. (Jalo-
nen 2024, 16). Terveydenhuollon ammattilaisena on tarkea muistaa, ettei poti-
laan koko kerro ravitsemuksen tilasta. Ylipainoinenkin voi olla aliravittu ja toi-
saalta myos hoikka voi olla normaalissa ravitsemustilassa. (Schwab &Teeriniemi
2023, 6-7.)

Suositeltava proteiinin maara haavapotilaalla on 1,25-1,5 g/kg/vrk. Haavan ol-
lessa suuri, laaja ja runsaasti erittdva, talldin tarve on suurempi, 1,5 g-2,0
g/kg/vrk. Energiasuositus on 30-35 kcal/kg/vrk. Tavallisesti nesteen perustarve
on vuorokaudessa 30 ml/kg/vrk alle 55-vuotiailla ja sitda vanhemmilla 35/kg/vrk.
Runsaasti erittavien haavojen aiheuttamat nesteenmenetykset tulee Iahtokohtai-
sesti korvata. (Schwab &Teeriniemi 2023, 7.)

Tasainen ateriarytmi ja monipuolinen ruokavalio turvaavat riittavan ravinnon-
saannin ja tukee painonhallintaa (THL 2023). Sopivana ateriavalina pidetaan 3—
4 tuntia eika yopaaston tulisi ylittaa 10 tuntia 70 vuotta tayttaneilla. Potilaan ruo-
kahalun ollessa huono ravinnonsaantia tehostetaan rasvalisalla, kuten kasviol-
jylla. Osastohoidossa ja ateriapalvelun piirissa oleville potilaille tilataan erikseen
tehostettu ruokavalio. (Jalonen 2024, 17). Erikokoisia tdydennysravintovalmis-
teita on saatavilla apteekista, joita on tarkoitus nauttia 1-3 pulloa vuorokaudessa
aterioiden valissa. Potilaan ruokahalun ollessa heikko voidaan ateria korvata tay-

dennysravintovalmisteilla. (Schwab & Teeriniemi 2023, 8.)

Tavallisimmat ravitsemuksen arvioinnissa olevat seulontamenetelmat ovat NRS-
2002 (Nutritional Risk Screening 2002) ja MNA (Mini Nutritional Assesment).
NRS 2002-seulonta tehdaan alle 65-vuotiaille avoterveydenhuollossa ja sairaa-
loissa oleville potilaille, joille ravitsemuksen kartoitus on tarpeen. Seulonta on no-

pea ja helppo tehda. Mittaristo koostuu alkuseulasta ja varsinaisesta seulasta.



16

Seulonnasta saadut tulokset ovat: 12—-14 pistetta; normaali ravitsemus, 8-11 pis-
tetta; riski vajaaravitsemukseen ja 0—7 pistetta; vajaaravittu. Arviointiosio teh-
daan, jos pisteet jaavat alle 12 pisteen, muuten pelkka seulontaosio riittaa. (Jalo-
nen 2024, 16.)

MNA-seulonta tulisi lahtokohtaisesti tehda aina yli 65-vuotiaille potilaan tullessa
saannollisen palvelun piiriin tai yksikkoon ensimmaisen kerran. MNA koostuu
seulonnasta ja varsinaisesta arviointiosiosta. Pisteytys arvioidaan numeraalisesti
testin paatyttya. Saatuaan 24-30 pistetta; kyseessa on hyva ravitsemustilanne,
17-23,5 pistetta; riski virheravitsemukselle kasvanut ja alle 17 pistetta; virhera-
vitsemus/vajaaravitsemustila. Pisteiden ollessa alle 23,5, tulee aina tehda hoito-
suunnitelma ravitsemuksesta ja tehda uusi MNA haavan tilanteen muuttuessa tai

potilaan vointi sitd muuten vaatii. (Jalonen 2024, 17.)

4.2 Liikunta ja terveelliset elamantavat

Terveyskylan (2021¢c) mukaan liikunnalla on merkittava rooli laskimoperaisten
saarihaavojen hoidossa. Liikunta edistaa alaraajojen verenkiertoa vahentaen tur-
votusta, mika tukee haavan paranemista. Kavelyharjoitukset ja pyoraily ovat suo-
siteltavia liikuntamuotoja pohjelihaspumpun aktivoimiseksi. Lisaksi jalkojen voi-
misteluliikkeet, kuten varpaille nousut seka nilkkojen koukistus- ja ojennusharjoi-
tukset ovat keskeisia alaraajojen verenkierron edistamiseksi. Asentohoidot ja ala-
raajojen paivittdinen kohottaminen sydamen tason ylapuolelle auttavat vahenta-

maan laskimopainetta ja siten raajan turvotusta. (Hietanen ym. 2018, 310.)

Tupakointi heikentaa merkittavasti haavojen paranemista. Tupakansavun sisal-
tamat myrkylliset aineet, kuten nikotiini, haka ja vetysyanidi supistavat verisuonia
vahentaen kudosten hapensaantia ja vaikuttaen negatiivisesti haavan paranemi-
seen. Tupakoinnilla on lisaksi heikentava vaikutus immuunijarjestelman toimin-
taan altistaen haavainfektioille ja lisaten komplikaatioiden riskia. (Veija & Koljo-
nen 2024, 849-850.)
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4.3 Hygienia

Haavan ja sen ymparoivan ihon hygienian hoito on yhta olennaista kuin itse haa-
van hoitaminen. Laskimoperaisten haavojen ymparilla voi esiintya erilaisia
ihomuutoksia, kuten ihottumaa tai ihonalaiskudoksen kovettumista. Naiden hoi-
toon voidaan kayttaa laakevoiteita, kuten kortikosteroidi- tai takrolimuusivoiteita.
Hoito-ohjeiden tarkka noudattaminen on tarkeaa eika laakevoiteiden asianmu-
kaista kayttoa tulisi arastella. (Terveyskyla 2021a.) Potilaan on seurattava haa-
van tilaa ja infektion merkkeja. Naita voivat olla muun muassa lisaantynyt eritys,
punoitus haavan ymparilla, epamiellyttava haju ja kipu. Infektoituneessa haa-
vassa voi esiintya markaista eritetta, punoitusta ja pahaa hajua seka kipu voi li-
saantya infektion myoéta. Naiden oireiden ilmetessa on tarkeaa hakeutua laakarin

arvioon. (Terveyskyla 2021d.)

Jalkojen suojaaminen kolhuilta, hankaukselta ja paineelta on tarkeaa eika paljain
jaloin tulisi kavella. Jalkineet eivat saa painaa tai hangata ja ne on hyva tarkistaa
paivittain. Erityisesti diabeetikoilla jalkateran tunto voi olla heikentynyt, jolloin
hiertymat jaloissa tai vierasesineet jalkineissa voivat jadda huomaamatta. Siksi
on tarkeaa huolehtia jalkojen hyvinvoinnista ja valita sopivat jalkineet, jotka eivat

aiheuta vaurioita. (Terveyskyla 2021b.)

4.4 Omahoidon ohjaus

Juutilaisen & Hietasen (2021, 313) mukaan monitahoisen lahestymistavan ja po-
tilaan elamantilanteen kokonaisvaltaisen huomioimisen avulla voidaan parantaa
hoitoon sitoutumista. Pitkaan jatkunut haavaongelma voi olla yhteydessa sosiaa-
liseen eristaytymiseen, itsetunto-ongelmiin ja masennukseen, jotka saattavat hei-
kentaa potilaan motivaatiota hoitoon. Hoitajan asenne ja potilaan motivointi on
tarkeaa, silla potilaan yksildllisten tarpeiden ymmartaminen ja huomioiminen aut-
tavat luomaan luottamuksellisen suhteen. Tama puolestaan edistaa hoitoon si-
toutumista ja potilaan kokonaisvaltaista hyvinvointia. Uudenlainen lahestymis-
tapa on yhteisolliset matalan kynnyksen Jalkaklubit, joissa toiminnasta vastaavat

julkisen terveydenhuollon ammattilaiset. Jalkaklubien tavoitteena on kannustaa
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potilaita osallistumaan omahoitoonsa, parantaa hoitomyontyvyytta ja edistaa var-
haisen vaiheen hoidon kehittamista. Tarkeaan rooliin nousee myos vertaistukea
tarjoavat jasenet, vapaaehtoistyontekijat, yhdistykset ja yritykset. (Kavola & Laine
2020.)

Osana laskimohaavaa sairastavan potilaan hoito on hyva kivunhoito, silla kipu
voi vaikuttaa merkittavasti elamanlaatuun ja hoitomotivaatioon. Aiempien koke-
musten perusteella potilas saattaa tuntea, ettei hanen kipuaan ole otettu riittavan
vakavasti, mika voi heikentaa luottamusta terveydenhuollon ammattilaisiin. Ki-
vunarviointi ja yksilollinen hoito ovat keskeisia luottamuksellisen hoitosuhteen ra-

kentamisessa. (Lemetti ym. 2024, 7.)

Kompressiohoito on olennainen osa laskimohaavan hoitoa ja sen jatkaminen
haavan parannuttua on tarkeaa, jottei haava uusiudu. Kompressiohoito on ela-
mantapamuutos, mika vaatii potilaalta pitkaaikaista sitoutumista. Potilasta tulee
motivoida ja ohjata hoidon jatkamiseen, silla saannollinen kompressiohoito estaa
haavan uusiutumista ja parantaa elamanlaatua. (Juutilainen & Hietanen 2021,
313.)
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5 HOITOPOLUN LAATIMINEN PROSESSINA

5.1 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetydbmme tarkoituksena on luoda hoitopolku (Liite 2) perusterveyden-
huoltoon koskien potilasryhmaa, joilla on laskimovajaatoiminnan aiheuttama saa-
rihaava. Hoitopolku ohjaa terveydenhuollon ammattilaisia potilaan tunnistami-
sessa, hoidossa ja seurannassa varmistaen, etta hoito on mahdollisimman vai-
kuttavaa ja yndenmukaista. Selkea hoitopolku helpottaa ammattilaisten ty6ta tar-
joamalla konkreettiset toimintamallit eri hoitovaiheisiin ja edistda hoitoprosessin
sujuvuutta sekd moniammatillista yhteistyota. Laskimovajaatoiminnan aiheutta-
mat haavat ovat merkittava terveydenhuollon haaste, ja niiden asianmukainen
hoito edellyttaa varhaista tunnistamista, tehokasta hoitoa ja pitkajanteista seu-

rantaa.

Opinnaytetydmme tavoitteena on yhdenmukaistaa ja selkeyttdd hoitokaytantoja
Lapin hyvinvointialueella varmistaen, etta hoito toteutuu kansallisten suositusten
mukaisesti. Hoitopolku toimii kaytannon tyokaluna, joka tukee terveydenhuollon
ammattilaisia paatdksenteossa ja kompressiohoidon toteuttamisessa peruster-
veydenhuollossa. Lisaksi tavoitteena on parantaa potilaiden hoidon laatua, va-
hentaa hoidon epaselvyyksia ja lyhentaa haavojen paranemisaikaa. Yhtenaiset
toimintamallit tehostavat myos resurssien kayttdoa, vahentavat tarpeettomia eri-

koissairaanhoidon kaynteja ja edistavat hoitotydn kehittamista alueellisesti.

Opinnaytetyo tukee ammatillista kasvuamme opiskelijoina vahvistaen osaamis-
tamme nayttoon perustuvassa kehittamistyossa ja moniammatillisessa yhteis-
tyossa. Laajemmassa mittakaavassa hoitopolku voi toimia pohjana alueellisen
hoidon kehittamiselle ja mahdollistaa hoitotyon jatkuvan kehittymisen vastaa-

maan muuttuvia tarpeita.

5.2 Menetelmana toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on kehittdd ammatillinen tuotos, joka
tukee kohderyhman tai toimintaympariston arjen kaytantoja (Kostamo, Airaksinen
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& Vilkka 2022, 12.) Menetelmalliseksi toteutukseksi valikoitui toiminnallinen opin-
naytetyo, koska kehittamisen tavoitteenamme oli tehda ammatillinen tuotos Lapin
hyvinvointialueelle kohdistaen tyomme terveydenhuollon ammattilaisille. Pi-
dimme tarkeana paitsi valmiin tuotoksen syntymistd ja toteuttamisprosessia,
myOs omaa kehittymista asiantuntijana koko prosessin ajan (Kostamo ym. 2022,
12).

Opinnaytetydmme toteutettiin lineaarisen mallin mukaisesti (Kuvio 1). Lineaariset
mallit perustuvat maariteltyyn ongelmaan, jolloin kehittaminen voidaan suunni-
tella etukateen mahdollisimman tarkasti (Toikko & Rantanen 2009, 66). Tyosken-
telymme eteni jarjestelmallisesti tavoitteiden maarittelysta suunnitteluun, toteu-

tukseen ja prosessin paattamiseen seka arviointiin.

PAATTAMINEN JA

ARVIOINTI
TAVOITTEEN TOTEUTUS
MAARITTELY

Kuvio 1. Lineaarinen malli (mukaillen Toikko & Rantanen 2009, 64).
Tavoitteiden maarittely

Tavoitteiden maarittelyssa tarkastellaan opinnaytetyon aihetta, aikataulua, koh-
deryhmaa ja toimeksiantajaa. Keskeista on maaritella, mita opinnaytetydlla pyri-
tdan saavuttamaan. (Salonen 2013, 15.) Opinnaytetydbmme aiheen valinta perus-
tui tarpeeseen kehittaa laskimoperaisten saarihaavojen ja kompressiohoidon hoi-
topolkua perusterveydenhuollossa. Alueellamme ei ollut hoitopolkua kyseiseen
aiheeseen ja tavoitteemme oli luoda selkea seka kaytannonlaheinen hoitopolku
Lapin hyvinvointialueelle. Aiheen valinnan jalkeen laadimme alustavan aikatau-
lun seka maarittelimme kohderyhman, joka sisalsi perusterveydenhuollon hoito-
henkilokunnan ja mahdolliset opiskelijat, ketka voivat hyodyntaa tuotosta oppi-
materiaalina. Toimeksiantajana toimi Lapin hyvinvointialue, jonka kanssa so-

vimme projektin tavoitteista ja etenemisesta.
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Suunnitteluvaihe

Projektin suunnitteluvaiheessa laadittiin riskianalyysi ja pohdittiin, ketka osallis-
tuivat toteutukseen. Lisaksi tehtiin esiselvitys, jonka tavoitteena oli kartoittaa hoi-
topolun teknistaloudelliset edellytykset ja varmistettiin, ettd projektin ennakoitu
lopputulos tukee organisaation toiminnallisia tavoitteita. (Toikko & Rantanen
2009, 64.) Paatimme opinnaytetydn tuotoksen koostuvan hoitopolusta, joka oh-
jaa terveydenhuollon ammattilaisia laskimoperaisen saarihaavan ja kompressio-
hoidon toteuttamisessa. Aineiston keruussa hyddynsimme tieteellisia artikkeleita,
hoitosuosituksia, nayttodn perustuvaa ajankohtaista tietoa ja oppikirjoja. Suunnit-
teluvaiheessa teimme yhteistyota sahkopostitse seka tapaamisten kautta yhteis-

henkilomme kanssa, jotta tuotoksesta saatiin halutunlainen.

Aikataulutimme tyon eri vaiheet (Liite 1) ja varasimme riittavasti aikaa aineiston
keruulle ja analysoinnille. Tassa vaiheessa hahmottelimme alustavan raporttira-
kenteen, sisallysluettelon seka suunnittelimme hoitopolun havainnollistamista.
Vaihe sisalsi opinnaytetydosopimuksen laatimiset ja tutkimusluvan hakemisen La-

pin hyvinvointialueelta.
Toteutusvaihe

Toteutusvaihe on prosessin toiseksi tarkein vaihe suunnitteluvaiheen jalkeen. Li-
saksi vaiheen voidaan ajatella olevan pisin ja vaativin. (Salonen 2013, 18.) To-
teutusvaihneemme alkoi laajalla tiedonkeruulla ja suunnittelulla, jossa pereh-
dyimme tutkimustietoon, hoitosuosituksiin ja aiempiin kaytantdihin laskimoperais-
ten saarihaavojen ja kompressiohoidon osalta. Teimme systemaattista tiedonha-
kua luotettavista lahteista ja arvioimme kriittisesti, mitka kaytannot soveltuvat par-

haiten perusterveydenhuollon toimintaymparistoon.

Keskeinen osa tyotamme oli hoitopolun rakenteen suunnittelu ja sen eri vaihei-
den maarittaminen. Maarittelimme, millaisia tutkimuksia ja arvioita potilas tarvit-
see, miten kompressiohoito toteutetaan ja millainen on potilasohjauksen rooli. Li-
saksi pohdimme, kuinka hoitopolku integroidaan osaksi perusterveydenhuollon

toimintaa ja miten se tukee hoitohenkilokunnan tyota.
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Toteutusvaiheen aikana huomioimme my0s tyoelaman ja asiantuntijoiden nako-
kulman. Toimeksiantajan edustajan kanssa pidimme useita tapaamisia, joissa
esittelimme edistymistamme ja saimme palautetta. Tama auttoi meita varmista-
maan, etta hoitopolku vastasi perusterveydenhuollon tarpeita, oli kaytannon kan-
nalta toimiva seka realistisesti toteutettavissa. Nain saimme arvokasta palautetta
hoitopolun kehittamiseen ja varmistimme, etta se tukee nayttoon perustuvaa hoi-

totyota.
Arviointi ja paattaminen

Tyon valmistuttua arvioimme sen onnistumista suhteessa alkuperaisiin tavoittei-
siin. Toimeksiantajan edustaja antoi palautetta hoitopolun soveltuvuudesta kay-
tantoon, ja vertaisarvioinnin avulla saimme nakemyksia mahdollisista kehityskoh-
dista. Arvioinnissa kiinnitimme erityistd huomiota hoitopolusta saatavaan hyotyyn

perusterveydenhuollossa seka sen kayttajaystavallisyyteen.

Lopuksi opinnaytetyd raportoitiin ja esiteltiin seminaarissa (Kostamo ym. 2022),
jonka jalkeen se julkaistiin Lapin hyvinvointialueen kayttoon. Vaikka aikataulussa
pysyminen oli ajoittain haastavaa, saavutimme lopulta tavoitteemme ja tuotos tu-

lee palvelemaan alueen terveydenhuollon ammattilaisia pitkalla aikavalilla.
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6 POHDINTA

6.1 Eettiset Iahtokohdat ja luotettavuus

Sairaanhoitajan ty6é perustuu hoitotydn asiantuntijuuteen, ja sen tavoitteena on
terveyden edistaminen, sairauksien ehkaisy ja hoito seka karsimyksen lievittami-
nen (Sairaanhoitajaliitto 2021). Selkea ja nayttoon perustuva hoitopolku edistaa
potilaiden terveytta varmistamalla oikea-aikaisen ja tehokkaan hoidon seka lisaa-
malla ennaltaehkaisevan kompressiohoidon kayttda. Tama voi vahentaa haavo-
jen syntymista ja uusiutumista seka lievittaa potilaiden karsimysta ehkaisemalla

kipua ja komplikaatioita.

Opinnaytetydbmme noudattaa hyvien tieteellisten kaytantdjen perusperiaatteita,
joissa korostuvat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto (TENK
2023, 11). Ty ei kasittele henkilotietoja eika tutkimus kohdistu yksittaisiin henki-
I6ihin. Ennen tyon aloittamista olemme tutustuneet opinnaytetyon eettisiin ohjei-
siin ja hyddyntaneet Arene ry:n (2025, 8) opiskelijan muistilistaa eettisena poh-
jana koko prosessin ajan. Olemme kiinnittaneet erityistd huomiota hyvan tieteel-
lisen kaytannon ja tutkimuseettisten ohjeiden noudattamiseen, henkilttietojen ka-
sittelyyn, tietosuojaan, plagiaatintunnistukseen ja tyon julkisuuteen. Lisaksi
olemme varmistaneet esteettomyyden ja tarvittava tutkimuslupa on hankittu asi-
anmukaisesti Lapin hyvinvointialueelta. Kaikki muistilistan kohdat on otettu huo-
mioon tydn suunnittelussa ja toteutuksessa, mika tukee opinnaytetyon luotetta-

vuutta ja eettista kestavyytta.

Plagioinnin valttamiseksi olemme viitanneet selkeasti kayttamiimme lahteisiin ja
varmistaneet, etta kaikki lainatut ideat ja tekstit on asianmukaisesti merkitty (La-
pin AMK 2025). Hyddynsimme prosessin aikana Turnitin-plagiointijarjestelmaa
tarkistaaksemme tydmme useaan otteeseen, kunnioittaen alkuperaisten kirjoitta-

jien oikeuksia.

Opinnaytetydssamme on hyddynnetty seka suomen- ettd englanninkielisia lah-
teitd. Vaikka englanti ei ole aidinkielemme, olemme varmistaneet Iahteiden luo-

tettavuuden ja oikean tulkinnan huolellisilla kdannoksilla, sanakirjojen ja kaan-
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nostyOkalujen avulla seka vertaamalla tietoa suomenkielisiin lahteisiin. Tyos-
samme kaytetty aineisto perustuu tutkittuun tietoon ja nayttoon. Tiedonhaussa
olemme hyodyntaneet yleisesti alan tietokantoja, tutkimusartikkeleita ja julkai-
suja. Erityista huomiota on kiinnitetty lahteiden laatuun, ajantasaisuuteen, kirjoit-
tajien asiantuntijuuteen seka mahdolliseen vertaisarviointiin. (Kostamo ym. 2022,

84—85.) Naillda menetelmilla takaamme tydmme luotettavuuden

6.2 Oma ammatillinen kasvu

OpinnaytetyOprosessi on ollut merkittdava osa ammatillista kasvuamme sairaan-
hoitajaopiskelijoina. Tyoskennellessamme laskimoperaisen saarihaavan ja
kompressiohoidon parissa olemme syventaneet ymmarrystamme haavanhoi-
dosta, verisuonisairauksista seka nayttoon perustuvan hoitotydn merkityksesta.
Lisaksi olemme oppineet tunnistamaan potilaiden yksilOlliset tarpeet ja ymmarta-

neet, kuinka tarkeaa on hoidon jatkuvuus perusterveydenhuollossa.

Kehittaminen on olennainen osa sairaanhoitajan osaamista seka tutkittuun nayt-
téon perustuvaa hoitoty6ta (Sairaanhoitajat 2021). Nayttdon perustuva toiminta
on keskeinen osa sairaanhoitajan tyota tarkoittaen tutkimustiedon hyddyntamista
ja kriittista arviointia hoitotydon paatoksenteossa. Opinnaytetydssamme olemme
soveltaneet tata periaatetta kehittamalla laskimoperaisten saarihaavojen hoito-
polun perusterveydenhuoltoon ajantasaisen tutkimustiedon ja hoitosuositusten

pohjalta.

Tyomme aikana olemme harjoitelleet systemaattista tiedonhakua, kriittista ajat-
telua ja nayttoon perustuvan tiedon soveltamista kaytantoon, mika on oleellinen
osa sairaanhoitajan asiantuntijuutta. Olemme tunnistaneet, miten tarkeaa hoito-
kaytantdjen kehittdaminen tydyhteisdssa on, jotta potilaat saavat turvallista, yh-
denmukaista ja laadukasta hoitoa. Hoitopolun avulla perusterveydenhuollon am-
mattilaiset voivat toteuttaa laskimoperaisten saarihaavojen hoitoa suunnitelmalli-
sesti ja tehokkaasti, mika edistaa nayttoon perustuvan toiminnan jalkauttamista
kaytannon hoitotydssa. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2020).

Opiskelijoina tama prosessi on syventanyt ymmarrystamme hoitosuositusten

merkityksesta, kliinisesta paatoksenteosta ja hoitotyon kehittamisesta. Kokemus
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on vahvistanut valmiuksiamme toimia sairaanhoitajina osaten soveltaa nayttoon
perustuvaa tietoa ja edistaa hoitotydn laatua tyéelamassa. Opinnaytetyon teke-
minen yhteistyossa on kehittanyt tiimityoskentelytaitojamme, vastuun jakamista
ja projektinhallintaa. Olemme oppineet suunnitelmallisuuden, aikatauluttamisen
ja joustavuuden tarkeyden sujuvan ja tavoitteellisen tyon etenemiseksi. Lisaksi
olemme saaneet arvokasta kokemusta tieteellisen tekstin kirjoittamisesta ja ra-

portoinnista, mika tukee tulevaa ammatillista kehittymistamme.

Opinnaytetyon prosessi on vahvistanut molempien tekijoiden ammatillista identi-
teettidmme ja lisannyt itseluottamustamme tulevina sairaanhoitajina. Olemme
entista valmiimpia toimimaan itsenaisesti, tekemaan perusteltuja hoitopaatoksia
ja kehittamaan hoitoty6ta nayttédn perustuen. Opinnaytetydé on ollut merkittava

askel kohti asiantuntijuutta ja jatkuvaa ammatillista kehittymista.

6.3 Oman oppimisen pohdinta

Opinnaytetyon alussa suunnitelma vaiheessa asetimme tavoitteeksi laatia hoito-
polun ensin. Huomasimme nopeasti, ettei se ollut jarkevaa, silla hoitopolun tiedot
pohjautuivat raporttimme. Paatimmekin ensin keskittya raportin kirjoittamiseen ja
sen pohjalta hoitopolun rakentamiseen. Ty0 eteni jouhevasti ja pysyimme aika-
taulussa. Haasteita toi tyoharjoittelut, muut koulutehtavat ja tydelama, mitka aset-

tivat haasteita yhteisen ajan Ioytamiselle ja motivaation yllapitamiselle.

Opinnaytetyoprosessin aikana yhteisty6 toimeksiantajan kanssa sujui hyvin. Yh-
teydenpito oli saanndllista ja palaute ohjasi tyotamme oikeaan suuntaan. Aihe
rajattiin huolellisesti toimeksiantajan tarpeisiin perustuen luoden vahvan pohjan
tydon etenemiselle. Hoitopolun suunnittelu ja sisallon kokoaminen eteni tavoitteel-
lisesti minka ansioista lopputuloksena syntyi selkea ja kaytanndnlaheinen koko-

naisuus.

Vaikka prosessi eteni ilman merkittavia haasteita tai muutoksia, tyén etenemista
olisi voinut saanndllisesti tarkastella kriittisemmin. Toteutusvaihe oli mieles-
tamme tyolain ja nain jalkikateen ajateltuna suunnitteluvaiheessa olisi voinut laa-

jemmin jo tietoperustaan ja lahdemateriaaleihin perehtya. Tama olisi helpottanut
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huomattavasti toteutusvaiheessa tyoskentelya. Tyon loppuvaiheessa oman teks-
tin arviointi tuntui haastavalta ja talloin hyodynnettiin ulkopuolista palautetta, mika

auttoi varmistamaan raportin selkeyden ja rakenteen toimivuuden.

6.4 Jatkokehittamisehdotukset ja opinnaytetyon hyodynnettavyys

Opinnaytetyona kehitetty hoitopolku tarjoaa perustan laskimoperaisten saarihaa-
vojen yhdenmukaiselle hoidolle perusterveydenhuollossa. Yhtenaisen hoitopolun
luomisella perusterveydenhuoltoon saadaan selkea ohjeistus kaytannontyohon.
Jatkossa hoitopolun kehittamisen kannalta sen kaytannon toimivuutta pilotoinnin
ja kayttajapalautteiden avulla tulisi arvioida. Hoitohenkilokunnalta saatavalla pa-
lautteella tunnistettaisiin mahdolliset kehittamistarpeet ja vahvistettaisiin hoitopo-

lun vaikuttavuutta.

Kehittdamiskohteena yhtenainen hoitopolku perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon valilla mahdollistaisi entista sujuvamman ja kokonaisvaltaisemman
hoidon. Erityisesti tasta hyotyisi potilaat, joilla on monia perussairauksia tai tarvit-
sevat pitkaaikaista seurantaa. Jatkossa tutkimukset hoitopolun vaikutuksista voi-
sivat kohdistua hoitoaikojen pituuteen, haavojen paranemiseen ja terveydenhuol-
lon kustannuksiin. Tulevaisuudessa hoitopolun digisoimisella saataisiin vaikutta-
vuutta toiminnallisesti ja taloudellisesti. (Terveyskyla 2024; Hoidon jatkuvuus
2022).
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Liite 1. Opinnaytetyon aikataulusuunitelma

E ETENEMISSUUNNITELMA HEIKKOUDET/HAASTEET/VAHVUUDET

ELO
KUU -24

SYYS
KUU -24

LOKA
KUU -24

MARRAS
KUU -24

JOULU
KUU -24

TAMMI
KUU -25

HELMI
KUU -25

MAALIS
KUU -25

HUHTI
KUU -25

TOUKO
KUU -25

Aihe-ehdotus Wihiin, aiheen hyvédksynta ja rajaus
seka korjaukset Wihiin. Ohjaajan saaminen.

Pienryhma ohjaus, aiheen esittely.
Opinnéytetydnsuunnitelman tydstdminen

Suunnitelman korjaus palautteen perusteella.
Tapaaminen yhteistyétahon kanssa.

Suunnitelman esittdminen 14.11, hyvaksynta ja
viimeistely. Opinnaytetyésopimuksen ja
valmistelulomakkeen laadinta.

Siirtyminen toteutus vaiheeseen. Hoitoketjun
suunnittelua ja tyéstamista. Yhteisty6éta haava-
asiantuntijan kanssa.

Hoitoketjun aktiivista tekoa. Hoitoketju valmiina
kuun loppuun mennessa. Tietoperustan
kokoamista raporttia varten.

Tietoperustan kokoamista raporttia varten.
Ryhmaohjauksiin osallistuminen.

Raportin aktiivista kirjoittamista.

Raportin lopputarkastus ja tyon valmistuminen

Tydn valmistuminen. Posteriesityksen esittdminen
12.5

- Muita samankaltaisia kursseja ja tehtavien tyostoa.

- Aikataulutus jarjestéharjoittelun suhteen.

-Tydn ja vapaa-ajan sovittaminen.

- Aikataulutus, tydn yhteensovittaminen
- Toinen Kirjoittajista ty6harjoittelussa
+ TyOsta osittaista tydaikaa, tydkuorman véhentaminen

-Aikataulutus ja niiden yhteensovittaminen.

+ Toinen kirjoittajista opintovapaalla, keskittyminen
opinnadytetyéhon. Ei samanaikaisia opintoja.

-Toinen tekijoista téissa, aikataulutusta ja tapaamisten
jarjestdminen.

+ Opintovapaa

- Harjoittelu samanaikaisesti
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Liite 2 (1). Laskimoperainen saarihaava ja kompressiohoito -hoitopolku peruster-

veydenhuoltoon

Laskimoperdinen sddrihaava ja kompressiohoito —
Hoitopolku perusterveydenhuoltoon

EROTUSDIAGNOSTIIKKA
Laskimoperdisen sdarihaavan erotusdiagnostiikassa on tarkead sulkea pois muut haavatyypit.

ANAMNEESI

Yieistilan arvio: Potilaan yleiskunto ja toimintakyky
Haavan syntymekanismi ja kesto

= Riskitekijdt: Suonikohjut, aiemmat laskimotukokset (DVT), ylipaino, pitkaaikainen
selsominen, immaobilisaatio (pitk3ailkainen vuodelepo), aikailsemmat sddrihaavat,
elimintavat, ravitsemus, tupakointi/paihteet.

o Asumismuoto: Sosiaalinen tilanne ja kotiympdristd

o Oireet: Turvotus, raskas tai sarkyva tunne jaloissa, ihon varimuutokset (ruskeat
hyperpigmentaatiot), kutina, haavan hidas paraneminen.

o Muut sairaudet: Sydamen vajaatoiminta, diabetes, valtimoverenkierron hairiot
[valtimosairauksien poissulku on tarkeas).

o Ladkitys ja allergiat

KLIININEN TUTKIMINEN

CEAP-Kiininen luokka: CO-Ck

Haavan arviointi: Haavan sijainti, koko [cm), sywyys, ulkonakd, eritys, haavojen lukumadra ja
puoli. Haavaa ympardivan ihonkunto.

Valokuwva

Ihon muutokset: Lipodermatoskleroosi (ihon kovettuminen ja arpeutuminen),
hemosideriinikertymat, ekseema, ihon atrofia.

Turvotus ja laskimolaajentumat: Pitting-Gdeema, suonikohjut.

Valtimosairauden poissullku: lalkojen lampdtila, sykkeet (a. dorsalis pedis ja a. tibialis
posterior), kapillaaritdyttoaika.

TUTKIMUKSET

o ABl-mittaus |nilkka-olkavarsipainesuhde)
+ ABl-arvoa > 0.8 pidetadn turvallisena kompressiohoidon kannalta, jos ABI on <0.5
kompressichoitoa el tule kayttaa.
o Doppler-ultraddni (tarvittaessa)
* \ahvistaa laskimovajaatoiminnan (refluksin eslintyminen) ja sulkee pois
laskimotukoksen.
o lLaboratoriokokeet (tarvittaessa)
+ Perusverenkuva, CRP (tulehdus), glukoosi/HbAlc (diabeteksen poissulku),
munuaisten ja maksan toimintakokeet.
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KOMPRESSIOHOITO, MYONTAMISPERUSTEET

Kompressiohoito on laskimoperdisen saarihaavan hoidon kulmakivi.

o Luovutusperusteet

+ |laskimoperdiset turvotukset
* Hoitosukat luovutetaan, kun laskimosairauden vaikeusasteluokka on C4-C6.
* Vaikeusasteluokan ollessa C0-C3 el hoitosukkia luovuteta.

o Luovutusprosessi

* Laskimoperdisen saarihaavan hoidossa sopimustuotteena kaytettavat
kompressiotuotteet ovat hoitotarvikkeita eika niita luovuteta laakinnéllisen
kuntoutuksen apuvalineend (maksusitoumus).

+ Kompressiotuotteet osana laskimoperdisen sadrihaavan hoitoa luovutetaan joko
keskitetysti haavahoitoyksikista tai hoitotarvikejakelusta (ohje hoitosukkien
myontamisperusteet; laskimoperaiset turvotukset ja niiden haito)

s« Kompressiohoito osana laskimoperdisen saarihaavan hoitoa sisdltyy haavareseptiin
(hoitotarvikejakelu).

s Edeltavasti otetaan mitat potilaan jaloista erillisen ohjeen mukaan.

& Hoitosukat kirjataan hoitasuunnitelmaan: mittaukset, koko, puristusluokka ja malli.

& Lddkaritai haavahoitaja tekee suosituksen maksusitoumuksesta erikoismitoilla
olevista ladkinnallisista hoitosukista kuntoutuksen apuvalivalineena.

KOMPRESSIOHOIDON VASTA-AIHEET

o Kompressiohoidon ehdottomat vasta-aiheet ovat keuhkopdho ja raajan merkittdva
valtimoverenkierron vajaus. (ABl < 0,5)

o Epétasapainossa oleva sydamen vajaatoiminta. NYHA-luokan IV oireissa kompressiohoitoa ei
suositella (=kaikki fyysinen aktiviteetti aiheuttaa oireita.
Oireita voi olla myos levossa).

o Raajan valtimo-ohite. Verisuonikirurgin konsultointi ennen kompressiohoidon aloittamista.

o Tuore alaraajan laskimotukos.

< Vakava diabeettinen neuropatia ja siihen liittyva ihon suojatunnon puuttuminen sekd ihon
kueolioitumniselle altistava mikroangiopatia.

o Selked haavainfektio.

HOITO PERUSTERVEYDENHUOLLOSSA

o Turvotuksen hallinta: Laakinnallisten hoitosukkien ja tukisidosten kayttd, mukaan lukien
niiden oikeanlainen pukeminen ja mahdollisten apuvalineiden hyddyntaminen.

< Haavan hoito: Paikallishoito ja haavaa ymparoivan ihon kunnon yllapitaminen.

Kivunhallinta: Kivun arvicinti ja asianmukainen hoito potilaan tilanteen mukaan.

o Ravitsemuksen optimointi: Riittavan energian ja proteiinin saannin varmistaminen haavan
paranemisen tukemiseksi.

< Omahoidon tukeminen: Potilaan hoitoon sitoutuminen.

< Painonhallinnan tukeminen: Tarvittaessa ohjaus ja neuvonta painonhallintaan littyen.

o Liilkunnan edistdminen: Potilaan aktiivisuuden lisddminen ja tarvittaessa fysioterapeutin arvio
seka ohjaus.

< Tupakeinnin lopettaminen: Neuvonta ja tuki tupakeinnin vahentamiseksi tai lopettamiseksi.

]
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o Perussairauksien hoito: Esimerkiksi diabeteksen, sydan- ja verisuonisairauksien seka muiden
yleissairauksien asianmukainen hoito.

LAHETE ERIKOISSAIRAANHOITOON, INDIKAATIOT JA KIIREELLISYYS
o Kiireellinen lahete 8-30 vrk

& Avoin laskimoperdinen haava (kliininen luokka C6)
s Umpeutunut laskimeoperdinen haava (kliininen luokka C5)
o Kiireeton lahete yli 30 vrk

& Oireinen laskimovajaatoiminta ilman ihomuutoksia (kliininen luokka C2-3): Patilaalla
esiintyy laskimovajaatoiminnalle tyypillisia oireita, mutta iho el vield osoita merkkeja
kuarmituksesta.

s Laskimovajaatoiminta, johon liittyy ihomuutoksia (kliininen luokka C4): Tilaan voi
liittya ihon pigmenttimuutoksia, laskimoperdiseksi epdiltya ekseemaa seka
ihonalaiskudoksen kovettumista (lipodermatoskleroosi).

& Pinnallisen laskimotukoksen jalkitila: Akuutin vaiheen jalkeen potilas ohjataan
kiireettdmaan verisuonikirurgiseen arvioon.

Sanna Montonen Ja Essi Lohela

Opinnéytetyd 2025 LAPIN AM K-l

Sairaanhoitajaopiskelija AME Laptan Universily of Applied Scienzes
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