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Taman opinnaytetytn tarkoituksena oli kartoittaa alaraajojen verenkierron arviointia ja tuottaa
tarkistuslista sairaanhoitajalle alaraajojen verenkierron arviointia varten. Tavoitteena on edistaa
alaraajojen verenkierron arviointia hoitotydssa. Opinnaytetyd toteutettin  kuvailevana
kirjallisuuskatsauksena (n=49), ja se on tehty osana Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
STEPPI-hanketta.

Opinnaytetyohon valittiin kirjallisuudesta yleisimmiksi nousseet alaraajojen verisuonisairaudet,
joita ovat alaraajojen tukkiva valtimotauti, laskimoiden vajaatoiminta ja syva laskimotukos seka
naihin liittyvat iskemia, katkokavely ja pinnallinen laskimotulehdus. Tutkimuskysymyksiksi
muodostuivat ndiden sairauksien aiheuttamat oireet ja niiden arviointimenetelmat.

Alaraajojen verenkierron arviointi on tarkedd verisuonisairauksien havainnoimiseksi ja
lisdhaittojen ehkaisemiseksi. Valmiita tarkistuslistoja alaraajojen verenkierron arviointiin ei
I6ytynyt, mika osoittaa tallaisen listan tarpeellisuuden. Opinnaytetydssa kerattyjen oireiden ja
arviointimenetelmien perusteella alaraajojen verenkierron arviointi sisaltda yksinkertaisia keinoja
inspektiosta palpointiin, kuten ihon kunnon, varin ja lampétilan tarkkailu, alaraajojen sykkeiden
tunnustelu seka kivun arviointi. Tallaisia alaraajojen verenkierron arviointimenetelmia on helppo
toteuttaa jokapaivaisessad hoitotydssa. Tulosten perusteella huomattiin, ettd monet
verisuonisairaudet saattavat olla my6s oireettomia.

Jatkossa aiheeseen liittyen olisi hyodyllista tutkia, miten hoitotyén keinoilla voidaan parantaa
alaraajojen verenkiertoa ja estdd komplikaatioita. Alaraajojen verenkierron ongelmien
ennaltaehkaisyssa olisi tarkedd ohjata myds potilasta alaraajojen tarkkailuun, mita varten
arviointilistaa tulisi paivittda sopimaan myos potilaiden kayttoon.
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ASSESSMENT OF THE CIRCULATION OF THE
LOWER LIMBS IN NURSING

The purpose of this thesis was to examine the assessment of the circulation of the lower limbs
and to produce a checklist for the assessment of the lower limbs’ circulation for nurses. The aim
is to advance the assessment of the circulation of the lower limbs in nursing. The thesis was
carried out as a narrative literature review (n=49). It is part of the STEPPI project in Hospital
District of Southwest Finland.

The most frequent vascular diseases of the lower limbs that occurred in the literature were chosen
to the thesis. These are peripheral artery disease, venous insufficiency, deep vein thrombosis
and ischemia, claudication and thrombophlebitis, due to the previously mentioned. Research
questions were formed from the symptoms caused by these diseases and the assessment
methods of these diseases.

The assessment of the circulation of the lower limbs has an important role in detecting the
vascular diseases and preventing further complications. Checklists for the assessment of the
circulation of the lower limbs were not found which called for the necessity of creating such
checklists. Based on the collected symptoms and assessment methods in the thesis, the
assessment of the circulation in the lower limbs consists of simple means from inspection to
palpation, such as observing the condition, color and temperature of the skin, feeling the pulse of
the lower limbs and assessment of the pain. These assessment methods of the circulation of the
lower limbs are easy to implement in everyday nursing. Based on the results, it was noted that
many vascular diseases can also show no symptoms.

In the future, it would be useful to research how methods in nursing can improve the circulation
of the lower limbs and prevent any complications. To prevent problems in lower limbs’ circulation,
it would be important to guide the patients to make their own assessment. That is why the checklist
should be updated to be more suitable for the patient’s use too.
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Lower limb, circulation, assessment, evaluation, vascular disease, checklist
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1 JOHDANTO

Verenkiertohairiot ovat tavallisia alaraajoissa. Tahan vaikuttavat muun muassa jalkate-
ran sijainti muita kehonosia kauempana sydamesta ja se, etté laskimoveren on noustava
painovoimaa vastaan sydameen. (Nienstedt ym. 2008, 209.) Alaraajojen verenkierron
arviointi on tarkeaa, jotta verenkierron hairidihin voidaan puuttua ajoissa ja nain ehkaista
niisté johtuvia komplikaatioita (Tehana ym. 2016; Burke ym. 2014, 490; Cantwell-Gab
2014, 847) kuten haavoja, kuolioita, amputaatioita (Tehana ym. 2016) ja keuhkoveritulp-
pia (Saarikoski ym. 2010, 343; Saarinen ym. 2010, 742; Harjola 2017, 302). Esimerkiksi
saari- ja reisiamputaatioista 85 prosenttia tehdéaan verenkiertoperaisista syista (Alaraa-
jojen tukkiva valtimotauti: Kaypa hoito -suositus 2010; Venermo 2016a, 1025), ja puolelle
syvan laskimotukoksen saaneista kehittyy keuhkoveritulppa (Laskimotukos ja keuh-
koembolia: Kaypa hoito -suositus 2016). Komplikaatiot sek& huonontavat potilaan ela-
manlaatua etta sytvat terveydenhuollon resursseja. Moni esimerkiksi joutuu turvautu-
maan ulkopuoliseen apuun amputaation my6ta (Alaraajojen tukkiva valtimotauti: Kaypa

hoito -suositus 2010).

Tarkistuslistojen tarkoituksena on toimia hoitotydssa muistin tukena ja ennaltaehkaista
inhimillisia virheitd. Niiden avulla varmistetaan, etta kaikki yksityiskohdat tulee kaytya
lapi, mika vaikuttavaa myonteisesti potilasturvallisuuteen. (Blomgren & Pauniaho 2013,
283-284.) Valmiita tarkistuslistoja alaraajojen verenkierron arviointia varten ei l6ytynyt.
Taman opinnaytetydn tarkoituksena onkin kartoittaa alaraajojen verenkierron arviointia
ja tuottaa tarkistuslista sairaanhoitajalle alaraajojen verenkierron arviointia varten. Opin-

naytetyon tavoitteena on edistaa alaraajojen verenkierron arviointia hoitotydssa.

Opinnaytety6hon on valittu kirjallisuudesta yleisimmiksi nousseet alaraajojen verisuoni-
sairaudet, joiden oireiden pohjalta on lahdetty hakemaan alaraajojen verenkierron arvi-
oinnin kohteita. Valitut sairaudet ovat alaraajojen tukkiva valtimotauti, laskimoiden vajaa-
toiminta ja syva laskimotukos sek& naihin liittyvat iskemia, katkokavely ja pinnallinen las-
kimotulehdus. Opinnaytety® on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, ja se on
osa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin STEPPI-hanketta. STEPPI-hanke on "tutki-
mus- ja kehittdmishanke, jonka tarkoituksena on vahvistaa hyvan perushoidon toteutu-

mista ja nayttda sen vaikuttavuudesta hoitotydssa” (Lungrén-Laine 2015).
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2 ALARAAJOJEN VERENKIERTOON VAIKUTTAVAT
VERISUONISAIRAUDET

2.1 Alaraajojen anatomia

Alaraajalla tarkoitetaan kokonaisuutta, johon kuuluvat reisi, saari, nilkka, jalkapoyta, var-
paat ja joissain yhteyksissd myds lantio (Ladketieteen termit 2017). Tassa opinnayte-
tydssa alaraajalla tarkoitetaan tatéd kokonaisuutta lantio pois luettuna.

Verenkiertoelimistd koostuu sydamesta ja verisuonista, joita on kolmenlaisia (Sand ym.
2014, 268, 284, Drake ym. 2015, 27). Valtimoiden tehtavana on kuljettaa verta sydamen
kammioista eri elimiin, ja laskimot palauttavat veren takaisin eteisiin (Sand ym. 2014,
268). Hiussuonet yhdistavat valtimot ja laskimot (Sand ym. 2014, 284; Drake ym. 2015,
27). Verenkierron paatehtavana on veren ja solujen valinen ravintoaineiden, kaasujen ja

kuona-aineiden vaihto, mika tapahtuu hiussuonissa (Sand ym. 2014, 285).

Sydamen vasemmasta kammiosta lahtevastéa valtimosta eli aortasta (aorta) haarautuu
valtimoita kehon eri osiin. Neljannen lannenikaman kohdalla aortta jakautuu vasemmaksi
ja oikeaksi lonkkavaltimoksi (a. iliaca communis sin. ja dx.), jotka haarautuvat sisemmiksi
ja ulommiksi lonkkavaltimoiksi (a. iliaca interna ja externa) (Kuva 1). (Nienstedt ym. 2008,
207-209; Sand ym. 2014, 305.) Ulompi lonkkavaltimo huolehtii veren kuljetuksesta ala-
raajaan (Nienstedt ym. 2008, 209). Se muuttuu reisivaltimon (a. femoralis) kautta polvi-
taivevaltimoksi (a. poplitea). Taméa jakaantuu etummaiseksi ja takimmaiseksi saarivalti-
moksi (a. tibialis anterior ja posterior), joista haarautuu pohjevaltimo (a. peronea). (Nien-
stedt ym. 2008, 207-209; Sand ym. 2014, 305.) Etummainen saarivaltimo muuttuu ja-

lanselan valtimoksi jalkaterdssa (a. dorsalis pedis) (Sand ym. 2014, 305).

Laskimot jaetaan pinnallisiin ja syviin laskimoihin. Jokaisella valtimolla on yleensa vas-
taava, sen vieressa kulkeva syva laskimo (Kuva 1). Aorttaa vastaa kaksi suurta laskimoa,
ylaonttolaskimo (v. cava superior) ja alaonttolaskimo (v. cava inferior), joista alaonttolas-
kimo tuo verta kehon alaosasta takaisin sydameen. Pinnalliset laskimot kulkevat ihon
alla ja niiden vieressa ei ole valtimoita. (Sand ym. 2014, 305-306.) Tarkeimmat alaraajan
pintalaskimot ovat jalkavarren iso iholaskimo (v. saphena magna) ja jalkavarren pieni

iholaskimo (v. saphena parva) (Nienstedt ym. 2008, 210).
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aorta

vena cava inferior

arteria iliaca communis sin.
arteria iliaca interna

arteria iliaca externa

arteria femoralis

arteria poplitea

arteria tibialis anterior
arteria tibialis posterior
arteria peronea

vena saphena magna
vena saphena parva

arteria dorsalis pedis

Kuva 1. Alaraajan valtimot ja laskimot (mukaillen Nienstedt ym. 2008, 208-209; Sand
ym. 2014, 304-307. Kuva pixabay.com).

Valtimoiden ja laskimoiden seindmien rakenteeseen kuuluu kolme eri kerrosta. Sisaker-
ros koostuu levyepiteelistd, keskikerros rengasmaisesta sileasta lihaskudoksesta, ja ul-
kokerros on sidekudosta. Hiussuonten seindmissé on ainoastaan sisékerros. Valtimoi-
den seinamat ovat laskimoita paksumpia, koska sileén lihaskudoksen vélissa on run-
saasti kimmoisia saikeitd. Jokaisen sydamen supistumisen aikana suuriin valtimoihin vir-
taa enemman verta kuin valtimoista siirtyy laskimoihin. Tama aiheuttaa valtimoihin pai-
neen ja seindmien venymisen. Sydanlihaksen rentoutuessa valtimoiden seinét vetayty-
vat kokoon, jolloin seiniin varastoitunut potentiaalienergia muuttuu veren liike-energiaksi

ja veri kulkee suonistossa eteenpdin. (Sand ym. 2014, 285-288.)
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Laskimoiden lapimitta on hieman suurempi suhteessa vastaaviin valtimoihin. Veren vir-
tausvastus on sitéa pienempi, mitd kauempana valtaosa virtaavasta verestd on suonen
seindmaa. Koska alaraajoissa veri joutuu kulkemaan laskimoissa yldspain, on virtaus-
vastuksen oltava mahdollisimman pieni. (Sand ym. 2014, 287-296.) Alaraajojen laski-
mopaluuta tehostavat laskimol&apét, joiden tehtavana on estdd veren takaisinvirtaami-
nen, seka lihaspumppu, jolla tarkoitetaan laskimoita ympardivien lihasten supistumisella
aikaansaatua painetta (Nienstedt ym. 2008, 219; Sand ym. 2014, 287-296; Virrantaus
& Vayrynen 2017, 104). Liséksi rintakehassa erityisesti sisaanhengitysvaiheessa vallit-
seva alipaine auttaa laskimoveren paluussa ylospain kohti sydanta (Nienstedt ym. 2008,
219; Allen 20009).

2.2 Alaraajojen verenkiertoon vaikuttavat verisuonisairaudet

Opinnaytety6éhon on valittu kirjallisuuden perusteella keskeisimmat valtimo- ja laskimo-
verisuonisairaudet. Tassa opinnaytetydssa verisuonisairauksilla viitataan alaraajojen
tukkivaan valtimotautiin, laskimoiden vajaatoimintaan ja syvaan laskimotukokseen seka

naihin liittyviin iskemiaan, katkokdvelyyn ja pinnalliseen laskimotulehdukseen.

2.2.1 Alaraajojen tukkiva valtimotauti

Alaraajojen tukkiva valtimotauti on &éreisvaltimoiden sairauksista yleisin (Railo & Lepan-
talo 2010, 672; Saarikoski ym. 2010, 365; Burke ym. 2014, 73; Venermo 2016a, 1024).
Sitéa ilmenee yleisimmin aortan alaosassa ja haaroissa seké alaraajojen valtimoissa (Ve-
nermo 2016a, 1024). Alaraajojen tukkiva valtimotauti eli aareisvaltimotauti on sepelvalti-
motaudin ja aivovaltimotaudin ohella yksi valtimonkovettumistaudin eli ateroskleroosin
kolmesta tavallisimmasta muodosta (Alaraajojen tukkiva valtimotauti: Kaypa hoito -suo-
situs 2010; Vikatmaa & Saarinen 2017c, 409). Tyypillisia tukkivan valtimotaudin ilmene-
mismuotoja ovat katkokavely ja kriittinen iskemia (Alaraajojen tukkiva valtimotauti: Kaypa
hoito -suositus, 2010; Railo & Lepantalo 2010, 672). Oireetonta tai vah&oireista valtimo-

tautia esiintyy nelinkertaisesti katkokavelyyn verrattuna (Venermo 2016a, 1025).

Valtimonkovettumistaudissa valtimoiden seinamiin kertyy kolesterolia. Taman seurauk-
sena valtimon seindma, erityisesti sen sisékerros, paksuuntuu ja valtimo ahtautuu. Ko-
lesterolikertymét voivat aiheuttaa myts kohoumia. Téallainen paikallinen kohouma eli

plakki saattaa reveta ja saada aikaan paikallisen hyytyman, mink& seurauksena suoni
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tukkeutuu. (Johnson 2010, 73; Kovanen & Pentikainen 2016, 284; Vikatmaa & Saarinen
2017c, 408.) Talloin on kyseessa tukkiva valtimotauti eli aterotromboosi (Vikatmaa &
Saarinen 2017c, 408). Valtimonkovettumistautia esiintyy nilkka-olkavarsipainesuhdemit-
tausten mukaan 2-3 prosentilla 50-vuotiaista ja yli 15 prosentilla 70-vuotiaista (Venermo
20164, 1024). Yli 65-vuotiaista noin viidennes sairastaa alaraajan valtimotautia (Alaraa-
jojen tukkiva valtimotauti huonontaa jalkojen verenkiertoa: Kaypéa hoito -suositus potilas-
versio, 2010).

Alaraajojen ahtauttavan valtimotaudin riskitekijoita ovat tupakointi, diabetes ja ikaanty-
minen (Alaraajojen tukkiva valtimotauti: Kaypa hoito -suositus, 2010; Johnson 2010, 74;
Brazziel ym. 2011; Burke ym. 2014, 482; Venermo 2016a, 1025). Naista merkittavin yk-
sittdinen alaraajojen ahtauttavan valtimotaudin riskitekija on tupakointi. Diabetes puoles-
taan kaksinkertaistaa riskin sairastua kyseiseen tautiin. (Railo & Lepantalo 2010, 672;
Venermo 2016a, 1025.) Valtimotaudin riskia lisdavat myos dyslipidemia (Alaraajojen
tukkiva valtimotauti: Kaypa hoito -suositus, 2010; Brazziel ym. 2011; Venermo 2016a,
1025), kohonnut verenpaine (Alaraajojen tukkiva valtimotauti: Kaypéa hoito -suositus,
2010, Johnson 2010, 74; Burke ym. 2014, 482; Venermo 2016a, 1025), ylipaino (John-
son 2010, 74; Saarikoski ym. 2010, 367; Burke ym. 2014, 482), liikunnan puute (Johnson
2010, 74; Saarikoski ym. 2010, 367) ja miessukupuoli (Brazziel ym. 2011; Venermo
2016a, 1025). Stressilla ja runsaasti rasvaa sisaltavalla ravinnolla on vaikutusta taudin
kehittymiseen (Johnson 2010, 74; Burke ym. 2014, 482), ja sen ilmentymiseen voivat
olla yhteydessd myds munuaisten vajaatoiminta, hyytymishairiot (Alaraajojen tukkiva
valtimotauti: Kaypa hoito -suositus, 2010; Venermo 2016a, 1025) ja tulehdusmerkkiai-
neet (Venermo 2016a, 1025).

2.2.2 Katkokavely

Alaraajojen verenkierrosta huolehtivien valtimoiden vahitellen tukkeutuessa veren vir-
taus raajoihin heikkenee. Talloin alaraajoissa saattaa alkaa esiintya kipua, mita kutsu-
taan katkokavelyksi. (Saarikoski ym. 2010, 365.) Katkokavelyn eli klaudikaation syyna
on rasituksen aikainen lihasten hapenpuute (Alaraajojen tukkiva valtimotauti: Kaypa
hoito -suositus 2010; Railo & Lepantalo 2010, 672; Saarinen & Alback 2013; Venermo
2016b, 1024; Vikatmaa & Saarinen 2017d, 411). Heikentynyt verenkierto ei pysty vas-
taamaan rasituksessa tydskentelevan lihaksen lisdantyneeseen hapentarpeeseen.

Tama johtaa anaerobiseen aineenvaihduntaan, jonka seurauksena lihakseen kertyy
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maitohappoa. Tamé&n myota lihaksen suorituskyky heikkenee ja siina tuntuu kipua. (Saa-
rinen & Alback 2013; Vikatmaa & Saarinen 2017d, 411.)

Tukkiva valtimotauti on katkokavelyn syyna 95 prosentilla potilaista (Railo & Lepantalo
2010, 673). Katkokavelysta karsivia potilaita arvioidaan olevan 80 000-100 000 Suo-
messa. Miehilla katkokavely on kaksi-kolme kertaa yleisempé&é kuin naisilla. 50-vuoti-
aista miehista sita esiintyy 1-5 prosentilla ja 70-vuotiaista jopa 5-10 prosentilla. Oirekuva
pysyy samanlaisena tai jopa lievittyy suurimmalla osalla potilaista. Oireet vaikeutuvat
10-20 prosentilla, kriittinen iskemia kehittyy kuitenkin vain 5-10 prosentille. Raaja joudu-
taan amputoimaan kahdella prosentilla katkokévelypotilaista. (Vikatmaa & Saarinen
2017d, 410.)

2.2.3 Alaraajaiskemia

Alaraajaiskemia eli alaraajojen hapenpuute jaetaan krooniseen ja akuuttiin iskemiaan
(Vikatmaa & Saarinen 2017b, 409). Krooninen kriittinen iskemia etenee hitaasti (Ve-
nermo 2017a, 317). Kroonisessa kriittisessé alaraajaiskemiassa alaraajojen kudosten
hapensaanti on huonon valtimoverenkierron takia riittamatonta levossakin (Luther & Le-
pantalo 2010, 682). Kroonisen alaraajaiskemian tavallisin aiheuttaja on ahtauttava valti-
monkovettumistauti (Alaraajojen tukkiva valtimotauti: Kaypa hoito -suositus 2010; Ve-
nermo 2017a, 317; Vikatmaa & Saarinen 2017b, 409). Muita harvinaisempia syita ovat
valtimon seindman muut sairaudet, rakennepoikkeamat (Alaraajojen tukkiva valtimotauti:
Kaypa hoito -suositus 2010; Vikatmaa & Saarinen 2017b, 409) ja hyytymishairiot (Ala-
raajojen tukkiva valtimotauti: Kaypa hoito -suositus 2010). Kriittinen iskemia tarkoittaa
kroonisen iskemian pahenemista niin, ettd alaraajoihin syntyy kuolion uhka (Venermo
2017a, 319).

Akuutti iskemia tarkoittaa akillisesti syntynytta iskemiaa tai kroonisen iskemian akutisoi-
tumista (Alaraajojen tukkiva valtimotauti: Kaypa hoito -suositus 2010). Akuutti alaraajais-
kemia johtuu useimmiten embolian tai tromboosin aiheuttamasta &killisesta valtimotu-
koksesta tai verisuonisiirteen tukkeutumisesta (Alaraajojen tukkiva valtimotauti: Kéypa
hoito -suositus 2010; Venermo 2016d, 1024; Vikatmaa & Saarinen 2017a, 413). Valti-
moahtauman tai verisuonisiirteen &killinen tukkeutuminen on tavanomaisin syy krooni-

sen iskemian akutisoitumiselle (Venermo 2016d, 1024).
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Kriittinen iskemia johtaa hoitamattomana amputaatioon puolella potilaista vuoden sisalla,
ja noin 20-25 prosenttia kuolee. Viidessa vuodessa jopa 75 prosenttia kriittistéa iskemiaa
sairastavista menehtyy. Krooniseen kriittiseen iskemiaan sairastuu 2500-5000 henkilta
vuosittain Suomessa. (Vikatmaa & Saarinen, 2017b, 410.) Kriittista iskemiaa arvioidaan
iimaantuvan 500-1000 tapausta miljoonaa asukasta kohden vuodessa (Alaraajojen tuk-
kiva valtimotauti: K&ypa hoito -suositus 2010). Tukkiva valtimotauti pahenee kriittiseksi
iskemiaksi viidella prosentilla potilaista (Venermo 2016d, 1023).

2.2.4 Laskimoiden vajaatoiminta

Alaraajojen laskimoiden vajaatoimintaa esiintyy aikuisvaestosta noin 30-40 prosentilla,
kun kriteerind pidetéaan yli 4 mm:n lapimittaisia suonikohjuja (Saarinen 2004; Saarinen
ym. 2010, 737; HUS 2017; Venermo 2017b, 296). Mikéli vajaatoiminnaksi lasketaan
my0s teleangiektasiat, eli lievat ihonalaiset laskimomuutokset, nousee vallitsevuus jopa
80 prosenttiin (Saarinen 2004; Allen 2009; Saarinen ym. 2010, 737; Alaraajojen laski-

movajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus 2016; Venermo 2017b, 296).

Laskimoiden vajaatoiminnan kehittymisen perussyyt ja mekanismit ovat tuntemattomia
(Alaraajojen laskimovajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus 2016). Laskimoiden vajaatoi-
minnassa raajaan kehittyy kohonnut laskimopaine, joka voi johtua tukoksesta, laski-
molappien vajaatoiminnasta, ongelmista lihastoiminnassa, liian vahaisesta liikkumisesta
tai lihavuuden aiheuttamasta vatsansisaisen paineen noususta (Saarinen ym. 2010,
740). Tavallisimmin laskimopaineen nousun aiheuttaa laskimolappien vajaatoiminnan ai-
heuttama refluksi eli takaisinvirtaus (Saarinen ym. 2010, 741; Alaraajojen laskimovajaa-
toiminta: Kaypa hoito -suositus 2016). Laskimolappien vajaatoiminnan on todettu kehit-
tyvan suurilta osin itsestaan, jolloin laskimot laajenevat lappien antaessa periksi. Muita
mahdollisia syita laskimolappien vajaatoimintaan ovat laskimoveritulppa, joka rikkoo I&p-
pien rakenteet, tai synnynnainen laskimol&ppien puuttuminen, joka on erittdin harvi-
naista. (Saarinen ym. 2010, 740-741.)

Riskitekijoita laskimoiden vajaatoiminnan syntyyn ovat muun muassa naissukupuoli, ras-
kaudet ja perinnéllisyys (Alaraajojen laskimovajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus 2016;
Venermo 2017b, 296). Laskimoiden vajaatoiminta jaetaan pinnallisten ja syvien laski-
moiden vajaatoimintaan (Vikatmaa & Saarinen 2017, 400). Pinnallinen laskimovajaatoi-

minta on syvien laskimoiden vajaatoimintaa yleisempaa (Saarinen ym. 2010, 741; Ve-
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nermo 2017b, 296), ja on arvioitu, ettd ihomuutoksiin johtaneista laskimovajaatoimin-
noista 80 prosenttia johtuu pelkastaan pinnallisten laskimoiden vajaatoiminnasta tai seka
pinnallisten etté syvien laskimoiden vajaatoiminnoista (Saarinen ym. 2010, 741).

Syvien laskimoiden vajaatoiminta johtuu yleensa syvien laskimoiden tukosten rekanali-
soitumisesta. Pelkk& syvien laskimoiden vajaatoiminta on harvinaista, vaan yleensé se
esiintyy yhdesséa yhdys- ja/tai pintalaskimovian kanssa. (Saarinen ym. 2010, 741.) Pin-
talaskimoiden vajaatoiminta on todettavissa 60—70 prosentilla tapauksista vena saphena
magnassa, eli jalan sisasivun pinnallisessa laskimop&aérungossa. Vena saphena parvan,
eli pohkeen takaosan pinnallisen paarungon vajaatoimintaa, on 5-15 prosentilla. (Saari-
nen 2004.) Yhdyslaskimoiden vajaatoimintaa ei pideta erillisena ilmiona, vaan se liittyy
yleensa pinnallisten paarunkojen vikaan (Saarinen 2004; Saarinen ym. 2010, 741). Pin-
nallisten laskimoiden vajaatoiminnan yleisin ilmentyméa on suonikohjut (Rautio 2002; Ve-
nermo 2017b, 296). Naita ei kuitenkaan aina ole nahtavissa laskimoiden vajaatoimin-
nassa (Saarinen ym. 2010, 744; Venermo 2017b, 296).

Laskimovajaatoiminnan vaikeusastetta voidaan kuvata maarittelemalla oireiden perus-
teella laskimovajaatoiminnan kliininen luokka. Maarittelyyn kaytetaan asteikkoa C0-C6,
jossa CO0-3 kuvaa komplisoitumatonta ja C4-6 komplisoitunutta tilannetta. (Alaraajojen
laskimovajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus 2016.) Joka kuudennella laskimovajaatoi-

mintaa sairastavista henkil6ista sairaus on komplisoitunut (Halmesmaki ym. 2017).

2.2.5 Pinnallinen laskimotulehdus

Pinnallinen laskimotulehdus esiintyy yleensa alaraajoissa vena saphena magnassa
(Mustonen 2017, 299), ja sen tavallisimpia aiheuttajia ovat laskimovajaatoiminta seka
siinen liittyvat suonikohjut (Alaraajojen laskimovajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus
2016). Tukokselle altistavia tekijoitda ovat muun muassa ihoon kohdistunut vamma ja
hyytymishairiot (Mustajoki 2016; Mustonen 2017, 299).

Pinnallinen laskimotulehdus on yleisemp&& kuin syva laskimotukos (Mustajoki 2016).
Toisin kuin syvassa laskimotukoksessa pinnalliseen laskimotukokseen liittyy aina tuleh-
dustila. Ennuste pinnallisessa laskimotulehduksessa on yleensa hyva, mutta tukos voi
my0s levitd syviin laskimoihin. Laajaan, yli viiden senttimetrin mittaiseen pinnalliseen las-

kimotukokseen liittyy syva laskimotukos noin 20 prosentilla potilaista ja keuhkoembolia
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eli keuhkoveritulppa noin neljalla prosentilla potilaista. (Mustonen 2017, 299.) Syvén las-
kimotukoksen riskié lisdd myds, jos tulehdus on reiden keskiosan ylapuolella tai pohkeen
alueella (Saarikoski ym. 2010, 344).

2.2.6 Syva laskimotukos

Laskimoveritulpalla tarkoitetaan verihyytyman muodostumista syvaan laskimoon (Kettu-
nen 2016). Se on kohtalaisen yleinen verisuonisairaus (Kettunen 2016), ja siihen sairas-
tuu vuosittain 1-3 henkiloa 2000:sta (Ettridge 2011). Syvan laskimotukoksen saaneista
vain puolelle kehittyy oireita (Beckman 2002; Pellikka 2014; Harjola 2017, 300). Yleisim-
min laskimotukos muodostuu sdaren syviin laskimoihin, ja 20-30 prosentilla tapauksista

tukos etenee ylospéain polvitaipeen, reiden ja lantion alueille (Saarinen ym. 2010, 741).

Laskimotukokset syntyvat juuri alaraajojen syviin laskimoihin, koska verenkierto on
naissa hitaampaa ja siten altistuu hyytymista edeltaville hairidille. llman riskitekijoita las-
kimotukokset ovat harvinaisia. (Kettunen 2016.) Laskimotukoksella altistavia riskiteki-
joita ovat muun muassa leikkaus, sydpa, raskaus, estrogeenihoito, lihavuus, ehkaisypil-
lerit ja immobilisaatio johtuen esimerkiksi vuodelevosta, luunmurtumasta tai pitkasta len-
tomatkasta (Pellikka 2014; Kettunen 2016; Harjola 2017, 301). Myds aikaisemmin sai-
rastettu tukos tai keuhkoembolia, sydamen vajaatoiminta (Pellikka 2014; Harjola 2017,
301), suonikohjut ja jatkuva tai aiempi tupakointi voivat altistaa tukoksille (Pellikka 2014).

Syvan laskimotukoksen hoitaminen on tarkeaa, koska silla pyritaan ehkaisemaan keuh-
koemboliaa ja posttromboottista oireyhtymaa (Saarinen ym. 2010, 742; Saarikoski ym.
2010, 343; Harjola 2017, 302). Noin puolelle syvan laskimotukoksen saaneista kehittyy
keuhkoembolia (Laskimotukos ja keuhkoembolia: Kéypa hoito -suositus 2016). Keuhko-
veritulppa syntyy, kun hyytyma tai siité irronnut kappale kulkeutuu veren mukana keuh-
koihin tukkien jonkun keuhkovaltimon haaroista (Kettunen 2016). Syvan laskimotukok-
sen saaneista potilaista 50-60 prosentille kehittyy laskimotukoksen seurauksena
posttromboottinen oireyhtyma (Ettridge 2011). Laskimon tukkeutuessa valtaosassa ta-
pauksista elimistotn oma mekanismi avaa lopulta tukkiutuneeseen suoneen uuden vay-
l&n, mutta se ei enda palauta lappien toimintamekanismia, jolloin tukosalueelle kehittyy

posttromboottinen oirehtyma. (Saarinen ym. 2010, 741-742.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TOTEUTTAMISMENETELMA

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa alaraajojen verenkierron arviointia ja tuottaa
tarkistuslista sairaanhoitajalle alaraajojen verenkierron arviointia varten. Opinnaytetytn

tavoitteena on edistaa alaraajojen verenkierron arviointia hoitotydssa.
Opinnaytetydssa haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Mita oireita alaraajojen verenkiertoon vaikuttavat verisuonisairaudet aiheuttavat?

2. Miten alaraajojen verenkiertoa arvioidaan?

Opinnaytety6 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksen
tarkoituksena on nayttad, mista nakokulmasta ja miten aihetta on aiemmin tutkittu (Hirs-
jarvi ym. 2015, 121), ja ndin muodostaa kokonaiskuva aiheesta (Johansson 2007, 4;
Niela-Vilén & Kauhanen 2015, 23). Paasaantoisesti kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa
kolmeen paatyyppiin, joita ovat kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuus-
katsaus ja meta-analyysi (Suhonen ym. 2015, 8). Naista kuvaileva kirjallisuuskatsaus on
kevyin kirjallisuuskatsauksen muoto (Salminen 2011, 7). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus
on menetelma aikaisemman tiedon kokoamista, kuvailua ja jAsentynytta tarkastelua var-
ten (Kangasniemi ym. 2013), ja sen tarkoituksena on syntetisoida ja koota yhteen tutki-

mustietoa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 94).

Kirjallisuuskatsauksessa tulisi pyrkid systemaattisuuteen. Katsauksen vaiheet on kuvat-
tava niin yksiselitteisesti, etta jokaisen vaiheen toteutustapaa ja luotettavuutta pystytaan
arvioimaan. Kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen voidaan jakaa viiteen vaiheeseen. En-
simmainen vaihe on katsauksen tarkoituksen ja tutkimusongelman maarittaminen.
(Niela-Vilén & Kauhanen 2015, 23.) Tutkimuskysymys on kuvailevan kirjallisuuskatsauk-
sen keskeinen, koko prosessia ohjaava tekija (Kangasniemi ym. 2013). Toinen vaihe
k&sittaa kirjallisuushaun ja aineiston valinnan. Hakuprosessi tulisi pyrkia kuvaamaan Kkir-
jallisuuskatsauksessa niin tarkasti, etta se on mahdollista toistaa. Kolmas vaihe on tutki-
musten arviointi. Neljas vaihe siséltda aineiston analyysin ja synteesin, ja sen tarkoituk-
sena on jarjestaa ja tehda yhteenvetoa valittujen tutkimusten tuloksista. (Niela-Vilén &
Kauhanen 2015, 23.) Kasittelyosa on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ydin. Sen tavoit-
teena on esitettyyn tutkimuskysymykseen vastaaminen aineiston tuottaman kuvailun ja

uusien johtopaatdsten kautta. Kuvailussa on tarkoitus yhdistaa ja analysoida sisaltéa
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kriittisesti seka syntetisoida tietoa eri tutkimuksista. (Kangasniemi ym. 2013.) Tulosten
raportointi on katsauksen viides ja viimeinen vaihe. Kaikki vaiheet tulisi raportoida mah-
dollisimman tarkasti. Tulosten raportoinnissa on oleellista riittava tarkkuus, jotta tutkimus
olisi toistettavissa my0s jonkun muun tekeméana ja etté katsauksen luotettavuutta voi ar-
vioida raportin perusteella. (Niela-Vilén & Kauhanen 2015, 23, 32-33.)

Tassa opinnaytetydssa kaytetty aineisto haettiin Turun ammattikorkeakoulun Finna-ha-
kupalvelusta |0ytyvista tietokannoista. Hakuihin kaytettiin seuraavia tietokantoja: Medic,
The Joanna Briggs Institute (JBI), Nursing Core Journals, Cinahl Complete ja Pubmed
(Taulukko 1). Tietokantahaut tehtiin kesékuussa 2017. Jotta tieto olisi mahdollisimman
ajankohtaista, rajattiin haku koskemaan vuoden 2008 ja sita uudempia julkaisuja. Haku
kohdistettiin vain aikuisiin, ja mukaan otettiin sekd englannin- ettd suomenkieliset julkai-
sut. Haussa huomioitiin vain ilmaiset julkaisut ja julkaisut, joista oli kokoteksti saatavilla
joko suoraan tai Turun ammattikorkeakoulun tai muiden kirjastojen kautta. Diabetes ja-
tettiin tuloksista pois. Hakutuloksen ylittaessa 450 ei tuloksia kayty lapi, vaan hakua tar-

kennettiin.

Taulukko 1. Opinnaytetyon tietokantahaku.

Hoo]
. =

?(—fr;[?e; Hakusanat Rajaukset § % é 2
8§ &6 £ S

alaraaj* AND tukkiv* AND valtimo* 9 0 0O O
peripheral AND arterial AND disease 2008'__2917 9 1 0 O
alaraaj* AND verenkier* AND arv* te|_<ua/ 8 1 0 O
alaraaj* AND iske* a‘;f;gﬁgl 19 4 1 1

Medic = katkokavel* tiivistelméa 23 4 1 1
laskimovajaatoimin* . 16 9 4 3

: asiasanojen

laskimotulehdu* synonyymit 1 1 0 0
tromboflebiit* kaytossa 0 0O 0 O
laskimotuk* AND alaraaj* 7 2 2 0
peripheral arterial disease 66 5 0O O

limb ischaemia 2 0 0 0

limb ischemia 17 1 0 0

Ovid: (intt_armittent_claud_ication) OR claudication 2008- 20 2 0 O
JBI- peripheral circulation AND assessment ST 4 0 0 0
peripheral circulation AND evaluation keywordls 2 0 0 O

venous insufficiency 9 4 1 1

vein inflammation OR thrombophlebitis 15 2 0O O

deep vein thrombosis OR deep venous thrombosis 103 6 0 O

(jatkuu)
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Taulukko 1. (jatkuu).

peripheral arterial disease 62 5 4 3
. limb ischemia 20 2 |1 1
Ovid:  jimp ischaemia 6 0O 0 O
NILr‘];S (intermittent claudication) OR claudication 2008- 32 4 2 1
Core peripheral circulation AND assessment current, 23 4 1 O
Jour- Peripheral circulation AND evaluation keywords 11 1 0 O
nals | Vvenous insufficiency 40 7 3 2
vein inflammation OR thrombophlebitis 54 2 1 1
deep vein thrombosis OR deep venous thrombosis 449 16 3 2
peripheral AND circulation AND (assessment OR evalu- 249 10 4 O
ation)
peripheral arterial disease 1528  * * | ¥
peripheral arterial disease AND symptoms 188 16 5 4
limb ischemia OR limb ischaemia 962 * o
(limb ischemia OR limb ischaemia) AND symptoms 86 3 2 0
) Peripheral vascular disease 3873 | * * | *
nilr;l Peripheral vascular disease AND symptoms 2008- 373 22 8 4
Com- Claudication OR intermittent claudication 2017 1192 | * * o x
plete (claudication OR intermittent claudication) AND symp- 340 15 5 3
toms
venous insufficiency 1019 * * | *
venous insufficiency AND symptoms 148 9 1 1
deep vein thrombosis OR deep venous thrombosis 3047 | * * ok
(deep vein thrombosis OR deep venous thrombosis) 341 14 6 4
AND symptoms
(vein inflammation OR thrombophlebitis) AND symptoms 49 3 2 1
peripheral circulation AND (assessment OR evaluation) 0 0 0 O
peripheral circulation AND (assessment OR evaluation) 20 0 0 O
peripheral arterial disease 1504  * * | *
peripheral arterial disease AND symptoms 128 10 5 2
limb ischemia OR limb ischaemia 1162  * * | *
(limb ischemia OR limb ischaemia) AND symptoms 114 4 2 1
peripheral vascular disease 784 * * | *
peripheral vascular disease AND symptoms 13;5%? ' 152 7 1 1
pub- Claudication OR intermittent claudication text, 1008 * * |
med (claudication OR intermittent claudication) AND symp- title/ 233 16 6 1
toms S I abstract,
(lower extremity circulation OR lower limb circulation) humans 8 0O 0 O
AND (assessment OR evaluation)
venous insufficiency 470 * * | *
venous insufficiency AND symptoms 61 3 1
deep vein thrombosis OR deep venous thrombosis 1086 * * | ¥
(deep vein thrombosis OR deep venous thrombosis) 177 9 3 0
AND symptoms
vein inflammation OR thrombophlebitis 169 5 1 0
Yhteensa 39
Paallekkaiset julkaisut 17
n= 22

* = Hakutuloksia ei kayty lapi
Mukaan otettavat aineistot valittiin ensin niiden otsikoiden perusteella. Naista valittiin

abstraktien perusteella lopulliseen tarkasteluun valittava kirjallisuus. Tietokantahausta

valittiin lopullisiin tuloksiin 22 julkaisua (Taulukko 2).
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Taulukko 2. Opinnaytetyon tietokantahaussa valitut julkaisut (n=22).

Tekija(t) ja vuosi
Allen, L. 2009.
Anthony, M. 2013.
Bacon, S. 2013.

Bailey, M.A.; Griffin, K.J. & Scott, J.A.

2014.

Bonner, L. & Johnson, J. 2014.
Brazziel, T.; Cox, L.; Drury, C. &
Guerra, M. 2011.

Emanuele, P. 2008.

Gardner, AW. & Afaq, A. 2008.
Gay, S. E. 2010.

Halmesmaki, K.; Eskelinen, E.; Iso-
herranen, K. & Saarinen, J. 2017.
Isoherranen, K.; Koskenmies, S. &
Heikkila, H. 2013.

Kohlman-Trigoboff, D. 2013.

Kompally, G. R.; Satish Bharadwaj, R.

N. & Singh, G. 2009.
Meetoo, D. 2013.

Olin, J.W. & Sealove, B.A. 2010.

Rose, M.D. 2015.

Saarinen, E. & Alback, A. 2013.
Saarinen, J. 2013.

The Joanna Briggs Institute. 2016.
Walker, C.M.; Bunch, F.T., Cavros,
N.G. & Dippel, J.E. 2015.

Werchek, S. 2010.

Wrona, M.; Jockel, K.-H.; Pannier, F.;
Bock, E.; Hoffmann, B. & Rabe, E.
2015.

Julkaisu

Assessment and management of patients with varicose veins.
Nursing Assessment of Deep Vein Thrombosis.

Looking again at VTE 1: assessment and diagnosis.

Clinical Assessment of Patients with Peripheral Arterial Dis-
ease.

Deep vein thrombosis: diagnosis and treatment.

Stopping the wave of PAD.

Deep vein thrombosis.
Management of Lower Extremity Peripheral Arterial Disease.
An inside view of Venous Thromboembolism.

Laskimohaavat ja niiden hoito.

Alaraajaturvotus ja iho-ongelmat.

Management of Lower Extremity Peripheral Arterial Disease:
Interpreting the Latest Guidelines for Nurse Practitioners.

Varicose veins: clinical presentation and surgical management.

Understanding and managing deep vein thrombosis.
Peripheral Artery Disease: Current Insight Into the Disease
and Its Diagnosis and Management.

A review of peripheral arterial disease (PAD).
Valtimoperéinen alaraajakipu.

Laskimoperainen turvotus.

Venous Leg Ulcers: Identification of People at Risk.
Multidisciplinary approach to the diagnosis and management
of patients with peripheral arterial disease.

Diagnosis and treatment of venous leg ulcers.

Assaociation of Venous Disorders with Leg Symptoms: Results
from the Bonn Vein Study 1 Understanding venous thrombo-
embolism.

Tietokantahaun lisaksi kirjallisuutta haettiin manuaalisesti kirjastojen hakukoneista, in-
ternetista ja terveysportista kayttden opinnaytetybn aihesanoja. Manuaalisen haun
kautta aineistoon valittiin kirjoja seké hoitosuosituksia, yhteensa 27 julkaisua (Taulukko

3). Tassa opinnaytetytssa kaytettyjen julkaisujen yhteismaara on 49 (=n).
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Taulukko 3. Opinnaytetydon manuaalisessa haussa valitut julkaisut (n=27).

Tekija(t) ja vuosi

Ahonen, O.; Blek-Vehkaluoto, M.;
Ekola, S.; Partamies, S.; Sulosaari, V.
& Uski-Tallgvist, T. 2013.

Burke, K.M.; LeMone, P.; Mohn-Brown,
E. & Eby, L. 2014.

Cantwell-Gab, K. 2014.

Harjola, V-P. 2017.
Holmstrém, P. 2012.

Jarveldinen, H. 2017.
Kupari, M. & Nieminen, M.S. 2013.
Lepéntalo, M. & Aho, P. 2010.

Luther, M. & Lepantalo, M. 2010.
Mustonen, P. 2017.

Railo, M. & Lepéntalo, M. 2010.
Rissanen, T.; Laukkanen, J. & Raatikai-
nen, P. 2016.

Saarikoski, R. & Stolt, M. & Liukkonen,
1. 2010.

Saarinen, J.; Eskelinen, E. & Alback, A.
2010.

Suomalaisen Laakariseuran Duodeci-
min ja Suomen Verisuonikirurgisen Yh-
distyksen asettama tydryhma. 2016.
Suomalaisen Laakariseuran Duodeci-
min ja Suomen Verisuonikirurgisen Yh-
distyksen asettama tydryhma. 2010.
Suomalaisen Laakariseuran Duodeci-
min ja Suomen Verisuonikirurgisen Yh-
distyksen asettama tydryhma. 2014.
Suomalaisen Laakariseuran Duodeci-
min ja Suomen Verisuonikirurgisen Yh-
distyksen asettama tydryhma. 2016.

Venermo, M. 2016.

Venermo, M. 2016.
Venermo, M. 2016.

Venermo, M. 2016.
Venermo, M. 2017.
Venermo, M. 2017.

Vikatmaa, P. & Saarinen, E. 2017.
Vikatmaa, P. & Saarinen, E. 2017.

Vikatmaa, P. & Saarinen, E. 2017.

Julkaisu

Kliininen hoitoty®.

Medical-Surgical Nursing Care.

Assessment and Management of Patients With Vascular Dis-
orders and Problems of Peripheral Circulation. Teoksessa
Brunner & Suddarth’s Textbook of Medical-Surgical Nursing.
Syva laskimotukos. Teoksessa Laakarin kasikirja.

Sydamen ja verenkierron sairaudet. Teoksessa Sisataudit.
Alaraajojen verenkierron tutkiminen. Teoksessa Jalkater-
Veys.

Sydan ja verisuonet. Teoksessa Potilaan tutkiminen.
Akillinen ja akutisoitunut krooninen alaraajaiskemia. Teok-
sessa Kirurgia.

Krooninen kriittinen alaraajaiskemia. Teoksessa Kirurgia.
Pinnallinen laskimotulehdus. Teoksessa Laakarin kasikirja.
Katkokavely. Teoksessa Kirurgia.

Valtimoiden ja sykkeen tutkiminen. Teoksessa Kardiologia.
Terveet jalat.

Laskimosairaudet. Teoksessa Kirurgia.

Alaraajojen laskimovajaatoiminta. K&ypa hoito —suositus.

Alaraajojen tukkiva valtimotauti. Kéypa hoito —suositus.

Krooninen alaraajahaava. Kaypa hoito —suositus.

Laskimotukos ja keuhkoembolia. Kaypéa hoito —suositus.

Alaraajojen ahtauttava valtimonkovettumistauti. Teoksessa
Kardiologia.

Katkokavely. Teoksessa Kardiologia.

Krooninen kriittinen alaraajaiskemia. Teoksessa Kardiologia.
Adareisvaltimoiden sairauksien akuutit tilanteet. Teoksessa
Kardiologia.

Alaraajaiskemia. Teoksessa Laékarin kasikirja.

Alaraajan laskimoiden vajaatoiminta. Teoksessa Laékarin ka-
sikirja.

Akuutti alaraajaiskemia. Teoksessa Jalkaterveys.
Katkokavely. Teoksessa Jalkaterveys.

Kriittisen alaraajaiskemian oireet ja diagnostiikka. Teoksessa
Jalkaterveys.
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4 TULOKSET

Tulokset on kirjoitettu hauista saatujen julkaisujen perusteella. Joihinkin yksittaisiin ka-
sitteisiin on haettu selvyyden vuoksi tarkennusta jalkikateen muista lahteista, jotka eivat
kuulu varsinaiseen aineistohakuun eivatka siten 16ydy edella esitetyista hakutaulukoista.

4.1 Alaraajojen verisuonisairauksien oireet

4.1.1 Alaraajojen tukkiva valtimotauti

Tavallisin riittamattéman valtimoverenkierron ja alaraajojen tukkivan valtimotaudin oire
on kipu (Kohlman-Trigoboff 2013; Saarinen & Albéck 2013; Burke ym. 2014, 482; Rose
2015). Kipu voi ilmeta katkokavelyoireesta jatkuvaan leposarkyyn (Gardner & Afaq 2008;
Saarikoski ym. 2010, 366; Burke ym. 2014, 482; Cantwell-Gab 2014, 823—824; Krooni-
nen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus, 2014; Rose 2015; Walker ym. 2015). Jalka
voi tuntua myos vasyneeltd (Brazziel ym. 2011), ja siina voi esiintya tunnottomuutta
(Gardner & Afaq 2008; Brazziel ym. 2011; Burke ym. 2014, 482; Walker ym. 2015).

Alaraajojen tukkivassa valtimotaudissa heikentyneen verenkierron seurauksena voi
esiintya jalkojen palelua (Gardner & Afaq 2008; Saarikoski ym. 2010, 366; Burke ym.
2014, 482; Walker ym. 2015). Jalkojen iho voi myds tuntua viiledlta (Gardner & Afaq
2008; Saarikoski ym. 2010, 366; Brazziel ym. 2011; Kupari & Nieminen 2013, 198; Cant-
well-Gab 2014, 823824, 836; Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus, 2014).
Huonosta hapetuksesta johtuen jalkatera voi sinertaa (Gardner & Afag 2008; Saarikoski
ym. 2010, 366; Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus, 2014; Jarveldinen
2017, 139) tai olla kalpea (Gardner & Afaq 2008; Kupari & Nieminen 2013, 198; Burke
ym. 2014, 482; Cantwell-Gab 2014, 824, 836). Kalpeus korostuu, kun raaja on ko-
hoasennossa (Brazziel ym. 2011; Kupari & Nieminen 2013, 198; Burke ym. 2014, 482).
Kun verenkierto huononee entisestéén, jalasta voi tulla vielakin kalpeampi (Cantwell-
Gab 2014, 824), ja raajan valkoisuus puolestaan on jo merkki vakavasta verenkiertova-
jeesta (Saarikoski ym. 2010, 366). Myds punoitus on mahdollista (Saarikoski ym. 2010,
366; Cantwell-Gab 2014, 823—-824, 836), ja sita ilmenee erityisesti raajaa riiputettaessa
(Gardner & Afaq 2008; Brazziel ym. 2011; Kupari & Nieminen 2013, 198; Burke ym.
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2014, 482; Cantwell-Gab 2014, 824, 836; Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suosi-
tus, 2014). Punertava raaja taas muuttuu usein kalpeaksi kohotettaessa (Cantwell-Gab
2014, 824, 836). Kun raajaa roikotetaan alaspain, siina voi olla nahtavissa sinipunertava
varitys. Myds varittdmien alueiden esiintyminen iholla on mahdollista. (Burke ym. 2014,
482.)

Alaraajojen tukkivassa valtimosairaudessa huonon verenkierron seurauksena raajan iho
on usein kiiltava (Gardner & Afag 2008; Saarikoski ym. 2010, 366; Brazziel ym. 2011,
Burke ym. 2014, 482; Cantwell-Gab 2014, 823-824; Walker ym. 2015) tai iho voi tuntua
sileélta (Gardner & Afaq 2008; Walker ym. 2015). Iho saattaa olla ohut (Saarikoski ym.
2010, 366; Burke ym. 2014, 482) tai kuiva ja hilseileva (Cantwell-Gab 2014, 823-824).
Karvoitus iholla saattaa olla vahentynyt (Gardner & Afaq 2008; Saarikoski ym. 2010, 366;
Brazziel ym. 2011; Kupari ja Nieminen 2013, 198-199; Burke ym. 2014, 482; Cantwell-
Gab 2014, 823-824; Walker ym. 2015), ja kynnet voivat olla hauraat (Brazziel ym. 2011,
Cantwell-Gab 2014, 824) tai paksuuntuneet (Gardner & Afag 2008; Brazziel ym. 2011;
Burke ym. 2014, 482; Cantwell-Gab 2014, 823-824).

Haavat ovat yksi oire perifeerisesta valtimotaudista (Gardner & Afaq 2008; Saarikoski
ym. 2010, 366; Brazziel ym. 2011; Kupari ja Nieminen 2013, 198-199; Cantwell-Gab
2014, 824; Walker ym. 2015). Raajassa voi esiintya myos infektioita (Walker ym. 2015).
Pahimmassa tapauksessa huonosta verenkierrosta seuraa kuolioita (Gardner & Afaq
2008; Saarikoski ym. 2010, 366; Brazziel ym. 2011; Kupari & Nieminen 2013, 198; Burke
ym. 2014, 482; Cantwell-Gab 2014, 824; Rose 2015). Alaraajojen tukkivan valtimotaudin
seurauksena voi esiintya myos lihasatrofiaa eli lihasten surkastumista (Brazziel ym.
2011; Kupari ja Nieminen 2013, 198-199; Cantwell-Gab 2014, 824; Walker ym. 2015).
Alaraajan pulssit voivat olla heikentyneet tai ei tunnettavissa lainkaan (Gardner & Afaq
2008; Brazziel ym. 2011; Burke ym. 2014, 482; Cantwell-Gab 2014, 823-824; Walker
ym. 2015). My6s hidastunut kapillaarireaktio voi kertoa taudin olemassaolosta (Krooni-
nen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus, 2014). Alaraajojen tukkiva valtimotauti voi olla
myds taysin oireeton (Gardner & Afag 2008; Railo & Lepantalo 2010, 672; Brazziel ym.
2011; Venermo 2016a, 1024).
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4.1.2 Katkokavely

Jo kohtalainen hapenpuute alaraajassa aiheuttaa katkokavelyoireen (Venermo 2017a,
316). Katkokéavelyn oireena on rasituksessa ilmaantuva kipu (Alaraajojen tukkiva valti-
motauti: Kaypa hoito -suositus 2010; Brazziel ym. 2011; Ahonen ym. 2013, 322; Kohl-
man-Trigoboff 2013; Bailey ym. 2014; Burke ym. 2014, 482; Cantwell-Gab 2014, 823—
824; Walker ym. 2015; Vikatmaa & Saarinen 2017d, 411). Kipu lievittyy levossa (Brazziel
ym. 2011; Ahonen ym. 2013, 322; Kohlman-Trigoboff 2013; Kupari & Nieminen 2013,
196; Bailey ym. 2014; Burke ym. 2014, 482; Cantwell-Gab 2014, 823—-824, 836; Walker
ym. 2015; Venermo 2016b, 1027; Vikatmaa & Saarinen 2017d, 411), ja tyypillisesti se
pakottaakin potilaan pysahtymaan (Alaraajojen tukkiva valtimotauti: Kéypa hoito -suosi-
tus 2010; Kupari & Nieminen 2013, 196; Venermo 2016b, 1027). Kipu haviaa muutaman
minuutin kuluttua pysahtymisesta (Alaraajojen tukkiva valtimotauti: Kaypa hoito -suositus
2010; Olin & Sealove 2010; Saarinen & Alback 2013; Walker ym. 2015; Venermo 2016b,
1027), eika se ala katkokavelyssa koskaan levossa (Alaraajojen tukkiva valtimotauti:
Kaypa hoito -suositus 2010; Saarinen & Alback 2013; Venermo 2016b, 1027; Vikatmaa
& Saarinen 2017d, 411). Kiirehtiminen ja ylamaki pahentavat kipua (Alaraajojen tukkiva
valtimotauti: Kaypa hoito -suositus 2010; Bailey ym. 2014; Venermo 2016b, 1027). Ra-
situksen jatkuessa tai toistuessa oirekin toistuu (Alaraajojen tukkiva valtimotauti: Kaypa
hoito -suositus 2010; Olin & Sealove 2010; Kupari & Nieminen 2013, 196; Saarinen &
Alback 2013; Bailey ym. 2014), ja kipu ilmenee aina samantyylisessa rasituksessa (Olin
& Sealove 2010; Cantwell-Gab 2014, 836; Vikatmaa & Saarinen 2017d, 411). Alaraajo-
jen ahtauttavan valtimotaudin edetessa lyhyempikin kavelymatka saattaa alkaa aiheut-
taa kipua tai kipu voi muuttua voimakkaammaksi samanlaisessa rasituksessa (Cantwell-
Gab 2014, 836).

Katkokavelyssa kivun ilmenemispaikka riippuu valtimoahtauman tai -tukoksen sijainnista
(Saarinen & Alback 2013; Vikatmaa & Saarinen 2017d, 411). Lihaskipu tuntuu ahtautu-
neen tai tukkeutuneen valtimon distaalipuolella (Alaraajojen tukkiva valtimotauti: Kaypa
hoito -suositus 2010; Cantwell-Gab 2014, 836). Yleisimmin kipu tuntuu pohkeessa (Olin
& Sealove 2010; Kupari & Nieminen 2013, 196; Saarinen & Alback 2013; Bailey ym.
2014; Burke ym. 2014, 482; Venermo 2016b, 1027; Vikatmaa & Saarinen 2017d, 411).
Kipua voi ilmetd myo6s pakarassa (Olin & Sealove 2010; Kupari & Nieminen 2013, 196;
Saarinen & Alback 2013; Venermo 2016b, 1027; Vikatmaa & Saarinen 2017d, 411) tai
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reidessa (Olin & Sealove 2010; Saarinen & Alb&ck 2013; Venermo 2016b, 1027; Vikat-
maa & Saarinen 2017d, 411). Kipua kuvaillaan usein puristavaksi (Kupari & Nieminen
2013, 196) ja kramppaavaksi (Kohlman-Trigoboff 2013; Bailey ym. 2014; Burke ym.
2014, 482; Cantwell-Gab 2014, 823-824; Walker ym. 2015). Kipu voi tuntua myds raajan
vasymisena (Olin & Sealove 2010; Ahonen ym. 2013, 322; Cantwell-Gab 2014, 823—
824, 836).

4.1.3 Alaraajaiskemia

Lieva iskemia voi olla oireeton (Alaraajojen tukkiva valtimotauti: Kaypa hoito -suositus
2010; Venermo 2017a, 317) eika valttamatta aiheuta merkittavia vari- tai [lAmpoémuutok-
sia alaraajassa (Jarvelainen 2017, 139). Kriittinen iskemia ilmenee jalan leposarkyna
(Alaraajojen tukkiva valtimotauti: Kaypa hoito -suositus 2010; Luther & Lepéantalo 2010,
682; Olin & Sealove 2010; Railo & Lepéantalo 2010, 672; Ahonen ym. 2013, 322; Kohl-
man-Trigoboff 2013; Saarinen & Albéck 2013; Bailey ym. 2014; Cantwell-Gab 2014, 824;
Venermo 2016c, 1024, 1028; Venermo 2017a, 317, 319; Vikatmaa & Saarinen 2017e,
412-413). Leposarky on jatkuvaa sarkya alaraajassa (Cantwell-Gab 2014, 836). Sille on
tyypillistd ydaikaan ilmeneminen (Gardner & Afaq 2008; Luther & Lepantalo 2010, 682;
Bailey ym. 2014; Burke ym. 2014, 482; Cantwell-Gab 2014, 824, 836; Venermo 20173,
319). Pystyasento helpottaa yleensa iskemiaan liittyvaa leposarkya (Luther & Lepantalo
2010, 682; Olin & Sealove 2010; Ahonen ym. 2013, 322; Saarinen & Alback 2013; Cant-
well-Gab 2014, 824, 836; Venermo 2016c, 1028; Venermo 2017a, 317, 319), koska pai-
novoiman ansiosta verenkierto paranee raajojen dareisosissa (Saarinen & Alback 2013).
Tyypillisté leposarysta karsivalle onkin roikottaa jalkaa séangyn reunan yli (Gardner &
Afaqg 2008; Luther & Lepantalo 2010, 682; Olin & Sealove 2010; Ahonen ym. 2013, 322;
Saarinen & Alback 2013; Bailey ym. 2014; Cantwell-Gab 2014, 836) tai nukkua nojatuo-
lissa (Olin & Sealove 2010; Saarinen & Alback 2013; Bailey ym. 2014; Cantwell-Gab
2014, 836). Jalkojen kohoasento puolestaan pahentaa kipua (Burke ym. 2014, 482). Le-
posarky on luonteeltaan usein polttavaa ja epatarkkarajaista, ja tallaiselle iskeemiselle
kivulle on tyypillista, ettd se reagoi huonosti sarkylaakkeisiin (Saarinen & Albéack 2013;
Cantwell-Gab 2014, 836; Vikatmaa & Saarinen 2017e, 412-413).

Iskemian toinen tyypillinen oire on parantumattomien haavojen tai jopa kuolioiden il-
maantuminen (Alaraajojen tukkiva valtimotauti: Kaypa hoito -suositus 2010; Luther & Le-
pantalo 2010, 682; Olin & Sealove 2010; Ahonen ym. 2013, 322; Kohlman-Trigoboff
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2013; Saarinen & Alback 2013; Bailey ym. 2014; Krooninen alaraajahaava: Kéaypa hoito
-suositus, 2014; Venermo 2016d, 1024, 1028; Venermo 2017a, 317, 319). Iskeemiset
haavat yleensa tunnistaa siita, ettd haava ei ala parantua kahdessa viikossa (Bailey ym.
2014; Venermo 2016¢, 1028; Venermo 2017a, 319). Iskemiasta johtuva haava sijaitsee
usein raajan dareisosissa kuten jalkaterassa, varpaissa tai kantapdassa ja se on tyypil-
lisesti kivulias ja tarkkarajainen. Haava voi olla rajoittunut ihoon, mutta se saattaa yltaa
my®6s luuhun, niveleen tai janteisiin. (Vikatmaa & Saarinen 2017e, 412—-413.) Haavaumat
iimaantuvat tyypillisesti muualle kuin kehon painealueille. Kuoliot ovat iskemiassa tyypil-

lisesti raajan aareisosaan ilmaantuvia karkikuolioita. (Venermo 2017a, 319.)

Iskemiassa raaja saattaa olla kylma (Luther & Lepéntalo 2010, 685, 694; Olin & Sealove
2010; Jarveldinen 2017, 139; Venermo 2017a, 319; Vikatmaa & Saarinen 2017e, 412—
413). Raajasta voi tuntea lamporajan, jos iskemian aiheuttajana on valtimotukos. Lam-
porajan taso antaa viitteité tukoksen sijainnista. Nivustason tukos aiheuttaa lampdrajan
polven ylapuolelle, reisivaltimon tukos polven alapuolelle ja polvivaltimon tukkeutuminen
nilkkaan. (Luther & Lepantalo 2010, 694.) Usein iho on ohut (Vikatmaa & Saarinen
2017e, 412-413), ja karvoitus on vahentynyt tai saattaa puuttua kokonaan (Krooninen

alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus, 2014; Vikatmaa & Saarinen 2017e, 412—-413).

Iskeeminen raaja voi olla poikkeavan vérinen (Venermo 2017a, 319; Vikatmaa & Saari-
nen 2017e, 412-413). Kriittisessa iskemiassa jalkatera kalpenee raajaa ylds nostetta-
essa ja punoittaa laskettaessa. Jos iskemiaan liittyy infektio, jalkatera voi olla kuumottava
ja punoittava (Jarvelainen 2017, 139). Vaikean iskemian johdosta jalkaterdssa saattaa
esiintya voimakasta turvotusta (Jarveldinen 2017, 139). Alaraajan turvotus voi myos
johtua lepokivusta aiheutuvaan tarpeeseen olla pystyasennossa (Cantwell-Gab 2014,
823-824). Alaraajaiskemia voi ilmentya raajan tunnottomuutena (Olin & Sealove 2010;
Venermo 2016d, 1023; Venermo 2017a, 319.) Iskemian pahentuessa potilas voi kokea
lihasheikkoutta seka jalan ja nilkan nivelten jaykkyytta (Olin & Sealove 2010). Potilas voi
myds karsia lihasatrofiasta. Kroonisen iskemian seurauksena kynnet voivat olla epamuo-

dostuneita. (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus, 2014.)

Akillinen iskemia aiheuttaa voimakasta kipua jalassa (Burke ym. 2014, 486; Venermo
2016d, 1023). Akuutissa iskemiassa kipu alkaa yleensa &killisesti (Luther & Lepéntalo
2010, 694; Saarinen & Alback 2013; Vikatmaa & Saarinen 2017e, 412—-413), ja sita on
vaikeampi paikallistaa kuin kroonisessa iskemiassa (Saarinen & Alback 2013; Vikatmaa

& Saarinen 2017e, 412-413). Kivun lisaksi voi esiintya tunnon alenemista ja pahim-
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massa tapauksessa raajan tunto- tai toimintahairioita (Railo & Lepéntalo 2010, 672; Saa-
rinen & Alback 2013; Burke ym. 2014, 486; Vikatmaa & Saarinen 2017e, 412-413).
Akuutin iskemian seurauksena raaja voi tuntua viilealta ja kalpealta (Luther & Lepantalo
2010, 694; Burke ym. 2014, 486; Venermo 2016d, 1023; Vikatmaa & Saarinen 2017e,
412-413). Myos alaraajan pulssittomuus on yksi merkki akuutista iskemiasta (Burke ym.
2014, 486; Venermo 2016d, 1023).

Akuutin iskemian oireet voidaan tunnistaa viiden P:n saannolla. Nama viisi P:t4 muodos-
tuvat englanninkielisista sanoista pain (kipu), pallor (kalpeus), pulselessness (pulssitto-
muus), parasthesia (tuntomuutokset) ja paralysis (motorisen toiminnan heikkeneminen).
(Lepantalo & Aho 2010, 694; Venermo 2017a, 319.) Tah&n viiden P:n sdantdon voidaan
lisata myds kuudes P: perishingly cold leg eli kylma jalka (Rose 2015). Motorisen toimin-
nan heikkenemisen aste riippuu iskemian vaikeusasteesta. Yhtakkisen vaikean iskemian
on mahdollista ilmentya taydellisenad paralyysind ja tunnottomuutena ilman sitd edelta-
vaa kipuakin. Tuntomuutokset riippuvat niin ikdan iskemian vaikeusasteesta. Yleensa
kosketus- ja asentotunto muuttuvat ensimmaisina. Kipu-, lamp6- ja syvatuntemus pysy-

vat pidempéaéan normaaleina. (Luther & Lepantalo 2010, 694.)

4.1.4 Laskimoiden vajaatoiminta

Laskimovajaatoiminnan aiheuttamia nakyvia oireita ovat muun muassa suonikohjut
(Saarikoski ym. 2010, 334; Saarinen ym. 2010, 744; Isoherranen ym. 2013; Alaraajojen
laskimovajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus 2016; Halmesmaki ym. 2017), hyperpig-
mentaatiot (Allen 2009; Saarinen ym. 2010, 744; Werchek 2010; Alaraajojen laskimova-
jaatoiminta: Kaypa hoito -suositus 2016; Halmesmaéki ym. 2017), lipodermatoskleroosi
(Allen 2009; Werchek 2010; Saarinen 2013; Alaraajojen laskimovajaatoiminta: Kaypa
hoito -suositus 2016; Halmesmaki ym. 2017; Venermo 2017b, 296), staasiekseema
(Saarinen ym. 2010, 745; Isoherranen ym. 2013; Cantwell-Gab 2014, 851; Halmesmaki
ym. 2017; Venermo 2017b, 296), turvotus (Allen 2009; Saarikoski ym. 2010, 334; Saari-
nen ym. 2010, 744; Werchek 2010; Saarinen 2013; Burke ym. 2014, 489-490; Cantwell-
Gab 2014, 851; HalImesmaki ym. 2017; Venermo 2017b, 296) ja laskimoperaiset haavat
(Saarinen ym. 2010, 745; Kupari & Nieminen 2013, 199; Alaraajojen laskimovajaatoi-
minta: Kéaypa hoito -suositus 2016; Halmesmaki ym. 2017; Venermo 2017b, 296).

Suonikohjut ovat tavallisin laskimovajaatoiminnan néakyva merkki (Venermo 2017b, 296)

ja niité on valtaosalla laskimovajaatoiminnasta karsivilla (Saarinen 2013) mutta ei kaikilla
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(Saarinen ym. 2010, 744; Saarinen 2013; Venermo 2017b, 296). Kompallyn tyéryhméan
(2009) tekemassa tutkimuksessa tutkittiin suonikohjupotilaiden oireita. Oireiksi lueteltiin
sarky, painavuus, kutina, krampit, turvotus, pigmentaatio, ekseema, haava, trombofle-
biitti ja kosmeettinen haitta. Wrona tutkimusryhmineen (2015) tutki laskimosairauksien ja
jalkaoireiden yhteyttd. Painon tunne, tiukkuus, turvotus, kipu seisomisen tai istumisen
jalkeen seké kutina olivat merkittavasti yhteydesséa suonikohjuihin ja laskimovajaatoimin-

taan.

Hyperpigmentaatiota eli hemosideriinivarjaysta esiintyy sisa- ja ulkokehréksen alueella
(Cantwell-Gab 2014, 823) ja se voi ulottua jalan ympari vydmaisesti (Saarinen ym. 2010,
744). Ruskeanpunainen hyperpigmentaatio on seurausta punasolujen tihkumisesta ku-
dokseen (Halmesmaki ym. 2017). Lievemmassa tapauksessa raajasta voi l6ytya yksit-
taisia pigmenttilaiskia (Saarinen 2013). Lipodermatoskleroosi, eli ihon ja ihonalaiskudok-
sen kovettuminen on usein kivulias (Halmesméki ym. 2017) ja voidaan tuntea palpoi-
malla (Saarinen ym. 2010, 744). Staasiekseema aiheuttaa hilseilevan ihottuman saéreen
(Saarinen ym. 2010, 745). Iho muuttuu kuivaksi, hilseilevaksi (Allen 2009) ja kutiavaksi
(Saarikoski ym. 2010, 334; Burke ym. 2014, 489-490; Cantwell-Gab 2014, 851; Ve-
nermo 2017h, 296). Alkuvaiheen oireina saattaa esiintya lievaa eksemaattista ihoarsy-
tysté ja sdaresta voi l0ytya raapimajalkia (Saarinen 2013). Alaraajaturvotus on luonteel-
taan pikkuhiljaa lisdantyvaa ja pysyvaa (Saarikoski ym. 2010, 334). Turvotus yleensa
pahenee paivan mittaan (Venermo 2017b, 296) ja vahenee tai poistuu makuuasennossa
ollessa (Kupari & Nieminen 2013, 199). Werchekin (2010) mukaan diureettihoitoon vas-

taamaton alaraajaturvotus on laskimovajaatoiminnan paamerkki.

Laskimoperainen saarihaava sijaitsee tyypillisesti sddren alakolmanneksessa kehras-
luun seudulla (The Joanna Briggs Institute 2016; Halmesmaki ym. 2017). Haava on
yleensa pinnallinen (Werchek 2010), matala (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -
suositus 2014) ja reunoiltaan epéasaanndllisen muotoinen (JBI 2016). Haavaeritys on
runsasta (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus 2014, Halmesmaki ym. 2017)
ja variltddn vaaleasta kellertavaan tai vaaleanpunaisesta pinkkiin (Werchek 2010).
Haava on kosteapohjainen (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus 2014) ja
variltdéan yleensa joko punainen (Werchek 2010; JBI 2016) ja granuloiva (JBI 2016; Hal-
mesmaki ym. 2017) tai keltainen (Werchek 2010; Krooninen alaraajahaava: Kéaypéa hoito
-suositus 2014) ja fibriinikatteinen (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus
2014; Halmesmaki ym. 2017). Saarihaavan kivulle tunnusomaista on kivun vaihtelu ki-

vuttomasta todella kovaan kipuun (JBI 2016). Kipu saattaa helpottaa nostettaessa raaja
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kohoasentoon (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus 2014; JBI 2016). Laski-
movajaatoiminnasta voi kertoa myds jo parantunut sadarihaava (Alaraajojen laskimova-

jaatoiminta: Kéaypa hoito -suositus 2016).

Muita nakyvia laskimovajaatoiminnan oireita ovat corona phlebectatica paraplantaris, eli
sisdkehraksen alueella esiintyvat, tahtiméaisen muodostelman tekevét pinnalliset laski-
mot (Halmesmaki ym. 2017) sek& atrophie blance (Allen 2009; Halmesmaki ym. 2017),
joka on vaalea, arpimainen ihomuutos ja joka voi aiheuttaa kovaa kipua. (Halmesmaki
ym. 2017). Teleangiektasioita saattaa esiintya nilkan (Saarinen ym. 2010, 744, Isoher-
ranen ym. 2013; Saarinen 2013) ja jalkaterén sisasyrjan alueilla (Venermo 2017b, 296).
Teleangiektasia tarkoittaa laskimoveren paineistumisesta johtuvaa ihon pienten laski-
moiden laajenemista (HUS 2017). L&pimitaltaan ne ovat 0,1-1mm:n paksuisia ja aiheut-
tavat l&hinna kosmeettista haittaa (Malanin 2001).

Laskimovajaatoiminta voi aiheuttaa kipua, joka on luonteeltaan sarkevaa tai kramppaa-
vaa (Cantwell-Gab 2014, 823). Kipua voi esiintyd etenkin kavelyn jalkeen (Wrona ym.
2015). Alaraajassa voi tuntua kivun liséksi kiristysta (Saarikoski ym. 2010, 334; Venermo
2017b, 296), painon tunnetta (Venermo 2017b, 296) ja epamukavaa tunnetta (Burke ym.
2014, 489-490). Raaja saattaa tuntua vasyneelta ja siind voi esiintyad suonenvetoja (Saa-
rikoski ym. 2010, 334) seka pinnallisia laskimotulehduksia (Venermo 2017b, 296). Oi-
reille on tyypillista, ettd ne pahenevat seistessa (Burke ym. 2014, 489—-490) ja niita esiin-

tyy yleensd iltaisin enemman kuin aamuisin (Cantwell-Gab 2014, 851).

4.1.5 Pinnallinen laskimotulehdus

Tromboflebiitissa, eli pinnallisessa laskimotulehduksessa tulehtuneen laskimon kohdalla
voi tuntua sérkya (Kupari & Nieminen 2013, 197) ja kipua (Allen 2009; Saarikoski ym.
2010, 344; Burke ym. 2014, 489; Mustonen 2017, 299). Laskimo saattaa tuntua arista-
valta (Allen 2009; Saarinen ym. 2010, 747; Holmstrom 2012, 178; Bacon 2013; Kupari
& Nieminen 2013, 210-211; Alaraajojen laskimovajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus
2016; Mustonen 2017, 299) ja olla jopa hipaisuarka (Alaraajojen laskimovajaatoiminta:
Kaypa hoito -suositus 2016). Tulehtuneella alueella voi tuntua kuumotusta (Saarinen ym.
2010, 747; Burke ym. 2014, 489; Mustonen 2017, 299).

Nakyvia pinnallisen laskimotulehduksen oireita ovat punoitus (Allen 2009; Saarikoski ym.
2010, 344; Saarinen ym. 2010, 747; Kupari & Nieminen 2013, 197; Burke ym. 2014, 489;
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Alaraajojen laskimovajaatoiminta: Kaypéa hoito -suositus 2016; Mustonen 2017, 299),
paikallinen turvotus (Saarikoski ym. 2010, 344; Mustonen 2017, 299) ja mahdolliset ihon
haavaumat (Alaraajojen laskimovajaatoiminta: Kéypa hoito -suositus 2016). Tunnustel-
taessa laskimo voi tuntua paksuuntuneelta (Kupari & Nieminen 2013, 210-211) tai ko-
valta (Holmstrom 2012, 178; Burke ym. 2014, 489; Mustonen 2017, 299). Laaja-alainen
laskimotulehdus voi aiheuttaa kuumereaktion ja lievan CRP-arvon nousun (Mustonen
2017, 299).

4.1.6 Syva laskimotukos

Turvotus on yleinen syvan laskimotukoksen aiheuttama oire (Gay 2010; Bonner & John-
son 2014; Harjola 2017, 301) ja sita esiintyy tukoksen puoleisessa raajassa (Gay 2010;
Saarinen ym. 2010, 745; Meetoo 2013; Bonner & Johnson 2014). Turvotuksen paikkaan
ja laajuuteen vaikuttaa tukkeutuneen laskimon sijainti (Kupari & Nieminen 2013, 197).
Sita voi esiintyd koko raajan alueella (Cantwell-Gab 2014, 847; Laskimotukos ja keuh-
koembolia: Kaypa hoito -suositus 2016), pohkeessa (Saarikoski ym. 2010, 343; Ahonen
ym. 2013, 317; Burke ym. 2014, 488; Laskimotukos ja keuhkoembolia: Kaypa hoito -
suositus 2016) tai saaressa (Ahonen ym. 2013, 317). Turvotus voi lisaantya paivan mit-

taan ja laskea yolla (Bacon 2013).

Kipu on tunnusomaista syvalle laskimotukokselle (Gay 2010; Saarinen ym. 2010, 745;
Bacon 2013; Meetoo 2013; Bonner & Johnson 2014). Se voi olla luonteeltaan jomotta-
vaa, jatkuvaa (Kupari & Nieminen 2013, 197), painavaa (Holmstréom 2012, 179), tylppaa
tai sarkevaa (Burke ym. 2014, 488). Kipua voi esiintyd koko raajassa (Cantwell-Gab
2014, 847) tai pohkeessa (Holmstrom 2012, 179; Burke ym. 2014, 488). Kivun voimak-
kuus vaihtelee lievastd epdmukavasta tuntemuksesta ankaraan kipuun (Emanuele
2008). Laskimotukoksen aiheuttama kipu esiintyy yleensa rasituksessa (Ahonen ym.
2013, 317), varsinkin kavellessa (Burke ym. 2014, 488; Laskimotukos ja keuhkoembolia:
Kaypa hoito -suositus 2016). Se yltyy seistessa pidempaan (Emanuele 2008; Holmstrom
2012, 179) ja kavellessa (Emanuele 2008). Syvan laskimotukoksen yhteydessa voi myos

esiintya leposarkya (Laskimotukos ja keuhkoembolia: Kéaypa hoito -suositus 2016).

Palpoidessa raajaa, jossa on syva laskimotukos, voi potilas tuntea siind aristusta
(Emanuele 2008; Bacon 2013; Meetoo 2013; Bonner & Johnson 2014). Aristusta esiintyy
alueella, joka on tukkeutuneen laskimon suonittama (Holmstrom 2012, 178). Sita voi
esiintya koko raajassa (Cantwell-Gab 2014, 847), pohkeessa (Ahonen ym. 2013, 317,
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Kupari & Nieminen 2013, 211) tai jalkaterissa (Ahonen ym. 2013, 317). Aristus voi tuntua
myds kavellessa (Saarikoski ym. 2010, 343). Raaja voi tuntua palpoidessa lampimalta
(Emanuele 2008; Gay 2010; Bacon 2013; Meetoo 2013; Bonner & Johnson 2014; Cant-
well-Gab 2014, 847) ja siina saattaa tuntua kuumotusta (Laskimotukos ja keuhkoembo-
lia: Kéypa hoito -suositus 2016). Raaja voi myds tuntua koskettaessa viilealta (Cantwell-
Gab 2014, 847). Holmstréomin (2012, 179) mukaan alaraaja, jossa on laskimotukos, on

pikemminkin viile& kuin kuuma.

Raajan ep&normaali vari on yksi syvan laskimotukoksen oireista (Emanuele 2008; Gay
2010; Bacon 2013; Meetoo 2013). Vari voi vaihdella punoituksesta (Emanuele 2008;
Saarikoski ym. 2010, 343; Bonner & Johnson 2014; Burke ym. 2014, 488; Laskimotukos
ja keuhkoembolia: Kaypa hoito -suositus 2016) punertavan siniseen (Ahonen ym. 2013,
317), sinertéavaan (Saarikoski ym. 2010, 343; Holmstrém 2012, 178; Bonner & Johnson
2014; Burke ym. 2014, 488) tai harmaanvalkeaan variin (Holmstrom 2012, 179). Tukok-
sen vaikutuksesta raajan pinnalliset verisuonet voivat laajeta (Holmstrém 2012, 178;
Bonner & Johnson 2014; Harjola 2017, 301) ja muuttua nakyvimmiksi (Meetoo 2013;
Cantwell-Gab 2014, 847). Raajassa saattaa esiintya ihorakkuloita (Holmstrom 2012,
179) ja iho voi pingottaa, jolloin se nayttaa kiiltavalta (Ahonen ym. 2013, 317). Jalka voi
tuntua myds vasyneeltd (Meetoo 2013) ja raskaalta (Cantwell-Gab 2014, 847), ja pohje
voi tuntua tiukalta (Emanuele 2008). Yleisoireista saattaa esiintya yleista huonovointi-
suutta (Burke ym. 2014, 488) ja kuumeilua (Burke ym. 2014, 488; Laskimotukos ja keuh-
koembolia: Kaypa hoito -suositus 2016). Syva laskimotukos voi olla myds taysin oireeton
tai vahaoireinen (Emanuele 2008; Saarinen ym. 2010, 745; Ahonen ym. 2013, 316; Ku-
pari & Nieminen 2013, 197; Meetoo 2013; Bonner & Johnson 2014; Burke ym. 2014,
488; Laskimotukos ja keuhkoembolia: Kaypa hoito -suositus 2016).

4.2 Alaraajojen verenkierron arviointi

Arvioitaessa alaraajojen verenkiertoa tulee arvioida molempia alaraajoja samanaikai-
sesti ja vertailla niita toisiinsa (Cantwell-Gab 2014, 836). Alaraajoista arvioidaan ihon
kuntoa (Luther & Lepantalo 2010, 686; Kohlman-Trigoboff 2013; Burke ym. 2014, 485;
Rose 2015; Venermo 2017hb, 296) ja tarkistetaan, onko niissa ihovaurioita (Jarvelainen
2017, 138), kudosvaurioita (Alaraajojen tukkiva valtimotauti: Kaypa hoito -suositus 2010;
Luther & Lepantalo 2010, 686), haavoja (Bailey ym. 2014; Rose 2015; Rissanen ym.

2016, 104; Walker ym. 2015; Alaraajojen laskimovajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus
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2016; Venermo 2017b, 296), kuolioita tai iskeemisid vammoja (Bailey ym. 2014; Rose
2015). Iskemiaa arvioitaessa tulisi tarkastaa erityisesti painealueet ja varpaiden valit
haavojen varalta seka arvioida ihon kunto mahdollisten haavojen ymparilla (Bailey ym.
2014). Jalkojen liséksi on tarke&a arvioida varpaiden kunto (Rose 2015).

Ihosta arvioidaan sen varia (Alaraajojen tukkiva valtimotauti: Kaypa hoito -suositus 2010;
Luther & Lepéantalo 2010, 686; Kohlman-Trigoboff 2013; Bailey ym. 2014; Burke ym.
2014, 485; Cantwell-Gab 2014, 824, 836; Rose 2015; Rissanen ym. 2016, 104; Jarve-
l&inen 2017, 138) huomioiden myo6s varpaiden vari (Burke ym. 2014, 485). Ihosta arvioi-
daan, onko se kiiltava tai sileéd (Walker ym. 2015). Lisaksi arvioidaan alaraajojen karvoi-
tus (Kohlman-Trigoboff 2013; Walker ym. 2015; Rissanen ym. 2016, 104). Kynsien kunto
tulee huomioida my6s (Kohlman-Trigoboff 2013; Cantwell-Gab 2014, 836). Alaraajoista
arvioidaan, esiintyyko niissa lihasatrofiaa (Kohlman-Trigoboff 2013; Kupari & Nieminen
2013, 200-201; Walker ym. 2015) ja huomioidaan mahdolliset jalkaterdn rakenteen
muutokset (Jarvelainen 2017, 138).

Verenkierron arviointia tehdessa alaraajoista tunnustellaan ihon |[Ampdtila (Alaraajojen
tukkiva valtimotauti: K&ypa hoito -suositus 2010; Kohlman-Trigoboff 2013; Kupari & Nie-
minen 2013, 200; Burke ym. 2014, 485; Cantwell-Gab 2014, 824, 836; Walker ym. 2015;
Rissanen ym. 2016, 104; Jarvelainen 2017, 138; Venermo 2017b, 296). Myds varpaiden
lampotila huomioidaan (Burke ym. 2014, 485). Verenkiertoa arvioitaessa arvioidaan
my0s alaraajan tunto (Burke ym. 2014, 485; Walker ym. 2015) seka kapillaaritayttt (Ala-
raajojen tukkiva valtimotauti: Kaypa hoito -suositus 2010; Burke ym. 2014, 485; Rose
2015). Kapillaarireaktio voidaan testata painamalla kyntta viisi sekuntia, minka jalkeen
tarkkaillaan, miten kauan kynnen vérilla kestaa palautua normaaliksi. Adreisverenkierto
on huonontunut, jos varin palautuminen kestaa yli 1-2 sekuntia. (livanainen & Syvaoja

2012, 437.) Rose (2015) sanoo normaalin kapillaaritdyton olevan alle kolme sekuntia.

Alaraajojen turvotuksen arviointi on osa verenkierron arviointia (Cantwell-Gab 2014, 847;
Rissanen ym. 2016, 104; Venermo 2017b, 296). Turvotuksen maéarda voi arvioida mit-
taamalla jalan ymparysmitta eri kohdista ja verrata sita toiseen jalkaan. Jos molemmat
raajat ovat turvoksissa, voi olla vaikea huomata turvotusta. (Cantwell-Gab 2014, 847.)
Pohkeen ja reiden ymparys tulisi mitata paivittain, jos kyseesséa on syva laskimotukos.
Kun tukos liukenee, ymparys pienenee. Tukkeutuneen laskimon turvotus voi vaikuttaa
valtimoverenkiertoon ja kasvattaa iskemian ja nekroosin riskid. (Burke ym. 2014, 490.)

Verenkiertoa arvioitaessa arvioidaan myds kipua (Burke ym. 2014, 485; Cantwell-Gab
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2014, 847; Walker ym. 2015), jota tulisi arvioida sd&nndllisesti. Esimerkiksi syvassa las-
kimotukoksessa kivun lisaantyminen voi kertoa tukoksen leviamisesta. (Burke ym. 2014,
490.)

Alaraajojen laskimoita arvioitaessa potilaan on hyva seista, koska talléin suuret pinnalli-
set laskimot nakyvat tayttyneind. Myds mahdolliset suonikohjut nakyvat silloin pulleam-
pina (Kupari & Nieminen 2013, 210.) Laskimoihin liittyen kiinnitetaan erityisesti huomiota
painavaan tunteeseen, raajan toiminnan rajoitukseen, nilkan turvotukseen, raajan turvo-
tukseen, ihon lampé6tilan nousemiseen ja mahdollisiin arkoihin alueisiin iholla (Cantwell-
Gab 2014, 847). Ihon kunnosta pannaan merkille erityisesti staasiekseema ja pigmen-
taatio (Venermo 2017b, 296). Laskimoita arvioitaessa tarkkaillaan myds pinnallisen las-
kimotulehduksen esiintymista (Cantwell-Gab 2014, 847; Venermo 2017b, 296) seka,
onko ihonalaiskudos kovettunutta ja onko suonikohjuja nékyvilla (Alaraajojen laskimova-
jaatoiminta: Kaypa hoito -suositus 2016; Venermo 2017b, 296).

Sykkeiden palpointi kuuluu alaraajojen verenkierron arviointiin (Gardner & Afaq 2008;
Ahonen ym. 2013, 322; Kupari & Nieminen 2013, 200-201; Saarinen & Alb&ck 2013;
Cantwell-Gab 2014, 824, 836; Rose 2015; Walker ym. 2015). Palpoidessa tarkistetaan,
tuntuuko pulssi (Olin & Sealove 2010; Kohlman-Trigoboff 2013; Cantwell-Gab 2014,
824). Sen liséksi kiinnitetddn huomiota pulssin voimakkuuteen (Olin & Sealove 2010;
Kohlman-Trigoboff 2013; Bailey ym. 2014; Burke ym. 2014, 485; Cantwell-Gab 2014,
824; Rose 2015), nopeuteen ja rytmiin (Bailey ym. 2014; Cantwell-Gab 2014, 824). Syke
tulee tunnustella molemmista raajoista samanaikaisesti (Kupari & Nieminen 2013, 200-
201; Cantwell-Gab 2014, 824; Rissanen ym. 2016, 104) ja sita verrataan toisen puolen
raajan saman kohdan sykkeen kanssa (Kupari & Nieminen 2013, 200-201; Bailey ym.
2014; Burke ym. 2014, 485; Cantwell-Gab 2014, 824). Pulssin tunnustelussa on tarkeaa
kayttaa kevyttd kosketusta ja valttdd etusormen ja peukalon kayttéad (Cantwell-Gab
2014, 824).

Alaraajan sykkeistd tunnustellaan a. femoralis communis nivusista, a. poplitea polvitai-
peesta, a. tibialis posterior sisdkehrdsen takaa ja a. dorsalis pedis jalkapdydan paalta
(Alaraajojen tukkiva valtimotauti: K&ypa hoito -suositus 2010; Luther & Lepéntalo 2010,
686; Olin & Sealove 2010; Ahonen ym. 2013, 322; Kohlman-Trigoboff 2013; Kupari &
Nieminen 2013, 200-201; Bailey ym. 2014; Jarvelainen 2017, 138). Jalan valtimoveren-
kiertoa voidaan pitda normaalina vain, jos tibialis posterior- ja dorsalis pedis -valtimoiden
sykkeet tuntuvat kiistattomasti (Alaraajojen tukkiva valtimotauti: Kaypa hoito -suositus
2010; Railo & Lepéantalo 2010, 674; Venermo 2016b, 1027).
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Pulssien palpaatiota voivat hankaloittaa lihavuus ja ahtautuneista valtimoista johtuva
suonenseindman jaykistyminen (Jarveldinen 2017, 138). My6s turvotus voi hankaloittaa
sykkeen tuntemista (Jarveldinen 2017, 138; Venermo 2017a, 318). Tutkimuksen suorit-
taja ja tutkimusolosuhteet vaikuttavat sykkeen tunnustelun tulokseen (Venermo 2016b,
1027). Jos pulssi ei tunnu, voidaan kayttaa doppler-laitetta pulssien arvioimiseen (Railo
& Lepéntalo 2010, 674; Burke ym. 2014, 485; Rissanen ym. 2016, 104). Samoin voidaan
toimia palpaation tuloksen ollessa epavarma (Railo & Lepantalo 2010, 674; Ahonen ym.
2013, 322; Venermo 2017a, 318).

Verenkierron toimintaa voidaan arvioida mittaamalla verenpaine alaraajasta ja vertaa-
malla sita ylaraajan paineeseen seké laskemalla néista nilkka-olkavarsipaineindeksi el
ABI (Jarveldainen 2017, 139). ABI-mittaus on yksinkertainen tutkimus alaraajojen valti-
moiden tilan selvittdmiseksi ja seuraamiseksi (Railo & Lepantalo 2010, 675). ABI-mittaus
kuuluu katkokavelypotilaan perustutkimuksiin (Vikatmaa & Saarinen 2017d, 411) ja ala-
raajojen tukkivan valtimotaudin diagnoosiin (Gardner & Afag 2008; Olin & Sealove 2010;
Brazziel ym. 2011; Ahonen ym. 2013, 322; Saarinen & Alback 2013; Venermo 2017a,
318). ABI-mittauksen tulos antaa viitteita alaraajojen tukkivan valtimotaudin vaikeusas-
teesta (Venermo 2017a, 318). ABI-arvo on tarkea niin ikdan alaraajaiskemian toteami-
sessa (Luther & Lepantalo 2010, 686; Bailey ym. 2014; Venermo 2017a, 317; Vikatmaa
& Saarinen 2017e, 412-413). Nilkka-olkavarsipainesuhteen mittaaminen on kustannus-
tehokkain mittaamismenetelma arvioitaessa perifeeristd valtimotautia (Kohlman-Tri-
goboff 2013).

ABI lasketaan jakamalla nilkkapaine olkavarsipaineella. Abi-arvo 0,9 tai alle tarkoittaa,
ettd verenkierto valtimoissa on heikentynyt. (Alaraajojen tukkiva valtimotauti: Kaypa
hoito -suositus 2010; Ahonen ym. 2013, 322.) Yli 1,3 ABIl-arvo taas viittaa tukkivaan val-
timotautiin. Jos kaikki arvot ovat poikkeavia, kyse on yleistyneesta valtimotaudista. (Aho-
nen ym. 2013, 322.) Jos nilkka-olkavarsipainetta ei voida mitata, niin kaytetdan varvas-
olkavarsi-indeksid. ABI-mittausta ei voida tehda, jos suoniin ei voida aiheuttaa painetta

niiden kalkkeutumisen vuoksi (Kohlman-Trigoboff 2013).

Segmentaalista verenpainetta kaytetaan vertailemaan yla- ja alaraajan verenpaineita ja
verenpainetta eri osien kuten nilkan ja reiden valilla (Burke ym. 2014, 483). Segmentaa-
lisen verenpaineen mittaamista kaytetaan arvioitaessa valtimoiden verenkiertoa (Gard-
ner & Afaq 2008; Olin & Sealove 2010; Luther & Lepéntalo 2010, 686; Burke ym. 2014,
483; Rose 2015). Perifeerisessa valtimotaudissa verenpaine voi olla matalampi jaloissa

kuin kasivarsissa (Burke ym. 2014, 483).
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Syvaa laskimotukosta epéiltdessa voidaan kayttda Homanin koetta (Gay 2010; Saarinen
ym. 2010, 745; Kupari & Nieminen 2013, 211; Harjola 2017, 301). Homanin koe on usein
positiivinen syvasséa pohkeen laskimotukoksessa. Homanin kokeessa jalkateraé paine-
taan ylos siten, etté pohje saadaan venytykseen. Mikali tamé& tuntuu aristavalta, on Ho-
manin koe positiivinen. (Holmstréom 2012, 179). Homanin koe ei kuitenkaan yksinaén ole
spesifi diagnosoidessa syvaa laskimotukosta (Gay 2010; Saarinen ym. 2010, 745; Ant-
hony 2013; Bacon 2013; Meetoo 2013; Burke ym. 2014, 488; Cantwell-Gab 2014, 847).

Laboratorioarvoista D-dimeeri voi suurentua laskimotukoksen yhteydessa (Saarinen ym.
2010, 745; Holmstrém 2012, 180; Ahonen ym. 2013, 317; Laskimotukos ja keuhkoem-
bolia: Kaypéa hoito -suositus 2016; Harjola 2017, 301). D-dimeeri kuvaa fibriinin hajoamis-
tuotteiden mééraa veressé ja nousee tilanteissa, joissa elimistoon muodostuu verihyyty-
mid (Holmstrém 2012, 180). Viitealueella oleva D-dimeeripitoisuus sulkee pois syvan
laskimotukoksen (Ahonen ym. 2013, 317).

4.3 Yhteenveto tuloksista

Opinnaytetyon tuloksista saadut oireet ja arviointimenetelmat ryhmiteltiin sisallonanalyy-
sin avulla kokonaisuuksiksi. Naista muodostettiin yhteenvetona tarkistuslista sairaanhoi-
tajalle alaraajojen verenkierron arviointia varten (Kuva 2). Yhteenveto on koottu hoito-

tydn nakodkulmasta.
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Alaraajojen verenkierron arviointi

» molemmat raajat tutkitaan samaan aikaan toisiinsa verraten
» raajat tutkitaan kokonaisuudessaan, varpaat mukaan lukien

* Vari
» sinerrys/punaisuus/
kalpeus/valkoisuus/
harmaus
* Turvotus
* lho
» karvoitus
» Kiiltava/silea
» kuiva/hilseileva
» ohut
* lhnomuutokset
» pigmentaatio
» ekseema
» ihonalaiskudoksen
kovettuminen
» haavat/ihovauriot
» kuoliot
* Kynnet
» paksuuntuneet/hauraat/
epadmuodostuneet
» Laskimot
» suonikohjut/
teleangiektasiat
» laajentuneet/kovat
* Lampd
» kuuma/lammin/
viilea/kylma
» lampdraja
« Kapillaaritaytté

* Pulssit
» tuntuuko palpoidessa,
» voimakkuus, nopeus,
rytmi
* Tunto- ja toimintahairi6t
» tuntomuutokset
» motorisen toiminnan
hairiot
» lihasheikkous
* Tuntemukset
» kutina/painavuus/
Kiristys/vasymys/
krampit/epamukavuus
» jalkojen palelu
» jalkojen kuumotus
* Kipu
» missé ja milloin
» millaista
» tuntuuko palpoidessa
* Oireiden ilmeneminen
» kesto
» aamuisin/iltaisin
» rasituksessa/levossa
» mik& pahentaa/
helpottaa
* Mittaukset/testit
» ABI
» D-dimeeri
» Homanin koe

TURKU AMK

VARSINAIS-SUOMEN
SAIRAANHOITOPIIRI

Kuva 2. Tarkistuslista alaraajojen verenkierron arviointiin.
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5 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tieteellisen tutkimuksen perustana on hyva tieteellinen kaytantd. Jotta tutkimusta voi-
daan pitaé eettisesti hyvaksyttavana, luotettavana ja uskottavana, tulee tutkimuksen olla
suoritettu hyvan tieteellisen kaytdnnon mukaan. Keskeisina lahtokohtina kaytanndssa
voidaan pitaa rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta kaikissa tutkimuksen vaiheissa.
Tutkimuksessa tulee kayttaa eettisesti kestavia ja tieteellisen tutkimuksen kriteerien mu-
kaisia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmid. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012.)

Tassa opinnaytetytssa on pyritty noudattamaan hyvaa tieteellista kaytantda. Jokaisessa
tyon vaiheessa on noudatettu rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta. Tutkimuslupaa ei
tahan opinnaytetython tarvittu, koska se on toteutettu kirjallisuuskatsauksena, jolloin
kaytetyt lahteet olivat vapaasti saatavilla. Opinnaytetyota tehtdessa eteen ei tullut erityi-
sia eettisid haasteita, koska sen aihe ei ole arka tai henkilokohtainen.

Eettisia nakokohtia tutkimuksen tekemisessé ovat muun muassa plagiointi, sepittdminen
ja harhaanjohtava raportointi. Plagioinnilla tarkoitetaan toisen henkilon kirjoittaman teks-
tin esittdmista omana. Tutkimustulosten sepittdminen tarkoittaa tekaistujen havaintojen
esittamist4, jolloin havaintoja ei ole tehty tutkimusraportissa kuvatulla tavalla. Puutteelli-
sessa tai harhaanjohtavassa raportoinnissa kaytettyja menetelmia ei ole selitetty huolel-

lisesti ja taten tulos voi vaaristya. (Hirsjarvi 2007, 26-27.)

Opinnaytetytssa on valtetty plagiointia, ja tyd on ennen julkaisua tarkistettu Urkund-pla-
giointiojarjestelmalla. Tekijanoikeuksiin on kiinnitetty huomiota opinnaytetytta tehta-
essa. Tiedonhankinnassa on otettu huomioon kaikki relevantit léhteet, ja tutkijoita on
kunnioitettu viittaamalla lahteisiin asianmukaisesti. Lahteisiin on viitattu paaasiassa Tu-
run Ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti. Jos lahteesta on I0ytynyt Kirjoittajan omat
ohjeet viittauksiin, naitd ohjeita on kunnioitettu ja kaytetty lahdeviittauksissa. Tutkimus-

raportista kay ilmi opinnaytetydn eri vaiheet ja siind kaytetyt menetelmat.

Tutkimuksen luotettavuutta on lisatty ottamalla mukaan kotimaisten lahteiden lisaksi
englanninkielisia lahteita. Vieras kieli voi osaltaan heikentaa luotettavuutta mahdollisten
kdannosvirheiden vuoksi. Luotettavuutta olisi lisdnnyt, mikali molemmat opinnaytetyon

tekijat olisivat kaantaneet kaikki lahteet sen sijaan, etta analysoitavat julkaisut oli jaettu
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tekijoiden kesken. Opinnaytetydssa on kaytetty ainoastaan ilmaisia, Turun AMK:n tai |&-
hikirjastojen kautta saatavia julkaisuja. Taméa on voinut heikent&é tulosten luotettavuutta,
koska tarkeita julkaisuja on voinut jAdda katsauksen ulkopuolelle. Tuloksiin on valittu
mukaan lahteet, joista |0ytyi vastaus tutkimuskysymykseen, jotka eivéat koskeneet diabe-
testa, olivat julkaistu vuonna 2008 tai sen jalkeen, olivat suomen- tai englanninkielisia,

kohdistuivat aikuisiin ja jotka olivat ilmaisia tai joista oli kokoteksti saatavilla.

Tuloksissa kaytetyt lahteet sisaltéavat paljon toisen kaden lahteitd, koska tutkimuskysy-
mykseen vastaavia alkuperaistutkimuksia oli vaikea l6ytaa. Etsimalla hakukannoista tie-
toa pelkastaan alaraajojen verenkierron arvioimisesta ja tutkimisesta ei [0ytynyt spesifeja
tuloksia. Hakukone saattoi antaa tuhansia tuloksia, jotka eivat vastanneet tutkimuskysy-
myksiin. Taméan takia opinnaytetyota lahdettiin tekemaan verisuonisairauksien nakokul-
masta. Opinnaytetyon tulosten luotettavuutta lisasi useiden eri lahteiden kayttd. Kun use-

ampi kirjoittaja toteaa saman asian, lisaa se asian luotettavuutta.

Haussa kaytettiin informaatikon apua, mik& edisti hakujen onnistumista ja paransi opin-
naytetyon luotettavuutta. Alkuperéiset hakusanat olivat alaraaja (lower limb, lower extre-
mity), perifeerinen (peripheral), jalka (leg), verenkierto (circulation), valtimo (artery, arte-
rial), laskimo (vein) ja verisuoni (vascular, blood vessel), hairid (disease), arviointi (eva-
luation, assessment), hoitoty® (nursing). Naiden hakusanojen yhdistelmilla ei 16ytynyt
spesifeja tuloksia, vaikka informaatikko auttoi pitkén, monista eri hakusanoista yhdiste-

tyn hakutermin muodostamisessa ja tarkistamisessa.

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan mitata validiteetin ja reliabiliteetin avulla. Tutkimuk-
sen reliabiliteetilla eli toistettavuudella viitataan tutkimuksen kykyyn tuottaa ei-sattuman-
varaisia tuloksia (Hirsjarvi 2007, 226). Opinnaytetyon toistettavuutta heikentaa se, etta
alun perin systemaattinen kirjallisuuskatsaus vaihdettiin kuvailevaan niukkojen hakutu-
losten takia. Toistettavuutta heikentdd myds manuaalinen haku, joka on vaikeasti tois-
tettavissa. Toistettavuutta on puolestaan lisannyt tietokantahauista huolellisesti tehty ha-
kutaulukko, selkeat sisdanottokriteerit ja haun tarkka raportointi. Validiteetti eli patevyys
viittaa siihen, onko tutkimuksessa onnistuttu mittaamaan sita, mit& oli tarkoituskin (Hirs-
jarvi 2007, 226; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 189). Opinnaytetyon tulokset

on kirjoitettu vastaten tutkimuskysymyksiin, jotka ohjasivat koko opinnaytety6ta.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Veeraliisa Silvennoinen & Hanna Sinkkila



37

6 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa alaraajojen verenkierron arviointia ja
tavoitteena edistaé alaraajojen verenkierron arviointia hoitotydssa. Opinnaytetyon tulok-
sien pohjalta tuotettiin tarkistuslista sairaanhoitajalle alaraajojen verenkierron arviointia

varten.

Opinnaytety6ta suunniteltaessa tietokannoista yritettiin ensin tehda hakuja yleisella ta-
solla alaraajojen verenkierron tarkkailusta. Haut eivat kuitenkaan tuottaneet tulosta; ha-
kutuloksia tuli liikaa rajauksista huolimatta ja hakutulokset sisélsivat lahes pelkastaan
julkaisuja, jotka eivat liittyneet opinndytetydn aiheeseen. Taman takia opinnaytetyhén
valittiin kirjallisuudesta yleisimmiksi housseet alaraajojen verisuonisairaudet ja alaraajo-
jen verenkierron arvioinnin kohteita lahdettiin hakemaan juuri néiden sairauksien oirei-
den pohjalta. Valitut sairaudet olivat alaraajojen tukkiva valtimotauti, laskimoiden vajaa-
toiminta ja syva laskimotukos sek& ndihin liittyvat iskemia, katkokavely ja pinnallinen las-
kimotulehdus. Koska haut keskitettiin rajattuihin sairauksiin, opinnaytetydsta on voinut
jaada tarkeaa tietoa pois. Mukaan valittiin yleisimmat sairaudet seké valtimo- etta laski-
mopuolelta, jolloin saatiin runsas maara hyvin erilaisia oireita ja arvioinnin kohteita. Nain
ollen opinnaytetydn pohjalta tehty tarkistuslista on kayttokelpoinen myos yleiseen ala-

raajojen verenkierron arviointiin.

Alaraajojen verenkierron tarkkailu terveydenhuollossa on tarkeaa verisuonisairauksien
ja verenkiertohairididen havainnoimiseksi ja liséhaittojen ehkaisemiseksi. Sairaanhoita-
jan on hyodyllista tuntea alaraajojen verenkierron tarkkailun periaatteita niin vuodeosas-
toilla kuin poliklinikoillakin. Opinnaytety6ta tehtdessa alaraajojen verenkierrosta haettiin
tarkistuslistoja tietokannoista sek& my@s kirjoista ja internetistd. Valmiita tarkistuslistoja
alaraajojen verenkierron tarkkailuun ei kuitenkaan 16ytynyt, mik& osoittaa tallaisen listan
tarpeellisuuden. Opinnaytetydssa kerattyjen oireiden ja arviointimenetelmien perusteella
alaraajojen verenkierron arviointi sisaltdd hyvin yksinkertaisia keinoja inspektiosta pal-
pointiin, kuten ihon kunnon, varin ja lampdotilan tarkkailu, alaraajojen sykkeiden tunnus-
telu seka kivun arviointi. Tallaisia alaraajojen verenkierron arviointimenetelmid on helppo
toteuttaa jokapaivaisessa hoitotydsséa. Tulosten perusteella huomattiin, ettd monet veri-
suonisairaudet saattavat olla mygs oireettomia. Td&ma voi hankaloittaa alaraajojen ve-
renkierron ongelmien huomaamista, vaikka verenkierron arviointia suoritettaisiin saan-

nollisesti.
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Tuloksista yhteenvetona tehtya alaraajojen verenkierron tarkastuslistaa ei ole esitestattu
kaytannon hoitotydssa. Jatkossa listan toimivuutta tulisi testata kéytannossa ja tutkia tata
kautta sen toimivuutta. Testauksen yhteydessa esiin tulleiden huomioiden avulla listaa
voitaisiin paivittaa ja tehda toimivammaksi. Jatkossa tarkistuslistasta voisi tehda vielakin
informatiivisemman muun muassa esimerkkikuvilla terveesté raajasta, eri vareista ja eri-
laisista haavoista. Arviointilistasta saisi laajemman ja kattavamman, jos listassa olisi mu-
kana esimerkiksi kipuasteikko. Listasta voisi tehdd mygs version, johon on mahdollista
ja tilaa tehda merkintéja. Muokattuna lista voisi toimia myds potilaan itse taytettavana
haastattelulomakkeena. Tulevaisuudessa lista voisi olla elektroninen eika vain paperinen
versio. Alaraajojen verenkierron arviointia varten lista voisi 16ytya hoitotyon kirjausjarjes-

telmasta ja olla siella suoraan esimerkiksi hoitotaulukon muodossa.

Tama opinnaytetyo keskittyi siihen, miten alaraajojen verenkiertoa voidaan arvioida hoi-
totyossa. Tasta aiheesta voi jatkaa esimerkiksi etsimélla tietoa, miten alaraajojen veren-
kiertoa voidaan parantaa. Olisi hyddyllista saada ohjeita tarkkailun liséksi siitd, mité sai-
raanhoitaja voisi tehda parantaakseen potilaan alaraajojen verenkiertoa ja miten asia-
kasta voi ohjeistaa tdssa. Aiheesta tulisi tehda yleisia ohjeita hoidosta tai spesifimpia
ohjeita tiettyihin hoitokeinoihin kuten tukisukkien kayttéon. Yhta tarkeaa on etsia tietoa
siitd, miten alaraajojen verenkierron ongelmia voitaisiin ennaltaehkaista tai niiden etene-
mista hidastaa. Opinnaytetydn tuotoksena tehty tarkistuslista olisi informatiivisempi ja
toimivampi, jos se sisaltaisi nama kaikki osat eli, miten alaraajojen verenkiertoa arvioi-
daan, miten sitd voidaan parantaa ja miten verenkierron ongelmia voidaan ennaltaeh-

kaista.

Taman opinnaytetydn ohje on suunnattu nimenomaan sairaanhoitajille. Aiheesta tulisi
kehitella myods ohje, joka olisi suunnattu potilaiden kayttéon. Ohjeen avulla potilaat voi-
sivat itse tarkkailla alaraajojensa verenkiertoa ja kiinnittdd huomiota siin& tapahtuviin
muutoksiin. Talla tavoin voitaisiin havaita alaraajojen verenkierron hairiot ajoissa ja va-
hentaa haittojen syntymista. Koska opinnaytety® keskittyi hoitotyohon, ei tuloksissa ole
mukana esimerkiksi kuvantamismenetelmia tai muita vaativampia arviointimenetelmia.
Tallaisistakin diagnostisista arviointi- ja mittausmenetelmista olisi hyodyllista koota yh-

teen tietoa esimerkiksi potilasohjausta varten.

Diabeteksella on suuri vaikutus alaraajojen verenkiertoon, ja diabeetikon oireet veri-
suonisairauksissa voivat erota tyypillisiin oireisiin verrattuna. Vaikka diabetekseen liittyen

l6ytyy paljon tietoa jalkojen ja alaraajojen verenkierron arvioinnista, jatettiin se taman

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Veeraliisa Silvennoinen & Hanna Sinkkila



39

opinnaytetyon tuloksista pois, koska opinnaytetyon tulokset haluttiin pitaa yleisella ta-
solla, ja aihetta oltiin jo jouduttu rajaamaan tiettyihin verisuonisairauksiin. Alaraajojen ja
niiden verenkierron tarkkailu on tarkea osa diabeetikon hoitoa, minka takia myos diabee-
tikon alaraajojen verenkiertoa varten tulisi olla tarkistuslista, joka sisaltaisi juuri diabetek-
seen liittyvia huomioita.

Lisaksi opinnaytetyon aiheesta voi jatkaa keskittamalla aiheen siihen, miten sairaalas-
saolo ja likkumattomuus voivat vaikuttaa alaraajojen verenkiertoon. N&in voitaisiin
saada tietoa siitd, mita esimerkiksi sairaanhoitajan tulisi huomioida verenkierron nako-
kulmasta vuodeosastolla potilasta hoitaessaan. Tarkeita t&han liittyvid aiheita olisivat
muun muassa painehaavat ja syvat laskimotukokset; miten niitd voidaan ennaltaeh-

kaistd, miten ne huomattaisiin ajoissa ja miten niitd hoidetaan.
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