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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla laskimoperaisten haavojen hoitosuosituksia.
Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli kerata tutkimuksellista tietoa laskimoperaisten haavo-
jen hoitosuosituksista Espoon sairaalan haavanhoito- ja psykogeriatrisen osaston sairaanhoita-
jien kayttoon. Tutkimuskysymyksena oli: Millaisia hoitosuosituksia laskimoperaisten haavojen
hoidossa kirjallisuudessa kuvaillaan?

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen muodossa. Katsauksen aineistoksi
valikoitui seitseman tiedejulkaisua, joiden avulla pyrittiin vastaamaan tutkimuskysymykseen
aineistolahtoista sisallonanalyysimenetelmaa hyodyntamalla. Tutkimusaineisto kerattiin vii-
desta eri tietokannasta, joita olivat: Medic, Duodecim Terveysportti, EBSCOhost, Finna.fi ja
ScienceDirect. Mukaanotto ja poissulkukriteerien jalkeen alkuperaistutkimukset koottiin
omaksi taulukokseen ja niista johdettiin analyysin kautta ylakategorioita.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella voidaan todeta seuraavaa: Kompressiohoito edis-
taa laskimohaavan paranemisprosessia ja kompressiohoitoa voidaan pitaa laskimohaavan tar-
keimpana yksittaisena hoitomuotona. Kirjallisuuskatsauksessa korostui myos monikerroksellis-
ten tukisidosten tuoma hyotysuhde verrattuna yksikerroksisiin tukisidosratkaisuihin. Opinnay-
tetyon tuloksia voidaan hyodyntaa myohemmin kroonisten laskimoperaisten haavojen hoitoa
koskevissa jatkotutkimuksissa seka opinnaytetoissa.
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The purpose of this thesis was to describe the treatment recommendations for venous ulcers.
The aim of the literature review was to gather research data concerning venous wound care
recommendations for the use of nurses in the wound care and psychogeriatric ward of Espoo
Hospital. The research question was: What kind of treatment recommendations for the treat-
ment of venous wounds are described in literature?

The thesis was implemented as a narrative literature review. Seven scientific publications
were selected as the material for the review which sought to answer the research question
via utilization of content analysis method. The research material was collected from five dif-
ferent databases, which were as follows: Medic, Duodecim Terveysportti, EBSCOhost, Finna.fi
and ScienceDirect. After the inclusion and exclusion criteria, the original studies were then
compiled into a separate table and main categories were derived by analysis.

Based on the findings of the literature review, the following can be point out: Compression
therapy contributes to the healing process of a venous wound and compression therapy can
be considered as the single most important treatment method for a venous wound. The liter-
ature review also highlighted the benefits of multi-layer dressings compared to single- layer
dressings. The findings of this thesis can be later used in further studies and theses on
chronic venous ulcer treatment.

Keywords: venous ulcers, treatment recommendations, nurse
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1 Johdanto

Opinnaytetyon aiheeksi valikoitui laskimoperaisten haavojen hoitosuositukset. Opinnaytetyon
aihe esitettiin syksyn 2018 hankekokouksessa. Espoon sairaala tilasi toiminnallisen ohjeistuk-
sen sairaanhoitajille laskimoperaisten haavojen kaypa hoito- suosituksista. Espoon sairaalan

erikoisosaamisen alaan kuuluvat esimerkiksi haavanhoito ja psykogeriatria (Espoo.fi,2019).

Opinnaytetyo oli muodoltaan kuvaileva kirjallisuuskatsaus, joka avasi tutkimuksellista nako-
kulmaa laadullisen lahestymistavan kautta. Kirjallisuuskatsaus kuvaa parhaimmillaan tutkitta-
van ilmion tutkimustraditiota ja tutkimuksen tekijan ymmarrysta tutkimuksen aiheesta (Kylma
& Juvakka, 2012, 46). Menetelmalla pyrittiin loytamaan vastaus esitettyyn tutkimuskysymyk-
seen. Laadullisen tutkimuksen erityispiirteet asettivat tulosten raportoinnille vaatimuksia,
joita ei sellaisenaan voinut soveltaa muunlaisiin tutkimusmuotoihin (Sarajarvi & Tuomi, 2013,
95-99).

Aihepiiri oli tutkimisen arvoinen monesta syysta, joista mainittakoon laskimoperaisten haavo-
jen hoitoon liittyvien kaytantojen tarkastelu seka saastoehdotukset ja hoitotoimenpiteiden
tehostaminen. Lahdekirjallisuus mainitsi laskimoperaisten haavojen olevan (Hannuksela,2012)

huonosti hoitoihin reagoivia, kroonisia haavoja.

Laskimoperaisten haavojen paranemisprosessiin vaikuttivat potilaan perussairaudet kuten
diabetes, potilaan aiempi sairaushistoria, aiemmat haavanhoidon tulokset ja potilaan sosiaali-

nen ymparisto (Hietanen & Juutilainen, 2018, 57-59).

Opinnaytetyo toteutettiin Ohjaus hoitotyossa- hankkeessa (Laurea,2019). Hankkeen tarkoituk-
sena on tuottaa opinnaytetoita, jotka liittyvat potilasohjaukseen. Opinnaytetyon ohjaajina
toimivat alan lehtorit. Ohjaus hoitotyossa- kokouksissa keskustellaan opinnaytetyon aiheesta.
Lisaksi kokouksissa opponoidaan opinnaytetyot, esitetaan opinnaytetyosuunnitelma- tai sopi-

mus seka esitetaan valmis opinnaytetyo.

Opinnaytetyon tarkoitus oli kuvailla laskimoperaisten haavojen hoitosuosituksia. Kirjallisuus-
katsauksen kokonaistavoitteena oli, etta aineistosta koottuja hoitosuosituksia voitaisiin hyo-

dyntaa hoitotyossa.



2  Teoreettinen viitekehys

Laskimoperaisten haavojen hoitosuosituksista loytyi julkaisuja englanninkielisista tutkimuk-
sista, alan suomenkielisesta kirjallisuudesta, katsausartikkeleista, tutkimusartikkeleista seka
Duodecimin terveyskirjaston tietokannasta. (Duodecim, 2019.) Keskeiset opinnaytetyon kasit-

teet avataan seuraavissa luvuissa.

2.1 Laskimoperaiset haavat

Laskimoperaiset haavat sijaitsevat usein saaren sisasivuilla, kehraluun ylapuolella. Laskimope-
raisten haavojen aiheuttajaksi suomenkielinen lahdeaineisto mainitsee suonikohjut tai tukok-
set syvissa laskimoissa. Laskimoperaisten haavojen syntyyn vaikuttavat mm. sydamen vajaa-

toiminta, korkea verenpaine, diabetes, valtimokalkkeumat seka ylipaino (Hannuksela, 2012).

Englanninkielisessa lahdeaineistossa mainitaan, etta keskimaarin yhdesta neljaan prosenttia

kaikkien teollisuusmaiden kansalaisista karsii jalkojen haavoista jossain vaiheessa elamaansa.
Valtaosa jalkojen haavaumista aiheutuu nimenomaan laskimovaivoista. Seurauksena ilmenee
veren kumuloitumista alaraajojen pinnallisiin ja syviin laskimoihin (Cullum, Dumville, Nelson
ja O"Meara, 2012).

Englanniksi julkaistussa satunnaistetussa vertailukoetutkimuksessa (randomized controlled
trial), jossa pohdittiin kompressiohoidon hyotyja verrattaessa kirurgiseen hoitolinjaukseen
suonikohjupotilaiden osalta Alback, Lepantalo, Mahmoud, Malmivaara, Sell ja Venermo (2014)
mainitsevat myos, etta pinnalliset laskimorefluksit ja laskimoiden suonikohjut ovat varsin

yleinen vaiva.

Erilaisilla kroonisilla sairauksilla, kuten verenpainetaudilla on yhteys laskimoperaisten haavo-
jen ilmaantuvuuteen. Perifeerisen laskimoverenkierron ja valtimoverenkierron vajaatoiminta
saattavat aiheuttaa saareen epatavallisen, mutta ei harvinaisen saarihaavan ns. Martorellin
haavan. Vaiva ilmenee 40- 80- vuotiaiden potilaiden ikaryhmassa, joilla on taustalla hoitama-
ton verenpainetauti. Haava syntyy, kun kudosperfuusio vahenee aareisvaltimoiden vastuksen
johdosta. Talloin myos alaraajojen laskimoverenkierto heikkenee. Martorellin haava alkaa pu-
noittavana rakkulana, muuttuen purppuranvariseksi ja pinnalliseksi, pitkakestoiseksi saarihaa-
vaksi. Lisaksi haavan reunoille kehittyy ns ”satelliittileesioita”. Lisaksi kovat kipuaistimukset,
jotka eivat helpota kohottamalla raajaa tai levolla ovat tyypillisia Martorellin haavan ominai-
suuksia.Paraneminen on hidasta, mutta amputaatioihin paadytaan vain harvoin (Kluger, Koljo-

nen ja Senet, 2013).

Suomalaisen laakariseura Duodecimin ja Suomen Ihotautilaakariyhdistyksen asettaman tyoryh-
man kliinisen kuvauksen perusteella laskimoperainen haava on matala, siina voi olla turvo-
tusta, haava erittaa ja on kosteapohjainen. Myos tyoryhman mukaan haavan sijaintipaikka on

saaren tai nilkan alueella. Laskimoperaisen haavan ymparoiva iho saattaa olla panssaroitunut



ja pigmentoitunut. Haavassa voi olla fibriinikatetta ihon tuntuessa lampimalta. Raajassa saat-
taa esiintya laajempaa turvotusta (Heikkila, E., Juutilainen, Karppelin, Kuokkanen, Mattila,

Nissinen- Paatsamala, Siljamaki-Ojansuu, Vaalasti & Viljamaa, 2014).

2.2 Laskimoperaisten haavojen hoitomuodot

Laskimoperaisten haavojen hoidosta on julkaistu kohtuullinen maara tiedejulkaisuja, joissa
ohjeistetaan nayttoon perustuvan hoitotieteen kautta, kuinka primaarin saarihaavan kehitty-
minen tai uusiutuminen ehkaistaisiin ensisijaisesti turvotuksen hoidolla. (Hietanen & Juutilai-
nen, 2018, 310-311). Kompressiohoitoa pidetaankin perusterveydenhuollossa alaraajojen tur-
votusten tarkeimpana hoitomuotona, joka voidaan toteuttaa tukisidoksilla ja laakinnallisilla
hoitosukilla (Ahmajarvi & Isoherranen, 2017). Samaan tulokseen paatyy myos Hannuksela
(2012) mainiten, etta laskimohaavan paikallishoitoon valikoituvia hoitosidoksia ja paikallishoi-
tovalmisteita on useita erilaisia. Hannukselan mukaan (2012) suonikohjut pyritaan leikkaa-

maan laskimohaavan parannuttua.

Laskimohaavan vakavuuden perusteella valituissa hoitolinjauksissa paadytaan tapauskohtai-
sesti ihosiirteisiin, laboratoriossa kasvatettuihin sidekudossoluihin, karpastoukkahoitoon tai

keinoihoon (Hannuksela, 2012).

Jalkojen laskimohaavojen painesidehoitoa kasittelevassa, 48 erillista satunnaistettua vertailu-
koetta sisaltavassa tutkimuksessa (RCT) Cullum ym. (2012) kiinnittivat huomiota tutkimustu-
loksensa yhteenvedossa siithen, etta paineen tuottaminen elastisten tukisidosten avulla toi
kiistattomasti parempia tuloksia laskimohaavan paranemisprosessille kuin verrattaessa tilan-
teeseen, jossa laskimohaavaa hoidettaisiin pelkastaan konservatiivisella, paineettomalla haa-

vanhoitomenetelmalla.

Tahan seikkaan kiinnittaa huomiota myos Alback ym. (2014), englanninkielisessa vertailu-
koetutkimuksessaan mainiten, etta tukisidoksia suositellaan kaytettavaksi hoidettaessa kroo-
nisen laskimosairauden aiheuttamaa haavaa. Tukisidoskompressio lisaa painetta laskimohaa-
van alueella keskimaarin 18-40 mmHg. Paikallinen tukisidosten kaytto saarissa vahentaa laski-
moverenpainetta, takaisinvirtausta eli refluksia ja turvotusta samalla tehostaen pohjelihasten
supistusvoimaa (Alback, ym. 2014).

Saannollisesti toteutettua, asianmukaista tukisidekompressiohoitoa on ehdotettu yhta tehok-
kaaksi hoitomuodoksi kuin kirurgista leikkaushoitomenetelmaakin. Kuitenkin Alback ym.
(2014) mainitsevat tutkimuksensa yhteenvedossa, etta komplisoitumattomien pinnallisten las-

kimorefluksien ennakoiva leikkaushoito on tehokkaampaa kuin pelkastaan tukisidosten kaytto.

Hypertensiivisen saarihaavan eli Martorellin haavan kohdalla Kluger ym. (2013) suosittelevat

kivun hoitona parasetamolia, kodeiinia tai niiden yhdistelmia tehokkaalla aloitusannoksella.



Koska Martorellin saarihaava on resistentti perustason paikallishoidoille, potilasta tulisi infor-
moida huonosta hoitovasteesta ja taudinkulun erikoislaatuisuudesta. Kipua aiheuttavaan tu-
lehdusreaktioon kortikosteroidin (klobetasoli 17- propionaatti) paikallisesti annosteltuna on
todettu lievittavan tulehdusreaktiokipua potilailla. Tosin edella mainittua vahvaa klobetasoli

17- propionaattia kaytetaan vain pari paivaa kerrallaan.

Kluger ym. (2013) mukaan Martorellin haavan ehkaisyssa ensisijaista on hoitamattoman veren-
painetaudin saaminen hallintaan elintapojen muutoksella ja mahdollisen verenpainelaakityk-
sen aloittamisella. Potilaille suositellaan elastisten tukisukkien kayttoa, jotka yllapitavat 25-
30 mmHg painetta alaraajoissa. Martorellin saarihaavapotilaat ovat usein altistuneita muille
sydan- ja verisuonitaudeille herkistaville tekijoille, kuten korkeille kolesteroliarvoille, ylipai-

nolle seka tupakoinnille.

Martorellin saarihaavaa hoidettaessa tulisi kiinnittaa erityista huomiota haavapohjan puhdis-
tukseen ja sopiviin haavanhoitotuotteisiin. Paikallisesti vaikuttavia puudutegeeleja tai voi-
teita suositellaan kaytettavaksi 30 minuuttia ennen haavanhoitoa. Haavanhoitotuotteet, jotka
sisaltavat hydrogeelia pehmittavat nekroottista kuivaa karstaa ennen kyretilla suoritettavaa
mekaanista puhdistusta. Vahan erittavissa fibroottisissa haavoissa voidaan esimerkiksi kayttaa
vaahtosidoksia ja runsaasti erittavien haavojen kohdalla suositellaan hoitolinjaukseksi algi-
naattia sisaltavia haavasidoksia. Myos paikallis- ja yleisanestesiassa voidaan suorittaa vaati-
vampi fibroottisen ja nekroottisen kudoksen poisto mekaanisella tai kirurgisella menetel-
malla. Kaikkein vaativimmissa Martorellin saarihaavoissa saatetaan turvautua ihonsiirtoihin
(Kluger ym., 2013).

Heikkila ym. (2014) toteavat Kaypa hoito- suosituksessaan, etta laskimohaavan hoidon perus-
kulmakivena ovat laskimotoimenpiteet ja turvotuksen hallinta. Potilaan hoidossa suositellaan
verisuonikirurgin arviota hoidon tarpeesta, tarvittaessa myos ihotautilaakarin lausunto on pai-
kallaan. Alaraajassa sijaitsevan haavan hoito tulisi aloittaa mahdollisimman varhain heti haa-
van ilmaannuttua, silla paranemisen todennakoisyys laskee haavan kroonistuessa. Haavassa
tulisi tehda puhdistava paikallishoito ja aloittaa kompressioterapia. Suurin osa laskimohaa-
voista paranee parissa kuukaudessa saannollisella tukisidosten kaytolla. Haavan paikallishoi-
dossa tulisi valttaa haavan liiallista kuivumista tai kostumista. Alaraajassa sijaitsevan haavan
tavoitelampotila ei ole periferian, vaan kehon lampotila, koska raajan viiletessa paraneminen

hidastuu. Kohoasento lievittaa laskimoperaisen haavan kipua.

2.3  Sairaanhoitaja

Sairaanhoitaja kohtaa erilaisia tyotehtavia paivittain. Sairaanhoitajien potilaskontaktit ovat
tyopaikasta riippuen lyhyt- tai pitkaaikaisia. Voidaankin tulla induktiiviseen johtopaatokseen,
etta kuka tahansa paivittain hoitotyota tekeva sairaanhoitaja saattaa joutua tekemisiin sel-

laisten potilaiden kanssa, joilla on ensisijaisena tai toissijaisena vaivana laskimoperainen
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haava. Tyo- ja elinkeinoministerio (Ammattinetti,2019) maarittaa sairaanhoitajan tyonkuvan

seuraavanlaisesti:

” Sairaanhoitaja on hoitotyon ammattilainen. Sairaanhoitaja edistaa yksiloiden ja perheiden
seka yhteisojen terveytta, ehkaisee sairauksia, auttaa akillisesti tai pitkaaikaisesti sairastu-
neita, tukee toipumista ja kannustaa kuntoutumaan. Sairaanhoitaja hoitaa myos kuolevia po-

tilaita ja tukee heidan omaisiaan.” (Ammattinetti,2019.)

Sairaanhoitaja tekee monipuolista ja inhimillista tyota potilaiden parissa. Tyohon kuuluvat
mm. hoitotyon suunnittelu ja vaikuttavuuden seuranta, laakehoidon suunnittelu ja toteutus,
elintoimintojen tarkkailu seka hoitotoimenpiteiden ja tutkimuksien tekeminen. Tyo0 sisaltaa

myos potilaiden ja omaisten neuvontaa, ohjausta ja tukemista.” (Ammattinetti,2019.)

Toimiessaan sairaanhoitajana henkilon tulee kyeta soveltamaan laajaa teoreettista osaamis-
taan yksittaisen potilaan hoitotilanteissa. Tyo edellyttaa vuorovaikutustaitoja potilaskohtaa-
misissa ja muun hoitohenkilokunnan kanssa. Sairaanhoitajan pitaa hankkia alan menetelmista
ja valineista uusinta tietoa taydennyskoulutusten kautta, koska laitteet, suositukset ja kay-
tanteet muuttuvat alati (Ammattinetti, 2019). Opinnaytetyo laskimoperaisten haavojen hoito-

suosituksista lisaa ammatillista tietoutta sairaanhoitajien kayttoon.

3 Opinnaytetyon tyoelamakumppani

Opinnaytetyon tilaajana oli Espoon sairaalan osasto 1, joka on profiloitunut erityisesti haavan-
hoidon- ja psykogeriatrian erikoisosaamisalueelle. Osastolla hoidetaan erityisesti ikaantyneita
potilaita, jotka tarvitsevat psykiatrista sairaalahoitoa vaikean muistisairauden tai masennuk-
sen aiheuttamiin kaytosoireisiin. Hoidon toteutuksessa pyritaan potilaan toimintakyvyn ja
omatoimisuuden yllapitoon mahdollisimman pitkaan. Osasto on jaettu kahteen erilliseen mo-
duuliin ,joista toisessa tehdaan haavanhoidollisia toimenpiteita muun osan painottuessa puh-
taasti psykogeriatrian piiriin. Kuntoutuksen suunnittelusta vastaa moniammatillinen tiimi,
joka koostuu esimerkiksi toimintaterapeutista, laakarista, fysioterapeutista, lahihoitajasta,

sairaanhoitajasta ja sosiaalityontekijasta (Espoon sairaala osasto 1, 2019).

Espoon sairaalassa hoidetaan ikaantyneita potilaita, jotka ovat kotoisin Espoosta, Kirkkonum-
melta ja Kauniaisista. Sairaalarakennukseen kuuluu viisi osastoa, joissa on yhteensa 255 poti-
laspaikkaa mukaan lukien viisitoistapaikkainen saattohoitoyksikko Villa Glims. Jorvin paivys-
tysrakennuksessa sijaitsee taman lisaksi 22 paikkainen akuutin geriatrian paivystysosasto. Es-
poon sairaalan muita palveluita tarjotaan kotisairaalan, poliklinikan, hammashoitolan, eta-
kuntoutuksen ja apuvalineyksikon muodossa. Espoon sairaala tekee jatkuvaa yhteistyota HUS-
kuntayhtymaan kuuluvan Jorvin sairaalan kanssa. Strategisissa tavoitteissaan Espoon sairaala
pyrkii sithen, etta potilaan hoidon ja kuntoutuksen painopistetta siirretaan kotiolosuhteisiin

soveltuvaksi. Varsinaisen sairaalahoidon aikana aktiiviseen potilaskuntoutukseen kaytettavaa
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aikaa pyritaan lisaamaan ja kuntoutuksellisen hoidon toteutuksessa hyodynnetaan modernia
kommunikaatioteknologiaa. Kaiken keskiossa on kuitenkin itse geriatrinen asiakas, jonka tar-
peet ohjaavat sairaalan toimintaa seka jatkokehitystyota. Kuntoutuksellista valmennusta tar-
jotaan potilaalle jopa kuusi tuntia vuorokaudessa. Espoon sairaalassa huomioidaan myos poti-
laiden yksityisyys, silla huoneet ovat paaosin mitoitettuja yhdelle henkilolle (Tietoa Espoon

sairaalasta,2019).

4  Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla laskimoperaisten haavojen hoitosuosituksia. Opinnay-
tetyon tavoitteena on lisata tietoa laskimoperaisten haavojen hoitosuosituksista Tutkimusky-
symys: Millaisia hoitosuosituksia laskimoperaisten haavojen hoidossa kirjallisuudessa kuvail-

laan?

5  Menetelmalliset valinnat

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on
yksi laadullisen lahestymistavan muoto. Lisaksi kuvaileva kirjallisuuskatsaus on kaikista kirjal-
lisuuskatsausten perustyypeista yleisimpia (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaaske-
lainen ja Liikanen E. 2013; Salminen, 2011). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa kah-
teen paatyyppiin, integroituun ja narratiiviseen kirjallisuuskatsaukseen. Perinteisella kirjalli-
suuskatsauksella eli narratiivisella katsauksella tarkoitetaan jatkotutkimuksen kannalta kiin-

nostuksen kohteena olevasta ilmiosta tehtavaa kuvailevaa tiivistelmaa (Salminen, 2011).

Kirjallisuuskatsauksen kautta voidaan muodostaa kokonaiskuva tietysta aihepiirista. Sen avulla
voidaan tunnistaa kohdeilmiossa ristiriitaisuuksia tai muita ongelmakohtia. Narratiivisen kir-
jallisuuskatsauksen prosessi sisaltaa luettavan materiaalin hankinnan ja yleensa taulukoidun
synteesin, jolla osoitetaan tutkimuksen kontribuutio tai arvo. Kirjallisuuskatsauksen yleisena
heikkoutena voidaan pitaa kuitenkin sita, etta se ei ota kantaa materiaalin valikoitumiseen tai

luotettavuuteen riittavasti (Axelin, Stolt ja Suhonen, 2016).

Erilaisia kirjallisuuskatsauksien alalajeja on tunnistettavissa yhteensa 14 eri kappalaetta,
joista tarkemmin tahan opinnaytetyohon valittiin systemoitu kirjallisuuskatsaus. Systemaatti-

sen kirjallisuuskatsauksen alalajina systemoitu menetelma eroaa siten, etta sen tekee yksi
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tutkija, kun taas systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa aineiston sisaanotto- ja analyy-
siprosessissa on tyypillisesti mukana useampia tutkijoita. Systemoidussa kirjallisuuskatsauk-
sessa aineiston kokonaisvaltainen jarjestelmallisyys lopullisen arvioinnin, analyysin ja syntee-
sin osalta on olemukseltaan vahemman jarjestelmallisempi verrattavissa systemaattiseen kat-
saukseen. Systemoidun katsauksen tutkimuskirjallisuuden haku voidaan toteuttaa esimerkiksi
vain yhteen tietokantaan (Grant & Booth, 2009).

Laadullisessa terveystutkimuksessa hyodynnetaan induktiivista paattelya yksittaisista ilmi-
Oista, joita yhdistamalla saadaan laajempi kokonaisuus (Juvakka & Kylma, 2012, 22). Tassa
opinnaytetyossa lahtokohtana korostui laadullinen lahestymistapa, koska hoitotieteessa on
yleensa vallinnut laadullinen tutkimustraditio tutkimuskohteiden luonteesta ja tieteenalan ke-
hitysvaiheesta johtuen (Kirkevold, 2000). Sarajarven ja Tuomen (2013, 19-28) nakemyksen
mukaan laadullista tutkimusta voidaan myos kuvailla "ymmartavaksi” tutkimukseksi, joka

asettuu tiedemaailmassa teoreettiselle akselille poiketen empiirisesta tutkimustyosta.

Kirjallisuuskatsauksen toteutuksessa voidaan tunnistaa viisi eri vaihetta. Ensimmainen perus-
tavanlaatuinen vaihe on tutkimusongelman maarittaminen ja kirjallisuuskatsauksen tarkoitus.
Toinen vaihe on aineiston valinta ja kirjallisuushaku. Kolmas kirjallisuuskatsauksen vaihe on
hakuprosessin sisaltamien tutkimusten arviointi. Neljannessa vaiheessa eli aineiston analyy-
sissa ja synteesissa valittujen tutkimusten tulosten perusteella tehdaan paatelmallisia yhteen-
vetoja. Viides vaihe on kirjallisuuskatsauksen kirjoittaminen lopulliseen muotoon eli rapor-
tointi (Axelin ym., 2016, 24-32).

5.2 Aineistonkeruumenetelma

Opinnaytetyon aineistonkeruussa kaytettiin Finna.Fi - hakuportaalia, Terveysporttia, Medic-
tietokantaa, Ebscohost- tietokantaa ja ScienceDirect- hakupalvelua. Kaikissa hakukoneissa ra-
jattiin 10 vuotta ja sita vanhemmat tutkimukset kategorisesti hakuehtojen ulkopuolelle. Opin-
naytetyon aiheen perushakulausekkeiden muodostuessa tutkimusartikkeleiden loytaminen tie-
tokannoista selkiytyi. Aineistonkeruussa noudatettiin tutkimuksellisen kohderyhman asettamia
hakukriteereja. Axelinin ym. (2016,58) mukaan valittujen tutkimusten tarkka poissulkukritee-
risto ja mukaanottoperusteet tulee kohdistaa kohderyhman terveydentilaan seka olla rele-

vantteja suhteessa tutkimuskysymykseen.

Systemoitu kuvaileva kirjallisuuskatsaus antoi tiettyja vapauksia artikkelihakuja tehdessa.
Maantieteellisena hakualueena sailyi Eurooppa ja tutkimusten kieli oli suomi tai englanti. Ha-
kutulosten piti olla luonteeltaan sellaisia, etta ne palvelisivat juuri sairaanhoitajan toimenku-

vaa ja antaisivat pohjan laskimoperaisten haavojen hoitosuosituksille.
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Alla esitellaan systemoidun kirjallisuuskatsauksen aineistonkeruuprosessissa kaytetyt tietokan-

nat yksiloityna.

5.2.1 Aineiston haku Laurean Finna tiedonhakupalvelusta ja Duodecimin Terveysportista

Finna.fi- hakuportaalissa kaytettiin hakulauseena muotoa ”saarihaavat ja haavanhoito”, jotka
tuottivat rajatuilla hakuehdoilla yhteensa vain 3 hakutulosta. Hakuprosessissa huomioitiin kor-
keintaan 10 vuotta vanhat tutkimukset, jotka olivat tasoltaan ylemman ammattikorkeakoulun,
pro gradun, lisensiaattityon tai vaitoskirjan arvoisia. Lopputulokseksi Finna.fi tuotti yhden ha-
kuehdot tayttavan teoksen (Finna.fi,2019).

Finna portaalin sahkoisesta hakupalvelusta valitsin teoksen nimelta "Haavanhoidon periaat-
teet” jonka kustantajana oli Sanoma Pro Oy (Finna.fi,2019). Kirja on julkaistu vuonna 2018 ja
se kasittelee ihon rakennetta, akuutin ja kroonisen haavan eroja ja paranemisprosesseja seka
paranemiseen vaikuttavia teki-joita. Tyyppihaavat kasitellaan hyvin kattavasti aina traumaat-
tisista haavoista ja palovammoista painehaavoihin ja diabeetikon jalkahaavoihin. Kirja kattaa
kokonaisvaltaisesti haavanhoidon kentan solutason biologiasta kaytannon haavanhoitoon ja

hoito-organisaatioihin (Ahtiala, Hietanen, Juutilainen & Rusanen, 2018).

Duodecimin Terveysportti haku tuotti hakusanalla ”laskimohaava” ensin 4 tulosta (Duodecim,
2019). Naista valittiin aiheeseen parhaiten soveltuva Kaypa hoito- suositus vuodelta 2014 jul-
kaisijana suomalainen laakariseura Duodecim ja Suomen Ihotautilaakariyhdistyksen asettama
tyoryhma. Artikkelin nimi on ”Krooninen alaraajahaava”. Artikkelissa kasiteltiin haavan
etiologia osuudessa tarkemmin laskimoperaisen haavan erotusdiagnostiikkaa (Heikkila ym.,
2014).

5.2.2 Aineiston haku Medic-tietokannasta

Medic- terveystieteiden viitetietokanta tuotti antamillani hakuehdoilla aluksi 15 osumaa. Ha-
kuehdot rajattiin siten, etta mukaan ei hyvaksytty yli 10 vuotta vanhempia tutkimuksia. Tut-

kimusten piti soveltua sairaanhoitajan kaytannon tyohon.)
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Hakuehtoina sisallytettiin gradut, alkuperaistutkimukset, muut kirjat, haastattelut, hoitosuo-
situkset, katsausartikkelit, vaitoskatsaukset. Hakusanoina olivat: ” Hoito*,”Haavanhoito” AND
”Varicose ulcer* AND ”Venous leg ulcers” AND Saarihaava*”. Hakuehtojen rajausten jalkeen

hyvaksyin 3 lahdeviitetta jatkotutkimuksiin kirjallisuuskatsaustani varten.

Hakukriteerit tayttaneet julkaisut sisalsivat 2 erillista katsausartikkelia laakarilehdessa, jotka
olivat kroonisten haavojen hoito perusterveydenhuollossa (Ahmajarvi & Isoherranen, 2017) ja
laskimohaavojen hoitosuosituksia koskeva katsausartikkeli (Eskelinen, Halmesmaki, Isoherra-
nen & Saarinen, 2017). Tutkimuskysymyksen kannalta osuvimpana hakuna voidaan pitaa ve-
renpainetaudin aiheuttamaa saarihaavaa eli Martorellin haavaa koskeva katsausartikkelia

(Kluger, Koljonen & Senet, 2013).

Kotimaista Medic- tietokantaa on yllapidetty vuodesta 1978 ja se sisaltaa viitteita kirjoista,
artikkeleista, vaitoskirjoista, tutkimuslaitosten raporteista ja opinnaytetoista. Kansainvali-
sesti vertailtuna Medic on melko pieni. Medicin erikoisuutena on valilyontipainikkeen toimimi-
nen OR- operaattorina, jonka seurauksena synonyymisanat laitetaan samalle riville ja rivit yh-
distetaan toisiinsa AND- operaattorilla. Fraasien yksikot ja monikot haetaan erikseen, koska

Medicissa ei katkaista hakusanaa lainausmerkkien sisalla (Axelin ym.,2016, 46: Medic,2019).
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ulcer treatment,

compression therapy

julkaisut, jaljelle vain
tutkimusjulkaisut- ja
katsaukset, avoin ar-
kisto

TIETOKANTA HAKULAUSE Rajaus hakutulokset hyvaksytyt
Terveysportti laskimohaava ei 10 vanhempia tutki- 4 1
muksia
FINNA.FI saarihaavat ja haa- |10 vuotta vanhemmat |3 1
vanhoito tutkimukset
(yamk, progradut, li-
sensiaattityot, vaitok-
set).
MEDIC hoito* “haavanhoito” [10 vuotta ja sita van- [15 3
IAND “varicose ulcer* fhemmat tutkimukset.
AND ”venous leg ul- [Hakuehtoina gradut,
cers” AND saari- vaitoskirjat, muut kir-
haava*” jat, alkuperaistutki-
mukset, haastattelut,
hoitosuositukset, kat-
sausartikkelit, vaitos-
katsaukset.
EBSCOHOST- varicose leg ul- 10 vuotta vanhemmat [10 (CINAHL with 1
yhdistelmahaku (CI-  [cers AND venous leg [julkaisut full text)
NAHL with full text) (ulcers
SCIENCEDIRECT venous ulcers, venous [10 vuotta vanhemmat |128 1

Taulukko 1: Aineiston hakuprosessi ja rajaus
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5.2.3 Aineiston haku Ebscohost- yhdistelmatietokannasta

Ebscohost- tietokannassa tiedonhaku suoritettiin Boolen operaattoria hyodyntaen ha-
kusanoilla: “Varicose ulcers” AND “Venous leg ulcers” AND "Wound care” OR “Wound healing”
OR “Wound management” OR “Wound treatment” (Ebscohost,2019). Hakua tarkennettiin si-
ten, etta mukaan ei hyvaksytty 10 vuotta vanhempia tutkimuksia. Tutkimustulosten taytyi
palvella sairaanhoitajan ammatin kuvaa. Asiakirjamuotoina hyvaksyttiin kaikista julkaisutyy-
peista tiivistelmat ja tiedeartikkelit. Maantieteellisena kohdealueena oli Eurooppa ja tutki-
muskohteena kaikki ikaryhmat, molemmat sukupuolet. Ebscon CINAHL- haussa tutkimuskie-
lena sailytettiin englanti. Lyhenne tulee sanoista “Cumulative index to Nursing and Allied

Health Literature”.

Annetut hakuehdot tuottivat aluksi 23 osumaa. Naista valittiin uudelleen ”Academic Jour-
nals”, jonka jalkeen saatiin 17 tulosta. Hakutulosten karsinnan jalkeen poistettiin viela esiva-
linnasta pois kaikki ne tutkimustulokset, joissa ei ollut koko tekstia saatavilla. Lopputu-

lokseksi sain 10 osumaa.

Lopulta kirjallisuuskatsaukseen valikoitui Cochrane Library- systemaattisten kirjallisuuskat-
sausten tietokannasta jalkojen laskimohaavojen hoidossa kaytettavien haavasidosten tehok-
kuutta koskevan tutkimus, jossa selvitettiin haavojen paranemisprosessin kannalta optimaali-
sinta haavataitosvaihtoehtoa. Julkaisun ensimmaisena tutkimuskysymyksena kysyttiin, etta
tehostaako tukisidosten kaytto laskimoperaisten haavojen paranemista. Toisena tutkimuskysy-
myksena pohdittiin, etta mika tukiside tai sukka on kaikkein tehokkain (Cullum, Dumville,
Nelson & O Meara, 2012).

Cochrane Library- tietokanta pohjautuu nayttoon perustuvaan tietoon. Cochranen tietokan-
nasta lOoytyy runsaasti systemaattisia katsausartikkeleita ja kontrolloitujen tutkimusten rekis-
teri (Cochrane Library, 2019). Ebscohost yhdistelmatietokannan miinuspuolena CINAHL- haku-

tuloksissa tiedetaan syntyvan herkasti erilaisia virheilmoituksia (Axelin ym., 2016, 45).

5.2.4  Aineiston haku ScienceDirect (Elsevier) Freedom Collection- tietokannasta

Elsevierin Sciencedirect Freedom Collection pitaa sisallaan n. kahdentuhannen tiedelehden
julkaisut vuodesta 1995 alkaen (ScienceDirect, 2019). Ensimmainen hakutulos "Venous
ulcers”- hakusanalla tuotti 42026 tulosta. Kaikki 10 vuotta vanhemmat tutkimusjulkaisut ra-
jattiin pois, jolloin saatiin heti 14078 hakutulosta. Maara tippui 7604 hakutulokseen, kun mu-
kaan hyvaksyttiin ainoastaan tutkimusjulkaisut- ja katsaukset. Avoin arkisto- vaihtoehto rajasi

tulokset 690:een. Rajaamista jatkettiin muokkaamalla hakusanat muotoon:”Venous ulcer
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treatment” ja valitsemalla vain yhden julkaisijan tutkimuskohderyhmaani sopivan materiaa-
lin, jolloin tulokseksi saatiin 128 osumaa. Lopulta rajasin hakusanaksi ”Compression therapy”,

nain ollen sain tulokseksi yhden kriteerit tayttavan hakutuloksen.

Hakukriteerien perusteella kirjallisuuskatsauksen aihepiiriin valikoitui lopulta sopivin teos. Ky-
symyksessa on European Journal of Vascular and Endovascular surgery- laaketieteellinen jul-
kaisu vuodelta 2014. Artikkeli kasittelee satunnaistettua kontrolloitua tutkimusta eli “rando-
mized controlled trial”, josta lyhenne RCT tulee. Tutkimuksessa vertaillaan tuloksia kompres-
siohoidon (tukisukat) ja leikkauksen valilla silloin, kun potilas karsii pinnallisesta jalkojen las-

kimorefluksista (Alback, Lepantalo, Mahmoud, Malmivaara, Sell & Venermo, 2014).

Valittu aineisto Tietokanta

Kaypa hoito- suositus: Duodecim terveysportti

Heikkila, E., Juutilainen, V., Karppelin, M.,
Kuokkanen, O., Mattila, V., Nissinen- Paat-
samala, K., Siljamaki-Ojansuu, U., Vaalasti,
A. & Viljamaa, J. 2014. Krooninen alaraaja-

haava.Suomalainen Laakariseura Duodecim.

Kirja: Finna

Hietanen, H. & Juutilainen, V. 2018. Haa-
vanhoidon periaatteet. Sanoma Pro Oy. 4.,

uudistettu painos.

Katsausartikkeli: Medic

Ahmajarvi, K.& Isoherranen, K. 2017. Kroo-
nisten haavojen hoito perusterveydenhuol-

lossa. Katsausartikkeli. Laakarilehti.

Katsausartikkeli: Medic

Eskelinen, E., Halmesmaki, K., Isoherranen,
K. & Saarinen, J. 2017. Laskimohaavat ja

niiden hoito. Katsausartikkeli. Laakarilehti

Katsausasrtikkeli: Medic
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Kluger, N., Koljonen, V & Senet, P. 2013.
Hypertensiivinen saarihaava eli Martorellin
haava. Katsausartikkeli. Terveysportti. Kus-

tannusyhtio Duodecim.

Systemaattinen interventiokatsaus pohjau-
tuen satunnaistettuun kontrolloituun tutki-
mukseen (RCT)

Cullum, N., Dumville J-C., Nelson, A. &

0 'Meara, S. 2012. Compression for venous

base of Systematic Reviews

leg ulcers. Cochrane library. Cochrane Data-

Ebscohost yhdistelmahaku

Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus (RCT)

Alback, A., Lepantalo, M., Mahmoud, O.,
Malmivaara, A., Sell, H., Venermo, M. & Vi-
katmaa, P. 2014. Compression therapy ver-
sus surgery in the treatment of patients
with varicose veins: A RCT. European Jour-

nal of Vascular and Endovascular Surgery.

Sciencedirect (Elsevier)

Taulukko 2: Valittu aineisto ja tietokannat
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5.3 Aineiston analyysimenetelma

Kirjallisuuskatsauksen analyysi toteutettiin soveltamalla aineistolahtoista laadullisen analyysin
menetelmaa. Aineistolahtoinen sisallonanalyysi on tyypillisesti kolmivaiheinen sisaltaen
redusoinnin eli pelkistamisen, ryhmittelyn eli klusteroinnin ja teoreettisten kasitteiden luomi-
sen eli abstrahoinnin (Sarajarvi & Tuomi, 2013, 108- 112). Systemoitu kirjallisuuskatsaus antoi
tekijalle vapauksia aineiston kasittelyssa, joka helpotti aineiston pelkistamisprosessia huo-
mattavasti. Kirjallisuuskatsauksen aineistohaussa hakulausekkeet muodostettiin korostetun
pelkistetyiksi. Menetelmalla saatiin aikaan kaksi ylaluokkaa kasittaen saarihaavat ja laskimo-
peraisten haavojen hoitosuositukset. Laadullisessa tutkimuksessa aineiston keruun ja analyy-
sin tiedetaan olevan usein paallekkaisia vaiheita, joiden tarkka toisistaan erottaminen on
usein mahdotonta (Juvakka, T & Kylma, J, 2012, 110).

Laadullisen tutkimuksen analyysi tunnistetaan lahdekirjallisuudessa aikaa vievaksi prosessiksi,
jonka tekijan on syyta pitaa taukoja ja annettava tilaa aineistoa kasitteleville ajatuksilleen
(Juvakka & Kylma, 2012, 66). Harkintaa jouduttiinkin kayttamaan paljon, silla kirjallisuuskat-
sauksessa karsittiin pois kaikki ne teemat, jotka olivat yleisilmeeltaan liian laaketieteellisia,
esimerkiksi kirurgin toimenkuvaan kuuluvia hoito-ohjeita. Aineiston tulosten tarkastelussa
huomioitiin sairaanhoitajien ammattiryhma, eli kenelle kirjallisuuskatsaus oli alun perin tar-
koitettukin.

Kirjallisuuskatsauksen analyysissa tarkeaksi tyokaluksi muodostui PICOS- menetelma, joka tu-
lee sanoista:”Population, Interventions and Comparators, Outcome, Study design (Axelin ym.,
2016, 58- 59). Kohderyhmana (P) olivat vain tutkimuskysymyksen kannalta relevantit lahteet
eli laskimoperaisten haavojen hoitosuositukset ja saarihaavojen hoitosuositukset. Poissulku-
kriteerina liian vanhat tutkimukset ja aineistoksi soveltumattomat tutkimukset. Interventiossa
() otettiin mukaan mika tahansa hoitotieteellinen haavanhoito-ohjeistus laskimoperaisille
haavoille, poissulkukriteerina liian laaketieteelliset hoitosuositukset ja ammattiryhman kan-
nalta epaoleelliset tutkimukset. Verrokissa (C)mukaanottokriteerina oli mika tahansa tavan-
omainen interventio tai yleinen kaytanto laskimoperaisten haavojen hoitosuosituksille, pois-
sulkukriteerina vertailuryhmien olemattomuus. Tuloksissa (O)mukaanottokriteereina olivat hy-
vaksi havaitut hoitosuositukset laskimoperaisten haavojen hoidossa, poissulkukriteerina muut
sairaanhoitajan toimenkuvaan kuulumattomat hoitosuositukset. Tutkimusasetelmassa (S) huo-

mioitiin yksi satunnaistettu kontrolloitu tutkimus.
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6 Laskimoperaisten haavojen hoitosuositusten tarkastelu

Seuraavaksi tarkastellaan laskimoperaisten haavojen hoitosuosituksia, jotka parhaiten vastasi-
vat systemoidun kirjallisuuskatsauksen alkuperaiseen tutkimuskysymykseen. Lahdekirjallisuu-

den hoitosuositukset luetellaan alla kappalekohtaisesti tiivistettyna.

6.1 Laskimoperaisten haavojen kompressiohoito

Hietanen ja Juutilainen (2018, 305) korostavat, etta potilaan laskimoperaisen saarihaavan
konservatiivisen hoidon kulmakivena on saada haavaeritys hallintaan, estaa haavan infektio ja
poistaa seka ehkaista raajan turvotusta. Hyvaksi havaittu kompressiohoito toteutetaan tuki-
sidoksen tai laakinnallisen sukan avulla. Kompression tulisi puristaa raajaa asteittaisesti al-
haalta ylospain. Kompressiohoito tehostaa pohjelihaspumpun toimintaa parantaen samalla
laskimoveren takaisinvirtausta sydameen. Tukisidosten valinnassa on huomioitava sidosmateri-
aalin joustavuus ja maara, silla ne vaikuttavat kohonneeseen laskimopaineeseen ja turvotuk-
seen. esimerkiksi vahan joustavat tukisidokset eivat sovi liikuntokyvyttomille potilaille, koska
pohjelihasten lepopaine jaa alhaiseksi. Runsaasti joustavat tukisidokset laajenevat jalan muo-
toon potilaan kavellessa, mutta paineen vaihtelu on suhteellisen vahainen. Nilkkanivelen jay-
kistysleikkauksen lapikayneet potilaat ja lilkuntakyvyttomat potilaat hyotyvat runsaasti jous-
tavista tukisidoksista. Sidokset poistetaan yoksi. Monikerrossidokset ovat tehokkaampia ver-
rattuna yksikerroksisiin sidoksiin. Monikerrossiteet sisaltavat pehmustekerroksen, itseensa
tarttuvat kierresidokset ja vahan tai paljon joustavat paallimmaiset sidokset. Alaraajojen tuk-
kiva valtimotauti (ASO) on este kompressiohoidon toteutukselle (Hietanen &Juutilainen, 2018,
305- 307).

Heikkila ym. (2014) suosittelevat Kaypa hoito- suosituksessaan kompressioterapian eli turvo-
tuksenestohoidon aloittamista tarkeimpana laskimohaavan hoitotoimenpiteena. Turvotuk-
senestohoito ehkaisee laskimoperaisen haavan uusiutumista ja suurin osa laskimoperaisista
haavoista paranee saannollisella tukisidosten tai hoitosukkien kaytolla. Vaikeasti turvonneen
ja erittavan raajan kohdalla Kaypa hoito- suositus (Heikkila, ym., 2014) ehdottaa ensiavuksi n.
vuorokauden pituista kohoasentoa. Turvotukseneston alkuvaiheessa tukisidos on tukisukkaa
tehokkaampi jalan ymparysmitan muuttuessa hoidon aikana. Valtimoverenkierron riittavyys
pitaa arvioida ennen hoitosukkien tai tukisukkien kayton aloitusta. Heikkila ym. (2014) painot-
taa, etta monikerrossidokset sopivat potilaille, joiden haavanhoitovali on pitka. Monikerrossi-
dokset antavat voimakkaan tuen ja ne koostuvat 2-4 sidoskerroksesta. Sidosten vaihtovali ker-
ran viikossa tai useammin riippuen turvotuksen vahentymisesta, jolloin sidos loystyy. Kaypa

hoito- suosituksessa (Heikkila, ym., 2014) todetaan myos, etta vahaelastinen sidos ei sovellu
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liitkuntakyvyttomille potilaille. Heikkila ym. (2014 toteaa, etta keski- ja runsaselastinen (jous-
tava) sidos antaa voimakkaan tuen ja se soveltuu liikuntakyvyttomille potilaille hyvin. Jous-

tava sidos sidotaan aamulla ennen sangysta nousemista ja ne poistetaan potilaalta yoksi.

Ahmajarvi ja Isoherranen (2017) tulevat niin ikaan katsausartikkelissaan johtopaatokseen,
etta laskimoperaisen alaraajahaavan ensisijainen hoitomuoto on kompressiohoito. Laakarin
tulisi mitata aina alaraajapotilaan jalkojen pulssit seka tarkistaa pulssistatus nilkka- olkavar-
sisuhteen (ABI) mittauksella. ABI- indeksi 0,9- 1,3 on normaalin rajoissa. Lisaksi suositellaan
lahetetta verisuonikirurgin kiireettomaan hoidon arvioon, mikali potilas on statukseltaan lii-

kuntakykyinen eika merkittavan ylipainoinen (Ahmajarvi & Isoherranen, 2017).

Laskimohaavan konservatiivisessa hoidossa turvallinen ABI- indeksi on 0,8-1,2 valilla. Komp-
ressiohoito kannattaa aloittaa verisuonikirurgin konsultaation jalkeen ja vahaelastisin tuki-
sidoksin. Tukisidoshoitoa voidaan jatkaa niin pitkaan, kunnes haavat ovat umpeutuneet. Tuki-
sidoshoidon jalkeen suositellaan siirtymista vahemman puristaviin laakinnallisiin hoitosukkiin

2- 3 viikon kuluttua kompressiohoidosta (Eskelinen ym., 2017).

Satunnaistetussa englanninkielisessa vertailututkimuksessa (Alback ym., 2014) jossa seurattiin
153 pinnallisesta laskimorefluksista karsivaa potilasta tultiin tutkimuksen osalta johtopaatok-
seen, jonka mukaan kirurginen leikkaushoito komplisoitumattomien laskimorefluksien osalta
on tehokkaampaa kuin pelkan kompressiohoidon toteuttaminen tukisidoksien ja tukisukkien
avulla. Satunnaistettu tutkimus toteutettiin siten, etta yhdessa potilasryhmassa 77 potilasta
hoidettiin kompressiohoidolla tukisidoksia ja tukisukkia kayttamalla ja toinen, 76 potilasta ka-
sittava ryhma sai kirurgista leikkaushoitoa. Leikkaushoitoon valikoitui kirurgisesta verrokkiryh-

masta lopulta yhteensa 70 potilasta.

Epatyypillisen hypertensiivisen saarihaavan eli Martorellin haavan hoidossa hoitavan laakarin
tulee aluksi mitata potilaan nilkka- olkavarren painesuhde (ABI-indeksi) erotusdiagnostisista
syista. ABI- mittauksen avulla hoitava laakari kykenee sulkemaan alaraajoja tukkivan valtimo-
taudin epailyjen ulkopuolelle. Verenpainetautipotilailla on normaalista nilkka- olkavarsipaine-
suhteesta huolimatta varsin korkea aareisvaltimoiden vastus. Se johtuu pienten valtimoiden
tukkeutumisesta tai ahtautumisesta. Kompressiohoito ei ole ensisijainen Martorellin haavan

hoitomuoto (Kluger ym., 2013).

Martorellin haavapotilaan kannalta verenpaineen hoidolla, kivun hoidolla, huolellisella haava-
pohjan puhdistuksella seka tarvittaessa ihosiirteilla on suurempi merkitys kuin kompressiohoi-
dolla. Kipulaakkeiksi suositellaan kodeiinia tai parasetamolia seka niiden yhdistelmaa. Neuro-
paattiseen kipuun voidaan yhdistaa euforisoivia analgeetteja ja pregabaliinia. Tulehdusreakti-
oon suositellaan kortikosteroideja. Haavanhoidossa on mahdollista kayttaa paikallisesti vai-

kuttavia puudutevoiteita n. 30 minuuttia ennen haavanhoitotoimenpidetta. Hydrogeelituot-
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teilla seka mekaanisella haavan puhdistuksella pehmitetaan nekroottista kuivaa karstaa. Run-
saseritteisissa haavoissa suositellaan kaytettavaksi alginaattisidoksia ja vahaeritteisissa, fib-
roottisissa haavoissa sen sijaan vaahtosidoksia. Verenpainelaakityksen aloittaminen on tar-
keaa, mutta epaselektiivisia beetasalpaajia tulisi valttaa niiden aiheuttamien paikallisten va-
sokonstriktioiden vuoksi. Epaselektiiviset beetasalpaajat vahentavat ihon kudosperfuusiota hi-
dastaen samalla haavan paranemista. Verenpainetaudin laakinnallinen hoito ei yksistaan pa-
ranna Martorellin saarihaavaa. Martorellin haavan kaikkein suositeltavimpana hoitomuotona
pidetaan ihonsiirtoa silloin, kun haavan lapimitta on yli 4 cm. Pienemmat haavat hoidetaan
konservatiivisesti edella mainituin ohjein. Osaihonsiirto tehdaan yleisanestesiassa tai spinaali-
puudutuksella. Palaihonsiirto tehdaan paikallispuudutuksella eika se vaadi leikkausolosuh-
teita. Haava paranee ihonsiirron jalkeen tyypillisesti keskimaarin kuukaudessa ja potilas toi-
puu taysin. Joskus tarvitaan useita ihonsiirtoleikkauksia. lhosiirteiden myonteiset vaikutukset
perustuvat kudossiirteen vasodiloiviin peptideihin, jotka kumoavat haavan vasospasmiset vai-
kutukset (Kluger ym., 2013).

Cullum ym. (2012) paattelivat laskimoperaisten jalkahaavojen kompressiohoitoa kasittele-
vassa systemaattisessa interventiokatsauksessaan, etta monikerrossidokset ovat tehokkaampia
haavan paranemisennusteen kannalta kuin yksiosaiset tukisidokset. Monikerrossidosten, jotka
sisalsivat elastisen tukisidoksen, edistivat laskimoperaisen haavan paranemista paremmin kuin
joustamattomat tukisidokset. Samoin tutkimuksessa havaittiin, etta kompressiohoito tehostaa
kiistattomasti laskimoperaisen haavapotilaan toipumisaikaa verrattuna tilanteeseen, jossa
kompressiohoitoa ei toteuteta. Kompressiohoito lisaa laskimoverenpaluuta, mutta se ei ole
taysin riskiton hoitomuoto. Liian jaykat tukisidokset vahentavat ihon verenkiertoa ja altista-
vat painehaavoille. Myos Cullum ym. (2012) tulevat johtopaatokseen, etta valtimoperaisen
sairauden poissulkeminen ennen kompressiohoidon aloitusta olisi ensiarvoisen tarkeaa ja siksi
nilkka- olkavarren painesuhteen (ABI-indeksin) ei pitaisi alittaa arvoa 0,8. Potilailla, joiden
ABI-indeksi on 0,5- 0,7 valilla voidaan kokeilla kevytta kompressiohoitoa tietyin varauksin.
Systemaattisen interventiokatsauksen satunnaistettu vertailututkimus kasitti yhteensa 47 las-

kimohaavapotilasta.

6.2 Laskimoperaisten haavojen hoitosuositus haavan kroonistuessa

Laskimoperaisten haavojen haavanhoitosuosituksissa ehdotettiin riippuen lahdekirjallisuu-
desta erilaisia toimintamalleja. Haavan kroonistumisen takaraja on tyypillisesti 4 viikkoa ja
kroonistumisen syy tulisi selvittaa huolellisesti. Tilanteen pitkittyessa kustannukset kasvavat,

potilaan elamanlaatu huononee ja haavan paranemisen todennakoisyys heikkenee. Laskimope-
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raisen haavan hoidossa suositellaan verisuonikirurgin konsultaatiota, jos potilas ei ole liian li-
hava (BMI yli 35) tai lilkuntakyvyton. Haavanhoitosuunnitelman laadintaan voi osallistua laaka-
rin ja hoitajan lisaksi ravitsemusterapeutti ja fysioterapeutti, mikali se katsotaan aiheelliseksi
(Ahmajarvi & Isoherranen, 2017). Myos Heikkila ym. (2014) painottavat haavan varhaista hoi-

don aloitusajankohtaa seka hoitosuunnitelman pikaista laatimista.

Jos hyvasta konservatiivisesta haavanhoidosta ja puhdistuksesta huolimatta ei laskimoperai-
sen haavan paranemisen suhteen edistyta, niin voidaan harkita haavan eksisiota ja peitta-
mista ihosiirteella. Lahtokohtaisesti ihosiirtoleikkaukseen valikoituvat ne laskimohaavat, jotka
ovat kookkaita, yli 5 cm kokoisia ja jotka ovat olleet auki yli 6 kuukautta tai haavan parane-
misessa ei olla edistytty lainkaan kuluneen 1-2 kuukauden aikana (Juutilainen & Hietanen,
2018, 296). Eskelisen ym. mukaan (2017) erikoissairaanhoidossa voidaan pohtia kroonistuneen

laskimohaavan kohdalla ihosiirteiden lisaksi alipaineimuhoitoa tai palasiirtoa.

7  Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Systemoidun kuvailevan kirjallisuuskatsauksen toteutuksessa noudatettiin hyvaa eettista lin-
jausta. Tutkimuksellisen aineiston lainauksissa huomiotiin lahdeviitteet ja tekstiviittaukset
huolellisesti. Pohjimmiltaan opinnaytetoiden tutkimusetiikassa on lopulta kyse valinta- ja
paatoksentekotilanteista, jotka tulevat vastaan tyon eri vaiheissa. Eettiset haasteet koskevat
koko tutkimusprosessia alkuvaiheen suunnittelusta aina julkaisuun asti (Juvakka & Kylma,

2012, 137). Kokemattomalle ensikertalaiselle kirjallisuuskatsauksen eri vaiheet opettivat lah-

demateriaalin hakua luotettavista tietokannoista. Juvakan ja Kylman mukaan (2012, 154) puh
taaksikirjoituksen eri vaiheissa oman toiminnan havainnointi ei ole aina helppoa, talloin opin-
naytetyon tekija voi vahingossa ohittaa tahattomasti jonkin lainauksen, jolla olisi lopputulok-
sen kannalta merkitysta. Kaikessa toiminnassani kunnioitettiin tunnettuja tutkimusetiikan pe-
riaatteita, joita ovat haitan valttaminen, ihmisoikeuksien kunnioitus, oikeudenmukaisuus, re-
hellisyys ja luottamus (Juvakka & Kylma, 2012, 147). Englanninkielisia tutkimuksia kaantaessa
pyriittiin tarkkuuteen, jotta kaannos palvelisi parhaiten ymmarrettavaa lopputulosta eika jat-
taisi heikon laadun takia liikaa tulkinnanvaraa. Aikataulun osalta opinnaytetyon toteutus venyi
hieman. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineistollisen sivumaaran osalta lopputulos oli
melko tyydyttava. Valmis opinnaytetyo tarkistetaan plagiaatin tarkistusohjelma Urkundilla
(Urkund, 2019).

Tyon luotettavuutta pohtiessa nousi esille usein ajatus, etta olisiko tyo valmistunut nopeam-
min ja luotettavammin, jos tekijoita olisi ollut yhden sijasta kaksi? Varmasti jotkin opinnayte-
tyon osa-alueet, kuten aineiston analyysi olisi ollut nopeampaa ja perusteellisempaa kahden
henkilon toimesta, samoin kaannostyon luotettavuuden kohdalla tulkintavirheita olisi saatta-
nut olla vahemman. Laajemmalla ja perusteellisemmalla systemaattisella kirjallisuuskatsauk-

sella olisi saanut varmasti paremman lopputuloksen. Kuitenkin on muistettava, etta laadulli-
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sen tutkimuksen luotettavuuskysymyksia pohdittaessa on aina huomioitava tutkijan puolueet-
tomuusnakokulmat. Esimerkiksi sairaanhoitajan tutkimusta potilaiden saamasta hoidosta ei
voida pitaa luotettavuutta lisaavana kriteerina (Sarajarvi & Tuomi, 2013, 137). Koin, etta ko-
kemattomana opinnaytetyon tekijana suhtauduin helpommin tutkittaviin ilmioihin objektiivi-
sesti, silla aiempaa tiedekokemusta ei ollut. Kayttamani lahdemateriaalit haettiin luotetta-
vista lahteista ja tunnetuista tietokannoista. Juvakan ja Kylman (2012,128) mukaan laadulli-
sen tutkimuksen luotettavuuskriteereita arvioitaessa tulee huomioida tutkimuksen uskotta-

vuus, vahvistettavuus, refleksisyys ja siirrettavyys.

8 Pohdinta ja jatkotutkimusehdotus

Opinnaytetyon aiheesta loytyi suomenkielista tutkimusaineistoa vain rajoitetusti. Positiivisena
yllatyksena aineistohaut tuottivat joitakin englanninkielisia satunnaistettuja vertailututkimuk-
sia, joiden tutkimuksellisten loppupaatelmien kautta kyettiin kiistattomasti todistamaan
kompressiohoidon aikaansaamat hyodyt laskimohaavapotilaan hoidossa. Kirjallisuuskatsauk-
seen valittiin 7 tutkimusartikkelia, joiden tutkimuksellinen arvo oli sairaanhoitajan tyon kan-
nalta oleellisinta, ja joissa nakyi selkeimmin nayttoon perustuvan hoitotyon jalki. Lahihoita-
jan ja sairaanhoitajan ammatissa kohdataan toisinaan sisatautien potilaita, joilla on laskimo-
perainen haava jommassakummassa tai molemmissa jaloissa. Heidan kohdallaan lisatieto las-
kimoperaisten haavojen hoitosuosituksista hyodyttaisi kokonaisuudessaan paranemisprosessia,
silla tutkitusti pelkalla konservatiivisella haavanhoidolla ei saada aikaan optimaalisinta loppu-
tulosta. Tassa opinnaytetyossa pitaydyttiin tarkemmin erittelemasta yksittaisia haavanhoito-
tuotteita, silla tyon tilaajan eli Espoon sairaalan kaytossa on laaja haavanhoitotuotenimikkei-
den kirjo seka pitka kokemus haavanhoitotyosta. Kaavamainen lahdeaineiston kopiointi taulu-
koineen, joissa nakyisi haavasidosten valinta seka kayttotarkoitus todistaisi vain mielikuvituk-
setonta lahestymistapaa tutkimuskysymykseen ja toimisi siten vastoin hyvia tutkimusetiikan
periaatteita. Kompressiohoidon hyoty osoitettiin kiistattomasti hyodyllisemmaksi verrattuna

perushaavanhoitoon, jossa tukisidoksia ei kayteta.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tulokset vastasivat tutkimuskysymykseen hyvin. Osa valikoi-
tuneesta lahdemateriaalista oli kuitenkin sisallollisesti perusteellisempaa ja siten soveltuisi
aineistona myos laajempaan systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen lahdemateriaaliksi. Opin-
naytetyon tekijalle eniten haasteita tuottivat ajankaytolliset ongelmat, kuten tyon ja opiske-
lun yhteensovittaminen. Opinnaytetyon yksin tekemisen heikkoutena voidaan pitaa myos
yleista tutkimuksellisen dialogin puutetta, joka tehtaisiin parin kanssa. Itsendisen tyotavan

myonteisena puolena pidan kuitenkin toteutuksellisen prosessin itsenaisyytta seka sita, etta
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tekija on toiminnastaan vastuussa vain itselleen. Koin aihepiirin mielenkiintoiseksi opinnayte-

tyoprosessin edetessa.

Laskimoperaisten haavojen hoitosuosituksia- opinnaytetyo tarjoaa jatkotutkimuksen kannalta
hyvan perustan laajemmalle tutkimukselle, jossa voidaan syventya perusteellisemmin haavan-
hoitotuotteiden valintaan tai hoidon kannalta keskeisempiin lopputuloksiin kompressiohoidon
ja haavanhoidon yhdistelmavaikutuksista potilaalle. Tutkimuksellisesta uteliaisuudesta on var-
masti hyotya selvitettaessa laskimoperaisten haavojen hoitotapojen maantieteellisia eroavai-
suuksia. Kirjallisuuskatsauksen edetessa nimittain tehtiin havainto, etta vain suomenkielisesta
tutkimusaineistosta oli puutetta. Voisi myos tutkia elintapojen merkitysta laskimoperaisten
haavojen syntymekanismissa, potilaan elintapojen vaikutusta paranemisprosessiin tai laskimo-

haavan maantieteellista prevalenssia.
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