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The Ankle Brachial Index (ABI) measurement is a reliable method for assessing the level of
blood flow in the lower limbs. Manual ABI measurement is a key diagnostic method for the
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KAYTETYT TERMIT JA LYHENTEET

ABI
ABPI
ADP
ASO-tauti
ATP
CT
CVvD
HDL
LDL
MRI
TBI

ankle-brachial index / nilkka-olkavarsi-painesuhde
ankle-brachial-pressure-index / nilkka-olkavarsi-painesuhde-indeksi
arteria dorsalis pedis / etummainen sdarivaltimo / jalanselan valtimo
ateroskleroosi / valtimoiden kovettumistauti

arteria tibialis posterior / takimmainen saarivaltimo

computerized tomography / tietokonekerroskuvaus

cardiovascular disease / sydan- ja verisuonisairaus

high density lipoprotein / "hyvanlaatuinen kolesteroli”

low density lipoprotein / "pahanlaatuinen kolesteroli”

Magnetic Resonance Imaging / magneettikuvaus

toe-brachial index / varvas-olkavarsi-painesuhde
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1 Johdanto

ABI-mittaus (Ankle-Brachial Index), joka tunnetaan myds nimell& nilkka-olka-
varsi-painesuhteen mittaus tai sykepalpaatio on tarkoitettu alaraajojen valtimo-
verenkierron arvioimiseen ja alaraajoja tukkivan valtimotaudin diagnosointiin.
ABI-mittaus tutkimusmenetelméné erottuu kustannustehokkuudellaan, laadulli-
suudellaan ja korkeatasoisuudellaan, mika tekee siita soveltuvan muun muassa

kayttoon perusterveydenhuollossa. (Alaraajojen tukkiva valtimotauti 2021.)

Alaraajojen verenkiertohairiét ovat vakavia terveysongelmia, jotka voivat aiheut-
taa monia oireita, kuten kipua, vasymysta, turvotusta ja tunnottomuutta. Naméa
hairiot voivat olla myos taysin oireettomia. Alaraajojen verenkiertohairiot vaikut-
tavat paivittaisiin toimintoihin seka alentavat elamanlaatua. Alaraajojen veren-
kiertoon vaikuttavat monet asiat, kuten elaméntavat, ikdantyminen, sairaus tai
vamma, jotka voivat aiheuttaa verenkierto-ongelmia. Tarke&& on tunnistaa ve-
renkiertohdairiot seka huonon verenkierron oireet ja varoitusmerkit. Pahimmillaan
verenkiertohdairiot voivat johtaa amputaatioon tai jopa kuolemaan, joten on téar-
keda ryhtya mahdollisimman varhaisessa vaiheessa toimenpiteisiin verenkier-
ron parantamiseksi. Maailman vaestosta alaraajojen verenkiertohairidita sairas-
taa yli 200 miljoonaa ihmista, naista 40 miljoona yksistadn Euroopan alueella.
(Alaraajojen tukkiva valtimotauti 2021; Lautala 2019.)

ABI-mittaukseen paaasiallinen indikaattori on alaraajoja tukkivan valtimotaudin
epdily. Alaraajoja tutkivasta valtimotaudista usein potilaalla on vahan, lievia tai
oireita ei ole lainkaan. Tyypillisimpid mahdollisesti esiintyvia oireita ovat; voima-
kas leposarky alaraajoissa, likkumisen vaikeudet, katkokavely seka alaraajojen
huonosti paranevat haavat. Taudille altistavia sairauksia seka riskitekijoita ovat
esimerkiksi diabetes, tupakointi, munuaisten vajaatoiminta seka ikaantyminen.
Heikentynyt tai puutteellinen valtimosignaali viittaa usein alaraajan tukkivaan
valtimotautiin, joka pahimmillaan johtaa edetessaan raajan amputaatioon tai
jopa kuolemaan. (Alaraajojen tukkiva valtimotauti 2021; Kauhanen & Venermo
2018; Manneri 2018.)
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Opinnaytety6 oli toiminnallinen ja opinnaytetydn tavoitteena oli edistaa sairaan-
hoitajaopiskelijoiden osaamista ABI-mittauksessa (Ankle Brachial Index). Tehta-
vana on tuottaa selked ja visuaalinen ohjeistus manuaalisen ABI-mittauksen
suorittamiseksi ja sen tueksi Karelia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiske-

lijoille. Opinnaytety6n toimeksiantajana toimi Karelia-ammattikorkeakoulu.

2 Alaraajojen verenkierto ja sen ongelmat

2.1 Alaraajojen verenkierto

Alaraajojen verenkierto (circulatio membri inferioris) on hyvin monimutkainen
jarjestelma, joka koostuu monista verisuonista (vasorum) ja lihaksista, joiden
tehtava on kuljettaa verta jalkaan seka jalassa (circumferentia). Alaraajojen ve-
renkierron keskeisimmat osat ovat sydan (cor), valtimot (arteriae), hiussuonet
(capillares), ja laskimot (venae). (Airaksinen, Aalto-Setala, Hartikainen, Junttila,

Laine, Lommi, Raatikainen & Saraste 2023.)

Sydamen toiminta on keskeinen osa alaraajojen verenkiertoa, silla sydan pump-
paa verta valtimoihin, jotka kuljettavat verta jalkoihin ja muihin elimiin. Sydamen
vasen puoli pumppaa verta aortan kautta alaraajojen valtimoihin, jotka haarau-
tuvat pienemmiksi valtimoiksi kulkiessaan kohti jalkoja. Sydamen vasemmalla
puolella sijaitseva kammiolihas on vastuussa veren pumppaamisesta aorttaan.

(Airaksinen ym. 2023; Ihmisen verenkiertoelimistd 2023.)

Aortta on kehon suurin valtimo, joka haarautuu useisiin pienempiin valtimoihin,
mukaan lukien alaraajojen valtimoihin. Sydamen oikea puoli vastaanottaa veren
alaraajoista palaavan veren laskimoista, jotka kuljettavat veren alaraajoista ta-
kaisin sydameen. Oikean puolen kammio pumppaa veren keuhkojen lapi, jossa
veri saa uudelleen happea, jonka jalkeen veri palaa takaisin vasempaan kammi-
oon jatkamaan verenkiertoa. Taméa verenkierron kierto jatkuu jatkuvasti, mika
mahdollistaa hapen ja ravinteiden kuljetuksen alaraajojen kudoksiin ja soluihin

seka hiilidioksidin ja muun jatteen kuljetuksen takaisin sydameen ja keuhkoihin
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poistettavaksi kehosta. (Airaksinen ym. 2023; Ihmisen verenkiertoelimisto
2023.)

Valtimot (arteriae) kuljettavat happipitoista verta sydamesta elimiston kaikkiin
osiin. Seindmat ovat paksut ja joustavat, ne kestavat suurta verenpaineen
(pressio sanguinis) ja veren virtausnopeuden (fluxus sanguinis) vaihtelua. Valti-
mot kuljettavat sydamesta verta muun muassa alaraajoihin, josta hiussuonet
valittavat hapen seka muut veren kuljettamat muut ainekset kuten ravintoaineita
ja viestimolekyyleja esimerkiksi hormoneja valtimosta kudokseen. (Airaksinen
ym. 2023; Ihmisen verenkiertoelimistt 2023.)

Hiussuonista vahahappinen veri palautuu laskimoihin seka laskimot palauttavat
sydameen takaisin vahahappisen veren. Verenkierron prosessin onnistumiseksi
ja sen mahdollistamiseksi, useat lihakset supistuvat ja rentoutuvat yhdessa sy-
damen pumppaavan voiman kanssa mahdollistavat veren kulkemisen ja etene-
misen elimistdssa valtimoita ja suonia pitkin. Suonissa sijaitsevat lapat mahdol-
listavat, etta veri virtaa yhteen suuntaan. Prosessissa sydamella on tarkea rooli,
koska se toimii pumppuna tarjoten voiman, jota tarvitaan veren kuljettamiseksi
eteenpain kaikkialla kehossa. Sydanlihas supistuu seka rentoutuu synnyttéaen
painetta, joka tyontaa veren valtimoiden ja suonien lapi. Sydamessa on myaos
lappid, jotka avautuvat ja sulkeutuvat sdatelemaan seka yllapitamaan verenkier-
toa. (Airaksinen ym. 2023; Ihmisen verenkiertoelimisté 2023; Leppaluoto, Kettu-
nen, Rintamé&ki, Vakkuri, Vierimaa, H. & Latti 2013.)

Valtimokierto on happipitoisen veren liikettd sydamesta muualle kehoon, kun
taas laskimokierto on hapettoman veren liikkumista elimista ja kudoksista takai-
sin sydameen. Valtimoverenkierto perustuu sydamen paineeseen pakottaak-
seen veren valtimoiden I&pi, kun taas laskimokierto riippuu lihasten supistuk-
sista, lappéista ja painovoimasta veren palauttamiseksi sydameen. Alaraajojen
verenkierto lahtee sydamen vasemmasta kammiosta. Alaraajoille veri tulee val-

timoverenkierrosta. (Airaksinen ym. 2023; Ihmisen verenkiertoelimistd 2023.)

Sydamesté laskevasta aortasta lahtee vatsa-aortta, jota pitkin veri alaraajoille

haarautuen neljannen lannenikaman kohdalla kahteen haaraan. Haaraumasta
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lahtee oikea ja vasen yhteinen lonkkavaltimo. Lonkkavaltimot jakautuvat sisem-
maksi ja ulommaksi lonkkavaltimoksi. Ulompi lonkkavaltimo jatkaa veren kuljet-
tamista, ulompi lonkkavaltimo muuttuu reiden alueella reisivaltimoksi. Reisivalti-
mMossa, toiselta nimeltdan nivusvaltimo, veri jatkaa kulkuaan polvitaipeeseen.
Polvitaipeessa jakautuu pohkeen ylaosassa etumaiseksi ja takimmaiseksi s&ari-
valtimoksi. Etumainen saarivaltimo muuttuu nilkan alueella jalanselan valti-
moksi, josta jalkapOydan paalla tunnusteltavissa pulssi. Takimmainen saarival-
timo kiertyy jalkateraan sisemman kehrasluun takaa, yleensa on tastakin pulssi
tunnettavissa. Alaraajojen verenkierto siirtyy laskimoverenkieron kautta, veri pa-
laa useiden laskimoiden kautta takaisin sydamen oikeaan eteiseen alaonttolas-
kimon kautta. Alaraajojen verenkierrossa painetta suonissa yllapitavat niiden
sisélla olevat lapat, niin sanotut taskulapat, joilla on hyvin tarkeé tehtava alaraa-
jojen verenkierron parantamisessa seka yllapitamisesséa, veren takaisinvirtauk-
sen estamisessa yhdessa lihaksiston supistumisen kanssa. Toiminnallisesti ter-
veen ihmisen jalkateran verenkierron turvaamiseksi riittaa toisen jalkateran valti-
mon toiminta esimerkiksi tapaturmien yhteydessa. (Leppéaluoto 2019; Ihmisen
verenkiertoelimistd 2023; Lepantalo, Von Bell, Maattala & Malmberg 1997.)

Alaraajojen valtimot saavat veren virtauksen sydamesta ja verenkierron on toi-
mittava tehokkaasti, jotta veri kuljettaisi riittavasti happea ja ravinteita jalkojen
kudoksiin. Jos sydamen toiminta on heikentynyt esimerkiksi sydamen vajaatoi-
minnan takia, se voi vaikuttaa alaraajojen verenkiertoon ja aiheuttaa hapenpuu-
tetta ja muita ongelmia. Toisaalta myds alaraajojen verenkierron hairiét voivat
vaikuttaa sydamen toimintaan, esimerkiksi aiheuttaa rytmihdiri6ita tai sydanli-
haksen hapenpuutetta. Siksi alaraajojen verenkierron arviointi on tarkeaa syda-
men terveyden kannalta. Sydamen vasen puoli pumppaa verta aortan kautta
alaraajojen valtimoihin, jotka haarautuvat pienemmiksi valtimoiksi kulkiessaan
kohti jalkoja. Alaraajojen verisuonissa veri kuljettaa happea ja ravinteita jalkojen
kudoksiin ja soluihin. Sydamen oikea puoli vastaanottaa veren alaraajoista pa-
laavan veren laskimoiden kautta ja pumpataan edelleen seuraavaksi keuhkoihin
hapen uudelleenottoa varten. Verenkierron kierto jatkuu jatkuvasti, mika mah-

dollistaa hapen ja ravinteiden kuljetuksen alaraajojen kudoksiin ja soluihin seka
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hiilidioksidin ja muun jatteen kuljetuksen takaisin sydameen ja keuhkoihin pois-

tettavaksi kehosta. (Airaksinen ym. 2023; Ihmisen verenkiertoelimistd 2023.)

2.2 Alaraajojen tukkiva valtimotauti

Valtimonkovettumatauti eli ateroskleroosi, jonka ilmenemismuotoja ovat alaraa-
jojen tukkiva valtimonkovettumatauti, aivovaltimotauti ja sepelvaltimotauti. Ate-
roskleroosi, joka on tila, jossa valtimot ovat paksuuntuneet ja jaykistyneet niiden
seinamiin kertyneen plakin vuoksi. Ateroskleroosi voi johtaa vakaviin terveyson-
gelmiin, kuten sydankohtaukseen ja aivohalvaukseen. Tarkeaa on tunnistaa
seka tietaa ateroskleroosin syyt ja miten sitd voidaan ehkaista tai hoitaa. Ala-
raajojen valtimoiden pulssit tulee tunnistaa palpoiden eri anatomisista pisteista.
Naita pisteita ovat nivus (a. femoralis communis), polvitaipeet (a. poplitea) seka
erityisesti sisékehraksen takaa (a. tibialis posterior eli ATP) ja jalkapdydéan
paalta (a. dorsalis pedis eli ADP). Pulssien tunnistaminen néaista pisteista on tar-
ked osa valtimotautipotilaiden arviointia ja auttaa arvioimaan alaraajojen veren-

kiertoa. (Alaraajojen tukkiva valtimotauti 2021;Kettunen 2023; Lautala 2019.)

Valtimonkovettumataudissa (atherosclerosis) veressa oleva huono kolesteroli
(LDL-kolesteroli) aiheuttaa sen, etté valtimot tukkeutuvat (stenoosi), eiké veri
paase virtaamaan suonissa normaalisti. Seurauksena on, etta veren virtaus va-
henee. Kolesterolikerrostumia eli plakkeja (atheromata) voi alkaa muodostua jo
nuorella ialla. Kun plakki kasvaa ja turpoaa (proliferaatio), aiheuttaa se valtimon
sisdpuolen ahtautumista. Jos plakin ylapinta on hauras ja pehmed, sen pinta voi
repeytyd. Mahdollisesti muodostuva verihyytyma (trombi) voi talléin tukkia tai
ahtauttaa suonen. Veren virtaus vahenee tai voi loppua kokonaan. Diabeeti-
koilla saarihaavojen huono toipuminen on seurausta valtimotaudista, joka tukkii
alaraajoja (perifeerinen valtimosairaus). Esiintyvyys tukkeutuvien valtimosai-
rauksissa on myo6s diabeteksen yleistymisen myoéta kasvanut. (Alaraajojen tuk-
kiva valtimotauti 2021;Kettunen 2023.)

Ateroskleroosin kolme ilmentymismuotoa ovat aivovaltimo-, sepelvaltimo- ja

huonommin tunnettu seka tunnistettu alaraajojen valtimotauti. Alaraajojen
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valtimotaudin diagnostiikkaa, hoitoon paasemista ja riskitekijoiden hallintaa hei-
kentaa huonosti tunnettu tauti seka usein sen oireettomuus. Ateroskleroosi
esiintyvyys lisdantyy vaeston ikdantyessa ja diabeteksen yleistyessa. Taudin
riskitekijoihin kuuluu diabeteksen lisdksi reuma, munuaisten vajaatoiminta, kor-
kea verenpaine sekad huonot elaméntavat, kuten esimerkiksi tupakointi, myos
passiivinen tupakointi suurentaa riskid. (Alaraajojen tukkiva valtimotauti 2021;
Kettunen 2023.)

Alaraajojen tukkiva valtimotauti on tila, jossa alaraajojen valtimot tukkeutuvat tai
ahtautuvat. Alaraajoja tukkiva valtimotauti tarkoittaa valtimoiden ahtautumista,
joka heikentaa veren kulkua valtimoissa. Alaraajoja tukkiva valtimotauti johtuu
rasvaplakkien kertymisesta valtimoiden seinamiin. Plakit voivat kaventaa ja ko-
vettaa valtimoita, mika vaikeuttaa veren virtausta niiden lapi. Taméa voi johtaa
hapen saannin heikkenemiseen elimiston elimiin ja kudoksiin, mista aiheutuu
erilaisia terveysongelmia, kuten aivohalvauksen, sydankohtauksen, jalkakipuja
ja jopa kuoleman. Alaraajojen tukkiva valtimotauti on vakavana ja huomattavan
yleisena sairautena on usein diagnosoimaton tai oireeton, oireettomuuden
vuoksi usein vaikea tunnistaa. Alaraajoja tukkivaa valtimotautia ilmenee jopa 10
prosentilla yli 50-vuotiaista. Alaraajojen tukkiva valtimotauti voi johtaa vakaviin
komplikaatioihin, kuten amputaatioon tai jopa kuolemaan, mikali sité ei hoideta
asianmukaisesti tai diagnosoida ajoissa. Alaraajojen tukkivaan valtimotautiin
sairastumiseen ja kehittymisen kannalta huomattavia altistavia riskitekijoita ovat
tupakointi, korkea verenpaine, diabetes ja korkea kolesteroli. Hoitomuotoja ovat
muun muassa elamantapamuutokset, kuten tupakoinnin lopettaminen seké
saanndllinen likkunta, mahdollisen sokeriaineen vaihdunnan hairidisen hoito,
la&kkeet kuten kolesteroli- ja verenpaineldakkeet, leikkaus tai suonensisainen
hoito. Alaraajoja tukkiva valtimotauti kehittyy hiljalleen, kehittymien on hidasta,
joten varhainen sairauden varhainen toteaminen on oleellista hoidon ja hoidolli-
suuden kannalta. (Alaraajojen tukkiva valtimotauti 2021; Tarnanen, Venermo &
Saarinen 2022.)

Maailman vaestdsta alaraajoja tukkivaa valtimotautia sairastaa yli 200 miljoonaa

ihmista, naista 40 miljoona yksistdaan Euroopan alueella. Ikdantyneiden ihmisten
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keskuudessa sairaus on hyvinkin yleinen ja esiintyvyys kasvaa merkittavasti,
keskimaarin joka viidennes saa taudin 80 ikd&dn mennessa. Sairaudelle yleinen
esiintyvyys ik& on 50-vuotta kasvaen 65-vuoden jalkeen, kaikesta huolimatta
sairautta voi esiintya nuorillakin henkil6illa. Alaraajojen valtimoverenkierron hai-
riot yleistyvat jatkuvasti, koska vaestd vanhenee ja diabetes yleistyy. Alaraajo-
jen tukkivaa valtimotautia sairastavista kriittiseen iskemiaan tapauksista johtaa
vuodessa noin 15 %. Oireettomuudesta tekee yleista iakkaiden vahainen liikku-

minen. (Alaraajojen tukkiva valtimotauti 2021; Tarnanen ym. 2022.)

2.3 Diabeettinen angiopatia

Diabeettinen angiopatia tarkoittaa verisuonten heikentynyttéa verenkiertoa, joka
aiheutuu diabeteksesta ja johtuu korkeista verensokeripitoisuuksista. Diabetes
VoI vaurioittaa verisuonia monin eri tavoin, mika voi johtaa verenkiertohairidihin
ja verisuonten kovettumiseen. Angiopatia on verisuonikomplikaatio, heikentynyt
verenkierto johtaa kudosten huonoon paranemiskykyyn. Kehossa diabeettinen
angiopatia voi vaikuttaa mihin tahansa verisuoniin, yleisimmin se vaikuttaa jal-
kojen verisuoniin. Tama johtuu siita, etta jalat ovat kauimpana sydamesta ja ve-
renkierto jalkoihin on heikompi kuin esimerkiksi ylavartaloon. Heikentynyt veren-
kierto johtuu pienten ja keskikokoisten valtimoiden vaurioista, johtaa verisuon-
ten kapenemiseen, niiden seinamien paksuuntumiseen ja limakalvojen kovettu-

miseen. (Diabeetikon jalkaongelmat 2021; Vuorlaakso, 2023.)

Diabeetikoilla on usein monia erilaisia ongelmia ja oireilua kuten deformiteetti el
virheasento ja neuropatiaa eli hermojen toiminnan vaurioita. Alaraajoissa olevat
ongelmat aiheuttavat diabeetikolle usein moninaisia haittoja. Haitat vaikuttavat
esimerkiksi ihon tuntoaistiin, alaraajojen lihastoimintaan, toimintahairidihin her-
moissa hermojen seka voivat aiheuttaa painevaurioita. Diabeetikon iho voi tun-
tua lampimalta, vaikka todellisuudessa verenkierto olisikin heikentynyt alaraa-
jassa. Heikentyneen kiputuntemuksen haava voi olla ensimmaéinen oire Kriitti-
sestd iskemiasta. Verratessa diabeetikkojen ennustetta muihin alaraajojen tuk-
kivaa valtimotautia sairastaviin, diabeetikoiden ennuste on huonompi. Diabeetti-

nen haava johtaa usein amputaatioon. Hyvin usein diabetesta sairastavalla ABI-
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mittaus ei anna yksistaan luotettavaa tulosta ja usein joudutaan tekemaan lisa-
tutkimuksia johtuen moninaisista haitoista alaraajoissa. (Diabetesliitto 2023;
Diabeetikon jalkaongelmat 2021; Mustajoki 2019)

Diabeettinen angiopatia johtaa usein vakaviin jalkahaavoihin, infektioihin ja va-
kavimmillaan johtaa jalkojen amputaatioon. Diabeettinen angiopatia johtaa ve-
renkiertoelinten tukkeutumiseen, miké voi aiheuttaa terveysongelmia, kuten ai-
vohalvauksen, sydankohtauksen ja munuaisten vajaatoiminnan. Lisaksi se voi
my0s aiheuttaa hermovaurioita jaloissa ja sdarissa, voi hoitamattomana johtaa
amputaatioon. Diabeettisen angiopatian hoitoon kuuluvat diabeteksen hyva
hoito verensokerin hallinnalla, verenpaineen hallinta, verisuonten tukkeutumien
hoito, haavojen hoito ja infektioiden hoito. Tarked& on myo6s ennaltaehkaisy, ku-
ten hyva jalkojen hoito, huolellinen omahoito, sddnndllinen lilkkunta ja tupakoin-
nin lopettaminen. Diabetespotilaan tulee kayda saanndéllisesti kontrollikaynneilla
ja myds seurata oireitaan, jotta mahdollisiin komplikaatioihin voidaan puuttua
ajoissa. (Manneri 2018; Diabetesliitto 2023.)

Diabeettiset jalkahaavat ovat yleinen ja vakava diabeteksen komplikaatio. Haa-
vaumat voivat aiheuttaa vakavaa kipua, vammaisuutta ja jopa amputaation, jos
niité jatetdén hoitamatta. Diabeetikoista puolella on jalkahaavan huonon para-
nemisen taustalla usein alaraajojen tukkiva valtimotauti. Diabeettiset jalkahaa-
vat voidaan hoitaa ja jopa parantaa asianmukaisella hoidolla ja hoidolla. Dia-
beettisten sdarihaavojen syiden ymmartaminen ja niiden ehkaisyn oppiminen on
avainasemassa vakavien komplikaatioiden valttdmisessa. Diabeteksen yleisty-
essa myos tukkivan valtimotaudin yleistyvyys lisdéantyy. Katkokavely eli klaudi-
kaatio on vaaraton oire. Toisessa tai molemmissa pohkeissa voi ilmaantua va-
symista, puutumista tai puristavaa kipua. Kipua pahentavat vauhdikas kavelemi-
nen tai kaveleminen ylamakeen. Kavelemisen keskeyttdminen helpottaa kipua,
mutta jatkettaessa kipu alkaa uudestaan. Kriittista iskemiaa sairastavista joka
toisella on diabetes, joten diabeetikot ovat alaraajojen valtimoverenkiertohairioi-

den iso potilasryhma. (Diabeetikon jalkaongelmat 2021; Mustajoki 2019.)
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Alaraajojen valtimoverenkierron hairiot yleistyvat, koska vaesto vanhenee ja
diabetes yleistyy, diabetes on hoitamaton tai huonolla hoitotasapainolla (korkeat
verensokeripitoisuudet). Diabeteksen esiintyvyys lisdantyy lihavuuden ja meta-
bolisen oireyhtyméan, eli aineenvaihduntahairion, yleistymisen takia. Kriittista is-
kemiaa sairastavilla joka toisella on diabetes. Tyypin 1 diabetesta sairastaa ar-
violta noin 50 000, tyypin 2 diabetesta noin 350 000 ja tietamattaan sairastaa
noin 100 000 suomalaista. Diabetes on merkittava yksittéainen syy alaraaja-am-
putaatioihin ja yli puolet olisi ehkaistavissa varhaisella hoidolla seka aikaisella
puuttumisella hoitoon ja elintapoihin. (Alaraajojen tukkiva valtimotauti 2021; Dia-
betesliitto 2023; Vuorlaakso 2023.)

2.4 Klaudikaatio eli katkokavely

Klaudikaatio eli katkokavely (claudicatio intermittens) on oire, joka ilmenee ylei-
simmin vasymyksena, tunnottomuutena tai puristavana kipuna toisessa tai mo-
lemmissa jaloissa. Kipu voi vahvistua rasituksessa muun muassa reippaassa
kavelyssa tai ylamakikavelyssa, johtuen rasituksen aiheuttamasta hapenpuut-
teesta. Kavelyn lopettaminen, keskeyttaminen tai hetkellinen pysahtyminen lie-
vittda kipua, mutta mikali kavelya jatketaan, kipu palautuu rasituksen lisdanty-
essa. Katkokavelyoireet ovat oireita, jotka johtuvat kudoksien hapenpuutteesta
raajoissa. (Alaraajojen tukkiva valtimotauti 2021; Kauhanen ym. 2018; Tarna-
nen ym. 2022.)

Klaudikaatio on oire, joka vaikuttaa kavelytapaan, alaraajan sopeutumista hei-
kentyneeseen verenkiertoon seka se vaikuttaa potilaan elaméanlaatuun. Hyvin
ominaista katkokavelylle on ajoittainen pakottava tarve pysayttaa kavely. Kave-
lyn lopettaminen johtuu kivusta tai epamukavuudesta alaraajoissa kaveltaessa.
Katkokavelyssa oireet ilmenevat rasituksenaikaisesta hapenpuutteesta ja rasi-
tuksesta, kun kavellessa lyhyen matkan jalkeen alkaa tuntua kipua ja tulee tarve
pysahtya. Kipua tuntuu alaraajojen lihasryhmissa, esimerkiksi pakaroissa. Kipu
oireilee hyvin usein myos pohkeissa. Esimerkiksi diabeetikoilla rasitus seka ra-
situskipu voi tuntua myos jalkaterien alueella, valtimokovettumataudin takia.

Alaraajojen oireilu voi vaihdella tukoksen korkeuden mukaan, kipu heikkenee tai
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haviaa kokonaan rasituksen tai lopettamisen jalkeen, mutta oireet palavat rasi-
tuksen tai kavelyn jatkuessa. Kivun lisaksi heikentyneestéa verenkierrosta ala-
raajassa voi olla muitakin oireita, kuten esimerkiksi alaraajan puutuminen, ala-
raajan kylmyytta tai ihon vaalenemista. Katkokavely vaikuttaa usein alentavasti
likkuvuuteen seka paivittaisiin toimintoihin ja elaman laatuun. Katkokavely oi-
reilu helpottuu usein sivuhaarojen muodostuessa verisuoniin. Katkokavelyn
hoito voi sisaltda erilasia menetelmid yhdessa tai erikseen muun muassa liikun-
taohjelmia, verenpaineen ja veren rasva-arvojen hoitoa, leikkaushoitoa tai ve-
renohennuslaakitysta seka psykososiaalisten tilanteiden hoitoa. (Alaraajojen
tukkiva valtimotauti 2021; Tarnanen ym. 2022)

Klaudikaation hoidossa on olennaista huomioida potilaan psykososiaalinen ti-
lanne, silla vaikka kyseessa on fyysinen vaiva, silla on laajat vaikutukset myos
potilaan mielenterveyteen ja elamanlaatuun. Hoitomenetelmien tulisi sisaltaa
psykososiaalisten tekijoiden huomioimista ja tarvittaessa erityistoimia naiden
haasteiden ké&sittelemiseksi. Keskeinen psykososiaalinen haaste potilaille on ki-
vusta johtuva karsimys. Kipu voi vaikuttaa merkittavasti elamanlaatuun ja mieli-
alaan. Hoitosuunnitelmaan tulisi sisaltya kipua lievittavia strategioita, kuten laa-
kitysta, mutta myos psykologista tukea ja neuvontaa kivunhallintaan liittyen.
(Tarvainen ym. 2023; Vikatmaa 2023)

Lisaksi tarkea psykososiaalinen nédkdokulma liittyy potilaan kykyyn suoriutua pai-
vittaisista toiminnoista. Klaudikaatio voi rajoittaa liikkumista ja vaikuttaa siten it-
senaisyyteen. Hoitotiimin tulee tukea potilasta |6ytamaan keinoja yllapitaa aktii-
vista elaméntapaa ja tarvittaessa tarjota apuvalineitd, jotka helpottavat paivittai-
sid toimintoja. Psykososiaalisen tuen tarve voi vaihdella yksiloittain, ja siksi hoi-
tosuunnitelman tulisi olla yksil6llinen ja kattava. Klaudikaation hoidossa otetaan
kokonaisvaltainen lahestymistapa, joka parantaa potilaan elaménlaatua kaikilla

osa-alueilla. (Tarvainen ym. 2023; Vikatmaa 2023)

Klaudikaatio on merkittava terveysongelma Suomessa, erityisesti sita ilmenee
ikdantyneemmilla henkiléilla. Arviolta 10—-20 % yli 60-vuotiaista suomalaisista

kokee klaudikaatiota jossain maarin. Ilmion yleisyys kasvaa idn myoéta ja se on
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huomattavasti yleisempaa miehilla kuin naisilla. Huomattava osuus potilaista
kokee klaudikaation vaikutukset elamanlaatuun ja paivittaisiin toimintoihin. Klau-
dikaation kivuliaat oireet eivat ole ainoastaan fyysinen haaste vaan my6s mer-
kittava psykososiaalinen taakka yksilolle. Potilaat voivat kokea klaudikaation ai-
heuttaman karsimyksen ja fyysisen rajoittuneisuuden lisdksi myds henkista
kuormitusta, mika korostaa tarvetta kokonaisvaltaiseen hoitoon ja tukitoimiin.
Klaudikaation hoito vaatii monipuolista lahestymistapaa, johon voi siséltyd muun
muassa lilkkuntaohjelmia, verenpaineen ja veren rasva-arvojen hallintaa, leik-
kaushoitoa tai verenohennuslaékitysta. (Alaraajojen tukkiva valtimotauti 2021;
Mustajoki 2022; Tarnanen ym. 2022).

2.5 Kiriittinen iskemia

Kriittinen iskemia on tila, jossa verenkierto raajassa on niin heikentynyt, etta ku-
dokset eivat saa riittdvasti happea ja ravinteita. Hoitamattomana tilanne voi pa-
hentua ja johtaa haavaumiin, jotka voivat edelleen infektoitua. Vakavissa ta-
pauksissa kudoksen kuolema voi levité ja vaikuttaa laajempiin alueisiin, jolloin
amputaatio voi olla tarpeellista kuoleman valttamiseksi. Kriittinen iskemia johtuu
yleensa valtimoiden ahtaumista, jotka voivat johtua esimerkiksi valtimoiden ko-
vettumataudista eli ateroskleroosista (ASO-tauti). (Alaraajojen tukkiva valtimo-
tauti 2021; Lepantalo 1995; Vikatmaa & Saarinen 2023.)

Kriittinen iskemia ilmenee, kun jalkojen ja jalkaterien verenkierto on estynyt
merkittavasti. Kriittisen iskemian ennuste on kuitenkin huono, silla suunnilleen
50 prosentissa tapauksista amputaatio tapahtuu vuoden kuluessa ja noin 20-25
prosentissa tapauksista kuolema on todennékoinen. Ratkaisevaa on kriittisen
iskemian varhainen havaitseminen ja hoito on ratkaisevaa lopputuloksen taudin
parantamiseksi ja amputaatio- ja kuolleisuusriskin vahentamiseksi. Vaihtoehtoja
hoidoksi voivat olla muun muassa elaméantapamuutokset, ladkkeet, invasiiviset
toimenpiteet tai leikkaus tilan vakavuusasteesta ja perimmaisesta syysta riip-
puen. Henkildiden, joilla on riskitekijoitd, kuten tupakointi, diabetes ja korkea
verenpaine, on tarkeaa suorittaa saannollisia seulontatutkimuksia ja hakeutua

viipymatta laakariin, jos ilmenee oireita, kuten kipua, haavaumia tai haavoja
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jaloissa, jotka eivat parane. (Lepantalo 1995; Leppaniemi, Kuokkanen & Salmi-
nen 2018; Mustajoki 2022.)

Kriittistd iskemiaa ja alaraajojen verenkiertoa arvioitaessa on tarkeaa tarkkailla
useita eri tekijoitd. Lampotilaeroja tai ihon varin muutoksia voi erityisesti, esiin-
tya, kun verenkierto on heikentynyt, kudoksiin ei tule riittdvasti happea ja ravin-
toaineita. Huomiota tulisi myos kiinnittdd muihin ulkoisesti havaittavissa oleviin
muutoksiin koskien muun muassa jalan ulkon&koéa, kuten kokoa, muotoa ja ihon
kuntoa. Kuihtunut ja kalpea jalka on usein merkki pitkdaikaisesta verenkierron
heikentymisesta, kun turvotus usein merkki akuutista verenkierron hairiosta. Ni-
velten liikkuvuutta ja mahdollisia epamuodostumia tulisi arvioida, silla pitkaan
jatkunut verenkierron heikentyminen voi vaikuttaa myos jalan lihaksiin ja luus-
toon. Kriittinen alaraajojen iskemia voi esiintyd myaos silloin, kun alaraajassa on
parantumaton haava ja/tai nekroosi, voivat olla seurausta pienesta vammasta,

kuten kolhusta tai hiertymasta. (Leppaniemi ym. 2018; Vikatmaa ym. 2023.)

Kriittisen iskemian oireena on lepokipua eli kipua makuuasennossa, joten sita
esiintyy usein etenkin yodlla ja se lievittyy pystyasennossa. Lepokipu yleensa al-
kaa varpaista. Lepokipu vaikuttaa uneen ja on uuvuttavaa sita kokevalle, se voi
esimerkiksi yolla heréttaa tai pitaéa hereilla seka tavallisimmin ei sarkylaakkeet
auta kipuun. Makuuasennon takia aiheutuu usein moninaisia seurauksia kuten
yOllista kavelya, jalan roikottamista sdngyn reunan yli, istuvassa tai puoli-istu-
vassa asennossa nukkuminen, kipu- ja uniladkkeiden kayttoa, yritettdessa hel-
pottaa lepokipua. Tunnistaminen ja hoito lepokivun osalta ovat keskeisia sairau-
den hoidon kannalta. Huomioitava my@s, etteivat oireet mahdollisesti etene vai-
keusasteeltaan ja on hyvinkin mahdollista, etta kriittinen alaraajojen iskemia voi
olla ensimmainen oire. Oikea-aikainen hoito ja seuranta voivat auttaa ehkaise-
maan komplikaatioita ja sailyttamaan jalan toimintakyvyn. (Alaraajojen tukkiva

valtimotauti 2021; Lepantalo 1995; Leppaluoto ym. 2013.)

Yksi tapa diagnosoida kriittistd iskemiaa on nilkka-olkavarren indeksin (ABI) mit-
taus. ABI-mittaus on tarkea menetelma kriittisen iskemian diagnosoimiseksi,

koska se auttaa tunnistamaan valtimoiden ahtaumat, jotka voivat johtaa
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verenkierron heikkenemiseen. ABI-mittaus tarkoittaa verenpaineen mittaamista
molemmissa nilkoissa ja sen vertaamista. Mikéli ABI-mittaus osoittaa, etta yksi
tai useampi naista paineista on normaalia alhaisempi, se voi olla osoitus kriitti-

sesta iskemiasta. (Alaraajojen tukkiva valtimotauti 2021; Vikatmaa ym.2023.)

3 Alaraajojen verenkierron tutkiminen

3.1 Alaraajojen verenkierron tutkimusmenetelmaét

Alaraajojen verenkierron tutkiminen olennaisen tarkeda valtimosairauden tun-
nistamiseksi ja arvioimiseksi. Yksi tarkeimmist& arviointimenetelmista on distaa-
listen pulssien tunnustelu, johon kuuluu s&é&riluun takaosan (ATP, artreria tibialis
posterior) ja jalkaterdn (ADP, arteria dorsalis pedis) pulssien tunnustelu. Naiden
pulssien tuntemuksen arviointi on tarkeda, koska niiden puuttuminen tai huono
havaitseminen voi viitata alaraajan valtimosairauteen. Pulssien palpaation aut-
taa arvioimaan alaraajojen verenkiertoa ja tunnistamaan mahdolliset valtimoi-
den ahtaumat tai tukokset. Mikali molemmat pulssit, ATP ja ADP tuntuvat sel-
vasti, viittaa se normaaliin verenkiertoon ja vahentaa valtimosairauden todennéa-
koisyyttd. Jos pulssit eivat kuitenkaan ole selvasti tunnistettavissa tai ne tuntu-
vat heikosti, se saattaa viitata valtimoiden ahtaumaan tai tukokseen. Pulssien
havaitseminen voi olla vaikeaa, varsinkin jos potilaalla on laskimoiden turvo-
tusta tai muita poikkeavuuksia. Tallaisessa tapauksessa on otettava huomioon
my6s muut oireet, kuten rasituskipu, haavojen parantumattomuus tai ihon vari-
muutokset, jotka voivat viitata alaraajojen valtimosairauteen. (Airaksinen ym.
2023; Terveyskyla 2023.)

Alaraajojen verenkierron tutkimiseksi on erilaisia menetelmia. Laboratorioko-
keilla voidaan kartoittaa riskitekijoita kuten Doppler kaikukuvaus, dupleksitutki-
mus ja pletysmografia tutkimusmenetelmat. Yleisin tapa, kuitenkin tutkia alaraa-
jojen verenkiertoa on manuaalinen ABI-mittaus (Ankle Brachial Index), nilkka-
olkavarsi-indeksi. Mittausmenetelma kayttaa verenpaineen mittaamista kasivar-

resta ja nilkasta. Tuloksena saadaan suhdeluku, joka kertoo, kuinka hyvin veri
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virtaa jalkoihin verrattuna kasivarsiin. (Lepantalo 1995; Lepantalo., Von Bell,
Maattala & Malmberg 1997.)

Alaraajojen verenkierron mittaamiseen on myds Dopplex-automaattimittari.
Huomioitava kumminkin suoritettaessa ABI-mittausta automaattimittarilla, ei
voida vertailla jalan eri pulssien vélisia eroja, koska usein tarvitaan manuaali-
sesti suoritettavan ABI-mittauksen automaattimittauksen rinnalle. Vaihtoehtoi-
nen menetelma, Doppler-ultradanitutkimus menetelma kayttaad ultradaniaaltoja
verenkierron havainnointiin ja mittaukseen. Menetelmassa kaytetdan Doppler-
laitetta, joka lahettéa ultradaniaallot iholle ja mittaa, kuinka nopeasti ne heijastu-
vat takaisin veresta. (Eri kuvantamistutkimukset valtimotukosten diagnostiikassa
2021; Jarveldinen 2023.)

Verisuonien kuvantaminen menetelmaa kaytetaan yleensa tarkistamaan veri-
suonten ahtautumisia tai muita ongelmia. Menetelmina voi olla muun muassa
tietokonetomografian (CT) tai magneettikuvauksen (MRI). Magneettivarjoai-
nekuvausta kaytetaan usein jo diagnosoiduissa potilas tapauksissa ja edesaut-
taa hoidon suunnittelussa. Tietokonetomografia (CT) on vaihtoehtoinen mene-
telma kuvaukseen, mikali MRI ei sovellu kaytettavaksi (esimerkiksi osa tahdis-
tinpotilaista). Magneettivarjoeinekuvaus antaa kaksoiskaikukuvausta paremman
kasityksen valtimopuuston tilasta. (Alaraajan valtimoverenkierron muut mittaus-
menetelméat 2021; Jarveldinen 2023; Lepisto 2023.)

Ihon happipaineen mittausta eli suonilaboratoriotutkimusta voidaan myés kayt-
t&8, mutta toisaalta silla on virhelédhteensa sekd se on menetelméné hidas.
PPG-mittaus, tdmé& menetelma kayttaa valoa mittaamaan verenkiertoa. PPG-
mittari laitetaan ihon paalle ja se mittaa, kuinka nopeasti valo imeytyy ihoon.
(Nilkka-olkavarsipainesuhteen mittaus (ABI) perusterveydenhuollossa 2021; Vi-
katmaa & Mannerkoski 2012.)

Alaraajojen verenkiertoa voidaan tutkia ja arvioida sddren takimmaisen valtimon
ja jalkapdydan valtimon sykkeiden palpaation avulla. Syke saaren takimmaisen

valtimosta voidaan tuntea painamalla sormia saariluun ja pohjelihaksen véliselle
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alueelle, noin 2—3 cm nilkan ylapuolelle. Jalkapdydan valtimon syke puolestaan
voidaan tuntea painamalla sormia jalkapdydan ylaosan keskelle. Palpaatiot an-
tavat arvokasta tietoa alaraajojen verenkierron tilasta. Sykkeen palpaatiolla tar-
koitetaan sykkeen tunnustelemista kasin. Sykkeiden tuntuessa heikosti tai niita
ei tunnu ollenkaan, voi viitata valtimon verenkiertohdairidihin tai tukokseen. Syk-
keet sen sijaan tuntuvat voimakkaina ja syke on nopea. Nopea syke voi viitata
esimerkiksi infektioon tai tulehdukseen. Sykkeen palpaatio on menetelmana
kohtuullisen helppo ja halpa, mutta tulkinta voi olla haastavaa epavarmoissa ti-
lanteissa, kuten alaraajan turvotuksen tai tutkijan oman kapillaarisykkeen vuoksi
seka sen tulokset voivat vaihdella. Herkasti lisatutkimukset voivat olla tarpeelli-
sia tarkemman verenkierron tilan arvioimiseksi, kuten verenpaineen mittaus tai
nilkka-kasivarsi-indeksi (ABI) mittaus, alaraajojen verenkierron tilan tarkempaan
arviointiin. (Eri kuvantamistutkimukset valtimotukosten diagnostiikassa 2021,
Terveyskyla 2023.)

ABI-mittauksen tarkoitus on tutkia alaraajojen valtimoverenkiertoa seka mahdol-
lisia hairioitéa mittaamalla levossa verenpainetta nilkoista ja varpaista. ABI-mit-
taus manuaalisesti on menetelmaltaan varsin edullinen ja on kaytdssa peruster-
veydenhuollossa alaraajojen valtimotaudin tutkimuksissa. Manuaalinen ABI-mit-
taus suoritetaan Doppler laitteella ja painemansetilla ja varmistetaan toista-
malla. Tutkimuksen tarkoitus on selvittda alaraajojen valtimoverenkiertoa.
(Nilkka-olkavarsipainesuhteen mittaus (ABI) perusterveydenhuollossa 2021; Vi-
katmaa ym. 2012.)

ABI-mittaus (ankle-bravhial-index=ABI) on nilkka-olkavarsipaineen systolisten
veren paineiden suhdetta mittaava tutkimus. Tutkimuksen tarkoitus on selvittaa
alaraajojen valtimoverenkierron tilaa, onko potilaalla levossa hemodynaamisesti
merkittévia hairidita alaraajojen valtimonverenkierrossa. ABI-mittausta kayte-
tdan mittausmenetelmané verenpaineen mittaamista kasivarresta ja nilkasta.
Tuloksena saadaan suhdeluku, joka kertoo, kuinka hyvin veri virtaa jalkoihin
verrattuna kasivarsiin. (Airaksinen ym. 2023; Nilkka-olkavarsipainesuhteen mit-

taus (ABI) perusterveydenhuollossa 2021; Vikatmaa ym. 2012.)
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3.2 Manuaalinen ABI-mittaus

Manuaalinen ABI-mittaus on toimenpide, jolla mitataan alaraajojen verenkiertoa.
ABI-mittaus on menetelma4, jolla mitataan nilkkanivelen ja verisuonten paineita.
Tama mittaus auttaa tunnistamaan mahdollisia verenkiertohairioita ja erityisesti
ahtaumia verisuonissa, jotka voivat johtaa kriittiseen iskemiaan. Manuaalinen
ABI-mittaus on diagnostinen testi, jolla mitataan alaraajojen verenkiertoa. Se on
yksinkertainen, ei-invasiivinen testi, joka koostuu Doppler-ultradanilaitteesta,
joka mittaa nilkan ja kasivarren systolisen verenpaineen suhteen. Alaraajojen
verenkiertohairiot ovat yleinen sairaus, joka voi aiheuttaa epamukavuutta ja ki-
pua. Kivut ja oireilu johtuvat verenkierron tukkeutumisesta alaraajoissa, kuten
heikentynyt veren virtaaminen jalkoihin, nilkkoihin ja saariin. Nama tilat voidaan
havaita nilkka-olkavarsi indeksin (ABI) mittauksella. Matala ABI-mittaus viittaa
alaraajojen verenkiertohairioon. (Nilkka-olkavarsipainesuhteen mittaus (ABI) pe-

rusterveydenhuollossa 2021; Vikatmaa ym. 2012.)

Manuaalinen ABI-mittaus toimenpide tehdaan levossa makuuasennossa ja mit-
taamalla sitten jalkojen verenpaine. ABI-mittauksen tarkoituksena on havaita
verenkierron epasaanndllisyydet, jotka voivat johtua eri tekijoista, kuten iasta,
fyysisen aktiivisuuden tasosta tai tietyista sairauksista. ABI-mittaus suoritetaan
Doppler laitteella ja painemansetilla ja varmistetaan toistamalla. Mittaamalla tar-
kasti molempien jalkojen verenpaineen, voidaan todeta, diagnosoida ja hoitaa
mit& tahansa huonoon verenkiertoon liittyvid ongelmia estéaékseen pitkaaikaisen
vaurion tai vamman. Oireisiin ja vaivoihin kuten tuntopuutoksiin, varimuutoksiin,
lampdtilaan, haavoihin ja kuolioihin, ihon ja lihasten surkastumiseen seka kar-
voituksen puuttumiseen tulee kiinnittaa erityista huomiota. (Nilkka-olkavarsipai-

nesuhteen mittaus (ABI) perusterveydenhuollossa 2021.)

ABI-mittaus (ankle-bravhial-index=ABI) on nilkka-olkavarsipaineen systolisten
veren paineiden suhdetta mittaava tutkimus. Tutkimuksen tarkoitus on selvittaa

alaraajojen valtimoverenkierron tilaa, onko potilaalla levossa hemodynaamisesti
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merkittavia hairioita alaraajojen valtimonverenkierrossa. (Airaksinen ym. 2023;

Nilkka-olkavarsipainesuhteen mittaus (ABI) perusterveydenhuollossa 2021.)

3.3 ABI-mittaustutkimukseen valmistautuminen

Mittaaminen suoritetaan esivalmistelu/valmistelu, mittaus tekniikka/kohdat, tu-
loksien analysointi. ABI-mittaukseen tarvittavat valineet ovat manuaalinen ve-
renpainemansetti, kynéa Doppler-laite ja ultradanigeeli. Potilaalle annetaan tie-
doksi ennen mittaamista ohjeistus toimista ennen mittausta, jotta paastaan opti-
maaliseen tulokseen, ilman tulosta vaarentavia tekijoita. Tutkimukseen valmis-
tautuessa tulee ottaa huomioon asiat, jotka vaikuttavat verenpaineeseen. Huo-
mioitavia asioita ja valtettavid asioita ennen tutkimukseen tulemista ovat alko-
holi, tupakointi ja kofeiinipitoiset juomat. Mittausarvojen luotettavuuden kannalta
potilaan tulee olla taysin ilman alkoholia vahintédan kaksi vuorokautta ennen tut-
kimusta. Tupakointia tulee valttdd ainakin vahintadan kaksi tuntia ja teetd, kah-
via, kola sek& muita piristavia nautintoaineita vahintdan nelja tuntia ennen tutki-
musta. (Nilkka-olkavarsipainesuhteen mittaus (ABI) perusterveydenhuollossa
2021; TYKS 2023.)

Laakkeet saa ottaa tutkimuspaivana seké normaali sydminen on myés sallittua,
huomioiden rajoitettujen nautintoaineet. Alaraajoissa mahdollisesti olevia
Comprilan-kompressiosidoksia ei tule poistaa tutkimusta varten. Ne eivat ole
este tutkimuksen suorittamiselle. (Nilkka-olkavarsipainesuhteen mittaus (ABI)
perusterveydenhuollossa 2021;TYKS 2023.)

Manuaalisesti mittausta tehdessa potilasta pyydetaan riisumaan kengat seka
sukat. Kasivarsien tulisi olla paljaat. Potilaan tulisi levata peiton alla noin 5-10
minuuttia ennen mittausta. Mittaus tehdaan siten, etté potilas on pitkallaan liik-
kumatta ja rennossa asennossa. Kadet ja jalat tulisi pitdd suorana mittausta teh-
tadessa. Verenpainemansetit kiinnitetd&n varpaisiin, nilkkoihin ja olkavarsiin. Ve-
ren virtausta rekister6oi kasiin ja jalkoihin teipatut olevat pienet anturit. Késivar-
sista, varpaista ja nilkoista mitataan verenpainetta antureiden ja mansettien

avulla. Mittauksia tehddan kolme kertaa. Tutkimus kestad kokonaisuudessaan
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30-45 minuuttia. (Nilkka-olkavarsipainesuhteen mittaus (ABI) perusterveyden-
huollossa 2021; TYKS 2023.)

3.4 ABI-manuaalimittaus Doppler-laitteella

Doppler on mittaustekniikka, joka tutkii verenkiertoa kehossamme. Doppler tek-
niikka kayttaa éniaaltoja havaitsemaan ja mittaamaan verenvirtauksen no-
peutta suonissamme ja valtimoissamme. Mittaustekniikalla voidaan tarkasti ja
nopeasti diagnosoida sairaudet, kuten ateroskleroosin, verenpainetaudin ja
muut sydan- ja verisuonisairaudet (CVD). (Nilkka-olkavarsipainesuhteen mittaus

(ABI) perusterveydenhuollossa 2021; Vikatmaa ym. 2012.)

ABI-mittaus voidaan suorittaa Doppler-laitteella. Doppler-laitteella tehtava ABI-
mittaus on yleinen menetelma valtimoverenkierron hairididen havaitsemiseksi.
ABI-mittauksella on hyva seuloa alaraajoja tukkiva valtimotautiin sairastuneita
oireiden perusteella seka riskiryhmalaisia. ABI-mittausta tulisi suorittaa rutiinin-
omaisesti myos ikaantyneiltd henkildilta seké varsinkin henkildilt, joilla on kor-
kea verenpaine, ovat tupakoitsijoita ja sairastaa diabetesta. Alaraajoja tukkiva
valtimotauti on hyvin yleinen. Herkasti suoritetuilla ABI-testauksilla mahdolliste-
taan taysin oireettomien ja vaha oireisten tunnistus aikaisessa vaiheessa. Sai-
rautena alaraajoja tukkiva valtimotauti on yleisesti huomattavan alidiagnosoitu.
(Nilkka-olkavarsipainesuhteen mittaus (ABI) perusterveydenhuollossa 2021; Ai-

raksinen ym. 2023.)

ABI-mittaus suoritetaan Doppler laitteella ja painemansetilla ja varmistetaan
toistamalla. ABI- mittauksen aikana tutkittavan tulee olla makuuasennossa, jal-
kojen ollessa sydamen kanssa samalla tasolla. Painemansetit tulee kokonsa
puolesta valita oikein, muutoin mittaustulos voi olla virheellinen. Mitataan systo-
linen verenpaine molemmista kasivarsista verenpainemansetilla ja Doppler-lait-
teella. Verenpaine olisi hyva mitata ensin olkavarresta ennen nilkan verenpai-
neen mittaamista, jotta saadaan viitteita olkavarren ja nilkan verenpaineen vali-
sesta suhteesta. Doppler-laitteessa on pieni kaiutin, joka lahettaa korkeataa-

juuksista danta ihon pinnalle nilkan ja ranteen alueille. Kun dani kohtaa veren
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virtauksen, se muuttaa taajuuttaan ja muutos havaitaan Doppler-laitteen vas-
taanottimessa. ABI- mittaus suoritetaan mittaamalla verenpaine nilkassa ja ver-
rataan sita verenpaineeseen kasivarressa. Nilkan verenpaine mitataan Doppler-
laiteella, kun taas ké&sivarren verenpaine mitataan yleensa tavanomaisella ve-
renpainemittarilla. Normaalisti verenpaine nilkassa on korkeampi kuin kasivar-
ressa, koska verenkierto on hidastunut verisuonten kapenemisen takia. Mahdol-
linen mitattu verenpaine nilkassa on lilan alhainen suhteessa kasivarteen, tama
VoI osoittaa valtimon ahtauman, joka voi johtaa kriittiseen iskemiaan. Doppler-
laitteella tehtdva ABI-mittaus on turvallinen, edullinen ja kivuton menetelma,
joka voidaan suorittaa poliklinikalla tai terveyskeskuksessa. (Nilkka-olkavarsi-

painesuhteen mittaus (ABI) perusterveydenhuollossa 2021.)

3.5 Mittaustulosten tulkinta

ABI-mittauksen tekeminen Doppler-menetelmaélld vaatii mittaajalta tietoja ja tai-
toja valita oikean kokoiset mansetit seka tulee omata tarvittava osaaminen ja
tieto mansettien paikoilleen asettamisesta, jotta tutkimustulos olisi laadullinen.
Mittaustuloksia tarvitaan vahintaan kaksi, mieluummin kolme, jotta voidaan mit-
taustuloksia vertailla keskendan ja todentamalla tuloksien olevan luotettavia.
Mittaustuloksiin voi vaikuttaa myds jo olemassa olevat sairaudet tai vaivat, oi-
reet kuten muun muassa kéaynnissa oleva dialyysihoito, sydamen rytmihairiot,
iskeeminen kuolio sek& diabetes. Mittaustulos on luotettava, kun siihen mahdol-
lisesti vaikuttavat sairaudet, kuten diabetes ja muut tuloksiin vaikuttavat sairau-
det ovat suljettu pois. Esimerkiksi munuaisten vajaatoiminta ja ika voivat jaykis-
taa valtimoiden seinamié. Valtimoiden kovettumistaudin edetessa pitkalle, ei
voida verenpainemansetilla puristaa suonia kasaan. Kova jalkojen turvotus voi
vaikuttaa mittaustulokseen. (Hannukainen, Salenius & Tarkka 1992; Ichihashi,

Desormais, Hashimoto, Magne, Kichikawa & Aboyans 2020.)

Mitattavan henkilon tulee olla tietoinen sekd noudattanut ennakkoon ilmoitettuja
esivalmisteluita, jotta tutkimus olisi tuloksiltaan luotettava. Esimerkiksi tupakointi

supistaa verisuonia ja nain ollen alentaa tutkimustulosta. Tupakoinnista tulisikin
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pidattaytya vahintaan kaksi tuntia ennen mittaamisen suorittamista. Virheellisten
painelukemien valttamiseksi on tarkeaa osata mittaustapa, jolla valtimoveren
virtaus mitataan oikein ja jossa otetaan huomioon erityistilanteet. Esimerkiksi
10-40 prosentilla diabeetikoista valtimot ovat sisdisesti kovettuneet, eivatka ne
nain ollen sulkeudu verenpainemansetin paineen alaisena. Tdma voi johtaa vir-
heellisiin mittauksiin ja tuloksiin. (Mustajoki 2019; Nilkka-olkavarsipainesuhteen

mittaus (ABI) perusterveydenhuollossa 2021; Vikatmaa ym. 2012.)

ABPI-indeksille (nilkka-olkavarsi-painesuhde indeksi) on maaritelty laskukaava.
ABPI-indeksi lasketaan, ABI = nilkan systolinen verenpaine / olkavarren systoli-
nen verenpaine. Olkavarsien verenpaineista valitaan suurempi arvo, joka vali-
taan jakajaksi. ADP- ja ATP-arvoista korkeampi valitaan jakajaksi. Esimerkiksi
olkavarren systolisen verenpaineen ollessa 130 mmHg ja nilkkapaine 110
mmHg, laskukaava on 110:130 = 0,85, ABPI-indeksi on siis 0,85. Mittaamalla ja
laskemalla saatu ABPI-indeksi arvioi alaraajojen verenkierron tilaa ja sita kayte-
taan usein valtimotaudin diagnosointiin. Normaali ABPI-indeksin arvo on
yleensa 1,0 tai hieman alle sen. Arvot alle 0,9 viittaavat yleensé alaraajojen val-
timosairauteen, mika voi johtaa verenkierron heikkenemiseen ja jalkojen tai jal-
kojen haavaumiin. Arvot yli 1,3 voivat viitata kalkkeutuneisiin valtimoihin, jotka
eivat taivu tarpeeksi liikkumisen aikana. Alhainen ABPI-indeksi arvo voi viitata
verenkierron ongelmiin alaraajoissa ja korkea arvo voi viitata kovettumatautien
riskiin. (ABIl-arvoa alle 0,90 pidetaan yleisesti merkkin& heikentyneesté valtimo-
kierrosta 2021; HUS 2023; Nilkka-olkavarsipainesuhteen mittaus (ABI) peruster-
veydenhuollossa 2021; Vikatmaa ym. 2012.)

Nilkka-olkavarsipainesuhde(ABI)

viitearvot:

| <0,5 0,69-0,51 |0,94-0,70 [>0,95 >1,3 >1,15

Lievasti Poikkeavasti

alentunut kohonnut

Taulukko 1: Nilkka-olkavarsipaineen (ABI) viitearvot (HUS 2023.)

Merkittava ABl:n muutos seurannassa lyhyella aikavalilla >0,15. Kriittinen iske-
mia: nilkkapaine: ABI<0,5 ja 50mmHg, varvaspaine: TBI<0,2 ja 30mmHg (HUS
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2023.)

Varvas-olkavarsipainesuhde (TBI)
viitearvot:

<0,2 <0,6 0,79-0,61 > 0,80
Lievasti
alentunut

Taulukko 2: Varvas-olkavarsipainesuhde (TBI) viitearvot (HUS 2023.)

ABI-indeksin laskentakaava on maaritelty, mutta virallisia viitearvoja sille ei ole
vakiintunut. Useista eri l&hteista 10ytyy ohjeita ABI-indeksin laskemiseen, ja
vaikka naiden ohjeiden selkeys ja yksityiskohdat voivat vaihdella, ne perustuvat
yleisesti samalle periaatteelle. Tyypillisesti kaytetty kaytantd on valita olkavar-
sien verenpaineista korkeampi arvo jakajaksi ja vastaavasti nimettdmien ja saa-
riarterioiden (ADP ja ATP) verenpainearvoista valitaan korkeampi arvo, joka
jaetaan. On kuitenkin huomioitava, etta eri lahteissé on esitetty erilaisia néake-
myksia siita, mita arvoja tulisi kayttaa laskentakaavassa ja tama voi aiheuttaa
vaihtelua ABI-indeksin tuloksissa. (HUS 2023; Nilkka-olkavarsipainesuhteen
mittaus (ABI) perusterveydenhuollossa 2021.)

4  Opinnaytetyon tavoite ja tehtava

Taman opinnaytetyon tavoitteena on edistaa sairaanhoitajaopiskelijoiden osaa-
mista ABI-mittauksessa (Ankle Brachial Index). Tehtdvana on tuottaa selkea ja
visuaalinen ohjeistus manuaalisen ABI-mittauksen suorittamiseksi ja sen tueksi

Karelia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille.

5 Opinnaytetydon menetelmavalinnat

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo
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Toiminnallisessa opinnaytetytssa menetelma valinnat ja tavat tarkoittaa sita,
ettad tutkitaan ja tutkitaan keinoja, joilla oppaiden, ohjeiden tai tapahtumien ma-
teriaalia hankitaan seka keinoja, joilla opas tuotetaan. Toimintapohjainen opin-
naytetyo ei edellyta perinteisia tutkimusmenetelmia, tiedonkeruumenetelmia voi-
daan kayttda samalla tavalla kuin tutkivassa opinnaytetydssa. Toiminnallisessa
opinnaytetyodssa tutkimuskaytantoja voidaan soveltaa joustavammin. Vakiintu-
neita tutkimuskaytantoja voidaan kayttaa aineiston laadun varmistamiseksi. Ky-
selya voidaan kayttaa, kun toteutetaan tapahtuma tai tuote kohderyhméaa sil-
malla pitden, vaikka kohderyhmé&a ei tunneta tai sen tarpeita ei ole viela tunnis-
tettu. (Airaksinen & Vilkka 2022.)

Toiminnallinen opinndytetyd on menetelma, jossa suunnitellaan ja toteutetaan
konkreettinen tuotos ja raportti, jonka tarkoituksena on antaa kaytannon ohjeita,
opastusta tai toiminnan organisointia ammatillisessa kontekstissa. Kaytanndssa
tama voi tarkoittaa esimerkiksi menetelméesitteen, turvallisuusoppaan tai oppi-
materiaalin laatimista. Opinnaytetyon tulee perustua tieteellisesti tutkittuun nayt-
toon ja olla tydelamassa toteutettavissa. (Hakala 2004; Kostamo, Airaksinen &
Vilkka 2022; Vilkka & Airaksinen 2003.)

Toiminnallinen opinnaytety6 tarjoaa vaihtoehdon tutkimukseen perustuvalle
opinnaytetyotlle ammattikorkeakouluymparistbéssa. Sen paatavoitteena on tarjota
kaytannonlaheista ohjausta, opetusta tai organisointia tyéelaman nédkdkulmasta.
Alan vaatimusten mukaan tuotos voi olla esimerkiksi opastusta ammatilliseen
harjoitteluun tai tapahtuman, kuten messujen tai nayttelyn, jarjestamiseen. Toi-
minnallisen opinnaytetydn olennainen piirre on yhdistaa kaytannon toteutus ja

raportointi tutkimusviestinn&n kautta. (Kostamo ym. 2022; Vilkka ym. 2003.)

Toiminnallisen opinnaytety6n keskeisia elementteja ovat suunnitelma, toimin-

nallinen osa eli tuotos ja tieteellinen raportti. Raportin tietoperustan tulee siséal-
taa valitut menetelmat, opinnaytetyon tavoite ja tehtava. Raportin tulisi sisaltaa
my0s itsearviointi ja pohdinta oppimisesta seka kuvaus tydskentelyprosessista.
Raportin tekstin tulisi olla tAsmallista, yksiselitteista ja perusteltua, ja tuotoksen

tulisi olla lukijalle selke&sti ymmarrettava. (Kostamo ym. 2022.)
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Toiminnallinen opinnaytety6 antaa opiskelijalle mahdollisuuden soveltaa teo-
reettista tietoa kaytannon tydhon ja tuottaa hyédyllisia ja toimivia tuotoksia am-
mattikaytt6on. Edistaa opiskelijoiden ammatillista osaamista, varmuutta ja tyo-
elaméavalmiuksia. Opiskelijat voivat osoittaa konkreettisesti osaamisensa ja ky-
kynséa soveltaa teoriaa kaytannon tilanteisiin, mik& on arvokasta ammatillisen

kehittymisen ja ty6llistymisen kannalta. (Kostamo ym. 2022)

Valitsimme toiminnallisen opinnaytetydn menetelmaksi siksi, etta se tarjoaa
konkreettisen tavan luoda hyo6dyllisen tytkalun tuleville sairaanhoitajille. Toimin-
nallisen opinnaytetyon avulla voimme tuoda teoreettisen tiedon ja kaytannon
sovelluksen yhteen. Ohjeen laatiminen ja sen testaus antavat meille mahdolli-

suuden varmistaa, ettéa se on selkea ja toimiva kaytannon tilanteissa.

Taman opinnaytetydn merkitys korostuu, kun otetaan huomioon alaraajojen val-
timotautien yleistyminen ja niiden potentiaaliset vaikutukset potilaiden tervey-
teen ja elamanlaatuun. T&man opinnaytetytn tekeminen ei ainoastaan vastaa
opiskelijoiden koulutustarpeisiin vaan myos tukee terveydenhuollon laadun ja
potilasturvallisuuden parantamista. Sairaanhoitajat, joilla on vahva osaaminen
alaraajojen verenkierron arvioinnissa, voivat edistaa potilaiden varhaista tunnis-
tamista ja tarjota ajoissa hoitoa, mika puolestaan voi ehkaistd mahdollisia

komplikaatioita ja parantaa potilaiden elamanlaatua.

5.2 Kohderyhma ja toimeksiantaja

Opinnaytetyon kohderyhmaksi maariteltiin Karelia-ammattikorkeakoulun sai-
raanhoitajaopiskelijat. Ta&ma opas on suunniteltu erityisesti niille opiskelijoille,
jotka ovat sairaanhoitajakoulutuksessa ja ovat edenneet opintojensa puolivaliin
tai edistyneemmalle tasolle. Kohderyhmaan kuuluvat siis opiskelijat, jotka ovat
jo hankkineet perustiedot ja -taidot alalta. Ohje on suunnattu erityisesti niille
opiskelijoille, jotka ovat kasitelleet syvallisemmin Kliinisia aiheita ja ovat valmis-
tautumassa tai suorittamassa kaytannon harjoituksia liittyen alaraajojen veren-
kierron mittauksiin, pyrkii tukemaan heidan oppimistaan ja tarjoamaan selkeét

ohjeet manuaalisen ABI-mittauksen suorittamiseksi.
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Opinnaytetyon toimeksiantaja on Karelia-ammattikorkeakoulu, joka on monialai-
nen ammattikorkeakoulu Joensuussa. Karelia vastaa koulutuksesta, tutkimuk-
sesta, kehittamisesta ja innovaatiotoiminnasta. Sairaanhoitajakoulutus kestaa
3,5 vuotta ja tutkinnon laajuus on 210 opintopistettd. Koulutuksen tavoitteena on
antaa laaja tietopohja, kehittaa inmissuhdetaitoja ja opettaa hoitotilanteiden hal-
lintaa. (Karelia 2023.)

5.3 Hyvéan oppaan/ohjeen méaéaritelméa

Hyvéan ohjeen tekeminen on monivaiheinen prosessi. Tarkeaa maaritella jo
suunnitteluvaiheessa tarkasti seka selkeasti oppaan tarkoitus ja tavoitteet, jotta
oppaan sisaltdd voidaan suunnitella vastaavasti. Kun oppaan siséalté on suunni-
teltu, kannattaa valita kuvat ja grafiikat, jotka tukevat oppaan tavoitteita ja teke-
vat siitd selkean ja helppolukuisen. Oppaat ovat yksi kirjallisuuden laji, jolla on
tarkea rooli kaytdnnén elamassa. Oppaiden keskeisid ominaisuuksia ovat kayt-
tajalahtoisyys, kaytanndllisyys, luotettavuus, yleispatevyys ja ajantasaisuus.
Tallaiset oppaat on suunnattu sekd harrastajille ettd ammattilaisille. Oppaan
suunnittelussa otetaan huomioon lukijan tarpeet, valitaan aiheeseen sopiva na-
kokulma, laaditaan selkea siséllysluettelo ja kootaan tarvittavat tiedot. (Kotus
2023; Kostamo ym. 2022.)

Ohjetta suunniteltaessa erityistd huomiota tulisi kiinnittda ohjeen sisaltéon. Tu-
lisi huomioida oppaan tarkoitus ja mitd oppaan tulisi sisaltaa. Suunnittelu vai-
heessa mietittdessa sisaltoa voidaan kayttaa esimerkiksi miellekarttaa tai teke-
malla luettelon tarkeistd aiheista. Oppaan laatimisessa on tarkeaa kiinnittaa
huomiota puhuttelumuotoon, asialliseen asenteeseen, selkeaan esitystapaan,
loogisuuteen, kappalejakoon, otsikoihin, luettavuuteen ja ajantasaisiin tietoihin.
Ohjeeseen on oltava helppo ja selkea palata. Tarkeita otsikoita korostetaan,
mutta liiallista alleviivausta tulisi valttéaa tekstin luettavuuden sailyttdmiseksi. Op-
paissa voidaan kayttda kuvia, jotta ne nayttaisivat yksiléllisemmilta. Valitse hel-
posti luettava fontti ja ota huomioon tekstin koko. Lauseet eivat saisi olla liian

pitkid, jotta niita ei olisi vaikea ymmartaa. Opas olisi annettava ulkopuolisen
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lukijan kayttoon, jotta siita voidaan saada palautetta ja tekstia voidaan tarvitta-
essa parantaa. Opas voi koostua pelkéstaan tekstista tai pelkista kuvista, joita
taydennetdan lyhyilla teksteillda. On tarke&a valttaa samojen asioiden toistamista
tekstin ja kuvien valilla. Kuvien kaytdssa on noudatettava tekijanoikeuksia ja pe-
rusteluja. (Kotus 2023; Kostamo ym. 2022.)

5.4 Tuotoksen suunnittelu

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda kuvallinen ohje manuaaliseen ABI-mit-
taukseen sairaanhoitaja opiskelijoille, jossa otetaan huomioon kohderyhmén
tarpeet ja oppimistyyli. Sairaanhoitaja opiskelijat tarvitsevat opasta, joka tarjoaa
selkean, lyhyehkon ja konkreettisen kéasityksen manuaalisesta ABI-mittauksesta
kaytannossa. Kuvien kayttd oppaassa on erityisen tarkead, silla visuaalinen ma-
teriaali auttaa opiskelijoita ymmartamaan paremmin terveydenhuollon kaytan-
toja ja prosesseja koskien manuaalista ABI-mittausta seka edistaa mittaamisen

onnistumista.

Opinnaytetyon yhteydessa toteutettiin ohjauskaynti Pohjois-Karjalan keskussai-
raalan Kliinisen fysiologian ja isotooppildéketieteen yksikkdon, jossa tavoitteena
oli hankkia tietoa ja kokemusta manuaalisesta Ankle-Brachial Index (ABI) -mit-
tauksesta. Tarkoituksena oli syventdd ymmarrysta siitéa, mitd ohjeessa ja toi-
menpiteessa tulisi erityisesti huomioida.

Kliinisen fysiologian ja isotooppild&ketieteen yksikdssa esiteltiin kaytdssa olevia
laitteita, erityisesti Viasonixin Falcon -laitetta perifeerisen paineenmittauksen
suorittamiseen. Ohjauskaynnilla seurattiin kahden potilaan tutkimuksia, ja opis-

kelijalle tarjoutui mahdollisuus osallistua mittauksiin, toimien potilaan roolissa.

Mittausprosessi alkoi lAmpopakkausten asettamisella jalkoihin ja kasiin noin
kymmenen minuutin ajaksi. Taman jalkeen hoitaja kiinnitti verenpainemansetit
nilkkoihin ja kasivarsiin, samalla asettaen valosahkodanturit sormiin ja varpaisiin.

Mittauksen aikana opiskelija oppi erityisesti huomioimaan mansettien
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puristuksen tuntuman nilkoissa. Koko mittausprosessi kesti noin puoli tuntia ja

lopuksi kaytiin lapi mittaustulosten tulkinta ja viitearvot.

Ohjeen testaus ja palautteen keradminen on erittain tarkeaa. Sairaanhoitaja
opiskelijoiden tarpeidensa huomioiminen oppaan suunnittelussa on tarkeaa,
jotta opas palvelee heidan tarpeitaan mahdollisimman hyvin sekd saadaan toi-
mitettua, tarkkuuta vaativa toimenpide ohjeen avulla. Oppaan testauksen ja pa-
lautteen saatua, kannattaa ottaa palautteet huomioon ja paivittdd opasta tarvit-

taessa ennen sen julkaisua.

5.5 Tuotoksen toteutus

Opinnaytetyon toteutus vaiheen aikana suoritettiin kuvaussessio Karelia am-
mattikorkeakoululla. Kyseinen vaihe oli merkittava, silla se tarjosi mahdollisuu-
den visualisoida ja tallentaa Ankle-Brachial Index (ABI) -mittauksen suoritta-
mista. Koulu tarjosi ohjeistuksen, joka oli paaasiassa paperimuodossa ja run-
saan tekstimaaran vuoksi haasteellinen hahmottaa selkeésti. Kuvia itse mittauk-
sen suorittamisesta ei sisaltynyt ohjeistukseen.

Kuvallisessa ohjeessa hyoédynnettiin Karelia ammattikorkeakoulun omaa logoa
ja varitysta. Tavoitteena oli luoda visuaalisesti houkutteleva ja kouluun sopiva
opas, joka olisi selkea ja helposti ymmarrettava. Visuaaliset elementit, kuten
logo ja koulun varimaailma, toimivat pohjana kuvalliselle ohjeelle, tuoden sa-

malla yhteytta koulun identiteettiin.

Kuvien siséllyttdminen ohjeeseen ei ainoastaan parantanut sen visuaalista hou-
kuttelevuutta vaan tarjosi myos konkreettisen esimerkin ABI-mittauksen kaytan-
non suorittamisesta. Nain ollen opas ei ainoastaan vélittanyt abstraktia tietoa,

vaan tarjosi visuaalisen tuen mittauksen vaiheista, mika edesauttoi ohjeen kayt-

tajien ymmartamista ja soveltamista.

Tietojen etsiminen on prosessi, joka vaatii aikaa, karsivéllisyytta ja tarkkuutta.

Ennen tiedonhaun aloittamista on tarkedd miettia, millaista tietoa tarvitaan ja
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mista aiheista. Monesti omat tutkimuskysymykset tai opinnaytetyon aihe eivat
sovi suoraan hakusanoihin, joten ne on pilkottava pienempiin osiin ja etsittava
kasitteita, jotka liittyvat omaan tydhon. Tiedonhankintakantoja on erilaisia, eri ai-
healueille suunniteltuina. Hakukoneiden hakuja tehdesséa kannattaa kokeilla laa-
jempia hakusanoja, mutta lopulliseen hakuun kannattaa valita aiheeseen par-
haiten sopivat tietokannat. Tietokannoissa voit yhdistella hakusanoja ja luoda
hakulauseita esimerkiksi sanojen, sulkujen tai lausekkeiden avulla. Boolen ope-
raattoreita kaytetdan yleisesti hakusanojen yhdistamiseen. Boolen operaattorei-
den AND, OR ja NOT avulla yhdistetd&n hakutermeja tai naista hakutermeista
koostuvia joukkoja. AND-operaattoria kaytetaan hakusanojen tai -lauseiden yh-
distamiseen, OR-operaattoria vaihtoehtoisten sanojen yhdistamiseen. NOT-
operaattoria kaytetddn hakutulosten poissulkemiseen, mutta sen kayttéa on
harkittava huolellisesti, jotta valtetaan tarkeiden hakutulosten suodattaminen
pois. (Kostamo ym. 2022; Vilkka 2021.)

Tiedonhankintasuunnitelman tarkoituksena on syventaa ja tarjota luotettavaa ja
kayttokelpoista tietoa. Suunnitelman avulla pyritdéan ldytamaan olennainen ja
luotettava tieto seka rajata tiedon maaraa. Valitut hakutermit ja hakusanat tuot-
tavat runsaasti tietoa, jota on monipuolistettu ja tarkennettu lisdamalla hakusa-
noja ja hakutermeja. Saadut hakutulokset kaydaan lapi tarkastelemalla otsi-
koita, tiivistelmia ja itse tekstia, jotta voidaan selvittaa sisallon soveltuvuus kay-
tettdvaksi. (Kostamo ym. 2022; Vilkka 2021.)

Tiedonhankinnassa on hyodynnetty useita eri tietokantoja ja tiedonléhteita, joita
on systemaattisesti ja jarkevasti lahestytty tavoitteena l0ytaa tietoa, joka on tar-
koituksenmukaista. Hakutulosten méaraa on pienennetty tdydentdmalla haku-
termistod. Tiedonhankintasuunnitelmaan valitut lahteet ovat luotettavia ja suun-
nitelma on laadittu takaamaan luotettavan ja hyodyllisen tiedon saanti. Hakuter-
meja ja hakusanoja on taydennetty seka karsittu saadakseen mahdollisimman
relevanttia tietoa. Tietokantoina ja tiedonlahteina on kaytetty muun muassa luo-
tettavia lahteita, kuten hoitotyonsuosituksia, Kaypa-hoitosuosituksia, Ter-

veysporttia, Medic-, Cochrane- ja PubMed-tietokantoja.
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Ohjeen laatiminen manuaaliseen ABI-mittaukseen perustui huolelliseen ja vai-
heittaiseen prosessiin, joka vaati tarkkuutta ja johdonmukaisuutta. Prosessi al-
koi kattavalla kirjallisuuskatsauksella, jossa tarkasteltiin aiempia tutkimuksia ja
ohjeita liittyen ABI-mittaukseen ja sen suorittamiseen seké tutustumalla itse mit-
taustoimenpiteeseen. Taméan vaiheen aikana tarkoituksena oli hankkia syvalli-

nen ymmarrys mittauksen periaatteista ja sen luotettavasta toteutuksesta.

Seuraavaksi suunniteltiin ohjeen rakenne ja sisalté perustuen saatuun tietoon ja
opinnaytetyon tavoitteisiin. Tarkea osa ohjeen laatimisprosessia oli visuaalisen
materiaalin, kuten kuvien ja kaavioiden, suunnittelu ja integrointi ohjeeseen. Ku-
vat ja kaaviot ovat olennainen osa ohjetta, silla ne auttavat seka tukevat havain-
nollistamaan mittausprosessia selkedasti ja helpottivat opiskelijoiden ymmarta-
mista itse toimenpiteen merkityksesta ja suorittamisesta.

Ohjeen kirjoittaminen ja kuvien lisdaminen oli haastava ja aikaa vieva prosessi,
jossa huomioitiin tekstin selkeys ja kuvien informatiivisuus. Liséksi ohjeen ym-
marrettavyyden varmistamiseksi se kaytiin [&pi useita kertoja ja tarvittaessa

muokattiin saadun palautteen perusteella.

Ohjeen laatimisprosessi oli pitka ja vaativa, mutta sen tuloksena syntyi selkea,
visuaalisesti havainnollinen ja informatiivinen opas manuaalisen ABI-mittauksen
suorittamiseen. Tadma ohje jaettiin arvioitavaksi ja testattavaksi, jotta toimivuus
ja hyodyllisyys seka tarkoituksen mukaisuus voitiin varmistaa. Testauksesta

saatu palaute kaytettiin ohjeen parantamiseen sen lopulliseen muotoon.

Opasta on systemaattisesti muokattu ja kehitetty saadun palautteen perusteella.
Kyselysta saadun palautteen perusteella havaittiin tarve tiivistaa, selkeyttaa ja
muokata ohjetta entista kaytannoéllisemmaksi. Vastaukset ja kommentit ohjeen
visuaalisuudesta ja ymmarrettavyydesta otettiin huomioon, mika johti konkreetti-

siin muutoksiin.

Ohjeen visuaalista ilmetta parannettiin ottamalla huomioon palautteessa esitetyt

nakokohdat, kuten sivulla olevan materiaalin maara. Taman lisaksi ohjeen
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tekstia tarkennettiin ja kuvia selkeytettiin vastaamaan paremmin kayttajien tar-
peita. NAam& muutokset tehtiin varmistaaksemme, etté ohje on visuaalisesti hou-

kutteleva, selkea ja kayttgjaystavallinen.

Ymmarrettdvyyden parantamiseksi tekstimuotoa muokattiin vastaamaan parem-
min kayttdjien odotuksia. Erityista huomiota kiinnitettiin siihen, etté ohje olisi sel-
ked ja ymmarrettava myads niille, joilla ei ole aiempaa kokemusta ABI-mittauk-
sesta. Sanavalintoja tarkennettiin ja ohjeistusta yksinkertaistettiin tarpeen mu-
kaan. Ohjeen kaytannollisyytta parannettiin konkreettisilla ohjeilla ja esimer-
keilla, jotka tukevat sairaanhoitajaopiskelijoita manuaalisessa ABI-mittauksessa.
Kyselysta saatu palaute toimi arvokkaana ohjeena naiden kaytanndén muutosten

toteuttamisessa.

Liséksi saatiin palautetta tilaajalta, joka arvioi ohjeen laadukkaaksi ja visuaali-
sesti havainnolliseksi. Tilaajalta myos palautetta selkeydesta ja asiatekstin tiivis-
tamisesta, ndma huomioitu valmiissa ohjeessa. Tama vahvistaa, etté ohje vas-
taa alkuperaista tarkoitusta tukea mittauksen suorittamista ja osaamisen kehit-
tamista. Lopullinen versio ohjeesta on nyt valmis, ja se sisaltaa kaikki muutok-

set, jotka tehtiin palautteen perusteella.

5.6 Tuotoksen arviointi

Tuotoksen arviointi toteutettiin suuntaamalla kysely sairaanhoitajaopiskelijoille,
ja sen avulla pyrittiin saamaan systemaattista palautetta manuaalisen ABI-mit-
tausoppaan eri osa-alueista. Kysely suoritettiin kayttden Google Forms -alustaa,
mika tarjosi katevan ja joustavan tavan koota opiskelijoiden kokemuksia. Kyse-
lyn keskitssa olivat oppaan visuaalinen selkeys, informatiivisuus ja sen hyodylli-

syys manuaalisen ABI-mittauksen suorittamisen tukemisessa.

Google Forms -alustan hyédyntaminen mahdollisti vaivattoman vastausten ke-
raamisen ja niiden jarjestelyn, mik& edisti arvioinnin tehokkuutta. Saadun pa-
lautteen perusteella pystyttiin systemaattisesti analysoimaan oppaan vahvuuk-

sia ja mahdollisia kehityskohtia. TAma prosessi oli olennainen oppaan
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jatkokehittamisen kannalta, ja sen avulla varmistettiin, etté tuotos vastaa mah-

dollisimman tarkasti kayttgjien tarpeisiin ja odotuksiin.

Opinnaytetyon kysely, jaettiin Karelia-ammattikorkeakoulun 60:lle sairaanhoita-
jaopiskelijalle, tuotti arvokasta palautetta, vaikkakin vastausten méaara oli 9.
Keskiossa oli visuaalisuuden arviointi, ja tulokset osoittivat myonteista suhtautu-
mista ohjeen selkeyteen. Visuaalisuuden osalta 77,8 % vastaajista (7 henkil6d)

katsoi oppaan olevan selked, ja 22,2 % (2 henkil6a) jopa erittain selkea.

Ohjeen ymmarrettavyyden arvioinnissa 44,4 % (4 henkil6d) ilmaisi olevansa
varmoja siita, etta pystyisivat suorittamaan mittauksen, kun taas 66,6 % (5 hen-
kiloa) oli sita mielta, ettd ohjeella he pystyisivat erittdin varmasti suorittamaan
mittauksen. Tulokset heijastavat positiivista suhtautumista ohjeen tehokkuuteen

ja kaytannon sovellettavuuteen.

Vapaassa palautteessa visuaalisuuden ja ulkoasun osalta saatiin arvokkaita
huomioita. Yksi vastaaja mainitsi, ettéd "Ehka hieman liikaa materiaalia yhdella
sivulla, mutta toisaalta taas opas voisi olla myds silloin hieman epaselva, jos si-
vuja olisi useampi kuin yksi." Toiset antoivat kiitosta selkeista kuvista ja ohjeis-
tavasta tekstistd. Esimerkiksi kommentit kuten "Selkeéat kuvat ja teksti" ja "Sel-
keat ja hyvin ohjeistavat kuvat. Teksti myos tarkka, en muuttaisi mitaan" osoitta-

vat, ettd visuaalinen ilme ja informatiivisuus koettiin positiivisina.

Yleisesti palautteessa todettiin, etta ohje on hyodyllinen ja selked. Tamé antaa
vahvistusta sille, etta opinnaytety0 tayttaa tavoitteensa tukea sairaanhoitaja-
opiskelijoiden osaamista ABI-mittauksessa. Vaikka vastausten maara oli rajalli-
nen, antavat ne arvokasta nakdkulmaa ohjeen kayttajakokemuksesta ja mah-

dollisista kehittamiskohteista.

Arvioinnin tulokset tarjosivat arvokasta tietoa oppaan onnistumisesta ja vah-
vuuksista seka antoivat suuntaviivoja mahdollisille parannuksille. Opiskelijoiden
palautteen perusteella voitiin tehda paatelmia oppaan vaikuttavuudesta ja sen

soveltuvuudesta kaytannon tilanteissa.
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6 Pohdinta

6.1 Tuotoksen tarkastelu

Tama prosessi ja tuotokset itsessdén ovat olleet aikaa vievia ja prosessin koko
tekemisessa kriittinen nakdkulma oppaan visuaaliseen ulkonaké6n toi omat
haasteensa. Opas lahetettiin opettajalle tarkastettavaksi ja kommentoitavaksi.

Muutokset tehtiin saatujen ohjeitten mukaisesti.

Suhteessa hyvan tuotoksen teoriaan voidaan arvioida, kun tarkastelemme oh-
jeemme suhdetta hyvan tuotoksen teoriaan, huomioimme useita keskeisia na-
kokulmia. Ensinnakin ohjeemme on rakennettu systemaattisesti ja visuaalisesti
selkeasti vastaamaan laadukkaan tuotoksen kriteereita. Toiseksi se painottaa
helppoa ymmarrettavyyttad ja sovellettavuutta, heijastaen teoreettisia nakokulmia
selkean ohjeistuksen tarkeydesta. Kolmanneksi ohjeemme on saanut positii-
vista palautetta kayttajaystavallisyydesta, mikd vahvistaa sen tehokkuutta kay-
tanndssa. Neljanneksi luotettavuuden varmistamiseksi ohje on kaynyt lapi huo-
lellisen testaus- ja arviointiprosessin, johon kdytannon palaute on merkittavasti
vaikuttanut. Viidenneksi eettiset ndkdkohdat, kuten osallistujien informointi ja
yksityisyydensuoja, ovat olleet keskeisia ohjeen kehittamisessa. Naiden tekijoi-
den yhteensovittaminen teoreettisiin ohjeistuksiin vahvistaa ohjeemme laatua ja
soveltuvuutta sairaanhoitajaopiskelijoiden tarpeisiin. Manuaalisen ABI-mittauk-
sen kuvallisen ohjeen kehitysprosessi on ollut aikaa vieva, mutta valttdmaton
vaihe laadukkaan opetuksen ja ohjeistuksen varmistamiseksi. Hyvéan tuotoksen
teorian mukaisesti korostetaan, etta laatu vaatii aikaa ja huolellisuutta kaikissa
tuotoksen vaiheissa. Opinnaytetyon prosessin aikana kiinnitettiin erityista huo-
miota ohjeen visuaaliseen ilmeeseen, mika on olennainen osa kayttajaystavalli-
sen ja vaikuttavan ohjeistuksen luomista. Visuaalisen ulkonadn kriittinen nako-
kulma otettiin huomioon, jotta opas olisi houkutteleva ja helposti lahestyttava

opiskelijoille ja terveydenhuollon ammattilaisille. (Hyvarinen 2005; Kotus 2023.)
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Opinnaytetyon kehitysprosessissa korostui myos ohjeen jatkuva parantaminen
ja optimointi opettajan saaman palautteen perusteella seka sairaanhoitaja opis-
kelijoille [ahetetyn kyselyn perusteella. Tama liittyy hyvan tuotoksen teorian peri-
aatteisiin, jotka painottavat jatkuvaa kehittymista ja oppimista. Opasta lahetettiin
eteenpdin opettajalle seka opiskelijoille tarkastettavaksi ja palautteen perus-
teella tehtiin tarvittavat muutokset. Tama heijastelee teoriaa, joka painottaa pa-
lautteen merkitysta prosessin eri vaiheissa, jotta tuotos vastaa mahdollisimman

hyvin kayttajien tarpeita ja odotuksia.

Lopullinen opas heijastelee hyvan tuotoksen teorian periaatteita siita, etta tuo-
tos on seka toimiva etta visuaalisesti houkutteleva. Opas tayttaa teorian vaati-
mukset laadukkaasta lopputuloksesta, ja sen kehitysprosessi noudattaa hyvan
tuotoksen periaatteita aikaa vievyydesta ja jatkuvasta kehityksesta. Suhteessa
teoriaan voidaan todeta, etté opinnaytetyon tulokset heijastavat sitoutumista
laadukkaaseen ja kayttajaystavalliseen ohjeistukseen, miké on keskeista ter-

veydenhuollon koulutuksessa. (Hyvéarinen 2005; Kotus 2023.)

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Luotettavuuteen ja eettisyyteen liittyvat nakékohdat ovat vahvasti yhteydessa
toisiinsa, ja ne ovat keskeisia opinnaytetyon tutkimusprosessin kaikissa vai-
heissa. Opinnaytetyon tekijéiden on huomioitava ndma kriteerit ja pyrittava var-
mistamaan tutkimuksen korkea laatu ja eettinen oikeudenmukaisuus.
Luotettavuus ja eettisyys ovat perustavanlaatuisia kasitteita kaikissa ja kaiken-

laisissa tieteellisissé tutkimuksissa. (Arene ry 2023; Vilkka 2021.)

Osallistujien hyvinvointi ja turvallisuus ovat eettisen tutkimuksen periaatteita ja
on varmistettava, ettei tutkimus aiheuta osallistujille haittaa. Oikeudenmukai-
suus ja tasapuolisuus ohjaavat osallistujien valintaa ja kohtelua ilman syrjintaa.
On myds harkittava tutkimuksensa laajempia yhteiskunnallisia vaikutuksia ja en-
nakoitava mahdolliset seuraukset. Eettinen arviointi on osa tutkimusprosessia,
ja tutkijoiden on noudatettava alan eettisia standardeja ja ohjeita. Eettisyys na-

kyy myds osallistujille annetussa selkedssa esittelyssa heidan roolistaan
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tutkimuksessa, mahdollisista vaikutuksista ja arvioista. Osallistujien anonymi-
teetin sailyttdminen ja yksityisyyden suojaaminen ovat olennaisia tekijoita.
(Arene ry 2023; Vilkka 2021.)

Eettisten periaatteiden noudattaminen ja hyvan tieteellisen kaytannon toteutta-
minen korostuvat opinnaytetyon tekemisessa. Tiedeyhteison tunnustamat toi-
mintatavat, kuten rehellisyys, tarkkuus ja huolellisuus tiedon tallentamisessa,
esittdmisessa ja arvioinnissa, ovat keskeisia. Lisdksi asianmukainen tiedonhan-
kinta ja oikein merkityt l&hteet edistavat kirjoittajien ansaitsemaa arvostusta.
Plagiointia eli luvatonta toisen tekstin lainaamista tai esittamistéa omana tekstina
tulee ehdottomasti valttaa. Opinnaytetydn tulosten arvioinnissa pyritaan Kkriitti-

seen ja objektiiviseen lahestymistapaan. (Hakala 2004; Kostamo ym. 2022.)

Eettisyyden huomioiminen opinnéaytetydssa oli tarkeaa varmistaaksemme, etta
tutkimusprosessi noudattaa eettisia periaatteita ja kunnioittaa osallistujien oi-
keuksia. Osallistujille annettiin selkea ja ymmarrettava esittely heidan roolistaan
opinnaytetydssa, sekd mahdollisista vaikutuksista ja kaytosta heidan antamis-
taan arvioista. Korostettiin avoimuutta ja lapinakyvyytta, jotta osallistujat olivat
taysin tietoisia siitd, mita odottaa osallistuessaan. Eettinen harkinta nakyi myos
tiedonkeruuprosessissa ja siina, miten ohje tarjottiin arvioitavaksi. Osallistujille
annettiin vapaus antaa rehellisia arvioita ja palautetta opinnaytetyosta ja heille
vakuutettiin, ettd heidan panoksensa on arvokas tutkimusprosessin kehittami-
sessd. Opinnaytetyon tekijat sitoutuivat sailyttamaan osallistujien anonymiteetin

ja huolehtimaan, etta heidan yksityisyytensa ja tietosuojansa olivat taattuja.

Opinnaytetyon suunnittelussa ja toteutuksen teossa korostetaan tutkimuksen
luotettavuuden arviointia menetelmakirjallisuutta hyédyntaen. Luotettavuuden
arvioinnissa hyddynnetaan laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointikri-
teereita toiminnallisen opinnaytetydn suunnittelussa. Suunnitelmassa ja opin-
naytetyon tekemisessa kasitelladn opinnaytetyon toteuttamiseen liittyvid eettisia

kysymyksié ja niiden mahdollisia kasittelytapoja.
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Luotettavuus opinnaytetydssa edellytti huolellista lahteiden lapikayntia ja valin-
taa. Auktoriteetin ja tunnettavuuden arviointi oli keskeista varmistettaessa, ettéa
kaytetyt lahteet olivat patevia ja asiantuntevia. Kirjoittajien taustojen tutkiminen
ja heidan aiempien toéidensa arviointi lisasivat valittujen lahteiden uskottavuutta.
Erityisesti Medic-tietokannasta |0ydetyt lahteet olivat kattavia ja tayttivat laatu-

vaatimukset, mika vahvisti opinnaytetydn pohjaa.

Luotettavuus on keskeinen kasite tutkimuksessa, joka kuvaa tutkimustulosten
vakautta, toistettavuutta ja tarkkuutta. Tutkimuksen luotettavuuden arviointi on
tarkeaa sen varmistamiseksi, etta tulokset ovat uskottavia ja patevia. Laadulli-
sen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa voidaan kayttaa erilaisia arviointikri-
teereja. Yksi tarkea luotettavuuden nékdkohta on tutkimuksen siséinen luotetta-
vuus. Sisainen luotettavuus viittaa siihen, kuinka hyvin tutkimus on suunniteltu
ja miten tulokset voidaan liittda tutkimuksen kohteeseen. Luotettavuutta voidaan
lisata esimerkiksi tarkkailemalla tutkimusprosessin systemaattisuutta ja noudat-

tamalla tutkimusprotokollaa tarkasti. . (Arene ry 2023; Vilkka 2021.)

Luotettavuuden varmistaminen oli keskiossd, koska manuaalisen ABI-mittauk-
sen ja ohjeen tavoitteena oli tarjota vakaa ja toistettava mittausprosessi eri tilan-
teissa. Tutkimuksen validiteetin kannalta oli olennaista huolehtia siita, etta kay-
tetyt menetelmat ja mittausprosessi olivat johdonmukaisia ja vertailukelpoisia.
Luotettavuuden arvioinnissa otettiin huomioon my6s mahdolliset haasteet ja ra-

joitteet, jotta tutkimuksen tuloksia voitaisiin tulkita oikein.

Luotettavien lahteiden valinnassa on tarkeaa olla harkitseva ja kriittinen. Lahde-
kriittisyydell& tarkoitetaan kirjoittajan kykya arvioida saadun tiedon arvoa. Lah-
deaineiston arvioinnissa on otettava huomioon tiedonlahteen auktoriteetti, tun-

nettavuus, lahteen ika, laatu ja uskottavuus. (Arene ry 2023; Vilkka 2021.)

Opinnaytetyon lahteiden valinnassa kiinnitettiin erityistda huomiota siihen, etta ai-
hepiirista ei ollut tarjolla kattavasti tuoreita lahteita kaikilta siihen liittyvilta osa-

alueilta. Tilanne asetti haasteita, kun pyrimme luomaan vahvan teoreettisen
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pohjan. Lahdemateriaalin rajallisuuden vuoksi teimme huolellisen harkinnan ja

luotettavuuden arvioinnin valitessamme osittain kaytettavat vanhemmat lahteet.

Tieteenalan erityispiirteiden ja tutkimusaiheen vuoksi oli valttamatonta ottaa
huomioon, etta joissakin osa-alueissa tuoreiden julkaisujen puute saattoi johtua
tutkimuskentéan hitaammasta kehityksesta tai vahaisesta tutkimusaktiviteetista
tietyilla osa-alueilla. Nain ollen vanhempien lahteiden integrointi osaksi lahde-
materiaalia nahtiin perusteltuna, kunhan niiden luotettavuus ja relevanssi aihee-

seen sailyivat vahvoina.

Tarkoituksena oli varmistaa, etta kaytetyt lahteet olivat edelleen patevia ja tarjo-
sivat olennaista tietoa opinnaytetyon tutkimuskysymysten tueksi. Vaikka osa
|&hteista oli ajallisesti vanhempia, niiden valintaan liittyi huolellinen harkinta, ja
pyrimme varmistamaan, etta ne tayttivat korkeat standardit tiedon auktoritee-
tista ja tunnettavuudesta alalla. Lahteiden kriittisen arvioinnin avulla pyrimme
varmistamaan tutkimuksemme vankkuuden ja patevyyden, vaikka tuoreempaa

aineistoa ei ollut saatavilla kaikilta osin.

Opinnaytetydssa luotettavia lahteita haettiin eri tietokannoista ja Google-haun
avulla. Erityisesti Medic-tietokannasta I6ydettiin paljon luotettavia lahteita. Lah-
teiksi valittiin mahdollisimman ensisijaisia ja tuoreita lahteita, joiden tekij6illa oli
uskottavuutta. Lahteisiin perehdyttiin tutkimalla niiden lahde- ja kirjallisuusluette-
loita sekéa tekemalla niista muistiinpanoja. Huomattiin, etta samat tekijat toistui-
vat usein, mika viittasi heidan auktoriteettiinsa ja tunnettavuuteensa alallaan.
Kaytanto varmisti sen, etta valitut lahteet olivat olennaisia ja tukivat opinnayte-

tyon viitekehysté ja tutkimuskysymyksia.

6.3 Opinnaytety® prosessi ja ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon suunnitteluvaiheessa projekti naytti etéiselta prosessilta, joka en-
nakoitiin olevan sek&a haastava etté aikaa vieva. Aikatauluongelmat opinnayte-
tyoparin kanssa loivat alkuvaiheessa vaikeuksia yhteisen tyoskentelyn jarjesta-

misessa. Toisen opiskelijan kokemus yksin jaamisesta opinnaytetyon
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Kirjoitusvaiheessa toi esiin tiimitydn haasteet. Kuitenkin avoin keskustelu ongel-

mista johti yhteistyon jatkumiseen alkuvaikeuksien jalkeen.

Opinnaytetyon konkreettinen toteutus teksteineen osoittautui vaativaksi ja aikaa
vievaksi prosessiksi. Tydohon sisaltyi runsaasti aineistojen syvallista lapikayntia
seka luotettavuuden arviointia. Kaytiin lapi vaiheita, joissa keskityttiin tekstien
tyostamiseen, ja samalla pohdittiin aineiston tarkkuutta ja patevyytta. Prosessin
aikana oli tarpeen soveltaa teoreettisia lahestymistapoja kaytannon haasteisiin,

mika edisti ammatillista kasvua.

Opiskelijat oppivat tunnistamaan ja kasittelem&an projektin aikana ilmenneita
ongelmia, mika kehitti heidan yhteisty6- ja ongelmanratkaisutaitojaan. Opinnay-
tetyon tekeminen toimi kaytdnnon harjoituksena, joka valmisti opiskelijat kohtaa-
maan ammatillisia haasteita ja syventamaan ymmarrystaan valitusta aiheesta.
Vaikka prosessi oli vaativa, se tarjosi myds mahdollisuuden ammatilliseen kas-

vuun ja oppimiseen.

Tiedonhankinta opinnaytetython osoittautui haastavaksi, silla vaikka tietoa 16y-
tyi kohtuullisesti, kaikki lahteet eivat olleet luotettavia. Osa l6ydetysta tiedosta
oli vanhentunutta, eikd uudempaa materiaalia ollut saatavilla merkittavasti.
Opinnaytetyon aiheeseen liittyvaa tietoa kerattiin kuitenkin useita sivuja, vaikka
osa lahteista jouduttiin hylkdamaan luotettavuussyista. Taméa vaihe opetti arvioi-

maan Kriittisesti lahteiden patevyytta ja merkitysta.

Ohjattu tutustumiskaynti Pohjois-Karjalan keskussairaalan Kliinisen fysiologian
ja isotooppildaketieteen yksikkdon oli alun perin suunniteltu, mutta se kohtasi
haasteita Covid-19-pandemian ja aikataulullisten syiden vuoksi. Lopulta toisen

opiskelijan harjoittelujakson aikana mahdollistui vierailu kyseiseen yksikkoon.

Opinnaytetydn aikana oli tarpeen joustaa ja aikatauluttaa tehtavia uudelleen
useaan otteeseen. Tama vaati tiimitydskentelytaitojen kehittamista ja kykya
priorisoida Kiireellisia asioita. Opiskelijat oppivat sopeutumaan muuttuviin olo-

suhteisiin ja arvioimaan, milloin jousto oli tarpeen ja milloin aikataulun pitdminen
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oli ensiarvoisen tarkedd. Tama kokemus vahvisti tiimityotaitoja ja kykya tehok-

kaaseen aikatauluttamiseen.

6.4 Jatkotutkimusaiheet ja hyddynnettavyys

Manuaalisen ABI-mittauksen kuvallinen ohje on arvokas lisa kliiniseen kaytan-
toon ja terveydenhuollon koulutukseen Kareliassa, tarjoten selkeén ja visuaali-
sen oppaan alaraajojen valtimoiden terveyden arvioinnissa koulun opiskelijoille
ja henkilékunnalle. Jatkotutkimusaiheena voisi olla ohjeen vaikutuksen arviointi
kaytannon terveydenhuollon tilanteissa Karelian kampuksella. Tutkimuksessa

voitaisiin selvittdd ohjeen kayttdonottamisen vaikutusta hoitohenkiléston koulu-

tuksen tehokkuuteen ja opiskelijoiden kokemukseen mittauksesta.

Toinen relevantti jatkotutkimusaihe, voisi olla ohjeistuksen vaikutukseen opetus-
ymparistdssa Kareliassa. Tutkimuksessa voitaisiin tarkastella, miten visuaali-
sesti rikastettu ohje vaikuttaa Karelian opiskelijoiden oppimiseen ja ymmartami-
seen manuaalisen ABI-mittauksen suorittamisesta. Tallainen tutkimus auttaisi
arvioimaan opasmenetelman tehokkuutta koulutuskontekstissa Kareliassa ja
Voisi antaa suuntaviivoja opetusmateriaalien kehittamiseen terveydenhuollon

oppilaitoksissa.

Hyodynnettavyyden ndkokulmasta opasta voitaisiin laajentaa kattamaan muita
diagnostisia menetelmia tai erityisryhmia Karelian ammattikorkeakoulun tarpei-
den mukaisesti. Esimerkiksi opas voisi sisaltda ohjeita pediatristen potilaiden
mittauksiin tai huomioida liikkumiseen liittyvat haasteet Karelian opetussuunni-
telman puitteissa. Talla tavoin opas voisi soveltua monipuolisesti Karelian opis-
kelijoille ja henkildkunnalle erilaisiin Kliinisiin tilanteisiin. Pohdintaosio pyrKii
avaamaan mahdollisuuksia tuleville tutkimuksille ja kehitykselle, jotka edistavat
manuaalisen ABI-mittauksen kaytantda ja sen opettamista terveydenhuollon
kontekstissa Kareliassa.
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Opinnaytetyo kysely
Forms-kysely sairaanhoitajaopiskelijoille

Kxarelia  Manuaalinen ABl-mittaus

Visuaalisuus:
Kuinka selkeaksi ja visuaaliseksi koet kuvallisen oppaan? (asteikko 1-3, missa 1 on
erittain epaselkea ja 3 erittain selkes)

1 2 3
O O O
. . . 3
Opinndytetyo kysely:
Manuaalisen ABI-mittauksen ohje JR———
Tama kyselytutkimus on osa Karelia R et itajzopiskelii Kuinka varma olet siita, ettd osaisit mitata abi-mittauksen ohjeen perusteella?
inna ota, lisen ABl-mittauksen ohjeen tekeminen opintojen seka itse (asteikka 1-3, missd 1 on erittdin epavarma ja 3 erittdin varma)
mittauksen suorittamisen tueksi. Kyselyn avulla ker&1aan aineistoa, jonka tavoitteena on
viimeistella ohje 1 kaytiGtarkoituk 1 2 3
Kyselyyn vastaaminen vie 5-10 minuuttia. ksia kasitell&a isti O O O
ja luottamuksellisesti. Jokainen vastaus on arvokas ja auttaa saavuttamaan
r llisi kaytgja avallisin ohjeen. ikaa on ihin 30.11.2023 kio 19
saakka.
Vapaa inen palaute vi: i ja
abimittaus@gmail.com Vaihda tilia [ Miten voitaisiin parantaa visuaalista iimetta tai selkeytta oppaassa? Onko jotain
53 Eijaettu erityistd, johon haluaisit kiinnittéd huomiota?

Oma vastauksesi

Muuta palautetta tai ehdotuksia:
Onke muita kommentteja, palautetta tai ehdotuksia, jotka haluaisit jakaa liittyen
kuvalliseen ohjeisesn?

Oma vastauksesi

Lahetd Tyhjenné lomake

Kxarelia  Manuaalinen ABl-mittaus

.
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Opinnaytetyon kyselyn tulokset

Visuaalisuus: Kuinka selkedksi ja visuaaliseksi koet kuvallisen oppaan? (asteikko 1-3, missd 1 on

erittédin epaselked ja 3 erittéin selked)
9 vastausta

8
7 (77,8 %)

6

4

2 2(22,2 %)

0(0 %)
0 \
1 2 3

Ohjeiden ymmarrettavyys: Kuinka varma olet siité, etta osaisit mitata abi-mittauksen ohjeen

perusteella? (asteikko 1-3, missd 1 on erittdin epavarma ja 3 erittdin varma)
9 vastausta

5 (55,6 %)

4 (44,4 %)

0 (0‘ %)

1 2 3
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Ohje manuaaliseen mittaukseen

K karelia Manuaalinen ABI-mittaus

eli alaraajojen Dopplerilla ja ver ittareilla

1) 2) 3) 4.) 5.) 6.)

MITTAUS VALINEISTO VALMIIKSI: KASIVARSIPAINE: ATP-VALTIMOSIGNAALI  KASIVARSIPAINE: ADP-VALTIMOSIGNAALI KASIVARSIPAINE:
*1kpl iverenpainemittari ‘Mitataan (NILKAN SISASYRJA): *Mitataan (JALKATERAN PAALLA); “Mitataan
*1kpl li ittareita  kasivarsipaine llaan Dopp teella verenp K llaan Doppler-laitteella verenpaine
*Ultraaanilaite ja geeli molemmista oikean ja vasemman jalan ATP- kasivarresta oikean ja vasemman jalan kasivarresta
ABI-kyselylomake kasivarsista. valtimosignaalit ADP-valtimosignaalit
MITTAUKSEEN VALMISTAUTUMINEN: )itetdan i +Anturiin | geelid ja «Anturiin lai geelid ja
+Potilas riisuu kengat ja sukat, kateen, jossa anturi vii: i valti i anturi vii: i valti
kasivarsien on oltava paljaat korkeampi mansettia kohden mansettia kohden
+Potilas asettuu lepdamaan i I ia taytetdan, k ignaali tia taytetadn, k i i
vuoteella, kuuluminen haviaa kuuluminen haviaa
sangynpaaty on vaakatasossa F lask hi i +Pail lask hif i, k ignaali
tutkimuksen ajan ignaali palaaja lul kuul palaa ja luk
Tuth K kulun ker i merkitddn mittaustulokseksi merkitiddn mittaustulokseksi

+Potilas levannyt (5-10min) ennen 7)
mittauksen suorittamista 3 5 = Ssivarsi: 128 mmHg | KASIVARSIPAINEIDEN KESKIARVONLASKEMINEN:
ABl-Indeksin viltearvot Phpshots2021) i : A — Ka incid s

e — % heet oikealta .: Iasketaa? saadutnlr'kuarvot y!.n‘een ]isas:tsu summa

uhkoava) 148 mmHg, 132 mmHg ja 127 mmHg

<090 keskiarvon laskeminen: (148+132+127):3= 135,666...
£ Kasivarsipaineiden keskiarvo: 136 mmHg 8.)

10222490 ABI-INDEKSIN LASKEMINEN:

>1,41 *Lasketaan ABl-indeksi.

Tarkastellaan nilkan ATP:té ja ADP:ta ja valitaan niista
kork i arvo, joka j ren sy

verenpaineen keskiarvolla.

Huonontunut valtimokierto
Normaali
Mediaskleroosi

illo, muuttoa

virheellisen korkeo/normaclitulos
Tarkista mittaustulos, jos somon jalan ATP:n jo
ADP:n ero on yil 10 mmHg
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