HAAVATALO.FI

Laskimoperéisen raajaturvotuksen ja alaraajahaavan
ennaltaehkaisy

Laskimovajaatoimintaa  sairastaa noin  50%  aikuisista. = Laskimoperaisten
alaraajahaavojen esiintyvyys on 1% aikuisvaestosta. Yli 80-vuotiaista jopa 3 %:lla on
laskimoperainen alaraajahaava. Laskimoperéisen alaraajahaavan uusiutumisriski

kolmen kuukauden sisalla on jopa 70 %, ellei kompressiohoito toteudu.

Laskimoiden vajaatoiminta aiheuttaa alaraajoihin turvotusta. Laskimolappien
toimintahairion vuoksi laskimoverisuonien virtaus k&éntyy takaisin kohti nilkkaa ja
jalkaterad. Ylipaino nostaa vatsaontelon painetta ja muodostaa siten vastapaineen
laskimovirtaukselle. Tama hidastaa alaraajalaskimoiden virtausta ja nostaa
laskimopainetta. Pitkittynyt kohonnut laskimopaine johtaa pintalaskimosuonten
lapaisevyyteen, jolloin nestettd ja proteiinia erittyy ymparoiviin kudoksiin johtaen
erityyppisiin ihomuutoksiin. Laskimopaineen nousu voi johtaa ihon rakenteellisiin

muutoksiin.
Laskimoperaisen haavan ennaltaehkaisyyn kuuluu

- Kompressiohoito

- Painonhallinta ja terveellinen ruokavalio

- Liikunta

- lhon ja jalkojen hoito

- Verisuonikirurgiset toimenpiteet silloin, kun laskimovajaatoimintaa liittyvét

selkeat ihomuutokset (C4-asteinen laskimovajaatoiminta)
KOMPRESSIOHOITO

Kompressiohoito on laskimoperaisen turvotuksen konservatiivisen hoidon kulmakivi.
Se ehkaisee laskimoperdisen haavan uusiutumista ja edistdd paranemista.
Kompressiohoidolla ei voida ehkaistéd laskimovajaatoiminnan etenemistd, mutta

voidaan hoitaa siita aiheutuvia oireita.

Kompressiohoidolla tarkoitetaan laékinnallisten hoitosukkien tai sidosten kayttamista
alaraajoissa. Kompressiohoito parantaa verenkiertoa ja auttaa laskimoita toimimaan

tehokkaammin. Kompressiohoito edistaa laskimoiden normaalia virtausta, tukee
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pohjelihaksen toimintaa ja lisdd kapillaariverenkiertoa vahentden turvotusta.

Kompressiohoito edistaa myds lymfanestekiertoa.

Mitd suurempi paine alaraajassa on, sitd suurempi voima tyontda nestettéa pois
alaraajasta. Ulkoinen kompressio luo suljetun jarjestelman nostaen siséista painetta
mahdollistaen siten tasaisen paineen jakautumisen alaraajassa. Paine ilmaistaan
elohopeamillimetreind (mmHg) nilkan kohdalta. Nilkan seudulla laskimopaine on

tavallisesti korkein seisoma-asennossa.

Paras kompressio saavutetaan siten, ettd levatessa kompressio on lieva ja kavellessa
antaa riittavan tehokkaan ulkoisen vastuksen pohjelihaspumpulle. Staattisen ja
dynaamisen paineen tulisi toimia yhteistyéssa. Kompressiohoidon valinnassa tulee
|0yt&aa tasapaino lilan vahaisen paineen valilla ja sen paineen valilla, mik& on potilaalle

sietamatonta.
Ennen kompressiohoitoa
Ennen kompressiohoidon aloitusta potilaalle tehdaan kokonaisvaltainen arviointi:

- Pulssistatus ja ABI-mittaus eli alaraajavaltimoiden verenkierron perustutkimus
— huomioi, ettd diabeetikolla ABI-tulos ei valttdmattd ole luotettava
mediaskleroosin johdosta

- C-luokitus eli laskimovajaatoiminnan kliininen luokka

- Verisuonikirurgin arvio C4-C6 tasoisessa laskimovajaatoiminnassa, mikali
potilas ei ole merkittavasti ylipainoinen (BMI yli 40) ja liikkuu omin jaloin

- lhon arviointi

- Muut mahdolliset syyt, jotka aiheuttavat turvotusta
Kompressiohoidon toteutus

Kaytetyimméat kompressiomenetelmat ovat kompressiosidonta ja hoitosukat.
Kavelevilla henkiloilla, joilla pohjepumppu aktivoituu, kaytetddn vahaelastisia
tukisidoksia, koska ne antavat riittavan ulkoisen tuen. Vahaelastisia sidoksia voidaan
kayttad myos vuodepotilailla. Vahaelastisuus tukee liikkuessa pohjelihaspumppua ja
levatessd paine on alhainen. Vahaelastinen kompressiosidonta tukee alaraajan

hemodynamiikkaa jopa viikon ajan. N&ita sidoksia ei tarvitse poistaa yoksi.
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Runsaselastinen sidonta tekee korkean lepopaineen, mutta kavellessa siita ei ole
hyotyd, koska se ei anna riittdvaa tukea pohjelihaspumpun toiminnalle.
Runsaselastista sidosmateriaalia kaytettdessa tulee sidontatekniikassa huomioida,

ettei sidosta kiristeta liian kiredlle. Nama sidokset poistetaan yoksi.

Kompressiosidokset voivat aiheuttaa iholle painevauriota luu-uloke- ja jannealueille,
koska niihin kohdistuu korkeampi paine kuin muualle kompressioalueelle. Jos
potilaalla on hauras iho tai tuntopuutoksia, on tarkkailtava kudosreaktioita (kipu, ihon

varimuutokset) painevaurion uhkan havaitsemiseksi.
Huomioitavaa:

e Sidosten anatominen mukautuvuus edistdd paikalleen asettamista ja
hoitomydnteisyyttd, = mahdollistaa toiminnan ja liikkeen, vaikuttaa
mahdollisimman vahan elamanlaatuun ja voidaan kayttda normaaleja vaatteita
ja jalkineita

e Sidosmateriaalissa ei saa olla allergiaa aiheuttavia aineita

e Monikerrossidonta on tehokkaampi kuin yksikerrossidonta

e Erilaisia sidostyyppeja on: esimerkiksi muodoltaan anatomisesti poikkeavassa
jalassa on syyta kokeilla itseensé liimautuvia sidoksia paikallaan pysyvyyden
varmistamiseksi

e Kompressiosidosten alle laitetaan tarvittaessa kipsinalusvanua tai
vaahtosidospehmustetta, joka tasaa kompressiosidosten alla olevan paineen,

tekee raajoista malliltaan tasaiset ja samalla suojaa luu-ulokkeita
Erityista huomioitavaa

Yhta tarkedd kuin kompressiohoidon oikeaoppinen toteuttaminen, on potilaan
motivointi hoitoon. Kompressiohoito on ladkinnallistd kuntoutusta, mika kerrotaan
potilaalle. Potilaan tulee ymmartd&d hoidon merkitys, jotta h&n voi sitoutua hoitoon.
Kompressiohoito ei saa estaa paivittdisen elaman toimintoja. Potilaan pitdd sen

ohessa pystya pukeutumaan ja hoitamaan hygieniaa.

Henkilokunnan kouluttaminen kompressiosidontojen toteuttamiseen ja arviointiin on

valttamatonta sen onnistumiseksi.
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Hoitosukat

Laakinnallisid hoitosukkia kaytetaan tavallisesti turvotuksen ennaltaehkaisyssa sen
jalkeen, kun suurin osa tai kaikki turvotus jaloista on saatu sidonnoilla pois.
Hoitosukkia valmistetaan eri materiaaleista. Ne ovat umpi- tai avokarkisia. Hoitosukkia
on saatavana myos vetoketjullisina, mik& helpottaa pukemista. Erilaisia pukemisen
apuvalineitd on saatavilla sukkia myyvissa liikkeissa, joissa myds opetetaan sukkien

ja apuvalineiden kaytto.

Hoitosukat jaetaan eri paineluokkiin perustuen kudokseen kohdistuvaan paineeseen.
Sukissa on eri paine eri kohdissa, nilkassa paine on suurempi kuin saaren alueella.
Muita erottavia tekijoitd ovat sukan jaykkyys ja elastisuus. Kroonisessa laskimoiden
vajaatoiminnassa, saarihaavojen hoidossa, laskimotukoksen jalkihoidossa ja
suonikohjuleikkauksen yhteydessa suositellaan kayttamaan Iluokka Il:n tai
korkeimman mahdollisen paineen sukkia, joita potilas pystyy kayttamaan. Esimerkiksi

iakkailla potilailla | luokan hoitosukat saattavat taata parhaimman hoitomyodntyvyyden.

Hoitosukkien paineluokat Suomessa:

I, Mieto alle 20 mmHg
II, Kohtalainen 20 - 40 mmHg
[ll, Vahva 40 - 60 mmHg
IV, Ylivahva yli 60 mmHg

Erityista huomioitavaa:

- Laakari maarittda hoitosukan paineluokan ja pituuden (polvi, reisi, sukkahousu)

- Laakinnalliset hoitosukat hankitaan asiantuntijamyymaldistda, koska
alaraajoista on otettava koulutetun ammattihenkilon toimesta mitat ja valittava
mittojen ja yksildllisten tarpeiden perusteella oikeanlaiset sukat

- Laakinnalliset hoitosukat on paaosin kustannettava itse. Joissakin kunnissa
terveyskeskuksesta voidaan myontaa tietyin perustein maksusitoumus
hoitosukkiin osana laakinnallistd kuntoutusta.

- Eri valmistajien tuotteissa on eroavaisuuksia

- Allergiat, kuten lateksi!
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- Hoitosukat on uusittava vahintaan 2-3 kertaa vuodessa, koska niiden materiaali
vasyy ja teho heikkenee ajan myota
- Hoidon tehoa ja toteutumista on seurattava saanndéllisesti — vastuuhenkilé on

tarpeen
Kompressiohoidon arviointi ja hoitomydnteisyyden tukeminen

Saanndllinen kompressiohoidon arviointi vahentaa hoitokielteisyyteen liittyvia tekijoita.
Hoitosuunnitelmassa huomioidaan myds potilaan mieltymykset esim. paivittaiset
toiminnot. Mikad tahansa kompressiosidostyyppi valitaan, perustelut Kkirjataan
huolellisesti ja seurataan sen vaikuttavuutta ja sen tuomia haasteita. Valitulle
kompressiohoidolle asetetaan aina tavoitteet ja arvioidaan, onko muutoksia tai

vaikeuksia sidonnassa.
Uudelleen arvio kompressiohoidon toteutumisesta lisaé hoitomydnteisyytta.

- Kivun yksilginti ja syyn selvittaminen (esim. onko sidostyyppi oikea? Onko
sidottu oikein?)

- Onko ihoon tullut painevaurioita?

- Pysyvatko sidonnat paikoillaan?

- Onko potilas ymmartanyt, mika on hoidon tarkoitus? Mité tietoa viela liséksi
potilas tarvitsee?

- Onko potilas otettu mukaan hoitosuunnitelman tekoon?

- Onko potilaan kanssa keskusteltu eri hoitovaihtoehdoista?

- Mita mieltd potilas on valitusta hoidosta ja sen toteutumisesta?

PAINONHALLINTA JA TERVEELLINEN RUOKAVALIO

Hyva ravitsemustila on terveyden ja hyvinvoinnin edellytys. Monipuolisesta
ravitsemussuositusten mukaisesta ruokavaliosta saadaan tarvittavat ravintoaineet.
Ravinnon tulee siséaltaa hiilihydraatteja (kauraa, ruista, ohraa, perunaa, riisia, vehnaa,
vihanneksia, hedelmia ja marjoja), proteiineja (kalaa, lihaa, maitotuotteita, herneita,
papuja ja kananmunia) ja rasvoja (rypsi- ja oliivi6ljy, lohi, mantelit ja siemenet). Edella
mainituista saadaan kivenndisaineita ja vitamiineja, kuten sinkkid, seleenia seka A-,

E- ja C-vitamiineja.
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Ylipainoisilla  laihduttamiseen suositellaan pitkakestoisia ja  maltillisia

tapoja. Ravitsemusasioihin saadaan tarvittaessa ohjeita ravitsemusterapeutilta.

LIIKUNTA JA ASENTOHOITO

Liikunnan tarkoituksena on aktivoida pohjelihaspumpun toimintaa
laskimoverenkierron paluuvirtauksen tehostamiseksi. Jalkoja pidetaan
kohoasennossa sydamen taso ylapuolella useita kertoja paivan aikana turvotuksen
vahentamiseksi. Nilkan liikkuvuutta parantavia harjoitteita eli ojennus- ja
koukistusliikkeitd tulee tehdad saanndllisesti. Huolimatta potilaan mahdollisesta
likuntarajoitteisuudesta, on hyva rohkaista hanta likkumaan, silla nilkan liike lisaa
pohjelihaspumpun toimintaa ja aktivoi takaisinvirtausjarjestelméaa. Mikali likkuminen
on ollut hyvin vahaista tai raajoissa on liikerajoituksia, lisatdan liikuntaa asteittain
ohjattuna. Fysioterapeutti ja hoitohenkilokunta auttavat erilaisten kotiharjoitteiden

suunnittelussa.

IHON JA JALKOJEN HOITO

Ihon hoidon tarkoituksena on yllapitaa jalkojen ihon sopivaa kosteutta seka ehkaista
ihottumaa ja alaraajahaavan syntymistd. On tarkedd, ettd ihoa tarkkaillaan
saanndllisesti ja huolehditaan yleisesta hygieniasta.

Ihoa rasvataan saanndllisesti perusvoiteella paivittdin. Voiteita on useita erilaisia,
kokeilemalla 16ytyy kullekin ihotyypille sopiva tuote. Vanha voide puhdistetaan pois
ennen uutta rasvausta, jolloin rasvakarstan kertyminen valtetaan. Kuivaa ihoa voidaan
pesta vedella, tai saippua voidaan korvata kevyella perusvoiteella. Laakinnallisia

voiteita kaytetaan vain terveydenhuollon ammattilaisen ohjeen mukaan.
Jalkojen omahoito

Jalat tarkistetaan paivittain tai ainakin viikoittain. Huomioidaan ihon kunto, lampd, vari,
hautumat, kovettumat, rakkulat, kynnet ja kynsien ymparistd. Apuna voi kayttaa peilia.

Varvasvélihautumien ennaltaehkaisyna ja hoitona on pesu, huolellinen varpaanvalien

kuivas ja varpaanvélien ilmastointi villalla ohuesti. Hoitamattomana
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varvasvalihautuma voi johtaa varvasvélisilsaan, joka rikkoo ihon ja altistaa vakaville
ihotulehduksille kuten alaraajan ruusutulehdukselle. Varvasvilisilsa tulee hoitaa
tehokkaasti sienilaéketta siséltavilla voiteilla tai puutereilla, huomioiden interaktiot
mahdollisen Marevan-hoidon ja muun laakityksen kanssa. Ongelmatilanteissa

jalkaterapeutin tai jalkojenhoitajan arvio on tarpeen.
Jalkineet

Jalkineen tulee olla oikean kokoinen. Jalan pituuden liséksi tarvitaan noin 1.5 cm:n
kayntivara, silla jalkatera pitenee askeltaessa. Jalkineissa pitdd olla tilaa myos
paksummille sukille ja mahdollisille kompressiosidoksille. Kaikkien varpaiden pitaa
mahtua suorina jalkineisiin myds leveyssuunnassa ja korkeussuunnassa. Apuna koon
arvioinnissa voidaan kayttadd mittapohjallisia tai piirtdd molempien jalkojen &éariviivat

tukevalle paperille seisoma-asennossa ja sovittaa pohjapiirroksia kenkiin.

Jalkineen suora lesti mahdollistaa normaalin askeltamisen. Tukeva kantakappi tukee
kantapaata ja nilkkaa. Tukeva ja vahintdan 0.5-1 cm:n paksuinen pohja suojaa
jalkapohjaa ulkoisilta vaurioilta. Nauha- tai tarrakiinnitys pitéaa jalan paikallaan, ja antaa

saatdvaraa turvotustilanteen mukaan.

Sivu7/7



