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Abstract

Wilhola, Paivi: Non-surgical treatment of senile lower extremity venous insuffi-
ciency

Bachelor’s thesis, Satakunta University of Applied Sciences

Elderly care

March 2023

Number of pages: 31

The Finnish population is getting older fust and the prevalence of venous in-
sufficiency in the lower extremities is increasing rapidly. In this bachelor’s the-
sis it is meant to learn about venous insufficiency in the elderly and its non-
surgical treatment. In my work, | found out how to prevent and treat venous
insufficiency in the elderly with conservative treatment methods. The thesis
does not include the use of support ties, because there are already several
thesis samples of them.

As a product of the thesis, a brochure was also created to be distributed to
customers, which contains important issues related to foot health. The thesis
also contains important forms, with the help of which the nursing staff is better
able to find out the self-care habits of the client's feet.

As a goal of the thesis is it to increase awareness of the non-surgical treatment
of venous insufficiency of the lower limbs for both staff and clients. Thanks to
the thesis, in the future, the nursing staff will be able to better guide and advise
a client with venous insufficiency of the lower extremities.

Keywords: older people, lower limb, venous insufficiency, not surgical, con-
servative, self-care
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SYMBOLI- JA LYHENNELUETTELO

ABI- mittaus - nilkka-olkavarsipainesuhteen mittaus

Alaraajaturvotus - nesteen kertyminen alaraajoihin

Alaraajojen laskimovajaatoiminta - alaraajaturvotus polvesta alaspéain
ASO-tauti - valtimoita tukkeava kovettumistauti

Haltija — apuvéline- ja kuntoutusvéalineita sekd hyvinvointiteknologian ratkai-
suja myyva yritys.

Ikdantynyt — 65 vuotta tayttanyt ja sitd vanhempi henkild

Kliininen luokitus — potilaan hoitoon kuuluva luokitus

Komplisoitunut - Vaikeutua komplikaatioiden vuoksi

Komplisoitumaton — ei komplisoitunut- komplisoituneen vastakohta

kompressiosukat - ovat sukkia, joiden tehtavana on alentaa laskimopainetta



1 JOHDANTO

Tyoskentelen Porin DiakonKotihoidossa sairaanhoitajana. Pidan sairaanhoita-
jan vastaanottoa DiakonKylan asukkaille kolmena paivana viikossa. Hyvin ylei-
nen syy vastaanotolle tuloon on asiakkaan alaraajaturvotus, joka johtuu ala-
raajalaskimovajaatoiminnasta. Osatakseni paremmin ohjata, neuvoa ja opas-
taa asiakkaita, tuli minun paneutua alaraajaturvotukseen syihin ja hoitoon sy-
vallisemmin. Taman vuoksi opinnaytetyon aiheeksi tuli ikdantyneen alaraajo-
jen laskimovajaatoiminnan ei-kirurginen hoito. Tarkoituksena on myos tehda
asiakkaille annettava ohjelehtinen koskien ik&&antyneen alaraajaturvotuksen
ei-kirurgista hoitoa. Esitetta on tarkoitus jakaa niin vastaanotolla kuin muissa-

kin DiakonKylan terveyspalveluissa.

Alaraajaturvotus ei kuulu normaaliin ik&d&ntymiseen ja se on aina oire jostakin.
Yleensa kyseessa on krooninen sairaus ja viimeistaan tassa vaiheessa tulee
terveydenhuollon ammattilaisen paneutua asiaan. Tilanteen tunnistaminen ja
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa asiaan puuttuminen ehkaisee asiak-
kaan elaméanlaadun heikkenemista. Alaraajojen turvotusta tulisi hoitaa heti sen
ilmaantuessa, koska varhainen puuttuminen tuo myds merkittavia taloudellisia

saastoja niin terveydenhuollolle kuin potilaalle.

Pitdesséani sairaanhoitajan vastaanottoa, olen havainnut, etta alaraajaturvo-
tuksen estohoitoon ja sen toteutukseen ei terveydenhuollossa ole riittavasti re-
sursseja. Alaraajaturvotukseen puututaan yleensa vasta kun tilanne on jo
edennyt pitkalle aiheuttaen asiakkaalle suuria terveysongelmia, esim. saari-
haavoja. Asiakkaat eivat myos tunnu tiedostavan alaraajaturvotuksen vaaroja
ja sen pidempiaikaisia vaikutuksia, koska tiedon saanti ja motivointi on puut-
teellista. Itse koen olevani avainasemassa ko. tiedon lisddmiseksi ja moti-

voidakseni asiakkaita toteuttamaan konservatiivista hoitoa.



Suomen vaestt ikdantyy nopeaa vauhtia. Yha useammin terveydenhuollon
ammattilainen kohtaa ty6ssaan ikaantyneita, joilla on alaraajaturvotusta. Ta-
man vuoksi koen erittain tarkeana lisata tietoa, niin kollegoiden kuin vastaan-
oton asiakkaiden keskuudessa, alaraajaturvotuksen syistéa ja hoidosta. Tassa
opinnaytetydssa en kay lapi akuutin turvotuksen hoitoa kompressiosidoksilla,
koska siitd on tehty useita opinnayteto6ita. Tyoni tarkoitus on keskittya oireetto-
miin ja vasta varhaisessa vaiheessa olevan alaraajojen laskimovaajaatoimin-

nan ennaltaehkaisyyn ja hoitoon.



2 IKAANTYNEIDEN MAARA SUOMESSA

Suomessa vaeston ikddntyminen tapahtuu vauhdilla. Elinajanodotteet ovat
kasvaneet niin miesten kuin naisten keskuudessa. Laaketiede ja terveyden-
huolto kehittyvat nopeasti ja sen ansiosta myds sairauksien ennuste paranee.
Kehossamme ja erityisesti verenkiertoelimisttssamme tapahtuu kuitenkin
ikdantymisen myo6ta muutoksia. Laskimoverenkierto heikkenee ja esimerkiksi
alaraajojen laskimoverisuonten lappien toiminnassa tapahtuu veltostumista.
Yh&a useammin terveydenhuollon ammattilainen kohtaa tydssaan ikaantyneita,
joilla esiintyy alaraajaturvotusta. Vahaisen turvotuksen esiintyesséa, tulee hoi-
tohenkilokunnan panostaa varhaiseen toteamiseen ja tilanteen pahenemisen
ehkaisyyn. Terveydenhuollon niin hoito-, kuin taloudelliset resurssit ovat rajal-
liset ja ikd&ntyneiden maaran jatkuvasti kasvussa. Taméan vuoksi terveyden-
huollossa tulee panostaa ennaltaehkaisyyn, taudin varhaiseen toteamiseen ja

konservatiiviseen hoitoon entista tehokkaammin.

2.1 Ikdantyneiden mé&ra Suomessa

Tilastokeskuksen vuoden 2020 julkaisun mukaan Suomessa oli vuoden 2019
lopussa 874 314 vahintaan 70 vuotta tayttanytta henkilod. Naisien maara oli
503 909 ja miesten 370 405. Tassa ikaryhmassé kasvu on ollut nopeaa ja kol-
messa vuodessa méaard on kasvanut 100 000 henkildlla. (Tilastokeskus,
2020.)

Yli 70 vuotta tayttdneiden kasvun nopeus voidaan havainnollistaa seuraavalla

sivulla olevasta kaaviosta.



Kaavio 1: 70 vuotta tayttaneiden maara Suomessa 1970-2019 (Tilastokeskus,
2020).
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2.2 lkdantyneiden mééra tulevaisuudessa

Tilastokeskuksen vaestdennusteessa voidaan myos havaita ikédéantyneiden
maaran kasvavan lahivuosina (kaavio 2). Tilastokeskuksen kayttdméa vaesto-
ennustemenetelma pohjautuu viime vuosien véestokehitykseen. Siina olete-
taan vaestokehityksen jatkuvan viime vuosien kaltaisena. Tilastoja laaditaan

kunnittain aina kolmen vuoden vélein. (Tilastokeskus, 2020.)

Kaavio 2. Vaestbennuste (Tilastokeskus, vaesttrakenne, 2022).
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3 ALARAAJOJEN LASKIMOVAJAATOIMINTA

Verenkierron tehtavana on toimia elimiston kuljetusjarjestelméana. Sen avulla
ravintoaineet ja happi kulkeutuu kudoksiin ja aineenvaihduntatuotteet niista
pois. Valtimot vievat verta sydamesta poispain, haarautuen yha pienemmiksi
ja tihedmmiksi haaroiksi. Lopussa valtimot muuttuvat hiussuoniston tiheaksi
verkoksi, jossa tapahtuu veren ja kudosnesteen valinen aineiden vaihto. Veri
palaa takaisin sydameen laskimoita pitkin. Ne ovat aluksi hyvin pienia, mutta
liittyvat toisiinsa aina suuremmiksi ja harvalukuisemmiksi laskimoiksi lahestyt-
tdessa sydanta. (Hiltunen, ym. 2010, s.313-315.)

3.1 Alaraajojen laskimoverenkierto

Ihmisen laskimojarjestelma koostuu pinnallisista ja syvista laskimoista seka
niitd yhdistavista yhdyslaskimoista. Kaikissa laskimoissa on lappia, jotka esta-
vat veren takaisinvirtausta. Alaraajojen laskimojarjestelma huolehtii veren pa-

luukierrosta sydameen 90-prosenttisesti. (Saarikoski, ym., 2010, s.331.)

Alaraajojen laskimoveren paluukierron edellytys on toimivat laskimolapat. Ne
ohjaavat verenkiertoa ylospain. Lappia on kaikissa alaraajojen laskimoissa
aina lantiotasolle saakka. Laskimoveren paluukierrolle toinen tarkea elementti
on pohjelihasten muodostama lihaspumppu. Pohjelihaksien supistuessa, saa-
ren laskimot puristuvat kasaan ja veri kulkeutuu kohti sydanta. Lihaspumpun
ja lappien yhteistyd on keskeinen tekija paluuverenkierron toiminnalle. (Stolt,
ym., 2017, s. 104.)

) lihas
lihas rentona supistuu

0 7"" ‘
lapét estavat veren lapéat aukenevat ja
valumisen takaisin veri virtaa eteenpain

Kuva 1. eBiologia 9. Ihmisen biologia
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3.2 Alaraajojen laskimovajaatoiminta

Alaraajojen laskimovajaatoiminta on yleinen, krooninen ja usein eteneva sai-
raus, jonka perimmaista syyta ei varmuudella tiedeta. Alaraajojen laskimoiden
vajaatoiminta on sairaus, jossa laskimoiden lapparakenteet pettavat. Taméan
seurauksena laskimoverta pakkaantuu laskimoihin ja laskimoiden paine nou-
see. Ylikuormituksen myo6té laskimot laajenevat ja kohonnut paine aiheuttaa
my06s paineen nousu ympéaroivissa kudoksissa. Paineen nousu aiheuttaa mm.
alaraajojen turvotusta ja ihon kutinaa. Hyvin korkea paine kudoksessa voin
hairité ihon verenkiertoa ja sen my6téa ihon vaurioitumista. Ihon paksuuntumi-
nen, tummaksi varjaytyminen seka ihon rakkulat ja haavaumat ovat merkkeja

alaraajojen laskimovajaatoiminnasta. (Holmstrom, ym.,2022, s.239.)

Laskimolapparakenteet voivat pettda myos pinnallisessa laskimotukkotuleh-
duksessa (tromboflebiitti), mik& kohottaa laskimopainetta aiheuttaen takaisin-
virtausta laskimoissa (Hammar, 2011, s. 258).

3.3 Alaraajojen laskimovajaatoiminnan esiintyvyys

Alaraajojen kipua, puutumista, pistelya ja turvotusta esiintyy tydikaisista noin
kolmanneksella paivittdin. Alaraajojen laskimoiden vajaatoiminnan ensioire on
yleensa turvotus. Sen esiintyminen yleistyy ikdantymisen myéta. Suonikohjuja
esiintyy naisilla noin 40-prosentilla ja miehilla 30-prosentilla. (Saarikoski, ym.
2010, s.329.)

Kaypa hoito suosituksen mukaan pintalaskimoiden vajaatoiminnan esiintyvyys
on 30—40 prosentilla. Vahaisen ihonalaisen laskimolaajentumisen vallitsevuus
on jopa 80-prosenttia. (Alaraajojen laskimovajaatoiminta: Kaypa hoito -suosi-
tus, 2016)

Makivaara ym. tutkimuksessa kerrotaan, ettd suonikohjujen ilmaantuvuutta va-
estdssa ei tarkkaan tunneta. Ko. tutkimuksessa pyrittiin selvittiméaan suoni-
kohjujen ilmaantuvuus 40—60-vuotiaiden keskuudessa. Tutkimus tehtiin Tam-

pereen kaupungissa. Tutkimus aloitettiin vuonna 2004 ja seuranta-aika oli 5
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vuotta. Tutkimus tehtiin kyselylomakkeiden avulla. Tutkimuksen mukana ol
yhteensa 6874 henkil6a ialtdan 40, 50 tai 60-vuotiaita. Tuloksena 157 henkiléa
ilmoitti uusista suonikohjuista seurannan aikana. Kokonaisilmaantuvuudeksi
saatiin 13,5 tapausta 1000 henkildvuotta kohden (8,5 miehilla ja 19,2 naisilla).
llImaantuvuus todettiin olevan merkittavasti korkeampi 50-55 vuoden iassa.
Henkilon korkea painoindeksi oli yhteydessa suurimpaan uusien suonikohju-
jen ilmaantuvuuteen. Koulutustasolla ei ollut vaikutusta suonikohjujen ilmaan-
tuvuuteen. (Makivaara, ym., 2004, s.159-163.)

3.4 Alaraajojen laskimovajaatoiminnalle altistavat tekijat

Alaraajojen laskimovajaatoiminnalle altistavia tekij6itd on muun muassa pai-
kallaan tapahtuva pitkdaikainen istuminen- ja/tai seisominen. Istuttaessa pit-
kaan, lonkat ja polvet taivutettuna, joutuvat reisien suuret verisuonet puristuk-
siin. Tama vaikeuttaa ja hidastaa alaraajojen verenkiertoa ja imunestekiertoa.
Kireat vaatteet, varsinkin istuma-asennossa, heikentavat myos laskimoveren

virtausta alaraajoista sydameen.

Alaraajojen lihasheikkous on altistava tekija laskimovajaatoiminnalle. Heikko
lihaspumppu toimii vajaatehoisesti ja laskimopaine kohoaa. Taméan seurauk-
sena laskimoiden seindmat veltostuvat ja laskimolapat toimivat vajaalla te-
holla.

Alaraajaturvotuksen ja laskimoiden vajaatoiminnan syntymiseen vaikuttaa
myds moni muu tekija. Naista mainittakoon muun muassa ylipaino, synnynnai-
nen laskimol&ppien heikkous, pinnallinen tai syva laskimotukos, imusuoniston
primaarinen (synnynndainen) tai sekundaarinen vaurio (esimerkiksi vaurioitumi-
nen leikkauksen yhteydessda), vammat tai tietyt sairaudet (muun muassa sy-

damen vajaatoiminta). (Saarikoski, ym., 2010, s.333.)

Kaypa hoito suosituksen Alaraajojen laskimovajaatoiminta potilaalle ohjeessa
mainitaan, etta riskitekijoéind on naissukupuoli, raskaudet ja sukurasite. Poti-

lasohjeen mukaan seisomaty6lla, sosiaaliryhmalla, alkoholin  kaytolla,
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tupakoinnilla tai vaikka ummetuksella ei nayttéisi olevan yhteytta laskimoiden
vajaatoimintaan. (Alaraajojen laskimovajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus,
2016)

3.5 Alaraajojen laskimovajaatoiminnan oireet ja luokittelu

Suonikohjut ovat yleensa ensimmainen merkki alaraajojen laskimoiden vajaa-
toiminnasta. Pinnalliset laskimot n&kyvat ihon pinnassa laajentuneina ja niissa
havaitaan pullistumia. Kun raajaa nostetaan ylos, laskimot tyhjenevat ja pai-
nuvat kasaan. Kaikille ei kuitenkaan tule nakyvia suonikohjuja. Muita oireita ja
l6yddksia, jotka viittaavat alaraajojen laskimovajaatoimintaan on mm. alaraa-
jan turvotus, sarky ja kiristys. My6s raajan vasyminen ja puutuminen voi viitata
laskimovajaatoimintaan. Kutiava ihottuma ja ihon véarimuutokset (saaressa
ruskeaa pigmenttimuodostusta) seka ihonalaisen kudoksen kovettuminen ja
arpeutuminen ovat selvia merkkeja alaraajojen laskimovajaatoiminnasta.
(Saarikoski, ym., 2010, s.333-340.)

Diagnostiikan ja hoidon tarpeen arviointi perustuu oirekuvan kartoitukseen, Klii-
niseen tutkimukseen seka laskimoiden kaikukuvaukseen. Kliinisessa tutkimuk-
sessa asiakkaalla todetaan seisoma-asennossa nakyvia suonikohjuja ja mah-
dollisesti laskimovajaatoimintaan liittyvid ihomuutoksia. Tilanteeseen liittyvia
ihomuutoksia on ihonalaiskudoksen kovettuminen seka avoin tai parantunut

haava.

Laskimovajaatoiminnan vaikeusasteen kliininen luokitus (taulukko 1) on kayt-
tokelpoinen menetelma arvioidessa taudin vaikeusastetta. On tarkeaa erottaa
toisistaan komplisoitumaton (kliiniset luokat C2-3) ja komplisoitunut laskimova-
jaatoiminta (kliiniset luokat C4-6). Kliinisen luokituksen perusteella voidaan to-
teuttaa hoidon porrastusta. Jos kyseessa komplisoitunut laskimovajaatoiminta
(Kliininen luokka C4-6) tulee asiakkaan hoito toteuttaa erikoissairaanhoidossa.

Muussa tapauksessa hoito voidaan toteuttaa avoterveydenhuollossa.
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Taulukko 1. Alaraajojen laskimovajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus, 2016 (vii-

tattu 18.2.2023). www.kaypahoitosuositus.fi

Komplisoitumaton laskimovajaatoiminta

(C0-3)

Kliininen luokka CO Normaali l0ydds, ei laskimovajaatoiminnan 16ydoksia

Kliininen luokka C1 Teleangiektasioita tai retikulaarisia ihonalaisia laskimoita

Kliininen luokka C2 Suonikohjuja, ei turvotusta, ei laskimovajaatoimintaan liittyvia ihomuutoksia
Kliininen luokka C3 Suonikohjuja, turvotusta, ei laskimovajaatoimintaan liittyvia ihomuutoksia

Komplisoitunut laskimovajaatoiminta

(C4-6)

Kliininen luokka C4 Laskimovajaatoimintaan liittyvid ihomuutoksia: hyperpigmentaatio, ekseema,
lipodermatoskleroosi

Kliininen luokka C5 Laskimovajaatoimintaan liittyvia ihomuutoksia ja parantunut laskimohaava

Kliininen luokka Cé Laskimovajaatoimintaan liittyvid ihomuutoksia ja avoin laskimohaava

Laskimoiden kaikukuvaus liittyy olennaisesti oireiden arviointiin ja kliiniseen
tutkimukseen. Kaikukuvaus toteutetaan erikoissairaanhoidossa ja diagnostii-
kassa ei kaikukuvauksen liséksi yleensa tarvita muita kuvantamistutkimuksia.

(Alaraajojen laskimovajaatoiminta: Kéaypa hoito -suositus, 2016)

Verenkierron tilan arvioidessa voidaan tunnustella asiakkaan perifeeriset puls-
sit. Jalasta tunnustellaan jalkapdydén valtimo sek& taaempi nilkkavaltimo
(kuva 2). Jos kummastakin jalan valtimoista tunnetaan syke, on epatodenna-
koosta, ettd turvotuksen syyna on merkittdva valtimoverenkierron vajaus. Téal-
|6in turvotuksen estohoidon voidaan aloittaa turvallisesti. Mikéli perifeeristen
pulssien tuntemisessa on epavarmuutta, tulee suorittaa tarkempia tutkimuksia
esimerkiksi ABI mittaus. (Alaraajoja tukkiva valtimotauti: K&ypé hoito -suositus,
2021)

o,

Kuva 2. Tunnustele pulssit seuraavassa jarjestyksessa: 1 jalkapoydan valtimo,

2. taaempi nilkkavaltimo. (Jalkaterveys, 2017, s.138.)


http://www.käypähoitosuositus.fi/
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4 ALARAAJOJEN LASKIMOVAJAATOIMINNAN EI-KIRURGINEN
HOITO

Ei-kirurgisen hoidon tavoitteena on edistaa jalkaterveytta ja vahentaa muun
muassa turvotusta alaraajoissa. Hoidon tehtdvané on aktivoida ja tukea poh-
jelihaspumpun toimintaa erilaisin ei kirurgisin toimenpitein. Tarkoituksena on
edistdd laskimoveren paluuta alaraajoista sydameen, jonka vuoksi turvotus
laskee, mahdollisesti alaraajojen kipu vahenee, ihon kunto pysyy parempana
ja ennen kaikkea asiakkaan elamanlaatu kohenee.

4.1 Liikunta

Lihasmassa alkaa pienentya ikdantymisen myé6tad. Jo 30 ikdvuoden jalkeen
voidaan havaita lihasmassa pienentymista. Henkilon tayttdessa 50 vuotta, on
lihasmassa pienentynyt 10-prosentilla ja 70 vuoteen mennessa 40-prosentilla.
Liikunnalla on taman vuoksi erittédin suuri merkitys lihasheikkouden eh-
kaisyssa. Lihaskuntoharjoitteen, varsinkin alaraajoissa, tulee sisaltya jokapai-

vaisiin rutiineihin. (Saarikoski, ym., 2010, s. 92.)

4.1.1 Lihasharjoitteet ja hyvat liikuntamuodot

Hyvia liikkeitd on pumppaavassa tahdissa seisten tehtava pakidille ja kanta-
paille nousu, pakaralihasten voimakas supistaminen ja rentouttaminen seka
nilkkojen ojennus ja koukistus. Harjoitteita tehdaan kerralla 30-50 kertaa ja
niita olisi hyva toistaa useita kertoja paivassa. Liikkeet sopivat kaiken ikaisille
ja kuntoisille seka niité voi tehda, vaikka istuen. Tarkedd on saannollisesti har-
rastaa liikkuntaa ja tehda lihasharjoitteita. Asiakasta kannustetaan ja ohjataan

likkumaan omien kykyjensa ja mahdollisuuksien mukaan.
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Lihasharjoitteiden lisaksi hyviad liikuntamuotoja ikaantyneilla on kéavely, vesi-
juoksu ja/tai pyoraily. Varsinkin kavellessa lihaspumput tehostavat alaraajojen

verenkiertoa ja pumppausliikkeelld auttavat laskimoiden tyhjentymista.

Yht&jaksoista pitkdan istumista tulisi valttaa ja esimerkiksi tuolivoimistelusta on
todettu olevan paljon hy6tya heikkokuntoisillakin ikédéantyneilla
(Stolt, ym., 2017, s. 610, Saarikoski, ym., 2010, s.335.)

4.1.2 Linkkeja liikunnan ohjaukseen, neuvontaan ja motivointiin

UKK-instituutti on kehittényt erilaisia ohjeita ja lomakkeita terveydenhuollon
henkilokunnan kayttoon, jotta he voivat neuvoa, ohjata ja motivoida asiakkaita
likkumaan. Laakareidenkin kaytossa oleva liikkumisresepti aikuisille 1oytyy
UKK-instituutin materiaalisivuilta ja sen avulla voidaan motivoida asiakasta liik-
kumaan aktiivisemmin. Alla olevan kuvan avulla (kuva 3) voi my6s havainnol-
listaa asiakkaalle, minkalainen on viikoittainen liikkumisen suositus yli 65-vuo-
tiaille ja kuinka hyvin kyseinen suositus toteutuu idkkaan arjessa. Kuva loytyy

tulostettavana versiona UKK-instituutin nettisivuilta.

i oM
0L0°!
TAUKOJA PAIKALLAA

PALAUTTAVAA UNTA

vaile D UKK-instituutti
kinatituutt

Kuva 3. UKK-instituutti. Vireytté liikkumalla, viikoittainen liikkkumisen suositus

yli 65-vuotiaille
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Terveyskyla.fi sivustolla on hyvia videoita aiheesta; Miten vahennan jalkojen

turvotusta. Naita videoita voi esimerkiksi katsoa yhdessé asiakkaan kanssa.

4.2 Kompressiosukat

Kompressiosukkien tarkoituksena on ehkaista ja poistaa turvotusta, vahentaa
alaraajojen vasymysta, pistelyd, puutumista, turvotusta ja kipua. Sukilla on

keskeinen tehtava laskimovaivojen ja sairauksien ehkaisyssé ja hoidossa.

4.2.1 Kevyet tukisukat

Kevyiksi tukisuksiksi kutsutaan muun muassa lentosukkia. Naiden kayttoa
suositellaan terveisiin jalkoihin, ehkaisemaan turvotusta hetkellisissa tilan-
teissa. Pitkdaikainen istuminen esim. matkustaessa, ovat tilanteita, joissa len-
tosukkien kaytolla voidaan ehkaista jalkoja turpoamasta ja vasymista. Kevyi-
den tukisukkien avulla voidaan hoitaa lievia laskimovaivoja, estaen ja/tai hi-
dastaen sen pahenemista. Kevyita tukisukkia kaytettdessa on tarkeaa muistaa
oleellisena asiana aktiivinen ja sd&nndllinen lilkkunta ja voimistelu. (Saarikoski,
ym., 2010, s.336—-337.)

4.2.2 Laakinnalliset hoitosukat

Kun alaraajoissa todetaan laskimo- ja imusuoniperéistéa turvotusta, on konser-
vatiivisen hoidon keskeinen osa turvotuksen poistaminen laékinnallisten hoito-
sukkien avulla. Tarkeaa on kuitenkin muistaa, ettéa aina ennen laékinnallisten
hoitosukkien aloitusta, asiakkaan tulee keskustella laakarin tai asiantuntevan
terveydenhuollon henkiloston kanssa poissulkeakseen kyseisiin sukkien kay-

ton liittyvat vasta-aiheet.

Laakinnalliset hoitosukat on hyva hankkia asiantuntevasta erikoisliikkeesta
esimerkiksi terveydenhuoltotuotteita myyvista erikoismyymaloista, jossa pa-
neudutaan asiakkaan tilanteeseen, sekd mitataan tarkoin hankittavan sukan

koko. Tietoja, joita tarvitaan, on muun muassa kengan kokonumero,
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asiakkaan paino ja pituus, nilkan ja pohkeen ymparysmitta seka asiakkaan
allergiat. (Saarikoski, ym., 2010, s.336—-337.)

Laakinnallisten hoitosukkien, kuten myds aiemmin mainittujen kevyiden tuki-
sukkien kaytté perustuu niiden aikaansaamaan paineeseen. Suurin paine tu-
lee kohdistua nilkkaan ja paineen tulee alentua asteittain raajan yldosaan
kohti mentdessa. Paineen tulee olla 100-prosesnttisesti nilkan kohdalla ja ar-
violta noin 70-prosenttisesti pohkeen kohdalta. Paineluokkia on olemassa
neljaa erilaista. Sukat, joissa on paineluokka I (15—-21 mmHg) soveltuvat las-
kimovaivojen ja syvan laskimotukoksen ehkéaisyyn. Toisesta paineluokasta
ylospain olevien hoitosukkien tulee olla laakarin maaraamat ja tarkoin asiak-

kaalle mitoitetut

Riskiryhmia, joille suositellaan ladkinnallisia hoitosukkien kaytt6d ovat mm.
henkil6t:

e jotka ovat aikaisemmin sairastaneet laskimotukoksen

o jotka ovat merkittavasti lihavia

e joilla on korkea ikéa

e joilla on tukosalttius

e joilla on aktiivinen syopéasairaus

Laakinnallisten hoitosukkien kaytén on todettu vahentavan alaraajojen turvo-
tusta ja muita oireilua tehokkaasti. Kyseisten sukkien kayttoa ei kuitenkaan
suositella valtimoverenkiertohairiosta johtuvan turvotuksen hoitoon. Niita ei
mydskaan suositella henkilgille, joilla on alentunut ihontunto tai vaikea ihotu-
lehdus. Sydamen vajaatoiminnasta kéarsivan henkilon tulee aina keskustella
ladkarin kanssa hoitosukkien kaytosta. Laakinnallisiin hoitosukkiin on mah-
dollisuus saada kunnalta maksusitoumus. Kustannuksien korvauksissa on
kuitenkin kuntakohtaisia eroja ja asian kannattaa ottaa puheeksi ladkarissa
kaynnin yhteydessa. (Stolt, ym., 2017, s. 282-285.)
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4.3 Kengat

"I[kaantyneen tulee kayttaa seka sisatiloissa etta ulkona kenkia. Kenkien kayt-
taminen edistaa kavelyn vakautta ja ehkéaisee kaatumisia. Taman liséksi ken-
gat suojaavat jalkateraa ja antavat paremman pidon alustaan kuin paljasjaloin
tai sukkasillaan kavely” (Stolt, ym., 2017, s. 126).

4.3.1 Hyvien kenkien ominaisuuksia

Useammat ikdantyneet kokevat kenkien ostamisen vaikeaksi. Omaan jalkaan
sopivia, hyvilla ominaisuuksilla olevia kenkia ei tahdo 16ytyd. Kenkia hankitta-
essa tulee huomioida monia eri seikkoja. T&méan vuoksi ostoksille menoon tu-
lee varata riittavasti aikaa. Kenkia tulee sovittaa, tunnustella ja testailla rau-
hassa esim. kavelemalla kenkamyymalassa, jotta saa varmuuden, etta kengat

ovat oikean kokoiset ja omaan jalkaan sopivat.

Ikaantyneen kenkien hankinnassa on tarkeaa kiinnittdé&d huomiota mm. kengan
istuvuuteen. Huomioon tulee ottaa kengan laajuus, leveys seka pituus. Ken-
gan oikean laajuuden saadaan selville mittaamalla ikd&antyneen pékia leveim-
mastéa kohtaa. Jos kaytdssa on yksilblliset pohjalliset, tulee niiden aiheuttama
lisdlaajuus ottaa huomioon.

Leveyden saa parhaiten selville piirtamalla paperille jalkapohjan aariviivapiir-
ros. Jalkateran leveys maaritellaan yleensa termein kapea, normaali tai levea
jalkaterd. Koska eri kenkavalmistajat kayttavat erilaisia kokomerkintgja, paras
tapa selvittdd kengdn oikea pituus on mittaamalla iakkaan jalkateran pituus
hanen ollessa seisoma-asennossa. Jos kengan pituus on liian pitka, kantapaa
likkuu kengassa ja kenka holskyy jalassa. Tama altistaa mm. varpaiden vir-

heasennoille ja kavelyasennon muutoksille.

Uusia kenkid hankittaessa tulee kiinnittd&d huomiota muun muassa kengan
suuaukkoon kokoon, kenkien kiinnitykseen, koron korkeuteen seka kengan
pohjan pito-ominaisuuteen. Kengan suuaukon suuruus ei saa olla liian iso,
koska silloin kenka helposti holskyy jalassa. Avokkaissa esimerkiksi on suuri

suuaukko ja ne saadaan harvoin istumaan kunnolla ikéd&ntyneen jalkaan.
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Jalkateran rakenteissa on paljon yksiléllisia eroja ja taman vuoksi kenkien kiin-
nitykseen tarvitaan séatévaraa. Kiinnityksen ollessa liian tiukalla, jalkapdydéan
verenkierto heikkenee. Liian 16ysé kiinnitys mahdollistaa kengéan holskymisen
ja huonon istuvuuden. Kengan kiinnityksen tulee ulottua riittavan ylos jalka-
poydan paalle, jotta kenka saadaan mahdollisimman istuvaksi. Erilaisilla nau-
hoitustekniikoilla saadaan myos lisattya kengan istuvuutta. Saatdvara on erit-
tain tarkea ottaa huomioon ikaéantyneiden kengissa, mahdollisesti jalkapdydan
ja nilkan turvotuksen vuoksi. Kenkien koron tulisi olla matala. Aikuisten ken-
gissa suositeltava koron korkeus on alle 2 senttimetrid. Korkokenkia ei suosi-
tella ikdantyneille, koska ne muun muassa estavat saaren takaosan lihasten
normaalin toiminnan.

Suomalaisissa kengissa ulkopohjamateriaalina kaytetaan yleisesti kesto-
muovia eli TR-kumia. Sen hyvind ominaisuuksina on kimmoisuus, joustavuus
seka hyvat kitkaominaisuudet. Materiaalin liséksi tulee huomioida pohjan ku-
viointi. Suosituksena on etta kavely- ja talvikenkien pohjan kuvioinnin syvyys
tulisi olla 5—8 millimetria. Pitava ja joustava pohja tukee tasapainoa ja ehkaisee

laahaavaa askelta.

Kun uudet kengat on hankittu, tulee vanhat kengat siirtaa sivuun. Moni ik&&n-
tynyt ei kuitenkaan malta heittdd vanhoja kenkid pois, vaikka ikaantymisen
myo6ta jalkateran koko muuttuu monien vaiheiden ja elamantilanteiden mu-
kaan. lan karttuessa myds muun muassa lihakset ja nivelsiteet laajenevat ja
pidentavat jalkateran kokoa. Usein myds jalan kaaret laskeutuvat ja jalkate-
réan seka varpaisiin ilmaantuu asentomuutoksia. TAm&n vuoksi on tarkeda
saada ikdantynyt ymmartamaan, miksi vanhoja kenkia ei enda tule kayttaa.
(Saarikoski, ym., 2010, s. 112-137, 188; Saarikoski,2016.)

Alla malli kenkéareseptista (kuva 4), jonka avulla uusien kenkien hankinta hel-

pottuu ja kytdssa olevien kenkien kokoa voidaan tarkistaa.
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- Kenkéresepti

" Jalan pitues

wvasen cm  oikea

Isomman jalan pltuus
+ Kiyntivars 1/2-1 cm = em

Kengan sisipohjan pituus cm

\ Mitatte kenkd
\ O pieni  kengEn yppi

J  sopiva
J iso

'
v Jalkojen leveys

Kuva 4. Kenkaresepti (Diabeetikon jalkaongelmat): Kaypa hoito -suosituksen

Jalkojen omahoito-ohje diabetesta sairastavalle potilaalle, 2021

4.3.2 Sisatossut, tohvelit ja Crocs-jalkineet

Ikdantyneiden kenkavalintoihin vaikuttaa usein jalkineen helppokayttdisyys,
mukavuus ja pehmeys. Sisatossuja ja tohveleita kaytetddn yleisesti kotiken-
kina. Kyseisissa kotikengissa ei kuitenkaan jalkateréa pysy paikallaan, kenka
holskyy ja siihen voi kompastua. Kavelysté tulee helposti laahaavaa, alaraajan
nivelet jaykistyvat ja lihakset heikkenevéat. Pohjelihaksen toiminta on usein te-

hotonta ja alaraajojen turvotus lisdéntyy. (Saarikoski, ym., 2010, s.186.)
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Crocs-jalkine on amerikkalaisten kehittama sandaali, josta on tullut myés suo-
malaisten kansallisjalkine. Crocs-jalkineissa on monia jalkaterveytta heikenta-
vid ominaisuuksia ja niiden kaytto tulee olla vain tilapaista. Ylimitoitettu leveys
ja laajuus altistaa mm. nilkan nyrjahdyksille. Loysa takaremmi ei tue jalkateraéa
ja taman vuoksi kengat pysyvat huonosti jalassa. Toksahteleva askellus altis-
taa vaaratilanteille, etenkin nopeasti kavellessa. (Saarikoski, ym., 2010 s.148—
149.)

4.4 Jalkojen omahoito

Jalkojen omahoito on tarkea osa ikaantyneen terveyden ja hyvinvoinnin hoitoa.
Omahoidon keskeisimpié tavoitteita on ennaltaehkaisté jalkavaivoja, tunnistaa
jo olemassa olevia ja hoitaa niitd ikaantyneen itsensa toteuttamana. Jalkojen
oikealla omahoidolla ehkaistddn tehokkaasti erilaisia jalkakipuja, jalkojen va-
symysta seké erilaisia muita oireita, kuten jalkojen puutumista ja turvotusta.
Varsinkin alaraajojen sairauksissa jalkojen omahoidon merkitys korostuu.
(Stolt, ym., 2017, s. 126.)

4.4.1 Jalkojen paivittainen hoito

Paivittdiseen jalkojen omahoitoon kuuluu jalkojen pesu haalealla vedella. Tar-
ke&a on muistaa myos varvasvalien pesu yksitellen. Ikdantyneen ihmisen ihon
pH on 5,5-6.0. Pesuun on hyva kayttaa lievasti hapanta pesuainetta (pH 3,5—
5,5) jos pesuainetta halutaan kayttdd. Pesun jalkeen jalkojen ja s&arien iho
kuivataan kevyesti taputtelemalla. Varvasvalit kuivataan yksitellen kayttaen
joko ohutta pyyhetta tai talouspaperia. Hautuneisiin ja ahtaisiin varvasvaleihin
suositellaan lampaanvillan kayttda. Villa imee kosteutta, pitda varpaat erillaan
seka ehkaisee varvasvdlikansien ja -hautumien syntymista. Villan on hyva
vaihtaa muutaman paivan vélein, vahintdan kerran viikossa. Vaihtoehtoisesti
varvasvaleihin voi laittaa esimerkiksi vauvatalkkia, joka on hienojakoista, eika

tuki hikirauhasia.
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Jalkojen ja sdarien ihon rasvaus kuuluu pesun jalkeisiin, paivittaisiin rutiineihin.
Rasvauksen tarkoituksena on huolehtia ihon kosteustasapainosta seka estaa
ihomuutosten ja infektioiden syntya. Rasvauksen myo6ta iho pysyy joustavana,
ehjana ja puolustuskykyisena. Rasvaaminen on hyva tehda heti jalkojen pesun
jalkeen. Varvasvaleihin ei suositella rasvausta, koska ohut iho varpaiden va-
lissé hautuu helposti. Kovettumakohtiin ja kantapaahalkeamiin suositellaan
rasvapitoisia perusvoiteita. Kovettumiin ei suositella raspausta, koska ras-
pauksen seurauksena iho alkaa puolustautua ja alkaa kasvattamaan lisda
ihosolukkoa ihon suojaksi. Saarien iholle suositellaan kevytta kosteuttavaa voi-
detta. Rasvauksen yhteydessa on hyvéa kevyesti hieroa jalkapohjia, saaria ja
suoristaa koukussa olevia varpaita kevyesti ojentaen. Saarien hieronta ja ras-
vaus on hyva suorittaa myotakarvaa, jolloin ehkaistaan mahdollinen karvatu-
pen tulehdus. (Stolt, ym., 2017, s. 532-533.)

4.4.2 Jalkojen viikoittainen kunnon tarkastus ja hoito

Kerran viikossa tapahtuva perusteellisempi jalkojen kunnon tarkastelun avulla
havaitaan alaraajoissa tapahtuneet muutokset mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa. Tarkastelun kohteeksi otetaan muun muassa varpaiden liikkkuvuus
ja niiden virheasennot, mahdolliset varvasvélien hautumat, kanséat, ihon vari-
muutokset, kovettumat, ihorikot. Varpaankynnet lyhennetd&n 2-6 viikon va-
lein. Kynsien leikkuu on hyva suorittaa pesun jalkeen, koska silloin kynnet ovat
pehmeat, eivatka lohkeile niin helposti. Kynnet lyhennetddn varpaan paan
muotoisesti. Kulmia ei pyoristeta, jotta kynnen reunat eivat lahde kaantymaéan
sisdan pain. Leikkauksen jalkeen teravat reunat tasoitetaan viilalla. Kynnen
paksuutta voidaan myds ohentaa viilaamalla kyntta tyvesta karkea kohden.
Jos jaloissa todetaan kunnon tarkastuksen yhteydessa poikkeavaa, esimer-
kiksi kipuilevaa kovettumaa, on hyva ottaa yhteytta jalkaterveyden ammattilai-
siin. (Stolt, ym., 2017, s. 531-535.)
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4.4.3 Ikaantyneen jalkaterveyden omahoidon arviointi ja ohjaus

Ikaantymisen myota jalkaterveydesta huolehtiminen vaikeutuu. Moni ikaanty-
nyt haluaisi pitda huolta jaloistaan, mutta vain osa pystyy siihen itsenaisesti.
Esteena saattaa olla esimerkiksi vaikeus kurottautua jalkoihin nivelten jaykkyy-
den, tasapainohairion tai ylipainon vuoksi. Heikentynyt nakd ja kasien lihasvoi-
man puuttuminen voi olla esteend esim. varpaankynsien leikkaamiselle. Pe-
russairauden, esimerkiksi muistisairauden vuoksi ikddntyneen on hankala to-
teuttaa jalkaterveyden omahoitoa. Yksinkertaisilla testeilla voidaan arvioida,
miten omahoidon toteutus onnistuu. Jos ikaantynyt pystyy risumaan kengét ja
sukat vaivattomasti, kertomaan tai nayttamaan mitenka pystyy leikkaamaan
varpaankynnet seka arvioimaan pakian alueen ihoa, onnistuu todennakaoisesti

myos jalkojen omahoito hyvin. (Stolt, ym., 2017, s. 531-535.)

Omahoidon toteutuksen arviointiin voi hyodyntaa erilaisia jalkojen omahoitoon
toteutettua materiaalia. Kyselylomakkeiden avulla voidaan selvittda jalkojen
omabhoitotottumuksia seka puutteita omahoidon toteutuksessa. Selvityksen
perusteella voidaan suunnitella ja raatéaléida omahoitosuunnitelma yksittaisen
ikdantyneen tarpeeseen. Kyselylomakkeita |0ytyy erilaisia ja alla muutamia eri-
laisia malleja (kuvat 5 ja 6).

Testaa vdhennitkd toiminnallasi jalkojen turvotuksen syntymisté:

1. Nostan jalkani rahille tai tyynylle istuessani. OKyllda OEn

2. Liikuttelen jalkojani, jos joudun seisomaan pitkdin paikallani. Okyla OEn

3. Istun usein jalat ristikk&in. Okyllda OEn

4, Kavelen yleens3 hitaasti ja askeleeni ovat laahaavia. OKylla OEn

5. Harrastan liilkuntaa sdannéllisesti. Okylla OEn

6. Sydn monipuolisesti lautasmallin mukaisesti. . Okyla (OEn
%

7. Suosin vihasuolaisia ruokia. OKylla (OEn

Kuva 5. Testaa vahennatko toiminnallasi jalkojen turvotuksen syntymista (Ter-

veyskyla, kuntoutumistalo, itsehoito, opas jalkojen turvotukseen)



Jalkojen pesu ja kuivaus

Jalkojen pesun useus

[ Paivittdin

[ 2 - 3 kertaa viikossa

[0 Harvemmin

Jalkojen pesutapa
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[ Aina pesun yhteydessa
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[ Ei lainkaan

Jalkojen hikeilu

[ Hairitsevan voimakasta

0 Mormaalia
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1 Ei hoitovilineita
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Omaheoitotuotteiden kaytto
Jalkojen omahoitotuotteitten
kayttd (esim. kansalaastari,
ihonsuoja)

0 Kylla

OEi

Sukat

Sukkien vaihto

[ Paivittain

[ 2-3 kertaa vilkossa

O Harvemmin
Sukkamateriaalit

O Puuvilla, villa

0 Keinokuitu

0 Sekoite {esim. puuvilla ja keino-
kuitu)

[ Ei tietoa

Tuki- tai heitesukkien kaytto
0 kylla

OEi

Kengat

Eniten kaytettavien arkikenkien
maara

1 pari

[ 2 paria

O Useampia

Eniten kaytossa olevien arki-
kenkien kayttoika

0 Alle vuosi

[ 1-2 vuotta

[ 2-3 vuotta

YN 3 vuotta

Tyokenkien maara

01 pan

[ 2 paria

O Useampia

Tydkenkien kayttdika

O Alle 1 vuosi

[ 1-2 vuotta

[ 2-3 vuotta

0 3 vuctta

Kenkien ostaminen

O Helppoa

O Kohtalaisen vaikeata

[ Erittdin vaikeata
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Pdivémddra
Pohjalliset
Pohjallisten kayton useus
0 Aina
[ Toisinaan
[ Ei koskaan
Pohjallistyyppi
O Peruspohjalliset
0 Iskua vaimentavat
0 Kaupan pehjalliset
O Yksilalliset pohjalliset

Alaraajojen kunto ja siita
huolehtiminen
Alaraajojen kuntoa yllapitavan
lilkunnan maara viikossa

0 1-2 kertaa

[ 3-4 kertaa

O Useammin

[ Ei lainkaan

Liikunnan kesto kerralla

O Alle 30 min

0 30-60 min

[ Yli 60 min tai kauemmin
Jalkavoimistelu viikossa

[ 1-2 kertaa

[ 3-4 kertaa

O Useammin

[ Ei lainkaan

Arvio omasta jalkatervey-
desta

Jalkejen kunto omasta mielesta
[ Erittain hyva

[0 Hyva

[ Kohtalainen

O Huono

[ Erittdin huoneo

Jalkaterapia- tai jalkojenheito-
palveluiden kaytta

O Kerran vuodessa

0 2 kertaa vuodessa

O Useammin

O Ei lainkaan

Kuva 6. Jalkojen omahoidon ohjauksen periaatteet ja toteutuminen (Jalkater-

veys, s. 514)
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Motivoidakseni asiakasta toteuttamaan alaraajojen laskimovajaatoiminnan
konservatiivista hoitoa, olen laatinut selkokielisen asiakasohjeen, jalkojen tur-

votuksen ennaltaehkaisy ja hoito, joka liitteena (liite 1).

4.5 Elaméntapojen vaikutus jalkaterveyteen

Jalkaterveyteen vaikuttaa myos oleellisesti elamantapamme. Elin -ja tydympéa-
ristbllAmme on vaikutusta jalkaterveyteemme, kuten myos kenkamuodilla ja -
kulttuurilla. Alaraajojen liiallinen kuormitus esimerkiksi pitkdan seisoessa altis-
taa muun muassa alaraajojen ja jalkaterien heikentyneelle verenkierrolle, suo-
nikohjuille, jalka- ja kantakipuihin seka jalkojen turvotukselle ja vasymiselle.
Pitkd&an paikallaan olo, esimerkiksi istuminen aiheuttaa alaraajoissa turvo-
tusta, puutumista, pistelyd ja vasymistd seka nostaa syvan laskimotukoksen
riskid. Kenkdmuoti ja -kulttuuri maaraa varsinkin naisten ostokayttaytymista.
Suurin osa ihmisistd kulkee sopimattomissa kengissé, aiheuttaen jalkaterén
luille, nivelille ja lihaksille vahinkoa. Tulee my6s muistaa, ettd ikaantymisen
myo6té jalkaterassa tapahtuu muutoksia ja aiemmin hyvin sopineet kengat voi-

vat olla ikaantyneelle lilan pienia ja kapeita.

Kuten aiemmin on todettu, liikunnalla on erittéain suuri merkitys jalkaterveyteen.
Tutkimuksissa on osoitettu, ettd vain kolmannes ihmisista liikkuu riittavasti. Va-
haisen liikkumisen vuoksi alaraajojen lihasten kunnon on todettu heikenty-
neen, josta seurauksena on jalkaterveyden heikkeneminen. (Saarikoski, ym.,
2010 s.12-17.)

Hyva ravitsemustila on hyvinvoinnin edellytys. Ravitsemussuosituksien mu-
kainen ruokavalio on terveyden perusta. Siitd saadaan riittdva maara prote-
iineja, hiilihydraatteja, terveellisia rasvoja seka vitamiineja, etta hivenaineita.

(https:/lwww.shhy.fi > terveyskylan-ohjeita)

Ylipaino on suuri kansanterveydellinen ongelma. Liikalihavuus on lisdantynyt
ja lisdantyy edelleen nopeaa vauhtia. Ylipaino on yhteydessa esimerkiksi jal-

kakaaren laskeutumiseen sek& muihin rakenteellisiin muutoksiin. Tupakointi
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vaikuttaa ravitsemuksen ja vahaisen likunnan ohella jalkaterveyteen. Jatkuva
tupakointi supistaa verisuonia, jolloin myds alaraajojen verenkierto heikkenee
merkittavasti. (Saarikoski, ym., 2010 s.12-17.)



28

5 POHDINTA

Opinnaytetyoprosessi on ollut opettavainen ja erittdin mielenkiintoinen koke-
mus. lkaantyneen alaraajojen turvotus oli kdytanndssa jo tuttu aihe, mutta sain
tyota tehdessa paljon uutta tieto ikaantyneiden alaraajojen laskimovajaatoi-
minnan syistd, sen ehkaisysta ja omahoidosta. Erityisesti mielenkiintoista oli
etsia tietoa ikdantyneen jalkojen omahoidosta, sen toteutuksesta ja seuran-

nasta.

Opinnaytetyon aiheen tydstaminen alkoi kutsumalla DiakonKylaan eri yksikoi-
den henkildkunnan jarjestamaéni koulutustilaisuuteen, jonka aiheena oli: Tur-
votus on oire, hoida syyta turvotuksen taustalla. Tilaisuudessa puhujana ol
Anu Lehtim&ki Haltijalta. Haltija on iso kansainvalinen apuvaline- ja kuntoutus-
valineita seka hyvinvointiteknologian ratkaisuja myyva yritys, jonka yhtena eri-
koisalana on kompressiotuotteet. Tilaisuus sai paljon positiivista palautetta ja

aihe koettiin erittain tarkeaksi.

Kirjalliseen lahdemateriaaliin tutustuessani mielenkiintoista oli havaita, etta
esim. ikdantyneen alaraajojen laskimovajaatoiminnan oirekuva ori eri lahteissa
ristiriitaisia. Kaypéa hoito -suosituksen ohjeessa potilaalle kerrotaan, etta jalkoi-
hin liittyvat oireet kuten turvotus seka sarky eivat valttdmatta viittaa jalkojen
laskimoiden vajaatoimintaan. Tutustuessani terveystietojen tohtorin Minna
Stoltin seka terveydenhuollon maisterin Riitta Saarikosken lahteisiin, heidan
mielestansa ikaantyneiden jalkojen laskimoiden vajaatoiminnan oireisiin saat-
taa nimenomaan kuulua alaraajojen turvotus ja kipu. Koska lahdemateriaaleis-
sakin annetaan ristiriitaista tietoa, on mielestani terveydenhuollon henkil6kun-
nankin entista vaikeampi puuttua ikdéntyneen laskimovajaatoimintaan. Taman
vuoksi koen, ettd ikaantyneiden parissa tydskentelevien tulisi saada enemman
tietoa ikaantyneen alaraajojen turvotuksen varhaisesta puuttumisesta, hoi-
dosta ja omahoidon toteutuksen seurannasta. Kyseessa kuitenkin krooninen

sairaus, johon kirurginen hoito on vain yksi tarkeé osa.
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Opinnaytetyon yksi paatehtavistéa oli tehda asiakkaille annettava asiakasohje,
jossa kaydaan lapi selkokielella jalkojen turvotuksen ennaltaehkaisya ja hoi-
toa. Ohjeen nimi on: JALKOJEN TURVOTUKSEN ENNALTAEHKAISY JA
HOITO. Ohje syntyi helposti kayttaessani opinnaytetyon kappale neljan (ala-
raajojen laskimovajaatoiminnan ei-kirurgisen hoidon) otsikointia. Testasin oh-
jetta iakkaalla aidillani ja han kertoi ohjeen olevan selkeé ja hyvin ymmarret-
tava. Ennen esiteen laajempaa kayttoonottoa varten, tulee sen tarkistuttaa Ge-
riatrian erikoislaakarilamme Markus Halmisella. Ohje liitteena.

Opinnaytetyota tehdessa ymmarsin, kuinka tarkedd on asiakkaiden ja heidan
omaisten tiedon lisdaminen. Taman vuoksi opinnaytetyota tehdessani herasi
ajatus jarjestéa teemapaiva, jonka aiheena on ikdantyneen jalkojen hyvin-
vointi. Teemapéaivddn mukaan tarkoituksena on myos kutsua lahialueen yh-
teistybkumppaneita esimerkiksi Karpalopiste, apteekki, meidan jalkahoita-
jamme seka fysioterapeuttejamme, jotka pitaisivat lyhyita tietoiskuja tasta tar-
ke&sta aiheesta. Teemapaivan jarjestamisen olen ottanut puheeksi esimieheni
kanssa, ja han on ollut myds innostunut ajatuksesta. Opinnaytetyon tilaajalle
esittelen valmiin tyon viikkopalaverissa, jossa on mahdollisimman paljon hen-

kilokuntaamme paikalla.

Opinnaytety6ta tehdessani, mietin paljon, miten saan asiakkaat motivoitua
omahoidon toteutukseen. Motivointi voi olla haasteellista, koska asiakkaan
asenne, uskomukset ja mahdollinen muistamattomuus voi olla esteena. Kipu
voi estdé liikkkumisen ja apuvalineet, esimerkiksi kompressiosukat, voivat tun-
tua hankintana liian kalliilta. Niiden pukeminen voidaan myds kokea hanka-
laksi. Ikaantynyt voi tiedostaa liikunnan tarkeyden merkityksen, mutta yksin
likkuminen voi olla haasteellista ja pelottavaa. Uskon kuitenkin, ettd hoito-
myonteisyytta lisdd hyva hoidon suunnittelu yhdessa asiakkaan ja mahdolli-
sesti myos hanen omaisensa kanssa. Hyva konkreettinen ohjaus ja neuvonta
on avainasemassa. Kirjalliset ohjeet ja kontrollikaynnit sairaanhoitajan vas-
taanotolla motivoi toteuttamaan omahoitoa. Myds jalkojen mittaaminen konk-
reettisesti pohkeen paksuimmasta kohdasta ja nilkan ohuimmasta kohdasta
ennen ei kirurgisen hoidon aloitusta ja mittaus uudestaan hoidon aloituksesta

noin 2 viikon kuluttua voisi olla tekija, joka motivoi asiakasta. Mielestani
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ikdantyneen asiakkaan motivointi, ohjaus ja neuvonta tarkeaa koska turvotuk-

sen estohoito tulee jatkua lapi elaman.

Sairaanhoitajan vastaanoton pidon yhteydessa on tarkea huomioida ja erottaa
ne asiakkaat, jotka eivat ole viela kayneet laakéarissa alaraajaturvotuksen
vuoksi. Aina ensin tulee selvittaa mika syy alaraajaturvotuksen ja muiden oi-
reiden takana on. Taustalla voi olla muutakin sairautta kuin laskimoiden l&ap-
pavioista johtuvat syyt. Muita syita voi esimerkiksi olla sydamen tai munuaisen
vajaatoiminta, heikentynyt imunestekierto tai saaressa ollut ruusuinfektio.
Naissa tapauksissa tulee aina ensin olla yhteydessa hoitavaan laakariin, voiko

esimerkiksi kompressiosukkien kayttdoa suositella.

Opinnaytetyota tehdessani, palkattiin kotihoitoon myds toinen sairaanhoitaja,
jonka kanssa pidamme yhdessa sairaanhoitajan vastaanottoa. Taman vuoksi
tein kolme kansiota, jokaiseen vastaanottohuoneeseen, josta l6ytyisi erilaisia
ohjeita ja kyselykaavakkeita liittyen alaraajaturvotuksen ei-laékinnélliseen hoi-
toon. Uskon, ettd kokoamani materiaalin avulla my6s kollegani pystyy parem-
min kartoittamaan asiakkaan tilannetta ja antamaan ohjeistusta kohdatessaan

asiakkaan, jolla alaraajaturvotusta.

Koen ettd opinnaytetydn toteutus on ollut itsellani suuri oppimisprosessi. Olen
kehittynyt niin tiedon hankinnassa kuin lahteiden tulkinnassa. Koe etta opin-
naytetyon myota asiantuntemus on syventynyt seka olen saanut paljon uusia
tyokaluja, esim. liikkumis- ja kenkareseptin seké tekemani potilasohjeen, sai-
raanhoitajan vastaanoton pitoon. Uskon myds, etta opinnaytetydstéani on ollut

hyotya laajalti niin DiakonKylan henkilékunnalle kuin asiakkaille.
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LIITE 1 OPASLEHTINEN

JALKOJEN TURVOTUKSEN ENNALTAEHKAISY JA HOITO

Verenkiertomme

Veri kiertaa elimistbssdmme mm. valtimoita ja laskimoita pitkin. Valtimoissa
veri kiertdd sydamesta poispain ja laskimo tuovat verta takaisin sydameen.
Laskimoissa olevat lapat estavat veren takaisinvirtausta laskimosuonissa.

Pohjelihaksen liike tukee laskimoissa verenkulkua kohti sydanta.

Miten ehkéaisen ja hoidan jalkojen turvotusta?

Voit itse ehkaista jalkojen turvotusta monin eri keinoin. Alla ohjeita, joita nou-
dattamalla voit ehkaista turvotuksen esiintymista.

Jos Sinulla esiintyy jalkojen turvotusta, on hyva hakeutua laakariin syyn selvit-
telyn vuoksi. Jalkojen turvotukselle on monia eri syita. Yhtena syyna saattaa
olla vaurioituneet lapat laskimoissa tai pohjelihaksen vahainen kaytto.

Jos ladkari toteaa jalkojen turvotuksen johtuvan heikentyneesta verenkierrosta

laskimoissa, voit turvallisesti noudattaa alla olevia ohjeita.

1. LIIKUNTA

Liikkuminen auttaa laskimoiden toimintaa ja taman vuoksi lihasharjoit-
teita tulisi tehda paivittain. Hyvia liikkeitd on pumppaavassa tahdissa
tehtavia jalkojen liikkeita esim. kantapaille nousu ja/tai nilkkojen koukis-
tus ja ojennus. Harjoitteita olisi hyva tehda kerralla 30-50 kertaa, mie-
lelladn useita kertoja paivassa.

Hyvia likkuntamuotoja on kévely, vesijuoksu ja/tai pyoraily.

Valta pitkddn istumista tai seisomista. Muista myds lepuuttaa jalkoja
muutamia kertoja paivassa, nostamalla jalat ylos. Samalla voi myds

tehd& pohjelihasta aktivoivia liikkeité eli ojentaa ja koukistaa nilkkoja.
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2. JALKOJEN TURVOTUKSEN ESTO JA HOITO

Tukisukilla ja omien mittojen mukaan hankituilla 1&a&kinnallisilla hoito-
sukilla on keskeinen merkitys turvotuksen estossa ja sen hoidossa.
Laakinnallisten hoitosukkien kayton on todettu vahentéavan jalkojen tur-
votusta, iho-oireita seka sarkya tehokkaasti. Niiden avulla jalkojen ve-
renkierto paranee ja laskimosuonet toimivat tehokkaammin.

Hoitosukat tulee pukea jalkoihin heti aamulla ylés noustessa ja niité tu-
lee kayttaa aina jalkeilla ollessa. Hoito on pysyvaa, koska kyseessa on
krooninen sairaus. Hoitoon sitoutuminen on hoidon onnistumisen kan-
nalta erittain tarkeaa.

Muistathan etta ladkinnallisten hoitosukkien aloittamisesta paattaa aina
l&dkéari. Hoitosukat suositellaan hankittavan asiantuntevasta erikoisliik-
keesta esim. terveydenhoitotuotteita myyvista liikkeista. Liikkeesta saat
my0s tarkempia ohjeita sukkien kaytosta ja niiden hoitamisesta.

3. PUKEUTUMINEN

Kengat
Ikdantymisen myota jalkaterassa tapahtuu muutoksia. Uusien kenkien

hankinnassa tulee huomioida mm. kengan laajuus, leveys, pituus, suu-
aukon koko, kiinnitys ja paallisen sekd pohjan materiaali. Kenkien tulee
olla oikean kokoiset, hyvin istuvat ja tukevat. Niiden tulee olla riittdvan
tilavat, jotta ne eivat aiheuta hankaumia tai muita jalkavaivoja. Kenkien
koron tulisi olla matala ja pohjien pitavat seka joustavat. Hyva pohja
kengissa tukee tasapainoa ja ehkaisee laahaavia askeleita.

Hyva kengat motivoivat likkumaan ja vahentavat jalkojen turvotusta.

Vaatetus
Valta kireita vaatteita. Kireadt vaatteet reidessa ja polvitaipeissa heiken-
tavat laskimoveren kulkua jaloissa aiheuttaen mm. turvotusta ja vasy-

mista.



36

4. JALKOJEN OMAHOITO

Jalat tarkistetaan paivittain, tai ainakin kerran viikossa. Huomioitavia
asioita on mm. ihon kunto, lAmp®, vari, hautumat, kovettumat, rakkulat,
kynnet ja kynsien ymparist6. Jalkojen tarkistuksessa voi kayttda apuna
peilia.

Saannollinen jalkojen pesu ja rasvaus on hoidon perusta. Jalat pestaan
haalealla vedella kayttden mielellaan pesuvoidetta. Jalkojen kuivaus ta-
pahtuu kevyesti taputtelemalla, muistaen myos varvasvalien hyvan kui-
vauksen. Jos varpaiden valit hautuva helposti tai ovat kovin ahtaat, suo-
sitellaan niihin lampaanvillan kaytt6a. Varpaanvéleja ei rasvata.
Vaihda sukat paivittain pesun yhteydessa. Hyvat sukat ovat hengittavia,
sopivan kokoisia ja niissa on levea, kiristamaton resori.

Varpaiden kynnet lyhennetdén varpaan paan muotoisesti 2—6 viikon va-
lein. Kynnen kulmaa ei pyoristetad. Leikkauksen jalkeen teravét reunat
on hyva tasoittaa viilalla.

Pienet ihon rikkoumat, hankaumat ja kovettumat kannattaa hoitaa mah-
dollisimman varhaisessa vaiheessa, jotta niista ei kehity hankalampia
jalkavaivoja.

Jos jalkojen omahoidossa on vaikeuksia, suositellaan saanndllisia

kaynteja esim. jalkahoitajan luona.

5. ELAMANTAPOJEN VAIKUTUS JALKOJEN TERVEYTEEN

Terveelliset elamantavat edistavat terveyttdmme. Monipuolinen ravinto
on hyvinvoinnin edellytys. Ravitsemussuosituksien mukainen ruokava-
lio yllapitaa toimintakykya ja jaksamista. Tupakoinnin lopettaminen on
tarkeaa. valta myos alkoholipitoisia juomia. Jos sinulla on sairauksia,
hoida niitd hyvin. Huolehdi omasta terveydesta seka hyvinvoinnista ja

muista ennen kaikkea nauttia elamasta.

Paivi Wilhola 03/23



