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ALKUSANAT

Monet maat ovat julkaisseet ohjeistuksia, joiden mukaan kompressiohoito on paras mahdollinen
hoitomuoto laskimoperaisille sdarihaavoille™. Kompressiohoidon tiedetddn merkittavasti lisdavan
laskimoperaisten sdarihaavojen parantumistasoja ja vdéhentdavan uusiutumisriskia™ ™, Tasta huolimatta
laskimoperéisten sdarihaavojen hoidossa keskitytaan usein edistyneisiin haavasiteisiin ja muihin
hoitomuotoihin samalla, kun hyvaksi todettua hoitomuotoa — kompressiohoitoa — kadytetdan vahemman.

Kansainvalinen alaraajahaavoihin ja laskimotauteihin erikoistunut asiantuntijaryhma kokoontui joulukuussa
2014. Ryhmé totesi, ettd erittdin suuressa osassa saarihaavoja laskimotauti on syyné tai osatekijana (eli
kyseessa ovat laskimoperaiset haavat tai sekamuotoiset haavat), jolloin kompressiohoito voi sopia niihin.
Keskusteluissa keskityttiin siihen, miten voidaan kannustaa kompressiohoidon laajempaan omaksumiseen
yksinkertaistamalla siihen liittyvia perusperiaatteita. Saavutetut johtopdatokset muodostavat tamén
asiakirjan perustan ja ne esitetaan alaraajan laskimoperaisten saarihaavojen perusohjeistuksena
painopisteen ollessa aktiivisen hoidon vaiheessa. Toiveena on, etta tama yksinkertaistettu |dhestymistapa
auttaa hoitohenkildkuntaa ymmaértamaan, miksi, milloin ja miten kompressiohoitoa tulee kdyttaa.

Kaikkien haavan hoidon kanssa tyskentelevien pitéisi kunnianhimoisesti pyrkia muutokseen, jotta
unohdetaan passiivisuus ja hidas, viivastynyt tai olematon laskimoperéisen saarihaavan tai muiden
laskimotauteihin liittyvien haavojen parantuminen. Meidén on aktiivisesti pyrittdva parantamaan
asianomaisten potilaiden eldmaa parantamalla parantumistasoja lisdamalla kompressiohoidon kayttoa.
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LASKIMOPERAINEN
SAARIHAAVA (VLU)
Laskimoperainen
saarihaava (VLU) on
avoin ihohaava, joka
yleensé esiintyy pohkeen
sisdpuolella nilkan ja
polven vélissa seurauksena
kroonisesta laskimoiden
vajaatoiminnasta (CVI)
ja laskimoylipaineesta, ja
joka ei ole merkittavasti
parantunut 4-6

viikon kuluttua
ilmaantumisestaan.

Laskimoperaiset sadrihaavat ja

kompressio

HAASTEET

Laskimoperaiset sdarihaavat (VLU:t; tunnetaan myo&s suonikohjuina tai stasis-haavaumina) asettavat
merkittavia haasteita potilaille ja terveydenhoitojarjestelmalle: ne ovat yleisig, kalliita hoitaa, toistuvia ja
voivat kestdd kuukausia tai vuosia (laatikko 1).

Potilaiden kertomusten mukaan laskimoperéisilla séérihaavoilla on kielteinen vaikutus koko arkieldméaan
ja se voi aiheuttaa masennusta, ahdistusta ja sosiaalista eristymista. Kipu, vuotava erite, haju, rajoitettu
lilkuntakyky ja unihairiot voivat olla erityisen haastavia ja ahdistavia potilaille #'°.

Monissa kansallisten ja kansainvélisten ryhmien ohjeistuksissa korostetaan kompressiohoidon tarkeytta
laskimoperéisten saarihaavojen hoidossa'™.

Kompressiohoito tunnustetaan yleisesti keskeiseksi laskimoperaisten sdarihaavojen hoidossa: se
kasvattaa parantumistasoja verrattuna tilanteisiin, joissa kompressiohoitoa ei anneta'?, ja véhentaa
parantumisen jalkeen uusiutumista®™.

RUUTU 1| Keskeisia faktoja laskimoperaisistad sdarihaavoista

llmaantuvuus ja yleisyys
Noin 1% lansimaiden vaestdsta kérsii laskimoperaisistd sddrihaavoista elinaikanaan'
Joka hetki noin 0,1-0,3 %:lla vaest6sta on aktiivinen laskimoperainen saarihaava*
Yleisyys kasvaa ian mukana, ja laskimoperadinen saarihaava vaikuttaa 2 %:iin vdestosta yli 80-vuotiaiden ryhméassa’®!”
Yleisempi naisilla kuin miehilla"”
Harvoilla mailla on rekisterit, joihin kerataan rutiininomaisesti tietoja yleisyydesta ja ilmaantuvuudesta*

Parantumisasteet

6 kuukauden parantumisasteet: yleisesti 45 %; erikoisklinikoilla 45-70 %'
Keskimé&arainen parantumisaika: 5,9 kuukautta laskimoperaisilla sdérihaavoilla; 7,4 kuukautta sekamuotoisilla haavoilla?'

Uusiutuminen

12 kuukauden uusiutumisaste: 26-69 %"; uusiutumisista on ilmoitettu jopa 60 kuukauden jélkeen*

Suorat taloudelliset kustannukset
Lansimaissa noin 1 % terveydenhoidon kustannuksista kédytetdén alaraajan haavaumien hoitoon®
Isossa-Britanniassa laskimoperaiset sdarihaavat maksavat 168-198 miljoonaa puntaa vuodessa®
Saksassa saarihaavan keskimaaraisten sairauskustannusten on arveltu olevan potilasta kohti 9060 euroa®*

Aikaavieva

Haavanhoidon on arvioitu vievan 25-65 % yleissairaaloiden hoitajien ajasta®>?®
Yleislagkarit vastaanottavat viikossa keskimaérin 1,5 potilasta, joilla on krooninen saarihaava (kyselyn vastausaste oli alhainen)?

Epayhdenmukainen hoito
Laskimoperaisia sadrihaavoja voidaan hoitaa eri erikoisyksikoissa, joiden valilla, samoin kuin eri maiden valilla, on epdyhdenmukaisuuksia
viitekriteereissa ja rakenteissa
Viranomaisten tavoitteet/kannusteet voivat ohjata hoitoa joissakin maissa

*Esimerkki Ruotsissa kdytetystd rekisteristd on nyt saatavilla osoitteessa www.rikssar.se/rut-information-in-english
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KUVA 1| Syita
kompressiohoidon
alikayttoon

Ohijeistuksista huolimatta monet laskimoperaisista sédarihaavoista karsivat potilaat eivat saa kompressio-
hoitoa. Isossa-Britanniassa vain 20 % hoitotietokannan potilaista, joilla oli laskimoperainen saarihaava, oli
rekisterin mukaan saanut kompressiohoitoa'”. Ranskalaisen tutkimuksen mukaan vain 10,8 % yleislaakéareis-
ta noudatti ohjeistusta laskimoperaisten sdarihaavojen hoidossa?®. Erikoisyksikdissd kompressiohoitoa sen
sijaan voidaan kayttaa jopa 88 %:lle laskimoperaisten sadrihaavojen potilaista?. Saksassa vakuutusyhtio
ilmoittaa, ettd 32-53 % laskimoperaisten saarihaavojen potilaista on saanut kompressiohoitoa?'.

Kompressiohoidon alikdytté merkitsee hukattuja mahdollisuuksia haavojen ja potilaiden eldaméanlaadun
parantamisessa.

On lukuisia syita siithen, miksi kompressiohoitoa ei kdyteta (kuva 1). Nama vaihtelevat hoitohenkilokunnan
tietdmyksen tai varmuuden puutteesta epéselviin ldheteketjuihin, jotka johtuvat useista asiaan liittyvista eri-
koisaloista, kompressiosidosten tai -sukkien paikalliseen puutteeseen tai potilaiden haluttomuuteen kayttas
kompressiohoitovalineita.

Terveydenhoitojarjestelma
Kompressiosidoksia ja/tai -sukkia ei korvata
Kun useimmat kompressiotyypit korvataan, laajasta valikoimasta voi seurata:
» Hammennysta kunkin tyypin kadyttéaiheesta
» Epdyhdenmukainen ja mahdollisesti vaara kompressiohoidon kaytto
Terveydenhoitojarjestelma ei ota huomioon kompressiohoidon kaytt6a puoltavia
kustannustehokkuusargumentteja
Kompressiohoidon kayton taloudellisten kannusteiden puute. Esimerkiksi vastaanotosta maksetaan
tasapalkkio ilman lisimaksua kompressiohoidon aloittamisesta
Erikoispalveluiden puute potilaille, jotka tarvitsevat lisdarviointia tai kompressiohoidon sovittamista
lisatarpeiden huomioimiseksi, esim. dareisverisuonten tauti tai diabetes

Hoitohenkilokunta
Tiedon puute:
» Laskimoperaisten saarihaavojen ja muiden laskimotauteihin liittyvien alaraajahaavojen diagnosoinnissa ja
luokittelussa
» siitd, ettd kompressiohoito on peruskivi laskimoperéisten sdarihaavojen hoidossa ja nopeuttaa parantumista ja estaa
uusiutumista
» eri kompressiojarjestelmista.
Pitaa kaikkia kompressiohoidon muotoja erikoistuneiden laékareiden alana ja oman patevyytensa ulkopuolella olevana.
Taidon tai varmuuden puute kompressiohoidon kéytdssa johtaa kompressioon, joka ei ole paras mahdollinen.
Ajan puute, esim. lyhyet vastaanottoajat eivat ehka tarjoa riittavasti aikaa laskimotaudin arviointiin ja sopivan
kompression kayttéon.
Epéaselvat lahetereitit lisdarviointiin, jos se on tarpeen tai jos laakéari on epdvarma siitd, pitaisikd kompressiohoito
toteuttaa ja miten.

Potilas
Puuttuva ymmarrys kompressiohoidon tarkoituksesta ja tarpeesta
Mikali potilaan on maksettava hoito, hénella ei ole varaa hoitoon
Kielteinen aikaisempi kokemus kompressiohoidosta, esim. kipu, sidosten irtoaminen, eritevuoto
Ei paasya hoitohenkildkunnalle, jolla on tietotaito kompressiohoidon turvalliseen maardamiseen ja
toteuttamiseen
Haluttomuus kayttaa sidoksia tai sukkia esteettisista tai kdytannon syista
Kyvyttdmyys saapua vastaanotoille esim. kuljetusmahdollisuuksien puutteen tai tydesteiden vuoksi
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SEKAMUOTOISEN
HAAVAN MAARITELMA
Sekamuotoisella haavalla
tarkoitetaan Idhinna
laskimoperaisid saarihaavoja,
joihin liittyy samanaikainen
tukkiva valtimotauti. Silla
voidaan kuitenkin viitata
my®6s laskimoperaisiin
saarihaavoihin, joilla on

Alaraajahaavojen ymmartaminen

Laskimoperaiset sdarihaavat ovat yleisin kroonisen alaraajahaavan tyyppi (taulukko 1) ja ne johtuvat
laskimoiden kroonisesta vajaatoiminnasta (CVI) (katso ruutu 2, sivu 4). Kliinisessa kaytédnndssa
alaraajahaavojen todennakaisen historian ja ominaisuuksien ymmartaminen auttaa erottamaan
laskimoperéiset sdérihaavat ja alaraajahaavat, joihin saattaa liittya laskimokomponentti, muun tyyppisista
alaraajahaavoista (taulukko 2).

Merkittavalla osalla alaraajahaavoista on syyna tai osasyyna laskimotauti ja ne ovat siten mahdollisia
kompressiohoidon kohteita.

TAULUKKO 1| Kroonisten alaraajahaavojen suhteelliset yleisyydet

Krooninen haava Suhteellinen yleisyys

Laskimoperédinen saarihaava 40-85%
Valtimoperainen saarihaava 5-30%
Sekamuotoinen haava 10-20%
Muita kroonisten alaraajan haavojen 5-25%
syita

muita osasyita, esim.

lymfaturvotus, diabetes,
nivelreuma, pahanlaatuinen

kasvain.

Tyyppi

Laskimoperdinen
sadrihaava

Lahteet*29-34

Suhteelliset yleisyydet vaihtelevat tutkimusmenetelmien ja méaaritelmien mukaan. Jos esimerkiksi
traumaattiset haavat luokitellaan erikseen, laskimoperaisten saarihaavojen suhteellinen yleisyys voi
laskea, koska joillakin potilailla, joille on kehittynyt laskimoperdinen saarihaava, on traumahistoria.

Siiai

Raajan saarysalue; yleisimmin
mediaalisen kehrasluun
ymparilla

TAULUKKO 2| Alaraajan kroonisten haavojen paatyyppien ominaisuudet

Historia
Suonikohjulaskimot

Syvé
laskimotromboosi

Muu laskimotauti

Haavan ominaisuudet
Epdsaannolliset kaltevuusmarginaalit
Yleensa matala

Fibriinen, rakeistuva pohja

Vaihtelevan kokoinen: pienestd jalkaa

Muut havainnot

Haavaa ymparoivan kudok-
sen/alaraajan turvotus

Nilkan tulehdus
Suonikohjut

aivoverenkiertotauti

Trauma ympardivaan Suonikohjuekseema
Kirurgia Korkeat eritetasot Lipodermatoskleroosi
Voi olla kivulias; raajan nostaminen Hyperpigmentaatio
helpottaa kipua Valkoiset arvet
Valtimoperdinen Varpaat, jalkaterat tai jalan Ajoittaista Puhjennut, teravat reunat Ympéroiva iho on usein kuiva
sadrihaava alaosan lateraaliset tai katkokavelya/ Kivilies ja kiiltava liittyen karvan
pretibiaaliset osat lepokipua L . menetykseen
. . Pieni ja syva
Sydéan- tai

Nekroottinen haavan pohja
Kuiva/matalat eritasot

Kuolio mahdollinen

Heikko tai olematon pulssi
jalkaterissa

Diabeettinen
jalkahaava

Jalkapohjan painoa kantavat
alueet (neuropaattiset)

Jalkateran reunat, esim.
ensimmaisen tai viidennen
metatarsaalisen nivelen paalla
(neuroiskeemiset)

Diabetes

Tuntoaistin menetys neuropatian
yhteydessa

Vaihteleva syvyys: voi olla syva +/-
ontelot, ja voi liittyd janteisiin ja luihin

Neuropaattinen: jalkaterd voi
olla ldmmin; haavaa usein
ymparo6i kénséa

Neuroiskeeminen: jalkatera voi
olla viiled ja pulssi voi puuttua

Valokuvat: Rut Oien

Huomaa: alaraajan haavat saattavat johtua sekalaisista syista, esim. valtimo- ja laskimotaudista, ja niiden oireet voivat vastaavasti olla sekalaisia.
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ihaavojen syyt ja kompressiohoidon toimintamekanismi

Laskimoperaisten sddrihaavojen syy

Laskimoperdiset sdarihaavat johtuvat kroonisen laskimoiden vajaatoiminnan (CV1) aiheuttamasta paineen lisdyksests
alaraajan laskimoissa. Yleisin syy tdhan on alaraajan laskimoléppien vahingoittuminen esimerkiksi suonikohjujen muodossa tai
laskimotromboosin seurauksena.

Laskimolapéat estavat ylos raajaa pitkin kohti sydénta virtaavaa verta virtaamasta takaisin pain (kuva 2). Alaraajan lihakset
(pohjelihaspumppu) edistavat veren virtausta kohti sydanta. Vahingoittuneet |&pat paastavat veren virtaamaan kohti nilkkaa,
miké lisaa distaalista valtimopainetta seisomisen ja kavelyn aikana (laskimon hypertensio). Noussut laskimopaine voi aiheuttaa
jalan turvotusta ja 6deeman sekd hiussuonien ja ihon lisdéntyneen haurauden ja alaraajan haavojen lisdéntyneen riskin.

Ehjat lapat - Vahingoittuneet ldpét
superficial e
Kun lapéat ovat ehjat, vein deep vein Kun Iépat ovat
veren takaisinvirtaus ‘ vahingoittuneet, veren ¢
takaisinvirtausta
estyy pohjelihaksen \J ) *
. . 4. 4 . voi tapahtua
rentoutumisen aikana proximal pohjelihaksen ¢
v ¢ rentoutumisen ¢
perforator —+—— - ( ) aikana, mika voi
vein N aiheuttaa laskimon
hypertensiota.
\ ' ¢

IO MK

KUVA 2 | Léapén vajaatoiminnan vaikutus verenvirtaukseen alaraajan laskimojarjestelmassa pohjelihaksen rentoutumisen aikana (lahde:
Principles of compression in venous disease, katso jéljempana)

Miten kompressiohoito toimii?
Kompressiohoito edistda laskimopaluuta alaraajasta kohdistamalla siihen ulkoista painetta. Tama saadaan aikaan
kompressiohoitojarjestelmén komponenteilla, jotka muodostavat puolijaykan holkin alaraajan ympérille.

Alaraajan kudosten kompressio véhentda 6édeemaa vastustamalla nesteen vuotoa hiussuonista kudoksiin ja edistamalla
imunesteen poistoa. Se myds parantaa laskimopaluuta, esim. lisddmalla laskimon verenvirtauksen nopeutta, mika voi vahent&a
paikallisia tulehdusvaikutuksia®. Siten se auttaa vahentamaan laskimoiden vajaatoiminnan (CV1) vaikutuksia véhentamalla
laskimon hypertensiota, véhentdmalla turvotusta sekd parantamalla ihon verenvirtausta ja edistamalla parantumista. Katso
kompressiohoidosta sivuilta 12-16.

Lisatietoja kompressiohoidon toiminnasta: Principles of compression in venous disease: a practitioner's guide to treatment and
prevention of venous leg ulcers. Wounds International, 2013. Saatavilla seuraavassa osoitteessa: http://bit.ly/1QXfAOW
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Tassa asiakirjassa pyri-
téaan kuvaamaan paras
kaytanto alaraajan
haavojen arvioinnissa
ja hoidossa kolmella
paavaiheella: ABC
(kuva 3).

KUVA 3| Yleiskatsaus
alaraajan haavojen
arvioinnin ja hoidon
ABC-malliin

HAAVAN BIOPSIA
Haavan biopsia voi olla
kayttéaiheinen potilailla,
joiden parantuminen

on viivastynyt ja joiden
haavan epaillaéan olevan
pahanlaatuinen (t.s. sen
ulkonaké ja/tai sijainti

on epatavallinen). Ldhete
voi olla tarpeen, jotta
toimenpiteen suorittaa
haavan biopsiaan
koulutettu pateva laakari.

ABC-malli alaraajan haavojen
hoidosta

rviointi ja
diagnoosi

Paras haavan- Kompressiohoito

jaihonhoito- aktiiviseen
kaytanto hoitoon ja
uusiutumisen
ehkdisemiseen

ARVIOINTI JA DIAGNOOSI

Tassé tarkedssa vaiheessa pyritaan:

[0 Selvittdmaan haavan syyt, t.s. vahvistamaan, onko laskimotauti tai muu hairi¢ (esim. lymfaedeema,
diabetes, nivelreuma, pahanlaatuinen kasvain) vaikuttanut haavan syntyyn.

[ Keraamaan kayttoaiheita haavan, ihon, laskimotaudin ja muiden tautien sopivalle hoidolle. Haavan,
ympadroivan ihon, jalan ja jalkateran arvioinnin liséksi on siis arvioitava potilaan muut sairaudet seka
psykologinen tila.

[ Paattamaan, onko tarvetta lahettaa potilas palveluun, joka hoitaa Laskimoperéisia saérihaavoja tai
verisuonisairauksia, laskimotauteja, diabetesta, ihosairauksia, reumatologiaa tai sydansairauksia, esim.
valtimotaudin tai muiden samanaikaisten sairauksien vuoksi.

[0 Luokittelemaan haavan "yksinkertainen” laskimoperédinen saarihaava, "kompleksinen” laskimoperdinen
séarihaava tai sekamuotoinen haava ja maarittdmaan todennakoisen prognoosin, jotta voidaan pasttaa
sopivasta aikakehyksesta seurantaa, uudelleenarviointia ja erikoislaakarilahetetta varten.

2 Arvioimaan potilaan sopivuuden kompressiohoitoon.

Usein tarvitaan eri erikoisalojen yhteisty6ta. Terveydenhoito ja muut asiaankuuluvat palvelut riippuvat
paikallisesta saatavuudesta, haavan kompleksisuudesta ja potilaan tarpeista.

Terveydenhoidon ammattilaisen, joka on saanut asiaankuuluvan koulutuksen alaraajahaavojen hoidosta,
pitdd suorittaa arviointi ja hoito. Jos patevyydesta on epéilysta, potilas pitaa lahettaa asiantuntijan luo.
Kuvassa 4 (sivu 6) on yhteenveto arviointi- ja diagnostiikkaprosesseista, joiden avulla varmistetaan, onko
haava kokonaan tai osittain seurausta laskimoiden vajaatoiminnasta (CVD).
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KUVA 4 | Laskimoperdisen saarihaavan arviointireitti

Haavan arviointi Ympéréiva iho Saari ja jalkatera
» Katso taulu- » Maseraatio » Kiliiniset todisteet
kosta 2 (sivu 3) » Hiertdminen CVI:sta, esim.
paahaavatyyppien » Hyperkeratoosi nilkan tulehdus,
ominaisuudet » Laskimotaudin suonikohjut jne.
» Kesto merkit, esim. (katso taulukko 3,
» Sijainti suonikohjuek- sivu7)
» Alue/syvyys seema » Odeema
» Kayta TIME-pe- » Nilkan liikkuvuus
riaatteita (katso » Jalkaterdn pulssit
ruutu 3, sivu 7) » Doppler valtimoi-
» Eritetaso den verenkierron
» Kipu arvioimiseksi, esim.
» Nykyinen sidos- ABPI
kaytants » Kaksoiskuvaus las-
kimojarjestelman
arvioimiseksi (kun
kaytettavissa)
» Jalan muoto
» Tuntoaisti

Potilas Perhe/hoitajat
» Aikaisemmat alaraajan haavat/laski- » Tilan ymmarta-
motaudit minen
» CVLIn oireet » Halukkuus ja kyky
» Muut sairaudet, esim. diabetes, tarjota tukea,
sydan- tai aivoverenkiertotauti, dareis- esim. laheisyys
verenkierron valtimotaudin oireet potilaaseen,
» Allergiat kulkumahdolli-
» Liikkuvuus suudet
» Notkeus » Halukkuus ja
» Lihavuus/BMI kyky suorittaa
. . S siteiden vaihtoja
» Haavan psykologinen ja sosiaalinen ; S
vaikutus ja kompregsmhm—
» Tilan, odotusten ja haluttujen tulosten don vaihtoja
ymmartaminen
p» Tyosuhde
» Hoitajan/perheen tuen taso
» Aikaisempi kokemus ja todennakai-
syys kompressiohoidon onnistumi-
sesta
» Kuljetusmahdollisuus klinikalle/haluk-

kuus osallistua etahoitoon

v

Potilaalla on laskimotauti (CVI), t.s. haava on laskimoperéinen saarihaava tai,
yhdistettyna muihin tekij6ihin, esim. valtimotautiin tai diabetekseen, haava on
sekamuotoinen haava, johon liittyy laskimotauti

l

v

Ei todisteita CVI:sté haavan osasyyné; tutki ja hoida
syiden mukaan

v

v

v

"Yksinkertainen”
laskimoperainen
sadrihaava

» ABPI0,8-13
» Alue <100 ¢cm?
» limennyt < %kuukautta

Hoito terveysasemalla Jos
kompressiohoitoa antavaa
hoitohenkilokuntaa

ei ole, niin silloin

|ahete laskimoperaisia
saarihaavoja hoitavaan
erikoisyksikk6on

"Kompleksinen” laskimoperdinen saarihaava

VVVVYVYYVYY

Ldhete erikoislddkadrille, joka hoita@askimoperdisia'
sddrihaavoja Paikallisesta tarjonnasta riippuen kyseessa voi
olla haavanhoitoon erikoistunut yksikkd, yhteisépohjainen
palvelu (esim. Leg Club) tai ihotauteja, nivelreumaa tai
verisuonitauteja hoitava palveluyksikkd. Lisatutkimuksiin

ABPI10,8-1,3

Alue > 100 cm?

Ilmennyt > 6 kuukautta sitten
Tarkastettu sydamen vajaatoiminto
Infektio ja/tai aikaisempia infektioita
Aikaisempi yhtapitamattomyys

Haavan koko ei ole pienentynyt 20-30 % 4-6 viikon

aikana parhaasta hoitokdytanteesta huolimatta

voivat kuulua kaksoiskuvaukset

Sekamuotoinen haava

» ABPI<0,8tai >1,3*

» Valtimotaudin oireet, esim. ajoittainen
katkokavely, lepokipu vaikka ABPI olisi
normaalilla alueella

p» Diabetes/perifeerinen neuropatia

» Nivelreuma (vaskuliitti)

p» Tarkastamaton sydamen vajaatoiminto

Ldhete erikoislddkadrille lisdtutkimuksia ja hoitoa
varten, esim. verisuonitaudit/flebologia/diabetes/
> reuma/syddntaudit Joitakin potilaita voidaan hoitaa

yhteisty6ssa laskimoperaisia saarihaavoja hoitavan
erikoisyksikon kanssa. Lisatutkimuksiin voivat
kuulua kaksoiskuvaukset

*Huomaa: Jos ABPI < 0,5, harkittava kiireista
sepelvaltimotaudin toimenpidehoitoa

|

!

Vakiomuotoinen tai asiaankuuluvasti mukautettu kompressiohoito (katso taulukko 5, sivu 15)

-

"Yksinkertaisen” laskimoperaisen
saarihaavan tavoitteet

» 100 %:n parantuminen 12 viikossa

» Vahintaan >70 % parantunut 18
viikossa

Huomaa: potilaille, joiden ABPI < 0,5, ei pidé antaa kompressiohoitoa

+

+

tavoitteet

» 100 %:n parantuminen 18 viikossa
» Véhintaan >70 % parantunut 24 viikossa

"Kompleksisen” laskimoperaisen saarihaavan

Parantumisaika riippuu perustavista syist3,
muista sairauksista ja elaméantapatekijéista
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ARVIOINTI ALOITETAAN POTILAAN JA HAAVAN TAYDELLISELLA ARVIOINNILLA

Kattavalla arvioinnilla pitda varmistaa aikaisempi hoitohistoria, nykyinen liikkuvuus, kiputasot ja ravinto,
koti- ja tydymparisto, hoitajan/perheen osallistuminen ja potilaan huolet. Potilaat voivat ilmoittaa CVlI:n
oireista, esim. raskauden tai ahtauden tunteesta jaloissa, turvotuksesta, epdmukavuudesta ja kivusta. N&ita
oireita voidaan ehka helpottaa nostamalla jalat yl6s.

Haavan arviointiin pitda sisaltya sijainti, kesto, koko, eritetasot ja haavan pohja sekd muut haavan ominai-
suudet (katso kuva 4). Haavanpohjan valmistelun periaatteet (esim. TIME-akronyymin mukaisesti) ohjaa-
vat systemaattiseen arviointiin (ruutu 3)3°.

Haavan liséksi haavaa ymparoiva iho seka jalan ja jalkaterdn muu iho pitaa arvioida yleisen tilan, korkean
eritetason merkkien (esim. maseraatio tai hankauma) ja CVI:hin (taulukko 3) tai dareisverenkiertotautiin
viittaavien merkkien osalta. Nilkan ja jalkateran pulssit taytyy palpoida ja nilkan ja olkavarren systolinen
paine mitata.

RUUTU 3 | Haavan arviointi TIME-viitekehykselld 37-4'

kasvun edistamiseksi

Kudos: arvioi haavan kudostyyppi (esim. kuollut iho, nekroottinen Kosteustasapaino: Arvioi eritetaso ja siteen toiminta; hoida
kudos); poista kuollut tai elinkelvoton iho terveen kudoksen eritetasoja haavan ympariston kosteuden yllapitamiseksi.

Tulehdus ja infektio: etsi todisteita infektiosta/kasvaneista

bakteeritasoista (esim. kipu, eryteema, punaisuus, kuumuus, Reuna: arvioi heikentymisen tai kovettumien osalta; poista
eritteen luonne); haavan vanutupponaytteiden ottaminen ei parantumisen esteet, esim. paksut tai kdantyneet reunat, ja esta
ole aiheellista epaillyille paikallisille haavainfektioille; haavan ymparo6ivan ihon maseraatio tai hoida sita suojakalvoilla

biopsia on tarkin menetelma patogeenisten bakteerien
tunnistamiseksi, mutta se pitda varata haavoille, jotka eivat
parane infektiohoidosta riippumatta

Tulehdusnestetasot ovat usein korkeita laskimoperaisissa
sadrihaavoissa ja ne laskevat haavan parantuessa.

TAULUKKO 3 | Laskimon hypertensioon ja CVI:hin liittyvat alaraajan muutokset

Odeema

Raajan turvotus, johon voi jaéda painuma painettaessa sormella hiussuonten lisdantyneesta
|dpdisevyydesta johtuen

Nilkan tulehdus

Hyperpigmentaatio

Laajentuneiden laskimoiden viuhkan muotoinen kuvio kehrésluiden ympaérilla nilkan ja jalkaterédn
sisa- tai ulkopuolella. Johtuu laskimon hypertension aiheuttamasta laskimoiden laajentumisesta
nailla alueilla

Ihon punaruskea vérjaantyminen; johtuu hemosideriinistd ihossa

Lipodermatoskleroosi

Kivuliaan, kiredn ihon alueita, joissa on kovettuneita ihon alaisia kudoksia aivan nilkan ylapuolella;
johtuvat fibriinin imeytymisesta ja tulehduksesta ja saavat jalan nayttamaéan ylos alaisin
kaannetyltd samppanjapullolta

Valkoiset arvet

Valkoisia alueita, joissa hiussuonten tiheys on véhentynyt ja jotka liittyvat usein lipoderma-
toskleroosiin

Suonikohjuekseema

Kutiavia, eryteemaan liittyvid, vuotavia ja hilseilevid ihon alueita, jotka voivat olla kivuliaita;
johtuvat edeeman laukaisemasta tulehduksesta ja aiheuttavat laskimoiden hypertension

Huomaa: Samanaikaisesti voi olla CVI:hin liittyvia ihomuutoksia. Valokuvat: Giovanni Mosti, Rut Oien, Patricia Senet ja Wolfgang Vanscheidt
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JOS EPAILLAAN LASKIMOTAUTIA, DOPPLER- JA KAKSOISKUVAUSTA PITAA KAYTTAA
LASKIMOIDEN JA VALTIMOIDEN VERENVIRTAUKSEN ARVIOINTIIN

ABPI:n mittaaminen

Nilkan ja olkavarren paineindeksin (ABPI) laskeminen systolisen verenpaineen mittauksista nilkassa ja
olkavaltimossa kayttaen Doppler-laitetta on yleisimmin kaytetty menetelma &éreisvaltimoverenkierron
arviointiin®?. Tulokset (taulukko 4) ohjaavat kaytettavan kompressiohoidon tasoa ja tarvetta lahetteeseen
(taulukko 5, sivu 15).

Alaraajojen dareisvaltimoverenkierron, ABPI mukaan lukien, arvioiminen on olennainen vaihe
kompressiohoitoa koskevassa paatéksenteossa.

TAULUKKO 4 | ABPL:n tulkinta*243

ABPI* Tulkinta

>1,3 Valtimoiden kalkkeutuminen on mahdollista

>1,0-1,3 Todenngkdisesti ei dareisvaltimotautia

0,81-1,00 Ei merkittavaa tai lievaa dareisvaltimoiden ahtauttavaa tautia
0,51-0,80 Kohtalainen dareisvaltimoiden ahtauttava tauti

>0,5 Vakava déareisvaltimotauti, "kriittinen iskemia”*

Nilkan-olkavarren paineindeksi (ABPI) = nilkan systolinen verenpaine + olkavarren systolinen verenpaine
Huomaa: ABPI > 1,3 voi merkita valtimoiden kalkkeutumista; varpaasta mitattu paine voi olla hyédyllisempi

*Kriittinen iskemia: Maailmanlaajuisesti hyvaksyttya kriittisen iskemian maaritelmaa odotetaan yha. Tutkimuksessa
laajasti kaytetyt kriteerit eivat sisélla ABPI:ta, vaan kayttavat nilkan tai varpaan systolisia paineita (<50 mmHg tai<30
mmHg vastaavasti) yhdessé sitkedsti toistuvan lepokivun kanssa huolimatta sdannéllisesté kivun poistosta >2 viikkoa
tai jalkaterén tai varpaiden haavaumista tai kuoliosta®.

ABPI-arvot pitaa tulkita mahdollisten dareisvaltimotaudin oireiden yhteydessa (esim. ajoittainen katkokavely
tai lepokipu). Jos esimerkiksi ABPI on normaalilla arvovalilla, mutta potilaalla on oireita, pitda olettaa, etta
potilaalla on déreisvaltimotauti ja ldhettda potilas verisuonitautiklinikalle jatkotutkimuksiin®.

Asiaankuuluvasti koulutettujen ja patevien terveydenhoitohenkil6iden pitaa suorittaa ABPI-tutkimus
(ruutu 4 ja 5).

RUUTU 4 | ABPI:n tarkkuuden varmistaminen

ABPI:n tarkkuuden ja merkityksellisten lukemien varmistaminen ajan mittaan edellyttaa tietoisuutta
monista tekijoista, jotka vaikuttavat systoliseen nilkan ja olkavarren paineeseen. Esimerkiksi
kalkkeutuneet valtimot, potilaan jalan tai kdsivarren koko ja vaara mansetin koko/sijoitus tai potilaan
vaara asento voivat aiheuttaa harhaanjohtavia ABPI-arvoja®#’.

RUUTU 5 | Vinkkeja ABPI:n mittaamisesta

Beldon P. Ten top tips for Doppler ABPI. Wounds International 2011; 2(4): 18 - 21. Saatavilla osoitteesta:
www.woundsinternational.com

Worboys F. How to obtain a resting ABPI in leg ulcer management. Wound Essentials 2006; 1: 55 - 60.
Saatavilla seuraavasta osoitteesta: www.wounds-uk.com
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YKSINKERTAISTEN
JA KOMPLEKSISTEN
HAAVOJEN LUOKITTELU

Yksinkertainen:

ABPI 0,8-1,3

Alue <100 cm?
IlImennyt < 6 kuukautta
Kompleksi:

ABPI 0,8-1,3

Alue =100 cm?
IlImennyt = 6 kuukautta
muiden parantumista
haittaavien riskitekijoiden
kanssa (katso kuva 4,
sivu 6).

Koska suoritetaan kaksoiskuvaus

Laskimon kaksoiskuvaus on turvallinen ja ei-invasiivinen menetelma tutkia alaraajan laskimojarjestelmaa ja
varmistaa CVI. Kaksoiskuvauksilla voidaan tunnistaa laskimon ahtauma ja lapan vajaatoiminta“®. Se on siten
hyddyllinen sellaisten potilaiden tunnistamisessa, joille voivat sopia suonensisdiset toimenpiteet laskimon
takaisinvirtauksen poistamiseksi ja laskimoperaisen saérihaavan uusiutumisriskin vahentdmiseksi*®*°.

Joissakin paikoissa kaksoiskuvaus ei ehka ole saatavilla tai edellyttaa pitkia |dheteaikoja, jolloin tulokset eivat
ole saatavilla ennen kuin on tehty alustavia kompressiohoitoa koskevia paatoksia.

KUN SYYT ON TUNNISTETTU, HAAVAN LUOKITTELU "YKSINKERTAISEKSI" LASKIMOPERAISEKSI
SAARIHAAVAKSI TAI "KOMPLEKSISEKSI" LASKIMOPERAISEKSI SAARIHAAVAKSI TAI
SEKAMUOTOISEKSI HAAVAKSI VOI AUTTAA PROGNOOSIN TAI ERIKOISLAAKARIN TARPEEN
MAARITTAMISESSA

Lisaksi luokittelusta voi olla hyotya hoidon tavoitteiden maérittelyssa. Naita voivat olla:
haavan parantaminen

CVLI:n ja siihen liittyvien ihomuutosten kontrollointi

6deeman vahentaminen

oireiden, esim. kivun hallinta

muiden sairauksien vaikutusten véhentaminen

parantuneen haavan uusiutumisen estaminen.

Seuraavia parantumistavoitteita kdytetaan Isossa-Britanniassa laskimoperéisten s&érihaavojen palveluiden

optimointiin ja ne voivat toimia oppaina muualla:

[ "yksinkertainen” laskimoperainen saarihaava, t.s. johon liittyy hyva prognoosi — 100 %:n
parantuminen 12 viikossa (vahintéan: =70%:n parantuminen 18 viikossa)

[ "kompleksinen” laskimoperdinen saarihaava, t.s. jonka paraneminen todennakdisesti kestaa
kauemmin — 100 %:n parantuminen 18 viikossa (vahintaan: =70 %:n parantuminen 24 viikossa)®'.

Sekamuotoisten haavojen parantuminen riippuu monista tekijoistd, mukaan lukien syyt ja muut sairaudet.
Hoitosuunnitelma pitda dokumentoida ja sen pitaa sisaltda seuranta ja uudelleenarviointi sopivin vélein.

Lahete erikoislaakarille

Kun l&hetetta tarvitaan, ldhetereitti riippuu paikallisesta terveydenhoidon palvelutarjonnasta. On tarkeas,
ettd terveydenhoidon ammattilaiset tunnistavat, milloin heilld ei ole patevyytta yksittéisen potilaan hoitoon
ja lahettavat taman erikoishoitoon, esim. esimerkiksi klinikalle, joka on erikoistunut laskimoperaisten s&ari-
haavojen hoitoon, verisuonitauteihin/-kirurgiaan, flebologiaan, ihotauteihin, reuman hoitoon, sydantauteihin
tai diabetekseen.

Potilailla, joiden ABPI < 0,5, on vakava dareisvaltimotauti ja heidat pitaa |dhettaa verisuonikirurgille mahdol-
lista revaskularisaatiota varten.
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Paras haavan- ja ihonhoitokaytanto

Haavan liséksi alaraajahaavoista kérsivilla potilailla on usein muita iho-ongelmia, jotka vaikuttavat haavaa
ymparoivaan ihoon ja alaraajan ihoon, esim. maseraatio, hiertymat ja hyperkeratoosi. On térkeaa toteuttaa
jarjestelmallinen ihonhoito-ohjelma ja ottaa kaytt6on tehokkaat haavanhoitokdytdnnot inon eheyden
sailyttdmiseksi ja haavan ympéariston hoitamiseksi.

PUHDISTAMINEN JA IHON VALMISTELU

Todisteet tukevat alaraajahaavojen puhdistamista vedella tai keittosuolaliuoksella®2. Puhdistamiseen
siséltyy yleensa kuivan ja irtonaisen kudoksen poistamista alaraajan ihosta. Vaikka puhdistaminen astiassa
vesijohtovedellad on tehokas ja yleinen kaytanto, mahdollinen ristikontaminaatio ja manuaalisen kasittelyn
ongelmat ovat lisénneet kiinnostusta kertakayttoisten pyyhkeiden kayttoon®3,

Mahdollisesti kaytettavien puhdistusaineiden pitaa olla mietoja, pH:n l&helld ihon pH:ta, eivatka
ne saa olla herkistavia. Puhdistuksen jalkeen iholle pitaa levittéda yksinkertainen pehmentéja ihon
uudelleenkosteuttamiseksi®*. Jos ilmenee suonikohjuja tai ihotulehdus, ulkoinen steroidi voi olla

kayttoaiheinen.

KUORINTA
Kuorinta on tarpeen kuolleen ihon ja elinkelvottoman,/nekroottisen kudoksen poistamiseksi. Tietyntyyppiset
siteet, esim. hydrogeelit, ovat avuksi autolyyttisessa kuorinnassa.

Teravalla valineella tehtdva kuorinta on yleensa varattu "kompleksiselle” laskimoperaiselle
sadrihaavalle ja pitaa suorittaa vain, jos kdytettavissa on sopivat tilat ja asianmukaisesti koulutettu ja
pateva terveydenhoitohenkil6sté.

HAAVAA YMPAROIVAN IHON HOITO
Kun on vaara tulehdusnesteen aiheuttamasta maseraatiosta tai hiertyméstéd, suojakalvo (esim.
akrylaattiterpolymeeri) auttaa suojaamaan haavaa ymparoivaa ihoa ja voi edistda parantumista®=>’,

Kuorinnassa kaytettavia tuppoja voidaan kayttdad myos hyperkeratoottisten ldiskien poistamiseen®®°,

HAAVASIDOKSET
Haavasidoksia kaytetdan haavan suojaamiseen ja tulehdusnesteiden hallintaan. Ruudussa 6 luetellaan
kompressiohoidon kanssa kaytettévien sidoksien ominaisuudet.

Térkein tekija tulehdusnestetasojen pienentdamisessa on sopiva jatkuva kompressiohoito, ei sidos.

Asiantuntijaty6ryhma suosittelee:

[ Valitse yksinkertainen ei-tarttuva sidos haavan suojaamiseksi ja tulehdusnesteen imemiseen.

% Jos tulehdusnestetasot ovat kohtalaiset tai korkeat, valitse alginaatti, muu geelikuitu tai vaahtosidos.
[0 Jos tulehdusnestetasot ovat erittain korkeat, voidaan tarvita superimukykyisia sidoksia.

[ Antimikrobisia sidoksia voidaan kayttaa lyhytaikaisesti haavan infektion hoitoon.

10 | WOUNDS INTERNATIONAL KONSENSUS



PENTOKSIFYLLIININ
KAYTTO
Cochrane-arvioinnin
johtop&atos oli, etta
pentoksifylliini, suun
kautta annettava aine,
joka parantaa hiussuonten
verenkiertoa, voi auttaa
laskimoperéisten
saarihaavojen
parantumisessa, joko
yhdess& kompressiohoidon
kanssa tai yksindan®°.
(Huomaa: tdma voi

olla pentoksifylliinin
hyvéaksymaton kayttéaihe
joissain maissa.)

RUUTU 6 | Kompressi

on kanssa kaytettavan haavasidoksen om

Yllapitaa kosteaa haavaympaéristoa ja selviaa vaihtelevista tulehdusnestemaarista
Imee ja pitda nesteen sisallaén kompression alaisena kaytettyng, ts. estaa vuodot
Matala profiili, ts. ei todenn&koisesti jata painumaa ihoon

Mukautuu haavanpohjaan

Ei tartu kiinni haavan pohjaan (ei-tarttuva)

Mukava kayttaa

Atraumaattinen - ei vahingoita haavan pohjaa tai ymparo6ivaa ihoa irrotettaessa
Alhainen allergiapotentiaali

Irtoaa ehjana

Kustannustehokas, ts. tarjoaa optimaalisen kadyttoian

Tulehdusnestetasot ovat usein korkeat kompressiohoidon alussa. Kun kompressio vaikuttaa,
tulehdusnestetasot alenevat laskimopaluun parantuessa ja raajan edeeman ja tulehduksen vahentyessa.
Nama muutokset vaikuttavat tarvittavan sidostyypin valintaan hoidon kuluessa. Arvioinnissa pitaa
huomioida kaytetyn sidoksen teho ja vaihtotaajuus suhteessa tulehdusnestetasoon®.

lhanteellisesti haavasidoksen vaihtotaajuuden pitéisi vastata kompressiositeen vaihtotaajuutta, ei toisin
pdin.

Valitun sidoksen pitda olla tehokas kompressiohoidon yhteydessé, t.s. pitaa kosteus sisalldan vuotamatta
paineen alaisuudessa. Sellaisen sidoksen valitseminen, joka kykenee sailyttdmaan haavaympaériston
kosteuden korkeasta matalaan vaihtuvissa tulehdusnestetasoissa, esim. kosteuteen reagoiva vaahto®, voi
yksinkertaistaa sidoksen valintaa, véhentdd ympardivan maseraation riskid ja pidentaa kayttoikaa.

EDISTYNEET PAIKALLISHOIDOT

laskimoperdisen saadrihaavan paikallishoitoon kdytetdan useita edistyneitd hoitomuotoja, esim.
kasvutekijoitd, ekstrasellulaarisia matriiseja, tekoihoa seka alipainehaavanhoitoa ja nipistys/puhkaisu-
siirrannaisia. Nadiden kaytto kuuluu erikoishoitoon ja sitd pitda harkita vain sellaisten "kompleksisten”
laskimoperéisten sadarihaavojen kanssa, jotka eivat ole parantuneet optimaalisella paikallisella
haavanhoidolla ja optimaalisella kompressiohoidolla.

Ennen edistyneiden hoitojen harkitsemista pitda varmistaa, ettd kompressiohoito ja yhtépitavyys on
optimoitu.
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Kompressiohoito alaraajahaavojen
hoitoon

Potilaat, joilla on VLU ja ABPI > 0,5, tarvitsevat kompressiohoitoa sopivalla tasolla parantumisen
optimoimiseksi. Huolimatta lukuisista ohjeistuksista ja julkaisuista, joissa todetaan, ettd kompressiohoito
on avain aktiivisten haavojen parantamiseen ja uusiutumisen estdmiseen, kompressiohoito on kuitenkin
edelleen liian véhan kaytettya.

KOMPRESSIOHOIDON TOTEUTTAMINEN

Kompressiohoidon hyotyjen optimointi edellyttaa oikean kompression kayttoa oikean ajanjakson ajan ja
tavalla, jonka potilas voi hyvaksya. Kompressiosidoksia kaytetaan yleisimmin aktiivisten laskimoperdisten
saarihaavojen hoitoon, kun taas kompressiosukkia kaytetdan lahinnd uusiutumisen ennaltaehkaisyyn
(kuva 5).

Kun otetaan huomioon CVLI:n yleisyys, kaikki potilaat, joilla on alaraajahaavoja, pitaa arvioida laskimo-
ja valtimotautien osalta ja harkita kompressiohoitoa.

1

KUVAS | Hoitovaihe 1 Yllspitovaihe (uusiutumisen estiminen)
Kompressiosidoksen ja ] 1 4
-sukkien muunnelmien Suositellut :
i ihtoehdot .. . :
jatkumo \alilciiv?seille(;a Aktiivinen laskimoperdinen | Parantunut laskimoper&inen

parantuneille sadrihaava : sadrihaava

laskimoperai-

sille siirihaa- Kompressiosidos Kompressiosukat/-setit

voille

Kompressiosukat/-setit

Kompressiosidosjarjestelmat koostuvat yleensa kahdesta neljaan komponentista, jotka asetetaan
alaraajaan aivan varpaiden yldpuolelta paattyen juuri polven alapuolelle (tai joskus koko jalan mitalta).
Kompressiosidosten vaikutustavan méaarittavat kaytettdvien komponenttien ominaisuudet.

Asiantuntijaty6ryhma suosittelee kaytettavaksi termia "jaykkyys" kompressiojarjestelman elastisuuden
kuvaamiseen.

Moniosaiset kompressiosidosjarjestelmat voivat siséltdad seka suuren jaykkyyden (vahaelastisia/vahan
venyvia) ettd pienen jaykkyyden (elastisia/paljon venyvid) omaavia komponentteja. Jalkaan asetettuna
moniosaiset jarjestelmat kuitenkin yleensa toimivat suuren jaykkyyden omaavina jarjestelmina (esim.
Coban™ 2; Coban™ 4).

o i e ASTEITTAISET JA PROGRESSIIVISET KOMPRESSIOJARJESTELMAT

e o aaihes Kompressiohoitoa kutsutaan usein asteittaiseksi, koska useimmissa jarjestelmissé paine nilkassa on

e e suurempi kuin alaraajan paksummassa osassa. Talla paineen asteittaisuudella on uskottu olevan tarkea
vaikutus laskimon virtauksen edistamiseen. Tutkimus viittaa kuitenkin siihen, etta suuren paineen
saavuttamisella ainoastaan pohjelihasten paalla, ts. suoraan alaraajan kaikkein kompressoitavampien
kudosten paalla ja kohdassa, jossa suurin osa laskimovirtauksesta tapahtuu, voi olla tehokkaampi tapa
parantaa laskimopaluuta®*3, Tata lahestymistapaa kutsutaan progressiiviseksi kompressioksi. Se on
tarkoitettu vain asiantuntijoiden kaytt66n eika sen kliininen kaytto ole laajamittaista; lisdtutkimusta
tarvitaan sen tehokkuuden tutkimiseen laskimoperéisten saarihaavojen parantamisessa.
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VAIKUTTAAKO
KERROSTEN MAARA
JAYKKYYTEEN?
Kerrosten kayttoon
liittyva terminologia

voi olla ongelmallista,
eikd sita pitaisi kayttaa
oletuksiin painetasoista.
Kaytettavien eri
komponenttien
ymmartadminen on
parempi tapa maarittaa,
toimiiko jérjestelma
suuren jaykkyyden
jarjestelmana.

KUVA 6 | Paineenvaihtelut
erityyppisten
kompressiojarjestelmien
yhteydessa

SUUREN JAYKKYYDEN VAIKUTUS

Suuren jaykkyyden omaava kompressiojérjestelma tuottaa suurempaa vaihtelua alaraajan paineessa kéavelyn
aikana kuin pienen jaykkyyden jarjestelma®* (kuva 6). Suuren jaykkyyden jérjestelméat tuottavat siten
suurempia parannuksia laskimon verenvirtaukseen alaraajasta, esim. ejektioméaaraan ja ejektiofraktioon®.
Pienen jaykkyyden omaavat jarjestelmat kuitenkin tuottavat yleensa suuremman lepopaineen.

N&illd huomioilla on kaksi vaikutusta kliiniseen kdytantoon:

[ Potilaat voivat kokea suuremman jaykkyyden kompressiohoitojarjestelman mukavammaksi, koska
siihen liittyy alhaisempi lepopaine kuin pienen jaykkyyden kompressiojarjestelmaan

[ Muutokset pohkeen halkaisijassa (esim. lihasten supistuessa kavelyn tai muun liikkunnan aikana
tai nilkan passiivisen liikkeen johdosta) ovat tarkeita laskimon virtaukselle valttamattoman
paineenvaihtelun vuoksi.

Paine Pienen jaykkyyden (elastinen) Paine  Suuren jaykkyyden (vih&elastinen)
(mmHg) kompressiojﬁrjestelméi (mmHg) kompressiojﬁrjestelméi
100 100 NI L 4

90 90 R“"ﬁ

60 60 1
I VS L

40 : P 40

jalkateran taivutukset

20 20

jalkateran taivutukset

0 0

. . alautu- . " alautu-
makuuasento seisoma-asento| liikunta  |° . makuuasento seisoma-asento| liikunta |" .
minen minen

Rajapinnan (sidoksen alla) paine mitataan kompressiohoitojarjestelman ja ihon vélilts ja kaytetaan viitteend raajan sisdisestd paineesta.
Vaihtelut (amplituudit) painekaaviossa liittyvat pohjelihaksen aktiivisuuteen jalkateran taivutusten ja kdvelyn yhteydessa: paine kasvaa
lihasten supistuessa ja laskee lihasten rentoutuessa. Korkean jaykkyyden kompressiojérjestelmét tuottavat suuremman vaihtelun paineessa

eli vaikuttavat enemmaén laskimopaluuseen.

Moniosaiset (joko kahden tai neljan komponentin) kompressiohoitojarjestelmat ovat suositeltavia, koska
niiden jaykkyys yleensa on suurempi ja siten tulos on potilaan kannalta parempi.

PAINEEN MAARAAN VAIKUTTAVAT MUUTTUJAT

Kompressiohoitojarjestelmat luokitellaan usein niiden laboratoriossa jalkamalliin tuottaman painemaéran

perusteella. Hoitotilanteessa monet muuttujat vaikuttavat kompressiohoitojarjestelman tuottamaan paine-

maaraan, kun se kohdistetaan potilaan raajaan, esim.:

[ Siteen ominaisuudet: vahaelastisten komponenttien jaykkyys on suurempi ja siten ne yleensa tuottavat
alhaisemmat paineet levossa mutta suuremmat paineenvaihtelut kavelyn aikana

[ Kaytettyjen komponenttien maara: jaykkyys lisaantyy kaytettavien komponenttien maaran mukana.
Moniosaisten jarjestelmien jaykkyys voi olla suurta, vaikka ne sisaltaisivat elastisia komponentteja

[0 Asettajan tekniikka ja taito: siteiden venyttaminen enemmén asettamisen aikana voi tuottaa
korkeammat paineet

[ Raajan koko ja muoto seké lihasmassan maéra: voi olla vaikea tuottaa terapeuttista painetasoa
ohuessa pohkeessa, jossa on heikko pohjelihas.

Muuttujien suuresta maarasta johtuen rajapinnan painetta mitataan harvoin rutiininomaisessa hoitokéay-

tannossa. Kompressiojarjestelmien kayttokoulutuksen aikana rajapinnan paineita voidaan kuitenkin mitata
palautteen antamiseksi siitd, onko riittédva paine luotu.
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KOMPRESSIOHOIDON VALITSEMINEN

Potilaan ABPI-tulos on térkeé tekija potilaan sietdman kompressiotason maarittamisessa. Potilaat, joiden
valtimoverenkierto on heikentynyt, tarvitsevat alhaisemman kompressiotason (mukautetun kompression),
jotta véltetdan painevaurio ja distaalisen iskemian nopeuttaminen tai pahentaminen. Saatavilla on kuitenkin
kahden komponentin kompressiojérjestelmia, joiden on osoitettu olevan turvallisia potilaille, joilla on valti-
motauti (ABPI > 0,5), jos paine on makuuasennossa noin 20-30 mm Hg®®. Potilaiden, joiden ABPI < 0,5,

ei pida saada kompressiohoitoa ja heidat pitaa ldhettaa verisuonikirurgille mahdollista revaskularisaatiota
varten. Harkitse ajoittaista pneumaattista kompressiota (IPC), jos revaskularisaatio ei ole mahdollinen.

Kaikkien niiden potilaiden, joille harkitaan kompressiohoitoa, ABPI pitda mitata ja rekisteréida.

Lukuisat potilaaseen, laakariin ja terveysjarjestelmaan liittyvat tekijat vaikuttavat kompressiohoitojarjestel-
man valintaan (ruutu 7).

RUUTU 7 | Kompressiohoitojarjestelman valintaan vaikuttavat tekijat

Kompressiota kayttavan terveydenhoitohenkilén koulutus, patevyys ja kokemus:
terveydenhoitojarjestelmissé, joissa henkildstd vaihtuu tihedan, voi olla parasta kayttaa suhteellisen
yksinkertaista kompressiohoitojarjestelmaé, esimerkiksi kahden komponentin kompressiosidoksia
Haavan tila, esim. haavan koko ja tulehdusnestemaarat

Potilaan liikkuvuus (katso kohta liikkkuvuuden tarkeydesta, sivu 16)

Potilaan notkeus ja kyky itse asettaa kompressiohoito

Potilaan aikaisemmat kokemukset ja todennakdinen yhtapitavyys hoitoon

Kiputasot

Hoitoon padsy, esim. sairaalakayntien tai kotikayntien taajuus

Tarvittava kompressiotaso, esim. jos sdatéa todennakaisesti tarvitaan siedon parantamiseksi,
voidaanko tdma suorittaa ehdotetun jéarjestelman kanssa?

Kompressiohoitojarjestelmien saatavuus: kun ahtaumia tapahtuu, véhimmaistarjontaan pitéisi
kuulua monen komponentin kompressiosidokset ja kompressiosukat

Muita huomioitavia seikkoja ovat kompressiohoitojarjestelman ominaisuudet. Ruudussa 8 luetellaan
asiantuntijatyéryhmén yhdessé hyvaksyman ihanteellisen kompressiojarjestelmén ominaisuudet. Joitakin
naistda ominaisuuksista ei ole vield saatavilla.

RUUTU 8 | Ihanteellisen kompressiohoitojarjestelman ominaisuudet

Tarjoaa terapeuttisen kompression ja suuren jaykkyyden, ts. tuotettu paine on vaikuttava liikkkumisen
aikana ja hyvin siedetty levon aikana.

Mahdollistaa hyvan anatomisen istuvuuden

Pysyy paikallaan luistamatta pois

Mukava kayttaa

Potilaat voivat kdyttaa omia kenkidan ja kavelld normaalisti
Helppo asettaa ja poistaa

Vaatii minimaalisen koulutuksen sovittamiseen ja laittamiseen
Allergeeniton

Esteettisesti hyvaksyttavissa

Edullinen ja/tai korvattava kustannus

Tarjoaa potilaalle vaihtoehtoja

Taulukossa 5 kaytetaan ABPI-laskelman tuloksia (taulukko 4, sivu 8) ohjaamaan kaytettavan
kompressiohoidon tasoa ja ldhetetarvetta.
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TAULUKKO 5 | Opas kompressiohoidon kidytto6n alaraajan "yksinkertaisiin”, "kompleksisiin” ja sekamuotoisiin haavoihin

Kompressiohoito jaykalla, vahaelastisella kompressiohoitojarjestelmalla

"Vakio" "Mukautettu”
(ts. alempi

lepopaine)

Kompressiotaso

Huomautuksia

Yksinkertainen laskimoperdinen saarihaava Terveysasema/yhteiso
ABPI 0,8-1,3

Alue <100 cm? ja v .

haava ilmennyt < 6 kuukautta

Lahete erikoishoitoon, jossa hoidetaan laskimoperaisia saérihaavoja,
jos haava ei ole vahentynyt alueella 20-30 % 4-6 viikon kuluessa
huolimatta optimaalisesta hoitoterapiasta

Jos yhtapitavyys on ongelma, kompressio aloitetaan alemmalta
tasolta ja sitd lisatdan asteittain

Kompleksinen laskimoperdinen

sddrihaava Erikoishoito/-klinikka, joka hoitaa laskimoperdisia séarihaavoja +/- muita hoitoja tarvittaessa

ABPI 0,8-1,3

Alue =100 cm? ja/tai haava on (4 * Arvioi uudelleen ja vahvista laskimotauti, harkitse pahanlaatuisuutta

ilmennyt > 6 kuukautta (ilman * Tarkasta nykyinen kompressiokaytantd

muita sairauksia) * Tarkasta haavan hoito

Haava ei ole pienentynyt * Arvioi yhtapitavyys ja ymmartaminen

20-30 % 4-6 viikon * Jos aikaisempi hoito on ollut optimaalinen, harkitse edistyneita

kuluessa optimaalisesta hoitoja tai toteuta kompressiohoito ja tarkasta edistyminen 4 viikon

kompressiohoidosta huolimatta jalkeen

Lymfa-laskimotauti v * Erikoissidostekniikoita voidaan tarvita esimerkiksi epatavallisen raajan
muodon vuoksi tai varpaan turvotuksen hoitoon

* Ldhetd lymfaedeemahoitoon, jos taitoja/patevyytta ei ole saatavilla

* |honhoito on ensisijaista kasvaneen infektioriskin vuoksi

Sydamen vajaatoiminta v * Varmista, ettd sydamen vajaatoiminta on hallinnassa ennen
kompression aloittamista, jotta sydén ei ylikuormitu 6deeman alettua
poistua

* Seuraa tarkasti sydamen vajaatoiminnan pahentumisen merkkeja

* Jos et ole varma, kaanny laakarin/sydanlaakarin puoleen ja aloita
kompressio alemmalta tasolta ja lisaa sitd, jos potilas sietds hoitoa

Nykyinen infektio ja/tai v W) * Nykyinen infektio: hoida asianmukaisesti ja harkitse kompression
aikaisempia infektioita vahentamistd, jos potilaan on vaikea sietaa sita. Seuraa infektiota
vaihtamalla sidos useammin.

« Toistuva infektio: varmista, ettd haava ja iho tutkitaan sdannéllisesti;
arvioi uudelleen ja hoida mahdolliset muutettavat tekijat, jotka voivat
edistaa uusiutumista.

Aikaisempi yhtapitamattomyys v v * Arvioi uudelleen CVI-diagnoosin vahvistamiseksi

Maérita yhtapitamattomyyden syyt ja korjaa mahdolliset muutettavat
syyt

Harkitse alemman kompressiotason toteuttamista ja asteittaista
kasvattamista tasolle, jota potilas sietda

Harkitse kompressiosukan kayttoa

Alaraajan sekamuotoiset haavat Sopiva erikoishoito +/- yhteisty6 laskimoperaisia saarihaavoja hoitavan erikoisyksikén kanssa

ABPI < 0,8 tai >1,3

ABPI >1,3 * Lahete erikoislaakarille lisatutkimuksiin ja hoitoon
ABPI 0,5-<0,8 (4 * Lahete erikoislaakéarille lisatutkimuksiin ja hoitoon
* Mukautettua kompressiota jaykalla jarjestelmalla voidaan kayttaa
tihean uudelleenarvioinnin ja iskemian ja painevaurioiden seurannan
kanssa
ABPI< 0,5 * L3hete sydankirurgille mahdollista revaskularisaatiota varten

Harkitse IPC:t&, jos revaskularisaatio ei ole mahdollinen
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KOSKA KOMPRESSIOSIDOKSET ASETETAAN

Kompressiosidokset voivat olla paikallaan enintdéan 7 paivaa. Muutokset raajan tilavuudessa,
painejarjestelman luistaminen, potilaan ilmoitukset kompressiojarjestelman aiheuttamasta
epamukavuudesta tai kivusta ja tulehduseritteen vuotaminen ovat merkkeja siitd, ettd
kompressiojarjestelma pitéé vaihtaa tiheammin. Kliinisessa kaytanndssa kompressiojarjestelman vaihdon/
uudelleen asettamisen tiheys ja kompressiojarjestelman valinta maaraytyvat usein tavanomaisen
sidoksenvaihtokaytdnnon perusteella. Oikean sidoksen valinta voi kuitenkin kaantaa tilanteen ja johtaa
kompressiojarjestelman vaihdon/uudelleenasettamistiheyden laskuun.

POTILAAN LIIKKUVUUDEN YLLAPIDON MERKITYS

Potilaan kannustaminen liikuntaan ja aktiivisuuden sailyttdmiseen kompressiohoidon aikana on

tarkeas, koska se edistéé pohjelihaspumpun toimintaa ja kompressiohoitojérjestelméan hoitavaa
vaikutusta®’. Yleisesti lisspehmustusta (esim. pumpulipehmustusta) ei suositella, koska se voi heikent&a
kompressiojarjestelman toimintaa ja potilaan liikkuvuutta seka saada jérjestelman luistamaan paikaltaan.

Potilaan sopiva kannustaminen liikkuvuuteen on tirkeda kompressiohoidon hyétyjen optimoimiseksi.

Kompressiojarjestelmén valinta vaikuttaa merkittavéasti potilaan liikkkuvuuteen. Nilkan taipuisuuden
sailyttdaminen, omien kenkien kayton mahdollistaminen potilaalle ja potilaan normaalin kavelyn
yllapitédminen auttavat potilasta pysyméaan aktiivisena.

Potilaille, joiden liikkuvuus on rajoittunutta ja joiden pohjelihaspumpun toiminta on siis heikkoa mutta
jotka kykenevat kuitenkin nousemaan seisomaan ja taivuttamaan varpaitaan osana péivittaista rutiinia,
suositellaan jaykkaa kompressiohoitojarjestelmas, ts. moniosaista jarjestelmaa®*®®. Tama johtuu siita, ettd
jaykat kompressiojarjestelmat tarjoavat laajan vaihtelun paineessa, joka edistaa laskimopaluuta. Taysin
lilkkumattomille potilaille IPC tai kompressiosukat voivat olla parempi vaihtoehto.

TULOSTEN MITTAAMINEN

RUUTU 9 | Potilaaseen

ja haavaan liittyvat
tulosmittaukset

Muutokset haavan pinta-
alassa ja syvyydessa
Muutokset
kudostyypissa
Muutokset
tulehdusnesteen tasoissa
Muutokset haavan
hajussa

Muutokset raajan
6deeman laajuudessa ja
vakavuudessa
Muutokset kiputasoissa
Muutokset CVI:hin
liittyvissa ihotiloissa
Parantumisaika
Muutokset
liikkuvuudessa ja kyvyssé
huolehtia itsestdén ja
toimia arjessa
Muutokset mielentilassa
ja ahdistustasoissa
Haavattomuuden kesto

Kun kompressiohoitojarjestelma on kéytossa, useita indikaattoreita voidaan kayttaa seurannan aikana sen
arvioimiseksi, tuottaako kaytettava jarjestelma painetta potilaalle sopivalla tasolla. N&ita ovat seuraavat:
[0 Jalkateréan lapivirtaus ei ole heikentynyt.

I Kiputasot laskevat, eika uutta kipua ilmene.

[© Tulehdusnesteen taso laskee.

[ Alaraajan 6deema laskee.

Kompressiohoidon asettamisen jalkeen on térkeda tarkastaa saannollisesti, ettei ilmene haittavaikutuksia,
kuten ihon painevaurioita tai valtimoverenkierron rajoittumista. Muut tai alustavat potilaaseen liittyvat
tulokset voivat olla hyadyllisid edistymisen seurannassa (ruutu 9) ja voivat auttaa tuomaan esille, jos tar-
vitaan lisdinterventiota tai Iahetettd. N&ita ja muita tuloksia voidaan myds kayttaa terveydenhoitopalvelun
laadun seurantaan.

Mikali haavan koko pienenee alle 20-30 % 4-6 viikossa, on suoritettava uudelleenarviointi. Harkitse
uudelleen kompression laatua (eli kdytettya kompressiotasoa, kompressiohoidon tyyppid) ja arvioi

yhtapitdvyystaso. Laheta tarvittaessa erikoislaakarille.

Kun haava on parantunut, hoidon painopiste siirtyy uusiutumisen estémiseen jatkuvalla seurannalla ja
kompressiohoidon kaytolla.

Haavan uusiutumisriskin vdhentamisen kannalta kompressiohoito on olennaista loppuelaman ajan
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Kompressiohoidon optimointi

VARMISTAEN ABC-MALLIN ONNISTUMISEN

Hoidon optimointi kaikille potilaille kayttamalld ABC-mallia sellaisen oikean kompressiohoidon
tarjoamiseksi, jota tukevat yksinkertaiset tyokalut ja resurssit itsehoitoon, parantavat potilaan hyvinvointia ja
toimintakykya.

Aktiivisen potilaan rooli

Potilas on keskeinen osapuoli haavan parantamisessa ja uusiutumisen estémisessa ja hanen pitda osallistua
sithen aktiivisesti myonteisen tuloksen varmistamiseksi ja uusiutumisriskin véhentédmiseksi®®. Terveyden-
hoidon ammattilaisilla on tarkea rooli tulosten ja potilaan kokemuksen optimoinnissa luomalla rakentavia
suhteita potilaisiin. Témé voidaan saavuttaa kuuntelemalla potilaan huolia ja tarpeita haavan ja kompressio-
hoidon suhteen ja vastaamalla niihin, selittdmalla hoidon ja todennékaiset tulokset, hallitsemalla odotuksia
ja yksilollistamalla hoidon yhtapitavyyden maksimoimiseksi

Yhtépitavyyden edistaminen

Joidenkin potilaiden voi olla vaikea noudattaa kompressiohoitoa, esim. koska se tuntuu epdmukavalta tai
epakaytannolliseltd, he eivat pida sen ulkonddstd, he eivat voi kayttaa tavallisia vaatteitaan ja kenkidén ja/
tai sen kaytto on heista vaikeaa’®. Yhtapitavyyden puute on tavallista kompressiohoidossa. Tutkimuksessa
todettiin, ettd satunnaistetuissa kliinisissa kokeissa 2-42 % potilaalla ilmeni yhtapitamattomyyttd, ja "tosi-
elaman” tutkimuksissa suhde on jopa 9,7-80 %

Joustava, kadytannallinen Iahestymistapa voi olla tarpeen yhtapitdavyyden varmistamiseksi. Siihen
sisdltyy vaiheittainen kompressiohoidon kayttéonotto, kunnes saavutetaan terapeuttiset tasot.

Kiputasojen hallinta paremman yhtéapitavyyden saavuttamiseksi

Potilaan kokemaa kiputasoa pitda seurata saannéllisesti, mieluiten kayttamalla suhteellisen objektiivista
jarjestelmad, kuten visuaalista analogista asteikkoa. Kipu voi vahentya kompressiohoidon kdytén ansiosta
6deeman ja tulehduksen helpottaessa ja laskimopaluun parantuessa. Jos kompressiohoidon sietdminen on
potilaasta kuitenkin vaikeaa kivun vuoksi, avuksi voi olla kompressiotason véhentaminen, esim. jattamalla
pois yhden komponentin neljan komponentin sidejarjestelmasta tai vahentamalla kireyttd kdytettaessa
kahden komponentin jérjestelméé. Potilaan vasteesta riippuen véahennys voi olla tilapainen, jolloin lopulta
palataan korkeammille kompressiotasoille, tai se voi kestaa koko hoidon ajan.

Potilaille, joiden on vaikea sietda haavalle sopivaa kompressiotasoa, kompressiohoito alhaisemmalla
paineella on todennékéisesti parempi vaihtoehto kuin ei lainkaan kompressiohoitoa.

Koulutuksen rooli

Potilaan, hoitajan ja perheen kouluttaminen on olennaista yhtapitavyyden parantamiseksi (ruutu 10). Kun
paikallisia/kansallisia tukiryhmia on saatavilla, ne voivat olla arvokkaita neuvojen ja kannustuksen l&hteita
ja voivat tarjota alustan pyrkimyksille parantaa palvelujen saatavuutta. Haavan syyn ja kompressiohoidon
vaikutusmekanismin ymmartamisen edistaminen voi kannustaa potilaita aktiivisuuteen ja vdhentaa haavan
vaikutusta heidan arkeensa.

Yhtapitavyyteen voidaan kannustaa edelleen jakamalla edistymisen, ts. haavan koon, kivun, tulehdusneste-
tason tai edeeman véhenemisen, potilaan kanssa.
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RUUTU 10 | Menetelmit potilaan, hoitajan ja perheen valistamiseen ja kouluttamiseen

Jatkuva arviointi ja tarkastelu seka palaute edistymisesta

Hoidon jatkuvuus johdonmukaisten viestien kanssa

Sanalliset selitykset: kasvata tietotasoa ja toista tarpeen mukaan

Esitteet ja resurssit

Etahoito, esim. videopuhelut, sovellukset ja alypuhelintuki

Verkkovideot ja -tutoriaalit (webinaarit)

Tyopajat ja esittelyt, joiden yhteydessd on mahdollista harjoitella kompressiohoitojarjestelmien ja
siteiden asettamista

Potilaiden itsehoito- ja tukiryhmat

Terveydenhoitotrendit ja alan rooli

Potilaan ja laakarin kumppanuuden lisaksi uusien kompressiohoitojdrjestelmien kehittaminen alalla tukee
potilaita aktiivisen roolin ottamisessa ja kannustaa itsendisyyteen. Potilaan lisdéntynyt itsendisyys vahentaa
terveydenhoitopalveluiden kuormitusta véhentamalla tarvittavan kliinisen valvonnan tarvetta ja lisdédmalla
potilaan luottamusta tarjottuun hoitoon.

Terveydenhoitojarjestelmien kuormittuessa on vahvistettaava, etta potilas omaksuu varhain itsenisen
kompressiohoidon. Taméa on mahdollista potilaan, hoitajan ja perheen paremman valistuksen ja
koulutuksen seka innovatiivisten kompressiohoitojarjestelmien lisdkehityksen ansiosta.

Itse asetettavat kompressiojarjestelmat

Kompressiohoito, jonka potilas, hoitajat tai perhe voivat ottaa kaytt6on ilman terveydenhoidon
ammattilaisen apua, todennakoisesti lisédad yhtapitavyytta ja on todennékoisesti tulevaisuuden
hoitomuoto. Ihanteellinen itse asetettava kompressiohoitojdrjestelmé on helppo asettaa ja poistaa ja se on
uudelleenkaytettava pesun jalkeen.

Etahoidon kehittyminen voi edistéé itse asetettavan kompressiohoidon omaksumista antamalla tarvittaessa
tilaisuuden seurata potilaiden edistymista tiiviisti ja avustaa heitd kayttévaikeuksissa tai haavaa koskevissa
huolissa.

Tulevaisuuden tutkimus

Kompressiohoitojarjestelmat kehittyvat jatkuvasti Asiantuntijatyéryhma tunnisti seuraavat alueet
lisdtutkimusta tarvitseviksi:

[ Tarvitaanko kompressiohoitoa alueella tai laskimoperaisen sdarihaavan paalla vai riittaako parannus
laskimon hemodynamiikassa (esim. parantunut ejektiofraktio)?

[ Kun kompressiohoito otetaan kayttoén, pitdaks jalkatera peittaa siteilld vai sukalla? Jos sita ei peiteta,
ilmeneekd jalkateran 6deema?

Liitteissa sivuilla 20-21 on tarkistusluettelo, jota voi kdyttda ennen kompressiohoidon aloittamista ja vinkkeihin
kompressiohoidon kayt6ésta, muun muassa vinkit potilaan, hoitajan ja perheen valistamisesta ja yhtapitavyyden
optimoinnista.
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ABC-mallin omaksuminen
kaytannossa

Kompressiohoito on aktiivinen hoitomuoto, jota yleensa kaytetaan liian vahan Oikealla potilaalla oikein
kaytettyna niin, etta yhtapitavyys sailyy, se on kuitenkin avain aktiivisen haavan parantamiseen.

Terveydenhoidon ammattilaisen, joka on saanut asiaankuuluvan koulutuksen, pitaa suorittaa arviointi ja
hoito. Jos patevyydestd on epéilystd, potilas pitda lahettad asiantuntijan luo.

. Laskimoperaisen sadrihaavan hoidon optimointi (kdyttamalla ABC-mallia, kuva 7) auttaa vdhentamaan
KUVA 7 | Yleiskatsaus o P . . . . e . v
. - sita merkittavaa kuormitusta, jota alaraajahaavat aiheuttavat terveydenhoitojarjestelmille ympari
alaraajahaavojen maailman

arvioinnin ja hoidon
ABC-mallista

Arviointi ja diagnoosi (katso sivut 5-9):
Huomioi potilashistoria, arvioi haava, haavaa ymparéiva iho, jalka, jalkatera ja potilas: katso
kuvasta 4, sivulta 6 laskimoperdisen saarihaavan luokat ja sopivat terveydenhoitopalvelut seka
|ahetekriteerit kullekin luokalle
Suorita ABPI valtimoverenkierron arvioimiseksi: 1ahetd asiantuntijan luo lisdtutkimuksiin ja hoitoon,
jos ABPI< 0,8 tai >1,3
Vahvista laskimotaudin ilmeneminen (kaksoiskuvaus)
Arvioi uudelleen, jos haavan alue on pienentynyt alle 20-30 % 4-6 viikon optimaalisen
kompressiohoidon jalkeen

Paras haavan- ja ihonhoitokaytanto (katso sivut 10-11):
Puhdista, kosteuta ja suojaa haavaa ymparoiva iho ja alaraajan iho; hoida mahdollinen ekseema ja
hyperkeratoosi
Kuori haava tarvittaessa ja paikallisen kaytannon mukaisesti
Valitse sidostyyppi ja paata sidoksen vaihtotiheydesta kompressiojarjestelman odotetun
uudelleenasettamistiheyden ja tulehdusnestetason mukaan (jollei ilmene tai epéilla infektiota)
Kayta antimikrobisiteita paikalliseen infektioon tai infektion estamiseen riskialttiissa haavoissa
Varmista, ettd kompressiohoito, haavan hoito ja yhtapitavyys on optimoitu ennen lisdhoitojen
harkitsemista

Kompressiohoito (katso sivut 12-16):
Valitse kompressiosidokset aktiiviselle hoidolle (jaykat, vahaelastiset monen komponentin
jarjestelmat ovat suositeltavia)
Huomaa, ettéd jotkut potilaat saattavat tarvita mukautettua kompressiota (katso taulukko 5, sivu 15)
Harkitse kompressiosukkia uusiutumisen ennaltaestamiseen tai aktiiviseen hoitoon, kun 6deema
on parantunut
L&heta potilaat asiantuntijan luo lisdtutkimuksiin ja hoitoon, jos harkitaan kompressiohoitoa
potilaille, joilla on sekamuotoinen haava ja ABPI < 0,8 tai > 1,3
Ala kayta kompressiohoitoa potilailla, joiden ABPI < 0,5: 1dhet& verisuonikirurgille mahdollista
revaskularisaatiota varten
Kannusta potilaita aktiivisuuteen ja liikkuvuuteen
Harkitse IPC:ta taysin likkuntakyvyttomille potilaille
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Liite 1| Kompressiohoidon kayton tarkistuslista

Potilaan nimi/syntymaaika/viitenumero:
Terveydenhoidon ammattilaisen nimi:
Paivays:
Terveydenhoitolaitoksen/klinikan nimi:

Arviointi
(O CVl varmistettu
O ABPI=0,8
LAHETA ASIANTUNTIJAN LUO LISATUTKIMUKSIIN JA HOITOON, JOS ABPI < 0,8 TAI > 1,3.
ALA KAYTA KOMPRESSIOHOITOA POTILAILLA, JOIDEN ABPI < 0,5. LAHETA SYDANKIRURGILLE MAHDOLLISTA
REVASKULARISAATIOTA VARTEN
(O Muut kompressiohoidon vasta-aiheet on suljettu pois
ANNA LAHETE, JOS KYSEESSA ON HALLITSEMATON SYDAMEN VAJAATOIMINTA TAI DIABEETTINEN JALKATERAN ISKEMIA
O Allergiat ja yliherkkyydet tarkistettu ja huomioitu

Hallinta

(O Haavan tarpeisiin ja valittuun kompressiohoitojarjestelmaan ja odotettuun kompressiohoitojarjestelman vaihtotiheyteen sopiva sidos valittu
(O Kivunhallintastrategiat laadittu

O Valittu kompressiohoidon muoto ja taso sopii haluttujen tulosten saavuttamiseen

Potilaan osallistuminen

O Potilas, perhe ja hoitajat ovat saaneet suullista ja kirjallista tietoa siita, miksi kompressiohoitoa kaytetdan

(O Potilas on halukas ryhtymaan kompressiohoitoon

(O Sidoksien, sukkien ja klinikkakdyntien kustannukset on selitetty tarpeen mukaan. Potilas on joko halukas ja kykenee maksamaan tai vakuutus
korvaa kustannukset

(O Potilas pystyy sopivin vélein palaamaan uudelleenarviointia ja sidosten ja kompressiohoidon uudelleen asettamista varten

O Potilas ja/tai hoitajat/perhe on tarpeen mukaan koulutettu kompressiohoidon kayttd6n ja heidan patevyytensa on tarkistettu

(O Potilas/hoitajat/perhe tietdvat, keilld on yleisvastuu hoidosta ja miten vastuuhenkildihin saa yhteyden

O Potilas/hoitaja/perhe ovat saaneet tietoa siitd, missa tilanteessa heidan taytyy ottaa yhteyttd terveydenhoidon ammattilaiseen ja kehen ottaa
yhteytta

Dokumentaatio

Seuraavat on dokumentoitu:

(O Kompressiohoitomuodon ja tason valinta ja niiden perustelut
(O Haavanhoito ja perustelut

(O Kivunhoito ja perustelut

(O Odotetut tulokset

(O Uudelleenarviointivali
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Liite 2 | Kompressiohoidon kayttovinkkeja

Yleisia vinkkeja
Varmista viestien yhdenmukaisuus ja hoidon jatkuvuus
Tarkasta potilas saannollisesti kompression tehokkuuden ja siedon arvioimiseksi ja tarjotaksesi tukea
Varmista, etta nilkan liikkuvuus sailyy asettamisen jalkeen
Varmista mahdollisuuksien mukaan, ettd potilas voi kayttaa tavallisia kenkidan ja vaatteitaan ja jatkaa normaaleja toimintojaan

Vinkkeja potilaan, hoitajan ja perheen valistamista varten
Valista potilasta, hoitajia ja perhettd suullisilla selityksillé ja tarjoamalla kirjallista tietoa
Tarjoa tietoa mahdollisista paikallisista/kansallisista tuki- ja itseapuryhmista
Selita:
Ettd kompressiohoito on paras hoitomuoto alaraajahaavojen parantamiseen ja etta se on aktiivinen hoito. Selita, miksi sita
kaytetdan edistaméaén haavan parantumista
Todennakoinen parantumisaika ja odotukset
Kompressiohoito auttaa véhentdméan kipua
Kuinka ihoa hoidetaan
Kuinka ja miksi jalat nostetaan ylos
Aktiivisuuden sailyttamisen merkitys ja kdvelyn ja jalkojen noston hyodylliset vaikutukset
Merkit siita, ettd on syytd ottaa yhteytta terveydenhoidon ammattilaiseen
Painon pudottaminen ja tupakoinnin lopettaminen. Tarjoa tarvittaessa ldhetetta asiantuntijalle

Vinkkeja yhtapitavyyden optimointiin
Luo mydnteinen suhde potilaaseen, hoitajiin ja perheeseen
Valista potilasta, hoitajia ja perhettd (katso yll&) ja tarkista, ettd he ymmartavat
Varmista potilaan odotukset ja hdnen haluamansa tulokset
Kuuntele potilasta, hoitajia ja perhetta: kysy, onko heilld joitain erityisia ongelmia, mita ne ovat ja mitka ovat heidan
ratkaisuehdotuksensa
Varmista, ettd potilaalla, perheelld ja hoitajilla on mahdollisuus esittdad kysymyksia ja osallistua hoitopaatésten tekoon
Anna palautetta edistymisestd, esim. haavan koon, tulehdusnesteen ja 6deeman pieneneminen
Kannusta itsehoitoryhmia
Anna yhteystiedot huolia varten
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