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Opinnaytetydni aiheeni sain Pirkanmaan sairaanhoitopiiriltd. He kokivat tarvetta
replantaatiopotilaan kirjalliselle kotiohjeelle, koska ohjetta, joka kokoaisi l[adkarin
ja terapeuttien ohjauksen yhteen ei ollut viela tehty. Opinnaytetydni tehtavat oli-
vat: Millaista on replantaatiopotilaan hoito osastolla? Mita kotiutuvan replantaa-
tiopotilaan tulisi tietdd omasta osuudestaan hoidossa, jatkohoidosta ja kuntou-
tuksesta? Millainen on hyva potilasohjeistus? Menetelma tydssani on tuotok-
seen painottuva.

Opinnaytetyoni on yksiosainen raportti, jonka liitteena tekemani potilasohje on.
Olen kayttanyt potilasohjeen tekemisessa aineistona haastatteluja, jotka tein
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kasikirurgian erikoislaakarille, toiminta- ja fysiote-
rapeuteille, joilla on kokemusta replantaatiopotilaista ja heidan ohjeistamisesta.

Koska eri ruumiinosien replantaatioilla on omat hoitoprosessinsa, olen rajannut
opinnaytetyoni koskemaan ylaraajareplantaatioita. Kayn lapi tyoni teoreettises-
sa osuudessa replantaatiopotilaan hoitoprosessia amputaatiovamman synty-
mekanismeista kuntoutukseen. Amputaatiovammojen hoidon ja paatoksenteon
tulee olla nopeaa ja replantaation onnistuminen ei ole vain riippuvainen kirurgi-
en taitavuudesta. Leikkauksen jalkeen uudelleenkiinnitettya raajaa valvotaan
erittain tarkasti ja nain varmistetaan sen toipuminen jalleen osaksi kehoa. Poti-
las on itse tarkeassa asemassa toipumisprosessissa, ja motivaatio on pysyttava
kuntoutuksen loppuun asti. Yksilollisyys on myds avainasemassa potilaan hoito-
linjauksien tekemisessa.

Tekemani kirjallinen potilasohjeen tarkoituksena on tukea potilasta toipumises-
sa. Ohjeesta potilas voi kerrata sairaalassa saamaansa ohjausta. Myds Pir-
kanmaan sairaanhoitopiirin henkildkunta voi hyodyntaa potilasohjetta kotiutta-
essaan replantaatiopotilasta. Jatkossa voitaisiin tutkia miten potilaat hyotyvat
ohjeesta ja laajentaa ohje koskemaan esimerkiksi alaraajan replantaatioita,
huomioiden tallaisten potilaiden yksildllisempia tarpeita.

Avainsanat: Replantaatio, kasikirurgia, potilasohje
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Care Guide
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The subject for this Bachelor’s thesis was given by the Pirkanmaa Hospital Dis-
trict. They needed a written guide for replantation patients, because a guide,
comprising the instructions provided by both physician and therapists did not
exist. My tasks in this thesis were: to chart how replantation patients were
treated in a hospital and what a discharged patient should know about his/her
own share of treatment, follow-up treatment, and rehabilitation.

My thesis is a one-piece report and the actual guide is included as an appendix.
| used consultant interviews as a material for the guide. | interviewed a hand
surgeon, occupational therapist and physiotherapist, working in the Pirkanmaa
Hospital District because of their knowledge of replantation patients. | have lim-
ited my thesis to concern only upper extremity replantations. In the theoretical
part of the thesis, the treatment process of replantation patients from amputa-
tion mechanisms to rehabilitation is discussed.

The written guide for replantation patient was compiled to support the patient in
his/her recovery. Using the guide, patients can revise the information given to
them at the hospital. The staff of the Pirkanmaa Hospital District can also utilise
the guide when discharging the patient from the ward. Suggestions for the fu-
ture studies would be to investigate whether the patients make good use of the
guide and to extend the guide to cover different types of replantations for exam-
ple lower extremity replantations.

Key words: Replantation, hand surgery, patient information guide
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1 JOHDANTO

Laaketieteessa replantaatio tarkoittaa amputoituneen ruumiinjgsenen uudel-
leenistuttamista. Replantaatiossa voidaan kiinnittda esimerkiksi yksittainen sor-
mi tai koko kasi takaisin paikoilleen korjaamalla luunmurtumat, ja yhdistamalla
verisuonet, hermot ja janteet. Toinen replantaatioon liittyva kasite on revaskula-
risaatio, joka tarkoittaa verisuonten yhdistamista eli verenkierron palautusta.
Tapaturmaisen amputaation vammamekanismeja on nelja erilaista: teravasti
leikkautuminen, irti repeytyminen, ruhjoutuminen ja hansikasmaisesti kuoriutu-
minen. (Vilkki 2000, 500; Netscher & Fiore 2008, 2176; Goldner & Urbaniak
2010, 1587-1588.)

Vammamekanismista ja muista amputoituneen osan kuntoon vaikuttavista asi-
oista on kiinni, millaiset mahdollisuudet replantaatiolla on. Replantaatioleikkaus
ja siita toipuminen on pitka ja yksilollinen prosessi. Hoitotydon nakdkulman paa-
paino tassa tydssa on, mita tapahtuu leikkauksen jalkeen. Uudelleen kiinnitetyn
ruumiinjdsenen valvonta sisaltaa tarkeitd elementteja, joiden avulla varmiste-
taan raajanosan toipuminen ja ehkaistdan mahdollisia komplikaatioita. (Vilkki

2000, 500-501.) Merkittavaa on myos potilaan osuus kuntoutumisessa.

Suomessa on kaksi mikrokirurgiseen paivystykseen varautunutta sairaalaa:
Tampereen yliopistollinen keskussairaala (TAYS) ja Helsingissa Toolon sairaa-
la. Suomessa tehdaan noin 80 mikroreplantaatioleikkausta vuodessa, ja Pir-
kanmaan sairaanhoitopiirin alueella sijaitsevassa TAYS:ssa naista tehdaan
kaksi kolmasosaa. (Sariola, Lindgren & Inberg 2009, 437, Liite 1: 5.)

Replantantaatio- tai revaskularisaatio leikkauksien tulokset ovat yleensa melko
hyvia. Onnistuneessa replantaatiossa raajan elinkykyisyys eli vitaliteetti sailyy.
Kuitenkin toiminnalliset tulokset ovat vaihtelevia. Ruotsalaisessa seurantatutki-
muksessa vuosilta 1979 — 1985 replantaatioiden ja revaskularisaatioiden onnis-

tumisprosentti oli 79% aineistosta (Blomgren ym. 1986, 100, Liite 1: 1.)



Tutkijat totesivat prosenttiluvun noudattelevan myoés muiden tutkimusten tulok-
sia (Blomgren ym. 1986, 100, Liite 1: 1). Tuoreemmassa katsauksessa TAYS:n
replantaatio- ja revaskularisaatioaineistoon vuosilta 2005 - 2008, kaikista rep-
lantatoiduista tai revaskularisoiduista raajoista tai niiden osista vitaaleina sailyi
76% (Katajamaki 2010, 20, Liite 1: 4).

Hoitoon sitoutuminen on yksi tarkeimmista asioista replantaatiopotilaan hoidos-
sa. Kun potilas on tietoinen hoidon tavoitteista ja sitoutunut hoitoon, on hoidon
lopputulos aina parempi. Potilaan elamanlaatu huononee, jos potilas ei sitoudu
kunnolla hoitoon. Aiheesta tehdyissa tutkimuksissa potilaan oman nakemyksen
huomiointi on jaanyt usein pois. (Hautakangas, Horn, Pyhala-Liljestrom &
Raappana 2003, 65.)

Kirjallinen potilasohje on tarkoitettu toipuvan potilaan avuksi eri tilanteissa. Kir-
jallisen ohjeen rakenne etenee loogisesti ja asioiden tarkeysjarjestys on valittu
potilaan nakdkulmasta. Ohjeet ja neuvot tulisi perustella hyvin ja kayttaa otsikoi-
ta jakamaan asia helpommin kasiteltaviin asiakokonaisuuksiin. Asianmukainen
ja selkea ulkoasu auttaa ymmartamaan potilasohjeen sisaltéa. (Hyvarinen 2005,
1770.)

Toivomus opinnaytetyon aiheesta tuli Pirkanmaan sairaanhoitopiirilta. Tyonteki-
jéiden keskuudesta oli noussut esiin tarve kasikirurgisen potilaan kotiutumisoh-
jeelle, joka olisi suunnattu replantaatiopotilaille. Opinnaytetyon tarkoituksena on

tehda kirjallinen potilasohje. Menetelma on tuotokseen painottuva.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda Pirkanmaan sairaanhoitopiirille kirjallinen

potilasohje kotiutuvalle replantaatiopotilaalle.

Opinnaytetyon tehtavat:
1. Millaista on replantaatiopotilaan hoito osastolla?
2. Mita kotiutuvan replantaatiopotilaan tulisi tietdd omasta osuudes-
taan hoidossa, jatkohoidosta ja kuntoutuksesta?

3. Millainen on hyva potilasohje?

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa potilaalle annettava kirjallinen ohje. Oh-
jeen tavoitteena on tukea ja edesauttaa replantaatiosta toipumisessa. Ohjeesta
replantaatiopotilaan on mahdollista kerrata sairaalassa saamaansa ohjausta ja
motivoida itsedan pitkan toipumisen aikana. Ohje hyddyttdaa myos replantaa-
tiopotilaiden kanssa tydskentelevia tydntekijoita, jotka voivat tukeutua ohjee-
seen esimerkiksi kotiutustilanteessa. Opiskelijana ohjeen ja raportin tydstami-
sen tavoitteena on harjoitella tieteellisen tiedon hakemista ja valikointia, oppia

tydskentelemaan yhteistydssa tydelaman kanssa seka kehittaa asiantuntijuutta.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon raportissa tarkoituksenani on purkaa aihe seuraaviin teoreettisiin
lahtokohtiin: replantaatio, leikkaus, postoperatiivinen hoitotyd, kotiutus ja kun-
toutus, potilasohje, ohjaus seka rakenne ja ulkoasu. Alla olevassa kuviossa ka-

sitteet on jarjestelty (kuvio 1).

Kirjallinen potilasohje
kotiutuvalle
replantaatiopotilaalle

Replantaatio Potilasohje
. , Rakenne
Leikkaus Post- Kotiutus Ohjaus ,
operatiivinen ia ja ulkoasu
hoitoty® kuntoutus

KUVIO 1. Opinnaytetydn teoreettiset lahtokohdat

Opinnaytetyon aiheena on potilasohje tietylle potilasryhmalle, joten pidan tar-
keana avata replantaation kasitteen kaymalla lapi leikkausta, hoitotyota seka
toipumisprosessia. Aiheena replantaatio saattaa olla useammalle ihmiselle tun-
tematon, ja silld on oma kasitemaailmansa, joten on hyva tiivistda perusasioita

teoreettiseen osioon kdymalla hoitoprosessi lapi alusta alkaen.

Replantaatioleikkaustekniikat ja selkeat leikkauskriteerit ovat kehittyneet merkit-
tavasti vuosikymmenien saatossa, joten replantaatiosta on tullut vaihtoehto am-
putaatioiden hoitomuotona (Vilkki 2010, 565). Tuotoksen painottuvassa opin-
naytetydssa on tarkedd myds avata tuotokseen liittyvat seikat. Potilasohje, sii-
hen liittyva ohjaus seka rakenne ja ulkoasu ovat merkittavassa asemassa, kun
halutaan tuottaa ohjeistus, joka tukee potilaan toipumista (Hyvarinen 2005,
1770).



4 REPLANTAATIO

Replantaatiolla tarkoitetaan amputoituneen raajan, sen osan tai muun
kehonosan uudelleenliittamistd osaksi toimivaa elimistdd. Replantaatioon
sisaltyy verisuonien, hermojen, janne- ja luuvaurioiden korjausta (Pederson
2001, 825-827; Netscher & Fiore 2008, 2176; Goldner & Urbaniak 2010, 1585;
Vilkki 2010, 565.) Toinen laheisesti replantaatioon littyva termi on
revaskularisaatio, jolloin kehoon litetddn takaisin osittain  irronnut,
verenkierroltaan vajavainen raaja, jonka pehmytkudokset ovat kunnossa (Net-
scher & Fiore 2008, 2176; Goldner & Urbaniak 2010, 1585; Vilkki 2010, 565).

Tavoitteena replantaatiohoidossa on sailyttaad tai palauttaa raajanosan
esimerkiksi kaden toimintakyky (Vilkki 2010, 565). Amputaatiolla tarkoitetaan
raajan poistoa leikkauksessa tai sen tapaturmaista irtoamista (Kielikone Oy
2011). Tassa opinnaytetydssa amputaatio on rajattu koskemaan tapaturmaisia
raaja-amputaatiota ja viela tarkemmin ylaraajojen amputaatioita. Ranne- ja
nilkkanivelen alapuoleiset replantaatiot luetaan mikroreplantaatioiksi (Vilkki
2010, 565).

Replantaatiotekniikka on ollut kaytdssa runsaat 30 vuotta. Ensimmaisen
merkittavan ylaraajan replantaation tekivat vuonna 1962 Malt ja McKhan. Malt
ja McKhan uudelleenistuttivat 12-vuotiaalle pojalle hanen oikean katensa. Peu-
kalon replantaation tekivat ensimmaisina Komatsu ja Tamai Japanissa vuonna
1965. (Goldner & Urbaniak 2010,1585; Vilkki 2010, 565.) Naista paivista replan-
taation leikkaustekniikka on kehittynyt huimasti. Muuan muassa mikroskoopin
kayttdé on mahdollistanut sormien ja peukaloiden replantaatiot. Myds mikrokirur-
gisten instrumenttien ja muiden valineiden kehitys on edesauttanut kaden ja
sormien replantaatioiden onnistumista. (Goldner & Urbaniak 2010, 1585.) Ny-
kyisin replantaatiolla pystytaan palauttamaan joissain tapauksissa raajan toimin-
takyky melkein entiselleen. Replantaatio ja revaskularisaatio ovatkin nousseet

rutiinitoimenpiteiksi vaihtoehtona perinteiselle amputaatiolle (Vilkki 2010, 565.)
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4.1 Ensihoito

Amputaatiovamman saaneen potilaan hoitoprosessi alkaa ensihoidossa.
Ensihoidon tehtavina on ylaraajavammojen kohdalla tyrehdyttda verenvuoto,
korvata vuoto, hoitaa kipu seka sailyttda raajan vitaliteetti ja torjua infektioita.
(Proehl 2004, 52; Goéransson & Vilkki 2010, 471.) Myds muiden vammojen hoito
on tarkedaa ja ensiapuun saapuvalta potilaalta tuleekin aina tarkistaa
vitaalielintoiminnot (Proehl 2004, 51; Goransson & Vilkki 2010, 471).
Ensisijaisesti on tarkoitus pelastaa potilaan henki ennen raajan pelastamista
(Netscher & Fiore 2008, 2175). Verenvuodon tyrehdyttdmisessa voidaan
kayttda hyvaksi keittosuolakompresseja, ja esimerkiksi pihdittda suonet. On
kuitenkin varottava, etteivat hoitotoimenpiteet aiheuta lisdvaurioita ja vaikeuta
esimerkiksi verisuonten myohempaa korjausta. Haava-alueelta tulee poistaa
nakyva lika ja vieras materiaali huuhtelemalla keittosuolalaliuoksella.
(Goransson & Vilkki 2010, 471-472.)

Suomessa replantaatioiden tekeminen on keskittynyt Helsingin, Tampereen,
Kuopion ja Oulun yliopistollisiin sairaaloihin, joissa Helsingissa ja Tampereella
toimii ymparivuorokautinen mikrokirurginen paivystys. Ensihoidosta vastaavan
l&akarin tulisi ottaa ensitilassa puhelinyhteys johonkin naista sairaaloista (Vilkki
2010, 567.) Amputaatiovammapotilaan ensihoidosta vastaavan laakarin tulee
tietdd miten kyseissa tilanteessa toimitaan. Replantaatioleikkausta ei
automaattisesti yritetd suorittaa jokaiselle amputaatiopotilaalle, vaan on
olemassa kriteerit, joiden pohjalta tulee arvioida kannattaako potilaalle suorittaa
replantaatio. Ensihoidon laakarin on siis tiedettava tai selvitettdva ruumiinosan
kirurgiset mahdollisuudet, tai konsultoitava lahimman sairaalan mikrokirurgista
paivystajaa (Vilkki 2010, 567-568, 572.)

Preoperatiivisina valmisteluina potilaalle aloitetaan myds [V-nesteytys seka
lddkarin maarayksen mukainen Kipulddkitys ja antibiootti. Kipulaakityksen
tarkoituksena on lievittaa potilaan kipuja tilanteen selvittamisen aikana. (Proehl
2004, 52; Netscher & Fiore 2008, 2177.) Antibiootti annetaan

ennaltaehkaisevasti, koska amputaatiovammoihin liittyy infektioriski.
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Yleisimmin kaytdssa oleva antibiootti on kefuroksiimi, jonka kauppanimet ovat
Cefuroxime® ja Zinacef®, tai klindamysiini, jonka kauppanimi on Dalacin®.
Annostus on kefuroksiimissa 1,5 g kolme kertaa vuorokaudessa, ja
klindamysiinissa 600 mg nelja kertaa vuorokaudessa. Laakari maarittaa
annostuksen kuitenkin jokaisen potilaan kohdalla yksilOllisesti. Antibioottihoito
jatkuu myos osastolla. Amputaatista ja raajasta tulee ottaa myds rontgenkuvat,

ja verikokeilla maaritetdan perusverenkuva ja veriryhma. (Paavilainen 2010.)

Ensihoitohenkilokunnan tehtdavana on myds varmistaa amputoituneen
raajanosan oikeanlainen  sailytys, kunnes paastaan leikkaussaliin.
Huoneenlammadssa irronnut osa ei saily pitkaan, suunnilleen noin 12-14 tuntia.
Jos irronneessa osassa on lihasta, sailyminen on huonompaa. Sopiva lampdtila
sailytykseen on jaakaappilampétila, noin +4 astetta. (Netscher & Fiore 2008,
2176; Vilkki 2010, 567; Goldner & Urbaniak 2010, 1585.) Sailytys voidaan
toteuttaa kahdella tavalla: Kaaritdan raaja keittosuolaliuoksella kostutettuun
sidokseen ja laitetaan kuivaan muovipussiin, joka suljetaan tiivisti ja upotetaan
jaihin, tai raaja laitetaan pussiin ja pussi viileaan veteen, jossa on jaapaloja.
Irronnutta raajanosaa ei saa paljaltaan laittaa veteen eika jaadyttaa. (Goldner &
Urbaniak 2010, 1591; Vilkki 2010, 567.)

4.2 Indikaatiot ja kontraindikaatiot

Replantaatiota kasitellessa on hyva tietdd myoOs perusteita, joiden avulla
paatetaan leikkauksesta. Koska replantaatioleikkaus on pitka ja toipuminen vie
oman aikansa, on jarkevampaa yrittdd replantaatiota jos toiminnan
palautumiselle on olemassa edellytyksia. Indikaatiot selvitetdan arvioimalla
useita tekijoita liittyen vammaan ja potilaaseen. (Pederson 2001, 823; Netscher
& Fiore 2008, 2176; Goldner & Urbaniak 2010, 1585; Vilkki 2010, 567).

Irronneen raajan tarve, vammamekanismi, irronneen raajan kunto, potilaan ika,
muut samanlaiset vammat ja potilaan erityiset sairaudet ovat merkittavia
seikkoja mietittaessa replantaatiota (Vilkki 2000, 500-501; Netscher & Fiore
2008, 2175-2176).
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Indikaatiot eivat ole sindnsa muuttuneet vuosien varrella, mutta tekniikan
kehitys on tarkentanut joitain niistd. Kontraindikaatiot ovat indikaatioihin
verrattuina suhteellisia, eli ne eivat ole niin ehdottomia, mutta ne on kuitenkin
hyva pitda mielessa kokonaistilannetta tarkasteltaessa (Pederson 2001, 825;
Goldner & Urbaniak 2010, 1585.) Replantaation indikaatiot ja kontraindikaatiot

on koottu taulukkoon (taulukko 1).

TAULUKKO 1. Replantaatioleikkauksen indikaatiot ja kontraindikaatiot (Vilkki
2000, 500-501; Pederson 2001, 823—-825; Netscher & Fiore 2008, 2175-2176;
Goldner & Urbaniak 2010, 1585)

INDIKAATIOT KONTRAINDIKAATIOT

Irronnut raaja: Irronnut raaja:

* Peukalo * Yksittaisen sormen amputaatio alu-

* Useampi sormi eella Il (kuva 1), lahella jannetta

* Keskikdmmen, ranteen ja kyynar- | * Proksimaaliset replantaatiot (ve-
varren alueen (vain terava leik- renvuoto runsasta)

kautuminen) amputaatiot
* Yksittdisen sormen irtoaminen
alueelta | (kuva 1)

Vammamekanismi: Vammamekanismi:

* Terava ja siisti amputoituminen ¢ Vakavasti murskaantuneet tai ruh-
joutuneet osat

* Repeytynyt tai hansikasmaisesti
kuoriutunut (degloving) amputaatio

Irronneen osan kunto: Irronneen osan kunto:
* Oikea sailytystapa ja —lampdtila * Huonosti sailytetty
* Eilihasta sisaltava osa (sailyy pi- | * Isot raajanosat, joissa lihaksia (tok-

tempaan) esim. peukalo ja muut sisten aineenvaihduntatuotteiden
sormet syntymahdollisuus)
Potilas: Potilas:
* Lasten amputaatiovammat * Muut samanaikaiset vammat, shok-
ki

¢ Potilaan sairaudet, esim. diabetes
* Yli 65-vuotias potilas
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4.2.1 Raajanosan tarve ja amputaation sijainti

Raajanosan tarpeen maaritys on selkeda esimerkiksi sormien kohdalla. Eri
sormilla on erilaiset toiminnot katta kaytettdessa. Taman takia osa sormista on
tarkeammassa asemassa kuin toiset. Basic hand — nimelld kutsutaan kaden
tarkeintd sailytettavaa osaa. Talldin kadellda on vield tarttumaotteen
perustoiminnot. (Vilkki 2000, 498.)

Tietyilla amputaatioilla on selva indikaatio replantaatiolle (taulukko 2). Peukalon
tai kaikkien sormien yhtaaikainen amputaatio, keskikammenen, ranteen seka
kyynarvarren alueen amputaatiot ovat indikaatioita replantaatiolle, koska ilman
toimenpidetta raajan toimintakyky jaisi huonommaksi (Vilkki 2000, 497-498;
Goldner & Urbaniak 2010, 1585).

Pahasti vaurioitunut kudos saattaa olla kuitenkin merkittdva kontraindikaatio,
vaikka amputaatio olisi indikaatioalueella. Peukalo muodostaa kuitenkin
poikkeuksen ja se kannattaa yrittdd pelastaa aina kun siihen on
mahdollisuuksia. (Pederson 2001, 823; Netscher & Fiore 2008, 2176; Goldner &
Urbaniak 2010, 1585; Vilkki 2010, 567.) Peukalon on todettu olevan hyddyllinen
potilaalle jopa huonosti liikkuvana tai tunnottomana. Varpaan siirto peukaloksi
on myds havaittu hyddylliseksi. (Pederson 2001, 823.) Vilkin (2010) mukaan
varpaista tehtyjen siirrannaisten toiminnallinen arvo on huonompi kuin
alkuperaisten osien ja toipuminen kestaa kauemmin (Vilkki 2010, 570). lIman
peukaloa kaden toimintakyky on alentunut, talldin vain sormien koukkuote ja
heikot sivuttaisotteet ovat mahdollisia (Vilkki 2000, 497).
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Zone |

Zone |l

Zone 1l

— —
Zone V

KUVA 1. Kaden koukistajalihasten mukainen maaritelma alueista (Pederson
2001, 823-841).

William Pedersonin (2001) artikkelissa havainnoillistetaan kuvan (kuva 1) avulla
kaden eri alueet, jotka on eroteltu koukistajajanteiden mukaan. Alueen | (kuva
1) alapuoleinen replantaatio on yleensa tulokseltaan hyva, vaikka yksittaisia
sormia harvemmin kiinnitetdan takaisin. (Pederson 2001, 823—-824.) Sormista
keskisormen ja nimettdoman puuttuminen aiheuttaa kuitenkin jonkin verran
toiminnanvajausta: esimerkiksi pikkutavarat putoilevat kadesta (Pederson 2001,
823-824; Vilkki 2000, 498). Pikkusormen menetys harvemmin aiheuttaa
toiminnanvajausta, paitsi ammateissa, joissa tarvitaan leveaa puristusotetta.
(Vilkki 2000, 498). Yksittainen sormi, jolla on merkitysta esimerkiksi muusikon

ammatissa, saattaa toimia erityisindikaationa replantaatiolle (Vilkki 2010, 567).

Alueelta IIl alueelle V (kuva 1) sijoittuvan amputaation replantaatio mahdollistaa
kohtuullisen toiminnan verrattuna saataviin proteeseihin. Mentaessa ylospain
kyynarvartta toiminnallisuuden palautumisen mahdollisuus laskee samalla kun
komplikaatioiden riskin nousee. (Pederson 2001, 824.) Esimerkiksi olkavarren
alueen replantaatiot voivat olla henkea uhkaavia, koska verenvuoto on suurta ja
lian pitkdan verenkierrottomana olevassa kudoksessa syntyy toksisia
aineenvaihduntatuotteita (Vilkki 2000, 502-503; Netscher & Fiore 2008, 2176;
Goldner & Urbaniak 2010, 1587-1588).
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4.2.2 Irronneen osan kunto

Amputaatiovamman  aiheuttajalla  on myds merkitystd replantaation
onnistumisen kannalta. Jos haavapinnat ovat siistit, on replantaation tekeminen
helpompaa ja tulokset parempia. Erilaisia vammamekanismeja
amputaatiotapauksissa ovat teravasti leikkautuminen, repeytyminen irti,
ruhjoutuminen tai hansikkamaisesti kuoriutuminen. (Vilkki 2000, 500; Netscher
& Fiore 2008, 2176; Goldner & Urbaniak 2010, 1587-1588.)
Repeytymisamputaatiota ei yleisesti katsota sopivaksi replantoitavaksi.
Ruhjoutuneiden osien replantaatio saattaa onnistua, mutta ei yleensa tuo
toiminnan kannalta hyvaa tulosta. (Pederson 2001, 824, 829; Goldner &
Urbaniak 2010, 1585.)

Koska irronneen osan kunto vaikuttaa siihen, onko kannattavaa yrittaa
replantaatiota, on erityisen tarkeaa huolehtia amputoituneesta osasta hyvin.
Irronneen osan iskemia-aika eli verenkierrottomuuden kesto, sailytys ja kasittely
vaikuttavat osan kuntoon. Iskemia liittyy irronneen osan sailymiseen
huoneenlammadssa, ja vaihtelee sen mukaan mikd osa on kyseessa. (Vilkki
2000, 500-501; Netscher & Fiore 2008, 2176; Goldner & Urbaniak 2010, 1587—
1588.) Sailytys tulisi tapahtua asianmukaisesti riittdvan viileassa, jolloin raajan
sailyvyys paranee. Kasittelyssd on huomioitava muun muassa, ettei irronnut
0osa saa jaatya ja ettei sitd paljaaltaan upoteta esimerkiksi kylmaan veteen.
(Goldner & Urbaniak 2010, 1591; Vilkki 2010, 567.) Sopivan viileassa sailytetty
mikroamputaatti voi pysya liittamiskelpoisena 12-36 tuntia (Vilkki 2010, 567).

4.2.3 Potilaan ika ja sairaudet

Vaikka tydikaiset aikuiset ovat suurin ryhma replantaatiopotilaista, tapahtuu
amputaatiovammoja myds muissa ikaryhmissa, minka vuoksi yksi
leikkauspaatokseen vaikuttavista tekijdistd on potilaan ika. Lasten
replantaatioissa leikkauksen toteuttamisen onnistumisprosentit ovat aikuisia
alhaisempia (Pederson 2001, 823—-824).
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Toiminnalliset tulokset ovat kuitenkin aikuisia parempia, mikd puhuu
leikkauksen tekemisen puolesta (Pederson 2001, 823-824; Goldner & Urbaniak
2010, 1585). Lapsilla tunnon palautuvuus uudelleen kiinnitettyyn raajaan on
hyva. lkaantyneistd potilaista yli 65-vuotiaat katsotaan lilan vanhoiksi
replantaatioon. (Vilkki 2000, 501; Goldner & Urbaniak 2010, 1585.) Pedersonin
(2001) mukaan ikaantyneille on tehty muutamia onnistuneita replantaatioita,
mutta toiminnalliset tulokset ovat niissa jaaneet vahaisiksi (Pederson 2001,
825).

Replantaatioleikkaukseen tulevan potilaan elimiston systeemisen tilanteen tulisi
olla tasapainossa. Anestesia ja leikkaus aiheuttavat suuren kuormituksen
elimistdlle, jolloin systeeminen vamma tai sairaus saattavat aiheuttaa ongelmia
leikkauksen aikana. Talloin on tarkeaa verrata keskenaan systeemisia riskeja ja
mahdollista toiminnanvajauksen riskia amputoituneessa raajassa. (Pederson
2001, 823.) Esimerkiksi potilaille, joiden valtimot ovat ahtautuneet
valtimonrasvoittumistaudin takia, ei suositella replantaatiota (Netscher & Fiore
2008, 2176; Goldner & Urbaniak 2010, 1587-1588).

Erityisesti postoperatiivisessa vaiheessa myos potilaan vakava psyykkinen
sairaus tai haitallisten aineiden kayttd aiheuttavat ongelmia (Pederson 2001,
825; Goldner & Urbaniak 2011, 1587-1588). Tall6in kuntoutuminen ei
valttamatta toteudu toivotulla tavalla. Sopivan postoperatiivisen tuen turvin
kohtuullinen toiminnallisuus on kuitenkin saavutettavissa. (Pederson 2001,
825.) Myds tupakoimattomuus on ensisijaisesti tarkeaa postoperatiivisen hoidon
aikana (Netscher & Fiore 2008, 2176-2177). Ensiapuun tullessaan potilas
sitoutuu tupakoimattomuuteen koko hoitoprosessin ja kuntoutumisen ajaksi
(Hellevuo 2011). Jatkuva tupakointi heikentaa replantaation
onnistumismahdollisuuksia (Vilkki 2000, 501).
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4.3 Leikkaus ja anestesia

Kun potilaan tila on vakautettu, voivat kasikirurgit alkaa tutkia amputoitunutta
osaa. Kahden kirurgiryhman tydskentely helpottaa leikkausta. Toinen ryhma
tutkii ja identifioi amputoituneen raajan osat ja toinen ryhma valmistelee tynkaa
leikkauskuntoon. (Vilkki 2010, 568.) Tutkiminen ja preparointi tapahtuu leikka-
ussalissa esimerkiksi jaapussilla viilennetylla alustalla. Jotta paatoksen tekoon
jaa aikaa ennen leikkausta, on tarkeaa, ettd kasikirurgi tutkii irronneen raajan
huolellisesti heti kun se tuodaan saliin. (Vilkki 2000, 502.)

Samalla kun kasikirurgi tekee korjaussuunnitelmaa, potilasta valmistellaan
anestesiaa varten (Vilkki 2000, 502). Anestesiamuotona on yleisesti aikuisilla
kaytéssa hartiapunospuudutus eli pleksuspuudutus. Kestopleksuspuudutuksen
puolesta puhuvat pitkavaikutteiset amidipuudutteet (bupivakaiini, robivakaiini),

hermostimulaatiokatetrit ja kestopuudutusmenetelmat. (Inberg 2000, 107.)

Pleksuspuudutus myos yllapitaa leikattavan kaden lampdtilaa, koska puudutus
laajentaa verisuonia, jolloin verenkierto yhdistetyissa suonissa on parempi (Sa-
riola ym. 2009, 437, 439, Liite 1: 5). Jos replantaatioleikkaus vaatii ihosiirteita
muualta kehosta, voidaan spinaali- tai epiduraalipuudutusta kayttaa pleksus-
puudutuksen kanssa lievittdmaan kipua. Puudutuksia kaytettaessa on kuitenkin
muistettava, etta niiden kayttoon liittyy aina komplikaatioriskeja. (Inberg 2000,
107.)

Yleisanestesian kayttda valtetaan replantaatioleikkauksissa, koska siita saattaisi
muodostua liian pitka (Vilkki 2000, 502; Sariola ym. 2009, 437, Liite 1: 5). Rep-
lantaatioleikkaus saattaa kestaa hyvin pitkaan, esimerkiksi monen sormen
vammoissa jopa 20 tuntia. Pitka leikkausajan takia tarvitaan erikoisleikkauspat-
jan, jonka avulla estetaan painaumat. Lisaksi replantaatioleikkaus vaatii jatku-
van neljan yksikdn verivarauksen, koska potilaat vuotavat yleensa runsaasti.
(Vilkki 2000, 502.) Yleisanestesiaa kaytetaan lapsilla ja potilailla, joilla pleksus-
puudutus ei vaikuta leikkausalueeseen. Myos hyvakuntoisilla potilailla, joiden
leikkaus vaatisi paljon puuduteyhdistelmia, saattaa yleisanestesia olla yksinker-
taisempi vaihtoehto. (Inberg 2000, 107-108.)
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Reumapotilailla kaytetdan puudutuksia mahdollisten leukanivelen ja kaularan-
gan liikerajoituksien takia. Anestesiamuodon valintaan vaikuttavat kuitenkin rat-
kaisevasti potilaan ja kirurgin mielipide seka anestesialadkarin kokemus. (In-
berg 2000, 107-108.)

4.3.1 Amputaatin valmistelu

Ensimmaiseksi kasikirurgi puhdistaa irronneen osan kuolleesta kudoksesta ja
mahdollisista vierasaineista (Pederson 2001, 825; Goldner & Urbaniak 2011,
1591-1592). Amputaatin tutkiminen tapahtuu vahvan suurennuslasin tai mikro-
skoopin avulla. Amputaattia tutkimalla kasikirurgille selvidd vamman laajuus,
onko siirteille tarvetta ja onko leikkauksen onnistuminen ylipaataan mahdollinen
(Vilkki 2000, 502; Pederson 2001, 825; Netscher & Fiore 2008, 2176; Goldner &
Urbaniak 2011, 1591-1592.)

Amputaattiin merkataan oleelliset osat, koska niitéa voi olla hankala l16ytaa myo-
hemmin. Merkkaamisessa voidaan kayttaa ommelta apuna. Tarkeimpia merkat-
tavia osia ovat valtimot ja hermot. (Pederson 2001, 826; Goldner & Urbaniak
2011, 1591-1592.) Pedersonin (2001) mukaan laskimot voidaan merkita, jos ne
ovat dorsaalipuolella selvasti erotettavissa. Laskimot ovat yleensa valtimoiden
yhdistamisen jalkeen helpompi I0ytaa. Tunnistamisen jalkeen suonet, hermot,

luut ja janteet siistitdan (Pederson 2001, 826.)

4.3.2 Tyngan valmistelu ja amputaatin kiinnitys

Kun potilas on saapunut saliin ja anestesia on alkanut, aloitetaan tyngan valmis-
telu. Talla valin amputaatti on odottamassa jaissa. Infektioiden estamiseksi tyn-
kaa huuhdellaan antibioottia sisaltavalla suolaliuoksella. Tyngan luu siistitaan ja
pienet luunpalaset kerataan talteen mahdollista kayttéa varten. Taman jalkeen
janteet, suonet ja hermot tuodaan esille ja valmistellaan yhdistamista varten.
(Pederson 2001, 826.) Luun riittdva siistiminen on tarkeaa, koska suonien ja
hermoja yhdistaminen helpottuu, eivatka rakenteet Kkiristy Kiinnityksessa
(Goldner & Urbaniak 2011, 1593).
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Korjaus aloitetaan tukirakenteesta ja janteista (Vilkki 2000, 502). Luun korjaa-
minen on yleensa nopea vaihe, jos alkuvalmistelut on tehty huolella. Seuraava-
na on vuorossa janteiden yhdistaminen. Repeytymisamputaatioissa saattaa olla
vaarana rannekanavaoireyhtyma, jossa kaden mediaalihermo jaa puristuksiin.
Koska se on vaikea diagnosoida replantaation jalkeen, suositellaan tallaisilla
potilailla poikittaisen rannejanteen vapautusta ja kaiken kuolleen lihaskudoksen
poistamista. Tama toimenpiteen tulisi ehkaistd hermon puristuksiin jaamista ja
painetta. Luun ja janteiden korjauksen jalkeen siirrytdan hermojen yhdistami-
seen. (Pederson 2001, 826-827.)

Hermojen korjaus on tarkeaa ja ensisijainen hermojen korjaus tulisi tehda mel-
kein kaikissa replantaatioissa (Goldner & Urbaniak 2011,1597). Kohtuullinen
tunto edesauttaa replantoidun raajan toiminnan palautumista. Siirteita replan-
taatiota varten voidaan tehda esimerkiksi usean sormen vammoissa eniten kar-
sineesta sormesta. Jos irronneen osan iskemia-aika on kestanyt pitkaan, voi
kirurgi paattaa korjataanko suonet ennen hermoja (Pederson 2001, 827-828.)
Vilkin (2000) mukaan janteiden korjauksen jalkeen yhdistetddn muutamat suo-
net mikrokirurgisesti ja vasta verenkierron lahdettya kayntiin korjataan yhdistel-
tavissa olevat hermot (Vilkki, 2000, 502).

Suonet kannattaa korjata siirteiden avulla, jos on epailysta valtimon kunnosta.
Ennen yhdistamistd suonten paat on siistitty poistamalla paasta veritulpat ja
kohdat, joissa suonen sisakalvo on irronnut. Yhdistamisen jalkeen amputaat-
tiosan tulisi punertua noin 10-15 minuutissa. (Pederson 2001, 828.) Valtimovir-
tauksen korjaaminen ennen laskimovirtausta auttaa maitohapon poistumista
replantoidusta raajasta (Netscher & Fiore 2008, 2176). Koska suonten yhdista-
miseen liittyy verisuonikouristuksien riski, voidaan sitd ehkaista esimerkiksi lait-
tamalla paikallisesti 2-4%:sta lidokaiinia tai papaveriinia (Salmi 2000, 509; Pe-
derson 2001, 828; Netscher & Fiore 2008, 2176).

Valtimoiden korkkiruuvimainen ulkomuoto indikoi repeytymisvoimaa, joka on
kohdistunut suoniin. Jos amputaatissa on nakyvissa ruhjeita paikassa, jossa
hermo- ja verisuonikimppu kulkee on siihen kohdistunut vakava repeytymis-
vamma. Valtimon haara on silloin luultavasti revennyt ruhjeen kohdalta. (Peder-
son 2001, 825-826.)
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Revaskularisaation onnistuminen on talléin epavarmaa. Tallainen suonen osa
pitda poistaa ja yhdistamisessa kayttaa suonisiirteita (Pederson 2001, 825-—
826). Ennen laskimoiden korjausta pitdd katsoa kiinnitetyn osan verenkierron
tilanne. Jos tilanne ei nayta hyvalta, taytyy korjattuja suonia tarkastella uudes-
taan, tai yhdistaa uusi suoni. Pedersonin (2001) mukaan useat tutkimukset ovat
osoittaneet kiinnitetyn osan selviytymislukujen parantuneen, jos replantaatiossa
on korjattu kaksi valtimoa per sormi. Kuitenkin yksi valtimo hyvalla virtauksella
voi olla my®ds riittava. (Pederson 2001, 828-829.)

Kun valtimo on korjattu ja irronnut osa on lammennyt, alkavat laskimot yleensa
vuotaa. Ensimmaisend yhdistetdan kaksi eniten vuotavaa suonta, sen jalkeen
kaksi muuta. Muut laskimot laitetaan klipseillda kiinni. (Pederson 2001, 828.)
Peukalon korjaus on hieman hankalampaa kuin muiden sormien. Luun korjaa-
misen jalkeen muiden osien yhdistaminen vaikeutuu, varsinkin metakarpaalijan-
teen ja sormien valisen janteen valissa olevassa amputaatissa. Tahan Peder-
sonin (2001) mukaan useat kirjallisuuslahteet suosittavat siirrettd kdden anato-
misen nuuskakuopan varttinavaltimosta amputaattiin, erityisesti repeytymis-

vammoissa. (Pederson 2001, 828.)

Ihon sulkeminen voidaan aloittaa kun yhdistettyjen suonten virtaus on riittava.
Tarkeaa sulkemisvaiheessa on valttdaa suonten painautumista. Taman takia
ihonsiirre voi olla hyodyllinen, koska pieni ihonsiirre on parempi kuin liian tiukka
ihon sulkeminen. (Pederson 2001, 829; Goldner & Urbaniak 2011, 1597.) Kun
sulkuvaihe on ohi, raaja kaaritdan kasikirurgiseen sidokseen, seka laitetaan
huolella topattuun lastaan (Netscher & Fiore 2008, 2176; Goldner & Urbaniak
2011, 1597).

Kasikirurginen sidos on ilmava, mukautuu, tukee ja rajoittaa liikettd. Raajan
asento muokataan vamman mukaan. Kipsilastalla voidaan lisata tukevuutta.
Haava peitetaan rasvaharsolla, laitetaan avatut sidetaitokset kevyesti sormiva-
leihin ja pehmustetta kAmmenen yla- ja alapuolelle ja lopuksi kaikki kiinnitetaan
sideharsolla. Sormia ei paketoida, jotta voidaan seurata niiden vitaliteettia (Go-
ransson & Vilkki 2010, 485.)
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Liian tiukkoja sidoksia on valtettava, koska raajan turvotus voi olla hyvin voima-
kasta (Pederson 2001, 829; Goldner & Urbaniak 2011, 1597). Pedersonin
(2001) artikkeli suosittaa kateen ohutta vaahtomuovia |0ysan sidoksen kanssa,

minka avulla valtetaan liian kiristava sidos (Pederson 2001, 829).

4.4 Tulokset ja komplikaatiot

Salmen (2000) mukaan verenkierron palautuminen on onnistumisen perusedel-
lytys (Salmi 2000, 507). Jopa yli 80% replantaatioleikkauksista on odotettavissa
onnistunut revaskularisaatio (Salmi 2000, 507; Pederson 2001, 833; Goldner &
Urbaniak 2011, 1599; Vilkki 2010, 569). Katsaus vuosina 2005-2008 TAYS:ssa
tehtyihin replantaatioihin ja revaskularisaatioihin selvitti, ettd raajan tai sen osan
vitaliteetti sailyi 76%:l1a potilaista (Katajamaki 2010, 20, Liite 1: 4). Vitaliteetin
saavuttaneista replantaateista 70%:lla voidaan toiminnallista tulosta pitaa onnis-
tuneena (Vilkki 2010, 569). Tuloksiin vaikuttaa kuitenkin leikkaavan yksikon ko-

kemus, joka tulisi olla vahintdan 20 leikkausta vuodessa (Salmi 2000, 507).

Toiminnallisuus on nykypaivana ainoa todellinen mittari siind, miten hyvin leik-
kaus on onnistunut. Onnistuneisuutta voidaan ennustaa amputaation asteen
perusteella. (Pederson 2001, 833.) Kdmmenen tai ranteen tason seka kyynar-
varren distaaliosan replantaatiot toimivat yleensa hyvin, samoin replantoitu peu-
kalo on yleensa aina hyodyllinen potilaalle (Pederson 2001, 833; Vilkki 2000,
503). Tosin joissain tutkimuksissa on myos havaittu, ettei kdden toiminnalla
peukalon replantaation tai amputaation jalkeen ollut paljonkaan merkittavia
eroavaisuuksia. Proksimaalisen, murska- tai repeytymisamputaatiovamman
kohdalla raajan toimintakyvyn palautuminen on yleensa huonompi. (Pederson
2001, 833.)

Paranemisaika on riippuvainen hermojen uudelleenrakentumisesta. Peukalossa
palautuminen vie noin 5-6 kuukautta ja kdmmenen, ranteen ja kyynarvarren
replantaatioissa 1-2 vuotta (Vilkki 2000, 503, 505.) Siisteissa amputaatiossa
tunnon palautuminen on parempi verrattuna repeytymisamputaatioihin. Lapsilla

tunnon palautuminen on aina parempi kuin aikuisilla (Pederson 2001, 833-834.)
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Tunnon palautuminen ennustaa myds hyvaa toimintakyvyn palautumista. (Pe-
derson 2001, 833—-834). Hermojen korjaus tulisi olla mahdollisimman hyva jo

alkuvaiheessa, nain saavutetaan toiminnallisesti hyvaksyttava lopputulos (Salmi
2000, 513).

Kaikilla replantaatiopotilailla on ongelmana kylmanarkuus, joka liitetdan huo-
noon tuntoaistin palautumiseen replantoidussa raajassa. Ongelma saattaa lie-
vittya noin kahden vuoden kuluessa, mutta monet tutkimukset ovat osoittaneet,
ettd kylmanarkuus jatkuu useamman vuoden (Pederson 2001, 834; Goldner &
Urbaniak 2011, 1599.) Salmen (2000) mukaan kylmanarkuutta esiintyy yleises-
ti, mutta useamman valtimon korjauksella tata voidaan yrittaa ehkaista (Salmi
2000, 512).

Replantoidun raajan liikekyky on usein huonompi verrattuna tilanteeseen ennen
onnettomuutta (Pederson 2001, 834). Mahdollinen janteiden korjausleikkaus
voidaan tehda heti, mutta usein kyseinen leikkaus jatetaan toiseen sairaalajak-
soon. Janteisiin syntyneet kiinnikkeet irtoavat aktiivilikkeiden avulla. Murtumat
luutuvat yleensa melko hyvin. (Salmi 2000, 512-513.) Vilkin (2000) mukaan mi-
ta isompi amputaatio on, sitd huonommin tunto palautuu ja hienomotoriikassa
on vaikeuksia (Vilkki 2000, 505).

Noin viikon sisalla leikkauksesta yleisimpia komplikaatioita ovat verenkierto-
ongelmat, jotka voidaan normaalisti korjata uusintaleikkauksella. Mydhemmin
verenkierto-ongelmia ilmenee harvemmin, mutta ne ovat silti mahdollisia. (Salmi
2000, 511-512.) Yleisimpia mydhaiskorjauksia ovat muun muassa janteiden
irrotusleikkaukset ja ihonkorjaukset (Vilkki 2010, 569).

Jos vamma-alueeseen sisaltyy lihaksia, voi replantaation jalkeisena komplikaa-
tiona muodostua aitiopaineoireyhtyma (Salmi 2000, 512). Aitiopaineoireyhty-
massa lihasaitioiden sisainen paine nousee, verenkierto aitiossa heikkenee ja
syntyy kudosvaurioita (Parviainen 2011, 402). Taman valttdmiseksi lihastason
vammoissa amputoineen raajan reunan siistimisen tulee olla tarpeeksi radikaa-

lia, ja aitiot pitda avata ennaltaehkaisyksi. (Salmi 2000, 512).
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Infektioriski on suurin uhka raajalle leikkauksen jalkeen. Infektion ehkaisyyn vai-
kuttavat irronneen raajanosan hyva siistiminen seka oikea antibiootti, epataval-
lisen kivun ja yleisten infektio-oireiden huomioiminen. Infektio saattaa olla mak-
roreplantaatioissa henkea uhkaava, vaikka verenkierto toimisi. Ihon paranemi-
seen saattaa liittya myods monia komplikaatioita, joten leikkauksessa ihon sulku
tulisikin tehda hyvin eika liian kireasti. Tavoitteena on saada iho paranemaan

kertatoimenpiteella. (Salmi 2000, 512.)
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5 REPLANTAATIOPOTILAAN POSTOPERATIIVINEN HOITOTYO

5.1 Hoito heréamadssa

Tavoitteena leikkauksen jalkeen on pitaa potilas normaalilampdisena, lievasti
ylinesteytettyna eli hypervoleemisena, veren hemoglobiinipitoisuus matalana eli
hemodilutoituneena ja hematokriittiarvon eli veren punasolujen maara normaa-
lia matalampana. (Salmi 2000, 508.) Lisalaakityksena potilas saattaa tarvita ki-
pulaakitysta, rauhoittavia tai unilaakkeita, jotta lepo onnistuu (Salmi 2000, 508;
Netscher & Fiore 2008, 2177; Goldner & Urbaniak 2011, 1597-1598).

Replantaatiopotilas viettaa leikkauksen jalkeen heraamossa noin 12 tuntia ilman
ravintoa. Nain pysytelldén valmiudessa mahdollisen uudelleenleikkauksen va-
ralta. Heraamodssa leikatusta raajasta mitataan lampda tunnin valein. Mittaus-
paikka on merkitty selkeasti, jotta seuranta olisi luotettava. Halyttavaa on, jos
raajan lampadtila on 31 — 32 astetta tai lampdtila on laskenut raajassa akillisesti.
Replantoitu raaja pidetaan lampimana lampdpeitteen avulla. Potilaan nesteytys-
ta seurataan diureesin avulla. Diureesitavoite on noin 100 ml tunnilta. Valitto-
masti leikkauksen jalkeen heraamdssa kaytetaan veritulppien ehkaisyssa pie-
nimolekyylista hepariinivalmistetta Klexanea® 20 mg:n injektiona kahdesti vuo-
rokaudessa ihon alle tai jatketaan salissa aloitettua hepariiniliuosta Heparin®

5000 ky kolmesti vuorokaudessa suonensisaisesti. (Paavilainen 2010.)

5.2 Hoito osastolla

Uudelleenkiinnitetysta raajanosasta kontrolloidaan seuraavia arvoja: ihon varia,
kapillaarikiertoa, vitaalireaktiota ja ihon lampda (Salmi 2000, 508; Netscher &
Fiore 2008, 2177; Goldner & Urbaniak 2011, 1597-1598). lho on normaalisti
tayteldinen ja punakka. Kapillaarien toiminta testataan vitaalireaktiolla kynnen
alta tai dorsaalisesta ihosta kynnen proksimaalipuolelta. Kevyella painalluksena
aikaan saatu kalpeneminen vaistyy nopeasti normaalilta iholta. (Salmi 2000,
509.)
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Laskimoverenkiertohairiossa kalpenemisreaktio on nopea ja kaden vari sy-
anoottinen eli sinertava. Vitaalireaktion puutos ja harmaankalpea vari taas ker-
tovat hairiosta valtimoverenkierrossa. (Salmi 2000, 509.) Ihon Iampétilan
mittaaminen on kuitenkin havaittu luotettavimmaksi keinoksi replantoidun raajan
vitaliteetin monitoroinnissa (Goldner & Urbaniak 2011, 1597—1598).

Yleensa ensimmaisend postoperatiivisena paivana lammonseuranta tehdaan
tunnin valein, ja toisena postoperatiivisena paivana jalkeen siirrytdan kahden
tunnin mittausvaliin, joka jatkuu neljanteen postoperatiiviseen paivaan asti. Vii-
dennesta postoperatiivisesta paivasta lahtien lammodnseuranta toteutetaan nel-

jan tunnin valein. (Paavilainen 2010.)

Jos raajassa ilmenee jotain ongelmia, saattaa lampdtilaseuranta jatkua ti-
heammin pidemman aikaa. Seuranta vaatii huolellisuutta ja arvot merkitdan
seurantalomakkeelle. Lampoétilan mitataan tarkkaan merkitysta paikasta ja ver-
rataan leikatun ja terveen kaden lampdtiloja. Mitatun lampdtilan tulisi yli 31 as-
tetta, eikd merkittavia lampoétilan laskuja saisi esiintya. (Salmi 2000, 509; Paavi-
lainen 2010; Goldner & Urbaniak 2011, 1597—1598.) MyGs raajan asento tarkis-
tetaan hairidtilanteessa. Siteet vaihdetaan riittdvan usein ja varmistetaan, etta

ne eivat kirista, seka huolehditaan hyvasta haavan hoidosta. (Salmi 2000, 509.)

Replantaatiopotilaan hoidon aikana sisalampdtilalla on tarkea merkitys (Peder-
son 2001, 829; Goldner & Urbaniak 2011, 1597-1598). Lampiman ympariston
arvellaan ehkaisevan verisuonikouristuksia. Taman vuoksi potilas tulisikin sijoit-
taa lampimaan huoneeseen postoperatiivisen hoidon ajaksi. (Pederson 2001,
829.) Lampdtila saa olla melko korkea, 22-25 astetta. Verisuonikouristuksien
ehkaisemisessa kaytetdan myds raajan kestopuudutuksen jatkamista jopa vii-
kon ajan leikkauksesta (Salmi 2000, 508.) Myo6s tupakoinnin ja kofeiinipitoisten
juomien valttaminen edistaa aareisverenkiertoa (Salmi 2000, 508; Goldner &
Urbaniak 2011, 1597-1598). Hyva hapetus on replantaatiolle elintarkeaa, minka
takaa potilaan hyva vointi ja tasainen verenkierto eli hemodynamiikka. (Salmi
2000, 508).
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Replantaatioleikkauksen jalkeen potilaan liikkumista on rajoitettu (Salmi 2000,
508; Goldner & Urbaniak 2011, 1597-1598; Hellevuo 2011). Kolmantena
postoperatiivisena  paivana potilas saa WC-luvan, ja viidentena
postoperatiivisena paivana han saa vapaan liikkumisluvan sisatiloissa.
(Paavilainen 2010).

Koska liikkumista on rajoitettu, jatkuu Klexane®-injektio osastolla olon aikana.
Nain pyritdan ehkaisemaan verisuonitukosten syntymista. Klexane® vaihtuu
asetyylisalisyylihappolaakitykseen, kauppanimeltddan Primaspan® potilaan
kotiutuessa. Primaspan® jatkuu yleensa kuukauden ajan kotiutumisen jalkeen.
(Salmi 2000, 508; Hellevuo 2011.)

Potilaan tila pyritdan pitamaan hypervoleemisena ja ehkaisemaan komplikaatiot
yon aikana, minka vuoksi aukiolonesteytysta jatketaan leikkauksen jalkeen noin
neljan paivan ajan tai tarvittaessa pitempaan (Salmi 2000, 508; Paavilainen
2010). Myés antibioottilaakitysta jatketaan viikon ajan suonensisaisesti ja infek-
tiotilanteissa antibiootti valitaan viljelytulosten perusteella (Salmi 2000, 508;
Goldner & Urbaniak 2011, 1597-1598). Useimmiten antibioottilaakitys jatkuu

viela kotona 5-7 vuorokauden ajan (Hellevuo 2011).

5.3 Replantaatipotilaan toipuminen

Uudelleen kiinnitetyn raajanosan toiminnan palautuminen kestaa yleensa pit-
kaan, vahintdan 3-4 kuukautta. Kuntoutuminen vaatii paljon voimavaroja poti-
laalta ja taydellista sitoutumista hoitoon. Uudelleen kiinnitetyn raajan toipumisen
kannalta on jalkihoidon oltava asianmukaista ja riittavaa. (Salmi 2000, 507—-
508.)

Kuntoutussuunnitelma tehdaan tapauskohtaisesti. Jokainen replantaatiotapaus
on hyvin yksildllinen, minkd vuoksi leikannut kirurgi ja kasiterapeutti tekevat
kuntoutussuunnitelman yhteistyéna. Kuntoutus on aloitettava varhaisessa vai-
heessa, yleensa heti, kun kliininen tilanne sen sallii. Harjoituksia tehdaan ohja-
tusti ja osastolla kontrolloidaan, etta potilas harjoittelee aktiivisesti. (Salmi 2000,
509-510; Paavilainen 2010; Jokinen 2011.)
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Kaden asento on tarkea asia replantaatiopotilaalla. Liikkuessa kasi tulisi pitaa
ylhaalla sydamen tasolla ja makuulla ollessa tyynyjen paalla reilusti kohoasen-
nossa. Kohoasento parantaa kaden verenkiertoa, ehkaisee turvotusta ja helpot-
taa kipua. (Jokinen 2011.) Samanaikainen koukistaja- ja ojentajajanteen vamma
hankaloittaa kuntoutusta. Yon ja harjoitusten valiseksi ajaksi kasi tuetaan dor-
saalisella lastalla suoja-asentoon. (Salmi 2000, 510; Simola 2011.) Toimintate-
rapeutti tekee suojalastan jokaiselle replantaatiopotilaalle yksildllisesti (Simola
2011).

Suojalastan istuvuutta tarkistetaan useasti toipumisen aikana, koska turvotuk-
sien laskiessa ja parantumisen edistyessa lasta ei valttamatta tue enaa riitta-
vasti raajaa. Replantaatiopotilaan on osattava kotiutumisen jalkeen tarkkailla
suojalastan asentoa. Asennon tarkkailu on erittain tarkeaa, varsinkin jos raa-
jassa ei ole yhtaan tuntoa, jolloin suojalastan painamista ei valttamatta tunnista.
(Simola 2011.)

Avustetut liikkeet tulisi aloittaa noin 3-5 vuorokauden kuluttua operaatiosta,
mink& vuoksi luumurtumat korjataan mahdollisimman tukeviksi. Toipumisen ai-
kana potilas saattaa ottaa kayttdoon muutamia kompensaatiotekniikoita, joista
olisi kuitenkin luovuttava melko pian ja harjoiteltava normaaleja otteita. Kun
potilaalla ei ole vield lupaa liikkua sangysta, on tarkeaa aloittaa muiden raajojen
likeharjoitukset. (Salmi 2000, 510.) Terveiden nivelten ja lihasten kuntou-
tuksessa pitaa ennen kaikkea huomioida vammautuneen raajan olkanivel, joka
pyrkii jaykistymaan. Tarkeaa on siis harjoitella olka- ja kyynarnivelia alusta al-
kaen. (Jokinen 2011.)

Replantaation jalkeen potilas on sairaalassa 12-16 vuorokautta, jonka aikana
aloitetaan varhainen aktiivinen kuntoutus. Jos parantumisessa ei ilmene ongel-
mia ja haava on hyvakuntoinen, voidaan ompeleet poistaa ensimmaisen sai-
raalajakson aikana. Omatoiminen kotihoitojakso kestaa pari viikkoa, minka jal-
keen potilas palaa osastolle 2-3 paivan ajaksi kuntoutuskaynnille. Talldin kasiki-
rurgi tarkistaa replantoidun raajan tilanteen ja paattda muun tiimin kanssa mah-
dollisista lisaleikkauksista. Toimintaterapeutin tehtavana on tarkistaa ja korjata
lastat kuntoutuskaynnilla. (Salmi 2000, 511; Hellevuo 2011.)
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Lopullinen kuntoutuminen vie kuukausia, jopa vuosia. Tydelamaan paluusta tu-
lisi neuvotella tyéterveyshuollon tai tydnantajan kanssa noin 2-3 kuukauden ku-
luttua replantaatiosta ja selvittaa millaiset mahdollisuudet potilaalla on palata
toipuvana tydelamaan. Jos potilas ei tule vamman aiheuttaman haitan takia sel-
viamaan entisesta tydstaan, uudelleenkoulutus tulisi aloittaa mahdollisimman
varhain. (Salmi 2000, 511.)

Amputaatiovammaa hoidettaessa ei tule kiinnittdad huomiota pelkastaan replan-
taation hoitoon ja sen teknisiin puoliin. Vammautuminen aiheuttaa potilaalle
my0Os stressireaktion sekd kaden ulkonakd ja muistikuvat onnettomuudesta
saattavat lisatd henkista ahdistusta. Stressi ja ahdistus saattavat olla jopa es-
teena tybelamaan palaamisessa. Voimakkaiden tunteiden esimerkiksi vihan,
syyllisyyden tai pelon tunteminen liittyy yleisesti vammautumiseen. (Hannah
2011, 96.)

On tutkittu, ettd tunneperaista ahdistusta esiintyy potilailla, jotka ovat kokeneet
traumaattisen kdsivamman. Varsinkin ensimmaisen viikon aikana onnettomuu-
desta tdma on yleista. Gustafssonin ja Ahlstromin (2005) tutkimuksessa haluttiin
tarkentaa millaisia selviytymiskeinoja nailla potilailla on tunneperaisen ahdistuk-
sen kanssa, ja miten keinot eroavat niiden, joilla ei ole tunneperaisen ahdistuk-
sen oireita ja niilld joilla on. Yleisimmat selviytymiskeinot olivat "yritys pitaa ti-
lanne hallinnassa” ja "ongelmien katsominen objektiivisesti ja kaikilta puolilta”.
(Gustafsson & Ahlstrom 2005, 557, Liite 1: 2.)

Tunneperaisen ahdistusta esiintyi 32%:lla potilaista, ja he kayttivat huomatta-
vasti enemman selviytymiskeinoja kuin toiset. Potilaat, jotka eivat karsineet tun-
neperaisesta ahdistuksesta kayttivat enemman "tilanteen hyvaksyminen sellai-
sena kuin se on” ja "ajatella ettei ole mitddn murehdittavaa” selviytymiskeinoi-
naan. Selviytymiskeinojen tunnistamista voidaan kayttaa valitsemaan ne poti-
laat, jotka tarvitsevat apua traumaattisen tapahtuman kasittelyssa. Tama edis-
taa heidan toipumistaan. (Gustafsson & Ahlstrom 2005, 557, Liite 1: 2.)
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O’Baire-Karkin ja Klevayn (2011) artikkeli listaa erilaisia keinoja, joiden avulla
potilasta autetaan myds psykologisella tasolla toipumisen aikana. Potilas, joka
on kokenut traumaattisen vamman, saattaa kokea menettdvansa kontrollin
omasta elamastaan. Tahan artikkeli suosittaa muun muassa omien tuntemuksi-
en ilmaisua liittyen vammaan, kehonkuvaan ja tulevaisuuteen. Hoitajana on tar-
kedaa myoOs osata tunnistaa replantaatiopotilaasta mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa mahdolliset ahdistuksen ja masennuksen merkit. Replantaatiopoti-
laan on tarkea ymmartaa myos, etta replantaation toivotut tulokset voivat erota
todellisesta lopputuloksesta. (O’Baire-Kark & Klevay 2011, 36—-37.)

Replantaation jalkeen potilaasta saattaa tuntua oudolta uudelleenkiinnitetty raa-
janosa. Han saattaa hyljeksia sita, tai olla valinpitamaton sita kohtaan. Koko ti-
lanne voi tuntua hyvin eparealistiselta. Huonosti hoidettu kipu saattaa aiheuttaa
my0s psyykkisina oireina vihaa ja ahdistusta, jotka hidastavat toipumista. Hoita-
jan tehtavana on auttaa potilasta ymmartamaan tilanne ja saamaan jonkinlaista
hallinnan tunnetta kaiken keskella. Hoitosuunnitelma voi edistda potilaan ke-
honkuvan uudelleen muokkausta. (Klevay & O’Baire-Kark 2011, 34, 40.)
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6 POTILASOHJAUS

Jokainen potilas tarvitsee jossain vaiheessa hoitoaan ohjausta. Yleisimmin oh-
jausta annetaan kotiinlahtdvaiheessa, tai kuten replantaatiopotilas saa ohjausta
osastolla olon aikana seka kotiin lahtiessa. Koska potilas saa paljon tietoa lyhy-
en ajan sisalla, on tarkea huomioida, ettd omaksumiskyky erityisesti toipumisen
alkuvaiheessa saattaa olla hidasta. Kertauksen merkitysta ei voida koskaan ko-

rostaa liikaa.

Vaikka ohjaus on osa hoitoty6ta, on sen maaritteleminen teoreettisesti hieman
hankalaa. Yleisesti ohjaus maaritelldaan monella eri kasitteella ja usein epasel-
vasti. Synonyymeina ohjaus-sanalle voidaan kayttaad esimerkiksi koulutus, kas-
vatus ja valmennus. Ohjaus voi olla muun muassa ohjauksen antamista eli an-
netaan kaytannon opastusta, tai toimitaan hoitajan ohjauksen alaisena. (Kyngas
ym. 2007, 25.) Tassa tydssani maaritan ohjauksen asiakasohjauksena, joka on
tavoitteellista toimintaa terveydenhuoltohenkildston ja potilaan valilla. Tavoittee-
na asiakasohjauksessa on tukea asiakasta tai potilasta tiedollisesti, emotionaa-
lisesti tai konkreettisesti. (Kyngas 2009, 77.) Ohjaus ei ole siis vain tiedon valit-
tamista potilaalle, vaan hoitajan tehtavana on myds auttaa potilasta omaksu-

maan tieto ja tukea hoidon aikana.

6.1 Ohjaus

Replantaatiopotilas saa hoitonsa aikana ohjausta eri ammattiryhmilta. Laakari ja
eri terapeutit seka hoitohenkilokunta ohjaavat potilaalle kaiken tarvittavan liitty-
en uudelleenkiinnitetyn raajan kasittelyyn ja omatoimiseen hoitoon. Potilas on
aktiivisena osana ohjausta nykypaivana. Tavoitteena ohjauksessa on edistaa
asiakkaan tai potilaan omaa kykya tai aloitteellisuutta parantaa elamaansa valit-

semallaan tavalla. (Kyngas ym. 2007, 25-26, 41.)
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Onhjaus ei ole sattumavaraista vaan suunnitelmallista toimintaan ja tiedon anta-
mista (Kyngas ym. 2007). Koska kasikirurgi ja terapeutit yndessa tekevat kun-
toutumissuunnitelman replantaatiopotilaalle, on heilla kaikilla yhteinen linja poti-

laan hoidosta, ja suunnitelma, jonka mukaan edeta (Salmi 2000, 509).

Ohjaus on kokonaisvaltaista. Laadukas ohjaus sisaltaa tiedollisen, emotionaali-
sen ja konkreettisen tuen. Tiedollinen tuki sisaltda sen miten asiakkaalle on ker-
rottu hoidon kannalta valttamattomat tiedot sairaudesta ja sen hoidosta, ja miten
nama asiat on sisaistetty, seka valmiuden itsensa hoitamiseen. Emotionaalisella
tuella tarkoitetaan tunteisiin liittyvien asioiden kasittelya, jotta hoito ei hairitsisi
asiakkaan arkipaivan elamaa. Konkreettinen tuki sisaltada valineellisen tuen,
esimerkiksi apuvalineet, joiden avulla asiakas voi edistda hoitoon sitoutumis-
taan. (Kyngas 2009, 76.)

Vaikka paapaino ohjauksessa on usein tiedollisella tuella, myds emotionaalinen
tuki tulee replantaatiopotilaan kohdalla huomioida, koska uudelleenkiinnitetty
raaja ja hoito saattavat herattda potilaassa voimakkaitakin tunteita (Hannah
2011, 96). On tarkeaa, ettd hoitohenkildkunta keskustelee potilaan kanssa
avoimesti hoidosta. Konkreettiseen tukeen replantaatiopotilaalla sisaltyy muun

muassa suojalasta, jonka tehtavana on suojata leikattua katta.

Potilasohjauksen tulisi lahtea siita, etta tiedostetaan ohjauksen paamaara (Kyn-
gas ym. 2007, 47). Replantaatiopotilaan ohjauksen paamaarana on potilaan
motivointi oman hoidon jatkajaksi ja edesauttaa uudelleen kiinnitetyn raajan pa-
rantumista. Potilaan omaksumiskyky tulee ottaa huomioon suunniteltaessa oh-
jausta. Toiset potilaat omaksuvat paremmin kuuloaistin kautta, kun taas toiset
enemman nakdaistin avulla. Potilasohjetta suunnitellessani otin huomioon, etta
ohjetta voidaan hyddyntaa replantaatiopotilaan kotiinlahtévaiheen ohjauksessa.
Talldin potilas voi tarkastella ohjetta hoitohenkilon lasna ollessa ja esittaa kysy-
myksia. Replantaatiopotilaan osastolla oloaika auttaa myds asioiden sisaistami-
sessa, tosin lukutilanne sairaalan halinassa on aina erilainen kuin kotona luet-
taessa. Yleisesti ohjeet herattavat kysymyksia juuri kotona. (Torkkola ym. 2002,
18.)
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6.2 Kirjallinen ohjausmateriaali

Yleisesti ohjaukseen jaava aika osastolla on rajallista. Tall6in kirjallinen ohja-
usmateriaali sisaltaa tietoa, siitd mista ei ole osastolla ehditty puhumaan, tai
kertausta aikaisemmasta ohjauksesta, tueksi potilaan omaan kayttéon. (Kyngas
ym. 2007.) Kirjallinen ohje saattaa my0s auttaa potilasta sitoutumaan enemman
hoitoonsa. Esimerkiksi epavarma potilas saa kirjallisesta ohjeesta oikeaa tietoa,
joka auttaa hanta kasittelemaan omaa tilannettaan ja miettimaan hoitoon sitou-
tumista. Ohjausmateriaalin tulee kuitenkin olla hyvin laadittu ja tukea yksilolli-
sesti annettavaa muuta ohjausta. (Kyngas 2009, 115.) Parhaimmillaan hyvalla
potilasohjeella saatetaan lyhentaa hoitoaikoja ja vahentaa potilaan sairaalassa
kayntien maaraa (Henderson & Zernike 2001, 439, Liite 1: 3).

Potilas voi turvautua kirjalliseen kotiutusohjeeseen ja tutkia siita tietoa itsek-
seen. Kirjallisen hoito-ohjeen tulisi vastata asiakkaan tarpeita mahdollisimman
hyvin. Potilaalle on tarkeaa saada tietoa omasta tilanteesta, hoidostaan, komp-
likaatioista, toipumiseen liittyvasta epavarmuudesta, kuntoutumisesta ja 1aaki-
tyksesta. (Kyngas ym. 2007, 124.) Hendersonin ja Zerniken (2001) tutkimuk-
sessa havaittiin, ettd 58%:lla haastatelluista, jotka saivat ohjausta haavanhoi-
dosta, ei ollut suurempia ongelmia tai kysymyksia kotiutuksen jalkeen. Myds
suurin osa potilaista, jotka olivat tyytyvaisia saatuun tietoon kotiutumisvaihees-
sa, tunsivat itsensa hyvin informoiduiksi 1-2 viikon kuluttua kotiutuksesta. Tasta
ei ollut kuitenkaan selvaa nayttdéa, koska luultavasti osan saama ohjaus haa-
vanhoidosta oli heikonlaista. (Henderson & Zernike 2001, 439, Liite 1: 3.)

Replantaatipotilaan tulee tietda hoidon kulusta yleisesti, tiedostaa toipumispro-
sessin yksilollisyys, ja ymmartaa ettei uudelleenkiinnitetyn raajan toimintakyky
valttamatta palaa entiselleen. Potilaan on ymmarrettava toipumisen kestavan
pitkaan, ja sopeuduttava noudattamaan tiettyja saantoja liittyen leikatun raajan
kayttéon. Kotihoito-ohjeet tulisi antaa potilaalle sopivalla ajankohdalla, esimer-
kiksi jos potilaalla on tarvetta jo osastolla ollessaan harjoitella hoidon toteutta-
mista (Kyngas ym. 2007, 125.)
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6.2.1 Rakenne

Kirjallisen ohjeistuksella on aina kaksi lahtokohtaa: laitoksen ja potilaan tarpeet.
Laitoksen tarpeeseen luetaan potilaan ohjaaminen toimimaan oikeanlaisella ta-
valla ja potilaan tarve on saada olennaista tietoa. Hyva potilasohje kertoo lukijal-
leen kenelle ohjeistus on suunnattu ja puhuttelee potilasta. (Torkkola ym. 2002,
35-36.) Tehtdessa ohjetta viralliselle terveydenhuoltotaholle, yhteiset muo-
toseikat ja tavoitteet asettavat tiettyja rajoituksia. Kirjallisen ohjeen tulisi olla ra-
kenteeltaan selkea ja hyvin ymmarrettavissa. Kirjallisissa ohjeissa tulisi myos
valttaa liian laajaa ja yleista sisaltda, koska talldin yksittdisen potilaan tarpeita ei
huomioida ohjeessa. (Kyngas ym. 2007, 126—-127.) Replantaatiopotilaan kirjalli-
sessa ohjeessa en voinut kovin tarkasti ilmoittaa esimerkiksi aikarajoja ja huo-
mioida yksildllisesti potilaita, koska hoidon kesto ja tarve vaihtelevat paljon poti-

laskohtaisesti.

Liilan vaikeaselkoisesti kirjoitetusta tekstista potilas saattaa myds ymmartaa
vaarin ohjeen sanoman. Huonosti kirjoitettu ohje saattaa myds lisata potilaan
pelkoja ja huolestuneisuutta. Konkreettiset esimerkit ja kuvaukset lisaavat ym-
martamista. Pelkan fyysisen vaivan ja sen hoidon ohjeistus ei riita, ohjeessa tu-
lisi kasitelld myds miten vaiva, tutkimus tai hoito vaikuttavat potilaan mielialaan

tai sosiaalisiin suhteisiin. (Kyngas ym. 2007, 126-127.)

Kaytanndssa ohjeen koko rajaa miten paljon tilaa esimerkiksi kuvauksille ja
esimerkeille jaa. Replantaatiopotilaan ohjeessa hyddynsin konkreettisia esi-
merkkeja, kuten esimerkiksi mita tupakointi saattaa aiheuttaa. Sen sijaan mieli-
alan ja sosiaalisten suhteiden huomioimista en ottanut ohjeeseen mukaan, kos-
ka tila rajoitti tekstin maaraa. Suoria maarayksia tulisikin valttaa. Ohjeessa tulisi
perustella ja selittdd miksi tietyt toimintatavat ovat suositeltavampia kuin toiset
ja mitd haittaa vaarista toimintatavoista saattaa olla. (Torkkola ym. 2002, 37—
38.)

Potilaan kokemukseen hoidostaan liittyy erilaisia tiedon ulottuvuuksia, joita ovat
biofysiologinen, toiminnallinen, sosiaalis-yhteisoOllinen, kokemuksellinen, eetti-

nen ja ekonominen tiedon ulottuvuus (Kyngas ym. 2007, 126).
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Ohjeistuksen olisi hyva kattaa kaikki ulottuvuudet, jolloin voidaan tukea potilaan
kokemusta terveyden hallinnasta ja siihen liittyvistd ongelmista. Kirjallinen ohje
tulisi myds sisaltaa tietoa yhteydenotoista ja lisatietojen hankkimisesta. (Kyngas
ym. 2007, 126.) Kaytannossa hyvin kokonaisvaltaisen ohjeen luomisen haas-
teeksi osoittautuu yleensa ohjeen kokovaatimus. Replantaatiopotilaan ohjetta
tehdessani oli hyvaksyttava, etta jostain on tiivistettava, jotta kokonaisuus sailyy

johdonmukaisena ja informatiivisena.

6.2.2 Ulkoasu

Hyvassa kirjallisessa ohjeessa ulkoasu on ymmarrysta tukeva, kirjasintyyppi on
huolella valittu ja oikean kokoinen, teksti on jaoteltu ja aseteltu selkeasti. Kuvat,
kuviot, kaaviot ja taulukot voivat lisata ohjeistuksen ymmarrettavyytta, mutta nii-
denkin tulee olla tarkkoja, objektiivisia, mielenkiintoa herattavia ja ymmarretta-
via. (Kyngas ym. 2007, 127.)

Tekstin eri kohtia voidaan korostaa erilaisen varityksen tai muiden korostuskei-
nojen avulla. Myds ohjeen kokoon ja yleiseen varitykseen tulee kiinnittda huo-
miota. Kielellisesti kirjallisen ohjeen tekstin tulisi olla tuttua ja termien yksiselit-
teisia. Kaikkien ohjeistuksessa kaytettavien laaketieteellisten termien sisaltod tu-

lee olla maariteltyna. (Kyngas ym. 2007, 127.)

Torkkola, Heikkinen ja Tiainen (2002) ovat teoksessaan Potilasohjeet ymmar-
rettaviksi luetelleen muutamia yleisia ongelmia kirjallisessa potilasohjeen tekstin
muotoilussa. Substantiivia ja verbia kaytetdan usein turhaan yhdessa esimer-
kiksi suorittaa leikkaus tulisi yksinkertaistaan leikkaus-verbin kayttoon. Tekstis-
sa ei valttamatta kerrota selvasti kuka tekee ja mita, jolloin lukija joutuu arvaile-
maan. Ohjeessa on liian pitkia virkkeita tai lauseiden valiin on laitettu liikaa pis-
teitd, jolloin lauseista tulee "hakkaavia”. Liiallisen vierasperaisen sanaston kayt-
toa tulisi valttaa eika lyhenteita saisi viljella enempaa kuin on tarpeen. Ohjeessa
ei tulisi myds olla liian perinpohjaista ja yksityiskohtaista selittamista asioista,

jotka ovat itsestaan selvia. (Torkkola ym. 2002, 47-52.)
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7 TUOTOKSEEN PAINOTTUVAN OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Perinteisten laadullisen ja maarallisen tutkimusmenetelmien rinnalle
opinnaytetydn tekemiseen on muutama vuosi sitten noussut tuotokseen tai
toimintaan painottuva opinnaytetyd. Tuotokseen painottuvassa opinnaytetydssa

paapaino on tuotoksella, joka voidaan tehda esimerkiksi tydelamalle.

Tuotokseen painottuvassa opinnaytetydssa yhdistyvat tuotos, teoreettisuus,
tutkimuksellisuus ja raportointi. Toiminnallisen opinnaytetydn prosessiin kuuluu
kaksi osaa: tuotoksen osuus ja prosessin dokumentointi. Tuotoksen osuuteen
sisaltyvat tuotoksen suunnittelu ja toteutus. Lopullinen tuotos on aina
konkreettinen. Prosessin dokumentointi tarkoittaa opinnaytetyon
kirjoitusprosessia. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51.) Tutkimustiedon avulla tekija
voi toiminnallisessa opinnaytetydssa perustellusti muun muassa rajata,
tasmentdd ja uudistaa tuotosta kohdetta ja kayttdjad paremmin

palvelevammaksi (Vilkka 2010).

7.1 Opinnaytetydn toteuttaminen vaihe vaiheelta

Vaikka opinnaytetyoni ei ollut suoranaisesti projekti, on siind kuitenkin muuta-
mia projektin kehityskaarelle tyypillisia seikkoja. Kuten projektitkin tuli opinnay-
tetyoni aihe ulkopuoliselta taholta. Pirkanmaan sairaanhoitopiiria voisi siis tassa
yhteydessa kutsua projektin omistajaksi, koska aihe saatiin heiltd. Lahdin tyds-
sani liikkeelle potilasohjeen tarpeesta. (Kettunen 2009, 49.) Tydelamapalaveris-
sa maaliskuussa 2011 kavimme lapi mita opinnaytetyoni tuotokselta halutaan ja
mika kayttotarkoitus silla olisi. Tuotokseen painottuvat opinnaytetyot ovat tuot-
taneet usein juuri erilaisia ohjeistuksia ja tietopaketteja (Vilkka & Airaksinen
2003, 52). Projektin vaiheistamisessa tama oli eraanlaista maaritysvaihetta
(Kettunen 2009, 51).
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Tyon organisointi lahti aineiston kerdamisesta heti tydelamapalaverin jalkeen.
Koska aihe ei ollut entuudestaan tuttu, teoreettisen osuuden rajaamisessa aut-
toi myos tydelamayhteyshenkildltani saamani materiaalit. Tyon runko hahmottui
melko varhaisessa vaiheessa, eika teoreettisen viitekehyksen maarittaminen
ollut vaikeaa. Alussa ongelmana oli kuitenkin tydon teoreettisen tiedon laajuus,
joten paatin rajata tyon koskemaan vain ylaraajan replantaatioita ja keskitty-
maan yleisiin linjoihin. Myohemmin myds viitekehys muokkaantui yksinkertai-

sempaan suuntaan (kuvio 1).

Tuotokseen painottuvassa opinnaytetydssa ei ole valttamatonta kayttaa tutki-
musmenetelmia (Vilkka & Airaksinen 2003, 56). Koska uskoin asiantuntijahaas-
tatteluilla saavani tarvittavan materiaalin ohjetta varten, en kokenut tarvetta
kayttaa laadullista tai maarallista tutkimusmenetelmaa tydssani. Tyoelamapala-
verin ja kevaalla 2011 keraamani teoreettisen materiaalin pohjalta tein alusta-
van opinnaytetyon suunnitelman toukokuuksi 2011. Suunnitelmaseminaarissa
saamani palautteen perusteella muokkasin suunnitelmaa ja lahetin sen syys-
kuussa 2011 lupahakemusta varten. Sain luvan opinnaytetydlleni syyskuussa
2011.

Otin yhteytta tydelamayhteyshenkiloni suosittelemiin asiantuntijoihin heti luvan
varmistuttua. Haastattelumenetelmaani voisi kuvata strukturoimattomaksi haas-
tatteluksi, jossa ei ole tarkoin rajattuja kysymyksia. Toinen nimitys haastattelulle
on syvahaastattelu. Syvahaastattelussa haastateltavia ei valittu satunnaisotok-
sella, vaan kaytin tietojen antamiseen erikoistuneita henkil6ita (Hirsijarvi & Hur-
me 2001, 45-46). Haastattelin kasikirurgian erikoislaakaria, fysioterapeuttia ja
toimintaterapeuttia, ja koostin naiden haastatteluiden pohjalta rungon tuotoksel-
le. Kaytin haastatteluja myds lahdeaineistona opinnaytetydni raporttiosuudessa.
Asiantuntijahaastatteluita voidaan kayttaa opinnaytetydssa argumentoinnin tu-
kena ja ne saattavat tuovat teoreettista syvyytta opinnaytetyohon (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 57-58). Nauhoitin kaksi haastatteluista nauhurilla. Koin tdaman
helpottavan muistiinpanojen tekemista, vaikka litterointia ei asiantuntijahaastat-

teluissa ole valttamatonta tehdakaan (Vilkka & Airaksinen 2003, 64).
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Luokittelin selvyyden antamiseksi haastatteluaineistoja |0yhasti eri teemojen
mukaisesti. Hirsijarvi ja Hurme (2001) suosittavatkin strukturoimattomassa
haastattelussa saman henkilon samaa teemaa koskevien vastauksien tuomista
yhteen (Hirsijarvi & Hurme 2001, 142). Tuotokseen painottuvassa opinnayte-
tydssa ei ole kuitenkaan valttamatdon analysoida kerattya aineistoa samalla ta-
valla kuin laadullisessa tutkimuksessa (Vilkka & Airaksinen 2003, 57-58). Teo-
riakirjallisuuteen tutustuminen ja haastateltujen mielipiteet ohjauksesta auttoivat
hahmottamaan haastatteluaineistosta sopivan sisallon potilasohjetta varten.
Haastattelumenetelmaa kaytettaessa tutkijan onkin pyrittava tavoittamaan haas-

tatteluvastauksen olennainen ydin (Hirsijarvi & Hurme 2001, 142).

Tuotoksen hahmottumista voidaan kuvata prototyyppimallilla. Tavoitteena ky-
seisessa mallissa on vaatimuksien maarittamisen jalkeen rakentaa prototyyppi
naiden vaatimuksien pohjalta. Taman jalkeen prototyyppi demonstroidaan ja
kayttaja antaa arvionsa siitd ja mahdolliset korjausehdotukset. (Kettunen 2009,
47-48.) Tehtyani potilasohjeen raakaversion, lahetin sen tydelamayhteyshenki-
[6lleni ja haastatelluille. Tiesin siihen tulevan viela asiasisalldllisesti paljon muu-

toksia, joten en keskittynyt ensimmaisessa versiossa muotoiluseikkoihin.

Palautteen avulla muokkasin tuotostani eteenpain. Tydelaméapalaverissa selvisi
jo, etta tuotos halutaan paperiversiona, mutta koko oli viela epaselva. Kyseltyani
tydelamayhteyshenkildltd millaista ulkomuotoa tuotokselle haluttaisiin, sovimme
lopullisen tuotoksen sijoittuvan A4-kokoisella arkille (Liite 2). Alun perin olin
miettinyt mahdollisuutta kayttda A5-kokoista sivukokoa ja tehda ohjeesta vih-
komaisen. Ohjeen seuraavan version muokkasin jo Pirkanmaan sairaanhoitopii-
rin logolla varustettuun pohjaan, ja Iahetin arvioitavaksi tydelamayhteyshenkilol-
le seka haastatelluille. Palautteet seuraavista versioista koskivat 1ahinna sano-

jen oikeanlaista muotoa ja lauseiden asettelua.
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7.2 Aikataulu ja kustannukset

Aikataulu opinndytetydn tekemisessa oli selked alusta lahtien, koska tyohon liit-
tyvat tarkeat paivamaarat olivat selvilla jo aloitusvaiheessa. Ennen tyon aloitus-
ta on myds suositeltavaa kartoittaa omat resurssinsa ja tunnistaa oman osaa-
misensa rajat (Vilkka & Airaksinen 2003, 56). Tydskentelyn tahti maarittyi mui-
den opintojen mukaan. Aikataulu tehtiin alun alkaen joustavaksi, koska aikatau-
lumuutoksiin oli varauduttava (taulukko 2). Opinnaytetydni toteutus oli kompro-
missi omien resurssien, toimeksiantajan toiveiden, kohderyhman tarpeiden ja
oppilaitoksen opinnaytetyota koskevien vaatimuksien valilla (Vilkka & Airaksinen
2003, 57). Tydn suunnitteluvaiheessa on tarkeaa kiinnittdd huomio myods kus-
tannuksiin (Kettunen, 2009, 54). Opinnaytetydnraportista ja tuotoksesta kustan-
nuksia kertyi tulostamisesta, kansittamisesta, kirjaston lainojen varausmaksuis-
ta ja TAMK tutkii ja kehittdd — paivan posterin valmistamisesta. Kaikki kustan-

nukset hoidin itse.

TAULUKKO 2. Opinnaytetydn aikataulu 2011-2012

Orientaatio

Kevat 2011

Aiheseminaari

Tammikuu 2011

Ideaseminaari

Maaliskuu 2011

Tyobelamapalaveri

Maaliskuu 2011

Suunnitelmaseminaari

Toukokuu 2011

Tiedon hakemista

Huhtikuusta 2011

eteenpain
Asiantuntijahaastattelut Lokakuu 2011
Metodiopinnot Syksy 2011

Kasikirjoitusseminaari

Joulukuu 2011

Ohje valmis

Maaliskuu 2012

Opinnaytetyon palautus

Maaliskuu 2012
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7.3 Tuotoksen ulkoasu ja sisaltd

Kaikkien tuotokseen painottuvien opinnaytetdiden lopullisten tuotoksien yhtei-
sena piirteena on viestinnan ja visuaalisten keinojen avulla luotu kokonaisilme,
josta tunnistaa tavoitellut paamaarat. Esimerkiksi yrityksen typografiset ohjeet
maarittavat tuotoksen ulkoasua. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51, 53.) Opinnayte-
tydni tuotoksen ulkoasuun vaikuttivat myos Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ulko-
asulle asettamat rajat. Lopullinen tuotoksen tein potilasohjeen pystymallin mu-
kaan. Pystymallissa on kaksipalstainen taitto, vasemmanpuoleinen kapeampi
palsta toimii otsikkopalstana, ja siina on riittdvan leveat marginaalit. Laitoksen
nimi sijoitetaan ylakulmaan, valiotsikot sijoittuvat vasemmalla ja paaotsikko kes-
kelle. Rivit ovat tasatut. (Torkkola ym. 2002, 56.) Paaotsikkona tuotoksessa on
'Replantaatiopotilaan kotihoito-ohje’ ja jaoin tekstin valiotsikoiden avulla seuraa-
viin kategorioihin: Haavan hoito, kipu ja turvotus, muut laakitykset, suojalastan
kaytto, liikeharjoitukset, toipumisen aikana kiellettya seka tilanteet, joissa yhteys
osastolle. Teksti on sommiteltu lyhyin lausein parin rivin kokoisiin kappaleisiin,

jotka on sisennetty otsikosta. (Liite 2.)

Potilasohjeeseen on ollut tarkoitus sisallyttaa tietoa, jonka avulla kotiutunut
potilas voi itse jatkaa kuntoutusta. Potilasohjetta voidaan myds hyddyntaa
hoitohenkilokunnan ohjauksessa. Haavan hoitoa kasitellaan potilaan kannalta
yleisella tasolla. Kipu ja turvotus liittyvat laheisesti toisiinsa, joten ne on laitettu
samaan otsikkoon. Kipulaakkeiden lisaksi potilaalla jatkuu myds muita tarkeita
laakityksia esimerkiksi antibiootti, jolloin nain jarkevaksi tehda muille ladkkeille
oman alaotsikon. Toimintaterapeutin ohjeistus on suurimmaksi osaksi
suojalasta-otsikon alla, samoin kuin fysioterapeutin ohjaus liikeharjoitukset-
kohdassa. (Liite 2.)

Toipumisen aikana kiellettya— osio on tarkea, koska replantaatiopotilaan tulee
muistaa ja huomioida muutamia seikkoja erityisesti toipumisen aikana ja koin,
ettda tdma otsikko herattdd huomion, vaikka suoria kaskylauseita
teoriakirjallisuudessa kehotettiinkin valttamaan. Taman takia ohjeeseen on

my0s sisallytetty perustelut, miksi jokin asia on kiellettya. (Liite 2.)
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Nain potilaan on helpompi motivoitua noudattamaan ohjekohtia. Viimeisena
ohjeessa kerrataan tilanteet, joissa potilaan tulee ottaa yhteys osastolle. Koska
replantaatiopotilaan  toipumiseen liittyvin  mahdollisiin  komplikaatioihin
esimerkiksi verenkiertohairion oireisiin tulee reagoida nopeasti, on potilaan
suositeltavaa ottaa yhteytta osastolle aina kun on tarvetta. Pirkanmaan sairaan-
hoitopiirille toimitetaan potilasohjeesta yksi kopio seka paperisena etta sahkoi-

sena tiedostoversiona. (Liite 2.)
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8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

8.1 Eettiset ja luotettavuuskysymykset

Kasitteena tutkimusetiikka sisaltaa yleisesti hyvaksyttyja normeja tutkimuksen
tekemiselle. Tutkimuksien tulisi olla tehtyja eettisesti hyvin ja luotettavasti (Lei-
no-Kilpi & Valimaki 2003, 285). On olemassa my0s hyvan tieteellisen kaytannon
- maaritelma, joka ohjaa tutkimuksen tekijaa (Leino-Kilpi & Valimaki 2003, 287.)
Vaikka oma opinnaytetyoni ei ole varsinainen tutkimus, olen kuitenkin hyddyn-

tanyt yleisia tutkimuseettisia ohjeita tyota tehdessani.

Olen pyrkinyt kayttamaan eettisesti kestavia tiedonhankinta- ja raportointimene-
telmia. Opinnaytetyota tehdessa tulee olla kriittinen lahteiden suhteen ja erityi-
sesti tuotosta tehdessa on hyva miettia mista tieto hankittu ja onko oikeellisuus
ja luotettavuus varmistettu (Vilkka & Airaksinen 2003, 53). Lahteita valitessani
huomioin tuoreuden seka kirjoittajan asiantuntija-aseman. Useimmat lahteiden
kirjoittajista olivat kirjoittaneet usean teoksen tai artikkelin koskien replantaatio-
ta. Pyrin valitsemaan tuoreimmat lahteet, mutta eras lahde oli mielestani tarkea
tydni kannalta, vaikka se oli yli 10 vuotta vanha. Ohjeen lahteena kayttamani
asiantuntijahaastattelut edustavat luotettavia lahteitd, koska kyseisilla henkildilla
on tietoa ja kokemusta replantaatiopotilaiden hoidossa ja niiden oikeellisuus on
varmistettu tarkastamalla ohjeen sisaltéa haastattelemillani henkildilla. Haastat-
teluaineiston kasittelin huolellisesti ja tyon valmistuttua huolehdin niiden asian-
mukaisesta havittamisesta. Hankin myOs haastatelluilta suostumukset heidan
nimensa kayttamiseen lahteina. Tyotani koskevista lupahakemuksista huolehdin

asianmukaisesti.

8.2 Johtopaatokset ja kehittdmisehdotukset

Opinnaytetyoni tarkoituksen ja tehtavat olen mielestani tayttanyt onnistuneesti.

Tarkoituksena oli suunnitella potilasohje replantaatiopotilaalle, joka valmistui

ajallaan opinnaytetyon raportin yhteydessa.
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Opin seka lahdekirjallisuuden, etta asiantuntijahaastatteluiden perusteella erit-
tain paljon replantaatiopotilaan hoidosta. Paasin myos tutustumiskaynnille osas-
tolle ja tapasin muutaman replantaatiopotilaan. Tuotosta tehdessani perehdyin
erityisesti siihen, mita potilaan tulee tietdd omasta osuudestaan hoidon aikana

ja sen jalkeen.

Tuotoksessa pyrittiin myos korostamaan kohtia, jotka potilaan tulisi erityisesti
huomioida. Hyvan potilasohjeistuksen ja ohjauksen maaritelmasta luin paljon
lahdekirjallisuutta, mutta suurimmaksi osaksi ohjeen sisaltdé muokkautui henki-
I6kunnan tarpeen ja asiasisallon mukaan. Havaitsin tyotd tehdessani miten
haastavaa on yksinkertaisen ja potilaslahtéisen ohjeen luominen. On tarkeaa

osata karsia ohjeen sisaltdéa ilman, ettd mitaan oleellista tietoa menetetaan.

Koska opinnaytetyoni aihe tuli sairaanhoitopiirin tasolta ja kyseessa oli selkea
tarve tuotokselle, uskon sen hyddyttavan Pirkanmaan sairaanhoitopiirin tyonte-
kijoitd. Ohje on tehty tiiviissa yhteistydssa sairaanhoitopiirin henkilokunnan
kanssa ja tuotos tehtiin vastaamaan heidan toiveitansa. Puutteena naen, etta
potilaan osuutta ohjeen kehittamisessa ei ole, mika olisi antanut varmasti oh-

jeen sisaltdédn enemman potilaan nakokulmaa.

Kehittdamisehdotuksena voitaisiin selvittda viela replantaatiopotilailta miten tuo-
tos toimii kaytanndssa, seka minkalaisia kysymyksia ja ongelmia heille yleensa
toipumisen aikana tulee. Tuotosta voitaisiin myds muokata yksilollisemmaksi ja

tehda muille esimerkiksi alaraajan replantaatiopotilaille oma ohje.

8.3 Pohdinta

Alusta alkaen olin innostunut opinnaytetydni aiheesta. Vaikka aihe ei ollut tuttu
entuudestaan, koin sen sopivana haasteena ja mahdollisuutena oppia syvem-
min replantaatiosta ja sen hoidosta. Tyoelaman selkea toive avusti myos opin-
naytetyon muotoilua ja teoreettista viitekehysta. Tydelamayhteyshenkilon kans-
sa oli helppo olla yhteydessa ja asiantuntijat auttoivat mielelldan tietojen oikeel-

lisuuden tarkistamisessa.
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Haastatteluiden ansiosta sain selkedmman kuvan replantaatiopotilaan kaytan-
non ohjauksesta. Opinnaytetyon tuotoksen muotoilu ilman aikaisempaa koke-

musta onnistui mielestani hyvin.

Opinnaytetyoni tuotoksena syntynyt kirjallinen potilasohje tiivistdd mielestani
hyvin ytimekkaasti oleellisen tiedon liittyen replantaatiopotilaan toipumiseen.
Ohje on selkea ja teksti on muotoiltu helposti ymmarrettavaksi. Opinnaytetyds-
sani olen tuonut esille hyvan potilasohjeen kriteereitd ja sen mita kaikkea oh-
jeen tekemisessa tulisi huomioida. Taman tydn aikana olen uudelleen arvioinut
monia nakemiani potilasohjeita ja pohtinut potilasohjeen tekemisen teorian ja
kaytannon eroja. Toivon, etta tydni antaa lukijalle kuvan siitd millainen ohjeen
perustan tulisi olla. Replantaatiosta kertova raporttiosuus hyodyttaa myos opis-

kelijoita, jotka haluavat perustietoa replantaatioista ja niiden hoidosta.

Opiskelijana opin opinnaytetydn tekemisen aikana paljon uutta virallisen rapor-
tin tekemisesta ja lahteiden hyddyntamisesta, vaikka esimerkiksi kirjallisen ra-
portin muotoseikkoja on opeteltu kayttdmaan koko opiskeluajan. Parannettavaa
on kuitenkin lahdemateriaalin soveltamisessa ja erilaisten tutkimustulosten hyo-
dyntamisessa. Sain harjaannusta myds tybelamatahon kanssa yhteistyosta. Tu-
losvastuullisuus eli tuotoksen ajallaan valmistuminen oli opinnaytetyon kantava
voima. Vaikka tyoskentely oli alusta alkaen hyvin itsenaistd, en kuitenkaan ko-
kenut missaan vaiheessa sita lilan raskaaksi. Frilander-Paavilaisen (2005) tut-
kimissa opinnaytetydn tekemisessa asiantuntijuuden kehittyminen merkitsi
usein juuri itseohjautuvuutta (Frilander-Paavilainen 2005, 162). Tiesin jo aiheita
valitessani, ettd haluan tehda opinnaytetyon yksin, koska silloin saan itse paat-

taa mita teen ja milloin.

Opinnaytetyon tekeminen oli prosessina pitka, mutta yllattdvan sujuva. Opin-
naytetyon tekemiseen kaytetaan usein enemman aikaa kuin kymmenen opinto-
viikon verran (Frilander-Paavilainen 2005, 163). Itse pysyin mielestani kuitenkin
sopivassa tydomaarassa vastaten nykyista viidentoista opintopisteen tyéta. Vaik-
ka valilla tydn tekeminen hidastui muiden aikataulujen vuoksi ja tekstin tuotta-

minen valilla jumiutui, olen kuitenkin tyytyvainen aikaansaannoksiini.
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Opin, etta tekstia kannattaa kirjoittaa yhtajaksoisesti, jolloin vire tydskentelyyn
pysyy ylla. Paivien ja viikkojen mittaiset tauot saavat kirjoittamisen tuntumaan
siltd ettd aina aloittaa uudelleen alusta (Vilkka & Airaksinen 2003, 67). Seuraa-
valla kerralla tehdessani samantyyppista raporttia, suunnittelisin viela tarkem-

min kirjoitusaikataulua.
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TAULUKKO 3. Replantaatiota ja siita toipumista koskevat tutkimukset

gren,Blomqvist,
Ejeskar, Fog-
destam, Volk-
man & Edshage
(1986)

Hand function
after replanta-
tion or revascu-
larization of up-
per extremity
injuries - A Fol-
low-up Study of
21 Cases Oper-
ated on 1979-
1985 in Gote-
borg

Artikkeli

Ruotsi

toimintakyky
replantaatio tai
revaskularisaa-
tio leikkauksen
jalkeen

Arvioida perak-
kaisten leikka-
usten onnistu-
mista ja potilai-
den arviot uu-
delleenkiinnite-
tysta raajasta

olosuhteet: potilaan
ika, sukupuoli, tyo-
paikka, hallitseva ka-
si, vamman meka-
nismi ja anatomian
taso, 1 leikkauksen
aika, ensimmaiset
komplikaatiot, uusin
taleikkaus,, lisaleik-
kausten/korjausten
maara, sairaalassa-
oloaika, jalkiseuran-
nan kesto

Aineisto keratty Go6-
teborgissa hoidetuista
replantaatio tai re-
vaskularisaatio poti-
laista vuosilta 1979-
1985

n=21

Kaden toiminnan mit-
taaminen: tarttumis-
ja nipistysotteen vah-
vuus Martinin vigori-
metrilla ja Prestonin
nipistysmittarilla;
MCP ja IP nivelten
aktiivinen liikeskaala
rekisteraitiin ja lasket-
tiin vertaamalla nor-
maalin nivelten toi-
mintaan. Tuntoaisti
testattiin kaksipistei-
sella erottelutestilla;
kokonaistoiminta ar-
viointiin Sollermanin
testilla; Vahingoittu-
nut raaja myds valo-
kuvattiin; Lisaksi arvi-
oitiin kylmaherkkyys
ja mitattiin verenpaine

Tutkimus Tarkoitus Menetelma Keskeiset tulok-
set
Blom- Selvittda kaden | Arvioitiin seuraavat - 12 17:sta rep-

lantaatioista olivat
onnistuneet
(71%)

- 11 12:sta revas-
kularisaatiosta oli
onnistunut (92%)

- kokonaisonnis-
tumisprosentti
79%
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Tutkimus

Tarkoitus

Menetelma

Keskeiset tulokset

Gustafsson &
Ahlstrom (2005)

Emotional dis-
tress and coping
in the early
stage of recov-
ery following
acute traumatic
hand injury: A
questionnaire
survey

Artikkeli

Ruotsi

Tieto erilaisista
selviytymiskei-
noista, auttaisi
tunnistamaan
ne jotka tarvit-
sevat tukea.

Kuvata trau-
maattisten kasi-
vammapotilai-
den hoidon al-
kuvaiheessa
kayttamia erilai-
sia selviytymis-
keinoja.

Tutkia eroja sel-
viytymiskeinois-
sa potilailla joilla
on tunneperai-
sen ahdistuksen
oireita ja joilla ei
ole oireita.

Kyselytutkimus,
jolla kuvaileva ja
vertaileva suun-
nittelu

n=112

Postikyselyloma-
ke lahetettiin poti-
laiden kotiin 1-2
viikkkoa onnetto-
muuden jalkeen

Tunneperainen
ahdistusta arvioi-
tiin The Hospital
Anxiety and Dep-
ression — skaalal-
la; Selviytymis-
keinoja mitattiin
Jalowiecin Co-
ping Scale-40:lla

- Yleisimmat selviy-
tymiskeinot olivat
"yritys pitaa tilanne
hallinnassa” ja "on-
gelmien katsominen
objektiivisesti ja
kaikilta puolilta”

- 32%:lla tutkituista
esiintyi tunneperais-
ta ahdistusta, ja he
kayttivat selviyty-
miskeinoja enem-
man kuin toiset

- Potilaat, jotka eivat
karsineet tunnepe-
raisesta ahdistuk-
sesta kayttivat
enemman selviyty-
miskeinoinaan: "ti-
lanteen hyvaksymi-
nen sellaisena kuin
se on” ja "ajatella
ettei ole mitdan mu-
rehdittavaa”
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Tutkimus

Tarkoitus

Menetelma

Keskeiset tulokset

Henderson &
Zernike (2001)

A study of the
impact of dis-
charge informa-
tion for surgical
patients.

Artikkeli

Australia

Todentaa riit-
taako tavan-
omainen infor-
maatio, jonka
kirurgiset poti-
laat saavat ki-
vun ja haavan
hoidosta osas-
tolla olon aika-
na, auttamaan
heita huolehti-
maan itsestaan,
ilman etta tarvit-
see hakea apua
terveydenalan
ammattilaiselta

Kirjallinen kyse-
lylomake ja pu-
helinhaastattelu

n=158

Kirjallinen kyse-
ly 24 h ennen
kotiutumista ja
puhelinhaastat-
telu 1-2 viikon
kuluttua kotiu-
tuksesta

- Potilaat, jotka saivat
informaatiota kavivat
epatodennakoisim-
min terveydenhoito-
laitoksessa kuin net
jotka eivat saaneet
informaatiota

Puhelinhaastattelu
saatu naytto ei kui-
tenkin kertonut, etta
potilaat jotka tunsivat
itsensa hyvin infor-
moiduiksi haavan-
hoidosta 24 h ennen
kotiutusta, tunsivat it-
sensa edelleen hyvin
informoiduiksi 1-2 vii-
kon jalkeen.
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Tutkimus Tarkoitus Menetelma Keskeiset tulokset
Katajamaki Selvitetdaan min- | Maarallinen - Kaikista replan-
(2010) ka tyyppisille analyysi toiduista ja revasku-
vammoille ja larisoiduista raajoista
Replantaatiot ja | millaisille poti- n=152 tai niiden osista vi-

revaskularisaa-
tiot TAYS:ssa
01.01.2005-
31.05.2008

Laaketieteen
syventavien
opintojen
kirjallinen tyo

lasryhmille rep-
lantaatio- ja re-
vaskularisaatio-
toimenpiteita
kannattaa yrit-
taa operaatiosta
ja pitkasta kun-
toutusjaksosta
huolimatta

Aineisto kerattiin
potilastiedoista
Aineisto analy-
soitiin kyselylo-
makkeen avulla

taalina sailyi 76%

- Giljotiinamaisten
vammojen jalkeen
89%, avulsiovammo-
jen jalkeen 77%,
murskavammojen
jalkeen 73% ja deg-
lovin-tyyppisten
vammojen jalkeen
40% sailyi vitaalina
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Tutkimus Tarkoitus Menetelma Keskeiset tulokset
Sariola, Lind- Riittaako plek- Kyselytutkimus - Yleisanestesiaan
gren & Inberg suspuudutus il- siirtymisen syyt

(2009)

Pleksuspuudu-
tus kaden mik-
rokirurgiassa

Laaketieteen
syventavien
opintojen kirjal-
linen tyo

man yleisanes-
tesiaa pitamaan
potilaan kivut sie-
dettavina ja luo-
maan tarvittavat
edellytykset leik-
kauksen onnis-
tumiselle kaden
replantaatio- ja
revaskularisaatio-
leikkauksissa

n = 24 potilasta

TAYS:ssa vuoden
2008 huhti-
joulukuun valisena
aikana tehdyt rep-
lantaatio- ja revas-
kularisaatioleikka-
ukset, joissa kaden
leikkautumislinja
kulki ranteen dis-
taalipuolella. Yh-
delle tehtiin mo-
lempien kasien
replantaatioleikka-
us

Kysyttiin kiputunto-
ja leikkauksen ai-
kana ja 24h leik-
kauksen jalkeen;
Kipu ilmaistiin
muunnellulla VAS-
asteikolla ja sanal-
lisesti

36% potilaista: ris-
tiselkakipu 16%,
rittdmaton puudu-
tus kaden alueella
12%, kirurgiaa hai-
ritseva levotto-
muus 4%, verityh-
jiomansettikipu 4%

- Ei yleisanestesiaa
4%:lla potilaista
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