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Amputation procedure is concluded if a nonviable part of the body cannot be healed by other means. The
cause of a body part becoming nonviable may be infection, necrosis or a tumor, the spreading of which is
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1 JOHDANTO

Amputaatiolla tarkoitetaan elinkelvottoman kehon osan poistamista kirurgisesti. Parantumattoman
kehon osan taustalla voi olla esimerkiksi kuolio, infektio tai kasvain, joiden leviamista amputaatiolla
pyritadn estamaan. Elinkelvottoman kehon osan poistamisen lisdksi amputaation tavoitteena on
mahdollisen kivun lievittdminen ja tyngan optimaalinen paraneminen. (Kauranen 2017, 282.)

Yleisimmat alaraaja-amputaatioihin johtavat syyt ovat peraisin verenkiertohairidista ja diabeteksen
aiheuttamista haavainfektioista (Kruus-Niemela 2011, 697). Diabeetikoilla on jopa kymmenkertainen
riski joutua amputoitavaksi muuhun vaestéon verrattuna (Albdck & Séderstrém 2018, 556). Suo-
messa amputaatioista 90 % kohdistuu alaraajoihin ja alaraaja-amputaatioita tehdaan vuosittain yli
tuhat (Kauranen 2017, 282).

Amputaatio on pysayttava kokemus sen peruuttamattomuuden vuoksi. Siita aiheutuvat muutokset
vaikuttavat potilaan elamaan sen kaikilla osa-alueilla, jotka koskettavat niin fyysisesti kuin henkises-
tikin. (Suomen Amputoidut ry 2016.) Hoitotoimenpiteena amputaatio tulee ndhda henkea saasta-
vana, koska silla on suuri merkitys amputoitavan eldmanlaadulle, toimintakyvylle ja elinaikaennus-
teelle (Kauranen 2017, 282).

Opinndytetydmme on tilannut Kuopion yliopistollinen sairaala (KYS). Tydmme on osana alaraaja-
amputoidun potilaan hoitoketjua. Opinndytetyon keskeisend tarkoituksena on muodostaa reisiampu-
toidun (liite 1) ja sddriamputoidun (liite 2) potilaan oppaat, joita voidaan hyédyntaa potilaan ohjauk-
sessa ja kuntoutuksessa. Amputaatioprosessi on laaja ja moninainen kokonaisuus, joka vaatii sitou-
tumista ja periksiantamattomuutta. Siksi opinndytety®n tavoitteena on tarjota tydkalut onnistunee-

seen kuntoutukseen seké samanaikaisesti tukea hoitohenkilokunnan potilasohjausta.

Opinnaytetyémme on rajattu saari- ja reisiamputoidun potilaan hoitamiseen. Tyossa keskeisia kasi-
teltavia aiheita ovat amputaatiotoimenpide, jalki- ja itsehoito seka toipumisen eri vaiheet. Teoriatieto
koostuu amputaatioprosessin eri osa-alueista ja vaiheista. Opinndytetydssa kasitelldan myds ala-
raaja-amputoidulle potilaille suunnattuja apuvalineita, kuten proteeseja. Opas on tiivistelma opinndy-
tetydsta, joka keskittyy amputaatiotoimenpiteen jalkeiseen akuutin sairaalavaiheen hoitoon. Oppaa-
seen sisdltyvia aiheita ovat asento- ja liikehoito, tyngan sidonta, silikonitupen pukeminen seka oh-
jeistus jatkokuntoutukseen. Hyédynnamme oppaassa myds kuvia, jotka selkeyttavat hoito- ja kun-

toutusohjeita. Kuvat olemme tuottaneet yhdessa KYS:n ohjaavan henkilostdn kanssa.

Ty6 on merkityksellinen meille fysioterapeuttiopiskelijoina. Amputaatiotoimenpide vaikuttaa potilaan
elamaan sen kaikilla osa-alueilla ja kuntoutus on loppuelaman kestava prosessi. Muutokset ovat pai-
navia ja hoidon monimuotoisuus voi olla hdmmentavaa. Haluamme muodostaa oppaan moniamma-
tillisen ohjauksen tueksi, jotta tiedonkeruu amputaatioprosessista ei jaa potilaan tehtavéksi. Jos poti-
las ja hoitohenkil6sto kokee oppaan tuovan tukea ja apua ohjaukseen, olemme opiskelijoina onnistu-

neet tehtavassa.
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2 AMPUTAATIO

Amputaatiolla tarkoitetaan elinkelvottoman kehon osan poistamista kirurgisesti tai irtoamista vam-
mautumalla. Tarkoitukselliseen amputaatioon paadytaan, jos kehon osaa ei voida parantaa muilla
keinoilla. Elinkelvottoman kehon osan syyna voi olla esimerkiksi kuolio, infektio tai kasvain, joiden
leviamista amputaatiolla pyritéan estamaan. Amputaation tavoitteena on myds mahdollisen kivun

lievittdminen ja tyngan optimaalinen paraneminen. (Kauranen 2017, 282.)

Amputaatio pyritdan aina suorittamaan distaalisesti eli mahdollisimman kaukaa kehosta tervettad ku-
dosta sadstdaen (Kauranen 2017, 282-284). Amputaation sijainti on terveiden kudosten alueella,
jotta tyngan paraneminen olisi optimaalisinta. Tyngan toiminnallista pituutta arvioidessa huomioi-
daan myos protetisoinnin edellytykset. (Maattéanen & Pohjolainen 2015, 323.) Proteesilla tarkoite-
taan teknista apuvalinettd, joka on suunniteltu yksiléllisesti kompensoimaan puuttuvaa kehon osaa
(Suomen amputoidut ry 2016). Protetisoinnilla viitataan proteesin suunnitteluun, valmistukseen seka

jatkokuntoutukseen proteesin kanssa.

Amputaatio on tarked osa korjaavaa kirurgiaa, jonka avulla pystytdan luomaan mahdollisimman
hyva pohja potilaan myéhemmalle kuntoutumiselle (Juutilainen 2018, 189). Hoitotoimenpiteena am-
putaatio tulee nahda henkea saastavana, koska silla on ratkaiseva merkitys amputoitavan elaman-

laadulle, toimintakyvylle ja elinaikaennusteelle (Kauranen 2017, 282).

Suurin osa alaraaja-amputaatiopotilaista tulee laitoshoidosta, koska potilaat ovat paaosin idkkaita ja
monisairaita. On myds yleistd, ettd kdvelykyky on menetetty jo ennen amputaatioon johtanutta ti-
lannetta. (Maatténen & Pohjolainen 2015, 323.) Ikaantyneiden potilaiden kohdalla tulee arvioida ve-
renkierron paranemisen mahdollisuudet huolellisesti ennen amputaatiopaatdsta (Vikatmaa 2018,
303). Amputaatio on kohtalokas erityisesti entuudestaan toimintakyvyltadn heikkokuntoisille poti-
laille, koska iékkailld ja monisairailla ei aina ole edellytyksia kuntoutua proteesilla kdvelevaksi. Suurin
0sa amputaatiopotilaista paatyykin toimenpiteen jalkeen ulkopuolisen avun varaan. (Alaraajojen tuk-

kiva valtimotauti: Kaypa hoito -suositus, 2021.)

2.1  Alaraaja-amputaatioiden syyt

Suomessa tehdaan vuosittain noin 1500 amputaatiota, joista yli 90 % kohdistuu alaraajoihin (Kruus-
Niemeld 2011, 697). Noin 80 % alaraaja-amputaatioista tehdaén verenkiertohairididen ja diabetek-
sen vuoksi. Infektioiden ja komplisoitujen murtumien osuus on noin 5 % ja muut syyt ovat hyvin
harvinaisia. (Maattanen & Pohjolainen 2015, 323.) Harvinaisempia syita ovat esimerkiksi kasvaimet,
palo- ja paleltumavammat, synnynnaiset epamuodostumat seka tapaturmat (Kruus-Niemela 2011,
697).

Suomessa on lahes puoli miljoonaa diagnosoitua diabeetikkoa ja sairastavien maara lisadntyy jatku-
vasti (Diabetesliitto 2019). Diabeetikoilla on jopa kymmenkertainen riski joutua amputoitavaksi muu-
hun vaestdon verrattuna (Alback & Sdderstrém 2018, 556). Diabeetikoilla esiintyvat jalkaongelmat,
kuten nilkan ja jalkaterdn virheasennot, jaykkyys ja ihon poikkeavuudet yleistyvat etenkin ikdanty-
essa. Neuropatiaa (aareishermoston toimintahairiétd) ja iskemiaa (hapenpuutetta) yhdessa ulkoisen

vaurion kanssa pidetaan suurimpana syyna diabeetikoiden jalkaongelmille. Neuropatian luonteesta
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riippuen se voi johtaa tuntohairidihin, asentovirheisiin ja erilaisiin ihon ongelmiin. Alaraajojen epa-
luonnollinen biomekaaninen kuormitus lisaa ihon paksuutta, joka lisda kuormitusvirhetta ja johtaa
usein ihonalaiseen verenpurkaumaan ja haavan syntymiseen. Diabeetikoilla jalkahaava tai kuolio
nostaa infektion riskid, joka huonontaa haavan paranemisennustetta. Jalkainfektio voi levitd luuhun
ja lihasaitioihin, joka voi johtaa hallitsemattomaan ja henked uhkaavaan infektioon. Jalkahaava nos-
taa riskia nilkan ylapuoliseen amputaatioon, silla suomalaisessa aineistoissa 85 % saari- ja reisiam-

putoiduista oli edeltava jalkahaava. (Diabeetikon jalkaongelmat: Kadypa hoito -suositus, 2021.)

Verenkiertosairaudet, kuten ateroskleroosi eli valtimotauti nostavat amputaatioriskid (Keski-Suomen
sairaanhoitopiiri 2015). Ateroskleroosissa padasiassa veren LDL-kolesterolista ja tulehdussoluista
muodostuu kolesterolikertymia valtimoiden sisépinnan sisdakalvon alle. Naita kolesterolikertymia kut-
sutaan plakeiksi. Plakin kertyessa verta kuljettavat valtimot ahtautuvat, jolloin verenkierto suonissa
heikkenee. Taudin edetessa valtimon ahtautumisen seurauksena hapen ja ravinnon saanti kudok-
sissa vahenee. Kun valtimo tukkeutuu kokonaan, esiintyy jatkuvaa kovaa kipua. Seurauksena voi olla
kudoksen solujen kuolema eli kuolio verisuonen alueella, joka voi pahimmassa tapauksessa levitd
koko jalkateran alueelle. (Mustajoki, 2019.)

2.2 Amputaatioon valmistautuminen

Joissakin tapauksissa amputaatioon on mahdollisuus valmistautua etukateen. Amputaatiopaatoksen
saatua amputoitavalle tulee antaa tietoa toimenpiteestd sekd kertoa realistisesti leikkauksen jalkei-
sestd hoidosta, kuntoutuksesta ja protetisoinnista. Amputoitavaa henkil6a taytyy kannustaa ja moti-
voida osallistumaan omaan hoitoonsa ja vahvistamaan omaa yleiskuntoaan. (Kruus-Niemela 2011,
697.)

Amputoitavan henkilon psyykkinen tukeminen on kaikkien hoitoon ja kuntoutukseen osallistuvien
tehtava. Tuen tarve on aina yksildllinen, koska menetyksen aiheuttamaan psyykkiseen reaktioon vai-
kuttaa amputoitavan persoonallisuus ja kyky sopeutua elaman muutoksiin. Amputaatioon voi liittya
eparealistisia odotuksia ja mielikuvia, joten on tarkeaa saada yhtenaista ja asiallista tietoa kaikilta
hanta hoitavilta henkilGiltd. Amputoitavalle ja hanen omaisilleen tulee kertoa psyykkisen toipumisen
tukevien psykiatristen palveluiden, kuten vertaistukitoiminnan mahdollisuuksista sairaalassa tai koti-

paikkakunnalla. (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2015.)

Valmistautumiseen siséltyy my6s amputaatiota edeltéva fysioterapia, joka keskittyy amputoitavan
henkilon preoperatiiviseen eli leikkausta edeltdvaan valmennukseen. Sen tarkoituksena on kasitella
suunniteltua toimenpidettd ja kuntoutusprosessia. Amputoitavalle tulee kertoa lilkkkumisesta ja siirty-
misista toimenpiteen jdlkeen ja mahdollisten apuvalineiden kdytosta. On tarkeda keskustella etuka-
teen akuutin vaiheen fysioterapiasta, johon siséltyy hengitysharjoittelua seka asento- ja liikehoitoa.
Preoperatiivisen valmennuksen ohella fysioterapeutin tulee selvittaa potilaan aikaisempi toiminta- ja
tyokyky, paivittaisistd toiminnoista selviytyminen seka hanen tavoitteensa kuntoutumiselle. Tkaanty-
neen tai sekavan potilaan kohdalla on hyva haastatella myds ldheisia luotettavan tiedon saamiseksi.
(Kauranen 2017, 284.)
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2.3 Amputaatiotasot

Amputaatiopadttkseen vaikuttavat useat eri tekijat, eika Kruus-Niemeldn (2010, 150) mukaan am-

putaatiotasolla ole aina merkittdvaa yhteyttad potilaan toiminta- ja liikuntakyvyn tasoon. Amputaatio-
taso tulee valita siten, ettd leikkaushaava paranee luotettavasti ja jaljelle jad kuntoutuksen seka pro-
tetisoinnin kannalta hyva tynkd. Luuta ei pida katkaista tarpeettoman lyhyeksi sen takia, ettad tyngéan
paan pehmytkudospeitto on puutteellinen, koska mikrokirurgisella kielekeleikkauksella voidaan usein

saastaa kallisarvoista luun pituutta ja korvata puuttuva pehmytkudos. (Juutilainen 2018, 189.)

Raajan verenkierron toiminnan lisaksi amputaatiotason valintaan vaikuttavat potilaan kuntoutusta-
voite ja muu terveydentila. Kun kyseessa on vuodepotilas, jolla ei ole mahdollisuutta kuntoutua ka-
velevaksi, amputaatio pyritdan tekemaan riittdvan korkealle haavan paranemiseksi. Jos taas poti-
laalla on realistiset mahdollisuudet kuntoutua kavelevaksi, pyritaan ensisijaisesti jalkateran osittai-
seen amputaatioon, mikali haavan paranemiselle on riittavat edellytykset. Ellei tdma ole mahdollista,

tulee kyseeseen saari- tai reisiamputaatio. (Juutilainen 2018, 189.)

Raajan valtimoverenkierron tilanne ja sen korjausmahdollisuudet tulee selvittaa huolellisesti ennen
amputaatiota. Rajussa akuutissa infektiossa voidaan joutua tekemaan kiireellinen paivystysamputaa-
tio ja vasta sen jalkeen on aikaa verenkierron tutkimiselle. Suuren liike-energian aiheuttamien vam-
mojen ja hankalien infektioiden yhteydessa amputaatiohaava jatetadn usein primaaristi auki ja sulje-
taan vasta useamman paivan kuluttua. Talléin ndhdaan, ettéd haavassa olevat kudokset ovat var-
masti terveet. Toiminnallisesti huonoa ja kivuliasta raajaa ei pida sailyttad, jos on mahdollisuus kun-

toutua kavelykykyiseksi proteesin avulla. (Juutilainen 2018, 190.)

Potilaan fyysinen suorituskyky ja amputaatiotaso vaikuttavat oleellisesti potilaan mahdollisuuksiin
kuntoutua proteesilla kdvelevaksi. Saariproteesilla kdvelevan energiankulutus on 15-30 % ja reisi-
proteesilla kavelevalla 50-65 % suurempi kuin terveella ihmiselld. Jos tyngan vipuvarsi on heikompi
ja amputaatiotynka on optimaalista mittaa lyhyempi, energiankulutus voi olla naitékin lukemia suu-
rempi. (Juutilainen 2018, 189-190.)

2.3.1 Saariamputaatio

Sadriamputaatio on ensisijainen korkean amputaation vaihtoehto, jos nilkan alapuolinen amputaatio
ei ole mahdollinen. Saariamputaation tavoitteena on sailyttad potilaan polvinivel, kuntoutua kavele-
vaksi ja taata mahdollisimman hyva liikuntakyky. (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2015; Juutilainen

2018, 192.)

Verenkierron ollessa hyva, pyritdan jattamaan pidempi tynka, joka antaa tehokkaan vipuvarren ja
istuu proteesiin hyvin. Suositeltava saariluun katkaisulinja on 15-20 cm polviniveltasosta mitattuna.
Alle 12 cm tynkda ei yleensa kannata tehda, koska lyhyeen tynkaan liittyy enemman proteesin ai-
heuttamia iho-ongelmia ja proteesin hallinta voi olla hankalampaa. Pohjeluu katkaistaan noin sentti-
metrin verran sddriluuta lyhyemmaksi. (Juutilainen 2018, 192.) Kirurgisessa toimenpiteessa saaren
etuosan lihaksisto katkaistaan kohtisuoraan. Iskeemisessa eli verenpuutteeseen liittyvassa saaren

amputaatiossa hyddynnetaan pitkda ihon takaldppaa, koska sen verenkierto on useimmiten parempi
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ja se soveltuu protetisointiin hyvin. Tarkead on muovata ja ohentaa takalappa huolellisesti, jotta tyn-

gasta ei tule sipulimainen. (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2015.)

2.3.2 Amputaatio polven tasolta

Eksartikulaatio eli amputaatio polvinivelen tasolta voidaan valita silloin, kun saariamputaatio ei ole
mahdollinen. Eksartikulaatio on toiminnallisuuden ja kuntoutuksen kannalta parempi vaihtoehto kuin
reisiamputaatio. Etuina on reiden distaalisten lihasten sailyttdminen seka raajan pitka vipuvarsi, jol-
loin tyngén ja proteesin hallinta on helpompaa. Polven liike mahdollistuu proteesissa olevan mekaa-
nisen nivelen avulla. (Juutilainen 2017, 389.) Amputaatio polvinivelen tasolta on varsin nopea ja
saastava operaatio. Toimenpiteessa ei tarvitse sahata luita ja lihakset voidaan katkaista janneta-
solta. Amputaatio tehdaan yleisimmin horisontaalisesti eli vaakatasossa tai sagittaalisesti eli edesta
taakse ja ylhaalta alas kulkevalla avauksella. Reiden ojentaja- ja koukistajalihasten kiinnityskohtien

janteet ommellaan yhteen distaalisen reisiluun alla. (Juutilainen 2018, 193.)

2.3.3 Reisiamputaatio

Reisiamputaatioon paadytaan vain, jos kuolion, kasvaimen, tulehduksen tai vamman vuoksi distaali-
sempi amputaatio ei ole mahdollinen. Kriittisessa iskemiassa reisiamputaation térkeimpana tavoit-
teena on amputaatiohaavan paraneminen. (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2015.) Reisityngissa pyri-
tdan saastédmaan noin kaksi kolmasosaa raajanosan pituudesta (Maattanen & Pohjolainen 2015,
323).

Pidempi tynka tulee tarpeeseen silloin, kun tavoitteena on raajan protetisointi. Optimaalinen ampu-
taatiotaso on 10-15 cm polviniveltason ylapuolella, jolloin huomioidaan proteesin polvimekanismin
vaatima tila. (Juutilainen 2017, 389-390.) Liian lyhyen reisityngan riskind on vetdytyminen koukis-
tus—loitonnus suuntaiseen virheasentoon, joka hankaloittaa protetisointia (Kruus-Niemeld 2011,
701).

Lihastoiminnan ja tyngan asennon edistamiseksi etenkin adductor magnus -lihas (reiden iso ldhenta-
jalihas) tulisi kiinnittaa katkaistun reisiluun kauempaan paahan, jonka jalkeen muut lihakset ommel-
laan distaalisesti yhteen. Tynkda pehmustetaan vanulla ja viimeiseksi sidotaan elastisella sidoksella.
(Juutilainen 2018, 193.) Iskeemisessd raajassa muodostetaan lyhyempi tynka. Lihasten kiinnityksia
ei tehda, vaan katkaistujen lihaksien annetaan vetaytya ja haava suljetaan vain ihon seka faskian
osalta. (Juutilainen 2017, 390.)
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3 AKUUTIN VAIHEEN HOITO

3.1 Haavanhoito

Hyvalla haavanhoidolla mahdollistetaan raajan mahdollinen protetisointi mahdollisimman nopeasti
(Hietanen & Kuokkanen 2018, 247). Haavojen parantumisen jdlkeen voidaan toteuttaa yksil6llista

kuntoutusta tarvittavien protestisten apuvalineiden avulla (Juutilainen 2018, 194).

Amputaation jalkeen tarkeinta on optimoida haavan paraneminen ehkdisemalla verenpurkaumia,
infektioita ja reunanekroosia. Yleisin syy haavan huonoon paranemiseen on tyngan huono veren-
kierto, joka voi johtua haavan liian kiredsta sulkemisesta. (Juutilainen 2018, 194.) Mikali haavan
elinvoimaisuus on uhattuna, tulee liilan kireat ompeleet poistaa ja hoitaa haava avoimena haavana
(Hietanen & Kuokkanen 2018, 247). Haavan parantuessa normaalisti ompeleita voidaan pitda 2—-3
viikon ajan (Juutilainen 2016). Amputaatiohaava, joka on suljettu ompeleilla, tulee hoitaa suljetun
kirurgisen haavan hoitoperiaatteiden mukaisesti. Naiden periaatteiden mukaan haavaa kasitellaan
steriilisti ensimmaisen vuorokauden ajan, pidetaan kuivana ja véltetdan turhaa koskettelua. Vuoro-
kauden jdlkeen haavan katsotaan olevan kiinni, jolloin sitd saa kasitelld tehdaspuhtailla kasineilla ja
tuotteilla. (Juutilainen 2018, 194.)

Kuivan haavan paalle asetetaan steriili sidetaitos, elastinen ideaaliside ja pehmuste. Mikali haava
erittda kudosnestetta tai verta, voidaan kayttéa rasvasidosta. Erittdvan haavan sidoksen tulee olla
hyvin imevag, jotta haavaa ympardiva terve iho ei altistuisi liialle kosteudelle. Potilas voi menna
suihkuun ilman haavasidosta 24 tunnin jalkeen leikkauksesta, mikéli haava on kuiva. Peseytymista

on siirrettava, mikali haava tihkuttaa verta. (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2015.)

Infektion varalta leikkaushaavassa tulee huomioida verenvuoto ja mahdollisen haavaneritteen haju,
maara ja tyyppi. Lisaksi tulee tarkkailla haavan ja ymparéivan kudoksen varia, lampda ja turvotusta.
Téarkeaa on huomioida kivun tyyppi, maara ja ompeleiden kiristys seka pysyvyys, jolloin haava ei
paase aukeamaan. (Hietanen & Juutilainen 2018, 63.) Tyngdssa voi myds esiintya kroonista haa-
vautumista, joka voi johtua paikallisista huonolaatuisista kudoksista. Talléin mahdollinen hoitokeino
on huonolaatuisen kudoksen poistaminen ja peittédminen mikrokirurgisella kielekkeella. (Juutilainen
2018, 197.)

3.2 Arvenhoito

Amputaatiohaavan sulkeutuminen ja ihon arpeutuminen kestaa yleisimmin 3—4 viikkoa. Arven
ihonalainen paraneminen saattaa kuitenkin kestaa jopa 18 kuukautta, vaikka arpi ndyttaisi paallisin
puolin terveeltd ja arpikudos muuttumattomalta. Arven kosteutus tulee aloittaa pian leikkauksen jal-

keen, silla arpikudos ei yleensa tuota rasvaa kosteuttamaan ihoa. (Respecta 2015, 24.)

Arpikudosta voidaan hieroa sen joustavuuden lisddmiseksi, silld sen tiukkuus saattaa aiheuttaa kipua
(Ask, Isoherranen & Lagus 2018, 408; Respecta 2015, 24). Hieronta on tarkea vaihe protetisointiin
valmistauduttaessa. Mita joustavampi ja pehmeampi arpi on, sita paremmin tynka soveltuu proteti-
sointiin. (Respecta 2015, 24.) Jos arpi kiinnittyy alla oleviin kudoksiin, voi se aiheutua rakkuloita tai

kipua proteesia kaytettdessa (Rossbach 2015, 5). Arpikudosta tulee hoitaa sadnnéllisesti myés sen
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vahvistuessa, jotta se pysyy joustavana ja pehmeana, jolloin myds proteesin kayttd on miellyttavam-
paa (Respecta 2015, 24).

Ennen kuin haava on kokonaan parantunut, voidaan tynkaa kasitella hierovalla pyorealla liikkeella
luisen osan paalta seka ymparodivista kudoksista. Haavan parannuttua voidaan hyodyntda samaa ka-
sittelytekniikkaa arven kohdalla. (Rossbach 2015, 5.) Arpea voidaan myds tydntaa hierovalla liik-
keella terveen ihon suunnasta tai samanaikaisesti molemmilta puolilta, jolloin arpi muodostaa S-ku-
vion. Arpea voidaan myds nostella sivu- ja pystysuuntaisesti alustastaan irti. Hieronnan helpotta-
miseksi voidaan kayttaa perusvoidetta. (Ask, Isoherranen & Lagus 2018, 408.) Arpikudoksen liiallista
muodostumista voidaan ehkaistd koko tynkaa peittavalla silikonitupella tai puristussiteelld. Arpeutu-

misen kannalta varhain aloitettu kompressiohoito on tarkeaa. (Respecta 2015, 24.)

Tyngan sidonta

Heti leikkauksen jélkeen aloitetaan turvotuksen hoitaminen ja tyngdn muovaaminen elastisella tyn-
kasidonnalla, ellei télle ole verenkierrollista estetta (Juutilainen 2018, 195). Amputaatiotyngdn tuki-
sidonnan tarkoituksena on lisdta painetta kudokseen niin, etté nestekierto lisdéntyy ja nain ollen voi-
daan estda tyngan turvotusta. Joillakin potilailla sitominen myds helpottaa aavesarkya seka ehkaisee
kipua. (Hietanen & Kuokkanen 2018, 248.)

Akuutissa vaiheessa tyngan pda on paksumpi kuin sen tyviosa. Ensimmaisina paivina leikkauksen
jalkeen tynka ei saa olla ilman sidoksia muutamaa minuuttia kauempaa, jotta turvotus pysyy hallin-
nassa eika hairitse haavan paranemisprosessia. Tukisidos voidaan vaihtaa tukevaan tukisukkaan
haavan parannuttua ja turvotuksen laskettua. Rasvauksen avulla iho pyritaan pitdamaan joustavana.
Haavasidosta ei tule kuitenkaan kiinnittaa tukisidoksen alla, koska se voi vaurioittaa ymparoéivaa
ihoa. (Hietanen & Kuokkanen 2018, 248.)

Silikoni- tai geelitupen kayttd on lisdantynyt amputaatiotyngdn varhaisvaiheen hoitona (Hietanen &
Kuokkanen 2018, 249). Tyngan silikonituppihoito voidaan aloittaa noin 2-3 viikon kuluttua leikkauk-
sesta, kun haava on siisti ja ompeleet poistettu. Silikonituppi muotouttaa tynkaa, suojaa sita kol-
huilta ja vahentaa turvotusta. Kun tynka on jo valmiiksi totutettu tupen kayttédn, myds tyngan so-

peutuminen proteesiin nopeutuu. (Juutilainen 2018, 195.)

3.3.1 Tyhji6side eli Rigid Dressing

Tyhjidside eli Rigid Dressing voidaan asettaa tynkaan amputaatioleikkauksen jalkeen. Sen avulla voi-
daan estda polven vetaytymistd, suojataan tynkaa sekd vahennetaan turvotusta. Side saadaan muo-
toutumaan tyngan mukaisesti, kun sen sisaltd poistetaan pumpun avulla ilmaa. Taipuisa ja pehmea
materiaali auttaa my6s siteen muotoutumisessa tyngan mukaisesti. Tyhjiéside asetetaan paikoilleen
jo leikkaussalissa amputaation jalkeen ja sitd kdytetaan jatkuvasti ensimmaisten 57 paivan ajan.

Tyngélle olisi hyva antaa ilmakylpyja kolme kertaa paivéassa 15 minuutin ajan. (Ossur 2012, 1.)

3.3.2 Varhainen kompressio- ja lymfahoito

Turvotuksen ehkdiseminen on tarkeaa alaraaja-amputoidulle potilaalle. Turvotusta voidaan ehkaista

kompressio- ja lymfahoidoilla. Kompressio- eli puristushoito toteutetaan laakinnallisilla hoitosukilla
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tai tukisidoksilla. (Terveyskyla 2021 b.) Kompressiohoidon tavoitteena on laskea turvotusta muodos-
tamalla painetta turvoksissa olevaan kudokseen seka edesauttaa verenkierron ja imunesteen liikku-
mista (Terveyskyla 2020). Tarkea osa turvotuksen hoitoa on manuaalinen lymfahoito, jonka tavoit-
teena on saada leikkauksen jalkeen kertynyt neste kiertamaan koko kehossa seka aktivoida kehon
omaa nesteenpoistoa. Nesteenpoisto nopeuttaa turvotuksen laskemista. Lymfahoidossa terapeutti

hieroo ja venyttaa tyngan ihoa stimuloiden raajan lymfakiertoa. (Respecta 2015, 13.)

Haavasidoksia tulee vaihtaa leikkauksen jalkeen saanndllisesti, jonka jdlkeen aloitetaan kompressio-
ja lymfahoito puristussiteen tai silikonitupen avulla. Potilaan hoitava ldakari maarittda naille hoidolle
tarkan ajankohdan. Kompressiohoito helpottaa myds proteesin kayttoon totuttelua ja parantaa tyn-
gan verenkiertoa. Verenkierron parantuminen vahentaa kipuja seka edistad tyngan paranemista.
Kompressiohoidossa siteen puristuksen astetta voidaan arvioida ihon [ampétilan ja varin mukaan.
(Respecta 2015, 12—-13.) Kompressiosukan (KUVA 1) kaytto tulisi aloittaa 1-2 viikon kuluttua leik-
kauksesta. Kompressiosukan hyétyja ovat turvotuksen tehokas poistaminen ja tyngan muotoilu.
(Respecta julkaisuaika tuntematon c.)
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KUVA 1. Kompressiosukka saariamputoidulla (Heikkinen 2021)

3.3.3 Puristussiteen ja silikonitupen kaytto

Tyngan painetta voidaan vaihdella paivittdin puristussiteen avulla. Puristussiteen voi laittaa paikoil-
leen ammattihenkil6 tai potilas itse, mikali se onnistuu omatoimisesti. Tyngan sitomiseen seka tarvit-
tavan paineen aikaansaamiseen voidaan tarvita kaksi sidettd. Sidetta ei saa laittaa niin tiukalle, etta

se aiheuttaa potilaalle kipua. (Respecta 2015, 14.)

Ensimmaisena tukiside asetetaan paikoilleen tyngan paan ymparille, joka pitaa puristussidetta pai-
koillaan. Taman jalkeen side vedetdan tyngdn takaa etupuolelle ja kierretaan sidettd tyngan ympa-
rille. Ensimmaisen kierroksen ajan voidaan pitaa toisella kadelld kiinni siteestd ja kaaria toisella ka-
delld. Sidonnan tulee olla napakampi tyngan paasta ja valjentya kohti vartaloa. Taman jalkeen puris-
tusside sidotaan napakasti tyngan takapuolelle ja valjemmin etupuolelle. Siteesta saa tukevan, kun
sidontaa jatketaan kahdeksikon muotoisesti. Sidonnasta tulisi tehda mahdollisimman levea ja sen

paa voidaan kiinnittda teipin avulla. (Respecta 2015, 14.)
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Kompressiohoitoon voidaan kayttda puristussiteen sijasta myds helppokayttoista silikonituppea
(KUVA 2 & 3). Silikonitupen kireytta ei voida saataa kuitenkaan samalla tavalla kuin puristussiteen,
mutta niita on saatavilla eri kokoisina. (Respecta 2015, 16.) Silikonitupen pukeminen aloitetaan
kaantamalla se nurinpain, jolloin sisapuoli kadntyy ulommaiseksi. Tupen sisdpohja puristetaan napa-
kasti ulospain, jotta sisapinta venyy ja tdéman jdlkeen se asetetaan tyngan paata vasten. Laajalla
kammenotteella tuppi tydnnetdan rullaten tyngan paalle. (Respecta julkaisuaika tuntematon a.) Tyn-
gan tasaisen paineen vuoksi on tdrkeda varmistaa, ettei tyngan ja tupen valiin jaa ilmaa. Silikoni-

tuppi tulee puhdistaa aina kayton jalkeen. (Respecta 2015, 16.)

KUVA 2 & 3. Silikonitupen pukeminen (Heikkinen 2021)

3.3.4 Saarityngan sidonta

Saaritynka voidaan sitoa levedlld vahaelastisella tai keskielastisella tukisidoksella. Pehmustesidos lai-
tetaan ensimmaisena tukisidoksen alle suojaamaan ihoa. Putkisidosta voidaan hyédyntda, kun halu-
taan estda vaatteiden rullautumista. (Hietanen & Kuokkanen 2018, 248.) Sidonta aloitetaan polven
alapuolelta kiristamattémalla kierroksella, josta se viedaan taakse viistoon tyngan paahan kirista-
mattd sidosta (KUVA 4). Taman jalkeen sidosta kierretadn 2-3 kertaa tyngan padssa hieman ristik-
kain. Kiertamista jatketaan yléspain niin, ettd paine kohdistuu eniten tyngan alaosaan. Tyngan paa-
han voi jattada pienen aukon, josta voi seurata tyngan verenkiertoa ihon varin ja [@mmon avulla.
(Hietanen & Kuokkanen 2018, 248.) Saariamputaatiotyngén kipsaaminen on myds yksi keino estaa
polven turvotusta ja virheasentoa. Kipsi kuitenkin estda haavan tarkkailun ja hoidon eika sitd kaytetd
iskemian takia tehdyissa amputaatioissa. (Hietanen & Kuokkanen 2018, 248-249.)
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KUVA 4. Saérityngan sidonta (Heikkinen 2021)

3.3.5 Reisityngan sidonta

Reisityngan sidonnalla pyritéan estémdadn nesteen kertyminen tynkaan. Haavan sidokset voivat olla
sidonnan alla, mikali haava tarvitsee viela sidontaa ja tuentaa. Jos tynkda ei sidota, tyngan ymparys-
mitat vaihtelevat eikéa proteesia saada tynkaan sopivaksi. Kun tynka ei enda turpoa, voidaan alkaa
kayttdmaan puristustynkdsukkaa. Reisityngan sidontaan kaytetdan 12 cm leveda joustavaa sidosta.
Sidos laitetaan aamulla, jonka jélkeen padivélla se uusitaan ja otetaan yoksi kokonaan pois. (Suomen
Proteesipalvelu 2009.)

Reisitynkd voidaan sitoa myds aloittamalla vy6tardsta, jonka jalkeen sidos ohjataan lantion kohdalta
siteen alta kohti nivusta. Sidosta kierretdan nivusiin 3-4 kierrosta. Sidosta jatketaan tasaisesti tynkaa
alaspain kiertéden. Tyngan paahan jatetadn aukko, jotta ihon tilaa voidaan tarkastella. (Suomen Pro-
teesipalvelu 2009.)

3.4 Asentohoito

Asentohoidon tavoitteena on ehkaistd makuuhaavojen syntymista ja nivelten liikerajoituksia jo sai-
raalavaiheen kuntoutuksessa (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2015). Erilaisten lepoasentojen harjoit-
telulla voidaan vahentda merkittévasti nivelten jaykistymista ja lihasten lyhenemistd (Respecta 2015,
11). Asentohoito ei koske ainoastaan amputoitua raajaa, vaan sita tulee toteuttaa myds terveelle
alaraajalle makuuhaavojen ehkaisemiseksi. Asentohoidon ohjaamisesta vastaa osaston fysiotera-

peutti ja hoitohenkildkunta avustaa sen toteuttamisessa. (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2015.)

Asentohoidon pdaperiaatteena on pitda tynkda mahdollisimman ojennettuna ja valttaa pitkaaikaista
koukistusasentoa. Lonkan ja polven koukistunut asento voi aiheuttaa lihasten lyhenemista ja tyngén
likkuvuuden heikkenemistd, jotka voivat altistaa fleksiokontraktuuralle eli pysyvalle koukistumalle.
(Respecta 2015, 11; Maattanen & Pohjolainen 2015, 324.)

Selinmakuulla (KUVA 5) raajat pyritdan pitamaan suorana keskiasennossa, eika tyynya aseteta tyn-

gan alle tai reisien valiin. Samanaikaisesti keski- ja ylavartalo pyritdan pitdémdan alaraajojen kanssa
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samalla tasolla, eika yldvartaloa tulisi kohottaa, koska se voi lisata raajan turpoamista. (Keski-Suo-
men sairaanhoitopiiri 2015.) Makuualustan, kuten patjan tai sangyn tulisi olla riittdvan kova, jotta

lantio ei painuisi alemmalle tasolle ja nain koukistaisi lonkkanivelid (Respecta 2015, 11).

KUVA 5. Asento selinmakuulla (Heikkinen 2021)

Alaraaja-amputoidulle potilaalle suositellaan vatsamakuuasentoa 30 minuutin ajan kahdesti paivassa,
silla se ehkdisee tehokkaasti lonkankoukistajien kiristymista. Vatsamakuulla (KUVA 6) molemmat ala-
raajat asetetaan polvet ojennettuina vierekkain. (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2015.) Potilas voi
asettaa katensa esimerkiksi tyynyn lailla paansa alle ja kdantaa kasvojaan terveen jalan puolelle,
jotta lonkkaa koukistavat lihakset venyvét (Respecta 2015, 11). Jos kipu provosoituu, voi potilas
vaihtoehtoisesti olla vatsamakuulla 10 minuutin ajan kolmesti paivassa (Keski-Suomen sairaanhoito-
piiri 2015).

KUVA 6. Asento vatsamakuulla (Heikkinen 2021)

Kylkimakuulle voidaan siirtya terveen raajan puolelta asettaen tyyny jalkojen véliin lonkka- ja polvi-
nivelen tueksi (KUVA 7). Terve alaraaja on alustalla koukussa ja tynkaa pyritaan pitamaan tyynyn

paalla mahdollisimman ojennettuna. (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2015.)
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KUVA 7. Asento kylkimakuulla (Heikkinen 2021)

Pyératuoli voi olla potilaalle tarked apuvaline etenkin leikkauksen jalkeen. Pydratuolin valinnassa tu-
lee huomioida istuimen riittava jaykkyys, jotta pyoratuoli ei altistaisi selkarangan asentomuutoksille.
(Respecta 2015, 12.) Saariamputaatiopotilaalla voidaan hyddyntda tyngdntukea eli istuimen jatketta
amputaatioraajan puolella. Tuki estaa polvinivelen koukistumisen ja ehkaisee turvotusta seka ojen-

nusvajauksen kehittymista polviniveleen. (Respecta 2015, 12; Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2015.)

3.5 Liikehoito

Fysioterapeutti ohjaa potilaalle liike- ja lihasvoimaharjoitteet mahdollisimman pian amputaation jal-
keen ja laatii yksildllisen harjoitusohjelman, jossa kuormitusta lisétéan asteittain (Holm 2017, 396—
397). Liikehoidolla, varhaisella ylésnousulla ja liikkumisella pyritddn vahentamaén vakavia leikkauk-
sen jalkeisia komplikaatioita. Fyysinen passiivisuus voi altistaa infektioille, keuhkoveritulpalle ja laski-
motrombooseille eli verihyytymien muodostumiselle laskimoon. (Kettunen 2020; Mustajoki 2020;
Pohjolainen 1993, 109.) Saénndlliset liikeharjoitukset ehkdisevét nivelten jaykistymistd, joita voi
esiintya esimerkiksi asentotottumuksien tai lihasepatasapainon seurauksena. Potilaan on tarkea tie-
dostaa hyvan asennon ja sa@nndllisen harjoittelun merkitys toimintakyvyn ja protetisoinnin tukena.
(Kruus-Niemela 2011, 702.)

Tynkaa tulee liikutella useita kertoja paivassa lihaskontraktuuran eli passiivisen liikerajoituksen eh-
kaisemiseksi (Hietalainen & Juutilainen, 2018 352; Respecta 2015, 12). Sdariamputaatiossa liikehoi-
don painopiste tulee olla polvinivelen koukistajien venytyksissa ja ojentajien vahvistamisessa. Rei-

siamputaatiossa keskitytdan lonkkanivelen koukistajien ja loitontajien venytykseen ja vahvistavat

3.5.1 Makuuasennossa tehtavat harjoitteet

Tyngan mobilisointi ja liikuttelu pyritdan aloittamaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ampu-
taation jalkeen. Liikkeet toteutetaan passiivisesti siten, etta fysioterapeutti tai muu hoitohenkil® lii-
kuttaa tynkaa potilaan puolesta. Selinmakuulla voidaan toteuttaa lonkan loitonnus ja lIdhennys har-

joitteita. Lonkan koukistus ja ojennus suuntaisia harjoitteita voidaan tehda kylkimakuulla, jolloin pai-
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nopiste on terveelld puolella ja tynkaa liikutetaan edestakaisin. Selinmakuulla tehtdessa voidaan har-
joittaa myds lonkan koukistusta nostaen jalkaa kohti kattoa tai lonkan ojennusta puristaen pakaroita
yhteen samalla painaen tynkaa kohti alustaa. Polven alapuolisessa amputaatiossa voidaan lisdksi
tehda polvinivelen koukistusta ja ojennusta. Harjoitteissa tulee aina kayttaa nivelen koko liikerataa.
Tyngassa saattaa esiintya tuntemuksia harjoitusten yhteydessd, mutta kipua ei saisi ilmeta. (Ot-
tobock 2019 a.)

Aktiivinen liikehoito aloitetaan mahdollisimman pian amputaation jalkeen. Harjoitteet tulisi aloittaa
distaalisista nivelistd, edeten asteittain kohti kehon keskiosaa. Liikkeitd tehdaan jokaista nivelta koh-
den 5-10 toistoa kerrallaan. Selinmakuulla potilas voi koukistaa lonkkaniveltd nostamalla tynkaa
alustasta, jonka jdlkeen raaja palautetaan rauhallisesti takaisin alustaan (KUVA 8). Sadriamputoitu
potilas voi yhdistaa liikkkeeseen myds polvinivelen koukistuksen ja ojennuksen. Lonkan loitonnus to-
teutuu helposti selin- tai kylkimakuulla (KUVA 9). Liikeharjoituksia tulee suorittaa myos terveen raa-
jan puolelle, aloittaen distaalisista nivelista ja edeten asteittain kohti kehon keskiosaa. Alaraajojen

likehoidon lisdksi on hyva myds yllapitaa ylaraajojen liikkuvuutta. Ylaraajojen liikkeet suoritetaan

laajalla liikeradalla, esimerkiksi tuoden olkavarret korvien viereen kyynarpaat ojennettuina. (Ot-
tobock 2019 b.)

KUVA 8. Lonkan koukistus selinmakuulla (Heikkinen 2021)
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KUVA 9. Lonkan loitonnus kylkimakuulla (Heikkinen 2021)

3.5.2 Pystyasennossa tehtdvat harjoitteet

Potilas tulisi saada joko istumaan tai seisomaan apuvalineen avulla ensimmaisena leikkauksen jalkei-
send paivana (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2015). Alkuvaiheeseen hyva harjoitus on tuolilla istu-
minen nojaamatta selkdnojaan (KUVA 10) (Respecta 2015, 12). Fysioterapeutti voi avustaa potilasta
istuutumaan ja manuaalisesti avustaa rintarangan ojennusta, jotta selka pysyisi suorassa. Istuma-

harjoitusta voidaan suorittaa 5-10 minuutin ajan 1-3 kertaa paivassa. (Ottobock 2019 b.)

KUVA 10. Istuminen ilman selkénojaa (Heikkinen 2021)

Seisoma-asentoon noustua ensimmaisena tulee harjoitella tasapainoa kehon muuttuneen painopis-
teen vuoksi. Aluksi on tarkeda ohjata symmetrinen seisoma-asento, koska usein lantio nousee am-
putoidulta puolelta ylemmalle tasolle. Epasymmetrinen asento voi altistaa pysyville asentovirheille ja

amputoidun raajan lihasjanteyden lisdantymiselle. Kavelyharjoitukset nojapuiden valissa aloitetaan
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3-5 vuorokauden jalkeen amputaatiosta, kun potilas hallitsee symmetrisen seisoma-asennon. Kyy-

narsauvojen avulla tehtaviin kavelyharjoituksiin edetdan, kun amputaatiosta on kulunut 7-10 vuoro-
kautta. (Kauranen 2017, 286.)

KUVA 11 & 12. Seisoma-asento kdvelytelineeseen tukeutuen (Heikkinen 2021)
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AMPUTAATION MYOHAISONGELMAT

Postoperatiiviset kivut eli leikkauksen jalkeiset kivut ovat hyvin yleisia, silld niista karsii jopa 95 %
amputaatiopotilaista. Amputaation jalkeistd kipua on kahdenlaista; tynkakipua ja aavekipua. (Mo-
dest, Raducha, Testa & Eberson 2020, 19.)

Aavesarky

Tyngan

Aavekipu tarkoittaa menetetyssa raajassa tuntuvaa kipua tai epamukavuutta ja sitd kuvaillaan usein
pistelynd, sykkimisena tai kihelmdintina (Hanyu-Deutmeyer, Cascella & Varacallo 2020).

Aavesarky on neuropaattista eli hermovauriosta johtuvaa kipua ja siita karsii jopa 50—80 % potilaista
(Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2015). Suurimmalla osalla amputoiduista potilaista esiintyy myds

aavetuntemuksia, jotka ovat kivuttomia tuntemuksia amputoidussa raajassa (Mayo Clinic 2020a).

Aavesarky alkaa tavallisimmin ensimmaisen viikon aikana ja suurimmalla osalla potilaista kivun voi-
makkuus ja toistuvuus vahenee ajan my6ta. Yleisyydesta huolimatta, sen tarkkaa kipumekanismia ei
ole vield onnistuttu selvittdmaan. Useita teorioita on esitetty ja kipua aiheuttavia mekanismeja usko-
taan kuitenkin olevan useampia. Esitetyt teoriat liittyvat aareishermoston vaurioon, keskushermos-
ton tai aivokuoren hdiriintyneeseen toimintaan. Aavesaryssa tulee myos ottaa huomioon psyykkiset
tekijat, silld aavekipu kroonistuu helposti. Talléin potilaan kanssa on térkeaa keskustella hdanen kipu-
kayttdytymisestaan ja huomioida, onko taustalla masennusta, ahdistusta tai stressia. Huomioimalla
ja hoitamalla naitd psykogeenisia tekij6ita, voidaan kroonista kipua hoitaa suuremmalla todenndkdi-

syydelld. (Hanyu-Deutmeyer ym. 2020.)

paikallinen kipu

Tyngan paikallinen kipu tarkoittaa amputaatiossa jdljelle jadneessa raajassa tuntuvaa kipua, josta
karsii yli puolet amputaatiopotilaista. Tynkakipu saattaa tuntua paineelta, jomotukselta, pistavalta,
palavalta tai puristavalta. Osalla potilaista saattaa myds esiintya eriasteista kontrolloimatonta liiketta
tyngassa. (Mayo Clinic 2020b.) Tynkakipu voi olla sekd hermovauriosta tai kudosvauriosta johtuvaa
kipua (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2015). Kipu ilmenee yleensa pian leikkauksen jalkeen ja ha-
vida tyngan parantuessa. Pitkdaikaista tynkékipua todetaan noin 5-10 %:lla potilaista. (Hamunen &
Kontinen 2018.)

Tynkékivun syyna voi olla iskemia tai hermovamma. Mikali tyngdssa on kosketusarkuutta, voi syyna
olla tuntohermon arpineurooma. Tama tarkoittaa leikatun hermon paahan kasvavaa arpipaksuuntu-
maa. Mekaaninen rasitus, kuten proteesin huono istuvuus, voi johtaa neurooman aiheuttamaan ki-
puun. Tavallisimmat hermot arpineuroomassa ovat peroneus- ja suralis- hermot. (Juutilainen 2018,
195-196.) Muita syité tyngan paikalliseen kipuun voivat olla tulehdus, tuumori, proteesin epasopi-

vuus tai ongelma luussa tai pehmytkudoksessa (Mayo Clinic 2020b).

Postoperatiiviseen kipuun vaikuttavat tekijat ja ennaltaehkaisy

Tutkitusti leikkauksen jdlkeisen kivun todenndkdisyyteen vaikuttaa ennen leikkausta koetun kivun
maara seka psykososiaaliset tekijat. Muita kipua ennustavia tekijoita ovat nuori ika, odotukset kivun

voimakkuudesta ja kokemus liian vahaisesta informaatiosta koskien kipua seka sen hoitoa. Naihin
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suutta. (von Plato 2020, 7.) Aavesarkya voidaan tutkitusti ennaltaehkaistd hoitamalla amputoitava
raaja kivuttomaksi ennen toimenpidetta (Hamunen & Kontinen 2018). Keski-Suomen sairaanhoitopii-
rin (2015) mukaan spinaalinen (laakitys ihon alle tai suonensisaisesti) tai epiduraalinen kivunhoito
olisi tehokkain menetelmd, joka tulisi aloittaa ennen leikkausta ja jatkaa myds muutaman paivan
ajan leikkauksen jalkeen. Epiduraalinen kivunhoito tarkoittaa toimenpidettd, jossa epiduraalikatetri

eli taipuisa letku asetetaan epiduraalitilaan, joka sijaitsee selkarangassa (Terveyskyld 2021 a).

Olennainen ennaltaehkaiseva keino kipujen minimoimiseksi on hyva leikkaustekniikka, jossa valte-
taan ylimaaraista kudos- tai hermovauriota seka muita mahdollisia komplikaatioita. Tutkimusten mu-
kaan on viitteita siitd, ettd tehokkaalla kipujarjestelman salpaamisella pystyttaisiin véhentamaan leik-
kauksen jélkeisia kipuja. (Hamunen & Kontinen 2018.) Von Platon (2020, 7) vaitoskirjassa todetaan
jatkuvan iskiashermotuppeen annosteltavan puuduteinfuusion ja haavapuudutukseen vahentavan

sekd akuutin kivun voimakkuutta, etta opioidien kulutusta leikkauksen jdlkeisend paivana.

4.4 Kivunhoito

Kivunhoidon onnistuminen edellyttaa potilaan huolellista ohjaamista ja suunnitelmallisuutta. Onnistu-
akseen kivunhoidon tulee olla oikea-aikaista, inhimillistd, turvallista ja tehokasta. (Jarves & Kontinen
2018, 97.) Kivunhoidon fyysisia tavoitteita ovat arjen toiminnoista selviytyminen sekd mahdollisuus
lepoon, liikuntaan ja fysioterapiaan. Muita tavoitteita ovat haavanhoidon onnistuminen ja hoito-
myonteisyyden lisédntyminen. Onnistuessaan kivunhoito edistda potilaan toipumista seka vahentaa
komplikaatioita. (Jarves & Kontinen 2018, 102.)

Tynkékivun ensisijainen hoito on syyn mukainen hoito. Ihossa olevat haavat tai tulehdukset on hoi-
dettava ja proteesin istuvuus tarkastettava, jotta valtytaan proteesin aiheuttamilta hankaumilta ja
haavoilta. My6s luun sarma saattaa painaa ihoa, jolloin luuta tulee lyhentdd. Tyngan paahan voi
muodostua kipua aiheuttava neurooma eli hermoarpi, jota voidaan hoitaa esimerkiksi puuduttamalla
tai kirurgisesti poistamalla. (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2015.) Kirurgista leikkaushoitoa ei ylei-
sesti kuitenkaan suositella postoperatiiviseen krooniseen kipuun ja sita tulisi kdyttad, jos konservatii-

viset hoitomenetelmat eivat ole auttaneet (Modest, ym. 2020, 21).

Krooninen aavesdrky on neuropaattista kipua, joten sita hoidetaan usein samalla tavalla kuin muita
neuropaattisia kiputiloja. Hoitokeinot vaihtelevat ldakehoidon, kayttéytymis- ja kuntoutusterapian
seka hermostimulaation valilld. (Modest, ym. 2020, 20.) Aavesaryn hoitoon kaytettavia laakkeita
ovat masennuslaakkeet, erilaiset kipuldadkkeet (ibuprofeeni, parasetamoli, naprokseeni), antikonvul-
santit eli epilepsialadkkeet, huumausaineet (opioidit eli kodeiini ja morfiini) sekd N-metyyli-d-aspar-
taatti (NMDA) -reseptorin antagonistit. Tietyt ladkkeet eivat sovi kaikille ja joillekin l1adakehoito ei tuo
apua kipuun ollenkaan. Sopivan ladkityksen I6ytamiseksi tulee usein kokeilla monia eri vaihtoehtoja.
(Mayo Clinic 2020a.)

Valittdbmassa leikkauksen jalkeisessa vaiheessa potilaat tarvitsevat yleensa aina systeemista opioidia
tai spinaalista opioidin ja puudutteen yhdistelmaa kivun hallitsemiseksi (Hamunen & Kontinen 2018).
Postoperatiivista kipua voidaan myds hoitaa ladkkeettomasti fysioterapian avulla. Yksi usein mainittu

hoitokeino aavesarkyyn on peiliterapia. Peiliterapiassa potilas asettaa amputoidun raajansa peilin
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taakse ja terveen raajan peilin eteen. Taman jalkeen potilas katsoo peilista terveen raajansa liiketta.
N&in luodaan visuaalinen illuusio amputoidun puolen liikkeesta. Peliterapian toimimista on selitetty
visuaalisen illuusion luomasta positiivisesta palautteesta motoriselle aivokuorelle ja taten estden ki-
puketjun. Peiliterapia myds peruu neuraalisen uudelleenjarjestelyn sensorimotorisella aivokuorella,
joka on yhdistetty aiheuttamaan aavesarkya ja siksi peiliterapian koetaan olevan tehokas hoitokeino.
(Anaforoglu Kiiliinkoglu Bahar, Erbahceci Fatih & Alkan Afra, 2019.)

Campo-Prieton ja Rodriguez-Fuentesin (2018) kirjallisuuskatsauksen mukaan peiliterapia on tehokas
kivun maaran ja voimakkuuden vahentaja. Se on myoés helppo ja halpa hoitokeino. Huomioitavaa
on, etta toistaiseksi laadukkaita tutkimuksia aiheesta on véahan. Liian suppean laadukkaan tutkimus-
nayton perusteella Barbin, Seetha, Casillas, Paysant & Pérennou (2016) eivat heidan systemaatti-
sessa kirjallisuuskatsauksessaan suosittele peiliterapiaa aavesaryn ensisijaisena hoitokeinona. Vaikka
monissa kasitellyissa tutkimuksissa peiliterapialla onnistuttiin kipuja lievittdmaan, oli niiden antamat
todisteet vahaisia.

Transkutaanisella neurostimulaatiolla eli TENS- laitteella on todettu olevan jonkin asteista apua lie-
vittdmaan aave- ja tynkakiputiloja (Hanyu-Deutmeyer ym. 2020). TENS- laite kiinnitetdan ihon pin-
taan elektrodityynyilla, joiden valitykselld se lahettda kehoon kevyita sahkdvirtoja, jotka lievittavat
kipuja (Howe, Johnson, Paley & Kathleen 2015). Sekd akupunktio, etta siihen liitettavaa séahkdhoito
eli PENS-hoito, on todettu olevan tehokas kivunlievittdja (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2015).
My6s monet muut fysioterapiaan kuuluvat hoitomuodot, kuten hieronta, rentoutusharjoittelu seka
ultradani voivat lievittda kipuja (Modest ym. 2020. 21). Muita ladkkeettdmia kivunhoidon menetelmia
ovat rentoutus- ja mielikuvaharjoitukset, musiikki, pelit, hypnoosi sekd kylma- ja lampd&hoidot (Jar-
ves & Kontinen 2018, 102). Kipua ja aavesarkya voidaan myos ehkaista tukisidonnalla (Hietanen &
Kuokkanen 2018, 248).

Kivun voimakkuutta voidaan arvioida monin eri tavoin ja yksi usein kaytetty menetelma on VAS (vi-
sual analogue scale). Asiakas arvioi kipunsa voimakkuuden asteikolla 0—-10. Asteikolla 0 tarkoittaa
tdysin kivutonta ja 10 korkeinta mahdollista kipua. Kipu on hyva mitata aina ennen toimenpidetts,
kuten ennen sarkylaakkeen annostelua ja téman jalkeen. Myds kivunhoidon onnistumista tulisi arvi-
oida systemaattisesti. Arvioinnissa oleellista on potilaan tyytyvaisyys kivunhoitoon ja kipulaakityksen
riittdvyyteen ja tarkoituksenmukaisuuteen. Laheinen tai omainen voi tdydentaa kokonaiskuvaa. Hoi-
tokertomuksissa tulee mainita annetut hoidot ja niiden mahdolliset haitat seka niiden onnistuminen.
On tdrkedaa muistaa, ettd kipua arvioidessa lahtokohtana on aina potilaan oma subjektiivinen arvio,

joka on potilaan kivunhoidon suunnittelun perusta. (Jérves & Kontinen 2018, 98-101.)
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5 PROTETISOINTI

Proteesi on terapeuttinen ja toiminnallinen apuvaline, silla se voi potilaan kohdalla edistda itsenai-
syytta seka selviytymista paivittdisista toiminnoista. Protetisoinnilla voidaan vaikuttaa niin fyysiseen
kuin psyykkiseenkin terveyteen. (Kruus-Niemela 2011, 702.) Proteesia voidaan suositella, jos sen
uskotaan parantavan potilaan toimintakykya ja eldmanlaatua. Vaikka potilaan ei uskota kuntoutuvan
proteesilla kavelevaksi, voi proteesi silti olla hanelle hyédyllinen esimerkiksi seisomisessa ja siirtyma-
tilanteissa. (Holm 2017, 396.)

5.1 Protetisoinnin edellytykset

Potilaan edellytykset protetisointiin arvioidaan yhdessa hoitavan tahon ja apuvalineteknikon kanssa.
Protetisointi edellyttaa sille ominaisten ehtojen tayttymistd, jotta proteesin kayttéonotolla olisi hyvat
ennusteet potilaan toimintakyvyn ja elamanlaadun paranemiselle. Edellytyksilld varmistetaan, etta

proteesi istuu hyvin ja sen kaytto edistad potilaan liikuntakykya. (Suomen Amputoidut ry 2016.)

Amputaatiohaavan tulee olla umpeutunut ja tyngan ihon tulee olla terve, eli siina ei saisi olla rakku-
loita, ihottumaa tai tulehdusta. Loysa ylimaaréinen kudos on supistunut pois, eika puristaminen
arista tynkad. Diabeetikoilla sairauden hoito ja raajaturvotus tulee olla tasapainossa ennen proteti-

sointia. (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2015.)

Alaraajoilta vaaditaan riittavaa liikkkuvuutta ja lihasvoimaa kavelyharjoittelua varten. Yleistilaan liitty-
vid edellytyksia ovat kardiorespiratorisen kunnon riittédminen kavelyharjoituksiin seké kavelyyn vaa-

dittu tasapaino. N&dita molempia voidaan testata ilmalastakavelyharjoittelulla. Esteend protetisoinnille
ovat esimerkiksi kivut kuormituksen yhteydessa ja alaraajoissa esiintyvat halvaukset, kuoliot, haavat

tai infektiot. (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2015.)

Potilaan tulee olla kognitiivisen toimintakyvyn osalta orientoitunut aikaan ja paikkaan seka kyke-
nevainen noudattamaan ohjeita. Psyykkisen tilan edellytyksid on halu proteesin saannille seka moti-

vaatio harjoitteluun. (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2015.)

5.2  Valmistautuminen

IImalastaproteesin avulla tynkaa valmistetaan kuormitukseen ja proteesikavelyyn seka edistetdan
tyngan muotoutumista. Harjoittelu aloitetaan ldakarin luvalla, kun haava on terve ja hoitotupen
kaytto on aloitettu. Harjoittelun aikana tyngdsséa pidetdan hoitotuppi sidoksen sijaan, jotta suojataan
haavaa ruhjeilta ja venymiselta. (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2015.) Hieromalla tynkaa ja arpea
voidaan valmistella tynkaa kuormitukselle ja kosketukselle. Tyngan sietokykya kosketukselle voidaan
parantaa myos hieromalla tynkaa erilaisilla materiaaleilla, siirtymalla pehmeastd karkeampaan.
(Rossbach 2015, 4-5.)

5.3  Proteesin hankkiminen ja kayttdonotto

Kun amputaatiosta on kulunut 3-8 viikkoa, voidaan proteesin hankintaprosessi aloittaa. Valittaessa
proteesin tyyppia ja komponentteja, huomioidaan valinnassa potilaan aktiivisuus ja liikunnallisuus,
kdyttdympariston vaatimuksen proteesille ja sen tarkoituksenmukaisuus. (Maattanen & Pohjolainen

2015, 325.) Proteesi valmistetaan yksildllisilla ja vakiintuneilla mitoilla, tyngasta tehdyn kipsimallin
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mukaisesti (Kruus-Niemela 2011, 701). Tyngan turvotuksen laskettua ja sen kosketusarkuuden ha-
vittya aloitetaan proteesin valmistaminen. Mikali proteesin hankinta viivastyy, on harjoitusproteesin
kdytto perusteltua. Jos potilaan tynka on ongelmallinen tai muotoutumaton ja potilas edistynyt hi-
taasti, voidaan harkita valiaikais- eli ensiproteesia. Ensiproteesi on yldosaltaan lampdmuovattavaa,
mutta sitd ei suositella aktiiviseen kayttoon huonon kestdvyyden vuoksi. Erityisesti ensimmaisen pro-
teesin kayttéonoton aikana tynka voi supistua voimakkaasti. Proteesia voidaan sadtda sopivammaksi
esimerkiksi tynkasukkien avulla ja myéhemmin voidaan valmistaa erillinen sisatuppi tai tdysin uusi
proteesiholkki. (Maattanen & Pohjolainen 2015, 325.) Proteesin koekdytdn jalkeen siihen valmiste-
taan ulkoasu, jotta proteesista saadaan viimeistelty ja mahdollisimman yhdennakéinen toisen alaraa-

jan kanssa (Kruus-Niemeld 2011, 701).

Tyngan tulehdukset tai ihottumat voivat aiheutua proteesin huonosta hygieniasta, joten proteesin
puhtaudesta huolehtiminen on erityisen tarkeaa. Silikoni- ja geelituppi tulisi huuhdella paivittdin ja
ihoa vasten olevat proteesin osat on hyvé puhdistaa 3—4 kertaa viikossa. Proteesi itsessaan tulisi
puhdistaa viikoittain, silld hygienialla on vaikutusta proteesin kayttéikdan. Kayttéonoton jalkeen pro-
teesin kuntoa tulisi seurata saanndllisesti. Seuranta ja huolto takaavat proteesin kaytén turvallisuu-
den ja yllapitavat alaraaja-amputoidun optimaalista liikkumiskykya seka eldmanlaatua. Proteesille
tulisi tehda kuntotarkastus vuosittain, jolloin tarkistetaan sen yleiskunto, linjaukset ja komponentit.
Kuntotarkastukseen sisaltyy myds potilaan ihon kunnon ja tyngan volyymin arviointi. (Respecta jul-

kaisuaika tuntematon b.)

5.4 Proteesit

Proteesin valmistuksesta vastaa apuneuvoteknikko. Valmistaminen aloitetaan ottamalla kipsimalli
raajasta ja tutkimalla tynkaa. Erityisté huomiota kiinnitetdan sovituksessa nivelten liikkuvuuteen ja
proteesiholkin sopivuuteen. Sovituskdynnilla tulee tarkistaa proteesin toiminta, sopivuus, pituus ja
tehddan vaaditut muutokset tai sdadot. Proteesin komponenttien ja jalkaterén valintaan vaikuttaa
vahvasti potilaan rakenteelliset tekijat seka proteesin kayttotarpeet ja -olosuhteet. Erityisen pitka tai
lyhyt tynka voi olla este tietyille komponenttivalmisteille ja eri aktiivisuustasoon tarkoitettu jalkatera

ei palvele kayttajansa tarkoituksia. (Maattéanen & Pohjolainen 2015, 327-330.)

5.4.1 Saariproteesit

Saariamputoiduille voidaan valmistaa kayttajan tarpeiden mukainen saariproteesi. Tyypillisesti saari-
proteesi koostuu jalkaterasta, nilkkaosasta, rungosta, kovasta holkista ja pehmedsta tupesta.

(Kruus-Niemela 2011, 701.) Yleisimmin kaytetty saariproteesimalli on PTB-proteesi (patellar tendon
bearing), jossa muotoilun ansiosta kuormitus painottuu polvilumpion alapuolelle, saariluun nivelnas-

toille seka pohkeen takaosalle (Maattanen & Pohjolainen 2015, 327).

Proteesin holkin istuvuus on erityisen tarkedd, koska kehon paino sijoittuu holkin alueelle ja siksi
tynkdan muodostuu painealueita. Silikoni- ja polyuretaanitupet mahdollistavat paineen jakautumisen
laajemmalle pinnalle, joten hankauksen ja paineen aiheuttamat riskit ovat vahentyneet. (Makeld

2017, 394.) Tupen tarkoituksena on toimia yhtena proteesin kiinnitysmekanismina seka kuormituk-
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sen vaimentimena ihon ja holkin valillda. Muita perinteisia kiinnitystapoja ovat alipainekiinnitys, tappi-
lukko- ja mansettikiinnitys tai sleeve- eli hihakiinnitys. (Makela 2017, 394; Maattanen & Pohjolainen
2015, 327-328.)

5.4.2 Polven eksartikulaatioproteesit

Polven eksartikulaatioproteesissa reisi- ja saariosan valissa kadytetdan erityista polvimekanismia,
jossa asennus- ja toimintakorkeus on muiden proteesien nivelosiin verrattuna hyvin matala. Protee-
siholkki valmistetaan reiden distaaliosaan. Polvimekanismi pyritdan sijoittamaan korkeudeltaan mah-
dollisimman samaan tasoon toisen alaraajan polvinivelen kanssa. (Maattanen & Pohjolainen 2015,
328.)

5.4.3 Reisiproteesit

Reisiamputaatiopotilaalle voidaan valmistaa reisiproteesi, johon kuuluu saariproteesissa mainittujen
osien liséksi reisiosa ja polvinivel (Kruus-Niemeld 2011, 702). Reisi- ja saariproteesin valintaan vai-
kuttaa useat samat tekijat, kuten asento- ja liikkkumistottumukset seka tyngan pituus. Proteesin val-
mistuksessa huomioidaan polvinivelen ja jalkaterén yhteensopivuus, silla kaikki komponentit eivat
tue toistensa hyotyja. (Makela 2017, 395.)

Tyypillinen reisiproteesi tukeutuu reiden pehmytkudoksiin, pakaralihaksiin ja istuinkyhmyyn. Protee-
sista voidaan tehda esimerkiksi ihonmy®étadinen ilman sisatuppea tai silikonitupellinen, jotka voivat
olla myds alipainekiinnitteisia. Lantiovyd tai muu kiinnitystapa tulee tarpeeseen, jos proteesi ei ole
riittdvan hyvin istuva. (Maatténen & Pohjolainen 2015, 328.)

Proteesipolvia on lukuisia eri vaihtoehtoja, joissa akselit, sadtdmahdollisuudet seka muut ominaisuu-
det valitaan fyysisten edellytysten mukaisesti. Polvinivelet voivat olla mekaanisia, pneumaattisia
(ilma- ja nestetaytteisia), tietokoneohjattuja, hydraulisia tai ndiden yhdistelmid. Proteesipolven omi-
naisuudet mahdollistavat esimerkiksi polven lukkiutumisen haluttuun asentoon ja kdyttajan kave-

lynopeuteen saadetyn liikerytmin. (Maatténen & Pohjolainen 2015, 329.)
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JATKOKUNTOUTUS

Amputaatio on potilaan eldamassa ikuinen muutos, joten kuntoutuksen tulee olla pitkalla tahtdimella
suunniteltua ja toteutettua. Tavoitteet kuntoutukselle asetetaan potilaan omien fyysisten ja henkis-
ten voimavarojen mukaisesti. (Holm 2017, 396.) Proteesilla kdveleminen vaatii myds enemman
energiaa, joten potilaan kestavyys ennen amputaatiota tulee huomioida kuntoutuksessa. Yleiskunto
ja keskivartalon voima ovat merkittavassa osassa halutun toimintakyvyn saavuttamisessa, erityisesti
mikali kyseessa on pitkdaikainen sankypotilas. (Klarich & Brueckner 2014, 75.) Sairaalavaiheen jal-
keen kuntoutusta voidaan jatkaa esimerkiksi avo- ja laitoskuntoutuksena. Kuntoutuksen jarjestyk-
sestd vastaavat esimerkiksi Kela, vakuutus- ja tydeldkelaitokset, tydterveys-, sosiaali- seka tervey-
denhuolto. Eri jarjestét voivat myds tarjota rahoitusta kuntoutukseen. Kuntoutusmahdollisuuksia voi

tiedustella omalta laakarilta tai Kelalta. (Suomen Amputoidut ry 2016.)

Alaraaja-amputaation jalkeisella fysioterapialla voi olla suuri vaikutus potilaan elamanlaatuun ja fyy-
siseen toimintakykyyn. Fysioterapiaa saanneilla potilailla on todettu olevan parempi tuki- ja liikunta-
elimistdn kestavyys ja kavelynopeus. Jos potilaan tavoitteena on protetisointi, voidaan fysioterapian
avulla parantaa potilaan liikkuvuutta, painon kannattelua ja proteesin istuvuutta. (Gailey ym. 2020,
774.) Proteesin kayttdéon tdhtadvan kuntoutuksen tavoitteita ovat potilaan itsendisyys, turvallisuus ja
mahdollisimman matala proteesin aiheuttama liséenergiankulutus. Itsendisyyden saavuttamiseen
vaikuttaa potilaan fyysiset ja psyykkiset voimavarat, sosiaalinen elinymparisto ja amputaatiotaso.
Fysioterapeutti muodostaa potilaalle yksil6llisen harjoitusohjelman, jonka vaikuttavuutta seurataan
toimintakykya arvioiden. Harjoitusohjelman sisalléssa huomioidaan potilaan fyysiset rajoitukset, ta-
voitteet ja amputaatiota edeltavat elamadntavat. (British Association of Chartered Physiotherapists in
Amputee Rehabilitation 2020, 7.)

Tasapaino ja koordinaatio

Ruumiinosan menettaminen vaikuttaa kehon painopisteen sijaintiin, jolloin alaraaja-amputoidun
koko tasapaino hairiintyy. Hyvan tasapainon ja kehonhallinnan saavuttaminen vaatii méaaratietoista
harjoittelua pitkalla aikavalilld. Potilaan tasapainon ja koordinaation harjoittaminen voidaan aloittaa
jo ennen ensimmaista proteesin sovitusta. Harjoittelua tulisi jatkaa my&s protetisoinnin jélkeen, jotta
likehallinta kehittyy. Tasapainoa parantavia harjoituksia voidaan suorittaa seisten, makuuasennossa,
istuen seka liilkkumalla asennosta toiseen. Fysioterapeutti voi kdyttda luovuutta harjoitteiden laatimi-
sessa. Kavelyyn ja liikkumiseen hyvia valmistavia harjoituksia ovat esimerkiksi terveella jalalla seiso-
minen ilman tukea ja lantion hallinta jumppapallon paalla istuen. Harjoitteissa on tarkeaa turvalli-
suus, joten tukena voi kayttda esimerkiksi nojapuita tai muuta ulkoista avustusta. (Friedel, Morvan,
Packirisamy & Rechsteiner 2020, 63-64, 107.)

Tyngan venyttely ja liikkuvuus

Fysioterapeutin toteuttamien venytysten ja nivelten passiivisten liikerataharjoituksien avulla voidaan
valttaa nivelten liikerajoituksia, jotka voivat vaikuttaa proteesin istuvuuteen. Manuaalinen venyttely
on yksi hoitokeino nivelen rajoittuneeseen liikelaajuuteen, mikali syyna on lihaksen lyhentyminen.

Passiivinen nivelen mobilisointi, passiivinen tai itsendinen venyttely ja jannitys-rentoutus-venyttely
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ovat kdytetyimpia tekniikoita. Liikkeet tulisi suorittaa hellavaraisesti, hitaasti ja oikein kohdistetusti.
Pitkia kevyita venytyksia tulisi suosia lyhyiden voimakkaiden venytysten sijaan. (Friedel ym. 2020,
64.) Sopiva aika rauhalliselle venytykselle on yli 30 sekuntia (UKK-instituutti 2021). Tyngan venytte-
lyn lisdksi on myos tarkeaa venytelld ylavartalon lihaksia. Erityisesti hartioiden lihakset kuormittuvat

pyoratuolilla kelaamisesta tai apuvalineisiin tukeutumisesta. (Piitulainen & Ylinen 2010, 499-503.)

6.3 Lihaskuntoharjoitukset

Voimaharjoittelu on alaraaja-amputoidulle tarkead, koska siirtymistilanteissa ja liilkkumisessa vaadi-
taan lihasvoimaa. Voimaharjoittelun sisdltéa suunniteltaessa tulee potilaalta selvittda esimerkiksi al-
kuperdinen lihasvoima ja kestavyys, laitteiden ja varusteiden saatavuus, potilaan omatoimisuus seka
turvallisuus. Ennen kotiutumista potilaalle tulee opastaa sarja lihaskuntoharjoitteita, joiden avulla
lihasvoiman kehittdminen jatkuisi edelleen. Nain padstaan kohti sitéd kuntotasoa, jota kavelyssa ja
liikkumisessa vaaditaan. Harjoitusten tulisi keskittya seka amputoituun tynkaan, terveeseen jalkaan,
keskivartalon lihaksiin ja ylaraajoihin. Kaytetyimpia lihasvoimaa lisdavia harjoitusmenetelmia ovat
liikkeiden manuaalinen vastustaminen seka konsentrisen ja isometrisen lihastyon harjoitteet. (Friedel
ym. 2020, 63.) Alaraaja-amputoidun potilaan kuntoutuksessa tulee my6s muistaa ylavartalon voi-
man ja liikkeratojen arviointi. Potilaat joutuvat usein kdayttdmaan kuntoutuksen aikana pyoratuolia tai
kainalosauvoja, jolloin puristusvoima ja kaden pito tulee myds testata ja arvioida. Ylaraajojen
vamma tai heikkous voi vaikuttaa potilaan mahdollisuuksiin kdyttéa apuvalineita. (Klarich & Brueck-
ner 2014, 75.) Lihaskuntoa tulisi toivottujen tulosten saavuttamiseksi harjoittaa 2—3 kertaa viikossa.
Yhteen harjoituskertaan voidaan sisallyttéda seka ylaraajojen, keskivartalon, etté alaraajojen harjoit-

teita. (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2015.)

6.4 Kavelyharjoitukset

Gailey (ym. 2020, 777) satunnaistetun kontrolloidun pilottitutkimuksen mukaan pelkka proteesilla
kaveleminen ei ole riittdvaa toiminnallisen liikkkuvuuden jatkuvaan kehittamiseen ja liilkkumisen hel-
pottamiseksi vaaditaan ammattitaitoista fysioterapiaa. Protetisoinnin jélkeen kadvelyharjoittelussa ei
tule edeta liian nopeasti. Alkuun on tarkeaa harjoitella painon kannattelua seka tasapainoa proteesin
kanssa. Painon kannattelun harjoituksien tavoitteena on protetisoidulla jalalla seisominen. Mikali tata
ei saavuteta, voi kavelyssa ilmetd monia erilaisia poikkeavuuksia tai ongelmia. Painon kannattelua
on hyva harjoitella esimerkiksi puolapuiden valissa tasaisella alustalla. Potilaan annetaan keskittya
omiin tuntemuksiin ja painon jakautumiseen tyngdssa. Vaakoja voidaan myods kayttad apuna hah-
mottamaan painon jakautumista jalkojen valilla asettamalla ne jalkojen alle. Harjoittelun aikana on

potilaalta térkea tiedustella mahdollisia kipuja tai tuntemuksia. (Friedel ym. 2020, 106—-107.)

Lantion liikkeet ovat tarkedssa osassa kavelya ja siksi potilaan tulee harjoitella lantion eri liikesuun-
tia. Kun lantion liikkeet tunnistetaan seka niité on harjoiteltu, voidaan ne yhdistaa kdvelyyn. Taman
jalkeen kavelyyn voidaan lisdta myds keskivartalon ja kdsien liikkeet. Fysioterapeutti voi tarvittaessa
antaa manuaalista ohjausta, jotta potilas hahmottaa kehon eri osien liikkeet kdvelyn aikana. Kavely-

harjoituksia voidaan suorittaa niin etu- etta takaperin. (Friedel ym. 2020, 108.)
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Kévelyharjoittelussa on tarkeaa kiinnittad huomiota kavelyn rytmiin seka askelten symmetrisyyteen,
silld esimerkiksi proteesijalan liian lyhyt askelvali voi aiheuttaa tyngan kipua tai liikerajoituksia lonk-
kaan. Edistyneempia harjoituksia voidaan suorittaa rappusissa, epatasaisilla pinnoilla tai ylamaessa.
Harjoituksiin voi lisata kyykistymista, lattiatasolta ylos nousemista ja suunnanmuutoksia. Kavelyhar-
joituksissa tulee varmistaa tyngan ihon kunto, jotta proteesi ei aiheuta kipua tai haavoja. Fysiotera-
peutin tulee myds huolehtia potilaan turvallisuudesta ja ennaltaehkaista kaatumisia. (Friedel ym.
2020, 102, 107-108.)

6.5 Kestdvyysharjoittelu

Potilaan heikko fyysinen kunto aiheuttaa haasteita kdvelyharjoittelussa ja siksi kestavyysharjoittelun
tulee olla osana amputoidun potilaan kuntoutusta. Kestavyysharjoittelu on myos tarkedssa osassa
pitkdaikaissarauksien, kuten diabeteksen hoidossa. (Piitulainen & Ylinen 2010, 499-503.) Harjoittelu
voidaan aloittaa jo terveyskeskuksessa ennen protetisointia (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2015).
Kestavyysharjoittelua voidaan toteuttaa esimerkiksi soutu-, kasi- tai polkupyoéraergometrilla seka ka-
vellen ilmalastan avulla. Mybhemmaén vaiheen harjoitteita ovat esimerkiksi pyo6raily, sauvakavely ja
hiihto. Uinti on sopiva harjoitusmuoto erityisesti silloin, kun halutaan vahentaa alaraajojen kuormi-
tusta. Ergometrilaitteita voidaan hyddyntda harjoittelussa my6s protetisoinnin jalkeen. (Piitulainen &
Ylinen 2010, 499-503.) Kestdvyysharjoittelu on hyva aloittaa kevyesti 10-20 minuutin jaksoissa. Ta-
voitteena olisi kasvattaa mdaraa 20-60 minuuttiin, jota tehdaan vahintdan 10 minuutin jaksoissa.
Riittdva maara kestavyysharjoittelulle on 3—7 kertaa viikossa. On tarkeda aloittaa harjoittelu yksil6lli-

sesti intensiteettid vahitellen lisdten. (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2015.)
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7 SOPEUTUMINEN

Amputaatio muuttaa elamantilannetta ja tuo muutoksia kaikille eldaman osa-alueille. Eldmén osa-alu-
eet voidaan luokitella psyykkisiin, fyysisiin seka sosiaalisiin toimintoihin. Naiden toimintojen avulla
ihminen selviytyy hanelle itselleen tarkeista elaman toiminnoista. Tallaisia toimintoja voivat olla tyd,
opiskelu, harrastukset, itsestd ja toisista huolehtiminen seka vapaa-ajan hallinta. (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2021.) Muutosten vaikutukset ovat aina yksiléllisia riippuen henkildén toimintaympa-

ristdsta, iastd, elamantilanteesta, perhe- ja taloudellisesta tilanteesta (Invalidiliitto 2021 b).

7.1  Sosiaalinen ja psyykkinen sopeutuminen

Amputaatiosta kuntoutuminen vaatii kuntoutujalta psyykkistéd jaksamista ja sopeutumista (Maatta-
nen & Pohjolainen 2015, 332). Amputaation kokenut henkild tulee kohtaamaan psyykkisia, sosiaali-
sia ja fyysisia haasteita koko loppuelamansa ajan. Kuntoutuja voi tarvittaessa puhua psykologille,
mutta mikadn ammattiapu ei korvaa vertaistuen merkitysta. (Suomen Amputoidut ry 2016.) Ampu-
toidulle ja hanen omaisilleen tulee kertoa vertaistukitoiminnan ja muiden psykiatristen palveluiden

mahdollisuuksista sairaalassa tai kotipaikkakunnalla (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2015).

7.1.1 Vertaistuki

Vertaistuki on henkilén saamaa vapaaehtoista ohjausta seka tukea eri toimijoilta, kuten yksittaiselta
henkilolta, ryhmalta tai perheelta. Vertaistukijalla on omakohtainen kokemus vastaavanlaisesta sai-
raudesta tai vammasta. Kaikenlaisia ajatuksia ja tunteita on mahdollista ilmaista vertaiselle, koska
ne ovat samaistuttavia asioita myos niita kokeneelle henkildlle. Vertaiselta on myds mahdollista 16y-
tda kokemuksen myéta syntynytta asiantuntijuutta. Naiden avulla on helpompaa selviytya kaytannén

asioiden hoitamisesta. (Invalidiliitto 2021 b.)

Amputoitu henkil6 ja hanen ldheisensa saavat ohjausta seka tukea terveydenhuollosta alkuvaiheen
sosiaaliturvan osalta. Kunnan sosiaalitoimi, kuten vammaispalvelun sosiaality0 jarjestda alkuvaiheen
palveluita. Keskeisia huomioitavia asioita ovat asumisen jarjestelyt, kuntoutus, taloudellinen toi-
meentulo, avustamiseen liittyvat tarpeet ja liilkkkuminen kodissa seka sen ulkopuolella. Invalidiliitossa
neuvotaan ja ohjataan tarvittaessa amputoidun eldmén uusissa ja haastavissa tilanteissa, kuten apu-

valineiden hankinnassa seka palveluiden ja sosiaaliturvan hakemisessa (Invalidiliitto 2021 b).

7.1.2 Sopeutumisvalmennus

Vammaispalvelulain 8§ mukaan vammaiselle henkilélle tai hanen ldhiomaisilleen on annettava so-
peutumisvalmennusta. Tavoitteena sopeutumisvalmennukselle on potilaan toimintakyvyn edistami-
nen. Siihen kuuluu potilaan seka hanen laheistensa ohjaus, neuvonta ja valmennus seka sité voi-
daan toteuttaa ryhmakohtaisesti tai yksildllisesti. Sopeutumisvalmennusta voidaan jarjestaa erilais-
ten kurssien muodossa ja sitd on myds mahdollista toteuttaa amputoidun kotona. Sopeutumisval-
mennus edellyttda yksildkohtaista harkintaa, mutta sen sisaltéa ei ole tarkemmin maaritelty. Val-
mennuksen sisaltd on kuitenkin ratkaiseva potilaan tarpeiden edellyttamilla tavoilla. Yksi keskeinen
tavoite jokaiselle valmennukselle on kuitenkin sosiaalisen toimintakyvyn edistaminen. Sopeutumis-

valmennuksen muotoja voi olla muun muassa kommunikaation edistamista koskevaa opetusta, ih-



31 (78)

missuhde- ja seksuaaliasioihin liittyvaa valmennusta, sosiaalisen toimintakyvyn parantamista tai itse-
naisten elamantaitojen opettelua. Kansaneldkelaitos (Kela) jarjestdaa myds sopeutumisvalmennus-
kursseja harkinnan varaisena ja vaativana ladkinnallisena kuntoutuksena. (Terveyden ja hyvinvoin-

nin laitos 2019.) Kelan tarjoama kuntoutus on potilaalle maksutonta (Kela 2021).

Sopeutumisvalmennus on maararahasidonnaista palvelua (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019).
Maararahasidonnainen palvelu tarkoittaa sitd, etta potilaalla on oikeus saada kyseinen palvelu kun-
nan varaamien maararahojen rajoissa. Nain palvelu voidaan suunnata sita eniten tarvitseville. Pelkka

maararahojen puute ei riitd palvelun evaamiseen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2005, 5.)

7.2 Vammaispalvelulaki

Vammaispalvelulain tehtédvana on kehittéd henkildn valmiuksia toimia muiden ihmisten kanssa tasa-
vertaisena henkiléna yhteiskunnassamme. Laki myos pyrkii ehkdisemadn ja poistamaan vammaisuu-
den aiheuttamia esteitd seka haittoja. Vammaisella henkil6lla tarkoitetaan yksildg, jolla on vamman
tai sairauden vuoksi pitkdaikaisesti hankaluuksia selviytyd normaaleista arkeen kuuluvista toimin-
noista. Kunnan vastuulla on lain mukaan huolehtia siitd, ettd vammaisille tarkoitetut tukitoimet seka
palvelut jarjestetdan sen mukaisina kuin kunnassa oleva tarve sita vaatii. Vammaispalvelulain kaltai-
sia tukitoimia jarjestettaessa tulee huomioida kuntoutujan yksiléllinen huolenpidon tarve. (Laki vam-

maisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista 1987/380, 1-38.)

Kuopion kaupunki tarjoaa erilaisia palveluita vammaisten seka kehitysvammaisten tarpeita huomioi-
den. Kaupungilta on mahdollista saada palvelunohjausta, kuljetuspalveluita, asumispalveluita seka
henkildkohtaista apua. Naiden lisdksi kunnalta on mahdollista myds saada vélineitd, koneita ja lait-
teita, asunnon muutostdita seka sopeutumisvalmennusta. Kuopion kaupungilta on myds mahdollista
hakea vammaisten ja pitkdaikaissairaiden ranneketta liikuntapalveluihin. (Ruuttunen 2021.) Kelan
kautta on my6s mahdollista hakea Euroopan unionin vammaiskorttia, joka on maksullinen ja vapaa-
ehtoinen. Kortti toimii vammaisten henkildiden toimintaan osallistumisen ja kommunikoinnin apuvali-
neena. Vammaiskortin avulla voidaan osoittaa vammaisuus tai avustajan tarve erilaisissa tapahtu-

missa seka julkisissa kulkuvalineissa. (Kela 2019.)

Yli 16-vuotta tayttaneet henkilét voivat hakea aikuisille suunnattua vammaistukea Kelalta. Tuen ta-
voitteena on antaa helpotusta pitkaaikaissairaan tai vammaisen jokapadivdiseen eldmdan. Vammais-
tuen saamisen edellytyksend on, ettd hakijan toimintakyky on sairauden tai vamman takia heikenty-
nyt yhtajaksoisesti vahintadan yhden vuoden ajaksi. Tama tarkoittaa sitd, ettd hakijalla on vaikeuksia
huolehtia itsestaan tai arjen toiminnoista vamman tai sairauden vuoksi. (Kela 2017 a.) Alle 16-vuoti-
aat henkilét voivat myds hakea vammaistukea Kelalta. Lapsen vammaistuessa huolenpidon ja hoi-
don tarpeen tulee kestaa vahintdan kuusi kuukautta ja olla normaalia suurempaa. Lapsen vammais-
tuki myodnnetadn usein madrdajaksi lapsen kehittymisen ja kasvun vuoksi, mutta sitd voidaan hakea

uudelleen maaraajan lopussa. (Kela 2017 b.)



32 (78)

7.2.1 Apuvalineet

Arjen sujuminen edellyttda toimivia apuvalineita liikkumisesteisen henkilon arjessa. Oikeanlaiset apu-
vdlineet auttavat selviytymaan itsendisesti arjen toiminnoista kotona seka sen ulkopuolella. Apuvali-
neet auttavat ehkdisemaan toimintakyvyn heikkenemistd, edistamdan amputaatiosta kuntoutumista

seka yllapitamaan ja parantamaan liikkumis- ja toimintakykya. (Invalidiliitto 2021 a.)

Apuvalineasetuksen mukaan apuvalineiden luovutuksen edellytyksena ladkinnallisessa kuntoutuk-
sessa on perustein todettu vamma, sairaus tai kehitysviivastyma, joka hankaloittaa hanen itsenaista
selviytymistdaan ja horjuttaa henkildn toimintakykya. Apuvalinetarpeen arvioinnin ldhtékohtana ovat
kayttdjalahtoisyys, amputoidun yksilélliset tavoitteet ja tarpeet seka oikea-aikaisuus. Tarpeen arvi-
oinnissa tulee ottaa huomioon amputoidun elamantilanne, elinympériston apuvalineen toiminnalle
asettamat vaatimukset seka toimintakyky. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ladkinnallisen kun-
toutuksen apuvalineiden luovutuksesta 1363/2011, 1-2§8.) Apuvalineiden tarve tulee aina ottaa huo-
mioon, kun laaditaan hoito- tai kuntoutussuunnitelmia. Terveydenhuollon apuvélinepalvelut ovat

maksuttomia terveydenhuoltolain mukaan l&akinnallisen kuntoutuksen osana. (Invalidiliitto 2021 a.)

Kunnat tai kuntayhtymat vastaavat apuvdlinepalveluiden jarjestamisestd. Kuopiossa tavallisimpia
likkumisen ja paivittaisten toimintojen apuvadlineitéd voi lainata ilman Idakarin lahetetta Levasentielld
sijaitsevasta Servican kiinteistosta. Tavallisesti kaytettyihin apuvalineisiin lukeutuu kyynarsauvat,
polvi- tai lonkkaleikatun apuvalinepaketit, rollaattorit, suihkujakkarat sekd wc-istuimen korotukset.
Laakintdvahtimestarit luovuttavat myos tilapdiseen sairaanhoidolliseen kayttéon lukeutuvia apuvali-
neitd. Tallaisia valineita ovat niveltuet, haavanhoito- ja kipsikengét seka erilaiset lastat. (Ruuttunen
2021.)

Erikoissairaanhoidon vastuulla Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissa on sovittu 0—16-vuotiaiden liikkumi-
sen ja paivittaisten toimintojen kierratettdvat apuvalineet, sahkoiset lilkkkumisen apuvalineet seka
ympdristdnhallintalaitteet. Naihin apuvalinepalvelujen arviointiin asiakkaan tulee hakeutua laékarin

lahetteelld, jonka jdlkeen kaynnit toteutuvat ajanvarauksen kautta. (Ruuttunen 2021.)

7.2.2 Asunnon muutosty6t

Vammaispalvelulain 9§ mukaan kunnan tulee korvata vaikeavammaiselle asuinhuoneiston muutos-
toisté seka asuntoon sisaltyvien laitteistojen seka valineiden jarjestdmisestd henkildlle aiheutuvat
kohtuulliset kulut. Kuntoutujan tulee kuitenkin sairautensa tai vammansa puolesta valttéamatta tar-
vita ndita toimenpiteita suoriutuakseen normaaleista arjen osa-alueista. Kunnalla ei siitd huolimatta
ole vastuuta korvata kustannuksia, jos henkilon sopivaa apua ei voida turvata avohuollon toimen

avulla. (Laki vammaisuuden perusteella jarjestettdvista palveluista ja tukitoimista 1987/380, 98.)

Vammaispalveluasetuksen 12§ mukaan hyvitettdvid asunnon muutostéitd ovat sairauden tai vam-
man vuoksi tehtavat olennaiset rakennustyét. Tallaisia rakennustdita ovat luiskien rakentaminen,
ovien leventaminen, WC:n, kylpyhuoneen ja vesijohdon asentaminen, rakennus- ja sisustusmateri-
aalien seka kiinteiden kalusteiden muuntaminen seka muut kuntoutujan pysyvassa asunnossa tehta-

vat muutosty6t. Asunnon rakennustéihin lukeutuu myds esteiden purkaminen asuinymparistosta
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seka muutostdiden suunnitteleminen. Korvattavia asuntoon kuuluvia laitteita ovat halytys- ja nosto-
laitteet tai muut kiinteasti asennettavat valineet. (Asetus vammaisuuden perusteella jarjestettavista
palveluista ja tukitoimista 1987/759, 128.)
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8 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytetydmme toteutettiin kehittamistydna, jonka padtavoitteena oli tuottaa alaraaja-ampu-
toidun potilaan oppaat. Oppaat tuotettiin reisiamputoidun (liite 1) ja sdariamputoidun (liite 2) akuu-
tin vaiheen kuntoutuksen ja hoidon tueksi. Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi Kuopion yliopistol-
linen sairaala ja oppaat tuotettiin osaksi alaraaja-amputoidun potilaan hoitoketjua. Tavoitteena oli
muodostaa laadukkaat, selkeat ja ymmarrettavat oppaat saari- ja reisiamputoiduille potilaille, jotka

tukevat hoitohenkildkunnan potilasohjausta.

Amputaatioprosessi on laaja ja moninainen kokonaisuus, joka vaatii sitoutumista ja periksiantamat-
tomuutta. Siksi opinndytetyon tavoitteena oli tarjota tyékalut onnistuneeseen kuntoutukseen ja tu-
kea potilaan toimenpiteen jalkeista kotiutumista. Tyon toimeksiantajan kaytossa aiemmin olleet op-
paat olivat lyhyita ohjeistuksia ja piirroskuvia, joita potilaat saivat paperiversioina potilasohjauksen
yhteydessa. Kehittdmistyon tarkoituksena oli tiivistad eri osa-alueiden potilasohjeet yhdeksi selkedksi
potilasoppaaksi, jotta ohjeistus olisi yhtendisempé&a. Oppaissa realistisilla kuvilla pyritdén selkeytta-
maan kirjallisia ohjeita. Kun tarkeimmat ohjeet 16ytyvat yhdesta oppaasta, ei tiedonkeruu jaa poti-

laan tehtavaksi.
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9 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

9.1 Suunnittelu

OpinndytetyOprosessimme aloitimme aiheen valitsemisella kevaalla 2020. KYS:n tilaamaan aihee-
seen tutustuminen heratti meissa mielenkiintoa ja arvioimme, ettd kaytantéon tahtaava tuotos olisi
merkityksellinen monella tasolla. Koimme, ettd amputaatioita kasitteleva tuotos laajentaisi osaamis-
tamme jopa opintojen ulkopuolelta ja voisimme ty6ta muodostaessa oppia syvemmin kuntoutuksen
eri vaiheista. Valitsimme opinndytetyon aiheeksi alaraaja-amputoidun potilaan oppaan, jonka jalkeen
aloitimme prosessin suunnittelun huhtikuussa 2020 yhdessa toimeksiantajan ja ohjaavan opettajan

kanssa.

Opinnaytety6n suunnitelmaa ja aihekuvausta muodostaessa teimme tiivista yhteistyota toimeksian-
tajan kanssa teoreettisen osuuden rajaamiseksi. Aihekuvauksen saimme valmiiksi toukokuussa 2020.
Opinnaytety®n aiheen moninaisuus ja sen rajaaminen olikin yksi suurimmista haasteista, silla ampu-
taatiotoimenpide vaikuttaa ihmiseen ja hdnen eldmaansa niin laajasti. Alustavan aiheen rajauksen
jalkeen meidan tuli muodostaa teoreettinen pohja, johon oppaat tiivistetysti perustuvat. Suunnitel-
mavaiheessa saimme alustavan kasityksen oppaiden ulkoasusta, joka oli yhtendinen muiden KYS:n

potilasoppaiden kanssa.

9.2 Toteutus

Opinnaytetytn aihekuvauksen ja toimeksiantajan kanssa kaytyjen keskustelujen myéta muodos-
timme alustavasti pda- ja alaotsikot. Rakenteen suunnittelun jélkeen kartoitimme amputaatiota ka-
sittelevia lahteita ja niiden saatavuutta. Tiedonkeruussa hyddynsimme mahdollisimman tuoreita ar-
tikkeleita, aineistoja, kirjallisuutta ja tutkimuksia. Lahteiden saavuttamiseksi kdytimme apuna eri tie-
tokantoja, kuten PEDroa, Terveysporttia, Cochranea, PubMedia sekd Finna-hakupalvelua. Luotetta-
viksi arvioitujen Iahteisiin viitaten aloitimme kirjoittamaan tydmme teoreettista osuutta. Jacimme
opinnaytetydmme osiin, jotta jokainen tydmme jdsen osallistuisi prosessiin tasavertaisesti, kuitenkin
omia vahvuuksia korostaen. Tyon edetessa kasittelimme yhdessa haastavia osa-alueita ja luimme

toistemme tuotoksia oikeinkirjoituksen ja yhdenmukaisuuden saavuttamiseksi.

Asetimme opinndytety6n aikataululle tavoitteet jo prosessin alkuvaiheessa. Etenimme prosessissa
vaihtelevasti, koska ty6n laajuus konkretisoitui vasta tekovaiheessa. Pidimme opinndytetydsta tau-
koa, jos opintojen muut osat vaativat suurempia ajallisia resursseja. Olimme tahdissa joustavia, silla
jokainen meista toimi samanaikaisesti myds tydeldmassa. Toimeksiantaja ja opinndytety6ta ohjaava
opettaja mahdollistivat my&s joustamisen aikataulussa, joten siirsimme opinnaytety®én valmistumisen
opintojen loppuvaiheeseen. Tyon teoreettinen pohja oli muodostettu toukokuussa 2021 ja siihen liit-
tyvat ohjaavan opettajan muutosehdotukset ja korjaukset saimme valmiiksi alkusyksystd. Opinnay-
tetydn eteneminen oli tehokkainta ja intensiivisintd alkuvuodesta 2021 ja saman vuoden syksylla.
Kuuntelimme aktiivisesti toimeksiantajan toiveita lapi prosessin, jotta tydmme tulos jaisi heille pitka-

aikaiseen kayttoon.
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Lopullinen aiheen rajaus maaraytyi toimeksiantajan toiveesta vasta lokakuussa 2021. Paadyimme
tuottamaan erilliset oppaat reisi- (liite 1) ja sadriamputoiduille (liite 2) potilaille yhden yhteisen op-
paan sijaan. Oppaissa aihe rajautui akuutin vaiheen hoitoon, mutta opinnaytetydmme teoreettisessa
osuudessa kasittelemme myds jatkokuntoutusta, protetisointia ja sopeutumista. Aiheet, joita op-

paissa kasitelldadn ovat haavan, arven ja kivunhoito, asento- ja liikehoito seka jatkokuntoutus.

Oppaisiimme toimeksiantajamme toivoi kuvia oikeista potilaista piirrettyjen sijaan. Valitsimme kuviin
yhden sa@driamputoidun ja yhden reisiamputoidun henkilén. Tarkoituksenamme oli, ettd oppaasta

|6ytyvat tiedot ja kuvat helpottaisivat potilaan sopeutumista amputaatioon. Marraskuussa 2021 tuo-
timme yhdessa toimeksiantajan, Respectan fysioterapeutin sekd heidan asiakkaidensa kanssa kuvat
oppaisiin, jonka jalkeen oppaat olivat viimeistelya vaille valmiit. Kuvaustilanteet olimme kasikirjoitta-

neet huolellisesti etukateen.

Lopulliset oppaat tuotimme KYS:n omaan pohjaan Microsoftin Wordin avulla. Wordilla pystyimme
littdmaan tekstin lisaksi myds kuvat helposti opaspohjaan. Muodostimme lopulta A4- ja A5-kokoiset
oppaat PDF-versioina, joista A5-versiot tulostetaan potilaskayttéon. Prosessin lopussa muokkasimme
vield opinnaytety6tamme ohjaajan korjausehdotusten mukaisesti ja litimme oppaat kirjalliseen tuo-
tokseemme. Aivan prosessin lopussa tarkistutimme tyémme kielellisen oikeinkirjoituksen seka palau-
timme tydmme Turnitiin plagioinnin estémiseksi. Opinndytetyon lopullinen versio oli valmis joulu-
kuussa 2021.

9.3 Tuotoksen arviointi

Opinnaytety6n paatavoite oli muodostaa laadukkaat, selkedt ja ymmarrettdvat oppaat saari- ja rei-
siamputoiduille potilaille akuutin vaiheen kuntoutuksen ja hoidon tueksi. Opinnaytety6ta ja oppaita
laatiessamme oli tarkeda viitata luotettavaan ja ajankohtaiseen tietoon, jotta tiesimme mita onnistu-

nut amputaatioprosessi pitaa sisallaan.

Hyvarisen (2005) mukaan toimivassa potilasohjeessa teksti on loogista, selkeda ja yksinkertaista.
Ohjeet ja neuvot tulee perustella lyhyehkdin kappalein, jotta potilas tietad, miksi mitakin asiaa tulee
tehda. Toimiva potilasohje kannustaa potilasta noudattamaan annettuja neuvoja. Potilaalle suun-

nattu ohje on kirjoitettu yleiskielelld, jotta lukema ymmarretdan ensimmaisella lukukerralla.

Amputaatiopotilaan kuntoutuksen pdaperiaatteina on toimintakyvyn yllapitdminen ja edistaminen,
osallistumismahdollisuuksien turvaaminen, hyvinvointi ja itsendinen selviytyminen (Suomen Ampu-
toidut ry 2016). Naitad aihealueita olemme kasitelleet opinndytetydssamme ja tiivistaneet ne oppai-
siin (liite 1 ja 2). Oppaisiin sisdltyvilla hoito-ohjeilla pyritdan optimoimaan tyngan paraneminen seka
ehkaisemaan asentovirheita, liikerajoituksia ja muita amputaation mydhdisongelmia. Onnistunut
kuntoutus vaatii potilaalta sitoutumista ja omatoimisuutta, jolloin opas voi osaltaan kannustaa poti-

lasta noudattamaan ohjeita.

Tavoitteenamme oli viitata mahdollisimman paljon nayttddn perustuvaan tietoon, mutta haasteeksi
nousi alkuperaislahteen I6ytdminen. Osassa lahteissa ei ollut julkaisuaikaa saatavilla ja julkaisijaa
kontaktoimalla emme saaneet riittdvan varmaa tietoa. Arvioimme kuitenkin lahteiden ja niiden jul-

kaisijoiden olleen luotettavia heidan oleellisesta roolistaan amputoidun potilaan kuntoutuksessa.
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Léhteita amputaatioista oli helposti [6ydettavissa, mutta kuntoutukseen liittyvia ohjeita ja tutkimuk-
sia oli ajoittain haasteellista [6ytad. Kotimaisia lahteita ja kirjallisuutta oli myds suhteellisen suppe-

asti, silla usein koko amputaatioprosessi kasiteltiin lyhyesti.

Oppaan harjoitusohjelman laatimisessa apunamme toimi KYS:n fysioterapeutit, joilla oli kokemusta
harjoitteiden toimivuudesta ja vaikuttavuudesta kdytanndssa. Ainoastaan lahteitd kdyttamalla olisi
ollut haasteellista laatia potilaille oppaisiin tarkkoja harjoitusohjelmia. Harjoitusohjelmaa suunnitel-
lessa tuli huomioida alaraaja-amputoidulle tyypillisia riskitekijoitéd asentovirheiden ja liikerajoituksien
syntymiseen. Niitd tarkastellessa pystyimme hyddyntamaan ammattitaitoamme terapeuttisen harjoit-

telun osalta.

Oppaissa huomioidaan potilaiden erilaiset tavoitteet ja lahtékohdat. Osalle potilaista protetisointi ei
ole mahdollista, kun taas toisille se on alusta alkaen tavoitteena. Potilaalla voi olla mahdollisuus val-
mistautua amputaatioon etukateen, mutta toiselle amputaatiopdatts saattaa tulla akillisesti tai se
tapahtuu trauman seurauksena. Kaikki nama asiat huomioitiin oppaita laatiessa, jotta ne soveltuisi-

vat jokaiselle amputaation syntymekanismista riippumatta.

Toimeksiantaja oli tyytyvainen tuottamiimme oppaisiin. Oppaiden teksti on helposti ymmarrettdvaa
ja tukee potilaan kuntoutumista heti alusta alkaen. Opas etenee johdonmukaisesti kuntoutuksen
etenemisen mukaan. Ohjeet kohdistuvat juuri niihin osa-alueisiin, mita toimeksiantaja toivoi. Kuvat
tukevat hyvin oppaan ohjeita ja helpottavat niiden ymmartamista. Tavoitteena oli myds, etta opas
tulisi tukemaan hoitohenkilékunnan moniammatillista yhteistyéta. Oppaat otetaan kayttddn vasta
opinnaytetyon julkaisun jalkeen, joten emme voineet julkaista raporttia potilaiden kayttokokemuk-

sista.
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10 POHDINTA

10.1 Ammatillinen kasvu

Amputaatiota kasittelimme opinnadytetydssa laajasti aina amputaatiota edeltdvastd ajasta proteesin
kanssa harjoitteluun saakka. Laaja kasittely antoi meille nakemysta amputaatioprosessin kokonai-
suudesta my0s sairaalavaiheen ulkopuolelta ja se tuki ammatillista kasvua. Aktiivisen akuutin vai-
heen kuntoutuksen ensisijaisuus nousi meille erityisena oppimiskokemuksena. Tutkinnossamme ka-
siteltiin hyvin vahan amputaatiota ja sen jalkeista kuntoutumista, joten tiesimme opinndytetyon ai-
heen antavan meille runsaasti uutta ja erittdin tarkeaa tietoa amputaatiopotilaiden kanssa tydsken-

telysta.

Fysioterapeutin rooli on oleellinen koko amputaatioprosessin ajan. Kuntoutumisprosessin aikana po-
tilaan kanssa saattaa tyoskennella useampi fysioterapeutti hdnen siirtyessaan erikoissairaanhoidon
piiristé perusterveydenhuoltoon. Opinndytetydn ansioista perehdyimme fysioterapeutin rooliin kun-
toutuksen kaikissa eri vaiheissa. Opinnaytetyémme kuuluu KYS:n alaraaja-amputoidun potilaan hoi-
toketjun kehittamishankkeeseen, joka antoi meille mahdollisuuden toimia osana moniammatillista

projektia.

Omaa osaamistamme pystyimme hyddyntamaan kuntoutuksen osioissa kasittelemalla aihetta laajasti
akuutista vaiheesta jatkokuntoutukseen. Amputaatiota kasitellessa oli ensisijaisen tarkeda, etta tie-
dostimme fyysisen menetyksen lisaksi myos vaikutukset henkiseen hyvinvointiin. Tama on tarkeaa
tiedostaa my6s muissa sairauksissa, silla niiden vaikutukset ulottuvat kaikkiin eldman osa-alueisiin.
Kasittelimme tydssamme amputoidun sopeutumista, jonka ansiosta voimme tydssa ohjata potilasta
vertaistuen piiriin. Erilaiset asunnonmuutostyét, apuvélineet ja sopeutumisvalmennukset kuuluvat
fysioterapeutin vastuualueisiin, joten néita asioita oli hyva kerrata ennen tydeldamaan siirtymista.
Meille fysioterapeuttiopiskelijoina hoitotydhon liittyvat aiheet, kuten haavan- ja arvenhoito olivat en-
tuudestaan hyvin vieraita kasitteita. Siksi opinndytety®én ansiosta tietdmyksemme laajentui myds fy-
sioterapiaopintojen ulkopuolelle. Tarkeda oppia saimme myds amputaatioon liittyvista laista ja

etuuksista, jotka tukevat potilaan oikeuksia uudessa elamantilanteessa.

10.2 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisyys ohjaa jokapdivaista tyétamme fysioterapeutteina ja eettiset taidot ovat osa ammatillista
osaamista. Fysioterapeuteilla on tarkea rooli potilaan tukemisessa eri elamantilanteissa, jotta potilas
voi [6ytda voimavaransa ja parantaa eldmanlaatuaan. (Fysioterapeuttien eettiset ohjeet 2014, 2.)
Eettisen osaamisen pdateemat eli empatia, rehellisyys ja luottamuksellisuus ovat olleet keskeisessa

asemassa hoito-oppaita tuottaessa (Suomen Fysioterapeutit julkaisuaika tuntematon).

Opinnaytetyémme eettisend lahtdkohtana oli tukea alaraaja-amputoidun potilaan akuutin vaiheen
hoitoa ja kuntoutumista oppaan avulla. Amputaation tuomat muutokset potilaan elamassa ovat pai-
navia ja hoidon monimuotoisuus voi olla hammentavaa. Uusi elamantilanne voi aiheuttaa epavar-
muutta, joten on tarkeaa, ettd potilas saa selkeat ja ymmarrettavat hoito-ohjeet kuntoutuksen tu-

eksi. Opas voi mahdollisesti lisata myos laheisten tietoisuutta prosessista, jolloin he voivat tukea ja
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avustaa potilasta myos kotiutumisen ohella. Tydssédmme olemme kasitelleet my6s amputaatiopoti-
laan sopeutumista, johon sisaltyy amputaatiopotilaalle tarkeita lakeja ja oikeuksia, kuten vammais-
palvelulaki. Tydéssamme kasittelimme lakia, silla se takaa potilaan uudessa elamantilanteessa ratkai-

suja haasteisiin ja tukee itsendisyytta arjen toiminnoissa.

Opinnaytetytn eettisessa ohjauksessa kdytimme hyddyksi Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvoston
Arene ry:n laatimia opinndytetdiden eettisia suosituksia. Suositukset ohjaavat opinndytetyon eettista
toimintaa, joten perehdyimme suosituksiin jo prosessin alkuvaiheessa. Eettisten suositusten tavoit-
teena on edistaa tieteellista kaytantda, yhtenadistada oppilaitosten opinnaytetydprosessia, parantaa
toiden laatua seka ennaltaehkaista tieteellista eparehellisyyttda. Arenen luomat suositukset pohjautu-

vat tiedeyhteison tutkimuseettisiin suosituksiin ja lainsdadantéon. (Arene 2020.)

Opiskelijan kohdalla suositukset liittyvat velvollisuuksiin, sopimuksiin ja oikeuksiin (Arene 2020). Mei-
dan on taytynyt olla tietoisia opinnaytetydprosessin etenemisesta ja resursseista, vaikka aikataulut ja
suunnitelmat ovat prosessin aikana muuttuneet. Opinndytetydn aiheeseen perehdyimme huolellisesti
ja kaytimme tiedonkeruuseen paljon ajallisia resursseja. Opiskelijoina olemme tunnistaneet omat
taitomme ja kyvykkyytemme prosessin eri vaiheissa seka tarvittaessa pyytdneet liséohjeistusta oh-
jaavalta opettajalta tai toimeksiantajalta. Ennen prosessin aloittamista tehty yhteistydsopimus toi-
meksiantajan, ammattikorkeakoulun ja opiskelijoiden valilla ennaltaehkaisee tieteen pelisaantdjen
ristiriitaa (Arene 2020).

Tybskentelyssa tarkeimmat huomioonotettavat lait ovat EU:n tietosuoja-asetus, tietosuojalaki ja te-
kijanoikeuslaki (Arene 2020). Opinndytetydssa on oleellista huomioida ldhteiden oikeaoppinen kayttd
seka tekijanoikeudet. Savonia kayttaa plagioinnin estamiseksi Turnitin Feedback Studiota. Turnit si-
saltad plagioinnin tarkistusohjelman, jonka avulla olemme tarkistaneet kaytetyn lahdeaineiston oi-
keaoppisen kayton. (Linden 2020.) Tyéssamme olemme viitanneet lahteisiin ja laatineet lahdeluette-
lon Savonia-ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti. Opinndytetyéssamme emme keranneet tutki-
mustietoa. Oppaamme perustuu opinndytetydssa kaytettyihin lahteisiin ja KYS:Ita saataviin tietoihin.
On tarkeda, ettd oppaamme pohjautuvat uusimpaan ja luotettavimpaan saatavilla olevaan tietoon,

jotta oppaat olisivat mahdollisimman hyddyllisia seka potilaille ja terveydenalan ammattilaisille.

Tuotimme opinndytetydssa ja oppaissa esiintyvat kuvat yhdessa toimeksiantajan kanssa. Valoku-
vaukseen pyydettiin potilaiden suostumus kirjallisesti. Kuvausluvan ja siihen sisaltyvien henkiltieto-
jen rekisterinpitdjana toimii Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma (PSSHP). Tydssa on kay-
tetty vain yhdessé toimeksiantajan kanssa tuotettuja kuvia. Tuotetuissa kuvissa olemme ottaneet
huomioon toisen kuvatun henkilén halun olla kuvissa tunnistamaton. Taman vuoksi saariamputoidun
asiakkaan kuvat ovat muokattu siten, ettei hanen kasvojaan tunnisteta. Muokatut kuvat lahetettiin
hyvaksyttavaksi myods asiakkaalle ennen niiden liittdmista opinnaytetyéhén. Tuotettujen kuvien kayt-

tdoikeus on ainoastaan toimeksiantajalla sekd meilla opinndytetyohdn liittyen.

10.3 Hyddynnettavyys ja kehitysideat

Koimme opinnaytetydmme merkittavaksi, koska tuotimme sen osaksi Kuopion yliopistollisen sairaa-
lan alaraaja-amputoidun potilaan hoitoketjua. Ennen yhteisty6ta KYS:n kdytdssa ei ollut poti-

lasopasta, joka sisaltdisi kootusti alaraaja-amputoidun akuutin vaiheen kuntoutus- ja hoito-ohjeet.
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Tuotetuilla oppailla potilas ja hanen ldheisensd saavat yhtendisemmat ja yksinkertaisemmat ohjeis-
tukset kotiutumisen tueksi. Tydmme teoreettinen osa voi toimia tukena myds sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisille ja opiskelijoille, joille alaraaja-amputoidun potilaan kanssa tydskentely on ajankoh-
taista. Opinndytetydmme ja siihen sisaltyvien oppaiden hyotynakdkulma on laaja, koska tuotosta voi

hyédyntda amputoitujen henkildiden lisaksi myds muut aiheesta kiinnostuneet.

Sairaaloissa ja terveyskeskuksissa oppaat tukevat hoitohenkilokunnan ohjausta. Tulevaisuudessa on
hyva kehittaa oppaiden saatavuutta siten, etta niitd on suunnattu kaikille eri toimenpiteista toipu-
ville. Vaikka suurin osa amputaatioista kohdistuu alaraajoihin, on silti ohjauksen vaikuttavuuden kan-
nalta tarkeaa tuottaa oppaat myos muille amputaatiotasoille. Oppaita voidaan myos hyddyntaa ope-
tusmateriaaleissa, joilla pyritadn selkeyttdamaan esimerkiksi amputoidun potilaan kuntoutuksen eri
vaiheita. Tulevaisuudessa toimeksiantajalla on oikeus muokata oppaita, jotta niissa esiintyva tieto
olisi ajantasaista. Tiedon paivittamiselld voidaan lisatd huomattavasti oppaiden kayttoikaa ja kdytdon

vaikuttavuutta.

Jaimme kaipaamaan erityisesti lisaa tutkimuksia ja lahteita, jotka kasittelevat amputoidun psyykkista
ja sosiaalista hyvinvointia. Niiden avulla voisimme kasittda amputaatiota lapikdyvan henkilén koko-
naiskuormitusta ja 16ytaa keinoja sen tukemiseen. Vaikka opinndytetyémme painottuu fyysiseen
kuntoutukseen, on raajan tai sen osan menettéminen aina suuri ja pysyva muutos eldmassa. Taman
vuoksi fyysisen hyvinvoinnin lisaksi amputaatioprosessiin liittyy paljon muutakin huomioitavaa. Us-
komme my®ds fyysisen kuntoutumisen olevan nousujohteista, jos pystymme tukemaan amputoitua

henkiloa elaman muillakin osa-alueilla.
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1. OPPAAN TARKOITUS

Taman oppaan tarkoituksena on auttaa Sinua reisiamputaation jalkei-
sessa kuntoutumisessa ja toipumisessa. Tasta oppaasta tulet [oytamaan
tietoa leikkauksen jalkeisesta tyngan hoidosta seka kuntoutuksesta.

Aktiivinen osallistuminen kuntoutukseen edistaa toimintakykyasi ja toi-
pumistasi. Liikkumattomuus tai liian raskas varhainen harjoittelu voi hi-
dastaa toimenpiteesta toipumista. Tutustu oppaaseen hyvissa ajoin en-
nen amputaatiotoimenpidetta.

2. REISIAMPUTAATIO

Amputaatiolla tarkoitetaan kehon osan poistamista kirurgisesti tai irtoa-
mista vammautumalla. Tarkoitukselliseen amputaatioon paadytaan, jos
kehon osaa ei voida parantaa muilla keinoilla. Amputaatio on tarkea osa
korjaavaa kirurgiaa, jonka avulla pystytdaan luomaan parhain mahdolli-
nen pohja myéhemmalle kuntoutumiselle.

Amputaatio suoritetaan terveiden kudosten alueelta, jotta tyngan para-
neminen olisi optimaalisinta. Tyngan pituutta arvioitaessa huomioidaan
my0s protetisoinnin edellytykset.

3. LEIKKAUKSEN JALKEINEN KUNTOUTUMINEN VUODEOSASTOLLA

Leikkauksen jalkeen keskitytaan haavan ja turvotuksen hoitoon, kivun
hoitoon seka toimintakyvyn tukemiseen ja liikkkumisen taitoihin uudessa,
muuttuneessa tilanteessa. On tarkeaa pitaa ylla lihaskuntoa ja nivelten
lilkkuvuutta saanndllisin liikeharjoittein ja harjaannuttaa myos tasapai-
noa seka arjen toimintoja aktiivisesti.

Hoito- ja fysioterapiahenkilokunta tukee toipumistasi hoitaen, ohjaten,
seuraten ja kannustaen.
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4. HAAVANHOITO

Amputaation jalkeen tarkeinta on optimoida haavan paraneminen ja eh-
kaista tulehdusta.

Haavan parantuessa normaalisti ompeleita voidaan pitaa 2-3 viikon ajan
leikkauksesta. Amputaatiohaavan sulkeutuminen ja ihon arpeutuminen
kestda yleensa noin 3-4 viikkoa. Kuitenkin lopullinen paraneminen saat-
taa kestaa jopa 18kk.

Ennen haavan parantumista, voit hieroa tynkaa luisen osan paalta ja ym-
paroivista kudoksista pyorealla liikkeella.

Huomioi haavan tulehdusoireita:

Haavan eritys

Voimistuva kipu

Haavaa ympardivan ihon punoitus, lampo tai turvotus
Sinulle nousee kuume

Mikali naita oireita ilmenee, ota ensisijaisesti yhteytta omaan terveys-
keskukseesi.
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5. KIVUNHOITO

Amputaation jalkeiset kivut ovat erittdin yleisia. Ne voidaan jaotella tyn-
kakipuun ja aavesarkyyn.

Aavesarky tarkoittaa menetetyssa raajassa tuntuvaa kipua tai epamuka-
vuutta. Se voi tuntua pistelyna, sykkimisena tai kihelmaintina.

Aavesarky voi alkaa ensimmaisen viikon aikana, mutta kivun voimakkuus
ja toistuvuus vahenee suurimmalla osalla potilaista ajan myota. Aa-
vesarky on neuropaattista kipua eli hermovaurioista johtuvaa kipua.

Aavesaryn hoitokeinoja ovat esimerkiksi:

e Ladkehoito
e Asentohoito

Tynkakipu tarkoittaa tyngassa tuntuvaa paikallista kipua. Kipu voi tuntua
paineelta, jomotukselta, pistavalta tai puristavalta. Kipu ilmenee pian
leikkauksen jalkeen, mutta haviaa yleensa tyngan parantuessa.

Tynkakivun ensisijainen hoito on selvittaa kipua aiheuttava syy. Kipua voi
aiheuttaa esimerkiksi haavat, tulehdukset tai proteesin huono istuvuus.
Talloin kipua aiheuttava syy tulee hoitaa tai korjata hoitohenkilokunnan
kanssa.

Muita kivunhoitokeinoja:

e Tukisidonta
e Rentoutus- ja mielikuvaharjoitukset
e Kylmahoito

Lisatietoja saat omalta hoitohenkilokunnaltasi.
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6. TYNGAN HOITO

Tyngan sitomisen tavoitteina ovat tyngan turvotuksen ehkaisy, kivun ja
aavesaryn vahentaminen, tyngan totuttaminen paineelle seka tyngan
muotoutuminen proteesille sopivaksi.

Tyngassa olevat haavat tulee suojata haavasidoksilla. Tynkaa sidotaan
niin kauan, kun siina esiintyy turvotusta. Tyngan tulee olla sidottuna
mahdollisimman paljon, kuitenkin enimmillaan 8 tuntia yhtajaksoisesti.

Sidonta olisi hyva uusia muutaman kerran paivassa ja antaa tyngalle il-
makylpyja sidontojen valissa. Tyngan turvotuksen hoitona voidaan kayt-
taa myos kompressiosukkaa, joka asetetaan tyngan paalle ja sidotaan
vyotaron ympari.

KYS
KUOPION

YLIOPISTOLLINEN ,
SAIRAALA www.psshp.fi



Reisityngdn sidonta:

Aloita sidonta tyngan paasta.
Jatka sidontaa samalla teknii-
kalla ylospain edeten.

Siteen tulee olla tiukemmin
tyngdn paassa, jotta sitomis-

paino pienenee nivustaivetta

kohti.

Lopuksi kierra side vyotaron
ympadri ja tuo se sisareiden
puolelta kiinni sidokseen.

Silikonituppi:

Aloita silikonitupen pukeminen
kdaantamalla se nurinpain, jotta sisa-
puoli kddntyy ulospain.

Purista tupen sisapohja napakasti
ulospain, jolloin tupen sisapinta ve-
nyy. Pida tuppi kddnnettyna ja aseta
se tyngan paata vasten. Tyonna
tuppi laajalla kimmenotteella rulla-
ten tuppi tyngan paalle.

Varmista ettei tyngan ja tupen va-
liin jad ilmaa, jotta tyngassa sailyisi

tasainen paine.

Pese silikonituppi kayton jalkeen.
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7. ASENTOHOITO

Asentohoidon tavoitteena on ehkaista makuuhaavoja, nivelten liikerajoi-

tuksia ja lihasten lyhenemista.

Asentohoidon paaperiaate on pitaa tynkaa mahdollisimman ojennettuna
ja valttaa pitkaaikaista koukistusasentoa. Hoitohenkilokunta voi tarjota
my06s kohoasentoa tyngalle turvotuksen hoitona, mikali tyngassa on voi-

makasta turvotusta tai vuotoa.

Huomioi, etta sangyn padaty ei ole pitkia aikoja kohotettuna, koska se voi

lisata tyngan turvotusta.

Selinmakuu:

Pida tynka suorana alustaa
vasten.

Tarvittaessa voit laittaa painon
tyngan paalle.

Vatsamakuu:

Aloita vatsamakuu vointisi sal-
liessa. Pyri olemaan tassa
asennossa noin tunnin ajan 2-
3 kertaa paivassa.

Tama asento venyttaa tyngan
puoleista lonkankoukistajali-
hasta ja ehkaisee lihaskireyk-
sid. Huom! Pida lantio suo-
rassa.
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Kylkimakuu:

Asetu kylkimakuuseen terveen
jalan kyljelle. Aseta tyyny jalko-
jen viliin, jotta tyngan puolei-
nen lonkka ja polvi pysyy ojen-
nettuna.

Leikkaamaton alaraaja voi olla
koukussa.

Istuminen:

Istuessa kiinnitd huomiota tasa-
painoiseen ja ryhdikkadseen is-
tuma-asentoon. Voit aluksi tu-
keutua kasiin.

Istumisen jalkeen vatsamakuu
on suositeltavaa.

Pyoratuolissa tynka tuetaan
ojennustuella.
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Pyérdatuoliin siirtyminen:

Siirtymisid on hyva harjoitella molempien puolien kautta.

Hoitohenkilokunnan kanssa voit harjoitella sinulle luontevinta tapaa siirtya.
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8. LIIKEHOITO

Liikehoidolla, varhaisella yl6snousulla ja liikkumisella pyritaan vahenta-
maan leikkauksen jalkeisia komplikaatioita. Tynkaa tulee liikutella useita
kertoja paivassa liikerajoitusten ehkaisemiseksi. Fysioterapeutti ohjaa lii-
keharjoitteet mahdollisimman pian amputaation jalkeen ja voi laatia yk-
silollisen harjoitusohjelman.

Tavoitteena on nousta ensimmaisena leikkauksen jalkeisena paivana is-
tumaan tai seisomaan apuvalineen avulla.

Hoitohenkilokunta auttaa tyngan liikkuttamisessa kayden lapi kaikki lon-
kan liikesuunnat. Tata kutsutaan passiiviseksi liikehoidoksi.

Harjoitteet:

Harjoitusohjelman tavoitteena on tyngan liikkkuvuuden seka lihasvoiman
lisdaaminen. Harjoitusohjelmassa huomioidaan myds ylaraajojen ja ter-
veen jalan voimantuotto seka liikkuvuus.

Tee harjoitteita ainakin 5-10 toistoa kerrallaan, 3-5 kertaa paivassa. Tois-
toja voit tehda myo6s enemman, jos oma kuntosi sen sallii.
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Lonkan ojennus:

Jannita pakarat yhteen.

Tyonna tyngan paata kohti lattiaa
nuolen osoittamaan suuntaan.

Pida jannitysta 3-5s ajan, jonka jal-
keen rentouta lihakset.

Lonkan koukistus:

Nosta tynka suorana ylos
kohti kattoa.

Laske rauhallisesti alas.

Lonkan loitonnus:

Asetu kylkimakuulle ja
nosta tynka suorana sivulle
yl6s. Laske rauhallisesti alas.

Huomioi, etta lantio pysyy
suorassa.
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Pystypunnerrus kuminauhalla:

Istu penkilla selka suorassa.
Aseta kuminauhan keskiosa
jalkapohjan alle.

Ojenna kadet suoraksi var-
talon jatkeeksi. Laske rau-
hallisesti takaisin hartiata-
soon.

Pida katse koko ajan eteen-
pdin ja sailyta hyva vartalon
ryhti koko liikkeen ajan.
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Seisomaharjoitus:

Tukeudu kasillasi apuvalineeseen.

Aseta painopiste koko jalkapohjalle. Pida lantio symmetrisesti
vaakasuorassa.

Lonkan ojennus seisten:

Ota kasillasi tukea edesta ja
pida selka suorassa.

Vie tynka suorana taakse
pakaralihasta jannittaen.

Laske rauhallisesti alas.
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9. JATKOKUNTOUTUS
ARVEN HOITO:

Arpikudosta voidaan hieroa sen joustavuuden lisaamiseksi, jotta tiukka arpi
ei aiheuttaisi kipua tyngassa. Hieronnassa voidaan kayttaa apuna perus-
voidetta. Arpea voi myos nostella sivu- ja pystysuuntaisesti.

MUITA KIVUNHOITOMENETELMIA:

e TENS —laite
e Hieronta
e Peiliterapia

KAVELYHARJOITUKSET:

Ennen varsinaisia kavelyharjoitteita on tarkeaa harjoitella painon kannatte-
lua seka tasapainoa proteesin kanssa. Naiden harjoitusten tavoitteena on
proteesijalalla seisominen. llmalastaharjoituksissa harjoitellaan seisomata-
sapainoa ja painonsiirtoja.

Lantion hallinta on tarkea osa kavelya, joten lantion eri liikesuuntien har-
joittelu on merkittavaa osa kavelyharjoitteita. Lantion hallinnan harjoittele-
misen jalkeen voidaan kavelyharjoituksiin lisata keskivartalon ja kasien liik-
keet. Kavelyharjoitteita voidaan suorittaa niin etu- kuin takaperinkin. Edis-
tyneempia harjoitteita voidaan suorittaa rappusissa, ylamaessa seka epata-
saisilla pinnoilla.

Myos kestavyysharjoittelun tulee olla osana kuntoutustasi. Ennen proteti-
sointia kestavyysharjoittelua voidaan harjoittaa soutu-, kasi- tai polkupyo-
raergometrilla.
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LIHASVOIMA:

Voimaharjoittelu on alaraaja-amputoidulle tarkeaa, koska siirtymistilan-
teissa ja liikkkumisessa vaaditaan lihasvoimaa. Harjoitukset keskittyvat seka
amputoituun tynkaan, terveeseen jalkaan, keskivartalon lihaksiin seka yla-
raajoihin.

Voimaharjoittelun sisaltéa suunniteltaessa otetaan huomioon alkuperainen
lihasvoimasi ja kestavyytesi, laitteiden ja varusteiden saatavuus, omatoimi-
suutesi seka harjoittelun turvallisuus.

Fysioterapeuttisi jatkokuntoutuksessa antaa sinulle tarkemmat ohjeet li-
hasvoimaharjoitteista.
10.  YHTEYSTIEDOT
e Kuopion yliopistollinen sairaala
Fysioterapia

Puh: 0447174751 tai 0447174743

VERTAISTUKI:

e Paikallista vertaistukitoimintaa yllapitaa Kuopion Invalidit ry
Puh: 044 037 8451
Sahkoposti: toimisto@kuopioninvalidit.fi

e Valtakunnallista raaja-amputoitujen vertaistukireksiteria yllapitaa
Suomen Amputoidut ry
Puh: 040 591 5193
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1. OPPAAN TARKOITUS

Taman oppaan tarkoituksena on auttaa Sinua saariamputaation jalkei-
sessa kuntoutumisessa ja toipumisessa. Tasta oppaasta tulet [oytamaan
tietoa leikkauksen jalkeisesta tyngan hoidosta seka kuntoutuksesta.

Aktiivinen osallistuminen kuntoutukseen edistaa toimintakykyasi ja toi-
pumistasi. Liikkumattomuus tai liian raskas varhainen harjoittelu voi hi-
dastaa toimenpiteesta toipumista.

2. SAARIAMPUTAATIO

Amputaatiolla tarkoitetaan kehon osan poistamista kirurgisesti tai irtoa-
mista vammautumalla. Tarkoitukselliseen amputaatioon paadytaan, jos
kehon osaa ei voida parantaa muilla keinoilla.

Amputaatio on tarkea osa korjaavaa kirurgiaa, jonka avulla pystytaan
luomaan parhain mahdollinen pohja myohemmalle kuntoutumiselle.

Amputaatio suoritetaan terveiden kudosten alueelta, jotta tyngan para-
neminen olisi optimaalisinta. Tyngan pituutta arvioitaessa huomioidaan
my0s protetisoinnin edellytykset.

3. LEIKKAUKSEN JALKEINEN KUNTOUTUMINEN VUODEOSASTOLLA

Leikkauksen jalkeen keskitytaan haavan ja turvotuksen hoitoon, kivun
hoitoon seka toimintakyvyn tukemiseen ja liikkumisen taitoihin uudessa,
muuttuneessa tilanteessa. On tarkeaa pitaa ylla lihaskuntoa ja nivelten
lilkkuvuutta saanndllisin liikeharjoittein ja harjaannuttaa myos tasapai-
noa seka arjen toimintoja aktiivisesti.

Hoito- ja fysioterapiahenkilokunta tukee toipumistasi hoitaen, ohjaten,
seuraten ja kannustaen.
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4. HAAVANHOITO

Amputaation jalkeen tarkeinta on optimoida haavan paraneminen ja eh-
kaista tulehdusta.

Haavan parantuessa normaalisti ompeleita voidaan pitaa 2-3 viikon ajan
leikkauksesta. Amputaatiohaavan sulkeutuminen ja ihon arpeutuminen
kestda yleensa noin 3-4 viikkoa. Kuitenkin lopullinen paraneminen saat-
taa kestaa jopa 18kk.

Ennen haavan parantumista, voit hieroa tynkaa luisen osan paalta ja ym-
paroivista kudoksista pyorealla liikkeella.

Huomioi haavan tulehdusoireita:
e Haavan eritys
Voimistuva kipu
Haavaa ympardivan ihon punoitus, lampo tai turvotus
Sinulle nousee kuume

Mikali naita oireita ilmenee, ota ensisijaisesti yhteytta omaan terveys-
keskukseesi.
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5. KIVUNHOITO

Amputaation jalkeiset kivut ovat erittdin yleisia. Ne voidaan jaotella tyn-
kakipuun ja aavesarkyyn.

Aavesarky tarkoittaa menetetyssa raajassa tuntuvaa kipua tai epamuka-
vuutta. Se voi tuntua pistelyna, sykkimisena tai kihelmointina. Aavesarky
voi alkaa ensimmaisen viikon aikana, mutta kivun voimakkuus ja toistu-
vuus vahenee suurimmalla osalla potilaista ajan myota. Aavesarky on
neuropaattista kipua eli hermovaurioista johtuvaa kipua.

Aavesaryn hoitokeinoja ovat esimerkiksi:

. Ladkehoito
. Asentohoito

Tynkakipu tarkoittaa tyngassa tuntuvaa paikallista kipua. Kipu voi tuntua
paineelta, jomotukselta, pistavalta tai puristavalta. Kipu ilmenee pian
leikkauksen jalkeen, mutta haviaa yleensa tyngan parantuessa.

Tynkakivun ensisijainen hoito on selvittaa kipua aiheuttava syy. Kipua voi
aiheuttaa esimerkiksi haavat, tulehdukset tai proteesin huono istuvuus.
Talloin kipua aiheuttava syy tulee hoitaa tai korjata hoitohenkilokunnan
kanssa.

Muita kivunhoitokeinoja:

« Tukisidonta
.  Rentoutus- ja mielikuvaharjoitukset
. Kylmahoito

Lisatietoja saat omalta hoitohenkilokunnaltasi.
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6. TYNGAN HOITO

Tyngan sitomisen tavoitteina ovat tyngan turvotuksen ehkaisy, kivun ja
aavesaryn vahentaminen, tyngan totuttaminen paineelle seka tyngan
muotoutuminen proteesille sopivaksi.

Tyngassa olevat haavat tulee suojata haavasidoksilla. Tynkaa sidotaan
niin kauan, kun siina esiintyy turvotusta. Tyngan tulee olla sidottuna
mahdollisimman paljon, kuitenkin enimmillaan 8h yhtajaksoisesti.

Sidonta olisi hyva uusia muutaman kerran paivassa ja antaa tyngalle il-
makylpyja sidontojen valissa. Turvotuksen hoitoon kaytetaan myos
kompressiosukkaa, seka silikonituppea.
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Sddrityngdn sidonta:

Aloita tyngan sidonta tyngan paasta.
Sido tynka polvi suorana ja jata lumpion kohta sitomatta, jotta polven tai-
vuttaminen onnistuu sujuvasti.

Tynka sidotaan kireammille tyngan paasta. Polven ylapuolinen sidos on ai-
noastaan pitamassa sidosta paikallaan.
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Kompressiotynkdsukka:

Kompressiotynkasukka asetetaan
tyngan paalle.

Silikonituppi:

Aloita silikonitupen pukeminen
kdaantamalla se nurinpain, jotta si-
sapuoli kaantyy ulospain.

Purista tupen sisapohja napakasti
ulospain, jolloin tupen sisapinta
venyy. Pida tuppi kddannettyna ja
aseta se tyngan paata vas-

ten. Tyonna tuppi laajalla kam-
menotteella rullaten tuppi tyngan
paalle.

Varmista ettei tyngan ja tupen va-
liin jaa ilmaa, jotta tyngdssa sai-

lyisi tasainen paine.

Pese silikonituppi kayton jalkeen.
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7. ASENTOHOITO

Asentohoidon tavoitteena on ehkaista makuuhaavoja, nivelten liikerajoi-
tuksia ja lihasten lyhenemista.

Asentohoidon paaperiaate on pitaa tynkaa mahdollisimman ojennettuna
ja valttaa pitkaaikaista koukistusasentoa. Hoitohenkilokunta voi tarjota
my06s kohoasentoa tyngalle turvotuksen hoitona, mikali tyngassa on voi-
makasta turvotusta tai vuotoa.

Huomioi, etta sangyn padaty ei ole pitkia aikoja kohotettuna, koska se voi
lisata tyngan turvotusta.

Selinmakuu:

Pida tynka suorana alustaa vasten.

Tarvittaessa voit asettaa painon
tyngan paalle.

Vatsamakuu:

Aloita vatsamakuu vointisi sal-
liessa. Pyri olemaan tdssa asen-
nossa noin tunnin ajan 2-3 kertaa
paivassa.

Tama asento venyttaa tyngan puo-
leista lonkankoukistajalihasta ja eh-
kaisee lihaskireyksia.

Huomioi, etta lantiosi pysyy suo-
rassa.
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Kylkimakuu:

Asetu kylkimakuulle ter-
veen puolen kyljelle.
Aseta tyyny jalkojen valiin,
jotta tyngan puoleinen
lonkka ja polvi pysyy ojen-
nettuna.

Leikkaamaton alaraaja voi
olla koukussa.

Istuminen:

Istuessa kiinnitda huomiota tasapai-
noiseen ja ryhdikkadseen istuma-
asentoon. Voit aluksi tukeutua ka-
siin.

Istumisen jalkeen vatsamakuu on

suositeltavaa.

Pyoratuolissa hyddynnetdan tyngan-
tukea eli istuimen jatketta ampu-
toidun raajan puolella.
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Pyérdtuoliin siirtyminen:

Siirtymisia on hyva harjoitella molempien puolien kautta.

Hoitohenkilokunnan kanssa voit harjoitella sinulle luontevinta tapaa siirtya.
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8. LIIKEHOITO

Lilkehoidolla, varhaisella ylosnousulla ja liikkkumisella pyritdaan vahentamaan leik-
kauksen jalkeisia komplikaatioita. Tynkaa tulee liikutella useita kertoja paivassa lii-
kerajoitusten ehkaisemiseksi. Fysioterapeutti ohjaa liikeharjoitteet mahdollisim-
man pian amputaation jalkeen ja voi laatia yksilllisen harjoitusohjelman.

Tavoitteena on nousta ensimmaisena leikkauksen jalkeisena paivana istumaan tai
seisomaan apuvalineen avulla.

Hoitohenkilokunta auttaa tyngan liikuttamisessa kayden lapi kaikki lonkan ja pol-
ven liikesuunnat. Tata kutsutaan passiiviseksi liikehoidoksi.

HARJOITTEET:

Harjoitusohjelman tavoitteena on tyngan liikkuvuuden seka lihasvoiman lisaami-
nen.

Harjoitusohjelmassa huomioidaan myds ylaraajojen ja terveen jalan voimantuotto
seka liikkuvuus.

Tee harjoitteita ainakin 5-10 toistoa kerrallaan, 3-5 kertaa padivassa. Toistoja voit
tehda myods enemman, jos oma kuntosi sen sallii.
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Lonkan ojennus:

Jannita pakarat yhteen.

Paina polvitaivetta alustaa vasten
nuolen osoittamaan suuntaan.

Pida jannitysta 3-5 sekuntin ajan,
jonka jalkeen rentouta lihakset.

Lonkan ja polven koukistus:

Veda tynka vatsan paalle koukkuun.
Samalla polvinivel koukistuu.
Toteuta liilke myos polvi suorana,
jotta takareitesi venyy.

Laske rauhallisesti alas.
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Polven ojennus:

Polven alla voi kayttaa esimerkiksi
pyyherullaa.

Pida ojennus 3-5s ajan, jonka jal-
keen rentouta lihakset.

Pida polvi suorana koko suorituk-
sen ajan.

Lonkan loitonnus:

Asetu kylkimakuulle ja nosta tynka
sivulle ylos.

Pyri pitdmaan lantio suorassa.

Laske rauhallisesti alas.
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Istuen polven ojennus:

Ojenna polvi taysin suoraksi.

Huomioi hyva keskivartalon tuki.

Pystypunnerrus kuminauhalla:

Istu penkilla selka suorassa. Aseta kuminauhan keskiosa jalkapohjan alle.
Ojenna kadet suoraksi vartalon jatkeeksi. Laske rauhallisesti takaisin hartiatasoon.

Pida katse koko ajan eteenpain ja sailyta hyva vartalon ryhti koko liikkeen ajan.
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Seisomaharjoitus:

Tukeudu kasillasi apuvalinee-
seen.

Aseta painopiste koko jalkapoh-
jalle.

Pida lantio symmetrisesti vaaka-
suorassa.

9. JATKOKUNTOUTUS
ARVEN HOITO:

Arpikudosta voidaan hieroa sen joustavuuden lisaamiseksi, jotta tiukka arpi ei
aiheuttaisi kipua tyngassa. Hieronnassa voi kayttaa apuna perusvoidetta. Arpea
voi my0s nostella sivu- ja pystysuuntaisesti.

MUITA KIVUNHOITOMENETELMIA:

e TENS —laite
e Hieronta
e Peiliterapia

KAVELYHARJOITUKSET:

Ennen varsinaisia kdvelyharjoitteita on tarkeaa harjoitella painon kannattelua seka ta-
sapainoa proteesin kanssa. Naiden harjoitusten tavoitteena on proteesijalalla seisomi-
nen. limalastaharjoituksissa harjoitellaan seisomatasapainoa ja painonsiirtoja.

Lantion hallinta on tarkea osa kadvelya, joten lantion eri liikesuuntien harjoittelu on

merkittavaa osa kavelyharjoitteita. Lantion hallinnan harjoittelemisen jalkeen voidaan

kavelyharjoituksiin lisata keskivartalon ja kasien liikkeet. Kavelyharjoitteita voidaan
suorittaa niin etu- kuin takaperinkin. Edistyneempia harjoit-
teita voidaan suorittaa rappusissa, ylamaessa seka epatasai-
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Myos kestavyysharjoittelun tulee olla osana kuntoutustasi. Ennen protetisointia kesta-
vyysharjoittelua voidaan harjoittaa soutu-, kasi- tai polkupyoraergometrilla.

LIHASVOIMAHARIOITTELU:

Voimaharjoittelu on alaraaja-amputoidulle tarkeaa, koska siirtymistilanteissa ja liikku-
misessa vaaditaan lihasvoimaa. Harjoitukset keskittyvat seka amputoituun tynkaan,
terveeseen jalkaan, keskivartalon lihaksiin seka ylaraajoihin.

Voimaharjoittelun sisaltéa suunniteltaessa otetaan huomioon alkuperdinen lihasvoi-
masi ja kestavyytesi, laitteiden ja varusteiden saatavuus, omatoimisuutesi seka har-
joittelun turvallisuus.

Fysioterapeuttisi jatkokuntoutuksessa antaa sinulle tarkemmat ohjeet lihasvoimahar-
joitteista.

10.YHTEYSTIEDOT

e Kuopion yliopistollinen sairaala
Fysioterapia
Puh: 0447174751 tai 0447174743

VERTAISTUKI:

e Paikallista vertaistukitoimintaa yllapitaa Kuopion Invalidit ry
Puh: 044 037 8451
Sahkoposti: toimisto@kuopioninvalidit.fi

e Valtakunnallista raaja-amputoitujen vertaistukirekisteria yllapitaa Suomen Ampu-
toidut ry
Puh: 040 591 5193
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