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Tiivistelma

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata Kuopion yliopistollisen sairaalan keskushera@amén sairaanhoita-
jien kokemuksia alaraaja-amputaatiopotilaiden postoperatiivisesta hoidosta. Tydn tavoitteena oli tuottaa tie-
toa alaraaja-amputaatiopotilaan hoidosta ja tiedon avulla kehittad taman potilasryhmén postoperatiivista hoi-
toa. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntda muun muassa uuden tyontekijan perehdytyksessa keskushe-
raamoon ja opiskelijoiden ohjauksessa.

Opinnadytety6 toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Tutkimuksen aineisto kerattiin kyselylld ja haastattelulla
heraamon sairaanhoitajilta. Aineisto analysoitiin induktiivisella siséllon analyysilla.

Keskusheraamoén sairaanhoitajien kokemuksien mukaan amputaatiopotilaiden postoperatiivisessa herdaamo-
seurannassa tarkeaa oli potilaan kivunhoito. Preoperatiivisella kivunhoidolla voitiin vahentda postoperatiivisen
kivun maaraa ja auttaa saamaan kipu helpommin hallintaan. Kaikissa tilanteissa alaraaja-amputoitujen poti-
laiden kipu ei ollut hallinnassa ennen potilaiden vuodeosastolle siirtoa. Haasteeksi koettiin kivun hallintaan
saaminen niissa tilanteissa, joissa kipu oli yltynyt liian kovaksi ennen riittavan kipuladkityksen aloittamista.
Aavesaryn tunnistaminen oli myds haastavaa, silld sen erottaminen leikkauskivusta oli vaikeaa, koska ampu-
taation jalkeen kipu oli joka tapauksessa voimakasta. My6s amputaatiopotilaiden henkinen tukeminen oli tar-
kedd, mutta potilaan tukemista rajoittivat esimerkiksi vahvat kipulddkkeet. Alaraaja-amputaatiopotilaat saat-
toivat muuttua levottomiksi ja sekaviksi heradgméhoidon aikana.

Jatkossa olisi tarkea selvittda ennen toimenpidettd aloitetun kivunhoidon vaikutusta alaraaja-amputoidun
potilaan postoperatiiviseen kipuun. Mielenkiintoista olisi myds selvittdd kuinka hoitajat kokevat potilaiden
herdamossa oloajan riittavan eri potilasryhmille ja tayttyvatkd turvalliset osastolle siirtokriteerit kaikkien poti-
laiden postoperatiivisessa hoidossa.
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The purpose of this thesis was to describe nurses” experiences of caring for lower-limb amputation patients
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JOHDANTO

Amputaatiolla tarkoitetaan raajan osan katkaisua, typistamista tai poikkileikkaamista. Kaikista ampu-
taatioista alaraaja-amputaatioiden osuus on 85-90 prosenttia. Alaraaja-amputaatiota tehdaan Suo-
messa vuosittain noin 1500. On ennustettu, ettd amputaatioiden maara kaksinkertaistuu vuoteen
2030 mennessa. (livanainen, Jauhiainen & Syvdnoja 2010, 654-655.) Amputaatio voidaan tehda jo-
ko suunnitellusti tai paivystyksellisenad toimenpiteena. Yleisin syy alaraaja-amputaatioille ovat veren-
kiertosairaudet, ja merkittdvd osa amputaatiopotilaista on diabeetikkoja. Amputaatioita tehdaan

my6s tapaturmien, tulehduksien ja kasvainten takia. (Walker 2012, 632.)

Postoperatiivisella hoidolla tarkoitetaan leikkauksen ja anestesian jalkeista hoitoa. Valiton postopera-
tiivinen hoito tarkoittaa toimenpiteessa olleen potilaan hoitoa valvontayksikdssa. Valittdman posto-
peratiivisen hoidon aikana tarkkaillaan potilaan toipumista leikkauksesta ja anestesiasta. (Lukkari,
Kinnunen & Korte 2009, 21-22, 361-362.) Alaraaja-amputaatiopotilaan postoperatiivisen hoidon eri-
tyispiirteita ovat haavan ja haavaneritteiden tarkkailu seka amputoidun raajan muutosten seuraami-
nen (Sairaanhoitajan tietokannat 2010). Riittdva kivunhoito korostuu amputaation jdlkeen, silla toi-
menpiteen aiheuttaman kivun lisdksi suurella osalla alaraaja-amputaation ldpikayneista on aavesar-
kya (Laakarin tietokannat 2013).

Kuopion yliopistollisen sairaalan Keskusheraamaé on tilannut opinndytety6n potilaan perioperatiivisen
hoitoprosessin kehittdmiseksi. Sairaalassa on kaynnissa B11-hanke, jonka myd&ta anestesia- ja leik-
kaustoiminta siirtyy uusiin tiloihin. Tdman vuoksi perioperatiivisen hoitoprosessin kehittdminen on
ajankohtaista. Potilaan perioperatiivisen hoitoprosessin tulee olla mahdollisimman turvallinen ja taa-
ta potilaalle laadukas hoito. Tassa tydssa tarkastelemme alaraaja-amputaatiopotilaan valiténtd pos-
toperatiivista hoitoa. Valitsimme alaraaja-amputaatiopotilaan esimerkkipotilasryhmaksi, koska yhteen

potilasryhmaan keskittyminen rajaa aiheen selkedksi ja tyon tulokset helposti ymmarrettavaksi.

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata keskusheradamdn sairaanhoitajien kokemuksia alaraaja-
amputoitujen potilaiden hoidosta. Tyon tavoitteena on tuottaa tietoa alaraaja-amputaatiopotilaan
hoidosta ja tiedon avulla kehittdad taman potilasryhman postoperatiivista hoitoa. Tutkimuksen tulok-
sia voidaan hyddyntaa kehitettdessa alaraaja-amputaatiopotilaiden postoperatiivista hoitoa ja kes-
kusherdamon toimintatapoja. Lisaksi tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntda uuden tybntekijan pe-

rehdyttdmisessa keskusherdamoon seka hoitoalan opiskelijoiden ohjauksessa.
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1.1

ALARAAJA-AMPUTAATIOPOTILAAN HOITO

Amputaatio toimenpiteena

Amputaatiolla pyritdan poistamaan elinkelvoton kudos seka lievittdmaan potilaan kipuja. Lisaksi am-
putaatiokirurgiassa merkittdava tavoite on hyva amputaatiotyngdn muovautuminen, silld tdma luo
edellytykset kuntoutumiselle. (Laakarintietokannat 2013.) Alaraaja-amputaatio on hyvin yleinen ki-
rurginen toimenpide, ja vaeston ikadntyessa amputaatioiden ilmaantuvuuden voi olettaa lisdantyvan.
Yleisin syy amputaatioille ovat verenkiertosairaudet, ja niista merkittdvin on diabetes. Pieni osa am-
putaatioista tehddan tapaturmien, tulehduksien seka kasvainten vuoksi. Amputaatiot kohdistuvat
useimmiten alaraajoihin. Ylaraajoihin kohdistuvat amputaatiot ovat harvinaisia. (Juutilainen & Lepan-
talo 2010, 707.)

Amputaatio voi olla potilaan ensisijainen hoitomuoto tai siihen voidaan paatya vasta kun muita hoi-
tomuotoja on jo kokeiltu. Toimenpide voidaan tehda joko yleisanestesiassa tai epiduraali- tai spinaa-
lipuudutuksessa, ja kaytetty anestesiamuoto vaikuttaa potilaan toipumiseen ja leikkauksen jalkei-
seen hoitoon. Amputaatio on raskas toimenpide ja siihen liittyy kohtalaisen suuri kuolleisuuden riski,
joka johtuu potilaiden korkeasta idstd ja useista perussairauksista. Lisaksi amputaatioon voi liittya
jalkikomplikaatioita, kuten toimenpidealueen infektio. (Morton & Wilson 2012, 162-164.)

Amputaatio aiheuttaa potilaalle fyysisid, henkisia ja sosiaalisia tuntemuksia, jotka vaikuttavat poti-
laan psykososiaaliseen hyvinvointiin (Livingstone, van de Mortel & Taylor 2011, 20). Vaikka alaraaja-
amputaatio on potilaalle raskas toimenpide, osa potilaista ei koe amputaatiota negatiivisena tapah-
tumana. Potilaan karsiessa esimerkiksi vuosikausia kroonisesta diabeettisesta jalkahaavasta voi ala-
raaja-amputaatio lisatd elamanlaatua. (Juutilainen & Lepantalo 2010, 707; Livingstone, van de Mor-
tel & Taylor 2011, 21.)

1.2  Alaraaja-amputaatioiden tasot

Amputaatiotaso maardytyy raajassa oleva verenkierron ja potilaan yksildllisen kuntoutustavoitteen
nakokulmasta. Onnistuneen amputaation perusedellytys on riittdva verenkierto raajaan jaavassa
tyngdssd. Amputaation tavoitteena on toiminnallisesti hyva, kivuton ja sopivan mittainen tynka.
(Juutilainen & Lepédntalo 2010, 700.) Myos potilaan henkilékohtaiset toiveet maarittelevat amputaa-
tiotasoa. Esimerkiksi Terveydenhuoltolaki (2011) maarittaa, etta potilaalla on oikeus osallistua oman

hoitonsa suunnitteluun ja toteutukseen.

Jalkateran alueen amputaatiot ovat kuntoutuksen kannalta parempia kuin esimerkiksi nilkan ylapuo-
linen amputaatio, koska tarvittaessa tyngalla pystytaan liikkumaan ilman proteesia. Jalkateraa kos-
kevat amputaatiot jaetaan vapaamuotoisiin amputaatioihin (freestyle amputaatio) ja standardiampu-
taatioihin. Amputaatiotekniikan valinnassa on tarkeimpana lahtékohtana jalkapdydan ihon riittavyys.

Silloin voidaan tehda standardiamputaatio. Mikali ihoa ei ole riittdvasti, on vapaamuotoinen ampu-
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taatio parempi ratkaisu. Freestyle-amputaatio tehddaan anatomisia rajoja kunnioittamatta, koska ta-

voitteena on poistaa elinkelvoton kudos. (Juutilainen & Lepantalo 2010, 701-702, 704.)

Varvasamputaatio voidaan tehda amputoimalla varpaan tyvinivelestd tai jalkapdydanluun paasta.
Sdadeamputaatiossa I varvas ja I jalkapdydanluu amputoidaan. (Hammar 2011, 174.) Erdana ampu-
taation periaatteena pidetdan sitd, etta jalkaterad kavennetaan mieluummin kuin lyhennetdan (Juuti-
lainen & Lepantalo 2010, 703).

Jalkapdydanluiden poikki tehdyssa amputaatiossa (transmetatarsaaliamputaatiossa) luut katkaistaan
jalkaterastd niin dariosasta (distaalisesti) kuin se vain on mahdollista verenkierron ja ihon riittavyy-
den kannalta. Tyngalla voidaan usein kavella ilman proteesia. (Juutilainen & Lepantalo 2010, 703;
Hammar 2011, 274.) Symen amputaatio tehdaan ylemman nilkkanivelen kohdalta. Tall6in saadaan
saaritynkd joka kestda kohtalaisesti kavelya myds ilman proteesia. (Juutilainen & Lepantalo 2010,
703.) Symen amputaatio tehdaan, jos transmetatarsaalinen amputaatio ei ole mahdollista tehds,

esimerkiksi jalkaterdn ihon infektoitumisen vuoksi (Hammar 2011, 274).

Saariamputaation syita voivat olla laajalle alalle levinnyt kuolio tai huono verenkierto (Juutilainen &
Lepantalo 2010, 704). Saariamputaatio tehddan usein takaldppatekniikalla, koska takaosan lihaksis-
sa on hyva verenkierto (Hammar 2011, 275). Verenkierron sallimissa rajoissa tehdaan mieluiten pit-
kahko tynka, koska silld saadaan aikaiseksi pitka vipuvarsi, joka on protetisoinnin kannalta tehokas
(Juutilainen & Lepantalo 2010, 704-705).

Polvinivelen tasolta amputoidessa eli eksartikulaatiossa luita ei tarvitse sahata poikki. Polven eksarti-
kulaatio on ensisijainen, jos sadariamputaatio ei ole jostain syystd mahdollinen, tai se on epaonnistu-
nut ja tavoitteena on kuntouttaa potilas kdvelevaksi. (Juutilainen & Lepantalo 2010, 705.) Tama
amputaatiomenetelma on hyva erityisesti vanhuksilla, koska varhainen protetisointi on mahdollista.
Polvinivelen ollessa jaykka tai kovin kivulias, voidaan se poistaa amputaation yhteydessa. TallGin
polven liike tapahtuu proteesissa olevan polvinivelen avulla. (Juutilainen & Lepéantalo 2010, 705;
Hammar 2011, 275.)

Reisiamputaatio tehddan ensisijaisesti potilaille joilla on pitkalle edennyt iskemia tai joista tiedetdan
jo etukateen, etteivat he tule enda liikkumaan itsenadisesti. Tarkein tekija reisiamputaatiossa on haa-
van paraneminen. (Juutilainen & Lepantalo 2010, 705-706.) Amputaatio tehdaan vahintdan 10 cm
polvinivelen tason ylapuolelle. Hyvin Iyhyeksi jatetyn tyngan ongelmia on muun muassa proteesin

vaikea hallinta ja tyngan vetaytyminen koukistus-loitonnus-virheasentoihin. (Hammar 2011, 275.)

1.3 Potilaan hoito amputaation jélkeen

Amputaatiopotilaan kuntoutusprosessi koostuu leikkausta edeltavasta vaiheesta, leikkausvaiheesta,
ja leikkauksen jalkeisesta toipumisesta seka proteesin kaytén harjoittelusta ja omaksumisesta. Poti-
laan kuntoutumiseen amputaatiosta vaikuttaa amputaatiotaso, seka potilaan henkilékohtaiset tekijat
kuten ika, yleiskunto ja perussairaudet. (Kruus-Niemeld, Pohjolainen & Alaranta 2008.)
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Amputaation jalkeen postoperatiivinen hoito keskittyy kivunhoitoon, asentohoitoon ja mahdollisim-
man varhaiseen mobilisaatioon. Kuntoutumisen tavoitteena on palauttaa potilaalle mahdollisimman
hyva toimintakyky. Sopivan kuntoutusmuodon ja apuvalineiden tarpeen kartoitus aloitetaan pian
toimenpiteen jalkeen. Lisaksi tdytyy kartoittaa mahdollisten kodinmuutostdiden tarve. Protetisoinnin
onnistumisen kannalta on tarkeaa, ettd amputaatiotyngan muovaaminen aloitetaan valittémasti tyn-
gan sietdessa painetta. (Maattanen & Pohjolainen 2009; Pohjolainen & Maattdanen 2013.) Toimenpi-
teena amputaatio kuormittaa elimistdd, mika hidastaa osaltaan toimenpiteesta kuntoutumista (Piitu-
lainen & Ylinen 2010).

2 POSTOPERATIIVINEN HOITO

Valitdn postoperatiivinen hoito on leikkauksen jalkeista potilaan jatkuvaa tarkkailua ja hoitoa. Posto-
peratiivinen hoito alkaa, kun potilas on tullut valvontayksikkéon ja paattyy, kun potilas siirtyy kotiin
tai jatkohoitoon joko vuodeosastolle tai jatkohoitoyksikk6on. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2009, 22.)
Tdssa tydssa puhuttaessa postoperatiivisesta hoidosta tarkoitamme valiténta postoperatiivista hoi-
toa, joka tapahtuu keskusheraamossa. Postoperatiivisessa hoidossa keskeisin tehtdva potilaan hyvan
hoidon turvaamiseksi on potilaan jatkuva tarkkailu ja tilan arviointi. Keskusheraamdssa hoidon ta-

voitteena on saada potilaan elintoiminnot vakaalle tasolle. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2009, 369.)

2.1  Peruselintoimintojen tarkkailu ja hoito postoperatiivisesti

Peruselintoiminnot ovat nimensa mukaisesti ihmiselle valttdmattémia elintoimintoja, jotta han pysyisi
hengissa. Peruselintoimintojen hairittilat johtavat pahimmassa tapauksessa elottomuuteen ja poti-

laan menehtymiseen, jos naita ei osata havainnoida ja hoitaa oikein. (Junttila 2012, 17.)

Anestesia- ja leikkausmenetelmat aiheuttavat fysiologisia muutoksia peruselintoiminnoissa, esimer-
kiksi hengityksessa ja verenkierrossa (Holmia, Murtonen, Myllymaki & Valtonen 2006, 60). Yleisanes-
tesiassa kaytetyt lddkeaineet heikentdvat potilaan hengitysta. Lisaksi leikkauksessa kaytetyt l1adkeai-
neet voivat aiheuttaa verenpaineen muutoksia, viivastyttda leikkauksesta herdgamistd ja aiheuttaa
potilaalle pahoinvointia. Leikkauksen aikainen suuri verenvuoto, potilaan paastoaminen ennen leik-
kausta ja riittdmatdn nestevajeen korjaus voivat aiheuttaa postoperatiivisessa hoidossa hypovolemi-

aa eli kiertédvan verimaaran vajausta. (Lukkarinen, Virsiheimo, Hiivala, Savo & Salomaki 2012.)

Peruselintoimintojen arvioinnissa voidaan kayttdd ABCD-mallia. Talld toimintamallilla maaritellddn
tutkimuksen ja hoidon etenemistd, niin ettd hoidossa siirrytdan jarjestyksessa kriittisimmasta elin-
toiminnosta vahemman tarkeisiin. (Aranko 2011.) Mallissa A (Airway eli ilmatiet) tarkoittaa potilaan
hengitystien avoimuuden seurantaa. B (Breath eli hengitys) tarkoittaa potilaan hengitystyon seka
kaasujen vaihdon seurantaa. C (Circulation eli verenkierto) on potilaan sydamentoiminnan ja riitta-
van veritilavuuden seurantaa seka riittdvan hemoglobiinipitoisuuden mittaamista ja arviointia. D (Di-
sability eli neurologinen status) tarkoittaa toimintoja, joilla arvioidaan neurologista statusta ja tajun-
nan tasoa (Junttila 2012, 17.)
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Potilaan hengitysta tarkkaillaan happisaturaatiota mittaamalla. Liséksi seurataan hengitystaajuutta ja
syvyyttd seka apuhengityslihasten kayttda. Hengityksen tarkkailussa olennaista on myds hengi-
tysaanten kuuntelu, ihon vérin seuraaminen sekd hengitysteiden esteettémyydestd huolehtiminen.
(Lukkarinen ym. 2012, 12.) Hengitysta tulee tarkkailla kaikilta potilailta, oli potilas sitten sedatoitu tai
puudutettu. Potilasta on hyva muistutella hengittamaan muutaman kerran rauhallisesti keuhkot tay-

teen ilmaa keuhkotuuletuksen paranemiseksi. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2009, 368.)

Keskusheraamodssa mitataan potilaan verenpainetta ja sykettd 15-30 minuutin valein ja verrataan
aiempiin tuloksiin (Ahonen ym. 2012, 106). Potilaalta seurataan verenpainetta ja sen muutoksia, sy-
damen syketaajuutta ja sykkeen sdanndllisyytta. Potilaan mahdolliset hypo- tai hypertensiotilat ja
niiden syyt tulee huomioida. (Lukkari ym. 2009, 368.) Hypotension eli matalan verenpaineen tavalli-
simpia syita valittomdssa postoperatiivisessa hoidossa ovat laakeaineet, kaytetty anestesiamuoto, is-
kemia, vuoto, yleismyrkytys seké yliherkkyysreaktiot. Hypertension syita taas ovat kivun kokeminen,

taysi virtsarakko, veren korkea hiilidioksidipitoisuus ja hypotermia. (Lukkarinen ym. 2012, 8.)

Potilaan nestetasapainosta huolehtiminen on tarkead, koska nestetasapainohairiot aiheuttavat nope-
asti potilaan yleistilan laskun ja muutoksia monissa elimiston toiminnoissa (Ahonen ym. 2012, 107).
Nestetasapainoa seurataan tarkkailemalla virtsaneritystd, rakon tdyttymista seka veriarvoja, kuten

hemoglobiinia, hematokriittia, natriumia ja kaliumia (Lukkarinen ym. 2012, 9).

Potilaan tajunnantasoa tulee seurata, jotta huomataan mahdolliset tajunnantason muutokset ja
kuinka potilas on toipunut anestesiasta. Tajunnantason tarkkailulla pyritdédn my6s huomioimaan
mahdollinen viivastynyt heraaminen leikkauksesta. Mahdolliset kouristelut ja nykimiset on tarkea
huomioida. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2009, 368.) Tajunnantasoa tarkkaillaan pyytamalla potilasta
liikuttamaan raajojaan, seuraamalla vastaako potilas puhutteluun ja tarkistamalla pupillit. Tarvittaes-
sa tajunnantasoa voidaan arvioida Glasgow’n kooma asteikkoa kayttden. Myos lihastoiminnan seu-
raaminen on tarkeaa, silld sen avulla saadaan tietoa anestesiassa kaytettyjen ladkeaineiden poistu-
misesta. Lihastoimintaa voidaan arvioida pyytamalla potilasta puristamaan katta, yskimaan ja kan-

nattelemaan paataan. (Lukkarinen ym. 2012, 14-17.)

Postoperatiivinen pahoinvointi on hyvin yleistd, ja usein se ilmaantuu kahden ensimmaisen tunnin
jalkeen leikkauksesta. Pahoinvointia laukaisevia tekij6ita voivat olla potilaan liikuttaminen ja liikku-
minen, sydominen ja juominen seka ladkeaineet. Lisdksi pahoinvoinnin ilmaantumiseen vaikuttavat
leikkaustyyppi ja leikkauksen kesto, potilaan perussairaudet ja aikaisemmin koettu postoperatiivinen
pahoinvointi. Hyva keino potilaan pahoinvoinnin tarkkailussa on potilaan oma arviointi pahoinvoinnin
voimakkuudesta. Lisaksi pahoinvoinnin ilmaantumista voidaan arvioida seuraamalla peruselintoimin-
toja. Postoperatiivista pahoinvointia voidaan hoitaa ja ehkaista ladkkeilld seka esimerkiksi valttamalla

pahoinvointia lisdavia asentomuutoksia. (Lukkarinen ym. 2012, 23-25.)

Anestesian aikana potilaan kehonlampd laskee usein 1-3 astetta. Lampdétilan seuraaminen postope-

ratiivisesti on tarkead, silla anestesiasta toipuminen on nopeampaa kuin normaalilampéisilla potilail-
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la. Yleisesti [ampda mitataan korvasta, virtsarakosta tai suusta. Alilampdista potilasta lammitetdan

esimerkiksi [ampdpuhallinpeitolla tai ldmmitetylla peitolla. (Lukkarinen ym. 2012, 19-21.)

Potilaan leikkausalue tarkistetaan heti hanen saavuttuaan keskusheraamaoon ja siirryttaessa jatkohoi-
topaikkaan. Haavalappuun tullutta eritettd ja sen maaraa tarkkaillaan. Liséksi seurataan onko poti-
laalla kudosturvotusta tai haavakipua seka seurataan haavan ympariston varig, lampéa ja tuntoa.
(Lukkari, Kinnunen & Korte 2009, 369.) Osalle potilaista asetetaan haavadreeni, jotta leikkauksen
alueelle keraantynyt veri ja kudosneste saadaan ohjattua pois. Dreenieritteen maaraa ja laatua on

hyva talloin seurata. (Ahonen ym. 2012, 113.)

Alaraaja-amputaatiopotilaiden valittbmassa postoperatiivisessa hoidossa vitaalielintoimintojen tark-
kailu on tarkedssa roolissa. Potilaita tarkkaillaan monitoroimalla verenpainetta, pulssia ja syddmen
rytmia. Lisaksi myods potilaan hengitysta tarkkaillaan. Verenkierron ja hengityksen lisaksi potilailta on
tarkeaa seurata my6s munuaisten toimintaa. Alaraaja-amputaatiopotilaille olisi hyva asettaa kestoka-
tetri virtsantulon seuraamiseksi. (Walker 2012, 632.)

Suuri osa alaraaja-amputaatiopotilaista sairastaa diabetesta. Diabetesta sairastavat potilaat ovat
leikkauspotilaina haastava ryhma, silld perussairautensa vuoksi heilla on kohonnut riski pitkittynee-
seen sairaalahoitoon ja jopa perioperatiivisen hoidon aikaiseen kuolleisuuteen. Tastd syysta diabe-
testa sairastavien alaraaja-amputaatiopotilaiden kohdalla verensokerin tarkkailu ja hoito on ensiar-
voisen tdrkeda. Perioperatiivisen hoidon aikana kohonnut verensokeri lisda riskia pitkittyneeseen sai-
raalahoitoon seka postoperatiivisiin komplikaatioihin kuten keuhkokuumeeseen, sepsikseen ja mu-
nuaisvaurioon. Kohonnut verensokeri voi lisaté myos postoperatiivisen kivun maaraa, jos verensoke-
riarvoa ei korjata. (Holt 2012, 50-51, 55.)

Alaraaja-amputaatiopotilaiden postoperatiivisessa hoidossa asentohoidon huomioiminen on tarkeaa.
Asentohoidolla pyritdén ehkdisemaan tyngan virheasentoja, koska lihasvoima yrittdad vetda tynkaa
voimakkaasti lihaksen suuntaan. Amputoitua tynkaa ei saa asettaa kohoasentoon, koska tama aihe-
uttaa lihasjanteiden kiristymista ja lyhentymistd seka lihasten kutistumista. Naiden asioiden vuoksi

nivel jaykistyy helposti virheasentoon. (Iivanainen, Jauhiainen & Syvaoja 2010, 656.)



14

2.2 Postoperatiivisen kivun arviointi ja hoito

Kivun mittaaminen ja arviointi on olennainen perusta onnistuneelle kivunhoidolle. Kivun voimakkuu-
den arvioinnin apuvalineeksi on kehitetty useita menetelmia ja mittareita. Kaytdssa on kipujanoja
seka numeerisia etta sanallisia asteikkoja, joiden mukaan kivun voimakkuutta ja hoidon vaikutta-
vuutta voidaan arvioida. Leikkauksen jdlkeisen kivunhoidon tavoitteena on ettd potilaan oma arvio

kivusta olisi numeerisella asteikolla alle 3/10. (Péyhia 2012, 138.)

Postoperatiivisen kivun hoidossa voidaan kdyttda monia eri menetelmia. Perusta leikkauksenjalkei-
sen akuutin kivun hoidossa on laakehoito ja kivun laakitseminen tapahtuu usein laskimonsisaisesti
tai lihasinjektiona. Herdamdohoidossa kivunhoidon tavoitteena on saada leikkauskipu hallintaan ja
|0ytaa sopiva ja riittava kipuldakitys jatkohoitoa varten. Parasetamolia tai tulehduskipulddketta pyri-
tédn madraamaan kaikille potilaille huomioiden vasta-aiheet ja yksildlliset tekijat. Myds opioidien
kayttd heradamdvaiheessa kivunhoidossa on yleista. Niiden kdytdssa on huomioitava riippuvuuden,
toleranssin ja kivulle herkistymisen riski. (Poyhia 2012, 142.) Naiden riskitekijoiden vuoksi varsinkin
akuutin vaiheen jalkeen kivunhoidon toteutusta tulee arvioida ja muuttaa tarpeen mukaan (Ladkarin
tietokannat 2013).

Vaikean postoperatiivisen kivun hoidossa on kaytossd myos erityistekniikoita. Potilaan saatamalla
analgesialla ja epiduraalisella analgesialla saatu vaste kivunhoidossa on yleensd paras. Naissa in-
fuusiotekniikoissa kaytettyind lddkkeena ovat opioidit. Epiduraalisessa kivunhoidossa usein kaytetty
ladke on fentanyyli. Epiduraalisessa kivunhoidossa voidaan myos tarvittaessa infusoida adrenaliinia
tai klonidiinia epiduraalitilaan sille alueelle missa leikkausaluetta hermottavat spinaalihermot kulke-
vat. Leikkaustekniikalla on suuri merkitys kivunhoitomenetelman valintaan. Kaytéssa on myos erilai-
sia puudutuksia. Monimuotoiseksi kivunhoidoksi kutsutaan menetelmad, jossa tulehduskipulddke tai

parasetamoli on kaytdssa infuusiotekniikoiden tai opioidien rinnalla. (Péyhia 2012, 143-144.)

Kivunhoidossa on myo6s kaytossa ladkkeettémia vaihtoehtoja muun muassa asentohoito. Asennon
vaihtelut voivat lievittdd kipua, koska vaihtelut lisdavat verenkiertoa ja vahentavat lihasspasmeja.
(Salantera, Heikkinen, Kauppila, Murtola & Siltanen 2013).

Leikkauksen jalkeinen turvotus aiheuttaa kipua leikkausalueella. Turvotusta voi helpottaa elastisella
sidoksella seka kylmahoidolla. (Iivanainen, Jauhiainen & Syvdoja 2010; Lukkarinen ym. 2012.) Kyl-
mahoito vaikuttaa kudosten verenkiertoon ja silla voidaan vaikuttaa lihaksia rentouttavasti. Potilaan
hieronta voi auttaa, koska se rentouttaa ja vahentaa potilaan ahdistusta. Muita lIadkkeettdmia kivun-
hoidon keinoja ovat sahkdinen stimulaatio, lampdéhoito, rentoutus, musiikin kuuntelu seka mieliku-
vaharjoitukset. Hoitotydn suosituksissa lyhytkestoisen kivun hoidosta kuvattiin, ettd kivun voimak-

kuus oli matala, kun huomio suunnattiin pois kivusta. (Salantera ym. 2013.)

Amputaation jalkeen on tarkeaa huolehtia hyvastd kivunhoidosta koska amputoinnista syntyy vali-
tonta kipua laajan kudosvaurion seurauksena. Amputaatiossa on valttamatdnta leikata poikki myos

raajaan menevat suuret hermot, josta aiheutuu kipua. (Wall 2000, 105; Juutilainen & Lepantalo
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2010, 706-707; Laakarin tietokannat 2013.) Amputaatiopotilaan kivunhoidossa tehokkaimpana me-
netelmdnd pidetdan epiduraalista tai spinaalista kivunhoitoa. Epiduraalisen tai spinaalisen kivunhoi-
don aloitus tulisi ajoittaa mahdollisesti jo ennen toimenpidettd ja jatkaa pari paivaa leikkauksen jal-
keen. Tapaturmaisten amputaatioiden kohdalla riittévén tehokkaan ja pitkdkestoisen kivunhoidon

merkitys korostuu. (Laakarin tietokannat 2013.)

Alaraaja-amputoidun potilaan erityispiirteisiin kuuluvat aavesaryt ja - tuntemukset. Aavetuntemuksil-
la tarkoitetaan tuntemuksia menetetyssa raajassa, esimerkiksi sitd, ettd potilas tuntee etta raaja olisi
vield paikallaan. Aavetuntemus on hyvin yleinen leikkauksen jalkeen, mutta suurimmalla osalla poti-
laista tuntemus lievittyy ajan kuluessa. (Vainio 2009; Juutilainen & Lepantalo 2010, 706.) Aivot ovat
amputaation johdosta menettdneet normaalin viestiyhteyden hermoja pitkin. Kun mitadn viesteja ei
enaa tule, vastaanottavat solut herkistyvat etsiessaan puuttuvia viesteja. Tasta johtuu, etta aivot
saavat virheellisia signaaleja joiden mukaan raaja olisi viela paikoillaan kaikkine yksityiskohtineen.
Katkenneet hermosolut yrittavat ajansaatossa kasvaa takaisin, jotka amputaation kokenut tuntee
aaveraajassa pistelyna. (Wall 2000, 105.) Aavesarkya esiintyy erityisesti nuorilla, tapaturmaisesti
raajansa menettdneilld seka hyvin iakkailla tai niilla, joilla raajassa on ollut kipua ennen amputaatio-
ta (Kalso & Kontinen 2009, 102; Iivanainen ym. 2010, 658; Juutilainen & Lepantalo 2010, 706; Laa-
karin tietokannat 2013). Aavesarkya esiintyy noin 50-80% amputaatiopotilaista ja selvasti enemman

potilailla, joilla on esiintynyt amputaatiotyngan kipua (Kalso & Kontinen 2009, 102; Vainio 2009).

2.3 Postoperatiivinen potilasohjaus

Potilaan ohjaus on yksi hoitotyén merkittdvimmistéd auttamismenetelmista. Potilas tarvitsee moni-
puolisesti omaan hoitoonsa liittyvaa tietoa. Ohjaus voi olla joko kirjallista tai suullista. (Hautakangas,
Horn, Pyhala-Liljestrom & Raappana 2003, 58.) Potilaan tulee saada tietoa hénen hoitonsa kannalta
merkittdvistd asioista, kuten ladkityksesta ja tehdyista toimenpiteistd. Potilasta ohjatessa taytyy ot-
taa huomioon tdman yksildlliset tekijat, kuten ohjauksen tarve ja kyky vastaanottaa tietoa. Potilaan
tiedonkasittely valittdmasti toimenpiteen jalkeen on rajallista, ja tdman vuoksi ohjauksessa annetta-
van tiedon tulee olla keskeisiin asioihin rajattua. Jotta potilas ymmartda ohjauksessa annettavan tie-

don, on hoitajan hyva varmistaa ymmarrysta valilla kysymyksilla. (Eloranta & Virkki 2011, 22.)

Kuopion yliopistollisessa sairaalassa alaraaja-amputoitujen potilaiden hoitoaika herdamdssa on ly-
hentynyt viimeisten kymmenen vuoden aikana merkittavasti. Hoitoaikojen ollessa lyhyitd, keskimaa-
rin kuusi tuntia, korostuu potilaan yksiléllinen ohjaus. (Intensium 2012.) Potilasohjauksella pystytadn
vaikuttamaan potilaan leikkaukseen liittyviin pelkoihin ja ahdistaviin ajatuksiin seka antamaan tietoa
kivusta ja kivunhoitoon liittyvista menetelmistd (Salantera ym. 2013). Nailld asioilla edistetdan poti-
laan paranemista ja sopeutumista amputaatioon. Vaikka kyseessa olisikin henked pelastava tai
suunniteltu toimenpide on se jokaiselle siihen joutuvalle merkittéva eldmanmuutos. (Iivanainen ym.
2010; Liupakka 2010).

Amputaation l&pi kdynneilld on paljon totuttelemista uuteen eldmaan. Amputaatio vaikuttaa suuresti

fyysiseen toimintakykyyn ja heikentaa selviytymista padivittdisissa toiminnoissa. Raajan menetys voi
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aiheuttaa potilaalle surua ja turhautumista. Jokainen amputaatiopotilas tarvitsee psyykkista- ja sosi-
aalista tukea, mutta tuen tarve vaihtelee potilaskohtaisesti. Potilas tarvitsee tukea koko hoitoproses-
sin ajan. Henkilékunnan tulee olla tastd tietoisia. Hoitohenkilokunnan tulee osoittaa empatiaa ja
myé6tdtuntoa potilasta kohtaan auttaakseen potilasta lépi kdymaan traumaattista toimenpidetta.
(Walker 2012.)

3 TYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata keskusheraamodn sairaanhoitajien kokemuksia alaraaja-
amputoitujen potilaiden hoidosta. Tyon tavoitteena oli tuottaa tietoa alaraaja-amputaatiopotilaan
hoidosta ja tiedon avulla kehittaa tdman potilasryhman postoperatiivista hoitoa. Tutkimuksen tulok-
sia voidaan hyddyntda muun muassa uuden tydntekijan perehdytyksessa keskusheraamdéon ja opis-

kelijoiden ohjauksessa.

Ty6ta ohjasivat seuraavat tutkimuskysymykset:

1. Millaisia erityispiirteita alaraaja-amputaatiopotilaan postoperatiiviseen hoitoon liittyy?

2. Mitka asiat ovat haastavia alaraaja-amputaatiopotilaan postoperatiivisessa hoidossa?

3. Millaista ohjausta alaraaja-amputaatiopotilaat tarvitsevat postoperatiivisessa herdamdseurannas-

sa?

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Toteutimme tydmme kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena, koska tarkoituksenamme oli ku-
vata sairaanhoitajien kokemuksia alaraaja-amputoidun potilaan postoperatiivisesta hoidosta. Tiedon-
keruussa paapaino oli sairaanhoitajien omissa kokemuksissa. Laadullisessa tutkimuksessa on tyypil-
listd, ettd tiedon hankinnassa kaytetdan ihmisia ja todellisia tilanteita koska tutkimuksen kohdetta
tarkastellaan kokonaisvaltaisesti. Kyseisen tutkimusmenetelman tarkoituksena on pikemminkin pal-
jastaa tai 10ytaa uusia asioita kuin todeta jo aiemmin tiedossa olevia. Laadullisen tutkimuksen tyypil-
lisiin piirteisiin kuuluu, ettd kohdejoukko on valittu tarkoituksenmukaisesti ja etta tiedon keruussa
suositaan sellaisia keinoja, joissa tutkittavan nakdkulmat tulevat nakyviin monitasoisesti. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2009, 160-161, 164; Alasuutari 2011, 849.)

4.1 Tutkimusaineiston hankinta

Kerasimme aineiston Kuopion yliopistollisen sairaalan keskusherdamon sairaanhoitajilta kyselylo-
makkeella ja haastatteluna. Kyselylomakkeessa oli avoimia kysymyksia (Liite 1), jotka kasittelivat
alaraaja-amputaatiopotilaan postoperatiivista hoitovaihetta. Kysymykset jasenneltiin kasittelemaan
alaraaja-amputoidun potilaan postoperatiivisen hoidon erityispiirteitd, haasteita ja potilaan tuen ja
ohjauksen tarvetta. Aineisto kerattiin syksyn 2013 aikana. Avoimet kysymykset sopivat tydhémme,
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koska halusimme tietda mita erityispiirteita ja haasteita alaraaja-amputoidun potilaan hoidossa oli
(Hirsjarvi ym. 2009, 196).

Kyselyn vastauksista kuitenkin ilmeni asioita, joihin halusimme viela tarkennusta. Taman vuoksi
paadyimme syventdmaan aineistoa haastattelemalla kolmea keskusherdamdn sairaanhoitajaa. Haas-
tattelu on erityinen tiedonkeruumenetelma, koska siina tutkija ja haastateltava ovat suorassa vuoro-
vaikutuksessa. Tiedonkeruumenetelmana haastattelun etu on, ettd haastateltaessa tutkija voi saa-
della tiedonkeruuta, muun muassa muuttaa haastattelun jarjestysta tilanteen mukaan. (Hirsjarvi ym.
2009, 204-205.)

Valitsimme tiedonkeruumenetelmaksi teemahaastattelun eli puolistrukturoidun haastattelun, koska
ndin pystyimme kohdentamaan kysymykset juuri niihin asioihin, mihin kaipasimme lisaa tietoa
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 125). Teemahaastattelu on haastattelumuoto, jossa aihe-
piirit haastattelulle eli teemat ovat jo selvilld, mutta se, kuinka ne kysytdan tai missa jarjestyksessa,
voi vaihdella. Jotta haastattelu sujuisi kdytdnndssa jouhevasti, tulisi tutkijan ottaa huomioon monen-
laisia asioita kuten kuinka han avaa haastattelun ja kuinka han osaa kysya asiat tutkimuksen kannal-
ta oikein. Teemahaastatteluja kaytettdessd tulee tutkijan varautua niin puheliaisiin kuin niukka-
sanaisiinkin haastateltaviin. (Hirsjarvi ym. 2009, 208, 210-211.)

Haastattelut toteutimme yksiléhaastatteluina Kuopion yliopistollisen sairaalan keskusheradmdn tilois-
sa. Yksildhaastattelua suositaan silloin, kun tutkittava aihe on erityisen arka. Lisaksi sitd voidaan so-
veltaa tilanteissa, joissa tutkimukseen osallistuva henkild ei ole halukas keskustelemaan tutkittavasta
aiheesta muiden kanssa ryhmassa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 123.) Valitsimme yksi-
I6haastattelun, koska koimme, ettd yksilohaastattelussa haastateltava pystyi puhumaan avoimem-
min kuin ryhmahaastattelussa. Erityisesti kehitettévat asiat oli helpompi tuoda ilmi yksildhaastatte-
lussa. Kaikki haastattelut nauhoitettiin. Kysyimme jokaiselta haastateltavalta luvan nauhurin kaytta-
miseen. Usein teknisia apuvdlineitd hyddynnetddn tutkimusaineiston keruussa, jolloin tutkijan on
helppo palata takaisin saatuun aineistoon analysointivaiheessa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 127).

4.2  Aineiston analysointi

Aineiston kerdamisen ja puhtaaksi kirjoittamisen jalkeen aineisto analysoidaan, jotta tutkimuksen tu-
lokset saadaan kuvattua. Sisallénanalyysin tarkoituksena on tuottaa tietoa tutkittavana olevasta ilmi-
Osta saadun tutkimusaineiston avulla. (Kylma & Juvakka 2007, 112- 113.) Tydssamme kaytimme in-
duktiivista eli aineistoldhtdista sisalldnanalyysid, koska halusimme perehtya aineistoon avoimin mie-
lin. Induktiivinen sisalldnanalyysi on aineistoléhtdista ja se voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen, jotka
ovat aineiston pelkistaminen eli redusointi, aineiston ryhmittely eli klusterointi ja teoreettisten kasit-

teiden luominen eli abstrahointi. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108.)

Haastatteluista ja kyselylomakkeista saatu aineisto litteroitiin eli kirjoitettiin puhtaaksi. Nauhoitetut

haastattelut kirjoitettiin tekstimuotoon sanasta sanaan, niin kuin haastattelut olivat edenneet. Kyse-
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lylomakkeista saatu aineisto puhtaaksikirjoitettiin tekstimuotoon. Puhtaaksikirjoittaminen on ty6lasta
ja vie paljon aikaa, mutta samalla tutkija saa jo alustavan kasityksen tutkimusaineiston sisallosta
(Vilkka 2005, 115.) Etsimme aineistosta teemoja ja ilmauksia, jotka vastasivat tutkimuskysymyk-
siimme. Taman jalkeen pelkistimme aineiston. Pelkistdminen on alkuperdisilmauksen tiivistamista si-
ten, ettd niiden olennainen sisaltd ei muutu (Kylma & Juvakka 2007, 117). Aineistoa pelkistaessam-
me kaytimme apuna tutkimuskysymyksidmme, jotta saimme vastaukset tutkimuksen kannalta kes-

keisiin asioihin. Kuviossa 1 on kuvattu esimerkkeja alkuperdisilmauksien pelkistamisesta.

ALKUPERAISILMAUKSET PELKISTETYT ILMAUKSET

No amputaatiopotilailla varmaan mika niin | Kivunhoito on térkeda amputaatiopotilaiden
kuin nostaa paataan on kivunhoito. hoidossa.

Ja siihen kivunhoitoon vaikuttaa se heraa-
mossa oloaika ja niitd potilaita olisi ehka | Potilaiden tulisi olla kivunhoidossa herdéamaossa
hyva pitad vahan pitempaan taalla etta se | riittdvan pitkaan.

puudutus on taysin kokonaan poistunut.

Kyllahan he kuvaa etta siihen koskee, vaik-
ka sitd raajaa ei enda oo. Kylla ne kuvailee,
ettd se tuntuu, ettd se on ihan todellista
heille.

Kivun kokeminen pois leikatussa raajassa.

Se on varmaan asentohoidossa haastavaa
miettid niitd konsteja miten sen saat kohol-
le ja kuitenkin sidokset pysymaan.

Asentohoidon toteuttaminen haastavaa sidos-
ten pysymisen takia.

KUVIO 1. Alkuperaisilmauksien pelkistdminen

Kuviossa 2 on kuvattu alaluokan muodostaminen pelkistetyista ilmauksia. Pelkistetyt ilmaukset ryh-
miteltiin siten, ettd samankaltaisista ilmauksista muodostettiin alaluokkia. Pelkistettyjen ilmausten
ryhmittelyssa on kyse yhtalaisyyksien ja eroavaisuuksien etsimisesta ilmauksista. Luokkien muodos-

tamisen jalkeen luokat nimetdan luokkien sisaltéa vastaaviksi. (Kylma & Juvakka 2007, 118.)
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PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA

Preoperatiivinen kivunhoito puutteellista.

Epiduraalipuudutuksen laittaminen ennen toimenpi-
detta. Puutteellinen preoperatiivien

Resurssit preoperatiiviseen valmisteluun valmistelu.

riittamattomia.

Henkinen valmistautuminen raajan menetykseen.

KUVIO 2. Pelkistettyjen ilmauksien ryhmittely alaluokaksi

Lopulta yhdistimme sisalloltdan samanlaiset alaluokat yhdeksi yldluokaksi ja nimesimme ne sisallén
mukaisesti. Naista ylaluokista saimme vastaukset tyétdmme ohjaaviin tutkimuskysymyksiin. (Latvala
& Vanhanen-Nuutinen 2003, 29; Kylma & Juvakka 2007, 119.)

4.3  Luotettavuus ja eettisyys

Hyva tieteellinen kaytant6 tutkimuksessa on noudattaa eettisyytta ja luotettavuutta. Hyvalla tieteelli-
selld kdytanndlla tarkoitetaan sitd, ettd tutkijat kayttavat sellaisia tiedonhankinta- ja tutkimusmene-
telmid tutkimuksessa, jotka tiedeyhteisd on hyvaksynyt. Hyva tieteellinen tiedonhankinta tarkoittaa
muun muassa sita, etta tutkija kdyttdd oman alan tieteellista kirjallisuutta ja ammattikirjallisuutta
osana tiedonhankintaansa. (Vilkka 2005, 29-30.) Kyselya suunnitellessa perehdyimme teoriatietoon,
jonka etsinnassa huomioimme lahteiden luotettavuuden ja kaytimme mahdollisimman tuoreita tut-

kimuksia ja muuta lahdekirjallisuutta.

Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa tutkittavana olevasta ilmi-
osta (Kylmd & Juvakka 2007, 127). Tutkimuksen luotettavuuteen kuuluu, ettd tutkimuksessa ilme-
nee kuinka aineisto on hankittu ja kuinka luotettavaa hankittu aineisto on (Metsémuuronen 2008,
58). Luotettavuutta lisdd tutkimuksen toteuttamisvaiheiden selostaminen lukijalle (Hirsjarvi ym.
2009, 232).

Luotettavuutta voidaan laadullisessa tutkimuksessa tarkastella kriteerien kautta, joita ovat uskotta-
vuus, vahvistettavuus, siirrettavyys ja reflektiivisyys. Tutkimuksen uskottavuudella tarkoitetaan sita,
ettd tutkimuksen tulokset on esitetty uskottavasti ja mahdollisimman tarkasti. (Kylma & Juvakka
2007, 128; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 198.) Laadullisessa tutkimuksessa vahvistetta-
vuus ilmenee siten, ettd koko tutkimusprosessi on selkeasti ja tédsmallisesti kuvattu. Laadullisessa
tutkimuksessa vahvistettavuuden kayttd luotettavuuskriteerind on kuitenkin ongelmallista, silla tut-
kimuksen tulkinta voi vaihdella tutkijasta riippuen vaikka kyseessa olisi sama aineisto. (Kylma & Ju-
vakka 2007, 129.) Siirrettavyys kuvaa laadullisessa tutkimuksessa sitd, kuinka hyvin tutkimuksen tu-
loksia voidaan hyddyntda esimerkiksi jossain toisessa tutkimuksessa. Siirrettavyyteen kuuluu my®és,

ettd tutkimusprosessi on kuvattu mahdollisimman tarkasti, jotta kuka tahansa ulkopuolinen tutkija
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pystyy sita hyddyntamaan. (Kylma & Juvakka 2007, 129; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
198.) Reflektiivisyydella tarkoitetaan sitd, ettd tutkijan tulee tiedostaa omat lahtékohtansa tutkimuk-
sen tekemiseen ja kuvata ja arvioida tutkimuksessa ndita lahtokohtia (Kylma & Juvakka 2007, 129).

Tutkimusetiikka kulkee taman tydn mukana ideointivaiheesta aina valmiin tyén julkistamiseen asti.
Tutkimusetiikka tarkoittaa yhdessa ja yleisesti sovittuja saantéja liittyen tutkimuskohteeseen, toi-
meksiantajiin ja suureen yleisddn. Hyvaan tieteelliseen kaytantddn kuuluu, etta tutkija noudattaa re-
hellisyyttd ja rehtiyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta liittyen tutkimuksen tydstamiseen ja tutkimustu-
losten esittamiseen. (Vilkka 2005, 30.) Hyvaan eettiseen toimintaan kuuluu, etta tutkija ei vaarenna

tuloksia tai esita muiden tekemia tuloksia ominaan (Kylma & Juvakka 2007, 137).

Hankimme tarvittavat tutkimusluvat Kuopion yliopistolliselta sairaalalta ja teimme ohjaus- ja hank-
keistamissopimuksen  Kuopion yliopistollisen sairaalan  Keskusheradmén seka Savonia-
ammattikorkeakoulun kanssa. Hankimme Kuopion yliopistollisen sairaalan henkildstéjohtajalta luvan
tutkimukselle, koska tutkimusaineisto kerattiin sairaalan henkilékunnalta. Taman jalkeen haimme tu-

losalueen ylihoitajalta tutkimusluvan tutkimuksemme toteuttamiseen.

Tutkimusta toteuttaessamme huomioimme vastaajien anonymiteetin kysymysten asettelussa ja si-
sallossa. Kyselylomakkeen kysymykset asettelimme niin, ettd vastaajan henkil6llisyys ei ndistd kay-
nyt ilmi. Haastateltavien anonymiteetti huomioitiin siten, ettd haastattelua nauhoitettaessa, vastaaji-

en henkilétietoja ei tydkokemusta lukuun ottamatta kysytty.

Tutkimukseemme osallistuminen perustui vastaajien vapaaehtoisuuteen. Informoimme Keskushe-
raamon sairaanhoitajia tutkimuksemme tarkoituksesta ja tavoitteista seka kyselyn vastausten kasit-
telysta ja tietosuojasta ennen kyselylomakkeiden toimittamista hoitajille. My6s kyselyn saatekirjees-
sa tiedotimme asioista (Liite 2). Kaytimme kyselyssamme saatuja tietoja vain tutkimustamme var-
ten, eika kyselyn kautta saadun materiaalin analysointiin ja kasittelyyn osallistunut muita kuin tutki-
muksen toteuttajat. Sailytimme aineistoa siten, ettd ulkopuoliset eivdt padsseet siihen kasiksi. Kyse-
lyista saatua materiaalia ei luovutettu toisille ja tutkimuksen paatyttya aineisto havitettiin asianmu-
kaisesti. (Kts. Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 221).
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Tutkimukseen osallistujilla oli vaihteleva tyokokemus keskusheraamdssa. Tyokokemus oli alle yhdes-

td vuodesta kahteenkymmeneen tydvuoteen. Aineiston keraaminen aikataulutettiin siten, etta useilla

heraamon vakinaiseen henkilokuntaan kuuluvilla oli mahdollisuus osallistua tutkimukseen. Tassa lu-

vussa kuvaamme sairaanhoitajien kokemuksia alaraaja-amputaatiopotilaan postoperatiivisesta hoi-

dosta. Kuviossa 3 esitetdan aineiston analysoinnista tehty kooste amputaatiopotilaan hoidosta valit-

tdmassa heraamdseurannassa. Kuvio muodostui analysoinnissa muodostetuista ala- ja ylaluokista.

Amputaatiopotilaan
postoperatiivisen hoi-
don ongelmat

Sairaanhoitajien
kokemuksia alaraaja-
amputaatiopotilaiden

postoperatiivisesta
hoidosta

Puutteellisen preoperatii-
visen valmistelun vaikutus
postoperatiiviseen hoitoon

Potilaan liian aikainen
siirto vuode-osastolle

Amputaatiopotilaiden
tukemista ja ohjausta
rajoittavat tekijat

Amputaatiopotilaan
kipu ja kivunhoitome-
netelmat

Aavesarky potilaan
ongelmana

Kivun arviointi

Ladkkeelliset
kivunlievityskeinot

Vaihtelevat kaytannot
kivunhoidossa

Amputaatiopotilaan
postoperatiivinen tark-
kailu ja hoito

Toimenpidealueen
tarkkailu ja hoito

Vitaalielintoimintojen
tarkkailu

KUVIO 3. Alaraaja-amputaatiopotilaiden postoperatiivinen hoito sairaanhoitajien kokemana
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5.1 Amputaatiopotilaan postoperatiivisen hoidon ongelmat

Amputaatiopotilaan postoperatiivisen hoidon ongelmat muodostuivat kolmesta alaluokasta, jotka oli-
vat puutteellisen preoperatiivisen valmistelun vaikutus postoperatiiviseen hoitoon, potilaan liian ai-

kainen siirto vuodeosastolle ja amputaatiopotilaan tukemista ja ohjausta rajoittavat tekijat.

Puutteellisen preoperatiivisen valmistelun vaikutus postoperatiiviseen hoitoon. Hoitajat
kokivat potilaiden preoperatiivisen kivunhoidon ja ohjauksen puutteelliseksi. Mikali potilaan kipu oli
hoidettu hyvin ennen leikkausta, oli postoperatiivinen kipu véhdisempaa kuin potilailla joilla preope-
ratiivinen kivunhoito oli puutteellista. Sairaanhoitajat kokivat, etta alaraaja-amputoidut potilaat olivat
yleensa hyvin kivuliaita heradmovaiheessa ja jo syntyneen kivun taltuttaminen oli haasteellista. Li-
saksi amputaatiopotilailla oli suuri riski saada pitkittynyt tai krooninen neuropaattinen kiputila. Ala-
raaja-amputaatiopotilaiden kivunhoito olikin syyta aloittaa jo ennen leikkausta. Vastaajat kokivat, et-
téd preoperatiivisella kivunhoidolla voitiin vahentaa aavesarkyja. Preoperatiivisesti potilaalle voitiin
laittaa erilaisia puudutteita ja ennen puudutteiden haviamista kivunhoitoa tuli aloittaa myds muilla

laakkeellisilla keinoilla.

“Kipua tulisi hoitaa hyvin jo ennen leikkausta.”

"Alaraaja-amputaatiopotilaat ovat yleensa hyvin kipeitd, tdma kipu on vaikea saada aisoihin.”

Puutteellisen preoperatiivisen kivunhoidon koettiin johtuvan resurssien puutteesta. Ennen leikkausta
aloitettu epiduraalinen kivunhoito oli toimivaa, mutta sen kaytén vahaisyys johtui ajan ja henkild-
kunnan riittdmattémyydestd seka epiduraalisen kivunhoidon toteuttamisen vasta-aiheita, kuten ve-
renohennusladkkeistd. Lisaksi paivystyksellisten amputaatioiden kohdalla preoperatiivisen kivunhoi-
don toteuttaminen oli useissa tapauksissa mahdotonta. Elektiivisissa amputaatioissa preoperatiivi-
seen kivunhoitoon oli kuitenkin enemman aikaa kaytettavissa, mutta elektiivisissakaan toimenpiteis-
sa kivunhoidon eri menetelmia ei hyddynnetty paljoa. Usein alaraaja-amputaatiopotilaan esilaakkee-
na oli vain parasetamoli. Amputaatioon liittyi my6s hermokipua, koska operaatiossa katkaistiin her-
mot. Sairaanhoitajat arvelivat, ettd tama potilasryhma saattaisi hyétya ennen leikkausta aloitetusta

hermokipuladkkeistd, kuten pregabaliinista.

"No talld hetkelld resurssit ei varmasti riita, siis resurssikysymyshéan se on.”

“En tiedd hyotyiské he esimerkiksi ennakkoon aloitetusta hermokipulddkkeestd. Sehan voisi olla tal-

l&kin potilasryhmalla ihan hyva.”

Epiduraalinen kivunhoito koettiin preoperatiivisessa kivunhoidossa kaikista tehokkaimmaksi. Epidu-
raalisella kivunhoidolla amputaatiopotilaan kipu saatiin hallintaan jo ennen leikkausta ja ndin ollen
postoperatiivisessa herddmdseurannassa kipulddkkeiden, kuten esimerkiksi opiaattien, tarve oli va-
hainen. Epiduraalisella kivunhoidolla potilaan kipu oli heraaméon tullessa lievempi verrattuna ampu-

taatiopotilaisiin, joilla sita ei ollut aloitettu ennen toimenpidetta.
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Amputaatioon johtaneet syyt vaikuttivat siihen, minkdlaista tukea ja ohjausta potilas tarvitsi herda-
mohoidon aikana. Sairaanhoitajien kokemuksen mukaan trauman vuoksi amputaation lapikdyneet
potilaat tarvitsivat enemman tukea, koska raajan menetys oli tullut akillisesti ja potilaat olivat viela
herddmdvaiheessa shokissa tapahtuneen takia. Osalle potilaista preoperatiivinen valmistelu oli ollut
puutteellista, ja tdma ilmeni postoperatiivisen tuen tarpeen lisadntymisena. Ne potilaat, joille ampu-
taatio oli tehty suunnitellusti, olivat henkisesti valmistautuneita amputaatioon. Amputaatio oli jois-
sain tapauksissa potilaalle jopa helpotus ja eldménlaatua parantava toimenpide. Sairaanhoitajat tie-
dostivat, ettd raajan menettaminen oli kuitenkin aina potilaalle elamanmuutos, tapahtuipa se suun-

nitellusti tai akillisesti trauman vuoksi.

“Joidenkin potilaiden kohdalla on erityisesti jaanyt harmittamaan potilaiden pettymys raajan mene-

tyksen takia.”

“Jos amputaatio tullut esim. trauman jélkeen saattaa potilas olla jérkyttynyt jalan menetyksestd.”

Potilaan liian aikainen siirto vuodeosastolle. Hoitajat toivat esille lilan aikaisin tapahtuvan siir-
ron heraamosta vuodeosastolle. Herddmdssa potilaskierto oli nopeaa ja tavoitteena oli, ettd potilaat
siirtyivat mahdollisimman nopeasti vuodeosastolle jatkohoitoon. Herdamén hoitajien mielesta alaraa-
ja-amputaatiopotilaiden tulisi jo suunnitellusti olla herd@mdssa nykyistda pidempaan, jotta kovin kipu-
piikki saataisiin hoidettua jo heradmdssa. Hoitajilla oli kokemuksia, joissa potilaita oli siirretty vuode-
osastolle, vaikka potilaiden kipu ei ollut hallinnassa. Hoitajien mielesta siirron tuli tapahtua vasta,
kun kipu oli hallinnassa. Lisaksi heraamoén potilaiden nopea vaihtuvuus toi hoitajille paineita potilaan
siirtdmisestd vuodeosastolle. Myo6s vuodeosastojen hoitajat olivat potilaita hakiessaan tuoneet ilmi
pelkoa ja jopa vastenmielisyytta siirtdd amputaatiopotilas liian aikaisin vuodeosastolle. He pelkasivat,
etta kivuliaiden potilaiden kipua olisi vaikea saada hallintaan.

”

"Ehkd se on tdssd hoidossa se herddmossa oloaika se mihin kannattaa jatkossa kiinnittda huomiota.

"Minusta taalta joitakin amputaatiopotilaita jotkut laittavat liian aikaisin osastolle, sillon kipu ei ole

hallinnassa.”

Amputaatiopotilaiden tukemista ja ohjausta rajoittavat tekijat. Sairaanhoitajilla oli erilaisia
kokemuksia tuen tarpeesta heradmdssa. Hoitajat tiedostivat tuen tarpeen amputaatiopotilaiden koh-
dalla, mutta kokivat puutteellisiksi omat valmiutensa antaa tukea ja ymmarrystd. Sairaanhoitajat
kaipasivatkin lisda koulutusta kehittdakseen omia valmiuksiaan tukea potilaan psyykkista tilaa. Sai-
raanhoitajat kokivat lasndolon ja henkisen tuen tarkedksi, mutta heidan mielestaan kaytettavissa

oleva aika oli rajallinen.

Lisaksi heraamoévaiheen aikana potilaat olivat usein vahvojen anestesia- ja kipuladkkeiden vaikutuk-
sen alaisina, mika rajoitti potilaan kykya vastaanottaa ohjausta. Hoitajat myds kokivat, ettd potilaat

eivat muistaneet heradmdssa annettua ohjausta ja ndin ollen ohjaus oli jopa hyédytonta. Taman ta-
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kia osa hoitajista keskittyi heraégméhoidon aikana kivunhoitoon ja vitaalielintoimintojen seurantaan,

jolloin ohjaus ja henkinen tuki jaivat vahaiseksi.

Sairaanhoitajat toivat esille kaikkien potilaiden tarvitsevan emotionaalista tukea valittdmassa posto-
peratiivisessa hoidossa, mutta heiddan mielestadn se ei noussut merkittdvaksi erityispiirteeksi ampu-
taatiopotilaiden kohdalla. Heradmdvaiheessa ohjauksen painopiste oli kivunhoidon ohjauksessa. Sai-
raanhoitajat kuitenkin osasivat ottaa huomioon amputaation kokonaisvaltaisen vaikutuksen potilaan
eldmaan. Potilaan kanssa keskustelulla ja lasndololla koettiin olevan suuri merkitys potilaan tukemi-
sessa heradmdvaiheen hoidossa. Ohjauksella ja tuen antamisella pyrittiin helpottamaan potilaan so-
peutumista raajan menetykseen jo valittbmasti amputaation jdlkeen. Esille tuli myds huoli potilaan

parjaamisesta kotona leikkauksen jalkeen.

“Potilaat ovat vield anestesia/kipulddkkeiden vaikutuksesta vield véhan tokkuraisia, ettd henkisen tu-

en tarve ei vield meilld néyttayady.”

“Emotionaalista tukea tarvitsisivat varmasti enemmaénkin. ”

Herdamohoidon aikana sairaanhoitajien tuli tarkkailla potilaan psyykkista tilaa ja sen muutoksia, silld
heradmdssa amputaatiopotilaat saattoivat olla levottomia, jopa aggressiivisia. Levottomuus ja seka-
vuus vaikeuttivat potilaan tukemista ja ohjausta herdamdvaiheessa, koska potilaiden oli vaikea
omaksua ohjausta. Sekavuus koettiin ongelmaksi ja sité aiheuttivat monet tekijat, kuten voimakas
kipu ja potilaan korkea ikd. Levottomuutta laakittiin joissakin tapauksissa rauhoittavilla ladkkeilla.
Hoitajien kokemuksen mukaan preoperatiivisella kivunhoidolla pystyttiin ehkdisemaan myos potilai-
den sekavuutta herdamdssa. Mikali potilaan kipu oli saatu hallintaan jo ennen leikkausta, ei heraa-

mossa tarvittu paljon vahvoja kipuldakkeita, jotka osaltaan lisasivat potilaiden sekavuutta.

Levottomat ja sekavat potilaat koettiin tyoldiksi, koska heiddn kanssaan hoitajat joutuivat kaytta-
maan ammattitaitoaan monin eri tavoin. Levottoman potilaan kohdalla sairaanhoitajan taytyi pohtia
levottomuuteen johtaneita syitd ja pyrkid rauhoittelemaan potilasta esimerkiksi keskustelun avulla.
Asiallisen ja rauhallisen keskustelun koettiin rauhoittavan potilaita, kun taas komenteleva danensavy
koettiin toimimattomaksi. Aggressiivisesti herdamdvaiheessa kayttaytyva potilas saattoi olla fyysises-
ti vaarallinen seka itselleen etta henkiléstélle. Esille nousi tilanteita, joissa potilas oli yrittanyt kayda
kasiksi hoitajaan tai oli irrottanut itseltdan kanyylin ja valvontalaitteet. Myds leikkaussalista tulles-
saan asiallisesti kayttaytyva potilas oli saattanut muuttua sekavaksi heréamoéhoidon aikana, mahdol-

lisesti tdyden virtsarakon takia.

"Joskus potilas on hyvin aggressiivinen ja on yrittanyt lyoda hoitajaa.”

"Usein verisuonisairaifla potilailla on sekavuutta ja aggressiivisuutta. Siind hoitaja saa kdyttéa mieli-

kuvitusta, miten saa potilaan pysymaén sangyssa ja iv- kanyylit. ym. paikoillaan.”
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Amputaatiopotilaan kipu ja kivunhoitomenetelmat

Tutkimusaineistosta nousi esille amputaatiopotilaan kipu ja kivunhoito. Kivunhoidon alaluokiksi muo-
dostuivat aavesarky amputaatiopotilaan ongelmana, kivun arviointi, lIddkkeelliset kivunlievityskeinot

ja vaihtelevat kdytannot kivun lievityksessa.

Aavesdrky amputaatiopotilaan ongelmana. Aavesarky oli yksi amputaatiopotilaan kivunhoidon
ongelmakohdista. Heraamovaiheessa potilaan kokemaa aavesarkya oli kuitenkin vaikea aina erottaa
leikkauksesta johtuvasta haavasarystd, koska valittomasti amputaation jélkeen kipu oli joka tapauk-
sessa voimakasta. Sairaanhoitajat olivat kokeneet haastavaksi aavesaryn tunnistamisen. Vaikka aa-
vesaryn erottaminen leikkauskivusta oli haastavaa valittémasti leikkauksen jalkeen, oli myds tapauk-
sia, joissa potilaat olivat ilmaisseet kokevansa sahkottdavad, tuikkivaa kipua pois leikatussa raajassa.
Aavesarkya tunteva potilas vaati enemman aikaa sairaanhoitajalta kuin sellaiset potilaat, joilla aa-
vesarkya ei esiintynyt. Aavesaryn hoitaminen oli kivunhoidollisesti hankalaa, ja sita oli vaikea saada
laantumaan. Aavesaryn hoitamiseen ei ollut mitaan tiettya kivunlievityskeinoa, vaan sita taltutettiin
samoilla keinoilla kuin haavakipuakin. Sairaanhoitajat kokivat henkisesti raskaana sen, ettd amputaa-

tiopotilaan kipua ei saatu lievitettya tarpeeksi.

“Kokevat esim. jalkaterdssa kovaa kipua vaikka sitd jalkaterda ei enda ole (aavesaryt).”

"Se on sahkottdvaa tuikkivaa kipua joka tuntuu sielld raajassa mitd ei enda ole.”

Kivun arviointi. Amputaatiopotilaan kivun arviointia pidettiin jo herdéaméssa tarkeana. Kivun arvi-
oinnissa oli kaytdssa samanlaiset keinot kuin muidenkin potilasryhmien kivun arvioinnissa. Sairaan-
hoitajat arvioivat toimenpiteestd tulleiden amputaatiopotilaiden kipua aluksi karkeasti, johtuen poti-
laiden tokkuraisuudesta leikkauksen jalkeen. Karkea arviointi oli potilaan yleisvoinnin, kuten ilmei-
den, eleiden, pulssin ja verenpaineen seurantaa. Potilaan pystyessa vastaamaan kysyttiin hanelta
yksinkertaisimmillaan onko han kiped. Anestesia- ja puuduteaineiden poistuttua seka potilaan pa-
himman tokkuraisuuden havittyd sairaanhoitajat arvioivat kipua monipuolisempia arviointimenetel-
mia kayttden. Kivun arviointimenetelmat olivat potilaskohtaisia. Kipua arvioitiin sanallisesti tai VAS-
asteikon avulla. Kivun arvioinnissa sairaanhoitajat kayttivat ammattitaitoaan valitessaan kivun arvi-
ointimenetelmaan huomioiden potilaan yksil6lliset valmiudet ja lahtdkohdat. Esimerkiksi iakkadiden
potilaiden kohdalla numeraalinen kipuasteikko ei ollut toimiva vaan kipua arvioitiin havainnoimalla ja

yksinkertaisilla kysymyksilla kivun voimakkuudesta.

"Alaraaja-amputoidut potilaat on monesti aika idkkaita, niin jos numeraalinen arvio tuntuu vieraalta,

niin sitten vaihdan sanalliseen.”

"Ainakin itesta tuntus jos ois hirveen kiped, niin jos joku kokoajan ndéitd numeroita kyselis, niin voisin

sanoo kohta etta viskaa ne numeros kuule...”
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Ladkkeelliset kivunlievityskeinot. Keskusherddmossa oli kdytettavissd hyvin monipuolisia laak-
keellisid kivunhoitomenetelmia. Kaikille amputaatiopotilaille oli anestesialddkarin toimesta maaratty
jokin peruskipuladke, kuten parasetamoli. Peruskipulddkityksen rinnalla olivat tavallisesti suonen-
sisdiset opiaatit, kuten Oxanest. Vahvat opiaatit oli tarkoitettu kovan kivun hoitoon, jota ei peruski-
pulddkkeilld saatu hallintaan. Alaraaja-amputaatiopotilaan kivunhoidossa pelkat peruskipuladkkeet ja
opiaatit olivat usein riittdmattdmia ja sairaanhoitajat toivoivat niiden rinnalle tehokkaampia kivunhoi-
tomenetelmia. Hoitajat kokivat tehokkaaksi alaraaja-amputaatiopotilaiden kivunlievityskeinoksi femo-

ralispuudutuksen, haavapuuduteinfuusion ja epiduraalisen kipuinfuusion.

Femoralispuudutetta kaytettiin usein tilanteissa, joissa potilaan kipua ei oltu saatu hallintaan perus-
kipuladkkeilla ja suonensisadisilla opiaateilla, amputaatioissa kdytetyn spinaalipuudutuksen vaikutuk-
sen lakattua. Heraamossa femoralispuudutuksen laittoi anestesialdakari ja tama puudutus saattoi
kestda jopa kaksikymmentdnelj@ tuntia. Haavapuuduteinfuusio oli paikallinen puudutusmenetelma
jossa puuduteainetta infusoitiin suoraan leikkaushaavalle puuduttaen haavan reunat. Haavapuudu-
teinfuusiota kdytettdessa suonensisdisen opiaatin tarve oli vahdinen. Haavapuuduteinfuusion kayt-
tamisestd paatti usein kirurgi, silla tdma asetti puudutekatetrin haavaan leikkauksen aikana. Haava-
puuduteinfuusiossa kaytettiin yleenséd puuduteaineena chirokaiinia. Ennen leikkausta aloitettu epidu-
raalinen kivunhoito koettiin tehokkaaksi heradamévaiheessa, silld se vahensi merkittavasti postopera-
tiivisen kipulddkityksen maaraa.

”

"Kun pelkka iv. opiaatti ei riftd niin sitten anestesialdakari laittaa sen femoraalis puudutuksen.

“Musta se on kohtuullisen tehokas se haavapuuduteinfuusio eli Pain Buster, mikd meilld on kédytos-

”

S&.

Vaihtelevat kaytannot kivunhoidossa. Amputaatiopotilaiden kivunhoidossa ei ollut vastaajien
kokemuksen mukaan yhtenadista kaytantda. Heradmdssa ei myodskaan ollut erillistd ohjetta alaraaja-
amputoidun potilaan postoperatiiviselle kivunhoidolle. Kivunhoito noudatteli heraamén yleisia ohjeita
kipuldakityksen toteuttamiselle. Ohjeet I6ytyivat Kuopion yliopistollisen sairaalan internetsivuilta, ja
ne olivat kaikkien hoitajien kayttssa. Hoitajat kokivat padvastuun potilaan kivunhoidosta olevan
anestesialaakarilla. Anestesialadkarin rooli potilaan kivunhoidossa oli hyvin merkittava, silla han
suunnitteli potilaan kipulddkityksen. Mikali anestesialadkarilld oli riittdvasti aikaa potilaan kivunhoi-
toon ja hanen taitotasonsa riitti kdyttamaan monipuolisesti erilaisia kivunhoidollisia menetelmia, po-
tilaan kipu oli hyvin hallittavissa. Nama erilaiset kivunhoitomenetelmat olivat esimerkiksi epiduraali-
nen puudutus, muut puudutteet sekd suonensisdisesti annettavat kipulddkkeet. Hoitajien mielestd
anestesialaakarin tuli suunnitella potilaalle riittdva kivunhoito jo ennen postoperatiivista kivunhoitoa.

Osalla potilaista oli kuitenkin kipuldakityksena pelkastdan Oxanest, mika koettiin riittdmattémaksi.

Vélilld kivunhoito anestesialdakérin puolelta tuntuu riittdmattomaltd. ”

"Jos anestesialdakdri osaa/kerkedd kdyttda kaikkia mahdollisia kivunhoitomenetelmid kivun kanssa

pérjataan.”
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Vaihtelevuutta kivunhoidon toteuttamisessa oli myds sairaanhoitajien keskuudessa. Sairaanhoitajat,
joilla oli vahainen kokemus alaraaja-amputaatiopotilaan postoperatiivisesta hoidosta, eivat aina ym-
martaneet aloittaa kivunhoitoa riittdvan ajoissa. Kivunhoidon yhtendisten kaytantdjen puuttuminen
oli hankaloittanut kivun saamista aisoihin heraégmdvaiheessa ja pitkittéanyt kipua. Kivun pitkittyminen

hankaloitti edelleen potilaan jatkohoitoa vuodeosastolla.

"Olen myds huomannut, ettd uudet hoitajat eivat ymmadrrd aloittaa kivunhoitoa ajoissa. Sitten puu-

dutuksen poistuttua kipu on liian kova ja se on hyvin vaikea saada aisolhin.”

5.3  Amputaatiopotilaan postoperatiivinen tarkkailu ja hoito

Tutkimusaineistosta nousi esille amputaatiopotilaan postoperatiivinen tarkkailu ja hoito. Alaluokiksi

nimettiin toimenpidealueen tarkkailu ja hoito ja vitaalielintoimintojen tarkkailu.

Toimenpidealueen tarkkailu ja hoito. Sairaanhoitajat kokivat hyvan perushoidon tarkeaksi jo
heradmdvaiheen hoidossa. Perushoidollisista tehtdvista esille nousi varsinkin asentohoito ja haavan-
hoito. Amputaatiopotilaan asentohoitoon vaikutti se, kuinka ylhaalta jalka oli amputoitu. Varsinkin
lyhyen amputaatiotyngan asentohoito oli vaativaa. Asentohoidon haastavuutta lisasi se, ettd ampu-
taatiotyngdn tuli olla kohoasennossa jalan ollessa kuitenkin rentona. Kokemus oli, ettd potilaat jan-
nittivat leikattua raajaa ja ollessaan kovin kivuliaita jalan rentouttaminen oli vaikeaa. Amputaatiotyn-
gan lisdksi potilaan asentohoidossa tuli huomioida myds terve jalka ja ehkaista terveen jalan painu-
mista. Asentohoidon toteuttamiseen ei ollut herddmossa kaytdssa yhtendista ohjeistusta, vaan sen

toteuttaminen perustui padasiassa hyvaksi koettuihin kaytantéihin.

"Asentohoito on joissain tapauksissa haasteellista, jos tynka on lyhyt.”

"Hyva perushoito ja myads jalan asento ovat tarkeita.”

Sairaanhoitajien kokemuksen mukaan haavanhoitoa ei heréamaévaiheessa ollut tarpeellista toteuttaa,
koska haava oli tuore ja siisti. Heradamdssa haavanhoito painottui 1&hinnd haavasidosten ja vuodon
tarkkailuun. Joissain tilanteissa sidosten vahvistaminen ja vaihtaminen oli kuitenkin valttdmatoénta,
jos leikkaushaava vuoti runsaasti. Sidosten paikoillaan pysyminen oli ajoittain vaikeaa. Etenkin levot-
toman potilaan kohdalla sidosten paikoillaan pysymiseen taytyi kiinnittda erityistd huomiota, silla lii-
kehtiminen vuoteessa lisasi sidosten irtoamisen riskia. Téman omalta osaltaan koettiin lisaavan haa-
vainfektioriskid. Herdamossa leikkauksesta oli kulunut vasta hyvin vahan aikaa, joten haavasidosten
irrotessa tuore leikkaushaava oli alttiina infektioille. Mikali heradmdssa jouduttiin vaihtamaan haa-

vasidoksia, taytyi se tehda aseptisesti tuoreen leikkaushaavan periaatteiden mukaisesti.

“Joskus raaja vuotaa tai sidokset ovat liian tiukat.”

"Haavanhoitoa el herdamdssé juuri tule. Joskus vuodon takia sidosta on vaihdettava tynka sidottava

uudelleen.”
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Vitaalielintoimintojen tarkkailu. Herddmdohoidossa potilaiden vitaalielintoimintojen tarkkailussa
oli kaytdssa samat vitaalielintoimintojen tarkkailukeinot kuin muillakin heraamon potilasryhmilla. Nai-
ta keinoja olivat pulssioksimetri, EKG, verenpaineen seuranta ja hengityksen tarkkailu. Heraamdovai-
heen tarkkailuun vaikutti merkittavasti myds se, oliko potilaan toimenpide tehty puudutuksessa vai
nukutuksessa. Varsinkin monisairailla potilailla verenpainetta jouduttiin laakitsemaan toimenpiteen
jalkeen, silla usein potilaat olivat matalapaineisia. Herddmdssa verenpaineen seurantaa helpotti se,
ettd useimmilla potilaista oli valtimopaineen mittaus, joka antoi tietoa verenpaineen tasosta reaa-
liajassa. Monisairaiden potilaiden kohdalla korostui usein myds hengityksen tarkkailu ja sen hoitoon
kaytetyt menetelmat kuten c-pap hoito. Myds asentohoidolla pystyttiin tukemaan potilaiden hengi-

tystd, esimerkiksi kohottamalla vuoteen paatya.

"Jos monisairas potilas, voi verenpaine- /pulssitasoa joutua lédkitsemaan tavallista enemman, kun

toimenpide tehty spinaalipudutuksella.”

"Samat keinot kuin muillakin potilailla. ”

6 POHDINTA

6.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Etiikka on perusta koko tutkimusprosessille. Etiikan merkitys korostuu varsinkin tutkimuksen valinta-
ja paatdksentekotilanteissa. (Kylma & Juvakka 2007, 137.) Luvussa nelja olemme kuvanneet tutki-
museettiset periaatteet. Tassa luvussa pohdimme kuinka eettiset periaatteet toteutuivat omassa tut-
kimuksessamme. Eettisten periaatteiden noudattaminen oli meidan tutkijoiden mielesta tarked osa
tutkimuksen kokonaisuutta ja ndma periaatteet ohjasivat tutkimuksen kulkua suunnitteluvaiheesta

viimeistelyyn saakka.

Erityisesti eettiset nakdkulmat korostuivat tutkimusaineistoa kerdtessa ja sitd analysoidessa. Tutki-
mukseen osallistuminen oli vastaajille vapaaehtoista, ja tdma tuotiin ilmi saatekirjeessa seka kes-
kusherdamossa pitdmassamme infotilaisuudessa. Koska tutkimukseen osallistuminen oli kaikille va-
paaehtoista, oli siihen osallistuneilla hoitajilla selvasti halua tuoda omia kokemuksiaan esille ja kehit-
tda nain ollen amputaatiopotilaiden postoperatiivista hoitoa. Vastaajille myds informoitiin tutkimuk-
seen osallistumisen anonymiteetin huolehtimisesta. Kyselylomakkeeseen vastanneiden ja haastatel-
tujen henkildllisyys ei tullut missaan vaiheessa ilmi. Tutkimuksen aineistoa kasittelivat ainoastaan
tutkijat. Vastattuaan kyselylomakkeeseen vastaajat laittoivat lomakkeen suljettuun kirjekuoreen, jo-
ka toimitettiin keskusherdamon osastonhoitajalle. Vastausajan paatyttya tutkijat hakivat kirjekuoret

osastonhoitajalta.

Osa aineistosta kerattiin haastattelemalla. Haastatteluun osallistuivat ainoastaan tutkijat ja haasta-
teltavat. Haastateltavilta kysyimme ennen haastattelun alkua luvan nauhurin kayttdéon. Kaikille vas-
taajille annoimme mahdollisuuden keskeyttda haastattelun missé vaiheessa tahansa. Haastatteluti-

lanteissa pyrimme luomaan luotettavan ja avoimen ilmapiirin tutkijoiden ja haastateltavan vilille.
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Koimme, etta onnistuimme tassa hyvin, silla haastateltavat toivat rehellisesti esille omia kokemuksi-
aan tutkittavasta asiasta. Haastattelut nauhoitimme ja havitimme ne litteroinnin jalkeen. Tutkimuk-
sen raportoinnissa kaytetyt lainaukset muokkasimme niin, ettei esimerkiksi murreperdisista sanoista

voinut selvita vastaajan henkildllisyys.

Tutkimuksen luotettavuutta ei voida arvioida yksiselitteisella kasitteelld, silla tutkimus tulee huomioi-
da kokonaisuutena (Tuomi & Sarajarvi 2009, 140). Arvioimme luotettavuutta tutkimuksen uskotta-
vuuden, vahvistettavuuden, refleksiivisyyden ja siirrettdvyyden kannalta. Uskottavuus tarkoittaa sita,
ettd tutkimuksen tekija varmistaa, etta tutkimus tulokset ovat uskottavia ja osoittaa sen tutkimuk-
sessa. (Kylma & Juvakka 2007, 128.) Uskottavuus nakyi tydssamme esimerkiksi siing, ettd kaytimme
kaikissa haastatteluissa samaa haastattelurunkoa (Liite 3). Tutkimusaineistoa oli kasittelemassa kol-
me tutkijaa, jotka yhdessa keskustellen paatyivat samoihin tutkimustuloksiin. N@in saimme jasenty-

neen nakokulman tutkittavaan aineistoon.

Vahvistettavuus tarkoittaa sitd, etta tutkija kirjaa tutkimusprosessin kulun (Kylma & Juvakka 2007,
129). Tutkimuksen tulokset ja tutkimuksen tekovaiheet olemme kirjoittaneet mahdollisimman tarkas-
ti, jotta lukija voi seurata tutkimusprosessin etenemistd vaihe vaiheelta. Reflektiivisyydella tarkoite-
taan sita, ettd tutkija pohtii omia valmiuksiaan tehda tutkimusta (Kylma & Juvakka 2007, 129). Ref-
lektiivisyys nakyi tydssamme niin, ettd valitsimme aiheen koska se kiinnosti meita ja meilla oli halu
paastd kehittdmaan alaraaja-amputaatiopotilaan postoperatiivista hoitoa ja 16ytaa kehittamiskohtei-
ta. Suhtauduimme tutkimusaineistoon neutraalisti, koska emme halunneet omien mielipiteidemme
tai kokemustemme vaikuttavan tutkimustuloksiin. Tata helpotti se, ettéd meilld oli niukasti kokemusta
herdamo- tai amputaatiopotilaiden kanssa tydskentelystéd ennen aineiston keruuta. Olimme avoimia
aineistosta nousseille kokemuksille. Siirrettavyydella tarkoitetaan, ettd samankaltaisissa tilanteissa
voidaan hyddyntda tutkimuksen tuloksia (Kylma & Juvakka 2007, 129). Tyéssémme kuvailimme
mahdollisimman tarkasti tutkimuksen eri vaiheet ja siten tutkimuksen tuloksia voidaan hyoédyntaa

kehitettdessa amputaatiopotilaiden postoperatiivista hoitoa.

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikutti se, ettd tama oli meille jokaiselle ensimmainen korkeakouluta-
son opinndytety®. Kokonaisuudessaan tutkimusprosessi oli meille uusi ja vaati paljon harjaantumista
prosessin aikana. Mikdli meilla olisi ollut aiempaa kokemusta aineiston keradmisesta ja sisallénana-
lyysista olisimme osanneet arvioida kriittisesti valitsemaamme aineistonkeruumenetelmaa. Jotta
saimme luotettavan ja riittdvan kattavan aineiston jouduimme kesken tutkimusprosessin vaihtamaan
aineistonkeruumenetelman haastatteluun, jolla tarkensimme ja syvensimme kyselylomakkeilla saa-
tua aineistoa. Kyselylomake oli tulostettu kaksipuoleiseksi, eikd kolmessa vastauksessa oltu huomat-
tu vastata kaantopuolella oleviin kysymyksiin lainkaan. Nain mydhemmin pohdittuna olisimme voi-
neet laittaa etusivun alareunaan "ka@nna”-sanan, jolloin kaikki vastaajat olisivat varmasti huoman-
neet vastata myos kaantdpuolella oleviin kysymyksiin. Toisaalta yhdistamalla kaksi aineistonkeruu-

menetelmaa saimme laadukkaan aineiston ja siten luotettavuus lopulta toteutui tydssamme.
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6.2  Tutkimustulosten tarkastelu

Tassa luvussa tarkastelemme tutkimuksen tuloksia ja esitamme kehittamisehdotuksia. Tutkimustu-
losten avulla saimme tietoa sairaanhoitajien kokemuksista alaraaja-amputaatiopotilaiden postopera-
tiivisesta hoidosta. Naiden kokemusten avulla saimme tietoa siitd, minkd sairaanhoitajat kokivat
haastavaksi ja mita erityispiirteita ja kehittdmiskohteita amputaatiopotilaan postoperatiivisessa hoi-

dossa on.

Tutkimuksen tuloksissa esille nousi kivunhoito, joka koettiin merkittavimmaksi erityispiirteeksi ala-
raaja-amputaatiopotilaiden kohdalla. Preoperatiivinen kivunhoito koettiin puutteelliseksi, koska kaik-
kia tehokkaita kivunhoitomenetelmia ei kaytetty. Ennaltaehkdisevan kivunhoidon todettiin olevan
toimenpiteisiin liittyvéssa kivunhoidossa tehokkainta. Kuten aiemmin tutkimuksessa on todettu, pe-
rioperatiivinen kivunhoito tulisi aloittaa jo ennen leikkausta. (Salantera, Hagelberg, Kauppila & Narhi
2006, 147.) Amputaatioon johtaneet syyt vaikuttavat siihen, voidaanko kivunhoito aloittaa jo pre-
operatiivisesti. Jos amputaatioon joudutaan trauman vuoksi, ei ennaltaehkaisevalle kivunhoidolle ole
valttamatta aikaa. Suunnitellussa amputaatiossa potilaan yksilélliset tekijat voidaan ottaa hyvin
huomioon ja suunnitella kivunhoito potilaan tarpeiden mukaan. Suunnitelluissakaan amputaatioissa
preoperatiivinen kivunhoito ei kuitenkaan ollut aina riittavaa. Taman koettiin osaltaan johtuvan re-

surssien puutteista.

Kuopion yliopistollisessa sairaalassa on kaynnissa B11- hanke, jonka my6td muun muassa osa anes-
tesia- ja leikkaustoiminnasta siirtyy uudisrakennukseen. Uusien tilojen mydta myds perioperatiivista
hoitoprosessia kehitetddn ja preoperatiiviseen valmisteluun voidaan panostaa nykyistd enemman.
Tama nakyy toiminnassa siten, ettd uusiin tiloihin tulee erillinen induktiohuone, jossa tytskentelee
yksi keskusherd@amoén sairaanhoitaja ja yksi anestesiahoitaja. Induktiohuoneen sairaanhoitajat val-
mistelevat potilaat tulevaa toimenpidettd varten, esimerkiksi kanyloimalla ja antamalla mahdolliset
preoperatiiviset ladkkeet. (Saastamoinen 2013.) Tatd uutta induktiotoimintaa voitaisiin hyédyntaa
myds alaraaja-amputaatiopotilaiden kohdalla, silla preoperatiivisen kivunhoidon suunnitteluun ja to-
teutukseen on resursseja kaytettdvissa. Esimerkiksi preoperatiivisen epiduraalipuudutuksen laittami-
nen voisi olla jarjestelmadllista toimintaa, koska epiduraalisella kivunhoidolla amputaatiopotilaat voi-
daan saada kivuttomiksi jo ennen toimenpidettd. Potilaiden kivun ollessa hallinnassa jo ennen toi-
menpidettd mahdollisesti my6s postoperatiivinen kipu ja herddmdseurannan aikana lisakipulaakkei-
den tarve vdéhenee. Talla voitaisiin vahentad myds aavesaryn esiintymistd, jota voi esiintya amputaa-
tiopotilailla jo heradmdseurannan aikana. Leikkausta edeltavasti aloitetulla kivunhoidolla, kuten epi-
duraalisella kivunhoidolla, on todettu voitavan vahentaa postoperatiivista kipua (Juutilainen 2012,
180). Epiduraalisella kivunhoidolla ja perifeerisilld puudutteilla voidaan vahentaa aavesaryn ja leik-
kauskivun esiintymista ensimmaisen postoperatiivisen viikon aikana (Sahin ym. 2011). Epiduraalista
kivunhoitoa ei kuitenkaan voida kaikilla potilailla kayttaa, silla pitkakestoinen verenhyytymiseen vai-

kuttavien laakkeiden kayttd on sille vasta-aihe (Tiippana 2013).

Hoitotyon tutkimussaatié on laatinut siirtokriteerit potilaan siirtdmisestd heradamdstd vuodeosastolle

joiden tulisi tayttya ennen potilaan siirtoa. Naiden siirtokriteereiden mukaan potilaan vitaalielintoi-
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mintojen tulisi olla vakaat, potilaan tuli olla tajuissaan ja mahdollisen puudutuksen poistunut. Lisdksi
siirtokriteereissa mainitaan, etta potilaan kivun tulisi olla lievaa ja hallinnassa suunnitellulla kipulaaki-

tykselld ja jatkomaaraysten tulisi olla ajan tasalla. (Lukkarinen ym. 2012, 32-33.)

Tutkimuksessamme selvisi, etta siirtokriteerit eivdt aina tdyttyneet kivunhoidon osalta, silla potilaat
olivat saattaneet olla siirtovaiheessa kivuliaita. N&in ollen potilaita joko siirrettiin liilan aikaisin osas-
toille tai kivunhoito oli toisinaan puutteellista. Potilaiden herddmdssa oloaikaan vaikuttaa se, kun uu-
sia potilaita tulee kiireellisella tahdilla leikkausalista, edelliset potilaat tulee saada jatkohoitoon vuo-
deosastolle. Lisaksi pdivystykselliset potilaat kuormittavat heraamaoa. Potilaiden suuri maara saattaa
aiheuttaa hoitajille paineita siirtda potilaita osastolle ennen kuin kipu on riittavan hyvin hallinnassa.
Viimeisten kymmenen vuoden aikana alaraaja-amputaatiopotilaiden heraamdossa oloaika KYSin Kes-
kusheraamdssa on lyhentynyt noin puolellatoista tunnilla. Viime vuosina amputaatiopotilaat ovat ol-
leet heraamdssa keskimadrin hieman alle kuusi tuntia. (Intensium 2012.) Tassa tutkimuksessa esille
nousi, ettda amputaatiopotilaiden heraamdssa oloaikaan olisi jatkossa tarkeda kiinnittda entista
enemman huomiota ja mahdollisesti heidan siirtoaan jatkohoitoon vuodeosastolle tulisi siirtda myo-
hemmaksi. Potilaan pahin kipu tulisi hoitaa jo heraamdssa ennen siirtoa vuodeosastolle, koska he-
radamossa on paremmat valmiudet ladkita potilaan voimakasta kipua ja tarkkailla potilaan vointia

kuin vuodeosastoilla.

Raajan menettdminen vaikuttaa potilaan mindkuvaan ja aiheuttaa muutoksia pdivittdisessa elamas-
sa. Amputaation lapikdynyt potilas tarvitsee paljon tukea ja ohjausta kasitelldkseen raajan menetta-
mista. Hoitohenkilékunnan taytyy ymmartaa raajan menettdmisen merkitys potilaalle ja olla tdman
tukena koko hoitoprosessin ajan. (Walker 2012, 636.) Onkin tarkeda, ettd potilasta autetaan huo-
maamaan hanen terveita puolia eldmassddan amputaation jalkeen voimavaralahtdisesti (Holmia ym.
2004, 285).

Taman tutkimuksen tuloksista ilmeni, ettd heradmdssa hoitajat pohtivat potilaan tuen tarvetta ja oli-
vat selvasti kiinnostuneita amputaation merkityksesta potilaan eldmaan. Aina hoitajilla ei kuitenkaan
ollut riittavia valmiuksia tukea potilasta ja sitad ei aina koettu merkittavaksi valittbmassa heradmdseu-
rannassa. Amputaatio on merkittdva muutos potilaalle ja olisi tarkeda, ettd hoitajilla olisi riittdvat
edellytykset antaa ohjausta ja tukemista jo herdamdssa jos potilas sita tarvitsee. Herdamaossa poti-
laan ohjaamista ja tukemista voi rajoittaa esimerkiksi kiire ja potilaan tokkuraisuus. Naista rajoitteis-
ta huolimatta potilaan tukemiseen taytyisi 16ytya aikaa. Herdamoéssa potilaan tukeminen voisi olla
esimerkiksi potilaan Iahelld oloa, potilaan yksildllisten tarpeiden havaitsemista ja kuulemista, keskus-

telemista ja rauhoittelemista.
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6.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimusta tehdessdmme havaitsimme selkeita kehittémisen osa-alueita amputaatiopotilaan hoidos-

sa. Tassa luvussa esittelemme johtopdatoksia ja jatkotutkimusaiheita.

Tutkimustuloksissa ilmeni preoperatiivisen kivunhoidon merkitys postoperatiiviseen kipuun. Alaraaja-
amputaatiopotilaille esimerkiksi ennen toimenpidetta aloitettu epiduraalinen puudutus voisi merkittd-
vasti vahentaa leikkauksen jalkeen koettua kipua. Olisikin térkeaa tutkia, voidaanko ennen leikkausta
aloitetulla epiduraalisella kivunhoidolla todella vahentaa postoperatiivista kipua. Aiheesta voisi tehda
esimerkiksi tutkimuksen vertaamalla potilaiden postoperatiivisen kivun kokemusta silloin kun osalla

potilaista on epiduraalinen kivunhoito ja potilaista, joilla sita ei ole.

Haavapuudutteet olivat tehokas kivunlievityskeino amputaatiopotilailla. Tata kivunlievityskeinoa ei
kuitenkaan hyddynnetty kaikkien potilaiden kohdalla. Tasta syysta olisi tarkedaa selvittda haavapuu-

dutteiden toimivuutta amputaatiopotilaiden kivunlievityskeinona.

Alaraaja-amputaatiopotilaiden heraamossa oloaika koettiin joissain tilanteissa liian lyhyeksi ja osa
amputaatiopotilaista oli siirretty liian aikaisin vuodeosastolle. Jatkossa olisi hyva tutkia miten hoitajat
kokevat heradamossa oloajan pituuden eri potilasryhmilld ja tayttyvatko siirtokriteerit potilaiden osas-
tolle siirtdmisen yhteydessa. Lisaksi olisi mielenkiintoista tietda vuodeosastojen tydntekijdiden koke-

muksia siirtokriteereiden tayttymisesta.

Amputaatiopotilaiden kohdalla emotionaalinen tuki oli térkeda koko hoitoprosessin ajan. Keskushe-
raamossa henkinen tukeminen ja ohjaus olivat kuitenkin niukkaa. Hoitajien valmiuksia antaa tukea
voitaisiin lisatéd esimerkiksi kouluttamalla hoitajia huomioimaan potilaan psyykkiset tarpeet valittd-

massa postoperatiivisessa hoidossa.

6.4 Ammatillinen kasvu ja oma oppiminen

Valitsimme aiheen, koska alaraaja-amputaatiopotilaiden hoito kiinnosti meité kaikkia kolmea tutkijaa.
Aikaisempaa tutkimustietoa alaraaja-amputaatiopotilaiden postoperatiivisesta hoidosta oli niukasti ja

tastd syystd halusimme paasta kehittdmaan taman potilasryhman hoitoa.

Opinnadytetydprosessi oli hyvin pitka ja siihen liittyi monia eri vaiheita. Opinnaytety6ta tehdessdmme
olemme kehittyneet monilla eri tutkimisen osa-alueilla. Olemme saaneet paljon kokemusta tutkimuk-
sen suunnittelusta seka toteutuksesta. Tyota suunnitellessamme olemme oppineet ottamaan huomi-
oon myos toimeksiantajan toiveet ja omat valmiutemme tutkijoina. Prosessin aikana olemme oppi-
neet aikatauluttamaan pitkalla aikavalilla tehtavaa tutkimusta ja sovittamaan yhteen kolmen tutkijan
aikatauluja. Yhteisty6taitomme niin ryhman kesken kuin muidenkin tyén tekemiseen liittyneiden ta-
hojen kanssa on kehittynyt. Myds paineensietokykymme on kasvanut. Lisaksi prosessi on opettanut
meita kehittamaan kriittista ajattelua etsiessamme lahteita ja tuloksia ja omaa toimintaamme tarkas-

tellessa.
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Tarkea osa opinnaytetydprosessia oli opinndytetydn ohjaaja. Ohjaajalta saimme tukea ja ohjausta
[api tydn. Saamamme tuki ja kannustus oli tarkeda, jotta saimme tyon aikataulun puitteissa valmiik-
si. Opinndytety6n ohjaaja antoi meille vaikeissa tilanteissa uusia nakékulmia tyon tekemiseen, mutta

kuitenkin lopullinen paattsvalta esimerkiksi menetelmien valinnassa oli meilld tutkijoilla.

Tata tutkimusta tehdessdmme jouduimme kayttamaan hyvin monipuolisesti erilaisia tiedonhakume-
netelmia. Nama tiedonhakumenetelmat tulivatkin opinndytetyprosessin aikana hyvin tutuiksi. Tie-
donhakupalveluista kdytimme Nelli- portaalia sekd Aapeli-, Medic- ja Cinahl- tietokantoja. Aapeli- tie-
tokantaa kdytimme etsiessémme kirjallisuuslahteitda, kun taas Medic- ja Cinahl- tietokannoista et-
simme ajankohtaisia tutkimuksia. Kirjaston informaatikolta saimme hyvia vinkkejé hakusanoihin, joil-
la etsimme tietoa. Tietoa etsiessamme kdytimme seuraavia suomenkielisid hakusanoja: amputaatio,
alaraaja-amputaatio, postoperatiivinen hoito, herdamd, aavesarky, kivunhoito. Englanninkielisista
hakusanoista kdytimme sanoja amputation, lower-limb amputation, lower extremity amputation,
postoperative care ja phantom pain. Tietoa hakiessamme olemme oppineet suhtautumaan kriittises-

ti lahteisiin ja arvioimaan lahteiden luotettavuutta.

Opinndytetyoprosessin aikana tutustuimme teoriatiedon kautta alaraaja-amputaatioihin ja postope-
ratiiviseen hoitoon ja teoriatietomme ndista kahdesta aiheesta kasvoi. Tutkimusprosessin aikana
olemme saaneet paljon uutta tietoa sairaanhoitajan ammattiimme liittyen. Saimme lisda keinoja
kohdata alaraaja-amputaatiopotilaita ja teoriatietomme yleisesti postoperatiivisesta hoidosta karttui-
vat. Meille tutkijoille muodostui selkea kasitys siitd, miksi amputaatioon paadyttiin ja mitéd se merkitsi
potilaalle. Alaraaja-amputaatiopotilaiden postoperatiivinen hoito ja sen erityispiirteet tulivat meille
tutuiksi. Valmistuttuamme sairaanhoitajiksi tulemme varmasti kohtaamaan tydssémme alaraaja-
amputaatiopotilaita, silld tdméan potilasryhmdn maara tulee kasvamaan tulevaisuudessa. Erityisesti
opinnaytetydn tekeminen opetti meille, kuinka térkedd amputaatiopotilaan kivunhoito ja henkinen

tukeminen on valittdmdssa postoperatiivisessa hoidossa ja koko hoitoprosessin ajan.
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LIITE 1

KYSELYLOMAKE

KYSELY KUOPION YLIOPISTOLLISEN SAIRAALAN KESKUSHERAAMON SAIRAANHOITAJILLE ALARAAJA-
AMPUTOIDUN POTILAAN POSTOPERATIIVISESTA HOIDOSTA

1. Kuinka monta vuotta olette tydskennelleet keskusheraamdssa? Vastaa vuosina.

2. Kuvailkaa kokemuksianne alaraaja-amputaatiopotilaan hoidosta ja tuokaa esiin ko. potilasryhman hoitoon
liittyvia erityispiirteita. Voitte antaa esimerkkeja yksittdisista tapauksista ja pohtia amputaatiopotilaan hoi-
toa vertaillen muihin herdamon potilasryhmiin.

3. Onko alaraaja-amputoidun potilaan hoidossa jotakin sellaista, jonka koette haastavana? Voitte kuvailla ko.
potilasryhman hoitoon liittyvia haasteellisia asioita esimerkiksi haavan- tai kivunhoidon, pahoinvoinnin,
lampdtasapainon, leikatun raajan asennon tai hoitoon liittyvan ajan riittdvyyden nakokulmasta.

4. Kuvailkaa millaista tukea ja ohjausta alaraaja-amputaatiopotilaat ovat herdéamdéseurannan aikana tarvin-
neet. Voitte antaa esimerkkeja erilaisista ohjaustilanteista, joissa olette itse olleet tai joissa tyotoverinne
ovat olleet.

5. Mitd muuta haluatte kertoa alaraaja-amputoidun potilaan hoidosta?

Kiitos vastauksestanne!



38

LIITE 2

SAATEKIRJE TUTKIMUKSEEN OSALLISTUVILLE

Hyva keskusheraamdn sairaanhoitaja,

olemme kolme sairaanhoitajaopiskelijaa Savonia-ammattikorkeakoulusta Kuopiosta. Opinndytetydmme aihe on
Keskusheraamon sairaanhoitajien kokemuksia alaraaja-amputoidun potilaan postoperatiivisesta hoidosta.
Keraamme tutkimusaineiston liitteena olevalla kyselylomakkeella, jossa on avoimia kysymyksid. Kyselyyn saat vas-
tata tyGajalla ja aikaa vastaamiseen menee noin 20 minuuttia. Vastattuasi kyselyyn palautathan lomakkeen ohessa
olevassa kirjekuoressa suljettuna osastonhoitaja Pekka Saastamoiselle. Haemme lomakkeet Pekka Saastamoiselta
9.8.2013 mennessa.

Kyselylomakkeita kasittelevat vain tutkijat ja sisallonanalyysin jalkeen lomakkeet havitetdaan. Tutkimukseen osallis-
tujilta ei kerata tunnistetietoja eika kyselysta paljastu yksittdisten vastaajien henkilollisyys.

Tdhan tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja kyselylomakkeeseen vastataan nimettémana.
Vastauksenne on tadrked, silld tydn tavoitteena on tuottaa tietoa alaraaja-amputaatiopotilaan hoidosta ja tiedon
avulla kehittda tdman potilasryhman postoperatiivista hoitoa. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntda muun mu-

assa uuden tyontekijan perehdytyksessa keskusheraamoon seka opiskelijoiden ohjauksessa.
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LIITE 3

TEEMAHAASTATTELURUNKO SAIRAANHOITAJIEN KOKEMUKSISTA ALARAAJA-AMPUTAATIOPOTILAAN
POSTOPERATIIVISESTA HOIDOSTA

Kivunhoito

- hyvaksi havaitut kivunlievitysmenetelmat (Painbuster)
- preoperatiivisen kivunhoidon merkitys

- kivunhoidon ohjeistukset ja kaytannot

- aavesarky; sen esiintyminen heradmdssa

- anestesialaakareiden rooli kivunhoidon suunnittelussa

Asentohoito
- asentohoidon haastavuus

- asentohoidon toteuttaminen heraamossa

Vitaalielintoimintojen tarkkailu
- keskeiset keinot tarkkailla vitaalielintoimintoja

- erityispiirteet elintoimintojen tarkkailussa amputaatiopotilaiden kohdalla



