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Alaraaja-amputaatio on toimenpide, joka muuttaa kokonaisvaltaisesti potilaan elaman. Hoito-
henkilokunnan osaaminen on tarkeassa roolissa laadukkaan hoidon sujumisen kannalta. Oike-
anlainen ja laadukas hoito takaa hyvan pohjan potilaan kuntoutumiselle.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa opas alaraaja-amputaation turvotuksen hoidosta ja
sidonnasta hoitohenkilokunnalle. Opas tehtiin Katariinan sairaalan osasto 4 kayttoon. Tyon ta-
voitteena on ammattilaisten osaamisen vahvistuminen ja se, etta hoidosta tulee yhdenmukai-
sempaa ja laadukkaampaa. Opinnaytetyosta hyotyy kokeneet seka uudet tyontekijat, jotka
hoitavat alaraaja-amputaatioita. Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi Vantaan ja Keravan
hyvinvointialue.

Opinnaytetyo sisaltaa seka kirjallisen tuotoksen, etta hoitohenkilokunnalle suunnatun oppaan.
Opas tehtiin opinnaytetyon teoreettisen osuuden pohjalta. Teoreettinen osuus pyrittiin teke-
maan ajankohtaiseen ja luotettavaan tietoon perustuen. Tietoa etsittiin kayttaen asiasanoja
suomeksi ja englanniksi. Tietokannoista loytyi tietoa amputaatioista, mutta ei suoraan raja-
tusta aiheestamme. Opinnaytetyon aihe rajattiin nilkan ylapuolisten amputaatioiden turvo-
tuksen hoitoon ja sidontaan.
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Lower limb amputation is a procedure that overall changes the patient’s life. The exper-
tise of the nursing staff plays an important role in ensuring high-quality care. Correct and
high-quality care guarantees a good foundation for the patient’s rehabilitation.

The purpose of the thesis was to develop a guide on the treatment and bandage of lower
limb amputation edema for nursing staff. The guide was made for the use of ward 4 of Ka-
tariina Hospital. The aim of the work is to strengthen the competence of professionals
and to make treatment more in-line and of higher quality. The thesis benefits experi-
enced and new employees who perform lower limb amputations. The thesis was commis-
sioned by the wellbeing services counties of Vantaa and Kerava.

The thesis includes both a written output and a guide for nursing staff. The guide was
made based on the theoretical part of the thesis. The aim was to do the theoretical part
based on up-to-date and reliable information. Information was sought using keywords in
Finnish and English. The databases contained information on amputations, but not di-
rectly on our specific topic. The topic of the thesis was limited to the treatment and
bandaging of edema of amputations above the ankle.
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1 Johdanto

Suomessa tehdaan vuosittain noin 1500 alaraajan amputaatiota (livanainen, Jauhiainen & Sy-
vaoja 2010, 654). Amputaatioon paadytaan, kun muut jalan pelastamiseen mahdolliset hoito-
keinot eivat tehoa. Alaraaja-amputaatioiden yleisempia syita ovat diabetes ja raajan veren-
kierron sairaudet esimerkiksi valtimonkovettumatauti. Amputaation tarkoituksena on hankkiu-
tua eroon huonokuntoisesta kudoksesta, jossa verenkiertoa ei ole. (Lapin hyvinvointialue
2023.) Muita syita ovat tapaturmat, tulehdukset, kasvaimet ja synnynnaiset poikkeamat
(Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2015). Amputaatio on iso elamaa muuttava paatos. Kun tahan
joudutaan turvautumaan, se edellyttaa potilaan ja hanen laheisten perusteellista valmistelua
ja informaatiota leikkauksen jalkeisesta hoidosta. (Terveyskyla 2023.) Potilaan leikkauksen

jalkeisesta hoidosta vastaa moniammatillinen tyotiimi (Liupakka 2017).

Amputaatio toimenpiteen jalkeen kuntoutuminen alkaa sairaalan vuodeosastoilla. Amputoidun
alaraajan asentohoidot ja liikeharjoitukset ovat merkityksellisia liikerajoitusten ja turvotuk-
sen estamisessa ja lihasvoiman yllapidossa. Tyngan sidonta lievittaa kipua ja turvotusta seka
se on hyodyksi tyngan muotoutumisessa silikonituppihoitoon ja protetisointiin. Hoitohenkilo-
kunta on vastuussa akuuttivaiheessa tyngan sidonnasta. (Keski-Suomen hyvinvointialue 2023.)
Taman vuoksi on tarkeaa, etta hoitohenkilokunnan osaaminen on laadukasta ja yhdenmu-

kaista.

Alaraaja-amputaatio muuttaa potilaan elaman pysyvasti. Sen vuoksi on tarkeaa, etta sairaa-
lassa toteutettava hoito on laadukasta ja ammattitaitoista. Tavoitteena on, etta potilaan kun-
toutuminen lahtee hyvin kayntiin ja mahdollisimman nopeasti, jonka vuoksi mahdollisia komp-

likaatioita pyritaan ehkaisemaan hyvalla postoperatiivisella hoidolla.

Opinnaytetyo on tehty kehittamistyona Katriinan sairaalan haavanhoito-osastolle 4. Tuotok-
sena on opas, joka tulee kayttoon osastolle. Opinnaytetyon aihe saatiin Vantaan ja Keravan
hyvinvointialueelta. Opinnaytetyossa kaydaan lapi alaraaja-amputaation hoitoa rajattuna si-
dontaan ja turvotuksen hoitoon. Tarkoituksena oli tuottaa selkea ja informatiivinen opas hoi-
tohenkilokunnalle. Tavoitteena oli vahvistaa heidan osaamistaan alaraaja-amputaatio potilai-
den hoidossa. Opas koostui opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen pohjalta. Opas on toteu-

tettu yhteistyokumppanin toiveiden ja palautteen mukaisesti.



2  Amputaatioiden syyt

Amputaatioista yli 90 % tehdaan verenkierron sairauden vuoksi. Suuri osa potilaista ovat dia-
beetikkoja, joilla on 15—35 % riski toisenkin alaraajan amputaatioon seuraavan viiden vuoden
sisalla. Muita syita amputaatioon ovat kasvaimet, tulehdukset ja tapaturmat. Amputaation
riski suurenee vaeston ikaantyessa. On arvioitu, etta amputaatioiden maara tulee kaksinker-
taistumaan 20—30 vuoden sisalla. (Leppaniemi, Kuokkanen & Salminen 2018, 558.) Nuorem-
pien potilaiden kohdalla amputaation yleisin syy on tapaturma (Kiviranta & Jarvinen 2012,
455).

Perifeerisista valtimosairauksista alaraajojen tukkiva valtimotauti on yleisin. Suonen seina-
maan kehittyy vahitellen ahtauma, joka aiheuttaa tukoksen. Tama uhkaa raajan elinkelpoi-
suutta estamalla verenkierron. Maailmassa tautia sairastaa 202 miljoonaa ihmista. Sairastumi-
nen tapahtuu yleisesti 50 vuoden iassa ja riski lisaantyy huomattavasti 65 ikavuoden jalkeen.
Joka viides yli 65-vuotias sairastaa alaraajojen tukkivaa valtimotautia. Perifeerisen valtimo-
taudin ilmaantuvuus lisaantyy, koska vaesto vanhenee ja samalla diabetesta sairastavien
maara suurenee. Valtimokovettumataudin takia saari- ja reisiamputaatioita tehdaan noin

120—-500 kappaletta miljoonaa asukasta kohden. (Leppaniemi ym. 2018, 534—535.)

Diabetes on yksi valtimokovettumataudin suurimmista riskitekijoista. Alaraajojen tukkivan
valtimotaudin riski suurenee mita kauemmin henkilo sairastaa diabetesta. Diabeetikon jalka-
haava on lansimaissa yksi yleisimmista ei-traumaattisista syista korkeaan amputaatioon. Dia-
beetikolla on viisinkertainen riski amputaatioon verrattuna muihin ja heidan ennusteensa on
huonompi. Tulevaisuudessa diabeteksen sairastavuus tulee lisaantymaan huomattavasti liha-
vuuden ja metabolisen oireyhtyman suuren esiintyvyyden vuoksi. (Leppaniemi ym. 2018,
535.)

Diabetesta sairastavalla on jalkainfektion riski huonontuneen verenkierron vuoksi. Jos infek-
tion aiheuttama kudostuho on levinnyt laajalle jalkateran keski- tai takaosan alueelle, tulee
kyseeseen amputaatio. Potilaan henkea uhkaava septinen infektio antaa myos aiheen nilkan

ylapuoliselle amputaatiolle. (Juutilainen & Kaartinen 2023.)

Alaraajojen tukkivassa valtimotaudissa amputaation valittomat tavoitteet ovat elinkelvotto-
man kudoksen poistaminen, kivun lievittaminen, amputaatiotason valiton paraneminen ja pro-
teesin kannalta hyvan tyngan muovaus. Toimenpide on kokonaishoidon kannalta hyvin tarkea.
Silla on merkittava vaikutus potilaan tulevaisuuden ja elamanlaadun kannalta. Amputaation
tavoitteena on aina taata potilaalle mahdollisimman hyvat edellytykset kuntoutumiselle ja

toimintakyvylle. (Leppaniemi ym. 2018, 558.)



3 Alaraaja-amputaatiot

3.1 Amputaatiotason valinta

Amputaatio eli poikkileikkaaminen, katkaisu tai typistaminen on yksi vanhimpia kirurgisia toi-
menpiteita. Raajan amputaatio on iso muutos potilaan elamassa ja vaikuttaa liikunta- seka
toimintakykyyn pysyvasti. Suomessa tehdaan vuosittain noin 1500 alaraajan amputaatiota.
Amputaatioista 10—15 % on ylaraajan amputaatioita ja 85—90 % alaraaja-amputaatioita. (liva-
nainen ym. 2010, 654—655.) Amputaation tavoitteena on elinkykynsa menettaneen raajan
poistaminen niin, etta sen pituutta sailytetaan mahdollisimman paljon. Raaja voidaan kat-
kaista joko luisen osan tai nivelen kohdalta. Amputaatio tulee kyseeseen silloin, jos ei ole
muuta hoidollista vaihtoehtoa, jolla raajaa voitaisiin sailyttaa. (Kiviranta & Jarvinen 2012,
455.)

Amputaatiopaatosta tehdessa huomioidaan potilaan yleistila, paivittainen toimintakyky ja

mahdolliset sairaudet. Protetisointia ja toimenpiteen jalkeista toimintakykya ajatellen arvioi-
daan amputaatiotason ja tyngan pehmytkudoksen soveltuvuus ja kestavyys. (Kiviranta & Jarvi-
nen 2012, 455.) Paatos toimenpiteesta tehdaan yhdessa potilaan ja hanen omaistensa kanssa

(livanainen ym. 2010, 655).

Amputaatiotaso valitaan potilaan leikkauksen jalkeisten mahdollisuuksien mukaisesti. Jos ky-
seessa on vuodepotilas, joka ei kuntoudu kavelevaksi toimenpiteen jalkeen, niin amputaatio
pyritaan tekemaan riittavan korkealle. Nain varmistetaan riittava verenkierto ja haavan pri-
maari paraneminen. Mikali potilas kykenee kuntoutumaan kavelevaksi, raajaa pyritaan saasta-
maan mahdollisimman paljon ja tehdaan jalkateran osittainen amputaatio. Tassa otetaan
huomioon haavan paraneminen. Alaraaja-amputaatiot jaetaan nilkan ylapuolisiin eli suuriin
amputaatioihin ja nilkan alapuolisiin, eli pieniin amputaatioihin. Jos raajan pituuden saasta-
minen ei ole mahdollista, niin paadytaan saariamputaatioon, amputaatioon polvinivelen ta-
solta tai reisiamputaatioon. Amputaatiotason valinta tehdaan edella mainitussa jarjestyk-

sessa. (Juutilainen & Hietanen 2018, 189.)

Leikkauksen jalkeen tavoitteena on saada amputaatiotynka nopeasti proteesikelpoiseksi, vah-
vistaa lihasten toimintaa ja sailyttaa jaljella olevien nivelten liikkuvuus. Proteesia varten tyn-
gan on oltava oikeassa asennossa, liikkuva, aristamaton ja kestava. Leikkauksen jalkeen tyn-
gan sidonta on tarkein ja ensimmainen vaatimus, jotta tyngasta saadaan toimiva. Potilaan
kuntoutuksesta ja leikkauksen jalkeisesta hoidosta vastaa moniammatillinen tyoryhma. Kun-
toutus suunnitellaan yksilollisesti ja silla on valtava vaikutus tyngan kayttokelpoisuuteen jat-
kossa. (Liupakka 2017.)
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3.2 Saariamputaatio

Kun nilkan alapuolinen amputaatio ei ole mahdollinen ja tavoitteena on potilaan kuntouttami-
nen kavelevaksi, niin saariamputaatio on ensisijainen vaihtoehto (Juutilainen & Hietanen
2018, 192). Toimenpiteella saavutetaan liikuntakyvyn kannalta paremmat tulokset, kuin rei-
siamputaatiolla, koska siina pystytaan sailyttamaan polvinivelen toiminta (Kiviranta & Jarvi-
nen 2012, 456). Mikali verenkierto on hyva, niin tynka pyritaan jattamaan pidemmaksi, jotta
se istuu hyvin proteesiin ja antaa tehokkaan vipuvarren. Nain potilasta saastetaan proteesin
aiheuttamilta iho-ongelmilta ja proteesin hallinta on helpompaa. Tyngan suositeltava pituus
on 15—20 cm polviniveltasosta alaspain mitattuna. Tata lyhyempi tynka aiheuttaa iho-ongel-
mia ja vaikeuttaa proteesin kayttoa. (Juutilainen & Hietanen 2018, 192.) Saaren alaosan am-
putaatiossa ilmenee ongelmia, koska alueella ei ole tarpeeksi lihaksistoa, jonka avulla tynka

kestaisi proteesia (Kiviranta & Jarvinen 2012, 456).

Kuva 1: Saariamputaatio. (mukaillen Juutilainen 2023)
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3.3 Amputaatio polven tasolta

Polven tason amputaatio eli eksartikulaatio on ensisijainen vaihtoehto silloin, kun saariampu-
taatio ei ole mahdollinen tai se on epaonnistunut ja potilas pyritaan kuntouttamaan kavele-
vaksi. Distaalisen lihaskiinnityksen sailyminen ja pitka amputaatiotynka helpottavat proteesin
hallintaa. Siksi polven tason amputaatio on kuntoutumisen kannalta parempi vaihtoehto, kuin
reisiamputaatio. Protetisointia helpottaa myos se, etta tynka sallii kohtalaista distaalista
kuormitusta. Proteesissa oleva mekaaninen nivel mahdollistaa polven koukistamisen ja liik-
keen. (Juutilainen & Hietanen 2018, 192—193.)

Toimenpide on nopea, koska siina ei sahata luuta, vaan lihakset katkaistaan jannetasolta. Am-
putaatio voidaan tehda poikittaisella tai pitkittaisella avauksella. Ojentaja- ja koukistajalihas-
ten distaaliset janteet ommellaan reisiluun distaaliosan alla yhteen. (Leppaniemi ym. 2018,
565.)

Kuva 2: Polven eksartikulaatio. (mukaillen Juutilainen 2018)
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3.4 Reisiamputaatio

Reisiamputaatio tehdaan ensisijaisesti potilaille, joilla ei ole mahdollisuutta kuntoutua kave-
levaksi tai joilla on pitkalle edennyt iskemia (Leppaniemi ym. 2018, 566). Akuutti raajaiske-
mia johtuu usein vahilleen kehittyneen valtimoahtauman akillisesta tukkeutumisesta (Ve-
nermo & Hakovirta 2018). Reisiamputaation tarkein tavoite on haavan varma paraneminen.
Toimenpiteessa voidaan parhaiten varmistaa riittava verenkierto. Tynkaa ei tehda liian pit-
kaksi, jos epaillaan, etta reiden alaosan verenkierto on hairiintynyt. Mikali tavoitteena on
raajan protetisointi, niin amputaatiotason valinnassa tulee huomioida proteesin polvimekanis-
min vaatima tila. Jotta sille jaa tilaa, amputaatiotason tulee olla 10—15 cm polviniveltason

ylapuolella. (Leppaniemi ym. 2018, 566.)

Tyngan asennon ja lihastoiminnan parantamiseksi adductor magnus- lihas on hyva kiinnittaa
katkaistun reisiluun distaalipaahan. Muut katkaistut lihakset kiinnitetaan ommellen distaali-
sesti toisiinsa. Iskeemisessa raajassa, jossa ei pyrita raajan protetisointiin tyngasta tehdaan
lyhyempi, eika lihasten kiinnityksia yleensa tehda. Lihakset saavat vetaytya ja haava sulje-

taan ihon ja faskian kohdalta. (Leppaniemi ym. 2018, 566.)

Mikali reisiamputaatiossa ilmenee iskeeminen komplikaatio tai infektiokomplikaatio, tehdaan
lonkan eksartikulaatio. Tahan paadytaan harvoin. (Leppaniemi ym. 2018, 566.) Lonkan eksar-
tikulaatiossa pyritaan jattamaan pakaran puolelle riittavan pitka iho-lihaskieleke. Siten is-

tuma-alueelle saadaan riittavasti kestavaa kudosta. (Juutilainen & Hietanen 2018, 194.)

I15¢m |

15¢m

e —

Kuva 3: Reisiamputaation taso. (mukaillen Juutilainen 2023)
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4 Turvotus ja asentohoito

Turvotuksella tarkoitetaan silmilla erottuvaa ja palpoiden huomattavaa nesteen suurta maa-
raa kudoksessa. Nestekertyma syntyy, kun hiusverisuonista valuu plasmanestetta soluvaliti-
laan eika imunestekierto pysty palauttamaan plasmanestetta takaisin verenkiertoon. (Korho-
nen & Laine 2021.)

Amputaatiotyngan turvotus johtuu siita, etta soluvaleihin kertyy nestetta, joka edistaa kudos-
painetta seka hankaloittaa verenkiertoa. Alaraaja-amputaation turvotus saa aikaan potilaalle
tynkakipua, altistaa iho-ongelmille, vaikeuttaa ja hidastaa haavan paranemista seka pitkittaa
tyngan protestisointia. Turvotusta hoidetaan aluksi elastisella sidoksella. Potilaan maatessa
hyodynnetaan ilmalastaa viikon verran leikkauksen jalkeen. Turvotuksen haviaminen osoittaa
sen, etta voidaan aloittaa proteesin valmistuminen ja sovittaminen. (livanainen ym. 2010,
656.)

Laadukkaalla postoperatiivisella hoidolla pyritaan vahentamaan komplikaatioiden riskin syn-
tya. Alaraaja-amputaation jalkeen sidonnalla ja kohoasennolla pyritaan valttamaan kudosten
verenkiertoa vaikeuttavaa turvotusta. Aluksi raaja tuetaan kohoasentoon ja kahden vuorokau-
den kuluttua leikkauksesta sidokset vaihdetaan ensimmaista kertaa. (Kiviranta & Jarvinen
2012, 458.) Mikali mahdollista aloitetaan valittomasti leikkauksen jalkeen tyngan muovaami-

nen ja turvotuksen hoito tynkasidonnalla (Lapin hyvinvointialue 2023).

Alaraaja-amputaation asentohoito on tarkea osa postoperatiivisessa hoidossa eika pelkastaan
turvotuksen ehkaisemiseksi vaan myos virheasentojen ja liikerajoitusten ehkaisemisessa seka
lihasvoimien yllapidossa (Keski-Suomen hyvinvointialue 2023). Fysioterapeutin tehtavana osas-
tolla on ohjata potilaalle asentohoito ja hoitohenkilokunta auttaa sen paivittaisessa suoritta-
misessa. Terveen alaraajan asentohoito on myos merkityksellista makuuhaavojen syntymisen

ehkaisemisessa. (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2015.)

Vuoteen paaty ei tule olla pitkia aikoja koholla sen vuoksi, etta se voi lisata turvotusta tyn-
gassa. Tyynya ei tule laittaa jalkojen valiin tai tyngan alle virheasentojen ehkaisemiseksi. Kun
potilas makaa tynka ei saa olla koukussa vaan lonkka- ja polvinivelta pidetaan suorina ja kes-
kiasennossa. Tynkaa ei tule myoskaan roikottaa sangyn reunan ylitse. (Anttila ym. 2019, 403;
Liupakka 2017.)

Kylkiasennossa terve jalka saa olla koukussa, amputoitu raaja tuetaan tyynyilla suoraksi. Poti-
laan tulisi maata vatsallaan 10—20 minuuttia kaksi kertaa paivassa raajan koukistumisen eh-
kaisemiseksi. Talloin molemmat raajat ovat vierekkain, lonkat alustalla ja polvet ovat suo-

rana. (Keski-Suomen hyvinvointialue 2023; Liupakka 2017.)
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Istumaan nousu vuoteen reunalla siirtyminen leikkaamattoman raajan kautta. Vuoteen reu-
nalla istuessa tynkaa tuetaan niin, etta sen suoristuminen onnistuu. Pyoratuolissa raaja tue-
taan ojennustuella. Saariamputaatio potilaiden istuessa tarvitaan reunan yli ulottuvaa ojen-
nuslautaa, joka rajoittaa polvinivelen koukkuun taipumisen. Liukulauta voidaan ottaa avuksi
siirtymisissa. (Keski-Suomen hyvinvointialue 2023; Liupakka 2017.) Voidaan ajatella, etta
tynka tulee pitaa suorana ja mahdollisimman lahella toista raajaa istuessa, maatessa etta sei-
soessa (Anttila ym. 2019, 403).

5 Sidonta

Alaraaja-amputaatio tyngan sidonnan tarkoituksena on vahentaa turvotusta siten, etta lisa-
taan painetta kudokseen, jotta nestekierto kasvaa eika nestetta kerry tynkaan. Sitominen voi
helpottaa myos aavesarkya ja kipua. (Juutilainen & Hietanen 2018, 248.) Sidonnassa hyodyn-

netaan paaasiassa leveaa joustosidetta (Anttila ym. 2019, 401).

Toimenpiteen jalkeen tyngan paa on aluksi paksumpi kuin sen tyviosa. Ensimmaisina paivina
leikkauksen jalkeen tyngan ei tule olla ilman sidoksia muutamaa minuuttia pidempaan, jotta
turvotus ei pahene eika vaikuta haavan parantumiseen. (Juutilainen & Hietanen 2018, 248.)
Alaraaja-amputaatiota sidonnalla on myos tarkoituksena suojata kolhuilta. Raajaa voidaan si-
toa kaksi tai kolme kertaa vuorokaudessa. Jos kaytetaan silikonituppihoitoa, niin sen kaytto
paivittaiseen kayttoon laakarin maarayksen mukaan. Tama aloitetaan yleensa kymmenen pai-
vaa leikkauksen jalkeen. Potilasta ohjataan hoitamaan ja kasittelemaan tynkaa tarkoituksen

mukaisella tavalla. (Liupakka 2017.)

Tukisidos pystytaan vaihtamaan tukevaan hoitosukkaan, kun haava on parantunut ja turvotus
laskenut. lhoa tulee rasvata, etta se pysyy joustavana. Haavasidosta ei kiinniteta tukisidoksen
alle, koska on mahdollista, etta se vahingoittaa haavan ymparoivaa ihoa. Silikoni- ja geelitu-
pen kaytto on lisaantynyt akuuttivaiheen hoitona tyngan turvotuksen hoidossa ja muotoutumi-

sessa protetetisointia varten. (Juutilainen & Hietanen 2028, 248—-249.)

Iskemian takia tehdyissa amputaatioissa, tyngan komprisoivaa sidontaa ei toteuteta. Taman
tyyppisissa amputaatioissa turvotuksen hoito ei ole olennaista. Tukisidonta vaikeuttaa tyngan
verenkiertoa yha enemman ja voi aiheuttaa helposti haavanekroosin. (Juutilainen & Hietanen
2018, 248.)
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5.1  Silikonituppihoito

Silikonituppi on tehty silikonista. Silikonitupin ulkopintaan on lisatty tekstiilisuojus ja sisa-
pinta on silikonia. Silikonituppi laitetaan paljaalle iholle, eika valiin saa laittaa mitaan, esi-
merkiksi tynkasukkaa. (Rossi 2017.) Silikonituppihoidon tarkoituksena on auttaa tyngan turvo-
tukseen, leikkaushaavan parantumiseen, tyngan muotoutumiseen, kivun lievitykseen seka sii-
hen, etta tynka tottuu paineeseen (Respecta 2023a). Silikonituppihoidon tavoitteena on va-
hentaa tyngan turvotusta ja sopeuttaa tynka proteesia varten. Leikkaushaava paranee ja

tynka muotoutuu nopeammin. Silikonituppihoito suojaa myos kolhuilta. (Respecta 2023b.)

Aloittaessa silikonituppihoitoa on huomioitava, etta sen kayttoon totutellaan huolellisesti ja
varoen. Silikonituppi hoito aloitetaan yleensa 5—7 leikkauksen jalkeisena paivana, jos ei tule
esille komplikaatioita. Silikonituppihoitoa kaytetaan huolimatta siita, miten lihaskiinnitykset
tai haava on ommeltu kiinni amputaatiotyngassa. Ensimmaisena paivana silikonituppea kayt-
taessa tuppi laitetaan potilaalle tunniksi paalle, jonka jalkeen voidaan lisata kertojen ja ajan
maaraa. Tuppihoitoa voidaan tehda enimmillaan kaksi kertaa paivassa, kerrallaan silikonitup-
pia voidaan pitaa nelja tuntia putkeen. Silloin kun silikonituppea ei kayteta, tynka sidotaan
elastisella sidoksella tai vaihtoehtoisesti hyodynnetaan elastista kompressiosukkaa. Naiden
avulla sailytetaan tuppihoidon avulla saatu muoto ja volyymi. (Anttila ym. 2019, 402; Res-
pecta 2023b.)

Silikonitupen pukeminen aloitetaan niin, etta kaannetaan tuppi nurinpain. Uudenmallisissa si-
likonitupeissa on liukas pinta, se ei tarraudu kiinni tupen ulkopintaan. Kun taas vanhanmalli-
sissa tupeissa pinta on nihkea, talloin voidaan tupen pintaa kostuttaa alkoholipitoisella liuok-
sella tai kylmalla vedella. Tama auttaa siihen, etta se liukuu ja rullautuu paremmin potilaan

alaraajassa. (Anttila ym. 402; Respecta 2023b.)

Nurinpain kaannetty tuppi taytyy venyttaa tupen kuperaa pohjaa tyngan paata vasten. Tuppi
vetaytyy itsestaan tyngan ylitse, jonka jalkeen se voidaan rullata ylos. Huomioidaan, etta tyn-
gan paan, ihon ja tupen valiin ei jaisi ilmaa, koska se voi aiheuttaa potilaalle iho-ongelmia.
Tuppea ei myoskaan saa laittaa normaalin sukan tapaan. Oikealla tavalla laitettuna silikoni-

tuppi sopii kaikilta osin amputaatiotynkaan. (Anttila ym. 402; Respecta 2023b.)

Silikonitupen riisunta aloitetaan kaantamalla tupen ylareuna kaksin kerroin, jonka jalkeen
tuppi rullataan pois tyngan paalta samalla tavalla kuin paalle laittaessa eli rullataan pois tyn-
gan paalta. Riisuessa voidaan vanhanmallinen tuppi kostuttaa samalla tavalla kuin pukiessa
kitkan valttamiseksi. (Respecta 2023b.)

Jokaisen kayton jalkeen silikonituppi kaannetaan nurinpain ja pestaan lampaoisella vedella ja

miedolla saippualla. Vaihtoehtoisesti voidaan myos pesta pesukoneessa 60—90 asteessa. Pesun
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jalkeen tupen annetaan kuivua hyvin, silla tuppea ei saa kayttaa markana eika myoskaan kos-
tealla iholla. (Anttila ym. 2019, 403; Respecta 2023b.)

Silikonituppi hoidon aikana on tarkeaa kirjaaminen. Seurataan amputaatiotyngan ymparysmit-
taa ja aikaa, jolloin on pidetty tuppea paalla, etta voidaan vaihtaa oikean kokoiseen tuppeen

tarpeen mukaan. (Respecta 2023b.)

5.2 Reisityngan sidonta

Reisityngan sidonnassa kaytetaan leveaa runsaselastista sidosta. Reisityngan sitominen alkaa
vyotarolta nivustaipeesta polven ylapuolelta ja reiden ulkopuolelta. Sidosta kierretaan reiden
ympari ja jatketaan siita lantiolle. Taman jalkeen kierretaan lantio ja palataan nivusen koh-
dalle seka sidotaan tasaisesti kohti tynkaa. Tynka tulee sidota niin, etta puristus tuntuu eni-
ten tyngan paassa. Tyngan paahan on mahdollista jattaa pieni aukko, jonka avulla voidaan

seurata ihon varia ja lampoa. (Juutilainen & Hietanen 2018, 248; Sairaala Nova 2023a.)

Lopuksi tarkistetaan, etta sidoksessa ei ole ryppyja ja teipataan kiinni, etta sidos pysyy mah-
dollisimman hyvin paikallaan. Reisityngan sidonta voidaan suorittaa myos ilman lantiolle kier-
tamista, jos esimerkiksi potilaalla on vaipat. Siina tapauksessa reisityngan sidonta tapahtuu

samoin periaattein, kuin saarisidonta. (Sairaala Nova 2023a.)

Kuva 4: Reisityngan sidonta. (mukaillen Maattanen & Pohjolainen 2015)
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5.3  Saarityngan sidonta

Saarityngan sidontaan kaytetaan leveaa vaha- tai keskielastisella tukisidosta. Pehmustesidos
lisataan ihon alle sita suojaamaan. (Juutilainen & Hietanen 2018, 248). Rullautumisen esta-
mista vaatteiden alla voidaan estaa putkisidoksella. Saarityngan tulee olla sidottuna koko
ajan. Tynkaa voidaan pehmentaa kadella muutaman minuutin ajan, jolloin verenkierto kiih-
tyy. (Anttila ym. 2019, 402.)

Saarityngan sidonta aloitetaan tyngasta ja kaaritaan muutama kierros tulpaksi. Polvi pidetaan
suorana sitomisen ajan. Taman jalkeen siirrytaan tyngan paahan ja kierretaan 2—3 kierrosta.
Sidosta ei laiteta polven yli. Sidos tulee olla kirein tyngan paassa, jolloin paine laskee ylospain
sidottaessa. Sidos pitaa olla napakka, mutta verenkierron ei pida estya. (Anttila ym. 2019,
402.)

Kuva 5: Saarityngan sidonta. (mukaillen Liupakka 2017)
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6  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opas alaraaja-amputaation turvotuksen hoidosta ja
sidonnasta Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen hoitohenkilokunnalle. Opinnaytetyon tavoit-
teena on hoitohenkilokunnan osaamisen vahvistuminen ja se, etta hoidosta tulee yhdenmukai-
sempaa ja laadukkaampaa. Opinnaytetyosta hyotyy uudet tyontekijat, opiskelijat, seka myos

kokeneet tyontekijat, jotka osallistuvat alaraaja-amputaatio potilaiden hoitoon.

7  Kehittamistyo

Toiminnallisessa opinnaytetyossa pyritaan tavoittelemaan ammatillisessa yhteydessa kaytan-
non ohjeistamista, opastamista tai toiminnan jarjestamista. Sen tuotoksena voidaan tehda
alasta riippumatta ammattilaisille opas, ohjeistus tai opastus esimerkiksi perehdyttamisopas.
(Airaksinen & Vilkka 2003, 7.)

Ammattikorkeakoulun koulutuksen paamaarana on, etta opiskelija valmistuttuaan toimii oman
alansa asiantuntijatehtavissa. Opiskelija tietaa ja taitaa alaansa kuuluvat kehittamisen ja tut-
kimuksen perusteet. Opinnaytetyon tavoitteena on olla tyoelamalahtoinen, kaytannonlahei-
nen, tutkimuksellisella nakokulmalla tehty ja asianmukaisella tasolla alan tietojen ja taitojen
hallintaan viittaava. (Airaksinen & Vilkka 2003, 10.)

Yhteistyohenkilon puolelta saimme ehdotuksen siita, etta tekisimme alaraaja-amputaation
turvotuksen hoidosta ja sidonnasta suunnatun oppaan hoitohenkilokunnalle. Olimme yhteyk-
sissa toimeksiantajaan ja saimme lisatietoa, millaisesta opinnaytetyossa olisi kyse. Opinnayte-
tyon tekeminen kehittamistyona oli meille mieleinen, koska olimme sita jo pohtineet ennen

aiheen valintaa.

Opinnaytetyo kohderyhmana ovat alaraaja-amputaatioita hoitavien potilaiden hoitohenkilo-
kunta. Kohderyhman rajaus oli helppo tehtava, koska se oli maaritelty yhteistyotahon puo-

lelta valmiiksi ja olimme molemmat siihen tyytyvaisia.

8  Opinnaytetyon suunnittelu ja toteutus

Opinnaytetyon suunnittelu lahti kayntiin aiheen valinnalla. Saimme Vantaan ja Keravan hyvin-
vointialueen sairaalapalveluita ehdotuksen kyseisesta aiheesta. Kiinnostuimme aiheesta heti,

meista se oli mielenkiintoinen ja halusimme oppia siita lisaa. Opinnaytetyo prosessi lahti liik-

keelle syksylla 2023.
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Yhdessa Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen sairaalapalveluiden kanssa keskustelimme ai-
heesta ja sen sisallosta. Opinnaytetyo tehdaan kehittamistyona, jossa luodaan opas hoitohen-
kilokunnalle. Alkuun olimme useasti yhteydessa yhteyshenkiloon, jotta saimme tietaa, mita
oppaassa tulisi olla ja millaista ulkoasua haetaan. Toiveena oli, etta oppaan enimmaispituus
olisi kaksi sivua ja asentohoito otettaisiin huomioon. Opas tehdaan sahkoisessa muodossa ja
valmis tuotos lahetetaan sellaisenaan yhteistyohenkilolle, joka siirtaa oppaan sisallyksen Van-
taan ja Keravan hyvinvointialueen omalle alustalle. Opas jaa heidan omaan sahkoiseen tieto-

kantaansa kaytettavaksi.

Opinnaytetyo sisaltaa seka kirjallisen tuotoksen etta hoitohenkilokunnalle suunnatun oppaan.
Opinnaytetyon kirjalliseen tuotokseen haetaan tietoa tieteellisista artikkeleista, tutkimuksista
ja painetuista teoksista. Opas tehtiin opinnaytetyon teoreettisen osuuden pohjalta. Teoreetti-
nen osuus pyrittiin tekemaan ajankohtaiseen ja luotettavaan tietoon perustuen. Halusimme
alusta alkaen, etta opinnaytetyo on tarkasti rajattu. Rajasimme oppaan aiheen nilkan ylapuo-

lisiin amputaatioihin. Oppaan oli tarkoitus sisaltaa sidontaohjeet reisi- ja saariamputaatioon.

Opinnaytetyo aloitettiin keraamalla teoriatietoa eri tietolahteita kayttaen. Lahdimme kirjoit-
tamaan ensimmaisena opinnaytetyon teoreettista viitekehysta. Teoriatietoa etsittiin eri tieto-
kannoista, mutta tuloksia ei loytynyt suomen tai englannin kielella. Tietoa etsiessa kaytimme
hakusanoina avainsanoja, joita olivat alaraaja-amputaatio, turvotus ja tynkasidonta. Etsimme
tietoa seuraavista tietokannoista: EBSCO, Google Scholar, Laurea Finna. Tietokannoista loy-
simme tietoa amputaatioista, mutta emme suoraan rajatusta aiheestamme. Loysimme tietoa
verkosta kuten hyvinvointialueiden omista ohjeistuksista seka Duodecimin hoitotyon tietokan-
nasta. Iso osuus teoriatiedosta on peraisin paineituista teoksista. Pyrimme kayttamaan mah-
dollisimman ajankohtaista tietoa. Suurin osa keraamastamme tiedosta on alle 10 vuotta van-
haa. Taman keratyn tiedon pohjalta lahdimme tekemaan hoitohenkilokunnan kayttoon tarkoi-

tettua opasta.

Opasta alettiin suunnitella keskustelemalla yhteistyokumppanin kanssa, mita oppaan tulisi si-
saltaa. Asioita, jotka haluamme ottaa huomioon ovat selkeys, helposti ynmarrettavyys ja etta
oppaassa olisi kuvia selkeyttamassa ohjeistusta. Paatimme piirtaa kuvat itse lahteita mukail-
len. Kuvat ovat piirretty tietokoneella Sketchpad ja Paint X ohjelmilla. Oppaan ollessa lyhyt,
taytyy tekstin olla tiivista seka ytimekasta, mutta sisaltaa kaikki tarpeellinen tieto. Oppaan
pituuden vuoksi rajasimme sen reisi- ja saariamputaation sidontaan ja turvotuksen hoitoon.
Pystyimme pituuden vuoksi esittamaan oppaassa vain yhden tavan kummankin amputaation

sidonnasta.

Hoitohenkilokunnan antaman palautteen jalkeen saimme muokattua opasta toiveiden ja pa-
lautteiden mukaiseksi. Sovimme osastonhoitajan kanssa, etta esitamme valmiin oppaan osas-

totunnilla 12. joulukuuta 2023. Oppaan esittelyn jalkeen kerasimme henkilokunnalta
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palautteen kyselylomakkeella. Saimme myos suullista palautetta osastotunnille osallistuneelta

hoitohenkilokunnalta.

9  Palaute ja arviointi

Opinnaytetyota arvioitiin hoitohenkilokunnan palautteen ja toiveiden perusteella. Prosessin
aikana kerasimme palautetta sahkopostiviestien muodossa. Hoitohenkilokunta antoi avoimesti
palautetta keskeneraisesta oppaasta. Palautteista saimme uusia nakokulmia tyohon. Valmiista
opinnaytetyosta kerasimme palautetta suullisesti seka palautekyselyna. Palautekysely oli ly-

hyt ja kysymykset olivat avoimia.

Ensimmainen versio opinnaytety0sta ja sen sisaltamasta oppaasta lahetettiin ohjaaville opet-
tajille seka Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen yhteistyohenkilolle. Kehitysideat tulivat
sahkopostiin, johon olivat osallistuneet kohderyhmaan kuuluvat hoitajat. Lahetimme oppaan
yhteistyokumppanille ensimmaisen kerran lokakuussa 2023, jolloin saimme palautteen osas-
tonhoitajilta. He pitivat opasta selkeana, mutta toivoivat, etta kayttaisimme lisaa lahteita.

Kehitimme opasta toiveiden mukaisesti ja kaytimme sen tekemisessa uusia lahteita.

Toisen kerran lahetimme keskeneraisen oppaan marraskuussa 2023. Saimme lisaa palautetta
hoitohenkilokunnalta. Talla kertaa toivomuksena oli, etta kuvat ja teksti olisivat vaiheittain
selkeyden vuoksi. Toiveena oli myos, etta asentohoidon tarkeytta korostettaisiin. Teimme

naiden toiveiden pohjalta viimeiset muutokset oppaaseen.

Joulukuussa 2023 kavimme esittamassa valmiin oppaan hoitohenkilokunnalle, josta saimme
viimeiset palautteet. Paikalla oli ylihoitaja, osastonhoitaja ja kolme hoitajaa. Saimme pa-
lautetta suullisesti ja teimme kyselylomakkeen. Lahetimme viela palautelomakkeen yhteis-
tyohenkilolle, etta voisimme saada viela lisaa palautetta. Opasta pidettiin ytimekkaana ja

joilla ei ole aikaisempaa kokemusta alaraaja-amputaatio potilaiden hoidosta.

Kyselylomakkeen avulla tavoittelimme rehellista ja monipuolista palautetta oppaaseen. Lo-
make tehtiin Google Forms kyselynhallintaohjelmistolla. Kyselyn pystyi tekemaan nimetto-
masti ja halusimme sen olevan lyhyt ja helposti vastattava. Kysely sisalsi pelkastaan avoimia
kysymyksia, jotka koskivat oppaan pituutta, hyodyllisyytta ja viimeiseksi pystyi antamaan va-

paata palautetta ja kehitysideoita.
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10 Eettisyys ja luotettavuus

Tieteellisen toiminnan tarkein osa on tutkimuksen eettisyys. Tutkimusetiikka luokitellaan
usein normatiiviseksi etiikaksi, jonka tarkoituksena on vastata kysymykseen oikeista saan-
noista, joita tutkimuksen on noudatettava. Tutkimusaiheen valinta on jo eettinen ratkaisu.
Tutkijan on pohdittava, mika on aiheen merkitys yhteiskunnallisesti. Tutkimussuunnitelmassa
tutkijan on arvioitava, miten tutkimuksessa tieto hyodyntaa hoitotyon laadun kehittamisessa.
Eettisia lahtokohtia, joita opinnaytety0ssa voidaan hyodyntaa ovat osallistumisen vapaaehtoi-
suus, tietoinen suostumus, oikeudenmukaisuus, anonymiteetti ja tutkimuslupa. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2013, 211-223.)

Palautetta opinnaytetyohon pyysimme vapaaehtoisesti yhteistyokumppanilta. Palauteky-
selyyn, jonka esitimme osastotunnilla, perustui vapaaehtoisuuteen seka siihen pystyi vastaa-
maan nimettomasti. Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen ohjeiden mukaisesti teimme tutki-

musilmoituksen, tutkimuslupaa ei tarvinnut hakea, koska emme henkilotietoja kasitelleet.

Opinnaytetyossamme eettisena lahtokohtana on hoitajien osaamisen lisaaminen potilaan hoi-
dossa, joka on kaymassa lapi suurta muutosta elamassaan. Potilaan oma kokemus hoidosta on
tarkea ja etta han kokee olevansa hyvissa kasissa. Hoitohenkilokunnan osaaminen on suuressa
roolissa hoidon sujumisen kannalta. Hoitotyo on hoitotieteeseen perustuvaa ammatillista hoi-
tamista, jossa pyrkimyksena on edistaa toisen ihmisen hyvinvointia ja terveytta (Leino-Kilpi &
Valimaki 2014, 23).

Terveydenhuollon ja hoitotyon paamaarana ovat terveyden edistaminen, sairauksien ehkaisy
ja hoito seka karsimyksen lievittaminen. Terveydenhuollossa paatetaan terveytta, sairautta ja
kuolemaa koskevista asioista. Silla on paljon valtaa yksilon ja perheiden elamaan, mika luo

eettisia kysymyksia. (Leino-Kilpi & Valimaki, 2014. 14.)

Kehittamistyossa voidaan hyodyntaa laadullisia ja maarallisia menetelmia, joiden luotettavuu-
den arvioinnin kriteerit tulevat menetelmista. Arviointi ohjautuu tavoitteisiin, menetelmien

soveltuvuuteen tavoitteiden kannalta ja ajankayttoon. (Libguides DIAK 2023.)

Opinnaytetyo on toteutettu nopealla aikataululla, mutta olemme sen ajan pystyneet keskitty-
maan taysin tyon tekemiseen. Molemmilla oli muut kurssit suoritettuna, joten tyon tekemi-
seen jai paljon aikaa. Suurin osa ajasta meni tiedonhakuun. Luotettavuuden nakokulmasta on
tarkeaa, etta hoitohenkilokunnan kayttoon tarkoitettu opas pohjautuu ajankohtaiseen ja luo-
tettavaan tietoon. Se perustuu opinnaytetyossa kayttamiimme lahteisiin. Opinnaytetyon teks-
tissa on viitattu aina lahteisiin. Oppaan sisaltamat kuvat on tehty itse mukaillen luotettavaa

lahdetta. Lahdeluettelo on laadittu Laurea-ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti.
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Tutkimustuloksissa luotettavuuden heikentavia kohtia ovat kohderyhman palautteen vahai-
syys. Saimme palautetta lahinna ylihoitajalta ja osastonhoitajilta. Opasta ei ole testattu kay-
tannon hoitotyossa, vaan opinnaytetyon arviointi perustuu palautteisiin ja toiveisiin. Aineisto-
jen ja tutkimuksien loytamisen vaikeus ja vahaisyys tyossa vaikuttaa myos tyon luotettavuu-

teen.

11 Pohdinta

Opinnaytetyon tavoitteena oli hoitohenkilokunnan osaamisen vahvistuminen ja etta hoidosta
tulee yhdenmukaisenmaa ja laadukkaampaa. Opas luotiin osaston tarpeiden mukaan, jonka
vuoksi olimme useamman kerran yhteydessa yhteistyohenkiloon. Halusimme saada palautetta
useamman kerran, jotta pystyimme tekemaan oppaan osaston osaamisen tueksi ja, etta se

palvelisi mahdollisimman hyvin kohderyhmaa.

Opasta tehdessa koimme haasteelliseksi sen pituuden. Yhteistyohenkilon toiveen mukaan
teimme oppaasta kaksi sivuisen. Halusimme, etta opas sisaltaa kaiken tarpeellisen ja hyodylli-
sen tiedon. Kaikkea emme saaneet mahdutettua, mutta palautteen perusteella paasimme ta-
voitteeseemme. Osastolla hoitohenkilokunta piti erityisesti siita, etta se oli hyvin tiivis ja ly-

hyt. Palautteen mukaan opas vastasi tarpeeseen ja tulee kayttoon osastolla.

Tutkimuksen tekemisesta meilla kummallakaan ei ollut aikaisempaa kokemusta. Opinnaytetyo
tuntijuutta. Alaraaja-amputaatioista meilla ei ollut lahes mitaan kokemusta. Opinnaytetyon
parissa paasimme oppimaan aiheesta lisaa. Pystymme hyodyntamaan oppimaamme tietoa

myohemmin tyoelamassa.
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Liite 1: Opas

‘Reisityngén sidonta

Sidonta lantioankkurilla:

4, Kierra sidosta reisityngin
) ) ) N N ympiri alaspiin tasaisesti
L. Aloita tyngdn sitominen 2, Kierrd sidos 3. Kierra sidos lantion kiristaen, Tyngin paassa kiristi

nivustaipeesta reiden reiden ympari ja ympari ja palaa  sidosta niin, etta kiristys kohdistuu
ulkosivun puolelta. jatka ylés lantiolle takaisin nivuseen tyngn sish- ja ulkoreunaan,
Klinnitd sidos teipilla.

2. A 4.

i

Kuva 1: Reisityngén sidonta (mukaillen Juutilainen 2018)

Sidonnan voi tehda ilman lantioankkuria, jos sitd ei saada pitdvaksi esimerkiksi sen takia, ettd
potilaalla on vaipat. 5iiné tapauksessa sidonta tapahtuu samoin perizattein, kuin s&arityngén

sidonta.
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Saari

1. Sidonta aloitetaan
tyngasta ja kierretaan sen
ympari muutama kierros

tyngan sidonta

2. Siirry tyngan paahan ja
kierra sidosta sen ympari
2-3 kierrosta. Sidos tulee

olla kirein tyngan paassa.

1.

Kuva 2: 588rityngén sidonta (mukaillen Liupakka 2017)

Sidoksen tulee olla napakka, mutta verenkierto i saa estya.

3. Sidosta ei vedetd polven yli, vaan se vieddan
ensin polvitaipeen takaa ja kierretidn polven
ylapuolelta reiden ympari. Polvi ji3 paljaaksi
ja jalan tulee olla suora sidonnan ajan.
Lopuksi kiinnitd sidos teipilld.

3
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Turvotuksen hoito

Tyngan tukisidonnalla on tarkoitus estds turvotusta lisgdmalld paineta kudekseen. Tall&in
nestekierto lisddntyy, eikd nestettd kerry tynkidan. Sitominen ehkaisee joillain peotilailla kipua
sekd aavesadrkyd. Ensimmaising leikkauksen jélkeising paivind tynka i saa clla ilman sidosta
muutamaa minuuttia kauemnpaa. Kun turvotus on vahentynyt ja haava parantunurt, niin veidaan
siirtyd kayttdmaan tukevaa hoitosukkaa.

Azentohoito on turvotuksen hoidon lisgksi tirkeda myds virheasentojen ja likerajoitusten
ehkaisemisessi. Keheoasento ja sidonta ehkaisevar verenkiertoa heikentdvaé turvotusta.
Fysicterapeurti chjaa potilaalle asentoheiden ja hoitohenkilékunta auttaa sen paivittdisessa
toteuttamisessa.

Asentohoito:

Selinmakuulla alaraajar pidetdén suorina.

Tyngan alla ei wle pitd3 tyynya.

Vuoteen paéty ei saa olla pitkia aikoja koholla.

Kyljelld maatessa tynkd tuetaan tyynylld mahdollisimman suoraksi.

L N

Istuminen:

# Istumaan nousu vuoteen reunalle tapahtuu leikkaamattoman jalan puclisen kyljen kautta.
# ‘Vuoteen reunalla istuessa tynka tulee tukea, jotta s on suorana. Voit tukea tyngan
esimerkiksi tuolilla.
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Liite 2: Palautekysely

Yhteistyokumppanin toiveesta oppaan
pituus on 2 sivua, sisaltaako opas kaiken
tarpeellisen?

Oma vastauksesi

Koetko, etta oppaasta on hyotya
hoitohenkilékunnalle?

Oma vastauksesi

Palaute / kehitysideat

Oma vastauksesi

Tyhjenna lomake
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