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Opinnaytetyon aiheena on alaraaja-amputaatiopotilaan sopeutumista helpottavan oppaan te-
ko. Suomessa amputaatioita tehdaan vuosittain noin 1500 ja naista amputaatioista 90% on
alaraaja-amputaatioita. Alaraaja-amputaation yleisimpina syina ovat diabeteksen aiheuttamat
infektoituneet haavat seka verenkiertohairiot. Myos tapaturmat ja kasvaimet aiheuttavat am-
putaatioita.

Opinnaytetyomme on toiminnallinen opinnaytetyo, jonka tarkoituksena on alaraaja-
amputaatio potilaan ohjauksen kehittaminen. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa alaraaja-
amputaatioon suunnattu opas Katriinan sairaalan 4B-osaston kayttoon. Henkilokunta voi kayt-
taa opasta myos suullisen ohjauksen tukena. Aihe rajattiin reisi- ja saariamputoitujen potilai-
den hoitoon. Opinnaytetyon aihe tuli osaston pyynnosta, heilla ei ollut kirjallista ohjetta ala-
raaja-amputoidun potilaan ohjaukseen. Katriinan sairaalan 4B-osasto on haava-osasto, jossa
hoidetaan amputoituja potilaita.

Opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessa kasittelemme amputaatiotyngan hoitoa, protee-
sin hankintaprosessia, vertaistukea ja sopeutumista seka amputoidun potilaan sosiaalisia
etuuksia. Teoreettisen viitekehyksen lahteina pyrittiin kayttamaan ajantasaisia, ensisijaisia,
luotettavia lahteita ja asiantuntijoiden haastatteluja. Sopeutumisoppaan teoriatieto perustuu
edella mainittuihin asioihin ja opas on laadittu osaston toiveiden mukaisesti.

Asiasanat: amputaatio, alaraaja- amputaatio, kirjallinen potilasohje, proteesi ja sopeutumi-
nen.
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The aim of this thesis is to make an adaptation guide for lower limb amputee patients.
Around 1500 amputations are performed in Finland each year and 90% of them are lower limb
amputations. The most common reasons of amputations are infected wounds caused by dia-
betes and circulation disorders. Accidents and tumors can also lead to amputation.

This thesis is a functional thesis, the purpose of which is to develop lower limb amputees’ guid-
ance. The aim of this thesis was to produce a guide aimed at lower limb amputees for the use
on Katriina Hospital wound care ward 4B. The staff can also use the guide to support verbal
guidance. The subject was restricted to the treatment of thigh and leg amputees. The thesis
was assigned by the ward due to the lack of a written guide for lower limb amputees.

The theoretical part of the thesis discusses amputation stump care, prosthetics purchasing
process, peer support, adaptation and social benefits for amputees. The theoretical part re-
lies on updated, reliable sources and expert interviews. The adaptation guide includes the
above mentioned information and it is compiled according to the wishes of the ward.

Keywords: amputation, lower limb amputation, written patient guidelines, prosthetic and
adaptation



Sisallys

T JONAANTO c.ueiiiiii e aaes 6
2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet....overeeiiiiiiiiiii e eeees 6
3 Alaraaja-amputaatiot ja niihin johtavat sSyyt....ccoveeiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 6
4 Tyngan postoperatiivinen hoit0....oovvuueiiiiiiiiiiiii it riiii e eeiieeeeeennnanes 8
4.1 Haavan hoito ..o.vvveiiiniiiiiiiiiiiiiiii e 8
4.2 Tyngan sidonta ja tuppihoito ..covviiiiiiiiiiiii e 9
4.3 Asento ja HIKEhOit0. .ueeiiriii i e e e e i e e eenaneees 10
4.4  Kivun ja aavesaryn hoito ....ueeeiiiiiiieiiiiiiiiieeieeiiieeeerernnneeeeeesennnneess 12
5  Sopeutuminen ampuUtaatiOON ......eeeeeeerereerrereeereeeeeeeeeeeeeeeeeeessssssesesssessesseeens 14
5.1 Proteesin hanKintaproSessi...ooeeueeiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiieeereeeinnaeeeeanns 14
5.2  Sopeutuminen ja VertaistuKi......cceeeiiiiiinniiiiiiiiieiieiiiireeeeeeinneeeeeanns 16
5.3  Amputoidun sosiaaliSia@tuUKSIa .....eeveeiieeeieiriiiieeeereriiineeeeeernneeeeeanns 18
6 POLIlaan ONJaUS .. .vettiieiiii it ettt eeiieee et reearaeeeeaetraaeeereaanaaaes 20
6.1 Kirjallinen materiaali potilasohjauksen tukena..........cccovvvieviiiiiiiinneennnn. 20
6.2 Kirjallisen materiaalin laatukriteerit.......cceeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiieeeeenns 21
VARG o) 14 1a =)V =1 0o s [ Mo ] d=10| 4 U S P PP PP 22
2% B o) 130} 31 = 1Y/ 4] o - ] o E PP PP PPN 22
7.2  Oppaan suunnittelu ja tOtEUTUS ...uvveeiriiiiieeeiiiiiieeeeeiiieeeeeeennnaneeeanns 23
T o 3T« 13- 24
8.1 Eettisyys ja lUOTETLAVUUS ..vviiiriiiettiiiiiieeeieeiieeeeeaeannnneeeeesnnnneeeeanns 24
8.2 ANVIOINTI tevviiii i e 25
L 1 = 28

I3 1T 35



1 Johdanto

Suomessa amputaatioita tehdaan noin 1500 vuodessa, josta 90 % on alaraajan amputaatioita.
Amputaation yleiset syyt ovat diabeteksen aiheuttama infektoitunut haava ja verenkiertohai-
rio. Muita syita ovat tapaturmat, kasvaimet, infektiot, synnynnaiset epamuodostumat ja pa-
leltuma- tai palovammat. Alaraaja-amputaation tarkoituksena on palauttaa henkilon tervey-
dentila ja toimintakykya niin hyviksi kuin mahdollista poistamalla infektoitunutta aluetta, niin
ettei jalan kuolio, infektio tai kasvain levia terveeseen kudokseen. ( Kruus-Niemela 2004,
697). Yleensa amputaatioon pystytaan valmistautumaan hyvin etukateen, koska amputaatioon
johtavat sairaudet kehittyvat hitaasti. Nain potilaalle pystytaan antamaan etukateen tietoa
toimenpiteesta, kannustaa potilasta omahoitoon, lisata motivaatiota seka mahdollisuuksien

mukaan kohentaa potilaan yleiskuntoa. (Kruus-Niemela 2004, 697.)

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa sopeutumisvalmennus materiaalia
alaraaja-amputoitavalle potilaalle. Alaraaja-amputaatio on laaja aihealue ja tassa opinnayte-
tyossa aihetta on rajattu saari- ja reisiamputoidun potilaan hoitamiseen. Opinnaytetyon aihe

tuli Katriinan sairaalan osasto 4B:[ta. Tassa opinnaytetyossa kuvaamme alaraaja-amputaation
syita, alaraaja- amputoidun kuntoutusprosessia, postoperatiivista hoitoa, proteesin hankinnan

vaiheita ja amputoiduille suunnattua vertaistukea ja sosiaalietuuksia.

Opinnaytetyon viitekehyksen aineiston haussa on kaytetty eri tietokantoja seka kirjallisuutta,
hoitotyon liittyvia lehtiartikkeleita ja eri tahojen verkkosivustoja. Kaytetyt avainsanat olivat

amputaatio, alaraaja- amputaatio, kirjallinen potilasohje, proteesi ja sopeutuminen.

2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena oli alaraaja-amputaatio potilaan ohjauksen kehittaminen. Opin-
naytetyon tavoitteena oli tuottaa alaraaja-amputaatioon suunnattu opas Katriinan sairaalan
osasto 4B:n kayttoon. Osastonhoitaja on tuonut esille oppaan tarpeellisuuden, koska heilla ei
ole talla hetkella kaytossa tiivista ohjausmateriaalia. Oppaan on tarkoitus toimia myos hoito-

henkilokunnan tukena potilaan ohjauksessa.

3 Alaraaja-amputaatiot ja niihin johtavat syyt

Suomessa amputaatioita tehdaan vuodessa noin 1500 ja tasta luvusta 90% on alaraajan ampu-
taatioita. Paaasiassa amputaatioita tehdaan diabeteksen aiheuttamien infektoituneiden haa-
vojen ja verenkiertohairioiden vuoksi. Muita syita miksi amputaatioita tehdaan on tapatur-
mat, kasvaimet, infektiot, synnynnaiset epamuodostumat ja paleltuma- tai palovammat.
(Kruus-Niemela 2004, 697.)



Alaraaja- amputaation tavoitteena on estaa jalan kuolion, infektion tai kasvaimen leviaminen
terveeseen kudokseen seka palauttaa henkilon terveydentila ja toimintakyky niin hyviksi kuin
on mahdollista. Yleensa amputaatioon pystytaan valmistautumaan hyvin etukateen, koska
amputaatioon johtavat sairaudet kehittyvat hitaasti. Nain potilaalle pystytaan antamaan etu-
kateen tietoa toimenpiteesta, kannustaa potilasta omahoitoon, lisata motivaatiota seka mah-

dollisuuksien mukaan kohentaa potilaan yleiskuntoa. (Kruus-Niemela 2004, 697.)

Diabetes altistaa alaraaja-amputaatioille ja diabeetikoille tehdaan puolet Suomessa tehdyista
alaraaja-amputaatioista (Kaypa hoitosuositus 2009). Diabeetikkojen jalkaongelmat johtuvat
siita, etta heidan jalkojen verenkierto on heikentynyt. Heilla voi olla jaloissa tuntopuutoksia
seka huonon sokeritasapainon vuoksi diabeetikon tulehdusherkkyys voi olla lisaantynyt. Nai-
den altistavien tekijoiden myota erilaiset ulkoiset syyt voivat aiheuttaa jalkoihin haavaumia,
tulehduksia seka kuolioita. Tallaisia ulkoisia syita ovat mekaaniset syyt, lampotilatekijat ja

kemialliset syyt. (Ronnemaa 2015, 224.)

Alaraajojen tukkivassa valtimotaudissa jalkoihin johtavat valtimot ahtautuvat ja verenkierto
heikkenee ja valtimoihin kehittyy tukoksia. Tukosten vuoksi alaraajoihin voi syntya pysyvaa
hapenpuutetta. Taudissa rasva kertyy valtimoiden sisakalvon alle ja sen seinama paksuuntuu
ja kovettuu ajan kuluessa. Valtimon sisapinta voi repeytya ja verihiutaleet tarttuvat repeama
alueelle, joka aiheuttaa valtimotulpan. Pahimmillaan valtimoiden tukkeutuessa ja aiheuttaes-
sa alaraajoihin iskemiaa, voi se johtaa hoitamattomana potilaan alaraajan amputointiin. (Rii-

kola, Lepanaho & Vanermo, 2010.)

Alaraajan tukkiva valtimotauti etenee kriittiseksi iskemiaksi katkokavelypotilaista 2-5 prosen-
tilla. Hoitamattomana heista 25-50 prosentille eli vuosittain noin 1 200 suomalaiselle joudu-
taan tekemaan amputaatio. Kriittista iskemiaa sairastavista potilaista puolet on diabeetikoita.
(Riikola yms. 2010.) Kriittisessa iskemiassa on kyse siita, etta verenkierto heikkenee niin pal-
jon, etta kudosten hapensaanti kay riittamattomaksi lepo tilanteessa. Kriittinen iskemia voi
aiheuttaa raajaan nopeasti kuolion, joka on uhka potilaan hengelle ja voi johtaa raajan mene-
tykseen. (Luther 2004, 636.)

Tana paivana amputaatiot ovat lisaantyneet 2006-vuodesta lahtien. Suomessa vuonna 2007
tehtiin 851 isoa amputaatiota ja 2010 tehtiin jo 1075 amputaatiota. Naihin lukuihin on lasket-
tu kaikki lonkka-, reisi-, polvi-, saari- ja nilkka-amputaatiot. Amputaatioiden lisaantymiseen
vaikuttaa diabeetikkojen maaran kasvu. Ylilaakari Tuija S. lkonen kertoo artikkelissa, etta
lisaantyneiden amputaatio maarien taustalla voi olla sosioekonomisten ryhmien valiset terve-

yserot ja perusterveydenhuollon heikentyminen. (Helsingin Sanomat, 2012.)



4  Tyngan postoperatiivinen hoito

4.1  Haavan hoito

Alaraaja-amputaatioleikkauksesta kuntoutuvan hoito- ja kuntoutus voidaan jakaa kolmeen eri
vaiheeseen: leikkausta edeltavaan, leikkauksen jalkeiseen seka proteesin kayton harjoittelun
vaiheeseen. Ennen leikkausta potilaan terveydentila kohennetaan sellaiseksi, etta potilas on
fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti leikkauskelpoinen. Enenn leikkausta laakari ja muu
henkilokunta selvittaa huolellisesti potilaalle leikkauksen ja toimenpiteen vaiheet. Potilaan
tulee olla tietoinen tulevasta toimenpiteesta ja allekirjoittaa suostumuskaavake raajan-

amputoinnista. (Malm, Matero, Repo & Talvela 2012, 277.)

Valittomaan leikkauksen jalkeiseen vaiheeseen keskeisena asiana kuuluu tyngan haavanhoito.
Aluksi haava voi vuotaa runsaasti verta ja haavan alue on arka ja kipea. Kipua hoidetaan kipu-
laakkeella, laakarin ohjeiden mukaan. Haavalle laitetaan haavaeritetta imeva sidos. Kun kivut

ja haavan erittaminen loppuvat aloitetaan tyngan sidonta. (Malm ym. 2012, 277.)

Yleensa amputoitu tynka suljetaan ompelein. Ompeleita pidetaan tyngassa 2-3 viikkoa erilli-
sen ohjeen mukaisesti. Amputaatio haavan saa suihkuttaa varovasti aikaisintaan 48 tunnin
kuluttua toimenpiteesta, joskaan silloinkaan sita ei saa suoraan suihkuttaa, saippuoida tai
hangata. Turvotuksen vahentaminen edesauttaa tyngan paranemista, jonka vuoksi tyngan si-
donta aloitetaan heti leikkauksen jalkeen. Joskus tynka jatetaan kokonaan auki, jos siina on
vaikea tulehdustila ja se suljetaan myohemmin. Tyngan ompeleet voidaan poistaa myos sen
vuoksi, jos haavan reunan vitaliteetti on uhattuna. (Hietanen 2012, 229.) Tynkahaavan pa-
ranemisongelmat ovat suhteellisen tavallisia ja jos haavaongelmat pitkittyvat voidaan haa-
vaan tarvittaessa tehda haavan puhdistusleikkaus tai miettia raajan uudelleen typistamista tai

korkeampaa amputaatiota. (Etela-Savon sairaanhoitopiiri 2014.)

Amputaatiotyngan tarkkailussa tulee huomioida tyngan vari,lampotila ja turvotus seka haava-
eritteen maara, laatu ja haju. Tyngan tarkkailussa tulee huomioida myos kipu, mahdolliset
hematoomat ja infektion merkit. Tyngan haava tulee tarkistaa paivittain ja haavasidos tulee
vaihtaa saannollisesti haavaerityksen mukaan. Haavasidoksen valintaan vaikuttaa haavaerityk-
sen maara. (Liupakka, 2014). Infektoituneen haavan merkkeja ovat haavan ympariston kuu-
motus ja punoitus. Turvotuksen lisaantyminen haava-alueella seka markainen eritys voivat

olla infektion merkkeja seka potilaalle nouseva kuume. (Amputee Coalition of America 2009.)

Potilaan psyykkiset, fyysiset ja sosiaaliset tekijat vaikuttavat haavan paranemiseen joko hei-

seka ravitsemustila. Psyykkisilla tekijoilla on vaikutusta potilaan mielialaan, hoitoon sitoutu-



miseen ja tahtoon parantua. Potilaan sosiaaliset suhteet ja uskomukset hoidosta saattavat
myo0s osaltaan heikentaa tai parantaa hoidon onnistumista. Haavan paranemiseen vaikuttaviin

nemiselle edellytyksena on riittava energinen ravinteikas ruokavalio. (Lagus 2012, 39.)

Tupakointi vaikeuttaa haavan paranemista. Hakakaasu vaurioittaa pysyvasti verisuontensei-
namia ja estaa osaltaan hapen sitoutumista veren punasoluihin. Nikotiinin vaikutuksesta ve-
risuonet supistuvat ja aiheuttavat verihyytymien muodostumisen riskia seka edistavat ve-
risuonten kalkkeutumista. Tupakan myrkyt lamaavat haavan paranemiselle tarkeiden entsyy-
mien toimintaa ja on arvioitu, etta tupakoitsijoiden leikkaushaavat infektoituvat noin viisi
kertaa useammin kuin ei-tupakoitsevien. (Tuuliranta 2007, 24). Tupakan sisaltamat nikotiini,
haka ja vetysyanidi ovat haitallisimmat aineet haavan paranemiselle. Tupakointi heikentaa
verenkiertoa haava-alueella, mika hidastaa haavan paranemista seka lisaa infektioriskia. Tu-
pakoivien tulisi olla 6-8 viikoa ennen leikkausta tupakoimatta, jotta kudosten happipitoisuus
olisi haavan paranemiselle ennen leikkausta optimaalinen. (Koljonen, Patja & Tukiainen 2006,
3203-3207.)

4.2  Tyngan sidonta ja tuppihoito

Heti toimenpiteen jalkeen tynkaa pidetaan hieman koholla ja se sidotaan harsositeella. Silla
ei pyrita vahentamaan turvotusta, vaan estamaan turvotuksen lisaantyminen. (Maattanen
2012, 40.) Ensimmaisina leikkauksen jalkeisina paivina tynka ei saa olla ilman sidoksia muu-
tamaa minuuttia pidempaa, jotta turvotus pysyy poissa, eika haavan paraneminen esty (Hie-
tanen 2012, 229). Sidonnan tiukkuutta lisataan asteittain. Mikali sidos loystyy, sidotaan se
tarvittaessa uudestaan useitakin kertoja vuorokaudessa. (Maattanen & Pohjolainen 2009, 344-
345.)

Tyngan muotouttaminen voidaan aloittaa, kun kivut ovat hallinnassa ja leikkaushaava ei erita
huomattavasti. Infektoitunut haava ja tyngan alueen plastiikkakirurgia ovat esteita muotout-
tamiselle. Muotouttaminen on tehtava erityisen varovasti, jos alueella on tuntopuutoksia.
Haavaompeleet eivat esta muotouttamisen aloittamista. Jos haavan sulkemisessa on kaytetty
metallihakasia, on muotouttamisen aloittamisesta keskusteltava hoitavan laakarin kanssa.
(Maattanen 2012, 40.) Muotouttavalla sidonnalla valmistellaan raajaa proteesin kayttoa var-
ten sopeuttamalla kudoksia kestamaan painetta seka muotoillaan ja kiinteytetaan tynkaa
(Maattanen ym. 2009, 344-345). Sidonnalla pyritaan saamaan paine, joka on voimakkaampi
tyngan karkiosassa ja vahenee tyviosaa kohden. Sidoksesta pyritaan saamaan mahdollisimman
tasainen. (Maattanen 2012, 40.)
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Tynka sidotaan levealla vaha- tai keskielastisella tukisidoksella ja tukisidoksen alle laitetaan
pehmustesidos suojaamaan ihoa. Putkisidoksella voidaan estaa sidoksen rullautumista vaat-
teiden alla seka auttaa tynkasidoksen paikallaan pysymista. (Hietanen 2012, 229.) Sidonta
aloitetaan niin, etta sidosta kierretaan tyngan paassa kahdesti. Tasta sidosta jatketaan kah-
desti kireana tyngan karjessa. Sidosta jatketaan ylospain kiristysta vahentaen. (Kunnamo,

Alenius, Hermanson, Jousimaa, Teikar & Varonen 2006, 728.)

Elastista tynkasukkaa tai silikonituppea voidaan kayttaa sitomisen asemasta tai sen kanssa.
Tyngan muotoilevaa hoitoa kannattaa jatkaa saannollisesti proteesin valmistumiseen saakka
ja sen jalkeenkin tarvittaessa turvotuksen hoitona. (Maattanen ym. 2009, 344-345.) Ampu-
toidun raajan tuppihoito on koettu edulliseksi ja tehokkaaksi hoidoksi. Tuppihoidolla haava-
komplikaatiot ovat vahentyneet. Hoitotuppi suojaa haavaa venytykselta ja mekaanisilta ruh-
jeilta paremmin kuin sitominen. Amputaatiotynka muotoutuu nopeammin proteesiin sopivaksi
tupen ansiosta. Tasta on myos se etu, etta se vahentaa ylimaaraisia seurantakaynteja ja no-
peuttaa potilaiden kuntoutusta. Hoitotupen tarkoituksena on myos vahentaa tyngan turvotus-
ta ja estaa arven litkakasvua. Tuppi vahentaa kipua tasaisen paineen ansiosta ja totuttaa tyn-
kaa paineeseen, joka kasvaa edelleen proteesikavelyn yhteydessa. (Piitulainen & Ylinen 2010,
500.) Saarityngan silikonituppihoito voidaan aloittaa, kun ompeleet on poistettu haavalta, ja
haava on siisti. Kaytannossa se voidaan aloittaa 2-3 viikon paasta amputaatioleikkauksesta.
(Juutilainen 2012, 180.)

Silikonituppihoitoa ei voida kayttaa, jos haava vuotaa tai haava on infektoitunut. Kudoserite
haavan pohjassa ei esta tupen kayttoa. Tyngan ihoa tulee seurata paivittain ja jos haavan pa-
ranemisessa on komplikaatioita, voidaan tuppihoidon aloittamista siirtaa laakarin arvion pe-
rusteella. Lyhyt tynka tai luinen tynka estaa hoitotupen kayton. Hoitotuppi ei sovi voimak-
kaasti paastaan kapenevan suippomallisen tyngan hoitoon. (Piitulainen ym. 2010, 500.) Sili-
konitupen kayttoon totutellaan aluksi lyhyissa jaksoissa: 30-60 minuutin jaksot kaksi kertaa
vuorokaudessa. Aikaa aletaan lisaamaan pikkuhiljaa niin, etta maksimiaika on nelja tuntia
kahdesti vuorokaudessa. Kayttoproteesin kanssa kaytetaan tahan tarkoitukseen suunniteltua

kestavampaa silikoni tai polyuretaanituppea. (Piitulainen ym. 2010, 501.)

4.3  Asento ja liikehoito

Amputaation jalkeinen asentohoito ehkaisee nivelten liikerajoitusten ja makuuhaavojen syn-
tymista (Duodecim 2014). Asentohoidon tavoitteena on myos ehkaista tynkaan syntyvia vir-
heasentoja. Raajan virheasennot heikentavat amputoidun raajan toimintakykya ja vaikeut-
tavat proteesinkayttoa ja valmistusta. Potilaan ohjaaminen ja hyvan asentohoidon toteutumi-
sen valvonta on tarkeaa, jotta valtyttaisiin virheasennoilta. (Respecta 2015.) Amputaatioleik-

kauksen jalkeen on tarkoituksena aloittaa heti ensimmaisena leikkauksen jalkeisena paivana
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potilaan kuntoutuminen ja uuteen tilanteeseen sopeutuminen. Potilas avustetaan ja ohjataan
vuoteestaan ylos aluksi kahden avustajan toimesta. Potilas tutustuu lilkkkumisen apuvalineisiin

ja niiden kayttoon, erityisesti pyoratuolilla lilkkkumiseen. (Malm ym. 2012, 277.)

Tyngan turvotusta voidaan valttaa silla, etta vartaloa ei pideta pitkaan kohoasennossa. Tyy-
nya ei saisi laittaa tyngan alle tai reisien valiin, jotta valtyttaisiin lonkan virheasennolta. Se-
lallaan ollessa lonkka ja polvinivelia pidetaan suorina ja keskiasennossa. Potilaan ollessa kyl-
kimakuulla terve jalka on koukussa alustalla ja samalla laitetaan tyyny tyngan alle tukemaan
tyngan puoleinen lonkka ja polvinivel. Potilaan ollessa vatsamakuulla molemmat raajat ase-
tellaan vierekkain, lonkat alustalla ja polvet suorina. Lonkkien koukistumisen ehkaisemiseksi,
potilaan olisi hyva maata vatsallaan 10-20 minuuttia kaksi kertaa vuorokaudessa. Istuessa saa-
riamputaatiopotilaalla pidetaan istuimen reunan yli menevaa ojennuslautaa, jonka tarkoituk-
sena on estaa polvinivelen taipuminen koukkuun. Makuulla ja istuessa, polvi ei saa olla koukis-
tuneena. (Liupakka 2013, 459-461.)

Amputoidun fysioterapia ja liikehoidot aloitetaan toiminta- tai fysioterapeutin ohjauksessa.
Liikeharjoitusten ja asentohoidon tarkoituksena on sailyttaa jaljelle jaaneiden nivelten liikku-
vuus mahdollisimman normaalina seka estaa lihasvoiman katoaminen. Venytyksia ja aktiivisia
lilkeratoja yllapitavia harjoituksia on tehtava saannollisesti. Amputaation jalkeen lihasvoima-
harjoittelu aloitetaan niin pian kuin mahdollista, yleensa 3-7 vuorokauden kuluttua amputaa-
tiosta. Fysioterapeutti laatii jokaiselle amputoidulle potilaalle oman yksilollisen harjoitusoh-
jelman. (Maattanen ym. 2009, 345.)

Potilaan varhainen liikkeellelahto leikkauksen jalkeen vahentaa laskimotukosalttiutta (Kaypa-
hoito-suositus 2010). Laskimotukoksella tarkoitetaan verihyytyman muodostumista laskimoon.
Se voi esiintya kaikkien leikkausten jalkeen joko pinnallisissa tai syvissa laskimoissa. (Kettu-
nen 2014.) Syvan laskimotukoksen riski on suurin isoissa leikkauksissa kuten ortopedisissa pro-
teesileikkauksissa. Jos potilaalla on perinnollinen tukosalttius ja han tupakoi, on hanella 2-3
kertainen riski saada laskimotukos leikkauksen yhteydessa. Laskimotukoksen riskia lisaavat
vuodelepo, ylipaino, laskimovammat seka laskimoihin kohdistuvat leikkaukset. Laskimotukos
voi ilmaantua potilaalle heti leikkauksen jalkeen tai usean viikon kuluttua leikkauksesta. Las-
kimotukos tulisi diagnosoida mahdollisimman pian, jotta voidaan ehkaista komplikaatioita,
kuten keuhkoveritulppa. Syvan laskimotukoksen oireita ovat alaraajan tai pohkeen kavelykipu
ja turvotus, punoitus, leposarky, kuumotus ja kuume tai painoarkuus. Se myos saattaa olla

pitkaan oireeton. (Kaypa hoito-suositus 2010.)

Potilaalle voidaan aloittaa hoito laskimotukoksien estamiseksi jo ennen leikkausta. Laskimo-
tukoksen ehkaisyssa kaytetaan laakkeellista profylaksiaa eli ihon alle pistettavaa pienimole-

kyylista hepariinia, mekaanista pumppuhoitoa, laakinnallista hoitosukkaa tai naiden yhdistel-
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maa. (Kaypa hoito-suositus 2010.) lhon alle pistettava pienimolekyylinen hepariinilla toteutet-
tu profylaksia voidaan aloittaa potilaalle ennen leikkausta ja jatkaa sita leikkauksen jalkeen,
jos vuoto-ongelmia leikkaus alueella ei ole. Pistoshoito jatketaan altistavien tekijoiden mu-
kaan koko sairaalassa olon ajan ja joillakin potilailla viela kotona laakarin erillisen ohjeistuk-

sen mukaan. (Kaypa hoito-suosistus 2010.)

4.4 Kivun ja aavesaryn hoito

Tehokkaan ja hyvan kivunhoidon perustana on kivun mittaaminen ja arvioiminen. Kiputilojen
mittaamiseen on tana paivana erilaisia mittareita ja arviointimenetelmia. Kivun mittareita on
numeraalisia asteikkoja ja sanallisia asteikkoja, joiden avulla voidaan arvioida kivun voimak-
kuutta ja kivun hoidon tehokkuutta. Kivun voimakkuutta ja kivun sijaintia tulisi seurata niin
potilaan ollessa levossa, kuin potilaan liikkuessa seka hoidon vastetta arvioidessa. Potilaan
kokeman leikkauksen jalkeista kivunhoitoa voidaan pitaa tehokkaana, kun potilas arvioi kivun

voimakkuudeksi alle kolme kymmenesta. (Poyhia 2014, 144.)

Postoperatiivisen akuutin kivun hoitoon on monia keinoja. Laakehoito on tarkein ja eniten
kaytetty hoitomenetelma kivunhoitoon. Kipulaakkeiden ja puudutteiden kajoavat annostelu-
tekniikat mahdollistavat vaikeiden kiputilojen, kuten leikkauksen jalkeisen kivunhoidon. (Sa-
lantera, Hagelberg, Kauppila & Narhi 2006, 107.) Suomessa yleisimmin kaytetaan vaativan
kirurgisen kivun postoperatiiviseen hoitoon opioideista oksikodonia. Vuodeosastoa varten leik-
kauksen jalkeen opioidin maarat tarkistetaan ja ne maarataan tablettimuotoisina tai injekti-
oina. Parasetamolia tai tulehduskipulaaketta pyritaan maaraamaan kaikille potilaille, jos vas-
ta-aiheita ei ole. (Poyhia 2014, 149.)

Vaikean leikkauskivun jalkeiseen kivun hoitoon on erityistekniikoita. Suuren leikkauksen jal-
keen infusoitavat tekniikat ovat tuoneet hyvia tuloksia kivunhoitoon. Kaytetyimpia naista tek-
niikoista ovat potilaan itse saatelema analgesia (PCA- Patient-controlled anaglesia) ja epidu-
raalisesti toteutettu analgesia. PCA:ssa potilas annostelee itse saatopainikkeen avulla laski-
monsisaisesti opioideja, anestesialaakarin ohjelmoimien kerta-annosten ja enimmaismaarien
rajoissa. Epiduraalisessa kivunhoidossa infusoidaan epiduraalitilaan puudutteita, opioideista
yleensa fentanyylia ja tarvittaessa adrenaliinia tai klonidiinia. Laakeaine infusoidaan sille alu-
eelle epiduraalitilaan, jonka spinaalihermot hermottavat leikkausaluetta. Leikkaustekniikalla
on myos merkitys siihen, millainen on potilaan tarvitsema kivunhoito. Leikkauskivun hoitoon
on edella mainittujen tekniikoiden lisaksi puudutehoitoja. Monimuotoinen kivunhoito kasit-
teena tarkoittaa sita, etta esimerkiksi parasetamoli yhdistetaan opioideihin tai infuusioteknii-
koihin. (Poyhia 2014, 149-151.)
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Raaja-amputoidun kivun hoidon erityiskysymyksena on, etta amputoinnin jalkeen esiintyy la-
hes kaikilla amputoiduilla raajan kohdalla aavetuntemuksia eli tuntemuksia siita, etta raaja
on edelleen paikallaan. Aavesaryssa kipu esiintyy amputoidun raajan alueella. (Desmond, Gal-
lagher, Henderson-Slater & Chatfield 2008, 247.) Aavesarky on yleisempaa niilla potilailla,
joilla on ollut raajassa hermovaurio tai kipu ongelmia jo ennen amputointia (Juutilainen 2012,
180). Menetetyn raajan asento voidaan tuntea ja sita voi myos kutittaa. Noin 50-80% ampu-

toiduilla potilailla esiintyy aavesarkya. (Vainio 2004, 54.)

Aavesarky tuntuu yleensa menetetyn raajan aareisosissa. Monet kuvaavat ala-raajan aavesar-
kya silla, etta jalka olisi vaantynyt kivuliaasti tai koukistunut. Kipu voi olla kouristavaa, mu-
sertavaa, puristavaa, sarkevaa tai polttavaa. Kipuun voi liittya myos sahkomaisia tuntemuksia.
Voimakkuudeltaan kipu voi olla vaihtelevaa: vain lievasti hairitsevasta kivusta kipuun, joka
pilaa potilaan elaman. Kipua pahentaa muut sairaudet, potilaan stressi ja tyngan huono kun-
to. (Vainio 2004, 54.)

Aavesaryn hoitoon on kokeiltu monia eri hoitomuotoja. Laakehoidoista kaytetyimpia ovat tri-
sykliset masennuslaakkeet ja epilepsia laakkeet. TNS-hoitoa voidaan kayttaa myos aavesaryn-
hoitoon. (Vainio 2009.) TNS-hoito on fysioterapeuttien kayttama keino kivunhoidossa (Duode-
cim 2015, 7). TNS (transkutaaninen hermostimulaatio) on iholle annettavaa stimulaatiohoito-
muoto. (Salantera ym. 2006, 107). Jotkut potilaat ovat saaneet avun aavesarkyyn selkaytimen
sahkoarsytyshoidosta (Vainio 2004,54). Aavesaryn ehkaisysta ennen amputaatiota annettavalla
laakityksella (pre-emtiivinen analgesia) on tutkimusten tuloksena tuottanut ristiriitaisia tulok-
sia. Sen vuoksi esimerkiksi aavesaryn ehkaisyyn epiduraalianalgesian kayttoa preoperatiivisesti
ei suositella kaikille potilaille, joille tehdaan amputaatio. (Hamunen & Kalso 2009, 292.) Kui-
tenkin tulee muistaa, etta joillekin potilaille pre-emtiivisesta analgesiasta voi olla hyotya.
Tallaisia potilaita ovat esimerkiksi amputaatiota odottavat iskeemisesta alaraaja kivusta kar-
sivat potilaat. (Stolt 2003, 9.)

Laakkeettomat kivunhoitomenetelmat tulee muistaa lisana laakkeellisen kivunhoidon tukena.
Potilaan kivun tunteeseen vaikuttavat potilaan asento, ympariston lampotila ja tilan rauhalli-
suus. Potilashuoneista ja tutkimushuoneista tulisi karsia ylimaarainen halina. Hoitajien rauhal-
liset ja varmat otteet vahentavat potilaan kipua ja ahdistuneisuutta. Potilaan oma turvaver-
kosto, omaiset ja laheiset voivat helpottaa potilaan kivun tuntemusta olemalla lasna tilan-
teessa. Tarvittaessa voidaan ottaa yhteytta sairaalapastoriin, psykologiin tai psykiatriin hel-

pottamaan potilaan niin henkista kuin fyysista kipua. (Aranko 2011, 35.)

Yksi hyva laakkeeton kivunhoitomenetelma on rentoutuminen. Se auttaa potilasta hallitse-
maan kipuaan ja sen avulla potilas voi vieda ajatuksiaan pois kivusta. Rentoutuminen myos

vahentaa ahdistuneisuutta, lihasjannitysta ja parantaa unenlaatua. On tutkittu, etta rentou-
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tusmenetelma auttaa potilasta hallitsemaan kipua paremmin. (Salantera, Heikkinen, Kauppi-
la, Murtola, & Siltanen 2013.) Rentoutusmenetelmia ovat muun muassa musiikin kuuntelu,

kirjan lukeminen seka television katseleminen (PKSSK 2015).

Alarannan Pro Gradu tutkielmassa kerrotaan musiikin kaytosta leikkauksen jalkeisen kivunhoi-
dossa. Musiikki on yksi rentoutusmenetelmista. Musiikki lievittaa potilaan ahdistuneisuutta,
masentuneisuutta ja sekavuutta leikkauksen jalkeen. Nain se vahentaa potilaan koetun kivun
voimakuutta ja kipulaakityksen tarvetta. Musiikin kuuntelun avulla potilaan rentoutuivat ja
unen laatu parani rentoutuessa stressaavissa olosuhteissa ja kivuissa. Laakkeellista kivunhoi-

toa ei voida korvata musiikilla. (Alaranta 2014, 36-39.)

Joanna Briggs Instituutin hoitosuosituksen mukaan mielimusiikki vie ajatukset muualle. Tut-
kimuksessa ilmenee, etta musiikin kuuntelu vahentaa ahdistuneisuutta ja musiikilla on kipua
vahentava vaikutus. Siina myos ilmenee, etta musiikkia kuuntelevilla potilailla on 70% toden-
nakoisyys siihen, etta heidan kipulaakityksen tarve on puolet vahemman verrattuna potilai-
siin, jotka eivat kuunnelleet musiikkia kivunlievitysmenetelmana. (Joanna Briggs Institute
2009.) Kivunhoidossa on otettava kaikki erilaiset, seka laakkeelliset etta laakkeettomat kivun-
lievitysmenetelmat kayttoon. Siten voidaan parantaa kivunhoidon tehokkuutta ja turvallisuut-
ta. (Alaranta 2014. 40.)

5  Sopeutuminen amputaatioon

5.1 Proteesin hankintaprosessi

Proteesin hankinnalle edellyttavia tekijoita ovat riittava yleiskunto ja motivaatio. Lisaksi en-
nen proteesin hankintaa tulisi miettia, onko proteesista potilaalle hyotya ja voidaanko sen
avulla parantaa potilaan elamanlaatua. (Maattanen ym. 2009, 345-346.) Kaikki amputoidut
eivat hyody proteesista. Mutta tulisi kuitenkin muistaa, etta proteesilla elamanlaatu ja toi-
mintakyky paranevat. (Pohjolainen & Alaranta 2000, 689-691). Proteesinhankinta paatos teh-
daan moniammatillisesti, johon kuuluu amputoidun lisaksi laakari, fysioterapeutti ja apuva-
lineteknikko (Soleus Proteor 2015).

Proteesin kayton harjoitteluvaiheessa keskeisena asiana on kuntoutujan lihaskunnon yllapito
ja seisomaharjoitukset seka pyoratuolilla lilkkkumisen harjoittelu. Seisomaharjoituksissa poti-
las harjoittelee seisomista ilmalastaproteesin ja myohemmin harjoitusproteesin avustuksella.
Seisomista kuntoutuja harjoittelee alkuvaiheessa nojapuissa. Seuraavaksi potilas alkaa harjoi-
tella kyynarsauvojen avustuksella kavelemista. Lopuksi kavely harjoituksia tehdaan ilman sau-
voja ensiproteesilla. Ensiproteesin tehtavana on myos auttaa tyngan muotoutumisessa seka
supistumisessa. Sopeutumiseen ja selviytymiseen alaraaja-amputaatio leikkauksesta vaikutta-

vaa kuntoutuvan ika, toimintakyky, voimavarat, elamantilanne seka perhe. Potilaan on hyva
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tietaa etta raaja-amputaatio ja proteesi eivat esta taysipainoista elamaa. (Malm ym. 2012,
278.)

Ennen proteesin hankintaa, voidaan kavelya harjoitella ilmalastaproteesin avulla. Ilmalasta-
proteesin tarkoituksena on totuttaa tynkaa kuormitukseen ja valmistaa tynkaa proteesikave-
lyyn. Ilmalastaproteesi kavelya harjoitellaan laakarin ohjeiden mukaan fysioterapeutin oh-
jaamana. (Liupakka 2013, 461-462.) Jo muutaman viikon paasta amputaatiosta potilaalle
paastaan tekemaan ensimmainen proteesi. Yleensa se hankitaan 3-8 viikon paasta amutaatios-
ta. (Maattanen ym. 2009, 345-346.) Tahan mennessa leikkaushaavat ovat lahes parantuneet,
vaikka tyngan mitat viela muuttuvatkin. Tyngan koon muutokset eivat haittaa ensiproteesin
hankintaa, koska proteesin muokkaaminen on tana paivana nopeaa ja helppoa. Kayttoominai-
suuksiltaan ensiproteesi vastaa varsinaista proteesia. Sen etuna on, etta potilas paasee mah-
dollisimman pian amputaatiosta jalkeille seka harjoittelemaan kavelya ja tyngan kuormituk-

sen harjoitteluun. ( Kruus-Niemela 2004, 701.)

Kun tyngan mitat vakiintuvat, paastaan potilaalle valmistamaan varsinainen proteesi. Se val-
mistetaan tyngasta otetun kipsimallin ja potilaan yksilollisten mittojen perusteella. Proteesin
komponentit ja materiaalit voidaan valita useista vaihtoehdoista, joten siina voidaan ottaa
huomioon mm. potilaan allergiat ja aktiviteettitasot. (Kruus-Niemela 2004, 701.) Apuva-
lineteknikko valmistaa proteesin tutkimalla tyngan ja ottamalla amputoidusta raajasta kipsi-
mallin (Maattanen ym. 2009, 350).

Jos alaraaja on amputoitu saaresta, valmistetaan silloin potilaalle saariproteesi. Proteesi
koostuu talloin normaalisti jalkaterasta, nilkkaosasta, rungosta, kovapintaisesta holkista seka
pehmeasta tupesta. Potilas saattaa tarvita lisaksi polviremmin ja erilaisia tynkasukkia protee-
sityypista riippuen. Tynkatupet ovat tana paivana yleensa ihoystavallisesti silikonista valmis-
tettuja. Tupen avulla tynkaa pystytaan kuormittamaan kauttaaltaan. Tuppien ansiosta ei valt-
tamatta tarvita erillisia proteesin ripustuslaitteita, esimerkiksi polviremmeja. (Kruus-Niemela
2004, 701-702.)

Reisiamputaatio potilaalle valmistetaan reisiproteesi, johon kuuluvat saariproteesissa mainit-
tujen osien lisana viela polvinivel ja reisiosa. Amputaatiotyngan ollessa todella lyhyt tai jos
amputaatio on tehty lonkkanivelesta tai siita ylospain, voidaan potilaalle valmistaa lonkkapro-
teesi. Tassa tapauksessa holkin tilalle rakennetaan alavartalon ympari meneva kori, johon
proteesi kiinnittyy. Jos potilaalta on poistettu oma toiminnallisen lonkkanivel, tarvitaan sil-

loin proteesiin myos lonkkanivel. (Kruus-Niemela 2004, 702.)

Kayttoproteesin lisaksi on olemassa esimerkiksi suihkua ja saunaa varten helpottamaan myos

ns. kylpyjalka eli proteesi, joka on suunniteltu mahdollistamaan ja helpottamaan toimimista
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kosteissa peseytymistiloissa ja tilanteissa. Myos harrastukset voivat aiheuttaa omia vaatimuk-
sia proteesille, jolloin voidaan tehda oma proteesi tata harrastusta varten, esimerkiksi uintia
varten. (Kruus-Niemela 2004, 702.)

Yleisesti proteesin hankintaprosessi etenee Helsingin- ja Uudenmaansairaanhoitopiirin alueel-
la niin, etta erikoissairaanhoito, jossa amputaatio suoritetaan, hankkii ja maksaa ensimmai-
sen proteesin potilaalle. Helsingin ja uudenmaansairaanhoitopiiri (HUS) kilpailuttaa taalla
paakaupunkiseudulla proteeseja tuottavat tahot ja parhaimman tarjouksen antavalla taholla
sitten teetetaan potilaan ensimmainen proteesi. Proteeseja tuottavalle taholle ensiproteesin
hankkivat potilaat ovat tarkeita, koska yleensa sielta mista ensimmainen proteesi hankitaan,
hankitaan seuraavatkin proteesit seka huolto tapahtuu siella. Oma kotikunta maksaa sitten

varsinaisen kayttoproteesin. (Salmi 2015.)

Keskimaarin ensiproteesi tehdaan, kun haava on parantunut ja tynka on muotoutettu sidon-
nalla sen moiseksi, etta voidaan tehda ensimmainen proteesi. Ajassa puhutaan noin kuukau-
desta. Keskimaarin ensimmaisen proteesin hankinnan vuotena tehdaan kaksi uutta holkkia.
Potilaan hoitopolku on yksilollinen siina mielessa miten ensimmaisen proteesin hankinnan jal-
keen edetaan. Jotkin parjaavat pitkaan talla proteesilla. Tahan vaikuttaa se miten tyngan
turvotus kehittyy ja se on kovin yksilollista. Proteesin saatua potilaat ja proteesinvalmistaja
tekevat tiivista yhteistyota ja potilaat voivat kysya proteesinvalmistavalta taholta mielta as-
karruttavista kysymyksista tietoa. Proteesin valmistajalle ei valttamatta ole niin kutsuttuja
kontrolli tai huoltokaynteja, vaan potilaat ovat yhteydessa sinne jos jotain ongelmia ilmenee.
Eriasia on, jos potilaalle on asennettu teknista huoltoa saannollisesti vaativa proteesi kuten
mikroprosessori polvi, tai holkin istuvuudessa on sovituksessa havaittu jotakin poikkeavaa.
(Salmi 2015.)

5.2  Sopeutuminen ja vertaistuki

Raajan menetys on suuri elamanmuutos ja hammentava tilanne seka amputoidulle itselleen
etta hanen laheisilleen. Amputoidulla on lupa surra ja se kuuluu sopeutumisprosessiin. (Tuut-
tu 2008, 40.) Amputaation jalkeen elamaan sopeutumiseen tarvitaan aikaa ja karsivallisyytta.
Amputaatiopotilaan ika, elamantilanne, toimintakyky, voimavarat ja perhe vaikuttavat sopeu-
tumiseen. Potilaan tulee ymmartaa, ettei raaja-amputaatio ja proteesin kaytto ole elaman
esteita. (Malm ym. 2012, 278.) Tietoisuus tulevaisuuden mahdollisuuksia, miten ne saavute-
taan seka mita tukea tai apua on saatavilla, helpottaa sopeutumista ja auttaa uskomaan tule-
vaisuuteen. (Liupakka 2013, 462.)

Vammaispalvelulaki 8 § maaraa, etta vammaiselle henkilolle annettava sopeutumisvalmennus-

ta. Sen tavoitteena on auttaa vammaista henkiloa sisaistamaan vammasta aiheutuvat henkiset
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paineet ja edistamaan vammaisen henkilon toimintakykya ohjauksella, neuvonnalla ja val-
mennuksella erilaisten kurssien muodossa. Tallaisia sopeutumisvalmennuksia toteutetaan tuki
muodossa yksilollisesti tai ryhmakohtaisesti vammaiselle henkilolle tai hanen perheille. Lisaksi
on mahdollisuus saada keskustelu- ja konkreettista apua psyykkisen ongelman kasittelyyn ter-
veydenhuoltojarjestelman kautta omalta terveysasemalta. (Invalidiliitto 2015.) Suomen nuor-
ten amputoidut Ry jarjestaa vertaistukihenkilotoimintaa ja valtakunnallisia ja paikallisia tem-
pauksia ja kokoontumisia kaikenikaisille amputoiduille (Suomen Nuorten Amputoidut Ry
2015).

Kososen (2010) tutkimuksessa on analysoitu invalidiliiton vertaistukeen perustuvaa toimintaa
ja vertaistuen merkitysta. Tutkimuksesta selviaa raaja-amputoitujen ja selkaydinvammaisten
vertaistuesta saatavaa hyotya. Tutkimukseen on osallistunut viisi koulutettua vertaistukihen-
kiloa ja nelja tyontekijaa. Tutkimusmenetelmana on laadullinen tutkimus. (Kosonen 2010, 28-
30.) Vertaistuella tarkoitetaan samanlaisessa tilanteessa olevien henkiloiden kokemukseen
perustuvaa tukea eli kokemuksen ja tietojen jakamista samankaltaisessa elamantilanteessa
olevien kesken. Tassa tilanteessa se tarkoittaa sita, etta amputoidut saavat tietoa ja tukea
saman kokeneilta. (Tuuttu 2008.) Vertaistuen perustana on omien kokemustietojen tuominen
toisten kayttoon. Toisten samassa tilanteessa olevan kokemukset auttavat ymmartamaan
omaa elamantilannetta ja tulevaisuuden kuvaa. Vertaistukihenkilot ovat tukemassa muita sa-
massa elamantilanteissa olevia, koska heilla on halu auttaa, tukea ja olla hyodyksi muille,
jota he eivat saaneet aikoinaan, kun heilla oli tarvetta. Vertaistukihenkiloilta saa arkipaivan
selviytymiseen tiedollista mm. kaytannon ohjeita, neuvoja ja ohjausta ja henkista tukea. Tie-
dollisia tukea ovat mm. kaytannon ohjeita, neuvoja tukitoimista ja palveluiden hakemisesta

ja ohjausta esimerkiksi apuvalineiden kayttoon. (Kosonen 2010, 47- 58.)

Vertaistuen ansiosta raaja-amputoidun on helpompi hyvaksya tilanteensa seka itsensa ja so-
peutua elamaan esimerkiksi tiedollisen tuen avulla. Tuen ansioista he kokevat itsensa arvoste-
tuksi ja hyvaksytyksi. Se on voimaannuttavaa ja edistaa terveytta seka hyvinvointia. Vertais-
tuen avulla vammautunut saa rohkeutta olla oma itsensa, mika lisaa hanen itsetuntoaan. Ver-
taistuella on myonteinen vaikutus seka tukihenkiloon etta kriisitilanteessa olevaan. (Kosonen
2010, 71- 72.)

Virtuaalimaailmassakin on vertaistukea tarjolla, mutta tutkimuksen mukaan virtuaalinen tuki
ei yksinaan riita. Toisen ihmisen fyysinen olemassaolo ja vuorovaikutus on merkittavaa ver-
taistuessa. (Kosonen 2010, 57-58.) Nyky-yhteiskunnassa vertaistuen tarpeet kasvavat koko
ajan. Syyna on yksinaisyyden lisaantyminen, sosiaalisen turvaverkoston vaheneminen ja yh-

teiskunnalliset syyt. (Kosonen 2010, 44-45.)
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5.3  Amputoidun sosiaalisiaetuuksia

Vammaispalvelulaki

Amputoinnin jalkeen amputoidut tarvitsevat monenlaista tukea. Yammaispalvelulain mukaan
sen tarkoituksena on auttaa vammaisen henkilon edellytyksia elaa ja toimia muiden yhteis-
kunnan jasenten kanssa yhdenvertaisena seka ehkaista vammaisuuden aiheuttamia esteita ja
haittoja. Tassa laissa vammaiseksi katsotaan henkilo, jolla vamman tai sairauden vuoksi on
erityisia vaikeuksia suorittaa arkielaman toimintoja. Laki vastaa vammaisuuden perusteella
jarjestettavista palveluista ja tukitoimista. Kunnalla on velvollisuus jarjestaa tukitoimia ja

palveluja vaikeavammaisille. (Finlex 1987.)

Apuvalineet

Apuvalineet auttavat ihmisen itsenaista selviytymista ja tukevat kotona asumista silloin, kun
sairauden, vamman, kehitysviivastyman tai ikaantymisen vuoksi henkilon toimintakyky on hei-
kentynyt. Apuvalineet auttavat omatoimisen tai avustetun liikkumisen, ja nain parantavat
henkilon toimintakykya ja turvallisuutta. (Toytari 2007, 11.) Kunnilla on varsinainen vastuu
apuvalinepalveluiden jarjestamisesta. Kunnissa terveydenhuolto, sosiaalitoimi ja koulutoimi
vastaavat eri tarkoitukseen liittyvista apuvalineista. Muita tahoja ovat vakuutusyhtiot, kan-
sanelakelaitos, valtiokonttori ja tyovoimahallinto, jotka vastaavat apuvalineista tiettyjen eh-
tojen mukaan. Terveyskeskuksesta saa laakinnalliseen kuntoutukseen tarkoitetut perusapuva-
lineet kuten pyoratuolin, kepin tai proteesin ja keskussairaalasta saa vaativat erikoisapuvali-
neet. (Konola, Hurnasti, Aarnikka, Leivo, Hiltunen & Virtanen 2004, 33-38; Toytari 2007, 16-
18.) Kunta korvaa puolet paivittaista toiminnoista suoriutumisessa tarvittavien valineiden,
laitteiden ja koneiden hankkimisesta aiheutuneista kustannuksista vaikeavammaiselle (Van-
taan kaupunki 2013, 30).

Asunnon muutostyot

Vammaispalvelulain mukaan vaikeavammaiselle henkilolle korvataan vamman tai sairauden
vuoksi aiheutuneet asunnon muutostoista valttamattomat ja kohtuulliset kustannukset. Asun-
nonmuutostoiden osalta vaikeavammaisella tarkoitetaan henkiloa, jolla on erityisia vaikeuksia
lilkkua ja toimia omatoimisesti omassa vakituisessa asunnossaan vamman tai sairauden vuoksi.
Korvattavia muutostoita ovat vamman tai sairauden vuoksi suoritettavat rakennustyot esimer-
kiksi kynnysten poistaminen, luiskien rakentaminen, ovien leventaminen ja muut vastaavat
toimenpiteet. Kunnat korvaavat asunnon muutostoista seka asuntoon kuuluvien valineiden ja
laitteiden hankkimisesta kohtuulliset kustannukset vaikeavammaiselle. (Vantaan kaupunki
2013, 16-17 ; Konola ym. 2004, 42,47.) Vakuutusyhtiot korvaavat liikenne- ja tapaturmava-

kuutuksen piirin kuuluvien asunnon muutostyot. Valtion asuntorahastosta saa avustuksia asun-



19

non muutostoihin tietyilla perusteilla. Asunnon muutostoiden korvausta haetaan oman koti-
kunnan sosiaalitoimesta kirjallisella hakemuksella. (Konola ym. 2004, 42,47.) Toimintatera-
peutilta, kuntoutusohjaajalta tai fysioterapeutilta saa lausunnon asunnon muutostoiden tar-

peellisuudesta (Vantaan kaupunki 2013, 17 .)

Pysakointilupa

Tieliikennelain 28 b §:n mukaan poliisi voi myontaa vaikeasti vammaiselle henkilolle tai vaike-
asti vammaisen henkilon kuljettamista varten pysakointiluvan (Finlex 1992). Lupaa haetaan
oman kotipaikkakunnan poliisiasemalta, erillisella hakemuksella. Saatu lupa on voimassa koko
maassa. Pysakointilupa ei ole ajoneuvokohtainen vaan jokaisen hakijan henkilokohtainen lu-
pa. Luvan edellytyksena on etta, sairaudesta tai vammasta aiheutuva liikunnallinen haitta
itsenaiselle kavelylle on arvioitu haittaluokan 11 mukaiseksi tai nakokyky vahintaan haittaluo-
kan 17 mukaiseksi. Vammaisen pysakointiluvan saamiseksi hakijan tulee esittaa laakarintodis-

tus vammasta tai sairaudesta tai sen laajuudesta. (Ahoniemi 2009, 479; Poliisi 2015.)

Kuljetuspalvelu

Vammaispalvelulain perusteella kunnan on jarjestettava kuljetuspalveluja saattajapalvelui-
neen tyo-, opiskelu- ja vapaa-ajan matkoilla henkilolle, joka tarvitsee vamman tai sairauden
vuoksi kuljetuspalvelua suorittaakseen tavanomaisia elamantoimintoja. Kuljetuspalvelu on
vammaisen henkilon subjektiivinen oikeus ja se kuuluu kunnan jarjestamisvelvollisuus piiriin.
Vantaan kaupungin kuljetuspalvelujen saamisen paasaantoisena edellytyksena on yli vuoden
kestava haitta, joka aiheuttaa erityisia vaikeuksia liikkumisessa ja kohtuuttomat vaikeudet
joukkoliikennetta kayttaessa. Kunnan on jarjestettava kuljetuspalveluja opiskelu- ja tyomat-
kojen lisaksi ainakin 18 muuta yhdensuuntaista vapaa-ajan matkaa kuukaudessa. Kuljetuksista
peritaan enintaan julkisen liikenteen mukainen kertalipun suuruinen maksu. Kuljetuspalvelua
voi hakea sosiaalityontekijalta oman kunnan sosiaalitoimesta. (THL 2014; Invalidiliitto 2015;
Vantaan kaupunki 2013,7.)

Sosiaalihuoltolain mukainen kuljetuspalvelu jarjestetaan yleensa yli 65-vuotiaille kotipalvelun
tukipalveluna, joilla on vamman tai sairauden vuoksi vaikeuksia liikkumisessa pitkaaikaisesti
ja on suuria vaikeuksia liikkua julkisilla kulkuvalineilla. Se on tarkoitettu vahavaraisille, joi-
den bruttotulo on 1820€/kk, jos on yksin asuva ja kaytettavissa oleva vaarallisuusraja

20 000€. (Vantaa 2015.)
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Matkakustannukset

Kelalta saa korvausta sairauden tutkimuksista, hoidosta ja kuntoutuksesta johtuvista matka-
kustannuksista yhden suuntaan matkalta kun se ylittaa 16,00 €:n omavastuuosuuden. Saman
kalenterivuoden omavastuuosuuden matkakatto on 272,00 €. Kun saman kalenterivuoden ai-
kana matkakustannukset ylittavat omavastuuosuuden, ylittavasta osasta korvataan kokonaan.
Terveydenhuollosta saa SV67 taksitodistuksen tai muun vastaavaan selvityksen matkaa varten.
(Kela 2015.)

Vammaistuki

Vammaisen henkilon itsenaista selviytymista ja elamanlaatua tuetaan vammaistuella. Kuusi-
toista vuotta tayttaneen vammaistukeen on oikeutettu henkilo, jonka toimintakyky on heiken-
tynyt vamman tai sairauden vuoksi ainakin vuoden ajan. Taman lisaksi sairauden tai vamman
tulee aiheuttaa haittaa, avuntarvetta, palvelujen-, ohjauksen- ja valvonnan tarvetta seka eri-
tyiskustannuksia. Haitan arvioimisessa Kela kayttaa tapaturmavakuutuslain haittaluokitusta.
Vammaistukeen on oikeutettu vain Suomen sosiaaliturvaan kuuluvat henkilot. Vammaistuella
pyritaan helpottamaan vammaisten henkiloiden selviytymista paivittaisessa elamassa, tyossa

ja opiskelussa. (Kela 2015.)

Sopeutumisvalmennus

Sopeutumisvalmennuksella pyritaan auttamaan ja tukemaan vammaista henkiloa ja hanen
lahiomaisiaan uudessa muuttuneessa elamantilanteessa. Sopeutumisvalmennuskurssin tavoit-
teena on auttaa heita elamaan itsenaista elamaa ja osallistumaan yhteiskunnassa vammasta
tai sairaudesta riippumatta. Kelan tai terveydenhuollon rahoittamana erilaiset vammaisjarjes-
tot jarjestavat sopeutumisvalmennuksia. (Respecta 2015.) Vammaisen henkilon ja laheisen
neuvonta, ohjaus ja valmennus kuuluu sopeutumisvalmennukseen. Ne jarjestetaan vammaisen
henkilon ja laheisen yksilollisten tarpeiden perusteella. Sopeutumisvalmennuksen muotoja

ovat kurssit ja erilaiset ohjaukset. (Vantaan vammaispalveluohje 2013, 27-28.)

6  Potilaan ohjaus

6.1 Kirjallinen materiaali potilasohjauksen tukena

Lain mukaan potilaalla on oikeus saada tietoa terveydentilastaan, hoidostaan ja eri hoivaih-
toehdoista seka muista hoitoonsa liittyvista asioista. Potilaan tulee saada tieto niin, etta han

ymmartaa sen. (Finlex 1992.) Potilasohjaus on sosiaalista vuorovaikutusta, yhteistyota ja poti-

laan kanssa keskustelua tasavertaisesti hoitoon ja sairauteen liittyvista asioista. Potilasohja-
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uksen tulisi painottaa potilaan omaa vastuuta hoidostaan, jotta potilas ymmartaa paremmin
sairauden luonteen ja hoidon. Potilasohjauksella ja tiedon annolla on todettu olevan yhteys
potilaan elamanlaatuun ja silla on vaikutus potilaan sairauden hallintaan. (Kotsjukova & Sa-
lantera 2008, 20.) Laadukas potilasohjaus on potilaslahtoista, jolloin ohjauksessa huomioidaan
potilaan tiedolliset tarpeet ja tuki seka myos omaiset. Tiedontarpeet kohdistuvat sairauteen
ja sen hoitoon seka sairauden vaikutukseen ja selviytymiseen. Tukea potilaat tarvitsevat omi-

en ja omaisten tunteiden kasittelyyn. (Kaariainen 2007, 33.)

Sairaaloissa potilaiden hoitoajat ovat lyhentyneet paljon, jonka vuoksi aikaa ja mahdollisuuk-
sia potilasohjaukseen henkilokohtaisesti on aina vain vahemman. Jotta potilas saisi tarvitse-
mansa tiedon ennen hoitoa ja hoitokontaktin paattymisen jalkeen, on kirjallisten ohjeiden
kayttaminen noussut tarkeaan osaan. Tama tarkoittaa sita, etta tarvitaan nykyista tiiviimpaa

paneutumista kirjalliseen ohjaukseen. (Lipponen, Kyngas & Kaariainen 2006, 66.)

Kirjallisen ohjauksen tarkoituksena on vastata potilaan tiedon tarpeisiin. Tavoitteena on lisata
potilaan voimavaroja ja mahdollisuuksia selviytya sairaudestaan ja sen hoidosta (Salantera,
Virtanen, Johansson, Elomaa, Salmela, Ahonen, Lehtikunnas, Moisander, Pulkkinen & Leino-
Kilpi 2005, 218 ; Lipponen ym. 2006, 66). Kun potilaalle annetaan kirjallisia ohjeita, pyritaan
silla valttamaan ja oikaisemaan vaarinkasityksia. Kirjallisella potilasohjauksella voidaan lisata
potilaan motivaatiota seka antaa tietoa saatavilla olevista palveluista. Ohjeella annetaan po-
tilaalle tietoa sairauteen liittyvista asioissa, valmistellaan potilasta tutkimukseen ja hoitotoi-
menpiteisiin. Potilasohjeella autetaan potilasta sopeutumaan sairauteensa ja suunnittele-

maan elamaansa sairauden kanssa tai sen hoitojen ajan. (Lipponen ym. 2006, 66.)

Yleensa kirjallinen ohje annetaan suullisen ohjauksen yhteydessa, jolloin tilanteessa on mah-
dollisuus lapi kayda ja taydentaa sita. Tiedot annetaan selkeasti, ymmarrettavalla tavalla,
avoimesti ja rehellisesti. Jos potilas on aistivammainen tai vieraskielinen, tulee tiedon tulkit-
semisesta huolehtia mahdollisuuksien mukaan. Kirjallisen ohjeen kehittamisessa tulee ottaa

huomioon ikaantyneen ihmisen oppimiseen vaikuttavat tekijat. (Lipponen ym. 2006, 66-67.)

6.2 Kirjallisen materiaalin laatukriteerit

Terveyden edistamisen keskuksen maarittamat terveysaineiston laatukriteereihin kuuluu
konkreettinen terveys ja hyvinvointitavoite. Otsikko ja johdanto auttavat ymmartamaan ai-
neiston kokonaisuuden ja sisallon. Aineisto valittaa tietoa terveyden taustatekijoista ja osoit-
taa potilaalle kohtia, joihin voi omalla kaytoksellaan vaikuttaa. Terveysaineiston tulee moti-
voida ja kannustaa ja antaa kayttaytymiseen malleja. Terveyden edistamisen keskuksen kri-
teereissa on mainittu myos se, etta aineiston tulisi vahvistaa potilaan hallinnan tunnetta ti-

lanteessaan ja potilaan tulisi loytaa ratkaisuja kirjalliseseta ohjeesta. Aineisto tulisi esittaa



22

lyhyesti ja johdonmukaisesti ja ohjeessa tulisi ottaa huomioon kohderyhma. Aineiston tulee
herattaa potilaan mielenkiinto ja on sisalloltaan luotettavaa seka aineiston esitystapa tukee
tavoitteita. (Rouvinen-Wilenius 2008, 10-11.) Hyvasta kirjallisesta ohjeesta loytyy vastaukset
naihin kysymyksiin ”Mita?, Miksi?, Miten? ja Milloin?” (Salantera ym. 2005, 219 ; Lipponen ym.
2006, 66).

Ohjeen kirjoittamisessa kannattaa edeta tarkeasta tiedosta vahemman tarkeaan tietoon. Nain
vain alun lukeneet saavat tarkean infon tietoonsa. Potilaalle tarkeimman asian kertominen
heti alussa kertoo ohjeen tekijan arvostavan lukijaansa. (Lipponen ym. 2006, 67.) Luettavuu-
den kannalta tekstin tarkeimmat osat ovat otsikko ja valiotsikot. Paaotsikko kertoo ohjeen
tarkeimman asian ja valiotsikoiden avulla lukija jaksaa kahlata tekstin kokonaan lapi. (Hyvari-
nen 2005.)

Kuvien kaytto potilasohjeissa herattaa lukijan mielenkiinnon seka auttaa ymmartamaan teks-
tin sisaltoa. Kuvatekstit ohjaavat kuvien luentaa ja kuvat tulisi aina tekstittaa. Kuvien valin-
nassa tulisi huomioida, etteivat ohjeen kuvat loukkaa ketaan. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen
2002, 40-42 ; Pulkkinen ym. 2001, 17-18.)

Ohjeen sisaltoa palvelee hyva ulkoasu. Hyvan ohjeen lahtokohtana on miten kuvat ja teksti on
paperille aseteltu, eli taitto. Kun ohje on taitettu hyvin, houkuttelee se lukijaa lukemaan oh-
jetta seka parantaa ohjeen ymmarrettavyytta. (Lipponen ym. 2006, 68.) Aineiston tunnel-
maan vaikuttavat tekstityyppi ja koko. Tekstikoko tulisi miettia niin, etta myos iakkaan on

sita helppo lukea. (Pulkkinen ym. 2001, 15.)

7  Opinnaytetyon toteutus

7.1 Toimintaymparisto

Katriinan sairaala kuuluu Vantaan kaupungin sairaanhoitopiiriin. Katriinan sairaalan osasto
4b:lla on 29 potilaspaikkaa. Potilashuoneet ovat yhden, kahden ja kolmen hengen huoneita.
Osasto on profiloitunut haavan hoitoihin, mutta osastolla hoidetaan myos muusta syysta sai-
raalahoitoa ja kuntoutusta tarvitsevia potilaita. Osastolla hoidetaan vuodessa noin 10 alaraa-
ja-amputaatio potilasta. Osaston yhteydessa toimii haavavastaanotto, jossa sairaanhoitaja
ottaa osastolta kotiutuneita vastaan kaksi kertaa viikossa. Vastaanotto on kehitetty vaativam-
pien haavanhoitojen toteuttamista varten, jotta potilaat voivat varhaisemmin kotiutua vuo-
deosastolta. (Vantaa 2015 ; Volmanen 2015.)

Osastolla tyoskentelee 19 hoitohenkilokunnan jasenta ja osastonhoitaja.Henkilokuntaan kuu-

luvat osastonlaakari, osastonhoitaja, terveyskeskusavustaja, yksi haavanhoidon asiantuntija-
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sairaanhoitaja ja muita sairaanhoitajia, perushoitajia ja laitoshuoltajia. Yhteistyota tehdaan
myos fysioterapeuttien ja sosiaalihoitajan kanssa. Plastikkakirurgi kiertaa sovittuina aikoina
osastolla. Myos muiden alojen erikoislaakareita on mahdollisuus konsultoida tarvittaessa.
(Volmanen 2015.)

Kerran viikossa osastolla pidetaan kuntoutuskokous ja viikoittain on myos laakarinkierto. Poti-
laskohtaisia hoitoneuvotteluja pidetaan tarpeen mukaan osastolla, joissa mukana ovat poti-
laan ja hanen laheistensa lisaksi potilaan hoitoon tai kuntoutukseen osallistuvia sairaalasta ja

tarvittaessa avopuolen edustajia muun muassa kotihoidosta. (Vantaa 2015.)

7.2  Oppaan suunnittelu ja toteutus

Opinnaytetyon tekeminen aloitettiin syksylla 2014. Tyonteko lahti alkuun lahteiden hakemi-
sella ja lukemalla aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta. Tutustuttuamme kirjallisuuteen alkoi
kirjallisen tyon hahmottelu ja pohdinta siita, mitka asiat oppaassa olisivat tarkeita. Opinnay-
tetyomme aiheesta loytyy melko paljon tietoa ja aiheemme on laaja, minka takia rajasimme
opinnaytetyon ja oppaan hyvin tarkasti. Tapasimme osastonhoitajan tassa vaiheessa tyota ja
suunnittelimme alustavasti tyon sisaltoa. Opinnaytetyon suunnitelmaseminaari pidettiin Kat-
riinan sairaalassa helmikuussa 2015, jolloin aiheen rajaus tarkentui. Rajasimme tyohon tule-
vat asiat hyvin selkeasti yhteistyossa osastonhoitajan kanssa. Aloitimme potilasoppaan tyos-

tamisen alkuvuodesta 2015. Alla luettelona osastonhoitajan oppaan sisaltoehdotus:

* Amputaation syyt aluksi lyhyesti

* Tynkahaavan hoito ja tupakoinnin vaikutus haavaan

* Kivunhoito, miten kipuun voidaan itse vaikuttaa?

* Asentohoito

* Tyngan sidonta

* Klexane-hoito leikkauksen jalkeen estamaan keuhkoemboliaa
* Miten proteesin hankinta prosessi menee?

e Amputoidun mahdolliset sosiaalisetetuudet

* Lyhyesti liikkumiseen liittyvat asiat

* Oppaan loppuun osaston yhteystiedot

Osastonhoitaja toivoi, etta oppaasta tulee tiivis ja selkea asiakokonaisuus. Han ehdotti, etta
voisimme kayda Respectassa tutustumassa erilaisiin proteeseihin ja hankkia lisaa tietoa pro-
teesin hankintaprosessesista. Innostuneesti kavimme tutustumassa Respectan toimintaan al-
kuvuodesta 2015. Heilta saimme aiheeseen liittyvaa materiaalia, josta oli hyotya tyossa.

Haastattelimme myos Respectan apuvalineteknikkoa proteesiin liittyvissa asioissa. Kysyimme

hanelta luvan kayttaa haastatteluaineistoa opinnaytetyossamme.
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Kirjoitustyosta teimme suurimman osan syksylla 2014 ja viimeistelimme teoreettisen viiteke-
hyksen kevaalla 2015. Ohjaavan opettajan tapaamisista saimme paljon apua ja vinkkeja kir-
jallisen tyon tyostamiseen ja oppaan laatimiseen. Aloitimme kokoamaan opasta kevaalla
2015. Opas perustuu teoreettisessa viitekehyksessa esitettyyn tutkittuun ja kokemuspe-
raiseentietoon. Kokosimme oppaan osastonhoitajan toiveiden pohjalta. Teimme oppaasta
luonnosversion, joka lahetettiin osastolle ja ohjaavalle opettajalle arvioitavaksi. Saadun pa-

lautteen mukaan muokkasimme luonnosversiota.

Oppaan tekeminen ja suunnittelu perustui kirjallisen potilasohjauksen kriteereihin. Valitsim-
me tyohon kriteerejen perusteella oppaan fontin ja fonttikoon niin, etta myos iakkaamman
on tekstia helppo lukea. Sisalto on otsikoitu selkeasti paaotsikoihin ja valiotsikoihin, joten
potilaan on helppo nahda otsikoiden perusteella mista tekstissa on kyse. Kieli oppaassa on
selkeaa. Jatimme ammattitermit ja vaikeasti ymmarrettavat sanat tekstista pois. Saimme
oppaaseen kuvia amputaatiotyngan sidonnasta, mika voi helpottaa tekstin ymmartamista. Op-
paasta pyrittiin tekemaan mahdollisimman positiivinen, jotta potilas voisi siita motivoitua ja

saada lisaa tietoa alaraaja-amputaatioon liittyvista asioista.

Kavimme tapaamassa Katriinan sairaalan asiantuntijoita, sosiaalihoitajaa ja fysioterapeutteja,
joilta saimme kokemusperaistatietoa opinnaytetyohon. Osastonhoitaja on myos osaltaan an-
tanut tiedollisen ja kokemuksellisen tukensa opinnaytetyohon. He ovat tarkistaneet myos op-
paassa sisallon oikeaksi ja osaston toimintaan sopivaksi. Kavimme esittelemassa opinnaytetyo-
tamme Katriinan sairaalan moniammatillisessa iltapaivassa huhtikuussa 2015, jolloin paikalla
oli osaston laakareita, hoitajia, fysioterapeutti ja osastonhoitaja. Esittelimme oppaaseen tu-
levia aiheita ja opinnaytetyon tarkoitusta seka tavoitteita. Saimme moniammatillisesta ilta-
paivasta vinkkeja oppaan tekemiseen, muunmuassa sisaltoon liittyviin asioihin. Osaston henki-

lokunnan mielesta oppaan aihealueet ovat hyvin rajattu ja opas tulee heille tarpeeseen.
Haimme Vantaan kaupungin tutkimuslupalautakunnan vammais- ja vanhuspalveluilta valoku-
vausta ja haastattelua varten tutkimusluvan maaliskuussa 2015. Myonteinen paatos saatiin
huhtikuussa.

8 Pohdinta

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyossa eettiset kysymykset ovat tarkeita ja ne tulee ottaa huomioon tehtaessa

opinnaytetyota. Opinnayetyo prosessin jokaisessa vaiheessa tulee arvioida tehdyn tyon luotet-

tavuutta ja eettisyytta. Kirjoitusprosessissa tarkeana eetisena osana pidetaan lahteiden kayt-
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toa ja niihin viittaamista. Kirjoittajan aiheen ja tieteellisten kaytantojen hallinta osoitetaan
kayttamalla lahteita hyvin kirjallisessa tyossa. (Tampereen yliopisto 2010.) Olemme teoreet-
tiseenviitekehykseen valinneet mahdollisimman uusia ja ajankohtaisia lahteita, jotta tieto
olisi mahdollisimman oikeellista. Olemme kayttaneet lahteina tutkittua tietoa, seka alan jul-
kaisuja ja kirjallisuutta. Olemme myos varmistaneet oppaan tietojen oikeellisuuden Katriinan

sairaalan tyontekijoilta, mika lisaa tyomme luotettavuutta.

Osallistuminen tulee olla vapaaehtoista ja potilaalla on oikeus kieltaytya osallistumasta. Poti-
las voi myos keskeyttaa tutkimukseen osallistumisen. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2009, 177.) Yksi eettinen kysymys opinnaytetyossamme oli potilaan itsemaaraamisoikeuden
toteutuminen. Yhtena arviointina oppaan toimivuudesta oli saada potilaiden nakokulma teh-
dysta kirjallisesta materiaalista. Tama osuus ei tyossamme kuitenkaan toteutunut, koska osas-

tolla ei ollut amputoituja potilaita juuri lainkaan projektimme aikana hoidossa.

Eettisena kysymyksena koimme tyollemme olevan sen, etta saamme rakennettua mahdolli-
simman selkean ja ymmarrettavan potilasohjeen, joka myos palvelee potilaan kuntoutusta ja
sopeutumista. Oppaamme pohjautuu hyvan kirjallisen potilasohajuksen kriteereihin, joiden
pohjalta olemme arvioineet tyomme. Tehtya potilasopasta peilasimme jatkuvasti prosessin eri
vaiheissa kirjallisen potilasohjauksen kriteereihin. Arviointiin olemme saaneet tukea ohjaaval-

ta opettajalta seka osaston tyontekijoilta.

Otimme oppaaseen kuvia amputoidun potilaan tynganhoidosta. Haimme Vantaan kaupungin
tutkimuslupalautakunnasta tutkimusluvan valokuvausta varten. Yksi potilas kuvattiin oppaa-
seen ja hanelta on kysytty kirjallinen suostumus osallistua valokuvaukseen. Tutkimustyossa
anonymiteeti on tarkea huomioida (Kankkunen ym. 2009, 179). Osallistuminen valokuvaukseen
oli vapaaehtoista. Kuvissa ei nay potilaan kasvoja eika niissa ole mitaan potilaan tunnistetie-

toja.

Olemme tehneet opinnaytetyo sopimuksen Katriinan sairaalan kanssa, ja heilla on oikeus
saada opas osaston kayttoon sen valmistuttua. Olemme antaneet osastolle myos luvan tehda
tyohon mahdollisesti jatkossa paivityksia. Opinnaytetyon suunnitelmavaiheessa sovittiin, etta

oppaaseen tulee Laurean ja Vantaan kaupungin logot.

8.2  Arviointi

Opinnaytetyon tarkoituksena oli alaraaja-amputaatio potilaan ohjauksen kehittaminen. Ta-
voitteena oli tuottaa alaraaja-amputaatioon suunnattu opas Katriinan sairaalan osasto 4b:n
kayttoon. Potilasoppaan tekemista ohjasi yhteistyotahon puolesta osastonhoitaja ja muu hen-

kilokunta heidan asiantuntijuudellaan ja kokemuksellisella tiedollaan. Lisaksi tyon arviointi
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perustui vahvasti kirjallisen potilasohjauksen laatukriteereihin ja opinnaytetyon ohjaavalta

opettajalta saatuun palautteeseen.

Opinnaytetyo ja opas tehtiin tiiviissa yhteistyossa Katriinan sairaalan henkilokunnan kanssa.
Alusta asti oppaan sisaltd rakennettiin osaston toiveiden mukaisesti. Oppaan luonnosversio
esiteltiin tyon alkuvaiheessa Katriinan sairaalan moniammatillisessa iltapaivassa, jolloin
saimme oppaan aihealueista ja sisallosta palautetta. Esimerkiksi osaston puolelta toivottiin,
etta proteesin saannin kriteereista mainittaisiin oppaassa. Palaute tyosta oli paaosin positii-
vista ja lisaksi saimme muutamia kehitysehdotuksia. Kehitysehdotukset huomioimme tehtaes-
sa opasta eteenpain. Muutoksien jalkeen kavimme opasta lapi sairaalan asiantuntijoiden kans-
sa lapi ja nain varmistettiin, etta opas on toimiva ja vastaa sairaalan toimintaa. Oppaasta
saimme suullista ja kirjallista palautetta ja korjausehdotuksia. Palautetta tuli muun muaassa
kielioppivirheista, joita korjasimme useamman tarkistajan kanssa. Fysioterapeutin palaute
oppaasta oli, etta se painottui liikaa fysioterapiaan. Han ehdotti, etta tyosta poistettaisiin

joitakin lauseita.

Palautteiden perusteella teimme muutoksia oppaaseen ja nain varmistettiin, etta opas on
toimiva ja vastaa alaraaja-amputaatio potilaiden tarpeisiin. Koko tyoprosessin ajan peilasim-
me opasta kirjallisen potilasohjeen kriteereihin, nain pyrittiin tekemaan mahdollisimman
toimiva potilasopas. Valmiista potilasoppaasta osastonhoitaja kerasi osaston henkilokunnalta
palautetta, joka oli paaosin hyvaa. Heilla ei ollut suuria muutosehdotuksia oppaaseen. Kor-
jasimme henkilokunnan palautteen mukaan oppaasta haavanhoitoon liittyvia tietoja. Opiskeli-
joina voidaan olla tytyvaisia oppaasta jo saadun palautteen puolesta. Onnistuimme mieles-
tamme rakentamaan sellaisen oppaan, joka on sisalloltaan helposti ymmarrettava, ulkonaolli-

sesti selkea ja kaytannonlaheinen.

Yhteistyo osaston ja sairaalan asiantuntijoiden kanssa sujui paaosin hyvin, mutta ajoittain oli
vaikea loytaa yhteista aikaa kiireisen kevaan aikana. Osastonhoitaja on alusta asti kertonut
tyon tarpeellisuudesta osastolle, koska heilla ei ole ohjausmateriaalia alaraaja-amputoiduille
potilaille. Opas helpottaa henkilokunnan ohjaustyota. Osastonhoitajan palaute yhteistyosta
meidan kanssa oli positiivinen ja yhteistyo heidan mielestaan on sujunut hyvin. Osastolla ei
ollut viime kevaan aikana hoidossa amputaatio potilaita, jonka vuoksi kuvien ottaminen op-
paaseen oli haastavaa. Emme myoskaan voineet kuulla potilaiden mielipiteita ja kehotusehdo-
tuksia oppaasta taman vuoksi. Taman vuoksi olisi hyva jatkotutkimusaiheena selvittaa alaraa-
ja-amputoitujen potilaiden mielipiteita oppaasta ja tutkia oppaan kayttokelpoisuutta. Toisena
jatkotutkimusaiheena voisi oppaasta tehda ruotsinkielisen version ruotsinkielisille potilaille.
Teimme oppaan nyt kirjallisena versiona, mutta jatkossa tyosta voisi myos tehda sahkoisen

version.
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Opinnaytetyon prosessiin alkaessa keskusteltiin meidan oiskelijoiden opinaytetyon tavoitteista
ja ne olivat samanlaisia molemmilla. Aihealue oli molempien mielesta alusta asti kiinnostava
ja olimme kiinnostuneita potilasoppaan tekoprosessista. Tyonjako meidan opiskelijoiden valil-
la oli tasaista, aikataulut sopivat hyvin yhteen ja yhteistyo sujui hyvin. Opinnaytetyo prosessi
kokonaisuudessaan on ollut paljon antava ja opettavainen kokemus ja olemme saaneet evaita
tulevaan ammattiin taman myota. Toivomme, etta opinnaytetyostamme on hyotya niin poti-

laille kuin sairaalan henkilokunnalle.
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Liitteet

Saatekirje potilaille tutkimuksesta

Olemme kaksi sairaanhotaja opiskelijaa Tikkurilan Laureasta. Teemme toiminnallista opinnay-
tetyota Katriinan sairaalan osasto 4B:lle. Opinnaytetyo on osa sairaanhoitajan opintoja.

Tyomme on toiminnallinen opinnaytetyo, jonka tarkoituksena on laatia kirjallinen potilasopas
alaraaja-amputoiduille potilalle. Tavoitteenamme on kehittaa alaraaja-amputoitujen ohjaus-

ta.

Tarkoituksenamme on tuottaa opas, jossa on sopetumista helpottavia tietoja muun muassa
aluksi amputoidun tyngan hoidosta, sopeutumiseen ja vertaistukeen seka lopuksi tarkeimpia

sosiaalisia etuuksia, joita alaraaja-amputoinut voi hakea.

Tyon selkeyttamisen vuoksi ja ohjauksen tueksi tarkoituksenamme on ottaa oppaaseen kuvia
amputoiduista potilaista. Kuvissa kasitellaan muun muassa tyngan sitomista ja asentohoitoa.
Kuvat otetaan niin, etta ne kunnioittavat potilasta ja niista ei nay potilaan kasvoja tai asioita,

joista potilas olisi tunnistettavissa.

Tarkoituksenamme on kysya myos potilaiden mielipidetta oppaan toimivuudesta ja selkeydes-
ta. Tarkoituksena on tehda oppaaseen muutoksia potilaiden kehitysehdotusten mukaisesti.
Kysymme mielipiteitanne suullisesti, potilaan nimea tai tunnistettavia tietoja ei mainita lain-

kaan opinnaytetyossa.

Valokuvaukseen osallistuminen on potilaalle vapaaehtoista, eika kieltaytyminen osallistua
tutkimukseen vaikuta millaan tavalla hoitoonne. Vaikka antaisitte suostumuksenne osallistua
valokuvaukseen, voitte milloin tahansa halutessanne perua suostumuksenne ja jaada pois tut-

kimuksesta.

Tyo julkaistaan Theseus-nimisessa tietokannassa ja se tulee julkisesti esille. Opas tulee myos

osaston kayttoon valmistuessaan.

Olemme hakeneet ja saaneet tutkimusluvan tehda tyota Vantaan kaupungin vanhus -ja vam-

maispalveluista.

Tyotamme ohjaa koulun puolesta Lehtori Hellevi Pelto-Huikko

Lisatietoja annamme mielellamme mieleen nousseisiin ksymyksiin

t. Jaana Piironen & Aksirun Nesa, lisatietoja: jaana.piironen®@laurea.fi
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Suostumus valokuvaukseen osallistumisesta seka oppaan arviointiin osallistumisesta

Hei,

Olemme sairaanhoitaja opiskelijoita Tikkurilan Laureasta. Teemme opinnaytetyota Katriinan
sairaalanosastolle 4B. Opinnaytetyomme tarkoituksena on laatia kirjallinen potilasopas ala-
raaja-amputoiduille potilaille. Opinnaytetyon tavoitteena on parantaa alaraaja-amputoidun

potilaan ohjausta.

Tarkoituksenamme on saada kuvia amputaatiopotilaan hoidosta oppaaseen. Valokuvat otetaan
niin, etta ne kunnioittavat potilasta ja ovat asiallisia eika niissa nay potilaan kasvoja tai tun-

nistetietoja. Ylimaaraiset kuvat havitetaan asianmukaisesti.

Tarkoituksenamme olisi saada myos potilaan mielipide ja kehityksehdotuksia suullisesti op-
paasta. Kehitysehdotukset saamme suullisesti ja potilaan nimea tai tunnistettavia tietoja ei

mainita lainkaan opinnaytetyossa.

Osallistuminen opinnaytetyohon on Teille taysin vapaaehtoista, eika kieltaytyminen osallistua
vaikuta lainkaan hoitoonne. Voitte suostumuksen antamisen jalkeenkin milloin vain perua
suostumuksenne, jonka jalkeen kuvia tai suullisia mielipiteitanne ei kayteta lainkaan opinnay-

tetyossa.

Opinnaytetyon tekijat:

Jaana Piironen, jaana.piironen®laurea.fi

ja Aksirun Nesa, aksirun.nesa®@laurea.fi

Suostun osallistumaan oppaan arviointiin seka valokuvaukseen. Osallistun opinnaytetyon arvi-
ointiin ja kuvattavaksi olemiseen vapaaehtoisesti. Olen saanut tietoa suulliseesti ja kirjallises-

ti opinnaytetyo prosessiin osallistumisesta.

/ 2015

Allekirjoitus Nimen selvennys

Saatekirje osaston henkilokunnalle
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Hei,

Olemma sairaanhoitaja opiskelijoita Tikkurilan Laureasta. Opintoihimme kuuluu opinnayte-
tyon tekeminen joka on 15 opintopistetta. Teemme opinnaytetyon osastollenne, ja tarkoituk-

senamme on tuottaa alaraaja-amputoiduille potilaille sopeutumista helpottava opas.

Oppaan teemoja olemme sopineet alusta asti osastonhoitaja Pian kanssa yhteistyossa. Tyossa
kasitellaan aluksi yleisesti amputaatiota ja syita jotka johtavat amputaatioon. Sen jalkeen
kasittelemme tyngan hoitoa, jossa on kasitelty haavanhoitoa, asentohoitoa, kivun ja aa-
vesarynhoitoa. Yhtena osa-alueena oppassa on proteesin hankintaprosessi. Lopuski oppaaseen

tulee lyhyesti tarkeimpia sosiaalietuuksia joita amputoinut potilas voi hakea.
Toiminnalliset opinnaytetyot tehdaan yhteistyossa osaston kanssa. Tarkoituksena on saada
oppaaseen moniammatillisesti tukea, jolla varmistetaan oppaan sopiminen teidan osastollen-

ne.

Tarkoituksenamme on kuvata oppaaseen alaraaja-amputoituja poitilaita, jotka ovat antaneet

suostumuksensa siihen. Kysymme myos potilaiden nakokulman oppaan ulkoasusta ja sisallosta.

Olemme saaneet tyollemme Vantaan kaupungun vanhus- ja vammaispalveluilta luvan ottaa

kuvia potilaista seka kysya potilaiden nakokulmaa oppaasta.

Tyotamme ohajaa koulun puolesta Lehtori Hellevi Pelto-Huikko

Lisatietoja tyosta annamme mielellamme.

T. Jaana Piironen & Aksirun Nesa

jaana.piironen@laurea.fi
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31.03.2015 VD/2651/13.00.00/2015
Sosiaali- ja terveystoimi / Vanhus- ja vammaispalvelut
Vanhus- ja vammaispalvelujen johtaja Aronkyté Timo

Tutkimuslupa/Sopeutumisopas alaraaja- amputoidulle/Piironen Jaana, Nesa Aksirun
Toimialan TUTKEN kasiteltavaksi toimitettu uusi tutkimussuunnitelma.

Toiminnallisen opinnédytetydn tarkoituksena on laatia kirjallinen potilasopas sairaalan osastolle, alaraaja-
amputoiduille potilaille. Opinndytety6n tavoitteena on parantaa alaraaja-amputoidun potilaan ohjausta.
Henkildkunta voi my®s kayttaa opasta suullisen ohjauksen tukena osastolla.

Opasta tydstetddn yhteistydssa osaston henkilokunnan kanssa. Myds potilailta pyydetdén palautetta oppaasta.
Tavoitteena on havainnollistaa opasta kuvilla. Tahan potilailta pyydetdan lupa ja suostuminen kuvattavaksi on
vapaaehtoista.

Valokuvat lisaavat kirjallisen oppaan informatiivisuutta ja selkeytta.

Sairaalapalvelujen ylihoitaja Maritta Korkiamé&ki puoltaa opinnéytety6n toteutusta tutkimussuunnitelman mukaisesti.
Opinndytetydn yhteyshenkilona toimii osastonhoitaja Pia Volmanen.

Tutkimusaineisto on suunniteltu kerdttdvan 1.12.2014—28.2.2015. Opinndytetydn arvioitu valmistumisaika on
30.5.2015.

TUTKE esittaa tutkimuksen hyvaksymista tulosaluejohtajalle. TUTKE katsoo, ettd tutkimussuunnitelma ja sen
liteasiakirjat noudattavat hyvaa tutkimustapaa. Tutkija on sitoutunut siihen, ettei kdyta saamiaan tietoja
tutkittavan tai hanen laheistensd vahingoksi tai halventamiseksi taikka sellaisten etujen loukkaamiseksi joiden
suojaksi on saadetty salassapitovelvollisuus ja tietosuojasdannoksid, eikéa luovuta kerattyja tietoja muuhun
tarkoitukseen kuin mihin tutkimuslupa on my6nnetty. Tutkija on sitoutunut myds eettisiin periaatteisiin. TUTKE
pitaa tutkimussuunnitelmaa eettisesti hyvaksyttavana.

TUTKE pitda tutkimussuunnitelmaa hyvaksyttévana ja antaa puoltavan lausunnon edellytyksin, etta
1. valmiissa opinndytetydssa ei kdy ilmi yksittaisten tyontekijéiden tai asiakkaiden
henkildllisyys tai missé aineisto on kerétty,
2. kaytettavissa valokuvissa ei potilas ole tunnistettavissa,
3. ennen aineistonkeruun aloittamista, hakija toimittaa kijaamoon opinnaytety6n
sopimuksen kolmena kappaleena.

TUTKE edellyttés, etté tutkimuksen valmistuttua tutkimusraportti toimitetaan Vantaan sosiaali- ja terveystoimen
kayttéon séhkopostitse pdf-versiona kijaamoon (kifjaamo@vantaa.fi) ja hallintosihteeri Anne Salmiselle
(anne.salminen@vantaa.fi ). Liséksi tutkimuksen tulosten esittelysta sovitaan yhteyshenkilon kanssa tutkimuksen
valmistuttua.

Paatos:
P&atdn myontaa luvan tutkimuksen suorittamiseen esityksen mukaan siind mainituin ehdoin.

Paivays Vantaa 31.03.2015

Allekirjoitus

Nimen selvennys Aronkytd Timo

Virka-asema Vanhus- ja vammaispalvelujen johtaja
Taytantoédnpano:

Sosiaali- ja terveyslautakunta
Volmanen Pia
Orri Liisa
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31.03.2015 VD/2651/13.00.00/2015
Sosiaali- ja terveystoimi / Vanhus- ja vammaispalvelut
Vanhus- ja vammaispalvelujen johtaja Aronkyt6 Timo
Tama paatospoytakirja on yleisesti nahtavana
Aika: 15.4.2015 klo 8.15 — 16.00
Paikka: Vantaan kaupunki, Kijaamo, Asematie 7, 01300 Vantaa (Tikkurila)

Oikaisuvaatimusohjeet
Tahan paatokseen tyytymaton voi tehda kirjallisen oikaisuvaatimuksen.

Oikaisuvaatimuksen saa tehda se, johon paatds on kohdistettu tai jonka oikeuteen, velvollisuuteen tai etuun paatos
valittémasti vaikuttaa (asianosainen) seka kunnan jasen.

Oikaisuvaatimus tehdé@an Vantaan sosiaali- ja terveyslautakunnalle, postiosoite: Vantaan kaupunki, Kirjaamo,
Asematie 7, 01300 Vantaa, Tikkurila tai sahkopostitse osoitteella: kirjaamo@vantaa.fi

Oikaisuvaatimus on tehtava 14 paivan kuluessa paatoksen tiedoksisaannista. Kunnan jasenen katsotaan saaneen
paatoksestd tiedon, kun poytakirja on asetettu julkisesti néhtavaksi. Asianosaisen katsotaan saaneen paatoksesta
tiedon, jollei muuta néytetd, 7 paivan kuluttua kirjeen lahettamisestd, saantitodistuksen osoittamana aikana tai
erilliseen tiedoksiantotodistukseen merkittyna aikana.

Oikaisuvaatimuksesta on kaytdva ilmi vaatimus perusteineen ja se on oikaisuvaatimuksen tekijén allekirjoitettava.

alkuperaisyytta tai eheytta ole syyta epailla.

Sahkoinen viesti katsotaan saapuneeksi viranomaiselle silloin, kun se on viranomaisen kaytettavissa
vastaanottolaitteessa tai tietojarjestelmassa siten, ettd viestia voidaan kasitella.

Oikaisuvaatimus on toimitettava oikaisuvaatimusviranomaiselle ennen oikaisuvaatimusajan paattymista.

Oikaisuvaatimus toimitetaan aina omalla vastuulla.
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Lukijalle

Tamaéa opas on tarkoitettu alaraaja-
amputaatiopotilaille. Oppaan tarkoituksena
on auttaa teitda sopeutumaan uuteen elaman-
tilanteeseen.

Oppaassa kerrotaan aluksi lyhyesti alaraaja-
amputaatiosta ja sen syista. Lisaksi oppaas-
ta |0ytyy tyngan hoito-ohjeita, tietoa protee-
sin hankinnasta. Kerromme myos erilaisista
sosiaalietuuksista seka sopeutumisesta ja
vertaistukitoiminnasta.

Toivomme oppaasta olevan Teille hyttya ja
toivotamme Teille hyvaa paranemista ja kun-
toutumista tasta eteenpain.



Alaraaja-amputaatio

Amputaatiolla tarkoitetaan raajan tai muun
ruumiinosan poistamista. Alaraaja-
amputaation tavoitteena on, etta jalan kuolio,
tulehdus tai kasvain ei levia terveeseen ku-
dokseen. Tavoitteena on myos palauttaa
henkilon terveydentila ja toimintakyky niin
hyvaksi kuin on mahdollista.

Padasiassa alaraaja-amputaatioita tehdaan
diabeteksen aiheuttamien infektoituneiden
haavojen ja verenkiertohairididen vuoksi.
Muita syita ovat tapaturmat, kasvaimet, in-
fektiot, synnynnéiset epamuodostumat seka
paleltuma- ja palovammat.

Suomessa amputaatioita tehddén vuodessa
noin 1500, joista 90 % on alaraajan ampu-
taatioita.



Tyngan hoito

Haavanhoito

Yleensd amputoitu tynka suljetaan ompelein.
Ompeleita pidetadn tyngassa yksilollisen
tarpeen mukaan.

Turvotuksen vahentaminen edesauttaa tyn-
gan paranemista, minka vuoksi tyngan si-
donta aloitetaan heti leikkauksen jalkeen.

Jos haava alueella esiintyy tulehduksen
merkkeja, ottakaa asia puheeksi hoitajan
kanssa.

Tulehtuneen haavan merkkeja ovat:
e Haava-alueen kuumotus ja punoitus
e Kipu ja arkuus
e Turvotus
e Markainen eritys
e Nouseva kuume

Haava taytyy tarkistaa paivittain ja haava-
sidoksia vaihdetaan saannoéllisesti.



Tupakoinnin merkitys haavan para-
nemiseen

Tupakointi vaikeuttaa haavan paranemista.
Tupakan myrkyt lamaavat haavan parane-
miselle tarkeiden entsyymien toimintaa. On
arvioitu, etta tupakoitsijoiden leikkaushaavat
tulehtuvat noin viisi kertaa useammin kuin ei-
tupakoivien. Tupakoinnin lopettamiseen on
monenlaisia keinoja ja hoitajalta saatte lisaa
tietoa tasta.

Asentohoito

Amputaation jalkeinen asentohoito ehkaisee
tynkaan syntyvia virheasentoja. Liikeharjoi-
tusten ja asentohoidon tarkoituksena on sai-
lyttaa jaljelle jadneiden nivelten liikkuvuus
mahdollisimman normaalina ja liséata lihas-
voimaa.

Amputoidun fysioterapia ja liikkehoidot aloite-
taan toiminta- tai fysioterapeutin ohjaukses-
sa. Fysioterapeutti laatii jokaiselle ampu-



toidulle potilaalle yksil6llisen harjoitusohjel-
man.

Selinmakuuasento

Selalla&n ollessa lonkka ja polvinivelet pide-
taan suorina ja keskiasennossa. Tyynya val-
tetaan laittamasta tyngan alle, jotta valtytaan
lonkkaan virheasennoilta. Ylavartaloa ei pi-
deta kohotettuna, jotta tyngan turvotus ei li-
saanny.

Kylkimakuuasento
Kylkimakuulla ollessa tynka tuetaan tyynylla.
Vatsamakuuasento

Vatsamakuulla molemmat raajat asetellaan
vierekkain, lonkat alustalla ja polvet suorina.

Lonkkien koukistumisen ehkaisemiseksi, po-
tilaan olisi hyva maata vatsallaan 10—20 mi-
nuuttia kaksi kertaa vuorokaudessa.



Laskimotukoksen ehkaisy

Laskimotukoksella tarkoitetaan verihyytyman
muodostumista laskimoon. Laskimotukos voi
esiintya kaikkien leikkausten jalkeen.

Ihon alle pistettavalla "napapiikilla” eli pie-
nimolekyylisella hepariinilla ehkaistaan las-
kimotukoksen ja keuhkoveritulpan syntymi-
nen. Pistoshoitoa jatketaan leikkauksen jal-
keen laakarin ohjeistuksen mukaan.

Kivunhoito

Tehokkaan ja hyvan kivunhoidon perustana
on kivun mittaaminen ja arvioiminen. Jos teil-
l& esiintyy amputoidussa raajassa kipua tai
aavetuntemuksia, kannattaa ne ottaa pu-
heeksi hoitajan tai ladkarin kanssa.

Leikkauksen jalkeiseen kivunhoitoon on mo-
nia keinoja. La&kehoito on tarkein ja eniten
kaytetty hoitomenetelma kivunhoitoon.

Kivun tunteeseen voi myos vaikuttaa:

e Asento ja ymparistod



e Omien turvaverkostojen ja omaisten
lasnaolo

e Mielimusiikin kuuntelu ja rentoutumi-
nen

Tyngan alueella voi esiintya aavesarkya.
Aavesarky tuntuu yleensa menetetyn raajan
aareisosissa. Aavesarkya voi hoitaa |a&k-
keellisesti, mutta siihen on myds laakkeet-
tomia keinoja.

Tarvittaessa osastolla voidaan kayttaa hoi-
dossa lisana TNS-hoitoa (transkutaaninen
hermostimulaatio), joka on iholle annettavaa
simulaatiohoitoa. TNS-hoito on fysiotera-
peutin ohjaama kivunhoitomenetelma, josta
saattaa olla apua aavesarkyyn.

Tyngéan sidonta

Tyngan sidonta aloitetaan heti leikkauksen
jalkeen turvotuksen vahentamiseksi. Tynkaa
pidetddn hieman koholla ja se sidotaan har-
sositeella. Aluksi sitominen saa olla kevy-
empaa, sidosta napakoitetaan paranemisen



edetessa. Tyngan sidonta helpottaa myos
tyngan kipua.

Tyngan muotouttaminen aloitetaan, kun
haava on umpeutunut. Muotouttamisella
valmistellaan raajaa proteesin kayttéa varten
ja sopeutetaan tynkaa kestaméaan painetta.

Tyngan sidonta

1. Sidonta aloitetaan vyotarosta.




2. Sidosta ohjataan lantion kohdalta si-
teen alta kohti nivusta.

3. Sidosta kierretdan tyngan ympari 3- 4

kierrosta.
: ~



10

4. Tasta sidosta jatketaan alaspéain tasai-
sesti kiertaen.

Sitomisen asemasta tai sen kanssa voli-
daan kayttda myds elastista tynkasukkaa.

Proteesi

Alaraaja-amputaation jalkeen proteesilla py-
ritddn korvaamaan menetetyn raajan toimin-
toja. Proteesit suunnitellaan ja valmistetaan
yksilGllisesti tarpeiden ja mittojen mukaan.

Moniammatillisesti arvioidaan, hyotyyko poti-
las proteesista vai olisiko jokin muu apuvali-
ne potilaalle parempi vaihtoehto.

Proteesikavely vaatii potilaalta hyvaa fyysis-
ta kuntoa ja motivaatiota. Kavelya tulee har-
joitella itsendisesti ja fysioterapeutin ohjauk-
sessa.
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Hankinta prosessi

Osastolla harjoitellaan kavelya ja tyngan
kuormitusta ilmalastaproteesin avustuksella
ennen proteesin hankintaa.

Ensiproteesi tehdaan, kun haava on paran-
tunut ja tynka kestaa kuormituksen. Yleensa
proteesi hankitaan noin 3-8 viikon paasta
amputaatiosta.

Ensiproteesilla paasee jalkeille seka harjoit-
telemaan kavelya ja tyngan kuormitusta. Fy-
sioterapeutti ohjaa proteesin kayton harjoit-

telun ja proteesikavelyn.

Proteesi ja proteesin huollot ovat teille ilmai-
sia. Saatte tasta lisétietoja fysioterapeutilta
tai osaston tyontekijoilta.
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Sosiaalietuudet

Saatte lisaa tietoja sosiaalietuuksista esi-
merkiksi sairaalan sosiaalihoitajilta ja l&ahim-
mastéa Kelasta. Vammaispalvelulain mukaan
teilla saattaa olla oikeus arkielaméa helpot-
taviin kunnan jarjestamiin palveluihin. Tahan
osioon on koottu yleisimpié etuuksia.

Matkakustannukset

Kela korvaa matkoja (yleensa lahimpaan)
julkiseen tai yksityiseen ladkariin, sairaalaan
terveyskeskukseen tai tutkimus- ja hoitolai-
tokseen muttei sairaalahoidon aikaisia koti-
lomamatkoja. Matkakustannusten omavas-
tuu osuus on 16 € (v.2015) yhden suuntaista
matkaa kohden. Omavastuiden kalenteri-
vuoden matkakatto on 272 € (17 matkaa).
Taksimatkasta voi saada korvauksen, jos
olette saaneet terveydenhuollosta SV67 to-
distuksen matkakorvausta varten, tai muun
vastaavan selvityksen.
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Kuljetuspalvelut

Vantaan kaupungin kuljetuspalvelujen saa-
misen paasaantoisena edellytyksena on pi-
dempiaikainen haitta, joka aiheuttaa erityisia
vaikeuksia liikkumisessa ja kohtuutonta vai-
keutta joukkoliikennettd kayttaessa.

Vammaispalvelulain mukainen kuljetuspalve-
lu on tarkoitettu vaikeavammaiselle henkil6l-
le tyO- ja opiskelumatkoja varten seka joka
paivaseen elamaan liittyvaan kuljetustarpee-
seen (18 yhden suuntaista matkaa/kk koti-
kunnan ja lahikuntien alueelle).

Sosiaalihuoltolain mukaista kuljetuspalvelua
myonnetaan yli 65-vuotiaille kotipalvelun tu-
kipalveluna, ja se on kohdistettu vahavarai-
sille vantaalaisille (bruttotuloraja 1820 €/kk ja
varallisuusraja 20 000 €.)

Kelan vammaisetuudet

Vammaisen henkilon itsendisté selviytymista
ja elamanlaatua tuetaan vammaistuella.

Vammaistukeen on oikeutettu henkild, jonka
toimintakyky on heikentynyt vamman tai sai-
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rauden vuoksi ainakin vuoden ajan. Taméan
liséksi sairauden tai vamman tulee aiheuttaa
haittaa, avuntarvetta, palvelun-, ohjauksen-
ja valvonnan tarvetta seka erityiskustannuk-
sia. Kela maksaa vammaistukea yli 16-
vuotiaille seka elakelaisille elakettd saavan
hoitotukea.

Vammaistuki- ja eldkettd saavan hoitotuki-
hakemukseen liitteeksi tarvitaan C-lausunto..

Terveyden huollon maksukatto

Terveydenhuollon maksukatto vuonna 2015
on 679,00 €. Maksukaton tayttymisen jal-
keen lyhytaikaisen laitoshoidon hoitopéaiva-
maksu on 17,60 €/vrk.

Muita etuuksia
e Sairauspaivaraha

o Kelan la&kekorvaukset ja ladkekatto
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Sopeutuminen

Raaja-amputaatio ja proteesin kaytto eivat
ole elaman esteita. Teille on tarjolla sopeu-
tumisvalmennusta, jonka tavoitteena on aut-
taa sopeutumaan muuttuneeseen elamanti-
lanteeseen.

Erilaisten kurssien muodossa pyritdan edis-
tamaan toimintakykya. Kelan tai terveyden-
huollon rahoittamana erilaiset vammaisjar-

jestot jarjestavat sopeutumisvalmennuksia.

Vertaistukirynmassa kavijat voivat jakaa
omakohtaisia kokemuksiaan elamasta am-
putaation kanssa muiden samassa elamanti-
lanteessa olevien kanssa. Vertaistuen kautta
saatte omaan tilanteeseensa liittyvaa tietoa
ja kaytdnnon vinkkeja, jotka auttavat teita
selviytymaan paremmin arjessa.

Seuraavat tahot jarjestavat amputoiduille
vertaistukitoimintaa ja sieltd saatte liséa tie-
toa:
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Suomen Nuoret Amputoidut ry
info@snary.orq
www.sharydotorg.wordpress.com

Suomen Amputoidut ry
suomen.amputoidut.ry@gmail.com
www.amputoidut.fi

Invalidiliitto
vertaistuki@invalidiliitto.fi
www.invalidiliitto . fi

Lisaksi teilla on mahdollisuus saada keskus-
teluapua sairaalan ammattilaisilta esimerkik-
Si sairaalapastorilta.


mailto:info@snary.org
http://www.snarydotorg.wordpress.com/
mailto:suomen.amputoidut.ry@gmail.com
http://www.amputoidut.fi/
mailto:vertaistuki@invalidiliitto.fi
http://www.invalidiliitto.fi/
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Yhteystiedot

Jos teille tulee kysymyksia, ottakaa yhteytta
Katriinan sairaalaan.

Katriinan sairaala
Katriinankuja 4, 01760 Vantaa
Kanslia 0s.4B

puh. 09 839 33286

Lisaa tietoja saatte:
Kansanelakelaitos (Kela)

www.kela.fi

Suomen Nuoret Amputoidut ry
www.snarydotorg.wordpress.com

Suomen Amputoidut ry
www.amputoidut.fi

Invalidiliitto
www.invalidiliitto.fi



http://www.kela.fi/
http://www.snarydotorg.wordpress.com/
http://www.amputoidut.fi/
http://www.invalidiliitto.fi/
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Taman oppaan Katriinan sairaalan kayttoon ovat
laatineet Laurea-ammattikorkeakoulun sairaanhoi-
don opiskelijat yhteistydssa sairaalan kanssa v.
2015.

Opiskelijat: Aksirun Nesa & Jaana Piironen

Oppaan kuvitus: Katriinan sairaalan yhteinen kuva-
kansio & Osasto 4B henkilokunta

Versio 1.
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