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Raaja-amputaatio on toimenpide, johon ei ole I6ydetty hoidollista vaihtoehtoa. Amputaa-
tioiden m&ara on kasvanut lansimaissa viime vuosikymmenien aikana, verisuonisairauk-
sien yleistymisesta johtuen. Amputaatio kasitteena tarkoittaa raajan tai raajan osan pois-
tamista. Amputointi on aiheellista silloin, kun raajan toimintakyky on karsinyt niin pahoin,
ettei sité voida pelastaa.

Amputaation tavoitteena on poistaa toimintakykynsa menettanyt osa raajasta, mutta sai-
lyttda raajaa kuitenkin niin paljon kuin mahdollista. Toimintakyky raajassa sailyy sita pa-
remmin, mitd alempana amputaatiotaso sijaitsee. Lisaksi tyngan ihon tulee olla hyva seka
kest&é proteesin aiheuttamaa kuormitusta. Tarke&é& on ensiarvoisesti polvinivelen sailyt-
taminen, koska lyhytkin saaren tynka on arvokas.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on alaraaja-amputoidun potilaan terveyden edistami-
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Limb amputation is a procedure which does not have a treatment option. The number of
amputations has increased in Western countries during the last decades due to the prev-
alence of vascular diseases. Amputation means the removal of a limb or some part of it.
Amputation is considered when the limb’s functional ability has been affected beyond sav-
ing it.

The aim of the amputation is to remove the affected part of the limb but leave as much
intact as possible. The lower the amputation level is, the better the residual limb’s func-
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1 Johdanto

Amputaatiolla tarkoitetaan raajan tai raajan osan poistamista (Kiviranta & Jarvi-
nen 2012, 455). Amputointi on aiheellista silloin, kun raajan toimintakyky on kar-
sinyt niin pahoin, ettei sitd voida pelastaa. Alaraaja-amputaatioiden osuus on 85-
90 % kaikista amputaatioista. (Kroger, Ahr, Bostman, Lassus & Salo 2010, 599.)

Amputaation tavoitteena on poistaa toimintakykynsa menettanyt osa raajasta,
mutta sailyttdd raajaa kuitenkin niin paljon kuin mahdollista. Toimintakyky raa-
jassa sailyy sita paremmin, mitd alempana amputaatiotaso sijaitsee. Lisaksi tyn-
gan ihon tulee olla hyva seka kestaa proteesin aiheuttamaa kuormitusta. Tarkeaa
on ensiarvoisesti polvinivelen sailyttaminen, koska lyhytkin saaren tynka on arvo-
kas. (Pohjolainen 1993a.)

Raaja-amputaatio on toimenpide, johon ei ole I6ydetty hoidollista vaihtoehtoa.
Naiden toimenpiteiden maara on kasvanut lansimaissa viime vuosikymmenien

aikana, verisuonisairauksien yleistymisesta johtuen. (Pohjolainen 1993b.)

Tiedustelimme opinnaytetyon aihetta Karelia-ammattikorkeakoulun hoitoty6n
opettajilta, ehdotuksista mieleisimmaksi valikoitui amputaatiopotilaan hoitotyo ja
siitéd verkkokurssin tekeminen hoitoalan opiskelijoille. Opinnaytetydssa kasitte-
lemme aiheet alaraaja-amputaatioon johtavista syista aina kuntoutusvaiheeseen

saakka. Aihetta olemme rajanneet lahinna hoitotyon ymparille.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on alaraaja-amputoidun potilaan terveyden
edistiminen. Tavoitteena on, ettéd hoitotyon opiskelijat saavat tarvittavat valmiu-
det amputaatiopotilaiden hoitamiseen ja ohjaukseen seka pystyvat hyddynta-
maan tietoja tydelamassa. Tehtadvdmme on tuottaa oppimateriaalia hoitotydn

opiskelijoille verkkokurssin muodossa.



2 Alaraaja-amputaation syyt

Alaraaja-amputaatioista suurin osa tehdaén diabeteksen ja verenkiertohairididen
takia. Amputaatiopotilaat ovat usein laitoshoidossa olevia monisairaita ja iakkaita
ihmisia, jotka ovat menettaneet kavelykykynsa jo ennen amputaatioon johtanutta
tilannetta. (Arokoski, Mikkelsson, Pohjolainen & Viikari-Juntura 2015, 322 - 323.)
Muita amputaatioon johtavia syita ovat tapaturmat, infektiot ja pahanlaatuiset
kasvaimet (Kiviranta & Jarvinen 2012, 455). Miehille trauman vuoksi alaraaja-

amputaatioista tehdaan 60 % ja naisille 40 % (Kréger ym. 2010, 599).

2.1 Diabetes

Diabetesta sairastavilla potilailla on 15 - 86-kertainen riski joutua alaraaja-ampu-
taatioleikkaukseen kuin potilailla, jotka eivat sairasta diabetesta. Diabetesta sai-
rastavalle haavaumia voi tulla huonon glukoositasapainon myota. (Kaypa hoito-
suositus 2009a.) Jalkaongelmat ovat merkittavimpia diabetekseen liittyvia pitka-
aikaiskomplikaatioita. Jalkavaurioiden vaara on diabeetikoilla suurentunut neuro-
patiasta, jalkojen valtimoiden ahtaumasta ja lisaantyneesta infektioherkkyydesta
johtuen. Jalkaongelmat nayttaytyvat vaikeasti paranevina haavaumina, luu- ja li-
haskudokseen ulottuvina tulehduksina ja kuolioina. Jalkahaavaumien esiintyvyys
on diabeetikoilla noin 4-10 %, ja niiden viimeisin hoitokeino on jalan eriasteinen
amputaatio. (Vauhkonen & Holmstrom 2012, 388 - 389.)

Tuntohairiot jaloissa aiheuttavat ihovaurioita, jotka voivat johtaa krooniseen jal-
kahaavaan. Vaaranlainen jalkojen kuormitus paksuntaa niiden ihoa ja pahentaa
virheellista asentoa ja nain ollen myo6s edistdd haavojen syntymista. Hyvét jalki-
neet ja jalkojen saanndllinen hoitaminen vaikuttavat siis suuresti diabeetikoiden

alaraaja-amputaation riskiin. (Kaypa hoito- suositus 2009b.)



2.2 Trauma

Trauma on paasyy ylaraaja-amputaatioihin. Suomessa tehdaan 20-30 ranteen tai
sitd proksimaalisempaa amputaatiota vuosittain. Kaikkien tapaturmaisten yla-
raaja-amputaatioiden osuus vuodessa on 55-60, joista enemmistd on sormiam-
putaatioita. Noin 80 % amputoiduista potilaista on tyoikaisia, joista 90 % on mie-
hid. Ylaraaja-amputaatioiden tarvetta ovat vahentaneet pahanlaatuisten
kasvainten, raajavammojen seka luutulehduksen uudet hoitomenetelmat. (Aro-
koski ym. 2015, 322 - 323.) Miehille tehddan alaraaja-amputaatioita trauman
vuoksi 60 % ja naisille 40 % (Kroger ym. 2010, 599).

Barlan, Gavanierin, Manginin, Parotin, Bauerin & Mainardin tekeman tutkimuksen
mukaan suurin osa traumaattisista alaraaja-amputaatioista johtuu moottoriajo-
neuvoihin liittyvistd onnettomuuksista ja loput liittyvat tyétapaturmiin. Useat ala-
raajoihin liittyvat traumatapaukset ovat hankalia niin paatoksenteon kuin hoidolli-
suudenkin kannalta. Riippuu kirurgin nakemyksesta, potilaan yleistilasta ja raajan
kunnosta, onko jarkevampaa saastaa vaurioitunut raaja vai amputoida se varhai-
sessa vaiheessa. Tutkimuksen tarkoitus oli tuoda esille varhaisen amputaation
aiheellisuutta potilaan elaméanlaadun kannalta. Toimenpiteen myota potilaat altis-
tuvat harvemmin infektioille ja komplikaatioille. Tutkimustulosten mukaan trauma-
tisoituneen alaraajan amputoiminen on varteenotettava hoitomuoto kyseisissé ta-
pauksissa. (Barla, Gavanier, Mangin, Parot, Bauer & Mainard 2017, 971 - 972,
974.)

2.3 Verenkiertohairiot

Alaraajoja tukkivassa valtimotaudissa eli &areisvaltimotaudissa valtimoiden sei-
namat paksuuntuvat ja tukkeutuvat. Taman seurauksena jalkojen verenkierto hei-
kentyy ja jalkoihin kehittyy tukoksia. Tasta voi syntya pysyva hapenpuute eli ala-
raajaiskemia. Pahimmillaan se voi kehittyd kriittiseksi hapenpuutteeksi ja
hoitamattomana se voi johtaa saaren tai reiden amputaatioon. (Duodecim 2010.)
Verenkiertohairitt voivat vaikuttaa haavojen huonoon paranemiseen. Merkittavin

seuraus tasta on valtimonkovettumatauti, joka saattaa aiheuttaa iskemiaa, joka



osaltaan voi aiheuttaa raajan menemisen kuolioon. (Kayp& hoito- suositus
2009c.)

2.4 Infektiot

Jalkojen haavat tulee tarkistaa riittdvan usein mahdollisen infektion havaitse-
miseksi. Haavainfektiota hoidetaan antibiooteilla. Tulehduksen ollessa keskivai-

kea tai septinen voidaan harkita leikkausta. (Riikola & Ebeling 2009.)

Posttraumaattiset infektiot ovat vakava ongelma ja niiden yleisyys riippuu vam-
mamekanismista ja vaurion suuruudesta. Trauman yhteydessa ihon ja limakalvo-
jen suoja murtuu ja vieraiden bakteerien paasy vaurioituneisiin kudoksiin mah-
dollistuu. Kudosvauriot, verenvuoto ja verenkierron hairiintyminen edesauttavat
kliinisesti merkittavan infektion syntymista. Pitkittyneet sairaalahoidot, leikkauk-
set ja potilaan elimiston puolustusmekanismien hairiintyminen altistavat potilasta
erilaisille infektiokomplikaatioille. Infektioiden ehkaisyyn kuuluvat muun muassa
hyva hygienia ja aseptiikka, haavan puhdistus, mikrobilddkkeiden kaytto, vuoto-
jen tyrehdyttdminen, potilaan operatiivinen hoito seka nestetasapainosta huoleh-
timinen. (Kréger ym. 2010, 105.)

Beetahemolyyttisen streptokokin (A-, B-, C- ja G-streptokokki) aiheuttama bak-
teremia voi olla hengenvaarallinen, mikali se aiheuttaa vakavan infektion, kuten
nekrotisoivan faskiitin tai toksisen shokin. Nekrotisoivassa faskiitissa pikainen ki-
rurginen hoito on tarkeaa, jolloin radikaalilla leikkauksella saadaan poistettua ko-
konaan infektoitunut kudos ja vaikeimmissa tapauksissa koko raaja amputoi-
daan. (Rantala 2013.)



2.5 Pahanlaatuiset kasvaimet

Primaariset pahanlaatuiset lihaksiin ja luihin liittyvat kasvaimet ovat harvinaisia.
Niiden osuus on 1 % kaikista syopaleikkauksista. Leikkaushoito on naiden ensi-
sijainen hoitomuoto. Nykyisin 80 %:ssa tapauksista raajan sailyminen on mabh-
dollista. Nain ei ollut muutama vuosikymmen sitten. Kuvantamismenetelmien ja
tehostetun hoidon kehitys on mahdollistanut vaskulaaristen rekonstruktiomene-
telmien kayton ilman kasvaimen uusiutumiseen tai etapesakkeiden leviamiseen
littyvid ongelmia. Naméa kehitystekijat lisaavat raajasailyvyyden tilastolukuja.
Teixeiran, Leaon, Regazzin & Soaresin tekeman tutkimuksen mukaan kasvain-
leikkauksen ja vaskulaarisen rekonstruktion jalkeisessé amputaatiossa paariski-
tekijat raajan sailymisen kannalta nayttaisivat olevan kasvaimen uusiutuminen,
okkluusio ja siirrannéisen avoimuuden menetys. (Teixeira, Leao, Regazzi & Soa-
res 2017, 715, 718.)

Raajoissa esiintyvien pehmytkudossarkoomien kirurginen hoito voi vaatia raajan
amputoinnin. Talla pyritaan paikallisen kasvaimen hallintaan, kun muita hoitokei-
noja ei enda ole. Nykyaikaisten leikkausmenetelmien ja moniammatillisen hoidon
ansiosta voidaan amputaatio valttdd. (Duodecim 2015.) Amputointia voidaan har-
kita myds, kun leikkaus seka kemoterapia eivat auta potilasta saamaan kivutonta
raajaa. Joskus potilaan terveydentila ei salli kemoterapiaa tai potilas tuntee vai-
keaa kipua, johon eivat muut hoitokeinot ole tuoneet tarvittavaa lievitysta. Infek-
tioriski ja ihon haavaumat voivat myos vaikuttaa amputaatiopdatokseen. (Barner-
Rasmussen 2010, 25.)

3 Amputaatio toimenpiteena

Amputaatiolla tarkoitetaan joko raajan tai jonkin muun ruumiinosan poistamista.
Amputaatioleikkauksella halutaan estéaa niin infektion, kuolion kuin kasvaimenkin

leviaminen ja nain palauttaa potilaan yleinen terveydentila ja kokonaisvaltainen
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toimintakyky mahdollisimman parhaaksi. Normaaliin elaméaén paluu ja jaljella ole-
vien raajojen ehjana sailymisen turvaaminen kuuluvat tavoitteisiin amputaatio-
leikkauksen jalkeen. (Liukkonen & Saarikoski 2011, 697.)

Amputaatioiden yleisiin periaatteisiin kuuluu, ettéa iho on suljettava kiristyksetta,
luiden paat on muotoiltava tasaiseksi ja avoin amputaatio on tehtava raajan in-
fektoituessa tai hoidon viivastyttyd (Kréger ym. 2010, 600). Amputaatiopaatdsta
tehtdessa on otettava huomioon potilaan sairaudet, yleinen kunto ja toimintakyky.
Tyngéan protetisaatiota ajatellen, on tarkedd huomioida myds amputaatiotason ja
tyngan pehmytkudosten soveltuvuus seké kestavyys. (Kiviranta & Jarvinen 2012,
455.)

Alaraaja-amputaatiot jaetaan kahteen ryhmaan: pieniin amputaatioihin eli nilkan
alapuolisiin ja suuriin amputaatioihin eli nilkan ylapuolisiin (Juutilainen & Hietanen
2012, 174). Amputaatio on tehtava terveen kudoksen alueelle, jotta voidaan var-
mistaa tyng&n nopea ja hyva paranemisprosessi. Aikuisilla paras amputaatiotek-
niikka hermojen katkaisussa on niiden kevyt venyttaminen ja katkaisu riittavasti
amputaatiotason ylapuolelta. Luiden reunat taytyy myds aina pyoristad, jotta ne
eivat aiheuttaisi iho- ja kudosvaurioita tai vaikeuttaisi proteesin kaytt6d. Ampu-
taatiotekniikka lasten kohdalla eroaa aikuisista vain siten, etta jaljella oleva raajan
kasvu on otettava huomioon. Jos amputaatio tehdéén nivelen kohdalta, saastyy
siina distaalinen kasvutumake, joka mahdollistaa tyngan kasvun jatkumisen. Di-
sartikulaatio eli amputaatio nivelen kohdalta estaa lapsipotilailla myds tyngan lii-
kakasvun. (Arokoski ym. 2015, 323.)

Jalkateran amputaation tavoitteena on poistaa vain tarpeellinen osa kudosvau-
rion alueelta (Kiviranta & Jarvinen 2012, 456). Jotta jalkaa saastava amputaatio
voidaan tehda, on kantapdan oltava kunnossa, koska se vastaa runsaasta kuor-
mituksesta (Juutilainen & Hietanen 2012, 175).

Nilkan alapuolisia amputaatioita ovat varvas-, sdde-, transmetatarsaali-, Symen
ja Pirogoffin amputaatio. Varvasamputaatiossa tyvijdsenen tyviosa pyritaan sai-
lyttamaan. Tama vaatii kuitenkin sen, ettéa verenkierto on riittdva. Iskeemiseen

jalkaan tehdaan kuitenkin koko varpaanpoisto ja vastaavan metatarsaaliluun
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paasta poistetaan rustopinta. Sddeamputaatio on toimenpide, jolla tarkoitetaan
varpaan amputointia niin, etta siihen liitetdén vastaavan metatarsaaliluun poisto
kokonaan tai osittain. Periaatteena tassa on, etté jalkaa ennemmin kavennetaan
kuin lyhennetéaén. Ongelmana voi ilmeta jalan latuskajalkatyyppinen virheasento.
(Stolt, Flink, Saarikoski & Vayrynen 2017, 386 — 389.)

Transmetatarsaaliamputaatio on toimenpide, jossa amputaatio tehdaan jalkapoy-
dan luiden keskialueelle. Luiden katkaisulinja on kaareva hieman lateraalisuun-
taan lyhentden. Jalan jannetasoon ei tule suurempia hairiéita, ja toiminnallisuus
jalassa pysyy yleensa hyvana. Toiminnallisuus proteettisen jalkineen kanssa on

yleensa tyydyttava, jos jAnnetasapaino on saatu hallintaan. (Stolt ym. 2017, 387.)

Symen amputaatio tehdaéan ylemman nilkkanivelen tasolta, tela- ja saariluun va-
listd. Sisempi ja ulompi kehrasluu lyhennetdan saariluun distaalisen nivelpinnan
tasoon ja telaluu seké kantaluu poistetaan. Kuormitusta kestava kantapatja k&an-
netdan peittamaan luupinta. Tama saaritynka kestdd kavelya ilman proteesia
kohtalaisesti. Pirogoffin amputaatio on kuin Symen amputaatio, mutta siina kan-
taluun takaosa jatetaan jaljelle, se kdannetaan kontaktiin verestetyn saariluun ni-

velpinnan kanssa ja kiinnitetd&n siihen ruuvilla. (Stolt ym. 2017, 389.)

Nilkan ylapuolisiin amputaatioihin kuuluvat saari-, polvinivel- ja reisiamputaatio.
Saadriamputaatiossa protetisointia ajatellen suositeltavin saariluun katkaisulinja
on 15-20 cm polviniveltasosta, jos vain verenkierto-olosuhteet sen sallivat. Alle
12 cm tynkaa ei yleensa kannata tehda. Proteesin hallinta on tuolloin hankalam-
paa ja iho-ongelmia ilmenee enemman. (Stolt ym. 2017, 389.) Lyhyestakin saa-
rentyngasta on kuitenkin hyotya, noin 10-15 cm pituiseen tynkdan on yleensa
saatavissa kelvollinen proteesi (Pohjolainen 1993c). Tarkein tavoite saariampu-
taatiossa on polvinivelen sailyttdminen, koska saariproteesilla on todettu saavu-
tettavan parempia tuloksia verraten reisiproteesiin (Kiviranta & Jarvinen 2012,
456).

Amputaatio polvinivelen tasolta suoritetaan, mikali sdariamputaatio ei ole mah-

dollinen. Polven nivelamputaatio on kuntoutuksen ja toiminnallisuuden kannalta
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parempi vaihtoehto kuin reisiamputaatio. Tyngan ja proteesin hallinta on helpom-

paa kuin reisityngan kohdalla. (Stolt ym. 2017, 389.)

Reisiamputaatio tehddan ensisijaisesti niille potilaille, joilla on iskemia edennyt
pitkalle tai jos on tiedossa etukateen, ettei kuntoutuminen proteesilla liikkuvaksi
ole mahdollista (Stolt ym. 2017, 389). Reisiamputaatiossa tarkeda on riittavan
reisityngdn saastaminen. TAma takaa istuma-asennon tukevuutta ja kehittaa pro-
tetisaation jalkeista toiminnallista tulosta (Kiviranta & Jarvinen 2012, 457). Liian
lyhyt reidentynké& on usein voimaton, vetaytyy helposti virheasentoon ja sen kos-
ketuspinta proteesiin saattaa olla riittamaton (Pohjolainen 1993d). Iskeemisessa
raajassa tynka katkaistaan lynyemmaksi eika lihasten kiinnityksia tehda. Katkais-
tujen lihasten annetaan vetaytya ja haava suljetaan vain ihon seka lihaskalvon
osalta. (Stolt ym. 2017, 389.)

4 Alaraaja-amputoidun potilaan hoitoty6

Amputaatiopotilaan postoperatiivinen hoito alkaa siita, kun potilas siirtyy leikkaus-
salin ja herddmon kautta vuodeosastolle. Potilaan vointi tarkistetaan saannolli-
sesti ja Kirjataan potilastietojarjestelmaan. Potilaalta seurataan hengitysta, hap-
pisaturaatiota, ruumiinlampdd, operoidun alueen ihonvéaria ja lamp6a, haava-
alueen kuntoa, tajunnantasoa, verenpainetta, sykettd, kivun maaraa, erittdmista
ja pahoinvointia. Pitké anestesia-aika jadhdyttdd potilasta, joten lammadnsaanti

turvataan esimerkiksi avaruuslakanalla. (Eskola 2014.)

Amputaatioleikkauksen jalkeen keskeisessa asemassa ovat haavan paranemi-
nen, turvotuksen hoito ja tyngan asentohoito (Stolt ym. 2017, 390). Leikkauksen
jalkeisen hoidon tavoite on saada tynka kelvolliseksi proteesia varten, vahvistaa
lihasvoimaa ja kohottaa potilaan yleiskuntoa seka sailyttaa jaljella olevien nivel-
ten liikelaajuus amputoidussa raajassa. (Liupakka 2017.) Tavoitteisiin kuuluu
myds myodhaiskomplikaatioiden ehkaisy. Yleisempia amputaatioleikkauksesta
johtuvia komplikaatioita ovat laskimotukokset, keuhkoatelektaasit eli keuhkon

osan ilmattomuus ja kasaanpainuminen, ja keuhkokuume. (Kiviranta & Jarvinen
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2012, 458.) Tyngan on oltava vahva, oikeassa asennossa, likkuva eikd se saa
aristaa. Tyngan oikeanlainen sidonta on ensimmainen vaatimus leikkauksen jal-
keen. Potilaan hoitoon kuuluvat haavan ja sen erityksen tarkkailu, sekd ampu-
toidun raajan ihonvarin, turvotuksen, lammaon, muodon ja luun mahdollisen esille
tyontymisen tarkkailu. Tarkead on myo6s havainnoida potilaan orientoituneisuutta
ja mielialaa, kipuja, liikunta- ja tasapainokykya seka yleista avuntarvetta paivittai-
sissa toiminnoissa. Potilasta ohjataan hoitamaan ja kehittamaan itse tynkaa oi-
kein. (Liupakka 2017.)

4.1 Kivun hoito

Akuuttivaiheen hoitotydssa korostuvat riittdva kivunhoito ja laskimotukkeutumien
ennaltaehkaisy liike- ja laakehoidolla (Duodecim 2007). Kipu koetaan epamiellyt-
tavana tunteena, joka voi aiheuttaa potilaalle henkista karsimysta. Kun koetaan
voimakasta postoperatiivista kipua voi potilaalle aiheutua tunneperaisia muutok-
sia, akuutteja psyykkisia kriiseja seka fysiologisia haittoja, jotka voivat pidentaa
toipumisaikaa leikkauksesta ja siten sairaalassaoloaika voi pidentyd. Koettaessa
kipua sympaattinen hermosto aktivoituu, jolloin syke ja verenpaine nousevat seka
sydamen tyomaara ja hapenkulutus lisdantyvat, mika voi johtaa hapenpuuttee-

seen sydanlihaksessa. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2010, 373.)

Raaja-amputaation jalkeen 50-80 % potilaista karsii tynka- ja aavekivuista. Tyn-
kakipu alkaa yleensa valitttmasti amputaation jalkeen, mutta havidé useasti tyn-
gan paranemisen myota. Kivuista 5-10 % jaa pitkaaikaiseksi. (Kalso, Haanpaa &
Vainio 2009, 292.) Tynka- ja aavekipu ovat neuropaattista kipua (Bachmann &
Haanp&aa 2008, 142).

Amputaatioleikkauksen jalkeinen kivunhoito on haastavaa, silla raajan amputaa-
tiokipu on vaativimpia kipumuotoja, joita ihminen voi kokea. Leikkauksen jalkei-
siin kipuihin kuuluvat nosiseptinen ja neuropaattinen kipu. Naméa yhdessa aikaan-
saavat hankalia kipumuotoja ja hyvin monimuotoisia, erilaisia postoperatiivisia
kipusyndroomia. (Neil 2015, 107.)
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Aavekipu on sarkya, jota esiintyy amputoidussa raajassa. Aavekivussa psykofyy-
sinen yhteys potilaalla on hairiintynyt, jolloin aivot eivat ole rekisterdineet raajan
puutosta ja kipu jatkuu. Kiputuntemuksia on kuvailtu polttaviksi, pistaviksi, viilta-
viksi sek& kramppimaisiksi kivuiksi. Kipua esiintyy eri muodoissa. Joskus se on
niin voimakasta, etté se vaikuttaa potilaan elamanlaatuun hyvinkin paljon. Koke-
mukset kivusta ovat yksildllisia. (Phillips 2018.) Aavekipu on hermovauriokipua.
Siina perifeeriseen hermoon ja sen katkaisukohtaan kehittyvaan arpipaksuuntu-
maan eli neuroomaan liittyy herkistymismuutoksia. Aavekipu alkaa tavallista neu-
ropaattista kipua nopeammin. (Kalso ym. 2018, 83.) Aavekipua alkaa ilmetéa
useimmiten muutamia paivia amputaation jalkeen, ja sita esiintyy yli puolella am-
putoiduista potilaista. Aavekipua esiintyy enemman niilla, joilla on amputaatiotyn-
gan kipua. Kivuliaan raajan amputaatio lisdd aavekivun mahdollisuutta. (Kalso
ym. 2009, 102.)

Pistemaisesti tuntuva kosketusarkuus tyngén karjessa voi johtua suuremman
tuntohermon neuroomasta. Siina katkaistuun hermopaahan on tullut nuijamaista
arpipaksuuntumaa. Neurooma on kivulias ja haittaa huomattavasti proteesin
kayttéa. Hoitona on katkaista kirurgisesti hermo ylempaa, jotta hermon péaa ei jaa

tyngan paéhan altistumaan mekaaniselle arsytykselle. (Stolt ym. 2017, 393.)

Peiliterapian kehittaneen neurologi Vilayanur S. Ramachandranin mukaan am-
putaatiopotilaat voivat peilin avulla luoda mielikuvan terveesta raajasta ampu-
toidun raajansa paikalle. Peiliterapiassa potilas asettuu peilin eteen ja piilottaa
tyngan sen taakse. Potilas liikuttaa tervettd raajaansa, jolloin peilikuvasta nayt-
taa, ettd molemmat jalat liikkuisivat. Useat potilaat ovat saaneet nopeaa helpo-

tusta aavekipuihinsa peiliterapiaharjoittelusta. (Respecta 2018a.)

4.1.1 Kivun arviointi

Kun arvioidaan kipua, tarkeda on potilaan ja sairaanhoitajan valinen yhteistyo.
Jokaisen potilaan kipukokemus on yksil6llinen. Sairaanhoitajan tietamys ja kyky
arvioida kipua vaikuttavat siihen, millaista kivunhoitoa potilas saa. Kivun arvioin-

nin apuvalineiné voidaan kayttaa erilaisia kipumittareita. Saman potilaan kohdalla
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kaytetaan aina samaa kipumittaria, jotta saadaan kivusta luotettava ja vertailu-
kelpoinen tieto. (Lukkari ym. 2010, 372 - 373.)

Yleisimmin kaytettyja kipumittareita ovat VRS, NRS ja VAS. VRS (Verbal Rating
Scale) on sanallinen kipuasteikko, jossa arvioidaan asteikolla ei kipua - lieva kipu
- kohtalainen kipu - voimakas kipu -sietaméaton kipu. NRS (Numeral Rating Scale)
on numeerinen kipuasteikko, jossa kipua arvioidaan asteikolla 0-10, O kuvaa ki-
vuttomuutta ja 10 pahinta kuviteltavissa olevaa kipua. VAS (Visual Analogue
Scale) on visuaalinen kipuasteikko, jossa on kipujana tai kipukiila. Kipukiilassa
kiilan kasvava muoto ja vari kuvaavat kivun voimakkuutta. Kipujanassa toinen
paa kuvaa kivuttomuutta ja vastakkainen p&a kuvaa pahinta mahdollista kipua.
Potilas merkitsee kipujanalle tai -kiilalle pystyviivan siihen kohtaan, joka kuvaa

hanen kipunsa voimakkuutta. (Lukkari ym. 2010, 373.)

4.1.2 Kivun ladkehoito

Laakkeet ovat tarkeassa asemassa lievitettaessa kipua. Kivun hoidossa laakkeet
ovat osa muuta kokonaisuutta. Voidaan myds kayttaa yhdessa monia eri vaiku-
tusmekanismilla vaikuttavia kipuld&kkeitd, ja nain saadaan tehokkaampi kivun-
lievitys. (Kalso ym. 2018, 177.)

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin mukaan amputaation jalkeisen kivun hoidossa
ensisijaisesti kaytettavia ladkkeita ovat kipukynnysta kohottavat masennuslaak-
keet, neuropaattisen kivun laakkeet, epilepsialadkkeet, opioidit ja epiduraalisti-
mulaatio (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2015). Aavekipua vahentaa ennen leik-
kausta ja leikkauksen jalkeen muutaman paivdn ajan annettava

kipuepiduraalipuudutus (Juutilainen & Hietanen 2012, 180).

Trisykliset masennusladkkeet ovat olleet pitkdan kaytdossa neuropaattisen kivun
kivunhoidossa. Niiden kipua lievittdva teho perustuu siihen, ettd ne estavat valit-
tdjaaineiden eli amiinien, serotoniinin ja noradrenaliinin takaisinoton hermosolui-
hin sek& salpaavat Na+-kanavia. Vélittdjaaineista noradrenaliini on kivun osalta

tarkein. Useamman valittdjaaineen yhteisvaikutus antaa tehokkaamman vasteen
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kivunhoidolle. Ladkkeen imeytyminen suun kautta on tehokasta ladkkeen rasva-
liukoisuuden takia. Hy6tyosuus eri henkil6illa voi kuitenkin vaihdella suuresti. Tri-
syklisilla masennuslaakkeilla on kuitenkin haittavaikutuksia, joista yleisin on va-
symys. Siksi laakkeenottoaika olisi hyva ajoittaa iltaan. Monesti kipupotilailla on
my0s univaikeuksia ja ladkkeen unettavaa vaikutusta voidaan hyddyntaa ilta-an-
nostelulla. Osalla kayttajista voi ilmetd huomattavaa painonnousua. Vanhuksilla
voi ilmeté sekavuutta, hypomaniaa, pelkoja, ortostaattista hypotensiota, sydamen
tiheadlyontisyytta ja sydanlihaksen lamaa. Siksi vanhuksen kohdalla l&&kitys tulisi

aloittaa varovaisesti. (Kalso ym. 2018, 206 - 208.)

Epilepsialadkkeista pregabaliini ja gabapentiini ovat kaytetyimmat neuropaattisen
kivun kivunhoidossa. Molemmilla ladkkeilla on sama vaikutusmekanismi; ne si-
toutuvat presynaptisten janniteherkkien Ca++-kanavien alayksikko6n, jolloin ki-
pua valittavien valittajaaineiden vapautuminen estyy hermopaéatteissa. Haittavai-
kutuksia ovat yleisemmin  vasymys, huimaus, ihon tuntoharhat,
koordinaatiohairioita, nakohairiot, paansarky, puhe- ja muistihairiot, ylavatsavai-
vat, painonnousu ja raajojen turvotus, jota ei saada poistettua nesteenpoistolaak-
keilla. Gabapentiini annostellaan kolmesti vuorokaudessa, pregabaliini taas kah-
desti vuorokaudessa. (Kalso ym. 2018, 208 - 209.)

Opioidi-nimikkeen alle kuuluvat elimiston endogeeniset opioidipeptidit seka ek-
sogeeniset aineet, jotka sitoutuvat opioidireseptoreihin. Opioidien vaikutus perus-
tuu siihen, ettd ne estavat kivun valittymisen aivoissa, dareishermostossa ja sel-
kaytimessa. Opioideja kaytetaan yleisemmin akuuteissa kiputiloissa, leikkauksen
jalkeiseen- ja traumoista johtuvaan kipuun. Hermovaurion kivunlievityksessa tu-
lokset vaihtelevat. Akuuttiin tai pitkékestoiseen kipukokemukseen voi liittya stres-
sid, pelkoa ja ahdistusta. Opioidit lievittavat naita oireita, ja olotila voi helpottua,
vaikka itse kipu ei riittavasti lievittyisi. Opioidit jaetaan kolmeen ryhmé&én: heikot,
keskivahvat ja vahvat opioidit. Opioideille ominaista on toleranssi eli laakevaste
heikkenee, mita pidempaan laaketta kaytetddn. Haittavaikutuksia on erilaisia, ja
osa niista voi estdéd annoksen riittdvan noston. Haitallisimmat sivuvaikutukset
ovat sedaatio ja hengityslama, pahoinvointi, ummetus, spasmit virtsa- ja sappi-

teissd, sekavuus, hallusinaatiot, virtsaretentio, huimaus, pupillien supistuminen
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seka lihasnykayksia- ja jaykkyytta saattaa esiintyd. Pitkdan opioideja kaytetta-
essa voi esiintyd myds lisamunuaiskuoren vajaatoimintaa, sukupuolihormonien
maaran vahenemista, libidon heikkenemista, hedelméattomyytta, lihasmassan ja
-voiman vahenemista, osteoporoosia, immuunipuolustuksen heikkenemista, kuu-
kautisten epasaanndllisyyttda ja impotenssia. Haittavaikutuksia voidaan hoitaa
opioidiantagonistilla (naloksoni), joka pienilla annoksilla lievittdaa haittavaikutuk-
sia, mutta suurennettaessa annosta vaikutus puolestaan kumoutuu. Ummetuk-
sen hoidossa voidaan kayttdd laksatiiveja. Opioidit voivat aiheuttaa pitkaaikai-
sessa kaytossa riippuvuutta, ja siksi laékitystd ei saisi lopettaa yhtakkisesti.
Altistavina tekijoina rippuvuuden syntymiselle ovat paihderiippuvuus, masennus,
sosiaaliset ongelmat, suurentunut kipuherkkyys ja suurista ladkemaarista huoli-
matta johtuva kipu. (Kalso ym. 2018, 187 - 189, 190 - 194.)

Jos opioideja kaytetaan pitkaan, ne pyritddn annostelemaan suun kautta. Joskus
tama ei kuitenkaan onnistu. Kova kipu voi lamauttaa ruoansulatuskanavan toi-
minnan, ja suun kautta annostelu ei ole mahdollista. Leikkauksen jalkeista kipua
hoidetaan ensisijaisesti suonensisaisesti. Voidaan myods kayttaa fentanyylia ihon
kautta annosteltuna, varsinkin niille potilaille, jotka eivat pysty ottamaan laakkeita
suun kautta. (Kalso ym. 2018, 192.)

Mikali ladkkeellinen kivunhoito ei ole riittavaa, kipua voidaan hoitaa epiduraalisti-
mulaatiolla. Siina selkaydinta ymparoivaan epiduraalitilaan asetetaan paikallis-
puudutuksessa elektrodi, kivun sijainnin mukaan. Elektrodeilla voidaan stimu-
loida selkaytimen takajuostetta, jolloin takajuosteen hermosolujen sahkoinen
aktivaatio aikaansaa hypotalamukselle ja aivokuorelle valittyvien kipuimpulssien
vahenemisen. Potilas kayttaa laitetta itsendisesti langattoman saatimen avulla ja
saatelee tulevan virran voimakkuutta tarpeidensa mukaan. Sairaanhoitajan teh-
tavana on opetus ja ohjaus potilaalle laitteen kayttoon liittyvissa asioissa. Potilaan
tulisi osata kayttaa laitetta itsendisesti ja ymmartaa sen kayttoon liittyvéat asiat.
Potilaan tulisi myds seurata laitteesta saatavaa hyotya kivunhoidossa. (Salan-
tera, Hagelberg, Kauppila & Narhi 2006, 166 - 168.)



18

4.2 Leikkaushaavan hoito

Leikkauksessa tynkaan asetetaan haavaimu, sitten lihaskalvo, subcutis ja iho
ommellaan kiinni. Ihoa on kasiteltava varovasti. Tyngan peittamiseen kaytetaan
keinovanua, kipsisiteita ja steriileja siteita. Kipsisidoksen on oltava tarpeeksi yl-
haalla reidessa, polvi ojennettuna, jotta valtetd&n raajan pysyva virhekoukistumi-
nen. Kipsin on oltava paikallaan kaksi viikkoa, ja sen vaihto tapahtuu viikon ku-
luttua leikkauksesta. Hyvan toiminnallisen tuloksen takaa vain tyngan riittava
jalkihoito. (Kroger ym. 2010, 607.) Haavaimu eli dreeni laitetaan kudoseritteiden
ja verenvuodon pois saamiseksi leikkausalueelta. Vuodon méaaraa seurataan ja
mitataan kahdesti vuorokaudessa. Kun vuodon mééra on vahentynyt huomatta-
vasti, voidaan dreeni poistaa kirurgin ohjeen mukaan. Ennen poistamista mita-

taan eritteen maara ja kirjataan se ylos. (Juutilainen & Hietanen 2018, 240-241.)

Haavan paraneminen on amputaatioleikkauksen ensimmainen tavoite. Yleisin
syy haavan huonoon paranemiseen on riittdmaton verenkierto. (Juutilainen &
Hietanen 2012, 179.) Kiputuntemus aiheuttaa verisuonten supistumista, mika voi
huonontaa kudosten hapensaantia, jolloin haavan paraneminen hidastuu (Luk-
kari ym. 2010, 373). Paranemista voivat haitata myds haavan reunanekroosi,
mustelmat tai infektio. Amputaatiohaavan hoidon tarkoituksena on kudosturvo-
tuksen ja haavakomplikaatioiden ehkaisy, jotta raajan protetisointi tapahtuisi
mahdollisimman pian. (Juutilainen & Hietanen 2012, 229.) Haavan hoito on aloi-
tettava valittomasti vaurion ilmaannuttua, silla jos haava paasee kroonistumaan,
sen paranemisen todennakaoisyys huononee (Kaypa hoito- suositus 2014). Haa-
van sujuvan paranemisen edellytyksend on huomioitava, ettei kudoksia irroteta
toisistaan liikaa. Erityisesti nain toimitaan tapauksissa, joissa raajan verenkierto

on huono sairauden vuoksi. (Kroger ym. 2010, 600.)

On tarkeaa tietda potilaaseen liittyvat taustatekijat, jotka voivat vaikuttaa haavan
hoitoon ja paranemiseen. Haavasta on tiedettava sen alkuperéainen koko, para-
nemisvaihe, syvyys ja haavakudoksen tyyppi. Potilaan hyva hoito on kokonais-
valtaista ja potilaan kanssa on yhdessa mietittdva, mihin paranemista edistaviin
tekijoihin han voi itse vaikuttaa. Naita tekijoita ovat esimerkiksi tupakointi, ravit-

semus, liikunta ja hygienia. (Juutilainen & Hietanen 2012, 183.)
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Amputaatiohaavaa hoidetaan samalla tavalla kuin muitakin kirurgisia leikkaus-
haavoja. Haavanhoitotilanteeseen kuuluvat potilasohjauksen ja kivunhoidon [i-
séksi valmistelevat toimet, konkreettinen haavan hoito ja paranemista tukevien
menetelmien toteutus. Aseptiikan merkitys on tarkea. Entiset haavasidokset pois-
tetaan katkaisemalla paalliset kierresidokset saksilla, ei kiertamalla. Nain véalte-
taan polyn ja haavaeritteiden levidminen ilmaan ja ymparistoon. Taman jalkeen
haava puhdistetaan mekaanisesti haavatyypille sopivalla instrumentilla. Alin ker-
ros kostutetaan tarvittaessa keittosuolaliuoksella, jotta mahdollinen karsta ja kui-
vunut veri irtoavat paremmin. Jos rasvaharsotaitos on juuttunut kiinni, haavalle
voidaan suihkuttaa ihoéljya, koska se irrottaa taitoksen paremmin kuin vesi. Puh-
distetun haavan péaalle laitetaan ensisijainen haavasidos seka lopuksi haava pei-
tetdan ja kiinnitetdan toissijaisilla sidoksilla. (Juutilainen & Hietanen 2012, 179,
184 - 186.) 14 vuorokauden kuluttua leikkauksesta poistetaan amputaatiohaavan

ompeleet (Kiviranta & Jarvinen 2012, 458).

4.3 Laskimotukosten ehkaisy ja raajan asentohoito

Laékkeena leikkauksen jalkeisen laskimotukoksen ja keuhkoembolian eh-
kaisyssa kaytetaan ihon alle annettavaa hepariinia, joita ovat esimerkiksi dalte-
pariini, enoksapariini tai tintsapariini. Tromboosin eli tukoksen ehkaisyn ladkkeel-
linen vaikutus on sita parempi, mita lahempéana leikkausta tai mitd nopeammin
leikkauksen jalkeen se annetaan. Postoperatiivisesti suositellaan useimmiten
pienimolekyylistd hepariinia profylaktisella annoksella leikkausten jalkeisten en-

sivuorokausien aikana. (Kaypa hoito- suositus 2016.)

Ohjeistuksena alaraaja-amputoidulle potilaalle on, etté olisi valtettava polvet kou-
kussa makaamista, tyynyn pitoa reisien valissa ja tynkaraajan loitonnettuna pitoa.
Myoskaan ei ole hyva pitda selkarankaa toistuvasti taivutettuna tai istua tynka
koukistuneessa asennossa. Ei ole hyvaksi lepuuttaa tynkaa sauvojen kadensijo-
jen varassa tai roikuttaa tynkaa sangyn ulkopuolella. Namé& ohjeet pyrkivat var-
mistamaan, ettei amputoituun raajaan tule pysyvid virheasentoja. (Kroger ym.
2010, 604 - 605.)
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4.4 Hengitys- ja puhallusharjoitukset

Hengitysharjoituksilla tehostetaan liman poistumista keuhkoista. Hengitysharjoi-
tusten ja aareisverenkiertoa vilkastuttavien pumppaavien liikkeiden aloittaminen
heti leikkausosaston herddmosséa on tarkead, silla vuodelepo ja leikkauksen ai-
kana kaytetyt laakeaineet hidastavat verenkiertoa ja heikentavat hengitystoimin-
taa. Hengityksen tehostaminen palleahengityksella on tarpeen, jotta aikaansaa-

daan hyva keuhkotuuletus. (Carea 2014.)

Pulloonpuhallus on likunnan liséksi tehokas menetelma liman poistoon. Kun osit-
tain vedella taytettyyn pulloon puhalletaan letkun lapi, nousee paine hengitys-
teissa, minka vaikutuksesta pienten hengitysteiden véaliset tiehyet avautuvat. Pu-
hallettu ilma paasee nain virtaamaan hengitysteissa olevan liman taakse,
tyontden sen suurempiin hengitysteihin, mista lima on helpompi yskaista
pois. (Hengitysliitto 2018.)

4.5 Kompressiohoito ja tyngan sidonta

Tyngéan muotouttava sidonta eli kompressiohoito voidaan aloittaa heti, kun tynka
sietad lievaa painetta (Pohjolainen & Maattanen 2007). Kun leikkauksen jalkeisia
haavasidoksia ei enaa tarvita, aloitetaan seka kompressio- etta lymfahoito. Nai-
den aloitusajankohdan maé&arittdd hoitava ladkéari. Tyngdn kompressiohoito on
avuksi proteesin kayttéon totuttelussa, ja se myds vahentaa alueen turvotusta
seka parantaa verenkiertoa. Verenkierron vilkastuminen vahentaa kipua ja edis-
tda haavan paranemista. (Respecta 2018b.) Tyngan sidoksella pyritddn vahen-
tamaan proksimaalisuuntaista painetta. On huomioitava, etta liian kire& sidos voi
heikentaa tai jopa estaa verenkiertoa. Tynka tulee pitdd kohoasennossa, ja en-
simmaisen kerran sidokset vaihdetaan tavallisesti kahden vuorokauden kuluttua.
(Kiviranta & Jarvinen 2012, 458.) Tynké& ei saa olla ilman sidoksia muutamaa mi-
nuuttia kauempaa ensimmaisina leikkauksen jalkeisina paivina. Talla ehkaistaan
haavan turvotusta ja nopeutetaan haavan paranemista. (Juutilainen & Hietanen

2012, 229.) Kun haava on parantunut, tynka voidaan sitoa erillisella tynkasukalla
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(Kiviranta & Jarvinen 2012, 458). Amputoidun raajan turvotusta poistavat tehok-
kaasti elastinen tynkasukka ja ilmalasta. Jalkimmainen voidaan laittaa trauma- tai
kasvainpotilaalle makuuasennossa jo viikon kuluttua operaatiosta ja verenkierto-
hairion takia amputoiduilla suunnilleen kymmenen paivan kuluttua. (Pohjolainen
1993e.)

Saarityngan sidonnassa (Kuva 1.) kaytetaan vaha- tai keskielastista tukisidosta.
Ihon suojaamiseksi tukisidoksen alle laitetaan pehmytsidostaitos. Putkisidoksen
voi laittaa paalle, jotta tukisidos pysyy paikallaan. Sidonta aloitetaan polven yla-
puolelta kiertamalla kiristaméaton kierros. Sitomista jatketaan kiertamalla 2-3 ker-
taa tyngén paassa ristikkain. Tyngan paahan on jatettava pieni aukko, josta voi-
daan seurata tyngan varia ja lampotilaa. Taman jalkeen kiertamista jatketaan

ylospain, jotta paine kasvaisi tyngan alaosassa. (Juutilainen & Hietanen 2012,

o8

Kuva 1. Saarityngan sitominen. (Kuva: Sanni Saarelainen)
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Reisityngéan sitominen (Kuva 2.) alkaa vyotarolta. Taman jalkeen sitominen jatkuu
kiertamalla sidosta lantion puolelta nivuseen, jonka ympari kierretaan pari kier-
rosta. Sitomista jatketaan kiertamalla 2-3 kertaa tyngén paassa ristikkain. Tyngan
paahan on muistettava jattaa pieni aukko, josta voidaan tarkkailla verenkiertoa.

Lopuksi sidosta kierretadn ylospain. (Juutilainen & Hietanen 2012, 229 — 230.)

N2,

\

Kuva 2. Reisityngan sitominen. (Kuva: Sanni Saarelainen)

Manuaalinen lymfahoito on myds tarkeéa osa turvotuksen hoitoa; ihoa venytetaan
ja hierotaan tyngan alueella. Hoidon tavoitteena hoidossa on aktivoida kehon
omaa nesteenpoistoa. Side ja tuppi tulee poistaa tyngaltd sdanndéllisesti, jotta voi-
daan tarkistaa ihon ja haavan kunto. (Respecta 2018b.)

4.6 Silikonituppihoito

Silikonituppihoidon tarkoituksena on hoitaa ja muovata tynk&a. Sen avulla pyri-
tdan nopeuttamaan amputaatiopotilaan kuntoutumisprosessia antamalla tasai-
nen ja oikein kohdistuva puristus tynkaan. (Respecta 2018c). Keski-Suomen sai-
raanhoitopiirin mukaan silikonituppihoito aloitetaan 5.-7. paivana leikkauksen

jalkeen joko sairaalan vuodeosastolla tai terveyskeskuksessa, jos tynka on sopi-
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van muotoinen, vaikka haavan ompeleet tai hakaset olisivat paikallaan viela tois-
taiseksi. Tuppihoito aloitetaan suunnitelman mukaisesti, vaikka haavan parane-
minen ei etenisi toivotulla nopeudella. Jos haavalla taas on merkkeja tulehduk-
sesta, lykatddn hoitoa siihen saakka, kunnes antibioottikuuri on tehonnut.
Hoitotuppea on kaytettava aina ilmalastaproteesilla harjoiteltaessa, silla se suo-
jaa haavaa paremmin venytykselta kuin joustava sidos. (Keski-Suomen sairaan-
hoitopiiri 2015, 12.)

Silikonitupen koon maarittdmiseksi mitataan tyngadnymparys 4 cm tyngan kar-
jesta ylospain. Hoitotupeksi valitaan silikonituppi, joka on ymparysmitaltaan 1-2
cm pienempi kuin tyngan vastaava mitta. Tyngélle, jossa on runsaasti pehmyt-
kudosta, voidaan useimmiten valita kooltaan pienempi hoitotuppi. On hyva ottaa
kuitenkin huomioon, etta tiukka tuppi voi aiheuttaa potilaalle kipuja ja se voi vii-
vastyttda haavan paranemista puristamalla pehmytkudoksia tyngan luisia osia

vasten. (Respecta 2017a.)

Silikonitupen kayttd aloitetaan pukemalla tuppi tyngan paalle tunniksi aamupai-
valla ja iltapaivalla. Tupen kayttoa jatketaan toisena paivana taas kaksi tuntia aa-
mupaivalla ja kaksi tuntia iltapaivalla. Kolmantena paivana jatketaan kolme tuntia
aamupaivalla ja kolme tuntia iltapaivalla, neljantené paivana ja siita 3-4 viikkoa
eteenpain nelja tuntia aamupaivalla ja nelja tuntia iltapaivalla. Muina aikoina tyn-
galla kaytetaan elastista kompressiosukkaa tai sidotaan elastisella sidoksella.
Talla tavoin yllapidetaén silikonituppihoidolla saavutettu tyngan muoto ja volyymi.
Leikkaushaavaa suojaava sidos jatetaan paikoilleen, kun silikonituppi puetaan
tyngéan paalle. Haavan alueelle voi asettaa kudosnestettd imevan sidoksen, jos

haava erittaa. (Respecta 2017a.)

Tuppea ei saa vetaa tyngan paalle normaalisti kuin sukkaa. Silikoni on materiaa-
lina nihke&a, joten sen kostutus helpottaa tupen rullaamista tyngan paalle. Ennen
silikonitupen pukemista tupen ulkopinnalle suihkutetaan alkoholipohjaista liuosta,
ja sitten tupen sisdpuoli kdannetaan ulospain. Jotkut uudemmista silikonihoito-

tuppimalleista eivéat vaadi alkoholipohjaista nestetta. Silikonitupen ollessa nurin-
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pain, puristetaan tupen sisapohja napakasti ulospain, jolloin tupen sisapinta ve-
nyy. Kun tuppi rullautuu tyngan paalle, se vetaa tyngan ihoa ja pehmytkudoksia

tyngan paassa yhteen. (Respecta 2017a.)

4.7 Kuntoutus

Lihasvoimat heikkenevat 1 - 2 % vuodessa 50. ikdvuoden jalkeen, ja 65. vuoden
jalkeen heikentyminen vain kiihtyy. Ikdantyminen aiheuttaa lihasmassan pienen-
tymista 30. ikavuoden jalkeen. Tydikaisilla lihaskunto on huono alaraajoissa kyyk-
kytestilla arvioituna. Miehilla lihasvoima on kolmasosan suurempi kuin naisilla
koko aikuisian aikana. Perusharjoittelu alaraajojen ojentajalihaksille on tarkeaa,
esimerkiksi kyykistymisissa ja portaissa liikkumisessa. Ihmisen liikkumisen kan-
nalta on tarkeaa, etta alaraajan ja jalkateran nivelet, nivelsiteet ja lihakset varmis-
tavat pystyasennon linjauksen sailymisen ja lihastasapainon. Alaraajojen lihas-
kunnolla on suuri merkitys. (Liukkonen & Saarikoski 2007, 62 - 63.)

Alaraajojen lihasten vahvistusharjoittelun avulla vahvistetaan potilaan pystyasen-
non hallintaa ja kavelykykyd. Ennen harjoittelua lammitell&&n lihakset, jotta suo-
nenvetoa tai lihaskramppeja ei tulisi. Tarke&a on liséksi vahvistaa ja venyttaa lon-
kan alueen lihaksia. Lihaskireydet estdavat usein nivelten normaalin
likelaajuuden. (Liukkonen & Saarikoski 2007, 64 - 65.)

Kuntoutuksessa on nelja vaihetta eli leikkausta edeltava, operatiivinen, leikkauk-
sen jalkeinen ja proteesinvalmistusvaihe. Kullakin vaiheella on tarkeé osansa po-
tilaan toipumisessa seka toiminta- ja likuntakykyyn sailymisessa. Amputaatio ra-
joittaa toimintakyky4, joten potilaat tarvitsevat paljon terveyden- ja sosiaalihuollon
palveluita. (Pohjolainen 1993.) Kun leikkaus on tehty, raajan alueen turvotusta
hallitaan tyhjiésidoksella. Kompressiohoito aloitetaan joko perinteisella tyn-
kasidoksella tai tuppihoidolla. Parhain tulos saavutetaan kuitenkin kummankin

hoitomuodon yhdistelmalla. (Suomen Amputoidut ry 2016.)

Amputaation jalkeen on aloitettava heti liikeharjoitukset. Hoitajan on kannustet-

tava potilasta nousemaan jalkeille apuvalineiden avulla mahdollisimman pian
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leikkauksen jalkeen. (Juutilainen & Hietanen 2012, 180.) Harjoitteita tulisi tehda
useita kertoja vuorokaudessa. Tarkeita ovat nivelten ojennusharjoitukset, joita pi-
taisi tehda 1-2 kertaa vuorokaudessa. Harjoituksia voidaan tehda kyljellaan tai
vatsalla, jolloin tynk&& venytetdan hitaasti taakse 10-12 kertaa. Toisessa harjoi-
tuksessa tynkaa ojennetaan seisten aariasentoon 10-12 kertaa. Polven ojennus-
harjoituksia voi tehda seisten, makuulla tai istuen, jolloin harjoitetta toistetaan 10-
12 kertaa. (Pohjolainen & Maattanen 2007.) Leikkausalueen kuormitus on sallit-
tua 6-8 viikon kuluttua. Potilaalle suunnitellaan tuolloin yksilollinen jalkine, pro-
teesi tai pohjallinen. Silikonijalkatera on todettu hyvaksi apuvalineeksi jalkapoy-
dan alueelle kohdistuneen amputaation jalkeen, mikali jalassa ei ole turvotusta.
Silikonijalkateralla saadaan hyva kavelytuntuma ja kengat voidaan valita melko
vapaasti. Diabeetikot hyotyvat silikonin auttavasta vaikutuksesta kuivaan ihoon.
Saari- ja reisiamputaatioissa lonkan ja polven liikeharjoitukset aloitetaan valitto-
masti ja myos potilasta kannustetaan liikkeelle apuvalineiden avulla mahdollisim-
man pikaisesti. (Stolt ym. 2017, 390 - 391.)

Alaraaja-amputaatioleikkauksen jalkeen seisomisharjoitukset aloitetaan valitt6-
masti seuraavana paivana. Nojapuilla ja kyynarsauvoilla harjoitellaan painon va-
raamista toiselle alaraajalle. Harjoitusproteesin kaytto aloitetaan 5-7 vuorokau-
den kuluttua amputaatiosta. (Respecta 2017b.)

4.8 Proteesi

Tavoitteena amputaation jalkeisessa kuntoutuksessa on potilaan raajan proteti-
sointi. Sen onnistuminen riippuu amputaatiotasosta, potilaan iasta ja perussai-
rauksista seka naiden mahdollisesti mukanaan tuomista kognitiivisista ja toimin-
nallisista rajoitteista. Potilaan oma motivaatio vaikuttaa myds proteesin kaytén
harjoitteluun ja sen kayttdmiseen. (Stolt ym. 2017, 393.) Proteesin valmistamisen
kriteereja ovat, etta tyngadn haava on lahes umpeutunut, tyngéssa ei saa olla in-
fektiota, tynka ei arista puristaessa, tyngdn muoto on suipentunut ja potilas on

omatoiminen (Pohjolainen 1993).
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Potilaalle paastaan tekemaan ensiproteesi jo muutaman viikon kuluttua ampu-
taatiosta, kun leikkaushaava on yleensa lahes kokonaan parantunut. Tyngan mi-
tat saattavat viela kuitenkin tassa vaiheessa muuttua. Se ei kuitenkaan ole on-
gelma proteesin kannalta, silla proteesin muuttaminen on melko vaivatonta.
Ensiproteesin jalkeen potilaalle tehdaan varsinainen proteesi. Kayttéominaisuuk-
siltaan ne eivat eroa toisistaan. Hy6tyja ensiproteesista ovat esimerkiksi aikainen
jalkeille paasy, tyngan kuormituksen harjoittaminen ja kavelyharjoittelut. (Pohjo-
lainen 1993.)

Varsinainen proteesi valmistetaan kipsimallista heti, kun tyngéan mitat ovat vakiin-
tuneet. Tyngan ja tupen tulee olla yhteensopivia. Proteesin eri osia sdadetaan ja
tasapainotetaan oikeaan asentoon. Potilaan liikkumista tulee seurata ja kysya
potilaan tuntemuksia ja mielipiteitéa proteesista. Taman jalkeen proteesi viimeis-
tellaén ja siitd pyritddn muodostamaan vastaavanlainen kuin jaljella oleva raaja.
(Pohjolainen 1993.) Proteesin materiaaleissa ja komponenteissa on paljon vaih-
toehtoja yksildllisten vaatimusten ja ominaisuuksien mukaisesti. Naihin kuuluvat
esimerkiksi potilaan aktiviteettitaso ja allergiat. Saariproteesi koostuu tupesta,
holkista, rungosta, kosmeettisesta ulkokuoresta ja jalkaterasta. proteesityypista
Riippuen proteesityypista, potilas voi tarvita kayttdonsa myos lisaksi erilaisia tyn-
kasukkia tai polviremmin. (Liukkonen & Saarikoski 2011, 701.) Valitonta alaraa-
jan protetisointia on hankalaa toteuttaa Suomessa. Saarityngan proteesikel-
poiseksi tuleminen saattaa vieda muutaman viikon, kun taas reisityngan yli kaksi
kuukautta. (Kréger ym. 2010, 609.)

Proteesi voi aiheuttaa ihoarsytyksiéa ja -vaurioita. Ne johtuvat yleenséa proteesin
huonosta istuvuudesta. Talloin proteesin holkkia voidaan muotoilla uudelleen pa-
remmin istuvaksi. Jos proteesi on liilan valja, se voi aiheuttaa tyngéan turpoamista,
ja pitkaan jatkuneen turvotuksen seurauksena voi syntya verrukottinen hyperpla-
sia. Talléin iho on paksuuntunut ja muhkurainen. (Juutilainen & Hietanen 2012,
180 - 181.)
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4.9 Potilasohjaus ja psyykkinen tuki

Amputaatio aiheuttaa potilaalle fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia haasteita. Poti-
lailla on todettu masennusta ja ahdistusta. Heilld on todettu myds sosiaalista eris-
taytymistd. Amputaatio muuttaa elamaa pysyvasti, ja siihen sopeutumisessa voi
olla ongelmia, ja sopeutuminen uuteen identiteettiin vie aikaa. Potilaan kokema
empatia hoitohenkilokunnalta auttaa kasittelem&én vaikeaa asiaa paremmin. Li-
saamalla hoitohenkilokunnan tietdmysta prosessista, minka amputaation kokenut
joutuu kdymaan lapi, auttaisi valittotmassa amputaation hoidossa kuin jatkohoi-

donkin suunnittelussa. (Madsen 2016.)

Amputoidun potilaan psyykkinen tukeminen ja ohjaus kuuluvat jokaiselle hanen
hoitoonsa osallistuvalle. Tuen tarve tulee huomioida erityisesti traumaattisesti tai
akillisesti amputoiduilla, yksilollisyys mielessa pitaen. Potilaalla voi olla eparea-
listisia pelkoja tai kuvitelmia amputaation seurauksista. Siksi hdnen on saatava
yhtendista ja asiallista tietoa ammattihenkildstolta. Potilaalle on luotava mahdol-
lisimman positiivinen ja avoin ilmapiiri, on kerrottava asianmukaisesti kuntoutus-
prosessin etenemisesta ja potilaalle seka hanen omaisilleen on kerrottava psyki-
atristen palvelujen mahdollisuudesta. Suomen Amputoidut ry jarjestdd neuvontaa
ja vertaistukitoimintaa raaja-amputoiduille henkilGille. Potilasta ja omaisia voi-
daan myo6s ohjata, kuinka paéasta alkuun asunnon muutostéihin liittyen. (Keski-
Suomen sairaanhoitopiiri 2015, 25.) Useimmiten raajan amputaatio on suunni-
teltu leikkaus, jolloin potilaalle tulee antaa jo etuk&dteen mahdollisimman paljon
tietoa toimenpiteistd, omahoidosta seka kannustaa ja resurssien mukaan olla
osana hanen yleiskuntonsa vahvistamisessa (Liukkonen & Saarikoski 2011,
697).

Amputaatio on potilaalle seké henkisesti etta fyysisesti raskas muutos elamassa.
Se on kuitenkin valttdméaton toimenpide. Potilaan ruumiinkuva muuttuu radikaa-
listi, ja oman kehon hyvaksyminen vaikuttaa itsetuntoon. Amputaatioleikkauksen
jalkeen on hyva péaasta keskustelemaan myoés psykologin kanssa. Vertaistukiryh-
missa on my6s hyva tilaisuus péédsta jakamaan tuntemuksia muiden saman

asian kokeneiden kanssa. (Respecta 2018b.) Normaaliin elamaan palaaminen
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amputaatioleikkauksen jalkeen on pitka prosessi ja vaatii paljon uudelleenjarjes-
telyja. Aiempi normaali elamé ei ole enda samanlaista, vaan kipu, toimintarajoit-
teisuus ja kokemus elaméan hauraudesta tuovat haasteita uuteen arkeen. (Bern-
hoff, Bjorck, Larsson & Jangland 2016, 693.)

Vertaistuella tarkoitetaan sellaisten ihmisten keskinaista tukea, joilla on yhdista-
vana tekijand saman tyyppinen elamantilanne. Vertaistuki perustuu vapaaehtoi-
suuteen, ja kokemuksien seka tiedon jakaminen on vastavuoroista. Keskustelut
saman asian kokeneen kanssa auttavat jaksamaan ja tukevat potilaita uudessa

elamantilanteessa. (Amputoidut 2019.)

Vertaistuki on ollut minulle todella tarkeda uudessa elamantilantees-
sani. Se on auttanut minua huomaamaan, etten olekaan ainoa, jonka
elaman amputaatio on muuttanut ja kuinka sen kanssa kuitenkin voi
tulla toimeen. Vertaistuen kautta olen saanut paljon uusia tuttavia, myos
muutaman hyvan ystavan. Jarjestetyissa yhteisissa tapaamisissa
voimme vaihtaa kuulumisia ja saamme tietoa uusista asioista. — Paula
69 v, Oulu. (Amputoidut 2019.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtava

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on alaraaja-amputoidun potilaan terveyden
edistiminen. Tavoitteena on, ettéd hoitotydn opiskelijat saavat tarvittavat valmiu-
det amputaatiopotilaiden hoitamiseen ja ohjaukseen sekad pystyvat hyoddynta-
maan tietoja tydelamassa. Tehtavdmme on tuottaa oppimateriaalia hoitotyon

opiskelijoille verkkokurssin muodossa.

6 Menetelmalliset valinnat

Opinnaytety0 toteutetaan toiminnallisena opinnaytetydna. Opinnaytetydn proses-
siin kuuluu tietoperustan kokoaminen kirjalliseen muotoon ja toiminnallinen

osuus, joka toteutetaan verkko-oppimateriaalin tekemisena hoitotyén opiskeli-
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joille Moodle-oppimisymparistéon, koottuun tietoperustaan pohjautuen. Tietope-
rusta kootaan mahdollisimman uusista kotimaisista ja ulkomaisista lahteista: kir-
joista, internetjulkaisuista ja tieteellisista artikkeleista. Vanhempia lahteita
olemme kayttaneet, jos olemme katsoneet, ettei tekstin asiasisaltd ole muuttunut
vuosien aikana. Aineistonhaku tapahtui sahkoisista tietokannoista, joiden kaytto
on Karelia-ammattikorkeakoulun kautta mahdollista. Tietokantoja ovat muun mu-
assa Medic, Science Direct ja Terveysportti. Karelia-ammattikorkeakoulussa toi-
minnallisessa opinnaytetydssa voidaan soveltaa laadullisen tutkimuksen kritee-

reja.

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Toiminnallinen opinnaytetyd on ammatilliseen kaytantdon suunnattu ohje, ohjeis-
tus tai opastus. Opinnaytetyon tarkoituksena on olla tydelaméalahtdinen, kaytan-
nonlaheinen ja tutkimuksellisella asenteella toteutettu. Sen toteutustapa voi olla
esimerkiksi kirja, kansio, vihko, opas, kotisivut tai jonkin tapahtuman jarjestami-
nen. Toiminnallinen opinnaytetyd ei tulisi olla arvotettu lahteiden maaran perus-
teella. Tarkedmpaa olisi lahteiden sopivuus ja laatu juuri kyseiseen ty6hon.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10, 76.)

Toiminnallisessa opinnaytetydssa lahdetaan liikkeelle aiheanalyysista eli aiheen
ideoinnista. Opinnaytetydn aiheen valinnassa on téarkeaa, ettd aihe motivoi teki-
jaé seké aiheen on oltava ajankohtainen. Toiminnallisessa opinnaytetydssa ta-
voitteena on oppaan tai ohjeistuksen avulla toiminnan selkeyttaminen, tai se voi
my0s olla ihmisten osallistuminen johonkin toimintaan tai tapahtumaan. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 23, 38.)

Seuraavaksi opinnaytetyon prosessissa tehdaan toimintasuunnitelma. Toiminta-
suunnitelman tarkoituksena on vastata kysymyksiin, mita tehdaan, miten tehdéaéan
ja miksi tehdaan. Suunnitelmassa korostuu lupaus siitd, mita opinnaytetydssa
aiotaan tehda ja miten idean tavoitteet ovat saavutettavissa. Toimintasuunnitel-
massa on myos hyva suunnitella aikataulu opinnaytetydlle. (Vilkka & Airaksinen
2003, 26 - 27.)
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Opinnaytetyd koostuu kokonaisuudessaan tuotoksesta eli verkkokurssista ja ra-
porttiosuudesta. Valitsimme opinnaytetydmme toteutukseksi toiminnallisen opin-
naytetyon, koska koimme sen hyddyllisend ja kaytannonléaheisena. Tuotta-
mamme oppimateriaali perustuu tutkittuun tietoon, ja se on kaytettavissa suurelle
joukolle. Toiminnallisen opinnaytetyén tekeminen kiinnosti kaikkia tdman opin-
naytetyon tekijoita, ja saimme toimeksiannon tehda Moodle-kurssin alaraaja-am-
putaation jalkeisesta hoitotydsta, yhtend osana asiakaslahtdisen kirurgisen hoi-
totyon kurssia. Kurssi on mahdollista suorittaa kokonaan verkko-opintoina

opiskelijoiden itse valitsemina aikoina.

6.2 Verkkokurssi

Opiskelu verkossa soveltuu parhaiten, kun opiskeltava kurssi toistuu sdannoélli-
sesti ja oppimateriaalin sisaltd ei muutu jatkuvasti. Opiskelu ei ole sidoksissa ai-
kaan tai paikkaan, opiskelun voi myos keskeyttad, pitaa taukoja ja jatkaa uudel-
leen sopivana hetkena. Opintojakso voi olla laajakin, mutta materiaali olisi hyva
jakaa pienempiin kokonaisuuksiin, jotta opiskelija pystyy keskittym&an opiske-
luun. Opiskelun verkossa pitaisi tarjota myos mahdollisuuden vuorovaikutukseen
muiden opiskelijoiden ja opettajan kanssa. Taméan voi toteuttaa sahkoisella kes-
kustelualueella. Verkkokurssin tulisi olla havainnollistava kuvien ja videoiden
avulla. (Mentoraid 2018b.)

Hyva verkkokurssi on mahdollisimman kattava ja viimeisinta hoidollista tietoa si-
saltava. Siina tulee kayttaa erilaisia opetusmetodeja, ja kokemusten perusteella
visuaalisuus on ratkaiseva tekija uusien asioiden oppimisessa. Jotta hoitotyon
opiskelijat saavat parhaan mahdollisen hyddyn verkkokurssista, materiaalien on
oltava helposti ymmarrettavissa ja tiedot tiivistetyssa muodossa. (Mentoraid
2018a.)

Moodle on helppokayttbinen oppimisymparist6 internetissa. Se toimii eri kaytto-

jarjestelmilla, ja sita voidaan kayttdd mobiililaitteilla, tabletilla tai tietokoneella.
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Silla voidaan luoda yksil6llisia oppimisymparistoja kayttaen keskustelupalstaa,
wikia ja chatia. (Moodle 2019.)

6.3 Opinnaytetydn suunnittelu, toteutus ja arviointi

Suunnitteluvaiheen aloitimme elokuussa 2018 yhteydenotolla Karelia-ammatti-
korkeakoulun lehtoriin Mari Sivoseen. Haneltd saimme toimeksiannon verkko-
kurssin tekemiseen hoitotyon opiskelijoille, aiheena hoitoty6é alaraaja-amputaa-
tion jalkeen. Verkkokurssi oli yhtena osana asiakaslahtoisen kirurgisen hoitotydn

kurssia, ja meidan tehtavdmme oli syventaa kurssin sisaltoa.

Kaynnistysvaihe ajoittui loka-joulukuulle tehdessamme opinnéaytetyén suunnitel-
maa. Haimme tietoa eri lahteista ja jaoimme haun osioihin. Kukin kirjoitti vuorol-
laan hakemastaan aihepiiristd, ja lopulta aina korjasimme ja tdydensimme tois-
temme tuotoksia. Toimeksiantajalle l&hetimme s&ahkopostitse opinnaytetyon
siséllysluettelon tarkastettavaksi marraskuun puolessa vélissa. Han lahetti vas-
tausviestin, jossa kertoi, mita aihealueita toivoi itse tydhon seka verkkokurssiin.
Toiveena oli, ettd amputaation syyt kaytaisiin l&pi pintapuolisesti ja keskityttaisiin
enemman hoitoty6hon leikkauksen jalkeen. Kuvia toivottiin myds havainnollista-
maan opinnaytety6ta ja mahdollisuuksien mukaan potilaan omien kokemuksien
esille tuontia. Nama pyrimme varsinaisessa tyossa toteuttamaan parhaamme

mukaan.

Toiminnallisen osuuden tytskentely- ja viimeistelyvaiheen osuus ajoittui joulu-
kuulle 2018 - toukokuulle 2019. Joulukuun alussa tarkoituksenamme oli allekir-
joittaa toimeksiantosopimus, mutta se siirrettiin toukokuuhun 2019, koska toimek-
siantajan mukaan sopimuksella ei ollut kiire. Emme tarvinneet sopimusta
opinnaytetybhomme liitteeksi muuttuneen kaytannon vuoksi. Verkkokurssin tuli
olla valmis heti tammikuussa 2019 kevatlukukauden alkaessa, jotta uudet hoito-
tyon opiskelijat paasivat opiskelemaan aihetta. Varsinaista opinnaytety6ta muok-
kasimme joulukuusta toukokuulle. Joulukuun puolessa vélissa lahetimme toimek-

siantajalle  sahkopostitse tarkennusviestejd, esimerkiksi kuinka laaja
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verkkokurssin tulisi olla. Vastauksena kysymykseen saimme, ettéa opiskelijan tu-
lisi suorittaa kurssi noin tunnissa. Toinen kysymys oli, miten toimeksiantaja toi-
voisi potilaan oman kokemuksen nakyvan opinnaytetydssa. Ehdotimme Youtube-
linkki&, jossa henkild kertoo omista kokemuksistaan. Tama oli toimeksiantajan
mukaan hyva vaihtoehto. Lahetimme opinnaytetydon kommentoitavaksi joulukuun
lopulla, jotta h&n pystyisi tarkistamaan senhetkisen asiasisallén. Verkkokurssin
valmistumisen suunniteltu ajankohta oli tammikuun 2019 alussa. Kurssin tekemi-

nen sujui melko hyvin, ja kaikilla oli omat vastuualueensa.

Opinnaytetyon valmistumisajankohdaksi paatimme toukokuun 2019. Itse toteu-
tusvaihe opinnaytety6ssa ajoittui joulu-toukokuulle, kuten myds verkkokurssin te-
keminen ja muokkaus. Aikataulu oli melko tiukka, mutta suunnittelimme ja teimme
tydnjaon hyvin: uutta tekstia jokaiselle ohjaustapaamiskerralle. Yhteisia tapaami-
sia meilla oli kaksi kertaa loka-joulukuun aikana. Tammi-toukokuun aikana yhtei-
sid tapaamisia oli nelja. Muuten teimme suunnitelmaosiota erikseen, sovittujen
aluejakojen mukaisesti. Tekemamme jaot perustuivat l&hinna siihen, mita lah-
teitd kukin l6ysi. Toukokuussa 2019 ty0 esitettiin opinndytetydseminaarissa ja
sen jalkeen korjasimme ty6ta kahden viikon ajan. Tassa opinnaytetydprosessissa

emme tarvinneet rahoitusta.

Verkkokurssi toteutettiin Moodle-verkko-oppimisymparistén valmiiseen pohjaan.
Kurssin tekeminen oli talla tavalla helppoa, vaikka aikaisempaa kokemusta ei
verkkokurssin teosta kenellak&&n meilla ollut ennestaan. Verkkokurssin rakenne
pohjautui tietoperustaan, jota kokosimme useista eri lahteista. Tietoperusta pyrit-
tiin pitamaan selkeéna, helppolukuisena ja jaettuna pienempiin osa-alueisiin. Py-
rimme saamaan mielenkiintoisen ja uusinta tietoa sisaltdvan oppimateriaalikoko-
naisuuden. Kaytimme kuvia ja linkitettyja videoita sivujen elavoittdmiseen.
Verkko-oppimateriaalin sivujen varimaailma ja fontti muokattiin sellaiseksi, etta

sivustoa oli helppo ja miellyttava kayttaa.

Esitystapana meilla oli pdaasiassa Powerpoint-tyokalu. Valitsimme palautteen
perusteella esitysten varimaailman vaaleammaksi ja hillitymmaksi. Lisasimme
kuvia elavoittamaan sivustoa, vaikkakaan soveltuvia kuvia ei paljoa ollut saata-

vissa kuvapalvelimilta. Kurssin osallistujat paasivat keskustelemaan ja olemaan
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vuorovaikutuksessa keskenaan keskustelualueella, jossa itse aloitettiin keskus-
telu ja kommentoitiin jonkun toisen opiskelijan kirjoitusta. Kurssin loppuosassa
oli tentti, joka sisadlsi kymmenen tosi / epatosi -vaittamaa. Tenttia pystyi yritta-
maan kolme kertaa. Talla tentilla opiskelijat voivat testata omaa osaamistaan ja

tarvittaessa kerrata jo opiskelemaansa.

Palautetta verkkokurssista pyysimme palautekyselylomakkeella (lite 1). Kyse-
lyyn oli mahdollista vastata verkkokurssin loppuosiossa Moodle-verkko-oppimis-
ymparistossa. Kysymykset laadittiin niin, ettd ne olivat monivalintakysymyksia ja

viimeisena oli yksi avoin kysymys.

Kyselyssa selvitettiin, antoiko kurssi uutta tietoa amputaatiopotilaan hoidosta,
oliko se selkea ulkoasultaan ja helppo kayttaa, oliko se visuaalisesti teemaan so-
piva, riittikd tunti opiskeluajaksi seka viimeiseksi sai vastata vapaasti kehityside-
oita. Arviointiasteikko oli taysin eri mieltd, jokseenkin eri mielta, en osaa sanoa,
jokseenkin samaa mieltd ja taysin samaa mielta. Kysely suoritettiin anonyymisti
ja kysymyksia oli viisi. Vastausaikaa opiskelijoilla oli 12.1.-30.3.2019. Kyselyyn

vastasi 26 opiskelijaa.

Kysymykseen, antoiko kurssi uutta tietoa, saimme 46 % jokseenkin samaa
mielta- vastauksia. 42 % vastanneista oli taysin samaa mielta ja 4 % taysin sa-
maa mielta seka taysin eri mielta. Liséksi 4 % oli jokseenkin samaa mielta ja tay-

sin samaa mielta.

Kysymykseen ulkoasun selkeydesta saimme 42 % jokseenkin samaa mielta- ja
54 % taysin samaa mielta- vastauksia. 4 % vastanneista oli tdysin eri mielta asian
suhteen. Verkkokurssin teeman visuaalisesta sopivuudesta vastauksia tuli 35 %
jokseenkin samaa- ja 54 % taysin samaa mieltd seka 8 % en osaa sanoa- vas-
tausta. Ajankayton riittdvyyteen liittyva kysymys sai 54 % samaa mielta olevia
vastauksia, 35 % jokseenkin samaa- ja 12 % jokseenkin eri mieltd olevia vastauk-

sia.
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Avoimeen kysymykseen "Mika oli hyvaa kurssissa ja mita voisi kehittaa?” vastasi
35 % opiskelijoista. Palautteissa mainittiin, ettei tunti riittdnyt suorittamiseen, dio-
jen koettiin olevan liian pitkid, kurssin koettiin olevan selkea ja hyva. Joidenkin
mielesta kurssi oli hyva ja napakka tietopaketti, asiat oli esitetty selkeéasti. Videon
koettiin olevan mielenkiintoinen ja lisdé kuvia olisi toivottu. Alaraaja-amputoidun
potilaan asentohoidosta olisi toivottu lisaa kuvia tai tekstid. Suurin osa kyselyyn

vastanneista oli tyytyvaisia verkkokurssiin.

7 Pohdinta

Toiminnallisen opinnaytetyon tekemisesta ei ollut kenellakaan meista aiempaa
kokemusta, ja myos Moodle-verkkokurssin tekeminen oli meille taysin uutta. Tie-
don etsinnassa pyrimme l6ytamaan luotettavista lahteista tietoa, joka olisi ajan-
tasaista. Koska kaytdssamme ei ollut valtakunnallista hoitoketjua alaraaja-ampu-
taatiosta, kaytimme loytamaamme Keski-Suomen sairaanhoitopiirin julkaisemaa
hoitoketjua tydmme runkoa muodostettaessa seka toimeksiantajan toiveita, mita
han toivoi tyosséa kasiteltavan. Ulkomaisia lahteita kayttaessa pyrimme siihen,
etta tieto olisi soveltuvaa Suomen terveydenhuoltoon. Aihe verkkokurssiin oli
melko selkedasti rajattu ja siind keskityttiin antamaan tietoa hoitotyon opiskelijoille
alaraaja-amputaation jalkeisesta hoitotyosta. Mielestamme on ollut tarkeaa olla
osana oppimateriaalin tuottamisessa uusille opiskelijoille. Koemme tyémme hyo-
dyttavan opiskelijoita, koska Karelia ammattikorkeakoulussa ei ole aikaisemmin
tehty vastaavaa verkkokurssia. Kurssiin valikoitui olennaisimmat asiat, mita hoi-
totydn opiskelijan tulee tietdéd alaraaja-amputoinnin jalkeisesta hoidosta. Verkko-
kurssi mahdollistaa opiskelijalle hyvin itsendisen opiskelun itselle sopivaan ai-

kaan.



35

7.1 Tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli alaraaja-amputoidun potilaan terveyden edista-
minen. Tavoitteena oli, etta hoitotydn opiskelijat saavat tarvittavat valmiudet am-
putaatiopotilaiden hoitamiseen ja ohjaukseen seké pystyvat hyodyntamaan tie-
toja tydelamassa. Tehtavamme oli tuottaa oppimateriaalia hoitotyn opiskelijoille

verkkokurssin muodossa.

Tammi-maaliskuun 2019 aikana opiskelijat paasivat osallistumaan kurssille ja an-
toivat lahinnd positiivista palautetta kurssista. Toimeksiantajan palautteen
saimme 11.3. Aloitimme muutoksien teon yhdessa 12.3. Muutoksien tekeminen

oli melko nopeaa ja vaivatonta.

Toimeksiantajan toiveina oli diasarjojen varimaailman ja fonttien yhtenaistamista,
enemman kuvia ja valitehtavien lisdamista. Muutoksia teimme toiveiden mukai-
sesti, yrittden kuitenkin saada kaiken mahtumaan tunnin mittaiseksi. Olimme yhta
mieltd muutosehdotuksista palautteet saatuamme. Saamamme palaute oli arvo-

kasta tuotoksen kehittamisen kannalta.

Tyon edetessa ja asiaan enemman paneuduttuamme alkoi jatkokehittamisehdo-
tuksia nousta esille. Ammatillista kasvua tapahtui meilla kaikilla koko prosessin
ajan, saimme monipuolisesti tietoa amputaatiopotilaan hoidosta ja tiimityosken-
telytaitomme kehittyivat, vaikka aikataulujen yhteensovittaminen oli ajoittain

haasteellista.

Tavoitteena oli, ettéd hoitotyon opiskelijat saavat tarvittavat valmiudet amputaa-
tiopotilaiden hoitamiseen ja ohjaukseen seké pystyvat hydédyntdmaan tietoja tyo-
elamassa. Opiskelijoiden palautteiden mukaan tuotos antoi paaosin hyvan pe-
rustiedon amputaatiopotilaan hoidosta, ja useimmat opiskelijat olivat tyytyvaisia
kurssin siséltoon. Opiskelijat paasivat vuorovaikutukseen keskendan keskustelu-
alueella aloittaessaan ja kommentoidessaan toistensa keskusteluja. He kertoivat
keskustelutehtdvien aiheiden herattaneen monenlaisia tunteita ja ajatuksia.
Useimmille aihe oli taysin vieras. Tallaista oppimateriaalia ei aiemmin ollut Kare-

lia-ammattikorkeakoulun verkkokursseilla, ainakaan tassa laajuudessa.
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Tarkoituksena oli alaraaja-amputoidun potilaan terveyden edistdminen ja tehta-
vana oppimateriaalin tuottaminen hoitotydn opiskelijoille Tuottamamme materi-
aali antoi terveyden edistamiselle hyvat perusedellytykset, silla kokosimme verk-
kokurssille melko monipuolisesti tietoa aiheesta. Tehtavamme oppimateriaalin
tuottamisessa taytti mydskin vaaditut kriteerit. Tavoitteena oli antaa verkkokurs-
sin muodossa hoitotydn opiskelijoille tarvittavat valmiudet amputaatiopotilaan
hoitamiseen ja ohjaukseen. Alaraaja-amputaation jalkeiseen hoitotydhon liittyen
ei ole tehty aikaisempia opinnaytetoitd, joten ty6 toi uutta tietoa opiskelijoiden
hyodynnettavaksi ja opiskelijat saivat yleiskatsauksen alaraaja-amputaatio poti-
laan hoitopolusta, johon kuuluvat kivun arviointimenetelmat ja kivun hoito, leik-
kaushaavan hoito, tyngan hoito, kuntoutus, protetisointi, potilasohjaus ja psyyk-

kinen tuki.

Toimeksiantajan nakemys tuotoksen siséllosta jai kevyeksi, kokonaisuus ei he-
rattanyt paljoa kokemusta oppimisesta. Kohderyhméan palaute oli kuitenkin pain-
vastaista eli tulokset ovat hieman ristiriitaiset. Opiskelijoiden palautteesta kavi ilmi
heidén saaneen uutta tietoa. Toimeksiantajalla on oikeus muokata verkkokurssin

siséltoa jatkoa ajatellen.

Koska aikaa produktin tekemiseen oli vahan, pyrittiin osa-alueiden maara pita-
maan mahdollisimman pienenda. Kuitenkin oli tarkeda tehda niita riittavasti, hyvan
kokonaiskuvan luomiseksi. Osa-alueet pyrittiin jakamaan niin, etta kaikista tulisi
laajuudeltaan lahes yhta suuria ja sijoittamaan ne loogiseen jarjestykseen. Verk-
kokurssin siséllossa oli tarkedd mainita vain oleellisimmat asiat, koska suoritus-
aikaa oli opiskelijoilla vain tunti. Kieliasu ja tehtdvanannot pyrittiin pitAmaan sel-
keina. Kuvien tarkoitus oli herattaa mielenkiintoa kasiteltavaa aihetta kohtaan ja

tuoda visuaalisuutta.
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7.2 Luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuuden kriteereitéa laadullisessa tutkimuksessa ovat uskottavuus, siirret-
tavyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. Naita kriteereja voidaan kayttda myos toi-
minnallisen opinnaytetydon arvioinnissa. (Kankkunen, Vehvildinen & Julkunen
2013, 197.) Luotettavuuden kohdalla kriteereitad pyrittiin toteuttamaan parhaan
mukaan, niin uskottavuutta, siirrettavyytta, rippuvuutta kuin vahvistettavuuttakin.
Luotettavuutta lisdsivat myos kaytetyt englanninkieliset lahteet, joissa huomi-
oimme niiden soveltuvuuden Suomen terveydenhuoltoon. Pyrimme pitamaan toi-
minnallisen osuuden selkeana ja helposti toteutettavana. Aiheen rajaaminen am-
putaation jalkeiseen hoitotydhdn auttoi edella mainittuun tavoitteeseen. Produktin
toteutuksen suunnitelma kuvasi paéapiirteittéain toiminnallisen osuuden. Vastaa-
vanlaisia kurssikokonaisuuksia on tehty jo aikaisemmin ja kurssit ovat nahtavissa
suurelle opiskelijajoukolle. Kurssista saatu palaute on nahtavilla kaikille kurssin

tekijoille.

Uskottavuus tarkoittaa sita, etta tulokset on kuvattu selkeésti, etta lukija ymmar-
téaa mitka ovat tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset seka miten analyysi on tehty.
Uskottavuus kuvaa myo6s luokituksia, joita tutkija on muodostanut. (Kankkunen
ym. 2013, 198.) Opinnaytetydn prosessimme alkoi elokuussa 2018 ja loppui tou-
kokuussa 2019. Tuloksia kuvasimme selkeasti ja ymmarrettavasti opinnaytetyos-
samme. Verkkokurssin sisaltd vastaa tekemaamme teoriaosuutta ja tuloksista il-
menee tydmme vahvuudet seka kehittamiskohteet. Palautekyselyn vastaukset
analysoimme laskemalla kunkin kysymysosion prosenttiosuuden kokonaisuu-

desta.

Siirrettavyys tarkoittaa sitéd, miten tutkimuksen tulokset voitaisiin siirtda toiseen
tutkimusymparistéon. Se edellyttad, etta tutkimus on kuvattu huolellisesti, jotta
toinen tutkija voi seurata prosessia. (Kankkunen ym. 2013, 198.) Opinnaytetyo-
prosessi on kuvattu tydmme kirjallisessa osuudessa niin, ettd sen perusteella voi
toteuttaa vastaavanlaisen produktin missa tahansa muussa verkko-oppimisym-
paristbssa. Siirrettavyytta vahvistaa se, etta opinnaytetydn tuotos voisi olla kay-
tettavissd myos valmiille sairaanhoitajille, jotka tydskentelevat yksiossa, jossa po-

tilaana on postoperatiivisessa hoidossa alaraaja-amputoituja.
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Vahvistettavuudella tarkoitetaan tutkimusprosessin kirjaamista niin, etta toinen
tutkija voi seurata prosessia. Tutkijan muistiinpanojen tekeminen tutkimusproses-
sin eri vaiheista parantaa tutkimuksen vahvistettavuutta. Tutkijan taytyy kuvata
tutkimusraportissa omat l&ahtékohdat, jotka vaikuttavat tutkimuksen kulkuun ja ai-
neistoon, jotta reflektiivisyyden kriteerit tayttyvat. (Kylma & Juvakka 2007, 129.)
Pidimme paivakirjaa opinnaytetydprosessin aikana, josta selviad opinnaytetyon
prosessin kulku, alkaen suunnittelusta seminaarivaiheeseen. Kaikki tietoperusta
on keratty ammattikirjallisuudesta, kayttden mahdollisimman luotettavia lahteita.

Tutkimuksen eettisyys on tarkeaa tieteellisessa toiminnassa. Pietarinen (2002)
on esittanyt tutkijoille listan, jossa on kahdeksan eettistd vaatimusta. Ensimmai-
sené vaatimuksena on tutkijan alyllinen kiinnostus, tutkijan pitéé olla aidosti kiin-
nostunut informaation hankkimisesta. Tutkijan tulee olla tunnollinen, jotta tieto
olisi mahdollisimman luotettavaa. Tutkijan on oltava rehellinen, ettei syyllistyisi
vilpin harjoittamiseen. Tutkijan taytyy muistaa vaaran eliminoiminen ja ihmisarvon
kunnioittaminen. Sosiaalisen vastuun ottaminen tulee ottaa huomioon, jotta tie-
teellistd informaatiota kaytettaisiin eettisten vaatimusten mukaisesti. Tutkijoiden
tulee myo6s suhtautua toisia kohtaan arvostavasti ja toimia niin, ettd se edistaa

tutkimuksen tekemisen mahdollisuuksia. (Kankkunen ym. 2013, 211 - 212.)

Pyrimme toteuttamaan eettisyyttd suunnitelmassamme kaikkien kahdeksan
edellda mainitun kohdan mukaisesti. Eettisyys toteutui esimerkiksi siten, etta pla-
giointia ei toteutettu vaan tuottamamme tekstit kerasimme itse hoitoalan ammat-
tikirjallisuudesta. Lahteina pyrimme kayttamaan alkuperaisia julkaisuja. Olimme
kiinnostuneita etsimaan tietoa mahdollisimman useista eri lahteista, jotka perus-
tuivat tutkittuun tietoon seka pyrimme loytamaan lahteita, jotka olisivat mahdolli-
simman tuoreita, jolloin taataan tiedon oikeellisuus. Lahteet ovat merkitty heti
tekstin peraan seka lahdeluetteloon. Joistakin aiheista oli vaikeampaa I6ytaa luo-
tettavaa tietoa, esimerkiksi verenkiertohairidihin ja infektioihin liittyen.

Kayttamamme kuvat ovat itse ottamiamme tai kuvapalveluista otettuja kuvia ja
videot linkitettiin suoraan sivustolta, tallin tekijanoikeuslupaa ei tarvinnut hakea.

Jokaisella opinnaytetyon tekijalla oli tasavertainen vastuu niin tiedon hankkimi-
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sessa kuin itse tekstin tuottamisessa. Dokumentoimme varikoodeilla jokaisen te-
kijan tydmaaran kirjoitettaessa tekstia. Palautekyselyn alussa kerrottiin, ettéa ky-
selyyn vastaaminen tapahtuu anonyymisti. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaeh-
toista.

7.3 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyo opetti meille ajankaytdn hallintaa ja pitkdjanteisyytta koko proses-
sin ajan. Kukaan meisté ei ollut aikeisemmin tehnyt néin laajaa kirjallista tyota.
Tarkeaksi osoittautui tiimitydskentelytaidot, jotka ovat erittdin tarkeitd myos tyo-
elamassa. Koko prosessin ajan kuuntelimme toisiamme ja otimme kaikkien mie-
lipiteet huomioon paatdksenteossa. Tydssa nousi esiin tekijoéiden vahvuudet ja
heikkoudet, koska jokaisella meista oli erilaiset tyylit opiskella ja tehda tyota

eteenpain.

Opinnaytety6 vaati paljon aikaa ja suunnittelua. Haasteita siihen toi kolmen ihmi-
sen aikataulujen sovittaminen, koska kaikilla kolmella opinnot olivat eri vaiheissa
ja elamantilanteet erilaiset. Onnistuimme siina kuitenkin melko hyvin, koska so-
vimme aihealueet mita kukin tekee tiettyyn paivamaaradn mennessa. Nain opin-

naytetyon tekeminen onnistui myos itsenaisesti.

Koko opinnaytetytprosessin aikana korostui tiedonhakumenetelmat ja |ahdekriit-
tisyys. Hoitotydssa tutkittua tietoa tulee koko ajan lisaa, ja siksi olisi tarkeaa, etta
|&hteet olisivat mahdollisimman tuoreita. Tarkeadksi osoittautui hakea tietoa luo-
tettavista lahteistd. Halusimme, etté tyossa olisi ajankohtaista ja aiheeseen sopi-
vaa kirjallisuutta. Joitakin vanhempia lahteitéa kaytimme, koska kaikista aihepii-

reisté ei ollut paljoa tietoa saatavissa muualta.

Tietamys amputaatiopotilaan postoperatiivisesta hoidosta ja amputaatioon johta-
vista syista kasvoi tata tyota tehdessdmme. Ty heratti ajattelemaan, kuinka tar-
kedd on potilaan psyykkisen tilan huomioiminen ja ohjaaminen tarvittaessa

eteenpain.
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7.4 Hyddynnettavyys ja jatkokehittdmishaasteet

Kokoamamme teoriatieto on hyvin hyédynnettavissd. Opinnaytetyon tuotos on
hyodynnettavissa Karelia ammattikorkeakoulunopiskelijoille, jotka opiskelevat
asiakaslahtoisen kirurgisen hoitotyon kurssia. Kyseisen kurssin opiskelijat voivat

hyodyntad myos kurssin materiaalia valmistumisen jalkeen ty6elamassa.

Opinnaytetydbmme pohjalta olisi esimerkiksi mahdollista kehittda opasvihkonen
johonkin tiettyyn yksikkéon, jossa tallaiselle olisi tarvetta. Opinnaytetytsta saa
hyvan perustiedon alaraaja-amputaatioon johtavista syista, itse toimenpiteesta ja
leikkauksen jalkeisesta hoitotydsta. Jatkokehittamisideana voisi olla esimerkiksi
fyysiseen kuntoutukseen tai henkisen tuen tarpeeseen liittyva aihe. Henkisen
tuen tarve nayttaytyi todella suuressa roolissa amputaatiopotilaiden kohdalla, jo-
ten koimme siihen liittyvan oman oppaan hyvana jatkokehitysideana. Oppaan tu-

lisi olla helposti saatavissa ja aikaisessa vaiheessa potilaiden kaytettavissa.



41

Lahteet

Amputoidut. 2019. Vertaistuki. http://amputoidut.fi/vertaistuki/. 2.1.2019.

Arokoski, J., Mikkelsson, M., Pohjolainen, T. & Viikari-Juntura, E. 2015. Fysiat-
ria. Helsinki: Duodecim.

Bachmann, M. & Haanp&aa M. 2008. Krooninen Kipu. http://www.ebm-guideli-
nes.com/xmedia/duo/duo96996.pdf. 28.12.2018.

Barla, M., Gavanier, B., Mangin, M., Parot, J., Bauer, C. & Mainard, D. 2017. Is
amputation a viable treatment option in lower extremity trauma?
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S1877056817301950?to-
ken=79A362637BA232719B58B5573590248682AF21E1CA5BD198
F117911F030D26FE2B1B50BASEC4BA3B28F37FFC59451B07.
14.11.2018.

Barner-Rasmussen, I. 2010. Microvascular reconstruction in extremity soft tis-
sue sarcoma surgery. https://helda-helsinki-fi.tietopalvelu.kare-
lia.fi/bitstream/handle/10138/23008/microvas.pdf?sequence=2.
19.4.20109.

Bernhoff, K., Bjorck, M., Larsson, J. & Jangland, E. 2016. Patient experiences
of life years after severe civilian lower extremity trauma with vascular
injury. https://www.sciencedirect.com/science/arti-
cle/pii/S1078588416302660?0penDownloadlssueModal=true.
14.11.2018.

Eskola, N. 2014. Kirurgisen potilaan hoito. https://www.slideshare.net/NinaEs-
kola/kirurgisen-potilaan-hoito. 3.12.2018.

Hengitysliitto. 2018. Limanpoisto- ja hengitysharjoituslaitteet. https://www.hengi-
tysliitto.fi/fi/lhengityssairaudet/apuvalineet-laakitys/limanpoisto-ja-hen-
gitysharjoituslaitteet. 10.11.2018.

Juutilainen, V. & Hietanen, H. 2012. Haavan hoidon periaatteet. Helsinki: Sa-
noma Pro.

Juutilainen, V. & Hietanen, H. 2018. Haavan hoidon periaatteet. Helsinki: Sa-
noma Pro.

Juutilainen, V. & Niemi, T. 2007. Uusia ajatuksia ja valineitéa haavanhoitoon.
Laéketieteellinen aikakauskirja Duodecim. https://www.duodecim-
lehti.fi/lehti/2007/8/duo96420. 18.11.2018.

Kalso, E., Haanpaa, M. & Vainio, A. 2009. Kipu. Helsinki: Duodecim.

Kalso, E., Haanpaa, M., Hamunen, K., Kontinen, V. & Vainio A. 2018. Kipu. Hel-
sinki: Duodecim.

Kankkunen, P. & Vehvildinen-Julkunen, K. 2013. Tutkimus hoitotieteessa. Hel-
sinki: Sanoma Pro Oy.

Karelia-ammattikorkeakoulu. 2018. Opinnaytetytn ohje. https://student.kare-
lia.fi/fi/opinnot/oppari/opinnaytetyo_asiakirjakirjasto/Karelia_opin-
naytetyon_ohje.pdf. 2.10.2018.

Keski-Suomen sairaanhoitopiiri. 2016. Alaraaja-amputoidun hoitoketju.
http://www.ksshp.fi/tules-kartta/Alaraaja-amputoidun%20hoito-
ketju%20ksshp.pdf. 14.11.2018.

Kiviranta, I. & Jarvinen, M. 2012. Ortopedia. Helsinki: Kanditaattikustannus oy.

Kréger, H., Aro, H., Bstman, O., Lassus, J. & Salo, J. 2010. Traumatologia.
Keuruu: Kandidaattikustannus Oy.

Kylmé, J. & Juvakka, T. 2007. Laadullinen terveystutkimus. Helsinki: Edita.


https://helda-helsinki-fi.tietopalvelu.karelia.fi/bitstream/handle/10138/23008/microvas.pdf?sequence=2
https://helda-helsinki-fi.tietopalvelu.karelia.fi/bitstream/handle/10138/23008/microvas.pdf?sequence=2

42

Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma. 2014. Leikkaus-
valmennus potilasohje - Carea. http://www.carea.fi/import/.3.%20Po-
tilasohjeet/Leiko/Leikkausvalmennus.pdf. 10.11.2018.

Kaypéa hoito- suositus. 2009. Diabeetikon jalkaongelmat. Suomalainen laakari-
seura Duodecim. http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suosi-
tus?id=hoi50079. 13.11.2018.

Kaypéa hoito- suositus. 2014. Krooninen alaraajahaava. http://www.kaypa-
hoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50058. 21.11.2018.

Kaypéa hoito- suositus. 2016. Laskimotukos ja keuhkoembolia. http://www.ter-
veysportti.fi.tietopalvelu.karelia.fi/dtk/Itk/koti?p_artik-
keli=ykt00150&p_haku=keuhkoembolia. 10.11.2018.

Liukkonen, I. & Saarikoski, R. 2007. Terveet jalat. Helsinki: Kustannus Oy Duo-
decim.

Liukkonen, I. & Saarikoski, R. 2011. Jalat ja terveys. Helsinki: Kustannus Oy
Duodecim.

Liupakka, P. 2017. Hoito alaraaja-amputaation jalkeen. Duodecim.
http://lwww.terveysportti.fi/dtk/shk/koti. 14.11.2018.

Lukkari, L., Kinnunen, T., & Korte, R. 2010. Perioperatiivinen hoitotyd. Helsinki:
WSOYpro Oy.

Madsen, U. 2016. Pendulating—A grounded theory explaining patients’ behav-
ior shortly after having a leg amputated due to vascular disease.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5027330/.
31.12.2018.

Mentoraid. 2018. Viisi vinkkia. http://www.mentoraid.fi/vinkit-verkkokoulutus/.
17.11.2018.

Moodle. 2019. Moodle FAQ. https://docs.moodle.org/36/en/About_Moo-
dle_ FAQ#Can_|_customise_a theme to_make it relevant to _our_ s
chool.3F. 8.4.2019.

Neil, MJE. 2015. Pain after amputation. https://ac.els-
cdn.com/S2058534917300884/1-s2.0-S2058534917300884-
main.pdf?_tid=6e27cdd0-93b4-4800-a5ch-471544fce70c&ac-
dnat=1545840546_8ab6cebf386ef31855a24546c393634b.
26.12.2018.

Phillips, H. 2018. Aavesarky ja sen hallinta. http://proteesipalvelu.fi/v2/?/fy-
siot/uutinen/aavesaerky ja_sen_hallinta. 28.12.2018.

Pohjolainen, T. & Maattanen, M. 2007. Alaraaja-amputaatiopotilaan hoito ja
kuntoutus. Laakarin kasikirja. http://www.ebm-guidelines.com/xme-
dia/duo/duo96722.pdf. 4.11.2018.

Pohjolainen, T. 1993. Alaraaja-amputaatiot ja protetisointi. Ladketieteellinen ai-
kakauskirja Duodecim. https://www.duodecim-
lehti.fi/lehti/1993/4/duo30045. 23.10.2018.

Rantala, S. 2013. Beetahemolyyttisten streptokokkien aiheuttamat bakteremiat
aikuisella. Laaketieteellinen aikakauskirja Duodecim.
https://www.duodecimlehti.fi/lehti/2013/14/duo11094. 23.10.2018.

Respecta. 2017. Alaraaja-amputoidun post-operatiivinen silikonituppihoito.
https://docplayer.fi/55166618-Alaraaja-amputoidun-post-operatiivi-
nen-silikonituppihoito.html. 18.12.2018.

Respecta 2018a. Alaraaja amputoitujen terapia ja kuntoutus - Valmistautuminen
protetisointiin. https://www.respecta.fi/fi/ratkaisut/proteesit/protetisoin-
tiin-valmistautuminen/alaraaja-amputoitujen-terapia-ja-kuntoutus/.
28.12.2018.


https://docs.moodle.org/36/en/About_Moodle_FAQ
https://docs.moodle.org/36/en/About_Moodle_FAQ
https://docs.moodle.org/36/en/About_Moodle_FAQ
https://www.duodecimlehti.fi/lehti/2013/14/duo11094

43

Respecta. 2018Db. https://www.respecta.fi/fi/ratkaisut/proteesit/protetisointiin-
valmistautuminen/alaraaja-amputoitujen-terapia-ja-kuntoutus/.
23.10.2018.

Respecta. 2018c. https://www.respecta.fiffi/ratkaisut/proteesit/protetisointiin-
valmistautuminen/. 23.10.2018.

Riikola, T. & Ebeling, T. 2009. Diabeetikon jalkaongelmat. Duodecim.
https://www.terveyskirjasto.fi/kotisivut/tk.koti?p_artikkeli=khp00087.
21.11.2018.

Riikola, T., Lepéantalo, M. & Venermo, M. 2010. Alaraajojen tukkiva valtimotauti
huonontaa jalkojen verenkiertoa. Duodecim. https://www.terveyskirja-
sto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=khp00093&. 23.10.2018.

Salanterda, S., Hagelberg, N., Kauppila, M. & Narhi, M. 2006. Kivun hoitoty®.
Porvoo-Helsinki: WSOY oppimateriaalit Oy.

Stolt, M., Flink, A., Saarikoski, R., & Vayrynen, P. 2017. Jalkaterveys. Helsinki:
Kustannus Oy Duodecim.

Suomen Amputoidut ry. 2016. Amputoidun opas. http://amputoidut.fi/wp-con-
tent/uploads/2016/10/AMPUTOIDUN-OPAS.pdf. 27.11.2018.

Teixeira, L., Leao, T., Regazzi, D. & Soares, C. 2017. Amputation risk after the
revascularization procedures in sarcoma resections.
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S2255497117301611?to-
ken=60851BB88DB05F4916C45ACBEO68E543DB6490A9308255A
COFFE65ADAC0383CB003AB5CD688034DD418183FF389B17BB.
13.12.2018.

Tukiainen, E, Kantonen, I., & Koivisto-Korander, R. 2015. Pehmytkudossarkoo-
mien kirurginen hoito. Laaketieteellinen aikakauskirja Duodecim.
https://www.duodecimlehti.fi/duo12215. 23.10.2018.

Vauhkonen, I. & Holmstrom P. 2012. Sisataudit. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2003. Toiminnallinen opinnaytetyd. Helsinki: Kustan-
nusosakeyhtié Tammi.



Liitteet

Liite 1.
K Karelia

Palaute kurssista

Yleiskatsaus ~ Muokkaa kysymyksia ~ Mallipohjat ~ Yhteenveto ~ Néytd vastau

Lisdd aktiviteettiin kysymys  Valitse... :

1. Kurssi antoi hyvin uutta tietoa amputaatiopotilaan hoidosta
O Taysin eri mieltd

O Jokseenkin eri mieltd

OJEn osaa sanoa

O Jokseenkin samaa mieltd

O Taysin samaa mieltd

2. Sivusto oli selked ulkoasultaan ja helppo kayttda
O Taysin eri mielta

O Jokseenkin eri mieltd

OEn osaa sanoa

O Jokseenkin samaa mieltd

O Taysin samaa mieltd

3. Kurssin visuaalinen ulkoasu oli aiheeseen sopiva
O Taysin eri mieltd

O Jokseenkin eri mieltd

OEn osaa sanoa

0O Jokseenkin samaa mielta

O Téysin samaa mieltd

4. Kurssiin kéytettava aika (1h) oli riittavé opiskeluun
O Taysin eri mieltd

O Jokseenkin eri mielta

OEn osaa sanoa

O Jokseenkin samaa mielta

O Téaysin samaa mieltd

5. Miké oli hyvaa kurssissa ja mité voisi kehittaa?



