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Lower limb amputation is becoming more common in Finland. The subsequent postop-
erative nursing work is demanding in terms of scientific knowledge and proven nursing
practice. In the interest of patients, medical staff, society overall, treatment of amputa-
tion stumps must be fulfilled correctly to avoid complications so that prosthetic fitting
can begin.

The purpose of this thesis was to produce a guide for the healthcare staff of trauma re-
habilitation department 7 of Laakso hospital. The guide is intended as clarification for
postoperative treatment of lower limb amputee patient’s stump to facilitate the progress
of treatment towards fitting a prosthetic. The central concepts of this work are shin and
thigh amputations, wound treatment, scar treatment, swelling and posture treatment,
stump tying, silicone sheath treatment, and prosthesis.

We have produced this work utilizing a practice—based thesis model. The guide is de-
livered in an accessible pdf-format. The contents of the guide have been decided ac-
cording to the wishes of the ordering department.

The guide we produced in our thesis was created to be easily accessible for use by the
department's staff as well as orientation material for new employees and students. Pa-
tient instruction is also considered in the guide.

This guide was presented to the department’s staff in an open discussion situation,
from which its contents has been modified in accordance with the received feedback.
Efforts have been made to keep the text of the guide clear so that also non-Finnish na-
tive speakers can more easily understand it.
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1 Johdanto

Vuonna 2022 tehtiin Suomessa 852 reisiamputaatiota ja 317 saariamputaatiota (Ter-
veyden ja hyvinvointilaitos 2022). Yleisimmat syyt alaraaja-amputaatioon ovat veren-
kiertohairiot ja diabetes, jonka jalkeen tulevat tapaturmat, kasvaimet ja infektiot. Ampu-
taation jalkeisen hoidon paatavoitteet ovat tyngan saaminen proteesikelpoiseksi, jaljella
olevan raajan liikelaajuuksien sailyttdminen, lihasten vahvistaminen ja yleiskunnon ko-
hentuminen. Protetisoinnin edellytyksina on, ettd tyngassa ei ole virheasentoja, se on
likkuva, painetta sietava ja vahva. Alaraaja-amputoidun potilaan hoito vaatii moniam-
matillisen tyéryhman tuen, jotta potilas voi kuntoutua likkumaan mahdollisimman oma-
toimisesti proteesilla tai muun apuvalineen turvin. (Liupakka 2024.) Hoidon ja kuntou-
tuksen onnistuessa hyvin, proteesin valmistukseen voidaan paasta jo 20—40 vuorokau-

den kuluttua amputoinnista (Maattanen & Pohjolainen 2015).

Toiminnallisen opinnaytetydn tuotoksena on ohje Laakson sairaalan traumakuntoutus-
osaston hoitohenkildkunnalle. Sita voidaan kayttaa perehdytysmateriaalina uusille tyon-
tekijoille seka opiskelijoille. Ohjeen tavoitteena on sujuvoittaa alaraaja-amputoidun poti-
laan hoitoa ja edesauttaa hoito- ja kuntoutusketjun saumattomuutta. Ohjeessa on huo-

mioitu potilaan ohjaus postoperatiiviseen itsehoitoon.

Opinnaytetydbmme on rajattu kasittelemaan saari-, polvi-, ja reisitason alaraaja-ampu-
toitujen tynkien postoperatiiviseen hoitamiseen. Keskeisia kasitteitd tydssamme ovat
haavahoito, arpihoito, turvotus- ja asentohoito, tynkasidonta, seka silikonituppihoito.
Opinnaytetydssamme esitellaan mita eroa on kosmeettisella, passiivisella ja toiminnalli-
sella proteesilla, seka kerrotaan proteesin valintaan vaikuttavista aktiivisuustasoluoki-

tuksista. Moniammatillinen tiimi kasitellaan alaraaja-amputoidun potilaan hoidossa.

Tuotoksena on seka sahkdinen etta tulostettu ohje, joka on opinnaytetydsta tiivistelma.
Sahkoéinen ohje on mahdollista laittaa intranettiin ja tulostettu ohje tulee osaston pereh-
dytyskansioon. Ohje kattaa keskeiset kasitteet, poissulkien polviamputaation, seka mo-
niammatillisen tiimin. Ohjeeseen olemme tuottaneet kuvia selkeyttdamaan hoito-ohjeita.
Ohjeen kaikissa osioissa on huomioitu hoitohenkildkunnan ohjeistuksen lisdksi potilaan

ohjaus omatoimiseen tyngan postoperatiiviseen hoitoon.



2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja kehittamistehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tutkittuun tietoon perustuva kirjallinen ja kuvia
sisaltava ohje alaraaja-amputaatio tyngan postoperatiivisesta hoidosta sen protetisoin-

tiin.

Ohjeen tavoitteena on tukea potilaan hoitoa ja toimia hoitajien ohjauksen tydvalineena,

jotta amputaatiotyngdn muokkaus ei viivastyisi.

Kehittamistehtavana opinnaytetydssa on tuottaa osastolle alaraaja-amputaatiopotilaan

postoperatiivisesta hoidosta asiasisalloltdan selkea ja ymmarrettava ohje.

3 Opinnaytetyon teoreettiset lahtokohdat ja tietoperusta

Alaraaja-amputaatio on yleinen kirurginen toimenpide ja arvioiden mukaan niiden il-
maantuvuus tulee kaksinkertaistumaan seuraavien 20-30 vuoden aikana. 90 prosen-
tissa tapauksista syyna ovat olleet verisuonisairaudet. Pieni osa amputaatioista johtuu
tapaturmista, kasvaimista seka tulehduksista. Amputaation valittémana tavoitteena on
poistaa elinkelvoton kudos ja lievittda kipua. Tavoitteena on myds amputaatiotason no-
pea parantuminen seka tyngan muovaaminen proteesia varten. (Kauhanen & Juutilai-
nen 2018.)

Haavahoito on merkittava osa alaraaja-amputaation postoperatiivisia toimenpiteita. Ki-
rurgisesta leikkauksesta aiheutuva haava on hoidettava oikeaoppisesti, jotta siita ei ai-
heutuisi kivuliaita, vaikeasti hoidettavia ja kalliita komplikaatioita. Hyvin toteutettu am-
putaatiotyngan haavahoito on taten myds ennaltaehkaisevaa, seka tarkoituksellista
mahdollisimman aikaiseen potilaan leikatun raajan protetisointiin. (Kallio & Lagus & Iso-
herranen & Matikainen 2020).

Kompressiohoito aloitetaan noin viikon kuluttua amputaatiosta. Se vahentaa turvotuk-
sesta aiheutuvaa kipua, nopeuttaa leikkaushaavan paranemista ja muotoilee tynkaa tu-
levaa proteesia varten. Tyngan kompressiohoitoa toteutetaan perinteisella tynkasidon-
nalla, mutta paras lopputulos saavutetaan sidonnan ja tuppihoidon yhdistelmalla.
Kompressiohoidolla on kiistaton vaikutus tyngan muotoutumiseen, minka vuoksi poti-
laan sitoutuminen on erittain tarkeda. (Suomen amputoidut ry.) Yleisimmin tynkasidon-
taan kaytetaan elastisia- tai vahaelastisia sidoksia, koska ne ovat halpoja ja sidonta on
niilld helppo toteuttaa (Kwah & Webb & Goh & Harvey 2019).



3.1 Keskeiset kasitteet

Opinnaytetydssamme keskeisia kasitteitd ovat alaraaja-amputaation eri tasot, haava- ja
arpihoito, tynkasidonta, turvotus- ja asentohoito, silikonituppihoito, proteesi seka prote-
tisointi. Kasittelemme tydssamme lyhyesti moniammatillista tiimid amputaatiopotilaan

hoitotydssa.

3.1.1 Alaraaja-amputaatio

Amputaatiolla tarkoitetaan jonkin kehon ulokkeen poistamista leikkauksella tai sen ir-
toamista vammautumalla (Laaketieteen sanasto). Amputaatioon paadytaan silloin kun
raaja tai raajan osaa ei muilla tavoilla voida parantaa tai hoitaa. Siihen voidaan paatya
my0s, jos raaja on synnynnaisesti epamuodostunut ja amputoinnilla ja protetisoinnilla

saavutettaisiin parempi raajan toiminnallinen kunto. (Ossur.)

Potilaan toimintakyvyn kannalta amputaatiotasolla on suuri merkitys. Tason maarayty-
miseen vaikuttaa amputoitavan raajan verenkierto, kuntoutumisen realiteetit, seka poti-
laan omat toiveet. Mikali tavoitteena on kuntoutua kavelevaksi, pyritddn amputaatio te-
kemaan niin distaalisesti kun vain verenkierron olosuhteet ja haavan parantumiseen liit-
tyvat asiat sen sallivat. Oikealla amputaatiotasolla on erittain tarked merkitys potilaan
tulevaisuuden kannalta. Liikkuminen proteesin kanssa on sitd raskaampaa, mita korke-
ammalta tasolta amputaatio tehdaan. Usein sdariamputoidut pystyvat likkumaan kah-
della jalalla, reisiamputoiduista vain muutamat. Mikali potilaalla ei ole edellytyksia pro-
teesikavelijaksi, voidaan talldin paatya primaariseen reisiamputaatioon, koska haavan

paraneminen on silloin varminta. (Kauhanen & Juutilainen 2018.)

3.1.2 Amputaation eri tasot

Saariamputaatioon pyritdan, kun itsendinen liikkkuminen on potilaalle tarkeaa (Keski-
Suomen sairaanhoitopiiri 2015). Sadariamputaatio amputaatiotasona mahdollistaa kai-
kista toiminnallisimman protetisoinnin ja siksi sitd suositellaan, jos se on vain hoidolli-
sesti mahdollista toteuttaa. Saariamputaatiossa suositellaan saariluun katkaisulinjan
olevan 15-20 senttimetria polviniveltasosta mitattuna verenkierron salliessa. Ei suosi-
tella alle 12 senttimetrin tynkaa tehtavan, koska siihen liittyy proteesin aiheuttamia iho-

ongelmia herkemmin ja proteesia itsessaan on hankalampi hallita. (Juutilainen 2023a.)

Polven eksartikulaatiossa katkaistaan nivelkapselin ohella sekd mediaalisesti etta late-

raalisesti sijaitsevat lihasjanteet. Patellajanne ja ristisiteet pyritdan jattamaan pitkaksi.



Ristisiteisiin ja takakapselin jaanteisiin tukevilla ompeleilla kiinnitetty patellajanne stabi-

loi nelipaisen reisilihaksen.

Polven eksartikulaatioproteesin nivel tarvitsee tilaa ja nain ollen proteesipuolen nivel
jaa alemmaksi kuin toisen jalan terve, oma nivel. Tasta syysta siitd aiheutuu hieman
toiminallista haittaa seka kavellessa etta istuessa. Aktiivisesti liikkkuvilla erimittaisuus

voidaan tarvittaessa korjata reisiluun lyhennysosteotomialla. (Juutilainen 2023.)

Reisiamputaatioon paadytaan useimmiten pitkalle edenneessa iskemiassa, tai jos tie-
detaan, ettd potilas ei voi kuntoutua proteesilla kavelijaksi. Mikali tavoitteena on kuiten-
kin kuntoutua proteesinkayttajaksi, pyritddn amputaatio tekemaan 10-15 senttimetria
polvinivelen ylapuolelta. Talldin jaisi viela riittavasti tilaa proteesin nivelmekanismille.
Kiinnittdmalld adductor magnus-lihas vahvoilla ompeleilla katkaistun reisiluun distaali-
paahan, voidaan parantaa tyngan asentoa ja lihashallintaa. Jos raaja on iskeeminen,

tehdaan tyngasta lyhyempi ilman lihasten kiinnityksia. (Juutilainen 2023.)

3.1.3 Amputaatiohaava

Amputaation postoperatiivisessa alkuvaiheessa keskitytaan amputaatiohaavan parane-
miseen, amputaatiotyngan asentohoitoon ja leikkauksesta aiheutuvan turvotuksen hoi-
tamiseen (Juutilainen 2023b). Tyypillisimmat varhaiset ongelmat liittyvat amputaatio-

haavan paranemisen komplikaatioihin (Kauhanen & Juutilainen 2018). Yleisimpia ovat

haavan reunanekroosi, hematooma tai infektiot (Juutilainen 2023).

Haavanhoito toteutetaan kirurgisin menetelmin, eli alle vuorokauden olleessa haavassa
kaytetdan steriileja kasineita ja tarvikkeita. Yli vuorokauden olleessa leikkaushaavan
hoidossa kaytetdan tehdaspuhtaita kasineitd. Haavanhoidossa pidetaan huolta aseptii-
kasta ja aseptisesta tydjarjestyksesta. Puhdas leikkaushaava ei vaadi hoitoa, mutta mi-
kali haava vuotaa, tulee kostuneet haavatuotteet vaihtaa pohjia myéten. (HUS Leik-
kaushaavan hoito, 2017.) Haavasidos, jossa on runsaasti eritetta, altistaa haavan mik-
robeille. Sidoksen valinnassa tulee huomioida kudosturvotus ja se, ettei sidos aiheuta
venytysta haavalle, jolloin ihon kerrokset voivat irrota toisistaan. Rikkoutunut iho lisaa
aina infektion riskia (Suomen Verisuonikirurginen yhdistys r.y. 2024.) Haava suojataan
kevyilld haavasidostuotteilla, kunnes tikit poistetaan tyngastd. Ompeleet ovat leikkauk-

sesta yleensa kahdesta kolmeen viikkoon. (Respecta a, 10; Juutilainen 2023b.)

Haavaa hoidettaessa ymparoéivaan ihoon tulisi kayttaa ihosuojatuotetta. Se suojaa ihoa

eritteeltd ja mekaaniselta rasitukselta, seka ihorikoilta. Sidosten tarttumista haavaan ja



nain ollen my6s haavanhoidon yhteydessa syntyvaa kipua, voidaan ennaltaechkaista
kayttamalla silikoniverkkosidosta tai rasvaharsotaitosta ja ilmavasti avattuja steriileja
taitoksia. Sidosten kiinnittamisessa suositaan joustavaa kierresidetta. Lyhyessa reisi-
tyngassa sidoksena voidaan kayttaa hydrofibersidosta polyuretaanikalvolla kiinnitet-

tyna, mikali kierresidos ei pysy. (Suomen Verisuonikirurginen yhdistys r.y. 2024.)

Leikkaushaavaan liittyy aina tulehdusriski ja tdman vuoksi amputoidun potilaan tyngan
haavaa tulisi seurata, jotta havaitaan haavassa mahdolliset infektion merkit. Haavain-
fektioon viittaa, jos haavan ymparilla on kipua, punoitusta ja turvotusta. Haava saattaa
erittdd markaista vuotoa, jossa ilmenee myds pahaa hajua. Potilaalla esiintyvad kuume
ja vilunvaristykset voivat olla haavainfektion oireita. Tyngassa olevien ompeleiden ym-
paroivaa punoitusta tai siitd verisen kudosnesteen erittyminen eivat viela viittaa infekti-
oon. (Tunturi 2022.) Leikkauksesta aiheutuu kudostrauma, joka saa aikaan leikkauksen
jalkeisind paivina haavan ymparistéon tulehdusreaktion, joka liittyy normaaliin parantu-
miseen. TAma nostattaa laboratoriokokeissa c-reaktiivisen proteiinin (CRP) arvoa ja
potilaan peruslampd voi kohota leikkauksen kolmannen postoperatiiviseen paivaan
asti, kunnes alkaa laskemaan. Jos leikkaushaavaan tulisi infektio, taméa ilmenisi toden-
nakoisesti vasta reilun viikon kuluttua leikkauksesta. (Juutilainen & Hietanen 2018:
111.)

Kun leikkaushaava ei erita ja iho on umpeutunut, voidaan siirtya arpihoitoon, johon ku-
luu kolmesta neljaan viikkoa leikkauksesta. Arpi tarvitsee paivittaista pesua, seka kos-
tuttamista hajusteettomilla kosteusvoiteilla. Rasvauksella saadaan arpikudosta peh-
meammaksi, jolloin ihon kiristys ja kutina vahenevat. Arpikudoksen joustavuutta voi li-
sata hieronnalla ja venyttelylla. Arven kevyt koskettelu erilaisilla materiaaleilla totuttaa
ihoa erilaisille tuntemuksille. Arpihoidon saanndllisella inonhoidolla on tarkoituksena
tehda arpikudoksesta joustavampi ja pehmeampi, jotta protetisointi onnistuisi parem-
min. (Respecta a, 24; Terveyskyla.) Amputaatiohaavan ollessa siisti ja kuiva, voidaan

siirtya protetisoinnissa eteenpain ja edeta silikonituppihoitoon (Juutilainen, 2023b).

3.1.4 Turvotus ja asentohoito

Amputaation jalkeen keskitytdan ensisijaisesti haavan paranemiseen, tyngan muotoi-
luun ja turvotuksen vahentamiseen. Asentohoidon tehtavana on estaa virheasentojen
syntyminen. (Kauhanen & Juutilainen 2018.) Leikkauksen jélkeinen turvotus on nor-

maalia ja kestaa yleensad muutaman viikon. Turvotuksen laskemiseen auttaa, kun tyn-

kaa pidetdan sydamen tasolla ensimmaisien paivien ajan. Tyngan sdanndlliselld ympa-



rysmittauksella seurataan turvotuksen tilaa. Mittaukset suoritetaan aina samoista koh-
din tulosten luotettavuuden vuoksi. Turvotus hidastaa haavan paranemista ja nain ollen

myo0s viivastyttda protetisointia. (Respecta c.)

Kuva 1. Saarityngan ymparyksen mittaus

Kuva 2. Reisityngan ymparyksen mittaus

Asentohoidon huomioiminen on tarkeaa heti alusta alkaen, sekd amputoidulle etta ter-
veelle alaraajalle. Onnistuneen protetisoinnin edellytyksena on, ettd pareeseja ei ole
syntynyt, nivelissa on hyva liikkuvuus ja lihasvoimaa on riittavasti. Hyvalla asentohoi-
dolla ehkaistaan nivelten liikerajoitusten ja makuuhaavojen syntyminen. Fysiotera-
peutin tehtava on ohjata seka potilasta ettd hoitohenkildkuntaa asentohoidon toteutta-

misessa. (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2015.)

Tyngan virheasennot heikentavat raajan toimintakykya, vaikeuttavat proteesin valmis-
tamista ja sen kayttamista. Reisi- ja sdariamputoiduille suositellaan selallaan ja vatsal-
laan makuuta. Vatsamakuu estda parhaiten lonkankoukistajien kiristymista ja sita suo-
sitellaan toteutettavan kaksi kertaa vuorokaudessa, 30 minuuttia kerrallaan, mikali poti-
laan vointi sen sallii. Jos tama ei ole mahdollista esimerkiksi kipujen vuoksi toteuttaa,
niin jo 10 minuutin ajan muutaman kerran paivassa riittda. Saariamputoiduilla on lisaksi
tarkeaa kiinnittdd huomioita siihen, etta polviniveltd pidetaan mahdollisimman paljon
ojennettuna eika vuoteessa ollessa polven alla tulisi pitaa tyynya. Pyoratuolissa istu-
essa kaytetaan nousevaa jalkalautaa, joka pitda polven suorana. (Respecta a.) Patja ei



saa olla liian pehmea, koska silloin pakarat paasevat painumaan patjaan ja lonkka paa-

see selinmakuulla taittumaan (Respecta c).

3.1.5 Tynkasidonta

Tynkasidonnalla tarkoitetaan amputoituun raajaan tehtavaa tynkda muotoilevaa si-
dosta. Tynkasidonta tehdaan elastisella siteella niin, ettad sidoksen tiukkuus vahenee
tyngan paasta raajan tyveen. (Kauhanen & Juutinen 2018 b.) Tynkasidoksen tehtavana
on lisdksi edistda haavan paranemista, vahentaa kipua, poistaa leikkauksen jalkeista
tyngan turvotusta, joka aiheutuu soluvaleihin keraantyvasta nesteesta. Se lisaa kudos-
painetta estden verenkiertoa ja hidastaen haavan paranemista. Sidonta aloitetaan heti
leikkauksen jalkeen. (Respecta a; Banerjee & Adcock 2017.)

Sidonnan tekeminen vaatii harjoittelua. Sidonnan tekee joko hoitohenkildkunta tai poti-
las itse, kun han on saanut ohjausta siihen. Tynkasidontaan tarvitaan useimmiten kaksi
sidosrullaa, jotta tynkaan saadaan riittdva paine. Saarityngan sidonta aloitetaan veta-
malla sidos tyngan takaa eteen ja kiertdamalla sidos tyngan ymparille niin, etta tyngan
paa peittyy. Sidonta tehdaan kahdeksikon muotoisesti ja niin etta tyngan takapuolelta
sidonta on napakampi ja etupuolelta kevyempi. Sidontaa tehdessa tulee huomioida,

ettei sidos saa aiheuttaa tiukkuudellaan kipua.

Kuva 3. Saarityngan sidonta



Kuva 4. Reisityngan sidonta

Reisityngan sitomisen periaate on sama kuin sdaren, mutta se aloitetaan ja paatetadan
vyotaréon, nain varmistetaan sidoksen parempi pysyvyys. (Respecta, c¢.) Sidonta uusi-
taan useita kertoja paivassa, koska sidos 16ystyy ja rypistyy liikkeessa ja rypyt voivat

aiheuttaa kipua ja ihorikkoja. Elastinen sidos venyy kaytdssa, mista syysta sidos pitaa

vaihtaa uuteen saanndllisin valiajoin. (Tuhkanen 2022.)

3.1.6 Silikonituppi

Leikkauksesta 5—7 vuorokauden kuluttua voidaan tynkaan aloittaa silikonituppihoito,
jonka tarkoitus on hoitaa tyngan turvotusta, kipua ja nopeuttaa leikkaushaavan parane-
mista. Naiden lisaksi silikonituppihoidolla on tarkoitus muotouttaa tynkaa ja totuttaa se

paineeseen ensimmaistad proteesia varten. (Respecta a.)

Tupen alle jadvaa haavasidosta voi tarpeen mukaan vahvistaa vield imevalla haava-
sidoksella. Tupen kayttd aloitetaan pukemalla se tyngan paalle tunniksi aamupaivalla ja
iitapaivalla. Seuraavana paivana aika kaksinkertaistuu ja tuppea kaytetdan kahden tun-
nin ajan kahdesti vuorokaudessa. Kolmantena paivana tuppi puetaan aamupaivalla ja
iltapaivalla kolmeksi tunniksi. Neljantena paivana ja jatkossa 3—4 viikon ajan tuppi pue-
taan tyngalle yhtdjaksoisesti neljaksi tunniksi kahdesti paivassa. Niina hetkina, kun ei
toteuteta silikonituppihoitoa, tulee tynka sitoa tynkasidonnalla, jotta yllapidetaan siliko-
nituppihoidolla saavutettu tyngan muoto. Kayton jalkeen tuppi pestaan lampimalla ve-

della ja saippualla. (Respecta b.)

Tupen koko maaraytyy mittaamalla tyngan ymparys nelja senttimetrid yldspain sen kar-
jesta. Silikonitupen tulisi olla ymparysmitaltaan yhdesta kahteen senttimetria pienempi
kuin tyngan vastaava mitta. Hoidon seurantaa varten Respecta:lla on olemassa kaa-
vake, jonka avulla voi dokumentoida silikonituppihoidon etenemista. (Respecta b.) Tyn-
kaan, jossa on vain vahan pehmytkudosta, valitaan tupen kooksi tyngan ymparysmittaa
vastaava koko. Tupen ollessa liian kired, se voi viivastyttaa tyngan paranemista puris-

taen luiden ohuita pehmytkudoksia vasten ja aiheuttaen kipua. (Tuhkanen 2022.)



Kuva 5. Silikonitupin tyven asettaminen

Kuva 6. Silikonitupen pukeminen

3.1.7 Proteesi

Proteesi on tekninen apuvaline, joka valmistetaan yksildllisesti. Se kompensoi kehon
puuttuvaa osaa ja nain ollen edistda omalta osaltaan potilaan toimintakykya. Pro-
teeseja on kosmeettisia, passiivisia ja toiminnallisia. Proteesin valintaan vaikuttaa am-
putoidun terveydentila ja tyngan kunto. (Suomen Amputoidut ry.) Proteesin valmistus
voidaan aloittaa 4-8 viikon kuluttua, jos edellytykset siihen tayttyvat (Liupakka 2024).

Paatos proteesin valinnasta tehdédan moniammatillisesti potilaan aktiivisuustaso huomi-
oiden. Siihen vaikuttaa seka nykyinen toimintakyky etta tavoiteltava, potentiaalinen toi-
mintakyky. (STM 2023, 110-111.) Proteesin kayton opetteluun ja ohjaukseen on varat-
tava riittavasti aikaa. Edellytykset ensiproteesin kayttdmisen aloitukseen on se, etta
amputaatiohaava on parantunut, tyngassa ei esiinny aristusta ja siihen on totuteltu
kayttdmaan silikonituppea. Leikkauksesta tulee olla kuluneena nelja viikkoa. Ensipro-
teesin tavoitteena on tyngdn muovaaminen, supistaminen ja totuttelu kavelyyn. (Kau-
hanen & Juutilainen, 2018b.)

Proteesin kanssa amputaatiotyngan iho on kovalla rasituksella ja sen vuoksi pienet iho-

vauriot ja arsytykset uuden proteesin kanssa ovat tyypillisia. Proteesin huono istuvuus
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havaitaan, jos tyngassa esiintyy selkeasti paikallisia iho-ongelmia. (Juutilainen & Hieta-
nen 2018, 196.)

Proteesit ovat yleisesti luokiteltavissa toiminnallisena, passiivisena ja kosmeettisena
apuvalineena. Naiden maaritelmissa on paallekkaisyytta riippuen potilaan tarpeista, lii-
kunnallisesta aktiivisuudesta ja tarvittavan proteesin kayttotarkoituksista. Naista maarit-

tyy proteesin valinta ja sen varsinainen rakenne. (Suomen Amputoidut ry. 2023.)

Toiminnallinen proteesi on maariteltavissa apuvalineend, joka mahdollistaa potilaan
omatoimisen selviytymisen arkisissa toiminnoissa. Toiminallisen proteesin rakentee-
seen voi sisallyttdd myos mekaanisia, digitaalisia tai muita rakenteellisia osia, jotka
mahdollistavat puuttuvan raajan toimintoja. Esimerkkina tasta, ovat alaraajansa menet-
taneille aktiivisesti liikkuville tuotetut toiminnalliset proteesit. (Suomen Amputoidut ry.
2023.)

Passiivinen proteesi eroaa maaritelmallisesti toiminnallisesta proteesista siten, etta pro-
teesin rakenteessa ei ole mekaanisesti, digitaalisesti tai muuten aktiivisesti toimivia
osia. Passiivinen proteesi voi kuitenkin edesauttaa potilaan aktiivista omatoimista suo-
riutumista arkisissa toiminnoissa, vaikka proteesin rakenteessa ei ole varsinaisia toimi-
nallisia osia. Esimerkkina tasta, ovat valtaosa alaraaja-amputoitujen potilaiden arkisten
tarpeidensa suorittamiseen tuotetut passiiviset proteesit. (Maat, Bartjan & Smit, Gerwin
& Plettenburg, Dick & Breedveld, Paul 2018.)

Kosmeettisen proteesin tarkoituksena on korvata potilaalta puuttuva kehonosa ei-toi-
minnallisella proteesilla, joka nayttaa ulkoisesti puutuvalta kehonosalta. Kosmeettinen
proteesi on taten osittain maaritelmallisesti passiivinen. Kosmeettisen proteesin maari-
telmassa huomattava laajemmin, etta kaikista proteeseista on tarkoituksellista tuottaa
potilaalle sellainen, joka on myds potilaan tarpeisiin ja tahtoon kosmeettisesti ulkonadl-
lisesti sopiva. Esimerkkina tasta, on proteesin olevan kosmeettisesti mahdollisimman
saman varinen kuin korvattava potilaalta puuttuva kehonosa. (The Australian Orthotic
Prosthetic Association 2018.)

Suomen sosiaali- ja terveysministerid on antanut ohjeistuksen, etta alaraajaproteesin
voi luovuttaa henkil6ille, joilla synnynnaisen poikkeavuuden, tapaturman tai muusta
syysta tehdyn amputaation jalkeen puuttuu alaraaja osittain tai kokonaan. Alaraajapro-
teesin luovutuksesta laakinnallisen kuntoutuksen apuvalineena paattaa moniammatilli-

nen tiimi. Asiantuntijaryhma huomioi paatdksessaan henkilén toimintakyvyn, yleiskun-
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non, sairauden ennusteen, toipumisen, ja kayttdmotivaation perusteella proteesin kayt-
totarkoituksen aktiivisuustasosta taulukko 1. mukaisesti. (Sosiaali- ja terveysministeri
2023.)

Taulukko 1. Aktiivisuustasot valtakunnallisten apuvalineiden luovutusperusteiden mukaan.

Taso | Proteesin kayton aktiivisuustasot:

1 Vain kosmeettisen proteesin kaytto.

2 Sisalla kavely, asiakas tarvitsee kavelyn apuvélineen proteesin liséksi, kavely-
matka ja aika ovat rajoittuneet.

3 Rajoittunut ulkona kavely, asiakas kdvelee ulkona hitaasti, selviytyy matalasta ko-
rokkeesta ja vahaisesta alustan epatasaisuudesta, yli 100—-200 metrin matkoilla
tarvitsee kavelyn apuvalinetta.

4 Toiminnallinen kavely, asiakas kavelee ulkona, kykenee vaihtelemaan kavelyno-
peutta, terveeseen henkil6on verrattuna kavelynopeus ja matka ovat vahaisempia,
selviytyy hyvissa olosuhteissa tydssa ja harrastuksissa.

5 Kavely vaativissa olosuhteissa, asiakas kavelee ulkona rajoituksitta, kavelymatka
ja aika eivat ole rajoittuneet, proteesin tulee kestaa vaativaa ponnistusta, kiertoa
ja iskua.

3.1.8 Moniammatillinen tiimi

Amputaatiopotilaat tarvitsevat moniammatillisen tiimin yhteistyéta. Se tarkoittaa yhteis-
tyéta kirurgien, fysiatrien, fysioterapeuttien ja apuvalineteknikoiden valilla (Pohjolainen
& Alaranta 2000). Amputaation postoperatiivisessa vaiheessa potilaan hoitoon osallis-
tuu kirurgi ja sairaanhoitaja. Heti osastolla alkavaan kuntoutukseen mukaan tulee fy-
sioterapeutti ja apuvalineteknikko. (Makela 2023.) Potilaan psyykkinen tukeminen on
osana postoperatiivista hoitoa, varsinkin amputaation tuomien elamanmuutoksien
vuoksi. Talléin potilas voisi hydtya psykologin tapaamisesta. (Suomen Amputoidut ry:
2)

Kuntoutussuunnitelma laaditaan sairaalassa yhdessa potilaan kanssa, jonka pohjana
on kuntoutuksen tarve ja tavoite (Suomen Amputoidut ry: 4.). Alaraaja-amputoidun poti-
laan kotiutuessa moniammatillinen tiimi tekee arviota potilaan kotona parjaamisen suh-
teen ja lisaksi suunnittelee mahdolliset tarvittavat kodin muutosty6t. Sopivat apuvali-

neet tulisi olla hoidettuna jo hyvisséa ajoin ennen kotiutumista. (Holm 2023.)



12

4 Opinnaytetyon toteuttaminen

Toteutimme opinnaytetydmme toiminnallisena opinnaytetydna. Osallistuimme opinnay-
tetydn prosessin aikana jarjestettaviin tydpajoihin. Niihin on lukeutunut suunnitelman
kirjoittamisen tyOpaja, kehittamistyon tydpaja, tiedonhaku, lahteiden ja viitteiden merkit-
semisen tydpaja, kielen- ja tekstinhuollon tydpaja seka tiivistelman, johdannon ja poh-
dinnan tyopaja. Hyédynsimme saamaamme palautetta ja materiaalia osastolta, minne

opinnaytetyon tuotimme.

4.1 Menetelmalliset lahtokohdat

Toiminnallinen opinnaytetyd yleisesti on kategorisoitu tutkimus- ja kehittdmistyén muo-
tona, jonka tavoitteena on kaytanndon toiminnan ohjeistaminen, jarjestdminen tai jar-
keistdminen. Merkittdvaa toiminnallisessa opinnaytetydssa on kaytannon toteutuksen

ja sen raportoinnin yhdistaminen tutkimusprosessissa. (Vilkka & Airaksinen 2003: 9.)

Opinnaytetydmme menetelmalliset lahtokohdat taten juontuvat valitsemastamme toi-
minnallisesta toteutustavasta. Toiminnallisessa kehittamistydssa haasteenamme on
tutkimuskysymyksen sijaan valitsemamme kehittamistehtava, johon olemme suunnitel-
leet tyon sisallon, prosessin, seka tuloksen tarkoituksen ja tavoitteen. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003: 56-57.)

Tydmme aineiston keruu tulee menetelmallisesti perustua tutkimustietoon ja nayttéon
perustuvaan toimintaan, josta tuotamme kaytannon kehitystarkoitukseen ohjeen hoito-
henkilokunnalle suunnattuna (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017: 27.) Kehitta-
mistydn tuotoksena on ohje, joka on hoitotieteen kaytannén kehitykseen tarkoitettu va-
line, josta pyrimme tuottamaan uudemman, paremman ja aihealueestamme tarkem-
man kuin edelliset (Heikkila ym. 2008).

4.2 Toimintaymparisto

Opinnaytetyon toimintaymparistoksi on maariteltynd tydomme tilannut Laakson sairaalan
osasto 7, jonka moniammatilliseen tiimiin osallistuvat hoitotyontekijat toteuttavat ala-
raaja-amputoitujen potilaiden tarvitseman tynkaan liittyvan postoperatiivisen hoitotyon
ja kuntoutuksen. Moniammatilliseen tiimiin kuuluu I1aakarit, sairaanhoitajat, Iahihoitajat,
fysio- ja toimintaterapeutit seka sosiaalitydntekijat. Osastolla hoidetaan lisaksi mur-

tuma- ja monivammapotilaita.
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4.3 Kohderyhmat

Tuottamamme ohjeen ensisijainen kohderyhma on sairaalan osastoymparistéssa ala-
raaja-amputoitujen potilaiden hoitotydssa toimivat sairaanhoitajat ja lahihoitajat. Tilaa-
jan ilmoittamista toimeksiannon kriteereistd olemme tuottaneet mahdollisimman selko-
kielisen ohjeen, joka perustuu nykyiseen tieteelliseen nayttoon ja hyvaksi todistettuun

kaytantdon.

Tybéstdmamme ohje on toimeksiantajan toiveesta myos laajemmin kohdennettu toimin-
taymparistonsa moniammatilliseen tiimiin osallistuvan hoitohenkildkunnan kaytetta-
vaksi, kyseisesta aihealueesta sopivaksi perehdytysmateriaaliksi uudelle henkildkun-
nalle. Tyo olisi myos esitettdvana ymmarrettavana kirjallisena ohjeistuksena omatoimi-

suuteen kykenevalle potilaalle tai hoitoonsa osallistuvalle Iaheiselle.

4.4 Hyodynsaajat

Opinnaytetydmme tuotoksen primaariset hydodynsaajat ovat tilaava taho, alaraaja-am-
putoitujen hoitotyohon osallistuvien moniammatillisten tiimien henkilokunta, uudelle
henkilokunnalle perehdytysmateriaalina aiheesta, seka esitettavana ohjeistuksena poti-

laille ja hoitoon osallistuville Iaheisille.

Sekundaarinen hyddynsaaja on yhteiskunta. Kun alaraaja-amputoidun potilaan tyngan
postoperatiivinen hoitotyd toteutuu oikeaoppisesti perustuen nykyisiin tieteellisiin tutki-
muksiin, sekd kaytannon hyvaan nayttdon, voidaan ennalta ehkaista ja valttaa kompli-
kaatioita ja saastaa resursseja. Hyddynsaajana on myos potilas, jonka sairaalajakso

voi lyhentya ja kuntoutuminen nopeutua saumattoman yhteistyon ja yhtenaisen hoidon

my6ta. Nain ollen kustannukset ovat seka potilaalle, etta yhteiskunnalle pienemmat.

Tertiaalisina hyddynsaajina olemme itse tdman tydmme tuottajina. Tydprosessis-
samme olemme oppineet aihealueestamme, tieteellisten tutkimusten ja hyvan kaytan-
ndn kriittisesta analysoinnista, sen raportoinnista ja hyddyntamisesta hoitoalalla, seka
ryhmatyossa toimimisesta. Tarkoituksenamme on, etta tuotannostamme olisi hyodyn-
saajana meita seuraavat tutkimusryhmat, jotka tuottavat syventavia tai tarkentavia tuo-

toksia tasta laajasta ja olennaisesta hoitotyon aihealueesta.
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4.5 Lahtotilanteen kartoitus

Idea opinnaytetydhon lahti kaytannon tydelamasta. Yksi ryhmastamme on toissa osas-
tolla, jossa hoidetaan alaraaja-amputaatiopotilaita. Potilaat tulevat osastolle muutama
paiva amputaation jalkeen. Potilaille pyritdan pitdmaan moniammatillinen aloituspala-
veri heti seuraavana arkipaivana, jolloin tarkastetaan leikkaushaava ja arvioidaan toi-
minta- ja liikuntakykya. Moniammatilliseen tiimiin kuuluu 1aakari, lahihoitaja, sairaanhoi-
taja, fysioterapeutti ja mydhemmassa vaiheessa myos proteesimestari. Potilaan kun-
toutus alkaa niin pian kuin potilaan vointi sen sallii. Osaston toiveena olisi saada kayt-

t6onsa tuotos, jota he voisivat hyddyntaa amputaatiopotilaiden hoidossa.

4.6 Tiedonhaku

Teoriatietoa hankimme perehtymalla aiheeseen kayttamalla eri hakukoneita kuten Pro-
quest Central, Cinahl, PubMed, Finna.fi ja Journal.fi. Hakusanoina kaytimme: “ampu-

” FL ] LS L] LT ” W XT3

taatio”, “amputation”, ” tynka”, “stump”, “alaraaja”, “lower limb”, “hoitoty6”, “nursing”.
Hyodynsimme Kaypa hoito —suosituksia, Duodecimin materiaalia, seka amputaatioyh-
distyksen ja apuvalinetuottajien sivustoja. Aiheen kirjallisuuteen perehdyimme kirjas-
tosta saatavilla materiaaleilla. Tarkoituksena oli mahdollisuuksien mukaisesti rajata
pois materiaali, jonka julkaisuvuosi on enintddn kymmenen vuotta sitten julkaistua, jotta

opinnaytetydmme kasittaisi mahdollisimman tuoretta tutkittua tietoa.

4.7 Toiminnan etenemisen ja tyoskentelyn kuvaus

Opinnaytetyd prosessina on jaettu kolmeen eri kokonaisuuteen, joista jokainen vastaa
viiden opintopisteen kokonaisuutta. Viiden opintopisteen kokonaisuus vastaa 135 tuntia
opiskelijan tyéta. Opinnaytetydn vaiheet ovat suunnitteluvaihe, toteutusvaihe ja rapor-
tointivaihe. Yhteensa tama kokonaisuus muodostaa 15 opintopisteen kokonaisuuden

opiskelijaa kohden. Opinnaytetydn vaiheet olivat ajoitettu perakkain kevaalle 2024.

Taulukko 2. Opinnaytetydn aikataulun suunnitelma

Tehtava Ajoitus

Opinnaytetyon aloitus 8.1.2024
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Aineiston keruu, opinnay- | Vk 2—-7
tetydn suunnitteluvaiheen

tydskentelya

Suunnitteluvaiheen semi- 15.2.2024

naari

Opinnaytetydn toteutus- Vk 811

vaiheen tyoskentelya

Opinnaytetydn toteutus- 12.3.2024

vaiheen seminaari

Opinnaytetyon raportointi- | Vk 12-17

vaiheen tydskentelya

Opinnaytetydn raportointi- | 24.4.2024

vaiheen seminaari

4.8 Suunnittelu

Opinnaytetydmme aloitimme joulukuussa 2023 valitsemalla aiheen, jonka idea oli 1ah-
téisin ryhmalaisemme tydelaman kokemuksesta. Siella oli havaittu tarve selkealle ja
ymmarrettavalle ohjeelle alaraaja-amputoidun potilaan tyngan hoidosta, jota voisi hyo-
dyntaa osastolla, jolla hoidetaan alaraaja-amputoituja potilaita. Kyseinen osasto halusi
littyd mukaan ja nain ollen saimme heidat opinnaytetydmme toimeksiantajaksi. Tiedus-
telimme toimeksiantajan toiveita tulevan tuotoksen muotoon ja sisaltoon liittyen, jonka

toteuttamiseen saimme heidan puolestaan vapaat kadet.

Pohdimme erilaisia vaihtoehtoja tuotokselle ja ensisijainen ajatus oli tehda alaraaja-am-
putoidun opas. Mietimme, ettd mika tuotoksemme muoto palvelisi parhaiten osastolla
tyoskentelevia, koska ajatuksenamme olisi se, etta tuotos olisi helposti saavutettavissa
ja luettavissa osaston henkilokunnalle, jotta he voisivat sen avulla vahvistaa alaraaja-
amputoidun potilaan hoitoa. Taman vuoksi paatimme luopua oppaasta ja rajaamaan
aiheen koskemaan alaraaja-amputoidun potilaan tyngéan leikkauksen jalkeista hoitoa.

Tuotoksen toteuttaisimme selkedna ohjeena hoitohenkildékunnalle suunnattuna.
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Helmikuussa 2024 ryhdyimme kerdamaan teoriatietoa aiheesta ja rajaamaan aihetta
viela amputaatiotasojen mukaan. Hahmottelimme keskeisimmat kasitteet, jotka tulisi
ohjaamaan loogisesti tulevan ohjeemme sisalt6a. Kirjoitimme yhdelle samalle alustalle,
jakaen kolmelle opinnaytety6ta tekevalle henkildlle saman verran vastuuta tyosta.
Opinnaytetydn tulevan tuotoksen vuoksi oli meille selvaa, etta opinnaytetydmme tulee

olemaan menetelmaltaan toiminnallinen.

Tyon edetessad sovimme saannollisin valiajoin keskinaisia tapaamisia, joissa pohdimme
mita olimme saaneet aikaiseksi ja mita Iahdemme seuraavaksi tyostamaan. Olimme
keskenaan muutoinkin tiiviisti yhteydessa liittyen tydhémme. Hyddynsimme opinnayte-
tydén ohjaavan opettajan ohjausta ryhmallemme, seka kavimme tydpajoissa, joista ajat-
telimme olevan hyoétya tassa vaiheessa. Tydpajoihin kuului tiedonhaun tyépaja, suunni-
telman kirjoittamisen tyopaja, opinnaytetydmme toteutusmenetelmaan liittyen kehitta-
mistydn tydpaja, kielen- ja tekstinhuollon tyépaja seka tiivistelman, johdannon ja poh-
dinnan tyOpaja. Seminaareissa esitimme tydmme vaiheet, saimme opettajalta ja op-

ponenteilta palautetta, jolla kehitimme tyétamme eteenpain.

4.9 Toteutus

Lahdimme toteutusvaiheessa helmi-maaliskuun 2024 taitteessa syventamaan teoriatie-
toa keskeisista kasitteista, joita olimme koonneet suunnitteluvaiheessa. Lahteita kerry-
timme kayttamalla tietokantoja kuten Terveysporttia, Proquest Central, Cinahl, Pub-
Med, Finna.fi ja Journal.fi. Hyddynsimme aiheemme omien yhdistyksien ja apuvaline-
tuottajien materiaalia, seka Kaypa hoito- suosituksia. Saimme prosessin keskella pa-
lautetta osasta opinnaytetydmme lahteista, jotka olivat vuosiluvultaan vanhahkoja, jo-
ten etsimme tuoreempia lahteita ja pidimme rajana sita, ettei mikaan lahde olisi kym-
menta vuotta vanhempaa. Lukiessamme teoriatietoa, tdydensimme keskeisia kasitteita
sitd mukaa, mika teoriatiedoissa toistui kuuluvan alaraaja-amputaatiopotilaan tyngan
postoperatiiviseen hoitoon. Jarjestimme keskeiset kasitteet sitd mukaa, kun ajatte-

limme niiden toteutuvan ajallisesti potilaan hoidossa.

Aikataulutimme tavoitteet opinnaytetydn prosessiin heti alussa. Ajoittain tydmme koh-
tasi haasteita etenemisessa, joka heijastui ajankayttdéon, jonka vuoksi oli vaikeuksia eh-
tia maaraaikoihin. Nama haasteet ratkesivat, kun keskustelimme keskenaan ja ide-
oimme yhteisen suunnan, jonka jalkeen tyd edistyi tehokkaasti. Sdanndllisesti pidimme
etatapaamisia, jolloin myos toteutimme tydnjakoa pyrkien ottamaan huomioon tois-

temme vahvuudet. Hydédynsimme opinnaytetydn ohjaajan tapaamisia.
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Keskeisista kasitteistd kokosimme yhteenvedon ohjetta varten, josta loimme karkean
kasikirjoituksen lopulliselle tuotokselle. Esitimme sen toimeksiantajalle kommentoita-
vaksi, jonka jalkeen saimme tarkennusta ja toiveita tuotoksen asiasisaltoéon. Tuotoksen
suunnittelua hankaloitti se, etta sen tekijoitd on kolme ja toimeksiantajan puolelta ei ol-
lut toiveita tuotoksen ulkonakéon, asuun tai asiasisaltéon. Jokaisella opinnaytetyon te-
kijalla oli omannakdinen ajatus ja kuvitelma, minkalainen tuotoksesta tulisi. Keskuste-
limme ja luovimme keskendan, kunnes Ioytyi yhtendinen kasitys tuotoksen tulevasta

muodosta ja asiasisallosta.

Toimeksiantajalle esitimme kahta eri ideaa tuotoksen asiasisallosta. Toivoimme, etta
saisimme erityisesti palautetta ohjeen tekstin sisaltoon, luettavuuteen ja ymmarretta-
vyyteen, sekd heidan nakemyksensa siihen, ettd puuttuuko tekstista jotain, joka olisi

heidan mielestdan tarpeen olla. Saimme kattavasti palautetta ja kehitysideoita.

Olimme suunnitelleet ohjeeseen kuvia tdydentdmaan teoreettisia asiakohtia. Koimme
valmiiden kuvien kayton araksi tekijanoikeuksien vuoksi, jonka takia paadyimme otta-
maan kuvat itse. Tiedustelimme Metropolian ammattikorkeakoulun tiloista saatavia
mallinukkeja ja materiaaleja kuvia varten. Metropolialta 16ytyi meille tarvittavat materi-
aalit, ja toteutimme kuvien ottamisen Metropolian tiloissa. Kuvissa olevat tynkasidok-
sien mallien oikeaoppisuuden varmistimme viela osaston fysioterapeutilta. Kun saimme
kuvat liitettya ohjeeseen, toimitimme valmiin version osastolle. Saimme palautetta,

jonka mukaan vield hienosdadimme ohjetta vastaamaan osaston toiveita.

5 Opinnaytetyon tuotos

Tuotoksemme on pdf-tiedostona saatava A4-pohjalle tehty ohje alaraaja-amputoidun
potilaan tyngan postoperatiivisesta hoidosta. Ohje luetaan pystysuunnassa ja on kuu-
den sivun pituinen lahteineen. Ohje kattaa opinnaytetydssa esitettyja keskeisia kasit-
teita siina jarjestyksessa, kuin ne oletettavasti alaraaja-amputoidun potilaan postopera-
tiivisessa hoidossa toteutuvat tai nayttaytyvat osastolla. Toimeksiantajan toiveiden mu-
kaisesti jatdmme tuotoksesta pois polven tasolta amputaation ja moniammatillisen tii-

min.

Ohjeessa kuvataan ensin amputaatiohaavan hoito, kuinka haavaa kasitellaan alle ja yli
vuorokauden kuluessa leikkauksesta. Kuvataan haavatuotteiden valitseminen, haavan
ympariston hoitaminen ja infektioiden tunnistaminen haavassa. Arpihoito kohdassa oh-

jataan arven hoitoon ja kerrotaan sen tarkeydesta. Turvotuksen hoidossa opastetaan,
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ettd se on normaalia leikkauksen jalkeen ja minka takia sita tulisi hoitaa. Kerrotaan, mi-
ten sita seurataan ja dokumentoidaan. Tynkasidoksesta ohjeessa kerrotaan, etta mil-
loin se aloitetaan ja kuinka sita toteutetaan. Ohjeessa on kuva mallinukelle teetetysta
tynkasidonnasta, joka kattaa reisi- seka saarityngan sidonnan. Asentohoidosta sen ta-
voitteet, kuinka sita toteutetaan ja mita silla voidaan ennaltaehkaista. Silikonitupesta
milloin sen kaytén voi aloittaa, miten sen kayttamisessa edetaan paivakohtaisesti. Oh-
jeessa on kuvat silikonitupen asetuksesta ja rullaamisesta. Kaikissa naissa osioissa on

huomioitu potilaan ohjaus omatoimiseen hoidon toteutukseen.

Ohjeen lopussa kaydaan lapi lyhyesti reisi- ja sdariamputaation tasot, niiden erityispiir-
teet, seka kasittelemme proteesia ohjeessa. Kuvaamme protetisoinnin edellytykset ja
proteesin valintaan vaikuttavat aktiivisuustasot. Huomioimme toimeksiantajan toiveen
siita, ettd ohje soveltuisi perehdyttdmismateriaalina uusille tydntekijoille ja opiskelijoille.
Ohjeeseen sisallytetdan toteutuksen vuosiluku ja kuukausi. Osapuoli selvensi, etta
tydssa itsessansa voi viitata tilaajaan, mutta ohjeessa ei tulisi olla sitd nimelld mainit-

tuna.

Ohje on valmistettu Canva- ohjelmalla, jonka avulla on toteutettu visuaalista ulkonak6a
tuotokselle. Vareina on kaytetty ohjeessa rauhallisia ja hillittyja vareja, joilla pyritty saa-
maan ulkonadsta visuaalisesti miellyttava. Fontti ja sen koko on valittu antamaan sel-
kea ja helppolukuinen vaikutelma ohjeesta. Ohjeen viimeiselta sivulta [0ytyy lahteet,
joita tuotoksessa on kaytetty. Tuotos tulee ainoastaan tilaajan kayttdéon, joten siksi se ei

ole tassa opinnaytetydssa liitteena.

6 Pohdinta

Koimme aiheen tarkeaksi ja mielenkiintoiseksi sen monitahoisuuden vuoksi. Alaraaja-
amputoidun tyngan postoperatiivinen hoito ei ole pelkastaan haavahoitoa, vaan siina
on useita toisiinsa vaikuttavia vaiheita, jotka kaikki joko edistavat, tai hidastavat seuraa-
vaan vaiheeseen paasemisessa. Saumattomaan hoitoon ja hyvaan lopputulokseen
paaseminen vaatii moniammatillisen tiimin ja potilaan yhteistyota. On tarkedd huomi-
oida, etta potilas ei ole pelkka toiminnan kohde, vaan keskeinen tekija, joka hyvin moti-
voituneena ja ohjattuna kykenee tekemaan paljon oman kuntoutumisensa edista-

miseksi.

Samalla tavalla myés opinnaytetyén tekeminen on monitahoinen prosessi. Se alkaa ai-

heeseen perehtymalla, tietoa kerddmalla ja etenee suunnitelmasta toteutuksen kautta
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raportointiin. Myos tassa jokainen vaihe joko edistaa tai hidastaa seuraavaan vaihee-
seen paasemista. Hyvaan lopputulokseen tarvitaan yhteinen tavoite, jonka eteen tyds-

kennellaan yhdessa tiimina, hyddyntaen kaikkien osaamista.

6.1 Tuotoksen tai tulosten tarkastelu

Ohjetta on esitetty matkan varrella osastonhoitajalle ja fysioterapeutille tehden muutok-
sia saadun palautteen mukaan. Muutimme fonttikokoa isommaksi, jdsentelimme lau-
seita uudestaan ja lisdsimme potilaan ohjauksen huomioinnin. Fysioterapeutin toi-
veesta lisdsimme proteesin kaytdn aktiivisuustasot. Kun ohje oli mielestamme valmis,
esitteli yksi ryhmalaisistamme sen tilaajan osastokokouksessa, jossa oli Iasna seka
aamu- etta iltavuorolaiset. Ohjeen esittelyn jalkeen henkildkunta sai antaa vapaasti pa-
lautetta ohjeesta. TyOntekijat kokivat ohjeen visuaalisesti silimaa miellyttavaksi ja vari-
maailmaltaan rauhalliseksi. Ohjeen aiheista keskusteltiin vapaasti ja taman keskustelun
perusteella teimme vield muutamia muutoksia, koskien sanavalintoja. Henkilokunta
koki ohjeen sisallon tiedoiltaan kattavaksi ja tekstin ymmarrettavaksi. Keskustelun yh-
teydessa tuli puhetta asentohoidosta, jolloin ohjeen esitellyt rynmalainen huomasi ai-
heen puuttuvan ohjeesta. Tasta aiheesta oli lisaksi henkilokunnan tiedoissa puutetta,
mika tuli keskustelussa esille, joten ohjeeseen lisattiin viela asentohoito omaksi aiheek-
seen. Reflektoimme myos itse tuotoksemme tuloksellisuutta tybmme aiheesta, tavoit-

teesta, tarkoituksesta ja kehitystehtavastamme.

6.2 Luotettavuus ja eettisyys

Seuraamme opinnaytetydssamme Tutkimuseettisen Neuvottelukunnan (TENK) laati-
maa kattavaa ohjetta. TENK ohjeistukseen sisaltyy varmistaa tydmme huolellisuus, re-
hellisyys, avoimuus, osallistuvien osapuolten kunnioittaminen, tasa-arvoinen kohtelu,
seka ajantasaisesta tydprosessin tiedottamisesta. Ohje maarittelee hyvan, luotettavan
ja eettisen tieteellisen kaytanndn, jota meidan tulee toteuttaa tydssdamme. Ohje maarit-
telee my0s rajaavasti pois huonot, epaluotettavat, epaeettiset, vilpilliset ja piittaamatto-
muudesta johtuvat virheelliset menetelmat, joita meidan tulee valttaa tydssamme.

(Hyva tieteellinen kaytantd ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2023.)

Noudatamme Metropolia ammattikorkeakoulun tutkintosaant6a ja Metropolia AMK:n
opinnaytetyohon maarattyja ohjeistuksia. Kirjaamme tyossamme kaytetyt tietohaut ja
varmistamme tieteellisten l1ahteiden olevan vertaisarvioituja, luotettavia hoitotieteellisia

alkuperaistutkimuksia. (Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy:n tutkintosdanté 2023.)



20

Opinnaytetydmme on valittuna ja tehtavissa yhteistydssa Laakson sairaalan osasto 7 ja
Metropolia AMK:n kanssa. Opinnaytetydmme toteutusmuotona on toiminnallinen kehi-
tystyd, joka koostuu aiheeseen liittyvasta tiedonhausta, prosessikuvauksesta ja laati-

mastamme hoitohenkildkunnalle tarkoitetusta ohjeesta.

Tyoémme ei edellyta erillisia tutkimuslupia. Opinnaytetydprosessissa emme kasittele
henkilétietoja. Tuotantomme on toimeksiantona Laakson sairaala osasto 7:lle. Tay-
tdmme vaaditun opinnaytetydsopimuksen meidan tekijéidemme, Laakson sairaalan
osasto 7 ja Metropolia AMK:n valilla. Tydprosessin aikana kdytamme Turnitin-ohjelmaa
varmistamaan plagiointia vastaan. Hyvaksymme ja tiedostamme valmiin opinnayte-

tydmme tulevan Theseus-tietokantaan julkisena asiakirjana.

Toiminallisen kehitystyon luotettavuuden arviointiin sopivat laadullisen tutkimuksen kri-
teerit. Uskottavuus on osoitettavissa tuloksien selkedalla ja ymmarrettavalla kuvauksella,
josta nakyy harkintaa tuotannon vahvuuksista ja heikkouksista. Siirrettavyyden kriteeri
edellyttda aineiston keruun, analyysin prosessin ja toimintaymparistén selvittamista si-
ten, etta lukija pystyy seuraamaan sen kulkua, varmistamaan sen todenperaisyytta ja
mahdollisesti tehda tutkimusty6ta sen perustalta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2017: 197-198.)

Tyomme eettisyyden ja luotettavuuden tukemiseksi huomioimme Ammattikorkeakoulu-
jen rehtorineuvoston (Arene) julkaisemaa suositusta, joka tukee TENK ohjeistusta
(Arene 2020). Tuotoksemme laadukkuutta arvioimme myos kysymalla palautetta Laak-
son sairaalan osasto 7:n henkilokunnalta. Taman toteuttamiseen sopii vapaa keskus-
telu ohjeen esittelytilaisuudessa, jossa hoitohenkildkunta voi tiedottaa meille nakemyk-
sensa. (Vilkka & Airaksinen, 2003: 63.)

Havaitsimme tiedonhaussa, ettd aiheemme eraista osa-alueista l16ytyvia suomen- ja
englanninkielisia hoitotieteellisia julkaisuja oli niukasti saatavilla tai olivat aikarajauk-
semme ulkopuolella eivatka nain ollen tayttaneet tydllemme asetettuja kriteereita. Ta-

man koemme heikentavana ominaisuutena koskien tyémme luotettavuutta.

6.3 Tuotoksen hyddyntaminen ja kehittdmisehdotukset

Opinnaytetydmme tuotos tulee osaston omaan kayttdon, joten materiaalia on mahdol-
lista paivittaa osaston omaan tarpeen mukaan tulevaisuudessa. Ohje kattaa ainoas-
taan alaraaja-amputoidun tyngan postoperatiivisen hoidon, joten ohjetta voi jatkojalos-

taa osana kasittelemaan kokonaisvaltaisemmin alaraaja-amputoidun potilaan hoitoa.



21

Ohjeen sisaltdéa voidaan hyédyntaa henkilokunnan tydpaikkakouluttautumistarkoituk-
seen runkona, jonka ymparille voidaan muodostaa kattava esitelma, esimerkiksi osas-
totunnilla esitettavaksi. Ohjeen aiheiden avulla voi toteuttaa henkildkunnalle erilaisia
tydpajoja, joissa harjoitella kaytannon taitoja, kuten tynkasidontaa, asentohoitoa ja tyn-

gan mittaamista.

Materiaalin voi tarvittaessa kaantaa muille kielille, kuten ruotsin tai englannin kielelle.
Ohjeen sisalto olisi ndin paremmin saavutettavissa heille, kenelld suomen kieli ei ole
oma aidinkieli. Ohjetta on mahdollista hyodyntaa potilaan seké omaisen ohjaukseen,

joka vahvistaisi ja tukisi potilaan omahoitoa.

6.4 Ammatillinen kasvu

Suunnitteluvaiheen alkuun saaminen oli kangertelevaa. Ryhmamme koostuu kolmesta
sairaanhoitajaopiskelijasta, emmeka tunteneet entuudestaan toisiamme. Opinnaytetyo-
prosessi on haastavaa ja aikaa vievaa. Siihen lisattyna viela yhteisen tydskentelyajan
I6ytamisen haasteet, ovat stressitasot jo melko korkeat ennen kuin mitdan on varsinai-
sesti saatu edes alkuun. Ryhmatydskentelymme on parantunut sitd mukaa, kun
tydmme on edistynyt. Keskinainen kommunikaatiomme on parantunut ja olemme oppi-

neet hyddyntamaan jokaisen ryhmalaisen osaamista opinnaytetydmme edistdmiseksi.

Kun ryhmadynamiikkamme Iahti toimimaan, alkoi myds tyo edistya. Aloimme priori-
soida tydskentelyd, jakaa tehtavia ja tehda selkeita tavoitteita aikataulullisesti. Opimme

tydskentelemaan suunnitelmallisesti ja pysymaan aikataulussa.

Tiedonhaun prosessi oli eniten aikaa vieva. Teoriatietoa 16ytyi kohtuullisesti, mutta sen
rajaamisessa, seka ajallisesti etta tiedollisesti, oli paljon opittavaa. Loysimme esimer-
kiksi mielestamme hyvia artikkeleita ja julkaisuja, mutta ne olivat yli 10 vuotta vanhoja,
joten tallaiset jouduimme hylkdamaan, koska emme voineet olla varmoja oliko tieto
enaa paikkansa pitadvaa. Opimme tarkastelemaan lahteita kriittisesti ja hylkddmaan sel-
laiset, joiden luotettavuudesta ei ollut varmuutta. Yhdessa keskustelu ja pohdinta 16yta-
mastamme tiedosta auttoi meitd havaitsemaan tydhdmme liittyvan oleellisen materiaa-

lin.

Ryhmamme harkitsi, miten pysymme mahdollisimman hyvin aiheessa. Mietimme, mika
on aiheemme ja mihin kysymyksiin haluamme vastauksia. Valilla suunnittelimme pro-
sessia uudestaan, kun alkuperadinen suunnitelma ei toiminutkaan. Haimme tyon eri vai-

heissa palautetta ohjaavalta opettajalta, opponenteilta ja tyontilaajan taholta. Saadun
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palautteen perusteella teimme muutoksia ja lisdyksia tyohomme. Opimme myds itse

antamaan rakentavaa ja kehittavaa palautetta toimimalla itse opponentteina.

Olemme varmoja, ettad taman prosessin jalkeen osaamme vastata paremmin tyela-
man asettamiin vaatimuksiin. Tiedonhaun taitomme ovat parantuneet, osaamme nyt
myoOs paremmin etsia ajantasaista seka luotettavaa tietoa ja soveltaa teoriaa kaytan-
toéon. Lisdksi ymmarramme validin tiedon merkityksen hoitoty0ssa, jossa uutta tietoa
tulee alati lisaa ja sen myota kaytannot muuttuvat. Tulevina sairaanhoitajina joudumme
varmasti tilanteisiin, joissa ammattitaitoamme tai osaamistamme kyseenalaistetaan, jo-
ten on tarkeaa, etta pystymme perustelemaan toimintaamme tutkittuun tietoon ja hy-
vaksi todettuihin kaytantoihin. Olemme oppineet valtavasti aihepiiristamme ja tulemme

viemaan tietoamme eteenpain tydkentalle.

Tiimityoskentelytaitojen kehittyminen ja sen tarkeyden ymmartaminen valmistaa toimi-
maan moniammatillisessa tydymparistdssa. Hyvat tiimitydskentelytaidot lisdavat seka

tyd- etta potilasturvallisuutta ja varmistavat tiedon siirtymisen.
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