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Opinndytetyon tarkoituksena oli tehdd herdamdhoitotydté késittelevdd verkko-oppimate-
riaalia hoitotyon keskivaiheen opiskelijoille. Sen tavoitteena oli lisdtd hoitotyon keskivai-
heen opiskelijoiden tietimystd herddmdhoidon kokonaisuudesta erityisesti peruselintoi-
mintojen tarkkailun sekd kivun ja pahoinvoinnin seurannan ja hoidon osalta. Opinniyte-
tyon tehtdvind oli selvittdd mitd herddmdohoito on ja mitkd ovat potilaan herddmdvaiheen
seurannan ja hoidon keskeisimpid osa-alueita. Opinndytetyon tilaajana toimi Tampereen
ammattikorkeakoulu, jolle tyon tuotos toteutettiin. Opinndytetyd on rakenteeltaan toimin-
nallinen ja se on laadittu kaksivaiheisesti. Tyon lopullinen siséltd koostuu raportista sekd
verkko-oppimateriaalin muodossa toteutetusta lopputuotteesta. Opinndytetydssd kdytetyn
aineiston valinnassa kéytettiin tieteellisid sisddnotto- ja poissulkukriteereitd. Tydssé kay-
tetyt tieteelliset tutkimukset haettiin pddasiassa kansainvilisistd 1dhteistd kuten EBSCO,
Cinahl-, Medic- ja Pubmed- tietokannoista. Muita ensisijaisia ldhteitd olivat kansalliset
suositukset herddmohoitotyosta.

Opinndytetyon aiheen laajuuden vuoksi sen sisdllossd kasitelldén herddmaossé tapahtuvan
seurannan ja hoidon yleispiirteitd, joista keskeisimpid ovat aikuispotilaan yleisanestesian
jélkeinen vitaalielintoimintojen tarkkailu seki kivun ja pahoinvoinnin seuranta ja hoito.
OpinnidytetyOssd ei késitelld erityisryhmien kuten lasten, idkkdiden, tehohoitopotilaiden
ja monisairaiden vélitonté leikkauksen jélkeistd hoitoa. Kivun lddkehoidon osio késittelee
kivun hoitoa WHO:n porrasteisen kivunhoidon mallin mukaisesti. Aiheen laajuuden
vuoksi opinndytetyOssa ei késitelld puudutteiden avulla toteutettavaa kivun hoitoa.

Opinndytetyon jatkokehitysehdotuksena on verkkokurssin sisédllon monipuolistaminen.
Verkko-oppimateriaaliin voisi tulevaisuudessa lisété tietoa puudutteiden avulla toteutet-
tavista kivunhoidon menetelmisté sekd potilaan psykososiaalisesta tukemisesta ja kohtaa-
misesta herddmossd. Opinndytetyon pedagoginen laatu ja kdytettdvyys tulevat tarvitse-
maan liséselvitystd sekd mahdollista jatkokehitystd. Oppimateriaalin laadun varmista-
miseksi sen lopulliset siséllolliset oikeudet sekd muokkausoikeudet luovutetaan Tampe-
reen ammattikorkeakoulun perioperatiivisen hoitotydn koulutuksesta vastaaville opetta-
jille. Verkko-oppimateriaalin laadun arviointia on mahdollista tehdd esimerkiksi haastat-
telemalla opiskelijoita siitd kuinka hyddyllisend he kokevat oppimateriaalin siséllon.

Asiasanat: herddmo, hoitotyd, hoitotyOn periaatteet, anestesiasairaanhoitaja, kipu, pa-
hoinvointi, oppiminen, verkko-oppimateriaali
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The objective of this study was to increase nursing students’ knowledge of the
post-anaesthesia care provided for patients in recovery room. The study intended to ex-
amine the central elements of patient monitoring and care in recovery room and to deter-
mine what post-anesthesia care is. The concrete outcome of the process was electronic
study material created for Tampere University of Applied Sciences.

The purpose of this study was to produce online educational material for healthcare stu-
dents in Tampere University of Applies Sciences. The study intended to provide mid-
phase nursing students with adequate information on post-anaesthesia care in recovery
room. The majority of the data for the study were gathered from various databases, such
as EBSCO, Cinahl, Medic and Pubmed.

The content of the study was defined to cover mainly general features involved in the
post-anesthesia care of an adult patient. These are for example monitoring vital signs, as
well as managing post-operative pain and nausea.

In the future, the online material could be diversified and modified. The study could also
be approached from a pedagogical perspective. Moreover, the quality and the usability of
the material could be examined by performing an inquiry on the contents of the online
learning material among health care students.

Key words: recovery room, care work, the principles of patient care, anaesthesia nurse,
pain, nausea, learning, online learning material
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1 JOHDANTO

Herdadmohoitotyd kuten hoitotyd ylipdatdan edellyttdd terveydenhuollon ammattihenki-
161td laissa 559/1994 (Laki terveydenhuollon ammattihenkildstd) madratyn riittdvan kou-
lutuksen sekd ammatillisen pitevyyden. Lain lisdksi leikkaus- ja anestesiasairaanhoita-
jilta edellytetddn erityistd ammatillista patevyyttd, joka on vaatimustasoltaan erittdin kor-
keaa (Tengvall 2010, 131). Sairaanhoitajakoulutuksen sisdlto perustuu lakiin ja sithen si-

séltyvin opetuksen vaatimuksista seké tasosta maardd Valvira (559/1994).

Tama opinniytetyo kisittelee potilaan herddmdvaiheen seurantaa ja hoitoa verkko-oppi-
materiaalin muodossa. Opinndytetyon tavoitteena on kehittdd keskivaiheen hoitotyon
opiskelijoiden valmiuksia hoitaa potilasta herddmdssa seké ohjeistaa, opastaa ja konkre-
tisoida herddmohoitoty6hon liittyvid kéytiant6jd. Verkko-oppimateriaali kisittelee aikuis-
potilaan heradmoéhoidon keskeisimpid osa-alueita eli vitaalielintoimintojen seké kivun ja
pahoinvoinnin seurantaa ja hoitoa. Sen sisdllossd yhdistyvét hoitotyon opiskelijan itse-
opiskelun tukeminen, teoriatiedon vahvistaminen ja oman osaamisen syventiminen ai-
hetta tdsmentdvien tehtidvien avulla. Aiheen laajuuden vuoksi verkko-oppimateriaalin si-

sdllon rajauksista on sovittu erikseen tydeldmayhteyshenkilon kanssa.

Perioperatiivisen hoitotydon opetuskokonaisuus sisédltyy Tampereen ammattikorkeakou-
lun hoitotydn opetussuunnitelmassa osaksi sairaanhoitajaopiskelijoiden keskivaiheen
opintoja. Perioperatiivisen hoitotyon opetuskokonaisuuteen kuuluvat herddmohoidon
osalta potilaan tarkkailu ja hoito herddmossa (tai valvontayksikdssd). Opintojakson osaa-
mistavoitteita herddmohoidosta ovat, ettd opiskelija tietdd kuinka puudutettua tai nuku-
tettua potilasta tarkkaillaan herddmossé ja tunnistaa herddmohoidon keskeisimmét osa-

alueet (TAMK 2018).

Heraamohoitoty6hon liittyva opetus Tampereen ammattikorkeakoulun keskivaiheen hoi-
totyon opinnoissa pohjautuu tilld hetkelld pidasiassa itseopiskeltavaan herddmohoitoa
koskevaan hoitotyon tutkimussddtion (HOTUS) suositukseen (Lukkarinen, ym. 2012),
minkd vuoksi vastaavalle oppimateriaalille on tarvetta. Edelld mainittu suositus on yhte-
nevd Suomalaisen potilasturvallisuusstrategian (2009- 2013) kanssa, minkd vuoksi sitd

on kéytetty tissd tydssd yhtend ensisijaisista ldhteista.






2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITTEET

Tamain opinnédytetyon tarkoituksena on selvittdd mitka ovat potilaan herddmovaiheen seu-
rannan ja hoidon keskeisimpid osa-alueita. Tuotoksen tarkoituksena on toimia herddmo-
hoidon kéytdnndn oppimateriaalina hoitotyon opiskelijoille. Tyé on kohdennettu erityi-
sesti hoitotyon keskivaiheen opiskelijoille, minkd vuoksi sen sisédllossé keskitytddn paa-
asiassa potilaan peruselintoimintojen seurantaan sekd kivun ja pahoinvoinnin hoitoon
leikkauksen ja anestesian jilkeen. Opinndytetyd tehtiin Tampereen ammattikorkeakou-

lulle.

Opinndytetyon tehtdavind on selvittii:

1. Kuinka potilaan yleistilaa ja peruselintoimintoja seurataan herddmdossa?

2. Kuinka kipu ja pahoinvointi ndyttadytyvat herddmdossa ja kuinka niitd hoidetaan?

3. Miten herd@mdssd huomioidaan hoitotyon periaatteista turvallisuus ja kokonais-
valtaisuus?

4. Kuinka anestesiasairaanhoitajan ammatillinen osaaminen nayttaytyy herddmossa?

5. Minkélainen on hyva verkko-oppimateriaali?

OpinndytetyOn tavoitteena on lisdtd hoitotyon opiskelijoiden tietoa ja ymmairrystd herda-
mohoitotyon kokonaisuudesta sekd sen keskeisimmistd periaatteista osana perioperatiivi-
sen hoitotyon keskivaiheen opintoja. Liséksi sen tavoitteena on tukea aiheen itseopiske-
lua. Tyon tavoitteissa korostuvat herddmovaiheen seurannan ja hoidon merkitys osana

perioperatiivista hoitotyotd sekd anestesiasairaanhoitajan ammatillinen osaaminen.

Verkko-oppimateriaalin on tarkoitus toimia hoitotydn opiskelijoiden apuvilineend heréa-
mohoitoa koskevan teoriatiedon omaksumisessa, jolloin heilld on paremmat valmiudet
osallistua herddmdohoitoon osana hoitotyon koulutukseen sisdltyvid perioperatiivisen hoi-
totyon harjoittelujaksoja. Edelld mainittujen liséksi opinndytetyon tavoitteena on selvit-

tdd, minkéilainen on hyvid verkko-oppimateriaali ja kuinka sen avulla voidaan tukea mo-



nipuolisesti oppimista. Opinnédytetyontekijan henkilokohtaisena tavoitteena on ollut laa-
dukkaan raportin ja tuotoksen tekeminen, oman teoriaosaamisen lisddminen sekd amma-

tillinen kehittyminen.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnidytety0 kisittelee herddmoa erityisesti yleisanestesian jalkeisen toipumisen ympa-
ristond nukutetun aikuispotilaan hoidon nékdkulmasta (kuvio 1.). Peruselintoimintojen
arviointi, kliininen tutkiminen ja hoitoon liittyvien paitdsten tekeminen ohjaavat potilaan
hoitoa, minkd vuoksi erilaisten muistisdéntdjen kéyttd peruselintoimintojen arvioinnin

opetuksessa on koettu erittdin hyvani (Myllymaki 2017, 43).

Akuutisti sairaan potilaan peruselintoimintojen arvioinnin ja seurannan tulee olla syste-
maattista ja toistettua, jolloin statuksen tutkimisessa tulee kadyttia ABCDE- periaatetta
(Junttila 2012, 17). Tdmén opinndytetyon peruselintoimintojen ja yleistilan seurantaa ka-
sittelevd siséltd on laadittu ABCDE- periaatteen mukaiseen jarjestykseen, silld sen kéyt-
tdminen opitaan sairaanhoitajakoulutuksessa varhain ja se ohjaa potilaan peruselintoimin-
tojen héirididen systemaattista tutkimista konkreettisesti myos leikkauksen jéalkeisessd

herddmohoitotyOssa.

POTILAAN SEURANTA JA HOITO HERA AMOSSA
s Perusehntoimintojen ja yleistilan seuranta

» Kiviun seuranta ja hoito
 Pahoinvoinnin seuranta ja hoito

HOITOTYON PERIAATTEET HERAAMOSSA:

OPINNAYTETYO: » Potilasturvallisuus

» Hoidon kokonaisvaltaisuns
VERKEO-OPPIMATERIAALI
HERAAMOHOITOTYOSTA

ANESTESIASATRAANHOITAJAN AMMATILLINEN
VAATIMUSTASO HERAAMOSSA

HYVA VERKKO-OPPIMATERIAALI

KUVIO 1. Opinnéytetyon teoreettisen viitekehyksen osa-alueet.



10

Opinndytetyontekijén ja tyoelaméyhteyshenkilon vilisessé tydeldmépalaverissa opinndy-
tetyon keskeisimmiksi osa-alueiksi valittiin peruselintoimintojen seuranta seki kivun ja
pahoinvoinnin hoito. Liséksi opinndytetydsséd on rajattu tekovaiheessa tiettyjd osa-alueita
sen ulkopuolelle, minkd vuoksi esimerkiksi puudutukset kivun hoidollisena toimenpi-
teend ja anestesiamuotona on rajattu opinnédytetyon ulkopuolelle aiheen laajuudesta joh-

tuen.

Keskeisimpéna késitteend opinndytetydssd on herddmo, joka on tarkoituksella valittu ny-
kyisin kdytossd olevien muiden termien, kuten valvontayksikko, sijaan. Teoreettisen vii-
tekehyksen muita kasitteitd ovat hoitoty0, hoitotydn periaatteet, anestesiasairaanhoitaja,
kipu, pahoinvointi, oppiminen ja verkko-oppimateriaali. Hoitotyon periaatteista opinndy-

tety0ssd on nostettu esiin potilasturvallisuus ja hoidon kokonaisvaltaisuus.

Herddmostd kiytetddn nykyisin tietyissd yhteyksissd nimitystd valvontayksikkd, mutta
opinndytetydssd kdytetdin perinteistd nimikettd herddmo, silld sen sisillossa keskitytddn
erityisesti potilaan leikkauksen ja anestesian jélkeisen seurannan ja hoidon keskeisimpiin
osa-alueisiin. Herddmo vastaa nykyisin yhi useammassa tapauksessa nopean toipumisen
teho-osastoa, vaikka sen keskeisimpiin tehtéviin kuuluu edelleen potilaan leikkauksen
jalkeinen valvonta ja hoito (Tiala 2012, 18-19). Opinndytetyd on rajattu kasitteleméédn
nimenomaan herddamod, koska sen sisillossé ei kasitelld muita herddmossa toteutettavia

toimenpiteitd kuten induktioita, keskuslaskimokanylointeja ja rytminsiirtoja.

Opinndytetyd tarkastelee herddmohoitoa anestesiasairaanhoitajan ndkokulmasta, silld
usein juuri he vastaavat herddmovaiheen seurannasta ja hoidosta. Opinndytetyd on kui-
tenkin kohdennettu kaikille keskivaiheen hoitotyon opiskelijoille, silld se on laadittu
osaksi hoitotyon opiskelijoille tarkoitettuja pakollisia keskivaiheen perioperatiivisen hoi-

totyOn opintoja.

3.1 Heriaimohoito

Herdadmo on leikkauksen ja anestesian jdlkeiseen vélittoméain potilaan toipumiseen suun-

niteltu hoitoympadristd, jossa potilasta on mahdollista hoitaa ja tarkkailla niin kauan, kun-

nes hén ei endi tarvitse vélitontd postoperatiivista valvontaa (SAY 2016.) Télloin potilaan
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vitaalit elintoiminnot ovat palautuneet anestesiaa ja leikkausta edeltévélle tasolle ja poti-
laan tila tdyttdd yleiset herddmosta siirtdmisen kriteerit. (Lukkarinen, ym. 2012, 4-5.) He-
rddmohoidossa keskitytdén potilaan peruselintoimintojen kuten hengityksen, verenkier-
ron ja tajunnantason palautumisen seurantaan ja hoitoon, silld komplikaatioiden ilmaan-
tuminen on yleisintd vélittomasti leikkauksen ja anestesian jilkeen. American Society of
Anesthesiologists’ (ASA) jarjeston vuodesta 2000 asti kerddméin potilasaineiston mukaan
jopa 7% potilasvahingoista tapahtui herddmoseurannan aikana. Kaikkiaan 11% tapahtu-
neista potilasvahingoista oli leikkauksen jélkeisid komplikaatioita (OR Manager 2014, 1).
Yleisimmat leikkauksen jélkeiset herddmdossa hoidettavat ongelmat liittyvét potilaan ko-
kemaan pahoinvointiin ja oksentamiseen, sekd hengityksen ja verenkierron héiri6ihin, ki-

puun, alilimpdisyyteen seké uneliaisuuteen (Lukkarinen, ym. 2012, 4-5).

Keskiméérin potilaan valvontaan kuluva aika herddmdssa on noin 1-3 tuntia, mutta sen
pituus vaihtelee huomattavasti. Valvonnan laajuus on riippuvainen potilaan voinnista,
leikkausta edeltivistd ja anestesian aikaisesta tilasta seké anestesian ja leikkauksen laa-
juudesta (Kinnunen, Korte & Lukkari 2015, 362-363; OR Manager 2014, 3). Leikkauksen
jélkeisten komplikaatioiden esiintyvyys on suurempi nukutetuilla kuin puudutetuilla po-

tilailla (Lukkarinen, ym. 2012, 4).

Herddmoseurannan pituus vaihtelee potilaskohtaisesti ja se pééttyy péivakirurgisilla po-
tilailla kotiutumiseen ja muilla potilailla jatkohoito-osastolle siirtymiseen. Merkittdvissa
potilaan terveyttd ja henked uhkaavissa tilanteissa potilaat voidaan siirtié leikkauksen jél-
keen suoraan tehohoidon osastolle ilman herddmdvaihetta. Potilasta tarkkaillaan ja hoi-
detaan herdamdssi niin kauan, kunnes potilaan tila tayttaa siirtokriteerit osastolle. (Aho-
nen, ym. 2016, 56-57.) Siirtokriteerit perustuvat kansainvilisesti tunnustettuithin, niyt-
toon perustuviin leikkauksen jilkeisiin siirtokriteereihin (Post- Anaesthetic Scoring Sys-
tem; Aldrete Scoring System) joiden tarkoituksena on lisdtd potilasturvallisuutta vuode-

osastosiirroissa (Cifala ym. 2013, 502-507).

Potilaan vélittomidn leikkauksen jilkeiseen hoitoon vaikuttavat hénestd saatavat leik-
kausta edeltédvit ja leikkauksen aikaiset (pre- ja intraoperatiiviset) tiedot, jotka ovat saa-
tavilla joko sdahkoisind tai kirjallisina potilastietoina. Ndiden perusteella herddmon anes-
tesiasairaanhoitajien on mahdollista valmistautua jo hyvissé ajoin leikkaussalista saapu-

van potilaan vastaanottamiseen herddmoon. (Karma, Kinnunen, Palovaara & Perttunen
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2016, 180.) Potilaasta saatavat etukéteistiedot ovat keskeisid potilaspaikkojen organisoin-
nissa, potilaiden sijoittelussa ja hoitajien resursoinnissa kutakin potilasta kohden (Kinnu-
nen, ym. 2015, 363-365). Kullakin potilaalla on laissa (785/1992) mééritetty oikeus hinen

terveydentilansa edellyttdméén riittdvaén tarkkailuun ja hoitoon herddmossa.

Herddmon tulee sijaita leikkaussalin vélittomassé ldheisyydessa, jotta potilaan kuljetus ei
kestiisi kohtuuttoman pitkddn (Kinnunen, ym. 2015, 362). Herddmon ldheinen sijainti
tehostaa herddmon ja leikkaussalien vilistd yhteisty6ta ja mahdollistaa anestesialddkarei-
den sekd anestesiasairaanhoitajien luontevan ja tehokkaan liikkumisen leikkaussalin ja
heraamon vililld. Liséksi optimaalinen sijainti mahdollistaa potilaiden varhaisen postope-

ratiivisen toipumisen alkamisen. (Katomaa 2012, 20.)

Heraamon tilaratkaisuissa tulee huomioida potilaiden vaatima lepo ja yksityisyys. Ympé-
riston tulee olla mahdollisimman rauhallinen ja meluton, minka lisdksi potilaspaikat tulee
rajata sermien tai verhojen avulla. Tilajarjestelyssd on huomioitava, ettd anestesiasairaan-
hoitajalla on ndkoyhteys kaikkien hdnen seurannassaan olevien potilaiden potilaspai-
koille. Liséksi on varattava riittdvésti tilaa tarvittaville hoito- ja viestintdvélineille.
Useimmissa herddmoissd on nykyisin potilaspaikkakohtaiset tietokoneet, jotka mahdol-
listavat potilaskohtaisen valvonnan ja jotka on tarkoitettu tehokkaaseen tiedonhankintaan,

raportointiin seka kirjaamiseen. (Kinnunen, ym. 2015, 362-363.)

3.2 Anestesiasairaanhoitaja

Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi (2013/55/EU) méérittelee Euroopan unio-
nin alueella vihimmaisvaatimukset sairaanhoitajan ammatilliselle osaamiselle. Suoma-
lainen sairaanhoitajakoulutus on terveysalan ammattikorkeakoulututkinto, joka pohjau-
tuu Euroopan unionin direktiiviin. Direktiivin mukaan sairaanhoitajan koulutuksen tulee
olla kestoltaan vihintddn kolme vuotta ja sithen on sisdllytettdvd vahintddn 180 opinto-
pistettd opetusta. Sairaanhoitajan tulee lisdksi tdyttdd terveydenhuollon ammattihenki-

16std annetun lain (559/1994) ja asetuksen (564/1994) asettamat vaatimukset.

Anestesiasairaanhoitajan koulutus perustuu Tampereen ammattikorkeakoulussa sairaan-

hoitajakoulutuksen ammattiopintoihin, joita on yhteensi 180 opintopistettd seké periope-
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ratiivisen hoitotyon suuntaaviin 30 opintopisteen opintoihin (TAMK 2018). Perioperatii-
viseen hoitotydhdn suuntautuneella sairaanhoitajalla on mahdollisuus tydskennelld joko
instrumentoivana-, valvovana- tai anestesiasairaanhoitajana. Herddmossd hoitotyota te-
keviltéd sairaanhoitajalta vaaditaan monipuolista perehtymistd anestesiaan, anestesia- tai
leikkaussalisairaanhoitajan patevyys seké toimipaikkakoulutuksen ohella kokemusta he-

rddmohoitotydstd. (Lukkarinen ym. 2012, 2-5.)

3.2.1 Anestesiasairaanhoitajan ammatillinen vaatimustaso heridmossa

Herddmohoitotyd vaatii anestesiasairaanhoitajalta erityistd ammatillista patevyyttd ja am-
mattitaitoa, riittdvdd erikoisalakohtaista koulutusta ja perehdytystd valvontatehtdviin.
Talloin hoitotydssd korostuvat hénen taitonsa toteuttaa ndyttoon perustuvaa hoitoa, kyky
yhdistdi teoriatietoa kdytdnnon taitoon, tietoteknologinen osaaminen, tapa toimia onnis-
tuneesti osana moniammatillista tyoryhmaa sekd valppaus reagoida nopeasti potilaan
voinnissa tapahtuviin muutoksiin. (Tengvall. 2010, 11-13.) Anestesiasairaanhoitajalta

vaaditaan lisdksi hyvaa paitoksentekotaitoa (Alastalo 2018, 16-18).

Anestesiasairaanhoitajan tyotd ohjaavat periaatteet perustuvat Suomen terveydenhuoltoa
koskevaan lainsdddantdon, viranomaisten ohjeistuksiin seké kansallisiin asetuksiin. He-
rddmohoitotydn kliinisiin osaamisvaatimuksiin kuuluvat kyky tydskennelld uusimman
aseptisen tiedon mukaan, lddke- ja nestehoidon osaaminen, leikkauksen jilkeisen kivun
sekd pahoinvoinnin arvioinnin ja hoidon hallinta sekd kyky tunnistaa hététilanteita ja rea-
goida niihin. Anestesiasairaanhoitajan tulee tyOskennelld potilasturvallisuutta vaalien

(SASH 2017).

Anestesiasairaanhoitajan tydtehtéviin herddmdssd kuuluvat potilaan tekninen ja ei- tekni-
nen valvonta sekd hoitaminen vélittdmasti anestesian jdlkeen (Alastalo 2018, 16). Anes-
tesialddkarit eli anestesiologit vastaavat herddmohoidon ohjauksesta ja koordinoinnista,
seka siitd kuinka kauan ja millaista hoitoa potilas saa herddmdossd (OR Manager 2014, 3-
4). Viliton leikkauksen jilkeinen hoitotyd herddmdssd on haastavaa, silld tyon luontee-
seen kuuluvat jatkuva potilaiden tilan valvonta ja toipumisen tarkkailu seké oikea-aikai-
sen ladkehoidon toteuttaminen. Myds potilaiden lyhyet ja intensiiviset hoitoajat lisddvét

tyohon liittyvéa haastetta, tyon siirtoihin ja nostoihin liittyvéin fyysisen kuormittavuuden

liséksi. (Karma, ym. 2016, 179.)
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Yksi anestesiasairaanhoitaja voi kerrallaan olla vastuussa noin neljésti pienessé toimen-
piteessi olleesta potilaasta tai vastaavasti kahdesta suuremmassa toimenpiteessé olleesta
potilaasta. Erityisti seurantaa vaativilla potilailla voi poikkeustapauksessa olla yksi hoi-
taja potilasta kohti. (Kinnunen, ym. 2015, 364-365.) Herddmohoidon organisoinnin ta-
voitteena on suhteuttaa anestesiasairaanhoitajien maird siten, ettd se on riittdva suhteessa

potilaiden maariin seki heidén tilansa haastavuuteen ja tyon kuormittavuuteen nédhden.

Suomen anestesiologiyhdistys (SAY) on julkaissut anestesiatoimintaa koskevat yleiset
suositukset Suomessa. Alkuperdinen suositus on laadittu vuonna 1999 ja se on péivitetty
vuonna 2016. Edelld mainittuun suositukseen siséltyy valvontasuositus leikkauksen jal-
keiseen valvontayksikkdon eli herddmoon. Lisdksi Hoitotyon tutkimusséétio on julkaissut
kasikirjan potilaan herddmovaiheen seurannasta ja turvallisesta siirrosta vuodeosastolle
vuonna 2012. Kisikirja on tarkoitettu valtakunnallisesti heradmoissd tydskentelevien
anestesiasairaanhoitajien kdyttoon. Valtakunnallisten suositusten ja ohjeistusten tarkoi-
tuksena on yhdenmukaistaa eri yksikoiden kaytidntdja seka lisitd tasapuolisesti potilastur-
vallisuutta osana kansallista potilasturvallisuusstrategiaa (2009-2013). Uusin valtioneu-

voston potilas- ja asiakasturvallisuusstrategia on laadittu ajalle 2017-2021 (STM 2017).

3.2.2 Anestesiasairaanhoitajan tyonkuva heraimossi

Herddmdssé potilaan hoitoon osallistuvat pddasiassa anestesialadkari sekd anestesiasai-
raanhoitajat. Potilaan kliinisen tilan seuranta on keskeinen osa anestesiasairaanhoitajan
osaamista (Tengvall 2010, 74). Herddamdosséd anestesiasairaanhoitaja vastaa leikkauksen
jélkeisestd potilaan tilan, voinnin ja anestesiasta palautumisen seurannasta seki potilaan
kokonaisvaltaisesta postoperatiivisesta hoidosta aina siihen asti, kunnes potilas siirtyy jat-

kohoitoon.

Anestesialddkiri on ensi sijassa vastuussa potilaiden hoidosta herddmdssd yhdessd heréda-
mon toiminnasta vastaavan sairaanhoitajan kanssa. Potilaan hoidosta vastaava aneste-
sialddkari kiy saannollisesti katsomassa hoidettavana olevia potilaitaan ja on tarvittaessa
paikalle kutsuttavissa esimerkiksi konsultaatio- ja hititilanteissa. Lopullisesta vuode-

osastosiirron ajankohdasta mairdé anestesialdédkéri. (Lukkarinen, ym. 2012, 5-6.)
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4 PERUSELINTOIMINTOJEN JA YLEISTILAN SEURANTA HERAA-
MOSSA

Herddmdsséd anestesiasairaanhoitajan tulee tunnistaa ja ennakoida mahdollisia potilaan
kliinisessé tilassa tapahtuvia muutoksia sekd reagoida nithin (Alastalo 2018, 16-18). Po-
tilaan tarkkailussa korostuvat vitaalielintoimintojen eli hengitysteiden avoimuuden seké
hengityksen ja verenkierron seuranta (kuvio 2, kohdat 1-2). Edelld mainittujen lisdksi
anestesiasairaanhoitaja tarkkailee ja arvioi potilaan anestesiasta palautumista, 1ampdtilaa
ja virtsaneritystd, tajunnantasoa, kivun ja pahoinvoinnin ilmaantuvuutta, nestehoidon riit-
tavyyttd, leikkausalueen kuntoa (kuvio 2, kohdat 3-7) seka lddkehoidon vaikuttavuutta.

(Lukkarinen, ym. 2012, 7-10.)

2. Verenkierto,
nestetasapaino
ja virtsaneritys

Peruselintoimintojen
seka yleistilan
seuranta ja hoito
heraamossa

3.
Tajunnantaso
ja lihastoiminta

6.

Pahoinvointi

4,
Leikkaushaava
ja vuoto

5. Kehon

lampaotila

KUVIO 2. Peruselintoimintojen seki yleistilan seuranta ja hoito herdamdssé (Lukkarinen,

ym. 2012)

Potilaan kliinisen tilan seuranta on kokonaisvaltaista tarkkailua eri menetelmid hyddyn-
tdmaélla. Anestesiasairaanhoitaja tarkkailee ja tutkii potilasta monitorin ja mittalaitteiden

avulla sekd havainnoimalla. Havaitessaan muutoksen potilaan tilassa, anestesiasairaan-
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hoitaja reagoi tilanteeseen tekemiensd pédidtelmien sekid saatavilla olevan tiedon perus-
teella. Reagointi kliinisessé tilassa ja peruselintoiminnoissa tapahtuvaan muutokseen voi
olla yhteydenotto anestesialdékariin, lddkkeen lisddminen annettujen maardysten mukai-
sesti, lisdavun hdlyttiminen tai jonkin muun hoitomuodon kayttéonotto. (Alastalo 2018,

16-18.)

4.1 Heraamon valvontalaitteisto ja potilaan vastaanottaminen

Herd@mon valvontalaitteistosta on mainittu erikseen yleisissd herddmohoitoa koskevissa
suosituksissa (SAY 2016, 56). Potilaspaikoilla tarvittavien laitteiden méaaré ja laatu riip-
puvat potilaan yleistilasta, siitd minkédlainen ja kuinka laaja leikkaus potilaalle on tehty
sekd leikkauksessa mahdollisesti ilmenneistd komplikaatioista. Heradmon varustelussa
on laitteet perusmonitorointiin, vaativaan monitorointiin ja hététilanteita varten. (Lukka-
rinen, Virsiheimo, Savo & Hiivala 2013, 206.) Osa potilaista tarvitsee herddmohoidon
aikana ainoastaan vihdistd monitorointia, toisilla puolestaan voi tulla tarpeen kayttda
apuna esimerkiksi useita eri lddkintdlaitteita, ottaa herddmdohoidon aikana kajoavia eli in-
vasiivisia mittauksia, jatkaa toimenpiteen jilkeistd huuhtelua tai kdyttda jotain muuta hoi-

don kannalta tarkedd vélineistdd (Kinnunen, ym. 2015, 366-367).

Kullakin potilaspaikalla tulee olla kdyttovalmiina vdhintddn happisaturaatiomittari eli
pulssioksimetri, verenpainemittari, EK G- monitori, hapenantovilineisto sekd imuyksikkd
(Lukkarinen ym. 2013, 206; SAY 2016, 56). Lisdksi herddmossa tulee olla varattuna val-
miustilassa oleva elvytyskarry, vaikean ilmatien hallintavélineet sekd intubaatiovilineet,
pleuradreenin ja pleuraimun laittovilineet, nesteensiirron painevalmius, happipisteeseen
liitettdva hengityspalje sekd kapnometri tai muu hiilidioksidin tunnistuslaite (SAY 2016,
56).

Herdaamossd on keskeistd huolehtia potilaan ldmpdtaloudesta hypotermian ehkiise-
miseksi, minkd vuoksi saatavilla tulee olla kehon lampdétilan mittaukseen tarvittava vali-
neistd sekd lampotilaa ylldpitavid peittoja, lampopakkauksia ja lammittimid. Kivun ja tur-
votuksen lievittdmiseen leikkausalueella ja sen vilittoméssd ymparistossd kuuluu herdé-
moissi olla varattuna asianmukaisia kylma- tai ldimpopakkauksia. (Lukkarinen ym. 2013,

206; Kinnunen, ym. 2015, 368.)
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Potilaan siirtoon leikkaussalista herddmoon osallistuvat leikkaussalin anestesiasairaan-
hoitaja sekd anestesialdédkéri. Siirrettdessd potilasta leikkaussalista herd@mdon hénen ti-
lansa tulee olla jatkuvan tarkkailun ja hoidon alaisuudessa (OR Manager 2014, 4). Siirron
aikana tarkkailu perustuu padasiassa potilaan kliinisen tilan havainnointiin ja tarvittaessa
monitorointiin. Siirron aikana kiinnitetddn erityistd huomiota potilaan ilmateiden avoi-
muuteen kohottamalla leukaa ylospéin. Liséksi seurataan potilaan hengitystd, verenkier-
toa ja tajunnantasoa havainnoimalla hengitystapaa, hengitystaajuutta, ihon vérid ja poti-
laan reagointia puheeseen (OR Manager 2014, 3). Potilaalla on yleensa leikkaussalista
lahdettdessd nieluputki varmistamassa ilmateiden avoimuuden ja se poistetaan herda-
mossd. Tarvittaessa, siirron aikana voidaan potilaalle annostella lisdhappea kuljetusta var-

ten varatusta happipullosta.

Potilaan saapuessa herddmdoon, hénet siirretddn etukdteen varatulle potilaspaikalle. Poti-
laspaikalla potilaalle aloitetaan vilittomésti lisdhapen anto happimaskin vélitykselld
yleensd noin kuuden litran minuuttivirtauksella. Liséksi potilaaseen kiinnitetdéin vaadit-
tavat monitorointilaitteet, joista ensimmaéisend kytketddn happisaturaatio ja EKG, minkd
jédlkeen aloitetaan verenpaineen automaattinen seuranta. Saadut arvot kirjataan herdamo-
hoidon aikana joko manuaalisesti anestesiakaavakkeelle tai ne tallentuvat automaattisesti

potilastietojirjestelmaén.

ABCDE- (”Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure”) (taulukko 1) proto-
kolla on potilaan peruselintoimintojen seurantaan laadittu nayttoon perustuva kriteeristd
ja sen kéyttd soveltuu myds potilaan herddmovaiheen tarkkailuun. Protokollan kéyttdmi-
nen osana kriittisesti sairaiden potilaiden hoitoa on kansainvélisesti tunnustettu ja sen ta-
voitteena on keskittdd ammattilaisten huomio jo varhaisessa vaiheessa kaikista merkitta-
vimpiin potilaan tilaa uhkaaviin tekijoihin. Namai tekijat on luokiteltu jérjestelméin sisilld
tarkeysjérjestykseen, joiden perusteella on mahdollista edetd systemaattisesti potilaan ti-
lan arvioinnissa, hoitoon liittyvissd péadtoksenteossa sekéd eri hoitomenetelmien valin-

noissa. (Grove, Krarup, Lofgren, Rohde & Thim 2012; Junttila 2012, 17.)
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A ”Airway” Ovatko hengitystiet avoimena?

B ”Breathing” Kuinka kaasunvaihto onnistuu, minkélainen hen-

gitystyo on?

C ”Circulation” Minkilainen syddmen toiminta on? Ovatko veri-

tilavuus ja veren hapenkuljetuskyky riittavia?

”Disability” Minkilainen tajunnantaso on?
E “”Environment/ Ex- | Milté potilaan iho ja ulkoiset ominaisuudet ndyt-
posure” tavat?

TAULUKKO 1. ABCDE periaate (Grove ym. 2012; Junttila 2012, 17)

Potilaan tilassa on keskeistd varmistaa ilmatien avoimuus ja hengityksen onnistuminen
nostamalla potilaan leukaa, havainnoimalla hengitystapaa ja happisaturaatioarvoa (tau-
lukko 1) seki tarvittaessa annostelemalla lisdhappea happinaamarilla. Verenpaine, pulssi
sekd happisaturaatioarvot mitataan ja kirjataan herddmdossa vahintddn 15 minuutin vilein

ja tarvittaessa useammin (Lukkarinen, ym. 2013, 206).

Herddmohoidon alkuraporttia edeltdd aina potilaan vitaalielintoimintojen monitorointi
(Crosson 2015, 279-281). Potilasta saattamassa ollut leikkaussalin anestesiasairaanhoi-
taja antaa herdd@moon alkuraportin vasta, kun potilas on kytketty monitorointiin, lisdhapen
anto on aloitettu ja hdnen vointinsa on vakaa (Odom- Forren 2015, 261). Herdamon alku-
raportti on suullinen (Kaplow 2010, 60-62) ja sen rakenne médrdytyy ISBAR- raportoin-

tisuosituksen (taulukko 2) mukaisesti (Tamminen & Metsdvainio 2015).

Identify (“tunnista”) Potilaan esittely

Situation (’tilanne’) Potilaan tilanne tdlla hetkelld

Backround (’tausta’) Taustatiedot lyhyesti potilaasta ja tehdysta
toimenpiteesta

Assesment (“arvio/nykytilanne”) Arvio potilaan tilanteesta

Rekommendation (“toimintachdotus™) Toimintaehdotus ja jatkohoito-ohjeet

TAULUKKO 2. ISBAR (Tamminen & Metsdvainio 2015, 340)

Suullinen raportti siséltdd keskeisimmaét tiedot potilaan voinnista, l14dkityksestd sekd
muista potilaan tilan kannalta keskeisistd tiedoista anestesian ja toimenpiteen aikana

(Kinnunen, ym. 2015, 367-370). Kirjalliset anestesian aikaiset tiedot vilittyvét herdi-
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moon yleensd anestesiakertomuksen muodossa sdhkoisesti, minkd vuoksi suullinen ra-
portti siséltdd vain hoidon kannalta keskeisimmit tiedot potilaan taustoista kuten tiedon
perussairauksista ja ladkkeistd seki allergioista. Lisdksi suullisessa raportissa tulee kdyda
ilmi tehty toimenpide, leikkauksen kesto, leikkaustyyppi, leikkauksen aikaiset keskeisim-
mat anestesiologiset tapahtumat, vuoto tai muut nestemenetykset, leikkauksen aikana po-

tilaaseen asetetut dreenit seké jatkohoito-ohjeet. (Kaplow 2010, 60-62.)

4.2 Hengityksen seuranta

Hengitettdvit anestesiakaasut eli inhalaatioanesteetit poistuvat elimistostd hengityksen
vilitykselld. Anestesiakaasujen poistumiseksi elimistostd potilaan hengityksen tulee olla
palautunut anestesian jilkeen. My0s relaksaation on oltava kumoutunut hengityksen on-
nistumiseksi. (Kaplow 2010, 60.) Leikkaus lisdd potilaan riskid sairastua &dkilliseen hen-
gitysvajaukseen (Varpula & Pettild 2014, 950), minkd vuoksi potilaan hengityksen seu-

ranta ja turvaaminen ovat keskeisid herddmohoidossa.

Anestesiasairaanhoitaja havainnoi potilaan hengitystapaa kiinnittdmélld huomiota hengi-
tysteiden avoimuuteen, hengitystaajuuteen, hengitysdéniin ja hengityksen syvyyteen. Li-
sdksi hédn arvioi potilaan hengitystyo6td, ihon vérid, apuhengityslihasten kéytt6d, hengi-
tyksen helppoutta ja symmetrisyyttd, sekd hengitysteiden auki pysymistd. (Lukkarinen,
ym. 2013, 207; Jurkow & Pakarinen 2017, 12.) Mikdéli potilas on erityisen altis hengitys-
ongelmille tai mikili potilaan ventilaatio on heikentynyt tai han hengittdd huonosti, tulee
potilaan hengityksen tarkkailuun kiinnittdd erityistd huomiota (Lukkarinen, ym. 2012,

13).

Anestesiasairaanhoitaja arvioi herddmossa potilaan hengitysté seka tarkkailemalla hengi-
tysmekaniikkaa ja potilaan ulkoisia ominaisuuksia, ettd monitoroimalla hengitystd ja ha-
vainnoimalla siihen liittyvid arvoja. Hengityksen ulkoisten ominaisuuksien havainnoin-
nissa tulee kiinnittdd huomiota potilaan hengitystapaan sekd sen helppouteen (Junttila
2012, 18). Monitorilta seurataan erityisesti happisaturaatiota (spO2) (Lukkarinen, ym.
2013, 207). Hengitystiheys on mahdollista laskea minuutin aikana tapahtuvien ulos- ja

sisddnhengityskertojen avulla.
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Pulssioksimetri eli happisaturaatiomittari on tehokkain ja nopein potilaan happeutumisen
seurannassa kiytettdva mittari (Liukas, Niiranen & Réisdnen 2013, 40-41). Valtimoveren
normaali happisaturaatio arvo asettuu vélille 95-100% ja sen potilaskohtaiseen normaa-
liarvoon vaikuttavat potilaan yleistila, tupakointi ja sairaudet kuten keuhkoahtaumatauti
COPD (Lukkarinen, ym. 2012, 11-14). Pulssioksimetri mittaa valtimohemoglobiinin
(SpO2) toiminnallista happisaturaatiota ja sykettd kajoamattomasti eli noninvasiivisesti

(Salmenpera & Yli- Hankala 2014, 310-311).

Pulssioksimetri rakentuu valoa ldhettdvistd ja vastaanottavista antureista, joiden avulla
mittari mittaa ihon ldvitse valtimoveren happikyllisteisyytti eli happisaturaatiota (Asada,
McCombie, Reisner & Shaltis. 2008, 950- 953). Mittari kytketddn monitoriin, mikd mah-
dollistaa arvojen reaaliaikaisen seurannan (Salmenperéd & Yli- Hankala 2014, 310). Puls-
sioksimetrin anturi voi olla joko pyykkipoikamainen tai sormustinpéélld varustettu ja se

kiinnitetdén potilaan sormeen, varpaaseen tai korvalehteen (Liukas ym. 2013, 36).

Hengityksen tehostamisessa ja heikentyneen hengityksen hoitamisessa keskeisintd on
keuhkotuuletuksen eli ventilaation parantaminen. Tilldin anestesiasairaanhoitajan on
huolehdittava potilaan ilmateiden avoimuudesta, liséhapen annosta sekd asentohoidosta.
Hengitysté voidaan tehostaa kohottamalla lievésti potilaan sdngynpédtyd sekd ohjaamalla
hereilld olevaa potilasta hengitysharjoituksissa ja syvddn hengityksessd (Aaltonen 2013,
180-181).

Ilmateiden avoimuuden varmistaminen

Ilmateiden avoimuuden varmistamiseksi potilailla on herddmoon saapuessaan yleensd
nielutuubi eli nieluputki, joka poistetaan potilaan heréttyd puhutteluun. Nielutuubi arsyt-
tdd usein herddvin potilaan nielua, jolloin potilas pyrkii itse poistamaan tuubin kakomalla

tai yskimalla.

Anestesiasairaanhoitaja vetda nieluputken rauhallisesti pois potilaan suusta tehdaspuhtaat
suojakésineet kddessddn, kun potilaan oma hengitys on palautunut ja hin on herételta-
vissd. Potilaan ilmateiden avoimuutta on mahdollista tehostaa nostamalla potilaan leukaa,

poistamalla tyyny péddn alta ja kdéntdmalld padtd ylospdin.
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Hapenanto

Yleisanestesian jidlkeen potilaille annetaan happilisdd (Lukkarinen, ym. 2012, 13) joko
happimaskilla tai -viiksilld (Matilainen 2017). Hapenannon tarkoituksena on liséta poti-
laan sisddanhengitysilman happipitoisuutta ja turvata riittivd hapen maard elimistossa.
Happimaski tai - viikset kytketddn potilaan vuoteen vélittomaéssé 1dheisyydessd olevaan
kaasupistokkeelliseen paneeliin tai kaasupulloon. Hapenantovélineiden kdytOssd tulee
noudattaa laitekohtaisia valmistajan antamia ohjeita. Pikaliittimelld varustettu virtausmit-
tari yhdistetddn potilaskohtaiseen keskuskaasuventtiiliin (hapella valkoinen) ja sithen
sdddetddn potilaalle annettavan hapen médéra (1 /min) anestesialddkérin madrayksen mu-

kaisesti (taulukko 3). (Laakso 2013, 178-179.)

Ennen happinaamarin asettamista potilaan kasvoille, tulee varmistua siité, ettd hapen vir-
taus on esteetontd. Virtausmittari liitetddn hapenantoon tarkoitetun letkun avulla happi-
maskiin tai -viiksiin. Hapenannon virtaus maéritetddn potilaan tarpeen sekd sen mukaan
onko kéytossd happiviikset vai — naamari. My0s happinaamarin tyyppi (yleismaski, va-
ratilamaski, venturimaski) vaikuttaa annosteltavaan happiméardén. (Rautava-Nurmi ym.
2015, 335-336.) Padsdintoisesti potilailla kiytetddn yleismaskia eli keskiméérdisen pitoi-
suuden happimaskia®, jotka on kehitetty kdytettdvéksi tilanteissa, joissa sisddn hengite-
tyn hapen miérda ei ole tarpeen valvoa tarkasti (Medkit 2018). Happimaski asetetaan
potilaan kasvoille tiiviisti ja se kiristetddn paikoilleen pddn taakse tulevien kuminauhojen

avulla.

Happisaturaatio mitataan hapenannon aikana ja sen jilkeen (O’Driscoll, Howard & Daci-
son 2009) ja sitd verrataan potilaskohtaisiin normaaliarvoihin. Samalla tarkkaillaan poti-
laan hengitysmekaniikkaa ja yleistilaa, seki tiedustellaan hereilld olevan potilaan vointia.
Hapenannosta kirjataan keskeisimmait tiedot potilaskertomukseen. Néitd ovat muun mu-
assa syy hapenannolle, aloitusaika, happimiéra, lopetusaika, sekd potilaan kokemukset ja

muut havainnot.
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Happiviikset Oletusarvo noin 1-4 1/min noin 30% happipitoisuus
(limakalvovaurion ehk&isemiseksi

virtaus ei saa ylittdd suositusta)

Happimaski Oletusarvo 5-101/ min noin 40% happipitoisuus

(yleismaski)

TAULUKKO 3. Hapen annostelu yleismaskilla ja viiksilld (O’Driscoll, Howard & Davi-
son 2009; Rautava-Nurmi ym. 2015, 335-337)

Asentohoito

Asentohoito on tehokas ja helposti toteutettava menetelmé potilaan hengitystyon helpot-
tamiseksi sekd anestesiakaasujen poistamiseksi. Asentohoidossa tulee huomioida poti-
laan tajunnantason palautuminen ja varmistua siité, ettei asento aiheuta riskeja potilaan
yleistilan palautumiselle tai leikkaushaavan paranemiselle. Myds muut vasta-aiheet tulee

huomioida ennen asentohoidon toteuttamista.

Potilaalle valitaan paras asento, joka voi olla selki-, istuva- tai puoli-istuva- (noin 20- 45
asteen) asento tai kylkiasento. Kohoasento helpottaa hengitystyo6ta ja tehostaa kaasujen
vaihtoa. (Pettild & Varpula 2014, 962.) Asentoa on mahdollista tukea tyynyilld, peitoilla

tai muilla asentohoitoon varatuilla pehmusteilla.

Liman imeminen potilaan hengitysteista

Leikkauksen jdlkeen potilaan hengitysteihin voi kertyé limaa. Liman kertymisen seurauk-
sena potilaalla voi ilmetd hengenahdistusta, keuhkoputkien tukkeutumista sekd keuhko-
jen osien ilmattomuutta eli atelektaaseja, mika vaikeuttaa kaasujen vaihtoa keuhkorakku-
loissa. (Neumanen & Planting 2018.) Potilas ei vilttdmittd kykene poistamaan limaa
luonnollisesti yskimélld liman suuren méadrin, koostumuksen tai leikkauksen jélkeisen

tilan vuoksi (Laakso 2013, 188).

Hengitysvajauksesta kérsivédn potilaan hengitysteihin kertynyt lima tulee poistaa mekaa-

nisesti imun avulla potilaan ylemmisti hengitysteistd, nielusta, suusta ja nenésti
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(Laakso 2013, 188). Liman imemisen tarkoituksena on turvata potilaan normaali kaasu-
jen vaihto silloin, kun hengitysteissd on runsaasti eritteitd tai potilas on aspiroinut ma-
han sisdltod tai limaa eika itse kykene poistamaan yskimélli eritteitd hengitysteisté

(Rautava- Nurmi ym. 2015, 339-341).

Liman imemisen aikana potilas on seldlldén, mielelldéin kohoasennossa. Imulaite kytke-
tddn potilassinkyjen yldpuolisen paneelin paineilmaverkostoon. Steriili kertakdyttoka-
tetri liman imemiseen on valittu potilaan koon ja imupaikan mukaan. Imulaitteen toimi-
vuus tulee tarkistaa ennen liman imemisté ja toimenpidettd varten on varattava riittavét
suojavilineet. Imu tulee suorittaa 10 sekunnin aikana, jotta potilaalle ei atheudu hapen-
puutetta tai limakalvovauriota ja tarvittaessa se toistetaan 20-30 sekunnin kuluttua. So-
piva imuteho on 10-20kPa ja se madritetddn imemaélld huuhtelunestettd imukatetrin 1dpi.
Imunesteeksi soveltuu keittosuolaliuos (NaCl 0,9%) tai steriloitu vesi. Toimenpide aloi-
tetaan nielusta edeten suuhun ja se suoritetaan aseptisesti. (Rautava- Nurmi ym. 2015,

339-341.)

Hengitysharjoitukset ja yskiminen

Hengitysharjoitusten tarkoituksena on avata hengitysteitd sekd vahvistaa hengityslihak-
sia. Hengitysharjoituksissa potilasta ohjataan hengittiméén sisddn nenéin kautta ja ulos
suun tai nendn kautta. Potilasta ohjataan oikeaan hengitystekniikkaan sekd syvain hengi-
tykseen, jotta kaasujen vaihto elimiston ja ulkoilman vélilld tehostuu ja jotta loputkin
anestesia-aineet poistuvat elimistostd. (Kaplow 2010, 60-61.) Yskiminen avaa osittaisia

tukkeumia hengitysteissd (Karma, ym. 2016, 182).

Positiiviseen paineeseen puhalluttamalla (PEP- pullopuhallukset) tehostetaan potilaan si-
sdanhengitystd ja vastustetaan uloshengitystd. Pullopuhallukset suositellaan aloitettavaksi
jo herddmossa ja niiden kdyttod jatketaan jatkohoidossa. Pulloon puhalluksessa ilmaa pu-
halletaan letkun kautta pullossa olevaan veteen, jolloin syntyy vastapaine, joka avaa ka-
saan painautuneita keuhkoputkien pienid haaroja. Harjoituksen tarkoituksena on yllapitda
ja parantaa hengityslihasten kestivyyttd, tehostaa keuhkotuuletusta ja poistaa limaa keuh-

koputkista. (Teikari 2018.)



24

4.3 Verenkierron, nestetasapainon ja virtsanerityksen seuranta

Verenkierto on yksi keskeisimmistd potilaan vointia kuvaavista vitaalielintoiminnoista,
mink& vuoksi sen systemaattinen arviointi on keskeistd herddmohoidossa. Arvioitaessa
potilaan verenkierron ja nesteytyksen riittavyytta tietoa yhdistetddn verenkiertoon vaikut-
tavista eri osa-alueista eli verenpaineesta ja syketasosta, EKG:std, happo- eméstasapai-
nosta sekd virtsanerityksestd (Hoikka 2013, 40-41). Lisdksi on keskeisti tarkastella poti-
laan ulkoisia ominaisuuksia kuten ldmporajoja sekd ithon lampdétilaa ja kimmoisuutta. Po-
tilaan verenkiertoa tarkkaillaan ensisijassa havainnoimalla EKG:t4, verenpainetta ja puls-

sitasoa sekd niissd tapahtuvia muutoksia (Salmenperd & Yli- Hankala 2014, 311-313).

Potilaan verenkierron ja nestetasapainon ilman monitorointia tapahtuva havainnointi pe-
rustuu potilaan ulkoisten ominaisuuksien arviointiin. Thon lampdétila, sekd sen viri ja kos-
teus antavat ensisijaista tietoa verenkierron tilasta (Alastalo 2018, 16-17). Normaalisti iho
on lievdsti punertava, mutta kuumeen aikana se voi muuttua heloittavan punaiseksi.
Kuuma iho voi viitata kuumeeseen tai sepsikseen (Kdypéhoito 2014). Punoitus, turvotus,
kuumotus ja kipu ovat merkkeji tulehduksesta. Aireisverenkierron supistumisesta ja ve-
renkierron heikkenemisesté puolestaan seuraa ihon muuttuminen kalpeaksi ja se voi olla
seurausta muun muassa verenvuodosta tai alilimpdisyydestd eli hypotermiasta. (Ala-

huhta, ym. 2014, 333-335.)

Akillisen hapenpuutteen seurauksena iho voi alkaa sinertdid eli muuttua syanoottiseksi
(Adeyinka & Kondamudi 2017). Kylménhikisyys voi olla seurausta syddnperdisesté ta-
pahtumasta tai kivusta (Kettunen 2014). Marmoroitunut sinilaikullinen iho voi puolestaan
viitata vaikeaan septiseen sokkiin (Kaypéhoito 2014). Elimiston déreisosien kylmenemi-
nen on seurausta verenkierto vajauksesta tai sydimen pumppaustoiminnan heikkenemi-
sestd (Lukkarinen ym. 2012, 9-10) ja ldmpdrajojen muodostuminen on merkki alueelli-

sesta verenkierron estymisestd sekd hapenpuutteesta (Kéypéahoito 2010).

Verenkierrossa havainnoitavat muutokset

Kohonnut verenpaine eli hypertensio (taulukko 3) on yleinen leikkauksen jilkeinen

komplikaatio, joka voi johtaa sydénperdisten, neurologisten tai leikkausalueen kompli-

kaatioihin. Taustalla voivat vaikuttaa kipu, pelkotilat, alilimpdisyys sekd hapen puute.
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(Lukkarinen, ym. 2012, 8.) Korkean verenpaineen hoidossa on keskeistd selvittdd sen

taustalla vaikuttava syy ja reagoida siihen vaadittavalla hoidolla.

Matala verenpaine (hypotensio) (taulukko 3) puolestaan ilmenee usein valittomasti leik-

kauksen jélkeen ja se on yleensd seurausta leikkauksen sekd anestesian aikaisesta veren-

kierron vajauksesta eli hypovolemiasta. My0s osa anestesialddkkeistd laskee verenpai-

netta. Lisdksi sydénperdiset toimintahdiriot, rytmih&iriot ja hapenpuute eli hypoksemia

voivat aiheuttaa verenpaineen alentumista, minkd vuoksi syyn selvittiminen on hoidon

kannalta tirkedd. Ensisijaisena hoitona alentuneeseen verenpaineeseen on isotonisen nes-

teytyksen aloittaminen, verenpainetta nostavan lddkkeen antaminen seka taustalla vaikut-

tavan syyn hoitaminen. My0s verensiirto voi tulla tarpeeseen erityisesti, jos potilaalla on

ilmennyt vuotoa. (Lukkarinen, ym. 2012, 8-10.)

Seurantaa vaativa tekijad

Havainnoitavat muutokset

Syke (5-15min vélein)

Normaaliarvo aikuisella: noin 60-80/min
Bradykardia: alle 40/min
Takykardia: yli 100/ min
Asystole: syddnpysédhdys

Verenpaine (5-15min vilein)

Normaaliarvo: 130/85mmHg
Lievasti kohonnut (hypertensio): 140-159/ 90-99
mmHg, henked uhkaava: yli 200/130

Alentunut (hypotensio): alle 90/60 mmHg, keskiveren-
paine (MAP) alle 65mmHg

EKG (reaaliaikainen)

Rytmin ja muutosten seuranta:

ST- vilin lasku tai nousu: sydinlihaksen hapenpuute
P- aallon muutokset: eteisten repolarisaation muutokset
QRS- kompleksin muutokset: kammioiden depolarisaa-
tion muutokset

PQ- ajan pidentyminen: johtumish&irio

Eteis- ja kammiovarind

Asystole

TAULUKKO 4. Verenkierron tarkkailussa havainnoitavat tekijit ja niiden normaaliarvot

(Liukas ym. 2013, 42-43; Salmenperd & Yli- Hankala 2013, 311-313)
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EKG:n monitoroinnin avulla pyritddn havaitsemaan sydénlihaksessa tapahtuneita muu-
toksia. Muutokset voivat tulla esiin syddmen toimintasyklin eri vaiheissa (taulukko 4)
(Salmenperad & Yli- Hankala 2014, 312-313). Poikkeavissa muutoksissa tulee maarittaa
lisdhoidon tarve ja informoida hoitavaa anestesialddkarida EKG:ssd esiintyvistd muutok-
sista. Asentohoidolla, riittdvistd nesteytyksestd huolehtimalla sekd oikeanlaisella 14éke-
hoidolla on mahdollista korjata EKG:ssi esiintyvid poikkeamia. (Lukkarinen, ym. 2013,
206-207.) EKG on erityisen herkkd hiiridille, minkd vuoksi my0s niiden poissulkeminen

on keskeista luotettavien tulosten saamiseksi.

Verenpainetta mitataan verenpainemittarilla tai valtimokanyylilla (arteriakanyyli). Ve-
renpaine mitataan pddasiassa noninvasiivisesti olkavarresta sithen tarkoitetun laitteen
(NIBP, "noninvasive blood pressure”) avulla. Laite maarittda systolisen ja diastolisen pai-
neen lisdksi keskiverenpainearvon. (Liukas, ym. 2013, 42-43.) Oikean kokoinen mansetti
asetetaan olkavarteen ja mittausvéli seki -tapa (automaattinen-, jatkuva- tai kertamittaus)
sdddetddn potilasmonitorista. Verenpainetta mitataan herddamossé yleensd noin 15 minuu-

tin vilein (Lukkarinen ym. 2012, 8).

Sykkeen mittaamisessa kdytetddn EKG- monitorin tai happisaturaatiomittarin antamaa
arvoa (Liukas, ym. 2013, 40-41). Mittausvirheen esiintyvyys on kuitenkin huomioitava,
mikili edelld mainituilla mittausmenetelmilld saadut arvot poikkeavat toisistaan. Pulssi-
oksimetri eli happisaturaatiomittari antaa mittauksessa yleensd luotettavinta tietoa syke-
tasosta, minkd vuoksi sitd tulee kdyttdd syddmen sykkeen ensisijaisena valvontalaitteena.
(Salmenperd & Yli- Hankala 2013, 311.) Sykettd on mahdollista arvioida myds palpoi-
malla iholta etu- ja keskisormella virttindvaltimon (arteria radialis) pailtd. Rannesyke
tuntuu, kun systolinen verenpaine on yli 80mmHg. Kaulasyke tuntuu puolestaan noin

60mmHg arvoilla. (Liukas ym. 2013, 40-41.)

Poikkeavia verenpainearvoja (taulukko 4) sekd verenkierrossa tapahtuneita muutoksia
pyritddn hoitamaan asentohoidon, lddkehoidon ja nestehoidon avulla (Liukas, ym. 2013,
42-43). Sydameen ja verenkiertoon vaikuttavia 1dékkeitd ovat muun muassa verenpainetta
ja sykettd nostavat lddkkeet, verisuonia laajentavat ja supistavat ladkkeet sekd rytmihai-

rioladkkeet (Lukkarinen, ym. 2013, 8; Liukas, ym. 2013, 43).
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Vilittomasti leikkauksen jilkeen potilas on yleensd selkdasennossa, jolloin asentoa on
mahdollista helpottaa jalkojen viliin tai kylkiasennossa selin taakse asetettavien tyynyjen
avulla. Potilaan herittyd vuoteen pditypuolta on syytd nostaa, mikéli siihen ei ole vasta-
aihetta. Erityisesti sydén ja verenkiertohdiriditd sairastaville potilaille suositeltava asento
on puoli- istuva, jossa jalat ovat noin 45 asteen kulmassa suhteessa yldvartaloon. Puoli-
istuvasta asennosta on hydtyd myos muille leikkauspotilaille, silld lievdssd kohoasen-
nossa veren palaaminen oikeaan kammioon kuormittaa sydantd vihemmén kuin makuu-
asennossa. Puoli-istuvassa asennossa my0s hengitys ja hapen saanti seké aivoverenkierto

ovat tehostuneet. (Varpula & Pettild 2014, 962.)

Istuma- asento (90 asteen kulmassa) on yleensi tilapdinen hoitokeino laskimopaluun te-
hostamiseksi. Trendelenburgin asennossa padpuoli on laskettu vaakatasossa alaspédin noin
15-20 astetta ja se tehostaa laskimopaluuta syddmeen ja lisdd aivoverenkierron maaraa.
Trendelenburgin asentoa kéytetdén yleensd ensiapuna, mikili potilaan verenpaine heik-
kenee nopeasti, hdn pyortyy tai jos potilaalla esiintyy sokin oireita. (Kaplow 2010, 60-
62.)

Nestehoito herdaimaossi

Nestetasapainon sdilyttdminen on vilttaméatontd elimiston normaalitilan yllapitdmiselle.
Nestehoidon tarkoituksena on sdilyttdd elimiston nestetilojen koostumus ja tilavuus nor-
maaleina, jotta elimiston tasapaino, solujen aineenvaihdunta ja hapenkuljetus siilyvit
normaalirajoissa. Nestehoidon tavoitteena on riittdvén verenpainetason, syddmen minuut-
titilavuuden ja kudosten verenkierron yllapitiminen. (Wilkman 2017, 25.) Liséksi se tih-

tdd hyvin munuaistoiminnan yllapitoon (Lukkarinen, ym. 2012, 9).

Verenpaineen, virtsanerityksen ja vuodon seuranta sekd monitorointi ovat keskeisié nes-
tehoidon riittdvyyden arviointimenetelmid (Alahuhta ym. 2014, 332-335). Arvio elimis-
ton nestetasapainosta sekd siind esiintyvan hdirion vakavuudesta perustuu potilaasta saa-
taviin esitietoihin, leikkauskertomukseen, kliiniseen tutkimukseen (taulukko 5) seka la-
boratoriodiagnostiikkaan ja tarvittaessa invasiiviseen monitorointiin (Rautava- Nurmi,

ym. 2010, 53).
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e Verenpaine

e Vuodot

e Hikoilu

e Virtsaneritys

e Turvotukset

e Perifeerinen lampdotila

e Kapillaarien eli hiussuonien tayttdaste

TAULUKKO 5. Nestetasapainon arvioinnissa seurattavia tekijoitd (Lukkarinen, ym.

2013, 8-10)

Kirurginen toimenpide aiheuttaa elimistossd neuroendokriinisen vasteen, mika lisdé nat-
riumin ja veden imeytymistd ja vihentda siten suonensisdisen nesteytyksen tarvetta. Toi-
saalta tulehdusreaktio eli inflammaatio, anestesia-aineiden aikaansaama verisuonten laa-
jeneminen sekd mahdollinen leikkausalueen vuoto, leikkausta edeltdvéd paasto ja muut
nestemenetykset aikaansaavat potilaalla leikkauksen jilkeistd verenkierron véhdisyyttd
eli hypovolemiaa, joka ilmenee usein verenkierron- ja pulssitason muutoksina. (Wilkman

2017, 26-27.)

Leikkauksen jélkeisen nestehoidon tarkoituksena on turvata potilaan fysiologinen ja ve-
renkierrollinen eli hemodynaaminen tasapaino (Wilkman 2017, 25). Kdytdnnon nestehoi-
dossa nestetasapainon hiirit ovat pidasiassa elektrolyytti- ja volyymiongelmia, jolloin
huomiota tulee kiinnittdd kiertdvin verimairin vihdisyyden eli hypovolemian, syddmen
toimintahdirididen, happo-emaistasapainohdirididen ja elektrolyyttihdirididen korjaami-

seen (Taulukko 5) (Rautava-Nurmi ym. 2010, 52).

Nestetasapainon ylldpitdmisessd huomioidaan elimistoon tuotujen ja siitd poistuvien nes-
teiden suhde seki elektrolyyttien vajaukset (Alahuhta ym. 2014, 332-335). Verenkierron
tavoitearvot tulee madrittdd potilaskohtaisesti. Lisdksi on keskeistd varmistua riittdvista
monitoroinnista, minkd perusteella suunnitellaan nestehoitoa. (Navarro, ym. 2015.) Nes-
tehoitoa on viimeisten kahden vuosikymmenen aikana pyritty optimoimaan eri potilas-
ryhmille erilaisilla tavoiteohjatuilla nesteohjelmilla varsinkin laajoissa kirurgisissa toi-

menpiteissd olleilla ja korkean riskin potilailla (Wilkman 2017, 27).

Lyhytaikaisessa, 1-3 vuorokautta kestidvassé nestehoidossa potilaan ldhtdtilanteen ollessa

hyvi, huolehditaan péddasiassa vain nesteen ja elektrolyyttien tarpeesta. Liséksi potilaan
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nestehoitoon tulee tarvittaessa yhdistdd syddmen ja verenkiertoelimiston toimintaan vai-
kuttavia ladkkeitd. Nestehoidossa annettavista nesteistd kuitenkin vain pieni osa sdilyy

verenkierrossa, minké vuoksi ylinesteytysta tulee valttda. (Wilkman 2017, 25-28.)

Nestehoidon suunnittelussa tulee kiinnittdd huomiota paivittdiseen nestetarpeeseen seki
leikkaustilanteen aiheuttamiin lisitarpeisiin (Wilkman 2017, 26). Aikuisen ihmisen vuo-
rokautinen perusnesteiden tarve on 30-50ml/kg. 1k&, sukupuoli, fyysinen aktiivisuus, eli-
miston stressitila, leikkausalueen vuodot, laskuputkien eli dreenien eritys sekd ilman 14m-
potila ja suhteellinen ilmankosteus vaikuttavat neste- ja elektrolyyttitarpeen mairdan
(Alahuhta ym. 2014, 332-333). Elektrolyyttien keskimadrdinen perustarve on esitetty alla

olevassa taulukossa (taulukko 6).

Natrium 1-2mmol/kg
Kalium 0,5-1,5 mmol/kg
Kloridi 1-2 mmol/kg

TAULUKKO 6. Elektrolyyttien keskiméérdinen perustarve aikuisella vuorokaudessa
(Alahuhta, ym. 2014, 333)

Potilaan nestetasapainon arvioinnissa huomioidaan kaikki saadut ja menetetyt nesteet.
Keskiméérdinen haihtuminen hengityksen kautta on noin 0,2ml/kg tunnissa, minka lisdksi
esimerkiksi vatsanalueen kirurgian yhteydessé potilaasta haihtuu nestettd haavan kautta
noin 0,3ml/kg tunnissa (Wilkman 2017, 26). Leikkauksen jdlkeen potilaan tunnissa erit-
tdméan virtsamairin eli tuntidiureesin tulee olla vihintdén 0,5-1ml/kg (Kaypéhoito 2014;
Lukkarinen, ym. 2013, 8). Yli 39,5 asteen kuume aikaansaa lisdnestemenetyksen, noin

0,3ml/kg tuntia kohti (Wilkman 2017, 26).
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Esitiedot ja leikkauskertomus Saadut ja elimistostd poistuneet nesteméérit ja nii-
den laatu (oksennus, ripuli, vuoto), mahdolliset leik-

kausta edeltavét painonmuutokset

Status Pulssi, verenpaine, laskimoiden tiyttdaste, periferian
viileys, turvotukset, ldmpdrajat, thon kimmoisuus,
limakalvojen kuivuus, hengitystapa, kuume, tajun-

nantaso

Laboratorio-arvot Hb (hemoglobiini), Hkr (hematokriitti), kreatiini,
elektrolyytit, happo-emistasapaino, seerumin ja virt-

san osmolaliteetti

Invasiivinen monitorointi Keskuslaskimopaine, virtsaneritys, keuhkovaltimo-

katetri (kiilapaine, syddmen minuuttitilavuus)

TAULUKKO 7. Potilaan nestetasapainon arvioinnin keskeiset osa-alueet herddmossi

(Rautava- Nurmi ym. 2010, 53)

Mahdollinen vuoto ja eritys leikkausalueen haavasta on huomioitava osana kokonaisnes-
tetarvetta sekd suunniteltaessa nestehoitoa. Jos potilas on menettidnyt nesteitd laskuput-
kien eli dreenien, ruuansulatuskanavan eritteiden, oksentelun, ripulin, nendmahaletkun tai
suoliavanteiden kautta, tulee menetysten suuruus aina arvioida ja korjata. Keskeiseni
apuvilineend nestehoidon suunnittelussa toimivat laboratoriotutkimukset (Hb, Hkr, Na,
K ja verikaasuanalyysi) sekd taulukoidut arvot menetettyjen nesteiden elektrolyyttisisél-
16std (taulukko 7). (Alahuhta ym. 2014, 333-335.) Edelld mainittujen lisiksi on keskeisti
kiinnittdd huomiota potilaan verenpaineeseen, pulssitasoon ja virtsan eritykseen sekéd

niissd mahdollisesti tapahtuneisiin muutoksiin.

Potilaan riittdmiton nesteiden saanti niyttiytyy yleistilassa eli statuksessa eri puolilla ke-
hoa esiintyviné turvotuksina, syketaajuuden ja verenpaineen muutoksina eri asennoissa,
adreislaskimoiden tdyttymisasteen heikentymisend, virtsan erityksen véhdisyytend, ihon
adreisosien viileytend, limakalvojen kuivumisena, ihon kimmoisuuden heikkenemiseni,
janon tunteena, kivun ja pahoinvoinnin lisdéntymisend sekd voimistuneina perustaudin
oireina. Monet taudit kuten esimerkiksi sepsis, diabetes ja osa ruuansulatuskanavan seka
hengitysteiden taudeista, heikentévit jo itsessddn normaalia nestetasapainoa. (Alahuhta

ym. 2014, 332-333.)
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Elimiston nestetarve korjataan nestehoidossa joko kristalloideilla (fysiologinen ja hyper-
toninen natriumkloridiliuos®, Ringerin liuos® ja Plasmalyte®), erilaisilla kolloideilla
(gelatiini®, hydroksietyylitirkkelys® ja albumiini) tai verituotteilla (Alahuhta ym. 2014.
334). Kristalloideilla ja kolloideilla on erilainen farmakokinetiikka ja jakautumistilavuus,
mink& vuoksi niiden valinnan tulee olla tilannekohtaisesti harkittua (Ahonen 2015, 1937-

46).

Kansainvilisen perioperatiivisen nesteytyksen tydryhméan (Fluid Optimization Group)
vuonna 2015 ilmestyneesséd julkaisussa suositellaan kristalloidien kadyttod lyhytkestoi-
sessa ja kevyessd kirurgiassa. Vaativassa kirurgiassa puolestaan suositellaan tavoiteoh-
jattua kolloidien ja kristalloidien yhdistelméa. Uusimmissa suosituksissa korostetaan nes-
teytysalgoritmin kdyttod ja potilaan yksildllisten tarpeiden huomioimista osana nestehoi-
don kokonaisuutta. Pitkien toimenpiteiden jélkeiseen nesteytykseen suositellaan pientd
perusinfuusiota 1-2ml/kg/h. (Navarro, ym. 2015.) Lyhytkestoisessa kirurgiassa voi olla
mahdollista kdyttdd runsaampaa yllépitonesteytystd (Wilkman 2017, 29).

Nesteytyksessa tulee pyrkid tasapainoon, silld seka liiallinen ettd liian vihédinen nesteytys
ovat tutkimusten mukaan haitallisia (Wilkman 2017, 27-28). Liian vdhdinen nesteytys voi
heikentédd potilaan peruselintoimintoja seka pitkittdd anestesiasta ja leikkauksesta toipu-
mista. Vihdiselld leikkauksen aikaisella ja sen jélkeiselld nesteytykselld on kuitenkin tut-
kittu olevan yhteyttd vihentyneeseen komplikaatioriskiin tietyissd leikkauksissa, minkd
vuoksi myos ylinesteytysté tulee vélttdd (Alahuhta ym. 2014, 334-336). Ylinesteytys voi
aiheuttaa potilaalle muun muassa hengitysvaikeuksia, turvotuksia, syddmen kuormitusta,
lisété infektioalttiutta sekd heikentdd itsessddn haava-alueen paranemista (Wilkman 2017,

27).

Virtsanerityksen seuranta

Leikkauksen jélkeen ilmeneva virtsaumpi on verrattain tavallinen ilmio ja se on seurausta

anestesia-aineiden aikaansaamista keskushermostovaikutuksista sekd leikkauskivun ai-
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heuttamasta vasteesta. Nukutusaineet seké leikkauksen jédlkeisessd kivunhoidossa kdytet-
tavit lddkkeet lamaavat virtsausheijastetta ja hdiritsevit rakon tiyttymisen aistimista,
mika voi johtaa rakon liialliseen venymiseen. Myds runsas leikkauksen aikainen ja sen

jélkeinen nesteytys lisda riskid rakon ylivenyttymiseen. (Saarelma 2018.)

Leikkauksen jédlkeen potilaan tunnissa erittimén virtsaméérin eli tuntidiureesin tulee olla
vahintddn 0,5- 1 ml/kg. Kestokatetroitujen potilaiden virtsaneritystd seurataan katetrin
sdilioon tai pussiin erittyvin virtsamddran avulla. Katetroimattomien potilaiden virtsauk-
sesta tulee varmistua herddmdssd. Mikili potilaan virtsaaminen ei onnistu, tulee rakko
tyhjentda katetroimalla. Katetrointi tulee kyseeseen, mikéli potilas ei ole virtsannut leik-
kauksen jélkeen 6-8 tuntiin tai mikili potilaalla on virtsaamistarve ja virtsaaminen ei on-

nistu tai mikili rakko on selvisti tiynna. (Saarelma 2018.)

4.4 Tajunnantason ja lihastoiminnan seuranta

Anestesia-aineiden vaikutuksen lakkaamista ja potilaan toipumista nukutuksesta on mah-
dollista arvioida luotettavimmin tajunnantason palautumisen avulla. T4lloin anestesiasai-
raanhoitaja tarkkailee ja arvioi potilaan reagointia, uneliaisuutta, herételtdvyyttd sekd
orientoitumista aikaan seki paikkaan. Vitaalielintoimintojen varmistaminen ja erityisesti
riittdvastd hengityksestd huolehtiminen ovat vilttdmattomia tekijoitd tajunnantason pa-
lautumisessa. Potilaan uneliaisuutta, ahdistuneisuutta ja levottomuutta lisddvit muun mu-
assa pitkd anestesia, ladkitys, matala kehon lampétila, verensokeripitoisuuden muutokset,
elektrolyyttien epitasapaino, matala verenpaine, korkea veren hiilidioksidipitoisuus,

alentunut veren happipituisuus seki kipu. (Lukkarinen, ym. 2013, 16.)

Vuorovaikutus potilaan kanssa on keskeistd tajunnantason arvioinnissa, minkd vuoksi
anestesiasairaanhoitajan tulee kommunikoida potilaan kanssa sdénnollisesti tajunnanta-
son ja siind tapahtuvien muutosten selvittdmiseksi. Poikkeavissa tapauksissa, jolloin po-
tilas on vaikeasti herdteltdvissa, kiyttiytyy sekavasti tai on tokkurainen, on syyti selvittda
mitka fysiologiset tekijit, kuten ladkitys, kipu, ldmpotasapainon vaihtelu tai hapenpuute,
ovat oireiden taustalla. Hitaasti herdéviltad potilailta tarkistetaan mustuaiset. Ne ovat opi-
oidien vaikutuksesta pienet ja kallon sisdisen paineen ollessa korkea suuret. (Lukkarinen,

ym. 2013, 15.)
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Potilaan tajunnantason arvioinnissa on mahdollista kdyttdd apuvidlineend Glasgow'n
kooma-asteikkoa (GCS). Sitd voidaan hyddyntda erityisesti neurokirurgisten potilaiden,
mutta tarvittaessa my9s muiden potilaiden tajunnan arvioinnissa. Tajunnan tason arviointi
perustuu yleisesti silmien reagointiin sekéd puhe- ja liikevasteen kokonaisuuteen, jonka
perusteella on mahdollista arvioida potilaan tajunnan tasoa sekd orientoituneisuutta.

(Lukkarinen ym. 2012, 16.)

Lihastoiminnan arviointi antaa keskeisté tietoa anestesia-aineiden vaikutuksen kumoutu-
misesta ja poistumisesta elimistostd. Postoperatiivisessa tarkkailussa potilaan lihasvoi-
man palautumista on mahdollista arvioida hengitystavan sekd puristusvoiman ja raajojen
litkuttelun avulla, jotta saadaan selville mahdollinen anestesian aikaisten lihastoimintaa
lamaavien ladkkeiden vaikutus eli jaannosrelaksaatio. (Lukkarinen ym. 2013, 207.) Tdma
lihasrelaksanttien kédytostd aiheutuva vaikutus pyritddn kumoamaan jo leikkaussalissa,

mutta mikali vaikutus on pitkittynyt, tulee se kumota valittomasti herddmossa.

Jaannosrelaksaatiosta viestivédt nopea, pinnallinen ja tehoton hengitys. Télloin potilas ei
yleensé jaksa kannatella pddtdén, eikd pysty tyontdmiddn kieltddn ulos suusta tai purista-
maan kattd napakasti. Potilas ei myOskédn jaksa yskid. Jadnnosrelaksaation hoitamisessa
tulee ensisijassa turvata hengitystie ja tarvittaessa antaa lihasrelaksantin vasta-ainetta

(Lukkarinen, ym. 2012, 16-17).

4.5 Leikkaushaavan ja vuodon seuranta

Leikkaushaavan paraneminen alkaa vélittomistd leikkauksen jilkeen ja sen aktiivisin
sekd tulehdusherkin vaihe kestdd normaalisti noin 24 tuntia leikkauksesta (Manian 2014,
1272-1276). Leikkaushaavan normaaliin paranemiseen kuuluvat haavan punoitus ja tur-
votus minka lisdksi potilaan kehon 1dmpdtila ja tulehdusarvot voivat nousta hetkellisesti

(Laato, Verdjankorva & Kossi 2010, 204-205).

Leikkausalueen infektiot ovat keskeisimpid potilaan kirurgiseen hoitoon liittyviéd infekti-
oita pneumonian, sepsiksen, virtsatieinfektion ja verisuonikatetri-infektion ohella. Ylei-
sin postoperatiivinen infektio on leikkausalueen infektio. Leikkausalueen infektiot ovat
joko pinnallisia tai syvid haava-alueen infektioita tai eri elinten infektioita. Postoperatii-

viset infektiot vaikuttavat merkittdvésti potilaan toipumiseen ja infektioiden esiintyvyys
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korreloi potilaskuolleisuuden kanssa. (Laato ym. 2010, 205.) Taméan vuoksi herddmdhoi-
totyOsséd korostuvat aseptiset menetelmait kaikissa hoitotyon toiminnoissa (Manian 2014,

1272-1276).

Patogeenien kulkeutuminen elimistoon tapahtuu yleensa tuoreiden, huonosti paranevien
sekd runsaasti vuotavien haavojen ja laskuputkien vélitykselld. Kaikki avoimet haavat
ovat kontaminoituneet bakteereilla. Postoperatiivisten tekijoiden merkitysta haava-infek-
tioiden synnyssé on tutkittu melko vdhadn, mutta sekd haavaperiiset ettd potilaasta itses-
tdén 1dhtoisin olevat tekijit kuten antikoagulaatiohoito, huono keuhkofunktio ja muut pe-

russairaudet lisddvat kirurgisen haavainfektion riskié. (Laato, ym. 2010, 208.)

Potilaan muut sairaudet (erityisesti diabetes) seka erilaiset immuunijérjestelman hairioti-
lat heikentdvit haavan paranemista. Myos muut ulkoiset tekijdt voivat vaikuttaa haavan
paranemiseen. Esimerkiksi haava-alueelle kohdistuva paine, nesteen kertyminen ja tur-
votusten muodostuminen sekéd potilaan hoitomyonteisyys voivat hdiritd kirurgisen haavan

paranemista (Laato, ym. 2010, 209).

Leikkauksen jélkeistd infektioriskid lisddvat tekijat:
e Avoin haava
e Kudosten hapenpuute eli hypoksia
e Kuollut eli nekroottinen kudos
e Paikallinen haava-alueen hematooma eli verikerdyma
e Potilaan muut sairaudet ja immuunijirjestelmén hairictilat

e Ulkoiset tekijat (kuten haava-alueen paine, turvotus, potilaan hoitomyonteisyys)

TAULUKKO 8. Leikkauksen jilkeistd infektioriskid lisddvid tekijoitd (Laato ym. 2010,
208-209)

Herddmon anestesiasairaanhoitajan tulee tiedustella potilaalta haava-alueen mahdolli-
sesta paikallisesta kivusta. Leikkausalueen ihon normaali viri, hyva tuntoaisti ja lampi-
myys ovat keskeisid infektioiden ilmaantuvuuden havainnoinnin mittareita ja ne viestivit
normaalista verenkierron tilasta. Sinerrys ja kylmyys leikkausalueella puolestaan viesti-
vit puutteellisesta happeutumisesta eli hypoksiasta, miké osaltaan lisdé kirurgisen haa-
vainfektion sekd postoperatiivisen kivun ilmaantumisen riskid. (Manian 2014, 1272-
1276.) Hypoksia voi aiheutua leikkauksen jialkeen muun muassa kivun, verenkierron va-

jauksen tai alilimpodisyyden seurauksena. Leikkausalueelle hapenpuutteen seurauksena
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muodostunut kuollut kudos eli nekroottinen kudos heikentdd haavan paranemista ja lisda

infektioriskid, mink& vuoksi se tulee poistaa kirurgisesti (Laato ym. 2010, 208).

Tavallisimpia haava-alueen infektiota lisddvid haavakomplikaatioita ovat hematooma eli
verenvuoto, serooma eli verenpurkauman seurauksena muodostunut nesteontelo sekd
ruptuura eli haavan repeymad (taulukko 8) (Laato, ym. 2010, 210). Herddmdssé anestesia-
sairaanhoitaja tarkkailee haava-alueen kuntoa arvioimalla haavan ulkondkdd, haavakipua,
turvotusta, haavasidokseen jddnyttd eritystd sekd havainnoimalla vuodon méarad, laatua
javiarid (Lukkarinen, ym. 2013, 18). Infektoitunut haava erittdd markéista eritettd (Laato,
ym. 2010, 208). Kudoseritteen maira, laatu, véri sekd haju voivat viestid paikallisinfek-
tion ilmaantumisesta (Lukkarinen, ym. 2013, 207). Infektion oireita ovat turvotus, kipu,
kuumotus ja 1dmmodn nousu. Normaali eritys haavasidoksissa leikkauksen jidlkeen on
yleensd vahiistd, kirkasta ja miedon hajuista. Haavasidosten tulisi olla koskettaessa kui-

vat (Laato, ym. 2010, 208-210).

Puhdas leikkaushaava tulee pitdd kuivana vdhintdin 24 tuntia leikkauksesta. Ensimmai-
sen vuorokauden ajan haavanhoidossa tulee kdyttdd aina steriilejd toimenpide- tai leik-
kauskésineitd sekd haavanhoitovilineitd. Mikéli haavasidoksiin on tullut eritettd siten,
ettd ne ovat lapikostuneita, tulee sidokset vaihtaa steriilisti uusiin imeviin sidoksiin. Tar-
vittaessa on pyydettdvé kirurgin arvio haava-alueen kunnosta. Erityisesti verisuonikirur-
gisten potilaiden hoidossa on keskeistd havainnoida toimenpidealuetta sdédnndllisesti suu-
ren vuotoriskin ja verenkiertoon liittyvien ongelmien havaitsemiseksi. (Siintovaara, Meu-

ronen & Karkkdinen 2017, 43-44.)

Verekkaille ja runsaasti vuotavalle leikkausalueelle asetetaan leikkauksen jdlkeen lasku-
putki eli dreeni veren poistamiseksi ja verikerdymédn (hematooma) muodostumisen eh-
kaisemiseksi, silld jopa 30 prosenttiin tulehtuneista haavoista liittyy hematooma (tau-
lukko 8). (Laato ym. 2010, 209.) Jos haavaonteloon on asetettu leikkauksen aikana las-
kuputki eli dreeni, tulee herddamdossé seurata sen auki pysymisté, erityksen méaéraa ja laa-
tua seké dreenin juurta. Punoittava dreenin juuri viitta aina alkavaan infektioon. Aneste-
siasairaanhoitajan tulee myds seurata, ettd dreenissd sdilyy imu, mikili niin on mééritty.
Dreenin kerdyspussin ollessa tdynna se vaihdetaan uuteen tehdaspuhtaita suojakisineita

kayttden. (Simild, Mékeld, Laurila & Syrjald 2018, 24.)
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4.6 Lampotilan seuranta ja potilaan limpotaloudesta huolehtiminen

Lammonséétely on tdrkedd elimiston luontaisten fysiologisten toimintojen séilyttd-
miseksi. Hypotermia tarkoittaa elimiston lampdtilan laskua alle 36 celsius asteen ja silld
on merkittidvid haittavaikutuksia. Elimiston lampdtilan laskeminen aikaansaa verisuonten
supistumista (vasokonstriktio) ja sykkeen nousua sekd lisdd elimiston hapentarvetta.
Lampdotilan laskusta aiheutuu myds hdiri6itd veren hyytymisjirjestelméén ja se lisdd sy-
ddmeen kohdistuvaa kuormitusta, mika puolestaan lisdd rytmihdirididen ilmaantumisen
riskid. (Sessler 2008, 319-321.) Vilun vireet lisddvat hapen puutteesta aiheutuvaa hapen
tarvetta, hengitystiheyttd, vuotoriskié ja elimiston happamoitumista (Kaplow 2010, 60-

62).

Anestesia-aineiden vaikutuksesta potilaan limmonsaatelykeskus lamaantuu tilapdisesti
leikkauksen aikana, jolloin ldmpdtila laskee merkittdvasti (Lenhardt 2010). Témén vuoksi
potilaan ldmpdtilan seuranta ja lampdtaloudesta huolehtiminen ovat olennainen osa he-
rddmohoitoa. Potilaan 1dmpdtila mitataan 15 minuutin kuluessa herddmdon saapumisesta,
mikili toimenpide tai anestesia on kestényt yli 2 tuntia, kyseessd on suuri vatsanalueen
tai verisuonikirurgian leikkaus, potilas kuuluu erityisryhmién (lapset, vanhukset, trauma-
potilaat, alkoholin ja péihteiden védrinkayttdjdt) tai mikéli potilaalla on endokriinisia pe-
russairauksia. Alildmpdisiltd potilailta mitataan 1amp6 véhintddn 15 minuutin vélein.

(Lukkarinen, ym. 2013, 19-21.)

Potilaan 1dmmittdmisessd on mahdollista kdyttdd lammitettyjd infuusionesteitd sekd ul-
koista [ammitysti lampopeitteiden, tikkipussien, pipojen ja lampopuhaltimien avulla. Po-
tilasta tulee lammittdd siithen asti, kunnes hdnen ldmpdtilansa on yli 36 celcius astetta,
hénet siirretdin herddmosta jatkohoitoon tai, kunnes hén tuntee olonsa ldmpimaksi (Luk-

karinen, ym. 2012, 21).

Lampimaélld ilmalla toimivat lampopeitteet ja patjat ovat tehokkaita potilaan lammityk-
sessd sekd hypotermian hoidossa, silld niiden kdytossd ldmmin ilma jakautuu tasaisesti
potilaan ympdérille ja vihentdd 1ammodn karkaamista huoneilmaan (3M 2017). My®s itse-
lampidvit aktiiviipeitot (EasyWarm+®) eli kivipeitot ovat yleisesti kiytossa herddmohoi-
dossa, mutta niiden kdytdssa tulee kuitenkin kiinnittdd huomiota siihen, etteivit ne kos-
keta potilaan paljasta ihoa, ja ettei niiden paille ole asetettu painoa niiden kédyttoon liitty-

véin palovammariskin vuoksi (Barrier 2016).
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5 LEIKKAUKSEN JALKEINEN KIPU JA PAHOINVOINTI

Erilaiset kirurgiset toimenpiteet kuten rintaelinkirurgia, verisuonikirurgia, vatsan alueen
kirurgia ja tdhystyskirurgia, vaativat yksil6llistd ja kohdennettua kivun ja pahoinvoinnin
hoitoa niiden laajuudesta, anestesiamenetelmasti, kudosvaurion suuruudesta seki leik-
kausalueesta riippuen (Salomiki & Laurila 2014, 869-872). Myos potilaan yksilolliset
ominaisuudet vaikuttavat pahoinvoinnin ja kivun ilmaantuvuuteen (Hoikka 2013, 209;
Lehtomiki 2013, 208). Erityisen kivuliaiden tai pahoinvoivien potilaiden hoidossa tulee

kayttad erityismenetelmid (Salomiki & Laurila 2014, 879).

Sekd pahoinvointi ettd kipu heikentévit potilaan toipumista, pidentdvét leikkaushaavan
paranemisen kestoa ja pitkittivit hoitoaikaa herddmdssé (Lehtomiki 2013, 209; Saloméki
& Laurila 2014, 870). Pahoinvointi lisdd potilaan aspiraatioriskid, horjuttaa neste- ja
elektrolyyttitasapainoa sekd lisdd haava-alueelle kohdistuvaa painetta (Lehtomiki 2013,
209). Huonosti hoidettu kipu puolestaan saa aikaan muutoksia aineenvaihdunnassa,
minkd seurauksena potilaalla voi ilmetd kohonnutta verenpainetta (hypertensio), syketi-
heyden nousua (takykardia), rytmih&iridité, virtsanerityksen vihentymisté seké suoliston
toiminnan heikentymisté (Saloméki & Laurila 2014, 870). My&s kivun aikaansaamat im-
muunijdrjestelmidn muutokset ovat yleisié ja ne vaikuttavat suoraan leikkaushaavan para-

nemiseen (Tiippana 2015, 49-50).

5.1 Kivun seuranta ja multimodaalinen kivunhoito

Kansainvilisen kivuntutkimusseuran (International Association for the Study of Pain)
médritelmén mukaan kipu on ” epdmiellyttdva sensorinen tai emotionaalinen kokemus,
johon liittyy mahdollinen tai selvd kudosvaurio ja jota kuvataan samalla tavoin” (Merskey
1979). Leikkaukseen liittyy aina kudosvaurio, jonka aikaansaama kipu riippuu sek leik-
kauksen sijainnista ja laajuudesta ettd potilaan yksil6llisistd ominaisuuksista kuten peri-
mistd ja perussairauksista. Merkittdvin voimakasta leikkauksen jélkeistd kipua esiintyy

jopa 30-50% potilaista. (Kontinen & Hamunen 2015, 1921-8.)
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Kipu kestdd normaalisti noin 2-6 kuukautta leikkaukseen liittyvén normaalin paranemis-
ajan yli, jos muut kivun taustalla vaikuttavat syyt (kuten uusiutunut syépé) on poissul-
jettu. Hoitamaton tai puutteellisesti hoidettu kipu aiheuttaa fyysisid ja psyykkisid haitta-
vaikutuksia, edesauttaa kivun kroonistumista ja altistaa potilaan leikkauksen jilkeisille
komplikaatioille. (SAY 2012.) Jopa 10-50 prosentilla potilaista akuutti kipu pitkittyy ja
ndistd 2-10 prosentille kehittyy vaikeahoitoinen krooninen kiputila (Grommi 2015, 2).
Leikkausalueen édrsykkeet ja leikkauksen jélkeinen kipu voivat jatkua jopa 4-6 viikkoa
leikkauksen jilkeen, miké on kivun kroonistumisen kannalta kriittisintd aikaa. Leikkauk-
sen jdlkeinen pitkittynyt kipu eli krooninen kipu mairitelldén kestoltaan vahintdén kaksi

kuukautta jatkuneeksi. (Puolakka 2011, 58.)

Leikkauksen jilkeisen kivun kroonistumisen riskitekijdt ovat padosin samat kuin leik-
kauksen jilkeisen kivun riskitekijit. Nditd ovat muun muassa nuori aikuisikd, geneettinen
alttius, naissukupuoli, korkea painoindeksi seké psykologiset tekijat. Riskitekijét ovat tér-
kedd tunnistaa jo ennen leikkausta, jotta potilaat saavat vaikuttavimman ja tehokkaimman
kivunhoitomenetelmén juuri heille. (Puolakka 2011, 58.) Akuutin kivun hoidossa on kes-
keistd potilaan kokeman kirsimyksen lievittiminen seki kivusta aiheutuvien komplikaa-
tioiden estdminen ja vdhentdminen, jotka osaltaan edesauttavat leikkauksen jélkeistd var-
haista kuntoutumista (Kontinen & Hamunen 2015, 1921-8). Sdédnndllinen kivun voimak-
kuuden arviointi ja kirjaaminen ovat hyvén kivunhoidon perusta. Anestesiasairaanhoita-
jan tapa havaita kivun ilmaantumista potilaalla, kyky arvioida sen voimakkuutta ja hoitaa
kipua ovat keskeisid menetelmid turvallisen ja tehokkaan potilashoidon takaamiseksi

(SAY 2012).
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Hengitys = Hengitystilavuuden pieneneminen
* [lmattomien keuhkonosien eli atelektaasien syntyminen
» Heikentynyt yskiminen

» Hapen puute eli hypoksemia

Sydén- ja verenkierto = Kohonnut syke eli takykardia

* Rytmihdirididen esiintyvyyden lisddntyminen
= Korkea verenpaine eli hypertensio

= Adreisverenkierron vastuksen voimistuminen
= Syddmen hapenkulutuksen lisddntyminen

» Laskimopaluun heikentyminen

= Verisuonten tukosriskin lisddntyminen

Ruuansulatus ja virt- =  Mahalaukun ja suolen motiliteetin heikentyminen

saneritys * Virtsan erityksen viheneminen

Stressivaste * Aineenvaihdunnan katabolisten hormonien lisdéntymi-
nen

= Infektioriskin lisddntyminen
=  Kivun kroonistuminen

TAULUKKO 9. Esimerkkejd leikkauksen jdlkeisen akuutin kivun haitallisista vaikutuk-

sista elimistdssd (Hamunen & Kalso 2009)

Kivun leikkauksen jdlkeistd toipumista heikentdvd vaikutus sekd sen yhteys moniin
komplikaatioihin (taulukko 9) on tunnettu jo pitkddn. Postoperatiivisen kivun taustalla
vaikuttaa useita eri tekijoitd, jotka aikaansaavat elimistossé erilaisia vasteita niiden taus-
talla vaikuttavasta kipua synnyttavéstd mekanismista riippuen. Kivun ominaisuudet seké
voimakkuus méérdytyvit sen mukaan, onko kyse ihosta, pehmytkudoksista, siséelimista,
luusta tai hermoista. Erityisesti hermovaurion aikaansaama kipu on tyypillisesti erittdin
voimakasta ja sdhkoiskumaista. (Kontinen & Hamunen 2015.) Hyva kivunhoito nopeut-
taa varhaista mobilisaatiota, estdd kivun kroonistumista, edistdd toipumista ja lyhentda

sairaalassaoloaikaa (Saloméki & Laurila 2014, 870; Lehtoméki 2013, 209).

Multimodaalinen kivunhoito eli multimodaalinen analgesia (’balansoitu kombinoitu ki-
vunhoito”) on yhdistelmai useita postoperatiivisen kivunhoitoon kaytettivia lddkkeita, toi-
menpiteitd ja annostelureittejd. Sen tarkoituksena on vidhentdd opioidien kéyttoa ja pie-
nentdd niiden kéyttoon liittyvien haittavaikutusten esiintyvyyttd, minkd vuoksi sitd kut-

sutaan yleisesti opioideja sddstidviksi analgesiaksi. (Kontinen & Hamunen 2014, 30-31.)
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Opioidien kiyttod leikkauksen jélkeisessd kivunhoidossa on pyritty jatkuvasti vahenté-
méén, vaikka ladkeaineryhmédnd opioidit ovat edelleen yksi kdytetyimmistd ladkkeista
leikkauksen jilkeisen kivun hoidossa (Salomiki & Laurila 2014, 872). Opioidien kéyttod
suositellaan yleisesti vahennettidvéksi niiden kayttdon liittyvien sivu- ja haittavaikutusten
takia. Ne voivat muun muassa lamata hengitysjarjestelmaé, heikentdd mahasuolikanavan
toimintaa, aiheuttaa ummetusta, vihentii virtsaneritysti ja lisdtd leikkauksen jilkeistd

pahoinvointia ja oksentelua. ( Kontinen & Hamunen 2015.)

Multimodaalinen kivunhoito on yhdistelmd tulehduskipulddkkeitd (NSAID), paraseta-
molia, opioideja, erilaisia puudutteita sekd oheisladkkeiti eli adjuvantteja, joiden kaytolla
on mahdollista pienentdd opioidien annosméérid heikentdmattd kivunhoidon tehoa (Kon-
tinen & Hamunen 2014, 30-31). Lopullinen ladkeyhdistelmén valinta perustuu leikkauk-
sen laatuun ja laajuuteen sekd potilaan yksilolliseen kivunhoidolliseen tarpeeseen (Luk-
karinen, ym. 2013, 28). Eri ladkeaineet vaikuttavat keskushermoston ja perifeerisen her-
mojérjestelmén eri osiin ja mahdollistavat siten kokonaisvaltaisen leikkauksen jéalkeisen
kivunlievityksen (Salomiki & Laurila 2014, 872). Ladkkeellisen kivunhoidon lisdksi hoi-
dossa suositellaan kaytettdviksi myds useita 1ddkkeettomid kivunhoidollisia menetelmid

(Lukkarinen ym. 2013, 28).

5.1.1 Kivun esiintyvyytti lisdivit tekijit

Potilaan kokema kipu on voimakkainta vilittomasti leikkauksen jélkeen, kun anestesia-
aineiden vaikutus elimistdstd on poistunut (Kontinen & Hamunen 2015). Kipu heikkenee
yleensd seuraavien vuorokausien aikana, mutta kudostrauman suuruudesta ja leikkaus-
tyypistid riippuen se voi kestéé kroonistuessaan huomattavan pitkdén, jopa yli puolen vuo-
den ajan. Akuutin kivun tehokas ja oikea-aikainen hoito ovat ensisijaisia kivun kroonis-

tumista ehkiisevid tekijoitd. (Kalso 2018, 1119-1120.)

Kirurgian seurauksena aiheutuva leikkauksen jdlkeinen kipu ei ole hyviksyttavad
(Grommi 2015, 5). Térkein leikkauksen jdlkeisen kivun voimakkuutta ennakoiva tekijé
on leikkausviillon sijainti seki leikattavan kudoksen kipuherkkyys: rintaontelon, ylévat-
san ja munuaisten leikkaukset ovat ortopedisten leikkausten ohella kivuliaimpia (Lukka-

rinen, ym. 2013, 14). Muun muassa rintaontelon sekd kasvojen ja kaulan leikkauksiin
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liittyy usein voimakasta hermokipua eli neuropaattista kipua, joka hoitamattomana voi
saada aikaan vaikeita kroonisia kiputiloja (Tiippana 2015, 48). Leikkauksen jilkeisen ki-
vun voimakkuus sekd kipulddkkeiden tarve ovat kuitenkin aina yksildllisid ja hoitomene-

telmait tulee valita kullekin potilaalle yksildllisesti (Lukkarinen, ym. 2012, 26).

Yksi keskeinen leikkauksen jélkeisen kivun voimakkuuteen yhteydessd oleva tekija on
leikkauksen aikana kéytossd oleva anestesiamenetelmd (Lukkarinen, ym. 2012, 27).
Yleisanestesiassa suuret opioidiannokset vaikuttavat analgeettisesti vield leikkauksen jél-
keen, mutta niiden keskeisimpana haittavaikutuksena on hengityslama. Kéytettdesséd suu-
ria opioidiainnoksia esimerkiksi sydédnleikkausten jdlkeen tulee potilaan hengityksen riit-
tdvyydestd huolehtia hengityskoneen avulla. Yleisanestesian aikaiset kohtuulliset opioi-
diannokset sekd hoyrystettidvit anesteetit vaikuttavat postoperatiivisen kivun voimakkuu-

teen sen sijaan vain vahin. (Alahuhta ym. 2014, 869-872.)

Vihintdin puolet potilaista kérsii leikkauksen jélkeisestd kivusta, minkd vuoksi kipu on
yksi potilaan herddmo- ja sairaalassa oloaikaa pidentdvistd tekijoistd (Lukkarinen, ym.
2012, 25; Grommi. 2015, 5; Lehtoméki 2013, 209). Kivunhoidon onnistumisen takaa-
miseksi potilaalle tulee olla kerrottuna jo leikkausta edeltivisti kipuun sekd sen hoitoon
ja arviointiin liittyvistd asioista (Lukkarinen ym. 2012, 28). Potilaat, joilla on suurentunut
riski ongelmalliseen akuuttiin kipuun tai kroonisen kivun riski, tulee tunnistaa ennen leik-
kausta ja heille tulee tarjota tehokkaimmat tarjolla olevat kivunhoitomenetelmét (Tiip-

pana 2015, 49).

Lasten ja idkkéiden potilaiden leikkauksen jdlkeisen kivun hoitaminen vaatii erityisté
osaamista ja tuntemusta kipulddkkeiden farmakokinetiikasta ja -dynamiikasta erilaisilla
potilailla. My6s muiden erityisryhmien, kuten huumeidenkiyttéjien, kroonisesta kivusta
kérsivien tai muiden pitkdaikaissairaiden potilaiden kivunhoidon suositukset poikkeavat

aikuispotilaan hoitosuosituksista, minka vuoksi niitd ei késitell tdssé tydssa.

5.1.2 Kivun arviointi ja sen voimakkuuden mittaaminen

Kivun yksilollisen kokemisen vuoksi sen mittaamisen tulee perustua jarjestelmaéllisiin

mittausmenetelmiin, jotka ohjaavat hoitoa (Kontinen & Hamunen 2015). Kivunhoidon
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tulee aina perustua potilaan omaan arvioon kivun voimakkuudesta ja sen esiintymista ar-
vioidaan ja mitataan sddnndllisesti. Tehdyt havainnot kirjataan potilastietojéirjestelmiin.

(Lukkarinen, ym. 2013, 12.)

Kivunhoidon yhtendistdmisessé ja yksilollisen kivunhoidon onnistumisessa validien mit-
tausmenetelmien kdyttdminen on keskeinen osa kivun voimakkuuden luotettavaa arvioin-
tia. Kivunhoidon tehoa on mahdotonta arvioida ilman luotettavaa kivun mittaamista.
(Grommi 2016, 6.) Kivun voimakkuutta voi muun muassa arvioida sanallisen asteikon,
kipujanan (VAS), numeerisen asteikon, kipulaatikon (BS-11), kipukasvomittarin tai po-
tilaan kdyttdytymisen ja toimintakyvyn avulla. Kivun mittaamisen tulee olla séannollista
ja yhdenmukaista, jolloin kdytdssd oleva kipumittari sdilyy samana koko hoitojakson

ajan. (Lukkarinen, ym. 2012, 28.)

Herddmossé hereilld olevaa potilasta pyydetdin arvioimaan kivun voimakkuutta sddnndl-
lisesti. Potilaalta tiedustellaan kivusta vdhintdéin noin 15 minuutin vélein riippuen siiti,
onko potilaalla esiintynyt aiemmin kipua leikkauksen jdlkeen ja mink&lainen leikkaus ha-
nelle on tehty. Voimakasta kipua kokevilta potilailta kipua tulee arvioida ttheimmin, noin
5- 10 minuutin vélein. Potilaan kokemasta kivusta selvitetddn sen voimakkuus, sijainti,
laatu seké sen aiheuttama haitta. (Lukkarinen, ym. 2012, 27.) Mikali potilas ei pysty itse

arvioimaan kipua, tulee kivun arviointi perustaa toimenpiteen aiheuttamaan kipuun.

Verenpaineen seki syketason dkillinen nouseminen voivat viestid kivusta. Potilaan kiy-
toksessd ilmenevid, kivusta viestivia tekijoitd ovat muun muassa rauhaton ja hermostunut
liikkehdint4, liikkkumattomuus, jannittiminen, vaikeroiminen, hengityksen vaikeutuminen
ja irvistdiminen (Heikkinen, ym. 2013, 197). Kivun valittaminen ja sen ilmaiseminen liit-
tyvét yksilon subjektiiviseen kokemukseen ja tapaan reagoida kipuun. Talloin on kes-
keistd ymmaértdd, ettd myds potilaalla, joka valittaa harvoin kipua voi esiintyd kohtalaista
tai voimakasta kipua, minké vuoksi kivun aktiivinen arviointi on vélttimatonta yksilolli-

sen hoidon onnistumiseksi (Alahuhta, ym. 2014, 870).

Leikkauksen jdlkeisen kivun voimakkuutta tulee arvioida seki levossa ettd liikkeessé. Le-
vossa ja paikallaan ollessaan potilas voi olla kivuton, vaikka liikkeisiin liittyva kipu voi
vaikeuttaa syvddn hengittdmistd ja yskimistd sekd vuoteesta liikkeelle 1dhtemista (Konti-
nen & Hamunen 2015). Liséksi on keskeisté selvittdd, esiintyyko kipua syvdén hengitet-

tdessd tai yskiessd. Mikdli lepokipu on VAS- asteikolla toistuvasti voimakkaampaa kuin
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lievaa (yli 3), kivunhoito on riittimétonta (Alahuhta, ym. 2014, 871). Kivun voimakkuu-
den mittaamisella kipumittaria apuna kéyttden pyritddn arvioimaan kipulddkkeen tarvetta

sekd arvioimaan kipuldikkeen vaikutusta (Kinnunen, ym. 2015, 373).

Kivun voimakkuuden mittaamisen yhteydessé tulee potilaan yleisvointia ja leikkausalu-
etta seurata aktiivisesti. Mikéli postoperatiivinen kipu voimistuu tehokkaasta kivunhoi-
dosta huolimatta, voi taustalla vaikuttaa esimerkiksi kirurginen komplikaatio kuten vat-
sakalvontulehdus tai sydéninfarkti. (Alahuhta, ym. 2014, 871.) Mikéli potilaalle annos-
tellaan kipulddkettd, tulee kipua mitata uudestaan ja arvioida kuinka toimenpide on vai-
kuttanut: onko potilaan kipu halutulla tasolla vai tarvitaanko lisdtoimia (Kontinen & Ha-

munen 2015).

5.1.3 Kivun ldidkehoito

Leikkauksen jilkeisen kivun lddkehoito perustuu multimodaalisen kivunhoidon kokonai-
suuteen, joka ottaa huomioon myos potilaskohtaiset tekijit. Multimodaalinen leikkauksen
jalkeinen kivunhoito koostuu erilaisten ladkeyhdistelmien, puudutusten ja ladkkeettoméan
kivunhoidon muodostamasta kokonaisuudesta (Salomédki & Laurila 2014, 872) ja se poh-
jautuu WHO:n yleiseen suositukseen kivun hoidosta eli Kivunhoidon portaisiin (kaavio
1). Siind alimmalla tasolla ovat parasetamoli ja tulehduskipuldédkkeet, seuraavana miedot

opioidit ja korkeimpana vahvat opioidit (Puolakka 2011).

Multimodaalinen kivunhoito tehostaa kivun lievitystd ja vdhentdd hoidosta aiheutuvia
haittavaikutuksia yhdistdmalla eri tavoin vaikuttavia ladkeaineita, jolloin yksittdisen 1adk-
keen annoksen pienentdminen on mahdollista. Suuren toimenpiteen jélkeinen kivunhoito
on erilaista kuin pienen toimenpiteen jélkeen toteutettava kivunhoito, mikéd nékyy vah-
vempien kipulddkkeiden suurempana kulutuksena ylemmillé portailla. (Kontinen & Ha-
munen 2015.) Ladkkeellisen kivunhoidon liséksi potilaan hoidossa tulee huomioida myds

ladkkeettomat kivunhoitomenetelmit (Lukkarinen, ym. 2013, 24).
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Vahvat opioidit

(alfentaniili, fentanyyli,

Parasetamoli ja Heikot opioidit Keskivahvat

morfiini, oksikodoni, pe-
tulehduskipu- (kodeiini, tramadoli) opioidit tidiini, remifentaniili,su-

B ke (bubrenorfiini) fentaniili)

Laakkeettomat kivunhallintamenetelmat

KAAVIO 1. Kivunhoidon portaat (Kontinen & Hamunen 2015; Walman, Lehtomaki,
Hoikka & Lauril
a 2013, 199)

Tulehduskipuliikkeet ja parasetamoli

Parasetamoli ja tulehduskipulddkkeet ovat leikkauksen jilkeisen kivunhoidon peruslddk-
keitd ja niiden vaikutus perustuu kykyyn lievittdd kipua sdannollisessa kaytossd (Lehto-
maki 2013, 209). Lisidksi tulehduskipulddkkeet vihentavit leikkauksen aikaansaamaa ku-
dosturvotusta (Laurila & Salomiki 2014, 882). Ne ovat yleisesti kdytossd leikkauksen
jélkeisen kivun hoidossa kaikilla potilailla, joilla ei ole niille vasta-aihetta. Tulehduski-
pulddkkeiti ja parasetamolia on mahdollista kdyttdd yhtd aikaa ja niitd voidaan annostella
yhdessd jonkin muun kivun hoitoon kéytettdvéan lddkkeen kanssa, joka voi olla opioidi,
puudutus, kajoava kivunhoidon tekniikka tai jokin muu kipua lievittdva ladkeaine kuten

kortikosteroidi. (Kontinen & Hamunen 2015.)

Tulehduskipulddkkeiden teho perustuu niiden kipua lievittdvain (analgeettiseen) vaiku-
tukseen, infektioita heikentdvddn (anti-inflammatorinen) ominaisuuteen sekd kuumetta
alentavaan (antipyreettinen) tehoon. Tulehduskipuldékkeet vaikuttavat piddasiassa esté-
milld elimiston tulehdusreaktioihin osallistuvaa syklo-oksygenaasientsyymid (COX).
COX- entsyymin puute estdd puolestaan kudosvaurion vilittidjdaine- eli prostanoidisyn-
teesin. Prostanoidit ovat vilittdjdaineita, jotka vaikuttavat koko elimistoon ja aikaansaa-

vat tulehdusreaktion syntymisen, kuumereaktion kdynnistymisen sekéd kipupaitteiden
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herkistymisen vaurioituneessa kudoksessa. Prostanoidit ovat keskeisid sympaattisen ak-
tivaation aikana ja elimiston sisdisen tasapainotilan jirkkyessd esimerkiksi leikkauksen

aikana ja sen jdlkeen. (Laurila & Salomiki 2014, 882-883.)

Tulehduskipuldédkkeet jaetaan selektiivisiin ja ei- selektiivisiin (NSAID/ ” non-steroidal
anti-inflammatory drug”) ladkkeisiin. Tulehduskipuldékkeiden ryhméédn kuuluu useita
ladkeaineita, joista kdytetyimpié leikkauksen jilkeisen kivun hoidossa ovat ibuprofeeni,
ketoprofeeni, naprokseeni ja asetyylisalisyylihappo (taulukko 10) (Laurila & Salomaki
2014, 883). Yksinddn kaytettynd tulehduskipulddkkeet ovat tehokkaita lievdn- kohtalai-
sen kivun hoidossa, mutta leikkauskivun hoidossa niité kédytetdén usein yhdessé opioidien
kanssa, jolloin niiden vaikutus tukee opioidien kipua lievittdvad vaikutusta ja vihentda
opioidien tarvetta. Tulehduskipulddkkeiden (NSAID) ja koksibien kédytolld voidaan va-
hentéé opioidien tarvetta noin 30-40% ja parasetamolilla noin 20%. (Kontinen & Hamu-

nen 2015; Puolakka 2011.)

Perinteiset epdselektiiviset tu- | Selektiiviset (COX-2) tulehduskipu- | Parasetamoli
lehduskipulddkkeet (NSAID) ladkkeet

Asetyylisalisyylihappo (ASA) | Koksibit ( muun muassa selekok-
Ibuprofeeni sibi, etorikoksibi)

Naprokseeni
Diklofenaakki
Ketoprofeeni
TAULUKKO 10. Esimerkkejé leikkauskivun peruslidkkeistd (Laurila & Saloméki 2014,
883)

Tulehduskipulddkkeiden kdyton vasta-aiheita ovat muun muassa munuaisten vajaatoi-
minta, sydéin- ja verisuonitaudit, leukotrieeniherkka astma sekd merkittdva vuotoriski tai
veren hyytymiseen vaikuttava ladkitys. Tulehduskipulddkkeiden kaytolld saattaa olla
myo6s yhteys kudosten paranemisprosessin heikentymiseen. (Kontinen & Hamunen

2015.)

Perinteisten tulehduskipulddkkeiden haittavaikutuksiin kuuluvat mahaérsytys ja veren-
vuotoriskin lisddntyminen, verihiutaleiden toimintahdiriét ja munuaisten toimintahéairiot.

Niiden vaihtoehtona ovat COX- 2 selektiiviset tulehduskipulddkkeet eli koksibit, joilla ei
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ole vastaavia haittavaikutuksia, mutta niiden teho vastaa kuitenkin NSAID tehoa. Pitkéa-
aikaiskdytossd koksibit kuitenkin lisddvit tromboottisten haittavaikutusten riskid. (Kon-

tinen & Hamunen 2015.)

Parasetamolin vaikutus elimistdssd on erilainen kuin perinteisilld tulehduskipuladkkeill&.
Parasetamoli ei estd tulehdusvilittdjdaineiden (prostanoidit) synteesid samalla tavalla
kuin tulehduskipuldikkeet, minkd vuoksi silld ei ole tulehdusta vihentdvédéd vaikutusta.
Parasetamolilla ei myoskéédn ole tulehduskipuldidkkeen haittoja. (Kontinen & Hamunen

2015.)

Parasetamoli on tehokas kipu- ja kuumelddke ja se on turvallisempi niille potilaille, jotka
ovat alttiita perinteisten tulehduskipulddkkeiden haittavaikutuksille (raskaana olevat, lap-
set, vatsahaavapotilaat ja munuaistenvajaatoimintapotilaat). Yksindén parasetamoli te-
hoaa heikon kivun lievitykseen, mutta kombinaationa sitd on mahdollista kdyttad tehos-
tamaan opioidin tai perinteisten tulehduskipuldékkeiden vaikutusta. Parasetamoli on tut-

kimusten mukaan suositusannoksilla varsin turvallinen. (Kontinen & Hamunen 2015.)

Opioidit

Herddmossé potilaan voimakkaan kivun hoito tapahtuu péadasiallisesti vahvojen kipulddk-
keiden eli opioidien avulla, jotka ovat merkittdvin lddkeaineryhma keskivaikean ja vai-
kean kivun systeemisessi hoidossa. Opioidit luokitellaan niiden kipua lievittivdn ominai-
suuden perusteella heikoiksi, keskivahvoiksi ja vahvoiksi opioideiksi. (Heiskanen 2014,

913.)

Vahvoja opioideja tarvitaan erityisesti suurten leikkausten jélkeisen kivun hoidossa (Kon-
tinen & Hamunen 2015). Niiden teho on osoitettu seké dkillisen, ettd pitkdaikaisen kivun
hoidossa ja niilld saavutetut kivunhoidolliset vasteet on osoitettu hyviksi. Suomessa leik-
kauksen jalkeisen kivun hoidossa opioideista eniten kdytetty on oksikodoni. (Saloméki &
Laurila 2014, 872-873.) Pienten leikkausten jdlkeen kivun lievityksessd kéytetdén paa-
saantoisesti heikkoja opioideja eli kodeiinia ja tramadolia. My0s keskivahva buprenor-

fiini on jonkin verran kaytetty (Kontinen & Hamunen).
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Suomessa yleisimpid leikkauksen jdlkeiseen kipuun kéytossd olevia vahvoja opioideja
ovat morfiini, oksykodoni seké fentanyyli. Muita opioideja kuten hydromorfiinia ja peti-
diinié ei kéytetd yleisesti Suomessa (Kontinen & Hamunen. 2015. 1921-8). Opioidit voi-
daan annostella potilaalle suun kautta (p.o.), laskimoon (i.v.), lihakseen (i.m.), ihon alle
(s.c.), neuraksiaalisesti (epiduraali, intratekaali), nenén kautta tai perifeerista reittid (Luk-
karinen ym. 2013, 7). Nykyisin pyritddn annosteluun suun kautta, jos pahoinvointi tai
leikkaus eivit estd nielemistd. Opioideja annostellaan usein myds lihaksen sisdisini (i.m.)
pistoksina. (Saloméki & Laurila 2014, 871.)

Yleisimpid opioidien kdyttoon liittyvid haittavaikutuksia ovat pahoinvointi ja oksentelu,
visymys, sekd ummetus. Harvinainen mutta vakava opioidien aiheuttama haittavaikutus
on hengityslama. Opioidien pitkdaikaiseen kdyttoon liittyy myds opioiditoleranssi, miké
lisdd yliladkitsemisen (hyperalgesia) aikaan saamia haittavaikutuksia. (Kontinen & Ha-

munen 2015.)

Kivun lasikehoidossa kaytettavit oheislasikkeet (kortikosteroidit, gabapentinoidit ja

NMDA- antagonistit)

Kivun lddkehoidossa kdytetddn kipulddkkeiden lisdksi usein oheisldédkkeitd eli niin kut-
suttuja adjuvantteja. Kortikosteroideja kaytetdén erityisesti leikkauksen jélkeisen pahoin-
voinnin (PONV) estdmiseen seki leikkauksesta aiheutuneen kudosturvotuksen hoitoon,
mutta niitd on mahdollista kdyttdd myos kivunhoidossa. Kortikosteroidien haittavaiku-
tukset rajoittavat niiden kayttdd, mutta kerta-annoksena ne voivat olla tehokkaita osana
multimodaalista kivun hoitoa. Esimerkiksi deksametasonin kerta-annos (noin 0,1mg pai-
nokiloa kohden) on osoitettu vihentdavan kipua ja opioidin tarvetta. (Kontinen & Hamu-

nen 2015.)

Gabapentinoidit eli gabapentiini ja pregabaliini ovat tulleet yhd enemmin kayttoon leik-
kauksen jdlkeisen kivun hoidon tehostamisessa osana multimodaalista kivun hoitoa.
Gabapentinoidien kéyttd ei kuitenkaan ole vield vakiintunut akuutin kivun hoidossa.
Yleensé ladkkeen annostelu aloitetaan leikkauksen jélkeen kivun ollessa vaikeaa, jolloin
niiden kéyttd voi myds ehkiistd kivun kroonistumista. (Tiippana 2015, 51.) Kuitenkin
lahes kaikki tutkimusndytt gabapentinoidien kdytdstd perustuu ladkityksen aloittamiseen
jo ennen leikkausta melko suurella kerta-annoksella, minkd vuoksi saadut tutkimustulok-

set eivit tdysin puolla lddkkeen kéyttod (Kontinen & Hamunen 2015).
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NMDA- antagonisteista yleisimmin kdytdssd oleva lddkeaine on ketamiini, jota voidaan
kayttad myos nukutuksessa. Ketamiinin kdyttdminen leikkauksen jilkeisen kivun hoi-
dossa tapahtuu annoksilla, jotka ovat merkittdvasti nukutukseen tarvittavia annoksia pie-
nempid, mutta sen optimaalinen annoskoko on edelleen tuntematon. (Bell ym. 2017.) Ke-
tamiini on tehokas ldéke postoperatiivisen kivun hoidossa, mutta sen kdyttdon liittyy an-
noskoosta riippuvaisia sivuoireita, joita ovat muun muassa hallusinaatiot, painajaiset ja
ndkohdiriot, minkd vuoksi niiden kéyttod ei suositella 1dkkailld tai vaikeasti sairailla po-
tilailla (Kontinen & Hamunen 2015).

PCA- pumppu (“patient controlled analgesia™)

Potilaan itse sddtelemd suonensisdinen kivunhoito (PCA) tapahtuu kipupumpun avulla.
Potilaalle opetetaan kipulddkeannoksen sditely potilaspainikkeen avulla, jolloin hianelld
on mahdollisuus annostella itselleen omaa kipua vastaava kipuldidkeannos ladkérin maa-
rddmdn annoskoon mukaisesti. Pumppuun on ohjelmoituna mahdollinen taustainfuusio,
lisdannos sekd niiden vilinen vihimmadisaika ja enimmdiisannos. (Mali & Suomalainen

2015, 3-4.)

Ladkkeend kipupumpussa on opioidi, joista yleisimmin kdytossd on oksikodoni, fen-
tanyyli tai morfiini (Heikkinen, ym. 2013, 200-203). Morfiini ja oksykodoni annostellaan
yleensd potilaan ohjaaman lddkeannostelijan (PCA) vilitykselld, jolla saadaan tutkimus-
ten mukainen parempi kivun lievitys (Salomédki & Laurila 2014, 872-873). Ladkeannos-
telijan kdyttd on myds yhteydesséd parempaan potilastyytyvéisyyteen (Kontinen & Hamu-

nen 2015).

Laikkeeton kivunhoito herdamossa

Ladkkeeton kivunhoito helpottaa usein jo yksinddn potilaan kipua, mutta se on tutkitusti
tehokkainta yhdistettyné ladkkeelliseen kivunhoitoon. Ladkkeetdn kivunhoito on hetero-
geeninen yhdistelmé erilaisia lddkkeettomid kivunhoitomenetelmii. Psykososiaalinen
tuki, keskustelu ja kuunteleminen seki 14snéolo voivat helpottaa potilaan oloa. Ajatusten
suuntaaminen pois kivusta ja huomion kiinnittiminen muualle, esimerkiksi mielikuva- ja
rentoutusharjoitusten avulla, vihentdd ahdistuneisuutta sekd lihasjdnnitystd. (Salanterd

ym. 2013, 18-19.)
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Potilasohjauksen avulla on mahdollista vihentdd potilaan leikkaukseen liittyvad ahdis-
tusta seké pelkoa. Potilaiden kanssa tulee keskustella leikkaukseen liittyvésti kivusta jo
leikkausta edeltévisti ja heille tulee antaa sekd suullista, ettd kirjallista tietoa. Kattavalla
leikkausta edeltdvélld potilasohjauksella on todettu olevan suotuisia vaikutuksia leik-
kauksen jalkeisen kivun hoidossa. Tutkimusten mukaan potilaat ovat olleet myds tyyty-

vdisempid kivun hoitoon. (Lukkarinen ym. 2012, 8.)

Asentohoito laukaisee lihasjdnnitystd ja parantaa verenkiertoa, sekd ehkdisee ihon pai-
naumien ja painehaavojen syntyé. Potilasta on mahdollista tukea hyvién asentoon kéyt-
tamélld apuna erilaisia tyynyjé, kiiloja ja tukia. Asennon vaihto voi lievittdé kipua edis-

tdmalla kudosten verenkiertoa ja rentouttamalla lihaksia. (Salanterd ym. 2013, 18.)

Fysikaaliset hoitomenetelmat lievittivit potilaan toimenpiteeseen liittyvdd kipua ja vé-
hentdvét ahdistusta. Esimerkiksi hieronnalla on osoitettu olevan suotuisia vaikutuksia
sekd kivun ettd ahdistuksen hoidossa. Sen vaikutuksiin kuuluu lisdksi levollisuuden tun-
teen lisddntyminen sekd syddmen sykkeen ja hengitystiheyden rauhoittuminen. Myds
akupunktion kdytostd akuutin kivun hoidossa on jonkin verran ndyttdd. (Salanterd ym.

2013, 17.)

Kylmaéhoito on yleisesti herddmoissa kdytossad oleva menetelma turvotuksen ja tulehdus-
reaktioiden vdhentdmiseksi sekéd kipukynnyksen nostamiseksi. Sen vaikutusmekanismi
perustuu kylmdpakkauksen kykyyn alentaa kudosten lampdtilaa, mikd puolestaan hidas-
taa paikallista verenkiertoa ja lampotilaa sekd rentouttaa lihaksia. (Salanterd ym. 2013,
18.) Siiné kipu- tai leikkausalueen l1&heisyyteen asetetaan kylmépakkaus-, pyyhe tai —gee-

lid noin 20-30 minuutiksi kerrallaan (ThermalCare 2018).

Lampohoidon avulla puolestaan on mahdollista lisdtd kudosten verenkiertoa, lisétd ku-
dosten aineenvaihduntaa sekéd rentouttaa lihaksia. Talloin lampd eliminoi kudosten kipua
stimuloivia aineenvaihduntatuotteita ja vdhentdd kivun aistimista. Lampdhoidossa noin
40-45 asteinen ldmpopakkaus asetetaan kipualueelle noin 20- 30 minuutiksi kerrallaan.
Sekad kylmé- ettd 1dampohoidon kdytolle on kuitenkin tiettyjd toimenpide- ja potilaskoh-

taisia rajoitteita, jotka tulee huomioida ennen niiden aloittamista (ThermalCare 2018).
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Kognitiiviset menetelmit voivat auttaa kivun hoidossa lddkehoidon rinnalla. Suotuisia
tutkimustuloksia on saatu rentoutuksen ja musiikin vaikutuksista kivun hoidossa, vaikka
niilld ei ole osoitettu yhteyttd viahentyneeseen opioidilddkityksen tarpeeseen. Rentoutus
ja musiikki voivat kuitenkin auttaa kivun hallinnassa. Myos mielikuvaharjoitteet voivat

viahentdd ahdistusta seké kipua. (Salanterd ym. 2013, 16-17.)

Muut Kivunhoidossa kiytetyt menetelmét heriimaossi

Edella mainittujen kivunhoidossa kaytettdvien ladkkeiden ja l1ddkkeettomien kivunhoidon
menetelmien liséksi leikkauksen jélkeistd kipua on mahdollista hoitaa eri puudutusteknii-
koilla, joiden avulla on mahdollista saavuttaa erittdin hyva kivunlievitys. Erilaisia puu-
dutustekniikoita ovat muun muassa haavan reunojen infiltraatiopuudutukset, epiduraali-
puudutukset, spinaalipuudutukset seké paikalliset eli regionaalipuudutukset. Puudutteet
ovat varsin turvallisia kiytdssa ja niitd on osin mahdollista kayttdd yhdessd muiden kivun
hoitomenetelmien ja lddkkeiden kanssa (Tiippana 2013). Téssd opinndytetydssd puudu-

teaineiden laajempi késittely on rajattu aihealueen ulkopuolelle.

5.2 Pahoinvoinnin ja oksentelun (PONV) seuranta ja hoito

Leikkauksen ja anestesian jélkeisen pahoinvoinnin ja oksentelun (PONV, ”Post Opera-
tive Nausea and Vomiting”) esiintyvyys on yleistd ja siitd kédrsii herddmdssi jopa 25- 30%
potilaista (Lukkarinen, ym. 2012, 23). Korkean riskin potilailla pahoinvoinnin ilmaantu-
vuus on jopa 80 prosenttia (Knopf, Rotko & Koivuranta 2010, 408- 412). PONV termid
kaytetddn yleisesti lyhenteend kuvaamaan leikkauksen jélkeisid oireita (Jokela 2014,

807).

Pahoinvointi on potilaalle epamiellyttidvai, silld on lukuisia vakavia haittavaikutuksia,
kuten aspiraation seurauksena kehittyvd pneumonia, ja se vaikuttaa suoraan potilaan toi-

pumiseen (Carlisle 2017). PONV heikentda potilaan toipumista, lisdd leikkauksesta ai-
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heutuvaa epdmukavuutta, pidentdd jatkohoitoa seké viivistyttdd erityisesti paivakirurgis-
ten potilaiden kotiutumista. Potilaat saattavat myos peldtd pahoinvointia enemman kuin

leikkauksen jdlkeistéd kipua. (Knopf, ym. 2010, 408.)

PONYV ilmaantuu potilaalle yleensi viimeistdén 24 tuntia leikkauksen jélkeen ja sen esiin-
tymishuippu ilmenee yleensi vilittomésti ensimmaéisten postoperatiivisten tuntien aikana
(Carlisle 2017). Pahoinvointi itsesséén ei esiinny valttimatta sille tyypilliselld tavalla po-
tilaan voinnissa, eikd potilas itse vilttdmaittd pysty sanoin kertomaan pahoinvoinnistaan.
Muun muassa rauhaton liike, hitddntyminen, yleinen rauhattomuus ja yskiminen ovat
merkkejd mahdollisesta pahoinvoinnista. Oksennusrefleksi on yksi elimistdd suojelevista
primitiivisistd suojaheijasteista, jonka tarkoituksena on suojella elimistdd myrkyllisilté ja
haitallisilta ainesosilta (Jokela 2014, 807). Anestesiassa kaytetyt 1ddkeaineet, aivokalvoi-
hin kohdistuva arsytys seké aivopaineen nousu kdynnistdvit toisinaan oksennusrefleksin

(Knopfym. 2010, 408).

Oksentelua ja pahoinvointia aiheuttavat drsykkeet tulevat elimiston déreisosista ja ne ka-
sitellddn keskushermostossa aivorungon oksennuskeskuksessa. Oksennusrefleksi aiheu-
tuu yksinkertaisimmillaan keskushermostosta ydinjatkeen kautta kulkevana refleksini,
mika aikaansaa oireet. Pahoinvoinnin ja oksentelun taustalla vaikuttavat kuitenkin moni-
tekijdiset reseptoritason fysiologiset muutokset, joiden ilmaantumista eri pahoinvointi-
ladkkeet pyrkivét ehkdiseméédn reseptorispesifisti. (Jokela 2014, 807.) Leikkauksen ai-
kana ja sen jdlkeen kidytettdvit opioidit nostavat PONV riskin kaksinkertaiseksi (Knopf
ym. 2010, 408).

Pahoinvoinnin estoldékitys on erityisen tdrked sellaisten leikkausten jédlkeen, joissa ok-
sentaminen voi aikaansaada leikkauksen jilkeisid komplikaatioita. Komplikaatioriskié li-
sadvid leikkauksia ovat erityisesti vatsanalueen mahalaukku- ja ruokatorvikirurgiset leik-
kaukset ja tapaukset joissa potilaan aivopaine on koholla. Pahoinvoinnin estoldéke on
mahdollista antaa joko ennen leikkausta tai sen jdlkeen. Leikkaukseen tulevan potilaan
pahoinvoinnin ennaltaechkdisy jo ennen leikkausta otettavana esilddkkeend on keskeisti
ja silld on osoitettu olevan suotuisia vaikutuksia leikkauspotilaan postoperatiiviselle toi-

pumiselle. (Jokela 2014, 807-810.)

Pahoinvoinnin ja oksentelun ladkkeettomét hoitomenetelmit perustuvat ensisijassa asen-

tohoitoon, potilaan rauhoitteluun seki tarvittaessa hengitysteiden imemiseen limasta ja
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eritteistd. Asentohoito ja potilaan liikuttelu tulee toteuttaa rauhallisesti, jotta viltytddn no-
peiden liikkeiden aikaansaamalta oksennusrefleksiltid. Lievd kohoasento ja asennon hel-
pottaminen esimerkiksi polvitaipeiden alle asetettavilla tyynyilld helpottaa hengitysti ja
vihentdd vatsan alueelle kohdistuvaa painetta, miké osaltaan voi vihentéé pahoinvoinnin
tunnetta. Juoman tai ruuan antamisessa potilaalle tulee kdyttda harkintaa aspiraatio ja pa-
hoinvointiriskin takia, eikd suun kautta tulisi antaa mitdén ennen kuin potilas on tiysin
valveilla. Mikdli potilas oksentaa, tulee mahdolliset hengitysteihin joutuneet eritteet pois-

taa imun avulla (Jokela 2014, 810).

5.2.1Pahoinvoinnin ja oksentelun (PONYV) riskin arviointi

Christian C. Apfel tydryhmineen kehitti vuonna 1998 leikkauksen jdlkeisen pahoinvoin-
nin riskimittarin, joka ennustaa leikkauksen jdlkeisen pahoinvoinnin ja oksentelun esiin-
tyvyyttéd aikuisilla. Siind neljd keskeisinta riskitekijaa ovat naissukupuoli, tupakoimatto-
muus, aiemmin koettu leikkauksen jdlkeinen pahoinvointi ja/ tai oksentelu tai matkapa-
hoinvointi sekd odotettavissa oleva leikkauksen jélkeinen opioidilddkitys. (Carlisle

2017.)

Leikkauksen jélkeisen pahoinvoinnin merkittidvin itsendinen riskitekijd on naissukupuoli.
Tarkkaa syytd naisten suuremmalle pahoinvointiriskille suhteessa miehiin ei tunneta.
Nuoremmat henkil6t (alle 50- vuotiaat) ovat vanhempia henkil6itd herkempid voimaan
pahoin. Aiemmissa leikkauksissa ilmennyt postoperatiivinen pahoinvointi sekd matkapa-
hoinvointi lisddvét pahoinvoinnin riskid leikkauksen jélkeen. (Jokela 2014, 808.) Pahoin-
voinnin ilmaantumiseen ja sen voimakkuuteen vaikuttavat my0s yksilolliset tekijét, kuten
esimerkiksi potilaan perussairaudet, hdnen kokemansa kipu, leikkauksen luonne ja laa-
juus sekd lihavuus (Knopf ym. 2010). Tupakointi puolestaan vihentdi pahoinvoinnin ris-

kid (Jokela 2014, 808).

Leikkauksessa kéytetty anestesiamuoto vaikuttaa merkittdvéasti pahoinvoinnin ilmaantu-
vuuteen, silld yleisanestesian jdlkeen pahoinvointia esiintyy noin 10 kertaa enemmaén kuin

puudutuksissa suoritettujen toimenpiteiden jélkeen. Laskimoanestesia pienentdd pahoin-



53

vointiriskid. Myos leikkauksen kesto vaikuttaa erityisesti kaasuanestesiassa pahoinvoin-
nin ilmaantuvuuden lisddntymiseen, kun taas propofoli- infuusiolla toteutetussa laski-

moanestesiassa sillé ei ole keskeistd merkitysti. (Knopf ym. 2010, 408.)

Inhalaatioanesteettien eli hengitysteiden vélitykselld annosteltavien nukutusaineiden ai-
kaansaama pahoinvointi ilmaantuu yleensd 2-6 tuntia leikkauksen jélkeen, minkd vuoksi
haihtuvat anesteetit ovatkin keskeisimpid tekijoitd potilaan kokeman pahoinvoinnin ja
oksentelun taustalla herddmdovaiheen hoidossa (Jokela 2014, 809). Eri inhalaatioanestee-
teilla ei timén hetken tutkimustulosten nojalla ole vaikutusta pahoinvoinnin ja oksentelun
suhteen, mutta ilokaasun kdytto lisdd pahoinvoinnin riskid. My0s kivun hoidossa kéytetyt
opioidit lisddvéat pahoinvoinnin riskid suhteessa kokonaisannoksen méériain. (Knopf ym.

2010, 408.)

Riskitekija Pisteet

Postoperatiivinen opioidien kayttd 1

Tupakoimattomuus 1

Naissukupuoli 1

Aiempi PONV tai matkapahoinvointi 1

Riskipisteet summattuna = pahoinvoinnin | 0= 10%, 1= 21%, 2= 39%, 3=61%,
esiintymisen todennékoisyys (%) 4=79%

TAULUKKO 11. Apfel- riskipisteiden muodostuminen ja yhteys pahoinvoinnin esiinty-
misen todenndkoisyyteen (Jokela 2014, 810)

Apfelin riskipisteistd (taulukko 11) muodostuvien kokonaisriskipisteiden perusteella on
mahdollista arvioida pahoinvoinnin estoon vaadittavan ladkityksen tarvetta sekd suunni-
tella lddkehoitoa. Riskipisteet ovat yhteydessé potilaan kokemaan pahoinvointiin ja ok-
senteluun herddamohoidon aikana. Pahoinvoinnin ja oksentelun lddkehoidon tulisi olla yh-
distelma eri mekanismeilla vaikuttavia antiemeettisia lddkeaineita. (Jokela 2014, 810-

811.)

5.2.2 Pahoinvoinnin ladkehoito

Keskeistd pahoinvoinnin ldfikehoidossa on selvittdd pahoinvoinnin ilmaantuvuus ja voi-

makkuus. Pahoinvoinnin voimakkuuden arvioinnissa on mahdollista kdyttda sanallista
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asteikkoa (VAS), jolla on mahdollista arvioida pahoinvoinnin voimakkuutta asteilla 0-10
(taulukko 12). Tavoitteena on, ettd potilaalla ei ole pahoinvointia tai, ettd pahoinvoinnin
aste on korkeintaan lievdd (numeraalinen arvio 1-3). Kohtalainen (numeraalinen arvio 4-
6) ja voimakas (numeraalinen arvio 7-10) pahoinvointi vaativat aina tehokasta ladkehoi-

toa (kaavio 2).

Sanallinen arvio Numeraalinen arvio
Ei pahoinvointia 0

Lievé pahoinvointi 1-3

Kohtalainen pahoinvointi 4-6

Voimakas pahoinvointi 7-10

TAULUKKO 12. Sanallinen asteikko pahoinvoinnin mittaamiseksi (TAYS 2017)

2N

Deksametasoni Ondansetroni DHBP naisilla Aprepitantti
Smg i.v. (mikéli ei 4mg i.v. (mahdol- 0,5mg, miehilld 50mg i.v.
ole annettu leik- lista uusia 6 tunnin 0,75mg 1.v.

kaussalissa, lisdnd vélein) (vasta-aiheet

joku seuraavista) huomioiden,

KAAVIO 2. Esimerkki aikuispotilaan PONV hoidosta (TAYS 2017)

Antiemeetit ovat monipuolinen lddkeaineryhmi pahoinvoinnin ja oksentelun hoitoon.
Niihin kuuluu yhteensa viiden eri ryhmén ladkeaineita. Nditd ryhmié ovat serotoniinire-
septorin salpaajat, dopamiinireseptorin salpaajat, neurokiniinireseptorin salpaajat, anti-
histamiinit ja antikolinergit (taulukko 13). (Jokela 2014, 807.) Pahoinvoinnin hoidossa
kaytettava l14ddke tulee valita siten, ettd se on eri lddkeaineryhmastd kuin pahoinvoinnin
estohoidossa kiytetty lddke, jotta saatu vaste on paras mahdollinen (Knopf ym. 2010,

412).
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5-HT3= 5- hydroksitryptamiini 3- resep- | Ondansetroni*

torin salpaaja Granisetroni
’Serotoniinireseptorin salpaajat” Tropisetroni
Palonosetroni
D2= Dopamiini- 2 reseptorin salpaaja Metoklopramidi
” Dopamiinireseptorin salpaajat” Droperidoli*
Haloperidoli
NK1= Neurokiniini-1- reseptorin salpaaja | Aprepitantti*
”Neurokiniinireseptorin salpaajat” Fosaprepitantti
(Histamiini-1- reseptorin salpaaja) Prometatsiini

” Antihistamiinit”

(Muskariini reseptorin salpaajat) Skopolamiini*

”Antikolinergit”

TAULUKKO 13. Suomessa leikkauksen jélkeisen pahoinvoinnin hoitoon kidytdssé olevat
ladkeaineet. (* merkityt esimerkit késitelldén seuraavissa kappaleissa) (Carlisle 2017; Jo-

kela 2014, 812 ; Knopfym. 2010, 410-411)

Serotoniinireseptorin salpaajat

Serotoniinireseptorin salpaajat ovat olleet jo 1990- luvulta asti pahoinvoinnin ja oksente-
lun eston ja hoidon perusta leikkaushoitotydsséd. Ladkeaineet inhiboivat serotoniiniresep-
toreja (SHT3) keskushermostossa ja perifeerisesti estden pahoinvoinnin ja oksentelun ak-
tivoitumista. Ryhmén ldékeaineet poikkeavat toisistaan kemiallisesti mink& vuoksi niilld
on eroja annosvasteessa ja vaikutusajan kestossa. (Jokela 2014, 813-814.) Teholtaan ne
ovat kuitenkin yhtéd vaikuttavia (Knopf ym. 2010, 410). Ryhmén lddkeaineet ovat péa-
saantoisesti tehokkaimpia leikkauksen lopussa annosteltuina (Jokela 2014, 813-814).

Ondansetroni (2mg/ml) on yksi kdytetyimmistd pahoinvoinnin estoon ja hoitoon tarkoi-
tetuista 1ddkkeistd. Sen teho perustuu serotoniinin SHT3 reseptorin salpaamiseen. Lidke
annostellaan 4mg annoksena laskimoon leikkaussalissa anestesian lopussa, jolloin se eh-
kiisee tehokkaasti sekd postoperatiivista pahoinvointia ettd oksentelua. Ondansetroni on
yleisesti hyvin siedetty 1d4ke, jonka tavallisimpiin haittavaikutuksiin kuuluvat paénsarky,

rytmihdiriét ja ummetus samoin kuin muihinkin kyseisen lddkeaineryhman laakkeisiin.
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Lisédksi lddkkeet voivat pidentdd QT- johtumisaikaa, milld on yhteys rytmihdirididen ja

sydianpysédhdysten esiintyvyyteen. (Jokela 2014, 814.)

Dopamiinireseptorin salpaajat

Dopamiinireseptorin salpaajat estdvét pienissd mairin keskushermoston dopamiiniresep-
torien toimintaa ja viahentivét siten pahoinvoinnin ja oksentelun ilmaantuvuutta. Droperi-
dolin (DHBP 2,5mg/ml) teho perustuu dopamiinireseptoreja salpaavaan vaikutukseen.
Tavallisin annostus on 0,5-0,75mg laskimonsisdisesti. Lééke on osoitettu satunnaistetulla

tutkimuksella tehokkaaksi sekd pahoinvointia ettd oksentelua estdviksi lddkkeeksi.

Ladke annostellaan yleensa leikkauksen lopussa, silld lddkkeen puoliintumisaika on vain
3 tuntia. Ladke on todettu tehokkaaksi opioidien aikaansaaman pahoinvoinnin estami-
sessd, minkd vuoksi se annostellaan usein yhdessé opioidien kanssa. DHBP:n yleisin si-
vuvaikutus on sedaatio ja harvoin esiintyvénd haittavaikutuksena voi esiintyé ekstrapyra-
midaalioireita. Lisdksi DHBP saattaa pidentdd QT- aikaa, joten sitd ei voi kéyttdd poti-

lailla joilla on jo ennestddn pidentynyt QT- aika. (Jokela 2014, 813.)

Neurokiinireseptorin salpaajat

Neurokiiniantagonistit eli vastavaikuttajat estdvit substanssi- P:n sitoutumista keskusher-
mostossa. Substanssi- P on suoliston vapauttama vilittdjdaine, joka stimuloi neurokiini-1
reseptoria keskushermostossa ja ruuansulatuskanavassa aikaansaaden pahoinvoinnin tun-
teen (Carlisle 2017). Aprepitantti on vaikutukseltaan yhtd tehokas pahoinvoinnin estossa
kuin ondansetroni, mutta sen oksentelun estoon vaikuttava ominaisuutensa on muihin an-

tiemeetteihin verrattuna huomattavasti tehokkaampi (Knopf ym. 2010, 411).

Aprepitantin kdyttdminen on suositeltavaa pahoinvoinnin suhteen erityisesti niilld poti-
lailla joilla on ollut pahoinvointia aiemmasta PONV eston hoidosta huolimatta seki leik-
kauksissa joiden jélkeen oksentaminen voi aikaansaada merkittdvid komplikaatioita. Ap-
repitantti on huomattavasti hintavampi verrattuna muihin antiemeetteihin, minka vuoksi
ladkeaineryhmén valmisteet eivét kuulu ensisijaisiin pahoinvoinnin ja oksentelun hoi-

dossa kaytettiviin lddkkeisiin. (Jokela 2014, 814.)
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Glukokortikoidit (kortikosteroidit)

Deksametasonin (Smg/ml) pahoinvointia ja oksentelua vihentdva vaikutusmekanismi pe-
rustuu prostaglandiinisynteesin keskushermostolliseen estoon, tulehdusta lievittdvddn
vasteeseen sekd suolistosta vapautuvan serotoniinin mairén vihentymiseen. Deksameta-
soni on tehokkuudeltaan verrattavissa ondansetroniin ja droperidoliin. Sen annostus pa-
hoinvoinnin ja oksentelun hoidossa on noin 2,5- 5 milligrammaa ja se on hyvin siedetty.

Liséksi silld on kipua lieventdvd ominaisuus. (Knopf ym. 2010, 410-411.)

Pahoinvoinnin ja oksentelun hoidossa deksametasoni ei ole ensisijainen lddke, mutta silla
on suotuisa antiemeettien tehoa voimistava profylaktinen vaikutus (Jokela 2014, 814).
Deksametasonin verensokeria nostava ominaisuus tulee huomioida erityisesti diabetesta

sairastavilla potilailla (Knopf ym. 2010, 410-411).

Antihistamiinit

Antihistamiinit ovat toissijainen antiemeettinen ryhmaé, eivétka ne juurikaan ole kaytossi
Suomessa. Kudoshormoni histamiini lisdd pahoinvointia ja oksentelua aktivoimalla kes-
kushermoston H1- histamiinireseptoreita saaden néin aikaan pahoinvoinnin tunteen. An-
tihistamiinit ehkdisevét edelld mainittujen reseptorien toimintaa, minkéa lisdksi niilld on

antikolinergisid vaikutuksia. (Knopf, ym. 2010, 410.)

Suomessa ryhmin lddkkeistd on markkinoilla prometatsiini, jolla on seké antikolinergi-
nen ettd histamiinireseptorien toimintaa ehkéisevéd vaikutus. Sitd kdytetddn ensisijassa
matkapahoinvoinnin hoidossa, mutta sitd kdytetdéin jonkin verran my0s postoperatiivi-
seen pahoinvointiin. Antikolinergien kadyttoon liittyvid tavallisia haittavaikutuksia ovat
suun kuivuminen, nidkohdiriét, vasyneisyys ja virtsan erityksen vdhentyminen. (Knopf,

ym. 2010, 410.)
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Antikolinergit

Antikolinergit estdvat vilittdjdaine asetyylikoliinin ja sen muskariinireseptorien sitoutu-
mista keskushermostossa. Yleisimmin antikolinergejéd kédytetdéin muun muassa Parkinso-
nin taudin sekd hengitykseen- ja verenkiertoon liittyvien ongelmien hoidossa, mutta niilld
on myos pahoinvointia hillitsevda vaikutusta. Tarkka vaikutusmekanismi pahoinvoinnin

ehkdisysséd on kuitenkin epidselva (Jokela 2014, 815).

Skopolamiini (Scopoderm 1mg/72h) on laastarimuodossa annosteltava antikolinerginen
ladke pahoinvoinnin profylaktisessa estohoidossa. Lisdksi antikolinergeilld saattaa olla
antiemeettista vaikutusta korva- ja keskushermostoperdiseen pahoinvointiin, mutta 14ak-
keet eivit juurikaan ole kliinisessd kadytdssd postoperatiivisen pahoinvoinnin hoidossa

Suomessa. (Jokela 2014, 815.)
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6 HOITOTYON PERIAATTEET HERAAMOSSA

Turvallisen hoidon edellytykset Suomessa on mééritetty Helsingin julistuksessa, joka on
laadittu yhteistydsséd Euroopan erikoislddkériliiton anestesiologian jaoston (EBA, Euro-
pean Board of Anaesthesiology) kanssa. Herddmohoidon osalta Helsingin julistuksessa
médritetddn monitoroinnin vihimmaisvaatimukset, leikkauksen jdlkeisen hoidon ja asi-

anmukaisen kivunhoidon jérjestimisestd (Finnanest 2015).

Kansallinen potilasturvallisuusstrategia, terveydenhoitolaki sekd asetus potilasturvalli-
suudesta pyrkivit edistiméén potilasturvallisuutta yhdessi eri organisaatioiden ja potilas-
jarjestojen kanssa. Anestesiatoiminnan potilasturvallisuuden kehittimisessd on viime
vuosikymmeniné korostettu hoito-ohjeiden, tarkistuslistojen seké kansallisten ja kansain-
vilisten suositusten kdyton merkitystd osana turvallista hoitoa. (Volmanen & Alahuhta

2015, 332.)

6.1 Potilasturvallisuus heriimohoitotyossa

Hyvén ja onnistuneen hoidon keskidssd on potilasturvallisuus, joka pitdé siséllddn ne pe-
riaatteet ja toimintatavat joiden tarkoituksena on varmistaa potilaan laadukas ja turvalli-
nen hoito. Potilasturvallisuuden nékokulma siséltyy jokaisen hoitotyon ammattilaisen
osaamisvaatimuksiin ja sen edistiminen on osa sosiaali- ja terveydenhuollon laadun hal-

lintaa (341/2011).

Potilasturvallisuuden parantamisessa anestesiologian ja tehohoidon erikoisala avainase-
massa, silld tyé on kompleksista korkean riskin toimintaa (Volmanen & Alahuhta 2015,
332). Potilaan valvonta herddmdssé seka siirto vuodeosastolle ovat erityisen kriittisid vai-
heita, silld niiden aikana komplikaatioriski on muita perioperatiivisen hoidon vaiheita
korkeampi (Lukkarinen ym. 2012, 4-6). Herdamohoitotyon potilasturvallisuustavoite si-
sdltyy Suomalaiseen potilasturvallisuusstrategiaan (2009-2013) sekd Helsingin julistuk-

seen (Finnanest 2015).
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Potilailta saatava palaute, riski- ja vaaratilanteiden raportointi, potilasvahinkojen havain-
nointi sekd muistutukset ja kantelut ovat konkreettisia potilasturvallisuudesta viestivid te-
kijoitd (Volmanen & Alahuhta, 336). Jopa 70 prosentissa terveydenhuollon haittatapah-

tumista kommunikaatio-ongelmat ovat olleet myotévaikuttava tekija (Hoikka 2012).

Helsingin julistuksen (Finnanest 2015) keskeisin sanoma on potilaan oikeus turvalliseen
hoitoon sairaalassaolon aikana. Potilaan turvalliseen hoitoon siséltyvét potilaan osallista-
minen omaan hoitoonsa, potilasturvallisuutta koskevan koulutuksen jarjestiminen am-
mattilaisille, monialainen yhteistyo eri sidosryhmien kanssa potilasturvallisuuden edisté-
miseksi, yhteistyd laitevalmistajien kanssa seké potilasturvallisuuden kehittiminen anes-
tesiahoitotyon kaikilla osa-alueilla (Finnanest 2015). Turvallisen hoidon edellytyksii
ovat vihimmaismonitoroinnin turvaaminen (EBA) seka riittdva vélineisto potilaan hoitoa
varten. Virheet ovat yhteydessd haittatapahtumien esiintyvyyteen ja ne ovat tavallisia
leikkausosastolla. Virheiden ja haittatapahtumien havaitseminen, seuraaminen ja niihin
puuttuminen ovat keskiossd potilasturvallisuuden parantamisessa. (Volmanen & Ala-

huhta, 334.)

Potilasturvallisuuden vaarantumisen taustalla vaikuttaa usein 1dékehoitoon liittyvé hait-
tatapahtuma, joka voi aiheutua esimerkiksi siitd, ettd vaira potilas on saanut vadrad l1aa-
kettd tai vddrdn annoksen tai lddkkeen antoajankohta tai antopaikka on ollut vaara. Eri-
tyisesti kisiteltdessd vahvoja lddkeaineita kuten opioideja, tulee lddkkeen antamiseen
kiinnittdd erityistd huolellisuutta (Kalso ym. 2009, 31). Sosiaali- ja terveysministerié on
julkaissut vuonna 2006 oppaan turvallisesta lddkehoidosta, jonka tavoitteena on edesaut-

taa potilasturvallisuutta (STM 2006).

Potilaan tilasta saatavan analysoitavan tiedon luotettavuus on keskeistd herddmohoidossa.
Liiallinen luottamus tekniseen monitorointiin, voi uhata potilasturvallisuutta. Tarkkailun
tulee perustua kattavaan bio-fysiologiseen ymmarrykseen sekd analyyttiseen arviointiin.
Potilaan yleistilan seurannassa korostuu kokonaisuuden havainnoiminen, jolloin luotetta-
vaa tietoa potilaan tilasta on mahdollista saada havainnoimalla useita eri tekijoitd yhtd
aikaa. Pahimmillaan yhden muuttujan seurantaan keskittyminen voi johtaa potilaan tilan

huononemiseen. (Alastalo 2018, 16-18.)

Anestesiasairaanhoitajan tulee tunnistaa, milloin hinen oma osaamisensa tai valtuutensa

eivit riitd. Télloin hin voi pyytdi kollegaa arvioimaan tilannetta tai ottaa yhteyttd potilaan
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hoidosta vastaavaan lddkériin. Yhteistyo kollegoiden, muiden ammattiryhmien, potilaan
sekd omaisten kanssa on tirkedd potilasturvallisuuden kannalta. Toisinaan kollega voi
huomata keskeisid muutoksia potilaan tilassa. Potilas on oman eldménsé asiantuntija,
mink& vuoksi hdnen ndkemystiin tulee kysya aktiivisesti, mikéli sithen on mahdollisuus.
Myos laheisilld on kyky suhteuttaa potilaan tila hidnen aikaisempaan eldmiinsi (Alastalo

2018, 18).

6.2 Hoidon jatkuvuus, kokonaisvaltaisuus ja yksilollisyys heriimossa

Hoidon jatkuvuus liittyy hoitotyon eri erikoisaloilla eri asioihin. Se voi viitata pitkdan
hoitosuhteeseen, tehokkaaseen tiedonkulkuun tai esimerkiksi hoidon jérjestimiseen yli-
padtddn (Ravio 2017, 1563). Hoidon jatkuvuus on suoraan yhteydessa terveydenhuollon
laatuun, kustannuksiin seké tehokkuuteen. Myds palveluiden sujuvuus, potilaiden mieli-
pide palvelun laadusta sekéd hoidon tulokset ovat suoraan yhteydessd hoidon jatkuvuu-

teen.

Perioperatiivisessa hoitotydssd hoidon jatkuvuus liittyy erityisesti tehokkaaseen tiedon
saamiseen sekd tiedon vilittdmiseen hoitoketjun eri osapuolien vililld. Herddmdhoidossa
tietoa potilaasta on saatava nopeasti seki leikkaussalista etté jatkohoitopaikasta johon po-
tilaan on madra siirtyd herddmohoidon jédlkeen. Potilas siirtyy herddmosté jatkohoitoon
hinen tilansa tiyttdessa yleiset herddmosti siirtdmisen kriteerit (taulukko 14). Hoidon jat-
kuvuuden merkitys on kiistaton erityisesti potilailla joilla on vaikeasti hoidettavia tervey-
dellisid ongelmia tai joiden hoito on pitkdaikaista (Ravio 2017, 1563-1565). Lain
(785/1992) mukaan jokaisella potilaalla on oikeus hyvéédn terveyden- ja sairaanhoitoon,

joka merkitsee my0s oikeutta hoidon saatavuuteen ja sen jatkuvuuteen.
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Potilaan  siirtokelpoisuus

osa-alueittain

Potilaan siirtokriteerit

1. Hengitys

Happisaturaatio on happilisalld >95%
Hengitystiheys on yli 8 /min ja alle 20/min
Hengittiminen luontevaa ja vaivatonta

Ei hiilidioksidin kertyméa (hiilidioksidiretentio,
pCO2 < 6,5kPa)

2. Verenkierto

MAP on vililld 65-120
Syke on vililld 50-100

Sinusrytmi (tai muu krooninen rytmi)

3. Tajunnantaso ja liike-

Heraa puhutteluun

toiminnot Vastaa asiallisesti
Potilas kykenee kannattelemaan pédatain
Ei viitteitd jddnnosrelaksaatiosta
4. Kipu Kipu on korkeintaan lievdd (VAS alle 3)

Kipu on hoidettavissa ladkitykselld

5. Pahoinvointi

Pahoinvointi on korkeintaan lievaa

6. Lampotila

Ydinlampdtila on 36-38°C
Lievé alilimpoisyys (35°C) tai ylilimpdisyys (38,5°),

joka huomioitu hoidossa

7. Virtsaneritys

Virtsaus onnistuu

Potilaalta joka ei ole virtsannut, on tarkistettu virtsara-
kon tilavuus tunnustelemalla tai ultraddnen avulla
Katetroidun potilaan virtsaneritys herddmossa on yli

0,5-1ml/kg/h

8. Leikkaushaava ja

vuoto

Dreenieritys on vahiista

Vuoto leikkaushaavasta on vihaista

9. Jatkohoito-ohjeet

Tarvittavat tiedot on kirjattu:

ohjeet neste- ja ladkehoidosta

dreenit, katetrit ym.

ohjeet asennosta ja litkkumisesta

hoidon kannalta muut keskeisimmat ja valttimattomat

asiat

TAULUKKO 14. Potilaan siirtokriteerit (Lukkarinen, ym. 2012, 32-33)
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Yhteistyo eri terveydenhuollon ammattilaisten vililld on keskeistd hoidon jatkuvuuden
kannalta. Hoidon jatkuvuus vahvistaa eri terveydenhuollon ammattilaisten vilista vuoro-
vaikutusta ja lisdd yhteistyokykya sekd ammattilaisten ettd potilaan ja hoitavan henkild-
kunnan vililld. Hoidon jatkuvuus on suoraan yhteydessd potilasturvallisuuteen, hoidon
luotettavuuteen ja tehokkuuteen seki potilaiden hoitomyonteisyyteen. Hoidon jatkuvuu-
den edellytyksend on riittdvd hoidon saatavuus, yksildllisen hoidon jérjestiminen ja su-
juva tiedonkulku. (Ravio 2017, 1563-1569.) Tehokkaat tiedonsiirtovélineet ja systemaat-
tinen raportointi mahdollistavat hoidon jatkuvuuden sdilymisen sekd kommunikaation
kaikkien potilaan hoitoon osallistuvien kesken kaikissa hoitoympéristdissd (Hoikka 2012,

24).

Hoidon jatkuvuus parantaa potilaiden hoidon ja eldmén laatua sekd hoitotuloksia. Hyva
hoitosuhde tehostaa terveydenhuollon palveluntarjoajan seka potilaan vélistd luottamusta
ja yhteisty6td mahdollistaen paremmat hoidon tulokset. Hoitosuhteen jatkuvuuden arvi-
ointiin tulee kiinnittdd huomiota ja sen onnistumista tulee reflektoida sdénnollisesti kus-
sakin terveydenhuollon organisaatiossa, silld hoidon jatkuvuus on yksi keskeisimmisti

terveydenhuollon laatutekijoistd. (Ravio 2017, 1567-1568.)

6.3 Heraimohoidon kirjaaminen ja raportointi

Raportointi on tiedon siirtoa ja se tdhtdd potilaan turvalliseen hoitoon. Keskeisinté rapor-
toinnissa on siirtdé potilaan kannalta keskeisti tietoa ammattimaisesti ja tehokkaasti. Kir-
jaamisen vdahimmadisvaatimusten tulee tdyttyd ldpi potilaan hoitoketjun kirjaamisvéli-
neistd ja teknisistd ominaisuuksista riippumatta (SAY 2012.) Suullisten raporttien véli-
tykselld mahdollista siirtdd tietoa, jota ei vilttdmattd ole kirjattu jarjestelmiin. Potilaan
pelot, huolet ja epéarealistiset odotukset voivat selvitd nimenomaan suullisen raportin vé-

lityksella.

Suositukset raportointikdytdnndistd ohjaavat tiedon siirtoa ja niiden tarkoituksena on yh-
tendistdd raportointikdytantdja seka lisatd hoidon jatkuvuutta ja potilasturvallisuutta (OR
Manager 2014, 4). Suomen Anestesiologiyhdistys on antanut suosituksen muun muassa

akuutin leikkauksen jdlkeisen kivunhoidon kirjaamisesta vuonna 2012 ja se perustuu kan-
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sainvilisesti tunnustettuihin raportointikdytdntdihin. Liséksi herddmohoidon kirjaami-
sesta on annettu toimenpidekohtaiset vahimmaisvaatimukset. (SAY 2012.) Kivun ja pa-
hoinvoinnin hoidosta tulee kirjata niiden voimakkuus tietylld mittarilla mitattuna, kéyte-
tyt hoitomenetelméit, hoidon vaikuttavuus sekd mahdolliset hoidon haittavaikutukset.
Tutkimukset ovat kuitenkin osoittaneet, ettd kirjaaminen on usein epédsystemaattista ja
puutteellista. Esimerkiksi aikuisten syddnleikattujen potilaiden kivusta ei ollut kirjattu

potilasasiakirjoihin mitdin jopa 34 prosentissa tapauksista. (Grommi 2015, 2.)

Asianmukaiset ja kattavat raportit tulee antaa lépi potilaan perioperatiivisen hoidon. Po-
tilaan hoidon kannalta keskeisimmiét potilastiedot tulee vilittdd siten, ettei tiedon siirto
katkea. Kéytdnnon raportoinnin tulee perustua standardisoituun malliin seké parhaaseen
saatavilla olevaan ndyttoon (AORN 2015, 230). Erityisesti leikkauksen ja anestesian jil-
keen suulliset raportit ovat riskiherkkid tyon nopeatempoisen luonteen vuoksi. Potilaan
siirto leikkaussalista herddmdon tapahtuu nopeasti, jolloin myds potilaan siirtoon liitty-

vén raportoinnin tulee olla tehokasta (ORManager 2014, 20144).

ISBAR on raportointitydkalu, jonka kidyton avulla on mahdollista jérjestdd potilaan hoi-
toon liittyvéd tietoa selkedsti, ammattimaisesti ja tiivistetysti. Lyhenne tulee englannin
kielen sanoista Identify (“tunnista’), Situation (’tilanne”), Backround (’tausta’), Asses-
ment (“arvio/ nykytilanne”) ja Recommendation (“’toimintachdotus”). Raportointityoka-
lun kdyttdminen kdytdnnon tydssd mahdollistaa johdonmukaisen kommunikaation am-
mattilaisten vélilld ja sitd on mahdollista hyodyntdé kaikessa potilasta koskevan tiedon
siirrossa. Liséksi varsinkin suullisessa raportoinnissa on keskeistd varmistua, etti raportti
on ymmairretty oikein ja vastaanottajalle tulee antaa mahdollisuus lisikysymyksiin.

(Hoikka 2012, 24.)

Suullisen raportin sisdltimid perusasioita vuodeosastolle tai jatkohoitoon ovat potilaan
henkilétiedot sekd hoidettu vaiva eli diagnoosi ja toimenpide. Raportissa tulee kiyda ilmi
hoitoon oleellisesti vaikuttavat perussairaudet, ladkitys seké allergiat ja hoidon kannalta
oleelliset tutkimus- ja laboratorioarvot. Anestesiasairaanhoitaja raportoi jatkohoidosta
vastaavaa hoitajaa leikkauksen etenemisestd ja siitd, kuinka leikkaus ja toipuminen on

sujunut ja onko ollut komplikaatioita tai ongelmia.
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Raportissa tulee kdyda ldpi potilaan saama anestesia seka lyhyt yhteenveto anestesian ja
leikkauksen kulusta, saaduista ld4kkeistd ja toipumisesta, vuodon maarasta seké sen kor-
vauksesta, nesteytyksestd, erityksestd sekd diureesista. Pahoinvoinnin esiintyvyys ja voi-
makkuus sekd kivun voimakkuuden arviointi ja kipuldikitys tulee ilmeté raportista. Hoi-
don jatkuvuuden kannalta on myo6s keskeistd kdyda ldpi haava-alueen hoito, dreenit ja
avanteet sekd mahdolliset erityisohjeet. Anestesiasairaanhoitajan on syytd varmistua
anestesiologin ja kirurgin antamista jatkohoitomaardyksisti ja siitd, ettd ne on kirjattu oi-

kein jatkohoito-ohjeisiin.
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7 HYVA VERKKO-OPPIMATERIAALI

Opetushallituksen (2006) maaritelmidn mukaan: ” Verkko-oppimateriaalilla tarkoitetaan
tietoverkkojakelussa olevaa kokonaisuutta, joka koostuu opetus- ja opiskelukéyttdon tuo-
tetusta sisdllostd sekd siihen liittyvistd tiedoista ja ohjeista. Osaan oppimateriaaleista liit-
tyy vélineitd ja ohjausta, mutta kaikkia elementteja ei kuitenkaan vilttdmaétti ole kaikissa
verkko-oppimateriaaleissa”. Verkko-oppimateriaali voi olla materiaalityypiltdén joko pe-
rinteinen oppimateriaali kuten kirja ja videoleike tai moderni verkon eri mahdollisuuksia

ja innovaatioita hyddyntava oppimateriaali. (Edu 2005.)

Digitalisaatio ja tietotekniset innovaatiot ovat monipuolistaneet oppimista tuoden laajem-
mat mahdollisuudet oppia verkossa ajasta ja paikasta riippumatta. Oppiminen verkossa ei
rajoitu ainoastaan kirjoitettuun tekstiin vaan sen yhteydessd on mahdollista hyddyntda
digitaalisessa muodossa olevia muita mediaelementtejd kuten dédnitallenteita, kuvia, vide-
oita, animaatioita sekd muita opiskeltavaan aiheeseen liittyvid opiskelijaa aktivoivia ma-
teriaaleja kuten erilaisia oppimispelejd, simulaatioita, tietokoneohjelmia sekd multime-
diaesityksid. Verkko-oppimateriaalin monipuoliset ja erilaiset sisdllot tukevat eri opiske-
lutapoja ja tukevat ndin tasa-arvon toteutumista koulutuksessa. (European Commission

2014, 18-21.)

Iloméki viittaa oppaassaan Laatua E- oppimateriaaleihin (2012, 13) 2000-luvun alun kan-
sainvélisiin tutkimuksiin, joiden perusteella on osoitettavissa, ettd verkko-oppimateriaa-
lilla on mahdollista pdéstd samoihin oppimistuloksiin kuin perinteisilld oppimateriaaleilla
ja opetusmenetelmilld. On kuitenkin muistettava, ettd pelkkd verkossa tapahtuva oppimi-
nen ja digitaalisten opetusvilineiden kdyttiminen eivit yksistddn paranna opetuksen laa-
tua (European Commission 2014, 18). Verkko-oppimisesta hyotyvét oppilaiden lisdksi
my0s opettajat, silld internet mahdollistaa heille oppimateriaalin jakamisen, antaa uusia
menetelmid opetukseen sekd kannustaa kollegoiden véliseen verkossa tapahtuvaan reaa-

liaikaiseen vuorovaikutukseen (Iloméki 2012, 25-26).

7.1 Verkko-oppimateriaalin mééiritelmé
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Verkko-oppimateriaali on laaja- alainen késite, jolla voi tarkoittaa useita eri asioita sen
kontekstista riippuen. Késitteen synonyymeiksi mielletdén usein digitaalinen oppimateri-
aali, elektroninen oppimateriaali ja e-oppimateriaali (Tolvanen 2018, 12). Usein verkko-
oppimateriaali sisdlloltddn on joko pienimuotoinen rajatun sisdllon oppimisaihio, tehté-
vapankki, oheisaineisto tai kurssikokonaisuus joka voi sisidltdd myOs muita edelld mainit-

tuja sisdltoja. (Edu 2005, 9-10.)

Sdhkoinen oppimateriaali on mahdollista mieltdd ylikésitteeksi, jonka alle kuuluvat sekéd
verkossa tapahtuva oppiminen, etti erilaiset sahkdisessd muodossa olevat E-oppimateri-
aalit (Tolvanen 2018, 12). E- oppimateriaali ja digitaalinen oppimateriaali tarkoittavat
Opetushallituksen mééritelman mukaan samaa, mutta miéritelmassi ei huomioida siti,
ettd sdhkoiset oppimateriaalit voivat olla saavutettavissa muutoinkin kuin opetuskéyttoon
luotujen oppimateriaalien vélitykselld. Myos verkko-oppimateriaali vastaa siséllollisesti
tatd méaritelmad. OpinndytetyOssd keskeisend késitteend on verkko-oppimateriaali, silld
opinndytetydn toiminnallisen osuuden eli oppimisalustan on tarkoitus toimia Tampereen
ammattikorkeakoulun Tabula-alustalla internetissa. Lisdksi verkko-oppimateriaalin méa-

ritelmé vastaa parhaiten tyon siséaltod.

7.2 Verkko oppimisympéristona

Oppimisymparistolld kuvataan paikkaa tai tilaa, jossa oppiminen tapahtuu. Oppimisym-
péristdssd oppimisen tukena kdytetddn erilaisia vélineitd ja tietoldhteitd, joiden avulla on
mahdollista saavuttaa yhdessd laadittuja oppimisen tavoitteita. Siitdkin huolimatta, etti
aktiivisin verkko-opiskelu tapahtuu opiskelijalla usein kotona, oppimisymparistoon kuu-

luvat liséksi opettajat sekd muut opiskelijat.

Oppimisympariston yhteisollisyys rakentuu oppimistehtivien, aikataulun, oppimateriaa-
lin, tyovilineiden, yhteisen kielen, oppimistavoitteiden ja aikaisemmin hankitun osaami-
sen ympdrille. Ryhméssa jaettu tieto on yhteydessi oppimisen myG6td syntyviin positiivi-
siin oppimistuloksiin (Ilomidki 2012, 19- 27). Terminé oppimisympadristo késittdé laajem-
man kokonaisuuden kuin Tampereen ammattikorkeakoulussa kéytossd oleva Tabula-
alusta, minkd vuoksi opinndytetyon verkko-oppimateriaalin sisdltdd kuvaa parhaiten

termi itsendisen opiskelun oppimisalusta.
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7.4 Verkko-oppimateriaalin laadun arviointi

Verkko-oppimateriaalin laatua on mahdollista arvioida osittain samoja kriteereitd kaytta-
méilld kuin mitd tahansa muutakin opetusmenetelméa. Oppimateriaalin rakenne, hyva il-
maisun ja viestinnin hallinta ja sen sisdllon ajankohtaisuus vaikuttavat opetettavan tiedon
luotettavuuteen ja siten myos sen hetkisten oppimistavoitteiden saavuttamiseen. Opetetun
tiedon tulee olla ajankohtaista ja tieteellisesti hyvin perusteltua. Kohderyhmén tuntemus
ja sithen perustuva sisdllon rajaus mirittdvit materiaalin kiytettavyyttd kussakin kohde-
ryhmaéssd. My0s oppimistehtdvien haasteellisuus ja merkityksellisyys ovat keskeisid ar-
vioitaessa opetuksen onnistumista. Pédasiallinen vastuu oppimateriaalin laadusta on opet-
tajalla ja sen arvioimiseksi opetushallitus on julkaissut oppimateriaalia koskevat laatukri-

teerit. (Edu 2005, 11-14.)

Verkko- oppimateriaalin siséllossd on tirkedd sen selked rakenne ja yksinkertaisuus, jol-
loin opiskelijan on helppo hyddyntéd materiaalia osana itseopiskelua (Asukas, Linnan-
miki & Tuorila 2010, 6-9). Laadukas verkko-oppimateriaali siséltdd opiskeltavasta ai-
heesta seké kirjoitettua tekstid ettd oppimista tukevia mediaelementtejd kuten havainnol-
listavia kuvia ja harjoituksia. Opinndytetyon verkkokurssilla oppimista tukevat mediaele-
mentit on huomioitu sen sisdllossd. Muun muassa teoriaosuuksien siséltdd on pyritty sel-
kiyttimaan erilaisilla kuvioilla, taulukoilla seké kuvilla. Verkkokurssille on lisdtty myos

hyperlinkkejé aiheen kannalta oleellisille sivustoille.

7.4.1 Pedagoginen laatu

Oppimateriaalin laatua voidaan arvioida tarkastelemalla sen pedagogista sisaltod, eli sitd
kuinka oppimateriaali soveltuu luontevasti opetuskéyttoon, kuinka se tukee opetusta ja
oppimista ja minkélaista lisdarvoa silld on opetukselle. Pedagogista laatua on mahdollista
arvioida liséksi tarkastelemalla sitd, kuinka merkityksellinen verkko-oppimateriaali on ja

kuinka materiaali vastaa sisdllollisesti annettuihin tavoitteisiin. Keskeistd pedagogisesti
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laadukkaassa verkko-oppimateriaalissa on, ettd se tukee yksildllistd oppimista hyddyn-
tden ajankohtaisinta tietoa ja tehokkaimpia opetusmenetelmid tyytyméttd ainoastaan so-
veltamaan vanhentuneita opetusmenetelmii uudella teknologialla. (Edu 2005, 15-17.)

Laadukkaalla oppimisalustalla opiskelija pystyy testaamaan omaa oppimistaan ja huo-
maamaan mahdollisia teoriatiedossa esiintyvid puutteita. Hanelld on mahdollisuus arvi-
oida luotettavasti omaa osaamistaan, kerdtd lisidd tietoa opiskeltavasta aiheesta ja siten
oppia uutta. (Iloméki 2012, 9- 23.) Lisdksi hyvin oppimisalustan kautta opiskelijalla on
mahdollisuus saada opettajalta lisdohjausta verkossa tapahtuvaan opiskeluun ja oppimi-
seen ylipdatiaan. Télloin opiskelija on oppimisalustalla aktiivisen toimijan roolissa ja ha-
nelld on mahdollisuus vaikuttaa itse omaan oppimiseensa. Aktiivinen osallistuminen ja
vuorovaikutus verkossa muiden opiskelijoiden seké opettajan kanssa parantaa oppimis-
tuloksia. Opinndytetyon verkkokurssin siséltoon on laadittu kunkin teoriaosuuden jilkeen
lyhyt, noin 10 minuuttia kestdva testiosio, jossa opiskelijan on mahdollista testata omaa
osaamista kustakin aihesisdllostd. Ndma testiosiot tukevat aiheen itseopiskelua ja helpot-

tavat verkkokurssin lopputestin suoritusta.

7.4.2 Tuotannon laatu

Tuotannon laatua on mahdollista arvioida tarkastelemalla siséllon tuotannosta vastaavien
tekijéiden asiantuntijuutta, materiaalin jatkokehitysmahdollisuuksia, projektin siséltoa
kokevien oikeuksien kirjallista siirtoa ja esimerkiksi sitd onko materiaalia mahdollista
paivittad. Kayttdoikeuksien hakemisen ja mydntidmisen tulee olla hallittua ja verkko-op-
pimateriaalin kéyttoehdot tulee olla selkeisti esitettynd kayttdjille. Tuotannossa synty-
neet sopimukset tulee tehdi kirjallisina, jolloin myd6s oikeuksien siirroista on kirjalliset

sopimukset. (Edu 2005, 24-28.)

Tuotannon laatukriteereihin siséltyvit verkko-oppimateriaalin pedagoginen laatu, kéytet-
tdvyys sekd esteettomyys. Oppimateriaalin kdytettdvyyttd on mahdollista arvioida tarkas-
telemalla verkko-oppimateriaalin ergonomiaa, eli sitd kuinka huolettomasti sitd on mah-
dollista kéyttdd, kuinka paljon aikaa kuluu sivujen tai linkkien avaamiseen ja toimivatko
videot seka testit halutulla tavalla. Esteettomyyttd puolestaan arvioidaan esimerkiksi tar-
kastelemalla, vaatiiko verkko-oppimateriaalin kédytto tietyn kayttoliittymén tietokonee-
seen, kuinka hyvin siséllot ja alustat ovat yhteensopivia ja vaatiiko materiaalin hyddyn-

tdminen opiskelussa joitain muita lisdohjelmia. (Edu 2005, 15-28.)
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7.4.3 Verkko-oppimateriaalin kiyttoon liittyvat haasteet

Yksi verkko-oppimateriaalin haasteista on opiskelijan passivoiminen. Téalloin oppimate-
riaali tarjoaa opiskelijalle paljon erilaisia aistidrsykkeitd, jotka eivét kuitenkaan syysti tai
toisesta aktivoi opiskelijaa aiheen pariin. Passiivisuus voi olla seurausta esimerkiksi riit-
tdmattomasti ohjauksesta, kurssisisdllon laajuudesta, huonosti laaditusta oppimateriaa-
lista tai yksinkertaisesti siitd, ettei opiskelija itse koe hallitsevansa omaa oppimistaan.
Téllaista passivoivaa verkko-oppimateriaalia kutsutaan multimediaksi. (Tolvanen, 2018.

12-18.)

Monipuolinen materiaalien kdyttd osana opetusta antaa lisid mahdollisuuksia, mutta ne
saattavat myos rajoittaa oppimista. Esimerkiksi oppimispelien haittoina pidetddn keskit-
tymiskyvyn huononemista sekd passiivisuuden lisdéntymistd, vaikka samalla niiden tie-
detddn kasvattavan oppimismotivaatiota, kun pelit tuovat opittavan aiheen ldhemmaéksi

arkea, palauttavat mieleen ja konkretisoivat opittavan asian. (Iloméki 2012, 23-34).

Verkko-oppimisen haasteena opettajalle on se, kuinka opetuksen laatu on mahdollista
sdilyttdd yhtd aktivoivana ja motivoivana kuin ldhiopetuksessa. Myos valmiiden verkko-
oppimateriaalien huono saatavuus vaikeuttaa sekd opettamista ettd opiskelua. Usein opet-
tajat tai oppilaitokset joutuvat itse rakentamaan omat verkko-oppimateriaalinsa saamatta
valttdmattd asiaan kuuluvaa koulutusta. Materiaalin laadintaan kuluu aikaa ja resursseja,
mikd on pois opettamisesta. Oppimateriaalin kdyttoonottoon liittyvdt haasteet voivat
my0s vaikeuttaa sen kayttod. Talloin ongelmia voivat aiheuttaa esimerkiksi padkaytto-
laitteen eli tietokoneen yhteensopimattomuusongelmat oppimisalustan kanssa, aikaa vie-
vt huolto- ja paivitystydt, laite- ja ohjelmaympéristoon seka lisdohjelmien asennukseen

liittyvét haasteet sekd muut yleiset tekniset ongelmat

Hyvén verkko-oppimateriaalin haasteena ovat edelleen syville juurtuneet, vanhentuneet
pedagogiset menetelmét joissa tieto annetaan valmiissa muodossa opiskelijalle, minka
jélkeen hdnen tehtdvikseen jaé asiakokonaisuuden lapikdyminen ja annettujen tehtdvien
tekeminen. Téll6in oppiminen saattaa perustua syvdoppimisen sijaan ulkoa oppimiselle,

josta ei jii opiskelijalle pitkékestoista muistijilked. Iloméen mukaan verkko-oppimateri-
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aan avulla on mahdollista pddsti paljon parempiin pedagogisiin tuloksiin, kunhan opis-
kelijalla on riittdvit mahdollisuudet arvioida ja kehittdd oppimaansa tietoa aktiivisesti.

(Ilomiki 2012, 44-45.)

Opinndytetyon verkkokurssi tulee sisdltymddn osaksi keskivaiheen opiskelijoiden pe-
rioperatiivisen hoitotydn opintoja. Verkkokurssiin kdyttdonoton ohjeistuksesta sekd sen
liittdmisestd kurssikokonaisuuteen vastaavat perioperatiivisen hoitotyon opettajat. Verk-
kokurssin kédyttoonoton tulisi tapahtua mahdollisimman helposti, minkd vuoksi verkko-
kurssi on laadittu yksinkertaiseen ja selkedédn muotoon. Siihen sisdllytetyt testit ovat opis-
kelijalle selkeitd, eikd niiden tekeminen vie kohtuuttomasti aikaa. Testien sisdllot pohjau-
tuvat suoraan itseopiskeltavaan teoriaosuuteen, jolloin teorian ldpikdymisen jélkeen nii-
den tekeminen tuo toistoa opiskeltuun aiheeseen. Testeihin on lisdtty myos valmiiksi laa-
ditut kommentit vadrien vastausten osalta, jolloin opiskelijan saama palaute on vélitonta,

eikd testien tarkistaminen sido opettajien resursseja.
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8 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

Toiminnallinen opinndytetyd on ammattikorkeakouluissa tehtdvén opinnédytetyon vaihto-
ehtoinen toteuttamistapa, joka tavoittelee sisédll6illdén kaytdnnon sovellettavuutta ja tyo-
eldmaldhtoisyyttd. Toiminnallisen opinndytetyon keskeisin tarkoitus on yhdistda kaytén-
non toteutus ja sen raportointi. Tydeldméldhtdinen opinndytetyd perustuu ammatillisuu-
teen ja sen tarpeet ndyttaytyvit kdytdnnonlédheisyytend, ajankohtaisuutena ja tydelamé-
1dhtdisyytend. Toiminnallisen opinndytetyon tavoitteena on luoda pohja kédytinnon hyo-
dylle ja sen vaikutus voi ndyttdytya kdytdnnon tyon taitojen ohjeistamisena tai opastami-

sena (Vilkka 2015, 18-19).

Toiminnallisen opinndytetyon sisdllon keskeinen piirre on tuottaa ajankohtaista, kdytén-
nonldheistd, informatiivista sekd tydelamélahtoistd tietoa joka on helposti kdytdntoon so-
vellettavaa. Tuotoksellinen opinndytetyd on yksi toiminnallisen opinndytetydon muoto ja
sen lopputuotteena voi olla esimerkiksi opas, ohje tai oppimateriaali. Sen ensisijaisia kri-
teereitd ovat tuotteen kiytettavyys kohderyhmadssi, siséllon informatiivisuus, selkeys ja
johdonmukaisuus seki asiasisdllon sopivuus kohderyhmdlle. (Vilkka & Airaksinen 2003,

9-11.)

8.1 Tiedonhaun strategia ja aineiston valinta

Tassd opinndytetyOssi kaytettyja ensisijaisia lahteitd ovat ladketieteelliset ja hoitotieteel-
liset artikkelit, hoitosuositukset sekd kansainvéliset ja suomalaiset tieteelliset tutkimuk-
set. Toissijaisia ldhteitd kuten oppikirjoja on kdytetty opinnéytetydssd harkiten, mutta nii-
den kéytto on hyvin perusteltua opinnéytetydn toiminnallisen luonteen vuoksi. Tyon 14h-
teind kéytettyjen oppikirjojen tarkoituksena on tukea oppimateriaalin pedagogista sisél-
tod, sekd kohdentaa tyon sisdltod vastaamaan tyon kohderyhmin eli hoitotydn opiskeli-
joiden keskivaiheen opintojen opetuksen tavoitteita. Artikkeleita ja kirjallisuutta on ha-

ettu seka kirjastosta, etté terveysalan tietokannoista.

Opinndytetyon tiedonhaussa kaytettiin esimerkiksi Medic- tietokantaa, johon sydtettiin
tiedonhaussa kéytettdvit hakusanat ja valittiin saaduista osumista tyon kannalta keskeiset

lahteet. Tiedonhaun hakusanoja olivat esimerkiksi ”Postoperative” AND "PONV” AND
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”Pain”. Aikaikkuna sdddettiin tuoreimpiin ldhteisiin siten, ettd hakutuloksissa nikyivit
Full Text julkaisut vuosien 2008 ja 2018 vililtd. Télld hakumenetelmélld 16ytyi yhteensa
7 osumaa, joista tydssd hyddynnettiin yhté: ” Tiippana, E. 2013. From improved manage-
ment of acute pain to prevention of persistent postoperative pain. Helsinki.” Muut haussa
saadut osumat eivat siséllollisesti vastanneet herddmdohoidon yleisti siséltod, vaan ne oli-
vat enemménkin kohdennettuja tietyn sairauden postoperatiiviseen hoitoon keskittyvid

julkaisuja, minkd vuoksi ne poissuljettiin.

Opinndytetyon ldhteiden sisddnottokriteereitd olivat julkaisun ajankohtaisuus (2008-
2018), lahteen tieteellisyys tai muu tunnistettu kansallinen hoito- tai lddketieteellinen suo-
situs. Lahteen julkaisukielend oli suomi tai englanti ja sen tuli olla saatavilla kdytettyjen
tietokantojen avulla. Lahteiden poissulkuun puolestaan vaikutti pddasiassa niiden ika eli
yli 10- vuotta vanhat julkaisut suljettiin padsiddntdisesti, muutamia poikkeuksia lukuun
ottamatta, tydssd kaytettdvien 1dhteiden ulkopuolelle. Yli 10- vuotta vanhat tydssé kéyte-
tyt ldhteet on valittu niiden informaatiosisillon ja ajankohtaisuuden perusteella, mikali
uudempia julkaisuja kyseisestd aiheesta ei ole ollut saatavilla ja niistd saatava tieto on
edelleen validia. Esimerkiksi opetushallituksen vuonna 2005 julkaisema teos, E- oppima-

teriaalin laatukriteerit, on edelleen validi, silld uudempaa julkaisua ei aiheesta ole.

8.2 Toiminnallisen opinniytetyon sisilto ja ulkoasu

Tadmai opinndytetyd on menetelméltiddn toiminnallinen ja sen lopullinen rakenne on kak-
siosainen. Tyd koostuu opinndytetyon prosessin dokumentoinnista ja arvioinnista opin-
ndytetyon raportin muodossa sekd lopputuotteesta joka on muodoltaan digitaalista ope-
tusmateriaalia eli verkkokurssi. Sisédllollisesti opinndytetyon tarkoituksena ei ollut luoda
uutta tietoa herddmohoidosta, vaan siind on koottu jo olemassa olevaa tietoa digitaalisen

oppimateriaalin muotoon, siten ettd se palvelee parhaiten tyon kohderyhmaa.

Opinnidytetyon sisdlto ja laajuus pyrkivét ensisijaisesti ottamaan huomioon tyon kohde-
ryhmén eli keskivaiheen hoitotyon opiskelijat. Kohderyhmin valinta on auttanut sisillol-
listen ratkaisujen rajaamisessa seki tuotoksen toteutukseen liittyvissé valinnoissa. Tyodssd
korostuvat herddmohoidon perusteiden sekd keskeisimpien hoitotyon periaatteiden tunte-
minen, herddmdssa tapahtuvan peruselintoimintojen seurannan ja hoidon osaaminen seka

oppiminen digitaalisen opetusmateriaalin avulla.
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Opinndytetyon tuotos on laadittu siten, ettd siind huomioidaan oppiminen ja erilaiset op-
pimistavat monipuolisesti seké kiinnitetddn huomiota hoitotyon opiskelijoiden opintojen
vaiheeseen. Sisdllon rajaamisesta on etukéteen sovittu tyoeldmayhteyshenkilon kanssa ja
siind korostetaan herddmohoidon kannalta tarkeimpid hoitoa vaativia osa-alueita, erityi-

sesti kivun ja pahoinvoinnin hoitoa herddmossa.

Tyo6n toimeksiantajana toimii Tampereen ammattikorkeakoulu. Tydeldméayhteyshenkilon
esittdmat toiveet opinnédytetyon seké tuotoksen siséllostd on huomioitu sekd suunnittelu-
ettd toteutusvaiheessa. Opinndytetyon suunnitteluvaiheessa selvitettiin keskivaiheenhoi-
totyon opiskelijoiden perioperatiivisen hoitotyon kurssin osaamistavoitteet sekd toimek-
siantajan tyota koskevat toiveet. Opinndytetyo on toteutettu kokonaisuudessaan hyvii tie-
teellisid tapoja noudattaen ja sen laatimisessa on huomioitu tyon eettisyys. Opetusmate-
riaalissa esilld olevat kuvat ovat joko opinndytetyOntekijén itsensd ottamia tai laiteval-

mistajien kuvia. Kuvissa esiintyvai henkil6 on opinniytetyontekiji itse.

Digitaalinen opetusmateriaali on suunniteltu siten, ettd se palvelee parhaalla mahdolli-
sella tavalla keskivaiheen hoitotydn opiskelijoiden osaamista herddmdhoitotydstd. Digi-
taalisen opetusmateriaalin etuina on sen kiytettivyys ajasta ja paikasta riippumatta sekd
sen siséllollinen monipuolisuus. Opinndytetyontekijdn tavoitteena oli rakentaa verkko-
kurssi siten, ettd kynnys sen kdyttdonottamiseen on opiskelijoilla mahdollisimman alhai-
nen ja sen kdyttdminen on helppoa ja joustavaa. Opetusmateriaali siséltdd herddmdhoitoa
koskevien osa-alueiden teoriaosuuden sekd tehtdvid, joita opiskelijan on mahdollista
tehdd itsendisesti. Opetusmateriaali julkaistaan Tampereen ammattikorkeakoulun Ta-
bula-alustalla omana verkkokurssinaan ja se liitetddn osaksi perioperatiivisen hoitotyon

keskivaiheen opintokokonaisuutta.
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9 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinndytetyo sai alkunsa parity0nd. Sen suunnittelu ja toteutus kdynnistyivét helmi-
kuussa 2018 aiheen valinnalla seké aiheeseen tutustumisella. Aiheen valinnassa korostui-
vat sen tyoeldméldhtoisyys sekd kdytintoon sovellettavuus minka liséksi aihe pyrittiin
valitsemaan perioperatiivisen hoitotyon nikokulmasta. Koska valmiita kyseisen erikois-
alan aiheita oli tarjolla vain vdhén, oli atheen saaminen aluksi haastavaa. Lopullinen aihe
muotoutui opinndytetyotd ohjaavan opettajan tydeldmailidhtdisen tarpeen sekd ehdotuksen

perusteella.

Opinndytetyon aiheen varmistumisen jdlkeen opinndytetyon tekeminen alkoi alustavalla
aitheeseen tutustumisella sekd tiedonhaulla helmi- maaliskuussa 2018. Tiedonhaun kurssi
sisédltyi osaksi opinndytetyon toteutusta ja sen avulla kehitettiin tiedonhaun menetelmis,
etsittiin alustavia ldhteitd sekd laadittiin tiedonhakuun kéytettdvid hakulauseita. Lisdksi
opinndytetydpalaverissa kdytiin ldpi alustava opinndytetyon suunnitelma yhdessd opin-
ndytetyon tilaajan sekd ohjaavan opettajan kanssa. Sen avulla opinndytetyon suunnitel-

maa oli mahdollista hioa, kohdentaa seké rajata.

Opinndytetyon suunnitelma esitettiin ohjaavalle opettajalle sekd opponoijille maalis-
kuussa 2018. Tamin jélkeen tyolle hankittiin tutkimuslupa joka varmistui elokuussa
2018. Kevailld ja kesidlld 2018 opinndytetyon teossa keskityttiin tiedonhakuun seki ra-
porttiosuuden kirjoittamiseen. Tiedonhaussa kéytettiin apuna Tampereen ammattikorkea-
koulun kirjaston sekd Finnan palveluita. Kesdllda hahmoteltiin ja ideoitiin myos verkko-
kurssin toteutuksen sisdltod ja ulkoasua, mutta lopullinen toiminnallisen osuuden laadinta

jatettiin syksyyn 2018.

Elokuussa 2018 jirjestetyssd opinndytetyon kirjoitusseminaarissa vastaanotettiin ensim-
méiinen palaute teoriaosuuden sisdllostd sekd opinndytetyotd ohjaavalta opettajalta ettd
opponenteilta. Lisdksi seminaarissa esiteltiin alustava suunnitelma verkkokurssin lopul-
lisesta sisdllostd. Loppuvuodesta 2018 toinen opinnédytetyon tekijoistd vetiytyi tyosti,
mink& vuoksi tyon lopullinen muoto tuli muuttumaan merkittivasti ja sen lopullinen pa-

lauttaminen arviointiin seki esitys siirtyivat helmikuulle 2019.
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10 POHDINTA

Herddmohoidossa olevan potilaan tilan tarkkailu vaatii anestesiasairaanhoitajalta moni-
puolista osaamista. Hénelld tulee olla kattava fysiologian, anatomian ja farmakologian
tuntemus, silld ne ohjaavat anestesiasairaanhoitajan tyotd ja auttavat hdntd tekemédéin oi-
keita paédtelmid potilaan tilasta. Anestesiologian ja tehohoidon erikoisalan keskeisimpien
osa-alueiden ja nithin liittyvén teorian omaksuminen on vélttdmétonta turvallisen herda-
mohoidon takaamiseksi. Anestesiasairaanhoitajan tyonkuva on herddmdssd moninainen

ja ty0 voi usein olla haastavaa sen intensiivisen ja moniulotteisen luonteen vuoksi.

Anestesiasairaanhoitaja kerdd potilaasta tietoa eri havainnointimenetelmien avulla, minka
jalkeen hdn analysoi ja arvioi saamansa tiedon luotettavuutta ja tekee sen perusteella paa-
toksen siitd, kuinka tilanteessa tulee edetd. Anestesiasairaanhoitajan tulee osata erilaisten
teknisten tarkkailulaitteiden monipuolinen kaytto ja kyetd pohtimaan potilaan tilassa il-
menevid muutoksia analyyttisesti. Liséksi hdnen tulee havainnoida potilaan vointia ei-
teknisilld menetelmilld, jotka perustuvat potilaan ulkoiseen tilaan sekid niin kutsuttuun
intuitioon. Tilannetietoisuus ja kyky selviytyd ylldttdvistékin tilanteista ovat osa aneste-
siasairaanhoitajan tyotd. Potilaan herddmdhoidossa tyokokemus on tirked opettaja, minka
liséksi ty0sséd vaaditaan hyvid yhteisty0-, opiskelu- ja ohjaustaitoja. Kokeneiden aneste-

siasairaanhoitajien osaaminen korostuu erityisesti perehdytys- ja ohjaustilanteissa.

Hoidon jatkuvuuden merkitys korostuu nopeatempoisessa leikkaushoitotydssé. Potilai-
den anestesiaan ja leikkaukseen kuluva aika on tarkkaan maiiritetty ja leikkauslistoilla
potilaat vaihtuvat hyvin nopeasti seuraaviin. Ty0 on usein intensiivistd ja vaihtoajat ly-
hyitd, mik4 vaatii anestesiasairaanhoitajalta erityistd paineen sietokykyé suuren informaa-
tiomddrin alla. Tiedon siirron tulee olla erittdin nopeaa ja sujuvaa, minké lisdksi siirret-
tavédn tiedon tulee olla potilaan hoidon kannalta keskeisintd. Tiedon tulee olla nopeasti
saatavilla ja sen tulee vilittyd eteenpdin tiiviissd ja helposti késiteltdvdssd muodossa,

mutta sen tulee kuitenkin olla riittdvan kattavaa, miké asettaa haasteita raportointiin.

Kokonaisuudessaan operatiivinen hoitotyd on sen vaiheesta riippumatta potilaalle hyvin
riskialtista eikd leikkaushoitoon tuleminen ole koskaan riskitontd. Kirurgisten potilaiden

turvallisuus on kehittynyt merkittdvésti viime vuosikymmenien aikana, mutta se ei tar-
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koita, etteikd perioperatiiviseen hoitoty0hon liittyvaa turvallisuutta tule kehittdd myos tu-
levaisuudessa. Turvallisuuden keskidssd ovat tyon avoimuus sekd syyllistiméttomyyteen
tahtddva toimintakulttuuri. Vaaratapahtumien ilmoittaminen sekd oman tyon jatkuva ref-
lektointi edesauttavat turvallisuuden toteutumista anestesiasairaanhoitajan nikokulmasta.
Potilasturvallisuuden merkitys perioperatiivisessa hoitotydssé tulee tunnistaa jo opiske-
luvaiheessa ja siihen tulee kiinnittdd jatkuvaa huomiota koko ty6uran ajan. Hyvét jo opis-
keluvaiheessa omaksutut tiedot ja taidot auttavat vastavalmistunutta sairaanhoitajaa teke-

méén oikeita padtelmid potilaan tilasta ja reagoimaan niihin.

Tadmin opinndytetyon keskeinen tavoite on edesauttaa hoitotydn keskivaiheen opiskeli-
joiden kykya tunnistaa herddmohoidon seurannan eri osa-alueiden merkitys potilaan hoi-
don kannalta. Liséksi sen tarkoituksena on avata eri hoitotyon toimintojen nikdkulmasta
peruselintoimintojen sekd kivun ja pahoinvoinnin hoitoa herddmdssd. Opinndytetyon
suunnittelu sekd laatiminen ja raportointi ovat perustuneet hyviin ja luotettaviin tieteelli-
siin kdytantdihin. OpinndytetyOn laatiminen on toteutettu rehellisesti ja sen eettiset haas-
teet on otettu huomioon. Luotettavuuden lisddmiseksi opinndytetyontekijd on perehtynyt
kohderyhmin osaamisvaatimuksiin ja pyrkinyt laatimaan tyon luotettavimman, ajantasai-
simman saatavilla olevan tiedon mukaisesti. Keskeisin indikaattori opinnéytetyon luotet-
tavuudessa ja kdytdntoon sovellettavuudessa on se, ettd opinndytetyon sisdltd vastaa ta-

min hetken kansallisia ohjeistuksia herddmdhoidosta.

Korkeaa eettisyyttd noudattaakseen, opinndytetyontekija on kéyttdnyt materiaaleissa ai-
noastaan omia vélineitdén ja toiminut itsendisesti kuvausten mallina. Tyon rahoituksesta
on vastannut opinniytetyontekiji itse, eikd tyolld ole sidonnaisuuksia ulkopuolisiin teki-
joihin. Valmis verkko-oppimateriaalin sisdltd luovutetaan Tampereen ammattikorkea-
koulun perioperatiivisesta hoitotydsti vastaaville opettajille erillisind Power Point tiedos-
toina, joita on mahdollista muokata sekd péivittad. Tabula- alustalla puolestaan teoreetti-
nen sisdltd on muokattu pdf- muotoon, jotta kurssialustan opetussiséltdjen vaarinkaytos-

ten mahdollisuus sekd haittaohjelmien sisdllyttiminen tiedostoihin on minimoitu.

Opinndytetyon tuotos on laadittu siten, ettd se vastaa tyoeldmayhteyshenkilon ja opinnéy-
tetyOntekijan kanssa sovittua muotoa. Opinndytetyon suunnitteluvaiheessa pidetty tyo-
elamdpalaveri konkretisoi tyon sisdltod sekd sen keskeisimpid aihealueita. Opinnéyte-
tyOtd ohjaavan opettajan palaute osoittautui opinndytetyon kannalta erityisen tiarkedksi

tehtéessd sisdllollisid ratkaisuja. Opinndytetyon ohjaajalta saatu tuki, sekd sdédnnollinen
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palaute tyostd, ovat mahdollistaneet opinndytetyon asianmukaisuuden sekd etenemisen
ylipdétdén.

Aiheen laajuuden vuoksi tyon siséllossd on keskitytty aikuispotilaan yleisanestesian jal-
keiseen hoitoon, minkd vuoksi tyon jatkokehitysehdotuksena olisi aiheen syventdminen
koskemaan myos keskeisimpien erityisryhmien, kuten vanhukset ja lapset, heraidmdhoi-
toa. Toisaalta aiheen laajemmasta kasittelystd verkkokurssin muodossa voisi olla hyotya
my0s suuntaavan vaiheen opiskelijoille, minkd vuoksi aihealuetta késittelevdd verkko-
kurssia voisi tulevaisuudessa muokata myos heiddn oppimistavoitteisiinsa sopivaksi.
Puuduteaineiden avulla toteutettava kivunhoito on jadnyt opinnédytetyOssé véhdiselle huo-

miolle, minkd vuoksi my0s sithen liittyvd oppimateriaali voi tulla tarpeeseen.
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