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Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa informatiivinen opas sairaanhoitajaopis-
kelijoille kaulavaltimoahtauman puhdistusleikkauksen jalkeisesta hoitotyosta
vuodeosastolla. Oppaan tavoite on helpottaa sairaanhoitajaopiskelijoiden orien-
toitumista kirurgiseen harjoitteluun. Opas sisaltaa tutkimuksiin perustuvaa tietoa
kaulavaltimoahtauman puhdistusleikkauksen jalkeisestd hoidosta. Opinnayte-
tyon tarkoituksena on, etta yhteistydokumppani voi jakaa opasta sairaanhoitaja-
opiskelijoille kayttoon oppimisen tueksi. Sita kehitettiin ja arvioitiin yhteistyOkump-
panin palautteiden perusteella. Opinnaytetyon yhteistyOkumppanina toimii Mei-
lahden tornisairaalassa toimiva monialainen oppimisyksikko.

Opinnaytety0 toteutettiin kehittdmispainotteisena opinnaytetyona. Opinnaytetyo
koostuu kirjallisuuskatsauksesta ja oppaasta. Kirjallisuuskatsaus toimii oppaan
tietoperustana, mika tehtiin suunnitelmallisena tietokantahakuna useammasta eri
terveysalan tietokannasta. Kirjallisuuskatsauksella pyrittiin I0ytamaan tietoa kau-
lavaltimoahtaumasta, kaulavaltimoahtauman puhdistusleikkauksesta ja leikkauk-
sen jalkeisesta hoidosta vuodeosastolla.

YhteistyOkumppani koki idean tarpeelliseksi auttamaan uusia opiskelijoita orien-
toitumaan harjoitteluun. Jatkuva opiskelijaohjauksen kehittaminen on tyoelama-
kumppanille tarkeaa, silla opiskelijat ovat tulevaisuuden ammattilaisia. Produktin
tarkoitus on helpottaa sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimista ja antaa ohjaajille
materiaalia, jonka avulla ohjata tulevaisuuden hoitotyon ammattilaisia. Oppaan
tavoitteena on tukea yksikossa kaytettavaa itseohjautuvaa mallia. Jatkotutkimuk-
sissa tulisi selvittaa kuinka opas on toiminut kaytannossa ja ovatko opiskelijat
kokeneet sen hyodylliseksi.
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The purpose of the thesis was to create an informative guide for nursing students
regarding postoperative care of artery stenosis patients in the ward. The goal of
the guide is to facilitate nursing students’ orientation to surgical internship. The
guide includes evidence-based information on postoperative care following artery
stenosis surgery. The aim of the thesis is for the collaborator to distribute the
guide to nursing students for educational support. The guide was developed and
evaluated based on feedback from the collaborator. Our collaborator for the
thesis is a multidisciplinary learning unit operating at Meilahti Tower Hospital.

The thesis was conducted as a development-oriented thesis project. It consists
of a literature review and a guide. The literature review serves as the knowledge
base for the guide. It was conducted through a systematic database search
across various healthcare databases. Its aim was to gather information specifi-
cally on carotid artery stenosis, the surgical procedure for carotid artery stenosis
and postoperative care in the ward.

Our collaborator perceived the idea as a necessary tool to assist new students in
orienting themselves to their internship training. Continuous development of stu-
dent guidance is crucial for our workplace partner as students are the profession-
als of our future. Our goal with this tool is to enhance the learning experience for
nursing students and equip supervisors with resources to mentor upcoming nurs-
ing professionals. Subsequent research should focus on assessing the practical
effectiveness of the guide and whether the students have found it beneficial.

Keywords: carotid artery, carotid artery stenosis, guide for nursing students
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1 JOHDANTO

Kaulavaltimoahtauma syntyy, kun verisuonen seinama paksuuntuu, koska siihen
kertyy kolesterolia. Seinama kovettuu muutoksen kalkkeutuessa ja ahtaumasta
voi lahtea verihyytymia aivoverisuoniin. Kaulavaltimon ahtautuessa tai mennessa
kokonaan tukkoon veren virtaus aivoihin luonnollisesti vahenee. (ljas ym., 2023.)
Aivoinfarkeista noin 10-20 % on kaulavaltimoahtauman syyta (Mortimer ym.,
2018). Karotiskirurgian tavoitteena on estaa aivohalvaus tai aivohalvauksen uu-
siminen, mikali aivohalvauksen jalkeen on selkeitd toipumisen merkkeja (Ve-
nermo & Alback, 2016).

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa opas sairaanhoitajaopiskelijoille, jotka suo-
rittavat harjoittelunsa verisuonikirurgisella vuodeosastolla. Opinnaytetyon ja op-
paan tarkoituksena on tukea sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimista kaulavaltimo-
ahtaumapotilaan leikkauksen jalkeisessa hoitotyossa, kirurgiseen harjoitteluun
orientoitumisessa ja sita, miten kyseistd potilasryhmaa hoidetaan kirurgisella
vuodeosastolla. Kyseinen aihe valikoitui opinnaytetyon aiheeksi omien kiinnos-
tuksiemme pohjalta.

Teoriapohjana opinnaytetydssa toimii kaulavaltimoahtaumapotilaan hoitoon vaa-
dittava tietotaito. Tyon teoriaosuudessa kaytimme kansainvalisia seka kotimaisia
tutkittuun tietoon pohjautuvia luotettavia lahteita. Opinnaytetydn tuotoksena on
opas, jossa kuvataan mita asioita sairaanhoitajan tulee potilaasta seurata kaula-
valtimon puhdistusleikkauksen jalkeen. Opas on helppolukuinen, selkea ja se toi-
mii henkilokohtaisena tyOkaluna, jota voi kuljettaa mukana kaytannon hoito-

tyossa.

Tama opinnaytetyd on toteutettu yhteistydssa Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiirin (HUS) kanssa. Taskuopas toimii sairaanhoitajaopiskelijoiden tukena
kirurgisessa harjoittelussa Meilahden tornisairaalan monialaisessa oppimisyksi-
kOssa, jossa hoidetaan verisuonikirurgisia potilaita. Monialaisessa oppimisyksi-
kOssa ohjataan opiskelijoita uudella tavalla erikoissairaanhoidon kehittyvassa op-

pimisymparistossa.



2 KAULAVALTIMO

2.1 Kaulavaltimoahtauma

Kaulavaltimot haarautuvat aortasta ja kulkevat kaulan molemmilla puolilla. Ne
ovat aivoja huoltavia verisuonia ja vastuussa aivojen riittdvasta verenkierrosta.
Muiden valtimoiden tapaan myo6s kaulavaltimot ovat alttiita ateroskleroosille.
(Sethi ym., 2023.) Ateroskleroosi on valtimotauti, joka heikentda kohde-elinten
verenkiertoa ja aiheuttaa hapenpuutetta naissa elimissa. Ateroskleroosissa valti-
moseinamien rasvakertymat aiheuttavat kovettumia ja vuosien saatossa jopa tu-
koksia. (Kettunen, 2023) Kaulavaltimon ahtautuessa verisuonen seinama pak-
suuntuu, koska siihen kertyy kolesterolia. Kun seinama paksuuntuu, se voi ai-
heuttaa verihyytymien muodostumista ja kulkeutumista aivoverenkiertoon, mika
puolestaan vahentaa aivoverenvirtausta aiheuttaen neurologisia oireita. (ljas ym.,
2023.)

2.2 Kaulavaltimoahtauman oireet

Kaulavaltimoahtaumapotilaat voidaan jakaa oireellisiin ja oireettomiin. Kaulaval-
timoihin kehittyva ateroskleroosi eli valtimotauti voi aiheuttaa erilaisia valitonta
hoitoa vaativia ohimenevia tai pysyvia halvausoireita. Kaulavaltimoahtauma hei-
kentaa aivoihin kulkevaa verenkiertoa ja lisaa aivohalvauksen riskia. Kaulavalti-

mon oireet voivat siis vaihdella tai se voi olla taysin oireeton. (Kettunen, 2023.)

Kaulavaltimoahtauman oireet ovat samankaltaisia neurologisten hairididen
kanssa, silla ne ovat suuressa vastuussa aivojen verenkierrosta. Oireellisen kau-
lavaltimoahtauman yleisimpia oireita ovat TIA (fransient ischemic attack) eli ohi-
meneva aivoverenkiertohairio. Kyseessa on tila, jossa verenkierto aivoihin on ti-
lapaisesti heikentynyt tai estynyt. TIA on usein varoitusmerkki tulevasta aivohal-
vauksesta ja vaatii valitonta laaketieteellista hoitoa. Ohimenevan aivoverenkier-
tohairion oireet ovat samankaltaisia kuin aivoinfarktin. Naita ovat heikkous tai tun-

nottomuus kasvoissa tai raajoissa, puheen ymmartamisen tai tuottamisen



vaikeudet, nadn hamartyminen tai menetys, huimaus, tasapainon menetys, koor-

dinaatiovaikeudet seka paansarky. (Atula, 2023.)

Aivohalvauksessa on yleensa toispuoleinen toimintahairid, mutta oireina voi
myads olla molempien raajojen toiminnan hairid. Tavallisimmin tama ilmenee heik-
koutena toisessa ylaraajassa ja samalla puolella olevan suunpielen roikkumi-
sena. Tahan voi littyd myos tunnottomuutta ja muita aistihairiditd seka puheen-
tuoton vaikeuksia. (Atula, 2023.)

2.3 Kaulavaltimoahtauman puhdistusleikkaus

Karotis- eli kaulavaltimokirurgian paatavoitteena on estaa aivohalvaus tai sen uu-
siutuminen. Kaulavaltimoahtauma pyritdaan hoitamaan kahden viikon sisalla en-
sioireen tapahtumisesta. Kaulavaltimon puhdistusleikkaus tunnetaan myo6s ni-
mella karotisendarterektomia (CEA). Kaulavaltimon puhdistusleikkaus on kirurgi-
nen toimenpide, jota kaytetdan kaulavaltimoiden ateroskleroottisten plakkien
poistamiseen. (Venermo & Alback, 2016.) Erityisesti oireisen kaulavaltimoah-
tauman endarterektomia eli puhdistusleikkaus on tutkitusti tehokasta. Kaypa
hoito -tydoryhman lisaksi European Stroke Organization ja American Stroke Asso-
ciation suosittelevat endarterektomiaa oireilevalle kaulavaltimoahatumapoti-
laalle. Toimenpide tehdaan yleisanestesiassa, mutta se voidaan suorittaa myos
paikallispuudutuksessa. Tama mahdollistaa my06s iakkaimpien ja monisairaiden
potilaiden leikkaushoidon toteuttamisen. (ljas ym., 2014.)

Eurooppalaisen verisuonisairaalan yhdistyksen (ESVS) mukaan oireellisilla poti-
lailla kaulavaltimoahtauman pallolaajennukseen ja stentin asentamiseen liittyy la-
hes kaksinkertainen (61 %) perioperatiivisen aivoinfarktin ja kuoleman riski. Ta-
man takia toimenpide on nykytiedon perusteella aiheellinen vain erikoistapauk-
sissa. Vuonna 2012 laadittu meta-analyysi toteaa ESVS:n linjauksen patevaksi.
Oireettomien potilaiden kohdalla ei puolestaan ole tarpeeksi nayttoa toimenpitei-
siin ryhtymiselle, koska aivohalvauksen riski on heilla erityisen pieni. (Kakisis ym.,
2012.)



Kaulavaltimon endartererktomiassa poistetaan valtimon sairaan sisakerroksen
aiheuttama ahtauma, johon voi kehittya hyytymia, jotka voivat kulkeutua veren-
kierron mukana aivoihin aiheuttaen neurologisia hairioita. Kirurgi tekee viillon ah-
tautuneen kaulavaltimon kohdalle kaulaan. Leikkauksessa kaulavaltimon kalk-
keutunut ahtauma kuoritaan pois ja suoni suljetaan paasaantaisesti laajennus-
paikalla. Laajennuspaikka voi olla esimerkiksi laskimo, haran sydanpussi tai kei-
noaine. Leikkaussalista potilas menee heradmaoon ja toipuminen leikkauksesta
jatkuu vuodeosastolla. (Vikatmaa ym., 2018.)

3 POSTOPERATIIVINEN HOITOTYO VUODEOSASTOLLA

3.1 Kaulan haavan ja vuodon seuranta

Kaulalle kertyva verenvuoto saattaa aiheuttaa ilmatien tukkeutumisen sen anato-
misen sijainnin vuoksi, kun pakkautunut veri puristaa kaulavaltimoa tai muita il-
matien kriittisia rakenteita. Tasta syysta varsinkin ensimmaisena leikkauksen jal-
keisen paivan aikana on tarkeaa seurata kaulan pullotusta ja dreenieritysta. (Ve-
nermo & Alback, 2016.) Exu-dreeni on leikkausalueelle asetettu laskuputki, jonka
avulla eritteita poistuu kehon ulkopuolelle (Duodecim, 2021). Dreeni poistetaan
yleensa ensimmaisena postoperatiivisena paivana. Leikkausalueen puhtaus ja
eheyden seuranta on tarkeaa. Paivystavaan kirurgiin tulee olla yhteydessa, mikali
kaulalla esiintyy merkittavaa turvotusta, joka nayttaisi vaarantavan potilaan ilma-
tien tai vastaavasti tulehdukseen viittaavia merkkeja. Tulehduksen merkkeja ovat
muun muassa punoitus, kaulan turvotus tai lisaantyva verenvuoto dreenipussiin.
(Venermo & Alback, 2016.)



3.2 Vitaalielintoimintojen ja paansaryn seuranta

Potilaan vitaalielintoimintoja eli verenpainetta, syketta, hengitysta ja happisatu-
raatiota tulee seurata saanndllisesti komplikaatioiden, kuten verenvuodon, sy-
dankohtauksen tai aivohalvauksen, varhaiseksi havaitsemiseksi ja estamiseksi.
Kaulavaltimoahtaumapotilailla oleellisin vitaalielintoiminto, jota vuodeosastolla
tulee seurata, on verenpaine. Verenpainerajat ovat yksikollisia ja leikkaava kirurgi
maaraa potilaalle verenpainerajat. Verenpaineen kanssa on pyrittava ianmukai-
seen normotensioon, eli siihen etta verenpaine pysyy normaaleissa rajoissa il-
man merkittdvaa poikkeamaa. Yleinen valiton postoperatiivinen systolinen veren-
paineen tavoite on alle 150 mmHg. Korkean hyperperfuusioriskin potilailla systo-
lisen verenpaineen tavoite on alle 120 mmHg. (Venermo & Alback, 2016.)

Hyperperfuusiosyndrooma tarkoittaa yhtakkista lisaantynytta aivojen verenvir-
tausta, joka aiheuttaa aivoturvotusta tai aivoverenvuotoa. Hyperperfuusiosyn-
drooma rinnastetaan vakavaan hypertensioon ja paansarkyyn. Kaikista vakavin
hyperperfuusiosyndrooman muoto onkin aivoverenvuoto. (Lieb ym., 2012.) Hy-
perperfuusiosyndrooma varmistetaan TCD:lla (transcranial doppler). TCD on ult-
raaaniin perustuva kivuton testi, missa kaytetaan aaniaaltoja paikantamaan aivo-
jen verenvirtausta. TCD:n avulla voidaan paikantaa muun muassa aivohalvaus.
Vuodeosastolla verenpainetta tarkkaillaan saannollisesti. Jos potilaalla esiintyy
toinen oire, on syyta tarkastaa verenpaineet. Muu oire voi olla muun muassa
paansarky. Kaulavaltimoleikkauksen jalkeen lisdantyva paansarky voi olla merkki
seka uhkaavasta hyperperfuusiosyndroomasta etta aivoverenvuodosta. Hyper-
perfuusiosyndrooman riski suljetaan pois TCD:lla. Mikali potilaalla systolinen ve-
renpaine on korkeampi kuin ladkarin maaraama raja, verenpainetta alennetaan
ladkarin maaraaman laakityksen avulla. Paivystavaan laakariin ollaan yhtey-
dessa, jos tarvitaan laakitysohjeita, ne puuttuvat tai eivat riita. Mikali potilaalla on
muita neurologisia oireita tai lisaantyvaa paansarkya, on syyta olla yhteydessa
laakariin. (Venermo & Alback, 2016.)



3.3 Neurologian seuranta

Kaulavaltimoahtaumaleikkauksen jalkeen neurologian seuranta vuodeosastolla
on erittain tarkeaa potilaan yleistilan seurannan ja mahdollisten komplikaatioiden
varhaisen havaitsemisen kannalta. Karkean neurologisen statustutkimuksen te-
keminen ja arvioiminen vie vain muutamia minuutteja. Sen perusteella voidaan
nopeasti paatella, voiko potilaan oireet viitata esimerkiksi aivoverenvuotoon. Kar-
kealla neurologisella statuksella voidaan arvioida, tarvitseeko potilas valttamatto-
mia jatkotoimenpiteita. (Kaste ym., 2015.)

Tajunnantasoa ja toimintakykya voidaan maarittaa ja seurata Glasgow'n kooma-
asteikolla. Glasgow Coma Scale on maailmanlaajuisesti hyvaksytty arviointime-
netelma potilaan tajunnantasosta. Siina pisteytetaan potilaan vastetta silmien
avaamiselle, puheelle ja liikkeelle. Silmien avaaminen pisteytetaan neljasta yh-
teen pisteeseen sen mukaan, avaako potilas silmansa spontaanisti (4 pistetta),
puheelle (3 pistetta), kivulle (2 pistettd) vai ei ollenkaan (1 piste). Puhevastetta
arvioidaan puheen sisallon ja tavan mukaan viidesta yhteen pisteeseen puheen
olleen orientoitunutta (5 pistetta), sekavaa (4 pistetta), irrallisia sanoja (3 pistetta),
aantelya (2 pistettd) tai ei puhetta ollenkaan (1 piste). Liikkeita pisteytetaan kuu-
desta yhteen sen mukaan noudattaako potilas raajojen liikuttamisen kehotuksia
(6 pistetta), paikallistaako potilas kivun (5 pistetta), vaistaako potilas kipua (4 pis-
tetta), koukistaako potilas kivulle (3 pistetta), ojentaako potilas kivulle (2 pistetta)
tai potilas ei liiku kipuarsykkeista huolimatta (1 piste). Glasgow Coma-asteikosta
voi saada kolmesta viiteentoista pistetta. (Green ym., 2017.)

Kaulavaltimoahtaumapotilaan poikkeava neurologia voi viitata hyperperfuusio-
sydroomaan tai aivoattakkiin esimerkiksi aivoverenvuotoon, veritulppaan tai hyy-
tymaan. Glasgow Coma-asteikon liséksi potilaalta neurologisessa statustutki-
muksessa arvioidaan potilaan puheentuottoa, kasien puristusvoima ja siina ole-
vat mahdolliset puolierot, pupillien symmetrisyys ja valoreaktioherkkyys, seka
kielen liikkeita ja kasvojen symmetrisyytta. Neurologian tarkastaminen ja kirjaa-
minen on erittain tarkeaa seurannassa jokaisen vuoron aikana. Paivystavaan laa-
kariin on syyta olla yhteydessa, mikali potilaalla on selkeasti etenevia neurologi-
sia oireita. (Berg & Koljonen, 2017.)
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Potilaasta seurataan siis verenpainetta saanndllisesti, erityisesti ensimmaisena
leikkauksen jalkeisena paivana. Verenpaineita alennetaan tarvittaessa laakityk-
sen avulla. Kaulavaltimoahtauma leikatuilla potilailla vuodeosastolla yleisimmin
kaytetyt laakitykset verenpaineen alentamiseen ovat labetaloli 50-100 mg p.o.
2-3 kertaa vuorokaudessa ja klonidiini 75-150 pg i.v. 30 minuutin infuusiona lai-
mennettuna 100 ml:aan NaCl. Labetalolin kanssa tulee huomioida, etta syketaso
ei saa olla alle 60 lyontia minuutissa. (Venermo & Alback, 2016.) Seurantaan
kuuluvat lisaksi kaulan haava, turvotus, dreenivuoto, nielemisvaikeudet, mahdol-
liset neurologiset oireet sekad paansarky. Vuodeosastolla ollessaan potilas voi
mobilisoitua oman vointinsa sallimissa rajoissa. Hoitajat keskittyvat kuntouttu-
vaan tyotteeseen, jossa potilaita kannustetaan omatoimisuuteen. Kestokatetri ja
exu-dreeni poistetaan yleensa ensimmaisena postoperatiivisena paivana. Jos
potilas on omatoiminen, verenpainetaso on hallinnassa eika hanella ole neurolo-
gisia tai paansaryn oireita, han voi kotiutua muutaman paivan sisalla leikkauksen

jalkeen. (Berg & Koljonen, 2017.)

3.4 Leikkauksen jalkeinen kivunhoito

Leikkauksen jalkeinen kivunhoito on tarkea osa toipumisprosessia. Kaulavalti-
mon puhdistusleikkauksen jalkeen potilas voi kokea kipua leikkausalueella. Kivun
hallintaan kaytetaan erilaisia lahestymistapoja ja laakkeita riippuen kivun voimak-
kuudesta ja potilaan yksilollisista tarpeista. Vuodeostolla on tarkeaa seurata po-
tilaan kipua ja sen voimakkuutta. Jos kipu on erityisen voimakasta, jatkuu pitkaan
tai siihen liittyy muita oireita kuten kuumetta, leikkausalueen turvotusta tai voima-

kasta vuotoa, tulee ottaa yhteytta paivystavaan kirurgiin. (Berg & Koljonen, 2017.)

Voimakkaampaa kipua varten laakari voi maarata opioidipohjaisia kipulaakkeita.
Nama ovat tehokkaita, mutta niita tulee kayttaa laakarin ohjeiden mukaan. Opioi-
dipohjaisilla 1adkkeilla voi olla sivuvaikutuksia ja ne voivat aiheuttaa riippuvuutta.
Tyypillisin oire varsinkin iakkaammalla potilasryhmalla on muun muassa hengi-
tyslama. Tulehduskipulaakkeet kuten ibuprofeeni tai naprokseeni voivat olla te-
hokkaita leivittamaan kipua ja vahentamaan tulehdusta. Nama ovat turvallisia
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lyhytaikaiseen kayttoon. Naita kuitenkin harvemmin kaytetaan verisuonikirurgi-
silla potilailla, silla he ovat monesti monisairaita. Yleisin tulehduskipulaakkeiden
haittavaikutus on munuaisten vajaatoiminta. Se saattaa ilmeta nopeasti laakityk-
sen aloittamisen jalkeen, mutta yleensa paranee, kun laakkeen kaytto lopetetaan.
Olennaista on havaita mahdollinen syy ajoissa. Parasetamoli puolestaan on hyva
vaihtoehto verisuonikirurgiselle potilasryhmalle, silla se on hyvin siedetty ja tur-
vallinen vaihtoehto lievan tai kohtalaisen kivun hallintaan. Saanndllisesti otettuna
parasetamoli on my0Os tehokas keino kivun hallinnassa pysymisessa. Paraseta-
molin haittavaikutuksiin kuuluu yliannostelun yhteydessa muun muassa maksa-
nekroosi. Jos potilaan maksa-arvot ovat koholla, parasetamolin kayttoa tulee har-
kita. (Salomaki & Nuutinen, 1998.)

Kivun arvioinnin keskidossa on potilaan oma kokemus kivusta. Kipupotilas haas-
tatellaan ja tutkitaan perusteellisesti, ja hanen kipunsa ja toimintakykynsa arvioi-
daan ja kirjataan ylos. Kivun kestoa, tyyppia ja sijaintia tarkastellaan esimerkiksi
kayttamalla kipupiirroksia. Kivun voimakkuutta voidaan arvioida eri mittareita
kayttaen, kuten kipujanalla (VAS), numeerisella asteikolla 0—10 (NRS), sanalli-
sella arviolla (VRS) tai kasvokuvilla. Lisaksi kiinnitetdan huomiota sensorisiin,
motorisiin ja muihin oireisiin. (Suomalaisen laakariseuran Duodecimin, Suomen
Anestesiologiyhdistyksen ja Suomen Yleisladketieteen yhdistyksen asettama
tyoryhma, 2017.)

Numeral Rating Scale (NRS) on yksi yleisesti kaytetyista menetelmista kivun voi-
makkuuden arvioimiseksi. Se perustuu potilaan subjektiiviseen arvioon kivun voi-
makkuudesta numeerisella asteikolla. Kyseinen asteikko vaihtelee nollasta kym-
meneen, missa nolla tarkoittaa ei lainkaan kipua ja kymmenen voimakkainta ki-
pua, jonka voi kuvitella. Potilaalle annetaan ohjeeksi valita numero, joka parhai-
ten kuvaa heidan kiputasoaan. Tama voi perustua heidan omiin kokemuksiinsa

ja subjektiiviseen tunteenseensa. (Aulén & Romo, 2021.)
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3.5 Muita mahdollisia komplikaatioita

Kaulavaltimoahtauman leikkauksen jalkiongelmat voivat toisinaan aiheuttaa
myOs vakavia terveysongelmia. Naita voivat olla leikkaushaavakomplikaatiot,
hermovauriot, iskeemiset komplikaatiot, hyperperfuuriosyndrooma, aivoveren-
vuoto ja sydankomplikaatiot muun muassa akuutin mesenteriaali-iskemian (AMI).
Akuutti mesenteriaali-iskemia ilmenee 1,5 % potilaista postoperatiivisesti, joista
taas 40-50 %:lla on oireinen sepelvaltimotauti. Tama sairaus vaikuttaa yleensa
vanhempiin ihmisiin ja vaatii usein leikkaushoitoa. AMI:ssa suoliston verenkierto
on riittdmaton, yleisimmin johtuen suolilievevaltimon tukoksesta. Tukoksen taus-
talla voi olla valtimoiden kovettumisesta johtuva ahtauma, joka aiheuttaa paikal-
lisen hyytyman tai tukoksen, joka on peraisin esimerkiksi sydan- tai aivoinfarktista
tai eteisvarinasta. (Nykanen, 2011.)

Leikkaushaavakomplikaatioita tulee seurata mahdollisen tulehduksen tai muun
komplikaation varhaisen havaitsemisen vuoksi. Leikkausalueelle asetetaan ja ja-
tetaan dreeni keraamaan eritysta. Uusintaleikkaus on suoritettava, mikali dree-
nieritys on runsasta tai leikkausalueelle muodostuu kasvava tai pinkea hema-
tooma. Hematooma tulee havaita varhain, silla kasvaessaan se voi painaa hen-

kitorvea tukkien ilmatien. (Nykanen, 2011.)

Muita komplikaatioita voivat olla aivohermovauriot ja iskeemiset komplikaatiot.
Aivohermovaurio voi tapahtua leikkauksen aikana tapahtuvasti suorasta trau-
masta tai hermon venytyksesta. Oireina voi esiintya kielen deviaatiota, aanihuu-
lihalvausta, nielemisvaikeuksia tai alahuulen motoriikkahairioita. Iskeemisiin
komplikaatioihin kuuluu postoperatiivinen halvaus, jos tukkeutuneesta kaulavalti-
mosta lahtee verihyytyma liikkeelle. (Nykanen, 2011.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetydomme on toteutettu kehittamispainotteisena opinnaytetyona, jonka
tarkoitus oli kehittaa jo olemassa olevaa toimintaa. Tavoitteena oli kehittaa toi-
mintaa enemman kaytannonlaheiseksi. Aiheena on kaulavaltimoahtaumapoti-
laan postoperatiivinen hoitotyd vuodeosastolla, mista laadimme oppaan sairaan-
hoitajaopiskelijoille. Opas tulee kayttoon monialaiseen oppimisyksikkdoon, jossa
hoidetaan verisuonikirurgisia potilaita.

Projekti sai alkunsa kaytannon tyoelamassa huomatusta puutteesta. Meille tuli
idea paaosin kiinnostuksemme pohjalta ja samalla halusimme luoda jotain, mita
voisi hyddyntaa kaytannon hoitotydssa, ja auttaa opiskelijoita harjoitteluun orien-

toitumisessa.

Monialaisen oppimisyksikon ohjaajat ja opetushoitaja kokivat ideamme tarpeel-
liseksi ja hyvaksi tyokaluksi auttamaan uusia opiskelijoita orientoitumaan harjoit-
teluun. Jatkuva opiskelijaohjauksen kehittaminen on tyoelamakumppanille tar-
keaa, koska opiskelijat ovat tulevaisuuden ammattilaisia. Taman produktin myota
pyrimme helpottamaan opiskelijoiden oppimista ja antamaan ohjaajille materiaa-
lia, jonka avulla he voivat ohjata tulevia hoitotydn ammattilaisia. Opinnaytetyon
tavoitteena on tuottaa toimiva, selkea ja helppokayttdinen opas, joka helpottaa
opiskelijoita erikoissairaanhoidon kirurgisessa harjoittelussa.

5 TUTKIMUSYMPARISTO JA TYOELAMAKUMPPANI

Opinnaytetyon tydelamakumppaniksi valikoitui Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiirin (HUS) Meilahden tornisairaalassa toimiva monialainen oppimisyk-
sikko, jossa hoidetaan verisuonikirurgisia potilaita. Yksikkd on perustettu veri-

suonikirurgisen vuodeosaston tiloihin ja se tarjoaa moniammatillisen
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harjoitteluympariston hoitotyon opiskelijoille. Sen tavoitteena on ohjata opiskeli-
joita uudella tavalla erikoissairaanhoidon kehittyvassa ty0ymparistossa ja tarjota
ymparisto, jossa eri ammattiryhmat voivat suorittaa harjoittelua tiiviissa yhteis-
tydssa toisiltaan oppien. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, 2022.)

Osasto on verisuonikirurginen vuodeosasto, joka kattaa kallon ja rintaontelon ul-
kopuolisten valtimoiden kirurgian. Tasta syysta verisuonikirurgisille potilaille teh-
daan hyvinkin erilaisia tutkimuksia ja leikkauksia, joiden vaatima hoito vaihtelee
suuresti. Yleisimmat verisuonikirurgiset toimenpiteet ovat angiografiassa tehtavat
pallolaajennukset tai stenttaukset, ohitusleikkaus, endarterektomia, amputaatiot,
haavarevisiot, ihonsiirteet, faskiotomiat seka kaulavaltimoiden puhdistusleikkaus.
Palkattu henkildkunta vuodeosastolla on ammatiltaan joko lahi- tai sairaanhoita-
jia. (Opetushoitaja, henkilokohtainen tiedonanto 10.10.2023.)

Verisuonipotilas on usein monisairas. Verenkierto-ongelman lisaksi hanella voi
olla diabetes, sepelvaltimotauti, munuaisten vajaatoiminta, aivoverenkiertosai-
raus ja verenpainetauti. Kirurgisen hoidon lisaksi paivittaisessa hoidossa joudu-
taan ottamaan huomioon muut sairaudet ja riskitekijat. Osastolla hoidetaan seka
elektiivisia etta paivystyksen kautta tulevia potilaita. (Opetushoitaja, henkilokoh-
tainen tiedonanto 10.10.2023.)

Opetushoitajan (henkilokohtainen tiedonanto 10.10.2023) mukaan monialaiseen
oppimisyksikkoon palkatut ohjaajat ovat ammatiltaan Iahi- tai sairaanhoitajia. Oh-
jaajien tehtavana on ohjata opiskelijoita kdytannon tydssa ja antaa opiskelijoille
mahdollisuuden suorittaa hoitotyota itse niin pitkalle kuin mahdollista. Ohjaajat
opettavat, ohjaavat ja seuraavat sivusta, kun opiskelijat hoitavat verisuonikirurgi-
sia potilaita. Paasaantoisesti palkatut ohjaajat ovat siis vain opiskelijoiden ohjaa-
jia, mutta tarvittaessa tekevat myos itsekin hoitoty6ta. Harjoittelussa on yleensa
monta opiskelijaa samaan aikaan, ja he ovat toistensa tukena oppimisprosessin
matkalla.

Monialainen oppimisyksikko sijaitsee Meilahden tornisairaalassa. Opetushoitaja
(henkilokohtainen tiedonanto 10.10.2023) kertoo, etta harjoitteluun tulevat opis-

kelijat toteuttavat harjoitteluaan monialaisen oppimisen mukaisesti, jossa on
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pohjana opiskelijamoduulimalli ja moniammatillinen oppiminen. Opiskelijoita voi
olla yksik0ssa useasta eri ammattiryhmista harjoittelussa samanaikaisesti. Opis-
kelijaryhmia ovat sairaanhoitaja- ja lahihoitajaopiskelijoiden lisaksi farmasian
opiskelijoita ja lIadketieteen kandidaatteja. Opiskelijoita on yhteensa noin 15 sa-
maan aikaan harjoittelussa. Opiskelijat hoitavat kuuden potilashuoneen potilaita

ohjattuina yhdessa nimetyn ohjaajan kanssa.

Opiskelijoilla on oma kansliatila. Monialaisen oppimisyksikon uuden ohjausmallin
paatarkoituksena on lisata opiskelijan kriittista ajattelua, paatoksentekokykya,
ammatillisen roolin I6ytamista, vastuunottamista seka itsenaisen tydoskentelyn ja
tiimityoskentelyn kehittymista osana moniammatillista tyoyhteisoa. (Suomalai-
nen, 2023.)

Opiskelijoiden harjoittelu alkaa kahdella perehdytyspaivalla. Ensimmaisena pai-
vana opiskelijat kayvat 1api yleisia harjoitteluun liittyvia asioita ja tutustuvat osas-
ton tiloihin. Toisena paivana opiskelijat aloittavat perehdytyksen verisuonikirurgi-
sen potilaan hoitotyohon. Kaikki opiskelijat sitoutuvat tekemaan harjoittelua kol-

mivuorotydssa. (Opetushoitaja, henkilokohtainen tiedonanto 10.10.2023.)

6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Kehittdmispainotteinen opinnaytetyo

Kehittamispainotteisessa opinnaytetydssa on kysymys kaytannon toiminnan oh-
jeistamisesta, opastamisesta, toiminnan jarjestamisesta tai kehittamisesta. Ke-
hittdmispainotteiseen opinnaytetyohon liittyy tietyt vaiheet. Kaytannossa prosessi
etenee niin, etta ensin tehdaan suunnitelma, toteutus ja lopuksi tyon arviointi.
(Valtonen ym., 2020.) Toiminallisen opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa toimin-
nallinen tuotos. Siina on tavoitteena ratkaista jokin ongelma, kuvailla jokin pro-

sessi ja analysoida sen vaiheita tai kehittaa jotain alan kaytantoa. (Sateri, 2020.)
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Opinnaytety® toteutettiin kehittamispainotteisena opinnaytetyona, joka sisaltaa
toiminnallisen osuuden eli oppaan sairaanhoitajaopiskelijoille seka kirjallisen ra-
portin. Kirjallinen raportti sisaltda opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen, jonka
pohjalta taskuopas on tehty.

Opinnaytetydbmme yhteistydokumppanina toimi Meilahden tornisairaalassa toi-
miva verisuonikirurgisen vuodeosaston monialainen oppimisyksikko. Yksi opin-
naytetydomme tavoitteista olikin luoda tyoelamalahtdinen tuotos helpottamaan
sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimista. Opinnaytetydmme produkti on opas kau-
lavaltimoahtauma potilaan post-operatiivisesta hoitotyosta vuodeosastolla, ja se
on suunnattu monialaisen oppimisyksikon opiskelijoille. Tavoitteenamme oli
luoda selkea ja ymmarrettava opas, jota voi kayttaa kaytannon hoitotydssa. Opas
kuvaa mita asioita potilaasta tulee seurata vuodeosastolla kaulavaltimoahtauman
endarterektomian eli puhdistusleikkauksen jalkeen. Toimitimme yhteistyokump-
panille sahkoisen version valmiista taskuoppaasta, jonka ohjaajat voivat tulostaa
opiskelijoille.

6.2 Taskuoppaan suunnittelu ja toteutus

Diakonia-ammattikorkeakoulussa opinnaytetyo etenee kehittamis- ja innovaatio-
toiminta kurssien mukaan. Kurssit on jaettu neljaan eri kokonaisuuteen. Kokonai-
suudet muodostuvat idea-, suunnittelu, raportointi- ja julkaisuvaiheista. Osallis-
tuimme kurssien aikana opinnaytetyopajoihin ja seminaareihin. Aloitimme opin-
naytetyon ideoimisen kevaalla 2023. Kysyimme yhteistyokumppanilta tarvetta
opinnaytetydlle ja saimme luvan tehda oppaan monialaisen oppimisyksikon opis-
kelijoille. Syksylla 2023 aloitimme tekemaan opinnaytetyon suunnitteluosiota.
Suunnittelu- ja raportointivaihe hyvaksyttiin kevaalla 2024. Tyon arvioitu valmis-
tumisajankohta on kevat 2024.

Tapasimme opinnaytetydn ohjaajan kanssa zoomissa, jossa saimme palautetta
alustavasta suunnitelmastamme. Koko opinnaytetyOprosessin ajan olimme tii-

viissa yhteydessa seka toisiimme ettd opinnaytetydn ohjaajaan. Opinnaytetyon
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kaikissa vaiheissa olimme aktiivisesti yhteydessa yhteistyokumppaniin. Oppaalle
oli selkeasti tarvetta, ja teimme tiivista yhteistyota tyoelamatahon kanssa. Kyse-
limme suullisesti oppimisyksikon ohjaajilta kehittamisehdotuksia seka toiveita op-
paan sisaltoon. Kommunikointi yhteistyotkumppanin kanssa tapahtui paaosin
sahkopostitse tai kasvotusten. Yhteistyo tyoelamatahon kanssa sujui mutkitta,

eika haasteita ilmennyt missaan tyonvaiheessa.

Fyysinen kappale oppaasta on A4-kokoinen, jonka voi halutessaan taittaa tas-
kuun ja kulkeutuu siten mukana kaytannon hoitotyossa. Lisaksi opas tulee ole-
maan sahkoisessd muodossa tallennettuna monialaisen oppimisyksikon kansi-
oon, jolloin opasta voi tarvittaessa tulostaa lisaa. Opas on toteutettu Canva nimi-
sella ohjelmalla, joka mahdollistaa muun muassa kyseisen oppaan veloituksetto-
man luomisen. Opas tuli opiskelijoille kayttoon kevaalla 2024.

6.3 Opas sairaanhoitajaopiskelijoille

Opinnaytety0 sisaltaa kirjallisen raportin teoreettisella viitekehyksella ja opinnay-
tetydmenetelman kuvaamisen. Opas antaa selkean kuvan siita, mita kaulavalti-
moahtauman endarterektomian eli puhdistusleikkauksen jalkeen tulee potilaasta
seurata, kun han on palannut heraamosta takaisin vuodeosastolle. Oppaan tar-
koituksena on luoda kirurgiseen harjoitteluun tuleville sairaanhoitajaopiskelijoille
kaytannon hoitotyossa hyodynnettava tyovaline, joka selkeyttaa kaulavaltimoah-
taumapotilaan hoitoa vuodeosastolla. Tavoitteena oli tuottaa lyhyt, ytimekas ja
selkeda opas kaulavaltimoahtaumapotilaan postoperatiivisesta hoidosta. Halu-
simme pitaa oppaan tiiviina ja yksinkertaisena tietopakettina.

Nimesimme oppaan Karotispotilaan post-op checklistaksi. Oppaan alkuun lii-
timme olennaisia kasitteita, joita kyseisella vuodeosastolla tyoskennellessa kuu-
luu tietdd ennen varsinaista hoitotyon aloitusta. Seuraavaksi keskityimme Kkliini-
seen seurantaan vuodeosastolla ja jaoimme kliinisen seurannan neljaan alakate-
goriaan: kaulan haava- ja exu-dreenieritykseen, vitaalielintoimintojen ja paansa-

ryn seurantaan, neurologiseen statukseen ja kivun hoitoon. Naiden
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alakategorioiden huomioiminen jokaisena postoperatiivisena paivana on erittain

tarkeaa ja takaa potilaan turvallisen hoidon.

Kohderyhman huomioiminen on tarkeaa, ja paneuduimmekin siihen. Kohderyh-
mana ovat monialaisen oppimisyksikon sairaanhoidon opiskelijat. Otimme op-
paassamme huomioon kayttajien tarpeet ja osaamistason. Pyrimme tarjoamaan
helpon lahestymistavan kyseiseen aihealueeseen keskittymalla tarpeelliseen tie-

toon, ilman likkaa ylimaaraista tai tarpeetonta informaatiota.

6.4 Oppaan ominaisuudet ja arviointi

Hyvan oppaan ominaisuuksiin kuuluu selkeys. Sen tulee olla helppolukuinen, in-
formatiivinen ja kaytannon tiedon tulee olla helposti ymmarrettavissa. (Paakku-
nainen, 2021.) Kyseisiin ominaisuuksiin pyrimme suunnitellessamme opasta.
Haastavin osuus onkin saada oppaaseen kaikki tarvittava tieto, niin etta siita tulisi

mahdollisimman selkea.

Ennen oppaan aloituksen laatimista etsimme tietoa siita, millainen on hyva opas.
Tassa luvussa on koottuna muutamia hyvan oppaan ominaisuuksia. Opas on ko-
konaisuus, jossa kasitellaan ohjeistettavaa asiaa. Sen tulee olla looginen ja hel-
posti ymmarrettava. Taman saa aikaan, kun kiinnittda huomiota oppaan raken-
teeseen ja otsikoihin. Jotta opas olisi ymmarrettava, tulee tekstin olla huoliteltua
ja oikein kirjoitettua. (Paakkunainen, 2021.)

Toisena tarkeana ominaisuutena toimii oppaan tarkkuus ja ajantasaisuus. Op-
paan kieliasun tulee olla korrekti. (Paakkunainen, 2021.) Pyrimme esittamaan
teoriatiedon oikealla tavalla hyodyntaen ajankohtaisia ja luotettavia lahteita. Tii-
viin yhteydenpidon avulla yhteistyGtahon kanssa olemme jatkuvasti saaneet pa-
lautetta keratysta tiedosta, jota oppaaseen olemme suunnitelleet. Hyddynsimme

mielipiteita ja kehitysehdotuksia koko opinnaytetydprosessin ajan.

Annamme oppaan kayttoon sahkoisessa muodossa yhteistydokumppanille. Tal-
lennamme oppaasta PDF-tiedoston monialaisen oppimisyksikon sisaiseen
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kansioon, josta sen voi tulostaa opiskelijoiden kayttoon. Lahetimme tammikuussa
2024 ensimmaisen version yhteistyotaholle, jonka perusteella kerasimme pa-
lautetta suullisesti ja sahkopostitse. Palautteen perusteella teimme tarvittavia
muutoksia oppaaseen. Tammikuussa 2024 oppimisyksikossa aloittanut opiskeli-
jarynma sai myos mahdollisuuden tutustua oppaan ensimmaiseen versioon ja
kommentoida sitd. Seka yhteistyotahon ettd opiskelijoiden kommentit olivat
myonteisia. Kaikki olivat sitéa mielta, etta opas on erittain selkea, helposti luettava
ja ymmarrettava. Tekemamme muutokset lopulliseen versioon olivat enimmak-
seen hienosaatoa kieliasussa. Esittelimme oppaan lopullisen version monialai-
sen oppimisyksikon ohjaajille osastotunnilla. Opas tuli taman jalkeen heti yksikon
kayttoon.

7 POHDINTA

7.1 Ammatillinen kasvu ja pohdinta

Opinnaytetyon kasikirjoitusta tehdessa tutustuimme useisiin tieteellisiin artikke-
leihin, vaitoskirjoihin seka terveys- ja laaketieteen kirjallisuuteen. Koimme, etta
suomenkielista aineistoa ja kirjallisuutta oli suhteellisen vahan, joten hyodyn-
simme lahteissamme paljon englanninkielisia artikkeleita ja teksteja. Aiheesta
[Oytyi kuitenkin lopulta hyvin tietoa, ja paljon tuli opittua kdydessamme Kkirjalli-
suutta lapi. LOysimme tuoreita ja vastikdan paivitettyja lahteita, jotka ovat oppaan
kannalta sopivia. Lahteiden joukosta I16ytyy vanhempiakin lahteita, mutta suurin
osa niista on Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin sisalla kaytettyja veri-
suonikirurgien tai verisuonihoitajien kasikirjoja, joiden tiedot ovat ajantasaisia.

Meille oli tarkeaa tehda oppaasta mahdollisimman selkealukuinen ja yksinkertai-
nen sairaanhoitajaopiskelijoille. Osa sairaanhoitajaopiskelijoista, jotka tulevat
harjoitteluun kyseiseen yksikkoon, voivat olla vasta ensimmaisessa harjoittelus-
saan. Halusimme, etta myos he voivat ymmartaa oppaassa kaytettya hoitotyon
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sanastoa ja kaulavaltimoahtaumapotilaan postoperatiivinen hoitoty6 tulisi mah-
dollisimman selkeaksi. Oppaan tarkoitus on myos edistaa potilasturvallisuutta ja
laadukasta hoitoa kaulavaltimoahtaumapotilaiden postoperatiivisessa hoidossa.
Selkean produktin myota opiskelijoiden on helpompi ymmartaa keskeisia kaytan-
toja ja hoitotoimenpiteitd. Kysyimme jatkuvasti yksikon ohjaajilta kehitysideoita ja
minkalaisia toivomuksia heilla olisi oppaaseen ja toteutimme niitd parhaamme

mukaan.

Oppaalle oli selkea tarve. Yhteistyokumppanimme korosti useasti tyon prosessin
aikana, etta he odottavat saavansa oppaan kayttoon. Opiskelijamoduulitydsken-
telya myOs varmasti helpottaa se, ettd oma henkilokohtainen opas on mukana
kliinisen hoitotyon toteuttamisessa. Hoitajien tydtaakka opiskeluohjauksessa on
suuri, ja tydon valmistumisen myota toivomme, etta siitd on apua niin opiskelijoille

kuin ohjaajillekin ohjaustyossaan.

Yhteistyd ryhman kanssa sujui suhteellisen hyvin. Kommunikointi liittyen opin-
naytetyohon tapahtui viestiketjujen valityksella, jossa sovimme tyohomme liitty-
vista asioista. Opinnaytetyon tekemisessa korostuu tiivis yhteistyo, joka on avain-
asemassa sairaanhoitajan tyossa. Sairaanhoitajan tulee olla hyva tiimityoskente-
lija ja hanen roolinsa korostaa erityisesti avoimuutta ja hyvia vuorovaikutustaitoja.
Meidan tiimissamme korostimme avointa kommunikaatiota seka keskinaista vuo-
rovaikutusta yhteistyotahon kanssa koko opinnaytetyOprosessin ajan. Tama la-
hestymistapa mahdollisti kaytannonlaheisen ja yhteistyOkumppanin tarpeisiin
vastaavan oppaan luomisen. OpinnaytetyOprosessi opetti paljon tiedonhausta,
yhteistyosta, selkean tekstin kirjoittamisesta seka toimivan oppaan teosta. Nama
kaikki opit otamme mukaan tulevaan ammattiimme sairaanhoitajina. Opasta voisi
hyodyntaa vuodeosastoilla, missa tehdaan vastaavanlaisia toimenpiteita. Valti-
mopuolen verisuonikirurgian toiminta Suomessa on keskittynytta paaosin Helsin-

kiin.
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7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Pohtiessamme opinnaytetyon eettista ennakkoarviointia mielessamme oli poti-
laan osallistuminen hoitopaatoksiin, potilaan kunnioittava hoitaminen seka tieten-
kin sairaanhoitajan eettiset ohjeet. Tydomme ei kohdistunut yksilOllisesti kehen-
kaan ihmiseen tai inhimilliseen toimintaan, joten emme kokeneet tarpeelliseksi
tehda eettista ennakkoarviointia. Lisaksi tutustuimme ammattikorkeakoulujen
opinnaytetdiden eettiseen oppaaseen. Tama opas vahvisti myds, ettei ennakko-
arvioinnille ollut tarvetta. (Arene ry, 2020.)

Tietoa hankkiessamme korostimme tarvetta tarkistaa lahteiden alkuperan ja ajan-
kohtaisuuden. Luotettavuutta varmistimme silla, etta Iahteet olivat mahdollisim-
man ajantasaisia, ja pyysimme myos yhteistydokumppaniltamme vinkkeja lahtei-
den seka kirjallisuuden etsimiseen. Opinnaytetyd on raataloity vastaamaan yh-
teistydtahomme toiveita, ja pidimme huolta siita, etta teksti on asianmukaista.
Lahteet ja lainaukset on merkitty Diakonia-ammattikorkeakoulun ohjeita noudat-

taen.
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LITE 1. KAROTISPOTILAAN POST-OP CHECKLISTA

KAROTISPOTILAAN
POST-OP CHECKLISTA

KESKEISIA KASITTEITA:

CEA (carotid endarterectomy) - kaulavaltimon puhdistusleikkaus
GCS (glasgow coma scale) - mittari tajunnantason arviointiin
Hyperperfuusiosyndrooma - dkillinen lisdanytnyt aivojen
verenvirtaus, mika aiheuttaa aivoturvotusta tai aivoverenvuotoa, voi
olla hengenvaarallinen

Ipsilateraalinen - samanpuoleinen

Karotisstenoosi - kaulavaltimon ahtauma

TCD (transcranial doppler) - ultradganiin perustuva kivuton testi,

missa kaytetaan aaniaaltoja paikantamaan aivojen verenvirtausta
ICA (internal carotid artery) - sisemmainen kaulavaltimo

KLIININEN SEURANTA VUODEOSASTOLLA:

Kaulan haava ja exu-dreeni eritys

« Haavan siisteys: kuultovuoto, turvotus, tulehduksen merkit.
Leikkausalueen aseptinen kasittely tarkeaa.
Exu-dreeni: erityksen seuranta - poisto yleensa 1.pop.
Yhteydenotto paivystavaan kirurgiin, jos kaulalla esiintyy selkeasti
lisddntyvaa turvotusta ja potilaan ilmatie nayttaa
komprimoituvan.

Vitaalielintoimintojen ja paansaryn seuranta

¢ Leikkaava kirurgi maarittaa potilaalle yksilollisen verenpaineen
rajan.

Verenpaineen seuranta: Onko tavoitetasolla? JOS EI > Ladkinnallinen
verenpaineenhoito.

o Laakitys aina laakarin ohjeen mukaan, yleisimmin kaytetyt ovat:
ALBETOL (labetaloli) 50-100mg p.o. x 2-3/vrk (syketaso véhintddn 60bpm)
CATAPRESAN (klonidiini) 75-150ug i.v. infuusiona NaCl 100m/

¢ Jos verenpaine ei pysy tavoitetasossa laakityksen jalkeen

yhteydenotto paivystavaan kirurgiin.

¢ Padnsaryn seuranta: lisdantyva, kova, ipsilateraalinen paansarky voi

viitata hyperperfuusiosyndroomaan > yhteydenotto paivystavaan
kirurgiin.

.

Neurologinen status

* Neurologian seuranta tarkeda mahdollisen komplikaatioiden
varhaisen havaitsemisen kannalta.

¢ Karkea neurologinen statustutkimus: GCS, raajojen puristusvoima,
kasvojen symmetria (mahdolliset puolierot huomioitava) seka
paansarky.

« Poikkeava neurologia ja lisdantynyt paansarky voivat viitata
hyperperfuusiosyndroomaan. Tassa tapauksessa on syyta olla
yhteydessa paivystavaan kirurgiin.

Kivun hoito

¢ Kivun seuranta ja hoito.

¢ Leikkauspotilaan riittdva ja aiheenmukainen kivunhoito térkeda.

o Leikkausalueen kipu voi myds aiheuttaa verenpaineen nousua.

* Kivun seuranta tarkeaa, koska kova ja akillinen kipu voi viitata
leikkausalueen sisaiseen vuotoon.
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