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1 JOHDANTO

Verityhjié on kirurgiassa kaytetty laite, jolla verenvirtaus suonissa voidaan es-
taa tayttamalla raajan ymparilla oleva verityhjiomansetti paineilmalla haluttuun
paineeseen asti. Verityhjidlaitteeseen kuuluvia osia ovat mansetti, painelet-
kusto seka paineldhde. Verityhjion kayttd parantaa leikkausolosuhteita vahen-
tamalla verenvuotoja ja nain edesauttaa nakyvyytta raajaleikkauksissa jolloin
leikkaukseen kuluva aika saadaan lyhenemaan. Verityhjion kayttoon liittyy
kuitenkin vaara jopa kuolemaan johtavista komplikaatioista, jonka vuoksi ve-
rettomasté leikkausalueesta saatava hyoty on potilaskohtaisesti punnittava
suhteessa sen aiheuttamiin komplikaatioihin ja haittoihin. On todettu, etté esi-
merkiksi polven artroskopia ja protetisointi on mahdollista suorittaa onnis-
tuneesti ilman verityhjiota. (Hekkala 2005, 354.)

Opinnaytety6 on tydelamaléhtoinen, silla aiheen toimeksianto tuli pyynténa
Keski-Suomen keskussairaalan leikkausosastolta hoitotyon laadun kehittami-
seksi. Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa kirjallisuuskatsauksen pohjalta
ohjeistus leikkausosaston seindlle verityhjion turvallisesta kaytosta henkilo-
kunnan kaytannon hoitotyon tueksi. Tavoitteena oli syventaa hoitohenkildstén
tietdmysta verityhjion vaikutuksista kehoon seka turvallisista toimintatavoista

verityhjion kaytossa.

Toimeksiannettua opinnaytetyota tehdessa tekijat padsivat peilaamaan tieto-
jaan ja taitojaan tydelaman tarpeisiin, kuten Vilkka ja Airaksinen (2003, 17)
kirjassaan hyvan opinnaytetydon aiheen maarittelevat. He myds toteavat, ettéa
toimeksiannettu opinnaytetydaihe kehittdd vastuullisen projektihallinnan taito-
ja, joihin kuuluvat tasmallisen suunnitelman tekeminen, tiimityd, tietyt toimin-
taehdot ja — tavoitteet ja aikataulutettu toiminta. Tekijat kokivat, etta yhteistyo

tydelaman kanssa tuki ammatillista kasvua.



Opinnaytetyon aihe valittiin perioperatiivisesta hoitoty6sta tekijoiden ammatilli-
sen osaamisen tueksi. Myo6s Vilkka ja Airaksinen (2003, 16) toteavat kirjas-
saan hyvan opinnéaytetyon olevan sellainen, jonka avulla luodaan yhteyksia
tyoelaméaan, seké syvennetddn opiskelijan omia tietoja ja taitoja kiinnostavaksi
kokemastaan aiheesta. Opinnaytetydssa haluttiin keskittya kasittelemaan
Zimmer -verityhjitlaitteen kayttod aikuispotilaalla leikkausosasto-olosuhteissa.
Aiheen ulkopuolelle rajattiin verityhjiolaitteen avulla tehtava laskimopuudutus,
seka laakeaineiden vaikutukset verityhjion kayton yhteydessa.

Verityhjion turvallinen kaytt6 oli aiheena mielenkiintoinen, mutta vaativa. Veri-
tyhjion toiminnan ja sen vaikutusten ymmartdminen vaatii anatomian ja fysio-
logian hyvaa tuntemusta ja siksi aiheeseen haluttiin perehtyd syvemmin. Veri-
tyhjion kayttoon liittyy myds paljon erilaisia paikallisia ja yleisia vaikutuksia,
jonka vuoksi verityhjiota kayttavan henkilokunnan tulee olla huolellisesti pe-
rehtyneita asiaan (Hekkala 2005, 38.) Komplikaatioiden vahenemisen tiede-
tdan olevan yhteydessa potilaan kokemukseen sairastavuudestaan, sairaa-
lassa oloaikaan ja tata kautta kustannuksiin (Peltomaa, 2010). Potilaan nopea
toipuminen leikkauksesta tulee olla kaikille perioperatiivisille hoitotyontekijoille
ensisijainen tavoite hoidon kaikissa vaiheissa (Perioperative Standards and
Recommended Practices, 2009, 373).

2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kirjallisuuskatsauksen pohjalta tuottaa ohjeis-
tus Keski- Suomen keskussairaalan leikkausosaston seindlle verityhjion tur-
vallisesta kaytosta henkilokunnan kaytannon hoitotyon tueksi. Tavoitteena ol
syventaa hoitohenkiloston tietdmysta verityhjion vaikutuksista kehoon seka

turvallisista toimintatavoista verityhjion kaytossa.

Keski- Suomen keskussairaalan leikkausosaston hoitoty6ta ohjaavina periaat-

teina ovat turvallinen, yksilokeskeinen, humaani, luotettava ja vaikutukseltaan



potilaan ja hanen perheensa terveytta edistava toiminta. Hoidon kehittdmisen
painopistealueena on laadunvarmistuksen nakoékulma. Leikkausyksikdssa pa-
nostetaan erityisesti henkilokunnan koulutukseen, jotta hoidon laatu ja tekni-
nen osaaminen pysyvat ajan tasalla nopeasti tapahtuvissa muutoksissa ja

kehityksessa. (Yleista leikkaustoiminnasta 2010.)

Opinnaytetyon tehtavat:
* Mika verityhji6 on ja milloin sitd kaytetaan?
* Millaisia ovat verityhjidlaitteet ja — valineet?

* Miten verityhjiolaitetta kaytetaan turvallisesti?

Ammattikorkeakoulun toiminnallisessa opinnaytetydssa on tarkeaa yhdistaa
kaytannon toteutus seka sen raportointi tutkimusviestinnan keinoin. Toiminnal-
lisessa opinnaytetydssa on tutkiva ja kehittava ote, joskin tutkimus on siina
l&hinn& selvityksen tekemista ja selvitys yksi tiedonhankinnan apuvaline. Ta-
voitteena toiminnalliselle opinnaytetyodlle on k&ytannon toiminnan ohjeistami-
nen ja jarkeistaminen. Ammattikorkeakoulutuksen tavoitteena on valmistaa
opiskelijoista alansa asiantuntijoita, jotka hallitsevat alaansa liittyvat kehittami-
sen ja tutkimuksen perusteet. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)

Opinnaytetyoprosessi kaynnistyi toimeksiannetun aiheen valinnalla, jonka jal-
keen aloitettiin opinnaytetyésuunnitelman teko. Opinnaytetyésuunnitelman
tekeminen jasensi opinnaytetyon tarkoituksen ja tavoitteen tiedostetuksi, har-
kituksi ja perustelluksi, jolloin vastattiin kysymyksiin mita tehtiin, miksi tehtiin ja
miten tehtiin. Toiminnallisen opinnaytetyon ollessa kirjallisuuskatsauksen poh-
jalta tuotettava ohjeistus, tulee jo suunnitteluvaiheessa ottaa ensisijaisina kri-
teereind huomioon ohjeistuksen kaytettavyys kohderyhmassa, asiasisallén
sopivuus kohderyhmalle ja tuotteen informatiivisuus seké selkeys (Vilkka &
Airaksinen 2003, 53).

Toiminnallisen opinnaytetydn tuotoksen valmistuessa kielellistetaan tyopro-
sessi raportiksi, jonka Vilkka ja Airaksinen (2003, 65) maarittelevat: ” Teksti,



josta selviaa, mita, miksi ja miten olet tehnyt, millainen tyéprosessisi on ollut

seka millaisiin tuloksiin ja johtopaatoksiin olet paatynyt.”

3 VERITYHJION TURVALLINEN KAYTTO

3.1 Verityhjio

Verityhjidlaite estda verenvirtauksen suonissa, kun verityhjio mansetti tayte-
taan paineilmalla haluttuun paineeseen asti. Verityhjio parantaa leikkausolo-
suhteita vahentamalla verenvuotoja ja néin edesauttaa nakyvyytta raajaleik-
kauksissa. Verityhjion kaytto ei kuitenkaan ole valttamaton, vaikka sen kaytos-
td on useasti hyotyd sen helpottaessa nakyvyytta leikkausalueella ja siten ly-
hentdessa leikkausaikaa. Verettomasta leikkausalueesta saatava hyoty on
potilaskohtaisesti punnittava suhteessa sen aiheuttamiin haittoihin ja kompli-
kaatioihin. Pahimmillaan verityhjion haitat voivat olla fataaleja ja on todettu,
ettd esimerkiksi polven artroskopia ja protetisointi voidaan suorittaa menes-
tyksekkaasti ilman verityhjiota. (Hekkala 2005, 354.)

Kirjallisuuskatsauksen perusteella verityhjion kaytélle vasta-aiheita ovat lihas-
sairaus, verisuonitauti, neuropatia, koagulaatiohéairio, vaikea reuma tai huono
aareisverenkierto. Kun hoidetaan kakektisia potilaita, tulee verityhjiota kayttaa
varoen. (Hekkala 2005, 354.) AORN:n (Assosiation of periOperative Registe-
red Nurses) mukaan suhteellisia kontraindikaatioita verityhjion kaytdlle ovat
mm. raajan infektio, avomurtuma, kasvain, heikentynyt verenkierto, aiempi
raajan revaskularisaatio, raaja jossa on dialyysiyhteys, laskimotrombi, kohon-
nut kallon sisdinen paine, asidoosi seka sirppisoluanemia. Nama eivat esta
verityhjion kayttoa, mutta tulee huomioida riskin arviointi vaiheessa. (Periope-
rative Standards and Recommended Practices 2009, 374-375.)

Verityhjiota on kaytetty raajaleikkauksissa 1800 -luvun puolivalista saakka,

mutta verityhjion edeltajaa, kiristyssidetta on kaytetty verenkierron estoon am-



putaatioiden yhteydessé jo Antiikin ajoilta. Ranskalainen Jean Louis Petit ke-
hitti 1700-luvulla ruuvimekanismin avulla kiristettavan kiristyssiteen, ja lansee-
rasi sille nykyisinkin englanninkielessa kaytdssa olevan nimityksen tourniquet,
joka on johdettu ranskan sanasta tourner (kiertaa). Johann Friederich August
von Esmarch kehitti nykyisinkin kaytéssa olevan kumisen sidoksen (Esmar-
chin sidos) joka kaaritdan raajan ymparille tiukasti aikkaansaamaan paine, joka
puristaa veren pois raajasta. Kehitettyihin kiristyssidemenetelmiin liittyi kuiten-
kin edelleen hermovaurion vaara. Harvey Cushing esitteli hellavaraisemman
iimanpainekayttoisen verityhjiélaitteen 1904, jonka jalkeen hermovauriot va-
henivat radikaalisti. Idea taytettavasta mansetista juonsi Riva-Roccin kehitta-
maan verenpainemittariin. (Klenerman 1962, 937-940.) Nykyisin kaytossa
olevan, paineilmalla toimivan verityhjidlaitteen on kehittanyt kirurgi John McE-
wen 1980- luvulla (Tuomisto, 2009).

Verityhjion kaytto tulee dokumentoida sille tarkoitettuun tarkkailu- ja anes-
tesiakaavakkeeseen leikkaus- ja anestesiahoidon kliinisessa tietojarjestel-
massa. Kirjauksen tulee sisaltaa kuvaus mansetin paikasta, pehmusteiden
kaytosta ja laskimoiden tyhjennystavasta. Potilaan tietoihin on myds kirjattava
kaytetty laite ja laitteen kayttdja, mansettipaine seka tarkka taytto ja tyhjen-
nysaika. (Smedman 1998, 25.)

Verityhjioon tarvittavat laitteet ja valineet

Zimmer verityhjiolaitteeseen kuuluvia osia ovat mansetti, paineletkusto sekéa
paineldhde. Mansetin muotoilu on joko suora tai kaareva ja sopivin mansetti
valitaan potilaan raajan koon ja muodon mukaan. Painelahteen tarkoituksena
on saada paine mansettiin nopeasti ja pitda se varmasti siella. (Tuomisto 2009

luentomateriaali.)

AORN: n suositeltavien kaytantéjen komitea (Recommended Practices Com-
mittee) on maarittanyt verityhjiolaitteistolle tiettyja vaatimuksia. Painelahteen
tulee olla itse kalibroituva jokaisen kayttbkerran yhteydessa, seka laitteiston
tulee kyetd mittaamaan mansetin paine kayton aikana.



Verityhjidlaitteen tulee ilmoittaa riittavan voimakkaalla danimerkilla mansetin
paineen vaihtelusta, seka suunnitellun verityhjié ajan ylittymisesta.

Saatavilla tulisi olla runsaasti erikokoisia ja muotoisia mansetteja, jotta on
mahdollista valita potilaalle yksil6llisesti juuri sopiva. Mansettien tulee olla eh-
jida ja hyvin puhdistettuja jokaista kayttokertaa varten. Mikali riittdva puhdistus
ei ole mahdollista, tulee valita kertakayttinen mansetti.

Verityhjiolaitetta kayttavan henkilokunnan tulee hallita laitteen oikeaoppinen
kayttd ja ennen jokaista kayttokertaa varmistua laitteen toimivuudesta ja tur-
vallisuudesta. AORN toteaa, ettd hoitohenkilokunnalla tulee olla saatavilla ve-
rityhjidlaitteen kayttoohjeet turvallisuuden takaamiseksi. (Perioperative Stan-
dards and Recommended Practices 2009, 374-381.)

Potilasturvallisuuden tulee olla ensisijainen asia verityhjilaitteen ja véalineiden
valinnassa ja kaytossa. AORN: n kokoamat suositukset verityhjion kaytésta
korostavat huolellisuutta mansetin valinnassa. Vaaran kokoisen tai muotoisen
mansetin on raportoitu aiheuttaneen potilaalle vaurioita. (Perioperative Stan-
dards and Recommended Practices, 2009, 373.) Mansetin leveys ja pituus
tulee valita aina yksil6llisesti potilaan raajan muodon ja koon mukaan (Hekka-
la 2005, 354).

Hekkalan (2005, 354) mukaan mansetin sopiva leveys on noin 7,5- 15 cm.
AORN:n méaarittelyn mukaan mansetin tulisi olla leveampi kuin puolet raajan
halkaisijasta: "The cuff should be wider than the limb’s diameter” (Periopera-
tive Standards and Recommended Practices 2009, 375). American Heart As-
sociationin suosituksessa todetaan, ettd mansetin tulee olla olla 20% leveampi
kuin raajan lapimitta (Shaw & Murrary 1982, 1149-1150). Leveat muotoillut
mansetit ovat Reillyn ja muiden (2009, 277) seka Hekkalan (2005, 354) mu-
kaan tutkitusti estdneet verenkiertoa huomattavasti matalammilla paineilla

kuin tavalliset lieriomaiset mansetit.



3.2 Verityhji6laitteen kayttokuntoon saattaminen

Laitteen kayttdvalmiudesta tulee varmistua tarkistamalla, etta kaikki laitteen
osat ovat ehjid, puhtaita seké saatavilla. Virtajohto yhdistetaan pistorasiaan,
seka mansetin paineletkut yhdistetdan laitteen MAIN CUFF -liittimiin, jotka
ovat punaisella varikoodattuja. Virta kytketaan painamalla ON / STAND BY -
painiketta, jolloin laite itse testaa toiminnan seka kalibroinnin. Taman jalkeen
laite on kayttovalmis. (Zimmer A.T.S 2000 verityhjiolaitteen kayttosuositus.)
Ennen verityhjidlaitteen kayttbonottoa tulee aina tarkistaa systeemin pitavyys.
Esimerkiksi huonosti kiinnitetyt yhdistimet, sulkuhanavuodot, mansettivuodot
tai mansetin kuluminen voivat johtaa tahattomaan paineen laukeamiseen.
Hekkala (2005, 354.)

Raajasulkeumapaineen (Limb Occlusion Pressure, LOP) mittaamisella maari-
tetaan optimaalisin ja turvallisin, alin mahdollinen paine, jolla leikattavan raa-
jan verenvirtaus voidaan estaa. Manuaalisesti raajasulkeumapaine voidaan
mitata lisadmalla mansettiin painetta, kunnes raajan distaaliset valtimosykkeet
lakkaavat. Apuna voidaan kayttaa Doppler- stetoskooppia. (Reilly, MCEwen,
Leveille, Perdios & Mulpuri 2009, 278.)

Mansettipaine asetetaan Zimmer A.T.S. 2000 laitteeseen pitamaélla alaspainet-
tuna joko + tai — painiketta haluttuun paineeseen saakka. Zimmer A.T.S. 1200
ja 3000 laitteissa maaritetaan haluttu paine painamalla PRESSURE -
painiketta, jonka jalkeen pydritetddn rullavalikkoa haluttuun paineeseen saak-
ka. Zimmer A.T.S. 3000 laite maarittaa itse raajasulkeumapaineen. Mansetin
paikalleen asettamisen jalkeen pulssisensori asetetaan leikattavan raajan
sormeen tai varpaaseen ja kaynnistetaan mittaus LOP -painikkeesta. Zimmer
A.T.S. 3000 laite lisda LOP -arvoon tietyn painerajan lisdyksen, jolla voidaan
varmistaa vereton leikkausalue leikkauksen aikaisista verenpaineen muutok-
sista huolimatta. Tata painetta kutsutaan suositelluksi verityhjiopaineeksi (Re-

commended Tourniquet Pressure, RTP). Kun paine on maaritetty, laite antaa
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aanimerkin ja RTP- arvo hyvaksytaan painamalla PRESSURE -painiketta.
Mansetti taytetaan painamalla INFLATE -painiketta kahden sekunnin ajan.
Toimenpiteen jalkeen mansetti tyhjennetaan painamalla main CUFF DEFLA-
TE -painiketta. (Zimmer A.T.S 2000 verityhji6laitteen kayttosuositus; Zimmer
A.T.S. 3000 automaattinen verityhjidlaite 2005.)

3.3 Mansettipaine

Reillyn ja muiden (2000, 278) tutkimuksessa, kuten myds AORN:n suosituk-
sissa verityhjion kaytosta (2009, 377) todetaan, etta riittavan verityhjion yllapi-
tamiseen tarvittavia mansettipaineita voidaan vahentaa merkittavasti kaytta-
malla leveita muotoiltuja mansetteja yhdessa raajasulkeumapaineen kanssa.
Raajasulkeumapaine on se minimipaine, joka tarvitaan puristussidemansetis-
sa jotta voidaan tukkia valtimoverenvuoto potilaan raajaan. (Reilly ym. 2009,
278.)

Verityhjion ylipaineistamiseen liittyy ei-toivottuja vaikutuksia, kuten kipua puris-
tussidemansetin alueella, lihasheikkoutta, painevammoja verisuonissa, her-
moissa, lihaksissa tai ihossa, tai jopa halvausoireita. Mansettipaineen mini-
moimisen ajatellaan vahentavan naitda vammoja ja vaaratilanteita. Liian matala
mansettipaine paastaa leikkausalueelle verta, joka pakkautuu raajan ve-
risuonistoon ja saattaa aiheuttaa verenvuodon tunkeutumiseen hermoon.
(Reilly ym. 2009, 278: Perioperative Standards and Recommended Practices,
2009, 377; Hekkala 2005, 356.)

Alastairin ja muiden (2004, 286) mukaan kirurgit raportoivat hiljattain tehdyssa
tutkimuksessa kayttavansa yleensa reisipuristussidetta paineilla 300 - 350
mmHg. Monille potilaille ndma standardisoidut paineet voivat olla paljon kor-
keampia kuin olisi tarpeellista olla, ja toisaalta liian alhaisia toisille. Lisaksi tut-
kimuksessa todettiin, ettd monet kirurgit kayttavat yha normaalilevyistd man-
settia turvallisemman, levean muotoillun mansetin sijasta, joka yllapitaa veri-

tyhjiota matalammalla mansettipaineella.
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Virheelliset LOP - mittaukset voivat olla osallisena lapiverenvuotoon ja verityh-
jion huonoon laatuun. LOP - mittauksen aikana raajan tulisi pysya vaaka-
asennossa ja likkumattomana. Raajasulkeumapaine pitaisi mitata ennen tai
jalkeen anestesiainduktion, kun verenpaine on vakaantunut leikkauksen vaa-
timalle tasolle. Liséksi on todettu, etta liiallinen intraoperatiiviinen verenpai-
neen vaihtelu voi johtaa l&piverenvuotoon puristussidemansetin lapi, riippu-
matta siité kuinka puristussiteen mansettipaine on asetettu. (Reilly ym. 2009,
278.)

Raajasulkeumapaine maarittdad potilaan raajan fysiologisia ja anatomisia omi-
naisuuksia, seka tietyn mansettityypin sopivuutta. Puristussidevammojen ris-
kia voidaan vahentad minimoimalla puristussiteen tayttdaikaa, kayttamalla
automatisoituneita puristussidevalineita ja mansetteja, jotka mahdollistavat
sen, ettd paine asetetaan, kontrolloidaan ja monitoroidaan turvallisesti. (Reilly
ym. 2009, 278.)

Alastairin ja muiden (2004, 286) mukaan aikaisemmat tutkimukset ovat osoit-
taneet, etta raajasulkeumapaineeseen perustuva mansettipaine, joka on mitat-
tu jokaiselta potilaalta ennen mansetin tayttdmista, on yleensa matalampi kuin
tavallisesti kaytetyt mansettipaineet, mutta riittdva yllapitamaan tyydyttavaa
verityhji6ta. Heidan tutkimuksessaan kay kuitenkin ilmi, ettd harvat kirurgit
kayttavat raajasulkeumapaineen mittausta oletettavasti siksi, ettd olemassa
olevat mittausmenetelmét vaativat ylimaaraisia laitteita, aikaa seka taitavan

mittaajan antaakseen tasmallisia tuloksia.

Hekkala (2005) toteaa, ettd ideaalista painetta ei ole pystytty maarittamaan,
mutta alaraajan alueella aikuisilla painetasoksi suositellaan 100- 150mmHg yli
systolisen painetason ja ylaraajan alueella 50- 75mmHg yli systolisen paineta-
son. Mansetin paineen valitsemiseen vaikuttavat kuitenkin potilaan yksilolliset
tekijat, kuten systolinen verenpaine, ik ja raajan ymparysmitta. (Hekkala
2005, 354.) Myo6s ihonalaisen kudoksen mé&aré tulee ottaa huomioon painetta
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asetettaessa. Lihaskunnon ollessa hyva, tulee mansettipaineen olla korkeam-
pi, silld voimakas lihas vastustaa painetta. Mydskaan kalkkeutunut suoni ei
litisty helposti, vaan vaatii sulkeutuakseen suuremman paineen. (Tuomisto
2009.) On kuitenkin huomioitava etta kalkkeutuneet verisuonet ovat alttiimpia
vaurioille (Hekkala 2005, 355).

Reillyn ja muiden (2009, 280), Alaistairin ja muiden (2004, 286) tutkimusten
valossa, sekd AORN suositusten (2009,377) mukaan raajasulkeumapaine on
siis turvallisin, optimaalisin ja tavoiteltavin paine raajan verenkierron sulkemi-

seen.

3.4 Mansetin asettaminen

Ennen mansetin asettamista tulee iho suojata siihen tarkoitukseen suunnitel-
lulla sukalla, joka ei saa jadda kierteelle mansetin alle. Hermo ja verisuonivau-
rioiden riski voidaan minimoida asettamalla verityhjiomansetti raajan paksuim-
paan kohtaan, jotta pehmytkudosta jaisi mahdollisimman paljon mansetin se-
k& hermo- ja verisuonikudoksen valiin. lhannepaikat ovat kaden ylaosa ja rei-
den ylakolmannes. (Zimmer A.T.S 2000 Verityhjiolaitteen kayttbohje.) Mita
distaalisemmin verityhjio sijaitsee, sen todennakoisempéaa on myos lihasvau-
rio (Hekkala 2005, 355).

Mansetti on sopivan kokoinen ja oikein valittu, mikali se muotoilee raajaa ja
sen alle mahtuu kaksi sormea sen molemmilta reunoilta (Ks. esimerkkina ku-
vio 1.) (McEwen, 2010). Mansetti asetetaan tasaisesti raajan ymparille niin,
etteivat letkujen kiinnityskohdat jad mutkalle nostettaessa raaja leikkausasen-
toon. Huono asettaminen saa aikaan vuotoa leikkausalueelle, mustelmia, iho-
rakkuloita ja jopa ihonekroosia. Ennen verityhjion kiertdmista ja mansetin tayt-
tba tulee aina tarkistaa ihon ja kudosten kunto, jonka jalkeen raaja pestaan ja
peitellaan. (Zimmer A.T.S. 2000 Verityhjidlaitteen kayttdohje.)
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¢
oikein vaarin

KUVIO 1. Mansetin oikean koon ja muodon méaarittdmin  en

3.5 Laskimoiden tyhjentdminen

Verityhjioon liittyvaa kipua voidaan vahentaa riittavan hyvalla verisuonten tyh-
jentamisella ennen mansetin tayttéa. Verisuonet tyhjennetaan pitamalla raajaa
kohoasennossa kahden minuutin ajan. Laskimoiden tyhjentymista voidaan
tehostaa kayttamalla kumista esmarchin sidosta, joka sidotaan tiukasti raajan
ymparille jalkaterasta proksimaalisuuntaan, aikaansaamaan verta raajasta
poispéin puristava paine. (Hekkala 2005, 354; Klenerman 1962, 939.) Esmar-
chin sidoksen kaytto laskimoiden tyhjentdmisessa aktivoi kuitenkin trom-
bosyytteja, seka endoteelin rikkoutuminen aktivoi verenhyytymisjarjestelmaa,
joten tromboosiriski verityhjion kayton yhteydessa on merkittdva. Myos jalassa
valmiiksi oleva laskimotrombi saattaa puristua verenkiertoon laskimovirtauk-
sen kiihtymisen seurauksena. Kirjallisuudessa on raportoitu jopa kuolemaan
johtaneita keuhkoembolioita erityisesti kaytettaessa esmarchin sidosta trau-

maattisten vammojen yhteydessa. (Hekkala 2005, 356.)

Mikali raajassa on infektio, kivulias murtuma tai pahanlaatuinen kasvain, tulee
verisuonten tyhjentdminen tapahtua ainoastaan raajaa kohottamalla. (Hekkala
2005, 354.) AORN: n perioperatiiviset standardit ja suositukset (2009, 377)
perustelevat tata silla, ettéa infektio tai syopasolut paasevat mahdollisesti kul-
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keutumaan raajasta muualle elimistoon tyhjennettédessa verisuonia sidoksella

voimakkaasti puristamalla.

3.6 Verityhjibaika

Tarkkaa turvallista verityhjio aikaa ei ole pystytty maarittamaan. Tarkeaa on,
etta se tulee kuitenkin rajoittaa mahdollisimman lyhyeksi ottaen huomioon po-
tilaan kliininen status. Suosituksen mukainen verityhjidaika ylaraajan alueella
tulisi rajoittaa yhteen tuntiin ja 1,5 - 2 tuntiin alaraajassa. (Hekkala 2005, 354:
Zimmer A.T.S 2000 Verityhjidlaitteen kayttdohje; Perioperative Standards and
Recommended Practices, 2009, 378.)

Verityhjion aiheuttama iskemia aiheuttaa aareishermoon johtumishairion jo
muutaman minuutin aikana ja noin 30—40 minuutin kuluttua aktiopotentiaalin
johtuminen pysahtyy kokonaan. Myds solunsisdinen asidoosi alkaa kehittya jo
30—-60 minuutin kuluessa verityhjion tayttamisesta. (Hekkala 2005, 355.) Li-
hassolut kestavat hyvin 1-2 tunnin kestoista iskemiaa, mutta kolmen tunnin
hapenpuutteen jalkeen soluissa on tapahtunut vaurioita. (Luoma 1980, 1;
Hekkala 2005, 355). Alle kolme tuntia kestdvassa iskemiassa ei aksonaalista
hermovauriota yleensa vield paase tapahtumaan ja siitd hermo toipuu nopeas-
ti, mutta yli neljan tunnin iskemia-ajan jalkeen alkaa mansetin alla oleviin her-
moihin ja lihaksiin muodostua palautumattomia verisuonivaurioita seka infark-
teja. (Falck 1999, 196.)

Klenerman (1962, 938) viittaa Bunellin (1956) tutkimukseen, jossa havaittiin
kudosmuutoksia yli kahden tunnin ylittdvan verityhji6ajan yhteydessa. Bunnell
suositteli kudosten palautumiseksi 15 minuutin "hengitystaukoa” 1,5 tunnin
kestavan verityhjibajan jalkeen, jolloin toinen 1,5 tunnin verityhjidaika on fysio-
logisesti mahdollinen. Mikali suositus 1,5 tunnin verityhjidajasta joudutaan ylit-
tamaan, tulee raaja pitdé 60 asteen kohoasennossa verityhjion poissaoloaika-
na (Zimmer A.T.S. 2000 Verityhjiolaitteen kayttéohje). Kehon on tarkea antaa

toipua asidoosista, ennen kuin mansetti tytetdan uudelleen toimenpiteen lop-
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puun suorittamiseksi. Mansetin uudelleen tayttda ei tulisi suorittaa ennen kuin
pH, Po2 ja PCO2 ovat palautuneet normaaleiksi. Wilgisin (1971) mukaan tas-
sa voi kestaa 15—-20 minuuttia kahden tunnin verenkierron pysaytyksen jal-
keen. (Wilgis 1971, 1343.)

3.7 Verityhjion vaikutukset kehoon

Verityhjio on epafysiologinen ja hoitohenkilokunnan tulee olla tietoisia sen
kayttoon liittyvista paikallista ja yleista haittavaikutuksista, seka jopa kuoleman
johtavista komplikaatioista (Hekkala 2005, 354). Tutkijat Girardis, Milesi, Do-
nato, Raffaelli, Spasiano, Antonutto, Pasqualucci, ja Pasetto (2000, 727) to-
tesivat tutkimuksessaan, etté verityhjion kayttd saa aikaan muutoksia veren-
kiertojarjestelméssa ja kudosten metaboliassa. Naihin muutoksiin vaikuttavia
seikkoja ovat mm. verityhjibaika, mansettipaine, iskemia-alueen laajuus, kay-

tetty anestesiamenetelma seka potilaan verenkiertojarjestelman kunto.

Verenkierto

Verityhjion kaytdn yhteydessa systeemiverenkierron volyymi vaihtelee merkit-
tavasti (Hekkala 2005, 356). Verityhjion asettamisvaiheessa laskimoveren tyh-
jentyminen suonista yhdessa verityhjiopaineen kanssa saa aikaan laskimo-
puolen verivolyymin ja perifeerisen verisuonivastuksen lisaantymisen, joten
keskuslaskimopaine ja keskivaltimopaine (MAP) nousevat (Girardis ym. 2000,
728). Mikali sydamen vasemman kammion supistumiskyky on heikentynyt,
saattaa seurata keuhkovaltimopaineen huomattava nousu (Hekkala 2005,
356). Girardiksen ja muiden (2000, 728) tutkimuksessa todettiin MAP:n nou-
sevan jopa 26 % laht6tasosta, seka verenkierron vastuksen lisdantyvan

20 %:lla mansetin tayton yhteydessa.

Verityhjiomansetin tyhjennys aiheuttaa verenpaineen ja MAP:n laskun. Taméan
ajatellaan johtuvan siita, etta perifeerisen verenkierron vastus laskee, kun raa-
jan verisuonisto jalleen avataan mansettia tyhjennettaessa. Osaltaan veren-

paineen laskun ajatellaan johtuvan my6s happamien metaboliatuotteiden va-
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pautumisesta iskemia-alueelta systeemikiertoon. (Girardis & muut 2000, 728;
Hekkala 2005, 356.) Mikali tihan hemodynamiikan vaihteluun liittyy runsasta
verenvuotoa seka hypovolemiaa, saattaa seurauksena olla vakavia hemody-
naamisia komplikaatioita, jos riittdvasta taytosta ei huolehdita. (Hekkala 2005,
356.) Giradiksen ja muiden (2000, 730) tutkimuksessa todettiin, etta peruster-
veen potilaan merkittdvin hemodynaaminen kompensaatiomekanismi oli sy-
damen iskutilavuuden lisadntyminen normotension yllapitamiseksi. Mikali ta-
han ei ole mahdollisuuksia, vaan potilaan kardiovaskulaariset reservit ovat
huonot, saattaa verenpaine laskea voimakkaastikin verityhjion laukaisun jal-
keen (Girardis 2000, 730; Hekkala 2005, 356).

Kipu

Valittomasti verityhjion tayttoon liittyvan verenpaineen nousun lisaksi on tyypil-
listd, etta potilaalle kehittyy uusi hypertensio noin 45 minuuttia verityhjion tay-
tosta. Verityhjion aiheuttamien hemodynaamisten muutosten taustalla olevista
mekanismeista tiedetaan viela hyvin vahan. Kuitenkin sek& Hekkalan (2005,
356) ettd Girardiksen ja muiden (2000) tutkimukset tukevat oletusta siita, etta
MAP: n nousu noin 45 minuuttia mansetin taytosta johtuu puristuksen ja iske-
mian aiheuttamasta kipureaktiosta. Hekkala (2005) toteaa, etta kipu voimistuu
verityhjidajan pidentyessa riippumatta muutoin hyvasta paikallisesta anestesi-
asta ja etta kivun hoito saattaa olla hankalaa i.v. kipuldékkeillakin. (Hekkala
2005, 356; Girardis ym. 2000, 727.)

Girardiksen ja muiden (2000) tutkimuksessa todettiin, ettd verenpaineen ko-
hoamiseen my6hemmissa vaiheissa ei liittynyt pulssin nousua. Tama on Kiis-
tanalainen havainto, jonka aiheuttajat seka mekanismit ovat epaselvia. On
mahdollista, etta anestesia-aineiden vaikutukset, seka kardiovaskulaariset
reaktiot saattavat olla vaikuttamassa hemodynaamiseen toimintaan estaen
pulssin nousun taman ilmién yhteydessa. (Girardis ym. 2000, 723; Hekkala
2005, 356.)
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Hermosto

Verityhjion aiheuttama ulkoinen paine saa aikaan hermon venymisen, joka
saattaa johtaa hermovaurioon. Taman lisaksi hermovaurion syntyyn verityhji-
On kayton aikana vaikuttaa aksonin hapenpuute iskemian ja metabolisten
muutosten seurauksena. (Falck 1999, 195). Hekkalan (2005, 355) mukaan
hermoratojen johtonopeudet laskevat jo 30 minuutin ylittavassa verityhjion
kaytdssa. Hermoon kohdistuva ulkoinen paine aiheuttaa siis verenkiertohéiri-
On. Hermon verenkierto estyy taysin n. 60-80 mmHg paineen kohdistuessa
hermoon. Muutaman minuutin iskemia aiheuttaa aareishermoon johtumishéi-
rion ja noin 30—40 minuutin kuluttua aktiopotentiaalin johtuminen pysahtyy
kokonaan. Alle kolme tuntia kestavasta iskemiasta hermo toipuu kuitenkin no-
peasti, silla aksonaalista hermovauriota ei siind ajassa yleensa ole paassyt
tapahtumaan. Sitavastoin yli nelja tuntia kestava iskemia aiheuttaa verisuoni-
vaurioita ja infarkteja seka hermoihin etta alla oleviin lihaksiin. Vaurioille sel-
vasti alttimpia ovat paksut myelinisoituneet hermosaikeet, kun taas myelini-
soitumattomat ohuemmat hermosaikeet, jotka sietavat huomattavasti parem-

min mekaanista painetta. (Falck 1999, 196.)

Nopeasti ohimeneva johtumiskatkos aiheutuu lievastd hermon kompressiosta.
Pidempaan kestava paikallinen johtumiskatkos eli neurapraksia, on seuraus
pitkaan jatkuneesta paineen kohdistumisesta hermoon. Tassa vaurio rajoittuu
myeliiniin, eika johda aksonaaliseen tuhoutumiseen (degeneraatioon). Neura-
praksia korjaantuu yleensd muutamassa viikossa tai kuukaudessa. Aksoni-
vaurio on seuraus pidempaan kestaneesta kompressiosta, jolloin regeneraatio
(uudistuminen) on selvasti hitaampaa. Kaden ja kyynarvarren alueella dareis-
hermo regeneroituu yleensa noin 1-2 mm vuorokaudessa. (Finnanest 1999,
196).

Hermovaurion oireita ovat mm. hyperalgesia (herkistynyt kivuntunto), allodynia
(normaalisti kivuton arsyke muuttuu kivuliaaksi) tai pareesit (osittainen hal-
vausoire). Nama neurologiset ongelmat esiintyvat yleensa pitkan, yli kahden
tunnin ylittavan verityhjidajan jalkeen ja kaytettdessa korkeita verityhjiopainei-
ta. (Hekkala 2005, 355.)
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Soluaineenvaihdunta

Verenkierron estaminen verityhjiolla aiheuttaa iskeemisen tilan raajaan, mika
tarkoittaa kudoksien vahentynytta verenvirtausta tai verenvirtauksen taydellis-
ta estymista (Hekkala 2005, 355; Luoma 1980, 1). Iskemian aikana syntyy
happamia aineenvaihdunta- eli metaboliatuotteita mm. myoglobiinin, solun
sisdisten entsyymien ja kaliumin vapautumisesta, jotka osaltaan aiheuttavat
solunsiséista asidoosia eli pH arvon laskua. Vaurion yhteydessa solusta va-
pautuvan kaliumin on todettu nostavan seerumin kalium -pitoisuutta jopa 5 -10
%. Hyperkalemia voi johtaa kammiovarindan. (Hekkala 2005, 355.) Solusta
vapautuvat kuona- aineet kertyvat kudoksiin, seka johtavat hapen ja ravintoai-
neiden puutteeseen. Iskemian aikana myds hapen osapaine kudoksissa alkaa
laskea ja solun mitokondrioiden hengitys hiipuu, jonka vuoksi ATP: n (solujen
valiton energian lahde) maara vahenee. (Luoma 1980, 1.) Talléin solu tuottaa
aineenvaihdunnassaan anaerobisia maitohappoja (laktaatteja) ja solun pH
arvo laskee (Girardis 2000, 729).

Verenkierron estymisen aiheuttamat muutokset solun aineenvaihdunnassa
vaikuttavat solun hienorakenteeseen. Solun hengitys kaynnistyy uudelleen,
mikali verenkierto palautetaan tarpeeksi ajoissa. Talloin happamat aineen-
vaihduntatuotteet kulkeutuvat verenkiertoon ja solun normaali hienorakenne
palautuu. Iskeemisen tilan jatkuessa pidempdaan ei verenkierron palauttami-
nen enda pysty estamaan vaurioiden etenemistd, vaan solu kuolee. (Luoma,
1980, 1.)

Luoman (1980, 1) seka Santavirran, Arstilan, Hockerstedtin ja Niinikosken
(1978, 6) tutkimuksessa tutkittiin lyhytaikaisen iskemian vaikutuksia lihasku-
doksen hienorakenteessa asettamalla verityhjit kanin takajalan etummaiseen
saarilihakseen. Tutkimusten tarkoituksena oli selvittda tunnista neljaan tuntiin
kestavan iskemian aiheuttamia akuutteja lihaskudoksen hienorakenteen muu-
toksia. Luoman (1980, 26) tutkimuksessa elektronimikroskooppisissa naytteis-
sa ei havaittu yhden tai kahden tunnin iskemian aiheuttavan muutoksia solu-

jen hienorakenteessa. Kolmen tunnin iskemian jalkeen solulimakalvosto ol
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laajentunut ja mitokondriot olivat usein turvonneita ja osin rikkoutuneita. Luo-
man tutkimuksen tulokset osoittivat, etté lihassolut kestaisivat hyvin lyhytai-
kaista, 1-2 tunnin kestoista iskemiaa, mutta kolmen tunnin kuluttua soluissa on
tapahtunut vaurioita, jolloin riski lihaksen metabolian ja toiminnan epéataydelli-

seen palautumiseen kasvaa. (Luoma 1980, 1; Hekkala 2005, 355.)

Santavirta ja muut (1978, 6) osoittivat sen sijaan tutkimuksessaan, etta jo tun-
nin kestavan verityhjidajan jalkeen havaittiin lihassolun solulimakalvoston laa-
jentumista. Kahden tunnin iskemiaa seurasi mitokondrioiden rakenteessa va-
hainen, mutta selva tiivistyminen ja kolmen tunnin iskemian jalkeen osassa
mitokondrioista todettiin voimakasta turpoamista ja rakenteen epajarjestysta.
Luoma (1980, 2) siteeraa Arstilaa ym. (1975), etta happamien kuona- aineiden
sekd maitohapon tiedetaan ainakin osaltaan aiheuttavan edella mainittujen

organellien turpoamista.

Sekéd Luoman (1980, 25) ettd Santavirran ja muiden (1978, 7) tutkimuksissa
ensimmaiset selvat merkit iskemian vaikutuksista lihassaikeisiin havaittiin nel-
jan tunnin iskemian jalkeen. Luoman tutkimuksessa havaittiin lisaksi solun
degeneratiivisia muutoksia, seka todettiin mitokondrioissa tapahtuneiden muu-
tosten palautuvan ainakin osittain yhdessé vuorokaudessa. Lihaksen metabo-
linen toipuminen verityhjion vapauttamisen (reperfuusio) jalkeen kestaa noin
tunnin. (Hekkala 2005, 355.) Taydellinen kudoksen parantuminen tapahtuu
kuitenkin vain regeneroitumalla, jolloin uusia soluja syntyy vaurioituneiden so-
lujen tilalle (Luoma 1980, 25).

Solunsiséainen asidoosi kehittyy 30 - 60 minuutin kuluessa verityhjion tayttami-
sestd. (Hekkala 2005, 355.) Girardiksen ja muiden (2000, 729) tutkimuksessa
todettiin, etta hiilidioksidiosapaine ja laktaatin maaréa veressa korreloivat posi-
tiivisesti iskemia-ajan kanssa. Ne potilaat, jotka ovat perussairaudesta johtuen
asidoottisia, voivat saada pitkittyneesta verityhjio ajasta kliinisesti merkittéavan

asidoosin. On huomioitava, etta naiden metabolisten muutosten, esimerkiksi
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reisilaskimon laktaatin pitoisuuden, tiedetdan lisdantyvan verityhjidajan kasva-
essa. (Hekkala 2005, 355.)

Wilgis (1971, 1343) totesi tutkimuksessaan veren PCO2 ja pH arvojen muu-
tosten perusteella, etta yli kaksi tuntia kestavassa verityhjiossa ollaan lahella
kriittista vaihetta. Kahden tunnin verityhjiéajan jalkeen keskiarvoinen veren pH
potilailla oli 6.9. Tassa lahestytaan lihaksen vasymispistetta ja pidemmalle

meneva asidoosi voi aiheuttaa peruuttamattomia muutoksia.

Hengitys

Reperfuusion jalkeen raajasta systeemiverenkiertoon vapautuvat happamat
metaboliatuotteet saavat aikaan uloshengityksen hiilidioksidi-pitoisuuden nou-
sun, seka laskimoveren happisaturaation laskun (Perioperative Standards and
Recommended Practices, 2009, 379). Talldin seurauksena voi olla respiratori-
sia komplikaatioita. Kaytettdessd molemminpuolista verityhjiota, tulee verityh-
Ji6 laukaista 30- 45 minuutin vélein, jotta valtettaisiin happamien metabo-
liatuotteiden paasy yhta aikaa molemmista raajoista verenkiertoon. (Hekkala
2005, 354-355.)

Anestesiamuodolla on suuri merkitys verityhjiésté johtuvien metabolisten muu-
tosten kompensoinnissa, silla pH- muutoksen suuruuteen vaikuttaa enemman
hengitysfrekvenssi kuin iskemian kesto. Epiduraali- tai spinaalianestesiassa
potilaalla on mahdollisuus kompensoida naitd muutoksia lisdamalla hengitys-
frekvenssia, kun taas yleisanestesiassa olevat potilaat eivat mekaanisesta
ventilaatiosta johtuen kykene hengitysfrekvenssiin vaikuttamaan. Laskimove-
ren saturaatio saattaa pudota 30 -60 sekunnissa 20 % ja valtimoveren hiilidi-
oksidipitoisuus nousta, mikali hengitysfrekvenssia ei nosteta. Valtimopuolen
happiosapaine pysyy kuitenkin normaalina, mikali potilaalla ei ole merkittavaa
pulmonaarista oikovirtausta, joten yleistd hypoksiaa ei tavallisesti paase kehit-
tymaan. Kun hoidetaan potilaita joilla on vaikea kallovamma, on hiilidioksidipi-

toisuuden nousu kuitenkin otettava huomioon. (Hekkala 2005, 355)



21
3.8 Mansetin tyhjennys ja poistaminen

Kleinermanin (1962) mukaan verityhjiomansetti tulisi tyhjentd& ennen haavan
sulkua, jotta vuodon tyrehtymisestéa (hemostaasi) voidaan varmistua, seka
valttya verenpurkaumilta (hematoomilta). Taman on myés todettu vahentavan
leikkauksen jalkeisté kipua. Hermoja suturoitaessa on tarkeda vapauttaa veri-
tyhjio ennen hermon paiden yhdistamista, koska hematooma voi merkittavasti
heikentaa tulosta. (Klenerman 1962,941.) Toisaalta Zimmer verityhjiolaitteen
kayttosuosituksessa on painvastaisesti maininta siita, ettd ihanneolosuhteissa
verityhjiéta pidetdan kunnes haava on peitetty sidoksilla, jotta leikkauksen jal-
keinen verenvuoto saataisiin minimoitua (Zimmer A.T.S 2000 verityhjitlaitteen
kayttosuositus). Mansetin tyhjennyksen ajankohta on kiistanalainen asia. On
kuitenkin olemassa viimeaikaista tutkimusnaytt6a siita, etta verityhjion tyhjen-
taminen leikkauksen aikana aiheuttaa enemman verenvuotoa, kuin sen pita-
minen paalla kunnes haava on suljettu ja sidottu komprimoivilla sidoksilla.
(Prasad, Padmanabhan & Mullaji 2007, 43.)

Verityhjiomansetti seka ihonsuojasukka tulee poistaa valittémasti leikkauksen
jalkeen ja tarkistaa raajan vitaalimerkit, kuten happisaturaatio, mansetin alai-
sen ihon kunto, 1ampo, vari ja eheys, seka distaaliset pulssit. Havaitut muu-
tokset tulee kirjata potilastietoihin. (Perioperative Standards and Recommen-
ded Practices, 2009, 379.)

3.9 Komplikaatiot

Keuhkoembolia

Verityhjion kayttoéon liittyy vaara massiivista keuhkoemboliasta. Vakavia seka
jopa kuolemaan johtavia keuhkoembolioita on raportoitu verityhjion vapautta-
misen jalkeen ortopedisessa kirurgiassa. Naméa akuutit keuhkoemboliat aiheu-
tuivat tavallisimmin luuydinonteloon tunkeutuvien, esimerkiksi kokotekonivel-
leikkausten yhteydessa. (Hirota, Hashimoto, Tsubo, Isihara & Matsuki
2002,1633.)



22

Jo verityhjion kayttéa suunniteltaessa tulee selvittéa potilaan kardiovaskulaa-
rinen tilanne, ja syvan laskimotukoksen riskitekijat, kuten tupakointi, ylipaino ja
rytmihairiot erityisesti yli 50—vuotiailta. Merkittava riskitekija keuhkoembolian

synnylle on myds leikkauksen viivastyminen. (Hekkala 2005, 356.)

Tutkijat Hirota ja muut (2002) mittasivat kokonaisembolia-massan prosent-
tiosuutta sydamen oikean eteisen alueella verityhjion kaytén yhteydessa. He
monitoroivat sydamen oikeaa eteista kaikukuvauksen (transesofaginen echo-
cardiografia) avulla ja totesivat, ettéa polven tahystysleikkausten kohdalla ko.
prosenttiosuus korreloi positiivisesti merkittavan voimakkaasti verityhjibajan
kanssa. Tama tarkoittaa sita, etta emboliamassa suurenee sitd mukaa, kun
verityhjidaika tahystysleikkauksessa lisdantyy. Tutkimusaineiston mukaan
emboliamassan maaréllinen huippu saavutettiin noin 40 -50 sekuntia verityhji-
On tyhjennyksesta, jolloin akuutin keuhkoembolian vaara on tdman tutkimuk-

sen valossa suurin.(Hirota & muut 2002,1636.)

Hirotan ja muiden (2002, 1633) tutkimuksen mukaan riski akuuttiin keuh-
koemboliaan verityhjion vapauttamisen jalkeen nayttaisi olevan odotettavampi
kokotekonivel leikkauksessa, kuin polven tdhystysleikkauksessa. Kokonai-
sembolia-massan prosenttiosuus oikean eteisen alueella oli tutkituilla proteesi-
leikatuilla potilailla aina suurempi kuin tahystaen leikatuilla potilailla. Tutkijat
viittaavat Demersin ja muiden (1998) tutkimukseen, jonka mukaan syvan las-
kimotrombin riski on merkittavasti lisaantynyt potilailla, joiden verityhjidaika
ylitti 60minuuttia. On tavallista, ettd kokotekonivelleikkauksen suorittaminen
ylittda tdman ajan. Kuitenkin, huolimatta vastaavasta leikkauksen kestosta,
ovat tahystysleikkaukseen liittyvat vakavat, tai jopa kuolemaan johtavat keuh-
koemboliat harvinaisempia. (Hirota & muut 2002,1633.)

Rhabdomyolyysi
Mikali verityhjion kayttdaikaan liittyva suositus (1,5 — 2 tuntia) joudutaan ylit-

tamaan, on varauduttava rhabdomyolyysin esiintymiseen ja sen estamiseen.
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Rhabdomyolyysi on verityhjion kayttoon liittyva vakava, mutta harvinainen
komplikaatio, mik& voi seurata lihaksista vapautuvan myoglobiinin saostumi-
sesta munuaistubuluksissa. (Hekkala 2005, 355.) Rhabdomyolyysilla tarkoite-
taan poikkijuovaisen lihaksen vauriota, joka voi johtaa akuuttiin munuaisten
vajaatoimintaan, ellei hoitotoimenpiteita aloiteta riittavan varhain (Saha 2007).
Hekkalan (2005, 355) mukaan rhabdomyolyysia voidaan ehkaista esimerkiksi
aloittamalla tehostettu nesteytys ja alkaalinen diureesi, seka bikarbonaatti-
infuusio ennen verityhjion vapauttamista. Rhabdomyolyysin paikallisoireet voi-
vat muistuttaa laskimotromboosia. Rhabdomyolyysin patofysiologiaa ei viela
taysin tunneta, mutta on ajateltu, ettd lihassolutuhon seurauksena soluvaliti-
lasta siirtyy lihassoluun vetta, natriumia ja kalsiumia. Solun siséinen paine ja
venytys johtavat solukalvon lapaisevyyden (permeabiliteetin) muutoksiin ja
iskemiaan (Yl&- Kolu 2002, 389).

Aitiopainesyndrooma

Akuutti aitiopaineoireyhtyma on tila, jossa suljetun lihasaition kohonnut paine
estaa kudosten verenkiertoa niin paljon, etta kudosten elinkelpoisuus (vitali-
teetti) karsii, jolloin vaarana on lihasaition ja hermojen kuolio. Mikali tilaa osa-
taan ajoissa epdilla, voidaan sitéd hoitaa laukaisemalla paine lihasaitioista ki-
rurgisesti, jolloin kudosten verenkierto palautuu. Lihasaition sisaisen paineen
nousua aiheuttavat tyypillisesti erilaiset murtumavammat, mutta myos verityh-
jiélle tyypillinen raajan puristus (kompressio) ja iskemian jalkeinen

reperfuusio vaurio. (Remes, Tukiainen & Tulikoura 2004, 1259-1261.)

Verityhjion kayttoéon liittyvd mekaaninen puristus voi aiheuttaa jopa suurempia
vaurioita kuin iskemia. Mansetin alla olevat lihakset ja iho, sek& verisuonet ja
hermot ovat alttiina vaurioille. Kudoksissa voi syntya kudosten post-
operatiivista turpoamista, verisuonten vaurioita, kudosnekroosia, ai-
tiopainesyndrooma, hermovaurioita seka lihasvoiman palautuminen voi viivas-
tya. (Hekkala 2005, 355)
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4 OHJEISTUKSEN LAHTOKOHDAT

4.1 Sisallolliset seikat

Terveyden edistamisen keskus on laatinut terveysaineiston laatukriteerit, joita
kaytettiin ohjeistuksen laatimisen pohjana. Terveyden edistamisen keskus on
muodostanut ndma laatukriteerit, perustaen ne tutkimukseen ja kaytannon
kokemukseen. Yksi terveysaineiston laatukriteeri on sen konkreettinen terve-
ystavoite, joka ohjaa ja tarkentaa aineiston sisallén muodostumista. (Parkku-
nen, Vertio & Koskinen- Ollongvist 2001, 14.) Opinnaytetyon tavoitteena oli
syventaa hoitohenkilokunnan tietamystéa verityhjion vaikutuksista kehoon, se-
k& turvallisista toimintatavoista verityhjion kaytéssa. Tavoitteiden saavuttami-
seksi oli kiinnitettdva huomiota seka ohjeistuksen sisaltoon etta ulkoasuun.
Terveysaineiston laatukriteerien kayttd opinnéytetydssa on perusteltua, silla
voidaan katsoa ettd ohjeistus on terveysaineistoa.

Terveyden edistamisen keskuksen suunnittelun ja arvioinnin oppaassa tuo-
daan esille tarkeita seikkoja terveysaineiston tuottamiseen. Terveysaineistoa
suunnitellessa on tarkeaa selvittda, onko uudelle aineistolle tarvetta, vai onko
olemassa jo valmiiksi sopivaa aineistoa, seka aineiston valittdmiseen kaytet-
tava viestintdkanava. Terveysaineiston suunnittelun ja arvioinnin oppaassa
korostetaan myos kohderyhman maarittamisen merkitysta. Tekstin sopivuus
vastaanottajalle on edellytys sen vaikuttavuudelle. (Parkkunen ym. 2001, 11.)
Pesonen (2007, 3) toteaa, etta tarkeinta olisi tuntea kohderyhmansa ja jopa
jollakin tavalla samaistua siihen. Han myos toteaa, etta mité rajatumpi ja sup-
peampi kohderyhma on, sité helpompi viesti on kohdistaa. Viestin muotoilu
siis usein on sitd vaativampaa, mita laajempi ja heterogeenisempi vastaanot-

tajakunta on.

Verityhjiolaitteen turvallisen kaytén ohjeistuksen kohderyhména oli Keski-
Suomen keskussairaalan leikkausosaston hoitohenkilokunta. Hoitohenkilokun-

taan kuuluvat sairaanhoitajat, laakintavahtimestarit seka laakarit. Hoitohenki-
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I6kunnalla on mahdollisuus kayttda ohjeistuksesta saamaansa tietoa aikai-

semman asiantuntijuutensa tukena.

Terveyden edistamisen keskuksen méaarittelemien sisallollisten laatukriteerien
mukaan terveysaineistossa tulee olla sopiva maara oikeaa ja virheetonta tie-
toa, johon kayttaja voi luottaa. Tuottajien perehtyneisyys kasilla olevasta asi-
asta tulee nakya aineistossa. Kokemuksellista tietoa sisaltavat aineistot voivat
vahvistaa tutkimustietoon perustuvien aineistojen sanomaa. Aineiston tuotta-
misessa tulee kiinnittda huomiota terveysaineiston tiedon objektiivisuuteen.
(Parkkunen ym. 2001, 11.)

4.2 Nayttoon perustuva hoitotyo

Nayttoon perustuvalla hoitoty6lla tarkoitetaan tutkitusti tuloksekkaimpien kay-
tantojen arviointia ja valintaa hoitoa koskevassa paatoksenteossa ja toiminnan
toteutuksessa. Téassa valinnassa hoitotydn ammattilaisia auttavat "systemaat-
tisesti kehitetyt lausumat” eli hoitotydn suositukset, jotka luodaan luotettavasti
todettuun naytt6on perustuen. Naiden suositusten soveltuvuutta tiettyyn tar-
koitukseen voidaan arvioida tarkastelemalla suosituksen yleistettavyytta hoito-
tilanteisiin ja ymparistoihin, seka suosituksen ymmarrettavyytta ja kayttokel-
poisuutta. Suosituksen keskeinen arviointikriteeri on sen merkitys kliinisen
hoitotydn laadun ja tuloksellisuuden parantamiseksi. (Lauri 2003, 40-45.) On
kuitenkin huomioitava, etta hoitotyon suositukset ovat vain ohjeellisia, eivatka
valttamatta sovellu kaikkiin tilanteisiin (Eriksson, Lepisto, Hietanen & Juutilai-
nen, 2003, 97).

Hoitotyon ratkaisujen ja toiminnan tulisi siis perustua todisteaineistoon, eli
nayttéon, joka on mahdollista jakaa kolmeen yleisesti tunnustettuun alaluok-
kaan. Naita alaluokkia ovat tieteellisesti havaittu nayttd, hyvaksi havaittu toi-
mintanaytto, sek& kokemukseen perustuva naytto. Tieteellisten kriteerien mu-
kaisesti keratty tutkimusnayttd on laajasti esim. ladketieteesséa suosittu nayton

muoto. Leino - Kilpi ja Lauri (2003) viittaavat artikkelissaan Ray:n (1999) to-
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teamukseen siita, etta tiukasti kontrolloitu tieteellinen tutkimusasetelma ei valt-
tamatta tuota hoitotydn humaanin ja moninaisen ongelmaratkaisun kannalta
hyodyllista tietoa. Hyvaksi havaittu toimintanéytté perustuu osittain tutkimuk-
siin, toiminnasta kerattyyn tietoon, seka asiantuntijoiden kokemuksiin. Se ei
tayta tieteellisen tutkimusasetelman kriteereja, mutta on systemaattisesti ke-
rattya ja kayttokelpoista esim. hoitotydn kehittamis- ja laadunarviointi tarkoi-
tukseen. Kokemukseen perustuvalla naytdlla voidaan tarkoittaa joko potilaan
kokemukseen ja nakokulmaan perustuvaa tietoa, tai ammattilaisen tyokoke-
muksen kautta hankittua tietoa hyvista toimintatavoista. Taman kaltainen tieto
saattaa olla yksikon toimintatapojen perustana pitkia aikoja ilman, etta sen
perusteita kyseenalaistetaan. (Leino-Kilpi & Lauri 2003, 7-18.) Voidaan ajatel-
la, ettd opinnaytetydna tuotettu ohjeistus perustuu hyvéaksi havaitulle toiminta-
naytodlle ja on siten tarkoituksenmukainen hoitotydn kehittdmistarkoitukseen.

Kaytannon tyossé hoitotydntekijan toimintaa ohjaa jatkuva ratkaisujen teko,
joiden perustana parhaimmillaan on nayttdon perustuva tieto. Taman lisaksi
paatoksenteossa tarvitaan laajaa yleistietoa potilaan kokonaistilanteesta, ti-
laan vaikuttavista tekijoistd sekd ymparistdn tarjoamista mahdollisuuksista eri
ratkaisuvaihtoehdoille. (Leino-Kilpi & Lauri 2003, 14.) Opinnaytetyon tavoite
syventda ohjeistuksen avulla leikkausosaston henkilokunnan tietamysta veri-
tyhjion vaikutuksista kehoon, seka turvallisista toimintatavoista verityhjion kay-
tossé, on siten perusteltu hoitohenkildkunnan naytté6n perustuvan paatoksen-

teon tueksi.

4.3 Typografia

Tekstin typografia on sitd, minka voi ymmartaa lukemattakin: julkaisun tun-
nelma, tyyli seké savy. Tekstin typografialla tarkoitetaan siis tekstin ulkoasua.
Onnistunut typografia tukee tekstin sanomaa ja herattaa lukijan mielenkiinnon.
(Pesonen 2007, 13.) Terveysaineiston laatukriteerien mukaan terveysaineis-
ton ulkoasu tulee rakentaa niin, ettéa asiasisaltd on selkedasti esilla, helposti

hahmoteltavissa seka kuvitus tekstia tukevaa. Vastaanottajan kokemaan ai-
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neiston hyodyllisyyteen vaikuttaa sopiva luettavuuden taso. Vaikeiden kasit-
teiden ja monimutkaisten lauserakenteiden kayttd heikentaa luettavuutta.
(Parkkunen, Vertio & Koskinen- Ollonqvist 2001, 12-13.) Liian taysi ohjeistus
on puolestaan sekavan nakoéinen, jonka vuoksi ohjeistusta tehdessa ei pida
pelata tyhjaa tilaa. Se antaa lukijalle mahdollisuuden pohtia omia ajatuksiaan
seka jasentaa tekstia, joten tyhjia kohtia ei pida tayttaa ylimaaraisilla kuvilla,
vaan sita voi jattada esimerkiksi kappaleiden véliin ja kuvien ymparille. (Peso-
nen, 2007, 47.)

Fontti

Paras ja tasapainoisin kokonaisuus syntyy vahilla fonteilla. Monen eri fontin
kaytto johtaa helposti sekavaan yleisilmeeseen. Jos tekstiin kuitenkin valitaan
enemman kuin yksi fontti, tulee kirjasintyyppien olla riittdvan erilaisia keske-
naan. Erilaisilla kirjasintyypeillda voidaan tekstiin tuoda korostuksia. Korostus-
ten kaytdssa kannattaa kuitenkin olla maltillinen, silla tekstista voi tulla helposti
sekavan nakoista ja liika korostaminen menettaa tehonsa. Kursivoiminen ja
lihavoiminen ovat parhaita tapoja korostamiseen. Alleviivaaminen ja suuraak-
kosten kayttdminen eivat ole suositeltavia kayttaa tehokeinoina, silla allevii-
vaaminen sotkee tekstia katkomalla kirjasintyylin alapidennyksia ja suuraak-
kosten kayttdminen taas saa tekstin nayttdmaan epaesteettiselta. Pienaak-
kosia suositaan pitkisséa teksteissa enemman, silla niiden kirjaimet suuraakko-
siin nahden poikkeavat enemman toisistaan ja taten ovat helpompi lukuisia.
(Pesonen 2007, 29-30.)

Tekstin asettelu

On hyva muistaa, ettad tekstin asettelussa kaikki elementit vaikuttavat toisiinsa.
Liian suuret sanavalit tekevat tekstista reikaista ja toisaalta lilan pienet sana-
valit tekevat tekstista raskaslukuista. Lukutapahtumaa hidastaa liian lyhyet
rivit, aiheuttaen turhia pysahdyksia aina rivin vaihtuessa. Kun taas rivit ovat
liian pitkia, silmén on vaikea pysytella rivilla. Marginaalit ovat ikdan kuin sivun
kehykset. Ne rytmittavat julkaisua ja niiden leveys vaikuttaa sivun ja au-

keaman tunnelmaan. Kokonaisuus on vaikutukseltaan vaaleampi ja ilmavam-
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pi, kaytettaessa leveitd marginaaleja. Tekstid voidaan korostaa myds vareilla.
Myds tekstin kuin sen taustankin varit vaikuttavat luettavuuteen. Jotta kirjoitus
erottuisi, tulisi tekstin ja taustan muodostaa riittavan suuri kontrasti. Vastavarit
tai kesken&dan tasavahvat varit tekevét tekstista vaikealukuista. (Pesonen
2007, 11-61.)

Kuvien kaytto

Kuvaa on hyva kayttaa silloin, kun se tuo tarpeellisen viestin tai asiaan olen-
naista lisétietoa. Kuvalla voi saada asiaan my6s uuden ja kiinnostavan nako-
kulman. Ei kannata turhaan hukata tilaa selitteleville teksteille, jos hyva ja toi-
miva kuva kertoo sanoman paremmin. Toisaalta sama asia toisinpain, jos
teksti kertoo sanoman paremmin, miksi kayttda kuvaa. Kuvaa ei kuitenkaan
tule kayttaa vain kuvan vuoksi, vaan silla taytyy olla tehtava. Yksi kuva voi olla
sopiva yhdessa paikassa, mutta aivan vaara toisessa paikassa.. Kuvateksteil-
I& on tarkea rooli julkaisussa. Ne yhdistavat kuvat julkaisun tekstisisaltoon.
Useimmiten julkaisusta luetaan sen otsikot ja kuvatekstit, vaikka kaikki muu
jaisi lukematta. Kuvateksti on siis hyva paikka yhteenvedoille, tarkeille asioille

ja tdsmennyksille. (Pesonen 2007, 45-49.)

5 OPINNAYTETYON PROSESSI

5.1 TyoOskentelymenetelmat

Opinnaytety6suunnitelmaa tehdessa maariteltiin mahdollisimman tasmallisesti
tutkimustehtéva, jotta tiedon hankita ei ole summittaista. Tehtava muotoiltiin
kysymysmuotoon, jolloin oltiin paremmin selvilla siitd, mihin ollaan etsimassa
tietoa. Leikkausosasto antoi selkean linjauksen toimeksiannosta ohjeistuksen
laatimiseen. Toimeksiantajan toiveiden mukaisesti opinnaytetyosta tehtiin pi-
kaopas -tyyppinen ohjeistus verityhjion kaytosta, jota noudattamalla verityhjio-

ta ensikertaa kayttava toimii turvallisesti.
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Ohjeistuksen haluttiin pohjautuvan nayttdon perustuvaan hoitotyéhén, jota
teoreettisessa viitekehyksessa tarkasteltiin. Kaytetty lahdemateriaali valittiin
nayttoon perustuvan hoitotyon kriteerien mukaan. Ohjeistuksen siséllollisia
seka ulkoasuun liittyvia ratkaisuja ohjasivat Terveyden edistamisen keskuksen

terveysaineiston laatukriteerit seka Julkaisijan kasikirja.

Tybn edetessa tehtiin tyon lopulliseen muotoon liittyvia paatoksia ja linjauksia.
Ensimmainen suunnitelma pikaoppaasta laajeni sitd mukaa, kun tekijoiden
oma osaaminen ja tieto verityhjion kaytosta ja vaikutuksista lisdantyivat. Tie-
don maaraa rajatessa pohdittiin, tuleeko ohjeistus sisaltamaan kattavan tiedon
verityhjion kaytosta, vai ainoastaan keskeiset asiat. Tekstia tuotettiin seké yh-
dessa etta erikseen.

5.2 Tutkitun tiedon hankinta ja arviointi

Tietoa opinnéaytetyon teoreettisen viitekehyksen perustaksi haettiin paaasias-
sa alan tieteellisista julkaisuista, CINAHL, MEDIC ja PubMed -
viitetietokannoista seka Internetista. Lahteiden luotettavuuden arviointi oli
haaste, joka jatkui opinnaytetyon tiedon hankinnan ajan. Verityhjioon liittyvia
tutkimuksia ei saatavilla olleen aineiston mukaan ole Suomessa tehty kymme-
niin vuosiin ja aihetta on hoitotieteellisissa lehdissa kasitelty vahan. Artikkelei-
ta ja tutkimuksia valittiin l1aéketieteellisista, seka kotimaisista etta kansainvali-

sista lehdista.

Laaketieteellisissa lehdissa julkaistut artikkelit ovat kayneet |api alan erikois-
asiantuntijoiden tekeman tieteellisen esitarkastuksen ja niiden voidaan katsoa
olevan luotettavia. Viitetietokannoista opinnaytetyossa kaytetyt CINAHL,
PubMed sek& suomenkielinen MEDIC ovat hoitoalalla tunnetuimpia. (Salante-
ra & Hupli 2003, 21-22.)
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Hakusanoilla verityhjio ja rinnakkaiskasitteella kiristysside, ei |0ydetty tuloksia
asiasanastoista YSA ja Hoidokki. Terveysportin sanasto ei mydskaan loytanyt
tuloksia termilla verityhjié, mutta termilla tourniquet I6ytyi muutama artikkel
aiheen rajauksen ulkopuolelta. PubMedista l6ydettiin useita opinndytetyon
kannalta hyddyllisia artikkeleja hakusanalla tourniquet, surgical tourniquet se-
k& pneumatic tourniquet. Tarkentavaa tietoa haettiin lisdksi mm. hakusanoilla
tourniquet pain ja tourniquet ischemia. Google hakukoneella I16ydettiin pai-
neilmakayttoisen verityhjiolaitteen keksijan, John McEwenin sivusto
www.tourniquets.org, joka sisélsi runsaasti materiaalia. Zimmer -laitteen sivus-
tolta saatiin tietoa laitteen ominaisuuksista. Kaytdssa oli myés Zimmer -
laitteen maahantuojan koulutus- ja luentomateriaalia, seka laitteiden kayttooh-
jeita. Potilasturvallisuuteen liittyvaa tietoa keréattiin Sairaanhoitajapaivien luen-
noilta Helsingissa 11.3.2010.

Tiedonhakuun haettiin ohjausta opinnaytetydprosessin alkuvaiheessa oppilai-
toksen kirjaston henkilokunnalta. LAhdemateriaalin keruuta aloitettaessa saa-
tiin vaikutelma, etta verityhjiosta ei ole saatavilla riittavasti materiaalia. Kay-
tossa olevien tutkimusten ja artikkeleiden lahdeluettelot kaytiin tarkasti lapi,
joista poimittiin tutkimuskysymyksiin viittaavia lahteita. Naista lahteista toteu-
tettiin valinta ensin otsikon perusteella, jonka jalkeen perehdyttiin tiivistelmaan

ja tehtiin seuraava valinta ko. lahteen kaytosta.

Tiedonhaussa kaytettiin hyvaksi Internetid, joka on tehokas ja jatkuvasti kehit-
tyva tietovaranto, joka jokaisen hoitotyon ammattilaisen tulisi tiedonhaku-
kanavana tuntea. Internetia kaytettdessa on kuitenkin huomioitava, etta siella
oleva tieto ei valttamatta ole kontrolloitua ja on tasoltaan erittéin vaihtelevaa,
joten tiedon luotettavuudesta tulee varmistua. (Salantera & Hupli 2003, 24.)
Lahteen luotettavuudesta voidaan tehda paatelmia esimerkiksi tekstin paino-
tusten ja tyylin, tai lahdeluettelon perusteella (Vilkka & Airaksinen 2003, 73).

Tiedonhaun rajaus tehtiin silméallapitaen lopullista tuotosta (ohjeistus) henkil6-
kunnan kayttoon Keski-Suomen keskussairaalan leikkausosastolle. Opinnay-
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tetyon laajuus oli arvioitava ja rajattava jo varhaisessa vaiheessa aihealueen
rajausta tehtdessa. Paadyttiin ratkaisuun, jossa opinnaytetyon ulkopuolelle
rajattiin verityhjion kaytto lapsipotilailla seké verityhjiolaitteen avulla tehtava
laskimopuudutus, joka on harvinaistunut toimeksiantajamme toiminnassa.
Lahteena ei myoskaan kaytetty tutkimuksia, joissa selvitetaan laékeaineiden

vaikutuksia verityhjion kayton yhteydessa.

5.3 Aikataulu

Opinnaytety6aihe tuli pyyntona Keski- Suomen keskussairaalan leikkausosas-
tolta alkukevaasta 2009. Opinnaytety6 on tydelaméalahttinen ja aiheena veri-
tyhjion turvallinen kaytto leikkausosastolla heratti mielenkiinnon. Aihe tukee
tekijoiden perioperatiivista suuntautumista, seka ammatillista kasvua ja osaa-
mista. Aiheseminaari pidettiin hyvaksytysti toukokuussa 2009, jonka jalkeen
varsinainen toimintasuunnitelma alkoi elokuussa 2009. Leikkausosaston yh-
teyshenkil6t tavattiin lokakuussa 2009, jolloin he hyvéksyivat suunnitelman ja

saivat kertoa omista toiveistaan.

Leikkausosaston yhteyshenkilot tavattiin jalleen jolokuussa 2009, jonka jal-
keen toimintasuunnitelma yhteistuumin leikkausosaston yhteyshenkildiden ja
opettajien kanssa vakiintui ohjeistukseksi verityhjion turvallisesta kaytosta

leikkausosastolla.

Varsinaista ohjeistusta verityhjion turvallisesta kaytosta ryhdyttiin tekem&an
maaliskuussa 2010. Leikkausosaston henkilokunta sai tyon luettavakseen
huhtikuussa 2010 ja olivat tyytyvaisia sen hetkiseen tuotokseen. Kirjoituspro-
sessi ja ohjeistuksen tydstaminen jatkuivat huhti- toukokuun vaihteeseen. Oh-
jeistuksen painanta teetettiin Jyvaskylan yliopistopainossa. Opinnaytetyopro-

sessi kokonaisuudessaan kesti noin vuoden.
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5.4 Ohjeistuksen sisaltod

Verityhjion turvallisesta kaytosté leikkausosastolla tehty ohjeistus on sisallol-

tdan Terveyden edistdmisen keskuksen laatiman terveysaineiston suunnitte-

lun ja arvioinnin kriteerien mukainen. Ohjeistuksen kayttajan tulee voida luot-

taa, etta tieto on luotettavaa ja tutkittuun tietoon perustuvaa. Opinnaytetyossa
esitellyt suositukset verityhjion kaytossa perustuvat kirjallisuuskatsauksen pe-
rusteella oikeaksi osoitettuun tietoon.

Ohjeistuksesta paatettiin tehdéd mahdollisimman pelkistetty, kuitenkin kuvaa-
maan selkeasti vaiheittain, miten verityhjitlaitetta kaytetaan turvallisesti. My6s
Terveyden edistamisen keskuksen laatukriteereind ovat sisallon sopiva maara
oikeaa ja virheetodnta tietoa (Parkkunen, Vertio & Koskinen- Ollonqvist, 2001).
Ohjeistuksella pyrittiin vaikuttamaan potilasturvallisuuteen jo ennen verityhjién
kayttod. Ohjeistuksessa tuotiin tarkeana esille se, etta verityhjion kayttoon liit-
tyvien riskien arviointi tulee tehda jokaiselle potilaalle aina yksildllisesti. Veri-
tyhjion kayton eri toimintavaiheissa kaytettiin lisdksi kysymyksia ja huomau-
tuksia, joilla oli tarkoitus herattaa hoitava henkilokunta pohtimaan ratkaisujaan
seka verityhjion kayttoon liittyvia riskitekijoita, jotka huomioimalla voitaisiin
valttya komplikaatioilta. Helovuo toteaa, etté turvallinen toiminta ei perustu
vain ammattiosaamiseen, vaan vaatii laajempaa ymmarrysta toimintaan liitty-

vista riskeista ja niiden hallinnasta (Helovuo, 2010).

Ohjeistusta laadittaessa pyrittiin mahdollisimman informatiiviseen mutta sel-
keaan ilmaisuun. Tdman vuoksi l&ahdeviitteitad ei mainita tekstissé. Ohjeistuk-
sessa pyrittiin valttamaan vieraskielisia sanoja, kuitenkin silla oletuksella, etta
lukija tuntee hoitoalan perussanastoa. Koska terveysaineiston ulkoasu tuli ra-
kentaa niin, ettd asiasisaltd on selkeasti esilla ja helposti hahmoteltavissa,
pyrittiin ulkoasua yksinkertaistamaan ja sisélléssé nostamaan esiin vain kes-
keisimmat asiat (Parkkunen, Vertio & Koskinen- Ollongvist 2001, 12- 13).
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Ohjeistuksessa tuotiin esille yksinkertaistetut paakohdat siitéa, miten verityh-
jiblaitetta kaytetaan turvallisesti. Ohjeistukseen yhdistettiin myos tarkeita in-
formatiivisia osuuksia, jotka kayttdjan tulee huomioida laitteen kayton eri vai-
heissa. Nama rakennettiin osin kysymysmuotoon, silla niiden avulla haluttiin
herattaa laitteen kayttajaa pohtimaan potilastuvallisuutta, seka verityhjion
kayttoon liittyvia vaikutuksia elimistossa. Halutessaan lukija voi perehtya tar-
kemmin verityhjion vaikutuksiin elimistossa opinnaytetyodn teoreettisesta viite-

kehyksesta.

5.5 Ohjeistuksen ulkoasu

Ohjeistuksen ulkoasu tuotettiin yhteistydssa Jyvaskylan Yliopistopainon kans-
sa, jonne toimitettiin kasin tehty rakennehahmotelma kasikirjoitukseksi, sekéa
sisdltbmateriaali sdhkodisessa muodossa. Vareistd, fonteista, seka asettelusta
sovittiin yhteistydna. Ohjeistuksen kooksi valikoitui A1, koska ohjeistus sisal-
taa runsaasti materiaalia, mutta sujuvan luettavuuden vuoksi siita oli pyrittava
luomaan mahdollisimman kevyt. Lisaksi fonttikoon tuli olla riittdvan suuri, jotta
ohjeistus on luettavissa myo6s etddmpad. Tekstin muotoilussa pyrittiin yksin-

kertaisuuteen ja selkeyteen.

Ohjeistuksen kuvitus valittiin tukemaan tekstia. Toimintaohjeissa on kuitenkin
paaosin sellaista sisalttd, joka on kuvattava tekstin avulla, jotta voidaan var-
mistua viestin oikeellisuudesta. Mansetin valitsemiseen ja asettamiseen liitty-
vid seikkoja haluttiin tukea havainnollisin kuvin, jotka valittiin Zimmer verityh-
jiblaitteen luentomateriaalista. Kuvien kayttoon saatiin lupa Zimmer Finland
Oy:n myyntipaallikolta (lite 2.). Kuvat my6s osaltaan keventavat ohjeistuksen
ulkoasua. Varien kaytdssa oltiin maltillisia, mutta muutama merkittava potilas-

turvallisuuteen liittyva asia nostettiin niiden avulla korostetuksi.
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6 POHDINTA

6.1 Tyobn onnistuminen

Opinnaytetydbmme ohjeistaa toimintatapoihin, jotka hallitsemalla laitetta kayte-
taan turvallisesti ja ndin minimoidaan potilaalle aiheutuvia haittoja. Verityhjion
kayttoon liittyy potilaalle aiheutuvia haittavaikutuksia, kuten hemodynamiikan
ja solun aineenvaihdunnan muutoksia. Onnistuimme opinnaytetyéssamme
kattavasti kasittelemaan verityhjion vaikutuksia elimistéon, jonka pohjalta pe-

rustelimme verityhjion turvallista kayttoa.

Opinnaytetyota tehdessamme on komplikaatioiden valttamisen merkitys konk-
retisoitunut. Potilaan kannalta leikkaus on aina merkityksellinen ja pelottava
tapahtuma ja leikkauksesta toipuminen on potilaalle kuluttava prosessi. Komp-
likaatioiden ilmaantuminen saattaa olla jopa henkilokohtainen tragedia. Komp-
likaation hoito ja pitkittynyt sairastavuus saattaa vaatia useita sairaalavuoro-
kausia ja aiheuttaa potilaalle ansion menetyksia, stressia, huolta, ja sitad kautta
elamanlaadun heikkenemista. Leikkaukseen liittyvat komplikaatiot ovat rasite
myos talouden nakoékulmasta. Jokainen valtetty komplikaatio tarkoittaa talou-
dellista saastoa ja ajankohtaista on, etta sairaalat pyrkivat tehostamaan toi-
mintaansa ja hoidon laatua panostamalla ennaltaehkaisevaan terveyden edis-
tamiseen. Ta&man vuoksi opinnaytetyon lahtokohtana oli hoitotydn kehittami-
nen verityhjiota kaytettdessa, jossa koemme onnistuneemme, silla opinnayte-
tyon avulla on ennakoitavissa olevia komplikaatioita mahdollista valttaa ja si-

ten ohjeistus verityhjion turvallisesta kayttsta on tarkea ja perusteltu.

Tybmme onnistumiseen vaikutti huolellisesti tehty opinnaytetydsuunnitelma,
joka ohjasi tydon etenemisté ja tavoitteellisuutta. Haimme saénndéllisesti ohjaus-
ta ohjaavilta opettajiltamme opinnédytety6prosessin etenemisen tueksi. Opin-
naytetydmme edistyi prosessin alkuvaiheessa merkittavasti, tavattuamme
Zimmer Finland Oy:n myyntip&allikon, joka oli kiinnostunut opinnaytetydstam-

me ja halukas yhteistyohon.
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Saadessamme palautetta opinnaytetyosta toimeksiantavalta leikkausyksikolta
saimme havaita, etta tietyt verityhjion kayttoon liittyvat toimintatavat perustuvat
ennen kaikkea totuttuihin kaytanteisiin. Opinnaytetyon pohjalta voidaan tode-
ta, etta verityhjion turvalliseen kayttoon kuulu matalin mahdollinen paine, lyhin
mahdollinen verityhjidaika seka oikein valittu mansetti. Raajasulkeumapaineen
mittaaminen on turvallisin, optimaalisin ja potilaan kannalta edullisin toiminta-
vaihtoehto painetta maaritellessa, johon tulisi pyrkia, silla matalimpien mahdol-
listen paineiden kaytolla on todettu voitavan valttaa puristuksesta aiheutuvia
vammoja (Reilly, McEwen, Leveille, Perdios & Mulpuri 2009, 278). Kaytan-
nossa raajasulkeumapaineen mittaamiseen vaikuttavat induktioon liittyvét he-
modynaamiset muutokset. Mittauksen suorittaminen vaatii mittaajalta aikaa,
taitoa ja kokemusta, jotta luotettavasta tuloksesta voitaisiin varmistua. Kaytan-
t66n onkin vakiintunut systolisesta paineesta riippuvien standardipaineiden
kaytto verityhjiopaineen maarittdmisessa, mita tukemaan emme ldytaneet tut-

kimusnayttoa.

Tarkkaa turvallista verityhjidaikaa ei ole voitu méaarittaa. Opinnaytetydn pohjal-
ta se on rajoitettava mahdollisimman lyhyeksi, silla jo 30 minuutin kuluttua al-
kaa aareishermon johtumishairi6ita, seka solunsisaista asidoosia muodostua
(Falck 1999, 196; Hekkala 2005, 355). Verityhjion kayton turvallisuuteen ja
komplikaatioiden valttdmiseen vaikuttavat myos opinnaytetydssa kasitelty
mansetin oikea valinta ja asettaminen, yhdistettyna raajasulkeumapaineen
kayttoon.

Kayttamamme lahdemateriaali on paéosin ladketieteellista tutkimusta, jonka
arvioimme luotettavaksi. Kaytdssdmme on myo6s laitevalmistajan omaa koulu-
tusmateriaalia, seka laitteiden kayttboppaita. Lahdemateriaalia lapikaydes-
samme tormasimme ajoittain toisiaan kumoavaan tietoon, jonka toimme teks-
tissa esiin. Toisaalta taas I6ysimme useista lahteista tukea samalle tiedolle,
mika varmentaa tiedon luotettavuutta. LAhdemateriaalin hankinta oli haasta-
vaa. Viitteita 16ytyi, mutta naista useimpiin ei ollut mahdollista paasta kasiksi
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kayttdoikeuksien rajoitusten vuoksi. Keskeisimmat verityhjiota kasittelevat lah-
teet olivat englanninkielisia, mika toi myos lisdhaasteita, silla niiden lapikaymi-

nen eteni hitaasti.

Ulkoasun muotoilu ja graafinen suunnittelu oli haastavaa. Toteutuksen paa-
timme tilata Jyvaskylan Yliopiston painotalolta, jotta ohjeistuksen ulkoasu on
visuaalisesti hyva ja mielenkiintoa herattava. Ensimmainen suunnitelma oh-
jeistuksen muodosta oli A4 kokoinen, laitteen yhteyteen kiinnitettava pikaopas.
Tybn edetessa ajatus pikaoppaasta muodostui kaytantdéa paremmin palvele-
vaksi Al kokoiseksi ohjeistukseksi, johon haluttiin tuoda myés informatiivi-
sempaa sisaltoa. Toimeksiantajan edustaja oli tyytyvéainen tdhén luovaan rat-

kaisuun ja antoi hyvaa palautetta ohjeistuksen sisallosta.

Halusimme keskittya verityhjion kayttdon ainoastaan aikuisen potilaan kohdal-
la ja rajasimme aiheen ulkopuolelle myds laskimonsisdisen puudutuksen, jon-
ka toteuttamisessa verityhjiota kaytetaan apuvalineena. Toimeksiantajan toi-
vomus oli tydn rajaaminen kyseisella leikkausosastolla kaytdssa oleviin Zim-
mer -verityhjidlaitteisiin. Jatkotutkimusaiheena mielenkiintoinen olisi kyselytut-
kimus ortopedisille ja traumatologisille osastoille potilaiden subjektiivisesta

kokemuksesta verityhjion kaytosta leikkauksessa.

Seikka, jota opinndytetydn edetessa yritettiin monin tavoin selvittaa, oli se,
kenelle varsinainen kokonaisvastuu verityhjion kaytosta kuuluu. Téssa on to-
dettu kaytannossa olevan epaselvyytta. Verityhjid on kirurgin tyéhon liittyva
laite, mutta juridinen vastuu mansettipaineen maarittdmisesta on toimeksian-
tajan eri ammattiryhmien edustajien (laakéri, sairaanhoitaja) mukaan anes-
tesiologilla. TAman tueksi olisimme toivoneet I6ytdvamme luotettavan kirjalli-

sen dokumentin suullisesti saadun lahteen tueksi.

Asiantuntija-arvio
Opinnaytetyosta haluttiin asiantuntija - arvio lopullisen tuotoksen tueksi. Tyo
vietiin leikkausosaston henkilékunnalle luettavaksi saatekirjeen (liite 1.) kans-
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sa jossa heiltd pyydettiin kirjallinen palaute ja arvio sen soveltuvuudesta leik-
kausosaston kayttoon. Asiantuntijat toivoivat maaritelmiin tarkennuksia ja toi-
voivat lisdtietoa esim. kirjaamisesta, joka seuraavaan versioon lisattiin. Paa-
osin saimme hyvaa palautetta tehdysta opinnaytetyosta, mutta joitakin tarken-
nuksia toivottiin. Ehdotus ohjeistuksen lopullisesta muodosta julisteena koet-

tiin hyvaksi, A4 kokoisen pikaoppaan asemesta.

Asiantuntijat arvioivat ohjeistusta seuraavasti:
"Hyvia huomioita!”
"Verityhjion kirjaaminen??”
"Voisiko tarkentaa minkalaisia vaurioita??”
"Tosi hyva ja laaja tyo!!”

"Juliste on hyva idea!!”

6.2 Ammatillisen kasvun prosessi

Opinnaytetyoprosessi vaati voimakasta sitoutumista, mika ohjasikin toimin-
taamme ja ajankayttddmme useiden kuukausien ajan. Intensiteetti, jolla tyo-
hon paneuduttiin, vaihteli prosessin eri vaiheissa, mutta ajoittain prosessi vaati
jopa darimmaisen henkilokohtaisen panoksen antamista muun opiskelutyon
ohella. Sitoutumisemme opinnadytetydprosessiin seké tavoitteiden saavuttami-
sen kontrolli merkitsee kasilla olevan tehtavan arvostamista, seké vastuunot-
toa sen suorittamisesta, mikd mielestimme on omiaan kuvastamaan ammatil-

lista kypsyyttamme.

Onnistuneen toimeksiannetun opinnaytetyon tekoon liittyy jatkuva yhteistyo ja
vuorovaikutus useiden tahojen kanssa (sekd monin eri tavoin sahképostivies-
tinnasta henkilokohtaisiin tapaamisiin.) Prosessin aikana olimme sééannollises-
ti yhteydessa toimeksiantavaan yksikk6on varmistuaksemme siita, etta pro-
sessi etenee yhteisymmarryksessa. Yhteisten tavoitteiden ja paamaarien
asettaminen vaati neuvotteluja ja avointa viestintdd, jonka ansiosta molemmat

osapuolet olivat lopputulokseen erittain tyytyvaisia. Haluammekin kiittaa toi-
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meksiantavaa yksikkda sujuvasti edenneesta yhteistyosta. Yksikon tydilmapiiri
on kasvuorientoitunut ja kehittamistehtavdmme otetaan lampimasti vastaan.
Koemme leikkausosaston laadun kehittamisprosessissa mukana olemisen

erittain arvokkaaksi kokemukseksi ammatillisen kehittymisen nakdkulmasta.

Koska opinnaytety0 tuotettiin yksikkdon, jossa verityhjidlaite on ollut kaytossa
jo pitkaan, oli tydbn haasteena kiinnittda yksikéssa tyoskentelevan hoitohenki-
I6kunnan huomio seikkoihin, jotka eroavat kaytdssa olevista toimintatavoista,
mutta ovat tutkimukseen perustuen turvallisempia tai tehokkaampia. Verityhji-
On kayttoa kasiteltiin sairaanhoitajaopinnoissa yhdella luennolla, jolloin sen
vaikutukset elimistoon kaytiin 1api hyvin lyhyesti ja paapiirteittain. Opinnayt-
teen teon jalkeen hallitsemme verityhjion turvallisen k&yton ja osaamme tun-
nistaa komplikaatioille altistavia tekijoita, seka ennakoida verityhjion kayttéon
liittyvia fysiologisia muutoksia. Opinnaytetydn tekeminen syvensi osaamis-
tamme ihmisen anatomiasta seka fysiologisista vaikutuksista solutasolta
saakka, jota voimme hyddyntéda tydskennellessamme tulevassa ammatis-
samme leikkausosastolla. Yhteistyokumppanilta saamamme suullisen palaut-
teen mukaan, osa hoitohenkilostdsta koki osaamisensa verityhjion kayttoon
littyvista fysiologisista vaikutuksista olevan vajavaista, ja opinnaytety6n avulla
tulevan olemaan hyddyllista paivittaa tatd osaamista. Koemme myads, etta tu-
levaisuudessa ty6elaméssa toimiessamme, on vastuullamme vieda eteenpain
opinnaytetydn avulla saavuttamaamme osaamista verityhjion turvallisesta kay-

tosta ja siten silta osin kehittda tydyksikon hoitotyon laatua.

Kokonaisuudessa opinnaytetydprosessi kehitti vastuulliseen projektihallintaan
liittyvid taitojamme, joihin sisaltyi tasmallisen suunnitelman tekeminen, tiimityo,
tietyt toimintaehdot ja — tavoitteet seka aikataulutettu toiminta. Henkilokohtai-
sesti opinnaytetyon teko herétti mielenkiinnon hakea toimintatavoille peruste-
luja tutkimukseen perustuvasta tiedosta, nayttéon perustuvan hoitotyon peri-
aatteiden mukaisesti. Arvokkaana opinnaytetyon antina koemme englannin-
kieliseen laaketieteelliseen tutkimusmateriaaliin perehtymisen, mika edisti

merkittdvasti ammatillista osaamistamme seka kielitaitoamme.



39

LAHTEET

Alastair, S. E., McEwen, J. A. & Inkpen, K. 2004. Wide Contoured Thigh Cuffs
and Automated Limb Occlusion Measurement Allow Lower Tourniquet Pres-
sures. Clinical Orthopaedics and Related Research 428, 286—293.

Eriksson, E., Lepistd, M., Hietanen, H.& Juutilainen, V. 2003. Hoitosuositukset
painehaavojen ennaltaehkaisyyn. Teoksessa: Nayttoon perustuva hoitotyo.
Toim.S. Lauri. Juva: WSOY, 81-105.

Falck, B. 1999. Perioperatiiviset dareishermojen vauriot — syntymekanismit,
diagnostiikka ja ehkaisy. Finnanest 32, 3, 195-201.

Girardis, M., Milesi, S., Donato, S., Raffaelli, M., Spasiano, A., Antonutto, G.,
Pasqualucci, A. & Pasetto, A. 2000. The Hemodynamic and Metabolic Effects
of Tourniquet Application During Knee Surgery. Anesthesy and Analgesy
2000;91:727-731

Helovuo, A. 2010. Lentokapteeni, Finnairin paakouluttaja. Luento: Turvallisuu-
den hallinnan keinoja, tiimity6 ja kommunikaatio — oppeja ilmailulta terveyden-

huollolle. Sairaanhoitajapaivat 11.3.2010

Hirota, K., Hashimoto, H., Tsubo, T., Ishihara, H., Matsuki, A. 2002. Quantifi-
cation and Comparison of Pulmonary Emboli Formation After Pneumatic
Tourniquet Release in Patients Undergoing Reconstruction of Anterior Cruci-
ate Ligament and Total Knee Arthroplasty. Anesthesy and Analgesy 94,1633—
1638.

Klenerman, L. 1962. The tourniquet in surgery. The Journal of Bone and Joint
Surgery 44B, 4, 937-943.

Leino-Kilpi, H. & Lauri, S. 2003. Naytt66n perustuvan hoitotydn lahtékohdat.
Teoksessa: Nayttoon perustuva hoitoty6. Toim.S. Lauri. Juva: WSQOY, 7-20.



40

Luoma, A. 1980. Lyhytaikaisen verityhjion vaikutuksia kanin raajalihakseen-
Histologinen, elektrologinen ja biokemiallinen tutkimus. Pro gradu- tutkimus.

Jyvaskylan yliopisto. Biologian laitos.

McEwen, J.A. 2010. Tourniquet Cuff Application Guide. Viitattu 3.5.2010.

http://www.tourniguets.org/index.php

Parkkunen, N., Verio, H. & Koskinen-Ollonqvist, P. 2001. Terveysaineiston
suunnittelun ja arvioinnin opas. Terveyden edistamisen keskuksen julkaisuja —
sarja 7/2001. Viitattu 3.11.2009

http://www.health.fi/content/files/jul laa suunnitteluopas.pdf

Peltomaa, K. 2010. Sairaanhoitaja, TtM ja Varsinais-suomen sairaanhoitopiirin
Potilasturvallisuus -projektin projektipaallikké. Luento: Tarkistuslistojen kaytt6

terveydenhuollossa potilasturvallisuuden edistamisesséa. Sairaanhoitajapéivat
11.3.2010.

Pesonen, E. 2007. Julkaisijan kasikirja. Porvoo: WSOY

Prasad, N., Padmanabhan, V. & Mullaji, A. 2007. Blood loss in total knee ar-

throplasty: an analysis of risk factors. International Orthopaedics 31, 39-44.

Reilly, C. W., McEwen, J. A., Levelille, L., Perdios, A. & Mulpuri, K. 2009. Mi-
nimizing Tourniquet Pressure in Pediatric Anterior Cruciate Ligament Recon-
structive Surgery. J Pediatr Orthop 29, 3, 275-280.

Remes, V., Tukiainen, E. & Tulikoura, I. 2004. Akillinen aitiopaineoireyhtyma.
Suomen Laakarilehti 59, 12, 1259-1263.

Saha, H. 2007. Rabdomyolyysi. Laakarin kasikirja. Terveysportti. Viitattu
22.3.2010. http://www.terveysportti.fi/dtk/ltk/koti?p haku=rhabdomyolyysi




41

Salantera, S. & Hupli, M. 2003. Tutkitun tiedon hankinta ja arviointi. Teokses-
sa: Nayttdoon perustuva hoitoty6é. Toim.S. Lauri. Juva: WSOY, 21-39.

Santavirta, S., Arstila, A., Hockerstedt, K & Niinikoski, J. 1978. Kokeellinen

verityhjié iskemia. Jyvaskylan yliopisto. Solubiologian laitos.

Smedman, J. 1998. Verityhjitlaitteen kayttd on koko leikkausosaston asia.
Pinsetti 1, 25.

Valli, H. 1982. Verityhjion vaikutus anestesian aikaisiin verenkiertomuutoksiin.

Tutkimus. TOo6lONn sairaala.

Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2003. Toiminnallinen opinnaytetyd. Jyvaskyla:

Tammi.

Wilgis, S. 1971. Observations on the Effects of Tourniquet Ischemia. The
Journal of Bone & Joint Surgery 53, 7, 1343-1346.

Yleista leikkaustoiminnasta. 2010. Artikkeli Keski-Suomen sairaanhoitopiirin
sivustolla. Viitattu 8.4.2010.
http://www.ksshp.fi/Public/default.aspx?contentid=2933&nodeid=24967

Yla-Kolu, P. 2002. Akuutin munuaisten vajaatoiminnan syyt ja patofysiologia.
Finnanest 35, 5, 383-392.

Zimmer A.T.S. 3000 automaattinen verityhjiélaite. 2005. Kaytto ja huolto-ohje.
Espoo: Oriola Oy.



42

Liite 1. Saatekirje asiantuntijoille opinnaytetytn asiasisallon arvioimiseksi

Hei! 5.4.2010

Olemme tana kevaana valmistuvia sairaanhoitajaopiskelijoita Jyvaskylan
Ammattikorkeakoulusta. opinnaytetydna teemme kirjallisuuskatsausta verityh-
jion turvallisesta kaytosta, jonka pohjalta kokoamme ohjeistuksen keskeisim-
mista seikoista sen kaytossa Keski-Suomen keskussairaalan leikkausosastol-

le.

Toivoisimme teilta asiantuntijapalautetta tekemasta mme suunnitelmasta,

silla teidan nakdkulmanne on meille tarkeéa ohjeistu sta tehdessamme.

Ohjeistus on vasta suunnitelma. Lopullisen muodon on tarkoitus olla juliste-
tyyppinen, jossa selked numeroitu "hoitopolku” verityhjion kayton vaiheista.
Taman lisana eri vaiheisiin liittyvia huomioitavia seikkoja, joilla voidaan valttaa
komplikaatioita ja edistaa potilasturvallisuutta.

Huomioitavia seikkoja: Opinnaytetyéssamme olemme keskittyneet ainoastaan
leikkausosastollanne kaytdssa oleviin Zimmer verityhjilaitteisiin. Olemme ra-
janneet tydomme ulkopuolelle pediatriset potilaat, seka verityhjion kayton las-

kimopuudutuksissa.

Toivomme, etta arvioitte ohjeistuksen soveltuvuutta perehdytyskaytt6on seka
myo6s kokeneemman henkildston ammattitaidon tueksi. Palautetta voi antaa
nimettdmana, mutta ammattiryhma olisi vastauksesta hyva ilmeta, jotta voim-

me varmistua kaikkien nakdkulmien huomioinnista.

Toivomme palautetta oheisille kaavakkeille 13.4.2010 mennessa.
Aurinkoisin yhteistyoterveisin:

Leena Pihlajamaki, E1834@jamk.fi

Tiia Koivurinne, D7939@jamkfi
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Liite 2 Lupa Zimmer Finland Oy:n luentomateriaalin ja kuvien kaytosta.

From: Tiia Koivurinne [mailto:tiia.koivurinne.sho@jamk.fi]
Sent: 11. marraskuuta 2009 17:23

To: Marko Reinikka

Subject: Yhteistyopyynt6

Hei Marko!

Tapasimme Keski-Suomen keskussairaalan leikkausosastolla alkusyksysta.
Saimme Sinulta meille erittain arvokasta tietoa ja materiaalia opinnaytetyo-
homme; verityhjioon liittyen. Rajaamme opinndytetydmme ainoastaan Zimmer

-verityhji6laitteisiinne, jotka KS keskussairaalassa ovat kaytossa.

Liséksi varmistaisimme viela myds sen, saammeko kayttaa Sinulta saamiam-
me luentomateriaaleja kokonaisuudessaan, eli myds niissa kaytettyja kuvia

opinnaytetydssamme?

Suurkiitos yhteistydsta jo etukateen!

Tiia Koivurinne
Leena Pihlajamaki

Jyvaskylan Ammattikorkeakoulu

From: <Marko.Reinikka@zimmer.com>
Sent: 05.01.10 10:49

to: <tiia.koivurinne.sho@jamk.fi>
Subject: Tervehdys Zimmerilta!

Olen pahoillani vastaukseni viipymisesta.
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Toivottavasti viela ennatén teidan opinnaytetydtanne avustamaan.

Luonnollisesti oikeaoppinen kayttd pidentaa laitteen pitkaikaisyytta, parantaa

potilasturvallisuutta (oikea paine/potilas), helpottaa ja nopeuttaa toimenpiteen
suoritusta (leikkaussaliaika pienenee, nakyvyys toimenpide alueella paranee

jne.)

Hoitaja valvoo myos paineen vaihteluja seka verityhjidajan kayttoa.

Mansetin asennus on myds hoitajan vastuulla ja sen oikeaoppinen asettami-

nen pienentad puristuksesta aiheutuvia mahdollisia komplikaatioita.

Voitte vapaasti kayttda opinnaytetydssanne meiltd samaanne materiaalia.

Hyvaa alkanutta vuotta ja tyoniloa!

Ystavéllisesti:

Marko Reinikka
Myyntipaallikko
Zimmer Finland Oy
Keilasatama 5
02150 ESPOO
puh. 040-7113180

Marko.reinikka@zimmer.com



Liite 3. Ohjeistus verityhjion turvallisesta kaytds ta

Ohjelstus verityhjitin turvallisesta kiiytdsts

Muista punnita verettomastd lelkkausalusesta saatava h]rdt]r:mhteessiﬂen
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