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LEPOSITEIDEN TURVALLINEN KAYTTO
PAIVYSTYSHOITOTYOSSA

- Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Potilastydssa kohdataan tilanteita, jolloin potilaan edun ja turvallisuuden takaamiseksi fyysinen
rajoittaminen on valttamatonta. On valttamatonta, etta lepositeitd kaytetdéan oikein ja valmistajan
antamien ohjeistusten mukaisesti. Virheellisesti kiinnitetyt lepositeet saattavat aiheuttaa potilaalle
komplikaatioita, kuten turvotuksia ja painehaavoja. Virheellisten kiinnitysten tiedetdan johtavan
jopa potilaan kuristumiseen.

Opinnaytetydssa tarkastellaan lepositeiden kayttéon liittyvia potilaaseen kohdistuvia riskeja,
lepositeiden turvallista kayttdd seka lyhyesti lepositeiden kayttéa paivystyksessa. Taman
opinnaytetyon tarkoitus on selvittdd, mité& hoitohenkilékunnan tulee osata koskien lepositeiden
turvallista kayttéd. Opinnaytetyon tavoitteena on kehittdd hoitohenkilokunnan taitoja koskien
lepositeiden kayttéa. Opinnaytetydn toimeksiantaja on Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiirin Tyks
Akuutti.

Tyd toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksella. Aineiston valintaa ohjasivat
tutkimuskysymyset ja hakutulokset rajattiin mahdollisimman uuden tiedon saamiseksi. Aineistosta
muodostettiin tiivistetty kokonaisuus, joka kuvailee lepositeiden turvallista kayttoa.

Opinnaytetyon tulosten mukaan lepositeiden turvallinen kayttoé edellyttéaa tilanteiden ennakointia,
henkilokunnan valista yhteistyotd, yhteistydta potilaan kanssa ja henkilokunnan saanndllista
kouluttamista. Suurimpia potilaaseen kohdistuva riskeja ovat virheellisesti kiinnitetyt lepositeet
seka puutteet potilaan voinnin seurannassa.
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SAFE USE OF RESTRAINTS IN EMERGENCY
CARE WORK

- descriptive literature review

In patient work we confront situations when it is necessary to use physical restricting in order to
guarantee the interest and safety of the patient. It is necessary that the limb restraints are used
correctly and according to the instructions given by the manufacturer. The limb restraints that
have been fastened incorrectly may cause a complications to patient, such as oedemas and
pressure sores. It is known that the incorrect fastenings have led even to the strangulation of the
patient.

Thesis observes patient regarding risks related to the use of limb restraints and, the safe use of
limb restraints and briefly the use of limb restraints in the emergency clinic. The purpose of this
thesis is to clarify what the nursing staff need to know about the safe use of the limb restraints.
The aim of the thesis is to develop the skills of the nursing staff regarding the use of limb restraints.
The mandator of the thesis is Hospital District of Southwest Finland - Tyks Akuutti.

This thesis was made as a descriptive literature review. The selection of the material was guided
by research questions and search results were limited to get the most recent information. A
compact entity which describes the safe use of limb restraints, was gathered from the material.

According to the results of the thesis, the safe use of limb restraints requires anticipating of
situations, cooperation between staff, cooperation with the patient and the regular training of the
staff. Incorrectly fastened limb restraints and the lack of screening the patient’s condition are the
biggest patient regarding risks.
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Emergency nursing, Magnetic restrain belt, Limb restrain, Physical restaining, Patient safety
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1 JOHDANTO

Potilastydssa paadytaén toisinaan tilanteisiin, joissa potilaan fyysinen rajoittaminen on
valttdmatonta potilaan edun ja turvallisuuden takaamiseksi. (Holmgren ym. 2020, 104-
111.) Hoitotydssa tulee aina huomioida potilaan perusoikeudet. Potilaan fyysisen rajoit-
tamisen on taten oltava aina perusteltua. Potilaan fyysinen rajoittaminen lepositeilla on
perusteltua, jos potilas kayttaytyy siten, ettd on syyta epailla héanen vahingoittavan itse-
aan tai muita. Potilaan vaikeuttaessa muiden potilaiden hoitoa tai vaarantaessa omaa

turvallisuuttaan, potilasta voidaan mydskin joutua rajoittamaan. (Valvira 2019.)

Fyysisen rajoittamisen valineitd ovat mm. lepositeet eli magneettivy6t seka huone-eris-
tys. Potilaan rajoittamisesta sdadetaan laissa ja ladkari tekee asiasta aina paatdksen.
(Mielenterveyslaki 14.12.1990/111; Valvira 2020.) Valitettavasti lepositeiden kaytéssa on
sattunut useita vakavia tilanteita, joissa potilaalle on aiheutunut suoranaista fyysisté hait-
taa. Osa tilanteista on johtanut myés potilaiden menehtymiseen. Vaaratilanteita voidaan
ennaltaehkaista ja estdé terveydenhuollon henkildston asianmukaisella perehdytyksella.
(Evans ym. 2002; Kaivola & Lehtonen 2002; Langley ym. 2011, 67-75; Berzlanovich ym.
2012, 27-33; Duxbury ym. 2019, 40-48.) Tassa tydssa kasitellaan sankyyn kiinnitettavia

lepositeitd, joita ovat magneeteilla kiinnitettavat lantiovyét, nilkka- sekd rannehihnat.

Paivystysyksikon potilasturvallisuuden parantamiseksi tulee hoitohenkiloston saada ta-
saisin valiajoin paivitettya tietoa, kuinka toimia erindisissa poikkeustilanteissa. (Lankinen
2013.) Tutkimusten mukaan valtaosa sairaanhoitajista kokee tarvetta paivystyshoitotyon
lisakoulutukselle (Lankinen 2013). Toimintaohjeiden paivittaminen on yksi tapa tukea
sairaanhoitajien osaamista. Ajantasaiset toimintaohjeet tukevat hoitohenkilokunnan tai-

toja, mika on edellytys potilasturvallisuudelle. (Kalula & Petros, 2016.)

Opinnaytetydssa tarkastellaan lepositeiden kayttoon liittyvid potilaaseen kohdistuvia ris-
keja, lepositeiden turvallista kayttoa seka lyhyesti lepositeiden kayttdéa paivystyksessa.
Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd, mita hoitohenkilokunnan tulee osata koskien
lepositeiden turvallista. Opinnayte-tydn tavoitteena on kehittdd hoitohenkilékunnan tai-
toja koskien lepositeiden kayttoa. Opinnaytetyd toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskat-
sauksena. Opinnaytety6 toteutetaan yhteistyossa Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiiriin

kuuluvan Tyks Akuutti -yksikdn kanssa.
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2 LEPOSITEIDEN KAYTTO PAIVYSTYSHOITOTYOSSA

2.1 Paivystyshoitotyd

Paivystyshoitotyd on arviointia ja hoitoa, jota annetaan paasaéantotisesti alle vuorokau-
dessa. Paivystyspalveluja on oltava saatavissa ymparivuorokautisesti, silla valiténta hoi-
toa vaativille terveysongelmille luonteenomaista on, ettei arviointia ja hoitoa voida lykéata
ilman vamman tai oireiden vaikeutumista. (STM 2014, Valtioneuvoston asetus kiireelli-
sen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksistd 583/2017.)

Paivystyksessa hoidetaan ymparivuorokautisesti tapaturmapotilaita, akillisesti sairastu-
neita seka kiireellistd erikoissairaanhoitoa ja valvontahoitoa vaativia potilaita. (VSSHP
2019.) Suomessa paivystystoimintaa ohjaa valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon
perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista. Asetuksen mukaan yksi-
koissd, joissa paivystystoimintaa harjoitetaan laajasti ja ymparivuorokautisesti tulisi olla
erikoisalojen kiireellisen hoidon ja péaivystyksen edellytykset. N&ita erikoisaloja ovat esi-
merkiksi akuuttiladketiede, tehohoito, anestesiologia, kardiologia, psykiatria, sisataudit,
naistentaudit ja synnytys, neurologia ja yleislaéketiede. Laajan osaamisen lisaksi henki-
[6kunnan mitoitus tulee olla riittava. Paivystysyksikon laitteet, valineet ja tilat tulevat olla
asianmukaiset potilaan taudin maarittamiseksi seka riittavan hoidon takaamiseksi. (Val-
tioneuvoston asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista
edellytyksista 583/2017.)

Turun alueen yhteispaivystyksessa kaytetaan Sosiaali- ja terveysministerion asetusta,
joka ohjaa hoidontarpeen arviointia paivystyksessa. (Valtioneuvoston asetus kiireellisen
hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista 583/2017.) Turun
alueen yhteispaivystyksessa hoidetaan vuosittain arviolta 140 000 potilaskayntia
(VSSHP 2020). Paivystavissa yksikoissa on oltava riittavat voimavarat ja osaaminen,

jotta hoidon laatu ja potilasturvallisuus toteutuvat. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)

Potilaan saapuessa paivystykseen ensimmaisend tehdaan hoidon tarpeen ja kiireellisyy-
den arvio. Hoidon tarpeen arviossa koulutettu terveydenhuollon ammattilainen arvioi,
tarvitseeko potilas sairaanhoitajan vai ladkérin vastaanottoa. Seuraavaksi potilas ohja-
téana joko odotustilaan tai suoraan hoitoyksikkdon. Hoitoyksikdssa uusi hoitaja ottaa po-

tilaan vastaan, tutkii ja haastattelee tarkemmin. Hoidon tarpeen arvio ja kiireellisyys tar-
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kennetaan. Osa tutkimuksista kaynnistyy jo tdssa vaiheessa. Hoitajan ja ladkérin esitut-
kimuksen jalkeen paatetdédn mahdollisista lisatutkimuksista. Tutkimustulosten saami-
sessa vierahtaa hetken aikaa. Odoteltaessa, potilaan vointia seurataan ja tilanteen vaa-
tiessa laakitaan. Tutkimustulosten ja potilaan yleisvoinnin perusteella laakari paattaa jat-
kohoidosta. Potilaan kotiuttaa laakéari tai hoitaja. Jatkohoitoa varten annetaan suulliset ja
kirjalliset ohjeet ja tarvittaessa ohjeet kotihoidosta. (Terveyskyla 2019.)

Paivystyksen puitteet ovat nopeatahtiset ja vaativat nopeaa ajattelua, laajaa ja syvaa
tietdmysta monista sairauksista seka laajaa osaamista &killisten henkeda pelastavien toi-
menpiteiden suorittamisessa. Paivystyksessa riski virheisiin kasvaa, koska paivystyshoi-
totyolle ominaista ovat potilaat, jotka vaativat suurta tarkkaavaisuutta, potilaiden ik&s-
kaala on laaja ja korkean riskin laakkeité joudutaan kayttaméaén toistuvasti. Lisaksi useita
potilaita hoidetaan samanaikaisesti, keskeytyksia ja hairidtekijoita tulee toistuvasti, eika
suhde potilaisiin ole vakiintunut. (Farmer, M. 2016.) Paivystyshoitotydssa toimivalta sai-
raanhoitajalta edellytetddn taydennyskoulutukseen osallistumista osaamisen yllapita-
miseksi ja vahvistamiseksi (Bolin ym. 2011, 96-99; Terveydenhuoltolaki 2010/1326).
Paivystyksessa tyoskentelevaltd sairaanhoitajalta odotetaan mm. paatoksentekotaitoja,
potilaan tilan arviointia ja seurantaa koskevia taitoja seka eettisen osaamisen taitoja.
Vaihtoehtoisia opetus- ja opiskelumenetelmia tulisi hybdyntdd osaamisen vahvista-

miseksi taydennyskoulutuksessa. (Lankinen 2013.)

2.2 Paotilasturvallisuus ja fyysinen rajoittaminen

Turvallisen hoidon toteuttaminen monimutkaisissa, painostavissa ja nopeasti muuttu-
vissa ymparistdissa on yksi suurimmista terveydenhuollon haasteista tdna paivana. Ky-
seisissa ymparistdissa asiat voivat usein mennd vikaan. Jokaisen potilaan turvallisuus
on asetettava korkeimmaksi prioriteetiksi, jotta kyetdén tarjoamaan korkealaatuisia ter-
veyspalveluja. Potilasturvallisuus kuuluu terveydenhuollon perusperiaatteisiin. Potilas-
turvallisuuden takaaminen on merkittava osa terveydenhuoltoa toteuttavien tydta. (WHO
2020.) Potilasturvallisuudella tarkoitetaan sitd, ettd potilas saa tarvitsemaansa ja oikeaa
hoitoa, josta aiheutuu mahdollisimman vahan haittaa. (THL 2019; WHO 2020; VSSHP
2020.) Patilasturvallisuuteen kuuluu hoidon ja ladkehoidon turvallisuus, seka ladkinnal-
listen laitteiden laiteturvallisuus. (THL 2019; STM 2019; VSSHP 2020.)

Laakinnallisten laitteiden kaytosta maarataan laissa terveydenhuollon laitteista ja tarvik-

keista. Sen mukaan terveydenhuollon henkil6stolla on oltava turvallisen kayton vaatima
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koulutus ja kokemus terveydenhuollon laitteita kayttdessaan. Laiteturvallisuuteen kuuluu
ohjeistusten mukainen kaytto siten, ettei potilaan tai kayttajan terveys vaarannu. (Laki
terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista.)

Liikkumista rajoittavien turvavalineiden kaytosta on tehtava yksiloity paatés. Hoitopaa-
toksista vastaa potilasta hoitava laékari, joka arvioi, milloin turvavélineen kaytt6 voidaan
aloittaa ja lopettaa. Hoitohenkildkunta voi myés arvioida rajoitusten tarpeellisuudesta.
Olennaista on, etta rajoitteita kaytetdén vain niin kauan, kuin se on tarpeen. Laakarin
tehtyad paatoksen liikkumisen rajoittamisesta, saavat hoitotyon ammattinenkilot tehda
paatoksen rajoituksien kayttamisesta. Vaikka lupa rajoittamistoimenpiteen kayttéon on,
kayton tarvetta tulee aina harkita. Kaikista liikkumista rajoittavien valineiden kaytoista
tulee tehda asianmukaiset merkinnat potilasasiakirjoihin. Liikkumista rajoittavia valineita
ei kayteta vain liikkumisen rajoitteena, vaan myoés potilasturvallisuuden varmistamiseen.
Esimerkiksi muistisairailla potilailla lukittavilla ulko-ovilla voidaan varmistaa, etta potilas
saa liilkkua yksikdn tiloissa vapaasti mutta turvallisesti ilman eksymisriskia, tai kavelyky-
kynsa menettaneilla potilailla voidaan kayttaa turvavoita kaatumisten ennaltaehkaisyyn,

eika niiden kayttamista pideta liikkumisen rajoittamisena. (Valvira 2020.)

Terveydenhuollon tydntekijéiden jatkuvalle kouluttautumiselle on tarvetta indikaatioiden,
riskien, komplikaatioiden ja menettelytapojen seuraamiseksi lepositeitd kaytettdessa.
Tamaéankaltainen kouluttaminen on valttamatonté parannettaessa terveydenhuollon tyon-
tekijoiden ajantasaiseen tietoon perustuvia paatoksentekotaitoja. (Kalula & Petros 2016.)
Tietoon perustuvia paatdoksentekotaitoja ovat mm. poikkeustilanteissa toimiminen, hoitoa
koskevien paatdsten tekeminen nopeasti sekd oman toiminnan priorisoiminen. (Lanki-
nen 2013.) Sairaalan toimintaohjeen ja kattavien linjausten tulisi olla hoitohenkilokunnan
kay-tettavissa, jotta ne voivat ohjata ja tukea tilanteita, joissa rajoitushoito on valttdma-
tonta. (Kalula & Petros 2016.)

2.3 Lepositeiden turvallinen kaytto

Fyysisella rajoittamisella on pitka historia, ja psykiatrisia potilaita on rajattu tutkimusten
mukaan jo 300 vuotta sitten. Potilaan rajoittamisen perusteeksi on aikanaan riittanyt ta-
man tottelemattomuus tai hoitohenkiloston tydtaakan helpottuminen. Mydskin lapset
ovat saaneet osansa rajoittamisesta, kun lapsuuden kiintymyssuhdehairiditéa on hoidettu

lepositeilla. Uskomuksen mukaan néilta lapsilta puuttui sitoutumiskokemus. Useiden las-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Karoliina-Anitta Hansen & Hanna Mikkola



ten hoitaminen lepositeilla johti tuona aikana traagisesti tukehtumiseen. Ajan myoté syn-
tyi kasitys potilaan oikeuksista, joiden mukaan kaikilla potilailla on oikeus vapauteen.
(Masters 2017, 52-55.)

Nykyaikanakin hoitotydssa tulee toisinaan eteen tilanteita, joissa potilaan likkumista tu-
lee rajata erindisin apuvalinein potilaan edun ja turvallisuuden takaamiseksi. (Langley
ym. 2011, 67-75; Repo-Tiihonen ym. 2012, 36-43; Taha & Ali 2013; Kalula & Petros
2016; Holmgren ym. 2020, 104-111.) Potilasta voidaan rajoittaa kayttamalla erilaisia va-
lineitd, jotka estavat likkumista. Tallaisia ovat muun muassa turvavyot, turvaliivit, s&ngyn
laidat, tuoliin kiinnitettavat erilaiset poydat, magneettivytt ja raajasidokset. (Springer
2015; Valvira 2015.) Syita potilaan rajoittamiselle lepositeilla ovat esimerkiksi sekavuus,
levottomuus ja hairitseva tai vakivaltainen kayttaytyminen. (Langley ym. 2011, 67-75;
Repo-Tiihonen ym. 2012, 36-43; Taha & Ali 2013; Kalula & Petros 2016.)

Lepositeiden kayttdd perustellaan potilasturvallisuudella. (Valvira 2019; Holmgren ym.
2020, 104-111.) Kuitenkin on tapauksia, joissa potilaalle on aiheutunut suoranaista fyy-
sista haittaa lepositeiden kaytosta. Lepositeiden turvallista kayttoa pyritaan parantamaan
koulutuksen ja harjoittelun avulla. (Evans ym. 2002; Kaivola & Lehtonen 2002; Berzla-
novich ym. 2012, 27-33; Taha & Ali 2013; Duxbury ym. 2019, 40-48.) Hoitohenkilokun-
nan mukaan muita keskeisimpia kayton keskeisimpia syita on estaa potilaita tippumasta
sangystd, estaa potilaita irrottamasta laitteita, potilasturvallisuuden varmistaminen seka
potilaiden ja henkilokunnan suojelu. (Taha & Ali 2013; Kalula & Petros 2016.)

Valviran mukaan potilas voidaan eristdd muista potilaista ilman potilaan suostumusta,
jos potilaan kayttaytyminen tai mahdolliset uhkaukset olisivat vaaraksi muille, potilas va-
hingoittaisi itseddn tai muita potilaita tai henkilokuntaa, potilaan kayttaytyminen on hai-
taksi muiden potilaiden hoidolle, potilas on vaaraksi omalle turvallisuudelleen tai vahin-
goittaisi ymparistéa merkittavasti, tai eristdminen on valttAmatonta muusta erittdin pai-
navasta syystd. Ensimmaéisessa kohdassa tarkoitetussa tilanteessa potilas voidaan
my0s sitoa, jos muut toimenpiteet eivat riitd. Potilaan kiinnipitaminen, eristdminen ja si-
tominen on lopetettava heti, kun se ei ole enaa valttamatonta. Eristetylle tai sidotulle
potilaalle on maarattava vastuuhoitaja. Sidotun tai alaikaisen potilaan tilaa on seurattava
koko ajan niin, ettéd hoitohenkildkunnalla on ndké6- ja kuuloyhteys potilaaseen. (Valvira
2019.)

Fyysisten rajoitteiden kayttoa edeltavat useimmiten tilanteet, joissa estetdan potilasta

vahingoittamasta itsedan tai muita. (Holmgren ym. 2020, 104-111.) Ennen lepositeiden

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Karoliina-Anitta Hansen & Hanna Mikkola



kayton harkitsemista tulisi arvioida syité, jotka ovat johtaneet potilaan levottomuuteen.
Ensisijaisena keinona tulisi potilaan rauhoittamiseksi keskustella potilaan kanssa. (Lang-
ley ym. 2011, 67-75.) Ihanteellinen ja tavoiteltava tilanne on se, jossa lepositeita ei tar-
vitsisi kayttaa lainkaan. Toisinaan kayton valttaminen ei kuitenkaan ole mahdollista, vaan
lepositeiden kayttd on vaistamatonta. Fyysista rajoitetta tulisi kayttéda ainoastaan, jollei
potilasta saada rajoitettua kemiallisesti tai kemialliseen rajoittamiseen liittyy kontraindi-
kaatioita. Jos sairaanhoitaja kokee valttaméattomaksi kayttaa lepositeitd, laakaria taytyy
informoida tasta havainnosta, ja ladkarin tulee kirjata maarays lepositeiden kaytosta
seka paatos fyysisesta rajoittamisesta ja sen kaytosta potilastietoihin. (Kalula & Petros
2016.)

Lepositeitd kaytettdessa tulisi nimeta vastuuhoitaja koskien koko eristamisen ajanjak-
soa. Potilasta tulisi tarkkailla usein, jotta huomattaisiin kaikki mahdolliset muutokset kos-
kien potilaan vointia. Talla tavoin voidaan ennaltaehkéista mahdollisia onnettomuustilan-
teita. (Repo- Tiihonen ym. 2012, 36-43; Valvira 2019.) Ainoastaan valtuutettujen tervey-
denhuollon ammatinharjoittajien tulisi tehda paatds rajoittamisesta ja soveltaa tata paa-
tosta (Kalula & Petros 2016).

Potilaan tilan arvioinnin ja seurannan osaaminen on potilaan peruselintoimintojen ja neu-
rologisen tilan arvioimista, potilaan tilan seurantaa, voinnissa tapahtuvien muutosten tun-
nistamista ja hoitoteknologian hyddyntamista. (Lankinen 2013.) Potilaan vointia seura-
taan muun muassa tarkkailemalla sdannéllisesti taman yleisvointia, pulssia, verenpai-
netta, hengitysta seka raajojen periferiaa. (Taha & Ali 2013; Kinnunen 2013 & Moradi-
majd ym. 2015, 173-178.) Osa fyysisten perustarpeiden huomioinnista on potilaan ravit-
semuksesta, levosta ja liikkumisesta huolehtiminen. (Lankinen 2013.) Lepositeilla rajoi-
tettujen potilaiden yleisimpia komplikaatioita ovat painehaavat. (Taha & Ali 2013; Kalula
& Petros 2016.)

Potilaan turvallisen eristamisen edellytyksia ovat ennakoiminen, jolloin voidaan valita oi-
kea eristysmuoto seké valmistautumaan tilanteeseen. Eristamisen turvalliseen aloittami-
seen tulisi varata riittdvasti henkilékuntaa potilaan oman turvallisuuden vuoksi. Lisaksi
tulisi tarkastaa, ettei potilaalla ole esineitd, joilla potilas voisi vahingoittaa itsedén tai
muita. (Langley ym. 2011, 67-75 & Kinnunen 2013.) Vaatetuksen ja vuodevaatteiden
tulisi olla asianmukaiset ja turvalliset. Esimerkiksi tekstiilien repimisen ei pitaisi olla mah-
dollista, jottei potilas kykene revityilla riekaleilla vahingoittamaan itsedan. (Kinnunen
2013))
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Potilaan vointia tulisi seurata tasaisin valiajoin, jotta huomataan kaikki mahdolliset muu-
tokset koskien tdman vointia. Talla tavoin voidaan ennaltaehkaistd mahdollisia onnetto-
muustilanteita. (Langley ym. 2011, 67-75; Repo-Tiihonen ym. 2012, 36-43; Taha & Ali
2013; Moradimajd ym. 2015, 173-178; Valvira 2019; Holmgren ym. 2020, 104-111.) Ra-
joitettujen potilaiden valvontaa on aina sovellettava yksildllisesti, huomioiden potilaan ti-
lanne ja taméan tarpeet. (Repo-Tiihonen ym. 2012, 36-43; Kalula & Petros 2016.) Tark-
kailun aikavalia paatettdessa tulisi huomioida itsetuhoisen potilaan somaattiset sairau-
det. Eristamisen jatkuessa tulee huolehtia potilaan nesteytyksesta ja eritystoiminnoista.
Potilaan hygieniasta, ruokailusta seka puhtaasta ymparistosta huolehtiminen on osa tur-
vallista eristamista. (Kinnunen 2013.) Lepositeiden turvallinen kayttoé edellyttdd kommu-
nikaatiota ja yhteisty6ta hoitohenkildkunnan valilla. Vaikeita paatdksia tehdessa tulisi

konsultoida myds vanhempaa hoitohenkilokuntaa. (Langley ym. 2011, 67-75.)

Potilasasiakirjojen asianmukaiset merkinnat ovat tarkeita potilaan ja hoitohenkilokunnan
oikeusturvan kannalta. Potilasasiakirjat laaditaan niin, etté potilaan hoitotapahtumien eri
vaiheet ja niihin osallistuneet henkilét merkitaan niihin. Asiakirjoissa tulisi ndkya miten
potilaan lakisaateiset oikeudet on huomioitu. Potilaan kieltaytyessa tutkimuksesta tai hoi-
dosta, tulee tdma merkita potilasasiakirjoihin. Jos potilasta joudutaan rajoittamaan, on
tama merkittava siten, etta toimenpiteen syy, luonne ja kesto seka toimenpiteen vaiku-
tuksen arviointi kirjataan tarkasti. Rajoittamisen maaranneen laakarin, seka rajoittami-
seen osallistuneen hoitohenkildkunnan nimet on merkittédva asiakirjaan. (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 1992/785; Sosiaali- ja terveysministerién asetus potilasasiakir-
joista 298/2009; Valvira 2020.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd, mita hoitohenkilokunnan tulee osata koskien
lepositeiden turvallista kayttod. Opinnaytetyon tavoitteena on kehittd& hoitohenkildkun-
nan taitoja koskien lepositeiden kayttoa. Opinnaytetyon toimeksiantaja on Varsinais-
Suomen Sairaanhoitopiirin Tyks Akuutti. Saimme toimeksiantajalta tiedon kehittamistar-
peesta syksylla 2019. Tarve on tullut ilmi hoitohenkildkunnan toivomuksista.

Opinnaytety6ta koskevat tutkimuskysymykset ovat:
1. Mita riskeja potilaaseen kohdistuu lepositeiden kaytossa

2. Miten lepositeita kaytetaan turvallisesti
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytety6 toteuttiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvaileva kirjallisuuskat-
saus perustuu tutkimuskysymykseen ja tuottaa valitun aineiston perusteella kuvailevan,
laadullisen vastauksen. (Kangasniemi ym. 2013, 292-293; Salminen 2011, 6; Hirsjarvi
ym. 2003,110). Kirjallisuuskatsaus tarjoaa kokonaiskuvan, joka saattaa jaada osittain pii-
loon, kun tarkastellaan vain yhta tutkimusta. (Aveyard 2010,11.) Kuvailevan kirjallisuus-
katsauksen ensimmainen vaihe oli tutkimuskysymyksien muodostaminen, jota seurasi
aineiston valinta. Aineiston valinnan jalkeen tutkimuskysymyksiin vastattiin kuvailevasti
|[6ydetyn aineiston pohjalta. Kuvailua rakennettaessa aineistoa vertailtiin ja merkittavia
seikkoja ryhmiteltiin erilaisiksi kokonaisuuksiksi. Neljas eli vimeinen vaihe kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen prosessissa oli tulosten tarkasteleminen, jossa Kkirjallisuuskat-
sauksen tulokset koottiinn ja tiivistettiin tarkastelua varten. (Kangasniemiym. 2013, 294-
297.)

Tutkimuskysymyksen
muodostaminen
Aineiston valinta
Kuvailun rakentaminen

Tulosten tiivistaminen ja tarkastelu

KUVIOL1. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet

Tahan opinnaytetybhon valittua aineistoa analysoitiin osin jo aineiston keruun yhtey-
desséa. Osa aineistosta jai pois otsikon tai tiivistelman perusteella, osa kokotekstin pe-
rusteella. Karsinnan jalkeen aineisto analysoitiin aineistoléhtdisella sisallénanalyysilla,
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jonka tavoite oli analysoida dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. Aineisto kay-
tiin lapi tarkasti ja etsittin samankaltaisuuksia sek& eroavuuksia. Tutkimuksista etsittiin
tutkimuskysymysten kannalta oleellinen tieto.

Hakusanoina kaytettiin "leposi* AND turvallisuus”, "leposi* AND potilasturvallisuus”,

"leposi* AND riski*”, "leposi* AND komplikaatio*”, "leposi* AND paivystys”, “eristami*

AND paivystys”, “limb restrain® AND safety”, “limb restrain®* AND patient safety”, “limb

restrain® AND emergency care”, “limb restrain® AND emergency department”, “limb re-

9w«

strain® AND risk*”, “limb restrain® AND complication*”, “physical restrain* AND safety”,

“physical restrain* AND patient safety”, “physical restrain® AND emergency care”, “phys-

” W

ical restrain® AND emergency department”, “physical restrain®* AND risk*”, “physical re-

*9 LI

strain® AND complication™”, “medical restrain® AND safety”, “medical restrain®* AND pa-

LY ”

tient safety”, “medical restrain® AND emergency care”, “medical restrain® AND emer-
gency department”, “medical restrain® AND risk™”, “medical restrain®* AND complication®,
“mechanical restrain® AND safety, “mechanical restrain® AND patient safety, “mechanical
restrain® AND emergency care”, “mechanical restrain® AND emergency department”,
“mechanical restrain® AND risk*” ja “mechanical restrain® AND complication*”. Tieto
kerattiin useista tietokannoista, kuten CINAHL Complete, EBSCO Publishing, Elsevier:
Science Direct, Joanna Briggs Institute, Medic, Medline, PubMed, Turun AMK Finna.
Tarkemmat tiedot tiedonhakuprosessista |6ytyvat litteena olevasta tiedonhakutaulu-
kosta. (Liite 1.) Yhteensa 6 tutkimusta valikoitui lopulliseen ty6hén. Tarkemmat tiedot

valituista tutkimuksista |6ytyvat liitteena olevasta tutkimustaulukosta. (Liite 2.)
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5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

Tutkimusten mukaan lepositeiden kayttd altistaa potilaan monenlaisille riskeille, tasta
syysta potilasta tulee tarkkailla saannoéllisesti. (Berzlanovich ym. 2012; Taha & Ali 2013,
Moghadam ym. 2014; Kalula & Petros 2016; Ertugrul & Ozden 2020; Holmgren ym.
2020.) Riittamattomasta tarkkailusta saattaa seurata erinaisia komplikaatioita, kuten tur-
votuksia raajoissa ja muutoksia kudoseheydessa. (Berzlanovich ym. 2012; Taha & Ali
2013; Kalula & Petros 2016; Ertugrul & Ozden 2020; Holmgren ym. 2020.) Riskia liséa
my06s hoitohenkildkunnan puutteellinen osaaminen. Puutteellinen osaaminen saattaa al-
tistaa lepositeiden virheelliseen kiinnitykseen. (Berzlanovich ym. 2012; Taha & Ali 2013;
Moghadam ym. 2014; Kalula & Petros 2016; Ertugrul & Ozden 2020; Holmgren ym.
2020.) Standardien vastaiset lepositeet tai lepositeiden Kiinnittdminen vastoin valmista-
jan ohjeita myos altistaa riskeille (Berzlanovich ym. 2012; Kalula & Petros 2016; Ertugrul
& Ozden 2020). Huolimatta lepositeiden asianmukaisesta kiinnityksesta, saattaa poti-
laan terveydentila tai laakitys yhteydessa leposide-eristykseen lisata potilaaseen kohdis-
tuvia riskeja. (Berzlanovich ym. 2012; Taha & Ali 2013; Holmgren ym. 2020.)

Tutkimukset osoittavat potilaan saannéllisen tarkkailun olevan keskeista leposide-eris-
tyksen aikana. (Berzlanovich ym. 2012; Taha & Ali 2013; Moghadam ym. 2014; Kalu-la
& Petros 2016; Ertugrul & Ozden 2020; Holmgren ym. 2020.) Lepositeissa olevan poti-
laan seurantaan kuuluu yleisvoinnin, pulssin, verenpaineen, hengityksen, turvotusten
seka periferian tarkkailu. (Taha & Ali 2013; Moradimajd ym. 2015, 173-178; Ertugrul &
Ozden 2020.) Kapillaaritayttdaikaa seka potilaan ihon lampétilaa ja varia tulee seurata
(Ertugrul & Ozden 2020). Henkildkunnan puutteelliset taidot saattavat johtaa lepositei-
den virheelliseen kiinnitykseen. (Berzlanovich ym. 2012; Taha & Ali 2013; Moghadam
ym. 2014; Kalula & Petros 2016; Ertugrul & Ozden 2020; Holmgren ym. 2020.) Leposi-
teiden tulee vastata standardeja ja niiden turvallinen kiinnittdminen tapahtuu valmistajan
ohjei-den mukaisesti. (Berzlanovich ym. 2012; Kalula & Petros 2016; Ertugrul & Ozden
2020).

Valmistajan ohjeiden mukaan véiden tulee olla sidottuna tiukasti vuoteen runkoon. Tassa
tulee kiinnittd& huomiota, vuodemekanismien toimintaan. Lepositeiden véiden pituus tu-
lee valita yksil6llisesti, ottaen huomioon potilaan pituus ja vy6taron ymparys. Liian pit-kat
tai lyhyet vy6t vaikuttavat potilaan turvallisuuteen ja mukavuuden tunteeseen. Vyo6ta-rolle

tuleva vyo tulee kiinnittéa tiukasti ja lukita magneetilla. Vyo ei saa kuitenkaan vai-keuttaa
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potilaan hengittdmistd. Avokdmmenen tulee mahtua potilaan ja vydn véliin. Vuo-teen lai-
dat tulee nostaa ylos, poikkeuksena viisi-piste-vy6t. Lepositeité ei tulisi koskaan kayttaa
ilman sivukiinnityshihnoja, ilman niita potilas voi paastéa kaantymaan vuoteessa ja kaan-
tya sangyn laitojen yli. Lepositeiden kiinnitykset tulisi tarkastaa sdanndéllisesti. (Berzla-
novich ym. 2012). Potilaan kanssa keskustelun ja potilaan rauhoittelun tiedetaan vahen-
tavan komplikaatioita ja siten lisd&véan potilaan turvallisuutta. (Mogha-dam ym. 2014; Er-
tugrul & Ozden 2020.) Ajantasaiset ohjeistukset, hoitohenkildkunnan valinen yhteistyd

seka saannollinen kouluttaminen lisdavat turvallisuusaspektia. (Kalula & Petros 2016).

Yhteenvetona voidaan todeta, etté lepositeitd kaytettaessa potilaaseen kohdistuvia ris-
keja ovat: puutteellinen tarkkailu, hoitohenkilokunnan puutteellinen osaaminen, leposi-
teiden virheellinen kiinnitys, valmistajan ohjeiden vastainen kiinnitys sek& standardien
vastaiset lepositeet. Lepositeitéd kaytetaan turvallisesti siten, ettd edella mainittuja riskeja
pyritdéén vahentamaan. Turvalliseen hoitoon sisaltyy potilaan kokonaisvaltainen tarkkailu
ja seuranta, standardien mukaisten lepositeiden kayttaminen seka valmistajan ohjeiden
noudattaminen niiden kiinnityksessa. Potilasturvalliseen hoitoon kuuluu myods potilaan
psyykkisen hyvinvoinnin tukeminen. Ajantasaisten ohjeistusten, Henkilékunnan yhteis-
tyotaidot ja sdannollinen kouluttaminen seka ajantasaiset ohjeistukset edistavat potilas-

turvallisuutta.
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6 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetyon kaikissa vaiheissa on sitouduttu tydskentelemé&én eettisia toimintatapoja
noudattaen. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan naité toimintatapoja ovat mm.
huolellisuus, tarkkuus ja tutkimustyon avoimuus. (TENK 2013.) Eettiset toimintatavat
ovat laadukkaan tutkimuksen perusta ja ohjaavat tyotd sen kaikissa vaiheissa. Tassa
opinnaytetydssa eettisyys esiintyy tutkimuskysymyksien huolellisella valinnalla ja tarkas-
telulla. Opinnaytetyon tutkimuskysymykset muotoutuivat valitun aiheen tarkalla tausta-
tyolla sek& monipuoliseen, laajaan ja laadukkaaseen aineistoon tutustumisella. Kirjalli-
suuskatsauksen aineistomateriaali on kasitelty tutkimusetiikan mukaan, rehellisesti ja oi-

keudenmukaisesti. (Kangasniemi ym. 203, 297.)

Opinnaytetyon tulokset on kirjattu tdsmallisesti ja yksinkertaisesti. Tutkimustulokset on
esitetty objektiivisesti ja perustellusti. Plagioinnin valttdmiseksi opinnaytetyd on Kirjoitettu
omin sanoin lahteisiin viitaten. Opinnaytetyo lahetetdan Turun Ammattikorkeakoulun oh-
jeistusten mukaisesti Urkund-nimiseen ohjelmistoon, jota kaytetaan opinnaytetdiden pla-
gioinnin tunnistukseen. Lahteet on merkitty tekstiin ja lahdeluetteloon asianmukaisesti
noudattaen Turun ammattikorkeakoulun ohjeistuksia. Vieraskielisen aineiston tulkin-
nassa kaytettiin tarkkaavaisuutta ja perusteellisuutta, jottei tutkittu tieto ja sen merkitys
muuttuisi asiatekstia kaannettaessa. Opinnaytetydn prosessi on lapindkyvasti ja selvasti
kuvattu. Opinnaytetyon tekijoilla ei ole sidonnaisuuksia toimeksiantajaan. Opinnaytetyd

on tehty yhteistydssa TYKS Akuutin kanssa.

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa luotettavuus on kytkdksena eettisyyteen ja tutki-
musten luotettavuutta arvioidaan koko tutkimusprosessin ajan (Salminen 2011; Kangas-
niemi 2013, 297; Jyvaskylan Yliopisto 2019). Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetel-
mana itsessaan helposti toistettava tutkimus. Tietokannoista haettiin tietoa usealla ha-
kusanalla. Hakusanojen valinnassa kaytettiin tukena Turun Ammattikorkeakoulun Fin-
nan tiedonhaun opasta, joka on tullut tutuksi jo opintojen alussa "Tiedonhankinnan pe-
rusteet” -kurssilla. Tydssa kaytetyt tietokannat olivat tuttuja ja mahdollisimman laajan
katsauksen saamiseksi tyossa kaytettiin useaa tunnettua tietokantaa. Tietokantoihin teh-
tiin useita koehakuja hakusanojen testaamiseksi. Aineistoa I0ytyi runsaasti ja aineisto
kaytiin 1api huolellisesti. Tutkimusartikkelien sisaltda ja laatua arvioitiin ja tutkimusartik-
kelit valittiin silmalla pitaen niiden luotettavuutta seka tutkimusaiheen kannalta keskeisia

tuloksia. Laadun arvioinnin tukena kaytettiin hoitotieteiden tutkimussaation ohjeistuksia.
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(Hotus 2020.) Valittujen tutkimusten laaturkriteereité olivat tutkimusten l&hteet, useampi
tekija, tutkimusvuosi, erilaiset tutkimusmenetelmat seka tutkimuksen julkaisija. Tarkeim-
pané laatukriteeriné oli, etta tukimuksen sisallon tuli vastata tutkimuskysymyksiin. Myds-

kin tutkimusten sidonnaisuus otettiin huomioon.

Tutkimuksen luotettavuutta laskee mahdolliset aineiston virhetulkinnat. Taman lisaksi
tarkasteltavat tutkimukset on tehty useissa eri maissa, joten hoitokaytannot saattavat
erota toisistaan. Tasta saattaa seurata se, etteivat tutkimukset ole taysin identtisesti ver-
tailukelpoisia. Opinnaytety0hdn on pyritty tuomaan luotettavuutta esittamalla opinnayte-
tyontyon prosessi seka tulokset selkeésti ja tiiviisti.
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7 POHDINTA

Yksi opinndytetydn l&htokohdista oli kiinnostus paivystyshoitotyotd seka leposide-eris-
tysta kohtaan. Opinnaytetyon aihe on "ajaton” ja hoitoalalla keskustelua lepositeista kay-
daan jatkuvasti. Keskustelu korostuu varsinkin niilla osastoilla, joissa potilaita joudutaan
eristamaan paljon. Tallaisia ovat esimerkiksi paivystyshoitotydn yksikot, joissa eristamis-
tilanteita tulee sdénndllisesti. Yhteiskunnan silmissa tydstd merkittdvan tekee leposide-
eristamisen yhteydessé sattuneet potilasvahingot ja niistd seurannut keskustelu itse-
maaraamisoikeuden rajaamisesta. Aiemmissa tutkimuksissa lepositeiden kaytt6d soma-
tiikkan puolella on tutkittu huomattavasti vahemman kuin mielenterveyspuolella. Lisaksi
aiemmat tutkimukset ovat painottuneet lepositeiden kaytdn ennaltaehkaisemiseen, hoi-
tajien tuntemuksiin koskien leposide-eristysta sekéd leposide-eristyksen eettisyyteen.
Tyon aiheesta mielenkiintoisen tekee aiempien tutkimusten vahaisyys seka se, etta le-
poside-eristamista paivystyshoitotydssa on tutkittu vahan, eika leposide-eristamisesta
ole tehty valtakunnallisia hoitosuosituksia. Nakékulmaksi valittiin hoitohenkilokunnan tai-
tojen kehittdminen, potilasturvallisuus, seka potilaaseen kohdistuvat riskit. Alkuperaisen
suunnitelman mukaan tarkoituksena oli jarjestaa kirjallisen tyon lisaksi lepositeiden kayt-
téa koskeva koulutuspaiva, jota paivystyksen henkildkunta oli toivonut. Koulutusta ei

Voitu jarjestad kaytannon jarjestelyihin perustuen.

Opinnaytetytn tekoa ohjasi opinnaytetydn suunnitelma ja suunnitelmassa esitetyt tutki-
muskysymykset. Itse opinnaytetydn menetelméaksi valittiin kuvaileva kirjallisuuskatsaus,
jotta voitiin tarkastella lepositeiden kayttoon liittyvia nakdkulmia, aiempia tutkimuksia ja
teorioita. Oleellisen kirjallisuuden ja tutkimusten I6ytamiseksi valittin hakusanat, jotka
ohjasivat tiedonhakua. Tiedonhaulla pyrittiin I[6ytamaan ja valitsemaan tutkimukset, jotka
olivat oleellisia tutkimuskysymysten kannalta. Opinndytetyon tutkimuskysymyksiin on-

nistuttiin vastaamaan ja saadut tulokset olivat kesken&éan yhtenaiset.

Tutkimusten mukaan suurimpia potilaaseen kohdistuva riskeja olivat puutteet potilaan
voinnin seurannassa seka lepositeiden virheellinen kiinnitys. Tutkimukset osoittivat, etta
lepositeiden turvallinen kayttd edellyttaa tilanteiden ennakointia, potilaan sdanndllista
seurantaa, ja henkilokunnan sdanndllista kouluttamista. Turvallisen hoidon takaamiseksi
hoitohenkilékunnan on valttdméatonta omata riittavasti tietoa koskien lepositeiden kayt-
toa. Tieto lepositeiden kayton mahdollisista komplikaatioista ja vaaratapahtumista auttaa

ymmartamaan paremmin, mita tulisi ottaa huomioon lepositeita kaytettaessa.
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Voidaan todeta, etta terveydenhuollon tydntekijoiden jatkuvalle kouluttautumiselle on tar-
vetta indikaatioiden, riskien, komplikaatioiden ja menettelytapojen seuraamiseksi leposi-
teité kaytettaessa. Tamankaltainen kouluttaminen on valttamatonté parannettaessa ter-
veydenhuollon tydntekijéiden mahdollisuuksia ajantasaiseen tietoon perustuvassa paa-
toksenteossa. Yksi tapa tukea osaamista on paivittaa tietyin valiajoin toimintaohjeita ja
suosituksia. Henkilokunnan kouluttamisella voidaan néin ollen vahentaa riskien mahdol-
lisuutta seka mahdollisia komplikaatioita. Tutkimusaineistossa ilmeni myos, etta sairaa-
lan toimintaohjeen ja kattavien linjausten tulisi olla hoitohenkilokunnan kaytettavissa,

jotta ne voivat ohjata ja tukea tilanteita, joissa rajoitushoito on valttamatonta.

Opinnaytetyossa kasitelty teoriatieto ja tulokset antoivat uutta ndkokulmaa fyysisten ra-
joitteiden kaytosta ja potilasturvallisuuden huomioimisesta. Kasitys leposide-eristami-
seen liittyvasta hoitotydstd on muuttunut ja potilaan kokonaisvaltaisen tarkkailun téarkey-
teen on entista helpompi kiinnittda huomiota, kun potilaaseen kohdistuvat riskit ovat tie-
dossa. Opinnaytetydssa olisi voinut tuoda spesifimmin esille, kuinka potilasta kaytan-
ndssa tulisi tarkkaillaan. Opinnaytetydn tekemisessa haastavaa oli tutkimuskysymysten
kannalta olennaisten tutkimusten I6ytaminen ja niiden analysointi. Tarkka ja selkea aika-
taulu olisi helpottanut tydskentelyn etenemista. Tyon etenemista vaikeutti mydskin maa-
iimanlaajuisen koronaepidemian levidaminen Suomeen, ja siitd johtuneet poikkeusolot

seka hoitohenkilokunnan tybvelvoite.

Ty6té voisi vieda eteenpain paivittamalla paivystyksessa kaytettavaa toimintaohjeita. Va-
lokuvien lisdédminen (Kuvat 1-4.) toimintachjeeseen havainnollistaisi lepositeiden kiinnit-
tamisessa noudatettavia ohjeita. Yksikéiden omien toimintaohjeiden lisaksi tulisi laatia
valtakunnallinen hoitosuositus eristyspotilaan hoitotydsta. Standardoimalla ja yhdenmu-
kaistamalla ohjeita seka toimintatapoja koskien lepositeiden kayttda, voitaisiin potilastur-
vallisuutta parantaa. Standardoinnin tuoman turvallisuusaspektin puolesta esiintyy nayt-
toa, globaalisti, useilta eri ammattialoilta. Samalla sairaalakohtaisia eristysohjeita olisi

yhdenmukaistettava. Ohjeiden ja suositusten laadinnassa tulisi kuulla myds potilaita.

Toimintaohjeiden lisdksi eristyspotilaan tarkistuslista olisi hytdyllinen apuvalinen poti-
laan voinnin tarkkailussa. Tarkistuslistassa voisi olla erindisia toimenpiteita, kuten poti-
laan kapillaaritdyttbajan seuraaminen ja ihon lampdétilan seké pulssin tarkkailu. Hoito-
henkildkunnan osaamisen vahvistamiseksi tulisi hydodyntdd vaihtoehtoisia opetus- ja
opiskelumenetelmia kuten simulaatiota. Toimintaohjeita ja tarkistuslistaa voisi kayttaa si-

mulaation pohjana.
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Tiedonhakutaulukko

Tietokanta Hakusana(t) Rajaukset Osumat Valitut tyot
EBSCO Pub- | limb restrain* AND safety 2009-2020 181 -
lishing -Aca- | limb restrain* AND patient safety 2009-2020 282 -
demic Search | |limb restrain* AND emergency care 2009-2020 0 -
Elite limb restrain®* AND emergency department 2009-2020 0 -
limb restrain* AND risk* 2009-2020 4 -
limb restrain®* AND complication* 2009-2020 4 -
physical restrain* AND safety 2009-2020 267 -
physical restrain®* AND patient safety 2009-2020 159 -
physical restrain* AND emergency care 2009-2020 24 -
physical restrain* AND emergency department 2009-2020 72 -
physical restrain* AND risk* 2009-2020 307 -
physical restrain®* AND complication* 2009-2020 34 -
medical restrain* AND safety 2009-2020 205 -
medical restrain* AND patient safety 2009-2020 139 -
medical restrain* AND emergency care 2009-2020 15 -
medical restrain®* AND emergency department 2009-2020 53 -
medical restrain®* AND risk* 2009-2020 201 -
medical restrain* AND complication* 2009-2020 19 -
mechanical restrain* AND safety 2009-2020 23 -
mechanical restrain* AND patient safety 2009-2020 12 -
mechanical restrain®* AND emergency care 2009-2020 3 -
mechanical restrain®* AND emergency department 2009-2020 13 -
mechanical restrain® AND risk* 2009-2020 46 -
mechanical restrain®* AND complication* 2009-2020 5 -
EBSCO Pub- | limb restrain* AND safety 2009-2020 2 -
lishing - limb restrain* AND patient safety 2009-2020 2 -
CINAHL Com- | limb restrain* AND emergency care 2009-2020 0 -
plete, MED- | [imb restrain* AND emergency department 2009-2020 0 -
LINE limb restrain* AND risk* 2009-2020 9 -
limb restrain®* AND complication* 2009-2020 13 -
physical restrain®* AND safety 2009-2020 211 -
physical restrain* AND patient safety 2009-2020 556 1
physical restrain* AND emergency care 2009-2020 321 -
physical restrain* AND emergency department 2009-2020 266 -
physical restrain®* AND risk* 2009-2020 1110 2
physical restrain®* AND complication* 2009-2020 692 -
medical restrain* AND safety 2009-2020 23 -
medical restrain* AND patient safety 2009-2020 16 -
medical restrain* AND emergency care 2009-2020 - -
medical restrain* AND emergency department 2009-2020 9 -
medical restrain* AND risk* 2009-2020 28 -
medical restrain* AND complication* 2009-2020 6 -
mechanical restrain* AND safety 2009-2020 47 -
mechanical restrain* AND patient safety 2009-2020 28 -
mechanical restrain®* AND emergency care 2009-2020 4 -
mechanical restrain®* AND emergency department 2009-2020 17 -
mechanical restrain* AND risk* 2009-2020 93 -
mechanical restrain* AND complication* 2009-2020 9 -
Elsevier: Sci- | limb restrain®* AND safety 2009-2020 953 -
ence Direct limb restrain* AND patient safety 2009-2020 705 -
limb restrain* AND emergency care 2009-2020 393 -
limb restrain®* AND emergency department 2009-2020 286 -
limb restrain* AND risk* 2009-2020 2054 -
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limb restrain®* AND complication* 2009-2020 929 -
physical restrain* AND safety 2009-2020 6379 1
physical restrain®* AND patient safety 2009-2020 1924 1
physical restrain* AND emergency care 2009-2020 1282 -
physical restrain®* AND emergency department 2009-2020 1273 -
physical restrain* AND risk* 2009-2020 9113 2
physical restrain®* AND complication* 2009-2020 2332
medical restrain* AND safety 2009-2020 3728 -
medical restrain* AND patient safety 2009-2020 2454 -
medical restrain* AND emergency care 2009-2020 1425 -
medical restrain®* AND emergency department 2009-2020 1311 -
medical restrain* AND risk* 2009-2020 7239 -
medical restrain®* AND complication* 2009-2020 944 -
mechanical restrain* AND safety 2009-2020 5205 -
mechanical restrain* AND patient safety 2009-2020 948 1
mechanical restrain®* AND emergency care 2009-2020 563 -
mechanical restrain®* AND emergency department 2009-2020 587 -
mechanical restrain® AND risk* 2009-2020 5011 -
mechanical restrain®* AND complication* 2009-2020 1564 -
Joanna Briggs | limb restrain* AND safety 2009-2020 382 -
Institute limb restrain* AND patient safety 2009-2020 1117 -
limb restrain* AND emergency care 2009-2020 808 -
limb restrain* AND emergency department 2009-2020 1212 -
limb restrain® AND risk* 2009-2020 551 -
limb restrain* AND complication* 2009-2020 193 -
physical restrain®* AND safety 2009-2020 1105 -
physical restrain®* AND patient safety 2009-2020 2731 -
physical restrain* AND emergency care 2009-2020 2543 -
physical restrain* AND emergency department 2009-2020 2777 -
physical restrain* AND risk* 2009-2020 1898 -
physical restrain®* AND complication* 2009-2020 479 -
medical restrain* AND safety 2009-2020 6258 -
medical restrain* AND patient safety 2009-2020 388 -
medical restrain* AND emergency care 2009-2020 95 -
medical restrain* AND emergency department 2009-2020 494 -
medical restrain* AND risk* 2009-2020 6400 -
medical restrain* AND complication* 2009-2020 6179 -
mechanical restrain* AND safety 2009-2020 283 -
mechanical restrain* AND patient safety 2009-2020 839 -
mechanical restrain®* AND emergency care 2009-2020 545 -
mechanical restrain®* AND emergency department 2009-2020 928 -
mechanical restrain®* AND risk* 2009-2020 394 -
mechanical restrain* AND complication* 2009-2020 148 -
Medic leposi* AND turvallisuus 2000-2020 718 -
leposi* AND potilasturvallisuus 2000-2020 410 -
leposi* AND riski* 2000-2020 3095 -
leposi* AND komplikaatio* 2000-2020 2677 -
leposi* AND paivystys 2000-2020 11 -
eristami* AND paivystys 2000-2020 108 -
PubMed limb restrain* AND patient safety 2009-2020 - -
limb restrain* AND emergency care 2009-2020 1 -
limb restrain®* AND emergency department 2009-2020 - -
limb restrain* AND risk* 2009-2020 2 -
limb restrain®* AND complication* 2009-2020 1 -
physical restrain* AND safety 2009-2020 308 1
physical restrain* AND patient safety 2009-2020 190 1
physical restrain* AND emergency care 2009-2020 237 -
physical restrain* AND emergency department 2009-2020 172 -
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physical restrain* AND risk* 2009-2020 521
physical restrain* AND complication* 2009-2020 495
medical restrain* AND safety 2009-2020 368
medical restrain* AND patient safety 2009-2020 160
medical restrain®* AND emergency care 2009-2020 314
medical restrain* AND emergency department 2009-2020 172
medical restrain* AND risk* 2009-2020 656
medical restrain* AND complication* 2009-2020 465
mechanical restrain* AND safety 2009-2020 28
mechanical restrain* AND patient safety 2009-2020 19
mechanical restrain®* AND emergency care 2009-2020 20
mechanical restrain* AND emergency department 2009-2020 16
mechanical restrain® AND risk* 2009-2020 140
mechanical restrain®* AND complication* 2009-2020 52
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Tutkimuksen tarkoitus

Lepositeiden kayttdon liittyvien
kuolemantapausten analysointi

Neurovaskulaaristen kompilaati-
oiden ja niiden maaran tarkastelu
suhteessa lepositeiden kayttoon

Tutkia minka verran ja missa olo-
suhteissa lepositeitd kaytetaan
neurokirurgisessa hoidossa seka
kuinka siita kirjataan.
Dokumentoida lepositeiden kay-
ton yleisyydestd, tietyntyyppisten
potilaiden yhteys liittyen lepositei-
den kayttdon sekd hoitajien ja
laékarien tietdmyksestd ja ha-
vainnoista kaytannossa.

Tutkia psykiatrisilla osastoilla
tydskentelevien sairaanhoitajien
kokemuksia lepositeiden kay-
tosta

Lisata hoitajien tietdmysta ja kay-
tannon taitoja lepositeiden kay-
tdssa, tavoitteena vahentaa teho-
osaston potilaiden komplikaatioi-
den maaraa.

Tutkimus-
menetelma

analyysi

Laadullinen
ja maaralli-
nen kysely-
tutkimus
Poikkitieteel-
linen  tutki-
mus

laadullinen
siséllénanaly
ysi

self-adminis-
tered questi-
onnaire

Tutkimus-
otos

N=26

N=90

N= 116

N= 572

N=14

N=38
N=100

Tulokset

Kuolemantapauksiin johtaneissa tilanteissa lepo-
siteet olivat virheellisesti kiinnitettyja, mukaan lu-
kien muutama leposide, joka ei tayttanyt asetet-
tuja standardeja. On vélttdmatonta, etté leposi-
teitd kaytetdan oikein ja valmistajan antamien
ohjeistusten mukaisesti.

Turvotukset ovat yksi lepositeiden kayton yleinen
komplikaatio. Muita komplikaatioita ovat mm.
ihon punakkuus-, véri- ja lampotilamuutokset.
Pulssin puuttuminen lepositeen alla on yksi &a-
rimmainen, varhaisista aitiopaineoireyhtyman/ li-
hasaitio-oireyhtyman oire. Potilaan ihon lampdti-
laa ja pulssia tulee seurata tdman vuoksi saén-
nollisesti. Rajoituksen keston tiedetéan lisdavan
neurovaskulaarisia komplikaatioita.

Lepositeet, jotka on suunniteltu suojaamaan po-
tilaita, saattavat olla tehottomia tai jopa haitalli-
sia, silla ne saattavat lisatd putoamisriskia, ai-
heuttaa painehaavoja ja jopa kuoleman.
Lepositeiden toimintaohjeet olivat riittdméattémét
ja suurin osa henkildkunnasta oli tietAméatén oh-
jeiden sisallosta. Tyontekijoille ei maaritelty yhte-
naista toimintatapaa lepositeessa olevan poti-
laan kasittelyyn. Yleisimmat komplikaatiot leposi-
teiden kaytdssa olivat painehaavat ja hiertymat.
Turvallisuus on lepositeiden kayton ehdoton
edellytys. Hoitajien tulee ympardida potilas en-
nen eristamista, vahentaakseen potilaan vastus-
telua ja luodakseen tilanteesta mahdollisimman
turvallisen. Potilaan rauhoittamiseksi ennen toi-
menpidetta, tulee télle joskus antaa rauhoittavia
ladkkeita. Lepositeiden pidempiaikainen kayttd
saattaa aiheuttaa potilaan ranteisiin kipua. Poti-
laan ihmisarvo, inhimillisyys ja mukavuus tulee
huomioida koko leposidehoidon ajan.
Sairaanhoitajien havaittiin kayttavan tietojaan ja
soveltavan niita paivittaisessa tydssaan, mika
auttaa muistamaan ja oppimaan. Tama osoittaa,
ettd he olivat innokkaita oppimaan ja halusivat
saada oikeaa tietoa tasta kaytannosta. Kompli-
kaatiot, kuten ummetus, inkontinenssi, repeamat
iholla, verenkierron heikkeneminen ja raajojen
turvotukset vahenivéat merkittéavasti.
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Kuva 1. Lepositeet‘kokonaisvaltaisesti kiinnitettyna
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Kuva 2. Lepositeiden kiinnitys nilkkoissa
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