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Verityhjiolla tarkoitetaan ortopedisissa ja traumatologisissa leikkauksissa ylei-
sesti kaytdssa olevaa menetelmaa, jonka avulla voidaan estaa verenkierto leikat-
tavassa raajassa. Sita kaytetaan leikkausajan lyhentamiseksi ja leikkausalueen
nakyvyyden parantamiseksi.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kerata tutkittua tietoa verityhjidlaitteen turvalli-
sesta kaytosta ja tehda sen pohjalta laadukas ja selkea oppimateriaali. Tavoit-
teena oli tukea perioperatiivisen hoitotyon teoriaopetusta ja perehdyttdaa Tampe-
reen ammattikorkeakoulun keskivaiheen sairaanhoitajaopiskelijat verityhjiolait-
teen turvalliseen kayttoon. Opinnaytetydn tehtavina oli selvittaa, miten verityhjio-
laitetta kaytetaan turvallisesti, miten potilasta ohjataan verityhjiolaitteen kayton
aikana ja millainen on hyva ja laadukas opas opetuskayttoon. Opinnaytetydssa
kasiteltiin laajasti verityhjion aiheuttamia komplikaatioita.

Verityhjiota kaytettaessa etuna on leikkauksen nopeutumisen lisaksi vahaisempi
intraoperatiivinen verenvuoto. Verityhjion kayttoon liittyy kuitenkin riskeja, jotka
tulee ottaa huomioon potilaan hoidossa. Mahdollisiin haittavaikutuksiin kuuluu
postoperatiivisen kivun ja turvotuksen lisaantyminen, iho-, pehmytkudos- ja her-
movauriot seka tromboembolisten komplikaatioiden lisaantyminen. Verityhjio-
aika tulee pitda mahdollisimman lyhyena huomioiden haittavaikutusten lisdanty-
minen leikkauksen pitkittyessa. Hoitohenkilokunnan on tarkeaa tietaa verityhjion
vaikutukset kehon fysiologiaan ja tunnistaa verityhjion mahdolliset komplikaatiot.

Toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksena syntynyt oppimateriaali tehtiin Power-
Point-muotoiseksi helpon kaytettavyyden vuoksi. Lisaksi PowerPoint-muotoista
materiaalia on yksinkertaista tarvittaessa muokata. Tuotoksessa keskityttiin veri-
tyhjiolaitteen turvalliseen kayttoon, koska komplikaatiot ja kontraindikaatiot on
yksityiskohtaisesti esitetty opinnaytetyon teoriaosuudessa.

Terveydenhuollon ammattihenkildiden tulee varmistaa potilasturvallisuuden to-
teutuminen hoitotyon prosessin jokaisessa vaiheessa. Kayttdoppaan selkeys on
tarkea osa potilasturvallisuutta. Oppimateriaalia tulisi paivittaa ajan tasalle saan-
nollisesti, kun uusia suosituksia verityhjion turvallisesta kaytosta julkaistaan.

Asiasanat: verityhjio, potilasturvallisuus, potilasohjaus, laiteturvallisuus, pe-
rioperatiivinen hoitotyo



ABSTRACT
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Bachelor's thesis 36 pages, appendices 1 page
February 2021

The purpose of this study was to collect information on the safe use of pneumatic
tourniquet and to provide a high-quality learning material based on the data. The
data were collected from the literature. The aim was to support theoretic studies
of perioperative nursing students at Tampere University of Applied Sciences. The
tasks of the study were to find out how a pneumatic tourniquet is used safely,
how the patient should be guided during the use of the device and what the
characteristics of a good and high-quality learning material are. Complications
caused by pneumatic tourniquets were dealt extensively.

A pneumatic tourniquet is commonly used in orthopedic and traumatological
surgeries to shorten the surgery time, improve visibility of the surgical
field and decrease intraoperative bleeding. Side effects include increased
postoperative pain and swelling, skin, soft tissue and nerve damage and an
increased incidence of thromboembolic complications. Possible complications
should always be considered when planning treatment. It is important for
perioperative nurses to know and recognise the physiological changes a
pneumatic tourniquet causes and to identify possible complications.

The study material created as a product of the study was made in

PowerPoint format for easy usability. The guide book focuses on the safe use of
a pneumatic tourniquet because the complications and

contraindications were presented in detail in the theoretical part of the study. The
clarity and reliability of a guide book are an important part of patient safety. We
suggest updating the guide book regularly as new research data is released and
recommendations are changed.

Key words: tourniquet, patient safety, patient education, device safety,
perioperative nursing
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1 JOHDANTO

Potilasturvallisuuden tulee olla prioriteettilistan karjessa kaikissa hoitotyon toimin-
noissa. Turvallisuuden takaamiseksi ja hoidosta aiheutuvien haittojen minimoi-
miseksi on ehdottoman tarkeaa arvioida hoitotyon riskit, kehittaa jatkuvasti toi-
mintaa ja yllapitaa turvallisuutta. Muistin varassa toimiminen ja varmistusrutii-
neista poikkeaminen lisaavat inhimillisia virheita. Virheita voidaan valttaa noudat-
tamalla ennalta sovittuja toimintaohjeita hoitoprosessin jokaisessa vaiheessa
seka kayttamalla erilaisia tarkistuslistoja ja oppaita. Yksinkertainen, systemaatti-
nen tarkistaminen vahentaa virheiden mahdollisuutta. (Blomgren & Pau-
niaho 2014; Treadwell, Lucas & Tsou 2014; Terveyskyla 2018.)

Verityhjiolla tarkoitetaan menetelmaa, jonka avulla voidaan estaa verenkierto lei-
kattavassa raajassa. Verityhjiota kaytetaan yleisesti ortopedisissa ja traumatolo-
gisissa leikkauksissa. (Sunnari 2012, 16—17.) Harvey Cushing esitteli paineilma-
taytteisen verityhjidlaitteen vuonna 1904. Verityhjidlaitetta on sittemmin kehitetty
nykyiseen muotoonsa. (Finsen & Odinson 2006, 1090.) Leikkaussaliaika on kal-
lista (Jeang & Chiang 2012) ja pitkittynyt leikkaus lisda postoperatiivisen haa-
vainfektion riskia (Rantala, Hietaniemi, Lehto & Huotari 2018, 203). Verityhjion
avulla leikkausaikaa voidaan lyhentaa. Verityhjiota voidaan myos kayttaa laski-
mopuudutuksen yhteydessa, kun halutaan estaa puuduteaineen leviaminen sys-
teemiverenkiertoon. (Sunnari 2012, 16—7.) Verityhjion avulla raajoihin kohdistu-
vien paivystyksellisten ja elektiivisten kirurgisten toimenpiteiden tekeminen on

helpompaa kuin ilman sita (Viljakka, Kotkansalo & Hellevuo 2015, 56).

Verityhjion kayton etuina on leikkauksen nopeutumisen lisaksi vahaisempi in-
traoperatiivinen verenvuoto ja parempi nakyvyys leikkausalueelle. Haittavaiku-
tuksiin kuuluu postoperatiivisen kivun ja turvotuksen lisaantyminen, iho-, pehmyt-
kudos- ja hermovauriot seka tromboembolisten komplikaatioiden lisaantymi-
nen. Mahdolliset komplikaatiot tulee aina ottaa huomioon hoitoa suunniteltaessa
ja verityhjidaika pitdd mahdollisimman lyhyena. (Rantasalo ym. 2019, 159-
161.) Komplikaatioiden esiintyvyydesta I16ytyi ainoastaan yksi tuore Norjassa

tehty tutkimus. Kahden vuoden aikana tehtiin 63484 leikkausta, joissa kaytettiin
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verityhjiolaitetta, ja naista raportoitiin yhteensa 26 verityhjion aiheuttamaa haitta-
tapahtumaa. (Finsen & Odinson 2006, 1090.) Leikkaussalissa tydskentelevien
sairaanhoitajien tulee tuntea verityhjion kayttoon liittyvat indikaatiot, kontraindi-
kaatiot ja riskit seka kayton aiheuttamat fysiologiset muutokset (Hicks & Den-
holm 2013, 384).

Opinnaytetydbmme on tyéelamalahtdinen. Aihe rajattiin yhteistydssa Tampereen
ammattikorkeakoulun tyéelamayhteyshenkilon ja meidan opinnaytetyon tekijoi-
den kanssa. Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda opetusmateriaalia verityhjio-
laitteen turvallisesta kaytosta perioperatiiviseen luokkaan Tampereen ammatti-
korkeakoululle. Materiaalin tulee olla selailtavissa opiskelijan tutustuessa laittee-
seen. Materiaalin avulla opiskelija oppii kayttamaan laitetta ja ymmartamaan sai-

raanhoitajan osaamisvaatimukset laitteen kaytolle.

Olemme valinneet vaihtoehtoisissa ammattiopinnoissa perioperatiivisen hoito-
tyon suuntautumisvaihtoehdon. Toiveenamme oli tehda opinnaytetyo aiheesta,
joka hyodyttaa meita tulevassa tydossamme leikkaussalissa. Uskomme, etta te-
kemalla kirjallisuuskatsauksen ja oppimateriaalin verityhjidlaitteen kaytosta,

saamme paljon arvokasta tietoa tulevaisuutta ajatellen.



2 TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTAVAT

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kerata tutkittua tietoa verityhjiclaitteen turval-
lisesta kaytosta eli tehda kirjallisuuskatsaus. Opinnaytetydmme tavoitteena on
tukea perioperatiivisen hoitotyon teoriaopetusta ja perehdyttaa Tampereen am-
mattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat verityhjidlaitteen turvalliseen kayt-
téon. Opinnaytetydmme tuotos on sairaanhoitajaopiskelijoille suunnattu opetus-
materiaali PowerPoint —esityksen ja selattavan oppaan muodossa. Tavoitteena
on myos lisata omaa tietamystamme verityhjidlaitteen kaytosta ja potilaan oh-

jauksesta tyoelamaa ajatellen.

Opinnaytetyon tehtavana on vastata kysymyksiin:

1. Miten verityhjidlaitetta kaytetaan turvallisesti?
2. Miten potilasta ohjataan verityhjidlaitteen kayton aikana?

3. Millainen on hyva opas opetuskayttoon?



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Verityhjion turvallinen kaytto

Verityhjidlaitteeseen kuuluu painelahde ja painemansetti (Karma, Kinnunen, Pa-
lovaara & Perttunen 2016, 97). Verityhjion avulla verenkierto valtimo- ja laskimo-
suonissa saadaan estettya. Talldin verenvuoto leikkausalueella pienenee. Poti-
laan raajan koko ja muoto maarittelevat kaytettdvan mansetin pituuden ja levey-
den. Leveampaa mansettia kayttamalla voidaan estaa veren virtaus matalam-
milla paineilla. Mansetin suositeltu leveys on noin 7,5-15 cm. Mansetin alle kier-

rettdva pehmustesidos suojaa ihoa painevaurioilta. (Suorsa 2013.)

Verityhjiota laitettaessa leikattava raaja nostetaan kohoasentoon. Mansetti ase-
tetaan alueelle, jossa on runsaasti pehmytkudosta. Nivelten laheisyytta tulee valt-
taa. Mansetin alle laitetaan suojaksi vanua ihovaurioiden ehkaisemiseksi. Man-
setti suojataan muovilla raajan pesun aikana, jotta ihodesinfektioaine ei paase
valumaan mansetin alle. Raajan ymparille voidaan kiertaa napakasti elasti-
nen Esmarchin side aloittaen  raajan distaaliosastaja edeten  mansettiin
asti. Side poistetaan mansetin tayttamisen jalkeen. (Viljakka, Kotkansalo & Hel-
levuo 2015, 57.) Esmarchin siteen kayttod ei kuitenkaan ole nykytutkimusten pe-
rusteella suositeltavaa, vaan laskimoiden tyhjentaminen tulisi tehda ainoastaan
kohottamalla raajaa (Van der Spuy 2012, 16). Esmarchin sidokselle on myoés eh-
dottomia kontraindikaatioita. Jos potilaalla on kivulias murtuma tai leikattavan
raajan infektio tai raajan pahanlaatuinen kasvain, ei Esmarchin sidetta voida
kayttaa. (Lindfors, Tamminen, Jokiranta & Vilkki 2016, 106.) Traumapotilailla Es-
marchin siteen kayttdé on aiheuttanut keuhkoembolioita raajassa olevan trombin
paastessa paineen johdosta verenkiertoon ja sitd kautta keuhkoihin (Hekkala
2005, 356).

Mikrobilaakeprofylaksi pyritaan antamaan niin, etta saavutetaan laakkeen opti-
maalinen pitoisuus kudoksissa (Knudson 2013). Verityhjiota kaytettdessa mikro-

bilddkeprofylaksi annetaan kokonaisuudessaan ennen verityhjion laittoa. Profy-
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laksin antaminen vasta leikkauksen jalkeen lisda infektioriskia, koska kudos-
neste- ja verikertymiin ei saada tarpeeksi suurta laakepitoisuutta. (Rantala &
Huotari 2018, 190.)

Verityhjidlaitteen kaytosta on tarkeaa kirjata yksityiskohtaisesti. Kirjaaminen teh-
daan sahkoiseen potilastietojarjestelmaan. Valvova sairaanhoitaja kirjaa man-
setin paikan, pehmusteiden kayton, laskimoiden tyhjennystavan, kaytetyn lait-
teen, laitteen kayttajan, mansetin paineen ja tarkat mansetin taytto- ja tyhjennys-
ajat. (Karma ym. 2016, 103.)

3.1.1 Verityhjidlaitteen kayttokuntoon saattaminen

Ennen verityhjiolaitteen kayttda tarvittavat valineet kerataan valmiiksi. Kaikki va-
lineet ja liitokset tarkistetaan, jotta voidaan varmistua siita, etta ne ovat ehjia ja
puhtaita, toimivat oikein ja niiden kayttd on turvallista. (Hicks & Denholm 2013;
Karma ym. 2016, 144.) Infektioiden ehkaisyn nakokulmasta on tarkeaa, etta laite
desinfioidaan valmistajan suositusten ja ohjeiden mukaan. Kertakayttdisten man-
settien kayttd on suositeltavaa ja ne havitetdan asianmukaisesti. (Hicks & Den-
holm 2013.) Verityhjidlaitteeseen kuuluu mansetti, paineletkusto ja painelahde.
Mansetin koko valitaan raajan koon ja muodon mukaan. Mansetti voi olla muo-

doltaan joko suora tai kaareva. (Karma ym. 2016, 144.)

3.1.2 Mansettipaine

Ennen verityhjion asettamista mitataan leikkauksen kannalta optimaalinen ja sa-
malla turvallisin mahdollinen mansettipaine. Verityhjiossa kaytetadn pieninta
mahdollista painetta. (Hicks & Denholm 2013.) Raajasulkeumapaineen
(Limb Occlusion Pressure, LOP) avulla maaritetdan pienin paine, jolla verenvir-
taus leikattavaan raajaan voidaan estda. Sulkeumapaine mitataan dopplersteto-
skoopin avulla. Mansettiin lisataan asteittain painetta, kunnes distaalisimmat ar-

teriapulssit loppuvat. (Karma ym. 2016, 145; Kumar ym. 2016.) Raajasulkeuma-
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paine tulisi mitata hoitavassa yksikossa jo preoperatiivisella kaynnilla tai aneste-
sian induktion jalkeen verenpaineen tasaannuttua. Maarittamalla mansetin
paine raajasulkeumapaineen avulla voidaan merkittavasi vahentaa verityhjion
kayton aiheuttamia komplikaatioita. (Kumar ym. 2016.) Pitka verityhjidaika yhdis-
tettynd korkeaan mansettipaineeseen, jota ei ole maaritetty raajasulkeumapai-
neen avulla, lisaa postoperatiivista kipua ja opioidien kayttoa, jolloin potilaan toi-

pumisaika heraamadssa pitkittyy (Kukreja ym. 2018).

Potilaan yksildlliset ominaisuudet, kuten systolinen verenpaine, ika, ihonalaisku-
doksen maara ja raajan ymparysmitta vaikuttavat valittavaan paineeseen. Voi-
makas lihas vastustaa painetta, joten hyvan lihaskunnon omaavalle potilaalle tu-
lee asettaa korkeampi mansettipaine. Myos ateroskleroottinen verisuoni vaatii
korkeamman paineen painuakseen kasaan, mutta on samalla alttiimpi vaurioitu-
maan. (Karma ym. 2016, 145.)

Suositeltavat mansettipaineet lahteesta riippuen:
¢ Ylaraajassa systolinen verenpaine + 50-100 mmHg
e Alaraajassa systolinen verenpaine + 100-150 mmHg
e Lapsilla ylaraajassa 150 mmHg

e Lapsilla alaraajassa 250 mmHg (Viljakka, Kotkansalo & Hellevuo 2015,
57; Karma ym. 2016, 145; Kumar ym. 2016.)

3.1.3 Mansetin asettaminen

Ennen kuin verityhjiomansetti asetetaan raajan ymparille, suojataan raaja su-
kalla tai vanulla. Pehmuste ei saa jaada kierteelle mansetin alle. Suositelta-
vin paikka mansetille on raajan paksuin kohta, joko kasivarren proksimaalinen
osa tai reiden ylakolmannes, jotta alueella olisi mahdollisimman paljon pehmyt-

kudosta suojaamassa hermoja ja verisuonia mansetin aiheuttamalta pai-
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neelta. Mansetin koko on sopiva, kun sen alle mahtuu kaksi sormea sen molem-
milta reunoilta. Mansetin tulee olla muotoiltu niin, etta se myotailee raa-
jaa. (Karma ym. 2016, 144; Kumar ym. 2016.)

Mansetin reunojen tulisi asettua paallekkain vahintaan 7 cm, mutta enintéan 15
cm verran. Reunojen ollessa enemman paallekkain paine ja ihovaurioiden riski
lisaantyvat. Vahempi paallekkaisyys saattaa johtaa vaillinaisen mansetin taytty-
misen kautta riittamattomaan puristukseen, jolloin leikkausalueelle paasee verta.
Mansetin tulisi olla leveampi kuin puolet raajan halkaisijasta. Mita leveampi man-
setti on, sitd pienempi on riski kudosten vaurioitumiselle, koska paine jakaantuu
suuremmalle alueelle. Leveampi mansetti myos estaa veren virtaamisen pienem-

milla paineilla seka aikuis- etta lapsipotilailla. (Kumar ym. 2016.)

3.1.4 Venatyhjennys

Verityhjiota laitettaessa leikattava raaja nostetaan kohoasentoon. Raajan ympa-
rille voidaan kiertaa napakasti elastinen Esmarchin side aloittaen raajan distaali-
osasta ja edeten mansettiin asti. Side poistetaan mansetin tayttamisen jalkeen.
(Viljakka, Kotkansalo & Hellevuo 2015, 57.) Aina Esmarchin sidosta ei voida
kayttaa. Jos potilaalla on kivulias murtuma, leikattavan raajan infektio tai raajan
pahanlaatuinen kasvain tehdaan venatyhjennys ainoastaan kohottamalla raajaa.
(Lindfors, Tamminen, Jokiranta & Vilkki 2016, 106.)

Esmarchin sidos on oikein kaytettyna hyva apu raajan verettdomyyden aikaansaa-
miseksi. Sidoksen kaytdssa on kuitenkin riskeja, jotka kirurgin tulee ottaa huomi-
oon, jotta sidoksen asettaminen olisi turvallista. (Vaughan, Hardwick, Gas-
kin & Bendall 2017, 315.) Venatyhjennys nostamalla raaja kohoasentoon on tur-
vallinen ja tehokas tekniikka. Verrattuna Esmarchin sidoksen kayttamiseen se
voi vahentaa ihovaurioiden, kuten rakkuloiden ilmaantuvuutta ja lievittaa varhai-
sia leikkauksenjalkeisia kipureaktioita. Venatyhjennys kayttamalla raajan koho-

asentoa aiheuttaa lievempaa verityhjion aikaista kipua verrattuna potilaisiin, joilla
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tyhjennys on tehty Esmarchin sidoksella. (Zhang ym. 2019, 5-6.) Esmarchin si-
teen kayttoon liittyy myods suurempi hermovaurioiden ilmaantuvuus johtuen raa-
jaan kohdistuvasta erittdin suuresta paineesta. Suosituksena on nostaa kasi-
varsi 90 asteen kulmaan viiden minuutin ajaksi ja jalka 45 asteen kulmaan
yhta pitkaksi ajaksi. (Van der Spuy 2012, 17.)

3.1.5 Laskimopuudutus

Laskimopuudutusta (IVRA) voidaan kayttaa tietyissa yla- ja alaraajaleikkauk-
sissa, jotka kestavat alle tunnin. Ylaraajaleikkauksiin kuuluvat erilaiset kaden,
kyynarpaan ja kyynarvarren leikkaukset, kuten murtumien reponointi ja janne-
vammojen tai vaikeiden haavojen suturointi. Alaraajaleikkauksiin kuuluvat paa-
asiassa jalkateriin tehtavat toimenpiteet. Laskimopuudutus sopii parhaiten kyy-
narnivelesta distaalisesti kohdistuviin toimenpiteisiin verityhjidlaitteen kayton
vuoksi. (Kiuru 2013; Karma ym. 2016, 97.) Laskimopuudutuksen vasta-ai-
heita ovat hoitamaton ja huonossa hoitotasapainossa oleva hypertensio, paksu
olkavarsi, tietyt lihassairaudet, vaikea reuma ja potilaan kieltaytyminen. Myds
epavarmuus leikkauksen kestosta on laskimopuudutuksen kontraindikaatio. (Pit-
kanen 2014.)

Raajan eristaminen systeemisesta verenkierrosta tapahtuu kaksoismansetin
avulla. Raajaan syntyy talldin verityhjié. Ensin taytetdan proksimaalinen man-
setti. Puuduteaine ruiskutetaan hitaasti verettdémiin laskimoihin. Liian nopeasti
ruiskutettu puudute saattaa paasta mansetin alta systeemiseen verenkier-
toon. Vaikutus hermoissa, hermopaatteissa ja hermorungoissa alkaa nopeasti
muutaman minuutin kuluessa. Mansetin sopiva paine on noin 100 mmHg korke-
ampi, kuin potilaan systolinen verenpaine. Mansetin paineen tulee olla mahdolli-
simman matala, jotta voidaan valttya hermovaurioilta. Kun puuduteaine on vai-
kuttanut, vaihdetaan paine distaaliseen mansettiin. Paine ei silloin tunnu poti-
laasta niin kivuliaalta, koska mansetti on puutuneella alueella. (Kiuru 2013; Pit-
kanen 2014.)
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Mansetin paine voi aiheuttaa iskeemista kipua laskimopuudutuksessa tehtavan
toimenpiteen aikana. Mansetin asettaminen mahdollisuuksien mukaan kyynar-
varteen olkavarren sijaan voi vahentaa kipua. Toimenpiteen aikana voidaan jou-
tua antamaan kipua lievittavia laakkeita, jotka saattavat vaikuttaa hidasta-
vasti potilaan toipumiseen. Toipuminen voi viivastya alentuneen kognition ja pa-

hoinvoinnin vuoksi johtaen pitkittyneeseen kotiutumiseen. (Chiao ym. 2013.)

Etenkin lyhyiden toimenpiteiden jalkeen on tarkeaa varautua puuduteaineen ai-
heuttamiin toksisiin reaktioihin. Mansetin poistamisen yhteydessa saattaa esiin-
tya lievia keskushermosto-oireita. Suuri maara puudutetta systeemisessa veren-
kierrossa voi aiheuttaa sydanpysahdyksen. Turvallisimmat puuduteaineet
ovat prilokaiini ja lidokaiini. (Pitkanen 2014; Karma ym. 2016, 97.) Sailontaai-
neettoman 0,5-prosenttisen prilokaiinin annostus on 3 mg/kg ja enintdan 600
mg. 0,5-prosenttisen lidokaiinihydrokloridin annostus on enintaan 200 mg. Bupi-
vakaiinin tai adrenaliinilisan kayttaminen laskimopuudutuksessa ei ole sallit-
tua. Prilokaiinin metabolia on nopea verrattuna muihin amidipuudutteisiin, joten
se sopii hyvin kaytettavaksi laskimopuudutuksessa. (Kiuru 2013; Pitkanen
2014.)

Puudutteen ruiskuttamisen jalkeen verityhjiomansettia tulee pitaa taytettyna ai-
nakin 20 minuuttia, vaikka leikkaus loppuisi nopeammin. Mikali mansetin paine
tyhjennetaan tata nopeammin, puudute ei ehdi siirtya kudoksiin vaan paasee va-
pautumaan systeemiverenkiertoon. (Pitkdnen 2014.) My0s siind tapauksessa,
ettda mansetin paine laukeaa tahattomasti kesken leikkauksen, paasee puudute-
aine leviamaan ja toksisen reaktion riski kasvaa (Suorsa 2103). Potilaan vointia
tulee tarkkailla vahintdan puoli tuntia mansetin poistamisen jalkeen mahdollisten

komplikaatioiden varalta. (Pitkadnen 2014; Karma ym. 2016, 97.)

3.1.6 Verityhjioaika

Verityhjidaika suositellaan pitamaan mahdollisimman lyhyena, jotta pystytaan mi-
nimoimaan potilaalle aiheutuvat riskit. Tarkkaa aikaa verityhjiolaitteen turvalli-

selle kaytdlle ei ole maaritelty. Aika riippuu potilaan iasta, fyysisesta kunnosta ja
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raajan verenkierrosta. (Kumar ym. 2016.) Ylaraajassa verityhjidaika tulisi olla
maksimissaan tunti ja alaraajassa 1,5-2 h. Leikkauksen kestaessa yli 1,5 h, voi-
daan verityhjid poistaa 15 minuutiksi. Tauon jalkeen verityhjio voidaan laittaa uu-
delleen. (Karma ym. 2016, 145.) Joidenkin tutkimusten mukaan verityhjidajan
ollessa kaksi tuntia on suositeltavaa arvioida leikkauksen tilanne ja mikali leik-
kauksen odotetaan kestavan yli 2,5 tuntia, paastetaan verityhjio auki tassa vai-
heessa ja jatkossa yhden tunnin valein. (Knudson 2013; Kumar ym. 2016.) Lap-
sipotilailla alaraajan verityhjidajan tulee olla enintdan 75 minuuttia (Ku-

mar ym. 2016).

3.1.7 Verityhjion poistaminen

Verityhjion poistamisesta paattaa aina kirurgi ja siita tiedotetaan myos anestesia-
puolen tyontekijoita verityhjion paaston aiheuttamien mahdollisten komplikaatioi-
den ja hemodynaamisten muutosten vuoksi (Knudson 2013). Valvova sairaan-
hoitaja tyhjentdad mansetin ja huomioi tyhjennysajan. Mansetin tyhjentaminen ai-
heuttaa akillisen keskuslaskimopaineen (CVP, central venous pressure) ja kes-
kiverenpaineen (MAP, mean arterial pressure) laskun. Sydanpysahdyksia on ra-
portoitu mansetin tyhjentamisen jalkeen. Nama hemodynaamiset muutokset joh-
tuvat veritilavuuden palautumisesta raajaan ja metaboliittien huuhtoutumisesta
iskeemisesta raajasta systeemiseen verenkiertoon. (Kumar ym. 2016.) Verityh-
jion paasto aiheuttaa tyhjion aikana kertyneiden elimiston myrkyllisten aineen-
vaihduntatuotteiden poistumista  kudoksista verenkiertoon (Noordin ym. 2009,
2965). Verenkiertoon paasseet aineenvaihduntatuotteet aiheuttavat verenpai-
neen laskua, hyperkalemiaa, myoglobiinin esiintymista veressa, myoglobiinivirt-
saisuutta ja mahdollisen munuaisten vajaatoiminnan (Kumar ym. 2016). Veren-
vuotoa leikkausalueelta ja potilaan ruumiinlammon laskua saattaa myds esiin-
tya (Spruce 2017, 223).

Mansetin tyhjennyksen jalkeen mansetti ja alla olevat pehmusteet poistetaan va-
littomasti. Leikattavan raajan sykkeet tunnustellaan ja varmistutaan verenkierron

palautumisesta. (Hicks & Denholm 2013, 390-391.) Potilaan tulee olla tassa
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vaiheessa huolellisesti monitoroituna ja mahdolliseen keuhkoemboliaan tulee va-
rautua (Noordin ym. 2009, 2965). Potilaalta tarkkaillaan vitaalielintoimintoja ku-
ten happisaturaatiota, lampdtilaa, verenpainetta ja syketta. Verityhjiomansetin
alle jaaneen ihoalueen varia, lampdtilaa ja eheytta arvioidaan. Kirurgisen haavan

ja mahdollisen verenvuodon tilanne huomioidaan. (Spruce 2017, 223.)

Verityhjion  poistamiseen ennen haavan sulkemista liittyy suurempi vuoto-
riski kuin sen poistamiseen vasta haavan sulun jalkeen. Kun verityhjid on pois-
tettu ennen haavan sulkemista nopeamman hemostaasin saavuttamiseksi, on
sen todettu aiheuttavan lisaantynytta verenvuotoa polvileikkauksissa. (Noor-
dinym. 2009, 2965.) Toimenpiteen jalkeen verityhjidlaitteen osat puhdiste-

taan valmistajan ohjeen mukaan (Knudson 2013).

3.2 Verityhjidlaitteen vaikutukset kehoon ja komplikaatiot

Verityhjid on epafysiologinen (Suorsa 2013). Terveet potilaat kestavat yleensa
hyvin verityhjion aiheuttamat fysiologiset muutokset, mutta etenkin sydansai-
raille potilaille saattaa ilmaantua komplikaatioita (Kumar, Rail-
ton & Tawfic 2016). Verityhjion kayttéon liittyy seka paikallisia etta systeemi-
sia komplikaatioita, joiden seurauksena potilaiden sairaalassaoloaika voi piden-
tya huomattavasti (Van der Spuy 2012). Verityhjion aiheuttama iskemia aiheut-
taa kudosvaurioita kolmen eri mekanismin kautta. Naitd mekanismeja ovat man-
setin aiheuttamat mekaaniset vauriot ihossa, hapettomuuden aiheuttamat vauriot

ja reperfuusion jalkeiset vauriot. (Ledn-Mufoz ym. 2018, 547.)

Norjassa tehdyssa tutkimuksessa raportoitiin kahden vuoden ajalta 26 verityhjion
aiheuttamaa haittatapahtumaa. Naista komplikaatioista kuusi oli aitiopainesyn-
droomaa tai syvaa laskimotukosta ja niiden ajateltin ennemmin liittyvan leik-
kausta edeltavaan traumaan. Kaksi tapausta oli ihoon liittyvia vaurioita ja loput
15 hermovammoja. Naista 15:sta kaksi jai pysyviksi hermovaurioiksi ja muut pa-
lautuivat ennalleen kuuden kuukauden kuluessa. (Finsen & Odinson 2006,
1091.)
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3.2.1 Kipu

Kipu on yleisesti kuvattu verityhjidlaitteen kaytosta johtuva komplikaatio. Puudu-
tetut, hereilla olevat potilaat kuvaavat verityhjion aiheuttamaa kipua tylpaksi, ki-
ristdvaksi ja sarkevaksi tunteeksi. (Van der Spuy 2012.) Yleisanestesiassa oleva
potilas aistii kipua noin tunnin kuluessa sen laittamisesta. Kipu on yleisem-
paa yleisanestesioiduilla potilailla  ja  alaraajaleikkauksissa.  (Kumar ym.
2016.) Kivun tarkkaa syntymekanismia ei ole pystytty osoittamaan tutkimuksilla,
mutta sen epaillaan liittyvan hermoiskemiaan ja myeliinisoitumattomien C-saikei-
den puristumiseen. C-saikeilla on merkittava osuus kipuaistimuksessa ja erityi-
sesti tylpan, kuten verityhjiomansetin aiheuttaman, kivun johtumisessa.
(Kukreja ym. 2018.)

Yleisanestesiassa potilaan syke ja verenpaine saattavat nousta kivun takia. Ki-
pua voidaan vahentaa kipulaakkeilla, puudutevoiteella tai valitsemalla potilaalle
leveampi mansetti verityhjiota varten. Minkaan naista keinoista ei kuitenkaan ole
voitu osoittaa vievan verityhjion aiheuttamaa kipua taysin pois. Ainoastaan veri-
tyhjion poistamisen on osoitettu poistavan kivun. Potilaalle voidaan antaa opiaat-
tia, joka yleensa estaa kivun yltymisen sietamattomaksi. IV-ketamiini saattaa va-
hentaa kivun tuntemusta. Kivunhoidossa on mainittu myos preoperatiivisesti an-
nettu gabapentiini. (Van der Spuy 2012.) Potilaat saattavat tuntea kipua myds
postoperatiivisesti siind kohdassa, jossa verityhjiomansetti on ollut. Potilailla,
joilla verityhjio on ollut yli 90 minuuttia ja painetta ei ole maaritetty raajasulkeu-
mapaineen (Limb Occlusion Pressure, LOP) avulla, on todettu merkittavasti suu-
rempaa opioidien kayttda leikkauksen jalkeen. (Kukreja ym. 2018.) LOPin avulla
maaritetdan pienin paine, jolla verenvirtaus leikattavaan raajaan voidaan es-
tda. Sulkeumapaine mitataan dopplerstetoskoopilla. (Karma ym. 2016, 145; Ku-
mar ym. 2016.)
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3.2.2 lho

Mansetin aikaansaama kompressio voi aiheuttaa mekaanista arsytysta ja iho-
vaurioita (Suorsa 2013; Leon-Mufioz ym. 2018, 547). Mansetinalainen kemialli-
nen palovamma on iatrogeeninen eli leikkauksen aikainen estettavissa oleva
vaurio. Palovamman syntymekanismeihin kuuluvat maseraatio, arsytys, paine
ja verityhjion pitkittynyt kaytto. (Supradeeptha, Shandilya, Naresh & Satyapra-
sad 2013.) On tarkeaa varoa, ettei mansetin alle paase valumaan helposti iskee-
mista ihoaluetta arsyttavaa desinfektioainetta (Pitkanen 2014). Palovamma syn-
tyy, kun desinfektioaine ei taysin kuivu ennen mansetin tayttamista tai sita
jaa raajan alle leikkauksen ajaksi. Kemiallisten palovammojen ilmaantuvuus on
suurempaa lapsilla ja iakkailla potilailla, koska heidan ihonsa on usein ohuempi
ja herkempi. Perioperatiivisessa hoitotydssa on tarkeaa tunnistaa ihovaurioi-
den riskit, mahdolliset pitkaaikaiset haitat ja ennaltaehkaisyn keinot. (Supra-
deeptha ym. 2013.)

3.2.3 Solun sisdainen metabolia

Anoksia eli hapettomuus voi aiheuttaa kudosvaurioita. Hapettomuus vaikuttaa
solunsisaiseen metaboliaan. Noin 30-60 minuutin kuluessa verityhjion asettami-
sesta solunsisdainen pH laskee ja syntyy asidoosi. (Suorsa 2013; Leo6n-
Munoz ym. 2018, 547.) Metabolisella asidoosilla tarkoitetaan happojen kerty-
mista tai emasten menettamista. Kemiallisia reaktioita tehostavien entsyymien
taytyy toimia normaalisti, jotta solujen toiminta ei hairiintyisi. Asidoosissa entsyy-

mien, ja sita kautta kudosten ja koko elimistdn toiminta hairiintyy. (Arola 2016.)

Reperfuusion jalkeen kudoksissa tapahtuu inflammatorisia ja oksidatiivisia vauri-
oita. Iskemian aikana solujen energiavarastot kuluvat loppuun, kun solut pyrkivat
pitamaan ylla homeostaasia. Pitkdan jatkuva iskemia vahentaa solujen ky-
kya tuottaa adenosiinitrifosfaattia aerobisten systeemien kautta. Taman seurauk-
sena luurankolihassolut joutuvat muuttamaan energiantuotantonsa oksidatiivi-
sesta fosforylaatiosta anaerobiseen glykolyysiin aiheuttaen maitohapon lisaan-
tynytta tuottoa. (Ledn-Muhoz ym. 2018, 547.)
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3.2.4 Hengitys ja verenkierto

Verityhjiolaitteen kayton kaikissa vaiheissa tapahtuu kardiovaskulaarisia muutok-
sia Esmarchin siteen laitosta mansetin poistoon saakka. Raajan tyhjentaminen
veresta Esmarchin siteen avulla ja mansetin tayttaminen suurentavat verivolyy-
mia ja systeemista verisuonten vastusta, joka johtaa ohimenevaan keskuslaski-
mopaineen kohoamiseen. Verityhjion aiheuttama iskeeminen kipu voi aiheuttaa
sykkeen ja systolisen ja diastolisen verenpaineen nousua 30-60 minuuttia man-
setin tayton jalkeen. Kipulaakkeilla ja anestesian syvyyden lisaamisella on heikko
vaste naihin muutoksiin. Ketamiinin, deksmedetomidiinin, magnesiumsulfaa-
tin, klonidiinin ja remifentaniili-infuusion on tutkimuksissa todettu vahentavan

kardiovaskulaarista stressia. (Kumar ym. 2016.)

Tromboembolia on yksi vakavimmista postoperatiivisista komplikaatioista orto-
pedisessa kirurgiassa. Kliinisesti verityhjion kayttoa pidetdan yhtena tarkeim-
mista tromboembolian riskitekijoista. (Tai ym. 2011.) Verityhjion kayttd lisaa
keuhkoembolian ilmaantuvuutta. Embolia voi syntya, kun verisuonet tyhjenne-
taan Esmarchin siteelld tai mansetin taytdon ja tyhjentamisen yhteydessa (Hek-
kala 2005, 356; Van der Spuy 2012, 16). Raajassa oleva trombi voi siirtya veren-
kiertoon aiheuttaen keuhkoembolian, kun verenvirtaus laskimoissa kiihtyy Es-
marchin sidosta laitettaessa (Hekkala 2005, 356). Syvan laskimotrombin ilmaan-

tuminen on vahentynyt tromboosiprofylaksian yleistyessa (Tai ym. 2011).

Verityhjion poistaminen aiheuttaa akillisen keskuslaskimopaineen (central ve-
nous pressure, CVP) ja keskiverenpaineen (mean arterial pressure, MAP) piene-
nemisen ja saattaa pahimmillaan johtaa sydanpysahdykseen. Hemodynaami-
set muutokset aiheutuvat verenkierron palautumisesta raajaan ja metaboliatuot-
teiden kulkeutumisesta systeemiseen verenkiertoon. (Kumar ym. 2016.) Systee-
misessa verenkierrossa metaboliatuotteet aiheuttavat laskimoveren happoemas-
tasapainon laskua, hiilidioksidiosapaineen ja laktaattipitoisuuden nousua
seka hyperkalemiaa (Suorsa 2013).
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Reperfuusion jalkeen potilaalle saattaa syntya akuutti keuhkovaurio. Loppuhen-
gityksen hiilidioksidipitoisuus (EtCO2) nousee verityhjion paaston jalkeen. Pitoi-
suuden nousu on sita suurempaa, mita pidempaan iskemia on jatkunut. Alaraajan
verityhjion poistamisen seurauksena loppuhengityksen hiilidioksidipitoisuus nou-
see enemman kuin ylaraajan verityhjion paaston jalkeen. Mekaanisesti venti-
loiduilla potilailla pitoisuus pysyy korkeana pidempaan, mikali minuuttitilavuutta
ei nosteta. (Van der Spuy 2012, 16; Kumar 2016.)

3.2.5 Hermosto

Verityhjion kayton on raportoitu aiheuttavan neurologisia oireita, kuten hyperal-
gesiaa, allodyniaa, pareeseja ja eriasteisia pitkittyneita hermojen toimintahairi-
Oitd hapenpuutteen ja hermojen komprimoitumisen vuoksi (Suorsa 2013). Hy-
peralgesialla tarkoitetaan lisdantynytta kipuherkkyytta. Allodyniassa normaalisti
kivuton arsyke voi aiheuttaa kipua. (Haanpaa 2007.) Hermovaurion todennakoi-
syys ylaraajassa on suurempi kuin alaraajassa (Kumar ym. 2016). Yleisyydes-
taan huolimatta hermovaurioiden ennuste on hyva. Pysyvat vammat ovat harvi-
naisia, useimmat paranevat kuudessa kuukaudessa. Ylaraajassa useimmin vau-
rioituvat varttina-, kyynar- tai  keskihermo ja  alaraajassa peroneus- tai saari-
hermo. Hermovaurioiden insidenssi on kirjallisuuden perusteella 0,1-7,7 %.
Suuren vaihteluvalin uskotaan johtuvan hermovaurioiden alidiagnosoinnista pos-
toperatiivisen raajan  heikkouden ja vaurion usein nopean paranemisen
vuoksi. (Van der Spuy 2012, 14-15.)

Hermovaurion patofysiologinen syy on paineen ja iskemian yhteisvaikutus. Man-
setin paine aiheuttaa hermonsisaisia mikrovaskulaarisia poikkeavuuksia. Turvo-
tus heikentaa kudoksen ravinnonsaantia ja aiheuttaa aksonaalista degeneraa-
tiota eli viejahermojen rappeutumista. (Kumar ym. 2016.) Potilaiden, joiden kun-
toutuminen viivastyy, saatetaan ajatella karsivan motivaation puut-
teesta ja omaan hoitoon sitoutumattomuudesta, vaikka tosiasiassa hidas kuntou-
tuminen voi johtua diagnosoimattomasta hermovau-
riosta (Van der Spuy 2012, 14-15).



20

Neurologiset vauriot ovat verityhjion yleisimpia ja usein myos vakavimpia komp-
likaatioita. Postoperatiivisia neurologisia hairidita esiintyy yleisimmin nuorilla po-
tilailla ja suurilla mansettipaineilla. Nuorilla potilailla on matala systolinen veren-
paine, joten heilla ero mansetin paineen ja systolisen verenpaineen valilla kaytet-
taessa standardipaineita on suurempi kuin iakkaammilla potilailla, joiden systoli-
nen verenpaine on yleensa korkeampi. (Van der Spuy 2012, 14-15.) Verityhjidon
paaston yhteydessa saattaa esiintya vaarallista aivopaineen nousua, joka aiheu-
tuu samanaikaisesta hiilidioksidiosapaineen noususta ja systeemisen verenpai-
neen laskusta ja voi pahimmillaan johtaa aivojen perfuusiopaineen romahduksen

kautta aivovaurioon (Estebe, Davies & Richebe 2011).

3.2.6 Aitiopainesyndrooma

Verityhjion kayttd voi aiheuttaa joillekin potilaille aitiopainesyndrooman (Supra-
deeptha ym. 2013). Terveessa raajassa aitiopaine on matala. Lihaksen supistu-
essa aitiopaine kasvaa, mutta palautuu nopeasti lepotasolle. Aitiopainesyndroo-
massa lepopaine kasvaa ja rasituksen jalkeinen palautuminen hidastuu. Lihak-
sensisainen verenkierto heikkenee paineen kasvaessa, jolloin tilanteen pitkitty-
essa lihaksen energiantuotannossa tapahtuu muutoksia. (Viikari-Juntura, Aro-
koski & Waris 2015.) Lihakseen syntyy vaurioita hapenpuutteen seurauksena,
jolloin sen toiminta heikkenee ja voi syntya kudostuhoa (Lehto, Vakkala & Kaaki-
nen 2017, 266).

Akuutin aitiopainesyndrooman oireisiin kuuluu lihasaitioalueen turvotus, kipu, ki-
reys ja lihasvoiman heikkous. Lihasten passiivinen venyttaminen on kivuli-
asta ja alue on painearka. Lisaksi tunto ja ylaraajan puristusvoima saattavat hei-
kentya. (Viikari-Juntura ym. 2015; Lehto ym. 2017, 267—-268.) Hoitamaton aitio-
painesyndrooma voi aiheuttaa nekroosia, hermovaurioita ja infektioita tai vaka-
vimmissa tapauksissa jopa munuais- tai monielinvaurioita. Aitiopainesyndrooma
hoidetaan  faskiotomialla eli vaurioituneet lihasaitiot avataan Vviil-
lolla. (Lehto ym. 2017, 266.)
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3.2.7 Rabdomyolyysi

Rabdomyolyysi on erittain harvinainen verityhjion aiheuttama vakava komplikaa-
tio. Rabdomyolyysissa poikkijuovaisista lihassoluista vapautuu verityhjion aiheut-
taman lihasvaurion yhteydessa suuri maara myoglobiinia. Myoglobiini keraantyy
munuaisten tubuluksiin aiheuttaen  plasman myoglobiiniarvon nousua. Myos
kreatiiniarvo on korkea ollen yli 5000 ky/I. Rabdomyolyysin ilmaantuessa verityh-
jio on yleensa ollut paikallaan yli neljan tunnin ajan. (Van der Spuy 2012,
14.) Rabdomyolyysin ja sen aiheuttaman akuutin munuaisvaurion riskia lisaa-
vat statiini-fibraattilaakityksen yhdistelma eritoten diabetesta sairastavalla poti-
laalla  ja siklosporiinin ja statiinin samanaikainen  kayttd.  Hoidettuna rab-
domyolyysin ennuste on kuitenkin hyva ja siitd aiheutunut munuaisvaurio usein
tilapainen. Hoitona kaytetdan muun muassa nestehoitoa ja nesteenpoistolaak-
keita. (Nisula & Vaara 2020.)

3.3 Verityhjiolaitteen kayton kontraindikaatiot

Potilaan preoperatiivinen arviointi on tarkeaa, jotta voidaan varmistaa verityhjion
kayton turvallisuus. Paatoksen tulee perustua hyotyjen ja haittojen punnitsemi-
seen. Arvioinnissa otetaan huomioon mansetin suunniteltu paikka, ihon
kunto mansetin kohdalla ja distaalisesti, raajan koko ja muoto seka leikattavan
raajan perifeeriset arteriapulssit. Preoperatiivisesti tutkitaan myds, onko poti-
laalla verityhjion kontraindikaatioita. (Knudson 2013.) Monet toimenpiteet, kuten
polven artroskopia ja protetisointi on mahdollista tehda myoés ilman verityhjiota
(Karma ym. 2016, 144).

Verityhjidlaitteen kontraindikaatioita ovat lihassairaus, verisuonitauti, neuropatia,
koagulaatiohairid, vaikea reuma tai heikko perifeerinen verenkierto (Karma ym.
2016, 144). Lisaksi dialyysifisteli leikattavassa raajassa on este verityhjion kay-
tolle (AORN 2020). Verityhjidlaitetta ei suositella kaytettavan potilailla, joilla
on traumaattisia vammoja, vaikea infektio operoitavassa raajassa, syva laskimo-
trombi, aiempi leikattavan raajan revaskularisaatio tai pahanlaatuinen kasvain

(Knudson 2013; Suorsa 2013). MyoGs kohonnut kallon sisdinen



22

paine, asidoosi ja sirppisoluanemia vaativat huolellisen preoperatiivisen arvioin-
nin verityhjidlaitteen kayton turvallisuudesta lisaantyneen komplikaatioriskin
vuoksi (Karma ym. 2016, 144).

3.4 Potilaan ohjaus verityhjion kayton aikana (puudutettu potilas)

Yksi ammattieettisista perusvaatimuksista terveydenhuollon henkildkunnan am-
matillisessa toiminnassa on varmistaa potilasturvallisuuden toteutuminen hoito-
tydn prosessin jokaisessa vaiheessa (STM 2012, 5). Ammattitaitoisella ohjauk-
sella voidaan herattaa potilaan luottamus ja luoda turvallisuudentunnetta. Hoitaja
asettuu potilaaseen nahden niin, etta potilas kokee olevansa huomioitu ja etta
hoitaja on juuri tata potilasta varten paikalla. Potilasta ohjataan kertomaan voin-

nistaan tarkasti. (Karma ym. 2016, 135.)

VerityhjiOlaitteen kaytdon aikana potilas on usein hereilla. Hoitajan tulee huomi-
oida verityhjidlaitteen vaikutukset potilaan voinnissa ja ohjata potilasta kertomalla
esimerkiksi puuduteaineen vaikutuksista. Potilaalle kerrotaan puudutuksen eri
vaiheista, mita missakin vaiheessa tapahtuu ja mita tuntemuksia se voi aiheuttaa.
Puudutettua potilasta ei jateta yksin. (Karma ym. 2016, 134.) Potilaan kanssa
keskusteleminen saattaa auttaa hanta rentoutumaan. Leikkausasennon tulisi olla
niin mukava kuin mahdollista, jotta potilas pystyisi olemaan siina mahdollisimman
rentona. Yhdessa potilaan ja anestesialaakarin kanssa voidaan myds sopia ren-
touttavan laakkeen antamisesta, jonka avulla voi esimerkiksi torkkua toimenpi-

teen ajan. (Karma ym. 2016, 136.)

Hereilla olevat potilaat kuvaavat verityhjion aiheuttamaa kipua huonosti paikallis-
tettavaksi, tylpaksi, kiristavaksi ja sarkevaksi, joka pahenee ajan myoéta ja muut-
tuu sietdmattdmaksi noin 20 minuutin kohdalla (Kumar ym. 2016; Stimpson ym.
2019, 1177). Epamukavuuden tunne ja kipu voivat aiheuttaa hereilla olevalle po-
tilaalle hengityksen tihentymista. Potilas voi olla hikinen ja kalpea. (Stimpson ym.
2019, 1177.) Lisdhapen antaminen saattaa lievittaa verityhjion aiheuttamaa kipua
(White ym. 2015).
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Potilasta ohjataan kertomaan hoitajalle mahdollisista kiputuntemuksistaan. Veri-
tyhjiolaitteen kayttdo saattaa tuntua potilaasta epamukavalta ja hoitajan tulee ker-
toa potilaalle, etta kipua ei tarvitse sietaa. (Karma ym. 2016, 134.) Puudutuksen
vaikutuksia testataan useaan otteeseen. Potilaan ilmeista ja eleista seka reagoi-
misesta esimerkiksi toimenpiteen aloituksessa voi myos paatella puudutuksen ja
kipulaakityksen riittavyytta. Potilaalle ohjataan myds, etta puudutetulla alueella
saattaa tuntua kosketusta, mutta kipua ei saisi tuntua. Potilaan kivuista tulee va-
littdmasti informoida anestesia- ja toimenpidelaakaria. Toimenpide keskeytetaan
tarvittaessa, kunnes kipulaakitysta tai puudutetta on tehostettu. Puudutusta voi-
daan lisata laskimoanesteetilla tai lisapuudutuksella joko mahdollisen puudutus-
katetrin kautta tai paikallisesti kudoksiin. Mahdollista on myds siirtya yhdistelma-

anestesiaan anestesialadkarin paatoksesta. (Karma ym. 2016, 136.)

Perioperatiivisen sairaanhoitajan tulee olla tietoinen potilaan mahdollisista laa-
keaineallergioista erityisesti paikallisia anestesia-aineita kohtaan. Hoitajan tulee
kehottaa potilasta kertomaan kaikista allergiseen reaktioon viittaavista oireista
verityhjion kayton aikana. (AORN 2015.)
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4 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

4.1 Mita tarkoittaa toiminnallinen opinnaytetyo?

Toteutimme opinnaytetydomme toiminnallisena opinnaytetyona. Toiminnallinen
opinnaytetyo tarkoittaa ammattikorkeakouluissa tehtavaa, tyoelamalahtoista ke-
hittamistyota (Pohjannoro & Taijala 2007, 15). Toiminnallisen opinnaytetyon ta-
voitteena on opastaa ja ohjeistaa toimintaa (Vilkka & Airaksinen 2003, 9). Toi-
minnallinen opinnaytety6 on kaksiosainen. Se sisaltaa teoriaosion ja jonkin konk-
reettisen tuotteen kuten oppaan, videon tai muun vastaavan ja on selkeasti jotain
kehittava. (Pohjannoro & Taijala 2007, 15.) Kaytannon toteutus ja sen raportointi
yhdistyvat toiminnallisessa opinnaytetydssa, jonka tulisi olla tutkimuksellisella ot-
teella toteutettu. Lahestymistavan tulisi olla tydelamalahtoinen ja tekijoiden tulisi
osoittaa riittdvaa oman alansa tietojen ja taitojen hallintaa. (Vilkka & Airaksinen
2003, 10.)

Tybelamalahtoinen eli toimeksiannettu opinnaytetyo opettaa projektinhallintaa ja
lisdd opiskelijan vastuuntuntoa opinnaytetyon tekemisesta. Projektinhallintaan
kuuluu tdsmallinen suunnitelma, tietyt toimintaehdot ja -tavoitteet, tiimityo ja ai-
kataulunmukainen tydskentely. Toimeksiannetun opinnaytetyon etuna on opis-
kelijan mahdollisuus peilata tietojaan ja taitojaan tydelaman tarpeisiin. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 16-17.)

Jokaisen tutkimuksen perustaksi tehdaan kirjallisuushaku aiheesta aiemmin teh-
dyista tutkimuksista. Tieteenalan teoreettinen ymmarrys ja kasitteistd kehittyvat
kirjallisuuskatsauksen avulla. Sen avulla voidaan myods kehittda teoriaa ja arvi-
oida jo olemassa olevaa tietoa. Ristiriitaisuuksien tai ongelmien tunnistamisen
avulla voidaan muodostaa kokonaiskuva tutkitusta asiasta. (Suhonen, Axelin
& Stolt 2016, 7.) Toiminnallisen opinnaytetyon raportissa tulee nakya tutkimus-
tekstille ominaisia piirteita. Tekstin tulee olla argumentoivaa ja kaytetyt kasitteet
ja termit tulee maaritella. Lahteiden tulee olla luotettavia ja lahdeviitteet merkita

asianmukaisesti. Tiedon varmuuden aste tulee ilmaista. Metatekstin avulla kirjoit-
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taja pystyy luomaan raporttiin keskustelunomaista savya. Metatekstilla tarkoite-
taan oman tekstin kommentointia luku- ja tulkintavinkein. (Vilkka & Airaksinen
2003, 101-126.)

4.2 Millainen on hyva oppimateriaali?

Oppiminen on vuorovaikutusta, laadukkaan oppimateriaalin merkitys oppimi-
sen ja opettamisen tukena on huomattava (Mikkila-Erdmann 2017, 17). Tuotet-
taessa laadukasta oppimateriaalia on olennaista huomioida kohderyhma ja oppi-
mistavoitteet. Kirjoitustyylin tulee olla asianmukainen ja rakenteen selkea ja ha-
vainnollistava. Kuvitus mahdollistaa oppimateriaalin havainnollisuuden tuomalla
aiheeseen uusia nakokulmia ja tdydentaen tekstin vaikuttavuutta, joten sen laa-
tuun kannattaa panostaa. Laadukkaan oppimateriaalin sisallon tulee vastata ope-
tuksen vaatimuksia ja olla pedagogisesti patevaa. Oppimateriaalin tulee moti-
voida opiskelijaa ja kannustaa itsendiseen tiedonhankintaan seka tukea erilaisia

oppimistyyleja. (Ekonoja 2014, 60-62.)

Parhaimmillaan oppimateriaali tukee opiskelijaa keskeisten kasitteiden ja tieto-
taidon sisaistamisessa ja tieteellisen ymmarryksen kokoamisessa. Laadukas di-
gitaalinen oppimateriaali tarjoaa lukijalle mahdollisuuden katsoa lukiessaan teks-
tiin yhdistettyja kuvia, jolloin opiskeltavat asiat havainnollistuvat helpommin. (Mik-
kila-Erdmann 2017, 20-22.) Pedagogisesti laadukas digitaalinen oppimateriaali
soveltuu opetus- ja opiskelukayttoon tukien opetusta ja oppimista. Lisaksi se tar-
joaa pedagogista lisaarvoa innovatiivisilla tiedon kayttamisen ja kehittamisen kei-
noilla. Hyvin tehdylla digitaalisella oppimateriaalilla on potentiaalia yhteisollisyy-

den ja uudenlaisten jakamisen kaytantdjen tarjoamiseen. (Opetushallitus 2020.)

4.3 PowerPointin kayttdo oppimateriaalina

Digitaalinen, esimerkiksi tietokoneelta tai tabletilta luettava oppimateriaali yleis-
tyy jatkuvasti. Digitaalisella oppimateriaalilla tarkoitetaan sahkoisessa muodossa
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olevaa materiaalia ja sen tyyppi voi vaihdella. Yksi digitaalisen oppimateriaalin

muodoista on PowerPoint-esitys. (Mikkila-Erdmann 2017, 18.)

Tekstin ja kuvien taidokas yhdistaminen tukee esitetyn aineiston ymmartamista
ja yhdistamista aiemmin opittuun tietoon. Jo olemassa olevaan tietoon loogisesti
yhdistettavissa oleva ja syvallisesti ymmarretty sisaltd painuu mieleen. Merkityk-
sellisten kokonaisuuksien oppimista ja muistamista voidaan tukea selkealla ja
ymmarrettavalla diaesityksella. Digitaalisissa oppimateriaaleissa on riski kognitii-
viselle ylikuormitukselle, jolloin lukijalle tarjotaan liian paljon informaatiota kerralla
kasiteltavaksi. Kognitiivisessa ylikuormituksessa ihmisen tietoa kasitteleville pro-
sesseille, kuten ajattelulle, muistille, ja ongelmanratkaisulle tulee liikaa arsyk-

keita ja oppiminen vaikeutuu. (Lammi 2009, 120.)

Hyvassa diaesityksessa on kontrasteja, joiden aikaansaamiseksi on kaytettava
riittdvia poikkeamia fontin koossa ja varissa seka taustan varissa. Ryhmittelyn
avulla voidaan luokitella ja jarjestaa asioita osoittamalla niiden tarkeysjarjestys ja
yhteenkuuluvuus. Ryhmittelyn avulla voidaan helpottaa aineiston mieleen paina-
mista. Diojen objektit on hyva tasata selkean periaatteen mukaisesti, jotta mate-
riaalista jaa viimeistelty vaikutelma. Toistamalla kaikissa dioissa jotakin tunnis-
tettavaa elementtia, kuten fonttia, varia tai tilankayttdéa, voidaan esitykselle luoda
yhtenainen ulkoasu. (Lammi 2009, 111-118.)
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5 OPINNAYTETYON PROSESSI

5.1 Aikataulu

Aloitimme opinnaytetyon suunnittelun huhtikuussa 2020. Aiheen valinta ja var-
mistuminen tapahtui tuolloin. Opinnaytetyoprosessin alkuvaiheessa kaydyssa
tydelamapalaverissa rajattiin aihe ja sovittiin opinnaytetyon tehtavat. Aihe rajattiin
Tampereen ammattikorkeakoulun tyoelamayhteyshenkilon ja meidan opinnayte-
tyon tekijoiden yhteistyossa. Lupahakemus, jonka kasitteli koulutusalan osaamis-
paallikko, lahetettiin toukokuun lopussa pidettavan suunnitelmaseminaarin jal-
keen. Kesan 2020 aikana tutustuimme aihetta kasittelevaan kirjallisuuteen ja aloi-
timme teoriaosuuden kirjoittamista. Tampereen ammattikorkeakoulun kaytossa
olevaan verityhjiolaitteeseen paasimme tutustumaan syksylla 2020, jonka jalkeen

aloitimme oppimateriaalin tekemisen.

Oppimateriaalin tekemisen aloitimme lokakuussa siina vaiheessa, kun teoria-
osuus oli l1ahes valmis. Nain pystyimme paremmin hahmottamaan mita sisaltdoa
valmiiseen tuotokseen tulisi saada. Tuotosta tehdessamme olimme tiiviisti yhtey-
dessa tydelamayhteyshenkiloon. Kun kokosimme kayttdopasta, saimme hyvia

huomioita my06s teoriaosuuden viimeistelyyn.

5.2 Kaytetyt hakukoneet ja -termit

Hakusanat johdettiin kasitteista verityhjion turvallinen kayttd, potilasohjaus ja
hyva opetusmateriaali. Haun rajasimme vuosiin 2010-2020, jotta tutkimukset oli-
sivat kyllin tuoreita ja nain ollen kuvaisivat parhaiten tamanhetkista tietoa. Lisaksi
hakuehtoina oli englannin tai suomen kieli seka se, etta tutkimus on vertaisarvi-

oitu ja siita on tietokannassa saatavilla koko teksti.

Hakusanoilla verityhjio tai kiristysside ei I0ytynyt tuloksia asiasanastoista
YSA, FinMeSH ja Hoidokki. Tiedonhaku suoritettiin Cinahl, Cochrane, PubMed
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ja Medic —artikkeliviitetietokannoista. Hakusanoina kaytimme termeja tour-
niquet, surgical tourniquet, pneumatic tourniquet, esmarch ban-
dage ja Bier’s block seka laskimoanestesiaan liittyen laskimopuudutus, IVRA
ja intravenous regional anesthesia. Tarkentavaa tietoa haimme lisaksi hakusa-
noilla tourniquet pain ja tourniquet ischemia. Potilaan ohjaamiseen liittyvina ha-
kusanoina kaytimme termeja potilasohj* potilaanohj* "potilaan opettaminen" po-

tilasneuv* ja "patient education, counselling or guidance”.

5.3 Oppimateriaalin tekeminen

Teimme teoriaosuuden pohjalta Tampereen ammattikorkeakoulun opetuskayt-
téon soveltuvan PowerPoint-oppimateriaalin ja selattavassa muodossa olevan
kayttdboppaan. Oppimateriaalia tehdessamme koimme tarkeaksi, ettd saamme
siihen tiivistetysti mutta selkeasti tuotua esille verityhjidlaitteen kayton ja potilas-
turvallisuuden kannalta oleelliset asiat. Kasittelimme teoriaosiossa laajasti veri-
tyhjion turvalliseen kayttoon liittyvia tutkimuksia ja halusimme tuoda nama asiat
myos mahdollisimman kattavasti oppimateriaaliin. Verityhjioon liittyvat tutkimuk-
set sisalsivat runsaasti yksityiskohtaista laaketieteellistd sanastoa, joita pyrimme
selventamaan niin, etta lukija ymmartaa mista puhutaan. Tuotos on suunnattu
perioperatiivisen hoitotyon opiskelijoille, jolloin |aaketieteen sanastoa joutuu

omaksumaan runsaasti.

Tuotoksessa halusimme panostaa asiasisallon lisaksi sen ulkoasuun. Valmiiseen
tuotokseen tuli paljon asiaa ja halusimme rajata PowerPoint-diojen maaraa niin,
ettei oppaasta tulisi kuitenkaan kovin pitka. Nain ollen dioissa on paljon tekstia ja
lisaksi kuvia asian selventamiseksi. Kuvat tuovat sisaltoon kiinnostavuutta ja
konkretiaa. Diojen varit ja asettelun halusimme pitaa yhtenaisena ja selkeana,
jotta lopputulos olisi mahdollisimman hyva ja lukijaa miellyttava. Tarkoituksemme
oli myos, ettd oppaasta I0ytyisi sisallysluettelon perusteella helposti etsittava
asia. Liitteessa 1 on oppimateriaalin sisallysluettelo.
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6 POHDINTA

Kirjallisuuden ja tutkimusten merkitys teoriaosuuden kirjoittamisessa oli suuri,
koska verityhjion turvallinen kaytto ja siihen liittyvien kehon fysiologisten muutos-
ten ja komplikaatioihin johtavien tekijoiden tietaminen ja komplikaatioiden tunnis-
taminen ovat edellytyksia potilasturvallisuuden toteutumiselle ja vaativat syval-
lista perehtymista aiheeseen. Verityhjion kaytosta ja komplikaatioista 10ytyi paljon
englanninkielisia tutkimuksia ja katsauksia. Suomeksi tietoa 10ytyi lahinna oppi-
kirjoista. Komplikaatioiden yleisyydesta I0ytyi vain yksi tutkimus, mika oli mieles-
tamme yllattavaa. Rajasimme lahdemateriaalia, jotta kayttamamme lahteet olisi-
vat mahdollisimman tuoreita ja vastaisivat tarkasti tutkimuskysymyksiin. Huomi-

oimme lahdeaineiston laadun ja julkaisuvuoden.

Kavimme laajasti lapi verityhjion turvalliseen kayttoon liittyvaa nayttoon perustu-
vaa tietoa, johon kuuluu muun muassa verityhjion indikaatiot ja kontraindikaatiot
seka kayton aiheuttamat mahdolliset komplikaatiot. Pohdimme perioperatiivisen
sairaanhoitajan tietotaidon tarkeytta niin laitteen kaytdssa kuin potilaan ohjaami-
sessakin. Erilaisten puudutusten yleistyessa yha useampi potilas on hereilla leik-
kauksen aikana. Kasittelimme myds laadukkaan oppimateriaalin tarkeytta ja sita
millaisia ominaisuuksia hyvalla ja selkealla opetuskayttéon suunnatulla oppaalla

on.

Tutkimustiedon kriittinen arviointi perustuu siihen, vahvistaako tutkimus jo ole-
massa olevaa tietoa tai tuoko se esille taysin uutta tietoa tutkimusilmiésta. Opin-
naytetyon prosessissa taytyy osata arvioida tietoa seka saajan etta antajan na-
kdkulmasta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 205.) Kayttdamamme lah-
teet toivat esiin melko yhdenmukaista tietoa aiheesta. Halusimme esittaa asiat
selkeasti mutta kuitenkin tarpeeksi yksityiskohtaisesti, jotta lukijan olisi helppo si-

saistaa kasiteltava asia.
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Toiminnallisessa opinnaytetydssa korostuu teoreettisen tiedon tuominen kaytan-
toéon (Vilkka & Airaksinen 2003, 42). Tiedonhaun ja kirjoitusprosessin aikana jou-
duimme vertailemaan tutkimuksissa esitettya tietoja kaytannon tyossa saa-
maamme kokemukseen verityhjiolaitteen kaytosta. Toimme lahteisiin perustuvan
tiedon tuotokseen sellaisessa muodossa, ettd mahdollisimman moni opiskelija
saisi siita hyodyn ja ymmartaisi verityhjiotyhjiolaitteen kayttoon liittyvat osaamis-
vaatimukset ja turvallisuusnakokulmat. Tarkeaa olisi myos, etta teorian avulla

pystytaan perustelemaan toimintaa.

Toimimme ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettisten suositusten
(ARENE 2020) mukaisesti, otimme vastuuta omasta oppimisprosessistamme ja
kysyimme tarvittaessa neuvoa opinnaytetydon ohjaajaltamme. Sovimme tydela-
mayhteyshenkilon kanssa yhdessa tyohon liittyvista asioista. Olimme tuotoksen
tekovaiheessa aktiivisesti yhteydessa tyoelamayhteyshenkiloon ja halusimme
kuulla hanen ajatuksiaan tyosta. Esittelimme tyoelamayhteyshenkildlle kesken-
eraisen tuotoksen ja pyysimme siita palautetta. Muokkasimme tuotosta saa-
mamme palautteen mukaan. Mielestamme onnistuimme oppimateriaalin tekemi-
sessa hyvin. Siina on paljon tietoa, mutta asiat on esitetty mahdollisimman sel-
keasti. Vaikeita termeja ja asiakokonaisuuksia pyrimme selventamaan lukijalle.
Oppaassa on runsaasti valokuvia, jotta asiasisaltd olisi helpompi hahmottaa ja
opas olisi visuaalisesti lukijaa miellyttava. Opinnaytetyon toimeksiantaja oli tyyty-

vainen lopputulokseen.

Hyvan tieteellisen kaytanndn keskeisia piirteita ovat tutkimusetiikkaan liittyvat sei-
kat (TENK 2012). Toisen kirjoittajan tekstin ja ajatusten kayttamistd omanaan
kutsutaan plagioinniksi. Myos epaselvia viittauksia voidaan pitaa plagiointina.
Plagiointi on tutkimuksen eettisten saantdjen vastaista ja lahdeviitteet tulee aina
merkita huolellisuutta noudattaen (TENK 2012). Esittelimme kayttamamme 1ah-
demateriaalin sisallon ja tulokset vaaristelematta. Kiinnitimme erityistd huomiota
lahdemerkintdjen oikeaoppisuuteen ja kaytimme perustellusti yli kymmenen
vuotta vanhoja lahteita.
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Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) ohjeistuksessa hyvaan tieteelliseen
kaytantoon kuuluu, etta tarvittavat tutkimusluvat on hankittu. Tassa opinnayte-
tyossa eiollut tarvetta kasitella erityisemmin tietosuojaan liittyvia asioita,
koska kirjallisuuskatsauksessa tutkimusaineistoa ei tarvitse kerata esimerkiksi
haastatteluilla, joissa tietosuojaan tulisi kiinnittaa erityistd huomiota. Hyvan tie-
teellisen kaytannén mukaan (TENK 2012) tutkimuksen tekijdiden tulee olla rehel-
lisia ja avoimia tyotaan raportoidessaan. Teimme opinnaytetyostamme suunni-
telman ja raportoimme tyon. Annoimme hyvan tieteellisen kaytannon (TENK
2012) mukaisesti luvan tydmme julkaisemiseen eri kanavien, kuten Theseus,

kautta.

Haasteelliseksi opinnaytetyon tekemisessa koimme vallitsevan Covid-19-tilan-
teen, jonka vuoksi kaikki opinnaytetyohaon liittyvat tapaamiset ja seminaarit pidet-
tiin etana. Ohjaavaan opettajaan ja tydelamayhteyshenkil66n olimme yhteydessa
sahkopostitse. Haasteita aiheutti myos ristiriita tutkimustiedon ja verityhjion kay-
tosta olevien kaytannon kokemusten valilla. Kaytannossa esimerkiksi yksilollisen
mansettipaineen maarittamista ei pideta niin tarkeana kuin kirjallisuus antaa ym-
martaa sen olevan. Haasteellista oli myds yksityiskohtaisen laaketieteellisen tut-
kimustiedon tuominen kaytannonlaheisesti ja ymmarrettavasti kayttdoppaan

muotoon.

Kehittamisehdotuksena esitamme PowerPoint-tuotoksen muokkaamista ja pai-
vittamista verityhjiosta saatavan tuoreen tutkimustiedon ja suositusten va-
lossa. Verityhjion turvallisuusnakokulmiin tulisi mielestamme kiinnittaa erityista
huomiota kliinisessa hoitotydssa. Kaytannon tyota ajatellen voisi leikkausosas-
toille kehittaa tarkistuslistan, jossa kaydaan kohta kohdalta 1api verityhjion val-

misteluun, kayttoon ja potilaan verityhjion aikaiseen monitorointiin liittyvat asiat.
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