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Opinnaytetydn tarkoituksena on Kkartoittaa kirjallisuuskatsauksen muodossa mitd alkoholin
suurkuluttajan valmistautuminen laajaan sydpaleikkaukseen kasittda ja mita valmistautumisessa
on otettava huomioon. Kirjallisuuskatsaukseen perustuen (n=29) tuotettiin posteri sairaanhoitajille
alkoholin suurkuluttajien potilasohjaukseen. Opinnaytetyon tavoitteena on vahvistaa hoitajien
tietamysta alkoholin suurkuluttajan valmistautumisesta laajaan sydpaleikkaukseen, ja nain pyrkia
vahentamaan alkoholin  suurkuluttajilla  esiintyvia  yleisimpia leikkauskomplikaatioita.
Opinnaytetytn toimeksiantaja on Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin Operatiivinen toiminta ja
syopataudit. Opinnaytety6ta varten tehtiin sahkdinen haku seuraavista tietokannoista: PubMed
Cinahl Complete (EBSCOhost), Medic, Arto, Terveysportti ja Helda. Tietokannoista Ioytyi
yhteensa 46 aiheeseen sopivaa julkaisua, joista tulososiossa hyddynnettiin 29 julkaisua.

Alkoholin suurkuluttajaksi maaritellddn nainen, joka juo viikossa 12—-16 annosta tai enemman
seka mies, joka juo viikossa 23—-24 annosta tai enemman alkoholia. Keinoja alkoholin kdytdn va-
hentdmiseen ennen laajaa syotpaleikkausta ovat Alcohol Use Disorders Identification Test (AU-
DIT), motivoiva haastattelu, mini-interventio, juomapaivakirja, AA-kerho, pari- ja ryhmaterapia,
psykososiaalinen hoito, Minnesota-hoito seka laakkeellinen hoito, kuten Antabus. Leikkauksen
intraoperatiivisessa vaiheessa komplikaatiot liittyvat yleisanestesiassa kaytettavien laakeainei-
den metaboliaan maksassa ja veren hyytymistekijéiden muutoksien aiheuttamiin laajoihin veren-
vuotoihin. Leikkauksen postoperatiivisessa vaiheessa alkoholin aiheuttamat komplikaatiot voivat
olla haavainfektio, keuhkokuume, sydanperaiset ongelmat, alkoholivieroitusoireyhtyma, delirium
tremens, kohonnut riski kuolla leikkauskomplikaatioihin, pidentynyt sairaalassaoloaika, uusinta-
leikkaukset ja lisdantynyt tehohoidon tarve. Opinndytetydn keskeisimmat havainnot tuotiin esille
sairaanhoitajille tehdyssa posterissa.
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EXCESSIVE ALCOHOL CONSUMER'S
PREPARATION FOR MAJOR CANCER SURGERY

- Poster for nurses to educate patients

The purpose of this thesis is to present information of excessive alcohol consumer’s preparation
in major cancer surgery and what needs to be considered with the process. Based on the literature
review (n=29) a poster was made for nurses to use with and educate their patients with the key
points from this thesis. The aim of this thesis is to strengthen the nurses’ knowledge of excessive
alcohol consumer’s preparation in major cancer surgery and possibly reduce the most common
surgery complications. This thesis was made in co-operation with The Hospital District of
Southwest Finland; Operational Division of Surgery and Cancer Diseases. To find references for
this thesis a search was made in the following databases: PubMed, Cinahl Complete
(EBSCOhost), Medic, Arto, Terveysportti and Helda.

Excessive alcohol consumer is considered to be a woman who consumes 12 to 16 (or more)
alcoholic doses per week and a man who consumes 23 to 24 (or more) alcoholic doses per week.
Ways to reduce alcohol use before major cancer surgery are Alcohol Use Disorders Identification
Test (AUDIT), motivational interviewing, mini-intervention, a drinking diary, Alcoholics
Anonymous, couple or group therapy, psychosocial treatment, Minnesota treatment and medical
treatment like Antabus. In the intraoperative part of the surgery the complications are associated
with the substances used in general anesthesia or possible massive bleedings during surgery. In
the postoperative care the complications are wound infection, pneumonia, cardiopulmonary
problems, alcohol withdrawal syndrome and delirium tremens. Excessive alcohol consumers also
have an elevated risk to die from surgery complications, they have prolonged hospital stay and
increased risk for intensive care.

KEYWORDS:

excessive drinker, perioperative, complications, cancer surgery
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1 JOHDANTO

Alkoholin suurkuluttajilla leikkauksen jalkeiset komplikaatiot ovat yleisia, niita esiintyy
noin kolme kertaa enemman kuin alkoholin kohtuukayttajilla, vaikka henkil6lla ei olisi to-
dettu muita alkoholin suurkulutuksen aiheuttamia muutoksia kehossa (Suistomaa 2000,
155). Suomessa naispotilaista noin 10 % ja miespotilaista noin 20 % on alkoholin on-
gelmakayttajia (Alkoholiongelmaisen hoito: Kaypa hoito -suositus 2018). Suomen vaes-
tosta noin 13 prosenttia on alkoholin suurkuluttajia, joille alkoholi aiheuttaa pitkaaikaisten
terveyshaittojen riskin (Makela ym. 2018, 259-260). Alkoholin aiheuttamia komplikaati-
oita leikkauksen aikana tai sen jalkeen ovat esimerkiksi laajat verenvuodot, delirium tre-
mens eli alkoholin aiheuttama sekavuustila, haavainfektiot ja keuhkokuume (Tgnne-
sen 2003, 139-140). Alkoholinsuurkuluttajan leikkauksen jalkeinen sairaalahoitojakso
on myds usein pidempi ja uusintaleikkauksia joudutaan tekemaan enemman kuin muille
(Suistomaa 2000, 155). Runsas alkoholinkayttd lisda leikkauksen jalkeistd sairasta-
vuutta ja kuolleisuutta. Leikkauskomplikaatioiden maara nousee 50 %, jos potilas nauttii
3—4 alkoholiannosta paivittain ja 200—400 %, mikali potilas juo yli 5 alkoholiannosta pai-
vittain. (Tennesen ym. 2009, 297.) Tasta johtuen tulisi kartoittaa etukateen potilaan al-
koholinkayttéa ja motivoida alkoholinkaytdon vahentdmiseen ennen laajaa sydpaleik-
kausta. Hoitohenkildkunnan tulee ymmartaa alkoholin suurkulutuksen vaikutukset leik-
kaushoitoon ja leikkauksesta toipumiseen seka heilla tulee olla riittavasti tietoa, jotta osa-
taan varautua yleisimpiin komplikaatioihin, joita alkoholin suurkuluttajilla esiintyy. Opin-
naytetydssa kasitellaan tyoikaisten suurkuluttajien valmistautumista laajaan syopaleik-

kaukseen.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kartoittaa kirjallisuuskatsauksen avulla, mita asi-
oita tulisi huomioida alkoholinsuurkuluttajan valmistautumisessa laajaan syopaleikkauk-
seen, tarjota tietoa alkoholin suurkulutuksen aiheuttamista perioperatiivisista komplikaa-
tioista ja loytdaa keinoja alkoholin kaytdon vahentdmiseen ennen laajaa sydpaleik-
kausta. Opinnaytetydhdn perustuen tehtiin posteri sairaanhoitajille alkoholin suurkulut-
tajien potilasohjaukseen. Opinnaytetydn tavoitteena on vahvistaa hoitajien tietdmysta al-
koholin suurkuluttajan valmistautumisesta laajaan syépaleikkaukseen, ja ndin pyrkia va-
hentdmaan heilla esiintyvia yleisimpia leikkauskomplikaatioita laajan syépaleikkauksen
yhteydessa. Opinnaytetydn toimeksiantaja on Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin Ope-

ratiivinen toiminta ja sydpataudit.
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2 ALKOHOLIN SUURKULUTTAJA
LEIKKAUSPOTILAANA

2.1 Alkoholin ongelmakaytto

Alkoholi on laillinen paihdyttava aine, joka aiheuttaa riippuvuutta. Nyky- yhteiskunnassa
alkoholin kaytt6 on vakiintunut osaksi sosiaalista kanssakaymista. (WHO 2018.) Alkoho-
lijuomien vaikuttava ainesosa on etanoli (Korpi 2018, 490). Suomalaisten alkoholin ku-
lutus on eurooppalaista keskitasoa ja mutta erottavana tekijana ja keskeisena ongel-
mana suomalaisten alkoholinkaytéssa on runsas kertakulutus (Makela ym. 2018, 24).
Suomessa alkoholinkaytto aiheuttaa kohonneen riskin pitkaaikaisille terveyshaitoille noin
13 prosentille vaestdsta, joka on noin 560 000 henkiléd (Makela ym. 2018, 259-260).
Alkoholin ongelmakaytté on juomista, joka aiheuttaa fyysisia tai psyykkisia ongelmia.
Ongelmakayttéd on myds, jos alkoholin kayttdon liittyy jokin huomattava haitan
riski, vaikka henkild ei olisi vield varsinaisesti alkoholiriippuvainen. (Makela 2019.) Alko-
holinkaytolle asetetut riskirajat ovat aina suuntaa antavia. Alkoholin kdyton aiheuttamien
haittojen ilmenemiseen vaikuttavat yksil6lliset tekijat, mista johtuen turvallisen alkoholin-
kayton rajaa ei voida maarittaa. (THL 2021.) Alkoholinkaytosta aiheutuu valittémia kus-
tannuksia yhteiskunnalle noin 772—962 miljoonaa euroa vuodessa (Warpenius 2021, 4).
Suurin osa suomalaisista alkoholin suurkuluttajista on tydéeldaméassa (Kaarne & Aalto
2009). Raittius eli pidattaytyminen alkoholin kaytésta on yleisempaa nuorilla ja eldkeikai-
silla, kuin tyoikaisilla aikuisilla. Esimerkiksi tyoikaisista 30-50-vuotiaista raittiita miehia
on noin 6-10 % ja naisia noin 11-15 %. (Makeld ym. 2018, 148.) Suomessa alkoho-
lin kulutuksen ja haittojen kehitysta seurataan mittaamalla alkoholin kokonaiskulutusta,
humalajuomisen yleisyytta ja alkoholinkaytdn aiheuttamaa sairastavuutta ja kuolleisuutta
(Karlsson & Raitasalo 2019). Alkoholista johtuvia kuolemia esiintyy eniten pienituloisim-
milla ja heikosti koulutetuilla henkil6illa (Makela ym. 2018, 168). Jotta alkoholin liikakayt-
toon liittyvia leikkauskomplikaatioita pystytaan ehkaisemaan, on potilaiden taustat tutkit-

tava mahdollisimman tarkasti ennen toimenpiteita (Hurst 2008, 31).

Alkoholiriippuvuus eli alkoholismi on krooninen sairaus, jossa henkildlla on riippuvuus
saada jatkuvasti alkoholia (Huttunen 2018a). Alkoholisti on riippuvainen alkoholista seka
psyykkisesti ettd fyysisesti (Oinas-Kukkonen 2013, 34). Alkoholiriippuvuudessa tyypil-

listd on pakonomainen alkoholin kayttdminen sen aiheuttamista haitoista
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valittamatta. Henkild saattaa tiedostaa alkoholin aiheuttamat negatiiviset vaikutukset ela-
maan, mutta ne eivat ole silti riittavia tekijoitd juomisen lopettamiseen. (Huttunen
2018a.) Alkoholin aiheuttamia ongelmia voivat olla erilaiset terveyshuolet, taloudelliset
tai sosiaaliset vaikeudet. Alkoholista riippuvaisen laheiset karsivat alkoholin kaytosta ja
iimaisevat yleensd ensimmaisena huolensa Ilaheisen liiallisesta alkoholin juomi-
sesta. (McCrady & Flanagan 2021, 2.)

Alkoholiriippuvuuteen voi liittyd my6s riippuvuutta muista paihteista, kuten nikotii-
nista. Alkoholiriippuvuutta voi olla aikaisessa vaiheessa vaikeaa diagnosoida, silla alko-
holisti ei viela valttamattd ymmarra riippuvuuttaan, kun fyysisia oireita ei viela kehitty-
nyt. (Enoch & Goldman 2002, 441.) Alkoholin kaytén tunnistamiseen on olemassa erilai-
sia keinoja, kuten AUDIT-kysely tai potilaan haastattelu (Alkoholiongelmaisen hoito:
Kaypa hoito -suositus 2018). Kun alkoholin kayttdminen loppuu, voi henkildlle kehittya
alkoholivieroitusoireyhtyman oireita. Téallaisia oireita ovat esimerkiksi ahdistuneisuus,
rytmihairiét, vartalon vapina ja agitoitunut eli kiihtynyt kaytés. (Jesse ym. 2016, 5.) Veri-
kokeissa voidaan havaita kohonneita arvoja henkil6illa, jotka kayttavat runsaasti alkoho-
lia (Enoch & Goldman 2002, 441). Kun henkild sairastuu alkoholismiin, tarvitaan alkoho-

lista vieroittumiseen ammattiapua, kuten katkaisu- tai sairaalahoitoa (Huttunen 2018a).

2.2 Alkoholin vaikutukset elimistoon ja merkittdvimmat alkoholin aiheuttamat sairaudet

Alkoholi aiheuttaa verenpaineen nousua, ja kohonnut verenpaine eli hypertensio on ylei-
sempaa, jos henkild juo saanndllisesti yli 3 alkoholiannosta paivittain (Husain ym. 2014,
245-246). Alkoholi kiihdyttda myds sydamen syketta, joka puolestaan voi aiheuttaa eri-
laisia rytmihairidita. Yleisin liiallisen alkoholin kayton seurauksena ilmeneva rytmihairio
on eteisvarina. (Day & Rudd 2019, 1673.) Pitkaan jatkunut ja runsas alkoholinkaytt6 al-
tistaa sydanlihaksen rappeutumiselle seka lisaa merkittavasti sydaninfarktin, aivoveren-
kierron hairion ja akkikuoleman riskia (Makeld 2019). Alkoholi sisaltaa runsaasti kalo-
reita. Yhdessa grammassa alkoholia on noin 7 kcal ja yhdessa alkoholiannoksessa on
12 grammaa alkoholia. Alkoholin sisédltdma runsas energiamaara kertyy usein vyoétarolle
rasvakudoksena ja aiheuttaa painonnousua. (Traversy & Chaput 2015, 122.) Ylipaino
voi altistaa muille vakaville terveysongelmille, kuten diabetekselle, metaboliselle oireyh-
tymalle eli aineenvaihdunnan hairidlle taikka aivoinfarktille (Ahonen ym. 2016, 207). Yli-
paino voi aiheuttaa komplikaatioita leikkauksessa esimerkiksi yleisanestesian tai intu-

baation yhteydessa tai postoperatiivisesti, kuten haavainfektioita tai keuhkoembolian
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(Hekkala & Alahuhta 2006, 289—-290). Alkoholisairauksiksi mielletdan sellaiset sairaudet,
jotka ovat paaosin runsaan alkoholinkayton aiheuttamia. Tallaisia sairauksia ovat esi-
merkiksi alkoholin aiheuttama riippuvuus, erilaiset maksasairaudet ja delirium tremens.
Lisaksi alkoholi voi aiheuttaa erilaisia syépia, sydan- ja verisuonisairauksia, neurologisia

seka psykiatrisia sairauksia. (Makela 2019.)

Alkoholi aiheuttaa erilaisia maksasairauksia. Ne voivat olla esimerkiksi lahes taysin oi-
reeton rasvamaksa, alkoholihepatiitti tai maksasyopaan mahdollisesti johtava parantu-
maton maksakirroosi. (Farkkilda 2013, 1891-1892; Shah ym. 2021.) Kaikille alkoholia
runsaasti kayttaville ei valttamattd muodostu maksasairautta, mutta riski maksavaurion
syntymiselle kasvaa, jos alkoholia kdytetaan yli 30 g vuorokaudessa. Tama maara vas-
taa noin 3 pulloa keskiolutta. (Farkkila 2013, 1892.) Rasvamaksa syntyy usein liialli-
sen ja pitkdan jatkuneen alkoholinkdytdn seurauksena. Rasvamaksalla tarkoitetaan ti-
laa, jossa maksasolujen sisaan muodostuu runsaasti rasvaa, joka puolestaan johtaa
maksan suurentumiseen. Rasvamaksasta puhutaan yleensa, kun maksasoluista on ras-
voittunut yli 5 %. Rasvamaksaa esiintyy lahes jokaisella alkoholin suurkuluttajalla jossain
vaiheessa. (Sillanaukee ym. 1996; Mustajoki 2021.) Rasvamaksa on alkoholimaksasai-
rauksista yleisin ja mikali runsasta alkoholinkayttoa jatketaan, voi se edeta maksakirroo-
siksi (Mustajoki 2021). Alkoholin liikakaytén aiheuttaman rasvamaksan tarkein hoito-
keino on alkoholinkayton lopettaminen, jolloin eteneminen maksakirroosiksi voidaan

viela ehkaista (Sillanaukee ym. 1996).

Alkoholihepatiitti on liiallisen alkoholin kaytén aiheuttama maksatulehdus, jolla tarkoite-
taan maksasolujen kroonista tulehdusta (Ahonen ym. 2016, 569). Muita yleisid maksa-
tulehduksen aiheuttajia voivat olla esimerkiksi erilaiset hepatiittivirukset (Farkkila 2013,
1893). Alkoholihepatiitti johtaa usein maksakirroosiin, ellei alkoholin juomista lope-
teta. Potilailla, jotka lopettavat alkoholinkaytdn, maksatulehdus yleensa paranee muuta-
massa kuukaudessa, kun taas edennyttd maksakirroosia ei voida enaa taysin parantaa.
(Shah ym. 2021.) Maksatulehduksen hoitona on taysraittius (Farkkila 2013, 1894). Alko-
holin aiheuttamien maksatulehdusten maara on kasvanut Suomessa. Alkoholihepatiitti-
tapauksien maara lisdantyi 2001-2012 valisena aikana miesten osalta 76 % ja nais-
ten osalta 108 %. (Sahlman 2018, 442—443.) On mahdollista, ettd 40 % vaikeaa alkoho-
lin aiheuttamaa maksatulehdusta sairastavista potilasta kuolee puolen vuoden kuluessa
esimerkiksi johonkin infektioon tai maksan vajaatoimintaan (Farkkila 2013, 1891-

1892.) Alkoholihepatiitti on vasta-aihe elektiiviselle eli suunnitellulle leikkaukselle.
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Kiireellisessa valttamattomassa leikkauksessa alkoholihepatiitti nostaa kuolleisuusriskia.
(Friedman 2010, 196.)

Maksakirroosi syntyy, kun maksaan muodostuu sidekudosta. Sidekudosta muodostuu,
kun maksa yrittdd korjata itsedan liiallisen alkoholinkayton seurauksena. (Schup-
pan & Afdhal 2008, 838-839.) Useat maksasairaudet voivat johtaa maksakirroo-
siin. Suomessa todetuista maksakirrooseista yli 90 % aiheutuu liiallisesta alkoholin kay-
tosta. (Ahonen ym. 2016, 570.) Hepatiitin lisaksi esimerkiksi ylipaino ja erilaiset virukset
puolestaan lisdavat sidekudoksen kertymistd maksaan. Talléin maksassa oleva terve
maksakudos arpeutuu, ja sen tilalle muodostuu sidekudosta. Tallaista sidekudoksen ker-
tymistd maksaan kutsutaan fibroosiksi. Kun fibroosi etenee, ja sidekudosta kertyy jatku-
vasti liséa, on lopputuloksena maksakirroosi. (Aberg & Arkkila 2017, 2002—2003.) Mak-
sakirroosin aiheuttaja voi olla myds rasvamaksa. Maksakirroosissa maksan normaali ra-
kenne hairiintyy (Ahonen ym. 2016, 569; Collin & Makela 2016, 1714-1715). Maksakir-
roosiin sairastumisen todennakoisyys kasvaa, mikali potilas juo paivittain noin 4-5 alko-
holiannosta. Maksakirroosi on parantumaton sairaus, eika potilas usein koe oireita siita,
ennen kuin maksa on jo pahoin vaurioitunut. Kun maksaan on kertynyt sidekudosta ja
maksa on arpeutunut, tarkeintd on arpeutumisen pysayttaminen. (Ahonen ym. 2016,
570; Tunturi 2020a.) Suomessa maksasydvan yleisin syy onkin alkoholin aiheuttama

maksakirroosi (Tunturi 2020a).

Alkoholin aiheuttamat maksasairaudet voivat johtaa maksan krooniseen vajaatoimintaan
(Terveyskyld 2021). Alkoholin suurkuluttajalla maksavaurion riski lisdantyy huomatta-
vasti (Isoniemi  2003). Maksan vaikeassa vajaatoiminnassa maksan metabolianopeu-
dessa tapahtuu muutoksia (Hamunen 2018). Metabolianopeudessa tapahtuvista muu-
toksista johtuen, vajaatoiminnan pahentuessa tarvitaan usein laakemuutoksia ja 18a-
keannoksia joudutaan pienentamaan (Terveyskyla 2021). Metabolialla tarkoitetaan mo-
nivaiheista aineenvaihdunnan prosessia, jossa elimistd muuttaa |d8keaineiden kemial-
lista rakennetta. Tassa prosessissa maksa heikentaa ladkeaineiden tehoa, ne muuttuvat
vesiliukoisiksi, jolloin ne voivat poistua elimistdsta virtsan kautta. (Saano & Taam-Ukko-
nen 2016, 97-99.) Maksan vajaatoiminta voi nostaa perioperatiivisen kuolleisuuden ris-
kia. Tama kohonnut riski voi johtua esimerkiksi veren hyytymistekijoiden vajauksesta,
verenmyrkytyksesta, leikkausvuodosta tai maksan toiminnan pettamisesta. (Leikkausta
edeltava arviointi, Kaypa hoito -suositus 2014.) Potilaille syntyy herkemmin infektioita,

minka vuoksi sepsis eli verenmyrkytys on yleinen kuolinsyy (Isoniemi 2003).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Sofia Kouhia ja Mira Kylen



10

2.3 Alkoholin aiheuttamat syopataudit ja erilaiset syopaleikkaukset

On arvioitu, ettad joka kolmas suomalainen sairastuu sydpaan jossain vaiheessa ela-
maansa (Ahonen ym. 2016, 139). Vuonna 2019 suomalaisilla todettiin 35 327 uutta syo6-
patapausta (Pitkaniemi ym. 2021, 6). On arvioitu, ettd vuosittain maailmalla, alkoholi ai-
heuttaa noin 4 % kaikista sydvista, eli noin 1300 sydpatapausta Suomessa. Miehilla ylei-
simmat sydvat (60 %) liittyen alkoholin kayttédn ovat ylaruoansulatuskanavan syopia,
kuten suuontelon, nielun tai ruokatorven sydpia. Naisilla yleisin (60 %) alkoholin kayttoon
liittyva syopa on rintasyopa. Alkoholi liséda syopariskia jo kohtuullisissa maarin nautittuna
ja sydpariski kasvaa suhteessa elinidan aikana nautittuun alkoholin maaraan. Silla, mita
alkoholia nauttii, ei ole sy6pariskin kannalta merkitysta, vaan ratkaiseva tekija on nauti-
tun alkoholin maara. (Ollila ym. 2017, 2063.)

Alkoholin sisaltama etanoli on eras merkittava elintapoihin liittyva karsinogeeni. Karsino-
geeneilla tarkoitetaan syopaa aiheuttavia aineita. (Ahonen ym. 2016, 139; Tuomisto
2020.) On vahvaa nayttoa siita, etta runsaasti alkoholia kayttavalla henkil6lla on suuren-
tunut riski sairastua esimerkiksi ruokatorvi-, kurkku-, suun, nielun alueen, maha- tai mak-
sasyopaan (Roswall & Weiderpass 2015, 3; Ahonen ym. 2016, 141-142). Alkoholin on
my0s todettu arsyttdvan eri kudoksia elimistdssa, erityisesti suussa, kurkussa ja nie-
lussa, ja tallaiset kudosvauriot altistavat kohonneelle sydpariskille (Ollila ym. 2017,
2065). Riski sairastua sy6paan alkoholin kaytdn seurauksena voi johtua erilaisista kemi-
kaaleista, joita alkoholijuomiin paatyy valmistamisen yhteydessa (Ahonen ym. 2016,
141).

Syopaleikkauksia on olemassa monia erilaisia. Leikkauksella voidaan ehkaista, diagno-
soida tai hoitaa sydpia. Syévan ehkaisyn hoidossa leikkaushoito toimii siten, etta leik-
kauksessa poistetaan kudosta, joka mahdollisesti joskus saattaisi muuttua pahanlaa-
tuiseksi ja aiheuttaa sydvan, vaikka leikkauksessa syopaa ei vield olisikaan havaitta-
vissa. (American Cancer Society 2019.) Diagnosointivaiheessa oleellisin tutkimusmene-
telma on biopsian eli koepalan otto, josta saadaan selville, millainen sy6pa potilaalla on,
ja kuinka nopeasti se saattaa levita. Kirurginen hoito on paaasiallinen hoitokeino, kun
kyseessa on kiintea syopakasvain. Leikkaushoidolla saavutetaan paras tulos silloin, jos
kasvain ei ole ehtinyt leviamaan muualle elimistoon. Leikkauksessa poistetaan yleensa
kasvaimen lisaksi tervettd kudosta, jotta kasvaimen paikallinen levidminen ja mahdolli-

nen uusiutuminen voidaan ehkaistd paremmin. (Ahonen ym. 2016, 144-146.)
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Leikkauksen lisaksi potilas saattaa tarvita muutakin hoitoa, kuten kemoterapiaa tai sa-
dehoitoa, ja potilaan tilanne huomioiden solunsalpaajahoitoa (Atula & Makitie 2019).
Leikkaushoito voi riittda, jos kasvain I6ydetdan varhaisessa vaiheessa. Talldin leikkaus
on kuratiivinen, eli se on parantavaa hoitoa. (Ahonen ym. 2016, 145; American Can-
cer Society 2019.) Potilaan oireita ja elamanlaatua voidaan tarvittaessa helpottaa leik-
kauksella, vaikka silla ei olisi saavutettavissa parantavaa hoitoa. Tallainen leikkaus on

osa palliatiivista eli oireenmukaista hoitoa. (Ahonen. ym. 2016, 145; Makitie ym. 2017.)

Kasitteita pieni ja laaja leikkaus kaytetaan usein, mutta niiden maaritteleminen on epa-
selvaa (Newsome ym. 2021). Esimerkiksi vuonna 2020 etsittiin maaritelmaa laajalle leik-
kaukselle kayttamalla Delfoi -metodia. Kaikki European Surgical Associationin (ESA) ja-
senet pyydettiin osallistumaan kolme kierrosta kasittdvaan kyselyyn. 305:sta jasenesta
67 vastasi kaikkiin kolmeen kierrokseen. Merkittavat litdnnaissairaudet (78 %) oli ainoa
preoperatiivinen tekija, joka vaikutti leikkauksen laajuuteen. Leikkaukseen liittyvista teki-
joista elinten hapenpuute (92 %), massiivinen verenvuoto leikkauksen aikana (90 %),
noradrenaliinin tarve (77 %), pitka leikkausaika (73 %) ja perioperatiivinen verensiirto (70
%) ovat vastaajien mielesta leikkauksen laajuuteen vaikuttavia tekijoita. Postoperatiivi-
sista tekijoista systeeminen tulehdusreaktio (76 %) ja tehohoidon tai tehostetun valvon-
nan tarve leikkauksen jalkeen (88 %) olivat vastaajien mielesta laajaan leikkaukseen liit-
tyvia. ESA:n jasenet maarittelevat siis laajan leikkauksen sen keston ja vaikeuden, pa-
tofysiologisten seurausten seka Kliinisten lopputulosten mukaan. (Martin ym. 2020,
2211-2219.) Turun Yliopistollinen Keskussairaala (TYKS) maarittelee hoito-ohjeessaan
laajoiksi syOpaleikkauksiksi esimerkiksi paan ja kaulan alueelle kohdistuvat leikkauk-
set. Paan- ja kaulan alueen syodviksi luokitellaan esimerkiksi suun, suuontelon, nielun,
nenan ja kurkunpaan syovat seka leuan alueen sydpa (Argiris ym. 2008, 1696). Paan- ja
kaulan alueen sydpaleikkaus voi kestaa jopa 10 tuntia (Tyks 2021). Sydévan leikkauksen
laajuuteen vaikuttaa myds sydvan sijainti ja sen kasvutapa (Joensuu ym. 2013, 140—
143).

2.4 Alkoholin riskikaytdon tunnistaminen terveydenhuollossa

Terveydenhuollon ammattilainen kohtaa tyéssaan usein alkoholin suurkuluttajan (Seppa
2003). Leikkaukseen liittyvien komplikaatioiden ehkaisyn vuoksi on erittain tarkeaa kar-
toittaa potilaan alkoholinkayttdéa ennen leikkausta (Karppinen ja Vakkala 2018). Tervey-

denhuollossa kaytetyt erilaiset kyselykaavakkeet helpottavat esitietojen saamista ja
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auttavat tunnistamaan alkoholin suurkuluttajia. Rakenteellisia kyselyitéd voi hydédyntaa
apuna keskustelun avaukseen potilaan kanssa. Luotettavia tapoja kartoittaa potilaan al-
koholinkayttéa on esimerkiksi potilaan haastattelun, alkoholinkaytén paivakirja ja AU-
DIT-kyselyiden kaytté. (Aalto 2009.) Alkoholiriippuvuuden vaikeusasteen arvioinnissa
voi hyddyntaa SADD-kyselya (Short Alcohol Dependence Data Questionnaire ) (Alkoho-
liongelmaisen hoito: Kaypa hoito -suositus 2018). Potilaan olemuksessa tunnistettavissa
monia asioita, jotka viittaavat runsaaseen alkoholin kayttdon, kuten alkoholin haju hen-
gityksessd, kasien vapina, punoittavat silmat, merkit nestehukasta tai ongelmat muis-
tissa. Arvioinnin aikana on tarkeaa olla tuomitsematta potilasta. (Hurst 2008.) Alkoholin
ongelmakayttoa tai humalaisuutta saattaa olla haastavaa tunnistaa, silla potilaan huma-
laisuutta ei aina huomaa kasvaneen alkoholitoleranssin vuoksi (Alkoholiongelmaisen
hoito: Kaypa hoito -suositus 2018). Kliiniset tutkimukset ja laboratoriokokeet voivat olla
hyddyllisia. Vastaanotolla potilas voidaan myos puhalluttaa yhteisymmarryksessa ja mi-
tata hengitysilman alkoholipitoisuutta. Alkoholin ongelmakayton varhainen toteaminen
on haastavaa, silla henkildt, joilla ei ole riippuvuutta alkoholista usein aliarvioivat kaytta-
miaan alkoholimaaria. (Alkoholiongelmaisen hoito: Kaypa hoito -suositus 2018.) Kuiten-
kin suurin osa potilaista suhtautuu positiivisesti alkoholinkaytdon puheeksi ottamiseen
vastaanotolla (Raevaara 2003). Alkoholin suurkulutuksen ja alkoholismin tunnistamista
hankaloittaa lisaksi se, etta riippuvuuksiin liittyy paljon stigmaa eli hapealeimaa, minka
vuoksi potilas ei aina kerro todellista alkoholinkayttéaan (Aalto 2009). Potilas saattaa
jopa kieltéda alkoholinkaytén kokonaan (Alkoholiongelmaisen hoito: Kaypa hoito -suosi-
tus 2018).

Alkoholin ongelmakayttoa voidaan selvittdd myds laboratoriotutkimuksia hyodyntamalla
(Alkoholiongelmaisen hoito: Kaypa hoito -suositus 2018). Tutkimukset kuitenkin osoitta-
vat, ettd tehokkain keino alkoholin ongelmakaytdn diagnosoinnissa on haastattelu ja
strukturoitujen kyselykaavakkeiden kayttd. Laboratoriokokeita tulisikin kayttaa vain diag-
noosin tukena. (Aertgeerts ym. 2001.) Laboratoriokokeilla saadaan selvitettyd helposti
alkoholin ongelmakayttda, mutta varhaisen riskikaytdon tunnistaminen niiden avulla on
hankalampaa. Tilanteita, joissa laboratoriotutkimuksista voi olla erityistd hyotya on, kun
halutaan selvittdd mahdollisia syntyneita elinvaurioita, koetaan ettei potilaan haastatte-
lulla saada realistista kuvaa alkoholinriskikaytdsta, halutaan seurata hoidon tuloksia ja
motivoida potilasta sitoutumaan hoitoon. Kun potilaan alkoholipitoisuus hengitysilmassa
tai veressa on yli 1 promillea ajanvarausvastaanotolla, tayttaa potilas todennakdisesti

alkoholiriippuvuuden diagnoosin. Alkoholin riskikayton rajana vastaanottotilanteissa
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voidaan pitda myds alle 1 promillen rajaa. Virtsasta tai seeruminaytteesta voidaan mitata
alkoholin aineenvaihduntatuotteen etyyliglukuronidin (EtG) pitoisuutta muutamia paivia
alkoholin kaytdn ja alkoholin metaboloitumisen jalkeen. (Alkoholiongelmaisen hoito:
Kaypa hoito -suositus 2018.) Verikokeet, joita kaytetdan useimmiten alkoholin suurku-
lutuksen mittaamiseen on veren alkoholipitoisuus, seerumin gammaglutamyylitransfe-
raasi (GT), seerumin desialotransferrini (CDT) seka punasolujen keskitilavuus (MCV)
(Niemela 2007, 41-43). Gammaglutamyylitransferaasi kuuluu maksan perustutkimuksiin
ja on tarkea entsyymi vierasainemetaboliassa. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd GT:n
aktiivisuus kohoaa verenkierrossa herkasti jos alkoholia on nautittu 3 annosta vuorokau-
dessa. Desialotranferriinin mittaaminen sopii paremmin alkoholismista karsivan henki-
16N, kuin alkoholin suurkulutuksen mittaamiseen. On arvioitu, etta henkilon tulee nauttia
ainakin viisi alkoholi annosta paivittdin useamman viikon ajan, jotta CDT-arvo kohoaa.
(Hietala ym. 2008.) Punasolujen keskitilavuutta mittaamalla pystytdan hyvin osoittamaan
alkoholin suurkulutus. Tutkimus osoittaa, ettd 4%:lla vaestdsta arvo on kohonnut, joista

65 %:lla on arvo on kohonnut alkoholin kayttoon liittyvista syista. (Niemela 2007, 42.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
OHJAAVAT KYSYMYKSET

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kartoittaa kirjallisuuskatsauksen avulla, mita asi-
oita tulisi huomioida alkoholinsuurkuluttajan valmistautumisessa laajaan syopaleikkauk-
seen. Kirjallisuuskatsaukseen perustuen tuotettiin opinnaytetyén toimeksiantajalle pos-
terin, jonka tarkoituksena on toimia muistilistana sairaanhoitajille. Posteriin tiivistettiin al-
koholin suurkuluttajan maaritelma, alkoholin kdytén vahentamisen keinot sekd alkoholin
aiheuttamat leikkauskomplikaatiot. Opinnaytetyon tavoitteena on vahvistaa hoitajien tie-
tamysta alkoholin suurkuluttajan valmistautumisesta laajaan syopaleikkaukseen, ja nain
pyrkia vahentamaan alkoholin suurkuluttajilla esiintyvia yleisimpia leikkauskomplikaati-

oita laajan sydpaleikkauksen yhteydessa.

Opinnaytety6ta ohjaavat kysymykset ovat:

1. Miten maaritellaan kasite alkoholin suurkuluttaja?

2. Milla keinoilla voidaan vahentaa alkoholin kaytt6a ennen laajaa syopaleik-
kausta?

3. Mitd komplikaatioita alkoholin suurkulutus voi aiheuttaa intraoperatiivi-
sessa vaiheessa?

4. Miten alkoholin suurkulutus vaikuttaa postoperatiiviseen toipumiseen?

5. Millainen posteri taman opinnaytetydn perusteella voidaan kehittaa?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMISMENETELMA

Opinnaytetyo toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsaus perustuu tutkimus-
kysymyksiin, joiden avulla kirjallisuuskatsaus tuottaa tutkimuskysymyksiin kuvailevan,
laadullisen vastauksen etsityn aineiston perusteella. (Kangasniemi ym. 2013, 291.) Kir-
jallisuuskatsaus voi olla kuvaileva, systemaattinen tai meta-analyysi (Salminen 2011, 6).
Kirjallisuuskatsauksen tekemisessa on olemassa viisi vaihetta. Ensimmainen vaihe on
I6ytaa kirjallisuuskatsaukselle tarkoitus ja tavoitteet seka katsausta ohjaavat tutkimusky-
symykset. Hyva tutkimuskysymys on selkea, konkreettinen ja riittdvan laaja. Tavoitteena
on léytaa kirjallisuuden avulla mahdollisimman relevantit vastaukset esitettyihin tutki-
muskysymyksiin. Kirjallisuuskatsauksen toinen vaihe on kirjallisuuden valinta katsauk-
seen, ja se sisaltdd myds tiedonhankinnan. Hakuprosessin aikana on tarkoitus toteuttaa
tieteellinen tiedonhankinta monipuolisesti eri hakukanavia ja hakutekniikoita hyddyn-
téaen. Kirjallisuuskatsauksen kolmannessa vaiheessa arvioidaan |6ydettyja tutkimuksia.
Tarkoitus on arvioida I6ydetyn tiedon laatua, laajuutta ja kuinka relevanttia |6ydetty tieto
on tutkimuskysymysten kannalta. (Niela-Vilén & Kauhanen 2015, 24-28.) Kirjallisuuskat-
sauksen neljannessa vaiheessa analysoidaan I6ydettyjen tutkimusten tuloksia. Viimei-
sessa eli viidennessa vaiheessa kirjallisuuskatsaus kirjoitetaan sen lopulliseen muotoon,
ja prosessin kaikki vaiheet kuvataan mahdollisimman tarkkaan. (Niela-Vilén & Kauhanen
2015, 30-32.)

Tassa opinnadytetydssa kirjallisuuskatsauksen muotona on kuvaileva kirjallisuuskat-
saus. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on tavoitteena maaritellda mahdollisimman
tarkasti aihealueen keskeiset kasitteet sekd |0ytda vastauksia tutkimuskysymyksiin
(Kangasniemi, ym. 2013, 294). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on eraanlainen yleiskat-
saus kyseessa olevasta aiheesta. Kuvailevasta kirjallisuuskatsauksesta voidaan erottaa
kaksi hieman toisistaan eroavaa toteutustapaa, jotka ovat narratiivinen seka integroiva
katsaus. (Salminen 2011, 6.) Tdma opinnaytetyd toteutettiin narratiivisena kirjallisuus-
katsauksena. Narratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa kuvaillaan tiettyyn aiheeseen liit-
tyvia aikaisempia tutkimuksia. Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen paatehtdvana on se-
littda, tiivistaa ja tulkita valitun aiheen kysymyksia ja asioita. (Stolt ym. 2015, 9.) Tiedon-
haku opinnaytetydta varten aloitettiin syyskuussa 2021. Opinnaytetydn lahteiden hake-
minen pyrittiin rajaamaan viimeisen 10 vuoden ajalle, mutta opinnaytetydssa hyddynnet-
tiin myds vanhempaa lahdemateriaalia, silla niissa oleva tieto oli edelleen ajankohtaista.

Tietoa haettin monipuolisesti erilaisista luotettavista tieteellisista tietokannoista:
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Terveysportti, Medic, Cinahl, Arto ja Pubmed. Sahkdisiin tietokantoihin tehtyjen haku-
jen tulokset ovat nakyvilla tiedonhakutaulukossa (Taulukko 1). Kaikki tiedonhaussa tul-

leet osumat on kayty systemaattisesti lapi.

Taulukko 1. Tietokantojen hakutulokset.

Tietokanta Hakusanat

5 c
8 k7]
e 3
S o
5 g2
[} x 3
gs 2%
> =8
Pubmed
major cancer surgery AND alcohol abuse 169 3 1
hazardous drinkers AND AUDIT AND AUDIT-C 197 1 1
alcohol consumption AND major surgery 298 3 1
alcohol AND cardiovascular system AND blood pres- 564 13 3
sure AND heart
screening AND laboratory tests AND alcohol abuse 225 i 1
ostoperative AND pneumonia AND alcoholics U6 2 1
alcohol use disorder AND surgery AND postoperative {87 3 0
complications
alcohol AND surgery AND perioperative complications 273 3 1
excessive drinker AND perioperative 0 0 0
excessive drinker AND postoperative 6 0 0
excessive drinker AND cancer AND surgery 12 0 0
excessive drinking AND alcohol dependence 450 o 1
Medic
surgery AND complication AND alcohol 0 0 0
surgery AND cancer 135 3 0
motivational interviewing 27 2 1
surgery AND cancer AND alcohol 2 0 0
surgery AND risk AND alcohol 9 1 1
ostoperative AND complication AND alcohol 2 0 0
Cinahl
major surgery AND cancer AND alcohol 10 2 1
cancer AND alcohol abuse AND surgery 40 5 1
major surgery AND complications AND alcohol abuse |3 0 0
surgery AND complications AND alcohol use 185 7 2
general anesthesia AND alcohol use 18 2 0
surgery AND complications AND alcohol use disorder [71 1 1
heavy drinker AND major surgery AND cancer 0 0 0
heavy drinking AND fatty liver disease 7 0 0
heavy drinking AND cancer 116 3 0
(jatkuu)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Sofia Kouhia ja Mira Kylen



17

Taulukko 1.
(jatkuu)
postoperative AND complications AND alcohol 479 10 2
alcohol AND postoperative complications AND can- |56 6 3
cer
haemostasis AND alcohol 57 2 0
Arto
syopaleikkaus AND alkoholi 3 0 0
laaja sydpaleikkaus 7 0 0
alkoholi ja sy6pa 73 K 1
leikkausriski ja alkoholi 10 1 1
leikkaus ja komplikaatio 126 2 1
maksan vajaatoiminta 56 5 1
krooninen maksan vajaatoiminta 7 0 0
Terveysportti
maksakirroosi 213 12 2
rasvamaksa 137 8 2
alkoholihepatiitti 16 5 2
alkoholi ja sy6pa 79 5 2
alkoholi ja terveys 119 8 2
alkoholi ja leikkaus 62 7 2
syopaleikkaus 11 0 0
syopaleikkaus ja alkoholi 0 0 0
alkoholiongelma 196 15 3
alkoholin suurkulutus 66 8 2
alkoholiriippuvuus 219 9 2
Helda- Helsin- postoperatiivinen leikkauskomplikaatio 76 0 0
gin yliopis-
ton digitaali-
nen arkisto
n=46

Tietokantahaulla 16ytyi opinnaytetyon sisaltdon sopivia julkaisuja 46 kappaletta. Lisaksi

tehtiin manuaalisia hakuja ja hyddynnettiin 16ytyneita relevantteja lahteita tarkistamalla

niiden lahdeluettelot. Opinnaytetydén ohjaaviin kysymyksiin vastasi 29 julkaisua. Tulo-

sosiossa hyddynnettyjen julkaisujen tekijat, julkaisuvuosi ja julkaisun nimi saatavilla Tau-

lukossa 2.
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Taulukko 2. Tuloksissa hyédynnetyt julkaisut.
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5 TULOKSET

5.1 Alkoholin suurkuluttajan maaritelma

Yksinkertaisuudessaan alkoholin suurkulutus voidaan maaritella sen perusteella, kuinka
paljon alkoholia kaytetadan (Aalto 2009). Taulukossa 3 kuvataan tiivistetysti alkoholin-
kayton riskirajat terveille tydikaisille naisille ja miehille. Taulukon 3 riskitasot eivat sovellu
muiden ryhmien kuten alaikaisten, raskaana olevien, ikdantyneiden, eri sairauksista kar-
sivien henkildiden tai riippuvuusongelmaisten alkoholinkayton riskirajojen arviointiin.
Taulukko ei kuvaa turvallisen tai suositellun alkoholinkaytén rajoja. (THL 2021.) Alkoho-
lin suurkulutuksen edellytyksena on, etta juominen on ylittdnyt suuren riskin rajat toistu-
vasti, esimerkiksi vuoden ajan (Sillanaukee 1996). Kun alkoholinkaytén suuren riskin ra-
jat ylittyvat, tulee terveydenhuollon puuttua alkoholinkayttédn (Alkoholiongelmaisen
hoito: Kéypa hoito -suositus 2018). Kaikesta Suomessa juodusta alkoholista 78 % liittyi
alkoholin riskikayttoon (Makela ym. 2018, 259-260).

Yksi annos alkoholia on 4 cl vakevaa alkoholia, 12 cl viinia tai pullo 33 cl keski-
olutta (Aalto 2009). Riskikaytoksi luokitellaan kaikki sellainen alkoholinkayttd, jossa ris-
kirajat ylittyvat, on henkildlla alkoholirippuvuuden oireita tai ei (Engholm ym. 2018,
6). Naisten alhaisempia alkoholikayton riskirajoja perustellaan silla, etta naisille syntyy
alkoholin aiheuttamia haittoja nopeammin ja pienemmista alkoholima&arista kuin miehille
(Sillanaukee ym. 1996). Naisen ruumiinrakenteesta johtuen veren alkoholipitoisuus ko-
hoaa heilld nopeammin kuin miehilld (THL 2021). Alkoholin suurkulutus voidaan jakaa
kolmeen eri ryhmaan: riskijuomiseen, alkoholin haitalliseen kayttoon ja alkoholiriippuvuu-
teen (Aalto 2009). Usein luullaan, etta kaikki alkoholia paljon kayttavat ihnmiset ovat siita
riippuvaisia. Eraassa Centers for Disease Control and Preventionin (CDC) julkaise-
massa tutkimuksessa tutkittiin 138 000 ihmisen juomistottumuksia kolmen vuoden ajalta.
Tuloksista ilmeni, ettd 90 % ihmisista, jotka luokiteltiin alkoholin suurkuluttajiksi, ei tayt-

tanyt alkoholismin kriteereja. (Esser ym. 2014.)
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Taulukko 3. Alkoholinkayton riskirajat terveille tyoikaisille naisille ja miehille. (THL 2021)

Naiset Miehet
Vahainen riski Keskimaarin Keskimaarin Alkoholista ei
enintdan 1 annos enintdan 2 annosta todennakdisesti ole vaa-
paivaa kohden paivaa kohden raa terveydelle, jos kaytto
ei ylita tata tasoa.
Kohtalainen riski [Jatkuvasti yli 7 Jatkuvasti yli 14 Alkoholin vaikutukset
annosta viikossa tai  [annosta viikossa tai alkavat nakya maksan
10 g puhdasta 20 g puhdasta toiminnassa. Kaytén
alkoholia paivassa alkoholia paivassa vahentamista kannattaa
harkita.
Suuri riski Viikossa 12-16 an- Viikossa 23-24 annostalAlkoholin ongelma-
nosta tai enemman. [tai enemman tai 40 g |kayttd. Terveyshaitat ovat
Tai 20 g puhdasta al- |puhdasta alkohalia todennakdisia. Alkoholin
koholia paivassa. paivassa. kayttoa tulisi vahentaa.

5.2 Keinoja alkoholinkayton vahentamiseen ennen laajaa syopaleikkausta

Potilaan haastattelu on yksi tehokkaimmista keinoista selvittda potilaan alkoholin suur-
kulutusta (Seppa 2003). Motivoiva haastattelu on yleinen haastattelutekniikka. Se on
hoitavan tahon ja potilaan yhteistydhon perustuva vuorovaikutusmenetelma. Haastatte-
lun avulla pyritddn motivoimaan elamantapamuutokseen. Keskeisimmat motivoivan
haastattelun periaatteet ovat potilaan muutoskyvyn vahvistaminen, pientenkin edistys-
askeleiden huomioiminen, empatia seka kannustaminen elamantapamuutokseen. Moti-
voivassa haastattelussa pyritdan valttdmaan jyrkkaa faktojen kertomista ja konfliktiin jou-
tumista. Tdma saa usein potilaassa aikaan negatiivisen vastareaktion. (Jarvinen 2020.)
Motivoivan haastattelun avulla terveydenhoitoalan ammattilaisen tavoitteena on luoda
mahdollisimman toimiva ja potilaan terveytta edistava hoitosuhde (Hietanen ym. 2020).
Alkoholin suurkulutuksen kartoittamiseen tulisi kayttaa avoimia kysymyksia joihin poti-
laan on vastattava mahdollisimman monisanaisesti. Haastateltavan vastauksien perus-
teella on terveydenhoitoalan ammattilaisella usein tarve esittaa tarkentavia kysymyksia,
jotka voivat koskea esimerkiksi kaytettyja alkoholimaaria, viimeisinta alkoholinkayton
ajankohtaa ja muita juomatottumuksiin liittyvia seikkoja. (Seppa 2003.) Haastattelun tu-
kena on suositeltavaa kayttaa kyselykaavakkeita, kuten kansainvalisesti kaytossa ole-
vaa AUDIT tai AUDIT-C (Alkoholiongelmaisen hoito: Kéypa Hoito -suositus 2018).
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AUDIT-kyselyn (Alcohol Use Disorders ldentification Test) on kehittanyt Maailman Ter-
veysjarjestd (World Health Organization, WHO). Strukturoidun kyselykaavakkeen kym-
menen kysymyksen avulla saadaan tehokkaasti arvioitua alkoholin riskikayttoa. Kysely
soveltuu kaikille iasta, sukupuolesta tai kulttuuritaustasta riippumatta. (Babor ym. 2001,
10.) AUDIT-lomake (Liite 2.) on saatavissa Kaypa hoidon internet-sivuilta ja on kai-
kille vapaasti kaytettavissa (Aalto 2009). Suomessa riskipisterajana on kaytetty aikui-
silla miehilla alle 8 pisteen ja aikuisilla naisilla alle 6 pisteen rajaa. Ikdantyneilla pisteraja
on alle 5 pistetta. (Aalto & Komulainen 2015.) Yli 4 pistettd AUDIT- kyselysta tai runsas
alkoholin kayttaminen voi nostaa leikkauksessa kuoleman riskin jopa 2,86-kertaiseksi.
Runsaalla alkoholin kaytdlla tarkoitetaan saanndllisesti 2—3 alkoholiannoksen nautti-
mista paivittain. (Paajanen 2014.) AUDIT-C on AUDIT-kyselysta johdettu kolmen ensim-
maisen kysymyksen kysely. Tama lyhyt kolmen kysymyksen kysely on jo sellaisenaan
tehokas keino alkoholin ongelma kaytdn arvioinnissa. (Alkoholiongelmaisen hoito: Kaypa
hoito -suositus 2018.) Jos lyhyella vastaanottoajalla ei ehditd kdymaan lapi koko kyselya,
voi ottaa kayttdéon pelkan AUDIT-C kyselyn. Tarkeintd on saada mahdollisimman varhai-
sessa vaiheessa tietoa potilaan alkoholin suurkulutuksesta ja lyhyempi kysely voi joskus

riittdd arvioimaan potilaan tilanteen (Gordon ym. 2001).

Jos potilaan runsas alkoholin kaytto ei ole aiheuttanut viela merkittavaa riippuvuutta tai
haittoja, voidaan hyddyntaa lyhytneuvontaa eli mini-interventiota (THL 2021). Mini-inter-
ventiolla pyritdan tunnistamaan alkoholin riskikayttajat ja tukemaan potilasta alkoholin
kayton vahentamiseen (Alkoholiongelmaisen hoito: Kaypa hoito -suositus 2018). Mini-
intervention voi toteuttaa joko 1dakari tai sairaanhoitaja. Kaynneilld on tarkoitus selvittaa
potilaan alkoholinkaytt6a, antaa neuvoja alkoholin kaytén vahentamiseen, kertoa sen
haitoista sekd sopia mahdollisesti muutamia jatkokaynteja, joissa tilanteen kehittymista
voidaan seurata. (Seppa 2013.) Mini-intervention sisaltdéa taulukossa 4 voidaan kuvailla
sanalla RAAMIT (Alkoholiongelmaisen hoito: Kaypa hoito -suositus 2018). Terveyden ja
hyvinvoinninlaitos (2021) on arvioinut, ettd noin yksi kymmenesta potilaasta siirtyy mini-
intervention jalkeen alkoholin kohtuukayttdon tai lopettaa kayttamisen kokonaan. Mini-
intervention teho puolestaan kestda yhdesta kahteen vuotta, joten samojen potilaiden
kanssa asioidaan luultavasti usein (Aalto 2009). Lyhytneuvonnassa potilaalle voidaan
kertoa alkoholin aiheuttamista haitoista ja kertoa mita runsas ja pitkaaikainen alkoholin-
kaytto elimistossa voi aiheuttaa. Naisille tulisi tarjota lyhytneuvontaa, mikali AUDIT-pis-

teet ovat yli 6 ja miehilld vastaava raja on 8 pistettd. (THL 2021.) Mini-interventiossa
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tarkeintd on kuunnella potilasta, olla kannustava ja motivoiva. Lyhytneuvonta on usein

osana potilaan muuta hoitoa. (Alkoholiongelmaisen hoito: Kaypa hoito -suositus 2018.)

Taulukko 4. Lyhytneuvonnan sisaltd (Alkoholiongelmaisen hoito: Kaypa hoito- suositus
2018).

Rohkeus (self efficacy) Potilaaseen valetaan rohkeutta ja uskoa onnistumiseen.

Alkoholitietous (feedback) Annetaan palautetta ja tietoa alkoholiasioista suhteutettuna potilaan vaivoihin ja
[6yddksiin.

Apu (advice) Avustetaan paatoksessa vahentaa juomista tai lopettaa se.

Myotatunto (empathy) Suhtaudutaan potilaaseen lampimasti, reflektoivasti, empaattisesti ja ymmartavasti.

Itsemairadmisvastuu Potilaan on itse paatettava vihentaa juomistaan.

(responsibility)

Toimintaohjeet (menu) Luodaan vaihtoehtoisia strategioita juomisen vahentamiseksi.

Mini-intervention yhteydessa potilaalle voidaan antaa juomapaivakirja. Tama voi paran-
taa lyhytneuvonnan vaikutusta. (Niemeld 2012.) Juomapaivakirjaan kirjataan viikon ai-
kana juodut alkoholijuomat ja niiden maarat. Nain henkilé saa myos itse paremman ka-
sityksen omasta alkoholinkaytdstaan. (THL 2017.) Juomapaivakirjaa olisi hyva pitda noin
kuukauden ajan, jotta alkoholin kayttamisesta saataisiin mahdollisimman kattava ja luo-
tettava nakemys (Aalto 2009). Alkoholin suurkuluttaja voidaan myds ohjata psykososi-
aalisen hoidon piiriin, mikali han kokee alkoholinkaytdn olevan ongelma ja han on halu-
kas sitoutumaan hoitoon. Psykososiaalisessa hoidossa tarkeita asioita ovat keskustelu,
riittdvan tiedon antaminen potilaalle seka erilaiset terapiamuodot, kuten pari- tai ryhma-

terapia. (Alkoholiongelmaisen hoito: Kaypa hoito -suositus 2018.)

Alkoholiongelman ollessa vakava ja riippuvuus huomattava, voidaan hyddyntaa anta-
bus- tai Minnesota-hoitoa. Minnesota-hoidossa potilasta autetaan nakemaan alkoholin
kayttamisen seuraukset ja vaikutukset elamaan. Minnesota-hoidon mukaan alkoholista
riippuvainen henkilé on vastuussa vain toipumisestaan, ei alkoholiriippuvuuteen sairas-
tumisesta. (Toikkanen 2012.) Minnesota-mallia ei pideta terapiamuotona, vaan se on
ihmisen omiin voimavaroihin keskittyva koulutusohjelma. Hoidon paatavoitteena on rait-
tius. (Oinas-Kukkonen 2013, 61-68.) Vertaistuki on hoidossa tarkeaa, silla usein samaa
kokeneet ihmiset voivat parhaiten auttaa toisiaan (Oinas-Kukkonen 2013, 86). Minne-
sota-hoidon perushoitojakso kestda nelja viikkoa (Toikkanen 2012). Hoidon onnistumi-

sen kannalta on tarkedd ottaa potilaan Idheiset mukaan hoitoprosessiin.
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Perushoitojaksoa seuraa jatkohoito, joka sisaltda 48 kayntia. Minnesota-hoito kestaa
noin vuoden ajan. (Oinas-Kukkonen 2013, 19.) Alkoholiriippuvuutta voidaan hoitaa myos
ladkehoidolla. Antabus eli disulfiraami on Suomessa eniten kaytetty ladke alkoholiriippu-
vuuden hoitoon. (Alkoholiongelmaisen hoito: Kaypa hoito -suositus 2018.) Laakkeen
kayttdéon liittyy kuitenkin riskitekijéita ja sen vuoksi on tarkeda antaa potilaalle tarkat oh-
jeet laakkeen kayttdéa varten. Jos potilas kayttaa alkoholia ja antabusta samanaikaisesti
syntyy reaktio, jonka lopputuloksena asetaldihydia alkaa kertya elimistéon. (Alho 2016.)
Asetaldihydi voi aiheuttaa jo pienind maarina antabusreaktion eli potilas alkaa karsia
ihon kutinasta, pahoinvoinnista ja hengenahdistuksesta. Nama oireet ovat yleensa hyvin
voimakkaita. Taman vuoksi alkoholin nauttiminen 1ddkehoidon aikana on erittdin haital-
lista. (Surakka 2019.)

Anonyymit alkoholistit (AA) on kansainvalinen vertaistukea tarjoava yhteiso, jossa alko-
holiongelmasta karsivat henkilét saavat ei-ammattimaista apua alkoholinkayton vahen-
tamiseen ja elamanlaatunsa parantamiseen. AA jarjestaa kokouksia eri kaupungeissa ja
yksi tapaaminen kestda yleensa noin tunnin. Naissa kokouksissa jasenet jakavat omia
kokemuksiaan muille alkoholinkaytdn taustoista ja sen aiheuttamista ongelmista. Jase-
net tukevat toisiaan 12 askeleen ohjelmassa, jonka tarkoituksena on parantaa fyysista
ja psyykkista hyvinvointia, kehittda inmissuhdetaitoja, parantaa stressinsietokykya ja hel-
pottaa sopeutumista raittiuteen. (Kelly ym. 2020, 15.) Alla opinnaytetyon tekijéiden yh-

teenvetona toteuttama kuvio alkoholin vahentamisen keinoista.
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Mini-
interventio

Motivoiva
haastattelu

Juoma-
paivakirja
Antabus

Ryhma- ja
Minnesota- pariterapia

hoito Anonyymit

Alkoholis-
tit (AA-
kerho)

Psyko-
sosiaali-
nen hoito

Kuvio 1. Keinoja alkoholinkaytén vahentadmiseen ennen laajaa sydpaleikkausta.

5.3 Alkoholin suurkulutuksen aiheuttamat intraoperatiiviset komplikaatiot

Alkoholin liiallinen kayttd voi aiheuttaa komplikaatioita leikkauksen aikana eli intraopera-
tiivisesti. Tallaiset komplikaatiot voivat liittya yleisanestesiaan tai leikkauksen aikana il-
menevaan suureen verenvuotoon. Anestesian aikana kaytetaan erilaisia vahvoja 1aak-
keita, jotka yleensa poistuvat kehosta maksan kautta (Karma ym. 2016, 83-88). Kun
maksa on vaurioitunut alkoholin liiallisesta kaytdsta, ei se enada kykene toimimaan nor-
maalisti. Yleisanestesiaan liittyvat erilaiset voimakkaat 1aakkeet vaikuttavat esimerkiksi
hengitykseen, verenkiertoon ja sydamen sykkeeseen. Alkoholi vaikuttaa ndihin samoihin
toimintoihin. (Pietrangelo 2020.) Yleisanestesialla tarkoitetaan erilaisten laakkeiden yh-
distelmaa, joiden avulla potilas nukutetaan ennen leikkausta tai muuta toimenpidetta
(Mancini 2021). Yleisanestesian aikana potilas ei reagoi, tunne kipua tai muutoinkaan
tiedosta anestesian aikaisia tapahtumia (Terveyskyla 2017). Yleisanestesian induktiolla
tarkoitetaan anestesian kestoa sen aloittamisesta siihen asti, kun riittava aneste-
siasyvyys on saavutettu (Niemi-Murola ym. 2016, 111). Yleisanestesian induktioon ja
yllapitoon kaytettavia ladkkeitd ovat esimerkiksi analgeetit eli kipulddkkeina kaytettavat
fentanyyli ja alfentaniili, laskimoanesteetti propofoli seka lihasrelaksantteina kaytettavat

suksametoni ja rokuroni (Karma ym. 2016, 83—88).
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Fentanyyli on morfiinin sukuinen vahva kipulaake ja se kuuluu kipulaakkeiden ryhmaan,
joita kutsutaan opioideiksi. Se vaikuttaa keskushermostossa kipua lievittavana laak-
keena seka toimii myds nukutusaineena leikkausten aikana. Alfentaniili kaytetaan anes-
tesian induktiossa kipulaakkeen ja lisaksi sitd voidaan kayttaa yleisanestesian yllapi-
dossa. Se kuuluu opioidianesteettien ryhmaan. Sen vaikutus on nelja kertaa nopeampi
kuin fentanyylin. (Saano & Taam-Ukkonen 2016, 648.) Pelatyin haittavaikutus opioideja
kaytettdessa on hengityslama, joka ladkkeita oikein kaytettdessa on harvinaista. Alkoho-
lin ja opioidien yhteisvaikutus saattaa kuitenkin lisata opioidien aiheuttaman hengitysla-
man riskia (Kivunhallintatalo, Terveyskyla 2017). Anestesialaakarin on tarkeaa tietaa po-
tilaan mahdollisesta alkoholinkaytdsta, silla se voi vaikuttaa potilaalle maarattavaan laa-
keannokseen (Suistomaa 2000, 160). Alkoholi voi myds voimistaa anestesiassa kaytet-
tavien ldakeaineiden tehoa (Suutala 2014). Propofoli on laskimoanesteetti. Sita voidaan
kayttada yleisanestesian aloittamiseen ja yllapitoon leikkauksien ja muiden hoitotoimen-
piteiden yhteydessa. (Saano & Taam-Ukkonen 2016, 646.) Yleisanestesiassa my0és li-
hastoiminta yleensa lamaantuu. Téma saadaan aikaan erilaisilla liharelaksanteilla, kuten
esimerkiksi rokuronilla tai suksametonilla. Taméa helpottaa esimerkiksi potilaan intubaa-
tiota. Fentanyyli, alfentaniili ja propofoli metabolisoituvat padosin maksassa. (Karma ym.
2016, 83—-88.) Kun alkoholi poistuu ihmisen kehosta, myds suurin osa siitd palaa mak-
sassa. Aina, kun henkil6 juo alkoholia, osa maksasoluista kuolee. (Paton 2005, 86; Osna
ym. 2017, 147-148.) Maksa pystyy tuottamaan uusia soluja, mutta pitkittynyt alkoholin-
kaytto voi vahentaa tata kykya (Horiguchi ym. 2007, 272). Alkoholin vaurioittama maksa
ei valttdmatta pysty poistamaan elimistdsta anestesiassa kaytettyja l1adkeaineita kun-
nolla (Koivusalo & Makisalo 2021, 750).

Alkoholin suurkulutus voi vahentaa koagulaatioon osallistuvien tekijéiden, kuten fibrino-
geenin maaraa veressa (Piano 2017, 227). Koagulaatiolla tarkoitetaan veren hyytymista.
Verisuonen  vaurioituessa fibrinogeeni kdynnistda veren  hyytymisen muodostu-
malla verkkomaiseksi fibriinisdikeeksi. (Sand ym. 2015, 326.) On tutkittu, etta jos esi-
merkiksi nainen nauttii 2—3 alkoholiannosta paivittdin neljan viikon ajan, laskee hanen
fibriinitasonsa noin 14 % (Mori ym. 2015, 519-521). Alkoholi vaikuttaa myds ihmisen
verta hyydyttaviin trombosyytteihin. Alkoholi heikentaa trombosyyttien syntymista luuyti-
messa, niiden maaraa veressa seka lyhentda syntyvien trombosyyttien elinikaa. (Suis-
tomaa 2000, 158; Tunturi 2020b.) Jos trombosyyttien maara tai niiden tuotanto elimis-
toéssa hairiintyy, ei veren hyytymisreaktio toimi valttamatta kunnolla, ja tdma voi altistaa

henkildn hengenvaaralliselle verenvuodolle (Sand ym. 2015, 326). Jos leikkauspotilas

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Sofia Kouhia ja Mira Kylen



26

on juomatta alkoholia kolme viikkoa ennen leikkausta, palautuu veren trombosyyttien
taso normaaliksi (Suistomaa 2000, 158). Laajoissa ja pitkaan kestavissa leikkauksissa
on aina olemassa suuren vuotoriskin vaara ja riski kasvaa, jos potilaalla on taustalla run-
sasta alkoholin kayttéa (Karma ym. 2016, 159-161; Pietrangelo 2020). ASA-luokituk-
sella (American Society of Anesthesiologist) tarkoitetaan asteikkoa, jonka perusteella
voidaan arvioida leikkauspotilaan kuolleisuusriskia. Leikkauskuolleisuuden riski nousee
suuremmaksi ASA-luokan ollessa korkea. Jos potilas kuuluu ASA-luokkaan 1, leikkaus-
kuolleisuuden riski on 0,2 %, ja korkeimman eli ASA-luokka 5:n potilaalla riski on 50 %.
(Karma ym. 2016, 57.) Leikkauspotilaan ASA-luokka suurenee, mikali potilas kayttaa

runsaasti alkoholia (Niemi-Murola ym. 2016, 89).

Yhteenvetona voidaan todeta, etta leikkauksen intraoperatiivisessa vaiheessa kompli-
kaatiot liittyvat yleisanestesiassa kaytettavien ladkeaineiden metaboloitumiseen mak-

sassa ja veren hyytymistekijdiden muutoksien aiheuttamiin laajoihin verenvuotoihin.

5.4 Alkoholin suurkulutuksen vaikutukset postoperatiiviseen toipumiseen

Runsaasti alkoholia kayttavilla potilailla iimenee enemman postoperatiivisia eli leikkauk-
sen jalkeisia komplikaatioita (Tennesen 2003, 139-140). Komplikaatioita kutsutaan leik-
kausriskeiksi, jolla tarkoitetaan leikkauksen kannalta epatoivottua lopputulemaa (Niemi-
Murola ym. 2016, 89). Alkoholin suurkuluttajalla on huomattavasti suurempi riski joutua
tehohoitoon leikkauksen jalkeen ja sairaalassa vietetty toipumisaika on pidempi, kuin al-
koholin kohtuukayttgjilla tai henkil6illa, jotka eivat kayta alkoholia ollenkaan
(Spies ym 2006, 411; Mehta 2016). Vaikka runsas ja saanndllinen alkoholinkaytto ei olisi
aiheuttanut vield ongelmia sydamessa, maksassa tai muualla kehossa, lisda runsas al-
koholinkayttd kuitenkin leikkauksen jalkeisten komplikaatioiden riskia (Suistomaa 2000,
156). Alkoholin aiheuttamista muutoksista monet voivat korjaantua osittain tai jopa ko-
konaan, jos potilas on raitis noin 1-2 kuukauden ajan ennen leikkausta (Niemi-Murola
ym. 2016, 97). Alkoholin suurkuluttajalle esiintyvia yleisimpia leikkauksen jalkeisia komp-
likaatioita ovat erilaiset infektiot, sydanperaiset ongelmat kuten rytmihairiét, pneumonia
eli keuhkokuume, runsaat verenvuodot seka alkoholivieroitusoireytyma (T@gnnesen
2003, 139-140; Tennesen ym. 2009, 301). Alkoholia kayttavalla kirurgisella potilaalla
on suurempi riski sairastua sepsikseen eli verenmyrkytykseen (de Wit ym. 2010, 994—
1003). Tutkimukset osoittavat, ettd mitd pidempaan potilas on kayttanyt runsaasti alko-

holia, sitd suuremmalla todennakdisyydelld potilaalla ilmenee leikkauksen jalkeisia
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komplikaatioita (Tennesen 2003, 139-140). On tutkittu myds, ettd alkoholin suurkulut-
tajilla esiintyy enemman komorbiditeettia, he joutuvat useammin uudelleen leikkauksiin,
ja tarvitsevat enemman apua jatkohoidossa, esimerkiksi kotihoidon tai kotisairaalan pal-
veluita (Genther ym. 2012, 1739). Komorbiditeetilla tarkoitetaan sita, kun potilaalla iime-

nee useampi itsendinen sairaus samaan aikaan (Tyrer 2017, 167).

Alkoholi ohentaa verta, joka voi aiheuttaa runsasta verenvuotoa leikkauksen aikana ja
tama pidentaa toipumisaikaa (Holscher ym. 2006). Runsas leikkauksen aikainen vuoto
johtaa isoihin verensiirtoihin. Suuri verenvuoto leikkauksessa voi johtaa pidempaan hen-
gityskoneessa oloon, lisdantyneeseen riskiin joutua useampaan lisaleikkaukseen tai po-
tilas voi joutua toistuvasti takaisin teho-osastohoitoon. Krooninen alkoholinkayttd nostaa
riskia kuolla leikkauskomplikaatioihin. (de Wit ym. 2010, 994-1003.) Postoperatiivisen
toipumisen suurin komplikaatioryhma on infektiot. Naista yleisin on keuhkokuume. (Suis-
tomaa 2000, 155.) Keuhkokuume esiintyy postoperatiivisena komplikaationa alkoholin
suurkuluttajilla ja alkoholisteilla merkittavasti useammin. Pneumoniaan sairastuneet jou-

tuvat suuremmalla todennakdisyydella tehohoitoon. (Spies 2004, 1094.)

Alkoholia runsaasti kayttavilla henkildilla on usein vitamiinipuutoksia, alkoholinkayton lii-
tannaissairauksia ja heikompi ravitsemustila, jotka vaikuttavat leikkaushaavan parane-
miseen ja haavainfektioiden syntyyn. Alkoholiongelmasta karsivan henkilén hoitoon si-
toutuminen on usein heikompaa kuin alkoholin kohtuukayttajalla tai raittiilla henkilolla.
(Koskivuo 2019.) Alkoholin suurkuluttajilla stressi- ja immuunivaste on heikentynyt, mika
lisdd haavainfektioiden riskia ja hidastavat leikkaushaavan paranemista (Tgnne-
sen 2003, 144—145; Spies 2004, 1088). Sydamen vajaatoiminta ja rytmihairiét heikenta-
vat kudoshapetusta leikkauksen jalkeen (Paajanen 2014). Liiallisen alkoholinkayton li-
saksi muita haavainfektioille altistavia tekijoitd ovat tupakointi, merkittava ylipaino, dia-
betes ja ihon huono kunto. Haavainfektiot pitkittdvat hoitoa ja voi myds tuhota leikkaus-
tuloksen. Haavainfektiot aiheuttavat kustannuksia yhteiskunnalle n. 65 miljoonaa euroa

vuodessa. (Paajanen & Rantala 2016.)

Perioperatiivisessa hoidossa alkoholivieroitusoireyhtyma (alcohol withdrawal syndrome,
AWS) voi ilmeta missa tilanteessa tahansa, mutta erityisesti sitd esiintyy suun, nenan,
nielun tai ruokatorven leikkauksiin tulevilla potilailla. Mikali potilas ei ole lopettanut tai
vahentanyt alkoholin juomista ennen leikkausta, vieroitusoireet ovat pahimmillaan pos-

toperatiivisessa vaiheessa. (Ungur ym. 2020, 160-161.) Alkoholivieroitusoireyhtymalla
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tarkoitetaan erilaista ryhmaa oireita, jotka ilmaantuvat yleensa 24—150 tunnin kuluessa
alkoholin kayton lopettamisen tai sen vahentamisen jalkeen. (Alkoholiongelmaisen hoito:
Kaypa hoito -suositus 2018.) Voimakkaimmillaan alkoholivieroitusoireyhtyman oireet
ovat muutaman vuorokauden kuluttua alkoholin kayton lopettamisen jalkeen (Huttunen
2018b). Alkoholivieroitusoireyhtymaan liittyvia oireita ovat esimerkiksi sydamen sykkeen
kilhtyminen, hengitystaajuuden tiheytyminen, pahoinvointi, unettomuus seka jopa erilai-

set psykiatriset oireet, kuten hallusinaatiot. (Jesse ym. 2016, 5.)

Vakavimmillaan alkoholivieroitusoireyhtyma voi joillain henkilGilla edeta hengenvaaral-
liseksi tilaksi, delirium tremensiksi (Grover & Ghosh 2018, 460). Delirium tremensissa
henkilon tajunnantaso ja todellisuudentaju hamartyvat seka han voi hallusinoida. Han voi
olla pelokas, sekava ja lisdksi karsia erilaisista somaattisista oireista, kuten kiihntyneesta
sykkeesta tai vapinasta. (Alkoholiongelmaisen hoito: Kaypa hoito -suositus 2018.) Deli-
rium tremens kehittyy tavallisesti 48—72 tuntia runsaan alkoholin kayttamisen jalkeen.
Ensimmainen oire on tavallisesti vapina, joka on havaittavissa noin kuuden tunnin kulu-
essa alkoholinkaytdn lopettamisesta, ja tata oiretta seuraa yleensa hallusinaatiot. (Gro-
ver & Ghosh 2018, 466.) Delirium tremensista karsiva henkilé ei kykene huolehtimaan
itsestaan (Huttunen 2018c). Delirium tremens voi johtaa jopa kuolemaan, jos tilaa ei hoi-
deta ajoissa (Grover & Ghosh 2018, 460). Alkoholidelirium on kuitenkin hoidettavissa, ja
tila kestaa yleensa 3-5 paivaa. Hoitona delirium tremensiin on tavallisesti kaytetty bent-
sodiatsepiineja. (Leppavuori & Alho 2007, 172—-173.) Alla opinnaytetyon tekijdiden yh-
teenvetona toteuttama kuvio alkoholinkayton vaikutuksista postoperatiiviseen toipumi-

seen.
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Kuvio 2. Alkoholin vaikutus postoperatiiviseen toipumiseen.

5.5 Opinnaytetydn perusteella tuotettu posteri

Hyva posteri on tiivis, helposti ymmarrettava seka mielenkiintoa herattdva. Posterissa
voidaan kayttaa tekstia, taulukoita ja kuvia (Gundogan ym. 2016). Opinnaytetydhdn pe-
rustuen tuotettiin posteri sairaanhoitajille alkoholin suurkuluttajien potilasohjaukseen.
Sairaanhoitajat voivat kayttda posteria oman muistinsa tukena asioista, joita alkoholin
suurkuluttajan kanssa mahdollisesti tulee kayda lapi ennen leikkausta. Tama toki riippuu
siitd, tunnistaako potilas oman suurkulutuksensa vai ei, ja onko han vastaanottavainen
alkoholin riskeista kertovalle tiedolle. Posteria voidaan hyddyntda my6s muuhun kuin
syopaleikkaukseen tulevan alkoholin suurkuluttajan hoidossa, sillé alkoholin vahentami-
sen keinot ja yleisimmin esiintyvat komplikaatiot ovat samat riippumatta siitéa onko ky-

seessa syOpaleikkaus vai jokin muu leikkaus. Posteri saatavilla myos Liitteessa 1.
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6 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytety6ta tehdessa noudatetaan tiedeyhteisdn tunnustamia toimintatapoja eli avoi-
muutta, vastuullisuutta, rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta. Opinnaytetydssa
sovelletaan tieteellisen tutkimuksen mukaisia kriteereja ja eettisesti kestavia tiedonhan-
kinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. (Tutkimuseettinen lautakunta 2012.) Etiikan tar-
koituksena on etsia vastauksia siihen, mika on arvojen perimmainen kysymys ja mika on
oikein. Valintoihin ja tekoihin liittyy aina eettistd pohdintaa oikeasta ja vaarasta, aina jo
olemassa olevan kokemukseen ja tiedon lisaksi. (ETENE 2011, 10.) Eettisyys ja luotet-
tavuus ovat yhteydessa toisiinsa, ja molempia voidaan kehittda prosessin aikana perus-
tellulla etenemiselld ohjaavista kysymyksista tuloksiin (Heinrich 2002). Opinnaytety6n
luotettavuuden kannalta olennaista on se, ettd ohjaavat kysymykset ovat selkeasti esi-
tettynd seka niiden tueksi on olemassa teoreettinen erittely (Kangasniemi ym.
2013). Tassa opinnaytetydssa on sitouduttu noudattamaan kaikkia tutkimuseettisia pe-
riaatteita. Silla ei ole sitoumuksia ja se on eettisesti puolueeton. Opinnaytetyd on toteu-

tettu kirjallisuuskatsauksena ja toteutusta varten ei tarvittu erillista tutkimuslupaa.

Opinnaytetydssa kaytettiin uudehkoja ja luotettaviksi koettuja tieteellisia lahteita. Lahtei-
den huolellinen ja harkittu valinta lisda osaltaan opinnaytetyon luotettavuutta. Lahteiden
osalta luotettavuutta saattaa heikentaa se, valittinko hakusanat oikein. Opinnaytetyon
ohjaavat kysymykset ohjasivat tydskentelya haluttuun suuntaan, joten niiden valinnassa
onnistuttiin. Ohjaavien kysymysten perusteella onnistuttiin tuottamaan selkea, helppolu-
kuinen ja kattava kokonaisuus. Opinnaytetydn suunnitelmasta poiketen yksi ohjaava ky-
symys jatettiin pois, silla kysymykseen vastattiin jo kaikissa muissa ohjaavissa kysymyk-
sissa, joten kysymys koettiin tarpeettomaksi. Tydssa keskityttiin alkoholin suurkuluttajiin,
ei varsinaisesti alkoholismiin sairastuneisiin henkildihin. Osa suurkuluttajista karsii alko-
holiriippuvuudesta, mutta kaikille ei ole kuitenkaan viela kehittynyt riippuvuutta. Tama

vaikeutti kasitteen rajaamista ja tiedonhakua.

Monilla valituilla hakusanoilla tietokannoista tuli useampia tuhansia julkaisuja, ja haku-
sanoja piti useasti valita uudelleen, jotta hakutuloksia saatiin vahennettya. Luotettavuutta
voi heikentaa se, etta tietokannoista |6ydettiin lupaavia hakutuloksia, mutta ne olivat
maksumuurin takana, eika niistd paassyt lukemaan kuin tiivistelman. On mahdollista,
ettd nama tekijat jattivat jonkin tarkean julkaisun pois hakutuloksista. Lahteet seka lah-

deviitteet merkittiin  opinnaytetydssa huolellisesti ja plagiointia valtettiin. Tyossa
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hyédynnettiin myds englanninkielisia julkaisuja. Luotettavuutta englanninkielisten julkai-
sujen osalta lisda se, ettd opinnaytetyon tekijdiden englannin kielen taito on hyva, joka
helpotti tekstin sisallon ymmartamista. Tarvittaessa kaanndsten tukena kaytettiin MOT-

sanakirjaa. Tehdyt kdanndkset koettiin onnistuneiksi.
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7 POHDINTA

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kartoittaa alkoholin suurkuluttajan valmistautumista laa-
jaan syopaleikkaukseen ja tehda aiheesta posteri sairaanhoitajille potilasohjaukseen.
Opinnaytetyon tavoitteena on vahvistaa hoitajien tietdmysta alkoholin suurkuluttajan val-
mistautumisesta laajaan sydpaleikkaukseen, ja nadin ollen pyrkia vahentamaan alkoholin
suurkuluttajilla esiintyvia yleisimpia leikkauskomplikaatioita laajan sydpaleikkauksen yh-
teydessa. Opinnaytetydprosessi aloitettiin suunnitelman teolla syyskuussa 2021 ja suun-
nitelma valmistui syyskuun 2021 lopussa. Opinnaytetyon teko aloitettiin heti suunnitel-

man valmistuttua ja se valmistui joulukuussa 2021.

Opinnaytetyossa kasitelty aihe on erittain tarkea, silla alkoholin suurkuluttajia on arvioitu
olevan Suomessa noin 500 000 ja miespotilaista noin 20 %:lla ja naispotilaista noin 10
%:lla esiintyy alkoholin ongelmakayttéa (Alkoholiongelmaisen hoito: Kaypa hoito -suosi-
tus 2018). Nain ollen alkoholin suurkulutus koskettaa hyvin montaa suomalaista, kuor-
mittaa hoitohenkildkuntaa ja lisda hoidon kustannuksia. Alkoholi aiheuttaa monia komp-
likaatioita leikkauksen aikana ja sen jalkeen, joita ovat esimerkiksi laajat verenvuodot,
delirium tremens, haavainfektiot ja keuhkokuume (Tgnnesen 2003, 139-140). Jatkuva
ja runsas alkoholinkayttd nostaa riskia kuolla leikkauskomplikaatioihin (de Wit ym. 2010,
994-1003).

Opinnaytetyon tiedonhakua tehdessa, otsikossa kaytetyt kasitteet osoittautuivat haasta-
viksi. Kaytetyt kasitteet ovat sisalldltaan laajoja ja myos osittain tulkinnanvaraisia, silla
kaikkia kasitteita ei varsinaisesti ole maaritelty. Esimerkiksi laaja sydpaleikkaus tai laaja
leikkaus kasitteina ovat usein kaytettyja, mutta niiden tarkkaa maaritelmaa ei ole viralli-
sesti tehty (Newsome ym. 2021). Alkoholin suurkuluttajan maaritelma on myds osittain
tulkinnanvarainen. Maaritelmaa on rajattu kaytettyjen alkoholiannoksien perusteella,
mutta alkoholin suurkulutuksen diagnosointiin vaikuttaa myds useat muut seikat, kuten
alkoholin kaytdn aiheuttamat haitat kehossa. Aiheen rajaus tehtiin mahdollisimman tar-
kasti jo tydon suunnitelmavaiheessa, jotta tydon laajuus sailyi opinndytetydlle sopivana.
Tarkat rajaukset osoittautuivat tydn edetessa hyddyllisiksi aiheen laajuuden vuoksi. Tun-
nistamalla henkilén, joka on alkoholin suurkuluttaja, voidaan merkittavasti ehkaista leik-
kauskomplikaatioiden syntymista. Tasta johtuen opinnaytetydssa kasiteltiin keinoja, joita
voidaan hyodyntaa alkoholin kdytdn vahentamisessa ennen laajaa sydpaleikkausta. Eri-

laisia alkoholin kaytdn vahentamisen keinoja 16ydettiin opinnaytetydhdn useita, ja osa
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niista on jo yleisessa kaytdssa suomalaisessa terveydenhuollossa alkoholin suurkulutta-
jien tunnistamisessa, kuten Audit-kysely ja mini-interventio. Oikeanlaisen keinon valitse-
minen riippuu siita, onko potilas itse hoitomyonteinen ja halukas vahentdamaan alkoholin
kayttéaan. Intra- ja postoperatiiviset komplikaatiot ovat vakavia ja niita tulee ennaltaeh-
kaistd mahdollisimman hyvin. Alkoholin suurkulutuksen aiheuttamista komplikaatioista
I6ytyi hyvin laajasti artikkeleita ja tutkimuksia niin suomen kuin englannin kielella. Aihetta
on tutkittu paljon, mika kertoo alkoholin suurkuluttajilla esiintyvien komplikaatioiden va-
kavuudesta. Osa julkaisuista oli vanhempia, eika aiheesta valttdmatta 16ytynyt uudempia
julkaisuja. Tieto oli edelleen luotettavaa ja kertoo siita, ettei alkoholin suurkulutuksen vai-

kutukset ole muuttuneet leikkauspotilaan hoidossa.

Opinnaytetydhon perustuen tehtiin posteri sairaanhoitajille, jota voidaan hydédyntaa poti-
lasohjauksessa. Posterin tarkoitus on toimia erdanlaisena muistilistana sairaanhoitajille
siitd, mita alkoholin suurkuluttajan valmistautumisessa tulee ottaa huomioon laajan sy6-
paleikkauksen yhteydessa. Posterista saa helposti tarkistettua yleisimmat leikkaus-
komplikaatiot, alkoholin suurkulutuksen maaritelman ja alkoholinkayton riskirajat seka
erilaiset keinot alkoholin kayton vahentamiseen. Posterista onnistuttiin tekemaan visu-
aalisesti miellyttavan nakdinen ja helppolukuinen. Posteria voi hyddyntaa myos anta-
malla se potilaalle ja helpottaa alkoholinkayton puheeksiottoa ja helpottaa alkoholinkay-

ton lopettamisen argumentointia.

Tutkimustietoa olisi hyva saada lisaa siitd, mika on ja miten maaritellaan laaja leikkaus
tai laaja syopaleikkaus. Kasitteiden maarittely oli eri Iahteissa erilaista, ja yhtenaista lin-
jaa naille kasitteille ei [&hteista 16ytynyt. Maaritelman selvittdmiseen kaytettiin paljon ai-
kaa, ja tietoa haettiin useilla eri hakusanoilla eri tietokannoista. Lopputuloksena 10ytyi
ainoastaan yksi tutkimus, joka selvitti laajan leikkauksen ja laajan sydpaleikkauksen
maaritelmaa. Selked kasitteiden maarittely helpottaa mahdollisten jatkotutkimusten te-
koa, ja yhdenmukaistaa yleisesti kdytdssa olevia kasitteitd. Opinnaytetydn aihe on erit-
tain laaja ja jokaisesta opinnaytetytssa kasitellysta ohjaavasta kysymyksesta voisi tuot-
taa oman laajemman Kkirjallisuuskatsauksen. Hoitotydssa voidaan hyddyntaa tulososi-
ossa kerattya tietoa niin leikkaukseen valmistautumisessa, kuin intra- ja postoperatiivi-
sissa vaiheissa. Sairaanhoitajat voivat hyédyntaa posteria muistilistana potilasohjauk-
sessa, mika helpottaa alkoholinkaytén lopettamisen argumentointia. Intraoperatiivisessa

vaiheessa auttaa ymmartdmaan syy-seuraussuhteita.
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Liite 2:(1)

Liite 2: AUDIT-kysely

AUDIT-kysely

1. Kuinka usein juot olutta, viinid tai muita alkoholijuomia? Ota mukaan my®ds ne kerrat, jolloin juot vain
pienia maaria, esimerkiksi pullon keskiolutta tai tilkan viinia.

[ ]En koskaan (0 p)

[ ]Kerran kuussa tai harvemmin (1 p)

[ ]2-4 kertaa kuussa (2 p)

[ ]2-3 kertaa viikossa (3 p)

[ ]4 kertaa viikossa tai useammin (4 p)

2. Kuinka monta alkoholiannosta tavallisesti otat niina paivina, jolloin juot alkoholia?
[ ]1-2 annosta (0 p)
[ ]3-4annosta (1 p)
[ ]5-6annosta (2 p)

Yksi alkoholiannos (= 12 grammaa) on:

Pieni pullo tai
_ tolkki (33 cl) Ravintola-
D 7-9 annosta (3 p) keskiolutta Lasi (12 cl) Pieni lasi (8 cl) annos (4 ¢cl)
® taisiideria mietoa viinia vakevaa viinia vakevia

[ ]10 annosta tai enemmaén (4 p)

3. Kuinka usein juot yhdellad juomakerralla kuusi tai useampia alkoholiannoksia?
[ ]En koskaan (0 p)

[ ]Harvemmin kuin kerran kuussa (1 p)

[ ]Kerran kuussa (2 p)

[ ] Kerran viikossa (3 p)

[ ] Péivittdin tai lahes paivittdin (4 p)

4. Kuinka usein viimeksi kuluneen vuoden aikana sinulle on kdynyt niin, ettd et ole pystynyt lopettamaan
alkoholin juomista, kun kerran olit sen aloittanut?

[ ]Ei koskaan (0 p)

[ ]Harvemmin kuin kerran kuussa (1 p)

[ ]Kerran kuussa (2 p)

[ ] Kerran viikossa (3 p)

[ ] Péivittdin tai lahes paivittdin (4 p)

5. Kuinka usein viimeksi kuluneen vuoden aikana sinulta on juomisesi vuoksi jadnyt hoitamatta jokin asia,
joka sinun tavallisesti olisi kuulunut hoitaa?

[ ]Ei koskaan (0 p)

[ ]Harvemmin kuin kerran kuussa (1 p)

[ ]Kerran kuussa (2 p)

[ ]Kerran viikossa (3 p)

[ ] Paivittdin tai ldhes paivittain (4 p)

Saunders JB, Aasland OG, Babor TF, de la Fuente JR, Grant M. Development of the Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT): WHO collaborative
project on early detection of persons with harmful alcohol consumption. Il. Addiction. 1993; 88(6):791-804
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Liite 2:(2)

AUDIT-kysely

6. Kuinka usein viimeksi kuluneen vuoden aikana olet tarvinnut runsaan juomisen jalkeisend aamuna
annoksen alkoholia saadaksesi itsesi liikkeelle?

[ ]En koskaan (0 p)

[ ]Harvemmin kuin kerran kuussa (1 p)

[ ]Kerran kuussa (2 p)

[ ] Kerran viikossa (3 p)

[ ] Paivittdin tai ldhes paivittdin (4 p)

7. Kuinka usein viimeksi kuluneen vuoden aikana olet tuntenut syyllisyytta tai katumusta juomisen
jalkeen?

[ ]En koskaan (0 p)

[ ]Harvemmin kuin kerran kuussa (1 p)

[ ]Kerran kuussa (2 p)

[ ]Kerran viikossa (3 p)

[ ] Péivittdin tai lahes paivittdin (4 p)

8. Kuinka usein viimeksi kuluneen vuoden aikana sinulle on kdynyt niin, ettd et ole seuraavana péivana
pystynyt muistamaan edellisen illan tapahtumia, koska olit juonut alkoholia?

[ ] Ei koskaan (0 p)

[ ]Harvemmin kuin kerran kuussa (1 p)

[ ]Kerran kuussa (2 p)

[ ]Kerran viikossa (3 p)

[ ] Péivittdin tai lahes paivittdin (4 p)

9. Oletko itse tai onko joku muu vahingoittunut alkoholinkayttosi vuoksi?
[ JEi(Op)

[ ]Kylla, mutta ei viimeksi kuluneen vuoden aikana (2 p)

[ ]Kyll&, viimeksi kuluneen vuoden aikana (4 p)

10. Onko joku ldheisesi tai ystavasi, ladkari tai joku muu terveydenhuollon tydntekija ollut huolissaan
alkoholinkdytostasi tai ehdottanut, ettd vahentaisit juomista?

[ JEi (0 p)
[ ]Kyll, mutta ei viimeksi kuluneen vuoden aikana (2 p)
[ ]Kylla, viimeksi kuluneen vuoden aikana (4 p)

Pisteet yhteensa: l:l

0-7 pistetta: Alkoholinkéyttd on hallinnassa.
8-13 pistetta: Alkoholinkdytto on niin runsasta, etta siihen liittyy riskeja.

14 pistettd tai yli: Pdihderiippuvuus on todennédksinen. Alkoholinkayttéd on véhennettava.

Saunders JB, Aasland OG, Babor TF, de la Fuente JR, Grant M. Development of the Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT): WHO collaborative
project on early detection of persons with harmful alcohol consumption. Il. Addiction. 1993; 88(6):791-804.

(AUDIT-kysely. 2019. Kaypa hoito. Suomalainen Laakariseura Duodecim)
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