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Tiivistelma

Kuopion yliopistollisen sairaalan herddmé on ylikuormitettu operatiivisista potilaista. Kaytannon
ongelmaksi on ilmennyt esimerkiksi eturauhasen héylayspotilaiden postoperatiivisen heraamadssa
oloajan pitkittyminen.

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata, kuinka anestesiamuoto ja puudutusaineen kayttaminen
eturauhasen hoylaystoimenpiteesséd (TURP) vaikuttaa potilaan sairaalahoidon kestoon. Tavoit-
teena oli saada tietoa TURP-potilaiden hoitoon liittyvista tekijoistd postoperatiivisen hoidon aika-
na, jotta TURP-potilaiden hoitoa voidaan kehittaa. Tavoitteena oli myos verrata Kuopion yliopis-
tollisen sairaalan (KYS), Tampereen yliopistollinen sairaalan (TAYS) ja Seinajoen keskussairaa-
lan (EPKS) kesken eturauhasen hoylayspotilaiden postoperatiivisia hoitoaikoja.

Opinnaytety6 oli kvantitatiivinen, ja sen aineisto koostui sairaalatietokannoista vuosina 2010 ja
2011 KYSissa, TYKS:ssa ja EPKS:ssa kerattyjen TURP-potilaiden hoitotiedoista. Aineistosta
analysoitiin kahta anestesiamuotoa, spinaalipuudutusta ja yleisanestesiaa. Aineistosta verratiin
niiden vaikutuksia postoperatiivisiin hoitoaikoihin seka taustamuuttujiin. Aineistosta analysoitiin
myds postoperatiivisen kipulaakityksen seka toimenpiteessé kaytetyn puuduteaineen vaikutusta
postoperatiiviseen hoitoaikaan.

Anestesiamuodon vaikuttavuudesta ei postoperatiivisiin hoitoaikoihin saatu luotettavaa vertailua,
koska spinaalipuudutettuja oli tutkimusaineistossa yli 90 %. Tutkimusaineiston perustella tode-
taan kuitenkin, ettd yleisanestesiassa tehtyjen hoylaystoimenpiteiden jalkeen potilas tarvitsee
noin 25 minuuttia vahemman herddmdoaikaa. Puuduteaineen millilitramaaréan pienentaminen vai-
kutti heraamoaikoja lyhentavasi ja lisdéaminen kasvatti herddmdoaikaa. Vahvojen kipulaakkeiden
(opioidien) kaytto postoperatiiviseen kipuun ei lisdnnyt postoperatiivisia hoitoaikoja.

Postoperatiivisten hoitoaikojen lyhentamiseksi olisi tarpeen tutkia eri puuduteaineiden vaikutusta
sekad selvitettdva, olisiko potilaille annettavien puudutusaineen annosmadrien pienentaminen
mahdollista niin, ettei potilaille tule siitd haitta.
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Abstract

The recovery ward of the Kuopio's university hospital has been overloaded with operational patients. Howev-
er, a practical problem has presented itself. For example, the post-operation patients of prostatic planning
stay-in has been prolonged.

The reason behind the study was to present how the usage of anesthesia and anesthetic in the operation for
planning the prostate (TURP) can cause a prolonged hospital treatment for the patient. The goal was to get
information regarding TURP-patients treatment method during their post-operation, so that their treatment
can be improved. As a secondary goal, we went through comparing the post-operation durations for the pa-
tients of prostatic planning between Kuopio's university hospital (KYS), Tampere's university hospital (TAYS)
and Seindjoki's central hospital (EPKS)

The thesis was quantitative and its content was built of from hospital-databases of the TURP-patients treat-
ment information from years 2010 and 2011 of KYS, TYKS and EPKS. Two types of anesthesia; spinal anes-
thesia and general anesthesia, were analyzed from the gathered materials. Their effects for the post-
operational treatment durations and background-variations were compared with the materials. The effective-
ness of the post-operational painkillers and the anesthesia used during the operation were analyzed from the
collected materials and how they affected the duration of post-operation.

There were no reliable comparisons on the effect anesthesia to link with to the durations of post-operation,
due to the fact that the research materials contained over 90% of those who had received spinal-anesthetic.
Based on the research materials it can be stated that by using general anesthesia, a patient of a planning-
operation would need 25 minutes less recovery time. By lessening the anesthesia regarding milliliter amount
affected the recovery time by shortening it, while adding only increased the recovery time. The usage of
strong pain-killers (Opioid) for the post-operational pain didn't add post-operational treatment times.

For shortening post-operational treatment durations, it would be necessary to research the effects of different
anesthesia, and also investigate that is it possible to lessen the amount of anesthesia without it causing the
patient any trouble.
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1 JOHDANTO

Véaeston ik&éntyessa urologisten potilaiden maara kasvaa. Siten urologisten potilai-
den operatiiviseen hoitoon joudutaan jatkossa panostamaan entistd enemman. Hoi-
don oikea kohdentaminen on lahitulevaisuudessa ratkaisevassa asemassa taloudel-
listen resurssien pienentyessa. Eturauhasen liikakasvu on urologinen sairaus, jota
sairastaa noin 40 % yli 60- vuotiaista miehista. Osalle eturauhasen liikakasvusta kar-
sivistd potilaista riittda konservatiivinen hoito, mutta myos operatiiviseen hoitoon jou-
dutaan jatkossa panostamaan entistd enemman. (livanainen, Jauhiainen & Pikkarai-
nen 2006, 606.)

Terveydenhuoltolaki potilaan oikeuksista on tuonut lisatarpeita sairaaloiden toiminnan
tehostamiseksi, silla laissa maaritelladn ajanjakso, jolloin potilaan on paéastava hoi-
toon (Terveydenhuoltolaki potilaan oikeuksista 2011). Lyhentamalla hoitoaikoja no-
peutetaan potilaiden hoitoon paéasya, saadaan aikaan saastdja ja ehkaistaan leikka-
usjonojen kasvua. Penttisen (2005) mukaan leikkausjonojen valttamiseksi kustannus-
tehokkuutta on lisattava ja esimerkiksi leikkaussalit otettava entistakin tehokkaam-
paan kayttoon lyhentamalla potilaiden toimenpideaikoja jarkevalla suunnittelulla.
(Seppala 2005, 49).

Kirurginen hoito on muuttumassa aikaisempaa nopeatempoiseksi esimerkiksi anes-
tesia-aineiden ja leikkaustekniikan takia. Myos leikkauksen jalkeisen kivun hoidon
kehittyminen mahdollistaa véhentyneet sairaalapaivat. (Valimaki ym. 2001, 156.)
Operatiivisessa hoidossa ollaan siirtyméssa yhd enemman leikkauksesta kotiin (LEI-
KO)- toimintaan. LEIKO tarkoittaa prosessia, jossa potilas tulee leikkausaamuna sai-
raalaan ja menee suoraan LEIKO:n vastaanottoyksikkdon. LEIKO:n vastaanottoyk-
sikkd on tila, jossa potilaat valmistautuvat leikkaukseen, tapaavat sairaanhoitajan
seka mahdollisesti leikkaavan lagkarin ja anestesialagkarin. Siella potilas saa myos
tarvittaessa esilaakityksen. Leikkauksen jalkeen potilas siirtyy heraamon kautta vuo-
deosastolle, jossa hoidon kesto maaraytyy yksiléllisesti hoidon tarpeen mukaan. (Ke-
ranen, Karjalainen, Pitkédnen, & Tohmo 2008, 3887—-3888.) Vuonna 2010 kokonaista-
voitteeksi oli asetettu, etta elektiivisesti leikatuista potilaista 60 prosenttia olisi paivaki-
rurgisia potilaita, 30 prosenttia LEIKO-potilaita ja vain 10 prosenttia olisi perinteisesti
vuodeosaston kautta tulevia potilaita (Teerijoki & Ruuska 2010). Potilaan hoitotavan
valinnoissa on otettava huomioon myds se, millainen anestesiamuoto on sopiva seké

millaisissa toimenpiteissa ja kuinka kauan potilaita hoidetaan postoperatiivisesti.



Eturauhasen hoylaysleikkauksia tehddan ikaantyneille miehille, joille konservatiivinen
hoito ei ole auttanut. Ikaantyneista yli 60-vuotiaista miehista 40 % karsii eturauhasen
likakasvun aiheuttamista oireista (Saarelma 2011). Trans-Urethral Resection of the
Prostata eli TURP (Health 2011) on eturauhasenhgylaysleikkaus, jota kdytetdén etu-
rauhasen lilkkakasvun hoitoon. Leikkaus tehdaan virtsaputken kautta, jossa tahysti-
men avulla eturauhasesta hoylataan likakasvu pois. Toimenpiteessa anestesiamuoto
on usein selkdydinpuudutus. (Ala-Opas, Hirvonen & Pontinen 2009.) Mikali puudutus-
ta ei pystytd kayttamaan esimerkiksi potilaan anatomian vuoksi, on vaihtoehtona nu-
kutus eli yleisanestesia (Rosenberg, Alahuhta, Lingren, Olkkola & Takkunen 2006,
390).

Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) keskusheraamossa, osastolla 4356 oli tarve
selvittda anestesiamuodon vaikutusta eturauhasenhdylayspotilaiden sairaalahoidon
kestoon. Tarve tutkimukselle ilmeni, kun todettiin, ettd kyseisen potilasryhman hoito-
ajat olivat heraamossa pitkat ja siten heradmé ruuhkautui. Tutkimus aloitettiin heréaa-
mon sairaanhoitajan ja anestesiaylilaakarin aloitteesta. Sairaanhoitaja kiinnitti huo-
miota potilaiden hitaaseen kiertoon herddmaosta ja han informoi huomiostaan anes-
tesiaylilaakaria ja keskusherddmon osastonhoitajaa. Kuopion yliopistollisen sairaalan
keskusherddmaon henkilokunnan aloitteesta péaéatettiin tehdd tutkimus eturauhasen

hoylaysleikattujen potilaiden postoperatiivisista hoitoajoista.

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ja verrata, kuinka anestesiamuoto ja puudutus-
aineen kayttaminen TURP-toimenpiteessa vaikuttaa potilaan sairaalahoidon kestoon.
Tarkoitus oli myos verrata KYSin, TAYS:in ja EPKS:an kesken eturauhasen hoylays-
potilaiden postoperatiivisia hoitoaikoja. Tavoitteena oli saada tietoa TURP-potilaiden
hoitoon liittyvista tekijoistd postoperatiivisen hoidon aikana, jotta TURP-potilaiden

hoitoa voidaan kehittaa.

Itsestéani aihe tuntui kiinnostavalta ja ajankohtaiselta, koska tutkimustulokset voivat
vaikuttaa potilaiden postoperatiivisiin hoitoaikoihin ja anestesiamuotoon TURP-
toimenpiteissé. Tulevana sairaanhoitajana minun tulee osata kehittdd omaa tyotani ja

taman tutkimuksen tekeminen on valmistautumista tuleviin tyétehtaviini herddmaossa.



2 ANESTESIA ETURAUHASEN HOYLAYSLEIKKAUKSESSA

Eturauhasen hdylaystoimenpiteet tehdddn anestesiassa, joka saadaan aikaan joko
yleisanestesialla tai puudutuksella. Anestesiamuodon valintaan vaikuttavat potilaalle
tehtava toimenpide, potilaan terveydentila sek& potilaan toivomus anestesiamuodos-
ta. Anestesialddkari yhdessa kirurgin seka potilaan kanssa paattavat anestesiamuo-
dosta. Potilaalla voi terveydentilassa tai l1aékityksessé olla asioita, jotka vaativat lisa-
tutkimuksia ennen anestesian ja toimenpiteen aloittamista. (Rosenberg ym. 2006,
390.)

2.1 Eturauhanen ja sen liikakasvu

Eturauhanen eli prostata kuuluu miehen sukupuolielimiin ja painaa normaalisti noin
20 grammaa (Bjalie, Haug, Sand, Sjaastad & Toverud 2011, 493). Se sijaitsee virtsa-
rakon alapuolella perédsuolen edessa ja virtsaputki kulkee sen lapi. Eturauhanen py-
syy samankokoisena 30-45 vuoden ikdan asti, jonka jalkeen saattaa esiintya lilkkakas-
vua. (Orion 2010.)

Eturauhasen tehtdvéna on tuottaa osa siemennesteessa tarvittavasta nesteesta. Se
vahvistaa my6ds miehen virtsaputken sulkijalihasmekanismia. lkaantyneista miehista,
eli yli 60-vuotiaista, 40 % karsii eturauhasen liikkakasvun aiheuttamista oireista. Etu-
rauhasen liikakasvun oireita ovat virtsan kerdantyminen rakkoon, tihea virtsaamisen
tarve, virtsarakon tyhjentymisongelma, virtsan virtauksen hidastuminen ja virtsaumpi.
(Saarelma 2011.)

Tunnetuimmat lilkakasvuun vaikuttavat tekijat ovat ik&d&ntyminen ja miessukupuoli-
hormonituotanto. Eturauhasen liikakasvun hoito ja seuranta ovat aktiivisia, silla hyva-
laatuinen liikakasvu voi ajan myo6ta johtaa my6s pahalaatuiseen liikkakasvuun, prosta-
takarsinoomaan eli eturauhassyopaan. Laboratoriokokeista PSA- arvo, eli prostatas-
pesifinen antigeeni, kertoo mahdollisesta eturauhasen suurenemisesta tai syévasta.
(Bjalie ym. 2002: 410; livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2011, 606.)
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2.2 Eturauhasen operatiivinen hoito

Eturauhasenhdylays (TURP) on toimenpide, jossa eturauhaskudosta hoylataan pois
pienind lastuina virtsaputken kautta hoylaykseen tarkoitetulla instrumentilla. TURP on
yleisin toimenpide eturauhasen hyvéanlaatuisen liikkakasvun hoidossa. Toimenpiteesséa
ladkari hoylaa virtsaputken kautta niin paljon lastuja eturauhasesta, etta eturauhasen
adenooma (hyvanlaatuinen kasvain) saadaan poistettua. Hoylatyt lastut menevat
virtsarakkoon, josta ne huuhtelunesteen avulla huuhdellaan pois ja lastut kerataan,
punnitaan ja tutkitaan histologisesti syovan takia. (Holmia, Murtonen, Myllyméaki &
Valtonen 2004, 675.)

TURP-toimenpide ei yleensa aiheuta komplikaatioita, mutta on huomioitava TUR-
syndrooma eli elektrolyyttihairion mahdollisuus, jossa toimenpiteen aikana verenkier-
toon paadsee alkoholipitoista huuhtelunestettd. TUR-syndrooman alkuvaiheen oireet
ovat huono olo, pahoinvointi ja maarittelematdn kipu. Verenpaine ja pulssi nousevat,
mutta pian molemmat laskevat nopeasti. Nesteen runsaan imeytymisen johdosta voi
iimaantua akuutti sydamen vajaatoiminta, aivoddeema ja keuhkoddeema. Kes-
kushermosto-oireita ovat nakdkentan hamartyminen, tajunnan muuttuminen, levotto-
muus ja sekavuus. Laboratorioldydoksissa tyypillistd on natriumin lasku ja kaliumin
nousu. (Urologisen potilaan ohjaus 2007.) TUR-syndroomaa voidaan ehkaista seu-
raamalla huuhtelunesteen poistumista rakosta ja seuraamalla rakkopainetta. TUR-

syndrooman riski suurenee toimenpiteen pitkittyesséa (Salomaki 2009).

Vaihtoehtona leikkaushoidolle on kaksi erilaista laédkehoitoa. Toinen ladkehoito 16y-
syttdd virtsarakon kaulan lihaksia, jolloin virtsan tulo on helpompaa ja toinen laéke
pienentd& eturauhasen kokoa. Nain saadaan haittaoireita lievitettyd. Naista on hyotya
ainoastaan saannollisen laakityksen ajan. Leikkaushoidon vaihtoehtona on myds
virtsaputkeen ja eturauhaseen kohdistuva l&mp6- ja laserhoito. Tatd hoitomuotoa
kaytetaan kuitenkin harvemmin sen huonomman vasteen ja pitkdaikaistulosten va-
haisen naytdn vuoksi. (Saarelma 2011.) Tassa tutkimuksessa kuvaan eturauhasen

likakasvun operatiivista hoitoa.
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2.3 Anestesiamuodot eturauhasen hdylaystoimenpiteessa

Ennen anestesiaa anestesialaakéari luokittelee potilaan ASA-luokituksen avulla selvit-
tdékseen potilaan tilan ja arvioidakseen hénelle sopivan anestesiamuodon. Anes-
tesiamuoto on yleenséa spinaalipuudutus tai yleisanestesia eli nukutus. ASA-luokitus
on American Society of Anesthesiologists —yhdistyksen laatima luokitus (luokat ASA
1-5), jossa potilaat luokitellaan terveista erittain sairaisiin viiden luokan avulla. Luokat

ovat

ASA- luokka 1-2= terve potilas tai hanelld on lieva yleissairaus
ASA- luokka 3= potilaalla on vaikea yleissairaus, mutta kykenee itse liikkumaan.
ASA- luokka 4= potilaalla on vaikea systeemisairaus, han ei kykene itse likkumaan.

ASA- luokka 5= potilas elaa alle 24 tuntia.

ASA-luokitusta voidaan hyvin kayttdd ennustamaan leikkaukseen ja anestesiaan liit-
tyvia kuolemia ja komplikaatioita. Kontisen ja Hynysen vuona 2003 tekeman tutki-
muksen mukaan ASA-luokka korreloi varsin hyvin leikkauskuolleisuutta ja leikkauk-

sen aikaista ja jalkeista sairastavuutta. (Kontinen & Hynynen 2003, 340.)

Kaypa hoito-suositusten mukainen anestesiamuoto eturauhasen hoylaystoimenpi-
teessa on spinaalipuudutus. Spinaalipuudutus sopii alavartaloleikkauksiin, esimerkik-
si urologisiin, gynekologisiin sek& ortopedisiin toimenpiteisiin. (Lukkari, Kinnunen &
Korte 2007, 272.) Spinaalipuudutus rasittaa elimistéd vahemman kun yleisanestesia.
Puudutusten laittaminen on yleisesti hitaampaa kuin nukuttaminen, mutta heratysvai-

he ja& vastaavasti pois eika saliaikaa siten kulu nukutusta enemman (Laitila 2006).

Spinaalipuudutuksessa ohuella neulalla ruiskutetaan puuduteainetta potilaan lanne-
rangasta spinaalikanavaan. Puudute sekoittuu selkdydinnesteeseen ja puuduttaa
nopeasti toimenpidealueen seké alaraajat ja pistopaikasta riippuen myos vyotaron.

Potilaan kipu ja kylmatunto haviavat. (Lukkari ym. 2007, 271.)

Spinaalipuudutteen ruiskuttamisen jalkeen potilaan verenpaine saattaa laskea ja néain
ollen potilaalle voi tulla pahoinvointia. Hypotensiota (alhainen verenpaine) voidaan
ehkaista nesteyttamalla potilasta tai nostamalla potilaan séngyn jalkopaata korke-
ammalle eli niin kutsuttuun Trendelenburgin asentoon. Jalkop&dan kohottaminen saat-
taa kuitenkin nostattaa puudutteen liilan korkealle ja vaikeuttaa potilaan hengittamista.

Obeeseille (runsaasti ylipainoisille) potilaille jalkopaan nostaminen voi aiheuttaa hen-
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gitysvaikeutta, koska vatsa painaa palleaan. Hypotensio tai bradykardia (sydamen
harvalyontisyys) voidaan korjata laakehoidolla, mikali muut keinot eivat auta tai tilan-
ne on kiireellinen. (Rosenberg ym. 2006, 414.) Potilaan asennolla voidaan myds
kontrolloida, kuinka ylds puudutus nousee (Lukkari ym. 2007, 271). Puudutuksen
taso saattaa muuttua viela kahden tunnin kuluttuakin asennon muuttamisen takia.
Potilaan huolellinen tarkkaileminen on siksi valttamatonta puudutuksen havidmiseen
saakka. (Rosenberg ym. 2006, 414.)

Spinaalipuudutuksen yleisimpia haittavaikutuksia ovat lieva ihon kutina, virtsaamis-
vaikeus seka lihastarind, joka voi aiheuttaa hapenkulutuksen kasvua. Puudutus aihe-
uttaa myos verenpaineen laskua, joten myés puudutetuille potilaille laitetaan jo ennen
puudutuksen aloittamista suoniyhteys, jota kautta potilasta nesteytetaan. (Lukkari ym.
2007, 270-275.)

Pistoalueella voi esiintya joitakin paivia selkasarkya. Paansarkya esiintyy osalla puu-
dutetuista potilaista, koska selkdydinkalvon puhkaisu voi aiheuttaa pystyasennossa
pahenevan paansaryn (postspinaalipaansarky). Spinaalipuudutuksen yhteydessa
selkaydinkalvo lapaistdén tarkoituksella ja reika sulkeutuu itsestdédn ajan myota.
Paansaryn ollessa hankala, sitd voidaan hoitaa tehokkaasti anestesialaékarin aset-
tamalla veripaikalla. Veripaikka tarkoittaa, etta potilaalta otetaan omaa verta 10-20 ml
ja se ruiskutetaan potilaan epiduraalitilaan. Ruiskutettu veri puristaa selkaydinkalvoa,
jolloin alhainen aivo-selkdydinnesteen paine normalisoituu. Kolmen tunnin siséalla
epiduraalitilaan ruiskutettu veri kutistuu ja veresta jaa hyytyma, joka tukkii selkaydin-

kalvossa olevan reian. (Kokki 2006.)

Spinaalipuudutuksen vasta-aiheet ovat kohonnut kallon sisainen paine, veren hyyty-
mishairiot, sepsis, sokkitila, paikallinen infektio pistoalueella, suolen puhkeaminen,
ileus, aorttastenoosi, tuoreet tukirankaan kohdistuneet leikkaukset, neurologiset sai-
raudet tai potilas ei suostu yhteistydhon tai ei ole yhteistydokykyinen (Lukkari ym.
2007, 270-275).

Anestesiamuoto TURP-toimenpiteessa voi myds olla yleisanestesia. Yleisanestesialla
pyritddn saavuttamaan tila, jossa ihmisen keskushermoston toiminta on ohimenevasti

lamautettu niin, ettei voimakaskaan kipu paase potilaan tietoisuuteen. Kivuttomuuden
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lisdksi potilas on unenkaltaisessa tilassa, jossa hdn on tietamatdén ymparistostaan.
Yleisanestesiaa kaytetdan leikkauksissa potilailla, joille spinaalipuudutus ei sovellu.
Yleisanestesian poissulkevia kriteereita ovat muun muassa COPD (keuhkoahtauma-

tauti), korkea ik& ja runsas obesiteetti (ylipaino) (Lukkari ym. 2007, 253—-262).

Yleisanestesia aloitetaan kiinnittdmalla valvontalaitteet ja suonikanyyli. Anestesialaa-
kéri antaa suonikanyylin kautta varsinaiset nukutusaineet. Anestesialddkeaineet la-
maavat potilaan oman hengitystoiminnon, jolloin hengitysteiden auki pysymiseksi
asennetaan potilaalle intubaatio eli hengitysputki tai larynxtuubi (nielutuubi). Laski-
mokanyyliin annettavien nukutusaineiden liséksi voidaan kayttaa myds inhaloitavia eli
hengitettaviad nukutusaineita. (Lukkari ym. 2007, 253-262)

Koko anestesian, seka spinaalipuudutuksen etté yleisanestesian, ajan potilaan vierel-
& on sairaanhoitaja tai anestesialaakari, joka valvoo potilaan vointia ja pitda huolta
siité, ettd potilaan peruselintoiminnot ovat turvatut. Anestesian aikana seurattavia
asioita ovat muun muassa verenpaine, EKG, veren happiosapaine, potilaan neste-
tasapaino ja verenvuodon maara (Lukkari ym. 2007, 253-262.) Yleisanestesian aika-
na seurataan edelld mainittujen lisdksi uloshengitysiliman CO2-pitoisuutta ja intubaa-
tioputken kuffin painetta seka hengityskoneen letkuston kiinni pysymista (Lukkari ym.
2007, 165-166).

Toimenpiteen jalkeen potilas siirtyy herddmoon, koska toimenpiteen jalkeen potilas
voi tuntea olonsa vasyneeksi ja hanella voi olla kurkku- ja lihaskipua, jotka haviavat
parin vuorokauden kuluessa. Yleisanestesiassa kaytettyjen laékkeiden vaikutus kes-
tda jopa 24 tuntia, jona aikana potilas ei ole ajokuntoinen eik& oikeustoimikelpoinen.
Spinaalipuudutuksen vaikutus kestaa noin 1-4 tuntia, mutta se on hyvin yksilollista ja

riippuu puuduteaineen maarasta ja laadusta. (Lukkari ym. 2007, 303—-307.)
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3 ETURAUHASEN HOYLAYSPOTILAAN POSTOPERATIIVINEN HOITO

Postoperatiivinen vaihe alkaa siitd, kun potilas siirretddn leikkaussalista her&&dmoon.
Postoperatiivinen hoito kasittdad herddmdovaiheen, siirron vuodeosastolle ja osastolla

olovaiheen toimenpiteen jalkeen.

3.1 Eturauhasen hdylayspotilaiden seuranta heraamdssa

Eturauhasen hoylaysleikatut potilaat siirtyvat toimenpiteen jalkeen herdamdseuran-
taan. Heradmdssa potilasta valvotaan ja tarkkaillaan intensiivisesti, odotetaan anes-
tesia-aineen tai puudutuksen haviamista ja huolehditaan leikkauksen jalkeisesta ki-
vunhoidosta. Potilaille laitetaan saturaatio (pulssioksimetri)- ja verenpainemittari sek&

EKG-monitorointi (sydansahkokayra). (Ala-Opas, Hirvonen & Pontinen 2009.)

KYSin herddmdssa hoitajat ovat huomanneet, etta puudutetuilla potilailla kivut pysy-
vat poissa niin kauan kun puudutus vaikuttaa, mutta potilaan postoperatiivinen oma-
toiminen vuoteessa likkuminen on hitaampaa kuin yleisanestesiassa tehtyjen toi-
menpiteiden jalkeen ja vaikuttaa silta ettd, heraamoajat ovat puudutuksen takia pi-
demmat (Kinnunen 2011). Yleisanestesiassa tehdyilla potilailla kipuja tuntuu heti he-
rattya, mutta omatoimista liikkkeelle lahtéa tapahtuu pian. Yleisanestesia rasittaa eli-
mistéa enemman, ja siind on suurempi kuolleisuusriski (Jantti 2010). Suunnitellusti
tehtavaan leikkaus- ja anestesiatoimintaan liittyvat riskit ovat hyvin harvinaisia, koska

leikkaukseen liittyvat riskitekijat otetaan etukateen huomioon (Kahkénen 2007).

Onpa toimenpide tehty selkdydinpuudutuksella tai yleisanestesiassa, menevat poti-
laat keskusheraamadon toimenpiteen jalkeen, ja siella heid&n elintoimintojaan tarkkail-
laan erityisesti verenkierron, hengityksen, tajunnan ja rakkohuuhtelun osalta. Heraa-
movaiheen ongelmat ovat yleensa pahoinvointi, kipu, verenkierron ongelmat ja hypo-

termia eli alilampoisyys. (Ala-Opas ym. 2009)

Ongelmien ennakoimiseksi ja valttamiseksi potilaalle laitetaan verenpainemittari, joka
mittaa potilaan verenpainetta 5-15 minuutin vélein. Herddmdossa pyritaan pitamaan
potilaan keskiverenpaine (MAP) vdlilla 65-120 ja pulssi 50-100. (Lukkarinen, Virsi-
heimo, Hiivala, Savo & Salomaki 2012, 7-8.)
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Saturaatiomittari mittaa potilaan hapettumista. Jos happisaturaatio on alle 95 %, laite-
taan potilaalle lisdhappea joko happimaskilla tai happiviiksilla. Hengitysta arvioidaan
myos kliinisesti laskemalla hengitystaajuutta, katsomalla hengityksen syvyytta, seu-
raamalla apulihasten kayttoa, hengitysteiden auki pysymistd, sisddn- tai uloshengi-
tyksen vinkumista sekd ihon, huulten ja kynsien vérid. Potilaan tajunnan seurannassa
tarkkaillaan ettd, potilas on paikkaan ja aikaan orientoitunut, kykenee noudattamaan
annettuja ohjeita ja likuttamaan raajojaan voinnin sallimissa rajoissa (Lukkarinen ym.
2012, 11-16).

Kivun hoito on tarkeimpia heraadmévaiheen hoitoja. Huono kivunhoito on yksi potilaan
heraadmo- ja sairaanhoitoaikaa pidentava tekija. Potilaan tultua leikkaussalista katso-
taan kivun ulkoisia merkkeja. Kun potilas on itse kykeneva arvioimaan kipua, hanelta
pyydetaan arviota kivusta sanoin tai numeraalisesti. Sanallisessa kivunmittauksessa
kaytetaan asteikkoa lieva, kohtalainen, kova tai sietdméton. Numeraalisessa kivun-
mittauksessa kaytetaan yleensé kipuasteikkoa (VAS= visual analogue scale), joka on
10 cm pitka jana, jossa vasen &aaripad (0) kuvaa tilannetta, jossa potilaalle ei ole ki-
pua, oikea aaripaa (10) puolestaan kuvaa pahinta mahdollista kipua. Potilas kertoo
itse kipuaan kuvaavan numeron. Mittarissa arvot 1-2 tarkoittavat, etta kipu on lievaa.
Numerot 3-4 tarkoittavat, ettd kipu on kohtalaista, ja numerot 5-6 kuvaavat, etta kipu
on melko kovaa. Arvot 7-8 tarkoittavat, etta kipu on kovaa ja arvot 9-10, etta kipu on
sietamatonta. (Salantera 2006, 83.) Jos potilas tuntee voimakasta kipua, hanelle an-
netaan anestesialdékarin ohjeiden mukaisesti suonensisaisesti annettavaa kipul&a-
ketta, talloin kipua arvioidaan 5-10 minuutin valein. Kivut pyritadn pitamaan VAS-

mittarilla arvioituna neljan alapuolella. (Lukkarinen ym. 2012, 25-28.)

Potilaan lampdtilaa seurataan mittaamalla ydinlamp6, koska ydinlamp6d on voinut
laskea anestesian aikana 1-3 astetta. Normaalilampo on 36-38 astetta. Potilaalle lai-
tetaan lammitetty peitto, jos ydinlampo on yli 36 astetta, ja lampdpuhallinpeitto jos,
ydinlampd alle 36 astetta. Potilaan lammoén seuranta on tarkeaa, koska potilaat, joilla
on normaali ydinlamp®, toipuvat anestesiasta hopeammin kuin alilampoéiset. (Lukkari-
nen ym. 2012 19-22.)

Potilaille on toimenpiteen aikana asennettu virtsakatetri, johon menee rakkohuuhtelu.
Rakkohuuhtelua jatketaan 1-2 vuorokautta, jolla saadaan rakkoon tullut veri, hyyty-
mat ja hoylayksesta irronneet kudoskappaleet huuhtoutumaan pois. (Eturauhasen
likakasvun hoylays 2012.) Huuhtelunopeutta saadelldén virtsan verisyyden mukaan.

Sisddn menevat ja ulos tulevat nesteet kirjataan huuhtelunestelistaan. Talla tavoin
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saadaan seurattua, ettd potilaalta erittyy myos virtsaa. Potilailla seurataan myds vat-
san myo6taavyytta, jotta tiedetddn onko vuotoa tai huuhtelunestettd keraantynyt rak-
koon tai muualle vatsan alueelle. Potilailta otetaan myds tarvittaessa verinaytteita

elektrolyyttitasapainon ja hemoglobiinin seurantaa varten. (Ala-Opas ym. 2009.)

Potilasta seurataan herddmdssa siihen saakka, kunnes siirtokriteerit osastolle taytty-
vat. Siirtokriteerein& ovat seuraavat: kivuttomuus tai kivut ovat hallinnassa, vuotoa ei
ole toimenpidealueelta, potilaan vitaalielintoiminnot ovat vakaat ja puudutus on pois-
tumassa ja potilas on hyvin hereilla. Ennen siirtoa varmistetaan, etta neste- ja ladke-
hoito on kirjattu ja, ettd laakariltd on jatko-ohjeet. Ohjeet asentohoidosta ja lilkkumi-
sesta/liikkumisrajotteista on kirjattu. Anestesialadkari arvioi potilaan kunnon ja antaa
luvanosastolle siirrettéavaksi, kun kriteerit ovat tayttyneet. Raportoinnissa vuodeosas-
tolle varmistetaan turvallinen ja sujuva siirto. Raportoinnissa kerrotaan toimenpide,
anestesiamuoto, vuodon maara / huuhtelunesteen maara, tajunnan taso, hemody-
namiikka, kiputilanne, puudutuksen poistuminen, likkuminen ja potilaan mukana ole-
va omaisuus. Raportoinnissa kerrotaan myos toimenpidelaékariltd ja anestesialddka-

rilta tulleet jatkohoito-ohjeet, nesteytys ja kipulaakitys. (Lukkarinen ym. 2012, 31-32.)

3.2 Eturauhasen hoylayspotilaiden postoperatiivinen hoito osastolla

Eturauhasen hoylaysleikkauspotilaat siirtyvat kirurgiselle osastolle heraamdoseuran-
nan jalkeen. Osastolla hoitajat tarkkailevat potilaan elintoimintoja. Potilaita nesteyte-
tdan runsaasti suonensisaisesti sekd annetaan runsaasti juomista virtsaamisen edis-
tamiseksi. Laskimon sisdista nesteytystad vahennetddn sitd mukaa kun potilas pystyy

itse juomaan ja sydméaan. (Holmia ym. 2004, 277-278.)

Kuopion yliopistollisen sairaalan urologisella osastolla haastattelemani sairaanhoitaja
Sari Haalas-lhalainen kertoi potilaiden hoidosta ja kotiuttamiskriteereista. Yleensa
KYSin urologisilla osastolla potilailla rakkohuuhtelua jatketaan 1-2 vuorokautta, jona
aikana rakkoon tullut veri, hyytymat ja hoylayksesta irronneet kudoskappaleet paase-
vat huuhtoutumaan pois. Potilaalle annetaan kipuldaketta ja hanta kehotetaan lahte-
maan liikkeelle suolen toiminnan palauttamiseksi ja vahéaisesté liikkumisesta mahdol-

lisesti aiheutuvan veritulpan estamiseksi. (Haalas-lIhalainen 2012.)

Kotiuttamiskriteereind Kuopion yliopistollisen sairaalan urologisella osastolla on, etta

potilas pystyy virtsaamaan ja ettei rakkoon jaa yli 200-300 ml residuaalivirtsaa (jaan-
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nosvirtsaa). Osastolla hoitajat katsovat vatsapeitteiden Iapi ultradanilaitteella virtsara-
kon tyhjentymisen potilaan kéytya virtsaamassa. Jos rakossa on enemman kun 200-
300 ml virtsaa, hoitajat opettavat potilaalle ennen kotiin lahtéa kertakatetroinnin.
Haastateltava kertoi, ettd puudutetuilla potilailla virtsaaminen on hankalampaa kuin
yleisanestesiapotilailla, koska rakon seutu on puuduksissa pitkdan. Osaston sairaan-
hoitajan mukaan yleisanestesiassa tehdyt eturauhasen héylayspotilaat pystyvét ai-

kaisemmassa vaiheessa tyhjentdmdan rakon. (Haalas-lhalainen 2012))
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4  TUTKIMUKSEN TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ja verrata, kuinka anestesiamuoto ja puudutus-
aineen kayttaminen TURP-toimenpiteessa vaikuttaa potilaan sairaalahoidon kestoon.
Tarkoitus oli myos verrata KYSin, TAYS:in ja EPKS:an, kesken eturauhasen hoy-
layspotilaiden postoperatiivisia hoitoaikoja. Tavoitteena oli saada tietoa TURP-
potilaiden hoitoon liittyvista tekijoistd postoperatiivisen hoidon aikana, jotta TURP-

potilaiden hoitoa voidaan kehittaa.

Tutkimuksen avulla haettiin vastauksia seuraaviin kysymyksiin

» Millaisia eroja on yleisanestesiassa ja selkdydinpuudutuksessa KYSissa lei-

kattujen TURP- potilaiden postoperatiivisen hoidon kestossa?

» Millaisia vaikutuksia on puudutusaineen maaralla puudutuksen poistumiseen

ja sitd kautta postoperatiiviseen siirtymiseen herdamaostéa osastolle?

» Millaisia eroja on potilaiden postoperatiivisen kipuladkkeen tarpeessa sel-
kaydinpuudutuksessa ja yleisanestesiassa tehdyn TURP-leikkauksen jal-

keen?

» Millaisia eroja on TURP-leikattujen potilaiden postoperatiivisissa hoitoajoissa

vertailussa mukana olevien sairaaloiden kesken?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Toteutin tutkimuksen KYSin keskusherdamossa, joka on myos tyon toimeksiantaja.
EPKS ja TAYS olivat myos mukana tutkimuksessa. Vertailin ndiden sairaaloiden kes-
ken potilaiden postoperatiivisia hoitoaikoja. Tutkimuksen kohdejoukkona olivat TURP-
leikkauksessa vuosina 2010 ja 2011 KYSissa olleet 310 potilasta, EPKS:ssa olleet
338 potilaasta, ja TAYS:ssa 171 potilasta. Kokonaispotilasmaéara oli 819. Potilaiden

ikéjakauma oli 32 - 96 vuotta.

5.1 Aineiston hankinta

Tutkimukseni oli kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus. M&arallinen tutkimus on
aineiston mitattavissa olevien asioiden tarkastelua. Maarallisessa tutkimuksessa
hyédynnetdaan suuria aineistoja, edustavia otoksia ja tilastollisia menetelmia aineiston
analyysissda, koska siind pyritaan tulosten yleistettavyyteen. (Viestintatieteellinen tut-
kimus 2012.) Maaréllisia aineistoja kerataan esimerkiksi kyselylomakkeella, tekemalla
mittauksia mittalaitteilla ja kayttamalla olemassa olevia tietokannoista I6ytyvia tietoja.
(Taanila 2011).

Tutkimuksessa hyddynnettiin valmista tutkimusaineistoa. Tassa tutkimuksessa kayte-
tyt ja analysoidut tiedot olivat Intensium- tietokannasta (Tieto Oyj, Anestesia- ja leik-
kaustoiminnan benchmarking- tietokanta) sek& Kysin anestesiatietojarjestelma TO-
Tl:sta (Logica Oy) kerattyja tietoja. Tutkimusluvat projektin toteutukselle hankin yh-
teistydssé KYSin seké siella toimivan sairaanhoitaja Jukka Kinnusen kanssa. Kerasin
Kuopion yliopistollisen sairaalan tietokannoista tietoa TURP-potilaille toteutetusta
anestesiamuodoista, puudutetuilta potilailta kdytetyn puudutteen maarasta ja yleis-
anestesiapotilailta anestesian kestosta sek& annettujen kipulddkkeiden maaraa pos-
toperatiivisessa hoidossa. Kerasin tietoa my¢s potilaiden saamista kipuld&kkeista
herddmossa ja osastolla, koska ndma asiat vaikuttavat postoperativisiin hoitoaikoihin.
Tietokannoista sain myds tiedot potilaiden postoperatiivisesta hoitoajasta ja sairaala-

hoidon kestosta.

Aineistoa kasittelin huolellisesti niin, etté tutkimustulokset ovat luotettavia. Tutkimuk-
sessa kaytin potilaan hoitokertomukseen kerattya tietoa TURP- toimenpiteestd, joilla
oli merkitysta tutkimuksen kannalta. Etsin anestesiatietokannoista anestesiamuodon,

anestesian keston (nukutetuilla), puudutteen maaran (puudutetuilla), anestesia-
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/puudutusaineen, perioperatiivisen ajan, sairaalahoitoajan, kipulddkkeiden maaran
herdaamaossa, kipuladkkeiden maarén osastolla ja maininnan toimenpiteesta aiheutu-

neista komplikaatioista.

Naiden tietojen avulla tuotin tietoa TURP-potilaiden hoidon kehittAmiseksi. Sain Tieto
Oyj:ta aineistoa Seindjoen keskussairaalasta (EPKS) ja Tampereen yliopistollisesta
sairaalasta (TAYS). Tieto Oyj lahettama aineisto koostui TURP- potilaiden toimenpi-
de-, herddmo- ja sairaala-ajoista seké anestesiamuodosta. Aineistossa oli myds mu-
kana potilaiden ikd ja ASA- luokitus. Vertailuaineiston avulla pystyin kehittdmaan ja
perustelemaan tutkimuksessa saatuja tuloksia ja sita kautta kehittdmaan TURP- lei-

kattujen potilaiden postoperatiivista hoitoa.

Tybn toteutukseen sain KYSilta tietokoneen ja tyBhuoneen. Tutkimuksessani sain
tarvitsemaani tietokantahakua, joiden kustannus oli noin 200 € (Istekki oy). Kustan-
nuksista vastasi osasto 4356 ja siitd oli alustavasti sovittu keskusheraamén osaston-

hoitajan kanssa. Ohjaajani KYSilta oli sairaanhoitaja Jukka Kinnunen.

5.2 Aineiston analysointi

Kerasin KYSin TURP-leikattujen potilastiedot TURP-leikkauksen ja herdamohoidon
aikana taytetyistd anestesialomakkeista ja potilastietojarjestelmasta, joka avattiin
ainoastaan toimenpiteeseen liittyvien hoitopaivien kohdalta. Kerétyt potilaiden tiedot
syotin Exel-taulukkoon, jonka Jukka Kinnunen oli luonut. Tietojen sydttdmisen jalkeen
muokkasin Exel-taulukon muotoon, jonka pystyi ajamaan SPSS:8an, jossa kvantita-
tiivinen aineisto saatiin monipuolisemmin kéasiteltyd. SPSS (Statistical Package for
Social Sciencies) on yleinen tilasto-ohjelma, joka mahdollistaa tutkimusaineiston k&-
sittelyn ja tilastollisten tunnuslukujen, taulukoiden ja testien tekemiseen (Heikkila
2008, 121-122).

Aineiston analyysissa vertasin taustamuuttujia, jotka on yksiloity taulukossa 1. Aineis-
tosta analysoin kahta anestesiamuotoa, spinaalipuudutusta ja yleisanestesiaa. Verta-
sin niiden vaikutuksia postoperatiivisiin hoitoaikoihin seka taustamuuttujiin. Tausta-
muuttujatiedoista kipulaakityksen seka puuduteaineen osalta minulla oli tietoa ainoas-
taan KYSin potilaista. Tassa tutkimuksessa luotettavuus perustuu naihin dokumentoi-
tuihin tietoihin. Tassa tutkimuksessa tutkimuseettisyys tulee esille niin, etta potilaiden

henkil6llisyys on pysynyt salassa ja olen toiminut yleisten tutkimuseettisten ohjeiden
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mukaan. Kuvaan tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyyttd tarkemmin luvussa 7.1 ja
7.2.

Taulukko 1. Tutkimukseen kerétyt muuttujat

Muuttuja Muuttujakuvaus ja tietolahde

Potilaiden demografia
Ika Lahde: TOTI

Perussairauksia, jotka voivat pitkittdaa heraamohoitoa (esim.
Perussairaudet (Astma, COPD potilaan vierottaminen hengityslaitteesta
COPD, DM, RR) Lahde: TOTI

Kuvaa mitd anestesiamuotoa toimenpiteessa on kaytetty
Anestesiamuoto Lahde: Intesium-tietokanta

Kuvaa potilaalle annettu puudutteen maaraa
Puudutteen maara Lahde: Sairauskertomus

Kuvaa potilaan hoitoprosessiin kuluvan ajan ja vertaa niita
muiden sairaaloiden hoitoaikoihin

Perioperatiiviset ajat Lahde: Intesiumtietokanta

Kuvaa sairaalahoidon kokonaiskestoa
Sairaalahoitoaika Lahde: Miranda

Kuvaa potilaille annettuja kipuldakkeita ja maaria seka laak-
Kipulaakkeiden maara keen antotapaa
herdaamossa Lahde: Sairauskertomus

Kuvaa potilaille annettuja kipuldadkkeita ja maaria seka laak-
Kipulaakkeiden maara keen antotapaa

postoperatiivisesti Ldhde: Miranda




6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Opinnaytetydn tutkimustulokset perustuvat Tieto Oyj aineistoon, josta poimin tietoja
TURP- potilaiden toimenpide-, herddmo- ja sairaalassaoloajoista sekd anestesia-
muodosta. Liséksi KYSissa leikattujen potilaiden tietoja kerasin toimenpiteen aikai-
sesta hoitojaksosta potilastietojarjestelmasta ja anestesialomakkeista. Saadut tulok-

set esitan frekvensseinda, prosenttiosuuksin, pylvasdiagrammeina ja kuvioina.

6.1 Tutkimusaineistoon kuuluneiden potilaiden taustatiedot

Tutkimusaineistoon kuului 819 eturauhasen hoylayspotilasta. Potilaat olivat kolmesta
eri sairaalasta, KYSista (n=310), TAYSista (n=171) ja EPKSsta (n=338). Keskimaa-

rainen leikattujen potilaiden ik& oli 72 vuotta. ( Taulukko 1.)
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TAULUKKO 1. Eturauhasen hdylayspotilaiden ika

Ikdjakauma n %
Alle 50-vuotiaat 4 049
50-64-vuotiaat 164 20,02
65—75-vuotiaat 303 37,00
Yli 75-vuotiaat 348 42,49
Yhteensa 819 100%

ASA-luokitukseltaan eturauhasen hoylayspotilaista oli noin 40 % terveitd tai henkiloi-
ta, joilla oli lieva yleissairaus. Vaikeaa yleissairautta sairasti yli puolet potilaista ja

vaikeaa systeemisairautta, jossa potilas ei pysty itse likkumaan, sairasti alle 10 %

potilaista. (Taulukko 2.)
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TAULUKKO 2. Eturauhasen hoylayspotilaiden ASA-luokitus

ASA n %
Terve 39 4.8
Lieva yleissairaus 308 37,6
Vaikea yleissairaus, liikkuu itse 418 51
Vaikea sairaus, ei liiku itse 50 6,1
Tieto puuttuu 4 0,5
Yhteensa 819 100 %

Kuopion yliopistollisessa sairaalassa eturauhasen hoylaysleikattujen potilasaineistos-
ta selvitin perussairauksia ja nilden maaraé. Terveita potilaista oli Iahes puolet, mika
vastaa ASA-luokituksen antamaa tietoa. Osalla potilaista oli useampikin perussaira-
us, mutta niista kirjasin Exel-taulukkoon vain yhden merkittavimman perussairauden,

analysoinnin helpottamiseksi. (Kuvio 1.)

Potilaiden perussairaudet
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Kuvio 1. Eturauhasen hoylayspotilaiden perussairaudet Kuopion yliopistollisessa sai-

raalassa
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6.2 Potilailla kaytetyt anestesiamuodot eri sairaaloissa

Eturauhasen hdylaysleikatuilla potilailla kaytettiin p&&asiallisesti spinaalipuudutusta
(n=751) ja yleisanestesiaa vain muutamissa leikkauksissa (n=28). Yhdistettya spinaa-
lipuudutusta ja yleisanestesiaa kaytettiin kuudessa leikkauksessa (n=6) ja epiduraali-
puudutusta yhdessa (n=1). Tieto anestesiamuodosta puuttui 20 potilaalta. Sairaala-

kohtainen jakauma anestesiamuodosta on esitetty taulukossa 3.

TAULUKKO 3. Sairaalakohtaisesti kaytetyt anestesiamuodot

Sairaala Yleisanestesia Spinaalipuudutus
n % n %
KYS 16 52 289 94,8
TAYS 10 6,2 152 93,8
EPKS 2 0,6 330 99,4

6.3 Anestesiamuodon vaikutus postoperatiivisiin hoitoaikoihin

EPKS:ssé keskim&arainen toimenpideaika oli 69 min. KYSissa toimenpideaikaa kului
keskimaarin 81 min ja TAYS:ss& 96 min. (Taulukko 4.)

TAULUKKO 4. Sairaalakohtaiset eturauhasen hoylayksen toimenpideajat

Sairaala Toimenpideajat sairaalakohtaisesti (min)
minimi keskiarvo maksimi
KYS 31 81 188
TAYS 44 96 231
EPKS 33 69 222

Herddmon seuranta-ajoissa oli suurempia eroja kuin toimenpideajoissa tutkimukses-

sa olleiden sairaaloiden kesken (Taulukko 5).
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TAULUKKO 5. Sairaalakohtaiset keskimaaraiset heraamdajat

Sairaala heraamoaika (min)
vaihtelu-
minimi keskiarvo  maksimi vali
KYS 53 157 665 611
TAYS 40 127 632 591
EPKS 69 209 1404 1335

KYSin heraamdaikoja katsoessa spinnalipuudutettujen ja yleisanestesiassa leikattu-
jen potilaiden tietoja verratessa on otettava huomioon, etta spinaalipuudutettuja oli yli

90 % leikatuista. (Taulukko 6.)

TAULUKKO 6. Herddmoaika eri anestesiamuodolla Kuopion yliopistollisessa sairaa-

lassa

Anestesiamuoto Herddmoaika
Yleisanestesia 146 min
Spinaalipuudutus 170 min

Sairaaloiden vertailua herdaamoajoissa eri anestesiamuotojen osalta ei voida tehda,
koska EPKSssa ja TAYS:ssé yleisanestesiassa tehtyja TURP-toimenpiteita oli erittain
vahan. TAYS:ssa yleisanestesiapotilaita oli 10 ja EPKS:ssa yleisanestesiapotilaita 2.
Myds KYSissa oli vain alle 6 % leikatuista toimenpide tehty yleisanestesiassa. Tilas-
tollisesti vertailu ei ollut mahdollista, mutta silti tAssé tutkimuksessa alustavasti tar-
kasteltiin eri anestesia muotojen valista vertailua herddmdoaikoihin. Tutkimus antoi
tulokseksi, ettéd puudutetut potilaat olivat keskimaarin 153 minuuttia herddmaossa ja

yleisanestesiapotilaat 140 minuuttia.
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6.4 Puuduteaineiden kayttaminen Kuopion yliopistollisessa sairaalassa

Tutkimuksessa oli tarkoitus vertailla eri puuduteaineiden kayttbd TURP-
toimenpiteessa. Tutkimuksessa selvisi kuitenkin, ettd Bicain Pondilla 5 mg/ml oli puu-
dutettu 260 potilasta 289 potilaasta, Lidocainilla 50 mg/ml oli puudutettu 7 potilasta ja
1 potilas Bicainilla. Lopuilta puudutetuilta potilailta puuttui tieto puuduteaineesta.
KYS:sta keratyn potilasaineiston mukaan Bicain Pond 5 mg/ml puudutetta kaytettiin
83,9 %:lla potilaista ja Lidocainilla oli puudutettu 2,3 % potilaista. Tilastollisesti vertai-
lua eri puudutteiden suhteen ei voida tehda. TAman vuoksi tarkastelin sita, kuinka eri
annosmaarat Bicain Pondin kaytossa vaikuttavat herddmdoaikaan. Bicain Pondin kes-
kimaarainen annos oli 2.4 ml ja pienemmalla puudutemaaralla herddmoajat olivat
lyhyempia ja puuduteaineen millilitramaarén kasvaessa myds herddmdoaika lisaantyi.
(Kuvio 2.)
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KUVIO 2. Bicain Pond puudutteen millilitramaaréat ja niihin suhteutetut heraamaajat.

6.5 Kipulddkkeiden vaikutus postoperatiiviseen heraaméaikaan Kuopion yliopistolli-

sessa sairaalassa

Eturauhasen hoylaysleikatuista potilaista noin 40 % ei tarvinnut kipulaaketta lainkaan
ja noin 20 % potilasta parjasi pelkkien peruskipuladkkeiden avulla postoperatiivises-

sa hoidossa. Ylimaaraista kipulddketta kohtuullisen maaran eli alle 10 mg hoitojak-
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soa kohti tarvitsi alle 40 % potilaista ja runsaasti kipua koki alle 4 % potilaista. (Kuvio
3.)

Kipua tuntevia potilaita hoidettiin opioideilla heradmossa ja osastolla. Tutkimusai-
neiston tuloksista selvisi, ettd vaikka potilaat saivat opioideja, heidan her&ddmoai-
kansa ja sairaalapaivansa eivat kasvaneet suhteessa potilaisiin, jotka eivat opioide-
ja tarvinneet. Tutkimuksessa selvisi, ettd yleisanestesiassa tehdyilla potilailla yli-
maaraisen kipulaakkeen tarve oli puolitoistakertainen spinaalipuudutettuihin nahden.

ASA- luokalla ei ollut merkitysta kipuladkkeen tarpeeseen.

Kipulaakkeiden kaytto

123
115

13

Ei kipuldadkkeita Peruskipuldadkkeitd = Opiodeja alle Opioideja yli 10
10mg* mg*

KUVIO 3. Kaytetyt kipulaakkeiden maarat sairaalajaksolla

Kipulaakkeista Oxanestin ja Fentanylin annoksien vélisessa vertailussa kaytin ame-
rikkalaisen laakari Zichtermanin tutkimusta Opioid Pharmacology and Considera-
tions in Pain Management, jossa verrataan opioidien suhdetta morfiiniin. Opioidien
maara on suhteutettu tietoon, ettd 100 mikrogrammaa Fentanylid vastaa 10 mg
morfiinia. Edelleen tieto siita, ettd Oxanest on 1.5 kertaa tehokkaampaa kuin morfii-
ni, voidaan suhteuttaa siihen, ettd 67 ug Fentanylia vastaa 10 mg Oxanestia ( Zich-
terman 2009) Taman kaavan mukaisesti 25 mikrogrammaa Fentanylid vastaa 1,7
mg Oxanestia ja 50 mikrogrammaa Fentanylia vastaa 3,4 mg Oxanestia. (Taulukko
7.)
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TAULUKKO 7. Oxanestin ja Fentanylin tehon vaikuttavuus morfiiniin verrattuna

morfiini i.v. Fentanyl i.v. Oxanest i.v.
10mg = 100 ug = 6,67 mg

Tassé tutkimuksessa kaytin myds KYSin anestesiatietojajastelmassa (CA) olevaa
antotapa vaikutusindeksia jossa verrataan Oxanestin 10 mg/ml vaikutusta eri anto-
muotoon. Oxanest 10 mg/ml on yleisin kaytetyista vahvoista kipulaakkeista.
Oxynormissa on sama vaikuttava aine kun Oxanestissa, mutta sen antotapa on suun
kautta otettava eli per os (p.o.). Oxanestia on tassa tutkimuksessa olleille potilaille

annettu suonen sisaisesti eli laskimoon (i.v.) ja ihon alle (s.c.) (Taulukko 8.)

TAULUKKO 8. Oxanest 10 mg/ml vaikuttavuus verrattuna anestesiatietojajastelmas-

sa (CA) olevaa antotapaan

Oxanest i.v. Oxynorm p.o. Oxanest s.c.

3 mg = 10 mg = 5mg

6.6 Komplikaatiot eturauhasen hdylaysleikkauksen jalkeen Kuopion yliopistollisessa

sairaalassa

Toimenpiteen aiheuttamat tai jalkeiset komplikaatiot lisdavat sairaalahoidon kestoa.
Tarkastelin Kysin tutkimusaineistosta TURP-potilaiden leikkauksen jalkeen tulleita
komplikaatioita. Eturauhasen hoylaystoimenpiteen jalkeen valtaosalla potilaista ei
ollut komplikaatioita. Yleisin komplikaatio oli pitkittynyt kipu, jota 17 potilasta tunsi.
Pitkittyneessa kivussa potilaat tarvitsivat opioidia yli 10 mg. Pahoinvointia oli 3 poti-

laalla ja ylimaaraista vuotoa 3 potilaalla. Infektion sai 5 potilasta. (Kuvio 4.)
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Leikkauksen jalkeiset komplikaatiot
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KUVIO 4 Eturauhasen hoylaystoimenpiteen jalkeiset komplikaatiot

6.7 Potilaiden sairaalajakson paattyminen kaikissa tutkimuksessa mukana olleissa

sairaaloissa

Eturauhasen hoylayspotilaiden kotiuttaminen tai jatkohoitopaikkaan siirtyminen ta-
pahtui 50 %:lla keskim&arin kolmessa paivassa. Vuorokauden tai kahden vuorokau-
den sisalla kotiutui 25 % potilaista ja yli kolme péaivaa sairaalahoitoa tarvitsi 25 %
potilaista. Anestesiamuodolla ei taman tutkimuksen mukaan ollut vaikutusta keski-
maaraiseen sairaalasta poistumisaikaan. KYSissa leikatuista potilaista 5 oli saanut
infektion, mika hidasti sairaalasta poistumista; heidan keskimaardinen sairaalajakson

pituus oli kahdeksan paivaa.
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7 POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ja verrata, kuinka anestesiamuoto ja puudutus-
aineen kayttaminen TURP-toimenpiteessa vaikuttaa potilaan sairaalahoidon kestoon.
Tavoitteena oli saada tietoa TURP-potilaiden hoitoon liittyvista tekijoistd postoperatii-
visen hoidon aikana, jotta TURP-potilaiden hoitoa voidaan kehittdd. Tavoitteena oli
my0ds verrata KYSin, TAYS:in ja EPKS:an kesken eturauhasen hoylayspotilaiden

postoperatiivisia hoitoaikoja.

7.1 Tutkimuksen eettisyys

Yleisesti eettisella ajattelulla tarkoitetaan ihmisen kykya pohtia oikeaa ja vaaraa
seka omien ettd yhteison arvojen kautta. Tutkimusetiikassa tama tarkoittaa, etta
tutkija pohtii, mika on tutkimuksen teossa omien ja yhteisdn arvojen mukaista.
Tutkimusetiikka ja hyva tieteellinen kaytanto liittyvat monella tavalla tutkimuksen te-
kemiseen. Nama kaksi asiaa kulkevat mukana tutkimuksen alusta loppuun. Tutki-
musetiikka on yleisesti sovittuja saantojd, jotka koskevat kollegoja, tutkimuskohdetta
ja toimeksiantajia. Hyva tieteellinen kaytantd on sitd, etta tutkija kayttaa sellaisia tie-
donhankinta- ja tutkimusmenetelmid, jotka ovat eettisesti kestavia ja jotka tiedeyhtei-
s on hyvaksynyt. (Vilkka 2005, 29-30.) Tassa tutkimuksessa eettisyys on koostunut
asianmukaisista lupien hakemisesta organisaation vylihoitajalta, tekijanoikeuksien
kunnioittamisesta, rehellisyydesta raportoinnissa ja tutkittavien anonymiteetin sdilyt-
tamisesta. Taman opinnadytetydn isoa taustatutkimusta varten oli lupa haettu myos

eettiselta toimikunnalta.

Tassa tutkimuksessa eettisyys tulee esille niin, etté potilaiden henkildllisyys on pysy-
nyt salassa ja olen toiminut yleisten tutkimuseettisten ohjeiden mukaan. Tama on
edellyttdnyt minulta rehellisyyttd ja tunnollisuutta sekd aitoa kiinnostusta TURP-
leikatun potilaan toimenpiteesta toipumiseen. Tutkimuseettisesti oli otettava huomi-
oon, ettd potilaat eivat hoitosuhteessa tienneet, etté heidan tietonsa tulivat tutkimus-
kayttoon myohemmassa vaiheessa. Tutkittavien potilaiden henkil6llisyytta ei ole ollut
mahdollista tunnistaa anestesiakertomuksista ja Tieto Oyj:ltd kerattyjen tietojen pe-
rusteella. Sairauskertomuksien tietoja ei KYSin osalta kukaan ulkopuolinen paassyt
nakemaan, silla kerasin kaiken itsenaisesti. Potilaiden kaikki identifiointitiedot poistin

ennen aineiston kasittelya. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 179). Tutki-



31

muksen lopuksi havitin kaiken tiedostoista aineiston kasittelya varten keratyn tutki-
musaineiston niille tarkoitetussa roskalaatikossa ja formatoin tiedostot muistitikulta.

Tavoitteenani oli oman tutkimukseni avulla ja moniammatillisen ryhmén tuella kehit-
téda potilaalle parasta mahdollista hoitoa ja herddmdntoiminnan joustavuutta, joten
tutkimus oli eettisesti oikeutettu. Toimin tutkimusta tehdessani oikeudenmukaisesti
keraamalla tietoa ihmisarvoa kunnioittaen niin, ettd olen huomioinut vain tutkimusta
koskevat tiedot. Kollegiaalisesti tytskentelemalléa kaikkien tutkimukseen osallistuvien
kanssa olen saanut parhaan lopputuloksen tutkimuksestani ja pystyn tutkimustani

hyddyntaen valittamaan saamani arvokkaan tiedon kaikkien hyddynnettavaksi.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimusta tehdessa pyritddn saamaan aikaan mahdollisimman luotettava ja pateva
tutkimustulos. Maaréllisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan validiteetin ja reliabi-
liteetin avulla. Validius tarkoittaa tutkimusmenetelman kykya mitata juuri sitd asiaa,
mita on ollut tarkoituskin mitata. (Hirsjarvi ym. 2007, 226—-227.) Tassa tutkimuksessa
hyédynnettiin valmista tutkimusaineistoa jotka olivat Intensium- tietokannasta (Tieto
Oyj, Anestesia- ja leikkaustoiminnan benchmarking- tietokanta) seka Kysin anes-
tesiatietojarjestelma TOTI:sta (Logica Oy) kerattyja tietoja. Tassa tutkimuksessa luo-
tettavuus perustuu naihin dokumentoituihin tietoihin. Aineistoa kéasittelin huolellisesti
niin, etta tutkimustulokset ovat luotettavia. Tutkimuksessa kaytin potilaan hoitokerto-
mukseen kerattyd tietoa TURP-toimenpiteestd, joilla oli merkitystéa tutkimuksen kan-
nalta. Etsin anestesiatietokannoista tiedot anestesiamuodosta, puudutteen maarasta,
anestesia- /puudutusaineesta, perioperatiivisen ajasta, sairaalahoitoajasta, kipulaak-
keiden m&arastd heraamossa, kipulddkkeiden maarasta osastolla ja toimenpiteesta
aiheutuneista komplikaatioista. Naiden tietojen avulla tuotin tietoa TURP- potilaiden
hoidon kehittdmiseksi. Tieto Oyj lahettam& aineisto koostui KYSistd, EPKS:ta ja
TAYS:ta TURP- potilaiden toimenpide-, heradmo- ja sairaala-ajoista seka anestesia-
muodosta. Vertailuaineiston avulla pystyin kehittdma&an ja perustelemaan tutkimuk-
sessa saatuja tuloksia ja sitd kautta kehittamaan TURP-leikattujen potilaiden posto-

peratiivista hoitoa.

Maaréllisessd tutkimuksessa aineisto kerétdan standardoidussa muodossa eli tas-
malleen samalla tavalla jokaiselta vastaajalta. Vastaajat muodostavat otoksen jostain
tietysta ihmisjoukosta. (Hirsjarvi ym. 2006, 125, 182.) Tassa tutkimuksen kohdejouk-
kona olivat TURP- leikkauksessa KYSissa vuosina 2010 ja 2011 olleet 310 potilasta,
EPKS -potilasaineisto vuosilta 2010 - 2011 koostui 338 potilaasta, ja TAYS:in poti-
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lasmaara vuosilta 2010-2011 oli 171. Kokonaiskohdejoukko tassa tutkimuksessa oli
819 potilasta. Maarallisen tutkimuksen aineisto on tyypillisesti havaintomatriisi, joka
koostuu riveista ja sarakkeista ja jossa yksi rivi vastaa yhta havaintoa ja yksi sarake
yhtd muuttujaa. Havaintomatriisin solut siséltdvat numeerista informaatiota. Matriisia
kasitellaan tilasto-ohjelmistolla. (Vilkka 2007, 14.) Tahan tutkimukseen saadut tiedot
Tieto Oyj:td olivat Excel-muodossa ja kerdamani aineiston siirsin ensin Excel-

muotoon, ja sitten SPSS-ohjelmaan.

Tutkimusaineiston tarkastelussa todetaan, etta validius ei tassa tutkimuksessa toteu-
tunut toivotulla tavalla eri anestesiamuotojen epatasaisen jakauman vuoksi. Tassa
tutkimuksessa spinaalipuudutettujen osuus aineistosta oli yli 90 % (KYS 94,8, TAYS
93,8 ja EKPS 99,4). Validiteetti olisi edellyttanyt eri anestesiamuotojen tasaisempaa
jakaumaa. Tasta johtuen tutkimus ei oikeuta pitkélle meneviin johtopaatdksiin anes-
tesiamuodon vaikutuksesta postoperatiivisen hoidon pituuteen. Sen sijaan kaytetyn
puuduteaineen maaran tutkimisessa potilaan herddmdodssa oloajan kestoon validius

toteutuu.

Reliabiliteetti kasitteena litetaan maaralliseen tutkimukseen. Reliabilius tarkoittaa
sitd, ettd tutkimus toistettuna tuottaa samankaltaisia tuloksia eika siis néin ollen tuota
sattumanvaraista tietoa. (Hirsijarvi ym. 2007, 226-227). Tutkimuksen luotettavuuden
arvioinnissa yleisimpié ovat tutkimuksen toistettavuuden ja patevyyden arviointi. Re-
liabiliteetti edellyttéad, etta tutkimuksen eri vaiheet kuvataan selkeasti ja tarkasti. Tut-
kimusraportissa on tuotava esille kaikki ne tiedot, jotka ovat vaikuttaneet aineiston
kerddmiseen, analysoimiseen ja tulkitsemiseen. Reliabiliteetin tarkistuksessa yhtena
nakodkulmana on kongruenssi eli yndenmukaisuus, jonka avulla tarkistetaan, miten eri
indikaattorit mittaavat samaa asiaa. (Anttila 2006, 515-517.) Aineiston ké&sittelyssa
olen pyrkinyt olemaan ehdottoman huolellinen ja rehellinen. Tutkimustuloksista rapor-
toin selkeésti, avoimesti ja tarkasti. Tulokset ovat tosiasioita ja ne ovat tarkastettavis-
sa tarvittaessa uudelleen. Mikali tutkimus uusittaisiin vastaavanlaisessa aineistossa,

tutkimus tuottaisi samankaltaisen tuloksen, joten vaatimus reliabeliudesta tayttyy.

7.3 Tulosten tarkastelua

Tassa tutkimuksessa potilaiden anestesiamuotoina kaytettiin spininalipuudutusta 751
potilaalle, yleisanestesiaa 27 potilaalle, spinaalipuudutusta seka yleisanestesiaa 6
potilaalle ja epiduraalipuudusta yhdelle potilaalle. Vaikka tutkimus ei tuonutkaan mi-

taan mullistavaa tietoa eri anestesiamuotojen vaikutuksesta TURP-potilaiden posto-
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peratiivisiin hoitoaikoihin, eri anestesiamuotojen epatasaisen jakautumisen vuoksia
se antoi kuitenkin paljon ajattelemisen aihetta toiminnan kehittdmiseen ja jatkotutki-

muksiin.

Koska yleisanestesiaa oli kaytetty tutkimusajankohtana vain alle 10 %:lla potilaista, ei
sen vaikutuksesta hoitopaivien maaraan voi tehda johtopaatoksia. Toisaalta ei voi
mydskaan sanoa, etta se aiheuttaisi hoitojakson pitenemisté. Sita vastoin KYSin sai-
raanhoitaja Sari Haalas-lIhalainen urologiselta osastolta kertoi, etta yleisanestesiassa
tehtyjen TURP-potilaiden virtsarakon toiminta palautuu normaaliksi aikaisemmin kuin
puudutuksen jalkeen. Siten potilas ehtii kayda sairaalassaolojakson aikana useimmin
WC:ssa kuin puudutuksen saanut potilas. Nain voisi olettaa, ettd mahdolliset virt-
saamiseen liittyvat ongelmat myds tulisivat helpommin esiin jo sairaalassaoloaikana
ja siten potilaat saisivat samalla hoitojaksolla ongelmiinsa avun. Taméa kaytannén
kokemus puoltaisi ehkd ASA 1-2 -luokituksen saaneille potilaille yleisanestesiassa

tehtavien toimenpiteiden maaran lisdamista.

Tutkimuksessa ei mydskéan voinut selvittdd, miksi yleisanestesia kussakin tapauk-
sessa valittin — oliko se kenties potilaan oma toivomus vai jostakin muusta syysta
johtuva valinta. Sen sijaan spinaalipuudutuksien korkea maara selittyy kaytdssa ole-
vasta kaypa hoitosuosituksesta, jota yleisesti noudatetaan. Kaypa hoitosuosituksen
mukaan potilaiden korkea ik&a ja ASA-luokitus, jos se on enemman kuin 2, puoltavat
ennemmin spinaalipuudutusta kun yleisanestesiaa (Leikkausta edeltdva arviointi
2008).

EPKS.ssé toimenpideajat olivat sairaaloiden vertailussa lyhyimmat. Tasta herasi aja-
tus, ovatko sielld leikkaavat Kkirurgit jo rutinoituneita suorittamaan eturauhasen hoyla-
yksen, kun taas yliopistollisissa sairaaloissa toimenpiteita tekevat myoés aloittelevat

kirurgit, joilla toimenpiteeseen kuluu enemman aikaa.

Huomio kiinnittyy myds siihen, ettd TAYSissd, jossa toimenpideajat olivat pisimmat,
TURP-potilaan keskimaaraiset heraamdajat olivat noin puoli tuntia lyhyemmat kuin
KYSilla ja tunnin lyhyemmat kuin EPKS:ssa. Koska tassé tutkimusaineistossa ei kay-
nyt ilmi TAYSissa ja EPKS:ssé kaytettya puuduteainetta eikd puuduteaineen maaraa,
herasi ajatus, onko TAYSissa kaytetty eri puuduteainetta tai puuduteainetta laitettu
vahemman kun KYSissa tai EPKS:ssd. Tutkimusaineistosta ei mydskaan kay ilmi,
onko heraamdsta siirtdmisen perusteena tassa tutkimuksessa mukana olleissa sai-

raaloissa samanlaiset siirtokriteerit vai selittyvatkd heraamdoaikojen erot heraamoka-
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pasiteettien eroista. Siirtokriteereitd heraamoéhoidosta vuodeosastolle on Lukkarisen
ym. mukaan, ettd potilaan hengitys ja hapetus ovat tyydyttavét, puudutus on poistu-
nut, kivunlievitys on riittdva, potilaalla ei ole pahoinvointia eikd han ole alilampodinen
(Lukkarinen ym. 2007, 382).

Tassé tutkimuksessa vertailin myos puudutuksiin kaytettya Bicain Pondin 5mg/ml
annosmaaraa siihen, kuinka nopeasti puudutus havida ja potilas paasee siirtymaan
herdaamosta vuodeosastolle. Keskimaarainen annosmaara oli 2,4 ml eli 12 mg, jolloin
keskimaardinen herddmoaika oli 153 minuuttia. Kun puuduteaineen maara oli 3 ml,
kasvoi herddmoaika 180 minuuttiin. Myds tutkimuksessa, jossa oli tutkittu potilaiden
hoitoisuutta Koskisairaalan herdamossa, todettiin ettd Bicain Pondilla puudutetuilla
potilailla puudutus kesti pidempaan kuin Lidocainilla puudutetuilla, ja siten Lidocainilla
puudutettujen potilaiden heraamdajat olivat lyhyemmat kuin Bicain Pondilla puudutet-
tujen. Liséksi Bicain Pondin millilitramaara vaikutti puudutuksen nopeampaan ha-

vidmiseen. (Ala-Rami & Hamalainen 2012.)

Sosiaali- ja terveysministerion asettaman lain mukaan potilaskertomukseen tulee
tehda merkinnat jokaisesta potilaan palvelutapahtumasta. Palvelutapahtumia koske-
vista tiedoista tulee tarpeellisessa laajuudessa kayda ilmi hoitoon tulosyy, esitiedot,
nykytila, havainnot, tutkimustulokset, ongelmat, taudinmaaritys tai terveysriski, johto-
paatokset, hoidon suunnittelu, toteutus ja seuranta, sairauden kulku seka loppulau-
sunto. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 2009.) Tassa tutki-
muksessa tulosten tarkastelussa huomio kiinnittyi siihen, ettd 819 potilaasta ainoas-
taan 620 potilaalle oli merkitty sairaalaan tulo- ja lahtopaiva. Nain ollen 199 tutkimuk-
seen osallistuneelle potilaalle ei voitu laskea sairaalassa olopdivid. Myos Kristiina
Junttilan tekeman tutkimuksen mukaan perioperatiivisessa kirjaamisessa on paljon

tulkinnallisia puutteita (Junttila 2009).

Hoitomuotojen ja sairaalan toiminnan kehittamisessa ensisijaisena tavoitteena tulisi
olla potilaan saaman hoidon kehittaminen, mika ei sulje pois taloudellisuuden ja te-
hokkuuden samanaikaista parantamista. Vaikka leikkaustoimintojen kehittyessé hoi-
toaikoja on lyhennetty, se ei saa heikentdd potilaan hyvaa hoitoa. Potilaille lyhenty-
neet sairaalapdaivat tuovat kustannussaastoja, mutta myos haasteita selviytya itsenai-
sesti entistd varhemmin toimenpiteen jalkeen kotona. TURP- leikattujen potilaiden
keski-ika oli tassa tutkimuksessa 72 vuotta ja yli puolella heista oli jokin yleissairaus.
Kun tiedetadén, ettd ikd ja perussairaudet hidastavat toipumista, mietityttadkin, etta

kuinka potilaat itse kokevat lyhyen hoitoajan toimenpiteen jalkeen ja kuinka he kotona
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selviytyvat. (ETENE 2001). Potilaiden korkea ik& vaikuttaa myds siihen, etta kotihoi-
don ohjeiden antamiseen olisi kiinnitettava erityisen suurta huomiota ja tarkistettava
ettd potilas ymmartaa saamansa neuvonnan. Epaselvdd on myos, kuinka hyvin poti-
laat saamansa ohjeet muistavat. KYSissa potilaan kotihoito-ohjeessa TURP-potilasta
ohjataan juomaan 1,5-2 litraa nestettd normaalien ruokajuomien lisaksi, koska runsas
juominen edesauttaa toimenpiteesta tulleiden hdylayslastujen ja veren huuhtoutumi-
sen pois. Alkuun voi esiintyd kirvelya virtsatessa tai verta virtsassa. lakkaalle ihmisel-
le tallaisen vastuun ottaminen voi olla haasteellista, koska heidat on saatava ymmar-
tdm&éan runsaan nesteen juomisen tarkeys. Hygieniasta ja varsinkin alapesusta huo-
lehdittava paivittéain, mutta potilasta pyydetaan valttamaan saunomista, koska kuu-
muus voi lisatd verenvuotoa. Ohjeen mukaan on véltettava raskaita ponnisteluja ja
yhdyntda kuukauden ajan. Kotihoito-ohjeessa kasketaan ottamaan yhteyttd kotikun-
nan terveyskeskukseen tai urologian poliklinikalle ongelmatilanteissa (Eturauhasen

likakasvun hdylays 2012.)

7.4 Jatkotutkimusaiheet

Taman tutkimuksen aihe on téarkea ja ajankohtainen kirurgisesti hoidettavien eri poti-
lasryhmien hoitoaikojen lyhentamiseksi, koska sairaaloiden toimintaa on saatava te-
hostetuksi. Postoperatiivisten hoitoaikojen lyhentamiseksi olisi tarpeen tutkia eri puu-
duteaineiden vaikutusta seka selvitettava, olisiko potilaille annettavien puudutusai-
neen annosmaarien pienentdminen mahdollista niin, ettei potilaille tule siitd haitta.
Mielestani olisi myos aiheellista tutkia, lisdantyyké TURP-leikattujen potilaiden sairaa-

lapdivien maara, jos yleisanestesiaa kaytettaisiin nykyista useammin.

Olisi myds hyva selvittaa, miten potilaat itse kokevat varhaisen kotiuttamisen ja koto-
na selviytymisten postoperatiivisen hoidon paatyttyd vuodeosastolla saadun ohjauk-

sen perusteella.

Sairaalan lyhentyneet hoitojaksot aiheuttavat lisdpaineita avohoidossa esimerkiksi
kotihoidon palvelutarvetta lisaéamalla. Tarkastelun kohteeksi olisikin syyta ottaa myos
se, onko taloudellinen saast6 sairaalahoidossa suurempi kuin avohoidon lisdéntyneet

kustannukset.
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7.5 Omat oppimiskokemukset

Tutkimuksen tekeminen oli haastavaa ja mielenkiintoista. Opinnaytetyoprosessi oli
pitkakestoinen, mutta antoisa kokemus. Opinnaytety6n alustava aikataulu muuttui
useampaan kertaan parini lopetettua prosessin kesken. Haasteita tyon tekemiseen
koin siing, ettd TURP-potilaista ei juuri ole tehty aikaisempaa tutkimusta, seka etta

hoitotieteellistd materiaalia TURP-potilaiden postoperatiivisesté vaiheesta oli vahan.

Tiedon haussa opin kayttdmaan kirjastojen hakukoneiden lisdksi Linda- yliopistokir-
jastojen yhteistietokantaa, Theseus- ammattikorkeakoulujen verkkokirjastoa, Savo-
nia-ammattikorkeakoulun Aapelitietokantaa, Cinahl-, Medic- tietokantoja sek& Goog-

le- hakukonetta.

Opinnaytetydn aiheen koin tarkeéksi ja mielenkiintoiseksi omaa ammatillista kehitty-
mista ajatellen. Opinnaytetyon aihe on hyvin ajankohtainen, koska heraamdé on yli-

kuormitettu ja saattaa hidastaa leikkauspotilaiden hoitoprosessia.

Oman tyéskentelyni vahvuutena olivat periksi antamattomuus ja joustavuus opinnay-
tetyon tekemisen aikana. Tyoskentelin itsendisesti ja pidin aktiivisesti yhteytta yhteis-
ty6tahoihin seka opinnaytetytn ohjaajaan. Opinnaytetydn etenemista arvioitiin séén-
nollisesti ja etenemissuunnitelmaa tarkennettiin ohjaajan kanssa tyon edetessa.
Opinnaytetydn ohjaajallani olikin suuri merkitys opinnaytetyén loppuun saattamises-
sa. Oman tydskentelyn ja oppimisen tarkeana tyovalineena olivatkin aktiivisuus tyos-
kentelyyn seka saanndllinen ohjaus. Opinnaytetydn tekeminen opetti etenkin suunni-

telmallista tydskentelya ja tarkoituksenmukaisen tiedon etsimista.
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