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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa kuvaileva kirjallisuuskatsaus kirurgisen
potilaan postoperatiivisista laskimotukosten ehkaisymenetelmista sairaanhoita-
jan osaamisen nakokulmasta, jolloin tyota voidaan kayttaa esimerkiksi Tampe-
reen ammattikorkeakoulun vaihtoehtoisten ammattiopintojen luentomateriaalina
tai sen tukena. Opinnaytetydn tavoitteena oli selkeyttaa kirurgisen potilaan pos-
toperatiivisessa hoidossa kaytettavien laskimotukosten ehkaisymenetelmien
kayttoa ja niiden merkitysta niin potilaan, hoitohenkilokunnan kuin yhteiskunnan-
kin kannalta. Tyon tavoitteena oli lisata tietoa hoitotyon opiskelijoille seka ammat-
tilaisille laskimotukosten ehkaisyssa kaytettavista menetelmista seka merkityk-
sesta hoitotydssa ja ohjata niiden kayttoon kattavasti. Opinnaytetydn tehtavana
oli vastata kysymykseen: Mitka ovat keskeisimmat laskimotukosten ehkaisyme-
netelmat kirurgisen potilaan postoperatiivisessa hoitotyossa?

Tuloksista ilmeni, ettd keskeisimmat laskimotukosten ehkaisymenetelmat pos-
toperatiivisessa hoitotyossa ovat tukisidokset, laakinnalliset hoitosukat, pienimo-
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hossa. Varhaisella liikkeellelahddlla matalan riskin potilas saattaa mahdollistaa
tromboosiprofylaksian ilman apukeinoja mekaanisista tai laakkeellisista vali-
neista. Pienimolekyylisen hepariinin teho perustuu sen saanndlliseen annoste-
luun ja oikein mitoitettuun kayttdaikaan, ja sen suosio pohjautuu laakkeen turval-
lisuuteen. Tuloksista selviaa, ettd paras tromboosiprofylaksia saadaan aikaan
|laakkeellisen ja mekaanisen profylaksin yhdistamisesta.

Opinnaytetydn tulosten mukaan laskimotukosten ehkaisy on tarkea osa postope-
ratiivista hoitoty6ta. Tulosten perusteella voidaan todeta, etta aiheesta on saata-
villa paljon laaketieteellisia tutkimuksia, mutta hoitotydn nakokulmasta heikosti.
Tutkimusten laaketieteellisesta painotuksesta huolimatta tuloksia voidaan hyo-
dyntaa myos hoitotydssa.
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The purpose of the thesis was to study the most important postoperative methods
of preventing venous thrombosis in surgical patients from the perspective of a
nurse's competence. The aim of the thesis was to clarify the use of venous throm-
bosis prevention methods used in the postoperative treatment of a surgical pa-
tient and their significance for the patient, the medical staff and the society. The
aim of the study was to increase the knowledge of nursing students and profes-
sionals about the methods used in the prevention of venous thrombosis, as well
as its significance in nursing and to guide their use comprehensively. The study
was carried out as a descriptive literature review.

The results showed that the most important methods of preventing venous throm-
bosis in postoperative care are compression bands, medical stockings, small mol-
ecule heparin, and early mobilisation. However, there was no difference in the
effectiveness of prevention of venous thrombosis between compression bands
and medical stockings. With early mobilisation, a low-risk patient’s prophylaxis
may be performed without the aid of mechanical or medical devices. The efficacy
of low molecular weight heparin is based on its regular dosing and patient-specific
usage time, and its popularity is based on the safety of the medicine The results
show that the best thrombosis prophylaxis is obtained by combining medical and
mechanical prophylaxis.

According to the results of the thesis, the prevention of venous thrombosis is one
of the most important parts of postoperative nursing. Based on the results, it can
be stated that a lot of medical research on the subject is available, but from the
point of view of nursing, it is weak and lacking. Despite the medical emphasis of
the studies, the results can also be utilised in nursing from a nurse’s perspective.

Key words: a surgical patient, postoperative nursing, methods of preventing ve-
nous thrombosis
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1 JOHDANTO

Laskimotukoksella ja laskimoveritulpalla tarkoitetaan verihyytyman muodostu-
mista laskimoon (Kettunen 2020). Laskimotukos eli tromboosi tai trombi, seka
keuhkoembolia ovat Suomen sairaaloissa yleisia leikkausten jalkeisia komplikaa-
tioita ja on arvioitu, ettd nama aiheuttavat kansainvalisesti jopa 10% sairaala-
kuolemista (Geerts, Heit & Clagett 2001, 132-175). Suomessa todetaan vuosit-
tain arviolta 5000 syvaa laskimotukosta ja 2000 keuhkoemboliaa (Mustonen &
Lepantalo 2015, 569). Syvan laskimotukoksen ja tastd mahdollisesti aiheutuvan
keuhkoembolian vuotuiseksi ilmaantuvuudeksi arvioidaan 1-2 tapausta 1000
henkiloa kohden. Noin puoleen syvista laskimotukoksista liittyy usein taysin oi-
reeton  keuhkoembolia  (Harjola &  Koivumaki 2016) ja  vastaa-
vasti taas noin 70% keuhkoemboliapotilaista I0ydetaan jatkotutkimuksissa syva
laskimotukos (Laskimotukos ja keuhkoembolia: Kaypa Hoito-suositus 2016). Ki-
rurgisella potilaalla, joka on sairaalahoidossa, on jopa 100-kertainen riski laski-
motukoksen saamiselle muuhun vaestoon verrattuna (Elisha, Heiner, Nagel-
hout & Gabot 2015, 211-221).

Kaypa Hoidon (2016) mukaan laskimotukokselle altistaviin tekijoihin luetaan mu-
kaan suonen seinaman vauriot, veren hidastunut virtaaminen, mekaaninen veren
virtaamisen este ja potilaan lisaantynyt tukosalttius, joka voi olla perinndllinen tai
hankittu. Yleisimpia ja tunnetuimpia laskimotukokselle altistavia perinnéllisia tai
hankittuja riskitekijoita voivat olla esimerkiksi vaikea infektio, aiemmin sairastettu
laskimotukos, ylipaino, raskaus, yhdistelmaehkaisypillerit, syopa tai sydamen va-
jaatoiminta (Hookana, Voipio, Kakko & Lauri 2020, 122-125). Vaasan Keskussai-
raala (2020) luettelee sivuillaan laskimotukoksen riskitekijoiksi myds suonikohjut,
hoitamattoman verenpainetaudin seka tupakoinnin. Kirurgiseen toimenpiteeseen
liittyva laskimotukosriski riippuu potilaan yksilollisten riskitekijoiden lisaksi tehta-

van kirurgisen toimenpiteen tyypista seka kestosta (Lassila 2014, 729-733).

Tromboosiprofylaksian eli laskimotukoksen ehkaisymenetelmien on todistettu va-
hentavan esimerkiksi leikkausten komplikaatioina syntyvien laskimotukoksien
maaraa oleellisesti. Toisaalta tromboosiprofylaksialla voidaan paitsi ehkaista tai
vahentaa trombien ja keuhkoembolioiden maaraa, myos potilaalle aiheutuvaa yli-

maaraista psyykkista ja taloudellista kuormaa. (Saynajakangas 2003, 36.)
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Vuonna 2010 tehdyssa tutkimuksessa todetaan, etta tromboosiprofylaksiaa kay-
tetdan niin suomalaisessa, kuin kansainvalisessakin sairaalahoidossa liian va-
han. Tutkimuksen tuloksista selviaa, etta noin 50 prosentilla potilaista, jotka lue-
taan erikoissairaanhoidon piiriin, on kohonnut laskimotukosriski. (Virtanen ym.
2010, 1319.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on keskittya kuvaamaan postoperatiivisessa
hoidossa sairaanhoitajan kayttamia laskimotukoksen ehkaisymenetelmia mekaa-
nisten mallien kautta. Naita malleja ovat esimerkiksi potilaan ohjaaminen ja avus-
taminen varhaisessa mobilisaatiossa leikkaustoimenpiteen jalkeen, elastinen si-
doksen ja laakinnallisen hoitosukan kaytté. Opinnaytetydhdén olemme kuitenkin
farmakologisen profylaksian osa-alueelta ottaneet mukaan minihepariinin, silla
taman kaytté on osoittautunut tehokkaaksi verrattuna standardihepariinin kayt-
toon ja onkin syrjayttanyt muut laskimotukoksen estoon tarkoitetut valmisteet ni-
menomaan postoperatiivista laskimotukoksen ehkaisya seurattaessa. (Suoma-
lainen 1996.) Tata profylaksian osa-aluetta kdymme |api sairaanhoitajan nako-

kulmasta eli minihepariinin oikea oppinen toteutus ja sen ohjaus potilaalle.



2 OPINNAYTETYON TEHTAVAT JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa kuvaileva kirjallisuuskatsaus kirurgisen
potilaan postoperatiivisista laskimotukosten ehkaisymenetelmista sairaanhoita-
jan osaamisen nakokulmasta, jolloin tyota voidaan kayttaa Tampereen ammatti-
korkeakoulun vaihtoehtoisten ammattiopintojen luentomateriaalina tai sen tu-

kena.

Opinnaytetyon tehtavana on vastata kysymykseen:

1. Mitkad ovat keskeisimmat laskimotukosten ehkaisymenetelmat kirurgisen

potilaan postoperatiivisessa hoitotydssa?

Opinnaytetyon tavoitteena on selkeyttaa kirurgisen potilaan leikkauksen jalkeis-
ten laskimotukoksien ehkaisymenetelmien kayttoa ja niiden merkitysta niin poti-
laan, hoitohenkilokunnan kuin yhteiskunnankin kannalta. Tyon tavoitteena on li-
sata tietoa hoitotydn opiskelijoille sekda ammattilaisille laskimotukoksien eh-
kaisyssa kaytettavista menetelmista, seka merkitysesta hoitotyossa ja ohjata nii-
den kayttéon kattavasti. Samalla syvennamme omaa tietoamme laskimotukok-

sista ja niiden ehkaisymenetelmista.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Teoreettisen viitekehyksen opinnaytetydssa muodostaa kirurginen potilas, pos-

toperatiivinen hoitoty0 ja laskimotukoksen ehkaisymenetelmat (kuvio 1).

KUVIO 1. Opinnaytetyon keskeiset kasitteet



3.1 Kirurginen potilas

Kirurgia on laaketieteen alue, jolla hoidetaan sairauksia leikkauksilla tai muilla
kajoavilla hoitomenetelmilla (Duodecim n.d.). Leppaniemi, Kuokkanen ja Salmi-
nen (2018) kertovat, etta kirurgisella toimenpiteella tarkoitetaan ihon ja joskus
limakalvon, muun epiteelin tai luonnollisen kehon aukon kautta tehtavaa kehon-
sisaista mekaanista interventiota, jolla pyritaan estamaan tai korjaamaan kudos-
vaurio. Potilaalla tarkoitetaan terveydenhoitopalveluja tai sairaanhoitopalveluja
kayttavaa tai naiden kohteena olevaa henkildéa (Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista 1992).

Kirurgisen potilaan hoitopolkuun sisaltyy leikkausta edeltava hoito (preoperatiivi-
nen hoito), leikkaus tai toimenpide seka leikkausta seuraava hoito (postoperatii-
vinen hoito) (Lukkari, Kinnunen & Korte 2015, 20-23). Kirurgian ja kirurgisen toi-
menpiteen tavoite on poistaa tai korjata vaurioitunut tai poikkeava kudos, tai eh-
kaista kudosvauriota. Toinen kirurgian tavoite on parantaa potilaan toimintakykya
erityisesti degeneratiivisesti eli rappeumaa estavasti tai traumaattisen tukielinku-
dosvaurion osalta. Kirurgian ydinalueisiin kuuluu myods synnynnaisten epamuo-
dostumien seka trauman jalkeisen kudospuutoksen korjaaminen. (Leppaniemi
2017.)

Kirurgia jakautuu kahteen eri paaluokkaan, paivystys- ja elektiiviseen kirurgiaan,
koska kirurgian hyoty perustuu leikkauksen oikeaan ajoitukseen. Suomessa teh-
daan vuosittain yli 550 000 leikkausta, joista suunniteltuja eli elektiivisia on arvi-
olta 65% ja paivystyksellisia leikkauksia loput 35%. (Hammar 2011, 11.) Paivys-
tyskirurgialla tarkoitetaan kaikkea sellaista kirurgista toimintaa, joka tulee suorit-
taa mahdollisimman nopealla aikataululla, jotta taudin kulku ja sen aiheuttama
elimistdon systeemireaktio saadaan katkaistua tai hillittya. Paivystyskirurgian yti-
men muodostavat akuutti taudin kulku, tylppa tai lapaiseva vamma tai kirurgisen
toimenpiteen aiheuttama komplikaatio. (Leppaniemi 2017.) Elektiivisella kirurgi-
alla pyritaan parantamaan potilaan pitkan tai keskipitkan aikavalin ennustetta tai
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parantamaan toimintakykya. Elektiiviseen kirurgiaan kuuluu muun muassa syo-
pakirurgia. Myds elamanlaatua heikentavien hyvanlaatuisten kasvainten poisto,
epamuodostumien korjaaminen seka monet tukielinperaiset sairaudet kuulu-

vat elektiiviseen kirurgiaan. (Leppaniemi ym. 2018, 17-18.)

3.2 Laskimotukosten ehkdaisymenetelmat

Laskimotukoksella eli laskimoveritulpalla tarkoitetaan verihyytyman muodostu-
mista laskimoon. Laskimotukos voi esiintya kaikkien leikkausten jalkeen erityi-
sesti syvissa, mutta myds pinnallisissa laskimoissa. Suurin riski syvalle laskimo-
tukokselle on isoissa leikkauksissa, erityisesti ortopedisissa proteesileikkauk-
sissa. (Ahonen ym. 2016, 107.)

Tromboosiprofylaksialla tarkoitetaan laskimoissa ja valtimoissa esiintyvien veri-
suonitukosten ehkaisya (Taam-Ukkonen & Saano 2010, 186). Tromboosiprofy-
laksia on suunniteltava kunkin potilaan kohdalla yksilOllisesti, arvioimalla potilaan
riskia saada laskimotukos. Tall6in otetaan huomioon seka potilaan henkilokoh-

taiset altistavat tekijat etta hanelle tehtava leikkaus. (Lassila 2014.)

Vaikka laskimotukos voi esiintya niin syvissa, kuin pinnallisissakin laskimoissa,
on tukoksen sijainti yleisinta alaraajojen ja lantion alueella. Laskimotukos voi olla
useiden senttimetrien pituinen, aiheuttaen esimerkiksi alaraajan syvan laskimon
tukkeutumisen, jonka vuoksi raajaan alkaa pakkautumaan verta. Sydamen edel-
leen pumpatessa verta valtimoa pitkin tukkeutuneeseen raajaan, ei veri paase
palaamaan laskimoa pitkin takaisin, jolloin oireet syntyvat. (Vaasan Keskussai-
raala 2015.) Laskimotukos voi konkreettisesti syntya verisuonen seinamien vau-
rioista, veren hidastuneesta virtausnopeudesta tai esimerkiksi lisdantyneesta tu-
kosalttiudesta (HUS 2019).

Suurentunut riski saada laskimotukos on potilailla, joilla on huono yleiskunto, in-
fektio, elimistdn kuivumistila tai sydamen vajaatoiminta. Potilaalla voi olla myds
perinndllinen tukosalttius tai lisariskeja, kuten tupakointi. Riskia suurentavat myos
ylipaino, vuodelepo, ehkaisyvalmisteen kayttd, aiemmin sairastettu laskimotukos,

laskimovammat, seka laskimoihin kohdistuvat leikkaukset ja raskaus. Vatsan ja
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lantion alueen syodpakirurgia, neurokirurgia, seka raajojen murtumat ja niiden kip-
saus. (Ahonen ym. 2016, 107.)

Laskimotukoksien ehkaisysta on tarked huolehtia ennen leikkausta. Yleisemmin
ehkaisyna aloitetaan hepariiniladkitys ihon alle kerran tai kaksi vuorokaudessa.
Sairaanhoitajan tulee lisaksi ohjata tukisukkien tai tukisidosten kaytén. (Ahonen
ym. 2016, 126.)

3.2.1 Laakinnallinen hoitosukka

Laakinnallisella hoitosukalla tarkoitetaan yksildllisesti mitoitettuja tuki- ja puristus-
sukkia, seka kevyempia tukisukkia eli antiemboliasukkia, joilla on pohjelihas-
pumppua hyoddyntava hoitopaine (Saarinen ym. 1995). Pohjelihasten toiminta
laskimotoiminnan kannalta on erityisen merkittava, silla pohjelihaksen supistu-
essa tama puristaa laskimoita ja veri virtaa takaisin kohti sydanta (Mee-
too 2010, 1021-1022). Laakinnallisten hoitosukkien kayttotarkoituksena on edis-
taa alaraajan laskimopaluuta, ehkaista turvotusta tai vahentaa jo olemassa ole-

vaa turvotusta seka edistaa imuteiden virtausta (Saarikoski 2016).

Hoitosukkien paineluokkia on nelja (CL I-IV) ja nama luokat ilmaisevat paineen
nilkan kohdalla (Hietanen 2015). Hoitopaineen maarittelee tyypillisesti 1aakari ja
paineen mittayksikkdna kaytetaan elohopeamillimetria (mmHg). Akillisen laski-
motukoksen tai leikkauksen jalkihoidossa eniten kaytetty paineluoka on luokka
kaksi, joka on 23-32mmHg. (Terveyskyla 2016.) Toisaalta alaraajojen laskimoi-
den vajaatoiminnan Kaypa Hoito-suositus (2010) kuvaa, etta laskimotukosten en-
naltaehkaisyssa kirurgisella potilaalla kaytetdan ennen leikkausta useimmi-
ten antiemboliasukkia, joiden paineluokitus on |. Naiden sukkien paine on nilkan
kohdalla 18 mmHg ja pohkeen puolivalissa 8 mmHg. Antiemboliasukkien kayttoa
suositellaan tromboosiprofylaksiaksi erityisesti leikkauspotilaille, niiden vahenta-
essa laskimotukoksia ilman  verenvuodon riskia. (Joanna Briggs Institute
2008.) Mekanismia antiemboliasukkien laskimotukosten ehkaisevyyden taus-

talla ei kuitenkaan taysin tunneta ja tehon uskotaan perustuvan niin syviin kuin
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pinnallisiinkin laskimoihin kohdistuvasta paineesta, joka puolestaan tehostaa las-
kimolappien tyhjenemista ja veren virtaamista. (Laryea & Champagne 2013,
153-154.)

Oikean kokoiset ja oikein puetut antiemboliasukat takaavat tehokkaan profy-
laksian. Mikali sukat ovat puettu vaarin, voivat nama aiheuttaa esimerkiksi ihon
rikkoutumista, haavaumia ja pahimmassa tapauksessa joka kudoksen kuoliota.
Haittavaikutukset perustuvat paineen vaaraan jakautumiseen sukassa, joka es-
taa veren oikeanlaista takaisinvirtausta, mika taas voi lisata laskimotukoksen ris-
kia. (Walker 2007, 42-45.)

3.2.2 Tukisidokset

Kompressiohoito turvotuksen laskemiseksi leikkauksen jalkeen aloitetaan usein
tukisidoksilla, silla alussa turvotus saattaa olla runsasta eika tukisukkiin tarvittavia
mittoja potilaalta valttamatta viela saada. Turvotuksien laskiessa voidaan siirtya

kayttamaan potilaalle mitoitettuja 1aakinnallisia tukisukkia. (Terveyskyla 2019.)

Tukisidoshoidon tavoitteena on edistaa tai parantaa nesteen takaisinimeytymista
esimerkiksi jalan kudoksista hiussuonistoon. Sidoshoito tukee nain pohjelihaksen
toimintaa pienentamalla pintalaskimoiden painetta, mika lisaa pinnallisten ja sy-
vien laskimoiden virtausnopeutta. Tukisidoshoito siis edesauttaa laskimoveren
kulkua sydameen tukemalla verisuonissa olevien laskimolappien toimintaa. (Fol-
guera-Alvarez 2016, 3.) Toisaalta tukisidoshoidolla saadaan aikaan myoés turvo-
tuksesta aiheutuvan kivun ja iho-oireiden, kuten kutinan vahentymista (Ratliff ym.
2016) mutta nayttéa loytyy myds tukisidosten positiivisesta vaikutuksesta ku-
dosmuutosten ehkaisyssa ja korjaamisessa seka saarihaavan syntymisen ehkai-
semisessa (Soleus proteor 2018).

Tukisidosta valittaessa tulisi ottaa huomioon erityisesti potilaan kunto ja tdhan
liittyva liikuntakyky, raajan koko seka sidoksen sidontamalli. Sidontamalliin taas
vaikuttaa valittu side, potilaan yleiskunto ja liikuntakyky. Erilaisia sidontatyyleja

ovat anatominen sidontamalli, spiraalimalli ja tahkamalli. (Suomen Haavahoito
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Yhdistys SHHY 2015.) Naista malleista yleisin on anatominen malli, jonka perus-
ajatuksena on myotailla jalan omaa mallia ja muotoa (Suomen haavojenhoitoyh-
distys ry 2018).

3.2.3 Pienimolekyylinen hepariini

Minihepariini, eli pienimolekyylinen hepariini (LMWH) on |aakeaine, joka estaa
veren hyytymista. Pienimolekyylinen hepariini on kaytossa erityisesti kirurgisilla
potilailla, joilla pyritaan estamaan leikkauksesta aiheutuvan keuhkoveritulpan ja
alaraajojen syvien laskimotukosten syntyminen. (Nurminen 2001, 164-166.)
Muita aiheita hepariinin kaytolle sairaalassa leikkaustoimenpiteen lisaksi on esi-
merkiksi vuodelevon ja sydpasairauksien johdosta kohonneen laskimotukoksen
riskin minimointi (Joutsi-Korhonen ym. 2009, 3535-3539). Laakkeellisen tukos-
profylaksian on arvioitu vahentdvan syvan laskimotukoksen esiintymista 50-
60%:lla ja lisaksi keuhkoembolian esiintyvyytta noin kahdella kolmanneksella
(Jarvelin, Koivu, Laine & Maenpaa 2019, 943-947).

Minihepariinihoidosta puhuttaessa tarkoitetaan silla inon alle ruiskutettavia pienia
hepariiniannoksia, joilla leikkauksen yhteydessa pyritaan ehkaisemaan laskimo-
tukoksen syntya. Normaaliin hepariiniin verrattaessa minihepariinin eduksi muo-
dostuu sen pidempi vaikutusaika, parempi imeytyvyys ja pienempi verenvuodon
vaara, eika sen kaytossa jouduta ottamaan saanndallisia kontrolliverikokeita, joilla
tulisi mitata hyytymistekijoita. (Lassila 2008, 1044-1045.) Minihepariinin kliinisia
etuja ovat myos parempi ennustettavuus ja riski hepariinin aiheuttamalle osteo-
poroosille on pienempi minihepariinia kaytettaessa verrattuna standardiheparii-
niin (Haggani, Lafrati & Freedman 2013, 94-109).

Hepariinipistoksen antaminen tapahtuu ihon alle, eli subkutikseen. Subkutaa-
nikerroksessa on vain vahan verisuonia, joka edesauttaa laakeaineen hitaampaa
vaikutuksen alkamista ja nain vastaavasti vaikutuksen pidempaa kestoa.
Ihonalaiskudokseen pidettaessa maksimisannos on 2ml. Pistoskohtia heparii-

nipistokselle ovat tyypillisesti vatsan, olkavarren, pakaran ja reiden ihoalueet,
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mutta huomioitavaa on kuitenkin, ettd pistoskohtaa vaihdetaan pistosten va-
lissa. MyOs hyva kasihygienia ja pistoskohdan huolellinen desinfektio ovat kriitti-

sia osia pistoshoidon toteuttamisessa. (livanainen & Syvanoja 2008, 247-252.)

Kun pistoskohta on valittu, iho poimutetaan kevyella otteella peukalon ja etusor-
men valiin ja tama ote pidetaan koko pistoksen pistamisen ajan. Pistos tapahtuu
niin, etta iho lavistetaan neulalla 45-90 asteen kulmassa, riippuen neulan pituu-
desta ja rasvakudoksen maarasta. Pistoksen jalkeen on hyva painottaa, ettei pis-
tosaluetta saa hieroa. (Pharmaca Fennica 2009.) Kirurgisen potilaan laakehoi-
don onnistuminen kotona edellyttda hoitajan seka potilaan aktiivisuutta. Sairaan-
hoitajan on tarkea huomioida potilaan valmius ottaa vastuu omasta laakehoidos-
taan. Toisaalta mikali potilas on passiivinen, ottaa sairaanhoitaja vastuun tilan-
teesta. (Kyngas ym. 2007, 41-42.)

3.2.4 Varhainen mobilisaatio

Varhaisella mobilisaatiolla tarkoitetaan varhaista fyysista liikkeelle 1&ahtéa leik-
kauksen tai toimenpiteen jalkeen. Aikaisella mobilisaatiolla saadaan aikaan lihas-
toimintojen seka hengityksen parantuminen, jolloin kudosten hapensaantia edis-
tetaan tehokkaammin. Varhaisella mobilisaatiolla on myods huomattava ehkai-
seva vaikutus keuhko- ja tromboembolisten komplikaatioiden synnyssa. (Kello-
kumpu 2012.) Varhainen mobilisaatio alentaa syvan laskimotukoksen kehittymi-
sen riskia ja nain myos lyhentaa profylaksian tarvetta. Aikaisella mobilisaatiolla
on myos ldydetty olevan selva yhteys vaheneviin laskimotukosmaariin. (Husted
ym. 2010, 599-605.)

Varhaisen mobilisaation haasteeksi on kuitenkin esitetty erityisesti hoitohenkilo-
kunnan pelko potilaan turvallisuudesta. Tutkimuksien avulla on kuitenkin pystytty
todistamaan, ettd myds vaikeammin tai kriittisemmin sairaat potilaat hyotyisi-
vat varhaisemmasta mobilisaatiosta. (Castro, Turcinovic, Platz & Law 2015, 2.)
Esimerkiksi Fisherin ym. (2011, 2) tekemassa tutkimuksessa esitetdan, etta toi-
menpiteensa jalkeisina kahtena hoitovuorokautena vahintaan 600 askelta kavel-
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leiden potilaiden kotiutuminen aikaistui kahdella paivalla. Tutkimuksessa kerro-
taan, ettd 600 askelta vastaisi noin 12 minuutin rauhallista tai hidasta kave-
lya. (Fisher ym. 2011, 2.)

Pearsen, Caldwellin, Lockwoodin ja Hollardin (2007) tutkimuksessa todetaan,
ettd varhaisen mobilisaation vaikutuksesta PCA-kipupumpulla annosteltavan
morfiinin kdytdn maara olisi potilailla vahentynyt. Kontrolliryhmaan verrattuna ku-
vataan, etta aikaisemmin liikkeelle 1ahteneet potilaat olisivat kayttaneet vahem-
man kipulaakkeita, eivatka tarvinneet kipulaakkeisiinsa taydentavaa morfiini-in-

jektiota. (Pearsen ym. 2007.)

Varhaiseen mobilisaatioon voidaan liittaa myos Fast Track-hoitomalli, joka tar-
koittaa nopeutettua tai tehostettua hoitomallia. Fast Trackissa pyritdan nopeutta-
maan potilaan toipumista leikkauksesta potilasohjauksen ja moniammatillisen yh-
teistyon avulla. Hoitomallin tarkoituksena on vahentaa potilaan sairastavuutta
postoperatiivisesti, lyhentaa hoitoaikaa ja taten saastaa myos erikoissairaanhoi-
don kustannuksia. Hoitomenetelman keskeisimpina osa-alueita voidaan ajatella
olevan potilaan preoperatiivinen ohjaus ja motivointi, tehokas kivunlievitys ja riit-
tavan ajoissa aloitettu ravitsemus normaalisti suun kautta, seka nopea mobilisaa-

tio leikkauksen jalkeen (Kellokumpu 2012.)

3.3 Postoperatiivinen hoitotyo

Postoperatiivinen hoitotyd alkaa heti siita, kun potilas siirretdan leikkaussalista
heraamoon. Heraamon sairaanhoitaja saa raportin anestesian ja leikkauksen ku-
lusta. Postoperatiivinen hoitotyd sisaltaa potilaan verenkierron, hengityksen ja
happipitoisuuden seurannan, seka leikkausalueen, dreenierityksen ja virtsaami-
sen tarkkailun. Postoperatiiviseen hoitotyéhon kuuluu myos nesteohjelman oh-
jeen mukainen toteuttaminen ja potilaan kivun seka mahdollisen pahoinvoinnin
ehkaisy. (Ahonen ym. 2016, 109-111.) Niemi-Murolan (2016) kuvauksessa tode-
taan postoperatiivisen hoidon kattavan niin heraamo- ja vuodeosasto vaiheet,
mutta myos kotiutumisen jalkeisen ajankin. Postoperatiivisen hoidon tarkoitus on

yksinkertaisimmillaan komplikaatioiden vahentadminen (Niemi-Murola 2016).
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Heti potilaan siirryttya osastolle mitataan vitaalielintoiminnot, kysytaan potilaan
vointia ja tuntemuksia. Lisaksi tulee tarkistaa haavasidokset, mahdolliset dree-
nieritykset ja virtsamaarat, seka infuusionesteet, laskimonsisainen tai epiduraali-
tilaan annettava kipulaakitys. Potilas tuetaan sallittuun hyvaan asentoon ja aloi-
tetaan mahdollisesti hapenanto. Kaikki mittaustulokset ja muut huomiot potilaasta
tulee kirjata asianmukaisesti potilasasiakirjoihin. Potilaan postoperatiivisen tark-
kailun perustana on potilaan kliinisen tilan huononemisen ennakointi. Tarkoituk-
sena on tunnistaa potilaan voinnissa tapahtuvat muutokset mahdollisimman ai-
kaisin ja erityisesti tunnistaa vaarassa olevat potilaat. Taman avuksi on kehi-
tetty Early Warning System (EWS) -luokitus eli Medical Emergency Teamin
(MET) halytyskriteerit. Vitaalielintoimintoja arvioidessa huomioidaan muutos po-
tilaan normaalitilanteeseen ja asetettuihin tavoitteisiin nahden. Jos elintoimin-
noissa huomataan muutoksia, tulee niihin kiinnittda huomiota ja toimia niiden mu-
kaisesti. Lisaksi sairaanhoitajan tulee ottaa yhteytta paivystavaan anestesialaa-
kariin tai kirurgiin. Jos sairaalassa toimii MET-tiimi, tulee se kutsua paikalle. MET-
tiimissa elvytysryhma korvataan tehohoitoryhmalla, joka on hatatilapotilaiden ar-

viointiin erikoistunut ryhma. (Ahonen ym. 2016, 110-111.)

Laskimotukoksen oirekuva voi vaihdella, mutta postoperatiivisesti potilas saattaa
iimoittaa esimerkiksi jalan kipua, turvotusta, punoitusta ja alueen kuumo-
tusta (Hinkle & Shaver 2018). Myds raajan varin muutos voi olla laskimotukoksen
ensimmainen oire ja varikirjo voi vaihdella punoituksesta aina punertavan siner-
tavaan ja harmaanvalkeaan variin (Emanuele 2008). lhossa voi tapahtua myos
muita muutoksia, kuten esimerkiksi ihon pingoittumista, jolloin raajan iho voi nayt-
taa kiiltavalta. Myos ihorakkuloiden nousu alueelle on mahdollista. (Holmstrom
2012.) Syvan laskimotukoksen yleisoireita ovat muun muassa lammon nousemi-
nen, huonovointisuus ja suorituskyvyn heikkeneminen seka kipu levossa ja liik-
keessa (Joutsi-Korhonen ym. 2009, 3535-3536).

Homanin koe voi olla hyva tydkalu syvaa laskimotukosta epailtaessa (Gay 2010).
Usein koetta kaytetaan, mikali epaillaan laskimotukosta nimenomaan pohkeessa.
Kokeessa jalkateraa painetaan ylospain niin, etta pohkeessa tuntuu venytysliike.
Mikali potilas kokee venytyksen aristavalta tai kivuliaalta, on Homanin testin tulos
positiivinen. (Holmstrom 2012, 179.) Toisaalta kyseinen koe ei yksindan ole riit-

tavan tarkka laskimotukoksen diagnosoinnissa (Gay 2010).
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3.3.1 Potilaan ohjaus laskimotukosten ehkaisyssa

Sairaanhoitajan hyvana muistisaantona on, etta potilas muistaa usein parhaiten
ensin ohjatut asiat. Huomioitavaa on myds, etta potilaan oma aktiivisuus ja oh-
jauksen kertaaminen helpottavat ohjeiden muistamista jatkossa kotona. Potilaalle
tulisi antaa selkeiden suullisten ohjeiden lisaksi myos kirjalliset ohjeet muistin tu-
eksi. Ratkaisevaa ohjauksessa on, etta potilas ymmartaa muun muassa laakityk-
sensa kokonaiskeston ja annostuksen. (Pitkala & Maenpaa 2011, 168-169.) Lo-
puksi varmistetaan potilaan ymmartaneen hanelle annetut ohjeet ja korostetaan,
etta mikali kysymyksia heraa, taman tulisi olla herkasti yhteydessa uudelleen
(Taam-Ukkonen & Saano 2010, 172-173).

Elintavoilla on suuri merkitys laskimotukoksen ehkaisyssa. Yksi niistd on tupa-
kointi, joka lisaa komplikaatioita kaikissa leikkaustyypeissa. Tupakointi altistaa
laskimotukoksien lisaksi muillekin komplikaatioille kuten esimerkiksi haavainfek-
tioille ja leikkauksenjalkeisille hengitysongelmille. Tupakoimattoman ajan ennen
leikkausta tulisi olla mahdollisimman pitka, vahintaan 1-2 kuukautta. Osalle poti-
laista riittda sanallinen informaatio ja kehotus tupakoinnin lopettamiseen, kun
taas vahvasti nikotiiniriippuvaisille tulee tarjota ladkehoitoa. Viikot ennen elektii-
vista leikkausta tulee hyddyntaa potilaan toimenpidekelpoisuuden parantami-
seen, perussairauksien hoidon seka ravitsemuksen optimointiin ja fyysisen suo-
rituskyvyn parantamiseen ja erityisesti paihteista vieroittautumiseen. (Kokki & Po-
rela-Tiihonen 2017.)

Laakinnallisia hoitosukkia kaytetaan laskimotukosten ehkaisyssa postoperatiivi-
sessa hoitotyossa. Laakinnallisten hoitosukkien pukemisen taito alkaa johdatuk-
sella aiheeseen ja parhaimmillaan opetus paattyy taidon taydelliseen hallintaan.
Potilaan ja tdman voimavaroista ja sairaudesta johtuen pukemisen taidon ope-
tuksen ja ohjauksen maara on suurelta osin riippuvainen potilaan omasta moti-
vaatiosta. Sairaanhoitajan on hyva varata tukisukkien pukemiselle tarkoitettuun
demonstraatioon hairiéton ja rauhallinen tila, joka mahdollistaa keskittymisen ja
avoimen keskustelun. Usein myds omaiset otetaan tallaisiin tilanteisiin mukaan,

mikali potilaalta tdhan suostumus saadaan. (Eloranta & Virkki 2011, 107-
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108.) Hoitomyontyvyytta hoitoon ja tukisukkien kayttoon voidaan lisata riittavalla
neuvonnalla ja potilaan motivoimisella, jolloin hoito ei jaa kayttamatta tai toteut-
tamatta. Myos hoidon suunnittelu potilaan kanssa yhdessa parantaa hoitoon si-
toutumista. Muita apukeinoja ovat myds tarkat kirjalliset ohjeet, apuvalineet tai
esimerkiksi maksusitoumus hoitosukkiin. (Isoherranen, Koskenmies & Heikkila
2013, 1827-1832.)

Yksi varhaisen mobilisaation toteuttamisen perusteista on hyva kivunhoito
seka perusteellinen potilasohjaus (Salantera ym. 2013, 3). Potilasohjauksen na-
kokulmasta varhainen liikkeellelahto tulisi ottaa puheeksi jo preoperatiivisesti po-
tilaan kanssa, jolloin potilaan kanssa kaydaan lapi hoidon tavoitteet. Tallai-
sesta preoperatiivisesta ohjauksesta hyotyy tutkitusti eniten potilaat, joilla on ah-
distusta tai eparealistisia odotuksia leikkauksesta. (Soffin & YaDeau 2016, 6.)
Potilaan kannustaminen ja rohkaiseminen omatoimiseen aktiivisuuteen on tar-
keaa. Aktiivinen omatoiminen mobilisoituminen voi olla esimerkiksi kevytta kave-
lya tai istumaan nousua. Potilaalle tulisi korostaa, etta jokainen istumaan nousu

tai esimerkiksi wc-kaynti on myo6s kuntoutumista. (Koivula & Koskinen n.d.)

Osa kirurgisista potilaista jatkavat pienimolekyylisen hepariinin pistamista kotona
laskimotukosten ehkaisemiseksi. Ennen kuin potilas kotiutuu, on ehdottoman tar-
keaa ohjata potilaalle pienimolekyylisen hepariinin pistaminen. Ohjauksen voi to-
teuttaa niin, etta potilas itse pistaa pienimolekyylisen hepariinin sairaanhoitajan
seuratessa ja neuvoessa vieressa. Jos tahan ei ole mahdollisuutta, pistosohjaus
voidaan toteuttaa my0s sanallisesti seka antaa potilaalle kirjallinen ohje mukaan.
Useampien sairaanhoitopiirien omilta verkkosivuilta [0ytyy myds ohje pienimole-
kyylisen hepariinin pistamisesta, joita voi suositella potilaalle katsottavaksi. Esi-
merkiksi Pirkanmaan sairaanhoitopiirin verkkosivuilta |0ytyy selkean kirjallisen

ohjeen liséksi video aiheesta. (Tays 2010.)
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4 MENETELMA

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus eli narratiivinen katsaus on kirjallisuuskatsausten
yleisimmin kaytetty perustyyppi. Tama tarkoittaa tarkkarajatonta yleiskatsausta,
johon ei liity tiukkoja sdantdja. Kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen kaytetyt ai-
neistot ja teoriapohjat ovat laajoja, eika aineiston rajaukseen ole metodisia saan-
noksia. Myos tutkimuskysymykset voivat olla kirjallisuuskatsauksessa valjempia.
(Salminen 2011, 6.)

Kirjallisuuskatsauksella on tarkoitus kuvata hoitotieteen osa-alueelta valitun il-
mion tutkimustarvetta tai sita voidaan myos kayttaa aiemmin tutkitun tiedon tutki-
musmenetelmana (Stolt, Axelin & Suhonen 2015, 6 - 9). Yhdeksi paatavoitteeksi
luokitellaan uuden teorian kehittdminen seka jo olemassa olevan tiedon edista-
misen. Kuvaileva Kirjallisuuskatsaus on hyva apuvaline tunnistamaan teoriatie-

don kehitysta seka sen ongelmia. (Salminen 2011, 3-4.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus jasennetaan neljaan eri vaiheeseen, jotka ovat 1)
tutkimuskysymyksen muodostaminen, 2) aineiston/lahteiden valitseminen, 3) ku-
vailun rakentaminen ja 4) tuotetun tuloksen tarkasteleminen (Kangasniemi ym.
2013). Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on etsia vastauksia kysy-
myksiin, mita iimiosta jo tiedetaan tai mitka ovat ilmion keskeiset kasitteet ja nii-
den valiset suhteet (Burns & Grove 2005). Kirjallisuuskatsauksen tulisi Salmisen
(2011, 7) mukaan sisaltaa niin artikkeleita kuin tutkimuksiakin, jotka sisaltavat riit-

tavan kriittista tarkastelua aiheesta.

Tama opinnaytety0 toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kangasnie-
men ym. 2013 mukaan kuvaileva kirjallisuuskatsaus perustuu tutkimuskysymyk-
seen ja tuottaa valitun aineiston perusteella kuvailevan, laadullisen vastauksen
tutkimuskysymykseen. Menetelman vahvuudeksi Kangasniemi ym. 2013 nostaa
sen argumentoivuuden ja mahdollisuuden ohjata perustellusti tarkastelu tiettyihin
haluttuihin erityiskysymyksiin. Menetelman avulla paastaan kartoittamaan tutki-
musaihetta laajasti jo aiemmin tehtyjen tutkimustulosten avulla. Koska kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen metodit eivat ole yhta tiukat, kuin esimerkiksi integroi-

van katsauksen, oli menetelma tyohon sopiva. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
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valinta antoi mahdollisuuden tutustua tutkimusaiheeseen mahdollisimman laa-

jasti, jotta yleiskatsauksesta tulisi lukijalle kattava kuva. (Kangasniemi ym. 2013.)

4.1 Aineiston valinta

Keskeisten kasitteiden maarittelya varten suoritettiin tiedonhakua manuaalisella
haulla. Kasitteiden maarittelya varten aineisto on 16ytynyt suomenkielisesta seka
kansainvalisista tietokannoista. Tietokannat valittin Tampereen korkeakoulujen
kirjaston tietokantalistauksesta, jonka aiheeksi on rajattu terveysala. Yleisesti si-
saanottokriteereina tutkimuksille olivat vuosirajaus, noin kymmenen vuotta, josta
kotimaisten tutkimusten kohdalla joustettiin muutamalla vuodella, jotta naita saa-
taisiin tydhon mukaan. Julkaisukieleksi asetettiin suomi tai englanti. Tietokannan
asetuksista valittiin vain koko tekstit ja iimaiseksi saatavat lataukset. Taulukossa
1. on esitetty sisdanotto- ja poissulkukriteerit (taulukko 1). Tietokantojen sisallon

ja lahteiden eroavaisuuksia kuvattu taulukossa (taulukko 2).

TAULUKKO 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteereista

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Vuosina 2008-2021 julkaistu Vanhempi kuin vuonna 2008 julkaistu

Julkaisukieli suomi tai englanti Muut julkaisukielet

Alkuperaistutkimukset Muut kuin alkuperaistutkimukset

Vertaisarvioidut tutkimukset Ei vertaisarvioidut tutkimukset

Saatavilla koko teksti ilmaiseksi Ei saatavilla koko tekstia tai sisaltd
maksullinen

Nakokulmana laskimotukosten ehkai- | Nakokulmana muut kuin kirurgisen po-

symenetelmat kirurgisen potilaan hoi- | tilaan hoidossa kaytettavat laskimotu-

dossa kosten ehkaisymenetelmat
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Tietokanta

Hakusanat

Hakutulokset

CINAHL (EBSCO)

Low molecular weight
heparin OR (low molec-

Tuloksia: 2953
Avattu otsikon perus-

boosi) AND laskimotu-
koksen ehkaisy (OR
tromboosiproylaksia)
AND postoper*

ular heparin) AND ve- teella: 11
nous thrombosis OR Valikoitui: 1
(DVT) OR (deep vein
thrombosis) AND me-
chanical prevention
Cochrane library Thrombosis prophylaxis | Tuloksia: 37
AND postoperative care | Avattu: 5
Valikoitui: 1
ProQuest Venous Thrombosis Tuloksia: 1090
AND (surgery OR surgi- | Avattu otsikon perus-
cal patient) AND (post- | teella: 8
operative complications | Valikoitui: 1
OR postoperative com-
plications prevention)
AND Methods of pre-
venting venous throm-
bosis
Pubmed (venous thrombosis* Tuloksia: 78
OR venous thrombosis | Avattu otsikon perus-
prevention) AND (surgi- | teella: 17
cal* OR kirurg* OR sur- | Valikoitui: 2
gery) AND (leikkauksen
jalkeinen hoito OR post-
operative care OR post-
operative complications
prevention)
Medic Laskimotukos (OR trom- | Tuloksia: 4

Avattu otsikon perus-
teella: 2
Valikoitui: 2
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5 TULOKSET

Opinnaytetyon tehtavana oli vastata kysymykseen: Mitka ovat keskeisimmat las-
kimotukosten ehkaisymenetelmat? Kysymykseen loydettiin keskeisimmat tulok-
set ja sen pohjalta muodostuivat alaluokat laakkeettomiin laskimotukosten ehkai-
symenetelmiin. Alaluokka laakkeelliset laskimotukosten ehkaisymenetelmat,
muodostui opinnaytetyontekijoiden omasta rajauksesta ottaa mukaan vain pie-
nimolekyylinen hepariini. Sisallonanalyysin avulla muodostuneet yla- ja alaluokat
on esitetty taulukossa (taulukko 3.) Sisallonanalyysin alaluokat tekstissa ovat kur-
sivoituna. Tutkimusartikkeleihin viitataan numeraalisesti liitteessa 1 olevan taulu-

kon mukaisesti.

TAULUKKO 3. Sisallénanalyysin yla- ja alaluokat

ALALUOKAT YLALUOKAT
Tukisidokset

Ladkinnallinen hoitosukka Laakkeettomat laskimotukosten

Varhainen mobilisaatio ehkaisymenetelmait

Rajaus: pienimolekyylinen hepariini Ladkkeelliset laskimotukosten

ehkaisymenetelmit
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5.1 Laakkeettomat laskimotukosten ehkaisymenetelmat

Hoitosukka ei ole laakkeellista estohoitoa tehokkaampi yksindan (1), mutta yh-
distettyna pienimolekyylisen hepariinin kanssa, tulokset puhuvat yhteiskayton
puolesta ja nain ollen kertovat, ettd mekaaninen laskimotukoksen ehkaisy yhdis-
tettyna ladkkeelliseen profylaksiaan olisi tehokkain menetelma laskimotukoksen
syntya ehkaistessa (1,2,3,5,6,9). Tuoreessa, joulukuussa 2020 tehdyssa, tutki-
muksessa kuitenkin paadytaan tulokseen, ettei kohtalaisen riskin potilaalla, jolle
tehdaan elektiivinen leikkaus, ole valttamatonta aloittaa mekaanista profylaksiaa
laakkeellisen rinnalle, silla tutkimustuloksessa selviaa, etta pelkan laakkeellisen
profylaksian lopputulos olisi sama, kuin menetelmien yhdistamisten tulos (7). Toi-
saalta verenvuotoriskin vuoksi potilaalla ei valttamatta voida toteuttaa laakkeel-
listd profylaksiaa, jolloin hoitosukkaa suositellaan kaytettavaksi myos yksindan
(1,2). Verrattaessa tukisidoksia ja laékinnéllistd hoitosukkaa, naiden kayttote-

hossa laskimotukosta vastaan ei |6ydetty eroa (5,9).

Suomalaisen nykysuosituksen mukaan matalan riskin potilaille riittaisi laskimotu-
koksen profylaksiksi nopea varhainen mobilisaatio kirurgisen toimenpiteen jal-
keen, ilman laakkeellista estavaa hoitoa (1). Riittdvan varhaisen (24 tunnin kulu-
essa leikkauksesta) mobilisaation on osoitettu olevan olennainen osa laskimotu-

kosten ehkaisya kirurgisten potilaiden postoperatiivisessa hoidossa (3).

5.2 Laakkeelliset laskimotukosten ehkaisymenetelmat

Pienimolekyylisen hepatriinin, eli minihepariinin on tutkittu olevan leikkauksen jal-
keen tehokas, kun sita kaytetaan vahintadan 10 paivaa oikeaoppisesti. Suuren
tromboosivaaran potilailla profylaksiaa saatetaan kuitenkin jatkaa jopa neljan vii-
kon ajan (4). Toisaalta Japanissa tehdyssa, 63 potilasta kattavassa, tutkimuk-
sessa paadytaan toteamaan, etta jo viiden paivan profylaksialla potilaille ei syn-
tynyt laskimotukosten oireita (6). Todettakoon kuitenkin, etta Iaakkeellinen vaih-
toehto tromboosiprofylaksiassa on kuitenkin tehokkaampi, kuin mekaaninen l1aak-

keetdn ehkaisymenetelma yksinaan (1,2).
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Pienimolekyylisen hepariinin vasta-aiheena tuntuu kuitenkin olevan esimerkiksi
leikkaukset, jossa potilaan jalat jaavat leikkauksen jalkeen liikuntakyvyttomiksi,
esimerkiksi kipsin vuoksi. Talloin tutkimuksen mukaan minihepariinin huonon eh-
kaisytehon syyna on liikuntakyvyttoman raajan huonompi verenkierto, jolloin

my0s ladkkeellisen profylaksin teho laskee (8).
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6 POHDINTA

Aloitimme opinnaytetyoprosessin huhtikuussa 2021 valitsemalla opinnaytetyon
aiheen. Paatimme, ettd haluamme tehda opinnaytetyon aiheesta, joka liittyy mo-
lempien opinnaytetyon tekijoiden vaihtoehtoisiin ammattiopintoihin, jotka ovat pe-
rioperatiivinen ja sisatauti-kirurginen. Keksimme aiheeksi laskimotukosten ehkai-
symenetelmat postoperatiivisessa hoitotyossa. Aluksi pohdimme rajaammeko ai-
heen johonkin tiettyyn kirurgiseen potilasryhmaan, mutta koska tutkimuksia oli
huonosti saatavilla meidan sisaanottokriteereillamme esimerkiksi sydankirurgis-
ten potilaiden laskimotukosten ehkaisymenetelmista, paatimme pitaa rajauksena

kaikki kirurgiset potilaat, jolloin tutkimuksia 10ytyi paremmin.

Pidimme tyoelamapalaverin melkein heti aiheemme valittua, vaikka lopullinen ra-
jaus aiheeseen ei ollut viela tehtyna. Koska aihe on meidan oma eika tyota tehda
varsinaisesti kenellekaan, meidan tydelamayhteytemme on Tampereen ammat-
tikorkeakoulu, jonka kautta saimme tydelamayhteyshenkilon. Aloitimme teke-
maan opinnaytetyosuunnitelmaa heti kevaalla 2021, mutta se hioutui valmiiksi
vasta alkusyksysta. Tutkimusluvan saimme Tampereen ammattikorkeakoululta
lokakuussa 2021.

Yhteistydbmme on ollut sujuvaa koko opinnaytetyoprosessin ajan, joka on mah-
dollistanut lopullisen tuotoksen syntymisen. Olemme pystyneet kdymaan avointa
keskustelua opinnaytetyon sisallosta ja antamaan rakentavaa palautetta toisil-
lemme. Opinnaytetyd on edennyt joustavasti, mutta olemme pysyneet sovitussa
aikataulussa, emmeka ole jaaneet jalkeen virallisesta Tampereen ammattikor-
keakoulun opinnaytetydn etenemissuunnitelmasta. Opinnadytetyoprosessin ai-
kana on esiintynyt enemman ja vahemman vasymysta, koska taman prosessin
lisdksi on taytynyt hoitaa muut opiskeluun liittyvat kurssit ja harjoittelut, seka yrit-
tda huolehtia myds vapaa-ajasta. Jos prosessi aloitettaisiin alusta, emme ehka
tekisi niin paljoa palkallisia toita opintojen ohella, koska ne ovat verottaneet paljon
aikaa seka energiaa. Kokonaisuudessa olemme tyytyvaisia opinnaytetyoproses-

siin ja rakoilemattomaan yhteistydhémme.

Opinnaytetydaiheemme lisasi tietotaitojamme laskimotukosten ehkaisymenetel-
mista ja niiden merkityksesta postoperatiivisessa hoitotyossa. Uskomme, etta tyo
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on lisannyt meidan ammatillista osaamistamme, seka tuonut varmuutta potilas-
ohjaukseen koskien laskimotukoksia ja niiden ehkaisya. Vaikka tydmme kasitte-
lee laskimotukosten ehkaisya postoperatiivisessa hoitotyossa, pystyy tietoa so-

veltamaan my0s yleisesti muissakin kuin kirurgisissa potilasryhmissa.

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Eri ammattiryhmilla voi olla erilaisia eettisia normistoja ja organisaatioita, jotka
julkaisevat yksityiskohtaisia eettisia suosituksia. Opinnaytety6ssa voidaan hyo-
dyntaa naita ohjeistuksia eettisyytta lisaamaan. Valtakunnallinen terveydenhuol-
lon neuvottelukunta ETENE kasittelee sosiaali- ja terveysalaan, seka potilaaseen
tai asiakkaaseen liittyvia kysymyksia ja antaa seka suosituksia, ettd lausuntoja.

(Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset suositukset 2018.)

Tieteellisen toiminnan keskusta on tutkimuksen eettisyys. Tutkimusetiikka hoito-
tieteellisessa tutkimustossa ja sen kehittamisessa ovat jo pitkaan olleet keskei-
sessa asemassa. (Kankkunen 2013.) Kangasniemen ym. (2013) mukaan tutki-
muksen luotettavuuteen voi vaikuttaa se, etta valitut ja tutkimuksessa analysoidut
lahteet on liilan kevyesti liitetty teoreettiseen taustaan. Yksipuolinen ja valikoiva
tarkastelu tutkimustuloksissa on luotettavuutta rajoittava elementti. (Kangasniemi
ym. 2013.)

Tampereen ammattikorkeakoulun opiskelijan oppaassa (2019) kuvataan, etta hy-
van tieteellisen kaytannon, seka hyvan opiskelukaytannon mukaisesti yksi tar-
keimmista periaatteista on, etta tyo, jonka opiskelija palauttaa, on taman itsensa
tekema, jonka han esittdd omanaan. Oppaassa painotetaan myds, etta aiempia
tutkimuksia hyodynnettaessa tulee siihen viitata sovituilla tavoilla. Kaikki Tampe-
reen ammattikorkeakoulun opinnaytetyot kayvat lapi Turnitin-ohjelman tarkastuk-
sen plagioinnin estamiseksi. Yliopistokoulutuksen laadunhallintaan kuuluu hyvan
tieteellisen kaytanndén varmentaminen opintosuorituksissa. (Tampereen ammat-
tikorkeakoulu 2019.)
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Opinnaytety0ssa kaytetty aineisto on hankittu paaosin sahkoisista tietokannoista,
mutta myds manuaalista hakua on hyddynnetty kayttden Tampereen Ammatti-
korkeakoulun kirjaston materiaaleja. Hankitut aineistot ja lahteet on valittu tavoit-
teena niiden luotettavuus, kansainvalisyys seka ajankohtaisuus. Toisaalta opin-
naytetyon lahteina on kaytetty ainoastaan ilmaislahteita, jolloin maksumuurien

taakse on mahdollisesti jaanyt potentiaalisesti tarkeita ja tarpeellisia tutkimuksia.

Opinnaytetyohon valikoituneet tutkimukset vastasivat hyvin tehtavakysymyk-
seen. Suurin osa opinnadytetydhon valikoituneista tutkimuksista olivat englannin-
kielisia. Taman vuoksi tutkimukset kaannettiin huolella kayttaen apuna MOT-kie-
lipalvelua, joka toimii myoOs erikoisalojen sanakirjana. Tekstit luettiin useaan ker-
taan ja kdannoksia vertailtiin tekijoiden kesken. Koska englannin kieli ei ole kum-

mankaan tekijan aidinkieli, vahentaa tama tyon luotettavuutta.

6.2 Tulosten tarkastelu

Keskeisimmat laakkeettomat laskimotukosten ehkaisymenetelmat opinnaytetyon
tuloksissa olivat tukisidokset, l1aakinnallinen hoitosukka seka varhainen mobili-
saatio. Pohdimme opinnaytetyon aihetta rajatessa, etta otammeko mukaan ollen-
kaan laakkeellisia laskimotukosten ehkaisymenetelmia, koska silloin opinnayte-
tyo tulisi kasittelemaan enemman laaketiedetta ja meidan tavoitteenamme oli hoi-
totydn nakokulma. Paadyimme kuitenkin ottamaan mukaan pienimolekyylisen
hepariinin 1aakkeellisista laskimotukosten ehkaisymenetelmista, koska se on

merkittava osa laskimotukosten ehkaisya kirurgisilla potilailla.

Opinnaytetyon tuloksista selvisi, ettd mekaaniset laskimotukosten ehkaisymene-
telmat yhdistettyna pienimolekyyliseen hepariiniin on tehokkain ehkaistaessa las-
kimotukoksia. Myds Saarinen (2006) painottaa, etta laakkeellisen profylaksian
kayttd yhdessa hoitosukan kanssa parantaa ehkaisyn tehoa. Matalan riskin poti-
lailla riittaa pelkka varhainen mobilisaatio ehkaisemaan laskimotukoksia. Kohta-
laisen riskin potilaat, joille tehdaan elektiivinen leikkaus, eivat valttdamatta tarvitse
ladkkeellisen ehkaisymenetelman eli pienimolekyylisen hepariinin rinnalle 1aak-

keetonta ehkaisymenetelmaa. Myos Lassilan (2014) mukaan kirurgisella poti-
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laalla, jolla on vahainen tukosvaara tai suuri vuotovaara, riittda tromboosieh-
kaisyksi sidoshoito tai Iadkinnallinen hoitosukka. Lassila suosittelee myds varhai-
sen mobilisaation lisaksi immobilisaation valttamista ennen ja jalkeen leikkauk-

sen vahintaan yhden kuukauden ajan (Lassila 2014).

Tavoitteenamme oli I0ytaa tutkimuksia, joissa kasiteltaisiin laskimotukosten eh-
kaisymenetelmia erityisesti sairaanhoitajan nakokulmasta. Lukuisista tiedon-
hauista huolimatta jouduimme toteamaan, etta hoitotyd on aliedustettu laskimo-
tukosten ehkaisymenetelmia koskevissa tutkimuksissa. Lisaksi suomenkielisia
tuoreita tutkimuksia aiheesta ei ollut juurikaan saatavilla. Vaikka tutkimukset ovat
enemman ladketieteen nakokulmasta, voi tuloksia hyodyntaa myos hoitotydssa.
OpinnaytetyOprosessia aloittaessa meilla oli jo useampi harjoittelu takana seka
karttunutta tietotaitoa, jonka vuoksi meilla oli jo kasitys keskeisimmista laskimo-
tukosten ehkaisymenetelmista postoperatiivisessa hoitotyossa. Meidan kasityk-
semme keskeisimmista laskimotukosten ehkaisymenetelmista vahvistui tutki-

musten avulla eli tuloksilla.

6.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyon tuloksista voi paatella, etta kirurgisella potilaalla kaytetaan laski-
motukosten ehkaisyyn seka mekaanista etta laakkeellista profylaksiaa. Tulokset
kertovat, ettd pienimolekyylinen hepariini on tehokkaampi tromboosiprofylaksi-
assa kuin mekaaninen laakkeetdon menetelma yksinaan. Tavallisesti kaytetaan
samanaikaisesti seka ladkkeellista, etta 1aakkeetonta tromboosiprofylaksiaa. Ma-
talan riskin potilaalle riittaa yleensa vain varhainen mobilisaatio ehkaisemaan las-

kimotukoksia ja kohtalaisen riskin potilaalle yksinaan pienimolekyylinen hepariini.

Tulevaisuudessa voisi tutkia sairaanhoitajien osaamista tai kokemuksia siita, mi-
ten laskimotukosten ehkaisymenetelmat kaytannossa toimivat. Esimerkiksi miten
eri kirurgisilla osastoilla on ohjeistettu laakinnallisten hoitosukkien kaytossa. Hyva
tutkimuskohde olisi, ettd kuinka hyvin potilaat kokevat saaneensa ohjausta laski-
motukosten ehkaisyyn hoitohenkilokunnalta leikkauksen yhteydessa. Koska hoi-

totyon nakokulma oli aliedustettuna eika tietoa 10ytynyt suoranaisesti sairaanhoi-
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tajan nakokulmasta, toisivat nama uutta ja tarkeaa tietoa, jonka avulla sairaan-
hoitajat pystyisivat viela paremmin kiinnittdamaan huomiota laskimotukosten eh-

kaisyn toteuttamiseen ja sen ohjaamiseen potilaalle.
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A, Meyer, L., massa ole- |olevaa tukisukkien
Ramirez, P., vaa nayttta | tietoa, jotka kaytto,
Achtari, C. & ja antaa perustuivat

38
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2016. leikkauksen | perdsuolen ja | paivan
jalkeiseen lantion profylaksia
Guidelines for | hoitoon. Tar- | ERAS-proto- | vatsan tai
postoperative koituksena kollachjeisiin. | lantion alu-
care in gyne- muodostaa een laparo-
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Recovery After
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(ERAS) Society
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Karkkainen, M. | parinuuksin | kuussa. Haku | tuu vain har-
& Kaila, M. tromboosi- | toteutettiinil- | voin kuole-
2008. profylaktista | man kielira- | maan johtava
tehoa 7-10 | joitusta elekt- | keuhkovalti-
Laskimotukok- | vuorokautta |ronisista tie- | mon tukos:
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lonkan ja pol- neljd viikkoa 23T:std, 7-10
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tekonivelleik- polven teko- | tajaa luki tii- profylaksian
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Suomi mikali tiivis- | 35 vuorokau-
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Ya:lla myds
pitk&n profy-
laksin saa-

neista.
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Millner, P., Fla- | vaikutta- haettiin erilai- | tavat olla pa-
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length anti- laskimo- tehosta tai ni-
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the prevention
of deep vein
thrombaosis in
postoperative
surgical pa-
tients.
Iso-Britannia
T, Nomura., Tutkimuk- 63 potilasta | Minihepariinia
M, Takahashi., | sessaaarvi- | kattava tutki- | saaneista po-
K, lwasaki., oidaan mus. Pofi- tilaista yksi-
T, Oribe., ihonalaisesti | laille aloitet- | k&&n ei saa-
M, Shinchara., | annettavan | tiim minihepa- | nut laskimo-
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S, Mizoguchi., | laksian vai- | sukkaohjel- | viittaavia oi-
F, Sato. & kutusta, kun | mat leikkauk- | reita, mutta
H, Mimata. kayitssd on | sen jalkeen, | sen sijaan
2013, miniheparini | jotka jatkuivat | loytyi kaksi
Encksapa- |5 péivan keuhkoembo-
Efficacy and riini. Tarkas- | ajan. Tana liatapausta.
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Preventing Ve- | vaikutusta sid tutkimuk-
nous Thrombo- | laskimotu- sia ja heparii-
embolic Events | koksen syn- | nihoidon jal-
following Uro- | tyyn, kun keen poti-
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Heijne, A, Ed- | oli, ettd var- | mukana, mobilisaatio
man, G., hainen mo- | joilla oli akil- | ei estd syvan
Gravare-5il- bilisaatio va- | lesjanteen re- | laskimotukok-
bermagel, K. & | hentfdisi sy- |pedman kor- | sen ilmaantu-
Ackermann, P. | van laski- jausleikkaus. | vuutta jalko-
2018. motromboo- | Heitd kan- jen immobili-
sin ilmaantu- | nustettiin var- | saation ai-
Early mobiliza- | vuutta jalko- | haiseen mo- | kana verrat-
tion does not jen immobili- | bilisaatioon ja | tuna tavan-
reduce the risk | saation ai- painon va- omaiseen
of deep venous | kana akilles- | raamiseen ja- | hoitoon. Var-
thrombosis af- janteen re- lalle ja vertai- | haisen toi-
ter Achilles ten- | pe&maleik- | luryhmaa hoi- | minnallisen
don rupture: a kauksen j&l- | dettiin perin- | mobilisaation
randomized keen. Toissi- | teiselld kipsi- | alhainen teho
controlled frial | jaisena ta- hoidolla. selittyy p&a-
Knee Surgery, | voitteena oli asiassa pos-
Sports Trauma- | arvioida, vai- toperatiivi-
tology, Arthros- | kuttivatko sella kivulla ja
copy painonkan- sitd seuran-
nattamis- neella alhai-
Ruotsi maarat ja sella painon-
paivittéiset kannatuksella
askeleet las-
kimotukos-

riskiin.
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Moslehi, M.,
Alimohamma,
N.,
Yazdannick, A.
& Abbasi, S.
2015

The Compari-
son of Inci-
dence Deep
WVein Throm-
bosis for Three
Mechanical
Methods of
Graduated
Compression
Stockings
(GCS),Intermit-
tent Pneumatic
Compression
(IPC) and Elas-
tic Bandage in
Intensive Care
Units

Iran

Tavoitteena
verrata tol-
siinsa laski-
motukoksen
mekaanisten
ehkaisyme-
netelmien
toimivuutta.

1 vuoden
ajan kerattiin
tietoa poti-
laista ja hei-
din hoitonsa
onnisturmi-
sesta Al-Zah-
ran sairaalan
tehohoidon
osastolla
vuosina
2013-2014.
Saatuja tu-
loksia vertail-
tiin toisiinsa.

Tutkimuk-
sessa el lGy-
detty merkit-
tavaa eroa
potilaiden
hoidossa eri
mekaanisten
mallien va-
lilla, joka
osoittaa ettei
hoitosukkien
ja tukisidos-
ten valilla ole
suurta eroa
laskimotukos
ten esiinty-
vyyteen viita-
ten.
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LIITE 2. Sisallonanalyysi

has, in leg immo-
bilized patients,
shown only to
give a small re-
duction of VTE,
and further, to be
noneffective in
ATR patients.
The reason for
the poor preven-
tive effect of
LMHW and,
therefore, the ina-
bility to stop the
formation of DVT
is presumably an
insufficient blood
circulation during
immobilization of
the limb. Hence,
other means to
increase venous
return during leg
immobilization
are warranted

(8).

matala, kun poti-
laana on jaloil-
taan likuntakyvy-
tén potilas, jolloin
verenkierto raa-
joissa on alentu-
nut.

Alkuperaisilmaisu | Pelkistys Alaluockka Yldluokka
Despite of the Verrattaessa tuki- | Laakinnallinen Laakkeettmat
above, differ- sidoksia ja ladkin- | hoitosukka laskimo-
ences among the | nillista hoitosuk- tukoksen
groups, the kaa, naiden kayt- ehkai-

groups had no tétehossa laski- symenetelmat
difference with motukosta vas-

each other from | taan ei l6ydetty

view point of de- | eroa.

veloping throm-

bosis (9).

Chemoprophy- Pienimolekyyli- Pien- Laakkeellinen
laxis with low mo- | sen hepariinin imolekyylinen laskimo-
lecular weight teho tromboosi- | hepariini tukoksen
heparin (LMWH) | profylaksiana on ehkai-

symenetelma

Early mobilization
(Patients should

be encouraged to
mobilize within 24

Paotilaita tulisi roh-
kaista riittavan
varhaiseen (24
tunnin kuluessa

Varhainen mobi-
lisaatio

Ladkkeettomat
laskimo-
tukoksen
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h of surgery) has | leikkauksesta) ehkai-

been shown to be | likkeelle lahtemi- symenetelmat
an integral part of | seen.

systematic efforts

to reduce venous

thromboembolic

complications in

the surgical pa-

tient (3).

Owerall, thigh Reisipituinen hoi- | Laakinnallinen Laskkeetttmat
length stockings | tosukka l&8kkeel- | hoitosukka laskimo-

with pharmaco- lisen profylaksin tukoksen
logical prophy- kanssa on tehok- ehkai-

laxis appears to | kain ehkaisy sy- symenetelmat
be the most ef- vai laskimotu-

fective method of | kosta vastaan

preventing DVT

in surgical pa-

tients (5).

All patients were | 5 paivaa kesta- Pien- Laskkeellinen
administered with | neen pienimole- | imolekyylinen laskimo-
postoperative kyylisen heparii- | hepariini tukoksen
prophylaxis using | nipistoshoidon ehkai-
enoxaparin (2000 | jalkeen potilailla symenetelma
IU twice daily for | ei todettu laski-

5 days). Patients | motukoksen oi-

treated with reita

enoxaparin did

not develop

symptomatic VTE

(B).

In contrast, Van Suurissa laparo- | Pien- Laskkeellinen
Hemelrijck et al. | skooppisissa leik- | imolekyylinen laskimo-
concluded that kaustoimenpi- hepariini tukoksen
both physiothera- | teissa tulisi olla ehkai-

peutic and phar- | kaytossa laak- symenetelma
macological keellinen- seka

prophylaxis mekaaninen

should be used tromboosiprofy-

after all major lasksia

surgeries includ-

ing laparoscopic

surgery (6).

For elective sur- | Elektiivissa leik- | Pien- Laskkeellinen
gical patients at | kauksissa yhdis- | imolekyylinen laskimo-
moderate or high | telmaprofylaksia | hepariini tukoksen

risk of venous saattaa olla tar- ehkai-
thromboembo- peeton, silla symenetelma

lism, administra-
tion of pharmaco-
thromboprophy-
laxis alone is

sama tulos on
havaittu ainoas-
taan kayttamalla
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non-inferior to a
combination of
pharmacothrom-
boprophylaxis
and graduated
compression
stockings. These
findings indicate
that graduated
compression
stockings may be
unnecessary for
most elective sur-
gical patients (7).

laakkellista profy-
laksiaa verrattuna
laakkeellisen- ja
mekaanisen
profylaksian yh-
teiskayton tulok-
siin.

Suosituksen mu- | Matalan riskin po- | Varhainen mobi- | Laakkeetttmat
kaan pienen ris- | tilaalle riittaa lisaatio laskimo-

kin potilaiden profylaksiksi no- tukoksen
profylaksiksi riit- | pea likkeelle- ehkai-

t44a nopea mobi- | lahto. symenetelmat
lisaatio ilman

ladkkeellists es-

tohoitoa (1).

Hoitosukka ei yk- | Hoitosukka ei yk- | Laakinnallinen Laakkeettomat
sindan kuiten- sindan ole teho- | hoitosukka laskimo-

kaan ole yhta te- | kas profylaksia. tukoksen
hokas estohoito- ehkai-

muoto kuin |&8k- | Verenvuororis- symenetelmat

keelliset vaihto-
ehdot. Tasta
syysta hoitosuk-
kaa ainoana es-
tohoidon muo-
tona ei arvioitu
riittAvaksi tukos-
profylaksiksi,
mutta sita voi-
daan kayttas
laakkeellisen
profylaksin rin-
nalla. Hoitosuk-
kaa suositellaan
etenkin potilaille,
joille verenvuoto-
riskin vuoksi ei
voida toteuttaa
tavanomaista
laakkeellista
profylaksia (1).

kissa oleville poti-
laille hoitosukka
on kuitenkin suo-
siteltava profy-
laksi.
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Pienimolekyyli- Pienimolekyylistad | Pien- Ladkkeellinen
nen heparii- hepariinia tulisi imolekyylinen laskimo-
niprofylaksi nelja | kayttaa ainakin hepariini tukoksen
vilkkoa lonkan te- | 10 vuorokautta, ehkai-
konivelleikkauk- mutta suuren ris- symenetelma
sen jdlkeen on kin potilailla jopa

tutkitusti tehokas. | 4 viikkoa

Polven tekonivel-

leikkauksen jal-

keen vaikuttava

profylaksin kesto

on vahintdan 10

vuorokautta,

mutta suuren

tromboosivaaran

potilaille sita jat-

ketaan ainakin

nelja viikkoa. (4)

Compared with Verrattuna pelk- Pien- Ladkkeelliset
pharmacological kaan laakkeelli- imolekyylinen laskimo-
prophylaxis seen profylaksiin, | hepariini tukoksen
alone, the use of | yhdistelma va- ehkai-
combined IPC hensi laskimotu- symenetelmat
and pharmacolo- | koksen esiinty-

gical prophylaxis | wyylta

modalities redu-

ced the incidence

of symptomatic

DVT {2).

Moderate quality | Yhdistettyna Pien- Ladkkeellinen
evidence sug- laakkeeton ja imolekyylinen laskimo-
gests that combi- | [Bakkeellinen hepariini tukoksen
ning IPC and profylaksi, laski- ehkai-

pharmmacological
prophylaxis, com-
pared with IPC or
pharmacaological
prophylaxis
alone, decreases
the incidence of
DVT when com-
pared to comp-
ression, and inci-
dence of PE
when compared
to anticoagulation

(2).

motukoksen ja
keuhkoembolian
esiintyvyys aleni.

symenetelma
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