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Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa kuvaileva kirjallisuuskatsaus kirurgisen potilaan postoperatiivisista laskimotukosten ehkäisymenetelmistä sairaanhoita-jan osaamisen näkökulmasta, jolloin työtä voidaan käyttää esimerkiksi Tampe-reen ammattikorkeakoulun vaihtoehtoisten ammattiopintojen luentomateriaalina tai sen tukena. Opinnäytetyön tavoitteena oli selkeyttää kirurgisen potilaan pos-toperatiivisessa hoidossa käytettävien laskimotukosten ehkäisymenetelmien käyttöä ja niiden merkitystä niin potilaan, hoitohenkilökunnan kuin yhteiskunnan-kin kannalta. Työn tavoitteena oli lisätä tietoa hoitotyön opiskelijoille sekä ammat-tilaisille laskimotukosten ehkäisyssä käytettävistä menetelmistä sekä merkityk-sestä hoitotyössä ja ohjata niiden käyttöön kattavasti. Opinnäytetyön tehtävänä oli vastata kysymykseen: Mitkä ovat keskeisimmät laskimotukosten ehkäisyme-netelmät kirurgisen potilaan postoperatiivisessa hoitotyössä?  Tuloksista ilmeni, että keskeisimmät laskimotukosten ehkäisymenetelmät pos-toperatiivisessa hoitotyössä ovat tukisidokset, lääkinnälliset hoitosukat, pienimo-lekyylinen hepariini sekä varhainen mobilisaatio. Tukisidosten ja hoitosukkien vä-lillä ei kuitenkaan ilmennyt eroavaisuutta laskimotukosten synnyn ehkäisyn te-hossa. Varhaisella liikkeellelähdöllä matalan riskin potilas saattaa mahdollistaa tromboosiprofylaksian ilman apukeinoja mekaanisista tai lääkkeellisistä väli-neistä. Pienimolekyylisen hepariinin teho perustuu sen säännölliseen annoste-luun ja oikein mitoitettuun käyttöaikaan, ja sen suosio pohjautuu lääkkeen turval-lisuuteen. Tuloksista selviää, että paras tromboosiprofylaksia saadaan aikaan lääkkeellisen ja mekaanisen profylaksin yhdistämisestä.  Opinnäytetyön tulosten mukaan laskimotukosten ehkäisy on tärkeä osa postope-ratiivista hoitotyötä. Tulosten perusteella voidaan todeta, että aiheesta on saata-villa paljon lääketieteellisiä tutkimuksia, mutta hoitotyön näkökulmasta heikosti. Tutkimusten lääketieteellisestä painotuksesta huolimatta tuloksia voidaan hyö-dyntää myös hoitotyössä.    
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ABSTRACT 
Tampereen ammattikorkeakoulu Tampere University of Applied Sciences Degree Programme in Nursing and Health Care  HAUKIPÄÄ, JENNY & KUITTINEN, WILMA: Methods of Preventing Venous Thrombosis in a Surgical Patient in Postoperative Care   46 pages, appendices 10 pages March, 2022 
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.   
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1 JOHDANTO 
 
Laskimotukoksella ja laskimoveritulpalla tarkoitetaan verihyytymän muodostu-
mista laskimoon (Kettunen 2020). Laskimotukos eli tromboosi tai trombi, sekä 
keuhkoembolia ovat Suomen sairaaloissa yleisiä leikkausten jälkeisiä komplikaa-
tioita ja on arvioitu, että nämä aiheuttavat kansainvälisesti jopa 10% sairaala-
kuolemista (Geerts, Heit & Clagett 2001, 132-175). Suomessa todetaan vuosit-
tain arviolta 5000 syvää laskimotukosta ja 2000 keuhkoemboliaa (Mustonen & 
Lepäntalo 2015, 569). Syvän laskimotukoksen ja tästä mahdollisesti aiheutuvan 
keuhkoembolian vuotuiseksi ilmaantuvuudeksi arvioidaan 1-2 tapausta 1000 
henkilöä kohden. Noin puoleen syvistä laskimotukoksista liittyy usein täysin oi-
reeton keuhkoembolia (Harjola & Koivumäki  2016) ja vastaa-
vasti taas noin 70% keuhkoemboliapotilaista löydetään jatkotutkimuksissa syvä 
laskimotukos (Laskimotukos ja keuhkoembolia: Käypä Hoito-suositus 2016). Ki-
rurgisella potilaalla, joka on sairaalahoidossa, on jopa 100-kertainen riski laski-
motukoksen saamiselle muuhun väestöön verrattuna (Elisha, Heiner, Nagel-
hout & Gabot 2015, 211-221).  
 

Käypä Hoidon (2016) mukaan laskimotukokselle altistaviin tekijöihin luetaan mu-
kaan suonen seinämän vauriot, veren hidastunut virtaaminen, mekaaninen veren 
virtaamisen este ja potilaan lisääntynyt tukosalttius, joka voi olla perinnöllinen tai 
hankittu. Yleisimpiä ja tunnetuimpia laskimotukokselle altistavia perinnöllisiä tai 
hankittuja riskitekijöitä voivat olla esimerkiksi vaikea infektio, aiemmin sairastettu 
laskimotukos, ylipaino, raskaus, yhdistelmäehkäisypillerit, syöpä tai sydämen va-
jaatoiminta (Hookana, Voipio, Kakko & Lauri 2020, 122-125). Vaasan Keskussai-
raala (2020) luettelee sivuillaan laskimotukoksen riskitekijöiksi myös suonikohjut, 
hoitamattoman verenpainetaudin sekä tupakoinnin. Kirurgiseen toimenpiteeseen 
liittyvä laskimotukosriski riippuu potilaan yksilöllisten riskitekijöiden lisäksi tehtä-
vän kirurgisen toimenpiteen tyypistä sekä kestosta (Lassila 2014, 729-733).    
 
Tromboosiprofylaksian eli laskimotukoksen ehkäisymenetelmien on todistettu vä-
hentävän esimerkiksi leikkausten komplikaatioina syntyvien laskimotukoksien 
määrää oleellisesti. Toisaalta tromboosiprofylaksialla voidaan paitsi ehkäistä tai 
vähentää trombien ja keuhkoembolioiden määrää, myös potilaalle aiheutuvaa yli-
määräistä psyykkistä ja taloudellista kuormaa. (Säynäjäkangas 2003, 36.)   
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Vuonna 2010 tehdyssä tutkimuksessa todetaan, että tromboosiprofylaksiaa käy-
tetään niin suomalaisessa, kuin kansainvälisessäkin sairaalahoidossa liian vä-
hän. Tutkimuksen tuloksista selviää, että noin 50 prosentilla potilaista, jotka lue-
taan erikoissairaanhoidon piiriin, on kohonnut laskimotukosriski. (Virtanen ym. 
2010, 1319.)   
  
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on keskittyä kuvaamaan postoperatiivisessa 
hoidossa sairaanhoitajan käyttämiä laskimotukoksen ehkäisymenetelmiä mekaa-
nisten mallien kautta. Näitä malleja ovat esimerkiksi potilaan ohjaaminen ja avus-
taminen varhaisessa mobilisaatiossa leikkaustoimenpiteen jälkeen, elastinen si-
doksen ja lääkinnällisen hoitosukan käyttö. Opinnäytetyöhön olemme kuitenkin 
farmakologisen profylaksian osa-alueelta ottaneet mukaan minihepariinin, sillä 
tämän käyttö on osoittautunut tehokkaaksi verrattuna standardihepariinin käyt-
töön ja onkin syrjäyttänyt muut laskimotukoksen estoon tarkoitetut valmisteet ni-
menomaan postoperatiivista laskimotukoksen ehkäisyä seurattaessa. (Suoma-
lainen 1996.) Tätä profylaksian osa-aluetta käymme läpi sairaanhoitajan näkö-
kulmasta eli minihepariinin oikea oppinen toteutus ja sen ohjaus potilaalle.   
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2 OPINNÄYTETYÖN TEHTÄVÄT JA TARKOITUS 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa kuvaileva kirjallisuuskatsaus kirurgisen 
potilaan postoperatiivisista laskimotukosten ehkäisymenetelmistä sairaanhoita-
jan osaamisen näkökulmasta, jolloin työtä voidaan käyttää Tampereen ammatti-
korkeakoulun vaihtoehtoisten ammattiopintojen luentomateriaalina tai sen tu-
kena.  
   
Opinnäytetyön tehtävänä on vastata kysymykseen:  
   

1. Mitkä ovat keskeisimmät laskimotukosten ehkäisymenetelmät kirurgisen 
potilaan postoperatiivisessa hoitotyössä?  

   
Opinnäytetyön tavoitteena on selkeyttää kirurgisen potilaan leikkauksen jälkeis-
ten laskimotukoksien ehkäisymenetelmien käyttöä ja niiden merkitystä niin poti-
laan, hoitohenkilökunnan kuin yhteiskunnankin kannalta. Työn tavoitteena on li-
sätä tietoa hoitotyön opiskelijoille sekä ammattilaisille laskimotukoksien eh-
käisyssä käytettävistä menetelmistä, sekä merkitysestä hoitotyössä ja ohjata nii-
den käyttöön kattavasti. Samalla syvennämme omaa tietoamme laskimotukok-
sista ja niiden ehkäisymenetelmistä.  
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3 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 
 
 
Teoreettisen viitekehyksen opinnäytetyössä muodostaa kirurginen potilas, pos-
toperatiivinen hoitotyö ja laskimotukoksen ehkäisymenetelmät (kuvio 1).   
 

 
KUVIO 1. Opinnäytetyön keskeiset käsitteet 
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3.1 Kirurginen potilas 
 
Kirurgia on lääketieteen alue, jolla hoidetaan sairauksia leikkauksilla tai muilla 
kajoavilla hoitomenetelmillä (Duodecim n.d.). Leppäniemi, Kuokkanen ja Salmi-
nen (2018) kertovat, että kirurgisella toimenpiteellä tarkoitetaan ihon ja joskus 
limakalvon, muun epiteelin tai luonnollisen kehon aukon kautta tehtävää kehon-
sisäistä mekaanista interventiota, jolla pyritään estämään tai korjaamaan kudos-
vaurio.  Potilaalla tarkoitetaan terveydenhoitopalveluja tai sairaanhoitopalveluja 
käyttävää tai näiden kohteena olevaa henkilöä (Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista 1992).  
   
Kirurgisen potilaan hoitopolkuun sisältyy leikkausta edeltävä hoito (preoperatiivi-
nen hoito), leikkaus tai toimenpide sekä 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-
käistä kudosvauriota. Toinen kirurgian tavoite on parantaa potilaan toimintakykyä 
erityisesti degeneratiivisesti eli rappeumaa estävästi tai traumaattisen tukielinku-
dosvaurion osalta. Kirurgian ydinalueisiin kuuluu myös synnynnäisten epämuo-
dostumien sekä trauman jälkeisen kudospuutoksen korjaaminen. (Leppäniemi 
2017.)   
   
Kirurgia jakautuu kahteen eri pääluokkaan, päivystys- ja elektiiviseen kirurgiaan, 
koska kirurgian hyöty perustuu leikkauksen oikeaan ajoitukseen. Suomessa teh-
dään vuosittain yli 550 000 leikkausta, joista suunniteltuja eli elektiivisiä on arvi-
olta 65% ja päivystyksellisiä leikkauksia loput 35%. (Hammar 2011, 11.) Päivys-
tyskirurgialla tarkoitetaan kaikkea sellaista kirurgista toimintaa, joka tulee suorit-
taa mahdollisimman nopealla aikataululla, jotta taudin kulku ja sen aiheuttama 
elimistön systeemireaktio saadaan katkaistua tai hillittyä. Päivystyskirurgian yti-
men muodostavat akuutti taudin kulku, tylppä tai läpäisevä vamma tai kirurgisen 
toimenpiteen aiheuttama komplikaatio. (Leppäniemi 2017.) Elektiivisellä kirurgi-
alla pyritään parantamaan potilaan pitkän tai keskipitkän aikavälin ennustetta tai 
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parantamaan toimintakykyä. Elektiiviseen kirurgiaan kuuluu muun muassa syö-
päkirurgia. Myös elämänlaatua heikentävien hyvänlaatuisten kasvainten poisto, 
epämuodostumien korjaaminen sekä monet tukielinperäiset sairaudet kuulu-
vat elektiiviseen kirurgiaan. (Leppäniemi ym. 2018, 17-18.)  
 

 
3.2 Laskimotukosten ehkäisymenetelmät 
 
Laskimotukoksella eli laskimoveritulpalla tarkoitetaan verihyytymän muodostu-
mista laskimoon. Laskimotukos voi esiintyä kaikkien leikkausten jälkeen erityi-
sesti syvissä, mutta myös pinnallisissa laskimoissa. Suurin riski syvälle laskimo-
tukokselle on isoissa leikkauksissa, erityisesti ortopedisissä proteesileikkauk-
sissa. (Ahonen ym. 2016, 107.)   
   
Tromboosiprofylaksialla tarkoitetaan laskimoissa ja valtimoissa esiintyvien veri-
suonitukosten ehkäisyä (Taam-Ukkonen & Saano 2010, 186). Tromboosiprofy-
laksia on suunniteltava kunkin potilaan kohdalla yksilöllisesti, arvioimalla potilaan 
riskiä saada laskimotukos. Tällöin otetaan huomioon sekä potilaan henkilökoh-
taiset altistavat tekijät että hänelle tehtävä leikkaus. (Lassila 2014.) 

   
Vaikka laskimotukos voi esiintyä niin syvissä, kuin pinnallisissakin laskimoissa, 
on tukoksen sijainti yleisintä alaraajojen ja lantion alueella. Laskimotukos voi olla 
useiden senttimetrien pituinen, aiheuttaen esimerkiksi alaraajan syvän laskimon 
tukkeutumisen, jonka vuoksi raajaan alkaa pakkautumaan verta. Sydämen edel-
leen pumpatessa verta valtimoa pitkin tukkeutuneeseen raajaan, ei veri pääse 
palaamaan laskimoa pitkin takaisin, jolloin oireet syntyvät. (Vaasan Keskussai-
raala 2015.) Laskimotukos voi konkreettisesti syntyä verisuonen seinämien vau-
rioista, veren hidastuneesta virtausnopeudesta tai esimerkiksi lisääntyneestä tu-
kosalttiudesta (HUS 2019).  
   
Suurentunut riski saada laskimotukos on potilailla, joilla on huono yleiskunto, in-
fektio, elimistön kuivumistila tai sydämen vajaatoiminta. Potilaalla voi olla myös 
perinnöllinen tukosalttius tai lisäriskejä, kuten tupakointi. Riskiä suurentavat myös 
ylipaino, vuodelepo, ehkäisyvalmisteen käyttö, aiemmin sairastettu laskimotukos, 
laskimovammat, sekä laskimoihin kohdistuvat leikkaukset ja raskaus. Vatsan ja 



11 

   
 

lantion alueen syöpäkirurgia, neurokirurgia, sekä raajojen murtumat ja niiden kip-
saus. (Ahonen ym. 2016, 107.)  
   
Laskimotukoksien ehkäisystä on tärkeä huolehtia ennen leikkausta. Yleisemmin 
ehkäisynä aloitetaan hepariinilääkitys ihon alle kerran tai kaksi vuorokaudessa. 
Sairaanhoitajan tulee lisäksi ohjata tukisukkien tai tukisidosten käytön. (Ahonen 
ym. 2016, 126.)  
 
 

3.2.1 Lääkinnällinen hoitosukka 
 
Lääkinnällisellä hoitosukalla tarkoitetaan yksilöllisesti mitoitettuja tuki- ja puristus-
sukkia, sekä kevyempiä tukisukkia eli antiemboliasukkia, joilla on pohjelihas-
pumppua hyödyntävä hoitopaine (Saarinen ym. 1995). Pohjelihasten toiminta 
laskimotoiminnan kannalta on erityisen merkittävä, sillä pohjelihaksen supistu-
essa tämä puristaa laskimoita ja veri virtaa takaisin kohti sydäntä (Mee-
too 2010, 1021-1022). Lääkinnällisten hoitosukkien käyttötarkoituksena on edis-
tää alaraajan laskimopaluuta, ehkäistä turvotusta tai vähentää jo olemassa ole-
vaa turvotusta sekä edistää imuteiden virtausta (Saarikoski 2016).   
  
Hoitosukkien paineluokkia on neljä (CL I-IV) ja nämä luokat ilmaisevat paineen 
nilkan kohdalla (Hietanen 2015). Hoitopaineen määrittelee tyypillisesti lääkäri ja 
paineen mittayksikkönä käytetään elohopeamillimetriä (mmHg). Äkillisen laski-
motukoksen tai leikkauksen jälkihoidossa eniten käytetty paineluoka on luokka 
kaksi, joka on 23-32mmHg. (Terveyskylä 2016.) Toisaalta alaraajojen laskimoi-
den vajaatoiminnan Käypä Hoito-suositus (2010) kuvaa, että laskimotukosten en-
naltaehkäisyssä kirurgisella potilaalla käytetään ennen leikkausta useimmi-
ten antiemboliasukkia, joiden paineluokitus on I. Näiden sukkien paine on nilkan 
kohdalla 18 mmHg ja pohkeen puolivälissä 8 mmHg. Antiemboliasukkien käyttöä 
suositellaan tromboosiprofylaksiaksi erityisesti leikkauspotilaille, niiden vähentä-
essä laskimotukoksia ilman verenvuodon riskiä. (Joanna Briggs Institute 
2008.) Mekanismia antiemboliasukkien laskimotukosten ehkäisevyyden taus-
talla ei kuitenkaan täysin tunneta ja tehon uskotaan perustuvan niin syviin kuin 
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pinnallisiinkin laskimoihin kohdistuvasta paineesta, joka puolestaan tehostaa las-
kimoläppien tyhjenemistä ja veren virtaamista. (Laryea & Champagne 2013, 
153–154.)  
  
Oikean kokoiset ja oikein puetut antiemboliasukat takaavat tehokkaan profy-
laksian. Mikäli sukat ovat puettu väärin, voivat nämä aiheuttaa esimerkiksi ihon 
rikkoutumista, haavaumia ja pahimmassa tapauksessa joka kudoksen kuoliota. 
Haittavaikutukset perustuvat paineen väärään jakautumiseen sukassa, joka es-
tää veren oikeanlaista takaisinvirtausta, mikä taas voi lisätä laskimotukoksen ris-
kiä. (Walker 2007, 42-45.)  
 
 

3.2.2 Tukisidokset 
 
Kompressiohoito turvotuksen laskemiseksi leikkauksen jälkeen aloitetaan usein 
tukisidoksilla, sillä alussa turvotus saattaa olla runsasta eikä tukisukkiin tarvittavia 
mittoja potilaalta välttämättä vielä saada. Turvotuksien laskiessa voidaan siirtyä 
käyttämään potilaalle mitoitettuja lääkinnällisiä tukisukkia.  (Terveyskylä 2019.)   
 
Tukisidoshoidon tavoitteena on edistää tai parantaa nesteen takaisinimeytymistä 
esimerkiksi jalan kudoksista hiussuonistoon. Sidoshoito tukee näin pohjelihaksen 
toimintaa pienentämällä pintalaskimoiden painetta, mikä lisää pinnallisten ja sy-
vien laskimoiden virtausnopeutta. Tukisidoshoito siis edesauttaa laskimoveren 
kulkua sydämeen tukemalla verisuonissa olevien laskimoläppien toimintaa. (Fol-
guera-Alvarez 2016, 3.) Toisaalta tukisidoshoidolla saadaan aikaan myös turvo-
tuksesta aiheutuvan kivun ja iho-oireiden, kuten kutinan vähentymistä (Ratliff ym. 
2016) mutta näyttöä löytyy myös tukisidosten positiivisesta vaikutuksesta ku-
dosmuutosten ehkäisyssä ja korjaamisessa sekä säärihaavan syntymisen ehkäi-
semisessä (Soleus proteor 2018).  
  
Tukisidosta valittaessa tulisi ottaa huomioon erityisesti potilaan kunto ja tähän 
liittyvä liikuntakyky, raajan koko sekä sidoksen sidontamalli. Sidontamalliin taas 
vaikuttaa valittu side, potilaan yleiskunto ja liikuntakyky. Erilaisia sidontatyylejä 
ovat anatominen sidontamalli, spiraalimalli ja tähkämalli. (Suomen Haavahoito 
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Yhdistys SHHY 2015.) Näistä malleista yleisin on anatominen malli, jonka perus-
ajatuksena on myötäillä jalan omaa mallia ja muotoa (Suomen haavojenhoitoyh-
distys ry 2018).   
 
  

3.2.3 Pienimolekyylinen hepariini 
 
Minihepariini, eli pienimolekyylinen hepariini (LMWH) on lääkeaine, joka estää 
veren hyytymistä. Pienimolekyylinen hepariini on käytössä erityisesti kirurgisilla 
potilailla, joilla pyritään estämään leikkauksesta aiheutuvan keuhkoveritulpan ja 
alaraajojen syvien laskimotukosten syntyminen. (Nurminen 2001, 164-166.) 
Muita aiheita hepariinin käytölle sairaalassa leikkaustoimenpiteen lisäksi on esi-
merkiksi vuodelevon ja syöpäsairauksien johdosta kohonneen laskimotukoksen 
riskin minimointi (Joutsi-Korhonen ym. 2009, 3535-3539). Lääkkeellisen tukos-
profylaksian on arvioitu vähentävän syvän laskimotukoksen esiintymistä 50-
60%:lla ja lisäksi keuhkoembolian esiintyvyyttä noin kahdella kolmanneksella 
(Järvelin, Koivu, Laine & Mäenpää 2019, 943-947).  
  
Minihepariinihoidosta puhuttaessa tarkoitetaan sillä ihon alle ruiskutettavia pieniä 
hepariiniannoksia, joilla leikkauksen yhteydessä pyritään ehkäisemään laskimo-
tukoksen syntyä. Normaaliin hepariiniin verrattaessa minihepariinin eduksi muo-
dostuu sen pidempi vaikutusaika, parempi imeytyvyys ja pienempi verenvuodon 
vaara, eikä sen käytössä jouduta ottamaan säännöllisiä kontrolliverikokeita, joilla 
tulisi mitata hyytymistekijöitä. (Lassila 2008, 1044-1045.) Minihepariinin kliinisiä 
etuja ovat myös parempi ennustettavuus ja riski hepariinin aiheuttamalle osteo-
poroosille on pienempi minihepariinia käytettäessä verrattuna standardiheparii-
niin (Haggani, Lafrati & Freedman 2013, 94-109).  
  
Hepariinipistoksen antaminen tapahtuu ihon alle, eli subkutikseen. Subkutaa-
nikerroksessa on vain vähän verisuonia, joka edesauttaa lääkeaineen hitaampaa 
vaikutuksen alkamista ja näin vastaavasti vaikutuksen pidempää kestoa. 
Ihonalaiskudokseen pidettäessä maksimisannos on 2ml. Pistoskohtia heparii-
nipistokselle ovat tyypillisesti vatsan, olkavarren, pakaran ja reiden ihoalueet, 
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mutta huomioitavaa on kuitenkin, että pistoskohtaa vaihdetaan pistosten vä-
lissä. Myös hyvä käsihygienia ja pistoskohdan huolellinen desinfektio ovat kriitti-
siä osia pistoshoidon toteuttamisessa. (Iivanainen & Syvänoja 2008, 247-252.)   
  
Kun pistoskohta on valittu, iho poimutetaan kevyellä otteella peukalon ja etusor-
men väliin ja tämä ote pidetään koko pistoksen pistämisen ajan. Pistos tapahtuu 
niin, että iho lävistetään neulalla 45-90 asteen kulmassa, riippuen neulan pituu-
desta ja rasvakudoksen määrästä. Pistoksen jälkeen on hyvä painottaa, ettei pis-
tosaluetta saa hieroa. (Pharmaca Fennica 2009.) Kirurgisen potilaan lääkehoi-
don onnistuminen kotona edellyttää hoitajan sekä potilaan aktiivisuutta. Sairaan-
hoitajan on tärkeä huomioida potilaan valmius ottaa vastuu omasta lääkehoidos-
taan. Toisaalta mikäli potilas on passiivinen, ottaa sairaanhoitaja vastuun tilan-
teesta. (Kyngäs ym. 2007, 41-42.)  
 

 
3.2.4 Varhainen mobilisaatio 
 
Varhaisella mobilisaatiolla tarkoitetaan varhaista fyysistä liikkeelle lähtöä leik-
kauksen tai toimenpiteen jälkeen. Aikaisella mobilisaatiolla saadaan aikaan lihas-
toimintojen sekä hengityksen parantuminen, jolloin kudosten hapensaantia edis-
tetään tehokkaammin. Varhaisella mobilisaatiolla on myös huomattava ehkäi-
sevä vaikutus keuhko- ja tromboembolisten komplikaatioiden synnyssä. (Kello-
kumpu 2012.) Varhainen mobilisaatio alentaa syvän laskimotukoksen kehittymi-
sen riskiä ja näin myös lyhentää profylaksian tarvetta. Aikaisella mobilisaatiolla 
on myös löydetty olevan selvä yhteys väheneviin laskimotukosmääriin. (Husted 
ym. 2010, 599-605.)   
  
Varhaisen mobilisaation haasteeksi on kuitenkin esitetty erityisesti hoitohenkilö-
kunnan pelko potilaan turvallisuudesta. Tutkimuksien avulla on kuitenkin pystytty 
todistamaan, että myös vaikeammin tai kriittisemmin sairaat potilaat hyötyisi-
vät varhaisemmasta mobilisaatiosta. (Castro, Turcinovic, Platz & Law 2015, 2.) 
Esimerkiksi Fisherin ym. (2011, 2) tekemässä tutkimuksessa esitetään, että toi-
menpiteensä jälkeisinä kahtena hoitovuorokautena vähintään 600 askelta kävel-
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leiden potilaiden kotiutuminen aikaistui kahdella päivällä. Tutkimuksessa kerro-
taan, että 600 askelta vastaisi noin 12 minuutin rauhallista tai hidasta käve-
lyä. (Fisher ym. 2011, 2.) 
 
Pearsen, Caldwellin, Lockwoodin ja Hollardin (2007) tutkimuksessa todetaan, 
että varhaisen mobilisaation vaikutuksesta PCA-kipupumpulla annosteltavan 
morfiinin käytön määrä olisi potilailla vähentynyt. Kontrolliryhmään verrattuna ku-
vataan, että aikaisemmin liikkeelle lähteneet potilaat olisivat käyttäneet vähem-
män kipulääkkeitä, eivätkä tarvinneet kipulääkkeisiinsä täydentävää morfiini-in-
jektiota. (Pearsen ym. 2007.) 
 
Varhaiseen mobilisaatioon voidaan liittää myös Fast Track-hoitomalli, joka tar-
koittaa nopeutettua tai tehostettua hoitomallia. Fast Trackissa pyritään nopeutta-
maan potilaan toipumista leikkauksesta potilasohjauksen ja moniammatillisen yh-
teistyön avulla. Hoitomallin tarkoituksena on vähentää potilaan sairastavuutta 
postoperatiivisesti, lyhentää hoitoaikaa ja täten säästää myös erikoissairaanhoi-
don kustannuksia. Hoitomenetelmän keskeisimpinä osa-alueita voidaan ajatella 
olevan potilaan preoperatiivinen ohjaus ja motivointi, tehokas kivunlievitys ja riit-
tävän ajoissa aloitettu ravitsemus normaalisti suun kautta, sekä nopea mobilisaa-
tio leikkauksen jälkeen (Kellokumpu 2012.) 
 
 
3.3 Postoperatiivinen hoitotyö 
 
Postoperatiivinen hoitotyö alkaa heti siitä, kun potilas siirretään leikkaussalista 
heräämöön. Heräämön sairaanhoitaja saa raportin anestesian ja leikkauksen ku-
lusta. Postoperatiivinen hoitotyö sisältää potilaan verenkierron, hengityksen ja 
happipitoisuuden seurannan, sekä leikkausalueen, dreenierityksen ja virtsaami-
sen tarkkailun. Postoperatiiviseen hoitotyöhön kuuluu myös nesteohjelman oh-
jeen mukainen toteuttaminen ja potilaan kivun sekä mahdollisen pahoinvoinnin 
ehkäisy. (Ahonen ym. 2016, 109-111.) Niemi-Murolan (2016) kuvauksessa tode-
taan postoperatiivisen hoidon kattavan niin heräämö- ja vuodeosasto vaiheet, 
mutta myös kotiutumisen jälkeisen ajankin. Postoperatiivisen hoidon tarkoitus on 
yksinkertaisimmillaan komplikaatioiden vähentäminen (Niemi-Murola 2016). 
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Heti potilaan siirryttyä osastolle mitataan vitaalielintoiminnot, kysytään potilaan 
vointia ja tuntemuksia. Lisäksi tulee tarkistaa haavasidokset, mahdolliset dree-
nieritykset ja virtsamäärät, sekä infuusionesteet, laskimonsisäinen tai epiduraali-
tilaan annettava kipulääkitys. Potilas tuetaan sallittuun hyvään 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. Tämän avuksi on kehi-
tetty Early Warning System (EWS) -luokitus eli Medical Emergency Teamin 
(MET) hälytyskriteerit. Vitaalielintoimintoja arvioidessa huomioidaan muutos po-
tilaan normaalitilanteeseen ja asetettuihin tavoitteisiin nähden. Jos elintoimin-
noissa huomataan muutoksia, tulee niihin kiinnittää huomiota ja toimia niiden mu-
kaisesti. Lisäksi sairaanhoitajan tulee ottaa yhteyttä päivystävään anestesialää-
käriin tai kirurgiin. Jos sairaalassa toimii MET-tiimi, tulee se kutsua paikalle. MET-
tiimissä elvytysryhmä korvataan tehohoitoryhmällä, joka on hätätilapotilaiden ar-
viointiin erikoistunut ryhmä. (Ahonen ym. 2016, 110-111.)  
   
Laskimotukoksen oirekuva voi vaihdella, mutta postoperatiivisesti potilas saattaa 
ilmoittaa esimerkiksi jalan kipua, turvotusta, punoitusta ja alueen kuumo-
tusta (Hinkle & Shaver 2018). Myös raajan värin muutos voi olla laskimotukoksen 
ensimmäinen oire ja värikirjo voi vaihdella punoituksesta aina punertavan siner-
tävään ja harmaanvalkeaan väriin (Emanuele 2008). Ihossa voi tapahtua myös 
muita muutoksia, kuten esimerkiksi ihon pingoittumista, jolloin raajan iho voi näyt-
tää kiiltävältä. Myös ihorakkuloiden nousu alueelle on mahdollista. (Holmström 
2012.) Syvän laskimotukoksen yleisoireita ovat muun muassa lämmön nousemi-
nen, huonovointisuus ja suorituskyvyn heikkeneminen sekä kipu levossa ja liik-
keessä (Joutsi-Korhonen ym.  2009, 3535–3536).   
   

Homanin koe voi olla hyvä työkalu syvää laskimotukosta epäiltäessä (Gay 2010). 
Usein koetta käytetään, mikäli epäillään laskimotukosta nimenomaan pohkeessa. 
Kokeessa jalkaterää painetaan ylöspäin niin, että pohkeessa tuntuu venytysliike. 
Mikäli potilas kokee venytyksen aristavalta tai kivuliaalta, on Homanin testin tulos 
positiivinen. (Holmström 2012, 179.) Toisaalta kyseinen koe ei yksinään ole riit-
tävän tarkka laskimotukoksen diagnosoinnissa (Gay 2010).  
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3.3.1 Potilaan ohjaus laskimotukosten ehkäisyssä 
 
Sairaanhoitajan hyvänä muistisääntönä on, että potilas muistaa usein parhaiten 
ensin ohjatut asiat. Huomioitavaa on myös, että potilaan oma aktiivisuus ja oh-
jauksen kertaaminen helpottavat ohjeiden muistamista jatkossa kotona. Potilaalle 
tulisi antaa selkeiden suullisten ohjeiden lisäksi myös kirjalliset ohjeet muistin tu-
eksi. Ratkaisevaa ohjauksessa on, että potilas ymmärtää muun muassa lääkityk-
sensä kokonaiskeston ja annostuksen. (Pitkälä & Mäenpää 2011, 168–169.) Lo-
puksi varmistetaan potilaan ymmärtäneen hänelle annetut ohjeet ja korostetaan, 
että mikäli kysymyksiä herää, tämän tulisi olla herkästi yhteydessä uudelleen 
(Taam-Ukkonen & Saano 2010, 172-173). 
 
Elintavoilla on suuri merkitys laskimotukoksen ehkäisyssä. Yksi niistä on tupa-
kointi, joka lisää komplikaatioita kaikissa leikkaustyypeissä. Tupakointi altistaa 
laskimotukoksien lisäksi muillekin komplikaatioille kuten esimerkiksi haavainfek-
tioille ja leikkauksenjälkeisille hengitysongelmille. Tupakoimattoman ajan ennen 
leikkausta tulisi olla mahdollisimman pitkä, vähintään 1-2 kuukautta. Osalle poti-
laista riittää sanallinen informaatio ja kehotus tupakoinnin lopettamiseen, kun 
taas vahvasti nikotiiniriippuvaisille tulee tarjota lääkehoitoa. Viikot ennen elektii-
vistä leikkausta tulee hyödyntää potilaan toimenpidekelpoisuuden parantami-
seen, perussairauksien hoidon sekä ravitsemuksen optimointiin ja fyysisen suo-
rituskyvyn parantamiseen ja erityisesti päihteistä vieroittautumiseen. (Kokki & Po-
rela-Tiihonen 2017.) 
 
Lääkinnällisiä hoitosukkia käytetään laskimotukosten ehkäisyssä postoperatiivi-
sessa hoitotyössä. Lääkinnällisten hoitosukkien pukemisen taito alkaa johdatuk-
sella aiheeseen ja parhaimmillaan opetus päättyy taidon täydelliseen hallintaan. 
Potilaan ja tämän voimavaroista ja sairaudesta johtuen pukemisen taidon ope-
tuksen ja ohjauksen määrä on suurelta osin riippuvainen potilaan omasta moti-
vaatiosta. Sairaanhoitajan on hyvä varata tukisukkien pukemiselle tarkoitettuun 
demonstraatioon häiriötön ja rauhallinen tila, joka mahdollistaa keskittymisen ja 
avoimen keskustelun. Usein myös omaiset otetaan tällaisiin tilanteisiin mukaan, 
mikäli potilaalta tähän suostumus saadaan. (Eloranta & Virkki 2011, 107-
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108.)  Hoitomyöntyvyyttä hoitoon ja tukisukkien käyttöön voidaan lisätä riittävällä 
neuvonnalla ja potilaan motivoimisella, jolloin hoito ei jää käyttämättä tai toteut-
tamatta. Myös hoidon suunnittelu potilaan kanssa yhdessä parantaa hoitoon si-
toutumista. Muita apukeinoja ovat myös tarkat kirjalliset ohjeet, apuvälineet tai 
esimerkiksi maksusitoumus hoitosukkiin. (Isoherranen, Koskenmies & Heikkilä 
2013, 1827-1832.) 
 
Yksi varhaisen mobilisaation toteuttamisen perusteista on hyvä kivunhoito 
sekä perusteellinen potilasohjaus (Salanterä ym. 2013, 3). Potilasohjauksen nä-
kökulmasta varhainen liikkeellelähtö tulisi ottaa puheeksi jo preoperatiivisesti po-
tilaan kanssa, jolloin potilaan kanssa käydään läpi hoidon tavoitteet. Tällai-
sesta preoperatiivisesta ohjauksesta hyötyy tutkitusti eniten potilaat, joilla on ah-
distusta tai epärealistisia odotuksia leikkauksesta. (Soffin & YaDeau 2016, 6.) 
Potilaan kannustaminen ja rohkaiseminen omatoimiseen aktiivisuuteen on tär-
keää. Aktiivinen omatoiminen mobilisoituminen voi olla esimerkiksi kevyttä käve-
lyä tai istumaan nousua. Potilaalle tulisi korostaa, että jokainen istumaan nousu 
tai esimerkiksi wc-käynti on myös kuntoutumista. (Koivula & Koskinen n.d.) 
 
Osa kirurgisista potilaista jatkavat pienimolekyylisen hepariinin pistämistä kotona 
laskimotukosten ehkäisemiseksi. Ennen kuin potilas kotiutuu, on ehdottoman tär-
keää ohjata potilaalle pienimolekyylisen hepariinin pistäminen. Ohjauksen voi to-
teuttaa niin, että potilas itse pistää pienimolekyylisen hepariinin sairaanhoitajan 
seuratessa ja neuvoessa vieressä. Jos tähän ei ole mahdollisuutta, pistosohjaus 
voidaan toteuttaa myös sanallisesti sekä antaa potilaalle kirjallinen ohje mukaan. 
Useampien sairaanhoitopiirien omilta verkkosivuilta löytyy myös ohje pienimole-
kyylisen hepariinin pistämisestä, joita voi suositella potilaalle katsottavaksi. Esi-
merkiksi Pirkanmaan sairaanhoitopiirin verkkosivuilta löytyy selkeän kirjallisen 
ohjeen lisäksi video aiheesta. (Tays 2010.) 
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4 MENETELMÄ 
 
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus eli narratiivinen katsaus on kirjallisuuskatsausten 
yleisimmin käytetty perustyyppi. Tämä tarkoittaa tarkkarajatonta yleiskatsausta, 
johon ei liity tiukkoja sääntöjä. Kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen käytetyt ai-
neistot ja teoriapohjat ovat laajoja, eikä aineiston rajaukseen ole metodisia sään-
nöksiä. Myös tutkimuskysymykset voivat olla kirjallisuuskatsauksessa väljempiä. 
(Salminen 2011, 6.)    
   
Kirjallisuuskatsauksella on tarkoitus kuvata hoitotieteen osa-alueelta valitun il-
miön tutkimustarvetta tai sitä voidaan myös käyttää aiemmin tutkitun tiedon tutki-
musmenetelmänä (Stolt, Axelin & Suhonen 2015, 6 - 9). Yhdeksi päätavoitteeksi 
luokitellaan uuden teorian kehittäminen sekä jo olemassa olevan tiedon edistä-
misen. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on hyvä apuväline tunnistamaan teoriatie-
don kehitystä sekä sen ongelmia. (Salminen 2011, 3-4.)  
   Kuvaileva kirjallisuuskatsaus jäsennetään neljään eri vaiheeseen, jotka ovat 1) 
tutkimuskysymyksen muodostaminen, 2) aineiston/lähteiden valitseminen, 3) ku-
vailun rakentaminen ja 4) tuotetun tuloksen tarkasteleminen (Kangasniemi ym. 
2013). Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on etsiä vastauksia kysy-
myksiin, mitä ilmiöstä jo tiedetään tai mitkä ovat ilmiön keskeiset käsitteet ja nii-
den väliset suhteet (Burns & Grove 2005). Kirjallisuuskatsauksen tulisi Salmisen 
(2011, 7) mukaan sisältää niin artikkeleita kuin tutkimuksiakin, jotka sisältävät riit-
tävän kriittistä tarkastelua aiheesta.  
   
Tämä opinnäytetyö toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kangasnie-
men ym. 2013 mukaan kuvaileva kirjallisuuskatsaus perustuu tutkimuskysymyk-
seen ja tuottaa valitun aineiston perusteella kuvailevan, laadullisen vastauksen 
tutkimuskysymykseen. Menetelmän vahvuudeksi Kangasniemi ym. 2013 nostaa 
sen argumentoivuuden ja mahdollisuuden ohjata perustellusti tarkastelu tiettyihin 
haluttuihin erityiskysymyksiin. Menetelmän avulla päästään kartoittamaan tutki-
musaihetta laajasti jo aiemmin tehtyjen tutkimustulosten avulla. Koska kuvailevan 
kirjallisuuskatsauksen metodit eivät ole yhtä tiukat, kuin esimerkiksi integroi-
van katsauksen, oli menetelmä työhön 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 käsitteiden määrittelyä varten suoritettiin tiedonhakua manuaalisella 
haulla. Käsitteiden määrittelyä varten aineisto on löytynyt suomenkielisestä sekä 
kansainvälisistä tietokannoista. Tietokannat valittiin Tampereen korkeakoulujen 
kirjaston tietokantalistauksesta, jonka aiheeksi on rajattu terveysala. Yleisesti si-
säänottokriteereinä tutkimuksille olivat vuosirajaus, noin kymmenen vuotta, josta 
kotimaisten tutkimusten kohdalla joustettiin muutamalla vuodella, jotta näitä saa-
taisiin työhön mukaan. Julkaisukieleksi asetettiin suomi tai englanti. Tietokannan 
asetuksista valittiin vain koko tekstit ja ilmaiseksi saatavat lataukset. Taulukossa 
1. on esitetty sisäänotto- ja poissulkukriteerit (taulukko 1). Tietokantojen sisällön 
ja lähteiden eroavaisuuksia kuvattu taulukossa (taulukko 2). 
   TAULUKKO 1. Sisäänotto- ja poissulkukriteereistä 
 Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit Vuosina 2008-2021 julkaistu  Vanhempi kuin vuonna 2008 julkaistu 
Julkaisukieli suomi tai englanti  Muut julkaisukielet 
Alkuperäistutkimukset  Muut kuin alkuperäistutkimukset 
Vertaisarvioidut tutkimukset  Ei vertaisarvioidut tutkimukset 
Saatavilla koko teksti ilmaiseksi Ei saatavilla koko tekstiä tai sisältö maksullinen Näkökulmana laskimotukosten ehkäi-symenetelmät kirurgisen potilaan hoi-dossa 

Näkökulmana muut kuin kirurgisen po-tilaan hoidossa käytettävät laskimotu-kosten ehkäisymenetelmät 
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 TAULUKKO 2. Tietokantojen hakutulokset  Tietokanta Hakusanat Hakutulokset 
CINAHL (EBSCO) Low molecular weight heparin OR (low molec-ular heparin) AND ve-nous thrombosis OR (DVT) OR (deep vein thrombosis) AND me-chanical prevention 

Tuloksia: 2953 Avattu otsikon perus-teella: 11 Valikoitui: 1 

Cochrane library Thrombosis prophylaxis AND postoperative care Tuloksia: 37 Avattu: 5 Valikoitui: 1 
ProQuest Venous Thrombosis AND (surgery OR surgi-cal patient) AND (post-operative complications OR postoperative com-plications prevention) AND Methods of pre-venting venous throm-bosis  

Tuloksia: 1090 Avattu otsikon perus-teella: 8 Valikoitui: 1 

Pubmed (venous thrombosis* OR venous thrombosis prevention) AND (surgi-cal* OR kirurg* OR sur-gery) AND (leikkauksen jälkeinen hoito OR post-operative care OR post-operative complications prevention) 

Tuloksia: 78 Avattu otsikon perus-teella: 17 Valikoitui: 2  

Medic Laskimotukos (OR trom-boosi) AND laskimotu-koksen ehkäisy (OR tromboosiproylaksia) AND postoper*  

Tuloksia: 4 Avattu otsikon perus-teella: 2 Valikoitui: 2  
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5 TULOKSET 
 Opinnäytetyön tehtävänä oli vastata kysymykseen: Mitkä ovat keskeisimmät las-
kimotukosten ehkäisymenetelmät? Kysymykseen löydettiin keskeisimmät tulok-
set ja sen pohjalta muodostuivat alaluokat lääkkeettömiin laskimotukosten ehkäi-
symenetelmiin. Alaluokka lääkkeelliset laskimotukosten ehkäisymenetelmät, 
muodostui opinnäytetyöntekijöiden omasta rajauksesta ottaa mukaan vain pie-
nimolekyylinen hepariini. Sisällönanalyysin avulla muodostuneet ylä- ja alaluokat 
on esitetty taulukossa (taulukko 3.) Sisällönanalyysin alaluokat tekstissä ovat kur-
sivoituna. Tutkimusartikkeleihin viitataan numeraalisesti liitteessä 1 olevan taulu-
kon mukaisesti. 
 
TAULUKKO 3. Sisällönanalyysin ylä- ja alaluokat 
ALALUOKAT YLÄLUOKAT 

Tukisidokset 

Lääkinnällinen hoitosukka 

Varhainen mobilisaatio 

 

 

Lääkkeettömät laskimotukosten  

ehkäisymenetelmät 

 

 

Rajaus: pienimolekyylinen hepariini 

 

 

Lääkkeelliset laskimotukosten  

ehkäisymenetelmät 
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5.1 Lääkkeettömät laskimotukosten ehkäisymenetelmät 
 
Hoitosukka ei ole lääkkeellistä estohoitoa tehokkaampi yksinään (1), mutta yh-
distettynä pienimolekyylisen hepariinin kanssa, tulokset puhuvat yhteiskäytön 
puolesta ja näin ollen kertovat, että mekaaninen laskimotukoksen ehkäisy yhdis-
tettynä lääkkeelliseen profylaksiaan olisi tehokkain menetelmä laskimotukoksen 
syntyä ehkäistessä (1,2,3,5,6,9). Tuoreessa, joulukuussa 2020 tehdyssä, tutki-
muksessa kuitenkin päädytään tulokseen, ettei kohtalaisen riskin potilaalla, jolle 
tehdään elektiivinen leikkaus, ole välttämätöntä aloittaa mekaanista profylaksiaa 
lääkkeellisen rinnalle, sillä tutkimustuloksessa selviää, että pelkän lääkkeellisen 
profylaksian lopputulos olisi sama, kuin menetelmien yhdistämisten tulos (7). Toi-
saalta verenvuotoriskin vuoksi potilaalla ei välttämättä voida toteuttaa lääkkeel-
listä profylaksiaa, jolloin hoitosukkaa suositellaan käytettäväksi myös yksinään 
(1,2). Verrattaessa tukisidoksia ja lääkinnällistä hoitosukkaa, näiden käyttöte-
hossa laskimotukosta vastaan ei löydetty eroa (5,9). 
 
Suomalaisen nykysuosituksen mukaan matalan riskin potilaille riittäisi laskimotu-
koksen profylaksiksi nopea varhainen mobilisaatio kirurgisen toimenpiteen jäl-
keen, ilman lääkkeellistä estävää hoitoa (1). Riittävän varhaisen (24 tunnin kulu-
essa leikkauksesta) mobilisaation on osoitettu olevan olennainen osa laskimotu-
kosten ehkäisyä kirurgisten potilaiden postoperatiivisessa hoidossa (3). 
 
 
 
5.2 Lääkkeelliset laskimotukosten ehkäisymenetelmät 
 
Pienimolekyylisen hepariinin, eli minihepariinin on tutkittu olevan leikkauksen jäl-
keen tehokas, kun sitä käytetään vähintään 10 päivää oikeaoppisesti. Suuren 
tromboosivaaran potilailla profylaksiaa saatetaan kuitenkin jatkaa jopa neljän vii-
kon ajan (4). Toisaalta Japanissa tehdyssä, 63 potilasta kattavassa, tutkimuk-
sessa päädytään toteamaan, että jo viiden päivän profylaksialla potilaille ei syn-
tynyt laskimotukosten oireita (6). Todettakoon kuitenkin, että lääkkeellinen vaih-
toehto tromboosiprofylaksiassa on kuitenkin tehokkaampi, kuin mekaaninen lääk-
keetön ehkäisymenetelmä yksinään (1,2). 
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Pienimolekyylisen hepariinin vasta-aiheena tuntuu kuitenkin olevan esimerkiksi 
leikkaukset, jossa potilaan jalat jäävät leikkauksen jälkeen liikuntakyvyttömiksi, 
esimerkiksi kipsin vuoksi. Tällöin tutkimuksen mukaan minihepariinin huonon eh-
käisytehon syynä on liikuntakyvyttömän raajan huonompi verenkierto, jolloin 
myös lääkkeellisen profylaksin teho laskee (8). 
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6 POHDINTA 
 
Aloitimme opinnäytetyöprosessin huhtikuussa 2021 valitsemalla opinnäytetyön 
aiheen. Päätimme, että haluamme tehdä opinnäytetyön aiheesta, joka liittyy mo-
lempien opinnäytetyön tekijöiden vaihtoehtoisiin ammattiopintoihin, jotka ovat pe-
rioperatiivinen ja sisätauti-kirurginen. Keksimme aiheeksi laskimotukosten ehkäi-
symenetelmät postoperatiivisessa hoitotyössä. Aluksi pohdimme rajaammeko ai-
heen johonkin tiettyyn kirurgiseen potilasryhmään, mutta koska tutkimuksia oli 
huonosti saatavilla meidän sisäänottokriteereillämme esimerkiksi sydänkirurgis-
ten potilaiden laskimotukosten ehkäisymenetelmistä, päätimme pitää rajauksena 
kaikki kirurgiset potilaat, jolloin tutkimuksia löytyi paremmin. 
 
Pidimme työelämäpalaverin melkein heti aiheemme valittua, vaikka lopullinen ra-
jaus aiheeseen ei ollut vielä tehtynä. Koska aihe on meidän oma eikä työtä tehdä 
varsinaisesti kenellekään, meidän työelämäyhteytemme on Tampereen ammat-
tikorkeakoulu, jonka kautta saimme työelämäyhteyshenkilön. Aloitimme teke-
mään opinnäytetyösuunnitelmaa heti keväällä 2021, mutta se hioutui valmiiksi 
vasta alkusyksystä. Tutkimusluvan saimme Tampereen ammattikorkeakoululta 
lokakuussa 2021. 
 
Yhteistyömme on ollut sujuvaa koko opinnäytetyöprosessin ajan, joka on mah-
dollistanut lopullisen tuotoksen syntymisen. Olemme pystyneet käymään avointa 
keskustelua opinnäytetyön sisällöstä ja antamaan rakentavaa palautetta toisil-
lemme. Opinnäytetyö on edennyt joustavasti, mutta olemme pysyneet sovitussa 
aikataulussa, emmekä ole jääneet jälkeen virallisesta Tampereen ammattikor-
keakoulun opinnäytetyön etenemissuunnitelmasta. Opinnäytetyöprosessin ai-
kana on esiintynyt enemmän ja vähemmän väsymystä, koska tämän prosessin 
lisäksi on täytynyt hoitaa muut opiskeluun liittyvät kurssit ja harjoittelut, sekä yrit-
tää huolehtia myös vapaa-ajasta. Jos prosessi aloitettaisiin alusta, emme ehkä 
tekisi niin paljoa palkallisia töitä opintojen ohella, koska ne ovat verottaneet paljon 
aikaa sekä energiaa. Kokonaisuudessa olemme tyytyväisiä opinnäytetyöproses-
siin ja rakoilemattomaan yhteistyöhömme. 
 
Opinnäytetyöaiheemme lisäsi tietotaitojamme laskimotukosten ehkäisymenetel-
mistä ja niiden merkityksestä postoperatiivisessa hoitotyössä. Uskomme, että työ 
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on lisännyt meidän ammatillista osaamistamme, sekä tuonut varmuutta potilas-
ohjaukseen koskien laskimotukoksia ja niiden ehkäisyä. Vaikka työmme käsitte-
lee laskimotukosten ehkäisyä postoperatiivisessa hoitotyössä, pystyy tietoa so-
veltamaan myös yleisesti muissakin kuin kirurgisissa potilasryhmissä.  
 
 
6.1 Eettisyys ja luotettavuus 
 
Eri ammattiryhmillä voi olla erilaisia eettisiä normistoja ja organisaatioita, jotka 
julkaisevat yksityiskohtaisia eettisiä suosituksia. Opinnäytetyössä voidaan hyö-
dyntää näitä ohjeistuksia eettisyyttä lisäämään. Valtakunnallinen terveydenhuol-
lon neuvottelukunta ETENE käsittelee sosiaali- ja terveysalaan, sekä potilaaseen 
tai asiakkaaseen liittyviä kysymyksiä ja antaa sekä suosituksia, että lausuntoja. 
(Ammattikorkeakoulujen opinnäytetöiden eettiset suositukset 2018.)  
   
Tieteellisen toiminnan keskusta on tutkimuksen eettisyys. Tutkimusetiikka hoito-
tieteellisessä tutkimustossa ja sen kehittämisessä ovat jo pitkään olleet keskei-
sessä asemassa. (Kankkunen 2013.) Kangasniemen ym. (2013) mukaan tutki-
muksen luotettavuuteen voi vaikuttaa se, että valitut ja tutkimuksessa analysoidut 
lähteet on liian kevyesti liitetty teoreettiseen taustaan. Yksipuolinen ja valikoiva 
tarkastelu tutkimustuloksissa on luotettavuutta rajoittava elementti. (Kangasniemi 
ym. 2013.) 

   
Tampereen ammattikorkeakoulun opiskelijan oppaassa (2019) kuvataan, että hy-
vän tieteellisen käytännön, sekä hyvän opiskelukäytännön mukaisesti yksi tär-
keimmistä periaatteista on, että työ, jonka opiskelija palauttaa, on tämän itsensä 
tekemä, jonka hän esittää omanaan. Oppaassa painotetaan myös, että aiempia 
tutkimuksia hyödynnettäessä tulee siihen viitata sovituilla tavoilla. Kaikki Tampe-
reen ammattikorkeakoulun opinnäytetyöt käyvät läpi Turnitin-ohjelman tarkastuk-
sen plagioinnin estämiseksi. Yliopistokoulutuksen laadunhallintaan kuuluu hyvän 
tieteellisen käytännön varmentaminen opintosuorituksissa. (Tampereen ammat-
tikorkeakoulu 2019.) 
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Opinnäytetyössä käytetty aineisto on hankittu pääosin sähköisistä tietokannoista, 
mutta myös manuaalista hakua on hyödynnetty käyttäen Tampereen Ammatti-
korkeakoulun kirjaston materiaaleja. Hankitut aineistot ja lähteet on valittu tavoit-
teena niiden luotettavuus, kansainvälisyys sekä ajankohtaisuus. Toisaalta opin-
näytetyön lähteinä on käytetty ainoastaan ilmaislähteitä, jolloin maksumuurien 
taakse on mahdollisesti jäänyt potentiaalisesti tärkeitä ja tarpeellisia tutkimuksia.  
 
Opinnäytetyöhön valikoituneet tutkimukset vastasivat hyvin tehtäväkysymyk-
seen. Suurin osa opinnäytetyöhön valikoituneista tutkimuksista olivat englannin-
kielisiä. Tämän vuoksi tutkimukset käännettiin huolella käyttäen apuna MOT-kie-
lipalvelua, joka toimii myös erikoisalojen sanakirjana. Tekstit luettiin useaan ker-
taan ja käännöksiä vertailtiin tekijöiden kesken. Koska englannin kieli ei ole kum-
mankaan tekijän äidinkieli, vähentää tämä työn luotettavuutta. 
 
 
6.2 Tulosten tarkastelu 
 
Keskeisimmät lääkkeettömät laskimotukosten ehkäisymenetelmät opinnäytetyön 
tuloksissa olivat tukisidokset, lääkinnällinen hoitosukka sekä varhainen mobili-
saatio. Pohdimme opinnäytetyön aihetta rajatessa, että otammeko mukaan ollen-
kaan lääkkeellisiä laskimotukosten ehkäisymenetelmiä, koska silloin opinnäyte-
työ tulisi käsittelemään enemmän lääketiedettä ja meidän tavoitteenamme oli hoi-
totyön näkökulma. Päädyimme kuitenkin ottamaan mukaan pienimolekyylisen 
hepariinin lääkkeellisistä laskimotukosten ehkäisymenetelmistä, koska se on 
merkittävä osa laskimotukosten ehkäisyä kirurgisilla potilailla. 
 
Opinnäytetyön tuloksista selvisi, että mekaaniset laskimotukosten ehkäisymene-
telmät yhdistettynä pienimolekyyliseen hepariiniin on tehokkain ehkäistäessä las-
kimotukoksia. Myös Saarinen (2006) painottaa, että lääkkeellisen profylaksian 
käyttö yhdessä hoitosukan kanssa parantaa ehkäisyn tehoa. Matalan riskin poti-
lailla riittää pelkkä varhainen mobilisaatio ehkäisemään laskimotukoksia. Kohta-
laisen riskin potilaat, joille tehdään elektiivinen leikkaus, eivät välttämättä tarvitse 
lääkkeellisen ehkäisymenetelmän eli pienimolekyylisen hepariinin rinnalle lääk-
keetöntä ehkäisymenetelmää. Myös Lassilan (2014) mukaan kirurgisella poti-
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laalla, jolla on vähäinen tukosvaara tai suuri vuotovaara, riittää tromboosieh-
käisyksi sidoshoito tai lääkinnällinen hoitosukka. Lassila suosittelee myös varhai-
sen mobilisaation lisäksi immobilisaation välttämistä ennen ja jälkeen leikkauk-
sen vähintään yhden kuukauden ajan (Lassila 2014). 
 
Tavoitteenamme oli löytää tutkimuksia, joissa käsiteltäisiin laskimotukosten eh-
käisymenetelmiä erityisesti sairaanhoitajan näkökulmasta. Lukuisista tiedon-
hauista huolimatta jouduimme toteamaan, että hoitotyö on aliedustettu laskimo-
tukosten ehkäisymenetelmiä koskevissa tutkimuksissa. Lisäksi suomenkielisiä 
tuoreita tutkimuksia aiheesta ei ollut juurikaan saatavilla. Vaikka tutkimukset ovat 
enemmän lääketieteen näkökulmasta, voi tuloksia hyödyntää myös hoitotyössä.   
Opinnäytetyöprosessia aloittaessa meillä oli jo useampi harjoittelu takana sekä 
karttunutta tietotaitoa, jonka vuoksi meillä oli jo käsitys keskeisimmistä laskimo-
tukosten ehkäisymenetelmistä postoperatiivisessa hoitotyössä. Meidän käsityk-
semme keskeisimmistä laskimotukosten ehkäisymenetelmistä vahvistui tutki-
musten avulla eli tuloksilla. 
 
 
6.3 Johtopäätökset ja jatkotutkimusehdotukset 
 
Opinnäytetyön tuloksista voi päätellä, että kirurgisella potilaalla käytetään laski-
motukosten ehkäisyyn sekä mekaanista että lääkkeellistä profylaksiaa. Tulokset 
kertovat, että pienimolekyylinen hepariini on tehokkaampi tromboosiprofylaksi-
assa kuin mekaaninen lääkkeetön menetelmä yksinään. Tavallisesti käytetään 
samanaikaisesti sekä lääkkeellistä, että lääkkeetöntä tromboosiprofylaksiaa. Ma-
talan riskin potilaalle riittää yleensä vain varhainen mobilisaatio ehkäisemään las-
kimotukoksia ja kohtalaisen riskin potilaalle yksinään pienimolekyylinen hepariini.   
 
Tulevaisuudessa voisi tutkia sairaanhoitajien osaamista tai kokemuksia siitä, mi-
ten laskimotukosten ehkäisymenetelmät käytännössä toimivat. Esimerkiksi miten 
eri kirurgisilla osastoilla on ohjeistettu lääkinnällisten hoitosukkien käytössä. Hyvä 
tutkimuskohde olisi, että kuinka hyvin potilaat kokevat saaneensa ohjausta laski-
motukosten ehkäisyyn hoitohenkilökunnalta leikkauksen yhteydessä. Koska hoi-
totyön näkökulma oli aliedustettuna eikä tietoa löytynyt suoranaisesti sairaanhoi-
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tajan näkökulmasta, toisivat nämä uutta ja tärkeää tietoa, jonka avulla sairaan-
hoitajat pystyisivät vielä paremmin kiinnittämään huomiota laskimotukosten eh-
käisyn toteuttamiseen ja sen ohjaamiseen potilaalle. 
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LIITE 2. Sisällönanalyysi
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