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Opinnaytetydmme aiheena oli kertausmateriaalit yleisimmin kaytetyista leikkausasennoista
sairaanhoitajaopiskelijoille. Opinnaytetyon tilaajana oli Metropolian Ammattikorkeakoulu,
jonka kayttéén oppimateriaali tulee. Opinnaytetydmme koostuu kirjallisesta tydsta seka
verkko-opetus materiaaleista.

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa yleisimmin kaytetyista leikkausasennoista laa-
dukkaat ja visuaaliset kertausmateriaalit, itsendiseen opiskeluun sairaanhoitajaopiskeli-
joille. Tuotimme opinnaytetydn Moodle-alustalle H5P tydkalua kayttaen.

Opinnaytetyon tavoitteena oli edistda sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista leikkausasen-
noista. Oppimateriaalin avulla opiskelija saa tietoa erilaisista leikkausasennoista, niihin liit-
tyvasta potilasturvallisuudesta ja sairaanhoitajalta vaaditusta osaamisesta perioperatiivi-
sessa tydskentelyssa.

Opinnaytetydmme tehtavana oli luoda selkeat ja helppokayttdiset verkko-opetus materiaa-
lit leikkausasennoista sairaanhoitajaopiskelijalle itsenaista kertausta varten. Materiaalien
tarkoitus on tehda oppimisesta innostavampaa ja erilaista, kayttaen erilaisia oppimistapoja
seka selvittaa yleisimmin kaytetyt leikkausasennot, huomioiden potilasturvallisuus ja sai-
raanhoitajalta vaadittava osaaminen leikkausasentoihin liittyen.

Valitsimme opinnaytetydn aiheen koska olemme molemmat kiinnostuneita leikkaushoito-
tyosta ja koska huomasimme, ettad kertausmateriaaleja sairaanhoitajaopiskelijoille aiheesta
ei juuri ole. Kirjallinen tydbmme rakentui aiempien tutkimusten, kirjallisuuden seka alan tie-
teellisten artikkelien pohjalta. Kirjallisessa tyéssamme on teoriaa yleisemmista leikkaus-
asennoista, sairaanhoitajan roolista perioperatiivisessa hoitotyossa seka potilasturvallisuu-
desta perioperatiivisessa hoitotydssa. Kirjallisessa tydssa on myds kasitelty toiminnallisen
opinnaytetydn menetelmaa, pohdittu omaa oppimisprosessia seka kerrottu itsenadisesta
opiskelusta.

Toteutimme opinnaytetydn toiminnallisena opinnaytetydna. Toiminnallisena osuutena
loimme Moodle-alustalle kertausmateriaaleja kohderyhmallemme, sairaanhoitajaopiskeli-
joille. Toteutimme opinnaytetyon kayttden H5P tydkalua. Opinnaytetydlla saatiin aikaan
selkeat kertausmateriaalit itsendiseen opiskeluun, aiheena leikkausasennot, sairaanhoita-
jan rooli perioperatiivisessa hoitotydssa seka potilasturvallisuus perioperatiivisessa hoito-
tyossa. Opinnaytetyollamme on hydtya jatkossa sairaanhoitajaopiskelijoille, jotka tarvitse-
vat itsenaiseen opiskeluun kertausmateriaaleja aiheeseen liittyen.
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The subject of our thesis was refresher materials for nursing students about the most used
surgical stations. The thesis was commissioned by Metropolia University of Applied Sci-
ences, which will use the learning material. Our thesis consists of a written work and an
online teaching of materials.

The purpose of our thesis was to produce high-quality and visual review materials of the
most used surgical positions, for independent study for nursing students. We produced the
thesis on the Moodle platform using the H5P tool.

The aim of the thesis was the nurses' knowledge of surgical positions. With the help of the
learning material, the student gets information about surgical positions, which are related
to patient safety and the skills required of nurses in perioperative work.

The task of our thesis was to create online and easy-to-use materials about surgical posi-
tions for nursing students for independent review. The purpose of the materials is to make
learning more exciting and different, different ways of learning and the most used surgical
positions, considering patient safety and the knowledge required of the nurse for surgical
positions.

We chose the thesis topic because we are both interested in surgical care work and be-
cause we noticed that there are hardly any refresher materials for nursing students on the
subject. Our written work was built based on previous research, literature, and scientific ar-
ticles in the field. Our written work contains theory about more common surgical positions,
the nurse's role in perioperative care, and patient safety in perioperative care. In the writ-
ten work, the method of the functional thesis has also been discussed, one's own learning
process has been considered, and independent study has been told.

We implemented the thesis as a functional thesis. As a functional part, we created re-
fresher materials on the Moodle platform for our target group, nursing students. We imple-
mented the thesis using the H5P tool. The thesis has created review materials for inde-
pendent study, the topic of which is surgical positions, the role of the nurse in perioperative
care, and patient safety in perioperative care. Our thesis will be useful in the future for
nursing students who need refresher materials related to the topic for independent study.

surgical position, review materials, perioperative care, inde-
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1 Johdanto

Sairaanhoitajan rooli perioperatiivisessa hoitotydssa on merkittava ja siihen tarvitaan
erittdin laajaa ammattitaitoa. Sairaanhoitajan on tunnettava leikkausasentojen teoria
seka kaytannon toteuttaminen, koska leikkausasennon laatiminen seka siina yllapitami-
nen on sairaanhoitajan vastuulla. (Karma ym. 2016, 15.) Leikkausasentojen muistami-
nen, seka asettaminen on haastavaa ja vaatii sairaanhoitajalta ammattitaitoa. Potilaan
turvallisuus on taattava leikkausasennoissa seka koko perioperatiivisen hoidon aikana
(Heikkinen 2013, 20).

Ennen jokaista toimenpidetta potilas asetetaan leikkausasentoon. Leikkaushoitajan tyo-
hon kuuluu hallita optimaalisen leikkausasennon laitto yhdessa muiden leikkaussali-
henkilokunnan kanssa. (Erja Tengvall 2010). Ammattitaitoisella leikkausasennon laitta-
misella estetdan potilaalle pitkdan paikalla olon vuoksi syntyvat haitat. Leikkauksen ai-
kana asentoa on tarkkailtava, haittojen minimoimiseksi. Leikkausasennosta johtuvat
haitat ovat usein estettavissa huolellisella ja osaavalla tydskentelylla. (Poukkanen &
Tunturi 2021.) Hyvassa leikkausasennossa on huomioitu potilaan turvallisuus ja leik-
kausalueen esteettomyys. Leikkausasennon tulee olla sellainen, missa on hyva olla
myds hereilld. (Karma, Kinnunen, Palovaara & Perttunen 2016,104.) Yleisimmin kaytet-
tyja leikkausasentoja ovat selkaasento, Trendelenburgin ja anti-Trendelenburgin asen-
not, kylkiasento, vatsa-asento, rantatuoli -asento ja gynekologinen asento (Karma

ym.2016, 105). Naita asentoja kasittelemme opinnaytetydssamme.

Toteutimme opinnaytetyon toiminnallisena opinnaytetyona. Toiminnallisena osuutena
loimme Moodle-alustalle kertausmateriaaleja kohderyhmallemme, sairaanhoitajaopis-
kelijoille. Kertausmateriaalin tarkoituksena on vahvistaa sairaanhoitajaopiskelijoiden
osaamista yleisimmista leikkausasennoista. Opinnaytetyon tilaajana on Metropolian
Ammattikorkeakoulu, jonka kayttéén oppimateriaali tulee. Toteutimme opinnaytetyn
kayttden H5P tydkalua. H5P tydkalulla pystyy tekem&an monenlaisia tehtavatyyppeja
Moodle-alustalle. H5P tyékalua voi kayttda luomaan itsenaiseen opiskeluun opetus/ker-
taus materiaaleja. (Sarja 2018.) Valitsimme opinnaytetydn aiheen koska olemme mo-
lemmat kiinnostuneita leikkaushoitotydsta ja koska huomasimme, etta kertausmateriaa-

leja sairaanhoitajaopiskelijoille aiheesta ei juuri ole.



2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet, kehittamistehtava

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tuottaa yleisimmin kaytetyista leikkausasennoista
laadukkaat ja visuaaliset kertausmateriaalit, itsenaiseen opiskeluun sairaanhoitajaopis-

kelijoille. Tuotamme opinnaytetydén Moodle-alustalle H5P tytkalua kayttaen.

Opinnaytetydn tavoitteena on edistaa sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista leikkaus-
asennoista. Oppimateriaalin avulla opiskelija saa tietoa erilaisista leikkausasennoista,
niihin liittyvasta potilasturvallisuudesta ja sairaanhoitajalta vaaditusta osaamisesta pe-

rioperatiivisessa tyoskentelyssa.
Opinnaytetydmme tehtavana on:

1.Luoda selkeét ja helppokayttdiset verkko-opetus materiaalit leikkausasennoista sai-
raanhoitajaopiskelijalle itsenaista kertausta varten. Materiaalien tarkoitus on tehda op-

pimisesta innostavampaa ja erilaista, kayttaen erilaisia oppimistapoja.

2.Selvittada yleisimmin kaytetyt leikkausasennot, huomioiden potilasturvallisuus ja sai-

raanhoitajalta vaadittava osaaminen leikkausasentoihin liittyen.

3 Leikkausasennot

Ennen jokaista toimenpidetta potilaalle tehdaan leikkausasento. Leikkaushoitajan tyo-
hon kuuluu hallita optimaalisen leikkausasennon laitto yhdessa muiden leikkaussali-

henkilokunnan kanssa. (Erja Tengvall 2010).

Hyvalla leikkausasennon laittamisella estetdan potilaalle pitkdan paikalla olon vuoksi
syntyvat haitat. Leikkauksen aikana asentoa on tarkkailtava, haittojen minimoimiseksi.
Leikkausasennosta johtuvat haitat ovat usein estettavissa huolellisella ja osaavalla
tyoskentelylla. (Poukkanen & Tunturi 2021.) Hyvassa leikkausasennossa on huomioitu
potilaan turvallisuus ja leikkausalueen esteettomyys. Leikkausasennon tulee olla sellai-
nen, missa on hyva olla myos hereilla. (Karma, Kinnunen, Palovaara & Perttunen

2016,104.) Yleisimmin kaytettyja leikkausasentoja ovat selkdasento, vatsa-asento,



Trendelenburgin ja anti-Trendelenburgin asennot, kylkiasento, rantatuoli -asento ja gy-

nekologinen asento (Karma ym.2016, 105).

Anestesian aikana potilaan ventilaatio tapahtuu koneen avulla ja silloin keuhkomekaa-
nikka muuttuu. Keuhkomekaanikkaan vaikuttaa leikkausasento, joten se on erittain tar-
keaa, etta se on asetettu oikein. Leikkausasennossa on monien eri vaurioiden vaaroja.
Anestesiologi on leikkausasennosta vastaava laakari, mutta sairaanhoitajalla on suuri

vastuu leikkausasennon laittamisessa ja yllapitamisessa. (Rotko 2010.)

Hermovaurio on mahdollinen komplikaatio leikkauksen aikana ja se voi syntya venytyk-
sen, kompression tai iskemiaan vuoksi. Hermovaurio voi syntyd myads kirurgisten tekijoi-
den vuoksi. Altistavia tekijoitd hermovaurion synnylle ovat muun muassa ylipaino, lai-
huus, huono ravitsemustila ja elintavat ja metaboliset sairaudet. Erityisesti litotomia
asennon on huomattu aiheuttavan ohimenevia tuntopuutoksia alaraajojen hermorunko-
jen alueella. Tutkimuksen mukaan tuntopuutokset palautuivat 90 %:lle tuntopuutoksista

karsivista leikkauksen jalkeen puolen vuoden sisalla. (Rotko 2010.)

Myos lihasvauriot ovat mahdollisia komplikaatioita leikkauksien yhteydessa kun, veren-
kierto heikkenee lihaksen ollessa pitkdan puristuksissa. Leikkaustason kova pinta voi
aiheuttaa ihon painevaurioita ja ihon rikkoutumista. Leikkausasennot voivat myos aiheut-
taa karvojen lahtemista paanahan alueelta iskeemisen kompression takia pitkissa leik-
kauksissa. (Rotko 2010.)

Silman pinta voi kuivua leikkauksen aikana silman jaatya auki, mika voi johtaa sarveis-
kalvon haavauman syntyyn. Tama yleisin silmakomplikaatio syntyy useimmiten vatsa-
asennossa, kun paa on kaannetty sivulle ja toinen silma jaa alapuolelle. Pitkan leikkauk-
sen aikana auki jaéneen silman sidekalvo turpoaa ja sarveiskalvo kuivuu. Useimmiten
tama ei ole vaarallista potilaalle, jos silma ei infektoidu, oireet menevat ohi muutamassa

paivassa leikkauksen jalkeen. (Rotko 2010.)

3.1 Leikkausasennon suunnittelu ja tavoitteet

Leikkausasennon suunnittelu on tarkeaa ennen leikkaukseen ryhtymista. Leikkaus-

asennon suunnittelussa tarkeita tavoitteita on miettia leikkausalueen saatavuus kirur-



gille, etta kirurgilla on mahdollisimman hyva tyéskennella ja han pystyy mahdollisim-
man hyvaan lopputulokseen. Tarkeaa suunnittelussa on pitda huolta, etta anestesia-
henkildkunnalla on paasy huolehtimaan potilaan kattavasta monitoroinnista, ventilaati-
osta, seka ladkehoidosta ja nestehoidosta. Suunnittelussa on huolehdittava, etta mah-

dolliset fysiologiset komplikaatiot ovat ehkaisty. (Tunturi 2013, 188.)

Huonon leikkausasennon takia leikkausaika voi pidentya ja potilaalle voi tulla pysyvia
vaurioita seka leikkaus voi vaikeutua. Pahimmassa tapauksessa huonosti laitettu leik-
kausasento voi aiheuttaa potilaalle hengenvaaran. (Karma ym. 2016,104.) Leikkaus-

asennosta syntyvia haittoja voidaan ehkaista anestesiahenkilokunnan riittavalla osaa-
misella (Poukkanen & Tunturi 2021).

Leikkausasennon laittaminen vaatii sairaanhoitajalta riittdvaa osaamista. Laitossa tulee
olla riittavasti osaavaa henkildkuntaa, turvallisen ja sujuvan tydskentelyn takaamiseksi.
On tarkeda muistaa oma tyéergonomia leikkausasentoa laittaessa ja siksi on tarkeaa
hyédyntaa apuvalineitd tyétapaturmien ehkaisemiseksi. (Karma ym. 2016,104—105.)
Leikkaustasot mahdollistavat potilaan laittamisen eri leikkausasentoihin. Leikkausta-
sossa tulee olla lisavarusteita, jotta sita voidaan kayttaa vaativissakin leikkauksissa.
Tasossa on erilaisia tukia, telineita, pehmusteita ja kiinnitysvalineita, seka niitd on mah-

dollista laskea, nostaa, kallistaa ja taittaa. (Karma ym. 2016, 105.)

3.2 Selkaasento

Selkdasentoa kaytetaan yleisimmin leikkausasennoista ja sita kaytetdan paan, kaulan,
rinnan ja vatsan alueen leikkauksissa (Karma ym. 2016, 106; Tunturi & Poukkanen
2021). Selkdasennossa potilas on nimensa mukaan seldlldaan, kasvot suoraan yldspain
ja kadet loitonnettuna kasitukien avulla (Tunturi 2013, 188). Selkdasennossa ihmisen
kehon paino jakautuu takaraivon, sakrumin, pohkeiden, lapaluiden seka kantapaiden

paalle, ja tasta syysta painehaavojen riski on suuri (Rotko 2010).

Selkdasennossa kadet tulee tukea joko kasitelineelle tai vartalon viereen (Tunturi &
Poukkanen 2021). Kadet eivat saa roikkua, ne on tuettava hyvin kasitelineelle seka
kadmmenet tulee olla yldspain tai potilaalle luonnollisessa asennossa. (Karma ym.
2016,106.) Olkavarsi tulee asettaa alle 90 asteen loitonnukseen, ettei se yliojennu
(Tunturi & Poukkanen 2021). Jos kadet on tuettu vartalon vierelle, taytyy huomioida

kyynarpaan mahdollinen painuminen leikkaustason reunaa vasten. Kanyloitu kasi on



10

hyva olla joko kasituella tai kanyolinti on suoritettava ennen kasien asettelemista varta-
lon vierelle, silla kanyyliin on vaikea paasta kasiksi enaa leikkauksen aikana. (Tunturi &
Poukkanen 2021).

Paan on oltava pehmealla alustalla ja pitkissa leikkauksissa asentoa tulee muuttaa
useasti. Takaraivoa voi myds hieroa. (Tunturi 2013, 188.) Paan kaantymista on valtet-
tava poispain telineelle ojennetusta kadesta hartiapunoksen venymisvaaran takia.
(Tunturi 2013, 190). Paa voidaan tarvittaessa asettaa potilaan ollessa hereilld, jos poti-

laalla on heikentynyt liikkuvuus (Tunturi & Poukkanen 2021).

Potilaan alaraajat eivat saa roikkua leikkaustason yli, eika nilkat olla ristikkain. Poti-
laalle voi aiheutua huonosta jalkojen asennosta akillesjanteen painevaurio tai hermo-
vaurio. (Tunturi & Poukkanen 2021). Polvet ja lonkat tulee olla hieman koukistettuna,
silld yliojentuminen voi aiheuttaa kipua leikkauksen jalkeen (Tunturi 2013, 190; Karma
ym. 2016, 106). Kantapaiden kohotuksessa irti leikkaustasosta voidaan kayttaa tyynya
tai pehmusteita (Tunturi & Poukkanen 2021).

Selkdasennossa vatsa- ja rintaontelon paine nousee pallean noustessa yldspain. Myos
seisoma-asennosta makuulle kdydessa laskimopaluu ja sydanlihaksen supistuvuus li-
saantyvat, mutta yleisanestesia kumoaa nama vaikutukset. (Tunturi 2013, 190.) Aspi-
raatiota ja mahanesteen takaisinvirtausta voidaan vahentaa nostamalla paapuolta leik-
kaustasosta ylospain. Leikkaustason paapuolen nostaminen vahentaa myods vatsaonte-
lon paineen vaikutusta rintaonteloon, seka parantaa kaasujenvaihtoa. (Tunturi & Pouk-
kanen 2021.)

3.2.1 Trendelenburgin asento

Trendelenburgin asentoa kaytetaan alavatsan tahystysleikkauksissa, jotta voidaan pa-
rantaa nakyvyytta ja tavoitettavuutta. Muita kayttéaiheita ovat laskimopaluun lisdami-
nen ja syvien laskimoiden paineen lisddminen kanyloitaessa. (Tunturi, Virtanen & Uski
2013, 190.)

Trendelenburgin asennossa leikkaustasoa kaannetaan paapuoli alaspain. Polvien alle
laitetaan tuet, jotta potilaan liukuminen tasolla voidaan estaa. Myos hartioiden paalle
laitetaan hyvin pehmustetut tuet ja alustaksi liukumista estava patja. (Poukkanen, Tun-

turi & Virtanen 2021.) Reisien paalle saatetaan laittaa pehmustettu remmi (Poukkanen
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ym 2021). Trendelenburgin asennon kontraindikaationa on kohonnut kallonsisainen
paine, koska paine voi nousta entisestdan paan alueen laskimopaluun heiketessa
(Tunturi ym 2013, 190; Poukkanen ym 2021).

Keskuslaskimopaine voi nousta leikkauksen aikana, mika voi aiheuttaa aivo- tai silman-
paineen nousua, seka turvotusta kasvoissa, silmissa tai nielussa. Keskiverenpaine ei
automaattisesti nouse keskuslaskimopaineen noustessa. (Poukkanen ym. 2021). lima-
tiet voivat ahtautua paan ja ylahengitysteiden turvotuksen takia, mika voi vaikeuttaa tai
jopa estada normaalin ekstubaation (Rotko 2010). Jos leikkausasento muuttuu kesken
leikkauksen merkittavasti, tulee hengitysaanet auskuloida, silla intubaatioputki voi siir-
tya. (Poukkanen ym. 2021).

3.2.2 Anti-Trendelenburgin asento

Anti-Trendelenburgin asento on painvastainen kuin Trendelenburgin asento, eli paa-
puoli on vartaloa ylempana. Sita kaytetaan ylavatsan tahystysleikkauksissa (Tunturi
ym. 2013, 191). Tarpeen mukaan hemodynaamisten vaikutusten pienentamiseksi voi-
daan potilaan jalkoja kohottaa, kuitenkin niin etta ylavartalo on antitrendelenburgissa
(Rotko 2010). Asennossa tulee huomioida liukumisvara ja kiinnittaa potilas turvallisesti
leikkaustasoon kayttamalla olkatukia ja pehmusteita, seka kiinnittamalla raajat (Karma
ym. 2016, 106).

Anti-Trendelenburgin asennon seurauksena laskimopaluu ja minuuttitilavuus pienenee,
seka sydamen esikuorma laskee. Tasta voi olla seurauksena hypotensio ja sen seu-
rauksena voi olla takykardia. Erityisesti vanhukset, hypovoleemiset ja sydansairaat
ovat riskipotilaina. (Karma ym. 2016, 106.) Laskimotukoksen riski kasvaa, joten ennal-
taehkaisyna on hyva kayttda antiemboliasukkia tai —pumppua. Myoéskin hyytymisenes-

tolaakitys voi olla paikallaan. (Poukkanen ym 2021.)

Anti-trendelenburgin asennossa aivojen kallonsisédinen paine vahenee, seka laskimo-
paluu aivoista parantuu. Liiallinen verenpaineen lasku ei ole aivoille hyvaksi, joten sii-

hen tulee kiinnittdd huomiota ennakoivasti, jos asento muuttuu. (Poukkanen ym. 2021.)
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3.3 Rantatuoliasento

Yleisemmin olkapaakirurgiassa kaytetaan rantatuoliasentoa (Poukkanen & Tunturi
2021). Rantatuoliasennossa ylavartaloa kohotetaan 45 asteen kulmaan ja on huolehdit-
tava, ettd paa on tuettu neutraaliasentoon esimerkiksi otsahihnalla. Jalkojen tulisi olla
my0s lievasti koukussa tuettuna. Leikattava kasi tuetaan kasitelineelld ja vapaana

oleva kasi asetetaan neutraaliin asentoon. (Tunturi 2013, 194.)

Rantatuoliasennossa verenkierto on epavakaata ja verenpaine voi laskea hyvinkin pal-
jon yleisasnestesian aikana. Yleisanestesian aikana myos aivojen verenkierto voi hei-
kentyd, siksi tdssa asennossa on pidettava huolta keskiverenpainetasosta. Aivojen ve-
renkierron heikentymisen takia on suotavaa kayttaa aivo-oksimetriseurantaa nukutuk-
sen aikana. Rantatuoliasennon leikkausvuoto on vahaisempaa kuin esimerkiksi selka-
asennon, tasta syysta verenpaine voi laskea. (Poukkanen & Tunturi 2021.) On myés
muistettava, etta puoli-istuvassa asennossa laskimopaluu vahenee. Rantatuoliasen-
nossa on myos riski iimaemboliaan. Hengitysta on myds helppo hallita, esimerkiksi
huomattavasti helpompi kuin vatsa-asennossa, koska kasvot ovat hyvin nakyvilla.
(Tunturi 2013, 194.)

3.4 Kylkiasento

Yleensa kylkiasentoa kaytetdan keuhko- ja munuaiskirurgiassa, kallon takaosan leik-
kauksissa seka raajojen leikkauksissa. Raajojen leikkauksissa yleisimmat ovat lonkan
ja olkapaan leikkaukset. (Tunturi 2013, 191-192.)

Ennen kylkiasentoon siirtymistd, potilas nukutetaan selkdasennossa, jonka jalkeen ha-
net turvallisesti ja suunnitellusti kdannetdan kylkiasentoon. Kaanndssa on oltava tark-
kana johtojen kanssa seka paan ja niskan neutraaliasennon tukemisessa, hengitystiet
on turvattava. Raajat asetetaan niin, ettd paallimmainen jalka tuetaan jalkojen valiin lai-
tettavalla tyynylla ja alimmainen jalka asetetaan niin, lonkka ja polvi ovat koukistuneet.
Kylkiasennossa on huomioitava alimmaisen kaden asennon riskit. Alimmainen kasi on
asetettava niin, etta olkapaalle ei tule liikaa painoa sekad ylemman kaden liikeradoista
on pidettava huolta, etta se ei taivu liian pitkalle vartalosta. (Tunturi 2013, 191-192.)
Asennossa on myo6s huolehdittava, etta alin korvalehti ei ole paineessa. Silmat tulee
myo0s huolehtia kiinni ja on tarkistettava, etta alin silma ei ole paineessa seka luomi hy-

vassa neutraalissa asenossa. (Poukkanen & Tunturi 2021.)
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Kylkiasento ei vaikuta huomattavasti verenkiertoon, mutta kuitenkin alemman keuhkon
verenkierto suurenee ja ylemman keuhkon ventilaatio paranee. (Tunturi 2013, 191—
192.) Koko verenkierrosta noin 55-65 % menee alempaan keuhkoon, happeutumisen
kannalta ventilaatio tapahtuu suurimmaksi osaksi yhden keuhkon voimin. Kun potilasta
ventiloidaan mekaanisesti, silloin ventilaatio tapahtuu noin 55 % ylemmassa keuh-
kossa. Tutkimusten mukaan happeutumisen ja tuulettumisen kannalta talla ei ole huo-
mattu suuria vaikutuksia. (Rotko 2010.) Yleensa keho pystyy kompensoimaan ventilaa-
tio eron hetken kuluttua hypoksisen pulmonaalisen vasokonstriktiorefleksin avulla
(Poukkanen ym. 2021).

3.5 Vatsa-asento

Vatsa-asento on kaytdssa eniten selan ja kaularangan leikkauksissa (Rotko 2010).
Vatsa-asennosta on myos erittain paljon muunnoksia ja niitd kaytetaan lukuisissa eri
leikkauksissa (Karma ym.2016, 107). Yksi variaatio on mekka-asento, jota kaytetaan

sakrumin alueen ja perasuolen leikkauksissa (Rotko 2010).

Vatsa-asennossa tarkeaa on sijoittaa hengitystyynyt ja pehmusteet niin, etta vatsa
seka rinnat ovat vapaana eika joudu puristuksiin. Vatsa-asennossa kadet loitonnetaan
sivulle ja nivelet asetetaan alle 90 asteen kulmiin. Vatsa-asennossa on tarkea tukea
paa, siksi tahan on kehitetty erikoisvalmisteinen paanalunen, joka tukee paata neutraa-
liasentoon. (Tunturi 2013, 192.) Paa ei saisi olla alempana kuin muu keho, koska tama
voi aiheuttaa paan turvotusta (Karma ym. 2016, 107). On my0s tarkeaa varmistaa, etta
silmaluomet ovat suljettuina ja silmiin ei tule painetta. Vatsa-asennossa EKG-elektrodit
laitetaan selan puolelle tai hartioihin. Koska leukaan tulee myds painetta, on siihen

hyva asettaa pehmuste, estdmaan haavautumia. (Poukkanen & Tunturi 2021).

Oikein laitettu vatsa-asento parantaa hengitysmekaniikkaa mutta ongelmatilanteissa
paasy hengitysteihin on haastavaa ja siksi on varmistettava hengitysletkuston liitokset
(Tunturi 2013, 192). Ongelmatilanne on, jos intubaatioputki paasee poistumaan poti-
laasta, talldin potilas on valittdmasti kdannettava takaisin seldlleen ja intubaatio suorit-

taa uudelleen (Poukkanen ym. 2021).

Vatsa-asento heikentaa laskimopaluuta leikkausasennoista eniten ja tdma laskee ve-
renpainetta (Tunturi 2013, 192). Jos tulee tilanne, etta potilasta on elvytettava, niin

deibrilaatio onnistuu vatsa-asennossa vain liimaelektrodeilla, paineluelvytys ei vatsa-



14

asennossa toimi (Poukkanen ym. 2021). Potilas siirretdan vatsa-asentoon vasta nuku-
tettuna, etta hengitys voidaan varmistaa. Kdantaminen tapahtuu monen ammattihenki-
I6n toimesta, ettd se on varmasti turvallista. (Karma ym. 2016, 107.) Jos vatsa paasee
painumaan leikkaustasoa vasten, vatsaontelon paine voi nousta estaen pallean laaje-
nemisen. Talldin alaonttolaskimo puristuu ja laskimopaluu sydameen vahenee. Elimet
voivat joutua hapenpuutteeseen vatsan alueella, sekd keuhkojen toiminta voi hairiintya.
(Rotko 2010.)

3.6 Gynekologinen asento (litotomia)

Gynekologista asentoa kaytetdan yleensa gynekologissa, urologissa seka gastrokirur-
giassa. Gynekologista asentoa kaytetdan myds alavatsan alueen leikkauksissa. (Tun-
turi 2013, 193; Karma ym. 2016, 106.)

Oikeanlainen kiinnitys on erittdin tarkeaa gynekologisessa asennossa. Asennossa poti-
las on selallaan ja jalat ovat pistetty jalkatelineisiin, jolloin lonkat ja polvet ovat koukis-
tettuna, jalat ei saa paasta liikkumaan telineissa. (Tunturi 2013, 193; Karma ym. 2016,
106.) Jos jalat paasevat likkumaan on olemassa myds pohkeen lihasaitiosyndrooman
riski. Tama voi tapahtua, jos jalat liikkuvat ja pohje painautuu telineen reunaa vasten,
kuitenkin tutkimuksen mukaan vain 1/8720 ihmisella toimenpidetta kohti oli havaittu Ii-

hasaitiosyndrooma. (Rotko 2010.)

Gynekologisessa asennossa tulee kiinnittaa erityisesti huomiota lonkkien seka polvien
asentoon koska tama voi aiheuttaa polvitaivehermon vaurioita tai lihasaitoa oireyhty-
maa. (Tunturi 2013, 193.) Alaraajojen asennoissa on varottava, etta lonkat eivat loi-
tonnu liikkaa, tdma voi johtaa sijoiltaan menoon. Myds iskiashermon venytysvamma voi
aiheutua, jos nivelia taivutetaan yli 90 astetta. Gynekologisessa asennossa selan paine
on suuri, joka voi aiheuttaa postoperatiivista selkakipua, on siis muistettava, etta jalat
eivat taivu yli ja selka on tuettu kayttaen esimerkiksi tyynyja. (Karma ym. 2016, 106.)
Kun potilas poistetaan gynekologisesta asennosta, on huomioitava laskimopaluun heik-
kenemisen riski. Jalat tulee poistaa telineista ja laskea alas varovasti vuorotellen.
(Poukkanen & Tunturi 2021.)

Gynekologisessa asennossa veri valuu jaloista keskivartaloon. Joskus gynekologiseen

asentoon on lisatty trendelenburgin asento ja erityisesti tassa tapauksessa hypovole-
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miaa ei valttamatta havaita. Gynekologisessa asennossa hengitykseen vaikuttavat teki-
jat ovat samat kuin selkdasennossa. Selallaan ollessa ihmisen vatsa- seka rintaontelon
paine nousee. On tarkeaa kuunnella hengitysaanet asentoa vaihdettaessa, koska intu-
baatioputki voi siirtyd paabronkukseen. Gynekologisessa asennossa on hyvaa se, etta
paan ollessa koholla, vahentaa se esimerkiksi aspiraatiota. (Poukkanen & Tunturi
2021.)

4 Potilasturvallisuus perioperatiivisessa hoitotyossa

Potilasturvallisuus pitaa sisallaan toimintaa ja periaatteita, jolla varmistetaan potilaalle
turvallinen ja laadukas hoito. Hoidon tulee toteutua oikealla tavalla, oikeaan aikaan ja
siten ettei potilaalle koidu tarpeetonta haittaa. Tutkiva hoitotyd lehden artikkelin mu-
kaan 94 % piti sairaanhoitoa Suomessa turvallisena. (Sahlstrém, Partanen & Turunen,
2012, 4.) Viimeaikaisten tutkimusten mukaan on kuitenkin huomattu, etté perioperatiivi-
sessa hoitotydssa potilasturvallisuudessa on heikkenemisen uhkia, mutta ne ovat eh-
kaistavissa. Lisdantyvasta tydmaarasta, tuotantopaineista, taloudellisista huolista ja
ikdantyneista seka sairaammista potilaista on tullut uhkia potilasturvallisuuden kan-
nalta. (Wacker 2020.) Tutkimuksen mukaan leikkaussalissa tydskentelevat sairaanhoi-
tajat kuvasivat kokemuksia potilasturvallisuuden vaaroista niin organisaation, tiimin
kuin yksilon tasolla. Paallimmaisiksi tekijoiksi ilmeni raportoinnin toimivuus, dokumen-
tointikaytannot, ryhmatyon sujuvuus, yhteistyd, mukaan lukien arvostus ja yhteiset ta-
voitteet. Yksiltasolla tutkimuksen mukaan tarvittiin ammatillista tietoa, taitoja ja koke-
musta toimenpiteiden tekemiseen. (Nyberg, Olofsson, Otten, Haney & Fagerdahl
2021.)

Potilaan turvallisuus on taattava leikkausasennoissa seka koko hoidossa. Potilaan oh-
jaus on erittain suuri osa potilasturvallisuutta ja kokonaisuuden onnistumista. Potilaalla
on oikeus saada mahdollisimman kattava informaatio mita tapahtuu ja mihin on valmis-
tuttava. Potilaan ohjaaminen tapahtuu aina ammattitaitoisen henkiléston toimesta. Oh-
jaaminen auttaa potilasta varautumaan tulevaan ja myos lisaa potilaan sitoutumista
hoitoon. (Heikkinen 2013, 20.)

Potilasturvallisuuden tarkoituksena on varmistaa hoidon ja leikkausasennon turvalli-
suus, ja niista ei saa aiheutua haittaa potilaalle (Peltomaa & Vaisanen. 2013, 224). Pe-

rioperatiivisen hoitotydn muuttuvat tilanteet ja koko ajan eteenpain meneva teknologia
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luo lisda potilasturvallisuuteen vaikuttavia riskitilanteita. Uusimpien tutkimusten mu-
kaan, monissa eri maissa on havaittu, ettd 16 prosenttia potilaista kokee kokeneensa

sairaalahoitonsa aikana haittatapahtuman. (Ahtiainen 2019, 15.)

4.1 Potilasturvallisuus leikkausasennossa

Potilaan turvallisuus leikkausasennoissa voi hyvinkin vaarantua, jos leikkausasento ei
ole turvallisesti asetettu ja hyvin suunniteltu. Leikkausasennoista voi aiheutua haittaa
potilaalle, mutta niitd pyritdan ehkaisemaan kaikin keinoin. Potilaan haastattelulla seka
hyvalla suunnittelulla pyritddn ehkdisemaan mahdollisia haittoja. Haittojen ehkaisyssa
on erittain tarkeaa, etta koko tiimi tekee yhteisty6ta ja kommunikoi. Anestesiahenkilo-
kunnan on tiedostettava kirurgian seka leikkausasennon riskit. (Tunturi 2013, 188.) Tut-
kimuksen mukaan syitd kommunikoinnin epaonnistumiseen perioperatiivisessa hoito-
tyossa ovat riittamaton aika leikkauksen valmisteluun, henkildston puute ja ladkareiden
hairitseva kaytds. Kommunikoinnin epaonnistumisen seurauksia olivat henkildston va-
hentyminen, ty6tovereiden valttaminen, potilasturvallisuuden uhat ja tiimin sisainen va-
kivalta. Tutkimus paljasti, ettd sairaanhoitajat uskovat, etta institutionaalisia saannoksia
ei pitaisi vain olla olemassa, vaan niita pitaisi myds valvoa. Lisaksi sairaanhoitajat us-
kovat, etta tyontekijoiden vuorovaikutustaitojen vahvistaminen on olennaista kommuni-

kaatio ongelmien ehkaisyssa. (Isil, Oya, Sevim & Hediye 2020.)

Leikkausasennon kohdalla potilasturvallisuuteen liittyy painehaavojen, hermo — ja jan-
nevammojen ehkaiseminen oikeanlaisilla tyynyilla, valineilld seka asennolla (Karma
ym. 2016, 11). Painehaavat voivat muodostua, jos leikkausasentoa ei ole asetettu poti-
lasturvallisesti ja oikeita apuvalineitd kayttden. Painehaavat voivat muodostua erittain
nopeasti, jopa kahden tunnin aikana leikkauksessa, jos asento on vaarin asetettu. Leik-
kaussalissa potilaan paalla on peitteet, jotka vaikeuttavat painehaavojen havaitsemista

ja ehkaisya. (Laksy, Haapalainen, Seppanen & Térmanen 2017, 20.)

Potilasturvallisuus leikkaushoitotydssa jakautuu muutamaan eri osa-alueeseen, esi-
merkiksi laiteturvallisuuteen (Peltomaa ym. 2013, 224). Laiteturvallisuuteen liittyvat
haittatapahtumat raportoidaan Valviraan (Peltomaa 2013, 228). Potilasturvallisuutta ja
laadunhallintaa ohjaavat STM:n potilasturvallisuusstrategia seka terveydenhuoltolaki
(1326/2010, 8 §) (Peltomaa 2013, 224).
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5 Sairaanhoitajan rooli perioperatiivisessa hoitotyossa

Sairaanhoitajan osaamisen pohjana on ammattikorkeakoulu tutkinto, jonka laajuus on
210 opintopistetta. Tutkinnon rakennetta ohjaa erilaiset direktiivit, sdaddkset ja ohjeis-
tukset ja naiden tarkoitus on taata sairaanhoitajien osaamisen tasalaatuisuus. Sairaan-
hoitajan perioperatiivinen osaaminen rakentuu jo sairaanhoitajatutkinnon loppuvai-
heessa suuntautuvissa opinnoissa (30 op) ja siihen vaikuttavat myds lisakoulutukset ja

tyokokemus. (Karma ym. 2016, 12.)

Sairaanhoitaja voi olla perioperatiivisessa hoitotydssa anestesiahoitaja, valvova sai-
raanhoitaja tai instrumentoiva sairaanhoitaja. Myos sama perioperatiivinen hoitaja voi
toimia osaamisen mukaan kaikissa kolmessa osa-alueessa, vastuu alueet ovat yleensa
jaoteltu anestesiatoiminnan ja leikkaustoiminnan mukaan. Perioperatiiviset sairaanhoi-
tajat tydskentelevat leikkausosastoilla. (Karma ym. 2016, 12.) Tutkimustulosten mu-
kaan leikkaussairaanhoitajien lisaksi milldadn muulla terveydenhuollon ammattihenkilolla
ei ole muodollista koulutusta, patevyytta tai taitoja tehda leikkaussairaanhoitoa leik-
kaussalissa leikkauksen aikana. Leikkaussairaanhoitajan osaaminen on siis valttama-
tonta potilasturvallisuuden varmistamiseksi leikkauksen aikana. (von Vogelsang,
Swenne, Gustafsson & Falk Brynhildsen 2020.)

5.1 Sairaanhoitajan osaamisvaatimukset perioperatiivisessa hoitotydssa

Perioperatiiviseen hoitotydhon liittyy sairaanhoitajille osaamisvaatimuksia. Osaamis-
vaatimuksiin liittyy kliinisia seka yleisia osaamisalueita (Karma ym. 2016, 13—-14). Ylei-
siin osaamisvaatimuksiin kuuluu potilasturvallisuus, eettisyys, taloudellisuus, tehok-
kuus, egolokisuus ja tietojarjestelmien ja kirjaamisen hallinta. Kliiniset osaamisvaati-
mukset ovat jaoteltu aseptiikkaan, hatatilanteissa toimimiseen, kivunhoitoon ja periope-

ratiiviseen- ja intraoperatiiviseen vaiheeseen. (Karma ym. 2016, 14).

Leikkaushoitotydssa korostuu monet ammatillisen patevyyden osa-alueet. Sairaanhoi-
tajan tulee hallita steriilin toiminnan periaatteet ja osata toimia aseptisesti huomioiden
uusin tieto. Potilasturvallisuuteen vaikuttavat tekijat tulee osata huomioida enna-
koivasti. Dokumentointi ja kommunikointi on my6s yksi tarked ammatillisen patevyyden
osa-alue leikkaushoitotydssa. Tahan kuuluvat myds keskindinen viestinta ja virhetilan-
teisiin puuttuminen. Leikkaushoidossa on osattava kayttaa turvallisesti laitteita ja vali-
neita. (Karma ym. 2016, 15.)
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Leikkaussalissa tydskentelevan sairaanhoitajan yksi tarkea ammatillisen patevyyden
osa alue on leikkausasennot ja niiden kattava tuntemus. Leikkausasennon turvallinen
laittaminen edellyttda sairaanhoitajalta ihmisten anatomian ja fysiologian osaamista,
seka toimenpiteen asettamista vaatimuksista leikkausasentoon liittyen. Leikkaushoita-
jalla on iso vastuu potilasturvallisuudesta ja komplikaatioiden ehkaisysta leikkausasen-

non kannalta. (Tengvall 2010).

5.2 Sairaanhoitajan vastuualueet perioperatiivisessa hoitotyossa

Perioperatiivisessa hoitotydssa sairaanhoitajalla on iso rooli. Sairaanhoitajan tehtavat
jaotellaan perioperatiivisessa hoitotydssa anestesiasairaanhoitajaan, valvova sairaan-
hoitajaan seka instrumentoiva sairaanhoitajaan. Leikkausasennon varmistaminen ja sii-
hen asettaminen kuuluu valvovalle sairaanhoitajalle. Valvova sairaanhoitaja vastaa
yleisesti leikkaukseen liittyvista valmisteluista ja tahan kuuluu myos potilaan vastaanot-
taminen ja leikkausasentoon ohjaaminen. (Karma ym. 2016, 12—-13.) Leikkausasennon

turvallisuudesta vastaa kuitenkin anestesiologi (Rotko 2010).

Tengvall (2010) tutkimuksen mukaan leikkausasennon laittaminen ja purkaminen olivat
useimmiten vain perioperatiivisen sairaanhoitajan tehtava. Tutkimus osoitti, etta kirurgit
olivat harvoin tai ei koskaan laittamassa potilaan leikkausasentoa yhdessa leikkaushoi-

tajan kanssa ja viela harvemmin purkamassa leikkausasentoa. (Tengvall 2010).

Leikkauksessa instrumentoivan hoitajan tehtaviin kuuluu instrumentoiminen ja steriilin
tilan yllapitdminen. Sairaanhoitajan tulee hallita hoitovalmistelut ja hoidon yksildllisyys.
Leikkaushoitosuunnitelmaa tulee osata toteuttaa ja toimintaa priorisoida tarpeen mu-

kaan. Sairaanhoitajan tulee tunnistaa muuttuvat tilanteet ja turvata potilaan elintoimin-

not hengenvaarallisissa tilanteissa. (Karma ym. 2016, 15.)

Valvovan ja instrumentoivan sairaanhoitajan on hallittava aseptiikkaa ja heidan on

osattava steriilin toiminnan periaatteet. Sairaanhoitajana leikkaussalissa on pystyttava

ennakoimaan mahdollisia potilasturvallisuuteen vaikuttavia riskeja, joten heidan on tie
dettava toimenpiteen kulku. Sairaanhoitajan on tehtava katkeamatonta tiimity6ta leik-
kaussalissa ja pystya antamaan palautetta ja ottamaan sité vastaan. Turvallinen ja oi-
keaoppinen laitteiden kayttd kuuluu sairaanhoitajan osaamiseen. Sairaanhoitajat otta-
vat potilaaseen kontaktia ja toteuttavat potilasohjausta jokaisessa perioperatiivisen hoi-

don vaiheessa. Sairaanhoitajan tulee osata laittaa potilas oikeaan leikkausasentoon
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turvallisesti ja my6s pitaa leikkausasentoa ylla, ehkaisten mahdolliset komplikaatiot.
Sairaanhoitajan on myos hallittava teoriatietoa leikkausasennoista. (Karma ym. 2016,
14-15.)

6 Moodle verkko-oppimisymparisto ja H5P tyokalu

Moodle on verkko-oppimisymparistd, johon voi luoda mm. Erilaisia kurssialueita, oppi-
mistehtavia ja tentteja. H5P on Moodlen yksi tyokalu, jolla voi rakentaa interaktiivista
sisaltéa. (Moodledocs. Mika on Moodle? 2020.) Moodle verkko-oppimisymparistd on

kaytossa Metropolian ammattikorkeakoulussa.

Moodlea kaytetddn maailmanlaajuisesti ja Suomen korkeakouluissa se on eniten kay-
tetty oppimisymparistd. Moodle- oppimisalusta sopii kaytettavaksi lahiopetuksessa ja
etdopetuksessa. Moodlen tydkalut ovat helppokayttdisia ja kurssialueet ovat helposti

raataloitavissa omien tarpeiden mukaan. (Moodledocs. Mika on Moodle? 2020.)

6.1 Itsenainen opiskelu

Ammattikorkeakouluissa noin puolet opiskeluajasta on itsenaista tydskentelya. Opiske-
lijalta tdma vaatii ajanhallinnan taitoja. ltsenaisessa opiskelussa on osattava erottaa tyo
ja vapaa-aika toisistaan ja I0ydettava aikaa koulupaivan jalkeen viela itsenaiselle opis-
kelulle. Itsenaista tydskentelya ja ajankayttda voi harjoitella. (Heikkila, Lehtinen & Lah-
teenkorva 2021). Omaan tahtiin opiskelu ja mahdollisuus virtuaalisen opiskelumateriaa-
lin uudelleen harjoittelu tukee oppimista. Nykypaivana oppiminen tapahtuu paljon myds
digitaalisissa oppimisymparistoissa ja niita onkin kehitetty viime vuosina runsaasti. Digi-
taalista oppimisymparist6a hyddynnetaan eta- ja verkko-opiskelun tyékaluna. Digitaa-
listen oppimisymparistéjen on huomattu vaikuttavan positiivisesti oppimistuloksiin ja op-

pimisen arviointiin. (Mannistd 2020.)

Valkosen 2015 tekeman tutkimuksen mukaan itsenaisessa opiskelussa oman aikatau-
lun luomisen vapaus koettiin positiivisena. Oma oppiminen koettiin olevan riippumaton
muista ihmisista. Tutkimuksen mukaan itsendisessa opiskelussa opittiin tiedonhakua,
viittaustekniikkaa ja akateemisia taitoja enemman. Negatiiviseksi itsendisessa opiske-
lussa koettiin haaste tyon aloittamisessa ja vastaajat kokivat myds jaavansa vain omien

ajatustensa varaan itsenaisessa opiskelussa. (Valkonen 2015.)
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6.2 H5P tyokalu

H5P tyokalulla pystyy tekemaan monenlaisia tehtavatyyppeja. Tehtavatyypeista voi
saada valitdnta palautetta tekijalle. Tata tydkalua voi kayttda esimerkiksi kertausmateri-
aaleina opiskelijoille itsendiseen opiskeluun, mutta opettajat kayttavat H5P tydkalua
my0Os kokeissa ja testeissad. H5P tydkalussa kaytetddn HTML5-teknologiaa ja se toimii
monilla eri laitteilla. Sivusto ja tydkalut on koottu englannin kielella, mutta tuotoksia voi
luoda suomen kielella. (Sarja 2018). H5P:lla voi luoda vuorovaikutteisia aineistoja ja
tehtavia seka verkkosisaltoja - tarjolla on noin 50 tydkalua. Tydkaluja on lukuisia ja
vaihtoehtoja tehtavien laatimiseen on monia, mutta ne voidaan luokitella kysymystehta-
viin, multimediaan, sisaltdéon, peleihin seka sosiaaliseen mediaan. (Sarja 2018). H5P
on alun perin suunniteltu siksi, etta jokainen voi tehda ja tydstaa erilaisia tehtavia itse-
naisesti. H5P tyokalun suunnittelussa huomioitiin myos sokeat seka heikkonakoiset.
HSP oli nopeasti kasvava idea ja siita tuli erittain suosittu lyhyessa ajassa, nykyisin sita

kaytetaan erittain laajasti. (Sarja 2018).

7 Opinnaytetyon toteuttaminen

Opinnaytetyd on prosessi ja hyva lopputulos vaatii paljon ty6ta (Hakala 2004, 17). Lah-
dimme heti prosessin alussa, suunnitteluvaiheessa miettimaan tuotoksen, kertausma-
teriaalien aihealueita. Teoriatietoa kirjoittaessa laitoimme yl0s tarkeita asioita, joita tu-
lee kertausmateriaaleihin sisallyttda. Paatimme rajata kertausmateriaalissa kasiteltdvan
aiheen yleisimpiin leikkausasentoihin. Yleisimmin kaytettyja leikkausasentoja ovat sel-
kaasento, vatsa-asento Trendelenburgin ja anti-Trendelenburgin asennot, kylkiasento,
rantatuoli -asento ja gynekologinen asento (Karma ym.2016, 105). Opinnaytety6ssa ai-
heen tulisi olla mieluummin suppea, kuin laaja, jolloin aihe pysyy syvallisena (Hakala
2004, 31).

7.1 Toiminnallinen opinnaytetyo
Opinnaytety6 toteutetaan toiminnallisena opinnaytetyona, jonka tuotoksena teemme

Metropolian ammattikorkeakoululle kertausmateriaalit sairaanhoitajaopiskelijoille itse-

naiseen opiskeluun.
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Toiminnallista opinnaytety6ta kaytetdan ammattikorkeakouluissa ja se on toinen mah-
dollisuus tutkimuksen opinnaytetyon rinnalla. Toteutustapana voi esimerkiksi olla koh-
deryhmalle kohdennettu ohje, kuten perehdyttdmisopas tai esimerkiksi tapahtuman to-
teuttaminen. Toiminnallisessa opinnaytetydssa tulee liittda yhteen kaytannon toteutus,
seka raportointi. Opinnaytetydssa tulee nakya, etta se on tutkimuksellisella asenteella,
seka ammatillisesti toteutettu. Toiminnallinen opinnaytetyd sisaltaa selvityksen tekoa,
tuotoksen luomista ja raportointia. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10, 51).

7.2 Opinnaytetyon tuotos

Teimme kertausmateriaalin Moodlen H5P tydkalulla. Tutustuimme tydkaluun tutkimalla
ja kokeilemalla eri tydkaluja selvittddksemme mika sopii meille parhaiten. Luimme
myo6s H5P oppaan, joka helpottaa H5P:11a tydskentelya. H5P tydkalulla on helppo

luoda materiaaleja sen monipuolisuuden ja selkeyden vuoksi.

Loimme materiaalit leikkausasennoista, sairaanhoitajan roolista perioperatiivisessa hoi-
totydssa seka potilasturvallisuudesta perioperatiivisessa hoitotydssa “course presenta-
tion”- tydkalua kayttaen, jotta saimme luotua selkeat kertausmateriaalit ja liitettya kysy-
myksia aiheesta. Loimme jokaisesta edella mainituista aiheista omat diat kayttaen
”Course presentation” tydkalua. (Kuva 1.) “Course prensentation” -tydkalulla luodaan
diaesitys ja siihen pystyi lisddmaan mm. erilaisia vaittamia, linkkeja, monivalintakysy-
myksia ja tekstidioja. Tavoitteenamme oli luoda selkea ja visuaalinen materiaali, jota on
helppo ja mukava opiskella. Seuraavaksi kuva teoriaosuudesta, jossa johdattelemme

aiheeseen leikkausasennot.



Leikkausasennot

Yleista leikkausasennoista

o Hyvalld leikkausasennon laittamisella estetdan
potilaalle pitkd&n paikalla olon vuoksi syntyvat
haitat.

o Hyvdssd leikkausasennossa on huomioitu potilaan
turvallisuus ja leikkausalueen esteettémyys.

o Leikkausasennon tulee olla sellainen, missa on hyva
olla myds hereilla.

o Yleisimmin kdytettyja leikkausasentoja ovat
selkdasento, vatsa-asento, Trendelenburgin ja anti-
Trendelenburgin asennot, kylkiasento, rantatuoli -
asento ja gynekologinen asento.

—-m---lm---m--m

[¢]J2719 »

kuva 1. Opetusmateriaali Leikkausasennot.
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Lisdsimme “course presentation” - esityksen teoriadiojen valiin tehtavia, joiden avulla

opiskelija voi testata osaamistaan. Tehtavassa opiskelijan tarkoitus on 16ytaa lausee-

seen sopiva sana oikealla olevasta sanalistasta. Tehtavan aiheena on rantatuoliasento

seka siihen liittyvat huomiot. (Kuva 2.)

Leikkausasennot

e S _RS3

Raahaa sanat oikeisiin laatikoihin.

Rantatuoliasennossa yleensa laskee koska verenkierto

leikkausvuoto on vdhaisempi. On huomioitava ettd aivo-oksimetriaseuranta

rantatucliasennossa vahenee, sydamen e
laskimopaluu

iskutilavuus pienenee ja keskiverenpaine alenee. Yleisanestesian -
verenpaine

aikana aivojen voi vdhentya tdssa

asennossa merkittavasti. Yleisanestesiassa

voi olla suositeltavaa.

i

[¢J11 719 »

3 Kayta uudelleen <> Upota

kuva 2. Opetusmateriaali leikkausasennot, tehtava.
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Sairaanhoitajan roolista seka potilasturvallisuudesta perioperatiivisessa hoitotydssa
teimme opetusmateriaalit kayttden samaa tydkalua. Teimme alkuun teoriadioja ja lop-
puun kysymyksen aiheeseen liittyen. Halusimme etta diat ovat visuaalisesti teemaltaan

saman tyylisia, ja valitsimme hoitotyéhon liittyvat taustakuvat. (Kuva 3.)

Sairaanhoitajan rooli perioperatiivisessa hoitotydssa

Leikkaussalissa tydnjako jakautuu valvovan,
instrumentoivan ja anestesiasairaanhoitajan kesken.
Kenelle kuuluu leikkausasennon asettaminen ja
varmistaminen?

(O Anestesiasairaanhoitajalle

O Instrumentoivalle sairaanhoitajalle

O Valvovalle sairaanhoitajalle

«517)»]

O Kayta uudelleen <> Upota HP

kuva 3. Opetusmateriaali Sairaanhoitajan rooli perioperatiivisessa hoitotydssa, tehtava.

Loimme lopuksi myds kaksi testia, joilla voi testata kuinka hyvin aiheen jo hallitsee.
Teimme ensimmaisen testin aiheesta leikkaus ja leikkausasento. Testin ideana oli yh-
distaa nimetty leikkaus oikeaan leikkausasentoon. Kaytimme tassa H5P- tydkalua ni-
meltd "Drag the Words”. Drag the Words tyékalulla on mahdollista luoda lauseita,
joista puuttuu tekstia / sanoja. Seuraavaksi kuva kertausmateriaalista "Testaa osaami-
sesi! Yhdista leikkaus ja leikkausasento”. (Kuva 4.)



Testaa osaamisesi! Yhdista leikkaus ja leikkausasento

Raahaa sanat oikeisiin laatikoihin.

Tatd asentoa kaytetddan useimmiten alavatsan tahystysleikkauksissa.
Tata asentoa kaytetadn ylavatsan tanystysleikkauksissa.
Tatd asentoa kéytetddn paan, kaulan, rinnan ja vatsan alueen leikkauksissa.

Tata leikkausasentoa kaytetdan yleisimmin olkapaékirurgiassa.

Tatd asentoa kaytetdan keuhko- ja munuaiskirurgiassa, kallon takaosan leikkauksissa. Myds raajojen, lonkan ja olkapaan

leikkaukset.

Tatd asentoa kaytetddn seldn ja kaularangan leikkauksissa. Tastd asennosta on myis erilaisia variaatioita kuten mekka-asento

Tatd asentoa kdytetddan gynekologiassa, urologiassa ja maha-suolikanavan kirurgiassa.

& Tarkista

kuva 4. Opetusmateriaali Leikkausasennot. Testi.
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Gynekologinen asento
Anti-trendelenburgin asento
Trendelenburgin asento.
Selkdasento
Rantatuoliasento
Kylkiasento
Vatsa-asento

Loimme toisen testin aiheesta leikkausasennot, jossa oli pelkastdan monivalintakysy-

myksia. Loimme testin kayttaen "Quiz” H5P-tydkalua. Talla tydkalulla voi luoda erilaisia

kysymyksia ja tehtavia. Me kaytimme monivalintakysymyksia koska koimme, etta ne

sopivat parhaiten meidan aiheeseemme. Tassa kuva kertausmaterialista "Testaa osaa-

misesi! Leikkausasennot”. (kuva 5.)

Testaa osaamisesi! Leikkausasennot

Téata asentoa kaytetdan laskimopaluun lisdédmiseksi tai syvien laskimoiden paineen lisddmiseksi.

O Gynekologinen asento
O Kylkiasento
(O Vatsa-asento

O Trendelenburgin asento.

@ Tarkista

i
|

£ Kaytauudelleen <> Upota

kuva 5. Opetusmateriaali Leikkausasennot. Testi.
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8 Pohdinta

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyossa tulee noudattaa tutkimuksellisen tyoskentelyn vaatimuksia, vaikkakin
ammattikorkeakouluissa tehtava opinnaytetyo ei ole varsinaista tutkimustoimintaa (Ha-
kala 2004, 144). OpinnaytetyOprosessi on tehty noudattaen hyvan tieteellisen kaytan-
ndn ohjeita ja eettisid periaatteita. Noudatimme Ammattikorkeakoulujen opinnaytetoi-
den eettisia suosituksia (Arene 2020.) Kaytimme opinnaytetydssa luotettavia lahteita,

kuten oppikirjoja, alan tietokantoja ja tutkimustietoa.

Lahteet merkitddn oman ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti. Jokaisella ammat-
tikorkeakoululla on oma ohjeistus koskien Iahdeviitteita, joten on tarkeaa tuntea oman
koulun ohjeistus. (Hakala 2004, 150.) Opinnaytety6ta tehdessa on tarkasteltava l1ah-
teita kriittisesti. On tarkeaa arvioida lahdeaineistoa sen mukaan, mika on tietolahteen
asiantuntijuustaso, lahteen ika ja lahteen laatu. Ajantasainen ja tuore Iahde seka tun-
nettu asiantuntija tekija on yleensa varma valinta. Tutkimustieto muuttuu nopeasti,
jonka takia on tarkeaa valita uusin mahdollinen Iahde. Aikaisempien tutkimusten tieto
myo0s sisaltyy uusimpiin tutkimuksiin. Laadun kannalta on tarkeaa valita mahdollisuuk-
sien mukaan alkuperaisia julkaisuja, joita kutsutaan ensisijaisiksi lahteiksi. Toissijai-
sissa lahteissa on mahdollisuus tiedon muuttumiselle, joka lisaa lahteen epaluotetta-
vuutta. (Airaksinen & Vilkka, 2003, 72-73).

Kaytimme opinnaytetydssa eri |ahteita ja vertasimme niitd keskenaan. Loydetty tieto
vastasi toisiaan, mika kertoo opinnaytetydn luotettavuudesta. Opinnaytetyd tarkistetaan
Turnitin- palvelussa, mahdollisen plagioinnin huomaamiseksi. Kuvia H5P kertausmate-

riaaleihin etsimme pixabay palvelusta, jolloin kuvat ovat ilmaisia ja kaikkien kaytossa.

8.2 Oma oppimisprosessi

Aloitimme opinnaytetydprosessin syksylla 2022. Opinnaytetydn tekemiseen kuului
suunnitelmavaihe, toteutusvaihe ja raportointivaihe. Valitsimme opinnaytetyon aiheen
koska olemme molemmat kiinnostuneita leikkaushoitotyOsta ja koska huomasimme,
etta kertausmateriaaleja sairaanhoitajaopiskelijoille aiheesta ei juuri ole. Kertausmateri-
aalit olisivat olleet itselle esimerkiksi ennen harjoittelua erittain tarpeelliset. Aihe oli kiin-

nostava myds koska siita on konkreettinen apu tulevaisuudessa muille opiskelijoille.
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Halusimme my0s panostaa kertausmateriaalien visuaaliseen puoleen ja siihen etta op-
piminen olisi mahdollisimman laadukasta ja materiaali selkeda. Haasteena koimme yh-
tenaisen visuaalisen ilmeen luomisen, mutta alun hankaluuksien jalkeen paasimme lo-
pulta tavoitteeseemme. Opinnaytetyd antaa meille hyvan pohjan tulevaisuudessa sai-
raanhoitajana tydskentelyyn ja auttaa ymmartamaan potilasturvallisuuden merkitysta
perioperatiivisessa hoitotydssa. Henkildkohtaisena tavoitteena opinnaytetydssa halu-

amme kehittdd osaamistamme leikkausasennoista ja sairaanhoitajan osaamisesta.

Opinnaytetydmme aikataulu oli hieman tiukka. L&hdimme tekemaan opinnaytetyota
heti syksyn alussa 2022 ja tavoitteemme oli saada opinnaytetyd valmiiksi 2022 vuoden
puolella. Aloitimme keskustelemalla ohjaavan opettajan kanssa aiheesta seka aikatau-
lusta. Padsimme aiheessa nopeasti yhteisymmarrykseen. Lahdimme aluksi otsikoi-
maan opinnaytetyota seka laatimaan johdantoa. Rupesimme etsimaan teoriatietoa heti
alussa, ja paasimmekin aikataulullisesti nopeasti teoriatiedon kirjoittamisen vauhtiin.
Muutamassa viikossa olimme Idytdneen paljon teoriatietoa, ja tutkimustiedon 16ytami-

nen oli meille haastavaa. Loysimme tutkimustietoa kuitenkin jonkun verran.

Tyomme aikana saimme kattavasti tietoa leikkausasennoista, potilasturvallisuudesta
seka sairaanhoitajan osaamisesta. Koemme, etta tieto tulee olemaan erittain hyodyl-
listd jatkaessamme sairaanhoitajina omaa uraamme. Luimme monta artikkelia ja sela-
simme monia kirjoja aiheesta, ja se on auttanut hahmottamaan naita osa-alueita. Oppi-
misprosessimme on ollut noususuuntainen. Tydmme alussa koimme tydn tekemisen
seka oppimisen haastavaksi, seka koimme paljon epaonnistumisia. Nain loppuvai-
heessa, kun katsomme taaksepain oppimisprosessiamme, koen etta olemme selvin-

neet hyvin ja oppineet paljon.

Olemme oppineet paljon tiedonhausta ja erilaisista tietokannoista. koko opinnaytetydn
prosessin aikana tutustuimme monenlaisiin Iahteisiin ja saimme tietoomme paljon uusia
tapoja etsia tietoa. Paasimme tekemaan H5P:1la kertausmateriaaleja sairaanhoitaja-

opiskelijoille, joiden tekeminen antoi meille paljon avaimia jatkoa ajatellen.
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