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In Finland approximately thousands brain tumours are found every year of which 90
percent is found in the brain and the rest in the spinal cord. The purpose of this thesis
was to create informative familiarisation material about brain tumour surgery patients
pre- and postoperative care for nursing staff in a Neurosurgical ward. The aim is to en-
able the review of information and to give good quality familiarisation for the nursing
staff in a Neurosurgical ward with the help of familiarisation material. The thesis was
limited to the care of brain tumor surgery patients before and after surgery. We con-
sulted the contact persons in The Neurocenter of Helsinki University Hospital in this
thesis process.

A brain tumour is benign or malignant, which is either from the meninges or brain tis-
sue. The cause of brain tumour is mostly unknown. A person’s likelihood of developing
a malignant brain or spinal cord tumour during their lifetime is less than 1 percent. The
research was done by using essential and reliable databases, websites, and publica-
tions. There are laws that obligate the employer to offer familiarisation to minimize risk
factors.

The aim of the familiarisation material is to support nursing of brain tumor surgery pa-
tients and to increase patient safety. The familiarisation material can be used for edu-
cational purposes and on digital platforms of healthcare organisations. The familiarisa-
tion material is modifiable.

In the future it would be interesting to see our input in the HUS's instruction database
and as part of the Neurocenter’s familiarisation material. We will deliver finalised famil-
iarisation material to them for further processing and modifying.

Keywords: Neurosurgical brain tumor, bed ward care,
neurosurgery nursing, preoperative care,
postoperative care, familiarisation material;
practice-based thesis
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1 Johdanto

Suomessa ihmisilta [6ydetaan vuosittain noin tuhat aivokasvainta, joista aivoissa esiin-
tyy 90 prosenttia ja loput selkaytimessa (Aivosaéatio). Todennakoisyys sille, etta ihmi-
nen saa elamansa aikana aivo- tai selkaytimen pahanlaatuisen kasvaimen on alle yksi
prosentti. Naisilla minka tahansa tyyppiseen aivo- tai selkaydinkasvaimen kehittymisen
riski on hieman suurempi kuin miehilla. Pahanlaatuisen kasvaimen kehittymisen riski
on kuitenkin miehilla hieman suurempi kuin naisilla. Tamé& johtuu suurimmaksi osin
Siita, etta tietyntyyppiset kasvaimet ovat yleisempia jommallakummalla sukupuolella,
kuten esimerkiksi meningeoomat ovat yleisempia naisilla. (American Cancer Society.)
Kehittyvilla hoitomenetelmilla onnistutaan saamaan yha parempia tuloksia ja neuroki-
rurgia on yksi vahvimmin kehittyvista laéketieteen aloista. Suomalaisten neurokirurgiset
hoitotulokset ovat kansainvalisesti tarkasteltuna kaikilla osa-alueillaan huippuluokkaa.
(SNKY.)

Opinnaytetyon tuotoksena teemme perehdytysmateriaalin nheurokirurgiselle vuodeosas-
tolle. Tybhon perehtymisen mahdollisuudet eivat aina ole optimaaliset ymparistdssa,
jossa inhimilliset osaamisvaatimukset ovat korkeat ja toimintasaannoét ovat tarkat. Esi-
merkiksi sairaanhoitajat ovat kokeneet, etta perehtymismahdollisuudet kiireisessa ty6-
ymparistdssa ovat niukat. (Karma & Kinnunen & Palovaara & Perttunen 2016: 19.) Pe-
rehdytysmateriaalin luominen tallaiseen ymparist6on on hyddyllista, silla sen avulla
tyontekijd sopeutuu vaivattomasti tydyhteisdon ja omaksuu tyéskentelyn itsendisesti ja
tuotteliaasti. Lisaksi perehdytysmateriaali tukee niin yksilon kuin koko tyéyhteisén hy-
vinvointia. (Laajakallio-Kahugu 2021.) Perehdytysoppaalla on mahdollista tukea myds
sita, ettd tydntekijdiden toiminta sujuu yhdenmukaisesti samoja ohjeistuksia noudattaen
(Sirkia & Klen 2022).

Opinnaytetyon tarkoituksena on luoda informatiivinen aivokasvainleikkauspotilaan pre-
ja postoperatiivisen hoidon perehdytysmateriaali hoitotydntekijoille neurokirurgiselle
vuodeosastolle. Tavoitteena on mahdollistaa tiedon kertaaminen ja hoitotyontekijoiden
laadukas perehdyttdminen neurokirurgisella vuodeosastolla perehdytysmateriaalin

avulla.

Lait velvoittavat tydnantajaa pitamaan huolen perehdyttamisesta. Tyoturvallisuuslaki
(2002) velvoittaa perehdyttamaan tyontekijan tydhon vaaratekijoiden minimoimiseksi.

(Tyoturvallisuuslaki 738/2002 14 §). Ammattitaitoisuus tydssa parantaa tyon laatua ja



helpottaa tyontekoa. Hoitotydntekijéiden ammattitaidon kehittymisesta hyotyvét hoito-
tyontekijat seka heidan liséksi koko moniammatillinen tyétiimi seka potilaat. Perehdy-
tysmateriaalimme tukee hoitotydntekijan perehdytysta, parantaa tyon laatua ja on

avuksi paivittaisessa tydssa.

HUS Neurokeskus ja Metropolia Ammattikorkeakoulu ovat yhdessa mahdollistaneet
opiskelijoille neurologisen ja neurokirurgisen hoitotydn urapolun (Neuro trainee pilotti).
Olemme olleet osana tata pilottihanketta, mika on mahdollistanut meille tytharjoittelu-
paikat neurologisilla osastoilla. TAman vuoksi olemme saaneet opinnaytety6ta tehdes-
samme konsultoida neurologian- ja neurokirurgian hoitotydn ammattilaisia. Olemme
kuunnelleet Neurokeskuksen nakdkulmia, mista ajatus perehdytysoppaan tekemisesta
hoitotydntekijoille 1&hti. Perehdytysmateriaalimme olisi hyddynnettavissa liséksi koulu-
tuksissa ja sédhkoaisilla alustoilla. Valitsimme aiheen myds siksi, ettd halusimme itse sy-
ventaa tiethmystéa aiheesta ja virkistdd muistia aiemmin opitusta. Perehdytysmateriaali
on myds meille hyddyllinen nyt ja tulevaisuudessa.

2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja kehittdmistehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena on luoda informatiivinen aivokasvainleikkauspotilaan pre-
ja postoperatiivisen hoidon perehdytysmateriaali hoitotydntekijoille neurokirurgiselle

vuodeosastolle.

Tavoitteena on mahdollistaa tiedon kertaaminen ja hoitotyontekijoiden laadukas pereh-

dyttaminen neurokirurgisella vuodeosastolla perehdytysmateriaalin avulla.

Kehittamistehtavana on lisata neurokirurgisen vuodeosaston hoitotydntekijdiden osaa-
mista aivokasvainpotilaan pre- ja postoperatiivisessa hoitotydssa tuotetun perehdytys-

materiaalin avulla.

3 Leikkausta vaativat aivokasvaimet ja niiden neurokirurgiset
toimenpiteet

Aivokasvain on hyvan- tai pahanlaatuinen ja on lahtéisin joko aivokalvoista tai aivoku-
doksesta (Aivosaatio). Hyvéanlaatuinen aivokasvain voi osoittautua uhkaavaksi, jos se
esimerkiksi painaa tarkeita aivokudoksia (Kaikki syovastd). Aivokasvainten syy on
yleensa tuntematon, mutta esimerkiksi aiemmat sateilytykset sekd immunologiset vaja-

vuustilat lisdavat kasvainten riskid. Toisin kuin aivokasvaimen tyyppi, kasvaimen sijainti



maarittda oireet. Oireet saattavat ilmaantua hitaasti, kunnes kasvain ulottuu alueelle,
jolloin sen oireet ovat helppo tunnistaa tai kasvain saavuttaa riittavan koon. Oireina il-
menee muun muassa epileptisia kohtauksia, paansarkya, muutoksia henkisessa suori-
tuskyvysséa, nakodkenttapuutoksia, poikkeavaa vasymysta, motorisia oireita seka kohon-
nutta kallonsisaista painetta. (Kallio & Maenpaa 2020.) Tilastojen mukaan suomessa

todetaan vuosittain yli 1000 aivokasvainta (Kaikki syovasta).

Neurokirurgia on yksi kirurgian erikoisala, jossa neurokirurgit keskittyvat hoitamaan
muun muassa aivo- ja selkadydinkasvaimia (SNKY). Neurokirurgia on keskushermosto-
kasvainten eli aivo- ja selkaydinkasvainten tarkein hoitomuoto (Vaalavirta 2021; Pasa-
nen 2022). Leikkaustyyppeja ovat paivystys-, elektiivinen ja paivakirurginen leikkaus
(Niemi-Murola & Ahlmén-Laiho 2021a). Leikkaushoidon liséksi aivokasvainten hoitoon
kuuluu mahdolliset muut hoidot eli sddehoidot ja solusalpaaja eli sytostaattihoidot riip-
puen kasvaimen tyypista (Vaalavirta 2021; Pasanen 2022). Nama hoidot suunnitellaan
erikseen yhteistyssa onkologin kanssa (Minn ym. 2020). Hyvanlaatuisen kasvaimen
kohdalla poisto parantaa sairauden (Atula 2023). Hoidoilla on kuitenkin riski aiheuttaa
my®Ohéishaittoja, jotka voivat ilmetéa jopa kuukausien tai vuosienkin kuluttua (Vaalavirta
2021). Leikkaukseen liittyviin ongelmiin vaikuttavat aivokasvaimen sijainnin liséksi sen
koko (Lindroos & Luostarinen 2020a).

3.1 Aivokasvaintyypit ja luokittelu

Yleisimpia aivokasvaimia ovat glioomat ja toiseksi yleisimpia ovat meningeoomat
(Kaikki syovasta). Aivokasvaintyyppeja on kuitenkin olemassa yli 150 erilaista, jotka
eroavat toisistaan kudostyypeiltdan (Aivokasvaimet). Lisdksi muualla kehossa sijaitse-
vat syovat saattavat l&hettdad etdpesakkeita aivoihin, jolloin tulee selvittaa syévan alku-
perdinen sijainti kehossa (Jaaskelainen & Larjavaara & Seppéla & Mékela & Anttonen
2020). Kun aivokasvaimesta saadaan kudosnayte, patologi nimeéa ja luokittelee kas-
vaimen pahanlaatuisuuden mukaan. Luokittelusta voidaan paéatella kasvaimen kasvu-
nopeus seka ennuste. (Kaikki syévasta.) Aina koepalaa ei voida ottaa, jos sen ottami-

sesta koituu potilaalle suuria riskeja (Aivokasvaimet).

Aivokasvaimet luokitellaan ensisijaisesti graduksen eli pahanlaatuisuusasteen mukaan.

Luokkia eli graduksia on nelja (Kaikki sy6vasta, ks. kuvio 1).



Gradus 1

* Hitaasti kasvava, hyvéanlaatuinen kasvain. Useimmiten kokonaan
poistettavissa. Yleisia luokan yksi kasvaimia: meningeooma,
schwannooma.

Gradus 2

 Ei yleensé kokonaan poistettavissa. Tunkeutuu aivokudokseen ja on
usein uusiutuva. Yleisia kasvaimia: glioomat ja epatyypilliset
meningeoomat.

Gradus3

» Uusiutuva, epatarkkarajainen, tunkeutuu aivokudokseen. Ei ole
erotettavissa aivokudoksesta selkeasti. Yleisia kasvaimia: glioomat.

‘ | ‘ &~

» Nopeasti suureneva kasvain. Uusiutuva. Ei ole kokonaan pois
leikattavissa. Yleisia kasvaimia: glioblastoomat.

Kuvio 1.  Aivokasvainten luokittelu graduksen mukaan (Kuvion siséltd: Kaikki syovasta).

Maailman terveysjarjestd WHO pitaa ylla kasvainten luokittelua, joka paivitetaan ajoit-
tain. Viimeisin pdivitys aivokasvainluokitteluun julkaistiin vuonna 2021; WHO CNS5.
Molekyyligenetiikan kehittymisen myoéta tassa viidennessa WHO:n julkaisussa on tehty
muutoksia keskushermostokasvainten luokitteluun, diagnooseihin sekd ennusteisiin.
(Torp & Solheim & Skjulsvik 2022.)

Glioomat ovat yleisimpia aivokasvaimia. Ne ovat tukikudoksen kasvaimia ja kasvavat
epéatarkkarajaisesti hermosolujen seassa. Kaikista aivokasvaimista noin puolet ovat gli-
oomia. (Kaikki syovasta.) Glioomien rakenne ja muoto vaihtelee ja niitd on useita eri
alatyyppeja (Turun Yliopisto 2023). Aivokalvosta l&htevat meningeoomat ovat yleensa
hyvanlaatuisia ja kasvavat hitaasti. Tarkkarajaisesti aivokudoksen ulkopuolella kasva-
vat meningeoomat tyontavat aivokudosta ja hermojuuria tieltdéan ja saattavat pysya oi-
reettomina pitkaan. (Kaikki syovéasté.) Muita yleisia aivokasvaimia ovat neurinoomat
(schwannooma), jotka ovat yleensa hyvanlaatuisia ja hidaskasvuisia ja jotka liittyvéat
kuulo- ja tasapainohermoon. Hypofyysiadenooma on aivolisékkeen hitaasti kasvava

yleensa hyvanlaatuinen kasvain. (Kaikki syovasta.)

3.2 Aivokasvainten neurokirurgiset toimenpiteet ja leikkauksen riskit

Leikkauksessa kasvain pyritdan poistamaan kokonaan. Keskushermostokasvainten
leikkaushoito voidaan toteuttaa kokopoistona (ekstirpaatio) tai osapoistona (resektio).



(Atula 2023; Laéketieteen termit c; Ladketieteen termit g.) Neurokirurgisessa toimenpi-
teessa pyritaan poistamaan kasvain kokonaisuudessaan, mutta valttdmaan mahdollisia
toimenpiteen aiheuttamia neurologisia puutosoireita (Haapasalo 2021). Toisinaan tyy-
dytaan kasvaimen osapoistoon, jos sijainti on epasuotuisa tai kasvain on suuri (Atula
2023). Aivokasvainta osittain poistettaessa pyritddn saamaan kasvainta leikattua mah-
dollisimman paljon. Talla pyritdan saamaan aikaan se, ettd kasvaimen kasvaminen uu-

delleen hidastuu tai estyy ja kasvaimen aiheuttamat haitat lievenevét. (Aivotalo b.)

Aivokasvain voidaan poistaa mikrokirurgisesti. Mikrokirurgiassa yhdistetdén halkaisijal-
taan 1-3 millimetrin kokoisia kudoksia. Kun leikkaus tehdaan mikrokirurgisesti, leik-
kauskudosten yhdistaminen vaatii ndkyvyyttad suurentavaa apuvalinettd, kuten mikro-
skooppia turvallisuuden takaamiseksi. Mikrokirurginen toimenpide on vaativa ja ajal-
taan pitka (Palve 2017; Aivotalo b).

Kraniotomia tarkoittaa kasitteena kallon avausleikkausta (Laaketieteen sanasto 2021).
Kun kraniotomia tehdaan valvekraniotomiana, potilaan tulee olla hereilld, jotta han on
yhteistytkykyinen toimenpiteen aikana (Lindroos & Luostarinen 2020c). Toimenpide
edellyttdd kognitiivisten toimintojen tarkkailua. Valveleikkauksen tarve on tyypillisesti
silloin, kun toimenpide tehdaén alueelle, jonka tehtdvana on puheen prosessointi tai
sen alueen ratayhteyksiin. Potilaan kielellista toimintaa testataan toimenpiteen aikana
sekd aivokasvain alueen toimintaa hairitdén heikolla sahkdvirralla leikkauksessa. Séh-
kovirran vaikuttaessa potilaan kielelliseen toimintakykyyn aivokasvainta ei voida pois-
taa. (Minn ym. 2020.) Valvekraniotomiat ovat viela hyvin harvinaisia ja niita tehdaan
harvoin (Laakso & Lehtinen & Kirveskari & Maattanen 2018: 331).

Yleisimpia riskeja aivokasvainleikkausten kohdalla ovat tulehdukset, verenvuodot seka
neurologiset puutosoireet. My6s kognitiiviset ja sosiaaliset haitat ovat mahdollisia neu-
rokirurgisen toimenpiteen jalkeen. (Haapasalo ym. 2021.) Leikkauksen aiheuttamat va-
kavimmat komplikaatiot ilmenevat nopeasti. Niitd ovat aivoverenvuoto, iskemia ja bak-
teeriaivokalvontulehdus. Naméa komplikaatiot tulevat esiin yleensa jo ensimmaisten tun-

tien tai vuorokausien sisaan. (Laakso & Korvenoja & Lehtié & Rantanen 2020.)

4 Preoperatiivinen hoitotyd vuodeosastolla

Preoperatiivisen eli leikkausta edeltéavan hoitotyén kulmakivia on, etta potilas on tietoi-

nen leikkaussuunnitelmasta ja on luottavainen anestesian, leikkauksen ja jatkohoidon



suhteen. Ohjaus vaikuttaa positiivisesti potilaan toipumiseen ja oikein ohjatulla poti-
laalla on véhemman leikkauspelkoa, toimenpidekomplikaatioita ja kotiutuminen on no-

peampaa. (Ahonen ym. 2019: 93-94; Laaketieteen termit g.)

Hoitohenkildkunnan tehtavia ovat leikkausta edeltavien tutkimuksien tekeminen, kuten
sykkeen, verenpaineen, hengitystiheyden, ruumiinlammaon ja saturaatioarvon mittaami-
nen (Ahonen ym. 2019: 95). Liséksi potilastietojen keraaminen seka potilaan ja hanen
omaistensa ohjaaminen ovat hoitohenkilokunnan tehtavia (Karma ym. 2016: 11). Selvi-
tetdan lahiomaiset, pituus ja paino, laékitys sekd mahdolliset infektiot (Ahonen ym.
2019: 94). Kun aivokasvaimen preoperatiivinen vaihe on toteutettu monialaisesti, se
parantaa hoidon laatua seka mahdollisesti potilaan ennustetta toimenpiteen suhteen
(Minn ym. 2020).

4.1 Potilaan ohjaus ennen leikkausta

Ohjauksessa vuodeosaston hoitotydntekijat varmistavat potilaalta, etta potilas on valt-
tanyt alkoholia ja muita paihteita 24 tuntia ennen leikkausta (Aura & Kinnunen 2022:
12). Kuusi tuntia ennen toimenpidetta potilaan tulisi olla nauttimatta kiinteda ruokaa.
My6s maitovalmisteet luokitellaan kiinteaksi ruoaksi. (Niemi-Murola & Ahimén-Laiho
2021b.) Liséksi varmistetaan, etta potilas on ollut kaksi tuntia ilman purukumia ja tupa-
koimatta vahintaan 2 tuntia ennen leikkausta (Aura & Kinnunen 2022: 12). Potilas voi
juoda pienia maaria kirkkaita nesteitd ennen leikkausta. Nesteiden nauttimisella voi-
daan vahentaa nalan ja janon tunnetta. Preoperatiivista vaihetta varten on suunniteltu
hiilihydraattipitoisia juomia. Liian pitk& paasto ennen toimenpidetta voi lisdta ongelmia
postoperatiivisessa vaiheessa. Paaston ollessa liian pitka riski lisd&ntyy hypovolemialle
eli veren vahaiselle maaralle elimistdssa ja hypotensiolle eli lian matalalle verenpai-
neelle anestesian induktiossa. (Niemi-Murola & Ahimén-Laiho 2021b; Laaketieteen ter-
mit e; Ladketieteen termit f.) Anestesian induktio tarkoittaa anestesian vaihetta, jolla
saadaan aikaan alussa potilaan nukahtaminen (Leikkaussanasto). Hoitotyontekija tar-
kastaa ladkitysten tauottamiset, jotka laakari on maarannyt tauotettaviksi. Tarvittavat
ladkkeet saa ottaa pienen vesimaaran kera ennen anestesiaa. (Aura & Kinnunen 2022:
12)

Ohjaava hoitotydntekija kay potilaan kanssa lapi leikkausajankohdan, leikkaavan 1aéka-
rin nimen seka leikkauspaivan tapahtumat yleisesti. Lisaksi kdydaan lapi kivunhoito, ki-
pumittarit, potilaan huolenaiheet, leikkausosastolle sekd heraamdoon siirtyminen. (Aura

& Kinnunen 2022: 13.)



Potilas voi tuntea jannitysta ja ahdistusta leikkauksen vuoksi. Osalla potilaista leikkauk-
sen jalkeisen tila kivun ja pahoinvoinnin suhteen aiheuttaa pelkoa. Suurta osaa poti-
laista ahdistaa riskit leikkauksen komplikaatioista. (Niemi-Murola & Ahlmén-Laiho
2021a.) Preoperatiivinen leikkauspelko ja ahdistus aivokasvainleikkauspotilailla ovat
yleisia ilmi6ita, jotka voivat vaikuttaa negatiivisesti perioperatiiviseen vaiheeseen.
Preoperatiivinen pelko on pahimmillaan leikkauspdaivana ja aiheuttaa potilaalle jopa fyy-
sisi& muutoksia, jotka voivat vaikuttaa leikkauksen lopputulokseen seké postoperatiivi-
seen toipumiseen. (Oteri & Martinelli & Crivellaro & Gigli 2021.) Aivokasvainpotilaan
hoidossa tuleekin huomioida, etta ahdistus aiheuttaa muun muassa takykardiaa eli ryt-
mihairioita ja korkeaa verenpainetta, neste- ja elektrolyyttien epétasapainoa, lammon-
nousua seka pidentéaa leikkaushaavan parantumista (Oteri ym. 2021).

4.2 Potilaan valmistelu leikkaukseen

Neurokirurgisten potilaiden kohdalla otetaan rutiininomaisesti laboratoriotutkimuksia.
Mahdollisuuksien mukaan potilas kdy antamassa naytteet itse laboratoriossa ennen toi-
menpidetta. Laboratoriotutkimuksiin kuuluvat veriryhmamaaritys, sopivuuskoe, perus-

verenkuva ja kalium-, natrium- seka verensokeriarvot. (HUS 2023: 33—-34.)

Ennen leikkausta hoitotydntekija varmistaa potilaan henkil6llisyyden rannekkeesta ja
leikkaukseen menevadlle laitetaan ranneke molempiin ranteisiin. Esitiedot kaydaan lapi
yhdessa potilaan kanssa seké tarkastetaan tamanhetkinen terveydentila. Edelliset
mahdolliset leikkauskomplikaatiot seka allergiat kdydaan lapi. Hoitotyontekija varmis-
taa, etta potilas on kdynyt suihkussa ja leikattava alue on puhdas ja ehja. Korut ja kello
poistetaan ja jatetdan osastolle sailytykseen. Kehossa olevat vierasesineet selvitetaan.
Potilaalle puetaan leikkauksessa tarvittava vaatetus, esimerkiksi avopaita. (Aura & Kin-
nunen 2022: 13.)

Anestesiaa edeltavan lisalaakityksen eli esiladkityksen tarpeen arviointiin vaikuttavat
tehtavan toimenpiteen lisaksi ika, paino, potilaan yleistila, aiempien anestesioiden ai-
heuttamat mahdolliset komplikaatiot, potilaan jannitys leikkausta kohtaan, mahdolliset
kaytossa olevat keskushermostoon vaikuttavat ladkkeet seka leikkaustyyppi. (Niemi-
Murola & Ahimén-Laiho 2021a.) Tarve rauhoittavalle esilaékitykselle on potilaskoh-
taista ja se tulee arvioida yksiléllisesti (Lindroos & Luostarinen 2020c). Potilas, jolle on
arvioitu rauhoittavan esilaékityksen tarve, saa ladkityksen noin tunnin ennen leikkaus-
saliin siirtymista (Niemi-Murola & Ahlmén-Laiho 2021a). Rauhoittavaa laakitysta ei an-

neta nykyaan jokaisen potilaan kohdalla (Niemi-Murola & Ahlmén-Laiho 2021a).



Esilaadkityksiin kuuluvat myés muun muassa syljen- ja liman eritysta vahentava, aspi-
raation haittoja vahentava seka leikkauksen jalkeista pahoinvointia vahentava laakitys
(Karma ym. 2016: 72). Osalla potilaista voi esiintya anestesian vuoksi pahoinvoinnin
lisdksi myos oksentelua. Jos oksentelua on iimennyt aiempien anestesioiden yhtey-
dessda, on mahdollista antaa esilaakitysten yhteydessa antiemeettista ladkeainetta.
(Niemi-Murola & Ahimén-Laiho 2021a.) Antiemeettisella laékityksella tarkoitetaan ok-
sentelua hillitsevaa laakitysta. (Ladketieteen termit a). Aivoturvotuksen vahentamiseksi
neurokirurgi voi maarata aivokasvainpotilaalle kortikosteroidihoitoa tilanteen mukaan
leikkauspaivan aamuna tai tarvittaessa aikaisemmin (Lindroos & Luostarinen 2020c).
Kortikosteroidien kanssa annetaan liséksi vatsansuojalaakettd (HUS 2023: 129).

Neurokirurgi voi maarata Gliolania ennen anestesiaa. Gliolan on jauhe oraaliluosta var-
ten. Vaihteluvali Iadkkeen annossa on 2—4 tuntia. Gliolan auttaa leikkauksen aikana
hahmottamaan malignin gliooman pahanlaatuisen kudoksen, silla Gliolan kertyy kas-
vainsoluihin. Tata ladkevalmistetta kaytetaan tavallisesti vain kerran. Mikali leikkausta
siirretdan yli 12 tuntia, toinen annos laakevalmistetta voidaan 2—4 tuntia ennen aneste-
siaa. Ladkkeen kayttokuntoon saattaa sairaanhoitaja. (Duodecim ladketietokanta; Laa-
keinfo.fi.) Sairaanhoitaja annostelee ladkemaaran potilaan painon mukaan (Pharmaca

Fennica).

4.3 Potilaan siirtyminen leikkausosastolle

Potilas siirretaan leikkausosastolle sangylla, josta potilas avustetaan leikkaustasolle
(Karma ym. 2016: 69). Sangyssa tulee olla tippateline, nostolakana ja laidat ylhaalla
(HUS 2023: 133). Sairaanhoitaja raportoi anestesiasairaanhoitajalle potilasta koskevan
oleellisen tiedon kayttaen raportointitydkalua eli ISBAR-tarkistuslistaa. ISBAR-tarkistus-
lista tulee sanoista: Identify=tunnista, Situation=tilanne, Background=tausta, Asses-
ment=nykytilanne, Recommendation=toimintaehdotus. (Karma ym. 2016: 69-70, ks.
taulukko 1).

Taulukko 1.  ISBAR-tarkistuslista (Taulukon sisaltd: Aura & Kinunnen 2022: 24; Kupari ym.
2022).

ISEAR = Kiireeton tilanne

| (IDENTIFY): Kerro raportin vastaanottajalle
Tunnista e nimesi, ammattisi, yksikkosi
e potilaan nimi, ika ja sosiaaliturvatunnus
S (SITUATION): Kay lapi raportin syy
Tilanne




B (BACKGROUND): Kerro raportin vastaanottajalle
Tausta e potilaan nykyiset seka aikaisemmat oleelliset
sairaudet, hoidot ja ongelmat
o allergiat

e tartuntavaara/ eristys

: Kay lapi potilaan nykytilanne
Nykytilanne e vitaalielintoiminnot

e oleelliset asiat potilaan tilaan liittyen
R (RECOMMENDATION): Kerro raportin vastaanottajalle
Toimintaehdotus e suositus toivottavasta toiminnasta rapor-

toidun tiedon pohjalta
e tiedot, miten potilasta tulee tarkkailla
e mihintoimenpiteeseen potilas on tulossa
e mahdollisesta siirrosta toiseen yksikkoon
e hoitosuunnitelman muutoksista

Varmista

Kuinka kauan...?

Kuinka usein...?

Kuinka otan uudelleen yhteytta...?

Maailman terveysjarjestd WHO kannattaa ISBAR raportointityokalun kaytt6a, joka tar-
joaa standardisoidun l&ahestymistavan tiedonkulkuun. ISBAR-raportointia voidaan kayt-
taa laajalti hoitoprosesseissa, kuten vuoronvaihdossa, sairaalan sisaisissa siirroissa ja
hatatilanteissa. Tehokkaan tiedonkulun kulmakivia on lisata turvallista hoitoa ja vahen-
taa hoitovirheita seka lisata hoidon jatkuvuutta. (Burgess & Van Diggele & Roberts &
Mellis 2020.)

5 Postoperatiivinen hoitotyd vuodeosastolla

Postoperatiivinen hoitoty6 tarkoittaa vaihetta, joka tapahtuu leikkauksen jalkeen esi-
merkiksi heradmdssa, valvontayksikdssa tai anestesiavalvonnassa. Valittbman pos-
toperatiivisen hoidon paadméarana on potilaan turvattu siirtyminen vuodeosastolle, ko-
tiutusyksikkdon tai kotiin. (Aura & Kinnunen 2022: 232.) Leikkauksen jalkeinen seu-
ranta keskittyy intensiivisesti tajunnantason ja peruselintoimintojen seurantaan (Sal-
menpera & Tuli & Virta 2002: 298). Kirurgiselle vuodeosastolle siirtyminen edellyttaa,
ettd potilaan status ja hoitovaste ovat vakaat (Maksimow 2020). Laadukkaan postope-
ratiivisen hoidon toteutuksella on suuri merkitys. Jos hoito on huonoa, se voi vaikuttaa
merkittavasti neurologiseen lopputulokseen. (Errico & Luoma 2023: 282.) Leikkauksen

jalkeen potilaan toipuminen on merkityksellinen asia ja postoperatiivisessa hoidossa
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korostuu potilaiden tukeminen ja laadukkaan seka turvallisen hoidon tarjoaminen
(Dahlberg & Jaensson & Nilsson & Hugelius 2023: 1).

5.1 Neurologisen tilan ja tajunnantason seuranta

Tajunta méaaritelladn ominaisuudeksi, jonka avulla ihminen tiedostaa itsensa ja ympa-
ristdn suhteessa omaan menneisyyteen, nykyisyyteen ja tulevaisuuteen. Glasgow
Coma Scale-asteikkoa (lyhenteend GCS) kaytetaéan tajunnantason arvioimiseen. Ky-
seinen asteikko on kansainvélisesti kaytetty. (Aivotalo e.) GCS on oikein kaytettyna
hyva asteikko kertomaan potilaan tilasta ja siin& tapahtuvista muutoksista (Salmenperé
ym. 2002: 299). Asteikon pisteytys keskittyy siihen, miten potilas reagoi kipuun, puhee-
seen ja muihin arsykkeisiin. Pisteytys asteikossa maaraytyy reaktion mukaan, pisteytys
on 3-15/15. (Aivotalo e, ks. taulukko 2.)

Taulukko 2. GCS-asteikko (Taulukon sisalt6: Aivotalo e).

Silmien avaaminen Pisteet Puhevaste Pisteet Liikevaste Pisteet
Spontaanisti 4 Orientoitunut 5 Noudattaa 6
kehotuksia

Puheelle 3 Sekava 4 Paikallistaa 5
kivun

Kivulle 2 Sanoja 3 Vaistaa 4
kipua

Ei vastetta 1 Aantelya 2 Fleksio 3
kivulle

Ei mitdan 1 Ekstensio 2
kivulle

Ei vastetta 1

Vuodeosastolla tajunnantasonseuranta tehdaan vahintaan 1-2 kertaa vuorossa. Tar-
keaa on tehda kirjaukset kaikista tarkkailussa huomioiduista asioista sahkoiseen poti-
lastietojarjestelmaén. (HUS 2023: 12.) Neurokirurgisella osastolla tydskentelevan hoito-
tyontekijan on pidettava mielessa, ettéa aivokasvainpotilaiden voinnissa voi tapahtua
muutoksia paivienkin kuluttua leikkauksesta. Potilashuoneessa kdydessé on aina hyva
kiinnittdd huomioita aivokasvainleikkauksessa olleiden vointiin. (Salmenperd ym. 2002:
299.) Jos potilaan tajunnantaso huononee aiempaan tilanteeseen verrattuna, on valitto-

masti asiasta ilmoitettava eteenpain esimerkiksi lagkarille (HUS 2023: 13).
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Tajunnantasoa pisteytetaan hyodyntamalla GCS-asteikkoa. Sité hyddyntdessa huomi-
oidaan puheentuotto, muisti, orientaatio, kayttaytyminen ja reagoiminen. Hyva tapa
tassé vaiheessa on kiinnittda huomiota, mité potilas tekee, eli esimerkiksi noudattaako
potilas kehotuksia. (HUS 2023: 11.) Tajunnantason arviointi aloitetaan aina potilasta
puhuttelemalla, kuitenkin niin, ettei potilasta ensin kosketa. Kontaktin hakeminen poti-
laaseen tapahtuu puheella ja huomioidaan pitaaké potilas silmidan auki spontaanisti.
Jos néin ei tapahdu, pyydetaan potilasta avaamaan silmidan kontaktin saamiseksi. Ma-
tala tajunnantaso voi vaatia kosketusta potilaaseen kontaktin saamiseksi. Puhevastetta
kartoitetaan esittamalla yksinkertaisia kysymyksia potilaalle. Orientoitunut potilas tietéaa
kuka han on, missa han on talla hetkella, mika viikonpaiva on, mika kuukausi on ja

mik& vuosi on. (Aivotalo e.)

Pupillit tarkastetaan kohdistamalla niihin kynalampulla valoa ja katsomalla reagoiko
mustuaiset valolle pienenemalla tai suurentumalla. Samalla huomioidaan pupillien sym-
metrisyys, koko millimetreissd, ilmeneekd kokoeroja tai katseen suuntautumisessa
epanormaalia kaytosta. Pupillien normaali reagointi kertoo siitd, ettd keskiaivot ovat toi-
mintakunnossa. Mikali pupilleissa huomataan epéatavallisia muutoksia, ne johtuvat
useimmiten kohonneesta kallonsisaisesta paineesta. Pitkittyessa ja kallonsiséaisen pai-
neen suurentuessa silman liikehermo ja aivorunko ovat joutuneet puristuksiin. Ky-
seessa on hatatilanne ja pupillien laajentuma, mika merkitsee sita, ettd samalla puo-
lella aivoja on laajeneva vamma. Kokoero tai valoreaktion uupuminen on huomioitava
ja informoitava heti laakérille. (HUS 2023: 12.)

Liikevaste eli motorinen vaste on merkittava tekija tajunnantason arvioinnissa GCS:n
perusteella, koska sen optimaalisin vaste kuvaa koko aivojen toiminnan laajuutta (Aivo-

talo e, ks. kuvio 2).
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Parhain vaste = 6 pistettd, noudattaa kehotuksia.
Kuvaa koko aivojen toiminnan laajuutta

Paikallistaa kivun = 5 pistetta. Aistien kulkeutuessa
aivokuoreen saakka, potilas pystyy paikallistamaan
kipuarsykkeen. Sensorinen aivokuori tunnistaa ja
paikallistaa arsykkeen, motorinen aivokuori reagoi
arsykkeen poistamiseksi.

Vaistaa kipua = 4 pistettd, saavutetaan kun impulssit
kulkeutuvat thalamuksen lapi aivokuoreen saakka.

Fleksio kivulle = 3 pistetta, impulssien kipuarsykkeen
yltdessa aivosiltaan asti.

Ekstensio kivulle = 2 pistettd, impulssit aivorungon

alaosaan aiheuttavat alitajuntaisia motorisia vasteita eli
ekstension.

Kuvio 2. Liikevasteen tarkeys GCS-arvoissa (Kuvion sisaltd: HUS 2023: 11).

Ihmisen on mahdollista reagoida tajuttomanakin aistimuksellisiin &rsykkeisiin raajoillaan
aivotilanteen ja tajuttomuuden asteen mukaan. Raajojen motorista vastetta, voimia ja
puolieroja tarkkaillaan symmetrisesti kasista ja jaloista. Arvioitaessa huomioidaan raa-
jojen voima, liilkkuvuus, liikkeiden sujuvuus, kdmpelyys, kasien puristusvoima ja raajo-
jen voimaa suhteutettuna painovoimaan. (Aivotalo e.) Lisaksi havainnoidaan raajojen
spastisuutta, jaykistelya, tuntopuutoksia ja kouristuksia. Mikali potilas ei reagoi puheelle
tai kosketukselle, on mahdollista testata supraorbitaalista (SO) kipureaktiota paina-
malla napakasti kulmakarvojen alta. (HUS 2023: 12.)

5.2 Peruselintoimintojen seuranta

Mittaamalla saénndllisesti potilaan peruselintoimintojen arvot voidaan ennakoida poti-
laan voinnin muutokset (Sairaanhoitajat). Normaalit peruselintoimintojen arvot l16ytyvat
NEWS tyokalun vihreasta palkista (ks. taulukko 3). Verenpaineen, pulssin, happisatu-
raation ja lammon seuranta kuuluvat leikkauksen jalkeiseen yleistilanteen seurantaan.
Neurokirurgisen potilaan seurantaan kuuluu myés verensokerin mittaus. Stressilla, ki-
vulla, infektioilla, kortisonilaékityksella seka liikkumattomuudella on riski nostaa potilaan
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verensokeria. Aivojen vaurioiden riski lisaantyy, jos verensokeri on lilan korkea tai liilan
matala. Optimaalinen verensokeriarvo on neurokirurgisilla potilailla 5—10 millimoo-
lia/litra. Aivojen verenkierron kannalta verenpaineen tarkkailu on tarkeaa. Lammon-
nousu taas lisaa aivojen verenkiertoa nostaen kallonsisaista painetta, mika on haital-
lista aivojen toiminnalle. Happisaturaatiolla seurataan hapetustilannetta ja tarvittaessa
sitd voidaan parantaa lisahapetuksella kuten happiviiksilla tai happimaskilla. (HUS
2023: 14-29.)

National Early Warning Score (lyhenne NEWS) tydkalua kaytetaan peruselintoimintojen
arvojen arvioimisessa. Se on helppokayttéinen ja luotettava peruselintoimintojen hairi-
oiden mittari ja se on kehitetty apuvélineeksi tunnistamaan vuodeosastopotilaiden tilan
heikentymista. (Sairaanhoitajat.) NEWS:in k&yttdminen vaatii tiedon hengitystaajuu-
desta, happisaturaatiosta, lisdhapen kaytdsta, verenpaineesta, syketaajuudesta, tajun-
nantasosta ja lampétilasta. NEWS pohjautuu ABCDE—toimintamalliin, jossa seurataan
potilaan hengitysta, verenkiertoa, tajunnantasoa ja lAmpdtilaa. Jokainen ndaista perus-
elintoiminnoista pisteytetaan 0-3. (Karjalainen ym. 2018: 786, ks. taulukko 2.)

Taulukko 3.  NEWS — Aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma (Taulukon siséltd: Aura & Kin-
nunen 2022: 234).

Hengitys-
taajuus (HT)
Happi-
saturaatio
(Sp02)
Lisahappi
kaytossa

Systolinen <220
verenpaine

Syketaajuus <131

Tajunnan- Poikkeava
D taso

Lampatila
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NEWS antaa toimintaohjeet jatkoa varten hoitotyontekijoiden informoimisen, laakarin
konsultoimisen ja MET-halytyksen tekemisen suhteen (Karjalainen ym. 2018: 788).
Seuraavassa kuvassa on havainnoitu toimintaohjeet eri pistemaarien suhteen (ks. tau-
lukko 3).

Taulukko 4. NEWS - Aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma (Taulukon siséltd: Aura & Kin-
nunen 2022: 234).

Pisteytys <7 6-5
tai yksittaisesta
arvosta 3
Riskiluokka Korkea Kohtalainen
Toimintaohje Aloita tarvittaessa valittomat
hoitotoimenpiteet

Informoi
Tee Informoi muita
ISEGEIWYAIE muita hoitajia hoitajia
Halyta potilaan potilaan
hoitava voinnin voinnin
laakari muutoksista | muutoksista

Konsultoi
laakaria
jatkotoimista

Peruselintoimintojen Laske Laske Laske
seuranta NEWS- NEWS-pisteet NEWS-
pisteet vahintaan pisteet

0-2 tunnin 2-4 tunnin vahintaan

valein. valein 8 tunnin
Jatkuva valein

seuranta

Pisteytysta kaytettdessa tulee huomioida, etté se ei sovellu jokaisen potilaan peruselin-
toimintojen arviointiin. NEWS ei korvaa kliinisia tutkimuksia, mutta on hyva apuvdline
kriittisen tilan arviointiin. Pisteytyksen ollessa korkea potilaan vointia tulee tarkkailla ti-
heammin. NEWS:n avulla voidaan valttya elvytystilanteilta. (Tamminen 2021: 184—
185.)
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5.3 Ravitsemus, nestetasapaino ja pahoinvointi leikkauksen jalkeen

Vuodeosastolle siirtyessa potilaalla on useimmiten yhé suonensisainen nesteytys ja
virtsakatetri. Potilaan voinnin salliessa poistetaan virtsakatetri ja suonensisainen nes-
teytys, minka tarkoituksena on parantaa mahdollisuutta leikkauksesta toipumiseen. (Ai-
votalo c.) Ensisijaisesti potilaalle pyritdé&n antamaan ravitsemus ruoansulatuskanavan

kautta (HUS. 2023: 24). Potilas saa ruokailla normaalisti, kun vointi on vakaa (Aivotalo

C).

Suonensiséisen nesteytyksen kohdalla valtetdan liuoksia, jotka ovat hypotonisia ja so-
keripitoisia. Nama liuokset lisdavat riskia aivoturvotukselle. (HUS 2023: 24.) Nesteméaa-
ran tarve on riippuvainen potilaan painosta sekéa sydamen ja munuaisten toiminnasta
(Sarkijarvi & Eramies & Kuurne & Koivula 2022b). Leikkauksen jalkeen nestetasapai-
noa seuratessa tulee huomioida virtsaamisen, haihtumisen ja lammon liséksi potilaan
pahoinvointi ja oksentelu. Virtsan maaran liséksi virtsan varia tulee seurata. Virtsan
tumma vairi viittaa kuivuuteen ja vaalea virtsa voi viitata elektrolyyttitasapainon ongel-
miin. (Sarkijarvi ym. 2022b.) Hyponatremia voi liséata aivokudoksen turvotusta (Siironen
ym. 2008). Hyponatremia tarkoittaa, etta veren natriumpitoisuus on alhainen (Laaketie-
teen termit d). Taman hoitona kaytetaan hypertonista keittosuolaliuosta (Siironen ym.
2008). My0s verenpaineenseuranta ja turvotusten seuranta ovat osa nestetasapainon
tarkkailua (Hoikka & Salomaki 2024).

Postoperatiivisessa vaiheessa potilailla esiintyy usein pahoinvointia. Pahoinvointia
esiintyy yleensé kahden ensimmaisen tunnin aikana leikkauksen jalkeen. Taman jal-
keen sitd esiintyy usein 7-8 tunnin jalkeen leikkauksesta. Pahoinvointia on mahdollista
hoitaa ja torjua la&kkeellisin menetelmin. Postoperatiivisessa vaiheessa ruokailun aloit-
taminen varovaisemmin voi ehkaista pahoinvointia. (Sarkijarvi ym. 2022b; Aivotalo a.)
Leikkauksen jalkeisen pahoinvoinnin ja oksentelun aiheuttamia mahdollisia haittoja
ovat muun muassa aspiraatioriskin lisdéantyminen, kuivuminen, elektrolyyttihairiot ja

leikkaushaavan paineen suureneminen (Hoikka & Jokela 2023).

5.4 Postoperatiivinen kivunhoito

Kansainvalinen kivuntutkimusyhdistys méaarittelee kivun tunne- tai aistikokemukseksi,
joka on epamiellyttavaa. Kipu liittyy mahdolliseen tai todelliseen kudosvaurioon tai
muistuttaa sitd. Kun kipu on akuuttia tai kroonista, se on monitekijainen tila, jolla on
psykologisia, biologisia ja sosiaalisia vaikuttajia. (IASP.) Leikkauksen jalkeen potilaat

kokevat akuuttia kipua leikkauskohdan kudosvaurion ja tulehduksen seurauksena
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(Baamer ym. 2022: 875). Kipuaistimus muodostuu aivoissa kivun aiheuttajasta riippu-
matta. Aistimukset sijaitsevat aivoissa, mika tarkoittaa kivun olevan joka kerta niin sa-
notusti korvien valissa. (Suomen kipu ry.) Lahtékohtana kivunhoitoon on potilas ja ha-

nen omat kokemuksensa kivusta (Hotus-hoitosuositus 2013: 6).

Hoitomenetelmien tehoon ja kivun esiintymiseen vaikuttavat potilaskohtaiset tekijat ja
perioperatiiviseen hoitoon liittyvat tekijat. Leikkauksen jalkeinen kipu on riippuvainen
leikkaustyypista tai tarkemmin sanottuna toimenpiteen aiheuttamasta kudosvaurion
laadusta ja maarasta. (Kontinen & Hamunen 2015: 1921.) Leikkauksen aiheuttama ku-
dosvaurio tuottaa elimistossa stressia ja kivunhoidon avulla pyritdan vahentamaan sita,
jotta potilaan toipuminen etenee ja valtytaan pitkittyneelta kivulta (Kivunhallintatalo b).
Kivun voimakkuus ja ominaisuudet johtuvat siitd, mista on kyse, kuten esimerkiksi onko
kyse luusta, siséelimista tai hermoista (Kontinen & Hamunen 2015: 1921). Kipua ei
esiinny aivokudoksessa. Aivoleikkauksen postoperatiivisen vaiheen kipu johtuu paana-
hasta seka kovakalvosta, silla ne ovat hyvin hermotettuja. Kivun voimakkuus on yhtey-
dessa lihaskerroksien paksuuteen. Alkuvaiheen postoperatiivista kipua aivoleikkaus
potilaalla pyritaan valttamaan viiltokohdan reunojen puudutuksella. Puudutus tehdaan

jo leikkauksessa. (Lindroos & Luostarinen 2020b.)

Jokainen potilas on kuitenkin yksil6 ja kokee kivun henkildkohtaisesti, joten potilaskoh-
taiset tekijat ovat merkittavia (Kontinen & Hamunen 2015: 1921). Kivun kokemiseen
vaikuttavat muun muassa geneettiset tekijat (Hamunen & Kontinen 2018). Kivunhoidon
paamaarana on potilaan karsimyksen lievittaminen, komplikaatioiden vahentaminen ja
leikkauksen jalkeisen kuntoutuksen tehostaminen. Haittavaikutukset tulee minimoida
ottamalla huomioon potilaan yksil6lliset piirteet, toiveet ja tarpeet. (Kontinen & Hamu-
nen 2015: 1921.) Kivunhoito pohjautuu tehokkaaseen ja vastuulliseen hoitosuhtee-
seen. Kivun arviointia tehdessa potilaan oma tuntemus kivusta on tarkein pohja arvioin-
nille. (HUS 2023: 31.)

5.4.1 Kivun arviointi

Kivun mittaamisessa kaytetaan erilaisia kipuasteikoita potilaan kanssa. Tarkein peruste
mittarin valinnassa on potilaan kognitiivinen taso. Mahdollisuuksien mukaan kipua ar-
vioi mielellaan potilas itse. Potilaan pystyessa puhumaan kivun arvioiminen onnistuu
hyvin kysymalla esimerkiksi kipujanalla, sanallisella tai numeerisella asteikolla. Mikali
potilas ei itse pysty kertomaan voinnistaan, voidaan kysya ulkopuoliselta arviota ki-

vusta. (Kontinen & Hamunen 2015: 1921-1923.) My6s potilaan kaytos ja ilmeet voivat
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kertoa potilaan kokemasta kivusta (Kalso 2018). Seuraavassa kuvassa on havainnoitu

erilaisia kipuasteikoita (ks. kuva 2).

Sanallinen asteikko (verbal rating scale, VRS)

Ei kipua Lieva kipu Kova kipu Kohtalainen Sietamatdn

Kipu Kipu

Numeerinen asteikko (numeric scale, NRS)

0 1 2 & 4 5 6 7 8 10
Kipujana (VAS)
0 10 20 30 40 50 60 0 80 90 100
l ] ] ] ] ] ] ] ] ] ]
Ei Pahin
Kipua mahdollinen Kipu
Kipukiila
Ei Pahin
kipua mahdollinen kipu

Kuva 1. Erilaiset kipuasteikot (Kuvan siséltd: Kontinen & Hamunen 2015: 1923).

Kipuasteikoista tunnetuin on VAS-asteikko (visual analog scale), joka muodostuu usein
100 mm:n pituisesta janasta. Kipukiila voi olla kaytannollisempi leikkauspotilaille. Siina
VAS-asteikko on tehty nakyvammaksi korostamalla se varillisella kolmiolla, jolloin sita
voi olla helpompi kayttaa. (Kontinen & Hamunen 2015: 1923.) Kipukiilan kaantdpuolelta
I6ytyy numeerinen mitta-asteikko, jota hyddyntaen pystytdaan ndkemaan naytetty kipu
lukuna (Kivunhallintatalo a). Suositelluin asteikko on nelja- tai viisiportainen sanallinen
asteikko (Kontinen & Hamunen 2015: 1923).

Postoperatiivisen kivun voimakkuuden ja vaikutuksen mittaamiseksi arviointityokalut

ovat olennainen osa hoitoty6ta leikkauksen jalkeen. Kaytettavissa olevien arviointityo-
kalujen patevyydesta ja luotettavuudesta on nayttéa vahan. (Baamer ym. 2022: 875.)
VAS-asteikko on osoittanut korkeimman virhesuhteen ja on vahiten suositeltu useissa
tutkimuksissa, kun taas VRS osoitti pienimman virheprosentin. Aikuiset suosivat mie-

luummin kategorista asteikkoa, kuten VRS:&a. (Baamer ym. 2022: 885.)
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5.4.2 Laakkeettomat ja ladkkeelliset kivunhoitomenetelmat

Kivunhoitoon on olemassa tehokkaita menetelmia. Sairaalassa olleessaan useat ai-
kuispotilaat kokevat kirurgiseen toimenpiteeseen sidoksissa olevaa lyhytkestoista ki-
pua. Paranemisen edistymiseen vaikuttaa hyvassa hoitotasapainossa oleva kivunhoito.
Akuutti kipu vaikuttaa heikentavasti hengitysfunktioon, suolen toimintaan, verenkier-
toelimistdon, hormonaalisiin stressivasteisiin ja aiheuttaa virtsaumpea. Hyvassa hoito-
tasapainossa oleva kivunhoito tukee hengitystoimintaa, vaikuttaa haava- ja keuhko
komplikaatioiden esiintyvyyteen ja edistdd kudosten hapettumista. Kivunhoito mahdol-
listaa potilaan liikkeellelahddn aikaisessa vaiheessa ja vaikuttaa hoidon tuloksiin. (Ho-
tus-hoitosuositus 2013: 3.)

Kivunhoidon tavoitteena on lievittéaa kipua, kohentaa toimintakykya ja parantaa elaméan-
laatua. Kivunhoidossa otetaan huomioon aina potilaan yksil6lliset kipuongelmat, muut
sairaudet, niiden hoito ja psykososiaalinen tilanne. (Kipu. Kaypa hoito -suositus. 2017.)
Laadukas kivunhoito ehkaisee kivun kroonistumista eli pitkaaikaista kipua (Hamunen &
Kontinen 2018). Kroonistumiseen vaikuttavia tekij6ita ovat psykologiset, biologiset ja
sosiaaliset tekijat (Hotus-hoitosuositus 2013: 3).

Aivokasvainleikkauspotilaan leikkauksen jalkeinen kipu on ochimenevaa ja helpottaa
haavan parantuessa. Laakari maaraa paansarkyyn ja haavakipuun kipuldakitykset,
jotka pitavat sisallaan sdanndllisesti annettavan ladkityksen ja lisaksi tarvittaessa an-
nettavan laékityksen. (Aivotalo c.) Parasetamoli ja vahvat opioidit eli kipulaakkeet ovat
tavallisimpia kipuldékkeita neurokirurgisen potilaan postoperatiivisessa hoidossa. Neu-
rokirurgisella potilaalla vahvoja kaytettavia opioideja ovat oksikodoni tai morfiini. (Lind-
roos & Luostarinen 2020b.) Opioideja maarattdessa taytyy huomioida riippuvuusriski ja
ladkkeen mahdollinen haittavaikutus ummetuksen suhteen (Kipu. Kaypa hoito -suositus
2017). Tulehduskipulddkkeet voivat lisata riskia verenvuototaipumukselle neurokirurgi-
sen potilaan postoperatiivisessa kivunhoidossa, minké vuoksi niita tulisi valttaa (Lind-
roos, & Luostarinen 2020b). Glukokortikoidien kayttd toimenpiteen aikana kra-
niotomiapotilaiden kohdalla voi vahentda postoperatiivisen vaiheen kipua (Lindroos &
Luostarinen 2020b).

Laakkeettomat kivunhoitomenetelmét ovat kivunhoidon perusta. Niita ovat esimerkiksi
fysikaaliset hoidot eli lampo- ja kylmahoito seka liikunta (Kipu. K&ypa hoito -suositus.

2017). Kylmahoidon avulla on mahdollista hidastaa johtumisnopeutta hermoissa ja si-
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ten lievittdad potilaan kokemaa kipua. Kylmahoidossa tulee huomioida riski ihon paleltu-
miselle ja tman vuoksi kylméapakkausta ei saa laittaa suoraan paljaalle iholle. Asento-
hoito on yksi keino lievittda kipua, silla asennonvaihto vahentaa arsytysta kipuresepto-

reissa ja turvotusta kudoksessa. (Sarkijarvi ym. 2022 b.)

Leikkauksen jalkeen kipulddkkeiden pyytamiseen vaikuttavia tekijoita voivat olla yleinen
kieltaytyminen kipuldékkeista, pelko sivuvaikutuksista, sekéa pelko riippuvuudesta eten-
kin opioidien kohdalla. Potilaiden kokema kipu on useimmiten kohtalaista tai vaikeaa
kipua, kun on tarve kipulaakkeille. (Baamer ym. 2022: 885.) Kivun siedettavyydelléakin
on koettu olevan merkitysta siihen, ettei potilas halua kipula&kkeitad (Baamer ym. 2022:
881).

5.5 Kirurgisen leikkaushaavan tarkkailu ja hoito

Akuuttihoidossa esiintyvista haavoista yleisemmin hoidettavia ovat kirurgiset haavat
(Gillespie ym. 2021: 20). Leikkaushaava maaritellaan akuutiksi haavaksi. Monilla teki-
joilla on vaikutus leikkaushaavan paranemiseen. Akuutin haavan paraneminen edistyy,
jos se pidetaan puhtaana ja estetéaéan siihen kohdistuva rasitus (SHHY). Puhdas kirurgi-
nen haava pidetaan suojattuna 24 tuntia leikkauksen jalkeen ja sen kasittely pyritaan
pitdmaan minimissa. (Sarkijarvi & Eramies & Koivula & Kuurne 2022a.) Kun haava si-
jaitsee paassa, se ei juurikaan ole kivulias, mutta paénsarkya saattaa ilmaantua (Aivo-

talo a).

Aivokasvainleikkauksen jalkeen haavan tarkkailu tapahtuu vuodeosastolla paivittain ja
samalla pyritdan havaitsemaan mahdolliset infektion merkit. Leikkaushaavasta tarkkail-
laan turvotusta, verenkiertoa, kipua, verenvuotoa, kudoseritteen maéaraa ja dreenieri-
tystd. Hakaset ja ompeleet voivat aiheuttaa kireytta, mitd myds pidetéaan silmalla. (Sar-
kijarvi ym. 2022a.) Lisdksi mahdollinen haava-alueen haju tulee huomioida haavan hoi-
don yhteydessa (Sarkijarvi ym. 2022b). Sidevaihdot tehd&an hoitotydntekijoiden toi-
mesta ja tata tehdessa tarkkaillaan samalla haavaa ja huolestuttavista huomioista il-
moitetaan laékarille (HUS 2023: 31, ks. kuva 3).
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lImoita laakarille jos haava

PULLOTTAA

PUNOITTAA v VUOTAA

HUOMATTAVASTI

Kuva 2. Huomioita haavan tarkkailussa, joista ilmoitetaan ladkarille (Kuvan sisalto: HUS 2023:
31).

Haavan seurannassa on hyva huomioida, etta kirkkaan tai verisen kudosnesteen esiin-
tyminen ja tikkien ymparilla oleva punoitus eivat viela kuitenkaan merkitse tulehdusta
(Aivotalo c). Haavan erityksen ollessa huomattavaa ja sidoksien kastuessa ne vaihde-
taan steriilisti steriileja kasineita kayttaen, kun leikkauksesta on kulunut alle 24 tuntia.
Tehdaspuhtaita kasineita kaytetaan, kun leikkauksesta on kulunut yli 24 tuntia. (Sarki-
jarvi ym. 2022a.) Mikali haavasta huomioidaan likvorvuotoa eli aivo- ja selkdydinnes-
teen vuotoa, on heti otettava yhteytta laakariin (HUS 2023: 31, 138). Sidoksen tarkoitus
on suojata haavaa ulkopuolelta ilmaantuvista kontaminaatio riskeista liittyen ymparis-
toon siihen asti, ettéd haava muuttuu lapaisemattomaksi mikro-organismeille. Sidos pyr-
kii pitam&én haavan kuivana ja imemaan itseensé haavan erityksen. (WHO 2018: 171.)
Epitelisaatio kestaa kokonaisuudessaan 24—48 tuntia ja se alkaa jo muutaman tunnin
jalkeen kirurgisesti ompelemisen jalkeen (Sarkijarvi ym. 2022a). Epitelisaatio pitaa si-
sallaén haava-alueen peittymisen, hiusverisuonien uudismuodostuksen ja valiaikaisen
sidekudoksen muodostumisen (Heljasvaara & Karppinen & Kubin & Tasanen & Pihlaja-
niemi 2018: 1708). Epitelisaation jalkeen haava ei en&é infektoidu ulkoapain ja on vesi-

tiivis (Sarkijarvi ym. 2022a).

Tulehdukselle tyypillisia oireita haavassa ovat sen ymparyksella oleva kipu, markainen
vuoto, punoitus ja potilaalle voi nousta kuume ja lisaksi haavan ymparys voi olla pin-

ked. Kirkkaan tai verisen kudosnesteen esiintyminen ja tikkien ymparilla oleva punoitus
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eivat viela kuitenkaan merkitse tulehdusta. (SHHY.) Joskus haavalla voi ilmeta pullo-
tusta (Aivotalo c). Tarpeen mukaan kirurgin ohjeiden mukaan leikkaushaavalle asete-
taan napakka kierresidos, jonka tarkoitus on saada iho kiinnittymaan kallon pintaan (Ai-
votalo c¢). Merkittavat riskitekijat leikkaushaavaongelmien esiintyvyyteen ovat huonossa
hoitotasapainossa oleva diabetes, dialyysihoito, paivystysleikkaus, toimenpiteen pitka
kesto, korkea tai matala BMI (40 tai yli, 18 tai alle) ja hypotermia eli alilampoisyys
(SHHY).

Ompeleiden tai hakasten poisto pitéda aina varmistaa hoitavalta ladkarilta. (HUS 2023:
32). Useimmiten ompeleiden tai hakasten poistaminen tapahtuu 7—-14 vuorokauden va-
lilla. Poisto tapahtuu osastolla tai joskus jalkitarkastuksen yhteydessa. (Leikkaukseen
tulijan talo.)

5.6 Kuntouttava hoitotyo

Kuntoutus on moniulotteinen ja monipuolinen toimintakokonaisuus. Se on pitkajantei-
nen ja suunnitelmallinen toiminta, mikad pyrkii auttamaan kuntoutujaa hallitsemaan ela-
mantilanteensa. (Autti-Ramoé & Komulainen 2013: 452.) Paamaarana kuntouttavassa
hoitotydssa on se, etta potilas selvidisi itsenaisesti itseaan miellyttavalla tavalla omissa
jokapaivaisissa toimissaan elinymparistossaan. Kuntoutukseen sisaltyy kasittelya

muuttuneesta tilanteesta, oppimista ja kehittymista. (Aivotalo d.)

Potilaalle kerrotaan tarkkaan liikkumisen rajoitteista leikkauksen jalkeen. Alkuun potilas
likkuu hoitotydntekijan tukemana kaatumisvaaran vuoksi. (HUS 2023: 43.) Hoitotytnte-
kijat voivat arvioida kaatumisvaaraa kysymyksilla seka kaatumisvaaraan kehitettyjen
mittareiden avulla. Kaatumisvaaran arviointimittareiden kaytté parantaa tunnistamista
riskille ja luo kaatumisten ehkaisytydsta jarjestelmallisempaa. (UKK-instituutti b.) Kaa-
tumisongelmien arvioimiseen akuutin hoidon sairaaloissa suositellaan kayttamaan kaa-
tumispelkokyselyé (Falls Efficacy Scale International, lyhenne FES-I) tai lyhytta FES-I:a
(Odasso-Montero ym. 2022; UKK-instituutti a).

Tilanteen mukaan konsultoidaan toimintaterapeuttia, fysioterapeuttia, puheterapeulttia,
neuropsykologia tai sosiaalityontekijaé potilaan kuntoutumisessa. Kuntoutumisen kan-
nalta on tarkeada pitda huolta, etta potilas saa riittavasti lepoa ja turvataan vuorokausi-
rytmi potilaalle. (Halonen ym. 2020: 1229; HUS 2023: 43.) Liikkuminen tukee toipu-

mista vuodeosastolla ja potilasta motivoidaan mahdollisimman nopeasti liikkeelle voin-
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nin salliessa. Hoitotyontekijét ja fysioterapeutit tukevat tarvittaessa liikkkumisessa ja li-
saksi vuodeosastolla on tarvittaessa erilaisia apuvalineita potilaan likkumisen tueksi.

(Aivotalo c.)

Osalla potilaista neurologiset sairaudet voivat aiheuttaa toimintakyvyn heikkenemista,
kuten raajojen heikkoutta (Niskanen & Hartikainen 2020). Leikkaus ja pitkaén jatkunut
paikallaan oleminen lisdavat laskimotukoksen ja painehaavojen riskid, minka vuoksi
sairaalassa ollessa on tarke&a huomioida riittéva likkuminen ja aktiivisuus (Aivotalo c;
Kallio & Korventausta & Hartin 2023). Kallonsiséisen paineen ollessa koholla potilaan
asento tulee huomioida. Ylavartalon tulee olla kohoasennossa 30—45 astetta ja paan
tulee olla neutraalissa asennossa. (Takala & Raty 2023.) Asentohoito eli asennon vaih-
taminen potilaan tai henkildkunnan toimesta on tarkeé osa painehaavojen ehkaisyssa
(Kallio ym. 2023). Lisaksi asentohoito on keino, jolla helpotetaan hengitysta ja veren-
kiertoa asennon vaihtamisen muodossa (Laaketieteen termit b). Painehaavojen riskia
voi vahentaa kayttamalla muun muassa suojia, pehmusteita ja tyynyja ihon suojaa-
miseksi, jotta paine ihoon vahenee (Kallio ym. 2023). Vuodeosastolla tapahtuvassa

hoidossa vuodelepo ei ole tarpeen, ellei siihen ole ladketieteellista syyta (Aivotalo c).

6 Saavutettava perehdytysmateriaali

Digitaalisissa palveluissa verkkosisalttja julkaistaessa tulee noudattaa saavutettavuus-
direktiivia (Saavutettavuuskirjasto Celia b). Saavutettavuusdirektiivissa vaaditaan, etta
julkaisusta tulee tehda havaittava, hallittava, ymmarrettava ja toimintavarma, jotta se
olisi paremmin saavutettavissa (Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi
2102/2016 37 8).

Lain digitaalisten palvelujen tarjoamisesta (306/2019 1 8) tarkoituksena on, etta yhden-
vertaisuus kayttaa digitaalisia palveluja paranee jokaisen kohdalla. Saavutettavuuden
toteutuminen vaihtelee tilanteittain ja riippuu kayttajasta. Kun saavutettavuus huomioi-
daan mahdollisimman hyvin perehdytysmateriaalissa, yhdenvertaisuus lisdantyy yhteis-

kunnassa esimerkiksi maahanmuuttajataustaisten kohdalla. (Aluehallintovirasto.)

Otsikot vaikuttavat merkittavasti perehdytysmateriaalin tekstin saavutettavuuteen seka
helppolukuisuuteen. Niiden jarkeva kayttd helpottaa hahmottamaan tekstin sisaltda.

Myds alaotsikoiden kayttaminen sisallosséa edistaa saavutettavuutta ja helppolukui-
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suutta. Kun tekstissa tuodaan esiin uusi asia, alaotsikon kayttaminen on suotavaa. Ot-
sikoiden tulisi olla my®ds riittavan informatiivisia, jotta tekstin keskeisin asia avautuu luki-

jalle paremmin otsikon lukemisen yhteydessa. (Saavutettavuuskirjasto Celia d.)

Julkaisussa tulee huomioida tekstin selkeys ja ymmarrettavyys, jotta saadaan taattua
tekstin hyoty. Lyhenteita tulisi valttaa ja uudet kasitteet tulee avata ainakin ensimmai-
sessd maininnassa. (Saavutettavuuskirjasto Celia c.) Tekstia tuotettaessa tulisi valttaa
runsasta sitaattien eli suorien lainausten kaytto4a, silla se saattaa saada opinnaytetytn
siséllon sekavaksi. Taméan toiminnan valttaminen kertoo siitd, etta kirjoittaja sisaistaa
kirjoittamansa tekstin. (Vilkka & Airaksinen 2003: 106.) My6s loogisuus tekstin jarjes-
tyksessa tulee huomioida saavutettavuuden tukemiseksi (Saavutettavuusmalli a). Val-
miin perehdytysmateriaalin helppolukuisuuden tukemiseksi teksti aloitetaan vasem-
masta reunasta (Saavutettavuuskirjasto Celia a).

Opinnaytetydhon on tehty taulukot tydkalun avulla tekijoiden toimesta ja sen yhtey-
desséa on mainittu alkuperainen lahde, jota on kaytetty mallina. N&ain valtytaan tekijanoi-
keuslain rikkomiselta, kun tekija on ilmoitettu asianmukaisella tavalla. (Tekijanoikeus-
laki 607/2015 3 8). Taulukoiden tulee olla yksinkertaisia, jotta niitd on helpompi tulkita.
Saavutettavuusvaatimusten mukaisesti kuvien yhteydessé on oltava teksti, mika kertoo
sen sisallosta. Taulukoita ei tulisi kayttaa tekstin korvikkeena. (Saavutettavuusmalli a;

Saavutettavuusmalli b.)

Perehdytysmateriaali on suunniteltu neurokirurgisen vuodeosaston hoitotydntekijoille ja
opiskelijoille, eli heilta 16ytyy jo jonkinlaista osaamista. Perehdytysmateriaalin ei tarvitse
olla yhta saavutettava kuin materiaalin, joka on suunnattu henkiléille, joilla ei ole min-
kaanlaista osaamista esimerkiksi hoitotydn ammattisanastoon liittyen. Opinnaytetydn
raportissa huomioidaan kuitenkin saavutettavuus paremmin kuin tuotoksessa (Saavu-

tettavuuskirjasto Celia d).

Jokainen ammattikorkeakoulu sitoutuu ARENE Open Access -lausumaan. Siihen sitou-
tuminen edellyttad, ettd kaikki opinnaytety6t tulee julkaista Theseus-julkaisuarkistossa.
(ARENE 2020: 10.) Lausuman mukaan ammattikorkeakoulujen tavoitteena on opinnay-
tetdiden saavutettavuus (ARENE 2009). Tama opinnaytetyo julkaistaan Theseus-julkai-

suarkistossa ohjeistuksen mukaan.
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7 Opinnaytety6n toteuttaminen

Taman toiminnallisen opinnaytetytn paamaarana on luoda perehdytysmateriaali neuro-
kirurgisen vuodeosaston hoitotydntekijoille liittyen aivokasvainpotilaan preoperatiivi-
seen ja postoperatiiviseen hoitoon. Perehdytysmateriaali kohdennetaan vuodeosastolla

tapahtuvaan hoitoon.

7.1 Toiminnallinen opinnaytety®

Tama opinnaytety6 on toiminnallinen opinnaytetyo, jonka tarkoituksena on luoda pe-
rehdytysmateriaali. Toiminnallisen opinnaytetydn tavoite on kehittda toiminnallinen tuo-
tos. Paamaarana on aina jokin konkreettinen tuote, kuten tietopaketti, ohjeistus, portfo-
lio tai tapahtuma (Vilkka & Airaksinen 2003: 51). Toiminnallisen opinnaytetyon tuotok-
sessa ei tuoda esiin tekijoiden oppimista kuten raportissa. Tuotoksessa puhutellaan
tuotoksen mahdollisia kayttajia. (Vilkka & Airaksinen 2003: 65.)

Toiminnallinen opinnaytetyé maaritellaan yhdeksi tutkimuksellisen kehittamisen ta-
vaksi. Lisaksi se on opinnaytetydtyyppi ammattikorkeakouluissa. Toiminnallisessa opin-
naytetydssa tarkoituksena on luoda ammatillinen tuotos, mika hyodyttaa kohderyhmaa
esimerkiksi asiakkaita, tyontekijoita tai toimintaymparistdén esimerkiksi tiimin tai organi-
saation arjen kaytantdja. (Kostamo & Airaksinen & Vilkka 2022: 11.) Se sisaltaa sopi-
vassa suhteessa teoriaa ja kaytantéd, mika kasvattaa tekijoiden asiantuntijuutta (Kos-
tamo ym. 2022: 7). Tutkimuksellisella ja kehittavalla otteella tehty tuotos havainnollistaa
tuotokseen nivoutuvia lahtokohtia, ratkaisuja ja valintoja luotettavasti (Kostamo ym.
2022: 11).

Kehittamistyo eli toiminnallinen opinnaytety6 alkaa siitd, ettd asetetaan tavoitteet, suun-
nitellaan toteutus, valitaan kehittamistyén menetelmat, aikataulutetaan tyoskentely. Li-
saksi pohditaan, etté kuinka valmista opinnaytetydn tuotosta arvioidaan ja miten pa-
laute kootaan. Taman jalkeen kaydaan lapi tietoperustaa ja jasennelldén tarpeellinen
sisalto eli keskeiset kasitteet ja edeltava asiantuntijatieto ja tutkittu tieto. (Kostamo ym.
2022: 15.)

Kehittamisprosessi pitaa sisalladén monia eri vaiheita, joissa punotaan yhteen toiminnan
kehittaminen ja asiantuntijaksi kirjoittaminen. Kirjoittaminen jatkuu I&pi prosessin ja pro-

sessin kulku on seuraava: (Kostamo ym. 2022: 18, ks. kuvio 3.)
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Toteustusvaihe

tutkiva & kehittava
toiminta

Suunnitteluvaihe

suunnittelu & ideointi

Kuvio 3. Kehittdmisprosessin kulku (Kuvion sisaltd: Kostamo ym. 2022: 18).

Suunnitteluvaiheessa pohditaan ja rajataan aihetta, minké jalkeen ideoidaan teemoja ja
pohditaan menetelmaa. Tassé vaiheessa aloitetaan myo6s tiedonhankinta, luonnostel-
laan tekstid ja maaritelladn kehittdmisen kohderyhma ja kehittamisen toimintaympa-
ristd. Toteutusvaiheessa syvennetaan tiedonhakua ja hankitaan tuotosta tukevaa ai-
neistoa. Toteutusvaiheessa viimeistelldén ja suunnitellaan kehittamistyon toteutusta ja
tuotosta. Viimeistelyvaiheessa tehdaéan tuotosta ja samalla vertaillaan rinnakkain ra-
porttia ja tuotosta, minka jalkeen tyd esitellaén. Jokaisen vaiheen jalkeen on seminaari,
jossa saadaan vertaisarviointia ja ohjaajan palaute. Seminaarien jalkeen huomioidaan
ja hyédynnetaan palautetta ja argumentteja tyon kehittamiseksi. (Kostamo ym. 2022:
12-18.) Tahan opinnaytetydhon on asetettu kehittamistehtava, jolla lisatdan neurokirur-
gisen vuodeosaston hoitotyontekijoiden osaamista aivokasvainpotilaan pre- ja postope-

ratiivisessa hoidossa tuotetun perehdytysmateriaalin avulla.

7.2 Tiedonhaku

Opinnaytetyon tiedonhaku tehtiin hyddyntéen aikaisemmin k&ydyn opintojakson Tutki-
mus- ja kehitystyon oppimateriaalia, Metropolia LibGuidesin Sosiaali- ja terveysalan
ohjeistuksilla ja tiedonhaun tyOpajassa kaytyjen ohjeistuksien avulla. Seuraavasta tau-
lukosta loytyy opinndytetydmme péé- ja alakasitteet (ks. taulukko 4). Opinnaytetyon tie-
donhaku taulukko loytyy liitteen& (LIITE 1).



Taulukko 5.

Opinnaytetydn tiedonhaussa kaytetyt paa- ja alakasitteet.
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Paakasitteet

Alakasitteet/
vaihtoehtoiset
kasitteet

Paakasitteet
englanniksi

Alakasitteet
englanniksi

Leikkausta vaativat
aivokasvaimet

Aivokasvainten hoito,
keskushermostokas-
vaimet, sadehoito,

Brain tumors treated
with surgery

brain tumor treat-
ment, central nerv-
ous system tumor,
radiation therapy

Neurokirurgiset toi-
menpiteet

Kraniotomia, leik-
kauskipu, anestesia,
neurologinen potilas,
mikrokirurgia

Neurosurgery,
neurological surgery

craniotomy, pain
from surgery, anes-
thesia, neurological
patient, microsurgery

Preoperatiivinen
hoito

Pelko, hypovolemia,
hypotensio, an-
tiemeettinen, isbar

preopeative care

anxiety, hypovole-
mia, hypotension,
antiemetic, isbar,

brain surgery

Postoperatiivinen
hoitoty6

Leikkauksen jalkeen,
aivokasvainleikkaus
kuntoutus, tajunnan-
taso, kivun arviointi,
leikkaushaavan
hoito, laakkeeton ki-
vunhoito, kivunhoito,
aivokasvain hoito,
postoperatiivinen,
asentohoito, haavan
paraneminen, hypo-
natremia, koho-
asento, NRS, VRS,
VAS

postoperative care

after surgery,
rehabilitation after
brain surgery, level
of consciousness,
pain assessment,
surgical wound care,
medicine-free pain
management, pain
management, brain
tumor treatment,
postoperative, pos-
ture therapy, wound
healing, hypo-
natremia, Elevation,
NRS, VRS, VAS

Perehdysmateriaali

Saavutettavuus

familiarisation
material

accessibility

Tiedonhaku tehtiin hyddyntaen padosin keskeisimpia tietokantoja, joiden avulla pys-

tyimme etsimaan kotimaisia seka kansainvalisia lahteita, huomioiden lahdekritiikki. Li-

saksi tiedonhaussa hyddynnettiin luotettavissa lahteissa olevia julkaisuja ja verkkosi-

vustoja. Opinnaytetydprosessissa pyrittiin valttdmaan vanhoja lahteita luotettavuuden

parantamiseksi. Osassa lahteista tieto ei ollut paivittynyt vuosien varrella ja sen vuoksi

opinnaytetytssé on kaytetty myods vanhempia lahteita.

Tassa opinnaytetydssa pyrittiin valttamaan toissijaisia lahteita. Niiden kayttaminen

saattaa lisata riskia tiedon muuntamiselle (Vilkka & Airaksinen 2003: 73). Tydssa siis

suosittiin ensisijaisesti ensisijaisia lahteita riskin valttamiseksi. Oppikirjoja tulisi pyrkia

valttamaén opinnaytetyon kirjoittamisessa (Vilkka & Airaksinen 2003: 73). Niita on siita
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huolimatta kaytetty huomioiden lahdekritiikki, silla tieto on ollut yleista ja patevaa. Opin-
naytetoita olemme hyoddyntaneet siten, ettd olemme loyténeet lahdeluetteloista tyo-
homme kelvollisia l&hteita. Tekijdiden toistuminen eri lahteissa lisaa lahteen tekijoiden
asiantuntijuutta (Vilkka & Airaksinen 2003: 72). Opinnaytetydssa kaytettiin joitain lah-

teitd samoilta tekijoilta tiedon luotettavuuden tukemiseksi.

7.3 Perehdytysmateriaalin toteutus

Perehdytysmateriaalista tehtiin sisallollisesti informatiivinen ja selked. Pohdimme tark-
kaan, kuinka saimme tekstista helppolukuisen ja perehdytysmateriaalista yleisilmeel-
taan selkean. Hyddynsimme kirjallisuutta, toiminnallisista opinnaytetotista valmistuneita
perehdytysoppaita ja Neurokeskuksen yhteyshenkildiden nakdkulmia. Perehdytysmate-
riaalista pyydettiin palautetta ja kehitysideoita Neurokeskuksen yhteyshenkildilta. Pa-

lautetta ja kommentteja hyddynnettiin opinndytetydprosessin aikana.

Perehdytysmateriaali sisaltda yhden version, joka tehtiin Wordilla ja siihen pohjautuen
teimme kaksi eri tarkistuslistaa liittyen pre- ja postoperatiiviseen hoitoon. Tama oli yh-
teyshenkildiden toive perehdytysmateriaalin luomisesta. He toivat esille séhkdisen ma-
teriaalin tarkeyden ja sen, etta usein tuotoksesta on tehty usein enemman kuin yksi
versio. Alusta asti mekin olimme sdhkdisen materiaalin kannalla, silla sen saavutetta-
vuus ja paikasta riippumattomuus perehdytysmateriaalin lukemiseen nousi positiivisesti
esiin. Erityisesti muokattavuuden kannalta Word tiedoston olemassaolon merkittavyys
nousi esille yhteyshenkildiden kautta, jos potilaskaytanteisiin tai teoria tietoon tulee
muutoksia. Kun teimme versiot siten, etté niitd on mahdollista muokata mahdollisten
muuttuvien kaytanteiden suhteen, luo se yhteyshenkildillemme myds mahdollisuudet

kehittda ja muovata perehdytysmateriaalia tulevaisuudessa.

Perehdytysmateriaali on sellaisessa muodossa, etté se on tarvittaessa myds tulostetta-
vissa. Tama siksi, etté perehtyjia ja oppijoita on monenlaisia ja toiset voivat tarvita ihan
konkreettisen tuotoksen kateen. Perehdytysmateriaalin lisaksi tehdaan kaksi eri tarkis-
tuslistaa Wordilla, jotka kertovat lyhyesti ja ytimekkaasti tarkeista asioista liittyen aivo-
kasvainleikkauspotilaan pre- ja postoperatiivisen hoidon suhteen. Kooltaan yksi tarkis-
tuslista on maksimissaan yhden A4 kokoinen. Tarkistuslistat ovat helposti mukaan otet-
tavissa, silla ne voidaan tulostaa. Kirjallisten tarkistuslistojen avulla on helppo palata

jalkikateen niiden sisaltéon.
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7.4 Perehdytysmateriaali opinndytetydn tuotoksena hoitotyontekijoille

Opinnaytetydn tuotoksena kehitettiin séhkdinen perehdytysmateriaali hoitotydntekijdille
neurokirurgiselle vuodeosastolle, joka on tarvittaessa tulostettavissa. Lisdksi kehitettiin
kaksi tarkistuslistaa liittyen aivokasvainleikkauspotilaan pre- ja postoperatiiviseen hoi-
toon vuodeosastolla. Perehdytysmateriaalin ja tarkistuslistojen sisélto tehtiin taméan
opinnaytety6n tiedon pohjalta.

Perehdytysmateriaalissa tuotiin esiin tarkeimmaét asiat hoitotyontekijoiden nakokul-
masta aivokasvainleikkauspotilaan pre- ja postoperatiivisesta hoidosta vuodeosastolla.
Taulukoiden, kuvioiden ja kuvien avulla selkeytettiin tekstissa esiintyvia asioita. Pereh-
dytysmateriaalista tehtiin informatiivinen ja kompaktimpi. Se on selvasti sisalldllisesti ja
teoriapohjaltaan kattavampi kuin tarkistuslistat. Tarkistuslistat ovat pelkistettyja sivun
mittaisia listoja, joissa nostetaan kaikista tarkeimmat asiat esiin liittyen aivokasvainleik-
kaus potilaan hoidolliseen puoleen vuodeosastolla. Se on hyédyllinen, silla se mahtuu

hoitotydntekijan taskuun ja nain ollen se on saatavilla, kun sita tarvitsee tydossaan.

Perehdytysmateriaaliin tehtiin sisallysluettelo ja sivut ovat numeroitu. Tama takaa tie-
don léytymisen helpommin materiaalista ja selkeyttdd perehdytysmateriaalin sisaltoa.
Sisallysluettelo tehtiin manuaalisesti, jotta siita saatiin yleisilmeeltaan selkeampi. Paa-
otsikot saatiin nain korostettua ja alaotsikot sisennettya sisallysluettelossa. Luetteloa ja
sivunumeroita ei pysty automaattisesti paivittamaan, vaan se taytyy muokata manuaali-
sesti. Perehdytysmateriaalin otsikoinnissa hyédynnettiin opinnaytetydn paaotsikoita.
Asiakirja nimettiin aiheen mukaan. Nain asiakirjan sisalto tulee esiin jo nimen perus-

teella.

Fontissa huomioitiin se, etta kirjaimet ja numerot erottuvat toisistaan. Fonttikoko, rivivali
ja tekstin kontrasti ovat suositusten mukaisia. Teksti on tasattu vasempaan reunaan lu-
kuun ottamatta osaa luetteloista, jotta tekstia olisi selkeampéaa lukea. Otsikoiden seka
kappaleiden valissa on maaritetty suurempi vali, jotta perehdytysmateriaalin yleisilme
olisi selkeampi. Tekstin vari perehdytysmateriaalissa on musta ja pohja on valkoinen ja

nain kontrastiltaan suurin mahdollinen.

Opinnaytetytta tehdessa tarkasteltiin perehdytysmateriaalin rakennetta. Kokonaisuu-
den jakautuminen omille sivuilleen on huomioitu yleisilmeen parantamiseksi ja pereh-
dytysmateriaalissa on kaytetty osanvaihtoa tai tekstit ovat jaettu manuaalisesti. Pereh-
dytysmateriaalin siséltd on loogisessa jarjestyksesséd, minka avulla siséllon ymmartami-

nen on helpompaa. Tuotosta viimeisteltdessé haluttiin, etté yksi taulukko ei jakaudu
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kahteen osaan. Taman mahdollisti teorian fontin pienentaminen yhdessa osassa mate-
riaalia. Tarkoituksena on selkeyttaa tuotoksen lukijaa, kun yksi taulukko on kokonaisuu-

dessaan samalla sivulla.

Taulukoista ja kuvioista tehtiin yksinkertaisia, jotta ne olisivat mahdollisimman selkeita
ja helposti tulkittavissa. Taulukot ja kuviot tehtiin Word-ohjelmalla, jotta ne ovat tarvitta-
essa jalkikateen muokattavissa. Taulukot ja kuviot ovat ohjelman avulla itsetehtyja huo-
nolaatuisuuden valttamiseksi. Suurimmassa osassa taulukoista on kaytetty tyylina tau-
lukkotekstid, mutta NEWS ja ISBAR taulukoissa on kuitenkin hyodynnetty eri tyylia,
jotta taulukosta on saatu yleisilmeeltdan miellyttavampia. Taulukoita on tarvittaessa
mahdollista suurentaa sahkdisesti luettaessa. Perehdytysmateriaali sisaltda luetteloita,
koska siten tiedon silméaily on helpompaa. Luetteloilla on tuotu esiin eri vaiheita ja oh-
jeistuksia.

8 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyoprosessin yksi osa on eettisyys, mika liittyy kaiken kaikkiaan jokaiseen eri
vaiheeseen opinnaytetyoprosessin aikana. Eettisyydessa hyddynnettiin Metropolian
Ammattikorkeakoulussa suoritettuja opintoja, kuten Tutkimus- ja kehittamistydn mene-

telmat opintokokonaisuutta.

Opinnaytetyon tekijat ovat perehtyneet HTK-ohjeeseen, ennen opinnaytetydprosessin
aloitusta. HTK-ohje on ohje hyvista tieteellisista kaytanndista ja niiden loukkausepaily-
jen lapi kaymisesta (TENK 2023: 6). HTK-ohjeen paamaarana on tukea eettisyyden na-
kokulmasta opinnaytety6ta lapi prosessin ja ohjeistaa toimimaan eettisesti oikein, kuten
valttdmaan vilppia eli plagiointia, sepittdmista ja vaaristelya. (TENK 2023: 16). Silla
tama opinnaytetyd on toiminnallinen opinnaytetyd eika tutkimustyo, ohjeistuksia hyo-

dynnettiin menetelmaan liittyen parhaimman mukaan.

Metropolia Ammattikorkeakoulussa toimitaan kirjallisen tyon ohjeiden mukaan tyota
tehdessa. Opinnaytetydta tehdessa noudatettiin Metropolia Ammattikorkeakoulun oh-
jeistuksia. Ohjeistuksia hyédyntamalla on kiinnitetty tarkkaavaisuutta oikeaoppiseen

viittaamiseen, lahteiden merkitsemiseen ja lahdeaineistojen hyddyntamiseen.

Opinnaytetytprosessia varten tehdéén sopimus, jolla saadaan suostumus opinnayte-

tyon teolle. Tutkimuslupaa tai tietosuojasopimusta ei tarvita, koska tama opinnaytetyo
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on toiminnallinen opinnaytety®. Tama opinnaytetyo ei ole tutkimus ja tassa ei tukeuduta

ulkopuolisten henkildiden ndkemyksiin tai heidan tietoihinsa.

Eettisyyden tukemiseksi tdma opinnaytety6 on tarkistettu Turnitinissa. Turnitin on oh-
jelma, joka tarkastaa tekstin tahallisen plagioinnin. Tama tukee tekstin kirjoittamista

omin sanoin. (LAB University of Applied Sciences.)

Luotettavuus on huomioitu koko projektin ajan ja sen takaamiseksi tietolahteet on va-
littu tdhan opinnaytetydhon kriittisesti. Opinnaytetydn tiedonhaussa pyrittiin valttamaan
vanhoja lahteitd luotettavuuden tukemiseksi. Osassa lahteista tieto ei ollut paivittynyt ja
sen vuoksi opinnaytetytssa on kaytetty myos vanhempia lahteita. Vanhemmissa lah-
teiss4, joita tydssa on kaytetty, tieto on edelleen patevaa. Luotettavuus on huomioitu
koko projektin ajan ja sen takaamiseksi tietolahteet on valittu tdhan opinnaytetyéhén
kriittisesti.

9 Pohdinta

9.1 Opinnaytetybn prosessi

Opinnaytetydprosessi on ollut pitké ja sen aikana ryhmadynamiikka muuttui. Vaikeaksi
osoittautui alkuun paaseminen ja aiheen rajaus. Hyvien vuorovaikutus- ja tiimityosken-
telytaitojen merkitys korostui lapi prosessin. Koko opinnaytetydprosessin ajan pidimme
oma-aloitteisesti yhteyttd Neurokeskuksen yhteyshenkiléihin. He tukivat meita lapi pro-
sessin ja toivat esiin kehittdmisideoita, jotka otimme aina huomioon parhaamme mu-

kaan.

Ryhdyimme suunnitelmavaiheessa rajaamaan aihetta, ideoimaan teemoja ja pohti-
maan menetelmaa. Aloitimme myds tiedonhankinnan ja samalla luonnostelimme teks-
tia. Toteutusvaiheessa syvensimme tiedonhakua ja hankimme tuotosta tukevaa aineis-
toa. Aloimme suunnittelemaan kehittamistyon toteutusta ja tuotosta. Viimeistelyvai-
heessa aloimme kokoamaan tuotosta, siten etté vertailimme rinnakkain tuotosta ja ra-
porttia. Tassa vaiheessa aloimme myds tarkistamaan ja muokkaamaan aiemmin tuotet-
tua tekstia. Epaolennaiset asiat poistettiin raportista ja keskityimme tuomaan tiivimmin
merkitykselliset asiat esiin. Jokaisen vaiheen vélissa oli seminaari, jossa saimme ver-
taisarviointia ja ohjaajalta palautetta. Seminaarien jalkeen hyddynsimme palautteissa

nostettuja asioita tyon kehittamiseksi.
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Opinnaytetyo6ta vietiin eteenpdain koko opinnaytetyéprosessin ajan yhteisty6lla, itsendi-
sesti ja luotettavasti. Opinnaytetyoprosessin aikana ammatillinen osaaminen vahvistui
ja opimme soveltamaan jo opintojen aikana aiemmin saamaamme tietoa ja opittuja tai-
toja. Tiedonhakutaidot paranivat lapi opinnaytetydnprosessin seka luova ja kriittinen
ajattelu kehittyi. Kehittava ja tutkimuksellinen ote harjaantui prosessin yhteydessa.
Opinnaytetydprosessin avulla saimme ymmarrysta perehdyttamisen tarkeydesta. Lait
ohjaavat perehdyttamisté ja jokaisella on oikeus saada laadukasta perehdytysta tydpai-
kassaan.

9.2 Tuotoksen tarkastelu ja johtopaatokset

Word muodossa tuotettu aivokasvainleikkauspotilaan pre- ja postoperatiivisen hoidon
perehdytysmateriaali tarjoaa kohderyhmalle sujuvan tavan perehdyttamiseen ja jousta-
van tavan tiedon kertaamiseen paikasta riippumatta. Perehdytysmateriaali tukee hoito-
tyontekijoita aivokasvainleikkauspotilaan hoitotyssa ja lisaa potilasturvallisuutta.
Otimme huomioon, ettd materiaali on tulostettavissa, silla oppijoita ja perehtyijia on eri-

laisia ja toiset tarvitsevat ihan konkreettisen tuotoksen kateen.

Perehdytysmateriaalin osana on aivokasvainleikkauspotilaan pre- ja postoperatiivisen
hoidon tarkistuslistat, jotka ovat luotu perehdytysmateriaalin pohjalta. Tarkistuslistat
ovat A4 sivun kokoisia pelkistettyja informatiivisia hoitotyon tyékaluja, ja niitd voi tarvit-
taessa hyddyntaa tydymparistossa. Ne lisaavat turvallisuutta ja vahentavat riskeja kii-
reisessa tydymparistossa. Tarkistuslistat auttavat hoitotyontekijoitd muistamaan ja nou-
dattamaan hoitotydssa vaadittavia toimintaraameja. Perehdytysmateriaalissa ja tarkis-
tuslistoissa on otettu huomioon niiden muokattavuus, jos potilaiden hoitokaytéanteisiin

tulee muutoksia.

Opinnaytetytprosessin lapi pyysimme oma-aloitteisesti kehittdmisideoita ja palautetta
Neurokeskuksen yhteyshenkil6ilta ja ohjaavalta opettajaltamme. Saimme heilté laadu-
kasta palautetta ja tukea tuotoksen luomiseen. Noudatimme parhaamme mukaan Neu-
rokeskuksen palautetta ja kehitimme perehdytysmateriaalia ja tarkistuslistoja sen mu-
kaan. Lisdksi otimme huomioon seminaareissa nousseet kehitysideat. Neurokeskuk-

selta saatu palaute on ollut positiivista.

Perehdytysmateriaalista saadun palautteen mukaan voidaan uskoa, etta perehdytys-

materiaali on hyddyllinen kohderyhmalle. Tuotoksellamme on potentiaalia olla osana
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neurokirurgisen vuodeosaston perehdytysmateriaalia. Tulevaisuudessa sen olisi mah-
dollista olla hyddynnettavissa seka koulutuksissa etté organisaatioiden sahkoisilla alus-
toilla. Jatkossa olisikin kiinnostavaa nahda tuotoksemme HUS:in Ohjepankissa ja
osana Neurokeskuksen perehdytysmateriaalia. Lupasimme luovuttaa heille valmiin pe-
rehdytysmateriaalin jatkotyostettavaksi, jolloin he voivat muokata tuotostamme viralli-
seen muotoon. Virallinen versio on siirrettavissa taman jalkeen HUS:in omalle brandi-

pohjalle.

Kehitysideana tulevaisuutta ajatellen perehdytysoppaan ja tarkistuslistat voisi kdantaa
alustavasti ainakin ruotsiksi ja englanniksi. Kun perehdytysmateriaali ja tarkistuslistat

olisivat saatavilla muillakin kielill&, tulisi n&in kulttuurinen monimuotoisuus huomioitua.
Perehdytysmateriaalia ja tarkistuslistoja voisi tarjota muillekin neurokirurgisille vuode-
osastoille kayttdoon.
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Aivokasvaimet ja niiden
neurokirurgiset toimenpiteet

Aivokasvain eli keskushermostokasvain on hyvan- tai pahanlaatuinen ja on l&htdisin joko
aivokalvosta tai aivokudoksesta.

Keskushermostokasvainten syy on useimmiten tuntematon.

Hyvanlaatuinenkin aivokasvain voi osoittautua uhkaavaksi, jos se esimerkiksi painaa tarkeita
aivokudoksia.

Aivokasvaimet luckitellaan ensisijaisesti graduksen eli pahanlaatuisuusasteen mukaan, luckkia
on nelja: G1, G2, G3 ja G4. Luckittelusta voidaan paatelld kasvaimen kasvunopeus seka
ennuste.

Oireina ilmenee mm. epileptisia kohtauksia, paansarkya, muutoksia henkisessa
suorituskyvyssa, nakdkenttdpuutoksia, poikkeavaa vasymysté, motorisia oireita seka
kohonnutta kallonsisaista painetta.

Yleisimpia aivokasvaimia ovat meningecomat, cligodendroglicomat, astrosytoomat,
gangioglioomat ja glioblastoomat. Aivokasvaintyyppeja on olemassa yli 150 erilaista.

Gradus 1

- Hitaasti kasvava, hyvinlaatuinen kasvain. Useimmiten kokonaan
poistettavissa. Yieisia luokan vksi kasvaimia: meningeooma,
schwannooma.

Gradus 2

» Eivleensd kokonaan poistettavissa. Tunkeutuu aivokudokseen ja on usein

uusiutuva. Yleisid kasvaimia: glicomat ja epityvpilliset meningecomat.
Graduss

» Uusiutuva, epitarkkarajainen, tunkeutun aivokudokseen. Ei ole
erotettavissa aivokudoksesta selkesisti. Yleisid kasvaimia: glioomat.

Gradus 4

» Nopeasti suureneva kasvain. Uusiutuva. Ei ole kokonaan pois leikattavissa.
Vleisid kasvaimia: glioblastoomat.
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Yleista aivokasvainleikkauksesta

Meurckirurgia on keskushermostokasvainten tarkein hoitomuoto. Keskushermostokasvainten
leikkaushoito voidaan toteuttaa kokopoistona (ekstirpaatio) tai osapoistona (resekfio). Leikkaushoidon
lis&ksi aivokasvainten hoitoon kuuluu kirurgisen hoidon lisaksi mahdolliset muut hoidot (sadehoidot ja
solusalpaaja eli sytostaattihoidot) rippuen kasvaimen tyypistd. Nama hoidot suunnitellaan erikseen

yhteistydssa onkologin kanssa.

Hyvanlaatuizen kasvaimen kohdalla poisto parantaa sairauden. Hoidoilla on kuitenkin riski aiheuttaa
mydhéishaittoja, jotka voivat ilmeta jopa kuukausien tai vuosienkin kuluttua. Leikkaukseen liittyviin
ongelmiin vaikuttavat aivokasvaimen sijainnin lisaksi sen koko.

Kokopoistossa pyritdan poistamaan kasvain kokonaisuudessaan, mutta valitamaan mahdollisia
toimenpiteen aiheuttamia neurologisia puutosoireita. Toisinaan tyydytaan kasvaimen osapoistoon, jos
sijainti on epasuotuisa tai kasvain on suuri. Aivokasvainta osittain poistettaessa pyritdén saamaan
kasvainta leikattua mahdollisimman paljon. Talla pyritdan saamaan aikaan se, ettd kasvaimen

kasvaminen uudelleen hidastuu tai estyy ja kasvaimen aiheuttamat haitat lievenevit.

Kraniotomia tarkoittaa késitteena kallon avausleikkausta. Kun kraniotomia tehdaan
valvekraniotomiana, pofilaan tulee olla hereilld, jotta hén on yhteistydkykyinen toimenpiteen aikana.
Toimenpide edellyttaa kognitiivisten toimintojen tarkkailua. Valveleikkauksen tarve on tyypillisesti
silloin, kun toimenpide tehdaan alueelle, minka tehtavana on puheen prosessointi tai sen alueen
ratayhteyksiin. Valvekraniotomiat ovat vield hyvin harvinaisia ja niita tehdaan todella harvoin.

Yleisimpia riskeja aivokasvainleikkausten kohdalla ovat tulehdukset, verenvuodot seka neurclogiset
puutosoireet. Myds kognitiiviset ja sosiaalizet haitat ovat mahdollisia neurckirurgisen toimenpiteen
jalkeen. Leikkauksen aiheuttamat vakavimmat komplikaatiot ilmenevat nopeasti. Niita ovat
aivoverenvuoto, iskemia ja bakteeriaivokalvontulehdus. Mama tulevat esiin kuitenkin nopeasti

toimenpiteen jalkeen ja yleensa jo ensimmaisten tuntien tai vuorokausien sisaan.
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Preoperatiivinen hoitotyo

Preoperatiivinen hoito tarkoittaa leikkausta edeltavaa hoitoa. Potilaan mennessa leikkaukseen
vupdeosastolta hoitotydntekijat ohjaavat ja valmistelevat potilaan ennen leikkausosastolle siirtymista.

Potilas voi tuntea jannitysta ja ahdistusta leikkauksen vuoksi. Osalla potilaista leikkauksen jalkeinen
tila kivun ja pahoinvoinnin suhteen aiheuttaa pelkoa. Suurta osaa potilaista ahdistaa riskit leikkauksen
komplikaaticista. Kun aivokasvaimen preoperatiivinen vaihe on toteutettu monialaisesti, se parantaa
hoidon laatua seka mahdollisesti potilaan ennustetta toimenpiteen suhteen.

. B, : Potilaan valmistelu ennen leikkausta
Potilaan ohjaus ennen leikkausta

# Esitiedot kaydaan yhdessa lapi potilaan kanssa.
» Puotilaan kanssa k&ydaan 13pi leikkausajankohta
Selvitetddn pituus ja paino, 13akitys ja
j& leikkaukseean hittyvid asioita yleisesti.
|&hiomaisen tiedot.
* Omaisten ohjaaminen.
»  Toimenpiteeseen littyvat asiat kiydian potilaan
*  Potilaan tulee clla vBlitinyt alkohaolia ja muita
kanssa l&pi.
paihteitd 24 h annen leikkausta.
#» Tarkistetasn laboratoriotuloksat ja sopivuuskoe.
» Patilzan tules clla sydmattd kuusi tuntia 2nnen
. . i i * erenpaine, syke, nuumiinl@mpd, hengitystiheys
leikkausta {myds maitovalmistest).
ja saturaaticarso mitataan.
# Puotilas voi nauttia pienia maarid kirkksaits
- . . . #» Paotilaan hankildllisyys varmistetaan ja potilaslle
nesteitd keksi tuntia ennen leikkausts.
tulee laittas kaksi pofilasranneketta
» Patilaan tulze clla tupakoimatta vahintédsn kaksi
*  Té&manhetkinen terveydentila selvitzet&an, myds
tuntia ennen leikkausta.
mahdolliset infaktiot.
# Puotilzan tules clla ilman purukuria kaksi tuntia
) » Edellizet leikkauskomplikastict ja allergiat
ennzn leikkausta
k&ydaan I&pi.
» Laakitysten tauottamisen tarkastaminen.
*  Hoitolybntekijd varmistas potilaalta, ettd potilas
*  Tarvittavat 1a8kkeeat saa ottas pienen
on kaynyt suihkussa ja leikattava alus on
vesim&arén kera ennen anestesiaa.
puhdas ja ehja.
»  Patilas voi tuntea pelkoa ja j@nnitysta leikkausts
* HKehosza olevat vierasesineet selvitetadn.
kohtaan, mika tules ottas huomicon
. ~ i i * Puotilaslta otetaan sBilytyksean korut, kellot ja
ochjauksessa. Potilaan pelko ja huclensihesat
i i o muut sdilytettdvat tavarat.
otetaan puheeksi. Ahdistus voi siheuttaa mm.
» Puatilaslle annataan leikkavkssen sopiva
rytrih8iri&its ja korkeaa verenpainetta. P
vaatetus.
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Ennen leikkausta annettava lddkitys

Hoitotyontekija tarkastaa potilaan |aakitysten tauottamiset, jotka laakari on maarannyt tauotettaviksi.

Tarvittavat |3akkeet saa ottaa pienen vesimaaran kera ennen anestesiaa.

Rauhoittavaa laakitysta ei anneta nykyaan jokaisen potilaan kohdalla. Tarve rauhoittavalle
esilaakitykselle on potilaskohtaista ja se tulee arvicida yksildllisesti. Potilas, jolle on arvioitu

rauhoittavan esilaakityksen tarve, saa laakityksen noin tunti ennen leikkaussaliin siirtymista.

Muita esiladkityksia ovat muun muassa syljen- ja liman eritysta vahentava, aspiraation haittoja
vahentava seki leikkauksen jalkeista pahoinvointia vahentava |askitys. Osalla potilaista voi esiintya
anestesian vuoksi pahoinvoinnin lisaksi myos cksentelua. Jos oksentelua on ilmennyt aiempien
anestesioiden yhteydessa, on mahdollista antaa esilaakitysten yhteydessa antiemeettista
laakeainetta. Antiemeettisella |aakityksella tarkoitetaan oksentelua hillitsevaa lagkitysta.
Aivoturvotuksen vahentamiseksi neurokirurgi voi maarata aivokasvainpotilaalle kortikosteroidihoitoa
tilanteen mukaan leikkauspaivan aamuna tai tarvittaessa aikaisemmin. Kortikosteroidihoidon kanssa

annetaan vatsansuojaladke.

Meurokirurgi voi maarata Gliolania ennen anestesiaa. Gliolan on jauhe oraaliluosta varten.
Vaihteluvali |laakkeen annossa on 2—-4 tuntia. Gliolan auttaa leikkauksen aikana hahmottamaan
malignin glicoman pahanlaatuisen kudoksen, silla Gliolan kertyy kasvainsoluihin. Tata
|dakevalmistetta kaytetdan tavallisesti vain kerran. Mikali leikkausta siirretaan yli 12 tuntia, toinen
annos |aakevalmistetta voidaan 2—4 tuntia ennen anestesiaa. Ladkkeen kayttokuntoon saattaa

sairaanhoitaja. Sairaanhoitaja annostelee laakemaaran potilaan painon mukaan.
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Potilaan siirtyminen leikkausosastolle

Potilas viedaan leikkausosastolle sangylla, josta potilas siirretaan avustetiuna leikkaustasolle.
Hoitotydntekijin tulee tarkistaa, ettd sAngyssa on nostolakana, tippateline ja vuoteen laidat ylhaalla.
Sairaanhoitaja raportoi anestesiasairaanhoitajalle potilasta koskevan oleellisen tiedon kayttaen
raportointitydkalua eli ISBAR-tarkistuslistaa.

ISE-R =Kiireeton tilanne

I {IDENTIFY): Kerro raportin vastaanottajalle
Tunnista = nimesi, ammattisi, yksikkosi
* potilaan nimi, ikd ja sosiaaliturvatunnus
5 (SITUATION): Kay l&pi raportin syy
Tilanne
B [BACKGROUND): Kerro raportin vastaanottajalle
Tausta = potilaan nykyiset sekd aikaisemmat oleelliset
sairaudet, hoidot ja ongelmat
= allergiat

* tantuntavaara/ erstys
: Kay lapi potilaan nykytilanne
Mykytilanne = vyitaalielinteiminnot

= pleeliset asiat potilaan tilaan liittyen
R (RECOMMENDATION): Kerro raportin vastaanottajalle
Toimintashdotus * suositus toivottavasta toiminnasta

raportoidun tiedon pohjalta
= tiedot, miten potilasta tulee tarkkailla
= mihin toimenpiteeseen potilas on tulossa
= mahdollisesta siirosta toiseen yksikkidn
* hoitosuunnitelman muutoksista

Varmista

Kuinka kauvan...?

Kuinka usein...?

Kuinka otan uudelleen yhteytta...?

Maailman terveysjarjestd WHO kannattaa ISBAR raportointitydkalun kayttaa, mika tarjoaa
standardisoidun lahestymistavan tiedonkulkuun. ISBAR- raportointia voidaan kayttaa laajalti
hoitoprosesseissa, kuten vuoronvaihdossa sairaalan sisaisissa siirroissa ja hatatilanteissa.
Tehokkaan tiedonkulun kulmakivia on lisata turvallista hoitoa ja vahentaa hoitovirheita seka lisata

hoidon jatkuvuutta.
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Postoperatiivinen hoitotyo

Postoperatiivinen vaihe eli leikkauksen jélkeinen vaihe. Vuodeosastolla postoperatiivinen hoitotyt
sisaltaa mm. peruselintoimintojen, tajunnantason, kivun, ravitsemuksen ja nestetasapainon tarkkailua
sekd arviointia. Valitdman postoperatiivisen hoidon paamaarana on potilaan turvattu siityminen
vuodeosastolle, kotiutusyksikkoon tai kotiin. Leikkauksen jalkeinen seuranta keskittyy intensiivisesti
tajunnantason ja peruselintoimintojen seurantaan. Postoperatiivisessa hoidossa korostuu potilaiden

tukeminen ja laadukkaan seka turvallisen hoidon tarjoaminen.

Neurologisen tilan ja tajunnantason tarkkailu

Kansainvilisesti kaytettyd Glasgow Coma Scale-asteikkoa (lyhenteend GCS) kaytetaan
tajunnantason arvicimiseen. GCS on oikein kaytettyna hyva asteikko kertomaan potilaan tilasta ja
siind tapahtuvista muutoksista. Asteikon pisteytys keskittyy siihen, miten potilas reagoi kipuun,
puheeseen ja muihin arsykkeisiin. Pisteytys asteikossa maaraytyy reaktion mukaan, pisteytys on 3—
15/15.

Silmien avaaminen | Pisteet | Puhewvaste Pisteet | Liilkevaste Pisteet

Spontaanisti 4 Orientoitunut 3 Moudattaa [
kehotuksia

Puheelle 3 Sekava 4 Paikallistaa 3
Kivun

Kivulle 2 Sanoja 3 Vaistaa 4
kipua

Ei vastetta 1 Aantelya 2 Fleksio 3
kivulle

Ei mitaan 1 Ekstensio 2
kivulle

Ei vastetta 1

Vuodeosastolla tajunnantasonseuranta tehdaan vahintaan 1-2 krt vuoressa ja huomioiduista asicista
tehdaan kirjaukset sahkdiseen potilastietojarjestelmaan. Neurokirurgisella osastolla tytskentelevan
hoitotydntekijan on pidettdva mielessa, ettd aivokasvainpotilaiden voinnissa voi tapahtua muutoksia
paivienkin kuluttua leikkauksesta. Potilashuoneessa kaydessa on aina hyva kiinnittda huomioita

aivokasvainleikkauksessa olleiden vointiin.



Liite 2
9 (20)

GCS asteikossa huomioidaan puheentuotto, muisti, crientaatio, kayttaytyminen ja reagoiminen. Hyva
tapa tassa vaiheessa on arvicida myds se, mita potilas tekee esimerkiksi noudattaako poetilas
kehotuksia. Jos potilaan tajunnantaso heikentyy aiempaan tilanteeseen verrattuna, on valittomésti

asiasta ilmoitettava eteenpain esimerkiksi [aakarille.

GCS:n kdaytté vaiheittain

1. Tajunnantason arviointi aloitetaan aina potilasta puhuttelemalla, kuitenkin niin, ettei potilasta
ensin kosketa. Kontaktin hakeminen potilaaseen tapahtuu puheella ja huomioidaan pitaako
potilas silmidan auki spontaanisti. Jos nain ei tapahdu, pyydetaan potilasta avaamaan silmiaan
kontaktin saamiseksi. Matala tajunnantaso voi vaatia kosketusta potilaaseen kontaktin
saamiseksi.

2. Puhevastetta kartoitetaan esittamalla yksinkertaisia kysymyksia potilaalle. Orientoitunut potilas
tietdd kuka han on, missd on talla hetkelld, mika vilkonpaiva on, mika kuukausi on ja mika

VUIOSI on.

3. Pupillit tarkastetaan kohdistamalla niihin kynalampulla valoa ja katsomalla reagoiko mustuaiset
valolle pienenemilld tai suurentumalla. Samalla huomioidaan pupillien symmetrisyys, koko
millimetreissa ja ilmeneekd kokoeroja tai katseen suuntautumisessa epanormaalia kdytosta.

Pupillien normaali reagointi kertoo siité, ettd keskiaivot ovat toimintakunnossa.

4. Raajojen motorista vastetta, voimia ja puclieroja tarkkaillaan symmetrisesti kasista ja jaloista.
Arvicitaessa huomioidaan raajojen voima, likkuvuus, likkeiden sujuvuus, kimpelyys, kasien
puristusvoima ja raajojen voima suhteutettuna painovoimaan. Lisaksi havainnoidaan raajojen

spastisuutta, jaykistelyd, tuntopuutoksia ja kouristuksia.

5 HUOM! Mikali potilas ei reagoi puheelle tai kosketukselle, on mahdollista testata

supraocrbitaalista (S0) kipureaktiota painamalla napakasti kulmakarvojen alta.
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Liikevaste eli motorinen vaste on merkittava tekija tajunnantason arvicinnissa GC3:n perusteella,

koska sen optimaalisin vaste kuvaa koko aivojen toiminnan laajuutta.

Parhain vaste = 6 pistetta, noudattaa keholuksia. Kuvaa

koko aivojen toiminnan laajuutia

Paikallizstaa kivun = 5 pistetta. Aistien kulkeutuessa
aivokuoreen saakka, pofilas pystyy paikallistamaan
kipuarsykkeen. Sensorinen aivokuor tunnistaa ja
paikalliztaa arsykkeen, motorinen aivokuori reagoi
arsykkeen poistamiseksi.

Vaistaa kpua = 4 pistetta, saavutetaan kun impulssit
kulkeutuvat thalamuksen lapi aivokuoreen saakka.

Fleksio kivulle = 3 pistelia, impulssien kipuarsykkeen
ylitaessa aivosiltaan asti.

Eksiensio kivulle = 2 pistetta, impulssit aivorungon

dlaosaan aiheuttavat alitajuntaisia motorizia vasteita eli
ekstension.

10
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Peruselintoimintojen seuranta

Mittaamalla sa&nnollisesti potilaan peruselintoimintojen anvot voidaan ennakoida potilaan voinnin muutokset.
Verenpaineen, pulssin, happisaturaation ja lammon seuranta kuuluu leikkauksen jalkeisen yleistilanteen
seurantaan. Normaalit peruselintoimintojen arvot 18ytyvat NEWS tydkalun vihredsta palkista. Meurokirurgisen
potilaan seurantaan kuuluu myds verensokerin mittaus. Optimaalinen verensokeriarvo on neurokirurgisilla
potilailla 510 mmeol/l.

Aivojen verenkierron kannalta verenpaineen tarkkailu on tarkead. Happisaturaatiolla seurataan
hapetustilannetta, tarvittaessa voidaan parantaa lisdhapetuksella kuten happiviiksilla tai happimaskilla.
Lammadnnousu lisda aivojen verenkiertoa nostaen kallonsisaisia painetta, mika on haitallista aivojen
toiminnalle. Stressilld, kivulla, infekdioilla, kortisonil&akitykselld seka likkumattomuudella on riski nostaa
potilaan verensokeria. Aivojen vauriciden riski lisdantyy, jos verensokeri on liian korkea tai lian matala.

Mational Early Warning Score (lyhenne NEWS) tydkalua kaytetdan peruselintoimintojen arvojen arvioimisessa.
Se on helppokayttdinen ja luctattava peruselintoimintojen hairididen mittari ja se on kehitetty apuvalineeksi
tunnistamaan vuodecsastopotilaiden tilan heikentymista. NEWS-tydkalun kdyttaminen vaatii tiedon lisdhapen
kéytdsta, hengitystaajuudesta, happisaturaatiosta, syketaajuudesta, tajunnantasosta ja lampétilasta. NEWS
pohjautuu ABCDE-toimintamalliin, jossa seurataan potilaan hengitysta, verenkiertoa, tajunnantasoa ja
lampatilaa. Jokainen ndista peruselintoiminnoista pisteytetdan 0-3.

saturaatio
(SpO2)
Lisahappi
kaytdssd
Systolinen
VETEnpaing
Syketaajuus

Tajunnanta Poikkeava

11
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MEWS antaa toimintaohjeet jatkoa varten hoitotyéntekijdiden informoimisen, ladkarin konsultoimisen ja MET-
halytyksen tekemisen suhteen. Seuraavassa kuvassa on havainnoiiu toimintachjeet eri piste maarien suhteen.

Pisteytys i

Riskiluokka

Toimintaohje

Tee

yta

Laske
NEWS-
pisteet

0-2 tunnin
valein.
latkuva

seuranta

Peruselintoimintojen
seuranta

MET-halytys!

6-5

tai yksittdisests

arwosta 3

walittomat

Informei muita
hoitajia
potilaan
voinmin
muutoksista
Konsultoi
ladkaria
jatkotoimista

4-1

Alpita tarvittaes
hoitotoimenpitest

Informoi muita
hoitajia
potilaan
wvoinnin
muutoksista

Laske
NEWS-pisteet
vahintaan
2-4 tunnin
valein

Laske
MNEWS-
pisteet

vahintaan
8 tunnin
walein

Pisteytysta kayietidessa tulee huomioida, ettd se ei sovellu jokaisen potilaan peruselintoimintojen arviointin.
MEWS ei korvaa Kiinisid tutkimuksia, mutta on hyva apuvaline kriittisen tilan arviointiin. Pisteytyksen ollessa
korkea potilaan vointia tulee tarkkailla tiheammin. NEWS:n avulla voidaan valttya elvytystilanteilta.
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Ravitsemus, nestetasapaino ja pahoinvointi
leikkauksen jalkeen

Leikkauksen jalkeen potilaan voinnin salliessa on tarkoitus poistaa virtsakatetri ja suonensisainen
nesteytys, minka tarkoituksena on hyodyttaa leikkauksesta toipumista. Potilaalle pyritaan

ensisijaisesti antamaan ravitsemus rucansulatuskanavan kautta.

« Potilas saa ruokailla normaalisti, kun vointi on vakaa.

* Suonensisdisen nesteytyksen maara on riippuvainen potilaan painosta seka sydamen ja
munuaisten toiminnasta.

» Leikkauksen jilkeen nestetasapainoa seuratessa tulee huomiocida virtsaamisen, haihtumisen
ja lamman lisdksi potilaan pahoinvointi ja oksentelu. Virtsan maaran lisaksi virtsan varia tulee
seurata. Myos verenpaineenseuranta ja turvotusten seuranta ovat osa nestetasapainon
tarkkailua.

s Postoperatiivisessa vaiheessa potilailla esiintyy usein pahoinveintia yleensé kahden
ensimmaisen tunnin aikana leikkauksen jalkeen ja jopa & h jalkeen leikkauksesta. Ruckailun
aloittaminen varovaisemmin voi ehkdistd pahoinvointia.

s Pahoinvointia on mahdollista hoitaa ja torjua laakkeellisin menetelmin.
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Kivun arviointi

Kipu on tunne- tai aistikokemus, jonka potilas kokee epamiellyttavana. Leikkauksen jalkeen potilaat
kokevat akuuttia kipua leikkauskohdan kudosvaurion ja tulehduksen seurauksena.
Aivokasvainleikkauspotilaan leikkauksen jélkeinen kipu on ohimenevai ja helpottaa haavan
parantuessa. Lahtékohtana kivunhoitoon on potilas ja hdnen omat kokemuksensa kivusta. Jokainen

potilas on yksild ja kokee kivun henkildkohtaisesti, joten potilaskohtaiset tekijat ovat merkittavia.

Kivun hoidon pdaméaarana on potilaan kirsimyksen lievittiminen, komplikaatioiden vahentaminen ja

leikkauksen jalkeisen kuntoutuksen tehostaminen.

Kivun mittaamisessa kaytetaan erilaisia kipuasteikoita. Tarkein peruste mittarin valinnassa on
potilaan kognitiivinen taso. Kun potilas pystyy puhumaan, kivun arviciminen ennistuu hyvin kysymalla
esimerkiksi kipujanalla, sanallisella tai numeerisella asteikella. Seuraavassa kuvassa on havainneitu

er kipuasteikoita.

Sanalinen astelkks (werbal mling acale, YRS)

| £ kapua Ligwa kigu Kiova lopu Hakrgiainen Sialamaton

Numaa rinen asteiko [numess scale, NIES)

a L] ¥. | L] A0 &1} L] e ] B 100
L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |
El ®ahin
Kipiea mahdciingn Kips
Kipukiky
El Pahin
Kipus mahdollinen kipu

Kipukiila voi olla kaytannallisempi leikkauspofilaille, silld siina VAS-asteikko on tehty nakyvammaksi
korostamalla se vérilliselld kolmiolla, jolloin se voi olla helpompi kayttaa. Kipukiilan kadantdpuolelta
|Gytyy numeerinen mitta-asteikko, jota hyddyntden pystytaan nakemaan naytetty kipu lukuna.

Suositelluin asteikko on nelja- tai viisiportainen sanallinen asteikko.
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Laakkeettomait ja ladkkeelliset kivunhoitomenetelmit

Kivunhoitoon on olemassa tehokkaita menetelmia. Useat aikuispotilaat kokevat kirurgiseen
toimenpiteeseen sidoksissa olevaa lyhytkestoista kipua sairaalassa ollessaan. Paranemisen
edistymiseen vaikuttaa hyvassa hoitotasapainossa oleva kivunhoito. Laadukas kivunhoito ehkaisee

kivun kroonistumista ja vaikuttaa hoidon tuloksiin.

Laakari maaraa paansarkyyn ja haavakipuun kipulaakitykset, jotka pitavat sisalladn saanndllisesti
annettavan |aakityksen ja lisaksi tarvittaessa annettavat ladkityksen. Ladkkeettomat
kivunhoitomenetelmat ovat kivun hoidon perusta ja niita ovat esimerkiksi fysikaaliset hoidot eli |ampo-
ja kylmahoito seka liikunta. Kylmahoidossa tulee huomioida riski ihon paleltumiselle ja timan vuoksi
kylmapakkausta ei saa laittaa suoraan paljaalle iholle. Asentohoitoa voidaan kayttaa kivunlievitys

menetelmana.

Parasetamoli ja vahvat opiocidit eli kipuldakkeet ovat tavallisimpia kipulaakkeita neurokirurgisen
potilaan postoperatiivisessa hoidossa. Tulehduskipuladkkeet voivat lisata riskia
verenvuototaipumukselle neurokirurgisen potilaan postoperatiivisessa kivunhoidossa, minka vuoksi
niita tulisi valttaa. Neurokirurgisella potilaalla vahvoja kaytettavid opioideja ovat oksikodoni tai morfiini.
Opioideja maarattaessa taytyy huomioida riippuvuusriski ja lddkkeen mahdollinen haittavaikutus
ummetuksen suhteen.
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Kirurgisen leikkaushaavan tarkkailu ja hoito

Leikkaushaava maaritelladn akuutiksi haavaksi. Monilla tekijgilla on vaikutus leikkaushaavan
paranemiseen. Akuutin haavan paraneminen edistyy, jos se pidetdan puhtaana ja estetdan siihen
kohdistuva rasitus. Puhdas kirurginen haava pidetdan suojattuna 24 tuntia leikkauksen jalkeen ja sen

kasittely pyritdan pitamaan minimissa.

Aivokasvainleikkauksen jalkeen haavan tarkkailu tapahtuu vuodeosastolla paivittain ja samalla

pyritaan havaitsemaan mahdolliset infektion merkit.

Huolestuttavista merkeista ilmoitetaan laakarille heti, jos haava puncittaa, pullottaa tai vuotaa
huomattavasti. Mikali haavasta huomicidaan likvorvuotoa on otettava yhieytta heti 1a&kariin.
Haavaerityksen ollessa huomattavaa ja sidoksien kastuessa, vaihdetaan ne steriilisti ja steriileja
kasineita kayttaen, jos leikkauksesta on kulunut alle 24 h. Tehdaspuhtaita kasineitd kaytetaan, kun
leikkauksesta on kulunut yli 24 h.

Tulehdukselle tyypillisid oireita haavassa ovat

+ haavaymparistén kipu
+ markainen vuoto

+ punoitus

¢ kuume

+ haavan ymparys on pinkea

= Tarpeen mukaan napakka kierresidos kirurgin chjeiden mukaan

Ompeleiden/hakasten poisto pitda aina varmistaa hoitavalta laakarilta. Useimmiten
ompeleiden/hakasten poistaminen tapahtuu 7—14 vuorokauden valilla. Poisto tapahtuu osastolla tai
joskus jalkitarkastuksen yhteydessa.
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Kuntouttava hoitotyo

Kuntoutus on monipuolinen toimintakekonaisuus. Paamaarana kuntouttavassa hoitotydssa on
se, ettd potilas selviasi itsedan miellyttavalla tavalla jokapaivaisissa toimissaan. Tilanteen
mukaan konsultoidaan moniammatillista tiimia.

Osalla potilaista neurologiset sairaudet voivat aiheuttaa toimintakyvyn heikkenemistd, kuten
raajojen heikkoutta.

Potilaalle kerrotaan tarkkaan liilkkumisen rajoitteista leikkauksen jalkeen. Alkuun potilas likkuu
hoitotydntekijan tukemana kaatumisvaaran (esim. raajapuolierot tai raajojen heikkoudet)
vuoksi.

Hoitotydntekijat voivat arvioida kaatumisvaaraa kysymyksilla seka kaatumisvaaraan
kehitettyjen mittareiden avulla. Mittarit parantavat tunnistamista ja luovat kaatumisten
ehkaisytydsta jarjestelmallisempaa.

Kaatumisongelmien arvioimiseen akuutin hoidon sairaaloissa suositellaan kayttamaan
kaatumispelkokyselya (Falls Efficacy Scale International, lyhenne FES-1) tai etenkin yhytta
FES-l-a.

Liikkuminen tukee tolpumista vuodeosastolla. Potilas pyritdan mahdollisimman nopeasti
voinnin salliessa motivoimaan liikkeelle.

Hoitotydntekijat ja fysioterapeutit tukevat tarvittaessa liikkumisessa ja vuodeosastolla on
tarvittaessa erilaisia apuvilineita potilaan liikkumisen tueksi.

Vuodeosastolla tapahtuvassa hoidossa vuodelepo ei ole tarpeen, jos siihen ei ole
ladketieteellista syyta.

Liikkuminen minimoi laskimotukoksien ja painehaavojen riskia.

Kallonsisdisen paineen ollessa koholla potilaan asento tulee huomioida. Ylavartalon tulee olla

kohoasennossa 30-45 astetta ja paan tulee olla neutraalissa asennossa.
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Aivokasvainleikkauspotilaan preoperatiivisen hoitotyén
tarkistuslista neurokirurgisella vuodeosastolla

+ Tarkasta potilaan henkildllisyys ja lahiomaisen tiedot.

+ Tarkasta laboratorio tulokset ja sopivuuskoe.

» |aita potilaalle kaksi potilastunnistusranneketta.

« Varmista potilaalta, ettd ennen leikkausta han on

oo o o o0 o

ollut ilman alkoholia ja muita paihteitd 24 h.

kaynyt suihkussa ja leikattava alue on puhdas ja ehja.
ollut sydmatta 6 h.

ollut tupakoimatta ja ilman purukumia 2 h.

ollut ilman kirkkaita nesteitd 2 h.

tauottanut laakityksen ladkarin madrayksid noudattaen.

+ Selvitd potilaan tdmanhetkinen terveydentila.

« Mittaa potilaan

O
o
o
o
O
o

pituus ja paino
verenpaine
syke
ruumiinlampad
hengitystiheys
happisaturaatio

+ Kay toimenpiteeseen littyvat asiat potilaan kanssa lapi

+ Varmista potilaan allergiat ja aiemmat leikkauskomplikaatiot.

+ Selvita, ettd onko potilaan kehossa vierasesineita.

+ (fta potilaan arvoesineet talteen.

+ Anna potilaalle leikkaukseen sopiva vaatetus.

+ Anna potilaalle rauhoittava esildakitys tunti ennen toimenpidettd, jos

sellainen on maadratty.
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Aivokasvainleikkauspotilaan postoperatiivisen hoitotyon
tarkistuslista neurokirurgisella vuodeosastolla

Aivokasvainleildkauspotilaasta tarkkaillaan
» Tajunnantasoa ja lihastoimintaa.
Tarkkailu 1-2 krtivrk = Glasgow Coma Scale- asteikko.
= Peruselintoimintoja (NEWS-taulukko) = ABCDE-toimintamalli.

o Verenpaine

o Pulssi

o Happisaturaatio

o Lampd

o Lisaksi verensokerin mittaus

+ Ravitsemusta, nestetasapainoa ja pahoinvointia
= Huomioi eritystoiminta.

= Kipuja = Erilaiset kipuasteikot.

» Leikkausaluetta = leikkaushaava, vuodot ja infektion merkit.
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Hyodyllisia verkkosivuja

https:/fwvww terveyskyla fi
https/fwww_aivosaatio fif
hitps://kaikkisyovasta_fi/



