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Tiivistelma

Spinaalipuudutus on Suomessa ja maailmalla laajasti kdytossa oleva anestesiamuoto. Spinaalipuudutus saa
aikaan alavartalon kivuttomuuden seka tunnottomuuden ja sen avulla voidaan tehda kirurgisia toimenpi-
teita vyotarosta alaspain ilman yleisanestesiaa. Potilaat ovat toimenpiteen aikana hereilld, jonka vuoksi he
kykenevat tuntemaan kaikilla aisteillaan erilaisia 4ania, hajuja ja tuntoja. Lisaksi leikkaussali on potilaalle
usein tuntematon, pelottava ja ahdistava paikka. Psyykkista hyvinvointia ja turvallisuuden tunnetta tulee
tukea toimenpiteen aikana.

Tarkoituksena oli selvittda, millaisia tunteita spinaalipuudutetut potilaat kokevat leikkauksen aikana ja, mi-
ten potilaiden kokemaa turvallisuuden tunnetta voidaan tukea anestesiahoitotyon nakékulmasta. Tavoit-
teena oli koota yhteen erilaisia keinoja, joita leikkaussalissa tydskentelevat ammattilaiset ja alaa opiskelevat
voivat hyddyntaa potilaan hoidossa seka lisdta tietoisuutta potilaiden kokemista tunteista ja niiden syista.

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tutkimusmenetelmalla. Tiedonhaussa kaytettiin
suomalaista tietokanta Medicia, seka kansainvalisia tietokantoja CINAHL ja Pubmed. Aineiston hakuun oli
maaritelty sisddnotto- ja poissulkukriteerit seka valittu hakusanat. Lopullinen aineisto koostui 11 tutkimuk-
sesta, jotka analysoitiin sisdllédnanalyysin menetelmalla.

Tuloksista ilmeni toimenpiteen olevan potilaalle yksildllinen kokemus ja, ettd potilaat tuntevat hyvin erilai-
sia tunteita toimenpiteen aikana. Erityisesti esiin kuitenkin nousi pelon ja ahdistuksen tunteet, joita suurin
osa potilaista kokee. Vuorovaikutuksen tarkeys ja useampi eri ladkkeeton keino, joita anestesiasairaanhoi-
taja voi hyodyntaa potilaan turvallisuuden tunteen vahvistamiseksi tuli tuloksista ilmi.

Johtopaatoksena todettiin, ettd spinaalipuudutetut potilaat tarvitsevat yksilollista kohtaamista ja siihen liit-
tyvaa vuorovaikutusta anestesiasairaanhoitajalta. Myos erilaisia ladkkeettomia turvallisuutta tukevia kei-
noja tulisi olla tarjolla leikkaussaleissa. Lisaksi johtopaatoksena todettiin, etta Suomessa tarvitaan lisaa ajan-
kohtaista tutkimusta spinaalipuudutettujen potilaiden kokemuksista ja erilaisista turvallisuutta tukevista
keinoista.
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Abstract

Spinal anesthesia is a widely used anesthesia in Finland and globally. It induces painlessness and numbness
in the lower body, allowing surgical procedures to below the waist without general anesthesia. Patients re-
main awake during the procedure, enabling them to experience various sounds, smells, and sensations with
all their senses. Additionally, the operating room is often an unfamiliar, frightening, and distressing place
for the patient. Psychological well-being and a sense of security must be supported during the procedure.

The purpose of the thesis was to explore the emotions experienced by patients with spinal anesthesia dur-
ing surgery and how their sense of security can be supported from anesthesia nurses. The aim was to com-
pile various methods that operating room professionals and students in the field can utilize in patient care
and to raise awareness of the emotions experienced by patients and their causes.

The thesis was conducted using a descriptive literature review research method. The data was searched by
using Finnish database Medic, and international databases CINAHL and Pubmed.

Inclusion and exclusion criteria were defined for the data search, and keywords were selected. The final
material consisted of 11 studies, which were analyzed using the content analysis method.

The results showed that the procedure is an individual experience for each patient, and that patients feel a
wide range of emotions during the procedure. However, feelings of fear and anxiety were particularly
prominent, as most patients experience these emotions. The importance of interaction and several non-
pharmacological methods that an anesthesia nurse can use to enhance the patient's sense of security also
emerged from the results.

In conclusion, it was determined that patients with spinal anesthesia need individualized interaction and
communication from the anesthesia nurse. Various non-pharmacological methods to support a sense of
security should also be available in operating rooms. Additionally, it was concluded that more up-to-date
research on the experiences of patients with spinal anesthesia and various methods to support their sense
of security is needed in Finland.
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Spinal anesthesia, operating rooms, surgery, safety, nursing methods, non-pharmacological treatment, lit-
erature review
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1 Johdanto

Spinaalipuudutus on laajalti maailmalla kaytossa oleva anestesiamuoto. Silla saadaan aikaan teho-
kas anestesia esimerkiksi paivakirurgista toimenpidetta varten. (Pitkdnen & Forster 2014.) Potilaan
spinaalitilaan selkdydinnesteen sekaan ruiskutetaan puuduteainetta, joka puuduttaa alavartalon.
Tama mahdollistaa kirurgiset toimenpiteet vyotarosta alaspadin. Potilaat ovat hereilla leikkauksen
aikana. (Forster, Pitkdnen & Tunturi 2024.) Hereilld olon ja ympaéristdn tietoisuuden myota toimen-
pide on potilaalle yksilollinen kokemus, ja potilaat kokevat erilaisia tunteita leikkauksen aikana. Jo
pelkastaan hereilld olo ja erilaisten aistien kdyttaminen leikkauksen aikana on usein ahdistavaa ja
pelottavaa. Lisaksi leikkaussali on ymparistona potilaalle usein tuntematon ja pelottava. (Liu, Xie,

Kang, Lin, Chen & Zhang 2023.)

Turvallisuus on yksi ihmisen inhimillinen perustarve ja tarpeiden tyydytys on ihmisen hyvinvoinnin
perusta. Turvattomuus on vastaavasti sitd, ettei tama perustarve toteudu kaikissa olosuhteissa tai
tilanteissa. (Niemela & Lahikainen 2000, 22.) On tarkeda, etta anestesiasairaanhoitaja tunnistaa ja
tiedostaa potilaan pelon ja ymmartaa sen negatiiviset vaikutukset kaikissa perioperatiivisen hoito-
tyon vaiheissa (Stirling 2006, 359). Miten hoitohenkilokunta suhtautuu potilaisiin ja millainen vuo-
rovaikutussuhde syntyy, on todettu olevan yhteydessa potilaan pelkoihin (Aalberg & Pesonen
2019). Empaattinen lahestymistapa edesauttaa potilaiden toipumista leikkauksesta ja huolien ja
pelkojen kasittelyssa. Vuorovaikutuksen lisaksi potilaan turvallisuuden tunnetta voidaan tukea eri-

laisilla ladkkeettomilla ja 1aakkeellisilla keinoilla. (Liu ym. 2023.)

Keinoja intraoperatiivisen vaiheen turvallisuuden tunteen tukemiseksi on monia, joita tassa opin-
naytetyOssa nostetaan esiin. Tarkoituksena oli selvittaa, millaisia tunteita spinaalipuudutetut poti-
laat kokevat leikkauksen aikana ja, miten potilaiden kokemaa turvallisuuden tunnetta voidaan tu-
kea anestesiahoitotydon nakdkulmasta. Tavoitteena oli koota yhteen erilaisia keinoja, joita
leikkaussalissa tyoskentelevdat ammattilaiset ja alaa opiskelevat voivat hyodyntaa potilaan hoi-
dossa seka lisata tietoisuutta potilaiden kokemista tunteista ja niiden syistd. Opinnaytetyo toteu-

tettiin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tutkimusmenetelmalla.



2 Perioperatiivinen hoitotyo

2.1 Kirurginen toimenpide

Kirurginen toimenpide tarkoittaa ihon kautta tehtavaa kehonsisdista mekaanista interventiota.
Joskus toimenpide voidaan tehda kehon luonnollisen aukon, limakalvon tai muun epiteelin kautta.
Kirurgisten toimenpiteiden avulla pyritddn korjaamaan tai estamaan kudosvaurio. (Leppaniemi
2017a.) Dissektio, hemostaasi ja rekonstruktio yhdistettyna koostavat kirurgisen toimenpiteen.
Hemostaasin voi hoitaa dissektion kanssa yhta aikaa, jos dissektio tehdadan hyvin ja anatomisia ta-
soja noudattaen. Rekonstruktioon oleellisia tarpeita ovat neula ja lanka. (Leppaniemi 2010a.) Nai-
den kolmen peruselementin lisdksi kirurgiseen toimenpiteeseen kuuluu anestesia ja aseptiikka
(Leppadniemi 2017b.). Anestesiaa tarvitaan toimenpiteen aikaisen kivun estamiseen. Anestesia-
muodon valitsemiseen vaikuttaa leikkaustoimenpide, potilaan pitkdaikaissairaudet, muut ominai-

suudet ja potilaan omat toiveet. Tarkein valintaperuste on turvallisuus. (Anestesia n.d.)

2.2 Anestesiasairaanhoitaja

Suomessa anestesiasairaanhoitaja toimii anestesiaan erikoistuneen ladakarin, anestesiologin, tyo-
parina. Anestesiasairaanhoitajan tyonkuva on laaja ja sisadltaa paljon vastuuta. Anestesiahoitotyo
on osa perioperatiivista hoitotyotd, johon kuuluu preoperatiivinen-, intraoperatiivinen- ja postope-
ratiivinen vaihe. (Karma, Kinnunen, Palovaara & Perttunen 2016, 8.) Erityisesti intraoperatiivisessa
vaiheessa korostuu anestesiahoitotyon laaja toimenkuva, jossa tarvitaan anestesiasairaanhoita-

jalta monipuolista ammatillista osaamista ja patevyytta (Tengvall 2010, 1.).

Anestesiasairaanhoitajalla tulee olla erittdin hyva farmakologian ja ihmisen fysiologian tieto- ja tai-
toperusta. Lisdaksi hanen tulee osata tukea potilaan psyykkista jaksamista, etenkin, jos anestesia-
muotona on puudutus. (Autio 2016.) Intraoperatiivisessa vaiheessa hoitotyohon kuuluu myds poti-
laan turvallinen siirto leikkaustasolle ja turvallisen leikkausasennon aikaansaaminen, potilaan
voinnin ja tajunnantason jatkuva tarkkailu, hoitoteknologian ja hoitomenetelmien hallinta, huoleh-
tia aseptisuuden yllapidosta seka toteutuneen toimenpiteen kirjaaminen ja raportointi (Karma ym.

2016, 103-137.).



Anestesialadkarilla on toimenpiteen aikana kokonaisvastuu potilaan anestesiasta ja anestesiasai-
raanhoitajalla vastuu anestesiahoitotydsta. Jos vastuu siirtyy toiselle tyontekijalle esimerkiksi vuo-
ron vaihtumisen tai tauottamisen vuoksi, tulee muutokset merkita potilastietojarjestelmaan kel-

lonaikoineen. (Salmenpera 2019, 317.)

2.3 Intraoperatiivinen vaihe

Intraoperatiivisessa vaiheessa on kyse siita, mita tapahtuu toimenpiteen aikana leikkaussalissa. Po-
tilaan tullessa leikkaussaliin anestesiasairaanhoitaja kysyy potilaalta henkilotunnuksen, allergiat,
ravinnotta olon ja varmistaa kyseisen toimenpiteen vielad potilaalta. Anestesiasairaanhoitaja on en-
nen potilaan tuloa saliin tarkistanut ja valmistanut kaikki anestesiaan liittyvat asiat, jotta aneste-
sialaakarin paikalle tullessa voidaan aloittaa anestesia. (Karma, Kinnunen, Palovaara & Perttunen
2016, 69-71.) Potilaan puudutus- ja leikkausasennon suunnittelussa ja toteutuksessa anestesiasai-
raanhoitaja on mukana. Han huolehtii potilaan asentohoidosta moniammatillisessa yhteistydssa.

(Osaamisvaatimukset n.d.)

Anestesiasairaanhoitajan tulee hallita erilaiset anestesiamuodot. Toimenpiteen aikana han arvioi
anestesian riittavyytta ja yllapitaa anestesiaa anestesialdadkarin ohjeiden mukaisesti. Tarvittaessa
konsultoi ja informoi anestesialaakaria. Anestesialadkarin tulee aina olla tavoitettavissa ja paikalle
saatavissa. (Salmenperd 2019, 317.) Anestesiasairaanhoitajan yksi tarkeimpia tehtavia on tarkkailla
ja turvata potilaan vitaalielintoiminnot toimenpiteen aikana. Hanen tulee hallita tarkkailulaitteiden
kayton seka osata varautua erilaisiin hatatilanteisiin. Anestesiahoitotydssa on oleellista, ettd anes-
tesiatiimi osaa ennakoida ja varautua poikkeamiin toimenpiteen ja anestesian aikana seka toimia
erityistilanteissa. (Osaamisvaatimukset N.d.) Tengvall (2010, 1.) toteaa, etta intraoperatiivisessa
vaiheessa kaiken keskipisteena on potilas, ja hoidon tavoitteena on joko paremman terveydentilan
saavuttaminen tai sen sadilyttaminen nykyiselldan tai karsimysten lievittaminen. Erityisesti Tengvall

(2010, 1.) painottaa turvallisuuden takaamista potilaalle.

2.4 Spinaalipuudutus

Spinaalipuudutuksessa puuduteaine ruiskutetaan potilaan spinaalitilaan selkdydinnesteen sekaan.
Puudutusaine puuduttaa selkaytimesta lahtevat hermot. Yleensa pistos tehdaan kolmannen ja nel-

jannen lannenikaman valiin. Tata korkeammalle pistoa tulisi valttaa. (Forster, Pitkdnen & Tunturi



2024.) Spinaalipuudutuksessa saadaan aikaan koko alavartalon puutuminen. Anestesiamuotona
tata voidaan kayttaa toimenpiteissa, joissa leikkausalue on vyotaron alapuolella. (Selka- eli spinaa-
lipuudutus 2020.) Kuitenkin, jos potilaan asento on hankala tai vaaditaan ehdotonta liikkkumatto-
muutta, valitaan anestesiamuodoksi mieluiten yleisanestesia (Tarkkila & Tuominen 1995). Spinaali-
puudutuksella saadaan aikaan noin 2-5 tunnin puutuminen, riippuen puuduteaineen maarasta

(Forster ym. 2024.).

Puudutus aloitetaan valitsemalla oikea asento leikkausalueen ja puudutteen mukaan. Puudutus-
asento voi olla joko istualtaan tai kylkimakuulla. (Forster ym. 2024.) Puudutteen vaste alkaa usein
muutamien minuuttien kuluessa. Potilaan jalat alkavat tuntua lampimilta ja raskailta. Lisaksi kyl-
man ja kivun tunto havidavat. Ennen toimenpiteen alkua puutuminen testataan kylmalla pirtula-
pulla tunnustelemalla potilaan ihoa. Ndin voidaan varmistaa puutumisraja. (Selka- ja spinaalipuu-

dutus 2020.)

Spinaalipuudutteen etu on se, etta se estaa ja lievittda leikkauksen jalkeista kipua, vahentaa trom-
boosivaaraa ja leikkauksen aikaista verenvuotoa verrattuna samoihin toimenpiteisiin, joissa anes-
tesiamuotona on yleisanestesia. Lisaksi puudutettu potilas pystyy osittain vaikuttamaan leikkauk-
sen aikaiseen asentoon. Nain pystytaan valttamaan nivelten ylivenyttymista ja pakkoasentoja, joka
vahentaa jalkivaivojen esiintymista. Vaikka spinaalipuudutuksessa on paljon hyotyja, on potilaan
toivomus anestesiamuodosta otettava huomioon. Anestesiamenetelman valinta tulee perustella
yksilollisesti hdnen tapauksessaan ja kertoa ladketieteelliset perusteet niin, ettad potilas ymmartaa

miksi kyseinen anestesia on toimenpiteeseen paras mahdollinen. (Tarkkila & Tuominen 1995.)

Spinaalipuudutusta voidaan kayttaa useammalla eri kirurgian erikoisalalla. Kuviossa 1. on eritelty

esimerkkeja eri erikoisalojen toimenpiteitd, joita voidaan tehda spinaalipuudutuksessa.
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Kuvio 1 Esimerkkeja toimenpiteistd spinaalipuudutuksessa (Tarkkila & Tuominen 1995; Tarnanen,

Huusko, Jdmsen, Holm, Malmivaara & Mattila 2018.)

2.5 Potilaan turvallisuuden tunne leikkaussalissa

Turvallisuuden ja turvattomuuden kasitteilla voidaan tarkoittaa objektiivista eli ulkoista tai subjek-
tiivista eli koettua tilaa —tai ndiden kahden valista suhdetta. Yksilotasolla turvattomuuden koke-
mus on psykologinen. Se ilmenee pelkoina, psykosomaattisena oirehdintana ja huolestuneisuu-
tena. (Niemela & Lahikainen 2000, 21.) Jopa 85 % prosenttia leikkaukseen tulijoista kokee pelkoa
tulevasta toimenpiteestaan (Mitchell 2010). Useat pelot kohdistuvat leikkauksen intraoperatiivi-
seen vaiheeseen (Stirling 2006, 359.). Koivula (2002, 20.) on maininnut tutkielmassaan, etta in-
traoperatiiviseen vaiheeseen liittyva pelko ja ahdistus ovat yhteydessa kuoleman pelkoon, hoitoon
liittyviin epavarmuustekijoihin, potilaan herkkyys aistidarsykkeisiin seka aikaisempiin negatiivisiin
hoitokokemuksiin. On tarkeaa, etta anestesiasairaanhoitaja tunnistaa potilaan pelon ja ymmartaa
sen negatiiviset vaikutukset kaikissa perioperatiivisen hoitotyon vaiheissa (Stirling 2006, 359.). Spi-
naalipuudutettu potilas on hereilla leikkauksen aikana ja hanen vointiaan tarkkaillaan erilaisilla
tarkkailu- ja hoitovélineilld, mutta on tarkeda huomioida potilaan oloa myds vuorovaikutuksen
kautta. Anestesiasairaanhoitajan tulee vahvistaa potilaalle lasndolon tunnetta seka tarjota laak-

keettdmia rauhoittumisen keinoja. (Forster, Pitkdnen & Tunturi 2024.)



3 Opinndytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittaa, millaisia tunteita spinaalipuudutetut potilaat kokevat
leikkauksen aikana ja, miten potilaiden kokemaa turvallisuuden tunnetta voidaan tukea anestesia-
hoitotyon ndakokulmasta. Tavoitteena oli koota yhteen erilaisia keinoja, joita leikkaussalissa tyos-
kentelevat ammattilaiset ja alaa opiskelevat voivat hyddyntaa potilaan hoidossa seka lisata tietoi-
suutta potilaiden kokemista tunteista ja niiden syista. Tuloksia voidaan my6s hyddyntaa
hyvinvointialueittain, kun halutaan kehittaa hoidon laatua. Opinnaytetyon tutkimuskysymykset oli-

vat:

1. Millaisia tunteita spinaalipuudutetut potilaat kokevat toimenpiteen intraoperatiivisessa vai-
heessa?

2. Miten anestesiasairaanhoitaja pystyy tukemaan spinaalipuudutetun potilaan turvallisuuden
tunnetta?

4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Tutkimusmenetelmana kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsausta kdytetaan muodostamaan kokonaiskuvaa tietysta aihealueesta tai asiakoko-
naisuudesta. Kun hoitotieteessa halutaan selvittaa jonkin aihealueen tai ilmién tutkimustarvetta,
voidaan kirjallisuuskatsausta kayttdaa taman apuna. Kirjallisuuskatsaus voi myos olla itse tutkimus-
menetelmd, jonka avulla laaditaan paatelma aikaisemmasta tutkimustiedosta. (Stolt, Axelin & Su-

honen 2016, 4.)

Kirjallisuuskatsaus on jaoteltu useisiin eri tyyppeihin (Stolt ym. 2016, 7). Tdma opinndytetyo toteu-
tettiin narratiivisena, eli kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa
ei ole tiukkoja eika tarkkoja sadntoja (Salminen 2011, 6). Hoitotieteessa ja terveystieteellisissa tut-
kimuksissa kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voidaan kayttaa tutkimusmenetelmana. Se on jaettu
neljadn vaiheeseen: tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston valitseminen, kuvailun raken-

taminen ja tuotetun tuloksen tarkistaminen. Tarkoituksena on etsia vastauksia kysymyksiin, mita



ilmiosta tiedetdan jo tai mitkd ovat ilmion keskeiset kasitteet ja niiden véliset suhteet. (Kangas-
niemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaaskeldinen & Liikanen 2013, 291-294.) Se on siis tutkimus tut-

kimuksista (Stolt ym. 2016, 23.).

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus muodostuu aiemmin julkaistusta tutkimustiedosta, joka on tutkimus-
aiheen kannalta merkityksellista. Lisaksi se sisaltaa yleensa jonkinlaisen kuvauksen aineiston valin-
nan prosessista. (Kangasniemi ym. 2013, 295.) Hyva tutkimusongelma tai —kysymys on aiheeseen
nahden asiaankuuluva. Se ei ole liian suppea, jotta siihen on mahdollista vastata kirjallisuuden pe-
rusteella. Se ei mydskadan voi olla liian laaja, silla se voi tuottaa ongelmia liiallisen aineiston takia.
(Stolt ym. 2016, 24.) Aineisto kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen haetaan usein digitaalisista tie-
teellisista tietokannoista ja manuaalisilla hauilla tieteellisista julkaisuista. Tutkijalta vaaditaan sy-
vallista perehtymistda menetelmasta, jotta luotu tieto on luotettavaa. (Kangasniemi ym. 2013, 297—-

298.)

4.2 Aineiston hakuprosessi ja aineiston valinta

Aineistonhaku aloitettiin miettimalla tutkimuskysymyksia ja sitd, milla hakusanoilla aiheista loytyisi
tietoa. Lisaksi maariteltiin tutkimusten sisaanotto- ja poissulkukriteerit. Sisddanotto- ja poissulkukri-
teereilld pyrittiin vahentamaan tutkimusten vaaristymia ja lisédmaan luotettavuutta seka ajanta-
saisuutta. Nama ovat esiteltyna Taulukossa 1. Aineistot tarkasteltiin siten, ettd saadaan tietoa, mi-
ten potilaan kokemaa turvallisuuden tunnetta voi anestesiasairaanhoitaja tukea toimenpiteen
aikana ja etsittiin vastauksia spinaalipuudutettujen potilaiden kokemuksista leikkauksen intraope-

ratiivisessa vaiheessa, jotta voidaan ymmartaa, miten eri tavoin potilaat tarvitsevat tukea.



Taulukko 1. Sisdadnotto- ja poissulkukriteerit

Sisdiéinottokriteerit

Aineisto kdsittelee spinaalipuudutetun potilaan kokemusta

leikkauksen intraoperatiivisessa vaiheessa ja/tai leikkauksen

aikaisen turvallisuuden tunnetta tukevia keinoja

Aineiston potilaat ovat yli 15-vuoKuvaotsikkoluettelon

hakusanoja ei I6ytynyt.tiaita

Aineisto julkaistu vuosien 2004-2024 vilisend aikana

Aineisto on julkaistu suomen- tai englanninkielisend

Aineisto on saatavilla vapaasti verkossa tai tietokannoissa,

joihin JAMK:in tunnuksilla on mahdollista pddsté

Aineisto vastaa tutkimuskysymyksiin

Aineisto on saatavilla kokonaisena (full text)

10

Poissulkukriteerit

Aineisto ei kdsittele spinaalipuudutetun potilaan
kokemusta leikkauksen intraoperatiivisessa vai-
heessa tai leikkauksen aikaisen turvallisuuden tun-
netta tukevia keinoja

Aineiston potilaat ovat alle 15-vuotiaita

Aineisto on julkaistu ennen vuotta 2004

Aineisto ei ole julkaistu suomen- tai englanninkieli-
send
Aineisto ei ole vapaasti saatavilla tai JAMK:in tar-

joamissa tietokannoissa

Aineisto ei vastaa tutkimuskysymyksiin

Aineisto on saatavissa vain osittain

Turvallisuus on aihealueena laaja, joten tiedonhaussa hyddynnettiin yleiseen turvallisuuden tun-

teeseen liittyvia hakusanoja. Spinaalipuudutettujen potilaiden kokemukset toimenpiteiden in-

traoperatiivisesta vaiheesta olivatkin yksi merkittavimmista teemoista tutkimuksen tiedonhaun

kannalta, koska nimenomaan spinaalipuudutettujen potilaiden kokemaa turvallisuuden tunnetta

ei oltu tutkittu viimeisen 20 vuoden aikana. Siita, miten potilaiden hyvaa oloa ja positiivista koke-

musta voi toimenpiteen aikana tukea, oli tehty useampi eri tutkimus. Etenkin musiikin positiivista

vaikutusta oli tutkittu hyvinkin paljon.

Aineistonhaussa kaytettiin luotettavia sosiaali- ja terveysalan tietokantoja. Kotimaisena tietokan-

tana kaytossa oli Medic, kun taas kansainvalisina CINAHL ja Pubmed. Ennen varsinaista tiedonha-

kua kokeiltiin useita eri hakusanoja valittuihin tietokantoihin, jonka jalkeen valittiin lopulliset haku-

sanat. Aineistonhaussa kaytetyt hakusanat olivat: spinal anesthesia, surgery, patient experience,

intraoperative, intraoperative nursing, intraoperative anxiety, intraoperative care, perioperative

anxiety, patient feeling safe, surgery patient, surgical patients, communication, music, pain, awake

ja teamwork. Aineistonhaku tietokannoittain ja rajauksittain Taulukossa 2. Sisdanottokriteerien
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mukaisesti julkaisuille asetettiin rajaukset ja hakutulokset kaytiin |api ensin otsikon, sitten tiivistel-
mien ja lopulta kokotekstin perusteella. Aineistoksi valikoitui lopuksi 11 artikkelia (yksi suomenkie-
linen ja kymmenen englanninkielistd), joiden tutkimusmenetelmat poikkesivat hieman toisistaan.
Tama on kuitenkin sallittua kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa. Manuaalisen haun avulla 16ytyi
muutama tutkimus Pubmedin sivuilta. Haku tapahtui niin, etta otsikoltaan mielenkiintoisen tutki-
muksen alta l6ytyi ”"similar articles” ehdotuksia. Tata kautta opinnaytetyohon valikoitui kolme ar-

tikkelia.



Taulukko 2. Aineiston haku

Tietokanta

Medic

Medic

Cinahl

Cinahl

Cinahl

Cinahl

Pubmed

Pubmed

Pubmed

Pubmed

Hakusana ja rajaukset

surgery AND patient experience AND in-
traoperative nursing, 2000-2024, vain

kokotekstit, suomi ja englanti

music AND pain, 2000-2024, vain koko-

tekstit, suomi ja englanti

intraoperative anxiety AND spinal anes-

thesia, 2000-2024, full text, englanti

patient feeling safe AND intraoperative

care, 2000-2024, full text, englanti

spinal anesthesia AND surgery patient
AND patient experience, 2000-2024, full
text, englanti

surgical patients AND communication
AND intraoperative, 2000-2024, full text,
englanti

spinal anesthesia AND patient experi-
ence AND intraoperative AND surgery,
2000-2024, full text, englanti

patient feeling safe AND surgery AND
awake, 2000-2024, full text, englanti

spinal anesthesia AND perioperative anx-

iety, 2000-2024, full text, englanti

intraoperative nursing AND teamwork,

2000-2024, full text, englanti

Haku-

tulos

29

17

44

16

Otsikon perus-

teella valittu

Tiivistelmdn pe-

rusteella valittu

12

Lopulliset

valinnat
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4.3 Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin sisallonanalyysi menetelmalla. Sen avulla voidaan tehda monenlaista tutki-
musta ja sita voidaan pitaa joko yksittdisena metodina tai vdljana teoreettisena kehyksena, joka
liitetdan erilaisiin analyysikokonaisuuksiin. Sisallonanalyysin menettelytapana on analysoida doku-
mentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. Tarkoituksena on pyrkia kuvaamaan dokumenttien si-
saltoa sanallisesti. Sisallonanalyysilla pyritaan jarjestamaan tutkimuksen aineisto tiiviiseen ja selke-

daan muotoon. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91, 103, 106, 108.)

Tassad opinndytetydssa kaytettiin laadullista eli induktiivista sisdllonanalyysia. Induktiivisessa ana-
lyysissa siirrytaan konkreettisesta aineistosta sen kasitteelliseen kuvaukseen (Janhonen & Nikko-
nen 2001, 24). Aineiston analysointi tapahtuu kolmessa eri vaiheessa. Ensimmainen vaihe on
redusointi eli pelkistaminen. Redusointi tarkoittaa sita, etta tutkimuksen aineistosta karsitaan
kaikki epaolennainen pois. Tama voidaan tehda joko informaation tiivistamisena tai aineiston pilk-
komisena osiin. Toinen vaihe on aineiston klusterointi eli ryhmittely. Tassa vaiheessa aineiston al-
kuperaisilmaukset kdaydaan lapi tarkasti. Aineistosta etsitaan samankaltaisuuksia ja/tai eroavai-
suuksia kasitteissda. Samaa asiaa tarkoittavat kasitteet luodaan yhdeksi alaluokaksi, joka nimetaan
luokan sisaltéa kuvaavalla sanalla. Kolmas vaihe on abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luomi-
nen. Abstrahoinnissa aineistosta erotellaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja valikoidun
tiedon perusteella tehddan teoreettisia kasitteita. Eteneminen tdssa vaiheessa tapahtuu alkuperai-
sinformaation kayttamista kielellisista ilmauksista teoreettisiin kasitteisiin ja siita johtopaatoksiin.
Abstrahointia tehdadan niin pitkdan, kuin se on aineiston sisallon nakékulmasta mahdollista. Abst-

rahoinnissa valitaan tutkimuksen paa- ja alaluokat. (Mts. 108—-111.)
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« “In the operating room, the nurse calling the patient by her/his name will help the )
person to think that she/he is being valued, to feel safe, and to experience less

Alkuper. A "

ilmaisu concerns as a result of the psychological support offered.

e Potilaan kutsuminen leikkaussalissa hdnen omalla nimelldén vaikuttaa potilaan

Pelkistetty psyykkiseen hyvinvointiin positiivisesti.
ilmaisu 7

e Yksil6llinen kohtaaminen
Alaluokka

¢ VVuorovaikutus

e Turvallisuuden tunteen tukeminen

Pdiéiluokka

Kuvio 2. Esimerkki sisdlldnanalyysin vaiheista

5 Tulokset

5.1 Spinaalipuudutettujen potilaiden kokemia tunteita

Leikkausprosessin ldapikdyminen on jokaiselle yksilollinen kokemus. Jo pelkastdan leikkaussali ym-
paristona aiheuttaa potilaille monenlaisia tunteita, usein pelkoa ja ahdistusta. (Pulkkinen, Junttila
& Lindwall 2015; Lim, Kim & Jung 2022; Yilmaz, Togac, Cetinkay & Togac¢ 2018.) Leikkaussalia pide-
tdan outona ja karmivana paikkana (Yilmaz ym. 2018). Leikkaussaliin tullessaan, potilaat ovat ol-
leet ravinnotta, joka herkasti vield lisdd epamukavuuden tunnetta (Kouame, Francis, Mobio, Bouh,
Coulibaly, Konan & Soro 2022). Vahvasti esiin nousi ahdistuksen tunne. Perioperatiivisen ahdistuk-
sen psyykkisia oireita ovat stressi, epamiellyttava tunne, hermostuneisuus, huolestuneisuus, pe-
lokkuus ja autonomisen hermoston aktivoituminen. Fyysisia oireita ovat hengitystilavuuden, syk-
keen, verenpaineen ja sydamen minuuttitilavuuden kohoaminen. (Jiménez-Jimenéz, Garcia-
Escalona, Martin-Lépez, De Vera-Vera & De Haro 2013.) Perioperatiivista ahdistusta aiheuttaa
poissaolo perheenjasenten luota, paivittdisten toimintojen keskeytyminen, kontrollin menettami-
sen pelko, postoperatiivinen kipu ja anestesian- ja/tai leikkauksen mahdolliset haittavaikutukset

seka riittamaton tieto anestesiasta ja toimenpiteesta (Lim ym. 2022; Mingir, Ervatan & Turgut
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2014). Huoli oman yksityisyyden sailymisesta ja tarve saada tietoa ja huomiota nousi esiin Yilmazin

ja muiden (2018) tutkimuksessa.

Limin ja muiden (2022) mukaan koettu ahdistus spinaalipuudutetuilla potilailla on korkeampaa
kuin yleisanestesiassa olevilla potilailla. Osa potilaista pelkda selkdkipua, halvaantumista, neulan
aiheuttamaa kipua ja hereilla oloa. Taman lisdaksi psyykkisen ja fyysisen kontrollin menettaminen,
mahdollisesti leikkauksen ndakeminen omin silmin ja spinaalipuudutteen riittdvyys anestesiamuo-
tona mietityttaa. (Mingir ym. 2014; Mitchell 2008). Potilaalta viedaan myds kyky liikuttaa omia jal-
kojaan, joka aiheuttaa oman kehon kontrollin menettamisen tunteen. (Lim ym. 2022) Lisdksi olo
on usein haavoittunut ja hauras (Yilmaz ym. 2018). Mingirin, Ervatanin ja Turgurin (2014) kysely-
tutkimuksessa tutkittiin vaikuttaako ika (15—87-vuotiaat), sukupuoli, koulutustausta tai ASA-luokka
perioperatiiviseen ahdistukseen potilailla, jotka olivat elektiivisessa leikkauksessa spinaalipuudu-
tuksessa. Kysely tehtiin spinaalipuudutteen laiton jalkeen. Tutkimuksesta ilmeni, etta naiset koki-
vat huomattavasti voimakkaampaa ahdistusta kuin miehet. Syyna tahan esitettiin miesten kokema
sosiaalinen paine yhteiskunnan normien vuoksi, jolloin he eivat kehdanneet kertoa tuntemuksis-
taan. ASA |- luokan potilaat olivat myés huomattavasti ahdistuneempia kuin ASA 1l- luokan poti-
laat. Koulutustaustalla ei ollut vaikutusta, mutta korkeampi ika vaikutti ahdistuneisuuden voimak-

kuuteen.

Spinaalipuudutettu potilas on hereilld, joka aiheuttaa sen, ettd potilas joutuu kuuntelemaan leik-
kaussalin d3nimaailmaa toimenpiteen aikana. Adnimaailma sisélti3 erilaisista instrumenteista tule-
via aania, leikkaustiimin puhetta, monitoroiden ja laitteiden halytysdania. Se, ettei ymmarra leik-
kaustiimin ladketieteellista keskustelua, voi aiheuttaa potilaalle ulkopuolisuuden tunteen. (Lim ym.
2022; Yilmaz ym. 2018.) Ortopedisissa leikkauksissa taytyy huomioida potilaan kuulemat instru-
menttien ddnet, joita ovat esimerkiksi saha, pora ja vasara (Yilmaz ym. 2018). Yilmaz (2018) ja mui-
den kvalitatiivisessa tutkimuksessa haastateltiin potilaita spinaalipuudutteen kokemuksesta. Haas-
tateltu kertoi kuunnelleensa kirurgien puhetta toimenpiteen aikana, kun he juttelivat hanesta ja
leikkauksesta. Lisaksi han kertoi, etta ei kokenut kipua, mutta oli psyykkisesti herkilld, kun kirurgit
juttelivat hanesta potilaana samalla kun kayttivat vasaraa ja poraa. Kyseisen tutkimuksen tulok-
sissa kerrottiin ortopedisten leikkausten danien olevan yksi suurimmista pelon tunteen aiheutta-

jista spinaalipuudutetuilla potilailla.
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5.2 Potilaan turvallisuuden tunnetta tukevia keinoja
5.2.1 Vuorovaikutus

Leikkaustiimi koostuu yleensa moniammatillisesta ryhmasta, johon kuuluu kirurgit, anestesialaa-
kari, leikkaussalihoitajat ja anestesiasairaanhoitajat. Heilla kaikilla on eettinen ja moraalinen vas-
tuu tarjota potilaalle luotettavaa ja turvallista hoitoa. (Sandelin, Kalman & Gustafsson 2019.) Tilan-
teessa, kuten leikkaus, tarvitsee potilas ihmiskontaktin ja jatkuvan tuen hoitohenkilékunnalta
turvallisuuden tunteen yllapitamiseksi (Pulkkinen, Junttila & Lindwall 2015). Kaikki |ahtee luotta-
muksesta itseensa ja leikkaustiimiin. Leikkauksen aikaisen potilas-leikkaustiimi kommunikaation on
todettu lisdavan potilaan luottamuksen tunnetta. (Yilmaz, Togac, Cetinkay & Togac¢ 2018.) Ajanta-
sainen tieto, leikkaustapahtumien ja anestesiasta kertominen vahentaa potilaan kokemaa ahdis-
tusta ja epatietoisuutta. Yilmazin ja muiden (2018) tutkimuksessa haastateltiin spinaalipuudutettu-
jen potilaiden kokemuksia toimenpiteiden aikaisesta ajasta. Haastatteluista nousi esiin, kuinka
leikkaustiimin mielenkiinto ja tarkkaavaisuus potilasta kohtaan oli positiivinen tekija. Potilaat koki-
vat tarkeadksi sen, etta kysymyksiin vastattiin ja heille kerrotiin mita tehdaan ja miksi. Myds aneste-
siasairaanhoitajan ystavallisyys, ammatillinen patevyys ja huumorintaju lisasi potilaiden turvalli-
suuden ja luotettavuuden tunnetta (Yilmaz ym. 2018; Mitchell 2008). Jos anestesiasairaanhoitaja
juttelee usein ja toistuvasti leikkauksen aikana muiden tyontekijoiden kanssa, voi potilaalle her-
kasti tulla unohdettu olo. Sen lisdksi, kun tehdaan paatoksia potilaan hoidosta, tulisi heidat ottaa

mukaan mahdollisuuksien mukaan paatoksentekoon. (Mitchell 2008.)

Pulkkinen ja muut (2015) tekivat Suomessa haastattelututkimuksen spinaalipuudutetuille potilaille
ja anestesiasairaanhoitajille. Anestesiasairaanhoitajat kulkivat potilaan mukana pre-, intra- ja pos-
toperatiivisessa vaiheessa, kdyden vuoropuhelua jokaisessa vaiheessa. Tutkimuksesta ilmeni,
kuinka potilaat kokivat olonsa luottavaiseksi ja turvalliseksi, kun sama anestesiasairaanhoitaja py-
syi heidan vierellaan koko leikkausprosessin ajan. Intraoperatiivisessa vaiheessa jo pelkastdan poti-
laiden tarinoiden kuuntelu vdahensi heidan huoltaan. (Mt. 2015.) Anestesiasairaanhoitajan lahella
olo, kosketus ja rauhoittavat sanat tukevat potilaan positiivista kokemusta (Mitchell 2008). Poti-
laan kutsuminen hdanen omalla nimelldan, tuo potilaalle arvostetun ja turvallisen olon (Yilmaz ym.

2018).
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5.2.2 Musiikki ja rauhoittavat dénet

Musiikki on kustannustehokas, kannattava ja helposti yksilollisesti toteutettavissa oleva hoidon
elementti. Musiikin kuuntelu aktivoi otsa-, ohimo- ja paalakilohkon seka limbisen alueen toimin-
toja. Kyseiset alueet saatelevat esimerkiksi tunteiden saatelya. Mieluisa musiikki lisad dopamiinin
eritysta ja mielihyvan tunnetta. Toimenpiteen aikana musiikin kuuntelu vahentaa potilaiden ahdis-
tuneisuutta ja silla voidaan myds kohdistaa tarkkaavaisuutta positiiviseen tekijaan (musiikkiin).
Rauhallinen, instrumentaalinen musiikki lievittaa stressia ja ahdistusta. Kuitenkin omavalintaisen
musiikin on esitetty lisaavan kivun siedettavyytta ja vahentavan kivun epamiellyttavyytta, mutta
mielimusiikin kuuntelu voi my6s vahentda ahdistuneisuutta vaikuttamatta koettuun kipuun. (Pitka-
niemi 2020.) De Araujo Azi, Lemos Azi, Viana, Panont, F. Oliveira, Sadigursky ja Alencar (2021) teki-
vat tutkimuksen, jossa 107 spinaalipuudutettua potilasta jaettiin kahteen ryhmaan; musiikkiryhma
ja ei-musiikkiryhma. Musiikkiryhmalle annettiin kuulokkeet, joista soi klassinen barokki tyylinen
musiikki. 88,9 % ryhmaan kuuluvista potilaista koki musiikin rauhoittavan heita toimenpiteen ai-
kana. Tutkimuksessa todettiin my0ds, ettd musiikkiryhman potilaat tarvitsivat vihemman sedatiivi-
sia ladkkeita. 98,2 % musiikkiryhmasta ja 94,3 % ei-musiikkiryhmasta kokivat, etta musiikinkuunte-

lun tulisi olla mahdollista spinaalipuudutus anestesioissa.

Jiménez-Jimenézin, Garcia-Escalonan, Martin-Lopezin, De Vera-Veran ja De Haron (2013) tehdyssa
tutkimuksessa 40 spinaalipuudutettua potilasta kuuntelivat toimenpiteen aikana musiikkia kuulok-
keiden kautta. Tutkimukseen osallistuneista 94,7% vastasi myontyvasti kysymykseen: “Auttoiko
musiikkia sinua rentoutumaan?”. Musiikin kuuntelu intraoperatiivisesti laski huomattavasti potilai-
den ahdistuneisuutta ja stressia (Mt. 2013). Hereilla olo leikkaussalissa, tuntemattomassa ymparis-
tossa, aiheuttaa ahdistusta, pelkoa kivusta ja epamukavuudesta seka altistaa monelle eri aistiar-
sykkeelle. Musiikin kuuntelu tai ympariston danien peittaminen “white noise:lla” eli kohinalla
kuulokkeista voi lievittaa potilaiden pelkoa, ahdistusta, epamukavuutta ja vahvistaa siedettavyytta.
(llkkaya, Ustun, Senere, Kaya, Ustun, Koksal, Kocamanoglu & Ozkan 2014.) Mt. (2014) 75 potilasta
jaettiin kolmeen eri ryhmaan; ryhma O kuunteli leikkauksen ajan ympariston dania, ryhma B
“white noise”= kohinaa ja ryhma M musiikkia. Haastattelut tehtiin kayttden OAA/S (Observer’s As-
sessment of Alertness/Sedation) ja STAI (State-Trait Anxiety Inventory) asteikkoja. Tutkimuksessa
todettiin ryhmalla M olevan huomattavasti matalimmat STAI arvot ja korkein potilastyytyvaisyys.

OAA/S arvoissa ei ollut eroja.
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Musiikki-interventiot eivat kuitenkaan Pitkdniemen (2020) mukaan sovi kaikille, esimerkiksi poti-
laille, jotka karsivat daniyliherkkyydesta tai migreenista. Mieluisan musiikin kysyminen potilaalta
on helppo toteuttaa, mutta musiikin kuuntelun jarjestamien vaatii luonnollisesti vaivannakéa. Leik-
kaussalissa musiikki-interventiot on suunniteltava siten, etteivat ne hairitse leikkaustiimin tydsken-

telya. (Pitkaniemi 2020.)

5.2.3 Lampé

Leikkaussalin lampdtila on matala. Yilmazin, Togacin, Cetinkayan & Togacin (2018) tutkimukseen
osallistuneet kertoivat olleensa kylmissaan leikkauksen aikana ja jopa varisivat taman vuoksi. Kyl-
myyden syita voivat olla ymparistd, anestesia, liikkumattomuus ja infuusio nesteet, ja tama voi
johtaa ei-toivottuun hypotermiaan. On todettu, etta aktiivinen lammittaminen esimerkiksi lampo-
peitolla estaa tehokkaasti tata haittavaikutusta. Lammon yllapito lisaa potilaan mielihyvaa, turvalli-

suuden tunnetta ja tyytyvaisyytta. (Mt. 2018.)

5.2.4 Ladkkeelliset keinot

Kaikki potilaat eivat halua jutella tai olla hereilld toimenpiteen aikana, vaan mieluummin nukkuvat
(Pulkkinen, Junttila & Linwall 2015). Nukkuminen voi kuitenkin olla vaikeaa ilman ladkkeellista
apua leikkaussalista johtuvien danien vuoksi. Etenkin ortopedisissa leikkauksissa instrumenteista
tulevat danet ovat hyvinkin kovia. (Yilmaz, Togac, Cetinkay & Togac 2018.) Sedaatio eli potilaan
rauhoittaminen ladkityksen avulla toimenpiteen ajaksi on yleinen tapa saada potilas rentoutu-
maan. Yleisimmin kaytetty lddke on Propofol, jonka hyotyja ovat nopea ja lyhytaikainen vaikutus.
Myd6s melatoniinin antaminen preoperatiivisesti voi rauhoittaa potilaan intraoperatiivista ahdis-
tusta, mutta melatoniinin puoliintumisaika on puolet pidempi kuin Propofolin, joka hidastaa anes-

tesiasta palautumista. (Lim, Jung & Kim 2022.)

5.2.5 Muut keinot

Muita keinoja, joita voidaan kayttaa rauhoittumisen ja turvallisuuden tunteen tukemiseksi ovat
muun muassa kuivakuppaus, progressiivinen rentoutuminen, VR-lasit ja pelkka hiljaisuus kuulosuo-
jaimien avulla. Kuivakuppauksessa asetetaan imukuppi P6-akupisteeseen, joka rentouttaa kehoa.

Progressiivisessa rentoutumisessa harjoitellaan vuorotellen lihasten supistamista ja rentoutumista.
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VR-lasien avulla potilas voi paasta rauhalliseen virtuaalimaailmaan, joka vie kehon ja mielen toi-
seen maailmaan. (Lim, Jung & Kim 2022.) My0s etukateen harjoitellut hengitysharjoitukset ja ren-
toutumiskeinot intraoperatiivisessa vaiheessa vaimentavat kivun tunnetta ja vahentavat stressia
(Mitchell 2008). Mitchell (2008) kertoo tutkimuksesta, jossa potilaat olivat leikkauksen aikana kat-
soneet videota ja postoperatiivisessa vaiheessa kysyttdaessa sen vaikuttavuudesta, olivat potilaat
kertoneet videon katsomisen ahdistusta huomattavasti lievittavana tekijana. Joillekin potilaille he-
reilla olo leikkauksen aikana on ainutlaatuinen kokemus, ja sen vuoksi eivat halua sedaatiota. Yil-
mazin, Togacin, Cetinkayn & Togacin (2018) tutkimuksessa haastateltava sanoi: “Spinaalipuudutuk-

sessa sinun ei tarvitse pelata herdatko leikkauksen jalkeen. Ainakin muistat ja koet kaiken taysin”.

6 Pohdinta

6.1 Toteutuksen eteneminen

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, joka tuo esiin spinaalipuudutettujen
potilaiden kokemuksia ja sitd, miten anestesiasairaanhoitaja voi potilaan turvallisuuden tunnetta
tukea erilaisilla keinoilla. Lahtokohtana oli selvittaa miten erilaisia tunteita ja ajatuksia potilailla voi
olla, ja miten niihin voidaan vastata yksil6lliset tarpeet huomioiden. Aihealue oli hyvin mielenkiin-
toinen ja siihen lahdettiin tutustumaan avoimin mielin. Teoriaosuudessa kasiteltiin keskeisia kasit-
teita liittyen opinnaytetydn aiheeseen perioperatiivisesta hoitotydsta. Nostettuihin teemoihin kuu-
lui kirurginen toimenpide, intraoperatiivinen vaihe, anestesiasairaanhoitajan tyonkuva,

spinaalipuudutus ja potilaan kokema turvallisuus leikkaussalissa.

Tutkimuskysymyksia muodostui kaksi, koska jotta ymmarretaan, miten potilaan kokemaa turvalli-
suuden tunnetta voi anestesiasairaanhoitajana tukea, taytyy tietda, mita tunteita ja ajatuksia poti-
laat kayvat toimenpiteen aikana lapi. Turvallisuuden tunne on aihealueena laaja ja sita vahvistaa
sekd heikentaa yksilollisesti erilaiset tekijat. Opinnadytetyo tehtiin kuvailevana kirjallisuuskatsauk-
sena, jossa edettiin sen neljan vaiheen mukaan. Aineiston keruu suoritettiin aluksi systemaatti-
sesti, mutta lisaksi myds manuaalisesti. Aineiston keruu on kirjoitettu auki lapindkyvasti ja sitd on
havainnoitu taulukoiden avulla. Aineiston analyysi suoritettuun sisdllonanalyysin menetelmalla ja
sitd on myo6s havainnoitu kuvion avulla. Valitut 11 tutkimusta antoivat selkeitad vastauksia tutki-

muskysymyksiin.
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6.2 Tulosten arviointi ja hyodynnettavyys

Tutkimustuloksista ilmeni spinaalipuudutettujen potilaiden kokevan paljon erilaisia tunteita toi-
menpiteiden aikana. Esiin nousi erityisesti ahdistuksen tunne, joka pohjautuu usein potilaan omiin
ajatuksiin, pelkoihin, kokemuksiin ja epatietoisuuteen. Seka tieto siita, etta turvallisuuden tunnetta
vahvistaa seka heikentaa yksilollisesti erilaiset tekijat. Tama on yhteydessa aikaisemmin esitettyyn
teoriatietoon, jossa esitettiin turvattomuuden kokemuksen olevan yksilétasolla psykologinen. Li-
saksi teoriatiedossa esitettiin, ettd anestesiasairaanhoitajan tulee tarjota lddkkeettomia rauhoittu-
misen keinoja ja hdnen tulee osata ymmartda pelon negatiiviset vaikutukset kaikissa perioperatiivi-
sen hoitotyon vaiheissa, tata tutkimustuloksetkin puoltivat. Tutkimusten perusteella
anestesiasairaanhoitajalla on iso rooli potilaan hyvinvoinnin tukemisessa toimenpiteen aikana. Kei-
noja turvallisuuden tunteen tukemiseksi nousi tutkimuksista esiin useampia, etenkin musiikin ja
empaattisen vuorovaikutuksen positiivisesta vaikutuksesta. Tutkimustietoa jaatiin kuitenkin kai-
paamaan siitd, kuinka aktiivisessa kaytossa erilaiset keinot ovat ja etenkin tutkimustietoa kysei-
sestd aiheesta Suomen sisalla, koska aiheesta ei oltu tehty yhtdan kotimaista tutkimusta viimeisen

20 vuoden aikana.

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittaa, millaisia tunteita spinaalipuudutetut potilaat kokevat
leikkauksen aikana ja, miten potilaiden kokemaa turvallisuuden tunnetta voidaan tukea anestesia-
hoitoty6n nakokulmasta. Tavoitteena oli koota yhteen erilaisia keinoja, joita leikkaussalissa tyos-
kentelevat ammattilaiset ja alaa opiskelevat voivat hyddyntaa potilaan hoidossa seka lisata tietoi-
suutta potilaiden kokemista tunteista ja niiden syista. Tuloksia voidaan myos hyédyntaa
hyvinvointialueittain, kun halutaan kehittdaa hoidon laatua. Niin kuin teoriatieto ja tutkimustieto
osoittavat, tulee anestesiasairaanhoitajalla olla valmiuksia spinaalipuudutetun potilaan turvallisen
olon aikaansaamiseksi. Tata edesauttaa tietoisuus potilaan mahdollisista ajatuksista ja peloista.
Kun tiedetaan, mita kaikkea potilaan paan sisalla voi mahdollisesti liikkua, osataan kysya oikeanlai-
sia kysymyksia ja tarjota sitd myota yksilollisesti rauhoittavia keinoja. Leikkaussali ymparistona on
siella tyoskenteleville ammattilaisille tuttu ja normaali, mutta potilaalle usein tuntematon ja pelot-
tava. Uuden ympariston lisdksi potilaalle toimenpiteessa on kyse hdanen terveydestaan eli yhdesta
elaman peruspilarista. Toivon tdméan opinnaytetyon lisdavan tietoisuutta spinaalipuudutettujen
potilaiden kokemuksista ja ajatuksista leikkauksen aikana seka antavan anestesiasairaanhoitajille

konkreettisia keinoja potilaan turvallisuuden tunteen tukemiseksi.
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6.3 Eettisyys ja luotettavuus

Kaiken tieteellisen toiminnan ytimena toimii tutkimuksen eettisyys (Kankkunen & Vehvildinen-Jul-
kunen 2013, 211). Koko opinnaytetyon tekemisen ajan eettisyys ja luotettavuus kulkevat kasi ka-
dessa. Tutkijan valintojen ja raportoinnin eettisyys korostuu kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa
sen jokaisessa vaiheessa. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietild, Jadskeldinen & Liikanen 2013,
297.) Eettisesti hyva tutkimus edellyttaa hyvaa tieteellista kaytantoa. Hyvaan tieteelliseen kdytan-
toon kuuluu yleinen rehellisyys, tarkkuus ja huolellisuus tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa,
arvioinnissa ja esittdmisessa. Toisten tutkijoiden tyota ja saavutuksia otetaan huomioon ja kunnioi-
tetaan. Tutkimustulokset raportoidaan yksityiskohtaisesti ja totuudenmukaisesti. Tutkimus tulee
olla suunniteltu, toteutettu ja raportoitu tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellytta-

malla tavalla. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 24.)

Opinnaytetyon aihe syntyi puhtaasti mielenkiinnosta perioperatiivista hoitotyota kohtaan. Tutki-
muskysymykset rajattiin selkedsti ja ne toimivat aineistonhaun peruspohjana. Tutkimuskysymyk-
sen selked rajaus vaikuttaa opinndytetyon luotettavuuteen (Kangasniemi ym. 2013, 297). Kuvaile-
van kirjallisuuskatsauksen vaiheet on kuvattu avoimesti ja lapinakyvasti. Aineiston hakuprosessi on
kirjoitettu auki ja sita on havainnoitu taulukoiden ja liitteiden avulla. Tiedonhaun luotettavuutta
tuki luotettavat ja kansainviliset tietokannat. Opinndytetyohon valitut tutkimukset olivat tieteelli-
sesti julkaistuja tutkimusartikkeleita, jotka oli tehty viimeisen 16 vuoden aikana. Tutkimuksen luo-
tettavuutta heikensi puolestaan tutkimusaineiston englanninkielisyys. Yksi valituista tutkimuksista
oli suomenkielinen ja kaikki muut englannin. Aineiston kdantaminen suomeksi on tehty huolelli-
sesti ja perusteellisesti. Haasteita tuotti myds aineiston valinta vastaten opinnaytetyon toiseen
tutkimuskysymykseen, koska sanana “turvallisuus” on hyvin laaja ja kasittaa paljon eri alaluokkia.
Lisaksi tutkimuksen luotettavuutta heikentaa tyon tutkijoiden maaran olevan yksi. Taman myota

jokin nakoékulma on mahdollisesti voinut jaada tutkijalta huomaamatta.

Eettisesti toisten tydon kunnoittamisen ja hyvan tieteellisen kdytdanndn mukaisesti opinndytetyodssa
on kaytetty asianmukaisesti muodostettuja teksti- ja lahdeviitteitd. Tutkimuksia valittaessa on kay-
tetty lahdekriittisyytta ja tiedonhaku on tehty perusteellisesti. Eettisytta puoltaa tutkijan puolueet-
tomuus ja aikaisempien kasitysten puuttuminen aiheesta seka tutkimustulosten avaaminen rehel-

lisesti ja tuloksia vadrentamatta. Ristiriitoja tutkijan aseman suhteen ei ole, kun tutkijoita oli vain
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yksi. Tutkija on koko opinnadytetyon teon ajan pyrkinyt noudattamaan hyvan tieteellisen kdytannon

mukaisia kdytanteita.

6.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimustulosten pohjalta voidaan todeta, ettd spinaalipuudutetut potilaat tarvitsevat yksil6llista
kohtaamista ja siihen liittyvaa vuorovaikutusta anestesiasairaanhoitajalta. Myos erilaisia ladkkeet-
tomia turvallisuutta tukevia keinoja tulisi olla tarjolla. Jokainen potilas kokee toimenpiteen ja he-
reilld olon sen aikana omalla tavallaan, mutta anestesiasairaanhoitajan on hyva tietdaa, mitka ovat
yleisimmat turvattomuutta aiheuttavat ja turvallisuutta tukevat tekijat. Nain han pystyy edesautta-

maan potilaan hyvinvointia ja vahvistamaan selviytymisen tunnetta.

Ladkkeettomat menetelmat turvallisuuden tunteen tukemiseksi ovat usein kustannustehokkaita ja
voivat toimia jopa ladkkeellisia keinoja paremmin. Jotta voidaan mahdollistaa potilaalle oikeanlai-
sia keinoja, tulee niita olla saatavilla ja tarjottavissa. Musiikin on todettu olevan tehokas ja yksil6i-
tavissa oleva keino niin kivunlievityksessa kuin psyykkisen hyvinvoinnin tukijana. Lisaksi musiikki
tukee potilaan omaa selviytymisen tunnetta, lisdda dopamiinin eritysta ja mahdollistaa ajatusten
saamisen muualle toimenpiteen aikana. Suomessa musiikki on kaytdssa useassa leikkaussalissa,
mutta todettakoon, etta spinaalipuudutettujen potilaiden turvallisuuden tunnetta tukevia keinoja
ei ole tutkimusten tai teoriatiedon mukaan paljoakaan Suomen leikkaussaleissa kaytossa. Otta-
malla ladkkeettémia turvallisuuden tunnetta tukevia keinoja kayttoon, voidaan karsia esimerkiksi
opioidien ja sedatiivisten ladkkeiden kadyttda ja nain vahentaa niistd johtuvia negatiivisia sivuvaiku-
tuksia. Ndin voidaan myos edistda kansanterveytta ja hillita laakkeiden kaytosta johtuvia kustan-

nuksia, etenkin kun julkisen terveydenhuollon kulut ovat koko ajan nousussa.

Johtopadatoksena voidaan todeta, ettd Suomessa tarvitaan lisda ajankohtaista tutkimusta spinaali-
puudutettujen potilaiden kokemuksista ja erilaisista turvallisuutta tukevista keinoista, koska ai-
heesta ei ollut tehty yhtaan tutkimusta viimeisen 20 vuoden aikana. Jatkotutkimusehdotuksena
taman opinnaytetyon myota ehdotetaan spinaalipuudutettujen potilaiden kokemusten tutkimista
Suomen leikkaussaleissa. Kun ndhdaan tilanne potilaan ndkdkulmasta, voidaan leikkaussaliin luoda
toimenpiteen aikana ymmartavainen ja inhimillinen vuorovaikutus potilaan ja ammattihenkilon

vélille. Tama on eduksi niin potilaalle kuin ammattihenkilélle. Toisena jatkotutkimusehdotuksena
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ehdotetaan selvittdmaan, miten anestesiasairaanhoitajat suhtautuvat spinaalipuudutettujen poti-
laiden turvallisuuden tunteen tukemiseen ja mita eri keinoja anestesiasairaanhoitajilla on Suo-
messa kaytdssa. Maailmalla on tutkittu useampaa eri keinoa ja todettu monen niista olevan toimi-

via potilaan seka tyontekijan nakdkulmasta.
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vallisuutta.

Instrumentaalinen musiikki ortopedisen alaraajaleikkauk-
sen aikana vahensi potilaan ahdistusta ja sedatiivien tar-
vetta. Potilaat kertoivat myos musiikin vaikutuksesta posi-

tiiviseen kokemukseen.
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Vertailla musiikin, kohinan ja taustame-
lun vaikutuksia spinaalipuudutetun po-
tilaan ahdistukseen ja sedaation tar-
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Tutkia musiikkiterapian vaikutusta suo-
nikohjuleikkauspotilaiden intraoperatii-
visen vaiheen ahdistuksen tasoon ja ar-
vioida sen tehokkuutta, turvallisuutta ja

soveltuvuutta

Arvioida selkdydinpuudutuksessa lei-
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tunnistaa siihen vaikuttavat tekijat

Satunnais-
tettu kont-
rolloitu tut-
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Potilaan itse valitsema musiikki vahentda perioperatiivista

ahdistusta ja lisaa potilastyytyvaisyytta.

Musiikki-interventio oli helppo toteuttaa suonikohjuleik-
kauksen yhteydessa ja suurin osa potilaista hyvaksyi ja ar-
vosti sitd myonteisesti. Musiikkiterapia on turvallinen

keino, joka vdhentaa ahdistusta ja stressia.

On olemassa useita tyytymattomyyteen johtavia tekijoita
spinaalipuudutuksen aikana. Ndiden syiden hallinta ja tie-
dostaminen mahdollistaisi potilaiden hoidon laadun paran-

tamisen.
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Vertailla perioperatiivista ahdistusta Kvantitatii-
seka selvittaa ian, sukupuolen, koulu- vinen tutki-
tustason ja ASA-luokituksen vaikutuksia = mus
perioperatiiviseen ahdistukseen, jotka

ovat elektiivisessa leikkauksessa ja

anestesiamuotona selkdydinpuudutus.

Tutkia ahdistuksen syntymista leikkaus- =~ Kvantitatii-
salissa paikallis-/selkdydinpuudutuk- vinen tutki-
sissa ja selvittaa syyt, miksi potilaat ei- mus

vat valttdamatta halua tallaista

anestesiamuotoa itselleen.

Kuvata, miten lonkan tai polven teko- Laadullinen
nivelleukkauksessa selkdydinpuudut- tutkimus
teella olevat potilaat kokivat osallisuu-

tensa perioperatiivisessa

vuoropuhelussa
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Elektiivisissa selkdydinpuudutus leikkauksissa esiintyy koh-
talaisen voimakasta ahdistusta, joka liittyy enemman kor-
keaan ikdan, naispuoliseen sukupuoleen ja matalaan ASA-

luokitukseen.

Kun keskitytdan potilaan intraoperatiivisen kokemuksen
hallintaan ja tarjotaan etukateen tietoa anestesiasta, voi-
daan vdhentaa ahdistusta ja hdlventaa tiettyja ennakkoluu-

loja liittyen hereilld oloon leikkaussalissa.

Tulokset osoittivat kolme paateemaa: Karsimys ennen leik-
kausta (preoperatiivinen vuoropuhelu), Jatkuvuus luo yh-
teenkuuluvuutta (intraoperatiivinen vuoropuhelu) ja Yksi-
I6llisyys- potilas on tullut ndhdyksi (postoperatiivinen
vuoropuhelu). Perioperatiivinen vuoropuhelu on ihanteelli-
nen hoitomalli, jossa vastataan potilaan toiveeseen yksildl-
lisestd, osallistavasta ja arvokkaasta hoidosta. Perioperatii-
vinen vuoropuhelumalli vaikuttaa positiivisesti

potilastyytyvdisyyteen ja -turvallisuuteen.
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Musiikki-interventiot ki-

vun hoidon osana

Pyrkii tutkimaan potilaiden kokemuk-
sia, jotka olivat olleet ortopedisessa
leikkauksessa selkaydinpuudutuksessa,
ja raportoimaan heidan ajatuksiaan ja

tunteitaan

Pyrkii tutkimaan jo tutkittua tietoa ei-
farmakologisten interventioiden kay-
tosta ja tunnistamaan subjektiivisia ja
objektiivisia keinoja intraoperatiivisen
ahdistuksen lievittamiseksi selkaydin-

puudutuksessa.

Tuoda esiin musiikin positiivinen vaiku-

tus kivun hoidon osana.
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Laadullinen = Koettua ahdistusta aiheutti pelko tuntemattomasta. Toi-
tutkimus menpiteet koettiin seikkailuina ja padsaantoisesti potilaat

olivat tyytyvaisia anestesiaan leikkauksen jalkeen.

Integroiva Erilaiset ei-farmakologiset keinot ovat tehokkaita selkaydin-
kirjallisuus- | puudutettujen potilaiden intraoperatiivisen ahdistuksen
katsaus hallinnassa. Tutkimus suosittaa kdyttdmaan seka objektiivi-

sia ettad subjektiivisia keinoja ahdistuksen lievittamiseksi.

Katsaus. Musiikki on kustannustehokas, toimiva ja helposti yksil6i-
Vertaisarvi- = tava ladkkeeton kivun hoidon menetelma, jota pystyy so-

oitu. veltamaan moneen erilaiseen tilanteeseen.



