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1 Johdanto

Spinaalipuudutus on yleisesti kaytetty anestesiamenetelma alaraajojen ja alavartalon
leikkauksissa. Sita kaytetaan esimerkiksi gynekologisissa, urologisissa ja ortopedisissa
nilkka-, polvi- ja lonkkaleikkauksissa. Spinaalipuudutusta pidetaan tehokkaana ja
turvallisena vaihtoehtona anestesiamenetelméksi. Se kuuluu aluepuudutuksiin. (Vassou,
2021, s. 16; Saano, & Taam-Ukkonen, 2022, ss. 707—708; Nysora, n.d.)

Anestesialddkari ruiskuttaa ohuella noin 9 cm pituisella spinaalineulalla pienen maaran
puudutetta spinaalitilaan. Spinaalitilasta kaytetdan myds nimitysta subaraknoidaali- ja
intratekaalitila. Puudutusaine on spinaalitilassa valittdmasti yhteydesséa aivo-
selkaydinnesteeseen, mink& vuoksi puudutteen vaikutus alkaa heti. Se saa aikaan
alavartalon sensorisen ja motorisen puutumisen. (Saano & Taam-Ukkonen, 2022, s. 708;
Vassou, 2021, s. 16; Forster ym, 2024) Spinaalipuudutuksessa potilas ei ole nukutettu eika
meneta tajuntaansa. Potilas on hereilla ja tiedollisessa tilassa. Rauhoittavien ladkkeiden
avulla potilas voi olla rentoutunut. (Vassou, 2021, s. 16; Nysora, n.d.)

Sairaanhoitaja tarkkailee potilaan vointia ennen puudutusta, sen aikana ja puudutuksen
jalkeen. Hoitaja on potilaan tukena koko hoitoprosessin ajan. Han varmistaa, etté potilaalla
on turvallinen olo ja potilas pystyy hengittdmaén ongelmitta. Sairaanhoitajan vastuulla on
tarkkailla potilaan vitaalielintoimintoja ja huomioida kaikki mahdolliset poikkeavuudet
potilaan voinnissa. Osaava hoitohenkilokunta auttaa merkittavasti ehkaiseméaan
mahdollisia leikkauskomplikaatioita. (Saano & Taam-Ukkonen, 2022, ss. 702—-709; Vassou,
2021, ss. 15-18)

Aihe on kiinnostava, koska spinaalipuudutus on yksi yleisimmin kaytetty anestesia
menetelma leikkaussaleissa. Spinaalipuudutuksen ymmartaminen lisaa sairaanhoitajan
ammattitaitoa ja valmiuksia toimia erilaisissa tydymparistdissa. Lisaksi se parantaa
potilasturvallisuutta ja hoidon laatua. Tassa opinnaytetytssa kasitelladn spinaalipuudutetun

potilaan hoitopolku leikkaussalin esivalmisteluista heradmdvaiheen hoitoon asti.

Tama on toiminnallinen opinnaytetyd. Toiminnallisena osuutena valmistuu H5P-tydkalulla
tehty opetusmateriaali spinaalipuudutuksesta. H5P-tydkalulla tehty esitys siséltaa dioja,
joissa on tekstia sekd monivalintakysymyksia jokaiseen aihealueeseen liittyen.
Opetusmateriaali on tarkoitettu Hameen Ammattikorkeakoulun hoitotydn opiskelijoille

kirurgisen hoitotydn opintojaksolle.
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Opinnaytetyon tarkoituksena on valmistaa opetusmateriaali sek& opiskelijoita aktivoivia
tehtavia spinaalipuudutuksesta anestesiamuotona. Opinnaytetyo tuotetaan yhteistydssa
Hameen Ammattikorkeakoulun kanssa. Tyon tavoitteena on lisété opiskelijoiden
teoriaosaamista spinaalipuudutuksesta anestesiamuotona sairaanhoitajan ndkdkulmasta.

Tavoitteena on, etta hoitoty6n opiskelijat saavat ajantasaista ja luotettavaa tietoa aiheesta.
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2 Potilaan valmistelu spinaalipuudutukseen

Ennen toimenpidetta anestesiologi eli anestesialadkari tekee leikkausta edeltavan
arvioinnin, jossa han ottaa huomioon potilaan perussairaudet, yleiskunnon, ladkehoidon,
allergiat, kokemukset aiemmista toimenpiteista seka potilaan ja kirurgin toiveet.
Anestesialadkari valitsee anestesiamenetelman leikkausta edeltavan arvioinnin ja
toimenpiteen perusteella, niin etta leikkauksen riskit minimoidaan. (Saano & Taam-
Ukkonen, 2022, s. 693) Spinaalipuudutus on yleensa turvallinen ja tehokas vaihtoehto

anestesiamenetelmaksi alavartalon leikkauksiin (Vassou, 2021, s. 16).

Spinaalipuudutuksen hyvat puolet ovat, etta se lievittaa leikkauksen jalkeista kipua,
vahentaa verisuonitukoksen riskia, pienentaa leikkauksen jalkeista verenvuotoa ja
aiheuttaa elimisttlle yleensé lievemman stressireaktion yleisanestesiaan verrattuna.
Spinaalipuudutuksesta palautuminen on yleisanestesiasta palautumista nopeampaa
(Vassou, 2021, s. 17). Spinaalipuudutus ei kuitenkaan sovellu ainoaksi
anestesiamenetelmaksi esimerkiksi isoihin vatsan tai rintakehén leikkauksiin. Tama ei
mydskaédn sovellu ainoaksi anestesiamenetelmaksi leikkauksiin, joissa leikkausasento on
haasteellinen tai vaaditaan potilaan liikkumattomuutta. Spinaalipuudutusta voidaan kayttaa
yleisanestesian tdaydentamiseen. (Saano & Taam-Ukkonen, 2022, ss. 700—701) Joissakin
tapauksissa spinaalipuudutuksessa kaytetaan lisaksi rauhoittavia- tai unilaékkeita potilaan

tilan hallitsemiseen (Mohammadipour Anvari & Irajian, 2023, s. 166).

Spinaalipuudutuksen patee samat vasta-aiheet kuin puudutuksiin yleisesti. Naitd vasta-
aiheita ovat muun muassa antikoagulanttihoito, veren hyytymishairio, sepsis, pistoskohdan
tulehdus, puuduteaineallergia, sybvan etapesake pistosalueella, potilaan
yhteistyOkyvyttdmyys tai kieltdaytyminen puudutuksesta. Pistoskohdassa oleva tatuointi voi
my0s olla esteena spinaali- ja epiduraalipuudutuksissa. Spinaalipuudutusta ei saa kayttaa
potilailla, joilla on kohonnut kallonsisdinen paine. Sentraalisia puudutuksia ei myodskaan
yleensa kayteta, jos potilaalla on hypovolemia eli epdnormaalin pieni veren tilavuus,
verenvuototaipumus, sokki, vakava hengitysvajaus, vakava neurologien sairaus, epilepsia-
ja kouristuskohtauksia, hermolihasliitoksen sairaus tai sydan sairaus. (Forster & Pitkanen,
2020; Saano & Taam-Ukkonen, 2022, s. 701; Forster ym., 2024; Ladketieteen sanasto,
2016)
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2.1 Leikkausta edeltava ldakehoito

Laakari arvio yksilollisesti jokaisen potilaan kohdalla potilaan perussairauksiin liittyvan
laakehoidon. Monesti perussairauksien ladkehoitoa voidaan jatkaa normaalisti
toimenpiteeseen asti, mutta jotkut Iaékkeista tulee tauottaa ennen toimenpidettd. Laakari
arvioi lisdksi endokardiittiprofylaksian, mikrobilddkeprofylaksian ja esiladkkeiden tarpeen.
Toimenpidetta edeltava 1a8kehoidon arvio on tarked osa anestesiaa ja potilasturvallisuutta.
(Saano & Taam-Ukkonen, 2022, s. 695)

Aina ennen spinaalipuudutusta tulee selvittdd mahdolliset hyytymisjarjestelman hairiot ja
sen toimintaan liittyvien ladkeaineiden kayttd. Hyytymishairiot voivat olla este
spinaalipuudutukselle. (Ilmakunnas & Ahlmén-Laiho, 2024) Laakarit arvioivat
tapauskohtaisesti toimenpiteen vuoto- ja hyytymisriskin. Tarvittaessa potilas ohjataan
tauottamaan antitromboottinen laédkehoito. Antitromboottiset ladkkeet ovat verihyytymien el
tromboosien syntymista estavia tai niiden hajoamista edistavia ladkkeita (Laaketieteen
sanasto, 2021). Antitromboottisen ladkityksen tauottaminen aiheuttaa tukosriskin, jonka
ladkari ottaa huomioon ennen maarayksen tekoa. Tarvittaessa han konsultoi
erikoislaakaria, jonka erikoisalaan laakitys on maaratty. (Pesonen & Metsamaki, 2024;
Saano & Taam-Ukkonen, 2022, s. 696)

Varfariinihoitoa voidaan yleensa jatkaa normaalisti tavallisten toimenpiteiden osalta, mikali
potilaan INR on hoitotasolla. Isommissa toimenpiteissa varfariinihoito keskeytetaan yleensa
4-5 vuorokautta ennen toimenpidetta. Silloin tavoitellaan INR-tasoa, joka on pienempi kuin
1,5. Jos INR-taso on toimenpide paivana lilan suuri, voidaan potilaalle antaa K-vitamiinia,
mik& kumoaa varfariinihoidon vuorokaudessa tasolle, minka toimenpide edellyttda. Mikali
varfariininoito keskeytetaan, laakari arvio tarvitseeko potilas niin sanotun siltahoidon
pienimolekyylisell& hepariinilla ehkaisemaan tukosriskia. Potilas saa ennen toimenpidetta
suulliset ja kirjalliset ohjeet leikkausta edeltavasta perussairauksiin liittyvasta

ladkehoidosta. (Saano & Taam-Ukkonen, 2022, s.696; limakunnas ym., 2024)

Esilddke on ennen toimenpidettd annettava l&dke, jonka tarkoituksena on rauhoittaa ja
lievittdd potilaan jannitysta. Esilddkkeitd ovat bentsodiatsepiinit, kipulddkkeet ja
pahoinvointiladkkeet. Leikkausta edeltavana iltana potilaalle voidaan antaa unilaake, jolla
turvataan hyvét younet. Kivuliaalle potilaalle voidaan antaa esilaakkeeksi kipulaaketta.
Leikkauksen jalkeista pahoinvointia voidaan ehkaistd antamalla pahoinvoinnin estolaékitys

jo ennen leikkausta. (Saano & Taam-Ukkonen, 2022, s. 697; Pesonen & Metsamaki, 2024)
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Anestesialddkari arvio esilddkkeen tarpeen yksildllisesti jokaisen potilaan kohdalla.
Pienenpiin toimenpiteisiin esilaaketta ei yleensa tarvita. Oraalisesti eli suun kautta otettavat
esiladkkeet annetaan potilaalle noin 30—60 minuuttia ennen toimenpidetta. Joissakin
tapauksissa esiladke voidaan antaa laskimoon. Laakityksen lisaksi on erittain tarkeaa
muistaa laakkeettdmien keinojen merkitys. Pelokkuutta ja ahdistuneisuutta helpottaa
potilaan riittdva huomioiminen, tiedottaminen seké& henkildkunnan rauhallisuus ja
empaattisuus. (Saano & Taam-Ukkonen, 2022, s. 697; Pesonen & Metséamaki, 2024)

Endokardiitti on sydamen sisdkalvon tulehdus. Se on bakteerien aiheuttama sydanléappien
tulehdus. Bakteerit tarttuvat todennakoisemmin sydamen vioittuneisiin [&ppiin tai
tekolappiin. Yleensa endokardiitin aiheuttaa hampaiden-, poskiontelon-, nielun-,

keuhkoputkien-, suoliston- tai virtsateiden toimenpide.

Potilaalle voidaan antaa endokardiittiprofylaksia, joka on sydamen sisakalvon tulehdusta
ehkaiseva mikrobilaakitys. Endokardiittiprofylaksia on aiheellinen etenkin, jos potilaalla on
sydanleikkauksessa asetettu lappaproteesi, aiemmin sairastettu endokardiitti,
synnynnainen sydanvika, jota ei ole korjattu tai silhen on jaényt jaAdnndsvika. Liséksi
endokardiittiprofylaksian aiheita ovat alle puoli vuotta sitten tehty synnynnéisen sydanvian
korjausleikkaus tai lappavikaiselle potilaalle tehty sydamensiirto. Endokardiittiprofylaksia
annetaan potilaalle ennen toimenpidettd. Se annetaan joko suun kautta eli oraalisesti tai
laskimoon riippuen [adkarin maarayksesta. (Saano & Taam-Ukkonen, 2022, s. 695)

Mikrobiladkeprofylaksia on ennen toimenpidetta otettava mikrobilddkeannos, joka suojaa
potilasta endokardiitin lisdksi muilta tulehduksilta. Sita kaytetdan muun muassa sydan- ja
verisuonileikkauksissa, ortopediassa ja traumatologiassa, neurokirurgiassa seka maha-

suolikanavan toimenpiteissa. (Saano & Taam-Ukkonen, 2022, s. 696)

2.2 Leikkaustiimin tarkistuslista

Maailman terveysjarjeston WHO:n potilasturvallisuusliitto aloitti Safe Surgery Save Lives-
ohjelman, jonka avulla halutaan vahentaa leikkaustoimenpiteisiin liittyvia komplikaatioita.
Leikkaustiimin tarkistuslista on yksi ohjelman tarkeimmistd menetelmista. Se otettiin
kayttoon Suomessa vuonna 2009. (Saano & Taam-Ukkonen, 2022, s. 699; Pesonen, 2021,
s. 18; Pauniaho ym., 2009, s. 4249)

Tarkistuslista on sahkdinen tai paperinen tydkalu, jonka tayttAmisesta sairaanhoitaja on

yleensé vastuussa. Tarkistuslista voi olla erilainen eri yksikoissa. Listan kaikki kohdat
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kaydaan huolellisesti lapi ja kirjataan tarkasti. Tarkistuslistassa on kolme vaihetta, jotka
ovat alkutarkistus, aikalisa ja lopputarkistus. Alkutarkistus tehdaan ennen anestesian alkua,
aikalisa ennen leikkausviiltoa ja lopputarkistus ennen leikkaussalista poistumista. Tutkitusti
tarkistuslistan on todettu vahentavan leikkauskomplikaatioita. (Saano & Taam-Ukkonen,
2022, s. 699; Pesonen, 2021, s. 18; Pauniaho ym., 2009, s. 4249)

Tarkistuslistan ensimmaisessa vaiheessa potilaalta varmistetaan henkilollisyys,
toimenpide, leikkausalue, suostumus toimenpiteeseen, pitkaaikaissairaudet ja allergiat.
Lisaksi varmistetaan leikkausta edeltéanyt ladkehoito, vuotovaaraa aiheuttavat lagkkeet,
leikkausta edeltavat laboratoriovastaukset, kehossa olevat implantit ja proteesit seka ASA-
luokka. Leikkauspuoli kysytaan potilaalta ja merkataan selkeasti. Varmistetaan, etta
anestesiavalineiston tarkistus on suoritettu ja potilaalle on asennettu toimiva
anestesiamonitori. Liséksi varmistetaan, ettd mahdollinen aspiraatio riski ja hengitystien
varmistamisen haasteet on huomioitu ja lisavalineistén saatavuus on varmistettu. Muita
huomioitavia asioita on potilaan vuotoriski ja siihen varautuminen seka mahdollinen

mikrobiprofylaksian saanti. (Vayrynen & Vaiséanen, 2024)

Tarkistuslistan toisessa kohdassa eli aikalisa vaiheessa tiimin jasenet esittaytyvét ja
kertovat tehtdvansa toimenpiteessa. Viela ennen leikkausviiltoa varmistetaan, etta oikea
toimenpide tehd&én oikealle potilaalle. Toimenpiteen kriittiset vaiheet kaydaan lapi
yhdessa. Liséksi varmistetaan, ettd maaratty mikrobiprofylaksia on annettu edellisen 60
minuutin sisalla ja tarpeelliset kuvat ja tutkimustulokset ovat esilla. (Vayrynen & Vaisanen,
2024)

Tarkistuslistan kolmannessa ja viimeisessa vaiheessa huolehditaan, etta tehtyyn
toimenpiteeseen liittyvat kirjaukset on tehty. Kaytetyt taitokset, neulat ja instrumentit
lasketaan. Mahdolliset otetut naytteet ja potilaaseen asennetut vierasesineet merkitaan.
Lopuksi kaydaan lapi jatkohoito-ohjeet seka méaraykset ja varmistetaan, etté ne ovat
kirjattu huolellisesti. (Vayrynen & Vaisanen, 2024)

2.3 Sairaanhoitajan tydnkuva anestesiavalmisteluissa

Toimenpidetta edeltdvana paivana sairaanhoitaja varmistaa, ettd kaikki hoitoon liittyvét
dokumentit ovat saatavilla ja toimenpiteeseen liittyvat tutkimukset on otettu tai varattu

otettavaksi toimenpideaamuna. Liséksi varmistetaan, ettéd alustava hoitosuunnitelma on
tehty. Toimenpidepaivana ennen toimenpidetta tarkistetaan potilaan henkilétiedot seka

verikokeiden tulokset. Poikkeavista verikoetuloksista ilmoitetaan kirurgille ja
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anestesiologille. Mikéli odotettu verenvuoto toimenpiteessd on enemman kuin 500 ml,
varmistetaan sopivien verituotteiden saatavuus. Tarvittaessa tehd&aén verivaraus ja otetaan
huomioon myds mahdolliset vasta-aiheet verituotteiden kaytolle. Varmistetaan, etté potilas
on leikkaus- ja anestesiakelpoinen. Liséksi sairaanhoitaja huolehtii mahdollisen
jatkohoitopaikan saatavuudesta. Tarvittaessa leikkaava l&dkari ja anestesiologi tapaa
potilaan ennen toimenpidetta. (Heikkinen & Pesonen, 2024)

Potilaan verenpaine, syke, lampd ja happisaturaatio mitataan toimenpide paivana. Lisaksi
varmistetaan, etté potilas on ollut ohjeistetusti ravinnotta ja paastonnut tarpeeksi kauan.
Yleensa paasto ennen spinaalipuudutusta on 10-12 tuntia, paasto koskee sytmista ja
juomista (Mohammadipour Anvari & Irajian, 2023, s. 168). Huolehditaan, etta ennen
leikkaussaliin siirtymistéa potilas on kaynyt wc:ssa. Selvitetadn, mité ladkkeita potilas on
ottanut leikkaus aamuna ja onko leikkausta edeltava ladkehoito toteutunut ohjeistetusti.

Annetaan maaratyt esiladkkeet potilaalle. (Heikkinen & Pesonen, 2024)

Selvitetdan, onko potilaan iho puhdas ja onko potilas kaynyt suihkussa toimenpide
aamuna. Mahdolliset kellot, korut, meikit ja kynsilakat poistetaan. Huolehditaan, etta
potilaalla on henkilttiedot sisdltava sairaalaranneke. Varmistetaan, etta potilaalla on
toimenpiteeseen soveltuvat omat vaatteet tai sairaalavaatteet. (Heikkinen & Pesonen,
2024) Varmistetaan, ettd ensiapu- ja elvytysvélineet ovat toimintakunnossa ja niille
kuuluvilla paikoilla (Saano & Taam-Ukkonen, 2022, s. 702).

Valmistellaan tarvittavat ladkeaineet ja puudutteet. Potilaalle laitetaan laskimokanyyli ja
valmistellaan nesteinfuusio. Potilaan verenpainetta, happisaturaatiota ja EKG:ta
monitoroidaan. Potilasta voidaan esinesteyttdd ennen puudutusta mahdollisen hypotension
eli matalan verenpaineen ehkaisemiseksi. Spinaalipuudutus vaatii aina laskimon sisdisen
nestehoidon sekd intensiivisen vitaalielintoimintojen tarkkailun. (Forster & Pitkanen, 2020;
Saano & Taam-Ukkonen, 2022, s. 702).

Spinaalipuudutus laitetaan potilaan ollessa kyljellaén tai istuallaan. Tavoitteena on saada
selkd mahdollisimman paljon kaarelle, jotta nikamavéleissa on tarpeeksi tilaa. Istuessa
selk& kaareutuu monesti luonnollisemmin, mutta silloin potilaan jalat tulee tukea hyvin ja
potilaalle on annettava tyyny syliin, johon h&n voi nojata. N&in varmistetaan, ettd asento on
tukeva. Istuvassa asennossa on mahdollista, etté potilas pyortyy jannityksen vuoksi.
Sairaanhoitaja avustaa potilaan oikeanlaiseen asentoon ja varmistaa, etta potilas pysyy

paikallaan pistoksen ajan. (Forster & Pitkdnen, 2020; Saano & Taam-Ukkonen, 2022, s.
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709; Forster ym., 2024; Vassou, 2021, s. 18) Alla kuvat puudutusasennoista. Kuvassa 1.
kylkiasento ja kuvassa 2. istuma-asento.

Ennen spinaalipuudutuksen laittamista hoitaja pesee pistosalueen riittdvan laajasti
desinfektioaineella. Sairaanhoitaja varaa seléan desinfektioon steriilit tai tehdaspuhtaat
suojakasineet, steriilit tai tehdaspuhtaat taitokset tai sykerét ja desinfektioaineen.
Desinfektioaineena toimii vahintaan 70% alkoholi. Pistosalue desinfioidaan laajasti 2—3
kertaa, joka kerta aluetta pienentéen. Pistosalue rajataan liimareunaisilla steriileilla liinoilla.
(Forster & Pitkanen, 2020; Saano & Taam-Ukkonen, 2022, s. 709; Forster ym., 2024)

Sairaanhoitaja tarkkailee potilaan vointia ennen puudutusta, sen aikana ja puudutuksen
jalkeen. Hoitaja on potilaan tukena koko hoitoprosessin ajan. Han varmistaa, etta potilaalla
on turvallinen olo ja potilas pystyy hengittdmé&én ongelmitta. Sairaanhoitajan vastuulla on
tarkkailla potilaan vitaalielintoimintoja ja huomioida kaikki mahdolliset poikkeavuudet
potilaan voinnissa. Osaava hoitohenkilokunta on auttaa merkittavasti ehkaisemaan
mahdollisia leikkauskomplikaatioita. (Saano & Taam-Ukkonen, 2022, ss. 702—-709; Vassou,
2021, ss. 15-18)

Kuva 1. Kylkiasento (Forster ym., 2024)

L Potilaan paallimmainen kasivarsi on
D 7\ kyljen padlla. Sairaanhoitaja auttaa
N as ) - se o s sems ssoe .
N/ . potilasta pyoristamaan selkdansa
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\\ ) ;I' - takaa sekd niskasta.
| L { Vs
e : \ ) | )/
) " / f /i‘f ," -
; | P, / g | polvet koukistetaan
g ~ = ‘ kohti leukaa
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hartiat suorassa

selka pyoristetaan lantio
taaksepain sangyn laidalla  suorassa
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Kuva 2. Istuma-asento (Forster ym., 2024)

potilas painaa

leuan kohtirintaa

ja nojautuu rennosti
avustajan kasia vasten

potilaan syliin
annetaan tyyny

suoliluun harjanne
\ (crista) L4-tasolla

jalat tuetaan
tukevalle
alustalle

3 Spinaalipuudutuksen laittaminen

Suomessa spinaalipuudutuksen laittaa aina anestesialadkari. Spinaalipuudutusta laittaessa
anestesialaakari kayttda hengityssuojainta, hiussuojusta ja steriileja suojakasineita.
(Forster & Pitkanen, 2020) Joissakin tapauksissa pistoalueen iho voidaan puuduttaa
paikallispuudutteella. Anestesialaakari ruiskuttaa ohuella noin 9 cm pituisella
spinaalineulalla pienen maaran puudutetta spinaalitilaan. Spinaalitilasta kaytetaan myos
nimitysta subaraknoidaali- ja intratekaalitila. Spinaalipuudutus laitetaan yleisimmin

kolmannen tai neljannen lannenikaman valista. Sitd korkeammalle pistoa ei suositella.
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(Saano & Taam-Ukkonen, 2022, s. 708; Vassou, 2021, s. 16; Forster ym, 2024;
Mohammadipour Anvari & Irajian, 2023, s. 165)

Puudutusaine on spinaalitilassa valittomasti yhteydessa aivo-selkdydinnesteeseen, minka
vuoksi puudutteen vaikutus alkaa heti. Se saa aikaan alavartalon sensorisen ja motorisen
puutumisen. Puutuminen voi tuntua aluksi jalkojen lampenemisena ja pistelyna.
Sairaanhoitajan tarkeda tehtavéa on avustaa puudutuksen laitossa ja potilaan hoidossa. Han
avustaa anestesialaakaria varaamalla oikeat valineet ja tarvikkeet. Tarvittaessa hoitaja
auttaa laakaria valineiden ja laékkeiden ottamisessa. (Saano & Taam-Ukkonen, 2022, ss.
702-709; Vassou, 2021, ss. 15-18.; Forster ym, 2024; Mohammadipour Anvari & Irajian,
2023, s. 165)

Spinaalipuudutuksessa hermovaurio mahdollinen komplikaatio, jos neula osuu
selkaytimeen tai hermojuureen. Hermovaurioita aiheuttaa suuret puuduteainepitoisuudet ja
pysyvan hermovaurion voi aiheuttaa puudutteen ruiskutus suoraan hermoon. Hermovauriot
ovat kuitenkin harvinaisia ja vain osa niista on pysyvia. (Pesonen ja Metsamaki, 2024;
Alihuhta ym., 2023; Forster ym., 2024)

3.1 Vaihtoehtona kestospinaalipuudutus

Vaihtoehtoisesti anestesialddkari voi asentaa potilaalle kestospinaaliketetrin. Spinaalikatetri
on ohut muovinen katetri, joka viedaan spinaalitilaan neulan lavitse. Katetri viedd&n noin 2—
3 cm syvyyteen intratekaalisesti eli aivo-selkaydinnestetilaan. Sen avulla potilaalle voidaan
antaa puudutetta lisda leikkauksen aikana. Vaihtoehtoisesti puudutusaine voidaan antaa
titraten pienid maaria kerralla. Nain puuduttaminen voidaan aloittaa pienella annoksella,
jolloin silla on vahdaisemmat vaikutukset verenkiertoon. Annosta voidaan lisata tarvittaessa
vasteen mukaan. (Saano & Taam-Ukkonen, 2022, s. 707; Forster & Pitk&nen, 2020)

Kestospinaalikatetrista on hydtya etenkin pitkissé toimenpiteissa tai kun kyseessa on
huonokuntoinen potilas. Se sopii potilaille, joiden verenkierto ei kestd isoa maaraa
puuduteainetta kerralla. Kestospinaalikatetrin avulla voidaan myos hoitaa leikkauksen
jalkeista kipua seka palliatiivista kipua. (Saano & Taam-Ukkonen, 2022, s. 707; Forster
ym., 2024)

Kestospinaalikatetri poistetaan kahden vuorokauden sisalla sen laittamisesta infektioriskin
vuoksi. Sen poistaa anestesialaékari tai siihen koulutettu hoitaja. Katetrin poisto tapahtuu

samassa asennossa kuin spinaalipuudutuksen laittaminen, eli potilaan ollessa kyljelldéan tai
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istuallaan. Kaytanndssa poistossa katetria paikallaan pitavat teipit irrotetaan, katetri
vedetdan hitaasti poispdin steriileja suojakasineita kayttaen. Katetria ei saa vetéaa vakisin.
Sen jalkeen katsotaan, etta poistettu kestospinaalikatetri on kokonainen ja viimeiseksi
suojataan poistokohta steriililla haavalapulla. (Forster, 2024)

3.2 Potilaan ohjaaminen

Potilaan ohjaaminen kuuluu hoitoprosessin jokaiseen vaiheeseen. Potilaalla on oikeus
tietoon ja hanella tulee olla mahdollisuus vaikuttaa hanta koskevaan hoitoon ja
paatoksentekoon. Hyva ohjaaminen edistda potilasturvallisuutta ja hoitoon sitoutumista. Se
on osa onnistunutta hoitoprosessia. Ohjauksessa voidaan kayttaa erilaisia menetelmia
riippuen potilaan tarpeista. Ohjausmenetelmia ovat muun muassa suullinen yksilé- ja
ryhmaohjaus, kirjallinen ohjaus, puhelinohjaus, videot, aanitteet seka muut digitaaliset

ratkaisut. Potilasohjaus on kirjattava huolellisesti potilastietoihin. (Heikkinen, 2024)

Ohjauksen aika vaihtelee potilaan hoidon ja tilanteen mukaan. Ohjausta annetaan aina,
kun potilas sita tarvitsee. Ohjaustarpeeseen vaikuttaa laajasti fyysiset, psyykkiset ja
sosiaaliset tekijat, joilla on yhteys potilaan oppimiseen. Ohjaustarpeeseen vaikuttavat
lisaksi potilaan ennakko-oletukset, pelko ja jannitys. Pelkoa aiheuttavia tekij6ita ovat
tiedonpuute, kontrollin menettamisen pelko, Kipu ja muut toimenpiteeseen liittyvat
tuntemukset, aiemmat huonot kokemukset seké esimerkiksi muiden kokemuksiin

perustuvat ennakko-oletukset. (Heikkinen, 2024)

Potilaan ohjaaminen voidaan jakaa viiteen vaiheeseen: potilaan tarpeiden tunnistaminen,
ohjauksen tavoitteiden asettaminen, ohjausmenetelman valinta, ohjauksen toteutus ja
ohjauksen arviointi (Heikkinen, 2024). Alla kuva 3., jossa kerrotaan ohjaamisen vaiheista ja

tavoitteista.
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Kuva 3. Ohjaamisen vaiheet ja tavoitteet (Heikkinen, 2024)

1.
Potilaan tarpeiden
tunnistaminen
« Fotilaan nakdkulma,
odotukset
- Tiedat, taldat, asenteet
- Mittareicen hyddyntaminen

2.
Ohjauksen tavoitteiden
asettaminen
+ Asetetaan yhdessd
potilaan kanssa

‘I

Ohjauksen toteutus
« Toteutstaan suunnitelman
mukaisesti

4 Spinaalipuudutuksessa kaytettavat puudutusaineet

Spinaalipuudutuksessa kaytetaan erityisia spinaalitilaan soveltuvia puudutusaineita, jotka
eivat sisalla sailontaaineita (Saano & Taam-Ukkonen, 2022, s. 709). Yleisimmin kaytetyt
puudutteet harvoin aiheuttavat allergiaa. Puudutereaktioiden, kuten sydamentykytyksen ja
ihon punoituksen luullaan monesti johtuvan puuduteallergiasta, mutta yleensa ndma
reaktiot johtuvat puudutteen siséltémasta sailytysaineesta. Puuduteaineallergia pystytaan
selvittdmaan testaamalla potilasta pienellda annoksella puuduteainetta. (Saano & Taam-
Ukkonen, 2022, s. 701; Forster ym., 2024)
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4.1 Barisiteetti ja adrenaliini

4.2 Amidi-

Barisiteetti tarkoittaa puuduteliuoksen ominaispainoa suhteessa aivo-selkaydinnesteen
ominaispainoon. Hyperbaarinen liuos on ominaispainoltaan suurempi kuin aivo-
selkaydinneste. Hyperbaarinen liuos saadaan aikaan lisaamalla puudutteeseen
glukoosiliuosta. Hypobaarinen liuos on ominaispainoltaan pienempi kuin aivo-
selkaydinneste. Hypobaarinen liuos saadaan aikaan lisdamalla puudutteeseen steriilia
vettd. Puuduteaineen baarisuus vaikuttaa puudutteen levidmiseen selkaydinnestetilassa.
Hyperbaarinen eli raskas puuduteaine leviaa subaraknoidaalitilassa painovoiman
suuntaisesti, jolloin puudutteen vaikutusaluetta voidaan hallita sdatelemalla potilaan
asentoa. (Forster & Pitkénen, 2020; Saano & Taam-Ukkonen, 2022, s. 709)

Lisaamalla puudutteeseen adrenaliinia saadaan puudutustehoa lisdava ja puudutteen
toksisuutta vahentava vaikutus. Adrenaliini supistaa verisuonia, jonka takia puudutteen
imeytyminen verenkiertoon hidastuu ja puudute pysyy pidempaan kudoksessa. Taman
takia puudutuksen kesto pitenee ja toksisuus heikkenee. Adrenaliinin avulla puudute pysyy
vaikutusalueella paremmin. Adrenaliini saattaa aiheuttaa potilaalle sydamen tykytysta,

rytmihairioita ja punoitusta. (Saano & Taam-Ukkonen, 2022, s. 710; Forster ym., 2024)

ja esteripuudutteet spinaalipuudutuksessa

Puudutteet jaetaan kemiallisen rakenteen mukaan amidipuudutteisiin ja esteripuudutteisiin.
Esteripuudutteet hajoavat veressa plasman koliiniesteraasin avulla. Esteripuudutteilla on
lyhyt vaikutusaika ja vahainen toksisuus. Esteripuudutteita ovat kokaiini, prokaiini,
tetrakaiini ja klooriprokaiini. Klooriprokaiinia kaytetaan spinaalipuudutuksessa. Silla on lyhyt
vaikutusaika ja se ei aiheuta hermoarsytysoireita. (Forster ym., 2024)

Amidipuudutteet ovat hermosolujen natriumkanavia salpaavia ja siten hermoimpulssien
etenemista estavid puudutteita. Spinaalipuudutuksessa kaytettavia amidipuudutteita ovat
esimerkiksi mepivakaiini, hyperbaarinen bubivakaiini ja levobupivakaiini seka harvemmin
spinaalipuudutuksessa kaytetty lidokaiini. Lidokaiinin on todettu aiheuttavan
spinaalipuudutuksissa ohimenevid hermoérsytysoireita. (Saano & Taam-Ukkonen, 2022, s.
710) Amidipuudutteet vaikuttavat hermosyissa. Suurina annoksina ne vaikuttavat
keskushermostoon ja syddmen toimintaan. Amidipuudutteet hajoavat l&ahtokohtaisesti
maksassa. Niilla on kyky relaksoida verisuonten ja keuhkoputkien sileédé lihasta. (Forster
ym., 2024)
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Lidokaiini on monikayttdinen ja tehokas puudute. Se vaikuttaa nopeasti ja sen vaikutus
kestaa spinaalipuudutuksessa noin 1-2 tuntia. Lidokaiini laajentaa verisuonia paikallisesti.
Mepivakaiini on melko v&han kaytetty puudute. Se on tunnetumpi hammaslaaketieteessa.
Sen vaikutukset ovat saman kaltaiset kuin lidokaiinin, mutta se ei laajenna verisuonia yhta
paljon, jonka takia sen vaikutus kestaé vahan pidempéaéan. Mepivakaiini vaikuttaa nopeasti.
Bupivakaiini on toksinen amidipuudute, mutta toksisuus ei ole ongelma
spinaalipuudutuksessa pienien puudutema&arien vuoksi. Bupivakaiini on pitkavaikutteinen,
sen vaikutus kestda noin 2-5 tuntia. Se on lidokaiinia tehokkaampi, mutta sen vaikutus
alkaa hitaammin. Pienilla pitoisuuksilla aiheuttaa sensorisen salpauksen ja isommilla
pitoisuuksilla my6és motorisen salpauksen. Levobupivakaiini hyvin samanlainen kuin
bupivakaiini, mutta vahemman toksinen. Levobupivakaiinin vaikutus alkaa keskinopeasti.
Antotavasta ja annoksen riippuen siitd palautuminen kestaa noin 6-9 tuntia.
Levobupivakaiini on myds analgeetti eli kipuladke. (Saano & Taam-Ukkonen, 2022, s. 710;
Forster ym., 2024)

5 Anestesian aikainen tarkkailu

Anestesia tarkoittaa kehon tai kehonosan véliaikaista tunnottomuutta tai kivuttomuutta.
Anestesia saadaan aikaan ladkeaineilla ja anestesiaa kaytetaan ladketieteellisissa
toimenpiteissa. Kivuttomuuden ja tunnottomuuden lisaksi anestesiaan voi liittya
muistamattomuutta, tiedottomuutta ja lihasrelaksaatio. Anestesiamenetelmia on
monenlaisia, mutta kolme perusmuotoa ovat yleisanestesia, paikallispuudutus ja
aluepuudutus. Spinaalipuudutus kuuluu aluepuudutuksiin. (Saano & Taam-Ukkonen, 2022,
s. 693; Vassou, 2021, s.16)

Spinaalipuudutuksessa potilas ei ole nukutettu eikd meneta tajuntaansa. Potilas on
tiedollisessa tilassa. Spinaalipuudutusta pidetddn tehokkaana ja turvallisena vaihtoehtona
anestesiamenetelmaksi. Rauhoittavien ladkkeiden, kuten midatsolaamin avulla potilas voi
olla rentoutunut. (Vassou, 2021, s. 16; Nysora, n.d.) Potilaalla on laskimoyhteys ja potilaan
pulssia, verenpainetta, happisaturaatiota ja EKG:ta seurataan jatkuvasti monitorin avulla.
Happiviikset tai -maski, kasiventilaatiovélineet ja hengitystien varmistamisvalineet ovat
varmuuden vuoksi lahettyvilla. Myds elvytyslaédkkeet ja -valineet ovat helposti saatavilla.
(Forster, 2024)

Sairaanhoitaja arvio anestesian riittavyytta ja yllapitaa sita yhdessa anestesialadkarin

kanssa. Hoitaja tarkkailee ja turvaa potilaan vitaalielintoiminnot toimenpiteen aikana. Han
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osallistuu leikkausasennon suunnitteluun ja toteutukseen seka huolehtii asentohoidosta
toimenpiteen aikana. Hoitaja tuntee spinaalipuudutuksessa kaytettavat lagkkeet ja osaa
kayttaa tarvittavia tarkkailulaitteita. Hoitaja osaa varautua hatétilanteisiin. Tarvittaessa
hoitaja toteuttaa verensiirron turvallisesti. Han osaa toimia, jos verensiirrosta aiheutuu
komplikaatioita. Hoitaja ennakoi ja varautuu poikkeaviin tilanteisiin toimenpiteen ja

anestesian aikana. (Suomen anestesiasairaanhoitajat, n.d.)

5.1 Komplikaatiot spinaalipuudutusanestesiassa

Puudutuksissa kaytetaan pienintd mahdollista maaraa puuduteainetta, joka toimii tarpeeksi
tehokkaasti. Talla tavalla pyritddn valttamaan haittavaikutukset ja myrkytysoireet.
Spinaalipuudutuksen haittavaikutuksia ovat muun muassa hypotensio eli matala
verenpaine, huimaus, pahoinvointi, oksentelu, paansarky ja hengitysvaikeudet. (Saano &
Taam-Ukkonen, 2022, s. 701; Vassou, 2021, s. 16)

Riskina spinaalipuudutuksessa on, ettd puudute leviaa liian korkealle. Talldin verenpaine
laskee, syke hidastuu, potilas on huonovointinen ja ahdistunut, kylkivalilihakset puutuvat ja
potilaan on vaikea hengittdad. Talle altistavia tekijoitd ovat raskaus, korkea ika, ylipaino ja
lyhyt potilas. Tilannetta voidaan hoitaa korjaamalla potilaan asentoa, nesteyttamalla

potilasta, oireenmukaisella ladkehoidolla ja sedaatiolla. (Forster ym., 2024)

Sympaattisen hermoston salpaus aiheuttaa aareislaskimoiden laajenemisen, verenpaineen
laskun seka pulssin hidastumisen. Sille altistavia tekijoita ovat iso puuduteannos ja lilan
korkealle levinnyt puudutus. Sympaattisen hermoston salpausta hoidetaan nostamalla
potilaan jalat ylos, nesteyttamalla potilasta ja oireenmukaisella ladkehoidolla.
Totaalispinaali aiheuttaa tajuttomuuden, hengityslaman ja verenkiertolaman. Sille altistavia
tekijoitd ovat suuri puudutemaaré ja obeesi potilas. Totaalispinaalia hoidetaan

huolehtimalla potilaan peruselintoiminnoista. (Forster ym., 2024)

Virtsaamisvaikeuksille altistavia tekijoita ovat iso puudutusannos ja runsas nesteytys.
Virtsarakko venyy, jos potilas ei saa virtsattua. Ultradanilaitteella voidaan selvittaa, paljonko
rakossa on virtsaa. Tarvittaessa potilas katetroidaan. Neurologisille ongelmille puolestaan
altistavat useat pistokerrat, puudutteen ruiskutus hermojuureen ja potilaan ilmoittamat
parestesiat. Neurologisia ongelmia voivat olla ohimenevat tai pysyvat hermovauriot,
pitkittynyt kipu ja tuntopuutokset. Ongelmien ilmentyessa ollaan herkasti yhteydessa

neurologiin. (Forster ym., 2024)
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Huulten ja kielen puutuminen, metallin maku suussa, puheen puuroutuminen, korvien
soiminen, nakdhairidt, vapina, outo olo ja sekavuus voivat kertoa siitd, ettéa puuduteainetta
on joutunut verenkiertoon. Ne voivat olla myds puudutemyrkytyksen ensioireita. (Saano &
Taam-Ukkonen, 2022, s. 701) Puuduteainemyrkytyksen ensioireisiin kuuluvat
keskushermoston oireet, kuten lihasnykaisyt ja kouristukset, nopeutunut sydamen syke,
levottomuus, hengityksen pyséhtyminen ja tajuttomuus. Liséksi puudutemyrkytyksen
oireisiin kuuluvat sydan oireet, kuten hypotensio eli matala verenpaine, kammioperaiset

rytmihairiét ja sydamen pyséahdys. (Forster ym., 2024)

Puudutemyrkytys johtuu yleensa liian suuresta puuduteannoksesta. Puudutemyrkytyksen
riskia lisdd voimakkaasti toksiset puudutteet ja puudutteen ruiskuttaminen suoraan
verisuoneen. Puudutemyrkytysta voidaan ehkéaista aspiroimalla ruiskua puudutteen annon
yhteydess4, jotta valtetddn puudutteen tahaton antaminen verisuoneen. Lisaksi sita
voidaan ehkaista antamalla puudute vahitellen koko ajan potilasta tarkkaillen ja puhutellen.
Puudutteen anto lopetetaan valittémasti, jos potilaalla iimenee jokin oire. (Forster ym.,
2024)

Potilasta hoidetaan oireidenmukaisesti. Bentsodiatsepiineja ja propofolia kaytetaan
kouristusten hoitoon. Potilaan nesteyttdminen ja vasoaktiivinen ladkehoito tukee potilaan
verenkiertoa. Amiodaronia kaytetaan rytmihairididen hoitoon. Tarvittaessa annetaan
lisdhappea, turvataan hengitystiet ja huolehditaan ventilaatiosta eli keuhkotuuletuksesta.
Vakavassa puudutemyrkytyksessa suositellaan kokeilemaan rasvaemulsiohoitoa
laskimonsisaisesti, vaikka sen tehosta ja vaikutusmekanismista ei ole tieteellista naytt6a.
Rasvaemulsiohoidosta on kuitenkin yksittaisia onnistuneita potilastapauksia seka

positiivisia eldinkokeita. Tarvittaessa aloitetaan elvytys. (Forster ym., 2024)

5.2 Kirjaaminen ja raportointi hoitoprosessin aikana

Kirjaaminen on tarkea tyotehtéava, jonka tarkoituksena on tukea potilaan hoidon
suunnittelua, toteutusta, seurantaa ja arviointia. Potilaalla on oikeus saada tietoa
hoidostaan. Kirjaamisella mahdollistetaan turvallinen jatkohoito. Se takaa potilaalle ja
hoitohenkilokunnalle oikeusturvan. Potilastietojen tulee olla kirjattuna ajantasaisesti,
virheettdmasti, ymmarrettavasti ja riittdvan laajasti. Kirjoitustavan tulisi olla yhtenédinen ja
ymmarrettdvassd muodossa. Kirjaamista saatelevat monet lait ja asetukset. (Heikkinen &
Vaisénen, 2024)
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Ennen toimenpidetta tapahtuvaan kirjaamiseen ja raportointiin kuuluvat potilaan sairaudet
ja niiden laékehoito, alkoholin tai Ia&kkeiden vaarinkayttd, tupakointi, allergiat, suorituskyky
ja implantit. Leikkauksen aikaiseen kirjaamiseen ja raportointiin kuuluu diagnoosi ja
toimenpide, anestesiamuoto ja ladkkeet, odottamattomat ongelmat leikkaussalissa,
erityistiedot, hoitoon liittyvét vierasmateriaalit, kuten katetrit, laskuputket ja proteesit,
hoitohenkilokunnan nimet ja leikkauksen jalkeiset hoito-ohjeet seka laakitys. Toimenpiteen
jalkeen kirjataan ja raportoidaan potilaan verenkierto, hengitys, tajunnantaso, psyykkinen
tila, pahoinvointi, lampdtila, leikkaushaava, nestetasapaino, puudutuksen haviaminen,
potilaan mobilisointi, kipu ja hoitohenkilokunnan nimet. Jatkohoito-ohjeet kerrotaan

seuraavalle hoitavalle taholle. (Hoikka & Saloméaki, 2024)

Raportoidessa tarkeaa tietoa potilaasta siirretdén suullisesti seuraavalle hoitavalle taholle.
Raporttia kaytetddn muun muassa potilassiirtojen yhteydessa, esimerkiksi heraamaon ja
jatkohoitoon siirtyessa. Puutteellinen tieto vaarantaa potilasturvallisuuden. Raportoinnissa
suositellaan ISBAR-menetelman kayttéa. Silloin raportti kerrotaan tiiviisti ja aina samassa
muodossa. Raportti on jarjestelmallinen ja kattava. ISBAR-menetelmd muodostuu sanoista
identify, situation, back ground, assessment ja recommendation. Suomeksi ne ovat

tunnista, tilanne, tausta, nykytilanne ja toimintaehdotus. (Valta & Vaisanen, 2024)

Menetelmén ensimmaisessa vaiheessa kerrotaan oma nimi, ammatti ja yksikko. Liséksi
kerrotaan potilaan nimi, ik ja sosiaaliturvatunnus. Menetelmé&n toisessa vaiheessa
kerrotaan raportoinnin syy. Kolmannessa vaiheessa kerrotaan potilaan nykyiset seka
aiemmat oleelliset sairaudet, hoidot ja ongelmat seka allergiat. Liséksi kerrotaan
mahdollisista tartuntavaaroista tai eristyksista. Neljannessa vaiheessa kerrotaan potilaan
peruselintoiminnot ja muut tarkeat potilaaseen liittyvat asiat. Viidennessa eli vimeisessa
kohdassa kerrotaan toimintaehdotukset, kuten suositukset, tarkkailu, toimenpiteet, siirto
toiseen yksikkdon, hoitosuunnitelman muutokset. Raportin antajaa ei saa keskeyttaa

kesken raportin annon. Lopuksi on aikaa kysya kysymyksia. (Valta & Vaisanen, 2024)

6 Heraamovaiheen hoito

Leikkauksen jalkeinen hoito voi tapahtua herdamossa, valvonta- tai teho-osastolla tai
leikkaussalissa. Her&dmo on suunniteltu ja varusteltu potilaan postoperatiivista eli
leikkauksen jalkeista hoitoa varten. Herddmaossa tyoskentelee moniammatillinen

valvontatehtavaan koulutettu ja perehdytetty tydryhma. Herddmdovaiheen hoito tarkoittaa
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valitonta leikkauksen ja anestesian jalkeista hoitoa. (Siirala ym., 2024, s. 7; Hoikka &
Salomaki, 2024)

Herddmaosta 10ytyy perusmonitorointi laitteet seké vaativampaan monitorointiin tarkoitetut
laitteet ja valineet kaiken ikaisille ja kaiken kokoisille ihmisille. Jokaisella potilaspaikalla on
pulssioksimetri, verenpainemittari, EKG-monitori, hapenantovélineet, hengityspalje,
imulaite ja lampomittari. Helposti saatavilla tulee olla hengityslaite, elvytysvalineet ja -
laakkeet, kapnometri, vaikean hengitystien hoitovélineet, paineella tapahtuvan
nesteensiirron valineet, pleuradreenin laitto- ja imuvéalineet, potilaslammittimet, kajoavan
verenpaineen mittausvalineet ja laboratorio- ja rontgentutkimukset. (Hoikka & Salomaki,
2024)

Potilas siirretaan mahdollisimman turvallisesti leikkaussalista heradmoon. Toimenpiteen
jalkeinen hoito vaikuttaa merkittavasti, siihen millaisia komplikaatioita spinaalipuudutuksen
jalkeen voi ilmeta. Taman takia on tarkedad noudattaa ohjeita. (Vassou, 2021, s. 18;
Mohammadipour Anvari & Irajian, 2023, s. 168) Herddmohoidon tavoitteena on seurata
potilaan palautumista leikkauksesta ja anestesiasta. Sen liséksi tavoitteena on
peruselintoimintojen seuranta ja hoito, leikkauksen jalkeisen kivun ja pahoinvoinnin hoito
seka leikkauksesta toipumisen optimointi. Heraamo seurannan pituuteen ja monitoroinnin
laajuuteen vaikuttaa potilaan yleistila, tehty toimenpide ja anestesiamenetelma. (Hoikka &
Salomaki, 2024)

6.1 Potilaan hoito ja seuranta heradmaossa

Peruselintoimintojen seuranta jatkuu herddmaossa. Potilaan verenpainetta ja syketta
mitataan 5—15 minuutin valein. Aareisverenkiertoa tarkkaillaan, johon kuuluu esimerkiksi
potilaan raajojen lampdétilan seuranta. EKG:ta seurataan muutosten varalta. Monitorin
kautta seurataan potilaan hengitystiheytta, happisaturaatiota ja uloshengityksen
hiilidioksidipitoisuutta. Hengityksen seurantaan kuuluu myds potilaan ihon, huulten ja
kynsien varin muutosten tarkkailu. Lisdksi arvioidaan potilaan hengitysty6ta,
hengityssyvyyttd, hengitysdania, seké hengityksen avoimuutta ja helppoutta. (Forster ym.,
2024)

Potilaan [Ampd mitataan 5-15 minuutin sisélla heradmdn saapumisesta, jos toimenpide tai
anestesia on kestanyt yli kaksi tuntia, kyseesséa on iso verisuoni- tai vatsan alueen
leikkaus, potilas on yli 65-vuotias tai vastasyntynyt. Ydinlamp6 mitataan my6s, jos potilaalla

on palovammoja, traumoja tai isoja ihovaurioita, potilaalla on selkaydin vamma, potilaalla
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on endokriinisia sairauksia, potilas on kakektinen tai potilas on alkoholin liikakayttaja.
Ydinlampd mitataan korvasta, rakosta, nenanielusta, otsasta tai ohimovaltimon kohdalta.
Kainalolampd on noin 0,5-1 astetta matalampi kuin ydinlampd. Hypotermisia eli
alilampadisia potilaita lammitetdén aktiivisesti, kunnes normotermia eli normaalilampé6 on
saavutettu. (Heikko & Saloméki, 2024)

Potilaan nestetasapainoa arvioidaan seuraamalla verenpainetta, virtsaneritysta, hikoilua,
aareislampoa, turvotuksia, mahdollisia vuotoja ja elektrolyyttitasapainoa. Jos potilaalla on
virtsakatetri, mitataan ja kirjataan erittynyt virtsamaara tunnin valein. Virtsan varia
seurataan. Jos potilaalla ei ole virtsakatetria, tarkastetaan rakossa oleva virtsamaara joko
ultradanilaitteella, kasin tunnustelemalla, potilaan tuntemuksen perusteella tai tarvittaessa

kertakatetroimalla. (Forster ym., 2024)

Herddmaossa seurataan leikkaushaavaa ja sen ymparistod. Leikkaushaavasta tarkasteltavia
asioita ovat haavakipu, verenvuoto, kudoseritys ja sen maara, laatu ja vari,
verenpurkaumien synty, turvotus, laskuputkien eritys ja ymparistd, haavan ymparistdn
verenkierto, joka tarkastetaan ihon lammaon, varin ja tunnon perusteella. Muita
leikkaushaavan seurattavia asioita ovat tunnottomuus tai kehonosan &killinen
toimintavajaus, ompeleiden aiheuttama ihon kireys ja paikallisen tulehduksen oireet.
(Hoikka & Salomaki, 2024)

Postoperatiivinen pahoinvointi on yleinen ja epamiellyttava vaiva. Pahoinvointi pitkittaa
toimenpiteesta toipumista ja sairaalassaoloaikaa. Pahoinvointi lisaa aspiraatioriskia ja
altistaa kuivumiselle ja elektrolyyttihairidlle. Se lisda painetta leikkaushaavassa.
Pahoinvointi voi lisatéa kipuldakkeiden tarvetta ja siten niiden haittoja. Pahoinvointia ja
oksentelua voidaan hoitaa laakkeilla, kuten metoklopramidilla, 5-HTs-reseptorin salpaajilla,
droperidolilla, aprepitantilla ja fosaprepitantilla seké& deksametasonilla. Pahoinvoinnin ja
oksentelun riskid vahentaa pahoinvoinnin estolaakitys, jonka la&kari maaraa potilaille
tapauskohtaisesti. Tarpeetonta liikuttelua tulee pahoinvoivan potilaan kohdalla valttaa.
Varhaista sydmista ja juomista kannattaa myos valttdd. Hyva nesteytys ja hapetus

puolestaan on suositeltavaa. (Hoikka & Jokela, 2024)

Spinaalipuudutettu potilas pysyy vuoteessa, kunnes jalkoihin palaa vahitellen tunto.
Tarkeada onkin tarkkailla, ettd lihasvoima palautuu normaalisti. Painehaavojen
ehkaisemiseksi spinaalipuudutetun potilaan asentoa tulee vaihdella toimenpiteen jalkeen.

(Mohammadipour Anvari & Irajian, 2023, s. 168)
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6.2 Postoperatiivinen kipu

Potilaan kipua seurataan ja hoidetaan leikkauksen jalkeen. Eettisesti ja juridisesti potilaalla
on oikeus hyvaan kivunhoitoon. Leikkauksen jalkeinen akuuttikipu on yleensa
lyhytkestoista, mutta sen voimakkuus vaihtelee. Leikkauksen jalkeinen akuuttikipu lahtee
ajan myota ja on hoidettavissa kipuldékkeilla. Hyva kivunhoito nopeuttaa liikkeelle
lahtemista, vahentaé sydan ja verenkiertohaittojen vaaraa, lyhentaa sairaalassaoloaikaa,
estaa kivun pitkittymista, vahent&a potilaan stressia ja ahdistusta seka vahentaa hoidon
kustannuksia. Hoitamatta jatetty kipu puolestaan aiheuttaa fyysisia ja psyykkisia haittoja
seka altistaa potilaan leikkauksen jalkeisille komplikaatioille. Tietyilla potilas ryhmilla on
suurempi todennakaoisyys kokea voimakasta leikkauksen jalkeista kipua. Myds
toimenpidetyyppi vaikuttaa merkittavasti leikkauksen jalkeisen kivun kokemiseen. Kokemus
kivusta on aina yksildllista ja sita voi olla vaikea valittaa toiselle ihmiselle. Potilaan kokemaa

kipua ei saa koskaan vahatella tai kieltdd. (Hoikka & Kallioméki, 2024; Englund ym., 2024)

Potilas arvio kipuaan itse, mutta tarvittaessa sairaanhoitaja tai ladkéari voi toimia kivun
arvioijana. Potilaan oma tuntemus toimii perustana kivun arvioinnille. Mikali potilas ei pysty
arvioimaan kipua itse, voi hoitohenkilékunta arvioida sita muun muassa potilaan
kayttaytymisen ja ilmeiden perusteella. Potilaan kokemasta kivusta selvitetdan sen sijainti,
voimakkuus, laatu, kesto, aiheuttama haitta, kehittymiskulku ja kipua helpottavat seka
pahentavat tekijat. Kipuarvio kirjataan anestesiakertomukseen ja potilasasiakirjoihin.
(Hoikka & Salomaki, 2024; Englund ym., 2024)

Heraamossa kipua arvioidaan saannollisesti vahintdan tunnin valein. Kipua arvioidaan heti,
kun potilas saapuu herddmoon ja ensimmaisen heradmassa vietetyn tunnin ajan kipua
arvioidaan 30 minuutin valein. Kipua seurataan potilaan ollessa levossa ja liikkeessa
tarpeeksi usein riippumatta kuinka akuuttia kipu on. Lisdksi kiputilanne arvioidaan aina
ennen ja jalkeen kipuladkkeen antamisen seka ennen jatkohoitoon siirtymista. Kivun
arvioinnin tulisi olla sdanndllista ja yndenmukaista koko hoitojakson ajan. Kipumittareiden
kayttd on suositeltavaa, mutta kipumittarin tulisi olla sama koko hoitojakson ajan. Sopiva
kipumittari tulisi valita yhdessa potilaan kanssa. On paljon erilaisia kipumittareita, kuten
kipujana, kipukiila, sanallinen asteikko, numeraalinen asteikko ja kasvomittari. (Hoikka &

Saloméki, 2024; Englund ym., 2024) Alla kuvat 4. kipujana, 5. kipukiila ja 6. kasvomittari.

Herddmaossa kipulddkkeena voidaan kayttdd muun muassa opioideja, parasetamolia,
erilaisia puudutuksia, tulehduskipulaékkeita, esketamiinia, lidokaiinia ja

deksmedetomidiinia. Laakkeettomia kivunhoito menetelmia ei kannata unohtaa.
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Laakkeettomat kivunhoitomenetelmaét ovat usein tehokkaimpia yhdistettyna hyvéan
ladkkeellisen kivunhoidon kanssa. Laékkeettdmien keinojen etuna on niiden helppous,
edullisuus ja turvallisuus. (Hoikka & Salomaki, 2024: Englund ym., 2024)

Hoitajan lahella olo voi helpottaa potilaan kokemaa kipua, kun hoitaja kuuntelee, ohjaa,
rauhoittaa ja lohduttaa potilasta. Lisdéhappi voi auttaa iskeemiseen kipuun. Riittva
perfuusiopaine mahdollistaa kudoksille riittdvan hapensaannin. Laakkeettomia keinoja ovat
esimerkiksi asentohoito, kylmahoito, lampdéhoito ja hieronta. Rentoutumis- ja
hengitysharjoitukset voivat sopia toisille. Huomion pois ohjaaminen on myos tehokas
ladkkeeton kivunlievityskeino. (Englund ym., 2024)

Kuva 4. Kipujana (Englund ym., 2024)
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ei kipua voimakkain

mahdollinen kipu

Kuva 5. Kipukiila (Englund ym., 2024)

ei kipua pahin mahdollinen kipu

Kuva 6. Kasvomittari (Englund ym., 2024)
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6.3 Spinaalipuudutuksen jalkeinen paansarky

Spinaalipuudutuksen yleisimpiin haittavaikutuksiin kuuluu puudutuksen jalkeinen
paansarky, jota kutsutaan spinaalipdansaryksi tai postspinaalipaansaryksi.
Spinaalipuudutuksen laitossa kovakalvoon jaa reikd, joka tihkuttaa selkaydinnestetta
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epiduraalitilaan. Se aiheuttaa osalla potilaista spinaalipadnsaryn. Paéansarkya esiintyy
etenkin istumaan mennessa ja ylos noustessa. Sita hoidetaan paasaantoisesti levolla ja
kipuladkkeilla, mutta myds kofeiinituotteita suositellaan kokeilemaan. Jos muut keinot eivat
auta, niin anestesialaakari pystyy tarvittaessa laittamaan kovakalvoon niin sanotun
veripaikan. Veripaikka tarkoittaa sita, etta potilaalta otetaan omaa verta ja laitetaan kovan
kalvon pistoreién paalle, jotta se hyytyy siihen.Veripaikan avulla likvorin tihkuminen loppuu
ja paansarky helpottuu. (Saano & Taam-Ukkonen, 2022, s. 709) Lisaksi paansarysta
karsivaa potilasta voi helpottaa valojen vahentaminen potilaspaikalla (Englund ym., 2024).
Spinaalipdénsarylle altistavia tekijoitd ovat spinaalineulan suuri l&pimitta, teréava karkinen
spinaalineula, naissukupuoli ja useat pistokerrat tai kovakalvon puhkaisut (Forster ym.,
2024).

Kofeiinia voidaan tarjota potilaille muun muassa kofeiinipitoisten juomien, kofeiinitablettien
tai laskimoon annosteltavan kofeiini infuusion muodossa. Toiset potilaista hy6tyvat siita.
(Saano, & Taam-Ukkonen, 2022, s. 709) Toisaalta on tutkittu, etté kofeiini vaikuttaa
haitallisesti unenlaatuun eika se estéa spinaalipadnsarkya. Heikentynyt unenlaatu ja
unettomuus puolestaan lisdavat merkittavasti spinaalipaansaryn riskia. Tutkimuksen
mukaan hyva postoperatiivinen unenlaatu on tehokkaampi keino spinaalipdansaryn

ehkaisyssa, kuin kofeiini. (Yayla ym., 2024)

7 Opinnaytetyon toteutus

Tassa luvussa kasitelladn opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset. Luvussa
kerrotaan yleisesti toiminnallisesta opinnaytetydsta seka suunnitelma tdman opinnaytetyén
toiminnallisesta osuudesta. Luku sisaltda hieman yleista tietoa H5P-tytkalusta. Liséksi

luvussa kasitellaan kaytetty aineisto seka opinnaytetydprosessin kulku.

7.1 Opinnaytetydn tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on valmistaa opetusmateriaali sek& opiskelijoita aktivoivia
tehtavia spinaalipuudutuksesta anestesiamuotona. Opinnaytetyo tuotetaan yhteistydssa
Hameen ammattikorkeakoulun kanssa. Tyon tavoitteena on lis&ta opiskelijoiden
teoriaosaamista spinaalipuudutuksesta anestesiamuotona sairaanhoitajan nakékulmasta.

Tavoitteena on, etta hoitoty6n opiskelijat saavat ajantasaista ja luotettavaa tietoa aiheesta.

Tutkimuskysymykset ovat:
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1. Mita spinaalipuudutusanestesia tarkoittaa?

2. Mika on sairaanhoitajan rooli spinaalipuudutetun potilaan hoitotydssa?

7.2 Toiminnallinen opinnaytetyd

Toiminnallinen opinnaytety6 on kehittdmistyd, jossa korostetaan tutkivaa ja kehittavaa
tyootetta. Toiminnallinen opinnaytetyd on yksi ammattikorkeakoulun opinnaytetyttyypeista
ja se on yksi tutkimuksellisen kehittdmisen tavoista. Toiminnalliseen opinnaytetydhon
sisaltyy teoreettinen ja toiminnallinen osuus. (HAMK, n.d.; Kostamo ym., 2022)

Toiminnallisessa opinndytetytssa ammatillinen osaaminen naytetaén tutkimuksellisesti ja
kehittavasti tehdylla tuotoksella sekéa raportilla, joka kuvaa perustellusti tuotokseen liittyvat
lahtokohdat, valinnat ja ratkaisut. Rapotin voi halutessaan toteuttaa myts ammatillisen
artikkelin tai portfolion muodossa riippuen oman oppilaitoksen kaytéannoista. (Kostamo ym.,
2022)

Ty6 tehdaén yhteistydssa tilaajan ja ohjaavan opettajan kanssa. Tydssa kehitetdan
konkreettinen kohderyhman tai toimintaymparistdn tarpeita vastaava tuotos. Tallainen
tuotos voi olla esimerkiksi opas, verkkosivusto, koulutusmateriaali, tapahtuma tai jokin muu
kaytannon ratkaisu, joka vastaa johonkin tunnistettuun tarpeeseen. Opinnaytetyén

tuotokset ovat hyvin erilaisia eri koulutusaloilla. (Kostamo ym., 2022)

7.2.1 Opinnaytetydn toiminnallinen osuus

Opinnaytetydn toiminnallisena osuutena valmistan H5P-tydkalulla tehdyn opetusmateriaalin
spinaalipuudutuksesta. H5P-tydkalulla tehty esitys siséltaa dioja, joissa on tekstia sekéa
monivalintakysymyksié jokaiseen aihealueeseen liittyen. Opetusmateriaali on tarkoitettu

Hameen ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskelijoille kirurgisen hoitotyon opintojaksolle.

H5P-tyOkalun avulla pystyy tekem&én erilaisia sisaltotyyppeja erilaisiin tarpeisiin.
Sisaltbtyyppi vaihtoehtoja on paljon. (H5P, n.d.) Taméan toiminnallisen osuuden luomiseen
kaytetaan Course Presentation nimista H5P-sisaltotyyppia. H5P-materiaalit on
lahtokohtaisesti tarkoitettu itsenaistd opiskelua varten, mutta Course Presentatoin
siséltotyyppi sopii myos luokkahuoneessa kaytettavaksi esitysmenetelméksi. H5P-

materiaalit tukevat monenlaisia oppijoita. (HAMK, n.d.; H5P, 2013)
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H5P-siséllot ovat interaktiivisia ja nykyaikaisia verkkosisaltgja. Interaktiivinen sisalto
mahdollistaa vuorovaikutuksen opiskelijan ja opetusmateriaalin valilla. Interaktiivisen
opetusmateriaalin tarkoituksena on aktivoida ja osallistaa opiskelijaa. Talléin oppiminen on
yleensa miellyttavampéaé ja tehokkaampaa kuin pelkka passiivinen opiskelu. (HAMK, n.d.)

7.2.2 Toiminnallisen opinnéytetyon prosessin kuvaus

Opinnaytetytn ensimmaisené vaiheena valittiin aihepankista opinnaytetyon aihe, jonka
jalkeen tehtiin aihe-ehdotus Wihiin. Kun aihe-ehdotus oli hyvaksytty, otettiin kayttéon
opinnaytetyon asiakirjamalli ja tehtiin aineistonhallintasuunnitelma. Opinnaytetyo
osaajamerkki suoritettiin. Opinnaytetydn toteutus aloitettiin luotettavien lahteiden

etsimisella ja suunnitelman tekemisella.

Suunnitelmaseminaarin jalkeen alettiin tydstamaan varsinaisen opinnaytetydn
tietoperustaa. Kun opinnaytetytn tietoperusta oli valmis, aloitettiin toiminnallisen osuuden
hahmottelu. Toiminnallista osuutta hahmoteltiin ensin Power pointilla. Powerpointilla oli
helpompi aloittaa toiminnallisen osuuden suunnittelu, koska H5P-tytkalu ei ollut tekijalle
ennestaan tuttu. Kun toiminnallisen osuuden suunnitelma oli valmis, tekija opetteli
kayttamaan H5P-tydkalua. Toiminnallinen osuus tehtiin Learn-alustalla, johon

opinnaytetyon tekijalla ja ohjaavalla opettajalla seka tilaajalla on kayttboikeudet.

Opinnaytetytn aineiston hakuun kaytettiin Google Scholaria, HAMK finnan perushakua,
oppiporttia seka Cinahl- ja PubMed tietokantoja. Opinnaytetydn tekija omistaa kirjan
nimelta Laakehoidon kasikirja, josta l16ytyi hyva ja kattava kappale anestesiasta.
Ehdottomasti eniten opinnaytetytssa kaytettiin Ladkehoidon kasikirjaa seké oppiportista
I0ytyvaa Anestesiakasikirjaa. Kansainvalisista artikkeleista suurin osa loytyi Google
Scholarin kautta. Kaytetty aineisto valittiin sen luotettavuuden, soveltuvuuden ja selkeyden

perusteella.

8 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli valmistaa opetusmateriaali seka opiskelijoita aktivoivia
tehtavia spinaalipuudutuksesta anestesiamuotona. Opinnaytetyo tuotettiin yhteistydssa
Hameen ammattikorkeakoulun kanssa. Tyon tavoitteena oli lista opiskelijoiden
teoriaosaamista spinaalipuudutuksesta anestesiamuotona sairaanhoitajan nakékulmasta.

Tavoitteena oli, etté hoitotyon opiskelijat saavat ajantasaista ja luotettavaa tietoa aiheesta.
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Opetusmateriaali on tarkoitettu kirurgisen hoitotyon opintojaksolle Hameen
Ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskelijoille. Aihe on rajattu leikkaussalista heraamo
vaiheen hoitoon asti. Aiheen rajaus sovittiin yhdessa tilaajan kanssa. Tilaaja toivoi, etta
opinnaytetytssa huomioidaan etenkin sairaanhoitajan tyonkuva. Tilaaja antoi melko vapaat
kadet toiminnallisen osuuden toteutukselle, mutta toivoi, etta tyod sisaltda opiskelijoita
aktivoivia tehtavia. Tekija paatti kayttaa H5P-tydkalua toiminnallisen osuuden tekemiseen.
Tekija on itse pitdnyt HS5P-opetusmateriaaleista.

Tarkoitus ja tavoite pidettiin mielessa koko opinnaytetyoprosessin ajan.
Opinnaytetydohjaus auttoi merkittavasti padsemaan tavoitteisiin. Nayttéén perustuvat
teoriatiedon I6ytaminen oli suhteellisen helppoa. Materiaalia oli paljon, joten sen
lapikayminen oli aikaa vievaa. Teoriatiedon yhdistaminen oli ajoittain haastavaa. Lopulta
saatiin koottua luotettava ja riittdvan laaja teoriapohja opinnaytetyoélle. Aihetta olisi varmasti
pystynyt syventamaan viela enemman. Yleisesti spinaalipuudutuksesta l6ytyi hyvin tietoa,
mutta sairaanhoitajan tydnkuvasta spinaalipuudutetun potilaan hoidossa oli vaikeampaa

l6ytaa tietoa.

Toiminnallisen osuuden tekeminen oli helppoa, kun hyva tietoperusta oli tehty ensin. H5P-
tyokalun kayttaminen oli ensin hankalaa, mutta kun sen oppi, oli toiminnallisen osuuden
tekeminen mieluisaa tekijalle. Toisaalta oli hankalaa miettia, mité toiminnallinen osuus
sisdltaisi. Tilaajalta pyydettiin palautetta ja toiminnallista osuutta kehitettiin sen mukaan.
Opetusmateriaalista valmistui lopulta tilaajan toiveita vastaava tuotos. Tekija oppi aiheesta
koko ajan lisda opinnaytetyota tehdessa. Tyon tekeminen vaati suunnitelmallisuutta ja

aikatauluttamista. Lisaksi se opetti itsenaisesta tyoskentelysta.

8.1 Opinnaytetydn eettisyys, luotettavuus ja kestava kehitys

Opinnaytetyon tekija on suorittanut opinnaytetytn tekoon valmistavat opinnot ja perehtynyt
huolellisesti opinnaytetydn ohjeisiin. Opinnaytetytn aiheeseen on tutustuttu laajasti.
Opinnaytetyon tekija on suorittanut kirurgisen hoitotydn opinnot. Ennen varsinaisen
opinnaytetyon toteuttamista on tehty opinndytetydsuunnitelma, jonka opinnaytetydn ohjaaja
on hyvaksynyt. Tekija, opinnaytetydn ohjaaja ja opinndytetydn tilaaja ovat allekirjoittaneet

opinnaytetydsopimuksen.

Opinnaytetyon tekija on tydskennellyt sitoutuneesti ja vastuullisesti opinnaytetydprosessin
aikana. Sovitussa aikataulussa on pysytty. Opinnaytetyon tekij on osallistunut aktiivisesti

opinnaytetytohjaukseen seké opinnayteprosessiin kuuluviin suunnittelu- vali- ja
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loppuseminaariin. Opinnaytetydn tilaajan kanssa on tehty yhteisty6té ja hanen toiveensa

tyon rajauksesta, siséllosté ja toiminnallisesta osuudesta on otettu huomioon.

Arene on luonut ammattikorkeakouluille yhteiset opinnaytetdiden eettiset suositukset.
Suositusten tavoitteena on yhtenaistad ammattikorkeakoulujen opinnaytetydprosessia,
edistaa hyvaa tieteellista kaytantod, ennaltaechkaista tieteellista eparehellisyytta seka
parantaa opinndytetbiden laatua. Suositukset perustuvat tiedeyhteison kansainvalisiin ja
kansallisiin tutkimuseettisiin periaatteisiin, linjauksiin ja suosituksiin seké lainsaadantoon.
(Né&reaho ym., 2020) Tassa opinnaytetydssé on noudatettu Arenen asettamia

opinnaytetyon eettisia suosituksia.

Tekija noudattaa Hameen ammattikorkeakoulun ohjeita aineiston sailyttamisesta. Aineiston
kayttdoikeuksista on tehty tilaajan kanssa erillinen sopimus. Opinnaytetyd menee sovitusti
plagioinnin tunnistusohjelmaan ennen tydn valmistumista. Tyon luotettavuutta tukevat
ajantasaiset ja nayttéon perustuvat lahteet. Tekija on pyytanyt tydsta palautetta aktiivisesti
opinnaytetydprosessin aikana. Palautteen perusteella ty6ta on pyritty kehittamaan

mahdollisimman hyvin, mika tukee tytn eettisyytta.

Kestavalla kehityksella tavoitellaan muutosta, jonka paamaarana on luoda nykyisille ja
tuleville sukupolville hyvat elamisen mahdollisuudet. Kestava kehitys litetddn monesti
ekologiseen ajatteluun, mutta my6s muut ndkokulmat tulisi ottaa huomioon. Kestava
kehitys voidaan jakaa neljdan osaan: ekologiseen, taloudelliseen, sosiaaliseen ja
kulttuuriseen kestavyyteen. Monesti kulttuurinen ja eettinen kestavyys ajatellaan osana
sosiaalista kestavyytta. Sosiaali- ja terveysalalla kestavan kehityksen toteuttaminen on
tarkeda, koska se on eettisesti oikein. Organisaatio toimii laadukkaasti ja vastuullisesti

noudattamalla kestavan kehityksen periaatteita. (Sote-navigaattori, 2023)

Ekologinen kestavyys on ympadristbn monimuotoisuuden sailyttdmista ja ekosysteemin
yllapitamista. Ympaéristbasiat vaikuttavat merkittavasti ihmisten hyvinvointiin. Taloudellinen
hyvinvointi on jarkevié arvovalintoja. Se on pitkdaikaista ja vakaata talouden kasvua, joka
VoI parantaa sosiaalista ja ekologista hyvinvointia. Sosiaalinen kestavyys on tasa-arvoa,
oikeudenmukaisuutta ja yhteenkuuluvuutta yhteiskunnassa. Siin& on kyse ihmisen
mahdollisuudesta vaikuttaa tulevaisuuteensa, vaatia oikeuksiaan seka tuoda esille
huolenaiheitaan. Sosiaaliseen kestavyyteen kuuluu yhteisoéllisten toimintatapojen
kehittaminen ja ihmisten oman elamanhallinnan vahvistaminen. Kulttuurisen kestavyyden

tarkoituksena on taata eri kulttuurien sailyminen ja siirtyminen seuraaville sukupolville.
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Kulttuurisen monimuotoisuuden huomiointi edistda ihmisen terveytta ja hyvinvointia

kokonaisvaltaisesti. Se edistda myds tyohyvinvointia. (Sote-navigaattori, 2023)

Eettinen kestavyys on eettisten ndkokulmien ja arvojen huomioimista. Eettisyyteen kuuluu
luonnon ja elam&n kunnioittaminen. Eettiseen kestavyyteen liittyy arvoja koskevat
kysymykset. Sosiaali- ja terveysalalla eettiset periaatteet korostavat potilaan tasa-arvoista
ja oikeuden mukaista kohtelua. Organisaation arvot ja eettisyys ovat lahtokohtana
toiminnan kestavyydelle. Tyt koetaan merkitykselliseksi, kun organisaatio toimii eettisesti
ja kestavasti. (Sote-navigaattori, 2023)

Sahkoinen opetusmateriaali lisda tyon kestavyyttd, silla se vahentaa paperin kulutusta. Se
on kaytettavissa missa ja milloin tahansa. H5P-opetusmateriaalia voidaan paivittaa ja
muokata my6hemmin. H5P-materiaalit tukevat etenkin ekologista ja taloudellista
kestavyytta. Sairaanhoitajien teoriaosaaminen spinaalipuudutuksesta
anestesiamenetelmana tukee erityisesti sosiaalista kestavyyttd. Osaava sairaanhoitaja
pystyy tukemaan potilasta spinaalipuudutuksen aikana, lievittaa pelkoa ja varmistaa, etta
toimenpide sujuu turvallisesti. Se edistaa tydhyvinvointia, koska hyva osaaminen vahentaa

stressid ja lisda sairaanhoitajan itsevarmuutta.

8.2 Tulosten pohdinta ja johtopaatokset

Opinnayteyon tutkimuskysymykset olivat:

1. Mitd spinaalipuudutusanestesia tarkoittaa?

2. Mika on sairaanhoitajan rooli spinaalipuudutetun potilaan hoitoty6ssa?

Opinnaytetydn raportissa vastattiin molempiin kysymyksiin, mutta sairaanhoitajan roolista
spinaalipuudutetun potilaan hoidossa oli vaikeampaa |0ytaa tietoa, joten osuus siité jai
hieman niukaksi. Spinaalipuudutusanestesia tarkoittaa aluepuudutusta, jossa pieni maara
puudutetta ruiskutetaan suoraan selkaydintda ymparéivaan aivo-selkaydinnesteeseen.
Puudutteen vaikutus alkaa valittémasti ja se saa aikaan alavartalon sensorisen ja

motorisen puutumisen. (Nysora, n.d.; Saano & Taam-Ukkonen, 2022, s. 707)

Sairaanhoitaja tarkkailee potilaan vointia ennen puudutusta, sen aikana ja puudutuksen
jalkeen. Hoitaja on potilaan tukena koko hoitoprosessin ajan. Hoitaja valmistelee potilaan
puudutukseen ja varaa tarvittavat valineet ja ladkkeet toimenpidetté varten. Lisaksi

sairaanhoitaja valmistelee leikkaussalin. Hoitaja avustaa tarvittaessa anestesialdékaria.
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Héan varmistaa, etté potilaalla on turvallinen olo ja potilas pystyy hengittaméaan ongelmitta.
Sairaanhoitajan vastuulla on tarkkailla potilaan vitaalielintoimintoja ja huomioida kaikki
mahdolliset poikkeavuudet potilaan voinnissa. Heradmaossa hoitaja jatkaa voinnin
seurantaa ja potilaan hoitoa. Osaava henkilokunta auttaa ehkdisemaan huomattavasti
leikkauskomplikaatioita. (Saano & Taam-Ukkonen, 2022, ss. 702—709; Vassou, 2021, ss.
15-18)

Opinnaytetydnyon tuloksena valmistui H5P-tyokalulla tehty opetusmateriaali
spinaalipuudutusanestesiasta. H5P-tydkalulla tehty esitys siséltaa dioja, joissa on tekstia
sekd monivalintakysymyksia jokaiseen aihealueeseen liittyen. Toiminnallisen osuuden
luomiseen kaytettiin Course Presentation nimistd H5P-sisaltotyyppia. Opetusmateriaali on
tarkoitettu kirurgisen hoitotytn opintojaksolle Hameen Ammattikorkeakoulun hoitotyon
opiskelijoille. Aihe on rajattu leikkaussalista heradmdvaiheen hoitoon asti. Toiminnallinen

osuus vastaa tilaajan toiveita.



29 (31)

Lahteet

Ahlmén-Laiho, U. & Niemi-Murola, L. (2021). Anestesiologian ja tehohoidon perusteet. Kustannus Oy

Duodecim. https://www.oppiportti.fi/oppikirjat/atd00033

Alahuhta, S., Forster, J. & Pitkanen, M. (2023). Laaketieteellinen Aikakausikirja Duodecim. Suomalainen

Laakariseura Duodecim. https://www.duodecimlehti.fi/duo17530

Englund, T., Hoikka, A., Kalliomaki, M-L. & Raitio, N. (2024). Anestesia kasikirja. Kustannus Oy
Duodecim. https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/aho/article/aop00437?toc=1124862

Englund, T., Hoikka, A., Raitio, N. & Tiippana, E. (2024). Anestesia kasikirja. Kustannus Oy Duodecim.
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/aho/article/aop00445?toc=1124862

Forster, J. & Pitkédnen, M. (2020). Anestesiologia, teho,- ensi- ja kivunhoito. Kustannus Oy Duodecim.
https://www.oppiportti.fi/oppikirjat/ajt00178

Forster, J., Pitkdnen, M. & Tunturi, P. (2024). Anestesiakasikirja. Kustannus Oy Duodecim.
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/aho/article/aop00013?toc=1124760

Heikkinen, K. (2024). Anestesia kasikirja. Kustannus Oy Duodecim.
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/aho/article/aop00153?toc=1124848

Heikkinen, K. & Pesonen, A. (2024). Anestesia kasikirja. Kustannus Oy Duodecim.
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/aho/article/aop00483?toc=1127242

Heikkinen, K. & Vaisénen, O. (2024). Anestesia kasikirja. Kustannus Oy Duodecim.
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/aho/article/aop00309?toc=1127326

H5P. (2013). Course Presentation. https://h5p.org/presentation

H5P. (n.d.). Examples and Downloads. https://h5p.org/content-types-and-applications

Hoikka, A. & Jokela, R. (2024). Anestesia kasikirja. Kustannus Oy Duodecim.
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/aho/article/aop00245?toc=1124827

Hoikka, A. & Kalliomé&ki, M-L. (2024). Anestesia kasikirja. Kustannus Oy Duodecim.
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/aho/article/aop00436?toc=1124862

Hoikka, A. & Salomaki, T. (2024). Anestesia kasikirja. Kustannus Oy Duodecim.
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/aho/article/aop00243?toc=1124826

Hameen Ammattikorkeakoulu. (n.d.). Moodlen H5P-siséllét. https://digipedaohjeet.hamk.fi/ohje/moodle-

h5p-sisallot/

Hameen Ammattikorkeakoulu. (n.d.) Opinnaytetyn prosessi.https://www.hamk.fi/opiskelijalle/opintojen-

suunnittelu/opinnaytetyo/



https://www.oppiportti.fi/oppikirjat/atd00033
https://www.duodecimlehti.fi/duo17530
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/aho/article/aop00437?toc=1124862
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/aho/article/aop00445?toc=1124862
https://www.oppiportti.fi/oppikirjat/ajt00178
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/aho/article/aop00013?toc=1124760
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/aho/article/aop00153?toc=1124848
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/aho/article/aop00483?toc=1127242
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/aho/article/aop00309?toc=1127326
https://h5p.org/presentation
https://h5p.org/content-types-and-applications
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/aho/article/aop00245?toc=1124827
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/aho/article/aop00436?toc=1124862
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/aho/article/aop00243?toc=1124826
https://digipedaohjeet.hamk.fi/ohje/moodle-h5p-sisallot/
https://digipedaohjeet.hamk.fi/ohje/moodle-h5p-sisallot/
https://www.hamk.fi/opiskelijalle/opintojen-suunnittelu/opinnaytetyo/
https://www.hamk.fi/opiskelijalle/opintojen-suunnittelu/opinnaytetyo/

30 (31)

lImakunnas, M. & Ahlmén-Laiho, U. (2024). Anestesiakasikirja. Kustannus Oy Duodecim.
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/aho/article/aop00541?toc=1109146

llmakunnas, M., Sivula, M. & Tiala, T. (2024). Anestesiakasikirja. Kustannus Oy Duodecim.
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/aho/article/aop00554?toc=1124852

Kostamo, P., Airaksinen, T. & Vilkka, H. (2022). Kirjoita itsesi asiantuntijaksi. Art House Oy.
https://www.ellibslibrary.com/reader/9789518849110/preview

Laaketieteen sanasto. (2021). antitrombootti. Kustannus Oy Duodecim.
https://www.terveyskirjasto.fi/[tt03930

Laaketieteen sanasto. (2016). hypovolemia. https://www.terveyskirjasto.fi/[tt01258

Nysora. (n.d.). Spinal anesthesia. https://www.nysora.com/patient-information/spinal-anesthesia/

Néreaho, S., Kettunen, J., Karki, A. & Paallysaho, S. (2020). Vastuullinen opinnaytetyd. Arene.
https://www.arene.fi/wp-
content/uploads/Raportit/2020/Arenen%200NT%20eettiset%200hjeet%20esitysmateriaali
%202020.pdf? t=1578486373

Mohammadipour Anvari, H. & Irajian, M. (2023). Effects of different antibiotics injection during spinal
anesthesia and Infection management after lower limb surgeries in patients with Beta-
lactam Allergy. Progress in Chemical and Biochemical Research.
file:///C:/Users/siiri/Downloads/39496-280448-x-1142403.pdf

Pauniaho, S., Lepojarvi, M., Peltomaa, K., Saario, I., Isojarvi, J., Malmivaara, A. & Ikonen T. (2009).
Leikkaustiimin tarkistuslista lisda potilasturvallisuutta. Suomen laékarilehti.
https://oys.fiffincchta/wp-content/uploads/sites/21/2022/07/sll 2009 49-

4249 leikkaustiimintarkistuslista.pdf

Pesonen, A. & Metsamaki, H. (2024). Anestesiakasikirja. Kustannus Oy Duodecim.
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/aho/article/aop00181?toc=1127238

Pesonen, E. (2011). Tarkistuslistan vaikutus potilasturvallisuuteen. Finnanest.

https://say.fi/files/pesonen tarkistus.pdf

Saano, S. & Taam-Ukkonen, M. (2022). Laakehoidon kasikirja. Sanoma Pro Oy.
Siirala, E., Helenius, M., Kauppi, O., Liukas, T., Smeds, E., Tuominen, J. & Ukonsaatri, P. (2024).
Kasikirjapotilaan heradmdvaiheen hoidosta ja turvallisesta siirrosta jatkohoitoon. Hoitoty6n

tutkimusséaatio. https://hotus.fi/wp-content/uploads/2024/11/heraamokasikirja-11-2024.pdf

Sote-navigaattori. (2023). Kestava toiminta.


https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/aho/article/aop00541?toc=1109146
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/aho/article/aop00554?toc=1124852
https://www.ellibslibrary.com/reader/9789518849110/preview
https://www.terveyskirjasto.fi/ltt03930
https://www.terveyskirjasto.fi/ltt01258
https://www.nysora.com/patient-information/spinal-anesthesia/
https://www.arene.fi/wp-content/uploads/Raportit/2020/Arenen%20ONT%20eettiset%20ohjeet%20esitysmateriaali%202020.pdf?_t=1578486373
https://www.arene.fi/wp-content/uploads/Raportit/2020/Arenen%20ONT%20eettiset%20ohjeet%20esitysmateriaali%202020.pdf?_t=1578486373
https://www.arene.fi/wp-content/uploads/Raportit/2020/Arenen%20ONT%20eettiset%20ohjeet%20esitysmateriaali%202020.pdf?_t=1578486373
file:///C:/Users/siiri/Downloads/39496-280448-x-1142403.pdf
https://oys.fi/fincchta/wp-content/uploads/sites/21/2022/07/sll_2009_49-4249_leikkaustiimintarkistuslista.pdf
https://oys.fi/fincchta/wp-content/uploads/sites/21/2022/07/sll_2009_49-4249_leikkaustiimintarkistuslista.pdf
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/aho/article/aop00181?toc=1127238
https://say.fi/files/pesonen_tarkistus.pdf
https://hotus.fi/wp-content/uploads/2024/11/heraamokasikirja-11-2024.pdf

31 (31)

https://sotenavigaattori.fi/lkestava-kehitys/

Suomen anestesiasairaanhoitajat. (n.d.). Osaamisvaatimukset.
https://sash.fi/julkaisut/osaamisvaatimukset/

Valta, M. & Vaisanen, O. (2024). Anestesiakasikirja. Kustannus Oy Duodecim.
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/aho/article/aop00305?toc=1127326

Vassou, N. (2021). Types of regional anesthesia in orthopedic surgery and the role of the nurse. Journal
of Research and Practice on the Musculoskeletal System.

https://www.jrpms.eu/articles/irpoms v05i01 015.pdf

Vayrynen, M. & Véisénen, O. (2024). Anestesiakasikirja. Kustannus Oy Duodecim.
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/aho/article/aop00306?toc=1127326

Yayla, A., Ozli, Z. & Aras, G. (2024). Caffeine and Sleep in Preventing Post-spinal Headache: Which
One is More Effective? Sage Journals. https://journals-sagepub-
com.ezproxy.hamk.fi/doi/full/10.1177/10998004241249938



https://sotenavigaattori.fi/kestava-kehitys/
https://sash.fi/julkaisut/osaamisvaatimukset/
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/aho/article/aop00305?toc=1127326
https://www.jrpms.eu/articles/jrpms_v05i01_015.pdf
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/aho/article/aop00306?toc=1127326
https://journals-sagepub-com.ezproxy.hamk.fi/doi/full/10.1177/10998004241249938
https://journals-sagepub-com.ezproxy.hamk.fi/doi/full/10.1177/10998004241249938

